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Ozet

YAPILI CEVRE OZELLIKLERININ FiZIKSEL AKTIVITE, DIYET KALITESI
VE OBEZITE ILE iLiSKisi

AMAC: Bu tezin genel amaci, eriskinlerde yapili cevre degiskenleri ile fiziksel
aktivite dutizeyi, diyet kalitesi ve VKI arasindaki karmasik iliskileri, bu
iliskilerin potansiyel karistiricilar1 olabilecek bircok demografik ve saglik

degiskenini de g6z 6éntine alarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel nitelikteki bu calisma 1 Haziran — 31 Agustos
2021 tarihleri arasinda, Istanbul Il smirlarinda yer alan ve her bir sosyo
ekonomik statiyl temsil eden 200 bagimsiz sokak boélimuninde ikamet
eden 1333 yetiskin Uizerinde yurtttilmuistiir. Ornekleme dahil edilen sokak
boélimlerinin yapili cevre acisindan degerlendirilmesi yapili cevre
degerlendirme araci uygulanarak yerinde yapilmis, anketler ise yltz ylze
gorisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirmada kullanilacak anketin ilk
bélimtinde katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, 6zgecmis ve soygecmis
hikayeleri, kilo kontroltine dair davranislari, besin tiketimleri, gidaya
erisimde mobil uygulama kullanma aliskanliklari, ulasim tercihleri, fiziksel
aktivite tercihleri ve yakin cevrede duyulan guvenlik riskleri yer almistir.
Anketin ikinci bélimutinde, katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar: ve
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci araci yer almistir. Anket
uygulamasindan sonra katilimcilarin boy ve kilo 6l¢ctimleri alinmistir. Ayrica
katilimcilarin hane konumlari, Google Haritalar kullanilarak cografi olarak
kodlanmis ve bir cografi bilgi sistemi ortamina dahil edilerek gerekli diger

mesafe ve yogunluk 6lctimleri yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %54.8’1 (s=730) kadindir. Calismada
obezite orani %33.2 (GA %95: 30.6-35.7) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin Saglikli Yeme Indeksi-2015 puan ortalamasi 47.7 £ 17.0, IPAQ’e

gore hesaplanan ortalama haftalik enerji tiiketimi ise 1053.8 + 711.9°dir.

Calisma bolgesinde yapili cevre degerlendirme araci genel puan ortalamasi
4.33 = 9.72°dir (min. -12; maks. 41). CBS analiz sonugclarina goére, bir ev
adresinden en yakin spor tesisine medyan uzaklik 1075 m (IQR 1294) iken,
bisiklet istasyonuna 2340 m (IQR 3181), parka ise 355 m’dir (IQR 384). Gida

ortamini degerlendirmek adina yapilan CBS analizinin sonugclari, ortalama
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olarak, bir ev adresinin 400 metre yakininda yaklasik 6 stipermarket, 5 fast
food restoran oldugunu géstermistir. Ayrica CBS analizi ile bir ev adresinden
en yakin semt pazarina ortalama uzaklk 1333 £ 1102 m olarak

hesaplanmuistir.

Yas, egitim durumu, gelir dlizeyi, market sayisi, fast food restoran sayisi,
mobil uygulamalar ile ulasilabilir fast food restoran sayisi ve semt pazarina
mesafe degiskenleri ile olusturulan dogrusal regresyon modeli SYI-2015 puan

bagimli degiskenindeki varyansin %13.3’tinQ1 agiklamaktadir.

Binary lojistik regresyon analizi ile olusturulan model ile fiziksel inaktif
olmaya etki eden faktorler %78.8 oraninda tahmin edilebilmektedir
(Nagelkerke R2: 0.361). Modelde yer alan faktorlerden yastaki bir birimlik
artis inaktif olma olasiligini 1.129 kat, kadin olmak 1.785 kat, en yakin spor
tesisine mesafedeki her 1 km’lik artis 1.186 kat arttirmaktadir. Yapili cevre
degerlendirme aracinin negatif alt boliimlerinden; sokak gecidi olanaklar:1 ve
sokagin gorsel 6zelliklerinden her birindeki bir birimlik artis inaktif olma

olasiligini sirasiyla 1.186 ile 3.139 kat arttirmaktadir.

Binary lojistik regresyon analizi ile olusturulan model ile obeziteye etki eden
faktorler %70.8 oraninda tahmin edilebilmektedir (Nagelkerke R2: 0.193).
Modelde yer alan faktdrlerden yastaki bir birimlik artig, obezite olasiligini
1.059 kat, kadin olmak 1.785 kat, tanili hastaliga sahip olmak 1.966 kat
arttirmaktadir (p<0.001). Yapili cevre degerlendirme aracinin pozitif alt
boélimlerinden; bisiklet altyapist puaninda bir birimlik azalma obezite

olasiligini 1.436 kat arttirmaktadir.

SONUGC: Buradaki bulgular, politika yapicilar, belediye yetkilileri ve kentsel
tasarimcilar (sehir bélge plancilar1 ve peyzaj mimarlari) icin bazi potansiyel
Oneriler sunmaktadir. Sonugclar, toplumun fiziksel aktivite dlizeyinde daha
hizli bir etki saglanmasi ic¢in, spor tesisleri, sokak gecidi olanaklari ve sokagin
gorsel ozellikleri gibi unsurlara odaklanmay: 6nermektedir. Yine toplumun
diyet kalitesinin arttirilmasi icin fast food restoranlarin yogunlugunun
azaltilmasi1 ve gelir dizeylerinin yUkseltilmesi Uzerinde durulan baslica
konular olarak ele alinmalidir. Ayrica yuksek obezite prevalansi ile
mucadelede bisiklet altyapisinin gelistirilmesi, 6ncelik verilmesi gereken

konulardan biri olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yapili cevre; diyet kalitesi, fiziksel aktivite; obezite.
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Abstract

THE RELATIONSHIP OF BUILT ENVIRONMENTAL FEATURES WITH
PHYSICAL ACTIVITY, DIET QUALITY AND OBESITY INTRODUCTION

OBJEKTIVE: The overall aim of this thesis is to examine the complex
relationships between built environment variables and physical activity level,
diet quality and BMI in adults, taking into account many demographic and

health variables that may be potential confounders of these relationships.

MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted on
1333 adults residing in 200 independent street sections representing each
socio-economic status in Istanbul Province between 1 June and 31 August
2021. Evaluation of the street sections included in the sample in terms of
built environment was made on-site by applying the built environment
assessment tool, and the questionnaires were applied by face-to-face
interview method. In the first part of the questionnaire to be used in the
research, the sociodemographic information of the participants, their CV and
family history, their behavior regarding weight control, their food
consumption, their habits of using mobile applications to access food, their
transportation preferences, their physical activity preferences and the
security risks in the immediate environment. In the second part of the
questionnaire, 24-hour food consumption records of the participants and the
Physical Activity Assessment Tool were included. After the survey application,
the height and weight measurements of the participants were taken. In
addition, the household locations of the participants were geocoded using
Google Maps and other necessary distance and density measurements were

made by including them in a geographic information system environment.

RESULTS: 54.8% of the participants in the study were women. In the study,
the obesity rate was found to be 33.2% (95% CI: 30.6-35.7). The healthy
Eating Index-2015 score average of the participants in the study is 47.7 %
17.0, and the average weekly energy consumption calculated according to the

IPAQ is 1053.8 £ 711.9.

The overall score average of the built environment assessment tool in the
study area is 4.33 £ 9.72 (min. -12; max. 41). According to the GIS analysis

results, the median distance from a home address to the nearest sports
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facility is 1075 m (IQR 1294), while it is 2340 m (IQR 3181) to the bike station
and 355 m (IQR 384) to the park. The results of the GIS analysis to evaluate
the food environment showed that, on average, there are about 6
supermarkets and 5 fast food restaurants within 400 meters of a home
address. For the "fast food" type, the average number of restaurants that can
be ordered from a home address with a mobile application is 20. In addition,
the average distance from a home address to the nearest street market was

calculated as 1333 £ 1102 m by GIS analysis.

The linear regression model created with the variables of age, education level,
income level, number of markets, number of fast food restaurants, number
of fast food restaurants accessible via mobile applications and distance to the
street market explains 13.3% of the variance in the SYI-2015 score dependent

variable.

With the model created by binary logistic regression analysis, the factors
affecting physical inactivity can be estimated at a rate of 78.8% (Nagelkerke
R2: 0.361). Among the factors in the model, a one-unit increase in age
increases the probability of being inactive 1.129 times, being a woman 1.785
times, and every 1 km increase in the distance to the nearest sports facility
increases 1.186 times. From the negative subsections of the built
environment assessment tool; One unit increase in each of the street crossing
possibilities and the visual properties of the street increases the probability

of being inactive by 1.186 and 3.139 times, respectively.

Factors affecting obesity can be estimated at a rate of 70.8% with the model
created by binary logistic regression analysis (Nagelkerke R2: 0.193). One unit
increase in age, one of the factors in the model, increases the probability of
obesity 1.059 times, being female 1.785 times, and having a diagnosed
disease 1.966 times (p<0.001). From the positive subsections of the built
environment assessment tool; A one-unit decrease in cycling infrastructure

score increases the probability of obesity 1.436 times.

CONCLUSION: The findings here offer some potential recommendations for
policy makers, municipal officials, and urban designers (urban regional
planners and landscape architects). The results suggest focusing on factors
such as sports facilities, street crossing facilities and street visual features to

achieve a faster impact on the community's physical activity level. Again, in
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order to increase the diet quality of the society, reducing the density of fast
food restaurants and increasing the income levels should be considered as
the main issues. In addition, the development of cycling infrastructure in the
fight against high obesity prevalence should be one of the issues that should

be given priority.

Key words: The built environment; diet quality, physical activity; obesity.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Son kirk ila elli yilda yetersiz beslenme ve acliktan obeziteye kuiresel bir
gecisin yasanirken, dliinya capinda obezite oranlarinda gortilen keskin artig
ve bununla baglantili saglik, ekonomik ve sosyal maliyetler géz Oniline
alindiginda, asir kilo ve obezite en énemli halk sagligl sorunlarinin basinda

gelmektedir (1).

Gunumuzde bircok ulusal hiiktimet icin bir politika 6nceligi haline gelen
obezite basta kardiyovasktiler hastaliklar, diyabet, kanserler olmak tizere
bircok hastalik ve depresyonun da icinde bulundugu cok sayida psikososyal
sorunla iligkilendirilmekte, bununla birlikte ktiresel capta kadinlarda 2,4
milyon 6lim ve 70,7 milyon DALY'den (Engellilige gére ayarlanmis yasam
yili), erkeklerde 2,3 milyon O6lim ve 77,0 milyon DALY'den sorumlu
tutulmaktadir (2). Dtinya Saglik Orgtitti'ntin 2022 yilinda yayinladig Avrupa
Bolgesel Obezite Raporuma goére yetiskinler arasinda yasa gore
standartlastirilmis asir kilo ve obezite prevalansi acisindan Turkiye ilk sirada
bulunurken, rapordaki verilere goére Utlkemizdeki yetigkin ntfusun yuzde

66,8'i asir1 kilolu veya obezdir (3).

Harcamaya gore asir1 enerji aliminin obezite nedeni oldugu bilinirken, son
yillarda enerji dengesizliginin bu kadar hizli artmasinin nedenleri daha az
belirgindir (4). Poplilasyon genetigindeki ve fiziksel aktivite dizeylerindeki
degisikliklerin, obezitenin salgin oranlarini uluslararas: dtizeyde ortaya
cikardigina dair argimanlar artik obezite prevalansindaki artislar icin en
olas1 aciklama olarak gortilmemektedir (1,5-7). Obezitenin artma hizi, genetik
degisimden ziyade, cevredeki hizli ve yaygin degisikliklerin obeziteyi tesvik
etmedeki roliine baglanabilir. Yakin zamanda yapilan bir gdzden gecirme,
birkac genin bireyleri obeziteye yatkin hale getirmesine ragmen, etki
boyutlarinin blyltk olmadigi sonucuna varmistir; bu bulgu, obezitenin
oncelikle cevresel gugcler tarafindan sekillendirildigi gériistine daha fazla

destek vermektedir (1,8). Bu cevresel degisiklikler, ntifus diizeyinde artan
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enerji tuketimine ve azaltilmis enerji harcamasina elverisli bir iklim

yaratmistir (1).

GlUnumtize kadar yurttilen arastirmalar 1s1ginda obezite icin bilinen ve her
ikisi de degistirilebilir olan en 6nemli iki risk faktért sagliksiz diyet ve fiziksel
hareketsizliktir (9). Etkili 6nleme yonteminin cevresel degisikligi saglamak ve
toplumda davranis degisikligi yaratacak adimlar atmak oldugu konusunda
ise fikir birligi vardir (9-11). GUnuUmuzde seker vergilerinin artirilmasi,
okullarda beslenmenin iyilestirilmesi ve reklamlar ile yuksek kalorili
yiyeceklere maruz kalmanin azaltilmasi gibi mtidahaleler obeziteyi 6nlemede
tartisiilmaya devam ederken, daha fazla dikkat gerektiren bir alan olarak
cevrenin, 6zellikle de yapili cevrenin alani géze carpmaktadir (12). Bu alanda
yapilabilecek muidahaleler, yapili cevredeki degisikliklerden (6rnegin, bir
bisiklet yolu insa etmek) kentsel olaylara (belirli bir stire boyunca caddelerin
tim boélimlerinin ara¢ trafigine kapatilmasi) kadar genis bir yelpazede

degismektedir (9).

Ulkemizde saglikli yasam ve obeziteyle miicadelede son yillarda, Yetiskin Ve
Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi Ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani1 2019
— 2023 dahilinde tim yetigkinler icin ulasim, bos zaman streleri, isyerleri
dahil olmak tlzere ve saglik sistemi araciligiyla fiziksel aktiviteyi gtinluk
hayatlarinin bir parcas:t olarak tesvik etmek o6nemli bir faktdér olarak
karsimiza cikmaktadir (13). Bu amacla yapili cevre mutidahaleleri ile arac
trafigini azaltmak, ylUrltnebilirlik ve bisiklete binilebilirligi tesvik edecek 6zel

yol ve spor alanlarini artirmak hedeflenmektedir (13).

Bahsi gecen yapili cevre kavrami, 6lcegi binalardan parklara kadar degisen
ve insan etkinligi icin ortam saglayan, insan yapimi cevreyi ifade ederken,
yapili cevre acisindan degerlendirilebilir bazi1 temel 6zellikler; altyapi (yol tipi,
bordur kesikleri / rampalari, kavsaklar / yaya gecitleri, trafik kontrold,
ulasim), yurtinebilirlik (kaldirim / yol 6zellikleri, yirtiime gtivenligi, estetik ve
olanaklar), bisiklet kullanabilirlik (bisiklet seridi / yol 6zellikleri), dinlenme
alanlar1 ve gida ortami (marketlere, ciftci pazarlarina vb. erisim) sekilde

siralanabilir (1).

Obezite ve yapili cevre arastirmalarinda, cevre Onlemleri genellikle
“maruziyet” olarak kabul edilirken, calismalar siklikla gida alimi, obezite ve

kronik hastaliklar gibi ntifus etkilerini ve bunlarin risk faktérlerini incelemek
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icin tasarlanmistir (14). Yapili cevre ve obezite Uizerine yapilan calismalarin
cogu tasarimda kesitseldir ve genel olarak belirli mahalle 6zelliklerinin farkl
yasam asamalarinda daha dusuk obezite prevalansi ve daha ylksek fiziksel
aktivite seviyeleri ile iligkili oldugu fikrini desteklemektedir (9,15). Ornegin,
arazi kullanimi ve cadde baglantis1 gibi yapili cevrenin bazi 6zellikleri, artan
fiziksel aktivite ile iliskilendirilmistir (16-19). Karma arazi kullanimi,
sakinlerin motorlu araclara glivenmeksizin birden fazla varis noktasina yakin
yasamasina izin vererek daha aktif yasami tesvik edebilir (16,20). Daha iyi
baglanabilirlige sahip alanlar, daha fazla ve daha kisa rotalar sunarak daha

fazla yurtimeyi tesvik edebilir (16,19,21).

Diger yapili cevre 6zellikleri, yiyecek erisimiyle ilgilidir. Uygun fiyath, saglikli,
taze gidaya guvenilir erisim, saghkli kiloyu korumak icin énemlidir (12).
Yiyecek depolarinin, hizmetlerinin ve gidanin elde edilebilecegi diger
varliklarin cografi dagilimi obezite basta olmak Uzere cesitli saghk
sonuclarnyla iliskilidir (16,22,23). Supermarketler ve buyltk marketler,
bagimsiz ve daha kiuciik marketlere gore tlketiciye daha saglikli gida
secenekleri sunmakta ve daha dusuk fiyatlarla satmaktadir (16,24). Semt
pazarlari, dusuk gelirli topluluklar icin alternatif saglhikli gida kaynaklar
saglamaktadir (16,25,26). Fast-food restoranlari, yiyecek bttcelerinin
neredeyse yarisini evlerinden uzakta yiyeceklere harcayan bireyler icin
onemli gida kaynaklaridir (16,27). Yiyecek satis yerlerinin evlere, ise ve
okullara olan yakinlig: ve belirli bir alan icerisindeki yogunlugu gida secimini
etkileyebilir (12). Genel olarak, daha az ekonomik kaynaga sahip
mahallelerde, artan viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskilendirilen daha kuctik
bakkal diikkanlar: ve fast-food satis yerleri daha ytksek yogunluga sahiptir
(12,28,29). ABD'de yapilan bir calismada, fast-food satis yerlerinin
yogunlugundaki bir standart sapma artisinin asir1 kilo / obezitede %7'lik bir
artisla iliskili oldugunu bildirilmistir (12,30).

Diyet, viicut kompozisyonu ile iligkili énemli bir yasam tarzi faktérudur ve
obezitenin 6nlenmesinde kritik bir rol oynayabilir (31). Yuksek kaliteli bir
diyet modeli, besin agisindan zengin cesitli gidalarin alimini dengeleyip bos
kalori kaynaklarini sinirlayarak, enerji gereksinimleri dahilinde saglig
gelistirmek icin gerekli besinleri saglar (32). Diyet degerlendirmesi
karmasiktir; her giin ve degisen miktarlarda tiketilen cok sayida yiyecek ve

icecegin kaydedilmesini ve analiz edilmesini icerir (33). Bu karmasiklik
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nedeniyle, diyetin metodolojik olarak yakalanmasi zordur ve bugtine kadar
altin standart bir yéntem bulunmamaktadir (34). Bunun yaninda diyet
kalitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan araclardan biri,
Amerikalilar icin Diyet Yonergeleri (DGA) ile diyet uyumunu puanlayan

Saglikli Yeme Indeksi'dir (SYI) (32).

Yapili cevrenin belirli 6zellikleri ile obezite prevalansi arasindaki iligkiyi
anlamak, fiziksel aktiviteyi tesvik edebilecek yapisal degisikliklere ve obezite
prevalansinda azalmaya yol acabilir (35). Uygun toplum temelli
muidahalelerin ve 6nleme cabalarinin secilmesi ve uygulanmasi icin yapil
cevrenin obezite ile iligkisinin degerlendirilmesi ve 6l¢tilmesi yararli olacaktir
(35-37). Ayrica tulkeler arasi ¢alismalar, kultirel, sosyal ve diger cevresel
faktorlerin yapili cevre ile eriskinlerin saghigi arasindaki iligkileri nasil

degistirebilecegini aciklamak acisindan énemlidir (38,39).

Bu tezin kisa vadeli amaci, eriskinlerde yapili cevre degiskenleri ile fiziksel
aktivite duizeyi, diyet kalitesi ve VKI arasindaki karmasik iliskileri, bu
iliskilerin potansiyel karistiricilar1 olabilecek bircok demografik ve saglik
degiskenini de g6z 6nline alarak incelemektir. Yapili cevre, saglik davranislar:
lUzerindeki daha genis baglamsal etkileri hesaba kattig1 icin 6énemli bir
arastirma alanidir. Bu alandaki arastirmalar nispeten yeni oldugundan,
yapili cevrenin nasil O6lcllecegine iliskin ¢ozlUlmesi gereken kilit 6lcim
sorunlar1 vardir. Bu tezin uzun vadedeki amaci yapili cevreyi 6lcmek icin

kullanilacak en uygun yontemlerin belirlenmesine katk: saglamaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

Diinya Saglik Orgiutii (DSO) asini kilo ve obeziteyi, saghk acisindan risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir (40).
Obezitenin tanmimlanmasi icin kullanilan VKIi, kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boyun karesine boéliinmesiyle hesaplanir.
Yetiskinler icin, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve
DSO'ntin glincel kilavuzlari normal VKiyi 18,5 ila 24,9 olarak tanimlarken,
VKI 225 kg/m2 asir1 kilolu, VKI 230 kg m2 ise obez olarak kabul edilmektedir
(41,42).

DSO tarafindan derlenen diinya capindaki tahminler, obezite sorununun
ktiresel olarak yayildigini gostermektedir. 2016 yili verilerine gore 18 yas ve
Uzeri 1,9 milyar yetiskin asir kilolu, bunlarin 650 milyondan fazlasi obezdir
(22). Genel olarak, yetiskin erkeklerin yaklasik %11'i, yetiskin kadinlarin ise
%15'i obezdir (22,43). DSO tarafindan derlenen bulasici olmayan hastalik
ulke profilleri 2018'e gbre, obezite prevalansi boélgeler ve ulkeler arasinda
buyuk farkhiliklar géstermektedir (22). Yetigkinler arasinda obezite prevalansi
Cin, Japonya, Hindistan ve bazi Afrika tlkelerinde %8'in altindayken Dogu
Akdeniz bélgesinde %21, Avrupa’da %23, Amerika’da ise %29'dur (22,43).

Duinya Saglik Orguitti (DSO), 1998 yilinda obezitenin 21. ylizyilin en énemli
saglik sorunu olacagini bildirmistir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk
Faktérleri Isbirligi (Non Communicable Diseases Risk Factor Collaboration:
NCD-RisC) Grubu’nun yaptig tahminlere gore dliinya capinda yetigkin (18
yas ve Uzeri) ntifusta, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 1975
yilindan 2014 yilina erkeklerde Ui¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmistir (44).
Ayrica, bu egilim devam ederse, 2030 yilina kadar diinya yetiskin ntifusunun
cogunlugunun ya asir1 kilolu ya da obez olacagi yonunde tahminler

yapilmistir (22,45).

Onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya cikan kuiresel obezite

oranlarindaki keskin artis "obezite salgini" olarak adlandirilmaktadir (1,46).
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Obezite salgini ve bununla baglantili saglik, ekonomik ve sosyal maliyetler,
fazla kilo ve obezite ile mticadelenin bircok ulusal htiktimet icin bir politika

onceligi haline gelmesine neden olmaktadir (1).

Obezite prevalansindaki artisin baslica nedenleri; 6zellikle ulasim, eglence,
Uretim ve tarim sektorlerinde gelisen teknolojiyle birlikte, yasam biciminin
kolaylasmasina sekonder olarak fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme
aligkanliklarinin hizla degismesi sonucunda enerji aliminin artmasidir (44).
Ayakustu (fast-food) hizli yenen sagliksiz besinler rafine karbonhidratlardan
zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagli, enerji-yogun beslenme tarzi

obeziteye yol acan en 6énemli faktoérlerden birisidir (1,22,47).

Obezite bir kadinin yasami boyunca dogurganligini etkileyebilir. Nitekim obez
kizlarda siklikla erken menars ve daha sonra duizensiz adet donguleri ve
kisirliga neden olan anovulasyon goruliir. Polikistik over sendromu (PKOS),
anovulasyonun en yaygin nedenidir (22). Obezitenin PKOS'taki metabolik ve
Ureme semptomlari Uzerindeki etkisine insulin direnci aracilik eder
(22,48,49). PKOS epidemiyolojisinde diinya capinda obezitenin kuresel

epidemisine paralel gériinen artan bir egilim bildirilmistir (22,48).

Obezite, bircok gelismis tilkede toplam saglk bakim maliyetlerinin %2-6'sin1
olusturmaktadir; bazi tahminler rakami %7'ye kadar cikarmaktadir (22).
Obezite ile ilgili tim kosullar hesaplamalara dahil edilmediginden, gercek
maliyetler stiphesiz cok daha fazladir (22,50). Amerika Birlesik Devletleri'nde
obezitenin her yil 117 milyar ABD dolarina mal oldugu tahmin edilmektedir
(22,51). Bununla birlikte, mevcut asir1 kilo ve obezite salgininin gercek

maliyeti, bu tahmini maliyetten cok daha yuksektir (22,52).

Obezite, Turkiye'de saglik sistemine artan bir ylik getirirken, sigaradan sonra
ulkemizde en cok 6lum ve sakatliga yol acan ikinci risk faktéradur (53).
Obezitenin kontrol edilmesi ile énlenebilecek 6lim sayis1 57.133 ve toplam

DALY ise 787.184'tur.

2.2. YAPILI CEVRE KAVRAMI

Yapili cevre kavrami basitce icinde yasadigimiz insan yapimi ortami tanimlar
(54). Yapili cevre unsurlari: arazi kullanim kaliplari, faaliyet alanlari ve
bunlar1 barindiran binalar arasindaki dagilim; ulasim sistemi, yollarin,

kaldirimlarin, bisiklet yollarinin vb. fiziksel altyapisi ile bu sistemin sagladig:
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hizmet, kentsel tasarim, fiziksel unsurlarin bir topluluk icindeki
diizenlenmesi ve géorintimu icerir (55). Bu genel ifadelere ragmen yapili cevre
terimi c¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli disiplinlerde yapili cevre
kavraminmin farkli tanmimlari ve yorumlari vardir. Ornegin halk saghg
arastirmalar1 ile son zamanlarda yapili cevrenin tanimini “saglikli gida
erisimi”, “ytrinebilirlik”, “bisiklete binebilirlik” ve akilli bliyimeyi hedefleyen

surdurulebilir kalkinmayi icine alacak sekilde evrilmistir (56).

Yapili cevrenin, saglikli yasam tarzi secimlerini tesvik ederek veya caydirarak
saghigimizi etkiledigi diistintlmektedir (57-59). Halk sagligi ve yapili cevre
arasindaki baglanti, sanayi devrimi sonrasi ylz binlerce iscinin sagliksiz,
sanayi sehirlerine akin etmesi ve bunun sonucunda hastalik ve salgin
hastaliklarin artmasi ve yasam beklentisinin azalmasiyla giderek daha
belirgin hale geldi (60,61). Bu cagda, sanayilesmis tlkelerde halk sagliginda
carpict gelismeler, yapili cevredeki degisikliklerle muUmktn oldu (60).
Kapsamli kanalizasyon sistemlerinin kurulmasi, bina tasarimlarinda
sakinlerin hafif ve temiz hava almas icin yapilan iyilestirmeler ve yerlesim
alanlarinin zararli sanayi tesislerinden uzaklastirilmasi, saglikta 6nemli
gelismeler sagladi. Buglin bile kronik hastaliklar caginda, nifus saghg ile
yapili cevre arasinda 6nemli bir baglanti vardir (60). GUinUmitiz sehirleri,
fiziksel aktiviteyi cazip kilmazken, sagliksiz gida ttketimini tesvik etme
egilimindedir (62). Asir1 kalabalik, yltksek hacimli trafik, yogun motorlu
ulasim kullanimi, kot hava kalitesi ve guvenli kamusal alanlarin ve
rekreasyon tesislerinin eksikligi gibi cesitli kentsel faktérler, fiziksel acik hava

etkinliklerini gerceklestirmeyi zorlastirmaktadir (62).

Obeziteyi anlamaya veya azaltmaya yonelik her tirlti caba obezite ile ilgili
yapili cevreyi dikkate almalidir (63). Obezite ile ilgili yapili cevre, binalar,
binalarin etrafindaki alanlar, topluluklarin yerlesimi, ulasim altyapaisi,
parklar ve yollar ile gidanin pazarlandigi, servis edildigi ve satildig1 yerlerin
ozellikleri dahil olmak tizere insanlar tarafindan insa edilen veya tasarlanan

yerlerin toplami olarak dtistintlebilir (14).

Obezite ile iliskili oldugu varsayilan yapili cevrenin iki ana bileseni vardir.
Bunlar, gida ortami (6rnegin cesitli gida perakendecilerine erisim) ve fiziksel
aktivite ortamini (6rnegin parklar ve dinlenme tesisleri gibi olanaklara erisim)
icerir (57). Buna ek olarak, fiziksel aktivite ortami, sokaklarin duzeni,

kaldirimlarin ve bisiklet yollarinin mevcudiyeti gibi 6zellikler de dahil olmak
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lUzere, sehirlerin tasarimi ve organizasyonuna atifta bulunan, kentsel form

olarak adlandirilan bir bileseni de icerir (57).

“Gida ortam1” bircok farkli sekilde yorumlanabilen genel bir
kavramdir. Glanz ve digerleri tarafindan gelistirilen topluluk gida ortamlar:
modeli dért alt ortam tanimlar: topluluk, organizasyon, tiketici ve bilgi
beslenme ortamlari (64). Model icerisinde yer alan her dizey bireysel
davranisi etkilerken, topluluk ve ttketici ortamlari, potansiyel olarak genis
kapsamli etkileri nedeniyle ylksek arastirma o6ncelikleri olarak kabul
edilmistir (64,65). Topluluk gida ortami kavramzi, bir toplulukta veya cografi
alandaki cesitli perakende satis magazalarina (6r. bakkallar, sipermarketler,
Ozel yiyecek magazalari, pazar yerleri, fast food ve tam hizmet veren
restoranlar) erisimi ifade eder (66). Bu calismada gida ortami
degerlendirmesi, topluluk duzeyinde gida kaynaklarina erisim ile
simirlidir. Fakat gida ortamlarini bulunabilirlik ve satin alinabilirlik

acisindan degerlendirmek de mtimkindr (67).

Gida ortamz, kalori, seker, tuz ve yag orani yliksek gidalarin ttiketimini iceren
diyet secimlerini ve sagliksiz yeme davranislarini etkileyebilir. Nitekim saglikli
yiyeceklere sinirli erisim obezite ile iliskilendirilmistir (68,69). Bununla
birlikte gida erisilebilirliginin bir toplulugun irksal, etnik ve sosyoekonomik
durumuna goére degistigi bilinmektedir (68). Yapili cevrenin, dusuk gelirli ve
azinlik mahallelerinde suUpermarket yogunlugunun daha az olmas: ile
beslenme ve saglktaki bazi esitsizliklerin aciklandigr dustnulmektedir
(63,68,70,71). Arastirmalar, dustk gelirli mahallelerin daha zengin
mahallelerin yaris1 kadar stUpermarkete, daha az 6zel ve dogal gida
magazasina ve daha fazla icki dikkanina sahip oldugunu gostermistir

(68,72).

Fiziksel aktivite genellikle fiziksel aktivite ortamlari olarak adlandirilan belirli
yer tiplerinde yapilir (73). Fiziksel aktivite ortami, belirli bir alan icinde yer
alan parklar ile diger yesil alanlar ve spor tesislerinden (6rnegin spor
salonlari, havuzlar, futbol sahalar1 vb.) olusur (74). Parklarin, spor
alanlarinin ve spor tesislerinin mevcudiyeti, bireylerin diizenli olarak fiziksel

aktivitede bulunup bulunmamalarini etkileyebilir (74).

Kentsel form, metropoliten alanlarin yerlesimini ifade eder ve bircok farklh

bilesenden olusur (57). Bunlardan ilki, belirli bir alandaki cadde
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kavsaklarinin sayisinin bir 6lcisit olan ve karayolu aglarnn araciligiyla
destinasyonlar arasinda seyahat kolayliginin bir gostergesi olan cadde
baglantisidir (55,57). Kentsel formun ikinci bileseni, konut, endustriyel, ticari
ve rekreasyon dahil olmak tUzere belirli amaclar icin imar edilen arazi
oranlarini ifade eden arazi kullanim karisimidir (55,57). Konut yogunlugu,
kentsel bir baska bilesendir ve bir cografi alan icindeki konut birimlerinin
sayisini ifade eder (57,75). Kentsel forma ait diger bilesenler ise ylUrtyus ve

bisiklet ortami, estetik kalite ve gtivenliktir (57).
2.3. YAPILI CEVRENIN DEGERLENDIRILMESI

Yapili cevrenin fiziksel aktiviteyi nasil etkileyebilecegini anlamak nispeten
yeni fakat hizla genisleyen bir arastirma alanidir (73). Literatir 6ncelikle iki
alandan gelmektedir: kentsel planlama (seyahat davranisi) ve halk saghig
(fiziksel aktivite) (73,76). Ilki buytk 6lctide otomobil yolculuguna
odaklanmistir, ancak ayni zamanda yurtyUs ve bisiklete binmeyi seyahat
modlar1 olarak arastirmistir (73). Fiziksel aktivite literattirdi, fiziksel olarak
aktif davranisin kisisel ve sosyal belirleyicileri izerinde yogunlasirken, bu
aktivitenin ttirti veya konumuna daha az dikkat edilerek odaklanmistir
(73,76). Her iki alanin da fiziksel aktivitenin bir belirleyicisi olarak yapili

cevrenin roliinti inceleme konusunda uzun bir gecmisi yoktur (73,76).

Yapili cevreye iliskin veriler, fiziksel aktivite ve saglhk verileri kadar iyi
gelismemistir (73). Yapili cevreye iliskin standartlastirilmis veri setleri,
metropoliten alan dtizeyinde bile nadirdir, ayrica yapili ¢evre 6l¢climlerinin
dogrulugunun test edilmesi, hala bir 6én asamadadir (73,77). Ozellikle, fiziksel
aktivitenin cevresel belirleyicilerini incelemek icin yapili cevrenin hangi
unsurlarinin en yararh oldugunu belirlemek adina ek arastirmalara ihtiyac
vardir (73,77). Bu gorevi karmasiklastiran sey, cevresel 6zelliklerin (6rnegin,
park yerlerinin boyutu ve yo6ntl, kaldirinmlarin mevcudiyeti ve durumu)
ayrintili 6lciimlerinin yani sira, yerel suc oranlar ve trafik miktar ile hizi gibi
bireysel fiziksel olarak aktif olma kararlarini etkileyebilecek ilgili araci

degiskenlere duyulan ihtiyactir (73,77).

Yapili cevre genellikle bina, sokak/blok diizeyinde, mahalle dlizeyinde, ilce
dizeyinde veya bolgesel dtizeyde degerlendirilir veya olg¢ultir (76). Her
mekansal Olcekte, farkli 6zellikler az ya da c¢ok alakalidir ve bir mekansal

Olcekte yapili cevrenin fiziksel aktivite tizerindeki etkisi, baska bir mekansal
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olcekte yapili cevrenin etkisine bagli olabilir (76). Yapili cevrenin 6lcimtinde
yararlanilan yéntemler 4 tipte gruplandirilabilir: algilanan (kendi kendine
bildirilen), gézlemsel 6lctimler (sistematik sosyal gozlem, kontrol listesi veya
topluluk denetimleri), htikiimet istatistik raporlar1 ve cografi bilgi sistemleri
(CBS) (78). Cevrenin insani niteliklerini (bir yerin nasil goérindigia ve
hissettirdigi) iceren arastirma sorulari, dogrudan goézlem icin Ozellikle
uygundur. CBS ise temel olarak adres gibi baz1 konumsal referanslar1 olan
mevcut veri kaynaklarindan tiretilen yapili cevre dlctimleri icin kullanilabilir
(77). Yapili cevreyi karakterize etmek icin CBS kullanmak, 6zellikle genis
alanlara yayilmis calismalar icin nesnel Onlemler Uretmenin bilinen tek
uygulanabilir yoludur (77). Tipik olarak, arastirmacilar, gerekli ve
uygulanabilir oldugunda gozlemsel cevresel denetimlerle desteklenen mevcut
CBS verilerini kullanarak bu tlr veri setlerini olusturmalidir (73). Ayrica CBS
ve gozleme dayali denetim icin uygun olmayan veya bunlar ile veri elde

etmenin zor oldugu bilgileri toplamak icin anketler de kullanilabilir (67).

Yapili cevreyi incelerken, bir cevrenin gelisim tarihini ve slirecini anlamak
6nemlidir, ciinkll eski zamanlardan kalma ekonomik, politik, sosyo-ktuiltiirel
ve diger faktorlerin etkilesiminin bir sonucudur (62). Her kentsel sistemin,
toplulugun degerlerini ve kimligini yansitan mimari ve mekansal formlarda
ifade edilen kendi “genetik kodu” vardir (62). Henri Lefebvre'nin kavramsal
modeli, kentsel mekanin sosyal siuireclerin sonucu oldugunu goéstermektedir
(62,79). Bu nedenle yapili cevre hakkinda yazarken sosyal cevre (6rnegin suc
ve guvenlik gibi faktorler) ve fiziksel cevre (hakim iklim veya jeoloji gibi

faktorler) gibi diger ortamlar: da géz 6ntinde bulundurmak gerekir (62).
2.3.1. Olgiiler ve Veri Kaynaklar:

Fiziksel aktivite ortamlar1 karmasiktir ve belirli ayarlara goére farklh
Olceklerdeki duizeylerde degerlendirilebilir. Literatiirde yer alan nicel ve nitel
arastirmalar incelendiginde, bu karmasik yapili cevresel degiskenlerin makro
ve mikro 6lcekli olarak kategorize edildigi ya da yurtnebilirlik ve bisiklete
binebilirlik gibi ézet bilesenler halinde ele alindig1 gériilebilir (67,80). Ornegin
yurunebilirlik kavrami, arazi kullanimi, orta ila yltksek yerlesim yogunlugu
ve insanlarin evlerinden diikkanlar ve okullar gibi ortak yerlere ytirimelerine
olanak taniyan ana cadde (ya da sokak) baglantisinin birlesimini ifade eder

(67). Calismalarda yurunebilirlik bir 6zet ana bilesen olarak yalniz ya da alt
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bilesenleri genel yUurtnebilirligin bir parcast olarak ayr1 ayr1 analiz

edilebilmektedir (80).

Cevresel ozellikleri degerlendirirken yakinlik, erisilebilirlik ve kalite 6lctimleri
arasinda ayrim yapmak 6nemlidir. Yakinlik él¢ctimleri, cevresel bir 6zelligin
varligi, yoklugu veya uzakliginin belirlenmesinde kullanilirken, calismalarda,
daha fazla parka sahip olan mahallede yasamak ve en yakin parka daha kisa
mesafede olmak, fiziksel aktivite ile pozitif olarak iliskilendirilmistir
(67,81,82). Erisilebilirlik, 6zellige ulasimin kolayligini ifade eder, 6rnegin,
yakinlarda bir park olabilir, ancak mahalle ile park arasinda bir otoyol veya
tehlikeli bir kavsak erisilebilirligi azaltir (67). Kalite ise, mevcut 6zellikleri
estetik, cekicilik, kullanim kolaylig1 gibi niteliklere goére derecelendirmeyi

icerir (67).

Gida ortami ¢ok boyutludur ve dort yonu ile incelenebilir: topluluk beslenme
ortami (6rnegin, gida satis noktalarinin konumu ve erisilebilirligi), ttiketici
beslenme ortami (0rnegin, fiyat, promosyon ve gida seceneklerinin
yerlestirilmesi), kurumsal beslenme ortami (isyerleri ve okullar gibi diger
ortamlarda gidaya erisim) ve bilgi ortami (pazarlama, medya,
reklam) (65,83,84). Bu arastirmada incelenen topluluk gida ortami, gida satis
noktalarinin siniflandirilmasina (6zellikle gida kaynaklarinin sayisi, tard,
konumu ve erisilebilirligi) odaklanmaktadir. Gida ortamini 6l¢gmek icin bircok

yontem mevcut olmasina ragmen, bu arastirma alani hala nispeten yenidir.

Literattirde fiziksel aktivite ve gida ortamina ait alt bilesenler asagida

verilmistir:
2.3.1.1. Yogunluk (Briit Niifus Yogunlugu)

Yogunluk, yapili cevre ve fiziksel aktivite arastirmalarinda yer alan en yaygin
O6lcimlerden biridir, bunun 6énemli bir nedeni kolay hesaplanabilir olmasi
hatta siklikla mevcut kaynaklardan hazir elde edilebilmesidir (85). Genellikle
alan birimi basina nufus, istihdam veya bina metrekaresi olarak tanimlanir
ve Ornegin, kilometrekare basina kisi veya is olarak olcilebilir (55). Bu
calismada yogunluk 6lctisti olarak briit ntifus yogunlugu (toplam arazi alani

basina nufus) kullanilmistir.
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2.3.1.2. Destinasyonlar ve Arazi Kullanimi

Destinasyonlar ve arazi kullanimi, belirli bir alan icindeki farkli arazi
kullanimlarinin goéreli yakinligi olarak tanimlanir (55). Karma kullanimli bir
mahalle sadece evleri degil, ayn1 zamanda magazalari, ofisleri, parklar1 ve
belki de diger arazi kullanimlarini da icerecektir (55). Cesitli tesis ve
hizmetlerin merkezilestirildigi, cesitli arazi kullanimlarindan olusan
mabhallelerde, destinasyonlar daha yakin ve seyahat mesafeleri daha kisa
olma egilimindedir, bu nedenle motorlu ulasima olan bagimlilik azalabilir ve
yuruyerek veya bisikletle seyahat olasiligini artabilir (1). Karma kullanimlh
mabhalleler genellikle bir bélgeye cesitli gruplardan insanlari (6rnegin
sakinler, isciler, ziyaretciler) cekerek ve boOylece sosyal sermaye, topluluk

duygusu ve artan kamu gtivenligi olusturmaya yardimeci olabilir (1).

Arazi kullaniminin 6lctleri standartlastirilmamistir, 6rnegin bir calisma,
arazi kullaniminin bir 6lctisii olarak bir mahalledeki her evin en yakin
magazaya olan mesafesini kullanirken, baska bir calisma, bir alani 1zgara
hticrelerine bolen ve her hiicre icin farkli arazi kullanimlar: tarafindan isgal
edilen komsu huicrelerin sayisini sayan bir “farklilik indeksi” kullanmaktadir
(55,86,87). Bir alandaki toplam arazinin her bir arazi kullaniminin paylarina

basit bir dékiim1, arazi kullanimini 6l¢gmenin baska bir yoludur (55).
2.3.1.3. Yaya Altyapis1

Yaya altyapisinin, calismalarda siklikla ele alinan iki spesifik o6zelligi ile
fiziksel aktiviteyi tesvik etmede kilit bir rol oynamaktadir. Bu o6zelliklerden
ilki kaldirim varlhgi, kalitesi ve tasarimi; ikincisi ise sokak gecidi olanaklar:

ve gecis destegidir (80).

Kaldirnnm varligi, kalitesi ve tasarimi, bélgede kaldirim aginin varligini,
strekliligini, bakimini ve ayrica kaldirim tasariminin rampali bordurler,
yuzey kalitesi ve genislik gibi daha ayrintili yoénlerini ele alir (80). Birden fazla
kesitsel calismada, ulasim veya eglence amach ylUrtime ile kaldirim varlgi
veya yoklugu, kaldirim ve sokak arasinda bir tampon varligi, bordtr kesimleri
vb. tasarim O6geleri, banklar ve yeterli kaldirim genisligi ve strekliligi gibi
farkli kaldirnm degiskenleri arasinda 6nemli iligkiler bulunmustur (80,88
90).
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Kot kaldirim kalitesi ve tasarimi fiziksel aktivite icin bir engel olarak
bulunurken, yaygin engeller arasinda diiz olmayan yuzeyler, kaldirimdaki
catlaklar ve takilip diisme tehlikesi olabilecek kalici veya gecici engeller vardir

(80,91-93).

Calismalar yuksek kaliteli sokak gecislerinin fiziksel aktivite izerinde 6énemli
bir cevresel kolaylastirici olarak hizmet ettigini ortaya koyarken, calismalarda
siklikla yaya gecidi isaretleri, genis gecitler, gecis sinyalleri (6rn. yiriime, geri
sayim ve/veya sesli sinyaller) ve diger yaya korumalari veya yardimcilari
(6rnegin, korumali siginak adalari, kaldirim uzantilari) gibi mikro 6lcekli gecis

olanaklar: ele alinmistir (80,88,94).
2.3.1.4. sokak Ag1 Kompozisyonu

Yaya yollarinin sayis1 ve diizeni CBS tabanli 6lctimlerle elde edilebilirken, bu
amacla yaygin olarak incelenen oOlcttler, alan basina kavsak sayisi (veya
kavsak yogunlugu), 4 yollu kavsaklarin ytizdesi ve sokak aginin uzunlugu
basina kavsak sayisidir (85). Forsyth ve arkadaslari, CBS tabanli cevresel
O0lcim standartlar1 Uzerine yayinladiklari calismalarinda metodolojik
konularin (6rnegin, otoyollarin nasil kullanilacaginin belirlenmesi) sokak
modellerinin nasil 6lc¢tilecegi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini

vurgulmaktadir (85,95).
2.3.1.5. Ulasim sistemi ve toplu tagima

Yapili cevrenin bir diger kritik bileseni olan ulasim sistemi, yollarin,
kaldirimlarin, bisiklet yollarinin, demiryolu raylarinin, képruilerin vb. fiziksel
altyapisini icerir (14). Son dénemde ulasim ve planlama literattirlerinden
yapillan arastirmalar, mahalle tasariminin bir¢cok yOnUntn ulasim
modellerini ve seyahat secimlerini etkilemede O6nemli bir rol oynadigini,
ozellikle de arazi kullanim politikalarinin genellikle toplu tasima veya yaya ile
ilgili fiziksel aktivite kullanimini kolaylastirmayan ve bunun yerine istemeden
O6zel araclarin kullanimini tesvik eden mahalle ortamlar1 Urettigi iddia
edilmektedir (14,96-98). Incelenen nitel bir arastirmada ise toplu tasima,
magazalar, hizmetler, parklar veya diger olanaklar gibi fiziksel aktivite
katilimini etkileyen ancak yaygin olarak belirtiimeyen bir degisken olarak
ortaya cikmaktadir (80,93). Ayrica yliksek konut yogunlugunun oldugu
mabhallelerde yasayanlarda, araba sahipliginin hem daha yaygin hem de daha

az kulfetli oldugu dustk yogunluklu alanlara kiyasla, araba kullanmak
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yerine ylrUmenin veya toplu tasima kullanmanin genellikle daha uygun
oldugu da ayni calismada tartisilmistir (80,93). Bunlara ek olarak, yiuksek
duizeyde o6zel ara¢ sahipligi ve/veya toplu tasima istasyonlarina (6rnegin
otoblis duraklari, tren istasyonlari) daha kisith erisime sahip mahalleler
teorik olarak daha yuksek diizeyde asir1 kilo ve obezite ile karakterize

edilmelidir (1).
2.3.1.6. Estetik Kalite ve Sosyal Unsurlar

Estetik nitelikler, diger yapili cevre nitelikleri arasinda en soyut olanlaridir ve
Olctilmekten daha sik olarak tanimlanirlar (80). Bir yerin duyusal
cekiciliginin fiziksel aktivite davranisina etkisi yaygin olarak arastirilmis ve
estetik niteliklere (6rnegin, sokak agaclarinin varligl, cekici peyzaj,
manzaralar) sahip olmanin fiziksel aktivite Uzerinde olumlu rol oynag:
bildirilmistir (80,99). Baska bir calisma ise daha spesifik olarak, estetigin
eglence (yani bos zamanlarinda) yurtytsle 6nemli 6lctide iliskili oldugunu
belirtmistir (100). Estetik, nitel literattirde de etkili bir degisken olarak ortaya
cikarken, bu calismalarda agaclar, cicekler, cekici manzaralar ve mimari
alanlar, bakimli yesil alanlar, su manzaralar1 ve dogayla baglantiy1
destekleyen ortamlarin varlig: gibi olumlu estetik 6zellikler fiziksel aktiviteye

katilim1 kolaylastiran faktorler olarak gosterilmektedir (80,91,92).
2.3.1.7. Giivenlik

Hem nicel hem de nitel literattirde, topluluk icindeki guvenlik algilari,
guvenlikle ilgili iki ana yap1 (sokak gtivenligi; algilanan glivenlik ve sug) ile
yetiskinler arasinda fiziksel aktivite 6zellikle de yuUrime davranisini

sekillendiren ortak bir tema olarak ortaya ¢ikmaktadir (80).

Sokak veya trafik guivenligi ile ilgili endiseler ve algilar, fiziksel aktivite
davranisini etkileyen degiskenler olarak ortaya cikarken, bunu destekler
kanitlar sunan bir calismada, trafik gtivenligine dair endiselerin daha az
yurtyus ile daha fazla gtivenlik endisesinin ise fiziksel aktivite katiliminin
azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (80,100). Sokak guvenligi
endiselerinin fiziksel aktivite katilimi Uzerindeki etkisi, kisisel glvenlik
korkular: (6rnegin, bir aracin carpmasi), yliksek trafik hacmi ve hizi, glivenli
olmayan kavsaklar ve yaya gecitleri, tehlikeli, sabirsiz veya trafik kurallarini
gormezden gelen sUrlculer dahil olmak tizere nitel literatirde daha sik ortaya

cikmaktadir. (80,92,93) Diger yandan bazi faktérler kisilerin gtvenlik
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duygularin1 arttirabilir, bunlara 6rnek olarak: insa edilmis yapilarin
mevcudiyeti, dinlenmek icin banklar, destek icin tutulacak citler veya
korkuluklar, karsidan karsiya gecmek icin kalan stre ve trafigi

sakinlestiriciler verilebilir (80,91,93).

Sokak lambalar1 gece gerceklesen faaliyetler sirasinda gtivenlik ve emniyet
duygularinin gelistirilmesinde kritik bir rol oynar (80,88). Literattirde her ne
kadar nicel literattirde aydinlatma yaygin olarak ele alinmamis olsada nitel
bir calismanin sonugclar: yirtime (6zellikle ulasim amaclh yturtime) ile sokak
1siklarinin varligi arasinda énemli iliskiler oldugunu géstermektedir (80,88).
Bununla birlikte, yine aydinlatmanin varhgi, kaldirim engellerinin
gorinurligliinti artirarak yani dolayli olarak diisme korkularini azaltarak

fiziksel aktivite katilimini etkileyen endiseleri hafifletebilir (80,91,93).

Guvenlik ve suc¢ algilarinin etkisi hem nicel hem de nitel arastirmalarda
incelenirken, suc¢ gutvenligi ile ilgili endiseler, ylUrtytsle (6zellikle eglence
amach yurtyusle) iligkilendirilmistir (80,100). Yine benzer bir calismada,
mahalle su¢ algisinin yldrime sUresini Onemli oOl¢ctide etkiledigi de

bulunmustur (80,89).

Daha yuksek yogunluklu mahallelerde yasamanin, gltivenlik ve emniyetle
ilgili olarak daha fazla olumsuzluk duygular1 uyandirdigi ve o6zellikle bu
bolgelerdeki yash yetiskinlerin kendilerini glivensiz hissetmenin yani sira
sug¢, duvar yazisi1 ve vandalizm varligindan endise duyma gibi sorunlar

oldugu bildirilmistir (80,93).
2.3.1.8. Rekreasyonel Altyap: ile Cesitli Olanaklar

Rekreasyonel altyap: ile cesitli olanaklara erisim (6rn. bisiklet yollari, spor
salonlari, dinlenme merkezleri, parklar, oyun sahalar1 ve acik alanlar) ve
fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen genis bir literatiir mevcuttur ve
bu calismalara ait bazi sonuclar mahalle rekreasyon altyapisinin fiziksel
aktiviteye katilimi kolaylastirmada énemli bir rol oynadigini géstermektedir
(1,101-106). Buradan hareketle "daha iyi" bir rekreasyon altyapisina ve daha
fazla erisilebilir olanaklara sahip mahallelerde daha ytksek fiziksel aktivite
diizeyi ve dolayli olarak daha dustk obezite prevalansi goézlemlemek
beklenebilir.

Rekreasyon altyapisinin 6lctimleri icin (erisilebilirlik ve yogunluk 6l¢timleri)
internet yaygin veri kaynagidir; ancak, tesislerin belirlenmesine yonelik
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arama kriterleri standart degildir (85). Cogu calisma, bu tesislerinin turleri
veya kategorileri (6rnegin, kamu veya 6zel, Uicretsiz veya Ucretli) ile en yakin
tesislere olan mesafeyi veya tesis gruplarinin yogunlugunu degerlendirmek
icin basit hesaplamalar1 kullanir (85). Cesitli nicel calismalar sonuclari,
parklara erisimin yetiskinler arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik edebilecegini
belirtilirken, diger bazi calismalarda yesil alanlar, halka acik bahceler ve
guvenli yurtyus yollan, fiziksel aktivitenin kilit kolaylastiricilart olarak
gosterilmistir (80,91,92,100,107). Ancak Giles Corti ve ark. calismalarinda
bu basit hesaplamalarin yerine, kamusal ac¢ik alana olan mesafe ile alanin
cekiciligi ve boyutuna gore kademeli olarak ayarlama yaparak, kamusal acik
alanin kullanimiyla, yalnizca mesafe ile karakterize edilen erisilebilirlik

onlemlerinden daha gugclu iligkiler bulmustur (85,108).

Mevcut calismalarin, bir bolimu belirli spor tesislerine odaklanirken, bu tir
calismalardan elde edilen bulgular1 genellerken, incelenen tesis/kaynak
tlrdn ve ilgili zaman 6lcegini dikkate alma ihtiyacina dikkat cekilmektedir
(109,110). Sagligi tesvik eden yerel kaynaklarin dagilimini arastiran bir
calismanin sonuclari, bazi tesislerin (6rnegin, kamuya ait ylizme havuzlar: ve
spor merkezleri) yoksun boélgelerde daha yaygin oldugunu, digerlerinin ise
(6rnegin, kamuya ait tenis kortlar1 ve 6zel ylizme havuzlari) varlikli bolgelerde
daha yaygin oldugunu goéstermektedir (109,111). Bugtine kadar CBS tabanl
cogu calisma erisime odaklanirken, cok az calisma boélgenin sosyo-ekonomik
durumuyla ilgili olarak spor tesislerinin tirti veya kalitesinin goéreceli

Onemini ele almistir (109).

Bisiklet altyapisinin, bisiklet seritlerinin yogunlugu, en yakin bisiklet
seritlerine yakinlik, bisiklet seritlerinin genisligi ve diger bisiklete binebilirlik
endeksleri gibi bircok yénu vardir (112-114). Bisiklete binilebilir bir ortamin
daha fazla fiziksel aktivite yapmaya tesvik ettigi varsayildigindan, dolayl
olarak obezite sikligini etkileyebilecegi dustnulmektedir (112,115). Bazi
arastirmalar, oOzellikle cocukluk c¢agi obezitesi ile bisiklete binmeyi
destekleyebilecek cevresel faktorler arasinda bir iliski oldugunu ortaya

koymustur (112).

Mevcut calismada her bir katilimcinin evinden belirlenen farkli fiziksel
aktivite tesislerine (parklar, spor tesisileri ve bisiklet istasyonlari) ulasim
mesafelerine ait kayitlar cografi bilgi sistemi tizerinden elde edilmis ve metre

cinsinden kaydedilmistir.
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2.3.1.9. Topluluk Gida Ortami

Topluluk gida ortami siklikla gida satis noktalarinin (6rnegin mahalle
bakkallari, marketler, semt pazarlari veya fast food satis yerleri) yakinlik veya
yogunluk 6lctimleri kullanilarak 6élctltir (64). Yakinlik, bir yiyecek satis yeri
ile bireyin ikametgahi gibi baska bir yer arasindaki mesafedir (64). Ornegin
evden en yakin markete fiziksel uzaklik, bu amacla siklikla kullanilan bir
metriktir (116). Yogunluk, bir konumu cevreleyen tanimlanmis bir alandaki
yiyecek satis yerlerinin sayisidir (64). Cografi erisimin 6lcimuine dayali bu
calismalarin dezavantaji, mevcut veri tabanlarinin dogruluguna dayanmasi,
cekici yani ise, daha basit olmasi, minimum kaynak ile zaman gerektirmesi
ve arastirmacilarin genis alanlarda gida ortamini daha verimli bir sekilde

6lcmesine olanak saglamasidir (117).

Mevcut gida ortami arastirmalarinin btytk bir kismi, cevrimici yemek
teslimat hizmetlerinin (CYTH) cografi gida erisimi ve nufus dizeyindeki
diyetler tizerindeki etkisini hesaba katmamaktadir (118). Cin'den yapilan
arastirmalar, CYTH'nin gida erisimini 10 km'den fazla genisletme
potansiyeline sahip oldugunu goésterirken; CYTH'nin 6ntimtzdeki yillarda
hizla genisleyecegi tahminleri g6z 6ntine alindiginda gida ve diyet sagligina
erisimi nasil degistirdigi ile ilgili arastirma bosluklarini doldurmak 6nem

kazanmaktadir (118).
2.3.1.10. Tiiketici Gida Ortami

Tuketici gida ortami, farkli gidalarin 'fiyat, promosyon ve yerlesimi' dahil
olmak TtUzere bireysel gida satis noktalarinda tuketicilerin karsilastig
kosullar icerir (64,65). Ttketici gida ortami 6lciimleri, magazalarda gidanin
mevcudiyeti, kalitesi ve fiyatinin degerlendirilmesini icerirken, bu amacla
farkli araclar (6rnegin gida satin alinabilirligini 6lcmek icin pazar sepetleri,
gidalarin mevcudiyeti, fiyat: veya kalitesi hakkinda veri toplamak icin kontrol
listeleri ve anketler) tuketici gida ortaminin yapilarimi 6lgmek igin
kullanilabilir (117,119,120). Tuketici gida ortami 6lctimleri emek yogun bir
calismay1 gerekli kilar, bu yénii nedeniyle calismanin kapsami disinda

tutulmustur.

2.4. FIZIKSEL AKTIiVITE DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI
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Duinya Saglik Orgutt (DSO), fiziksel aktiviteyi, enerji harcamas: gerektiren,
iskelet kaslari tarafindan duretilen herhangi bir vicut hareketi olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite, bos zamanlar da dahil olmak tlizere, bir
yerlere ulasim icin veya bir kisinin isinin bir parcasi olarak yapilan tim
hareketleri ifade eder (121). Fiziksel hareketsizlik ve buna bagl saglk
sorunlar1 halk sagligi icin blUylUyen bir tehdit olusturmaktadir (122,123).
Fiziksel hareketsizlik ayrica 6nde gelen 6nlenebilir 6lim nedenlerinden biri
olarak tanmimlanmistir (124). Duzenli egzersiz kardiyovasktuiler hastaliklar,
diyabet, kolon ve meme kanseri ve depresyon riskini azaltabilir. Duzenli
egzersiz vlicut agirligini kontrol etmeye yardimci olurken, osteoporoz ve
kiriklar1 6nler (122,123). Son yillarda gelismis ulasim olanaklar: ve yerlesik
yasam tarzi gibi nedenlerle, genc¢ yetiskinler basta olmak uzere fiziksel
aktivite seviyelerinde belirgin bir azalma oldugu bilinmektedir (122). DSO’ye
gore dinya nufusunun yaklasik %601 6nerilen ginlik minimum fiziksel

aktivite diizeyini karsilamamaktadir (121).
Fiziksel aktivite yonergeleri;

“Temel olarak orta ve siddetli yogunlukta etkinlik olmak tizere iki fiziksel
aktivite yogunluk diizeyine odaklanmaktadir. Aerobik aktivitenin
yogunlugu 2 sekilde izlenebilir: bunlar mutlak yogunluk ve gdreceli
yogunluktur. Mutlak yogunluk, bir kisinin kardiyorespiratuar
kondisyonunu veya aerobik kapasitesini dikkate almadan aktivite
swrasinda harcanan enerji miktaridw. Mutlak yogunluk, metabolik
esdeger (MET) olarak ifade edilir; 1 MET, dinlenme metabolizma hizina
veya uyanikken ve sessizce otururken harcanan enerjiye esdegerdir.
Orta yogunluktaki aktivitelerin MET degeri 3 ila 5,9 MET arasindadir;
siddetli yogunluktaki aktivitelerin MET degeri ise 6 veya daha fazladur.

Orta yogunluktaki aktivitelere (mutlak yogunluk kullanilarak tanimlanir)
6rnekler arasinda 2,5 ila 4,0 mil hizla ytirtimek, voleybol oynamak veya
bahceyi tirmiklamak yer alir. Siddetli yogunluktaki aktivitelere 6rmek
olarak kosma, agir ytik tastma veya yorucu bir fitness verilebilir. Yiizme
veya bisiklete binme gibi bazt aktiviteler, cabaya bagl olarak orta veya
siddetli yogunlukta olabilir. 2 mil veya daha az hizda yavas yiirtiimek
veya hafif ev isleri yapmak gibi hafif yogunluklu fiziksel aktivite,
6zellikle bir kisi hareketsiz davramist hafif yogunluklu aktivite ile

degistirirse, bazi saglik yararlan saglayabilir. Bununla birlikte, en
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biiytik fayda, hareketsiz davranisin orta-siddetli fiziksel aktivite ile
degistirildiginde ortaya ¢ikar.

Mutlak yogunlugun aksine, géreceli yogunluk, bir kisinin kapasitesi ile
karsuastirddiginda bir aktiviteyi yapmak icin gereken caba dtizeyidir.
Belirli bir mutlak yogunluktaki bir aktivite i¢cin, daha diistik aerobik
kapasitesi olan bir kisi icin gdéreceli yogunluk, daha uygun bir kisiye
gore daha ytiksek olacaktir. Géreceli yogunluk, oturmanin O oldugu ve
miimktin olan en ytiksek efor seviyesinin 10 oldugu, O ila 10 arasinda
bir élcek kullanilarak tahmin edilebilir. Bu dlgekte, orta yogunluktaki
aktivite 5 veya 6'dir; siddetli yogunluktaki aktivite 7 veya 8 seviyesinde
baslar.

Bir bireye (bir hasta gibi) fiziksel aktiviteyi tanimlarken, bir aktivitenin
orta siddette mi yoksa siddetli yogunlukta mi oldugunu belirlemek igin
“konusma testi” yardimct olur. Genel olarak, orta yogunlukta aerobik
aktivite yapan bir kisi, aktivite sirasinda konusabilir, ancak sarki
séyleyemez. Siddetli yogunlukta aktivite yapan bir kisi genellikle bir

nefes icin duraklamadan birkag kelimeden fazlasini séyleyemez.

Siddetli yogunluktaki faaliyetlerden ayni fayday: elde etmek orta
yogunluktaki faaliyetlerden daha az zaman alir. Yetiskinler icin genel
bir kural, 2 dakikalik orta yogunlukta aktivitenin 1 dakikalik siddetli
aktivite ile ayn: sayumasidir. Ornegin, 30 dakikalik orta yogunlukta (3-
4 MET) aktivite, 15 dakikalik siddetli yogunlukta (6-8 MET) aktivite ile
kabaca ayrdr” (125).

2.4.1. Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), fiziksel aktiviteyi buittinltik icinde
(iste, evde ve ulasim ve hobiler baglaminda) inceleyen ve uluslararasi
karsilastirmalara izin veren gecerli bir fiziksel aktivite 6lciim aracidir (122).
IPAQ kisa versiyonunda ise son 7 gln icerisindeki ytrtyus, orta ve siddetli
yogunluktaki aktiviteler olmak tizere katilimcilardan Ug¢ spesifik aktivite ttirti

hakkinda anket bilgisi istenir (122).
DIYET KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yeterli miktarda besleyici gidaya erisim, insan yasami i¢cin esastir (1). Modern

toplumlarda ve modern yasam tarzlarinda hemen hemen herkes besin
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ihtiyaclarini karsilamak icin ticari gida ortamina bagimhdir (1,70,126). Gida,
az ya da cok gerekli olan birden fazla besin maddesinden olusur (6rnegin
makro besinler, vitaminler ve mineraller) ve temel besinlerin tedariki
yetersizse, gida ortami insan sagligl icin potansiyel bir tehdit olabilir (1).
Ancak gelismis Ttulkelerde gida ortaminin yarattigti en buyuk tehlike,
yetersizlik degil, fazlaliktir (1). Yag icerigi yuksek ytuksek enerji degerine sahip
besinlerin fazla arzi, mevcut gida ortaminin niifus i¢in olusturdugu en btytuk

risk olarak gosterilmektedir (1,127-129).

Diyet kalitesi terimi, nufusun beslenme aliskanliklarini ve diyet
mudahalelerinin etkinligini degerlendirmek icin bilimsel literatirde,
cogunlukla beslenme epidemiyolojisinde kullanilmaktadir (130-132).
Arastirmacilar ayrica diyet kalitesini tim nedenlere bagh 6ltUm,
kardiyovasktiler hastalik ve kanser riski gibi sonuclari tahmin etmek icin bir

risk degerlendirme araci olarak kullanmay1 tasavvur etmektedir (130,133).

Saglikli beslenme modellerini belirlemek amaciyla genel diyet kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan yontemler tUzerine cok sayida calisma
yapimistir ve diyet kalitesinin c¢esitli yonlerini yansitan cok sayida diyet
indeksi gelistirilmis, test edilmis ve dogrulanmistir (130,134,135). Bunlar,
diyet tavsiyelerine uyumu 6l¢cen basit araclardan, makro besin ve mikro besin
alimlarinin 6nemli bir analizini gerektiren karmasik endekslere kadar

cesitlilik géstermektedir (130).

Gelismis ulkelerde, diyet kalitesi genelde yeterlilik, cesitlilik ve olcululuk
boyutlariyla degerlendirilirken, gelismekte olan tulkelerde ise asil problemin
besin 6gesi yetersizligi varsayilmasi sebebiyle yeterlilik boyutuyla yapilan
incelemelere daha cok yer verilmektedir (136-139). Bu farkli yaklasimlara
ragmen, diyet yeterlilik ve cesitlilik boyutlar1 arasinda olumlu iliskilerin
oldugu gosterilmistir (136,140-142). Bu calismada kullanilan Saglikli Yeme
Indeksi (SYI), yeterlilik ve élctiliilik boyutlarini iceren, bir diyet kalite

olcusudur.
2.5.1. Saghikli Yeme indeksi-2015 (SYi-2015)

Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015), bir dizi gidanin Amerikalilar icin
hazirlanan 2015-2020 Diyet Rehberinin (DGA) temel tavsiyeleriyle ne kadar
uyumlu oldugunu degerlendirmek icin kullanilan 13 bilesenli bir diyet
kalitesi oOlctstudur (143). Aracta yer alan 13 bilesenin dokuzu yeterlilik
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bilesenlerini, diger dort bilesen ise 6l¢tilii olarak tuketilmesi gereken diyet
bilesenlerini degerlendirir (144). Yeterlilik bilesenleri icin daha yuksek
puanlar, daha ytksek alimlar1 yansitirken, ol¢tltilik bilesenleri icin, daha
yuksek puanlar daha diistik alimlar1 yansitir ctinki daha disutk alimlar daha
arzu edilir (144). Yeterlilik ve 6lctililtik puanlarinin toplamindan elde edilen
degerin yuksek olmasi diyet yonergeleri ile daha uyumlu bir diyetin
gostergesidir (144). SYI gecmiste siklikla epidemiyolojik arastirmalar,
stUrveyans calismalari, gida ortamlarinin degerlendirilmesi, gida yardim
programlari ve beslenme muidahaleleri dahil olmak Uzere cesitli arastirma
amaclar icin diyet kalitesini degerlendirmek icin kullanmilmistir (143,145-

147).

Asagidaki béltimlerde SYI-2015’in bir bileseni olarak yer alan her bir besin
grubu icin diyet rehberinde yer alan sekliyle 6neriler aciklanmakta, besin
grubunun temel katki sagladigi besin maddeleri vurgulanmakta ve besin

grubuyla ilgili 6zel hususlar aciklanmaktadir.
“2.5.1.1. Meyveler

Meyve besin grubu, biitiin meyveleri ve %100 meyve suyunu igerir.
Biitiin meyveler taze, konserve, dondurulmus ve kurutulmus formlart
icerir. Bir bardak %100 meyve suyu, 1 kdse meyve olarak sayuir. Her
ne kadar meyve suyu saglikli beslenme dtizeninin bir parcast olsa da
diyet lifi bakumundan biitiin meyvelerden daha distiktir ve fazla
tiiketildiginde ekstra kaloriye katkida bulunabilir. Diistik miktarda
meyve suyu icerigine sahip sekerli meyve suyu trtinleri, meyve suyu
yerine sekerli icecekler olarak kabul edilir. Bu nedenle énerilen meyve
miktarinin en az yarisinun biitiin meyvelerden gelmesi gerekir. Konserve
meyve tiiketilecek ise ilave seker orani en diistik olan secilmesi gerekir.
Yarim kase kuru meyve, bir kdse meyveye esdeger sayilir. Meyve
suyuna benzer sekilde, fazla tiiketildiginde kuru meyveler ekstra

kaloriye katkida bulunabilir.
2.5.1.2. Sebzeler

Saglikli beslenme kaliplart, koyu yesil, kirmizt ve turuncu, baklagiller
(fasulye ve bezelye), nisastalt ve digerleri olmak tizere bes sebze alt

grubunun ttiimtinden cesitli sebzeleri icerir. Bunlar, sebze sulart da dahil
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olmak tizere, pismis veya ¢ig formdaki tiim taze, dondurulmus, konserve

ve kurutulmus secenekleri icerir.

Sebzeler, diyet lifi, potasyum, A vitamini, C vitamini, K vitamini, bakzr,
magnezyum, E vitamini, B6 vitamini, folat, demir, manganez, tiamin,
niasin, ve kolin. Sebze alt gruplartnin her biri, farkli besin
kombinasyonlarina katkida bulunur, bu da bireylerin tim alt

gruplardan sebze tiiketmesini énemli hale getirir.
2.5.1.3. Tahillar

Tahil gida grubu, tek gida olarak tahillart (6rnegin piring, yulaf ezmesi
ve patlamis nmustr) ve ayrica bilesen olarak tahil iceren tirtinleri (6rnegin
ekmek, kraker, makarna) icerir. Tahullar ya tam ya da rafine edilmistir.
Tam tahillar (6rnegin, kahverengi piring, kinoa ve yulaf), kepek ve tohum
dahil tiim cekirdegi icerir. Rafine tahudlar, tam tahillardan farklhdir,
clinkti tahular, diyet lifi, demir ve diger besin maddelerini kaybedecek

sekilde islenmistir.

Saglikli beslenme kaliplart tam tahillar icerirken, rafine edilmis tahullart
6zellikle de bu tahdlar kullanilarak doymus yaglar, ilave sekerler ile
hazirlanan kurabiyeler, kekler ve bazt atistrmalik yiyecekler gibi

sodyum igerigi ytiksek tirtinlerin alimini strlandirr.
2.5.1.4. Siit ve Siit Uriinleri

Saglikli beslenme modelleri bu grup icerisinde stit, yogurt, peynir ve
zenginlestirilmis soya icecekleri de dahil olmak tizere az yaglh (%1) ve
yagsiz stit tirtinlerini bulundurur. Kalsiyum, A vitamini ve D vitamini ile
zenginlestirilmis soya icecekleri, besin bilesimi ve yemeklerde
kullanimlart bakimindan stite benzer olduklart igin stit grubuna dahildir.
"Stit" olarak satilan ancak bitkilerden yapilan diger tirtinler (6rnegin,
badem ve hindistancevizi "stitleri") birer kalsiyum kaynagt: olmasina
ragmen stit grubuna dahil degildir ¢ctinkti genel besin icerigi, gtinliik stite

ve zenginlestirilmis soya iceceklerine (soya slitii) benzemez.

Yagsiz veya az yagl stit ve yogurt, peynire kiyasla daha az doymus yag
ve sodyum bunun yaminda daha fazla potasyum, A vitamini ve D
vitamini icerir. Diyet iceriginde yagsiz veya az yagl stit olan stit tirtinlert

aliminin orantnu arttirmak ya da diger bir deyisle yogurt ve peynir
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oramint azaltmak doymus yag ve sodyumun azalmasina ve bu
grubundan saglanan potasyum, A vitamini ve D vitamininin artmasina

katkt saglayacaktr.
2.5.1.5. Protein Iceren Gidalar

Protein iceren giudalar, deniz Ttrtinleri; etler, yumurtalar; kabuklu
yemisler (badem, yer fistigi vb.), yagl tohumlar (aycekirdegi vb.) ve soya
tirtinleri gibi alt gruplardan olusan hayvansal ve bitkisel kaynakli genis
bir gida grubunu igerir. Bunlara ek olarak baklagiller (fasulye, bezelye
vb.), sebze grubunun yaminda protein iceren giwdalar grubunun da bir
parcast olarak diistintilmektedir. Ayrica bu grup icerisinde stit tirtinleri

gibi diger gida gruplarindan bazt gidalarda da bulunur.

Cesitli proteinli gidalar tarafindan saglanan besinler farklidir. Ornegin,
en fazla cinkoyu etler saglarken, kiimes hayvanlart ise en fazla niasini
saglar. Etler, ktimes hayvanlart ve deniz tirtinleri, bitki kaynaklarinda
bulunan hem olmayan demirden daha fazla biyoyararlanimi olan hem
demiri saglar. Deniz tirtinleri coklu doymamis omega-3 yag asitlerinin,
eikosapentaenoik asitin (EPA) ve dokosaheksaenoik asidin (DHA)
neredeyse tamamuni saglarken, B12 vitamini ve D vitamini de en fazla
bu gidalar ile saglanabilir. Yumurtalar en fazla kolini, kabuklu yemisler
ve yagl tohumlar ise en fazla E vitaminini saglar. Soya trtinleri ve

baklagiller ise bakir, manganez ve demir kaynagidar.
2.5.1.6. Yaglar

Hidrokarbon zincirinde bir cift bag iceren yag asitleri birden fazla cift
bag iceren yag asitleriise c¢oklu doymamis yag asitleri olarak
isimlendirilirler. Yapisinda, ytiksek oranda tekli veya coklu doymamis
yag asiti iceren ve oda siwcakliginda swt olan yaglar, bir gida grubu
icerisinde yer almamasina ragmen, esansiyel yag asitlerinin ve E
vitamininin ana kaynagt olduklart icin saglikli  beslenme
aliskanliklarinin bir parcast olarak vurgulanmaktadir. Bitkilerden elde
edilerek yaygwn olarak tiiketilen bu tiir yaglar arasinda muistr, zeytin, ve
aycicek gibi yaglar yer alirken hindistan cevizi ve hurma yagt gibi bazi
tropik bitkilerdeki yaglar, bilesimlerinde diger yaglara benzemedikleri

icin bu kategoriye dahil edilmezler.
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Swt yaglar saglikli beslenme modellerinin bir parcasidir, ancak
konsantre bir kalori kaynagt olduklart icin tiiketilen miktar, kalori
limitlerini asmadan toplam yaglar icin belirlenen seviyelerin iginde
olmalidir. Bu nedenle swt yaglar, diyete eklenmek yerine kati yaglarin
yerini almalidir. Doymus yaglarin alimi ise toplam diyet yaglarn yasa
uygun belirlenen referans araligt icinde tutularak gtinliik kalorinin

ytizde 10'undan azyla sturlandirdmalidur.
2.5.1.7. Sodyum

Sodyum esansiyel bir besindir ve énemli él¢ctide terleme olmazsa viicut
tarafindan nispeten klictik miktarlarda ihtiya¢ duyulur. Sodyum
oncelikle tuz (sodyum klortir) olarak tiiketilirken, kalori alimi, sodyum
alimu ile ytiksek oranda iliskilidir (yani, insanlar ne kadar ¢cok yiyecek

ve igecek tliketirse, o kadar fazla sodyum tiiketme egilimi gésterirler).

Yetiskinler i¢in giinliik sodyum tiiketimi 2300 mg ile stnirlandirdmalidur.
Giiclti kanitlar sodyum alimimin azaltilmasinin prehipertansiyon ve
hipertansiyonu olan kisilerde kan basincint diistirebilecegini

gostermektedir.
2.5.1.8. Ek Sekerler

Ek seker grubu suruplart ve diger kalorili tatlandwicilart icerir. Meyve
veya stitte oldugu gibi dogal olarak olusan sekerler ilave seker degildir.
Bir bilesen olarak listelenebilecek ilave sekerlerin spesifik drnekleri
arasinda esmer seker, misir tatlandirict, musir surubu, dekstroz, fruktoz,
glikoz, ytiksek fruktozlu nuswr surubu, bal, invert seker, laktoz, malt

surubu, maltoz, melas, ham seker bulunur.

Tatlandirmak icin yiyecek ve iceceklere seker eklendiginde, temel besin
maddelerine katkida bulunmadan kalori eklenmis olur. llave seker
tiiketimi, bireyler kalori limitleri icinde kalsalar bile besin ihtiyaclarinin
karsilamastmin zorlasmasina neden olabilir. Saglikli beslenme
modellerine gére, eklenen sekerlerin gtinliik alinan kalorinin ytizde

10'undan daha azt ile stnurlanmast gerekmektedir.” (148)

2.6. CALISMA SORULARI VE HIiPOTEZLER

Bu tez arastirmasi icin kapsayict sorum, yapili cevrenin, diyet ve fiziksel

aktivite yasam tarzlar1 ve obezite yayginlhig ile iliskilere sahip olup
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olmadigidir. Bu tez icin 06zel arastirma sorulari ve hipotezler asagida

verilmistir:
Soru 1: Yapili cevrenin diyet alim standartlan ile iliskisi var m1?

Soru 1-a: Yiyecek alanlarinin mevcudiyeti, yani farkhh tirde yiyecek
satis yerleri ve bunlara erisim, yerel ntifusun diyet alim standartlar:
ile iliskili mi?
Hipotez 1-a-i: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler kontrol
edildiginde, marketlerin erisilebilirligi daha ylksek olan
bolgelerin, diyet alim standartlarini karsilamayan ntfuslara

sahip olma olasilig daha ytuksektir.

Hipotez 1-a-ii: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler
kontrol edildiginde, fast-food restoranlarinin erisilebilirligi daha
yuksek olan bélgelerin, diyet alim standartlarini karsilamayan

nufuslara sahip olma olasiligi daha yuksektir.

Soru 2: Yapihi cevrenin fiziksel aktivite dlizeyine etkisi var mi1? Eger cevap var

ise, yapili cevrenin hangi yonleri fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisilidir?

Soru 2-a-i: Fiziksel aktivite tesislerine erisimin fiziksel aktivite

oruntuleri ile iliskisi var mi1?

Hipotez 2-a-i: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler kontrol
edildiginde, fiziksel aktivite alanlarina uzakligi daha fazla olan
bolgelerin fiziksel hareketsiz (fiziksel aktivite standartlarini
karsilamayan) poptllasyonlara sahip olma olasiligni daha

yuksektir.

Soru 2-a-ii: Bireylerin mahalle guvenlik algilarinin fiziksel aktivite

oruntuleri ile iliskisi var m1?

Hipotez 2-a-ii: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler
kontrol edildiginde, suca maruz kalmaya yonelik riskleri daha
yuksek olan bireylerin, fiziksel hareketsiz (fiziksel aktivite

standartlarini karsilamayan) olma olasiligi daha ytiksektir.

Soru 3: Yapili cevrenin obezite prevalansi ile iligkisi var mi1? Yapili cevrenin

hangi yonleri obezite prevalansi ile iligkilidir?
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Soru 3-a: Fast food satis noktalarinin mevcudiyeti ve bunlara erisimin

obezite prevalansi ile iligkisi var m1?

Hipotez 3-a: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler kontrol
edildiginde, fast food restoranlarinin mevcudiyetinin daha
yuksek oldugu bolgelerde yasayan bireylerin obezite prevalans

oraninin daha ytiksek olmasi daha olasidir.

Soru 3-b: Fiziksel aktivite icin yapilarin veya alanlarin mevcudiyeti ve

bunlara erisimin obezite prevalansa ile iliskisi var m1?

Hipotez 3-b: Demografik ve sosyoekonomik degiskenler kontrol
edildiginde, fiziksel aktivite alanlarina uzakhg fazla olan
bolgelerde yasayan bireylerin obezite prevalansinin ytksek

olmasi1 daha olasidir.
2.6.1. Hipotezler icin Literatiir Destegi

Son yillarda, yapili cevre ile saglikla ilgili davranislar arasindaki iliskiyi
anlamaya yonelik artan bir ilgi vardir (78,149,150). Ozellikle son 20 yilda
saglik ve yapili cevre lizerine yUrttilen calismalarin cogu, mahalle dlizeyinde
yapili cevre Ozelliklerine ve bunlarin kot beslenme, egzersiz eksikligi ve daha
yuksek obezite prevalansi tizerindeki olasi etkilerine odaklanmastir (126,151
155). Cogu calisma ev merkezli tasarlanmzs, ilgilenilen faktorlerin yogunlugu
veya uzakliklar1 bireylerin evlerine goére ol¢culmustur (2,13) (151,156,157).
19901 yillardan itibaren yapilan calismalar gelismis toplumlarin karsi
karsiya oldugu obezite salgininin, kismen fiziksel aktivite firsatlarini
sinirlayan mahalle ortamlarinin sonucu oldugunu ortaya koymaktadir
(1,46,158-162). Calismalarin cogu, fiziksel aktiviteye elverisli olmayan
mahalle ortamlarinin daha ytksek diizeyde asir1 kilo ve obezite (ve buna baglh
olarak daha kotu saglik) sergileme olasiiginin daha ytksek oldugu
varsayimina dayanmaktadir (1). Literatiirdeki calismalara gore parklar ile
yesil alanlarin mevcudiyeti ve arazi kullanimi karisimi gibi yapili cevrenin
ozelliklerinin yUrtyds ve egzersiz gibi fiziksel aktiviteyi desteklemektedir
(105,163-172). Calismalar ayrica artan sayida yesil alan, rekreasyon alani ve
ana cadde baglantis1 olan mahallelerin daha dtistik obezite prevalans: ile
iliskisini ortaya koymaktadir (163,173-175). Buna karsilik, boylamsal
degerlendirmelerin birkaci, gecersiz veya tutarsiz bulgular Uretmistir

(151,176,177).
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Mahalledeki fiziksel aktivite ortam o6zelliklerine kiyasla, gida ortamini diyet
veya obezite, diyabet ve kardiyovasktiiler hastalik gibi diyetle ilgili saghk
sonuclaryla iliskilendirmek icin sinirlh sayida kanit vardir (151). Az sayidaki
calismalarin sonuclar1 sUpermarketlerin daha az oldugu bolgelerde
yasayanlarin daha k6t diyet kalitesine sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(126,156,178,179). Ayrica arastirmalar, sipermarketlerin veya tam hizmet
veren restoranlarin yogunlugunun daha distk vicut agirhg ile iliskili
oldugunu, daha yuksek market veya fast food restoran yogunlugunun ise
daha yuksek vicut agirhig ile iligkili oldugunu  géstermistir
(69,151,153,156,165,176,180-183). Bununla birlikte, diger calismalar
sipermarket yogunlugu ile dustik VKI arasinda aym iliskiyi
gbdzlemlememistir (151,182,184-186) .
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Calisma, toplum tabanli kesitsel bir calismadir. Calismanin verileri Haziran

- Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.1. CALISMANIN iZINLERI:

1) Calismaya baslamadan énce Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan

(24.02.2021 tarih ve 2021/0167 sayili karar) izin alinmistir (Ek-A).

2) Calisma icin T. C. Istanbul Valiligilnden 26/03/2021 tarih ve 8015
sayili karar alinmistir (Ek-B).

3) Calismaya baslarken katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirilerek

s6zel onamlar1 alinmistir.
3.2. CALISMA BOLGESI:

Arastirma bélgesini Istanbul ilinde yer alan 39 ilceye baglh 962 mahalle
olusturmaktadir (187). Istanbul fiziki ve siyasi il haritalarn Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

Istanbul ili, doguda Kocaeli, batida Tekirdag, kuzeyde Karadeniz ve giineyde
ise Marmara denizi ile komsudur. Kitalararasi bir sehir olup dogu tarafi Asya
kitasinda, bati tarafi Avrupa kitasinda bulunmaktadir. Rakimi 30 metre olan
sehrin ytizélcimiui 5712 km?dir (188). TUIK Adrese Dayali Nuifus Kayit
sistemine goére 2020 toplam ntifusu 15.462.452 olup Turkiye’nin en kalabalik
ilidir. Nufusun 9%350,1%i (7.750.836) erkekler, 9%49,9'u (7.711.616)
kadinlardan olusmaktadir (189).

Turkiye’de nifus ve ekonomik verimlilik acisindan en buytk sehir olan
[stanbul, ayni zamanda DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi'nin ortaklarindan
biridir ve bu baglamda Istanbul Buytiksehir Belediyesi, kentsel alanlarin
saglanmasini goz 6éntinde bulundurarak cesitli politikalar gerceklestirmeye

oncelik vermektedir (190).
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Kocaeli

BEYKOZ

Sekil 3.1: Istanbul il haritas1

3.2.1. Calisma Evreni

Calisma evrenini Istanbul il sinirlarinda yasayan 20-59 yas arasindaki
erigkinler olusturmaktadir. 20-59 yas arasindaki nufus, toplam nufusun

%60,6’s11 (9.364.159) olusturmaktadir. Bu yas grubunun %50,40 erkek,
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%49,6’s1 kadin nufusudur. Yas gruplarina goére 20-29 yas arasindaki
erigskinler bu ntfusun %26,6’s1n1 (2.487.174), 30-39 yas arasindaki eriskinler
%29,1’'ini  (2.725.604), 40-49 yas arasindaki erigskinler 9%26,4Unt
(2.474.440), 50-39 yas grubu arasindaki erigkinler ise bu nufusun
%17,9’unu (1.676.941) olusturmaktadir (189).

3.2.2. Minimum Orneklem Biiyiikligii

Calisma icin minimum 6rneklem buyudkligtiniin hesaplanmasinda OpenEpi
programi kullanilmistir. Hesaplamada beklenen obezite prevelans: %30,7
(Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina verilerine gore), hata payr %4
alinarak minimum oOrneklem buyukligt, %95 glven araliginda 511 kisi

olarak hesaplanmistir (191).
3.2.3. Orneklem Tasarimi

Orneklem seciminde Istanbul il sinirlarinda yer alan her bir mahalle icin,
Istanbul Universitesi tarafindan gerceklestirilen "Mahallem Istanbul Projesi"
cercevesinde olusturulmus olan ve IBB acik veri portalinda sunulan Sosyo
Ekonomik Statt (SES) skorlari kullanilmis; buna gére mahalleler A+, A, B+,
B, C+, C, D ve E olmak tizere 8 ayr1 tabaka altinda gruplandirilmistir (192).
Ikinci agsamada, Sekil 3.2’te gosterildigi gibi her bir mahallenin sahip oldugu
SES ve bunlarin toplam icerisindeki paylari gbéz o6ntinde bulundurularak
agirliklandirma yapilmis, ardindan 100 mahalle (2 A+, 6 A, 6 B+, 8 B, 10 C+,
25 C, 21 D, 22 E) ve her bir mahalle icin 2’si asil 1’i yedek olmak Uizere 3
sokak basit rastgele o6rnekleme yontemiyle secilmistir (Ek-C). Sokak
icerisinde anket stirecinin baslangic¢ yeri olarak ortanca dis kapit numarasi ve
bu adrese ait varsa ortanca ic kapir numarasi kriter olarak secilmistir. Ilk
hanenin bulundugu sokak segmentinin yapili c¢evre agisindan
degerlendirilmis ve bu segment icerisinde yasamakta olan her iki cinsiyet icin
dort ayri yas grubundan (20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59) birer kisi ile gértisme
yapilmasi planlanmistir. Sokak segmenti, maksimum uzunlugu 400 metre
olan iki kavsak arasindaki cadde veya yol boliimti olarak tanimlanmaistir. Her
bir sokak segmentinde yas gruplari ve cinsiyetlere gére olusturulan alt
gruplarin temsil edilebilmeleri amaciyla hedef 6rneklem buyutkltiga 1600 kisi

olarak belirlenmistir.
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Evren
{n =962 mahalle)

\’ <

Sosyoekonomik skorfaring gdre tabakafama

A+ A B+ B C+ C D E

(n=20) {n=59) (n=55) (n =280) (n=96) {n=235) [n = 205) (n=212)

Mahalleler Tabakalara gore hazirfanmis mahalie

listelerinden basit rastgele drnekieme

Orneklem @
icerisindeki @

(n = 100) yéntemi ife mahailfelerin belirlenmesi

A+ A B+ B C+ C D E

2 mahalle & mahalle 6 mahalle & mahalie 10 mahalle 25 mahalle 21 mahalle 22 mahalle

@ @ @ Mahallelere ait sokak fistelerinden

basit rastgele 6rnekieme ydntemi ile
sokakfarin belirlenmesi

A+ A B+ B C+ C D E

4 sokak 12 sokak 11 sokak 17 sokak 20 sokak 49 sokak 43 sokak 44 sokak

*Tabakalama sonucu her bir sosyoekonomik sevivenin if toplam niifusu icerisindeki payt belirlenerek her bir sosyoekonomik
seviye igin ulasiimas: hedeflenen kisi sayilarr belirlenmistir.

Sekil 3.2: Ornekleme semast

Arastirma boélgesi Sekil 3.3’te harita tizerinde gdsterilmistir.

Sekil 3.3: Arastirma bolgesi
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Secilen bir sokak icin 6rnek uygulama semas:1 (baslangic noktasindan
itibaren ok yonunde ilerlenerek) Sekil 3.4’teki harita tizerinde gosterilmistir.
Orneklemin tabakalara dagilimi ile tabakalara ait mahalle, sokak segmenti

ve kisi sayilari Tablo 3.1’de sunulmaktadir. Tabakalara ait ulasilmasi
hedeflenen kisi sayilarinin yas gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimi Tablo

3.2°de verilmistir.

\oob

Sekil 3.4: Sokak segmentinde 6rnek uygulama semasi

Kirmizi isaret: belirlenen baslangic noktasi, mavi oklar: yurtyuts yolu

Tablo 3.1: Sosyoekonomik tabakalara ait mahalle, sokak segmenti ve hedeflenen
kisi sayilari, Istanbul, 2021

Soszoe.l.:onomi Toplam Mahalle Orneklemdeki Sesgoizl; ti Hedef Kisi
Diizey Sayis1 Mahalle Sayis1 S el Sayis1
A+ 20 2 4 32
A 59 6 12 96
B+ 55 6 12 96
B 80 8 16 128
C+ 96 10 20 160
c 235 25 50 400
D 205 21 42 336
E 212 22 44 352
Toplam 962 100 200 1600
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Tablo 3.2: Yas gruplar ve cinsiyetlere gore ulasilmasi hedeflenen kisi sayilari,
Istanbul, 2021

S 20-29 30-39 40-49 50-59  Toplam
Diizey K E K E K E K E K E
A+ 4 4 4 4 4 4 4 4 16 16
A 12 12 12 12 12 12 12 12 48 48
B+ 120712 12 12 12 12 12 12 48 | 48
B 16 16 16 16 16 16 16 16 64 64
c+ 20 20 20 20 20 20 20 20 80 80

c 50 50 50 50 50 50 50 50 200 200

42 42 42 42 42 42 42 42 168 168

44 44 44 44 44 44 44 44 176 176

ro 200 200 200 200 200 200 200 200 800 800

400 400 400 400 1600

K:Kadin, E:Erkek
3.3. CALISMA SURECI:

3.3.1. Pilot Calisma:

Tum 6rneklemde degerlendirmeye baslamadan énce, sosyoekonomik stattisti
farkl iki mahalle icerisinden 4 ayr1 sokak segmenti belirlenerek yapili cevre
degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica belirlenen sokak segmentlerinden
rastgele haneler secilerek farkli yas gruplarindan 8 kisiyle gértistilerek pilot

calisma tamamlanmastir.
3.3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Katilimcilar i¢cin uygunluk kriterleri sunlardi: 20 ile 59 yas araliginda olma,;
arastirma boélgesinde dort yil veya daha fazla stiredir ikamet etme; Turkce

bilme ve bilissel agidan sorunu olmama.
3.3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri:

Hamile veya emziren kadinlar ve fiziksel aktiviteye veya calismaya katilmaya
mani  olabilecek  fiziksel engelli (ayaklar1 Uzerinde durmakta

zorlanan, sandalyeye bagli veya ampute olan) bireyler calismaya dabhil
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edilmemistir.
VERI TOPLAMA

3.4.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirma boélgesinde belirlenen sokak segmentleri icin degerlendirmeler,
guiindlz saatlerinde yapili cevre degerlendirme aracit uygulanarak yerinde
yapimistir. Degerlendirme performansinda tekdiizelik saglamak icin yapili
cevre degerlendirme araci el kitabinda yer alan ayrintili yazili talimatlar ve
saha resimleri denetim esnasinda referans alinmistir (193). Arastirma
kapsaminda secilen her bir segment icerisinde yer alan haneler belirlenen
sirayla iki arastirmaci tarafindan ziyaret edilmis ve kapiya cevap veren ilk
yetiskinle ytiz ylize gérisme yontemi ile anketler uygulanmistir. Yaklasik 10
dakika stren anket uygulamasindan sonra katilimcilarin boy ve kilo
Olctimleri alinmistir. Ayrica katiimcilarin hane konumlari, Google Haritalar
kullanilarak cografi olarak kodlanmis ve bir cografi bilgi sistemi ortamina
dahil edilerek gerekli diger mesafe ve yogunluk oOlctimleri yapilmistir.
Belirlenen her bir sokak kesimi icin tim haneler iki kez denenmesi veya 30
hane ile gértistilmesine ragmen secilen kriterlerde uygun kisi bulunamamasi

durumunda goértismelere son verilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda veriler yapili cevre degerlendirme araci, cografi bilgi
sistemi Ol¢timleri ve katilimcilara ytiz ylize uygulamak amaciyla tasarlanmis

3 ayrn form ile toplanmistir.

3.4.2.1. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Yapil1
Cevre Degerlendirme Araci

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Yapili Cevre Degerlendirme
Araci (YCDA) yartime, bisiklete binme ve diger fiziksel aktivite ttrleri gibi
saghigr etkileyen davranislarla ilgili yapili cevrenin temel Ozelliklerini ve
kalitesini 6lcmek icin tasarlanan sistemik bir gézlemsel veri toplama aracidir
(194). S6z konusu arag, CDC ile yapilan bir s6zlesme ile ICF-International
tarafindan olusturulmustur (194). Aracta yer alan sorular, dogrudan obezite
ile ilgili olacak sekilde secilmis ve arac segment temelli olarak tasarlanmistir
(194). Arag, yapili cevrenin her yontini degerlendirmez, ancak uzmanlarin en

alakali oldugu konusunda hemfikir oldugu temel bir dizi 6zelligi tanimlar.
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Arac icerisinde altyapa (yol tipi, bordur kesikleri / rampalari, kavsaklar / yaya
gecitleri, trafik kontrolli, ulasim), yurtinebilirlik (kaldirim / yol 6zellikleri,
yurtime gtivenligi, estetik ve olanaklar), bisiklet kullanabilirlik (bisiklet seridi
/ yol ozellikleri), dinlenme alanlar1 ve gida ortami (marketlere, ciftci
pazarlarina vb. erisim) gibi yapili cevrenin temel o6zellikleri yer almaktadir

(194).

YCDA bireysel arastirma ihtiyaclar: icin kapsamli ve uyarlanabilir olan yapili
cevrenin kosullar1 hakkinda veri toplamak i¢in yararl bir yontemdir. YCDA
secilen bir calisma alanini ayri sokak bélimlerine ayirarak, her bélimtin
belirli yapili cevre 6zellikleri ve kosullari hakkinda yogun bir anket yoluyla
aciklayici bilgiler toplamay1 amaclar. Anket onay isaretleriyle cevaplanan 81
sorudan olusur (Ek-D). YCDA ile veri toplama rotasinin yonu, Sekil 3.5'te
gorulduga gibidir (194).

KAVSAK 2 KAVSAK 1

Sekil 3.5: Sokak segmentinde veri toplama rotasi

Veri kodlama ve puanlama, kullanimi basit bir tablo formatinda
dtizenlenmistir. Bir soru icin isaretlenen her onay isareti "Evet" olarak kabul
edilir ve genellikle 1 puana esittir. [saretlenmemis her onay isareti ise "Hayir"

olarak kabul edilir ve genellikle O puana esittir.

CDC ile iletisime gecilerek aracin kullanimi i¢in izin alinmistir (Ek-E) So6z
konusu arac¢ Turkceye cevrilerek nesnel olarak oOlctilen cevresel Ozelliklerin

bir listesinin ¢ikarilmasinda referans olarak kullanilmaistir.

Yapili cevrenin Olctilmesi icin tek bir ydntem yoktur. Bu calismada analitik
birim olarak 50 ile 400 m araliginda uzunluga sahip sokak kesitleri
secilmistir. Arastirmada ayrica rota ve yaricap dlizeyinde arazi kullanimlari
da incelenmistir. Bu amacla katilimci hane konumlari, saha arastirmacilari
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tarafindan cografi olarak kodlanmis ve bir cografi bilgi sistemi (IBB haritalar)
ortamina dahil edilip en yakin saglik kurulusuna, parka, AVM'ye, semt
pazarina, alkol ya da sigara satisi yapilan diikkana, bisiklet istasyonuna ve
spor tesisine ulasim mesafelerine ait veriler elde edilmistir. Ayni1 sekilde 400
metrelik yaricap icerisinde yer alan market ve fast food restorani (ulusal veya
yerel zincir hamburger, kizarmis tavuk, pizza vb.) sayilar1 da IBB haritalar
Uizerinden analiz edilerek kaydedilmistir. Bunun icin fast food satis noktalari,
hamburger ve kizarmis tavuk gibi ucuz, hizli servis edilen yiyecekleri satan,
ulusal veya uluslararasi diizeyde taninan franchise sinirli hizmet veren

restoranlar olarak tanimlanmistir.
3.4.2.2. Form-1: Anket
Anket, 5 bolimden olusmakta;

Birinci boélimde; katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, 6zgecmis ve

soygecmis hikayeleri.

Ikinci béltimde; katilimcilarin antropometrik 6lcim ve viicut analiz

bilgileri (boy, kilo, VKI; viicut yag, kas ve su oranlari).
Uctincti béliimde; kilo kontroltine dair davranislari.
Dordiincd bolimde: beslenme davranislari.

Besinci boltiimde; katilimcilarin mahalle gtivenlik algilarina ait sorular yer

almaktadir. (Ek-F)
3.4.2.3. Form-2: 24 saatlik besin tiiketim kayd1

Kisilere hane ziyaretleri sirasinda son 24 saat icinde yiyip ictikleri sorularak
kayit altina alinmistir (Ek-G). Hatirlama esasina dayanan bu yontem ABD
Ulusal kanser Enstitlist tarafindan o6nerileri g6z 6ntinde bulundurularak
secilmistir (195). Tuketilen yiyecek ve iceceklerden saglanan enerji ve besin
ogesi alimlarinin hesaplanmasinda bilgisayar destekli bir beslenme programi

olan, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanilmistir (196).

3.4.2.4. Form-3: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi - Kisa
formu

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir (Ek-H). Anket
2003 yilinda Craig ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve 2005 yilinda
Tuarkce gecerlik glvenirligi yapilmistir (197,198). Form 7 sorudan
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olusmaktadir. Katilimcilarin son yedi ginde siddetli ve orta dereceli fiziksel

egzersiz yapma ile ylrltiyls yapma sUreleri sorgulanmaktadir.
DEGISKENLER

3.5.1. Bagiml1 Degiskenler ve Degisken Tanimlar
3.5.1.1. Saghikli Yeme indeksi-2015 Puaninin Hesaplanmasi:

Saglikli Yeme Indeksi-2015, 2 ana kategori (yeterlilik ve sinirliliklar) altinda
13 bilesenden olusmaktadir (199). Yeterlilik kategorisi sirasiyla toplam
meyve, buitlin meyve, toplam sebze, koyu yesil yapraklilar ve kuru baklagiller,
tam tahillar, st ve st UrlUnleri, toplam protein iceren besinler, deniz
Urlnleri ve bitkisel proteinler ile yag asitleri bilesenlerini icerirken; sinirlilik
kategorisi icerisinde rafine edilmis tahillar, sodyum, ilave seker ve doymus
yaglar vardir (199). Yag asitleri, doymus yaglar ve ilave seker haricindeki
bilesenler yogunluk esasina gore, yani 1000 kcal alim basina miktarlara gore

hesaplanarak puanlanmistir (199).

SYI-2015°de her bir bilesen icin maksimum 5 veya 10 puan toplamda ise 100
puan alinabilirken (Ek-I), degerlendirmede literatiirde yer alan kesim
noktalar1 kullanilmis ve “51 puandan distk puana sahip olanlar zayif, 51-
80 puan araligina sahip olanlar gelistirilmesi gereken, 80 puanin Uzerinde

deger alanlarin diyet kalitesi iyi olarak” gruplanmistir (200).

3.5.1.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Puaninin
Hesaplanmasi:

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Turkce gecerlik ve glivenirligi olan IPAQ-
SF ile belirlenmistir (197,198). Yedi sorudan olusan bu kisa form oturma,
yurtime, orta dereceli aktiviteler ve yogun aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi vermektedir (197). IPAQ icin toplam puan hesaplamasi, tim
alanlardaki ttiim faaliyet ttirleri icin stire (dakika) ve sikligin (giin) toplamidir
(197). Oturma puani (hareketsiz davranis dlizeyi) ise ayrica hesaplanir (197).
Tum faaliyetlerin degerlendirilmesinde, her bir aktivitenin tek seferde en az
10 dakika gerceklestirilmesini saglayacak kriterler alinir (197). Haftalik MET
dakikalarini hesaplamak ic¢in verilen MET degeri (yirtiime = 3.3, orta aktivite
= 4, siddetli aktivite = 8) aktivitenin gerceklestirildigi dakikalarla ve tekrar

aktivitenin yapildigi glinlerin sayisi ile carpilmasiyla hesaplanir (197). Diger

37



Gerec ve yéntem

bir gésterimle MET-dakika/hafta hesaplamasi icin MET degerleri ve formuller
asagidaki gibidir:

1. Yartyts MET-dakika/hafta = x3.3 yirtime dakikas1 x ylUriyuls ginleri

2. Orta MET-dakika/hafta = x4.0 orta yogunlukta aktivite dakikas1 x orta
diizeyde giin

3. Yogun MET-dakikalari/hafta = x8.0 siddetli aktivite dakikalar1 x yogun

yogunluklu giinler

4. Toplam fiziksel aktivite MET-dakika/hafta = ytirime + orta + siddetli
MET-dakika/hafta puanlarinin toplama.

Populasyonlar1 kategorisel olarak siniflarken Ug¢ fiziksel aktivite seviyesi
(inaktif’, ‘minimal aktif’ ve ‘cok aktif’) belirlenmistir. IPAQ anketinde bu

kategorisel siniflandirilmanin karsiliklar: su sekildedir:

“Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2
veya 3 igin olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘naktif’ olarak

diistintilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif’ olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla gtin, gtinde en az 20 dakika

yapumast
veya,

b) 5 veya daha fazla gtin orta siddetli aktivite veya ytiriimenin giinde en

az 30 dakika yapumast
veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/ haftay: saglayan 5 veya daha fazla gtin

ytirtime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukanidaki kriterlerden herhangi birini karsdayan bireyin fiziksel
aktivitenin minimal seviyesine ulastigt gdsterilmistir. Bu seviye, gtinliik
yasam boyunca biriken bir aktivitenin taban seviyesinden daha az

olarak diistintilmektedir (neredeyse bir saat ytirtiytise denk gelir).
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Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk saglig: fiziksel aktivite énerilerini
gecen insanlar icin ‘cok aktif” ayrt bir kategori olarak hesaplanmustir. Bu
6lctim yaklasik olarak en az gtinde bir saat veya daha fazla olan orta
siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha
ytiksek esiginde yer alir ve alt populasyon grubundaki farkliligin ayut

edilmesi icin yararldar.
‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftayt saglayan en az 3 gtin siddetli

aktivite
veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftayt saglayan 7 veya daha fazla

gtin ytirtime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
skorlamasinin bir parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve
ceyrekliklerle rapor edilmelmektedir. Sedanter (oturma) davranislar
lizerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak gdsterilen kabul

edilmis bir esik degeri yoktur.” (198,201)

3.5.1.3. Viicut Kitle indeksi (VKI):

Agirlik ve boy degerleri kullanilarak (kg) / (m)2 formtild ile hesaplanmis ve

asagidaki yetiskin kesim noktalar: ile kategorize edilmistir.
“<18,5 diistik kilolu,
18,5-24.9 kg/m?: normal,
25.0-29.9 kg/ m?: fazla kilolu (pre-obez),
30.0-34.9 kg/m? derece I obez,
35.0- 39.9 kg/ m? derece 1l obez,

40.0 kg/m? ve tizeri: derece IIl obez” (202).

Boy 6lciimii: Tasinabilir bir boy 6lcer ile; kisi ayakkabisiz ve dik pozisyonda

iken yapilmistir. Yapilan 6lcim santimetre (cm) olarak kaydedilmistir.
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Agirlik 6lcimil ve viicut analizi: Tasinabilir bir tarti ile sert bir zeminde ve dis
giysiler (yelek, ceket vb.) cikarilarak yapilmistir. Olctim éncesinde bireylerin
cinsiyet, yas ve boy bilgileri tartinin baghh oldugu mobil cihaza girilmis,
ardindan yapilan 6lcim verileri kilogram, ytzde ya da kcal/gin olarak

kaydedilmistir.
3.5.2. Birincil Bagimsiz Degiskenler ve Degisken Tanimlari:

YCDA’dan elde edilen segmentlere ait genel puanlar ve her bir alan alt
puanlarn ile cografi bilgi sistemi Uzerinden elde edilen arazi kullanimina

iligkin veriler calismanin birincil bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.

Yapili cevre degerlendirme aracinin veri puanlamas: ve analizi, araclarin
karsilastirilabilir veriler Uretmesi icin Microscale Audit of Pedestrian
Streetscapes (MAPS) puanlama yapisina uyacak sekilde tasarlanmistir (Cain,
2012). Yapili cevre degerlendirme araci Veri Kodlama ve Puanlama Tablosuna
ait bir bélum Sekil 3.6'da yer almaktadir. Bu tablo ayrica, kullanicilarin
YCDA ve MAPS 6gelerine capraz referans vermesini saglamak ve analizler icin

MAPS puanlama so6zdiziminin kullanimini kolaylastirmak icin MAPS

degisken adlarini (uygun oldugu yerlerde) icerir.

Variable Coding BE Tool Item Content MAPS BE Tool MAPS Subscale Scoring Combined
Section  Sub-section Scoring (Both
sides added) =
(Score)
Lu1 Foot (walked route) = 1; | 1) How is audit information Route not used in positive or
Auto (drove route) = 2; collected? negative subscales
Both =3
2 T-intersection = 1; 2) Intersection Geometry Crossings not used in positive or
4-way = 2; >4-way = 3 Section negative subscales
3) Intersection Control: Crossings Intersection Control and
Section Signage Positive Subscale
[J None
Ci_la Yield signs [ Yield signs/Flashing yellow Intersection Control and No=0;Yes=1
No=0;Yes=1 Signage Positive Subscale
Ci_1b Stop signs [J Stop signs/Flashing red light Intersection Control and No=0;Yes=1
No =0;Yes =1 Signage Positive Subscale
Cl_1c Traffic signal [ Traffic signal Intersection Control and No=0;Yes=1
No=0;Yes=1 Signage Positive Subscale
C1_1d Traffic circle O Traffic circle, Roundabout Intersection Control and [No=0;Yes=1
No = 0; Yes = 1 Signage Positive Subscale
d Crossing at 1
Crossing from NSEWto NSEW
4) Signalization (if traffic signal Crossings Intersection Control and
present): Section Signage Positive Subscale
C1_3a No=0;Yes=1 [ All traffic signals have green
arrows for dedicated vehicle
turns
C1_3b No=0;Yes=1 [ Pedestrian “Walk” signals
present
C1_3c No=0;Yes=1 [ Pedestrian push buttons
present
C1_3d No=0;Yes=1 [1 Countdown signal

Sekil 3.6: Veri kodlama ve puanlama tablosu

Yapili cevre degerlendirme aracinin her sokak bolimu icin genel puanlari, alt
bolim puanlarinin (Yartyts Yollar1 / Kaldirimlar, Sokak Gecidi Olanaklar:

ve Gecis Destegi, Sokagin Goérsel Ozellikleri, Estetik ve Sosyal Unsurlar,
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Destinasyonlar ve Arazi Kullanimi, Bisiklet Altyapisi)) toplamindan
Uretilmistir. Bunun icin alt bélimler, ilgili kaynakta o6nerildigi gibi fiziksel
aktivite ile iliskilerine gore “olumsuz” veya “olumlu” olarak gelistirilmis ve
siniflandirilmistir, ardindan tim pozitif alt b61im puanlarindan tim negatif

alt boliim puanlari ¢ikarilarak genel bir puan hesaplanmistir (94).

Her bir alt b6liim, bireysel maddelerin toplamina dayali olarak maksimum
puan Uzerinden puanlanmistir. Buna gore her bir alt béltiim icin alinabilecek
maksimum puanlar sirasiyla yUrtyus yollar1 / kaldirimlar icin 20; sokak
gecidi olanaklar1 ve gecis destegi icin 29; sokagin goérsel 6zellikleri icin 13;
estetik ve sosyal unsurlar icin 5; destinasyonlar ve arazi kullanimi i¢cin 103;
bisiklet altyapisiicin 7; segmentin toplam puani icin ise 177°dir. Daha ytuksek
bir puan, yurtyus veya bisiklete binme icin daha destekleyici bir ortamin

gostergesidir.

Makro dtizeyinde arazi kullanimi icin en yakin saglik kurulusuna, parka,
AVMYye, semt pazarina, alkol ya da sigara satisi yapilan dikkana, bisiklet
istasyonuna ve spor tesislerine ulasim mesafelerine ait kayitlar IBB haritalar
lUzerinden elde edilmis ve metre cinsinden kaydedilmistir. Bunun igin
katilimcilarin ikamet adresinden her tlirdeki en yakin hedefe en kisa
mesafeler iki konum arasindaki sokaklarin merkez cizgileri takip edilerek
hesaplanmistir. Semt pazari, bisiklet istasyonu ve spor tesislerinin konumlar:
kullanilan cografi bilgi sistemi Uzerinde yer alan “katmanlar” 6zelligi ile
belirlenmistir. Diger degiskenlerin konumu ise “yakinimda ara” secenegi ile
elde edilmistir. Rastgele bir koordinat icin “yakinimda ara” secenegi ile 6rnek
bir uygulama sekil 3.7’deki harita tizerinde gosterilmistir. Calismada ayrica
en yakin parkin alani 6lctilmiis ve m2 cinsinden kaydedilmistir. Cep parklar
(1000 m2'den az) yetigkinler arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin
tasarlanmadiklar: icin dahil edilmemistir (203). Calismada park olanaklari da
degerlendirilmis, bunun icin “360 panaroma” 6zelligi kullanilmistir.
Degerlendirilen olanaklar tenis kortlari, basketbol alanlari ya da futbol sahasi
gibi spor alanlarinin varligi; yurtiytis ya da kosu parkurunun varligi; spor
aletleri varligidir. Calismada park olanaklar: bu g alt ifade ile sorgulanmis
ve sonugclar ikili bir format kullanilarak puanlanmistir (Hayir = O; Evet= 1).
Buna gore park olanaklar: acisindan alinabilir puanlar O (en az) ile 3 (en ¢ok)

arasinda degismektedir.
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Sekil 3.7: IBB haritalar tizerinden yakinimda ara ézelliginin kullanimi

Literatlir incelendiginde bir yetiskinin 5 dakikada yurtyebilecegi ortalama
mesafeye dayali olarak, bir kisinin ytrtinebilir ortamini temsil etmesi i¢cin 400
m'lik bir tampon bdlge Onerilmistir (204). Bu bilgi dogrultusunda arazi
kullanimina ait yogunluk o6lctimlerinde, 400 metrelik kus ucusu tampon
mesafe tercih edildi. Tampon icerisinde yer alan market ve Fast food restorani
(ulusal veya yerel zincir hamburger, kizarmis tavuk, pizza vb.) sayilar1 yine

“yakinimda ara” secenegi kullanilmis ve elde edilen veriler kaydedilmistir.

Mobil yemek siparisi uygulamalar ile ulasilabilir Fast food restoran (ulusal
veya yerel zincir hamburger, kizarmis tavuk, pizza vb.) sayilar1 uygulamalar
lUzerinden kaydedilmistir. Kullanilacak mobil wuygulamay1 belirlerken,
GooglePlay ve Apple uygulama magazasinda (bundan bdyle App store olarak
anilacaktir), Istanbul'da ticretsiz olarak halka acik kullanima sunulan mobil
uygulamalar icin Haziran 2021'de '"yemek siparisi" anahtar kelimesi
kullanilarak arama yapilmistir. Bu iki isletim sistemi su anda Turkiye'deki
mobil pazara hakimdir ve bu nedenle CYTH uygulamalarini indiren c¢ogu
kullanicinin bunu bu isletim sistemleri araciligiyla yaptigi makul bir
varsayimdir. Arama sonucunda hem GooglePlay hem de App Store'da ilgili
kategoride mevcut (yeme i¢cme ya da yiyecek ve icecek) ve toplamda en ytksek

kurulum sayisina sahip iki uygulama olarak yemeksepeti ve getir aramalarda
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kullanilmak tizere belirlenmistir.
3.5.3. ikincil Bagimsi1z Degiskenler ve Degisken Tanimlar1:

Sosyodemografik 6zellikler, kendileri tarafindan bildirilen anket kullanilarak

degerlendirilmistir.

1) Yas: Bitirmis oldugu yil olarak kaydedilmis ve dort kategoriye ayrilmistir
(20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yil).

2) Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak alinmistir.

3) Medeni durumu: Evli, bekar (hi¢ evlenmemis), bosanmis, ayr1 yasiyor veya

esi 6lmus olarak siniflandirilmistir.

4) Kimlerle yasadigi: Aclik uclu sorulup sonrasinda yalniz, esiyle, bekar
cocuklariyla, esiyle ve bekar cocuklariyla, diger kisilerle (anne/babasi,
kardesi, akrabalari, kayinvalidesi/kayinpederi, evil c¢ocugu ile

gelini/damadi/torunlari, arkadasi) olarak siniflandirilmistir.

5) Egitim durumu: Aclik uclu sorulup sonrasinda okuryazar degil, okuryazar,
ilk6gretim  mezunu, lise mezunu, Universite mezunu olarak

gruplandirilmistir.

6) Meslek: Aclik uclu sorulup sonrasinda ev hanimi, memur, isci, serbest

calisan, emekli ve diger olarak gruplandirilmistir.

7) Calisma durumu: Calisiyor ya da calismiyor olarak iki kategoride alinmais

ve bu ayrima karsilik gelen kavramlar asagida aciklanmistir.

“Calisan: Son hafta icinde ayni veya nakdi bir gelir elde etmek amaciyla
tcretli ya da tcretsiz olarak bir saat bile olsa calisan, gelir getirici bir
isle baglantist olan fertler veya son hafta icinde calismamis olmakla
birlikte, gecici olarak ¢calismadigt bir isi, basinda bulunmadigt bir isyert

olan fertleri ifade eder.

Calismayan: Son hafta icinde ayni veya nakdi bir gelir elde etmek
amaciyla ticretli ya da tlicretsiz olarak bir saat bile olsa calismayan, gelir
getirici bir isle baglantist olmayan fertler veya son hafta icinde
calismamis olmakla birlikte, gecici olarak calismadigt bir isi, basinda

bulunmadig: bir isyeri olmayan fertleri ifade eder.”” (205)

8) Aylik gelir duzeyi: Hanedeki toplam ortalama aylk gelir Turk Liras:
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cinsinden sorulmustur. Belirlenen aylik hane geliri, o hanedeki kisi sayisinin
karekdktine bolinerek hanehalk: buyutkltigiine gore duzeltilmistir. Son
olarak aylik normallestirilmis hane geliri, yine ayni yéntemle normallestirilen
veri toplama dénemindeki (Temmuz 2021) TURK-IS arastirmasinin
yoksulluk sinirina gore iki kategoriye ayrilmistir (<4728.5 TL veya >4728.5
TL) (206).

9) Gunluk toplam ve ev disinda gecirilen bos zaman ("Bos zaman" Ucretli is,
Ucretsiz is, egitim, kisisel bakim, yemek yeme ve uyuma icin taahhtit edilen
stire hesaba katildiktan sonra geriye kalan zamandir. Kacinilmaz veya
zorunlu faaliyetler olarak kabul edilen diger zaman kullanimlarinin aksine,

istege bagh faaliyetler icin kullanilabilir.): ...saat.....dk olarak alinmistir (207).

10) Guinluik ortalama uyku suresi: ....saat.....dk olarak alinmistir. Sonrasinda
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalar1 Dernegi'nin, 18-60
yas arasi yetigkinler icin diizenli olarak gecelik 27 saat uyku onerisi kistas
alinarak ( Watson ve ark. 2015), uyku sureleri yeterli (=7 saat) ve yetersiz (<7

saat) olmak Uizere iki kategoride gruplandirilmistir (208).

11) Hastalik durumu: Kalp hastaligi, Hipertansiyon, Diyabet, Uykuda apne
sendromu, Hormon bozuklugu, Osteoartrit, PCOS (polikistik over sendromu),
Osteoporoz, Menopoz, Yeme bozuklugu, Depresyon hastaliklarinin her biri

icin doktor tarafindan konulan tani varlig: ve tarihi (yil olarak) sorulmustur.

12) lla¢ kullanimi: Katilimcilara su anda asagidakilerden herhangi biri icin
aktif olarak ila¢ kullanip kullanmadig1 sorulmustur (birden fazla yanita izin
verilmistir): kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, uykuda apne sendromu,
hormon bozuklugu, osteoartrit, PCOS (polikistik over sendromu), osteoporoz,

menopoz, yeme bozuklugu veya depresyon.

13) Soygecmisinde obezite hikayesi: Acik uclu sorulup sonrasinda yalnizca

anne, yalnizca baba, anne ve babanin her ikisi olarak gruplandirilmistir.

14) Sigara, alkol ve bagimlilik yapici madde kullanma durumu: Aktif
kullaniyor, birakmis ve hi¢c kullanmamis olarak smiflandirilmistir. Aktif
kullanan ve birakmis olanlarin sigara icin ne kadar stre (yil) ve miktarda
(ginltk adet), alkol icin ne siklik ve miktarda (alkol alinan bir gltinde),
bagimlilik yapicti madde icin ise ne siklikta kullandiklarn acik uclu
sorulmustur. Sonrasinda sigara icin 20 adet bir pakete es deger kabul
edilerek paket yil hesabi yapilmistir. Alkol icme siklig1 ise ayda 1 veya daha
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az, ayda 2-4 kez, hafta 2 kez veya daha fazla seklinde gruplandirilmis ve
miktar icin standart icki tanimi kullanilmistir. Bu tanima gore 1 ktictik bira,

1 kadeh sarap, 1 tek raki ve 1 tek votkaya 1 standart ickiye esittir (209).

15) Beslenme davraniglari: Disarida/n siklikla yenilen 6gtin kahvalti, sabah
ve aksam yemegi secenekleri ile; disarida/n tercih edilen yemek cesidi fast
food ve diger secenekleri ile; disarida/n yeme ve hazir besin tiiketme sikliklar:
ise her glin, haftada 4-5 kez, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, ayda 2-3 kez,

ayda 1 kez, ayda 1’den az siklikla ve hi¢ secenekleri ile sorulmustur.

16) Kilo kontroliine dair davranislari: son bir yilda kilo kontrolt icin saglik
kurulusuna basvurma, diyet uygulama ve bir tirtin veya ila¢ kullanma olarak
sorgulanmistir. Bir Urin veya ila¢ kullanimi zayiflama ilaclari,
vitamin/mineral takviyeleri ve bitki karisimlar: icerigi olarak siniflandirilmis,

birden fazla kullanim durumunda en uzun suUreli kullanilan kabul edilmistir.

17) Gidaya erisimde mobil uygulama kullanimi: Uygulamalar Uzerinden
yemek siparisi ve market alisverisi sikliklar1 hi¢ kullanmam ya da nadiren,

bazen, sik sik ve her zaman kullanirim secenerkleri ile sorulmustur.

18) Ulasim Tercihleri: Bisiklet kullanma siklig1 ve sehir ici ulasimda en sik

kullanilan ulasim tirt ayrintili secenekler ile sorulmustur.

19) Fiziksel Aktivite Tercihleri: Fiziksel aktivite yapmada en etkili olan sebep

ve spor icin en sik tercih edilen mekan sorgulanmistir.

20) Mahalle Nufus Yogunlugu: Nufus yogunlugu, kilometre kareye dusen
birey sayisi olarak islevsellestirilmis ve ilgili mahallelere ait ntifus yogunlugu
verileri erisime acik bilgiler sunan https://www.atlasbig.com web sitesinden

alinmastir.

21) Guvelik Algisi: Suca maruz kalmaya yonelik riskler ile degerlendirilmis ve
yakin cevrede soyulma, s6zlU taciz, fiziksel ve cinsel saldir1 acisindan risk
altinda hissedip hissetmedikleri sorgulanmis ve yanitlar Ug¢li bir format
kullanilarak puanlanmistir (Riskli degil = O; Evet, biraz = 1; Evet, cok = 2).
Buna goére giivenlik algisina yonelik puanlar O (en az) ile 8 (en cok) arasinda
degismektedir. Ayrica yasanilan boélgedeki stipheli kisi profilleri evsiz, alkol

tuketen, madde bagimlisi ve suca meyilli kisilerin varlig ve

22) Supheli Kisi Profilleri: Yakin cevrede evsiz, alkol tiiketen, madde bagimlisi

ve suca meyilli kisilerin varligi ile sorgulanmis ve yanitlar Gi¢li bir format
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kullanilarak puanlanmistir (Hi¢c yok=0; Var, az sayida=1; Var, cok sayida=2).

VERILERIN ANALIZi
Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde nitelik
(isimsel) olarak belirtilen veriler say1 (S) ve yluzde (%) olarak, sayisal olarak
belirtilen kesikli veriler ve 6l¢ctimle belirtilen stirekli veriler, dagilimi normal
olan degiskenler icin ortalamatstandart sapma (x*SS), dagilimi normal
olmayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi aciklik degerleri ile

verilmistir.

Arastirmada verilerin normal dagilima uygunluguna skewness ve kurtosis
degerleri ile bakilmistir. Strekli veya kesikli bir bagimli degisken icin
bagimsiz degiskenin iki kategorili olmasi durumunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin, normal
dagilim varsayimlar: saglaniyorsa bagimsiz 6rneklem t testi, saglanmiyorsa
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla kategoriye sahip olmasi
durumunda ise, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa One-Way Anova,
saglanmiyorsa Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anova testinde gruplar
arasindaki fark anlamli oldugunda post hoc olarak Tukey testi veya Games-
Howell testi, Kruskal Wallis testi icin anlamlilik s6z konusu oldugunda ise
post hoc olarak Games-Howell testi kullanilmistir. Arastirmada niteliksel bir
bagimh degisken icin bagimsiz degisken gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin ise Ki-Kare testi

kullanilmastir.

Iki nicel degisken arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde degiskenlerin
ikisinin de normal dagilim varsayimlarini sagladigi durumda Pearson
Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normal daghm
varsayimlarini saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Bagimli degiskenin birden fazla bagimsiz degisken tarafindan
aciklanmasinda 6n sartlarin karsilanmasi halinde coklu dogrusal regresyon
analizinden yararlanilmistir. Calismada ayrica birden fazla bagimsiz degisken
ile iki kategorili bagimli bir degisken arasindaki iliskiyi modellemek icin
varsayimlarin karsilanmasi halinde binary lojistik regreyson kullanilmistir.
Tum istatistiksel testlerde p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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Arastirmada yas, egitim durumu, gelir diizeyi, market sayisi, fast food
restoran sayisi, mobil uygulamalar ile ulasilabilir fast food restoran sayisi ve
semt pazarina mesafe degiskenlerini kullanarak SYI-2015 puan degiskenini
yordamak amaciyla coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi yapilirken “Enter” metodu kullanilmistir. Ayrica
analiz Oncesinde varsayimlar incelenip ilk olarak yeterli Orneklem
buyukligiiniin oldugu ve yapilan analizlerde degiskenlerin normal dagildig:
gorulmustir. Coklu dogrusallik acisindan incelendiginde korelasyon kat
sayilar1 her bir degisken icin 0,80’in, VIF degerleri ise 2,5in altinda
oldugundan degiskenler arasinda coklu dogrusallik olmadigi gérilmustur.
Uc¢ deger kontrolii Cook’s degerleriyle incelenmis ve uc¢ deger probleminin
olmadig gérulmustir. Es varyanslilik ve hatalarin normal dagilimi P-P Plot
ve Scatter plot dagilimlar1 Uzerinden gorsel olarak degerlendirilip es

varyanslik probleminin olmadigl ve hatalarin normal dagildig géralmustir.

Arastirmada fiziksel inaktiflige ve obeziteye etki eden faktorler binary lojistik
regresyon analizleri ile degerlendirildi. Her iki analizinde 6éncesinde ki-kare,
bagimsiz 6rneklem t veya mann-whitney u testlerinden biri kullanilarak
anlaml ¢ikan bagimsiz degiskenler belirlendi. Ardindan tek degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapilarak, tip 1 hata duzeyi p<0,20 olan degiskenler
lojistik regresyon modeli icin aday degiskenler olarak belirlenmistir. Fiziksel
inaktiflik icin aday degiskenler ile olusturulan modelde 0,10 anlamlilik
dizeyinde yturtyus yolu ve kaldirimlar negatif alt b61im degiskeni ve en yakin
park alani degiskenlerinin modele anlaml etki etmedigi gértilmektedir. Bu
nedenle model i¢in en 6nemsiz goérulen ylUrtyus yolu ve kaldirimlar negatif
alt bélim (p= 0,323) degiskeni modelden cikarilarak analiz yapilmistir. Yeni
olusan modelde en yakin park alani degiskeninin anlamli etki etmemesi
Uzerine (p= 0,109) ayni islem tekrar edilerek yas, cinsiyet, en yakin spor
tesisine mesafe (km), olumsuz sokak gecidi olanaklari, sokagin olumsuz
gorsel ozellikleri, olumsuz estetik ve sosyal unsurlar degiskenleri ile nihai
model olusturulmustur. Obezite icin ise aday degiskenler ile olusturulan
modelde 0,10 anlamlilik diizeyinde medeni durum ve en yakin spor tesisine
mesafe degiskenlerinin modele anlamli etki etmedigi goértilmektedir. Bu
nedenle model icin en 6nemsiz goérilen medeni durum (p= 0,366) degiskeni
modelden cikarilarak analiz yapilmistir. Yeni olusan modelde en yakin spor
tesisine mesafe degiskeninin anlamli etki etmemesi lizerine (p= 0,297) ayni

islem tekrar edilerek yas, cinsiyet, hastalik hikayesi, bisiklet altyapisinin
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olumlu o6zellikleri, olumlu destinasyonlar ve arazi kullanimi1 degiskenleri ile
nihai model olusturulmustur. Her iki binary lojistik regresyon analizinde
“Enter” metodu kullanilmis ve olusturulan modellerin uyumu Hosmer-
Lemeshow Testi ile degerlendirilmistir. Ayrica her iki analiz 6ncesinde 6n
kosullar degerlendirilidiginde yeterli 6rneklem buytikligline sahip olundugu,

coklu baglantilik ve u¢ deger probleminin olmadigi géralmustur.

BUTCE

Calisma icin herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan saglanan mali bir
destekten yararlanilmamis, giderler wuzmanhk 06grencisi tarafindan
karsilanmistir. Tezin veri toplama asamasi icin gereksinimler ve bu

gereksinimlere ait harcamalar su sekildedir:

3.7.1. Techizat

Yalnizca bu projede kullanilmak tizere bir adet viicut analiz baskult, bir adet
boy o6lcim cihazi ve bir adet lazer metre satin alindi. Bu Uurltnlerin o

dénemdeki katalog fiyatlarinin toplami 300 $ 'd1.

3.7.2. Seyahat

Calisma boélgesinde yapilan seyahatler arastirmacilarin kendi araclariyla
yapildi ve herhangi bir ara¢ kiralama bedeli 6denmedi. Seyahatler icin yakit

giderleri ve gecis Ucretlerinin yaklasik maliyeti 400 $ 'd1.

3.7.3. Personel

Veri toplama asamasinda Dr. Alpaslan Ar1 arastirmayir yéneten birincil
arastirmaciydi, Dr. Filiz Sever ise Uicret talep etmeksizin (gdnulltl) yardimci
arastirmaci olarak gorev aldi. Bu nedenle calismada herhangi bir personel

harcamasi1 yapilmadai.

3.7.4. Baski

Veri toplama formlar1 iPad tizerinden dolduruldu, ayrica anketlere verilen
cevaplar yine iPad Uzerinden kaydedildi. Bu nedenle gerek veri toplama
formlar1 gerekse anketlerin kopyasinin tretimi icin herhangi bir maliyet s6z

konusu degildi.

ZAMAN CIZELGESI

Arastirmanin zaman cizelgesi Tablo 3.3’deki gibidir.
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Tablo 3.3: Zaman Cizelgesi

2021

2022

Faaliyet

1

6|7

10

11

12

Tez konusunun belirlenmesi

\Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

Etik kurul basvurusunun yapilmasi

Gerekli izinlerin alinmasi

Sahaya cikilmasi ve verilerin toplanmasi

Veri tabaninin hazirlanmasi ve veri girisi

Veri analizi

Arastirma raporunun yazimi
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calisma genelinde %32.21ik yanit orani i¢in 6rneklenen 100 mahallede (200
sokak) toplam 4924 sakinle géristilmustiur. Mulakatlar: reddedenlerin orani
mahallelere ait sosyoekonomik tabaka basima %61.7 ile %69.1 arasinda
degismekte ve sosyoekonomik tabakalara goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0.586). Onay veren katilimcilardan (s=1587) 2541
asagidaki kriterlere gore haric tutulmustur: arastirma bolgesinde doért yildan
az sUredir ikamet etme (s=235); hamile olma, emzirme veya fiziksel aktiviteye
veya calismaya katilmaya mani olabilecek fiziksel engeli olma (s=19). Nihai
orneklemi %45.2°si (s=603) erkek, %54.8’% (s=730) kadin olmak tizere toplam
1333 katilimci olusturmaktadir. Bu say1 baslangicta hedeflenen kisi sayisinin
yluzde 83,3ine tekabul etmektedir. Calismaya dahil edilme semas: Sekil
4.1°de gosterilmistir.

Calisma genelinde hedeflenen 1600 Kisiye
ulasabilmek icin toplam 4924 sakinle gérasulmustur.

4924

g 1587 1587 Kisi calismaya .ka_tllmak icin onay
| vermistir.
Onay veren katilimcilardan 254'G
1333 kriterlere uymadigi icin nihai
ornekleme dahil edilmemistir.

Sekil 4.1: Calismaya dahil edilme semas1
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Ankete katilanlarin %37.7'si 4-9 yil, %26.8'1 10-15 yil, %35.6's1 ise 15 yildan
daha uzun suredir adreslerinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin ikamet

suiresi ortalamas1 13.7 = 7.7 yildur.

Yaslar1 20 ile 59 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamas: 40.1 £ 11.8
yildir. Kadinlarda yas ortalamas1 39.7 + 11.6 iken erkelerde 40.3 + 12.0 yildur.
Bildirilen egitim seviyelerinin dagilimina gére katilimcilarin %36.01 (s=480)
ilkégretim veya alti, %39.6’s1 (s=528) lise duzeyinde, %24.4'0 (s=325) ise

yuksekokul ve tizeri egitime sahiptir.

Katilimcilarin %65.7'si (s=876) halen evli, %27.8'1 (s=370) hi¢ evlenmemis,
%6.5'1 (s=87) ise bosanmis, ayr1 yasiyor veya esi 6lmus oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 2330 (%17.5) yalniz, 1730 (%13.0) esiyle, 47’si (%3.5) bekar
cocuklariyla, 574 (%43.0) esiyle ve bekar cocuklariyla, 306’s1 (%23.0) ise
diger kisilerle (anne / babasiyla, kardesleriyle / akrabalariyla / arkadasiyla,
kayinvalidesiyle / kayinpederiyle, evli cocugu ile geliniyle / damadiyla /
torunuyla birlikte) yasamaktadir. Ankete katilanlarin ortalama hanehalk:

biiytikltiga 3.2 + 1.5 kisidir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin aylik beyan ettikleri toplam hane gelirleri o hanedeki kisi
sayisinin karekokline boltinerek diizeltilmistir. Elde edilen normallestirilmis
hane gelirleri ayn1 dénemde dort kisilik bir aile i¢in belirlenmis yoksulluk
sinirinin ayni yéntemle normallestirilmesi sonucu elde edilen tutar referans
alinarak iki kategoriye ayrilmistir. Buna goére calismanin yapildig: tarihte
yaklasik her dort katilimcidan birinin (yltizde 24.4) normallestirilmis hane
geliri, normallestirilen yoksulluk sinir1 olarak belirlenen 4728.5 TL'nin

Uizerindedir.

Arastirmaya katilanlarin %49.8%1 (s=664) gelir getiren bir iste aktif olarak
calistigin1 belirtirken, %49.01 (s=653) aktif olarak bir iste calismadigini,
%1.2’si Gcretsiz izinde oldugunu belirtmistir. Bireylerin meslek dagilimlarina
gore %22.9’u ev hanimi, %8.8’1 memur, %26.31 isci, %22.1’ serbest calisan,
%4%.01 emeklidir. Bireylerin %16.1 ise diger olarak gruplandirilmistir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1: Demografik faktérler icin tanimlayici istatistikler, Istanbul, 2021

Toplam (s = 1333)

Siirekli degiskenler Ort Ss
Yas (y1l) 40.1 11.8
Ikamet stiresi 13.7 7.7
Hanedeki kisi sayisi 3.2 1.5
Kategorik degiskenler s %
Cinsiyet
Kadin 730 54.8
Erkek 603 45.2
Medeni hal
s %
Hic¢ evlenmemis 370 27.8
Evli 876 65.7
Ayri yasiyor / Bosanmis / Esi Olmus 87 6.5
Egitim seviyesi
[Ikdgretim ve alt1 480 36.0
Lise mezunu 528 39.6
Yuksekokul ve tizeri 325 24.4
Calisma durumu
Evet 664 49.8
Hayir 653 49.0
Ucretsiz izin 16 1.2
Meslek
Ev hanimi 305 22.9
Memur 117 8.8
Isci 350 26.3
Serbest calisan 294 22.1
Emekli 53 4.0
Diger 214 16.1
Gelir diizeyi (Aylik)
< 4728.5 TL 1008 75.6
>4728.5 TL 325 24.4
Kiminle yasadigt
Yalniz 233 17.5
Es ile 172 13.0
Es ve bekar cocuklar ile 574 43.0
Diger 353 26.5

Ort: Ortalama; ss: Standard sapma

52



Bulgular

4.2. SAGLIKLA iLGILi FAKTORLER

Calismaya katilan erkeklerin %44.81, kadinlarin %17.5%, toplamin ise
33.9’u 6-10, ytuzde 13.6’s1 11-15, yuizde 23’ 16-20 adet sigara icerken, ytuizde
12.5’1 de bir paketten fazla sigara icmektedir. Erkekler giinde ortalama 15.1

*+ 9.0 adet sigara icerken kadinlar ortalama 13.3 + 8.7 adet sigara icmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %86.4"0 (s=1152) hi¢c alkol kullanmadigini
belirtmistir; ytizde 10.9’u ayda bir veya daha az, yltzde 2.1’ ayda 2-4 kez,
yuzde 0.6’s1 ise haftada 2 veya daha fazla kez olmak tizere ytizde 13.6’s1 alkol
kullanmaktadir. Erkeklerin ytzde 20.97u alkol kullanirken kadinlarda bu
oran yuzde 7.5°tir. Alkol kullaniminin en yuUksek oldugu yas grubu
kadinlarda 20-29 ve erkeklerde 30-39’dur (sirasiyla yltizde 11.1 ve ylizde
23.1). Alkol kullananlarin ytizde 73.51 alkol aldig: bir giinde genellikle 1-2,
yluzde 17.7’si de 3-4 standart icki ictigini belirtmistir. Bir glinde S ve Uzeri
alkol ttiketimi ytizde 8.8’dir. Erkeklerde gliinde S ve Uzeri standart icki
tiketimi ylzde 8’dir. Arastirmada yasam boyu sigara ve alkol disinda
herhangi bir madde kullanim sikligi binde 19 iken halen madde kullanim
sikligi binde 8’dir. Halen madde kullananlarin %30’u haftada 1 veya daha az,

%70’ ise haftada 2 veya daha fazla kez madde kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin beyanlarina dayali saglik bilgileri Tablo 4.3te gdsterilmistir.
Katilimcilarin %46.31 (s=617) koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
uykuda apne sendromu, troid fonksiyon bozuklugu, osteoartrit, polikistik
over sendromu, osteoporoz, yeme bozuklugu ve depresyondan en az biri i¢gin
doktor tarafindan tani almistir. Katilimcilarin yaklasik onda ¢t (%28.2) bu
hastaliklarin en az biri icin diizenli ila¢ kullanmaktadir. Arastirma grubunun
%73.6’sinin  ailesinde obez bir kisi bulundugu saptanmistir. Ayrica,
arastirma grubunda yer alan kadinlarin %7.1%inin polikistik over

sendromuna sahip oldugu, %15.5’inin ise menopozda oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya gore koroner kalp hastaligi sikligi erkeklerde ytizde 4.3,
kadinlarda ytizde 4.0, tiim 6rneklemde ytizde 4.1°dir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda koroner kalp hastalign prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
Koroner kalp hastalig: prevalansi1 20-29 yas grubunda binde 3 iken 30-39 yas
grubunda yulizde 2’ye, 40-49 yas grubunda yulizde 5.3’%, 40-49 yas grubunda

ise yuzde 8.4’e yukselmektedir. Katilimcilar arasinda beyana dayali
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hipertansiyon prevalansi %20.9°dur (Erkeklerde %20.1, kadinlarda %21.5).
Hem erkeklerde hem de kadinlarda hipertansiyon prevalansi yasla birlikte
artmaktadir. Hipertansiyon prevalans: 20-29 yas grubunda yuzde 1.8 iken
30-39 yas grubunda ylzde 9.9’a ylUkselmektedir. 40-49 yas grubunda
yaklasik olarak her doért kisiden birisi hipertansiftir (ytizde 26.5). 50-59 yas
grubunda yaklasik olarak her iki kisiden birisi hipertansiftir (yltizde 42.3).
Hipertansiyonu oldugunu bildirenlerin ytizde 54.3’G bu hastalik nedeni ile
dizenli olarak ila¢c kullandigini belirtmistir. Katilimcilar arasinda beyana
dayali olarak diyabet siklig1 %6.2 (kadinlarda %6.6; erkeklerde %5.6) olarak
bulunmustur. Diyabet tanisi oldugunu séyleyenlerin yaklasik ytzde 89.01
dizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ytzde 9.4
kendisine doktor tarafindan depresyon tanisi koyuldugunu bildirmistir.
Erkeklerde depresyon prevalans:t %9.1 ve kadinlarda ise 9%9.5’dir. Yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda en ytksek siklik 30-39 yas grubuna
aittir (ytizde 11.8). Calismada ayrica katilimcilarin %2.2°sinin uykuda apne
sendromuna, %5.1’inin troid fonksiyon bozukluguna, %2.7’sinin osteoartrite,
%1.8’inin osteoporoza, %3.2°sinin ise bir yeme bozukluguna sahip oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2: Saglikla ilgili faktérlerin dagilimi, Istanbul, 2021

Kategorik degiskenler Toplam (s = 1333)

s %

Sigara kullanimi

Aktif 398 29.9
Birakmis 117 8.8
Kullanmamisg 818 61.4

Alkol tiiketimi

Evet 181 13.6

Hayir 1152 86.4
Bagimlilik yapici madde kullanimai (sigara ve alkol harig)

Aktif 10 0.8

Kullanmis 15 1.1

Kullanmamis 1308 98.1
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Tablo 4.3: Saglikla ilgili faktérlerin dagilimi, Istanbul, 2021

Hastaliklar (sE=r l:s%k:s) (sliagglm (sT 2 1)113:1;;;)
S % s % s %
Koroner kalp hastalig: 26 4.3 29 4.0 55 4.1
Hipertansiyon 121 20.1 157 21.5 278 20.9
Diyabet 34 5.6 48 6.6 82 6.2
Uykuda apne sendromu 16 2.7 13 1.8 29 2.2
Troid fonksiyon bozuklugu 21 3.5 47 6.4 68 5.1
Osteoartrit 8 1.3 28 3.8 36 2.7
PCOS (polikistik over sendromu) - - 52 7.1 52 3.9
Osteoporoz 3 0.5 21 2.9 24 1.8
Yeme bozuklugu 14 2.3 29 4.0 43 3.2
Depresyon 55 9.1 69 95 124 93
Yukaridaki hastaliklardan en az biri 250 41.5 367 50.3 617 46.3
Surekli ila¢ kullanimi 144 239 232 31.8 376 28.2

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Arastirma grubunda boy uzunlugu erkeklerde 151.9 cm ile 194.1 cm
arasinda degisirken boy ortalamasi 173.9 = 6.6 cm; kadinlarda ise boy
uzunlugu 138.6 cm ile 186.7 cm arasinda degisirken boy ortalamas: 161.3 +
5.8 cm'dir. Erkeklerin viicut agirhigi 54.2 ile 138.2 kg arasinda degismekte
olup ortalama 83.8 + 13.7 kg; kadinlarin viicut agirlig: ise 40.2 ile 131.6 kg
arasinda degismekte olup ortalama 73.8 * 13.6 kg'dir. Katihimcilarin VKI
ortalamalar: erkeklerde 27,8 £ 4,5 iken kadinlarda 28,5 + 5,4'ttir. Yag ytizdesi
ortalamalar1 erkeklerde 26.4 + 6.8 iken kadinlarda 38.0 + 8.2'dir. Bazal
metabolizma hiz1 ortalamalar1 erkeklerde 1817.9 + 213.2 iken kadinlarda

1194.6 £ 157.5 kcal/glin dur.

Arastirmaya katilanlarin %71.5'1 (GA %95: 69.1-73.9) fazla kilolu veya
obezdir. Arastirma grubunda obezite orani ise %33.2 (GA %95: 30.6-35.7)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin viicut kitle indeksi kategorilerine gore

dagilimi Tablo 4.4'te gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Viicut Kitle indeksi Kategorileri, Istanbul, 2021

VKI (kg/m2) Kadin (s=703) Erkek (s=630) Toplam (s=1333)
s (%) s (%) s (%)
Zay:f 12 (1.6) 6 (1.0) 8(1.4)
Normal 198 (27.1) 164 (27.2) 362 (27.2)
Fazla kilolu 248 (34.0) 263 (43.6) 11 (38.3)
Derece I obez 192 (26.3) 135 (22.4) 327 (24.5)
Derece II obez 59 (8.1) 22 (3.6) 81 (6.1)
Derece III obez 21 (2.9) 13 (2.2) 34 (2.6)

Her iki cinsiyet icin yas gruplarina gbére obezite prevalanslari Tablo 4.5'te
verilmistir. Erkeklerde obezite prevalansi %28.2, kadinlarda ise %37.3 olarak
bulunmustur. Obezite prevalans: kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede
daha fazladir (P = 0.001). Ayrica 12 ay 6nceki beyan edilen vicut agirhiklarina
gore, katilimcilarin %17.9’u son 12 aylik donem icerisinde 0.5>Kg viicut
agirhigs kaybettigini ve %67'si en az 0.5 Kg agirlik kazandigini belirtmistir.
Vicut agirhigindaki son 12 aylik ortalama degisiklik (beyan — 6lctim) 1.20 +
1.79°dur.

Tablo 4.5: Cinsiyet ve yas gruplarina gére obezite prevalanslari, Istanbul, 2021

Erkek Kadin

Kategorik
Degiskenler Obez Obez

s s (%)  %95GA s s (%) %95 GA P

Toplam 603 170 (28.2) [24.6-30.8] 730 272 (37.3) [33.7-40.8] 0.001

Yas gruplan

20-29 150 19 (12.7) [7.3-18.1] 180 4 (13.3) [8.3-18.3] 0.496

)
30-39 134 22.4) [15.2-29.5] 170 44 (25.9) [19.2-32.5] 0.285
)

[20.7-45.5] 191 86 (45.0) [37.9-52.1] 0.102

)
)
)
38.2)

0 (
40-49 149 56 (37.6
(

50-59 170 [30.9-45.6] 189 118 (62.4) [55.5-69.4] 0.001

Calisma grubunda ortalama uyku sUresi giinde 8.29 * 1.18 saattir. Gece
basina 7 saat veya daha fazla uyuyanlar ile 7 saatten az uyuyanlar arasinda
obezite prevalansit acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.310).
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Vicut kitle indeksi ile yas, egitim seviyesi, gelir dizeyi, uyku suresi ve
hastalik hikayesi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.6'da
goOsterilmistir.

Tablo 4.6: VKI ile yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi, uyku stiresi ve hastalik hikayesi
arasindaki korelasyon, Istanbul, 2021

Degisken VKI Y E G U H
Viteut kitle indeksi r 1 0.455 0.138 -0.013 0.069 0.260
(VKI) P 0.000 0.000 0.649 0.012 0.000

r 1 -0.218 -0.022 0.031 0.330
Yas (Y)

p 0.000 0.431 0.259 0.000

r 1 0.192 -0.108 -0.066
Egitim seviyesi (E)

P 0.000 0.000 0.016

r 1 0.008 0.014
Gelir duzeyi (G)

p 0.760 0.619

r 1 -0.095
Uyku sturesi (U)

p 0.000

r 1
Hastalik hikayesi (H)

p

Vicut kitle indeksi ile yas arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0.455)
ve anlamli (p<0.05) bir iliski bulunmustur. Yani katilimcilarin yaslar: ile
vicut kitle indeksleri orta diizeyde bir iliski icinde anlamli olarak birlikte
artmaktadir. Degiskenlerin birbirleri Uzerinde acikladiklar1 varyans
%?20.7°dir. Yani vicut kitle indeksinin %20.7’si yastan kaynaklaniyor olabilir.
Vicut kitle indeksi ayrica egitim seviyesi, uyku stiresi ve hastalik hikayesi ile
anlamli (p<0.05) ve zayif duzeyde pozitif korelasyona (sirasiyla r=0.138,
r=0.069 ve r=0.260) sahiptir.

DIYET DAVRANISLARI

Katilimcilarin %6.1°1 her gtin, %19.8% haftada 4-5 kez, %28.1’1 haftada 2-3
kez, %14.5’1 haftada 1 kez, %13.7’si ayda 2-3 kez, %8.3"1 ayda 1 kez, %6.4a
ayda 1’den az siklikla disarida ya da disaridan yemek yerken, %3.2’si
disarida/n hi¢c yemek yememektedir. Disarida/n yemek yeme sikligi cinsiyete

gore istatistiksel bakimdan anlaml bir farklilik géstermistir (p<0.001).
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Disarida ya da disaridan hi¢ yemek yemedigini belirtenler hari¢ tutularak
degerlendirildiginde, kalan katilimcilar %54.4 (702 kisi) ile en fazla o6gle
ogtinuinde disarida/n yemektedir. %34.0 ile (439 kisi) ile aksam 6gtinti ikinci
sirada yer alirken, %11.6 (150 kisi) ile kahvalt1 disarida/n yemek icin en az
tercih edilen 6gtindur. Ayni grubun %41.2’si (kadinlarda %40.2, erkeklerde
%42.4) disarida/n en cok tercih ettikleri yemek cesidini fastfood yiyecekler
olarak ifade ederken, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Bunun yaninda fastfood yiyecekleri tercih eden
katilimcilarin asir1 kilolu veya obez olma olasiligi 6nemli Olctide daha

yuksektir (P<0.001).

Katilimcilarin %37.51 haftada dort defadan fazla hazir besin ttiketirken, geri
kalanlar haftada bir ila Gi¢ defa (%38.1) veya haftada bir defadan az (%22.0)

hazir besin tiketmekte, %1.4i ise hic tiketmemektedir.

Arastirmaya katilanlarin %84.3*0 gecen bir yil stiresince agirlik kaybetmek,
agirhgint korumak veya agirlhik kazanmak icin herhangi bir uygulamadan
yararlanmamistir. Katilimcilarin ytizde altis1 son bir yil icerisinde kilo
kontrolil icin bir saghk kurulusu ya da profesyoneline basvurdugunu
belirtirken, basvuranlarin %87.5'i1 6zel bir diyet uyguladigini, %18.8'i ise
zayiflamak icin bir Grtin (%13.8) veya ila¢ (%5) kullandigini bildirmistir. En

sik kullanilan zayiflama amach tirtin grubu vitamin/mineral takviyeleridir.

GIDAYA ERISIM VE ULASIM TERCIHLERI

Katilimcilarin cep telefonu ve tablet gibi mobil cihazlar ile yemek siparisi ve
market alisverisi sikligina yoénelik degerler Sekil 4.1°de sunulmustur. Buna
gore yemek siparisi icin katilimcilarin %8.01 (106 kisi) mobil uygulamalar:
her zaman kullanirken, %16.11 (214 kisi) sik sik, %14.2’si (189 kisi) bazen,
%14.51 (193 kisi) nadiren kullanmakta, %47.3"0 (631 kisi) ise hic
kullanmamaktadir. Market alisverisi icin katilimcilarin %8.01 (106 kisi) mobil
uygulamalar1 her zaman kullanirken, %14.01 (187 kisi) sik sik, %15.5% (207
kisi) bazen, %14.5% (193 kisi) nadiren kullanmakta, %48.01 (640 kisi) ise hic

kullanmamaktadir.

Bisiklet kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %0.51 her gln,
%1.11 haftada 4-5 kez, %3.311 haftada 2-3 kez, %3.40 haftada bir kez,
%3.6’s1 ayda 2-3 kez, %4.01 ayda bir kez, %7.3"0 ayda birden az siklikla
bisiklet kullandigini, %76.9u ise hi¢ kullanmadigint belirtmistir.
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Katilimcilarin  bisiklet kullaniminin dagilimi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde %39.7 ile 20-29 yas grubu ilk sirada yer alirken, %26.6
ile 30-39 yas grubu ikinci sirada, %18.5 ile oranla 40-49 yas grubu tG¢tiinct

sirada ve %9.2 ile 50-59 yas grubu son sirada yer almaktadir.

Katilimcilarin %12.8’i sehir ici glnliik yolculuklarini en sik yaya olarak
yaptigini belirtirken, %31.8’1 bireysel ulasim araclariyla (%0.5%1 bisiklet,
%23.4"0 06zel otomobil, %5.40 taksi, %2.5% elektrikli bisiklet veya
motorsiklet), %55.40 toplu toplu tasima araclaryla (%44.9'u otobus,
metrobuis, minibls veya servis, %9.3™a rayh sistem, %1.2’si deniz ulasimi)

yaptigini belirtmistir.

90%
80%
70% ‘

60% W Her zaman
(]

Sik stk

50%
Bazen

40% Nadiren

30% B Hi¢ kullanmam
20%

10%

0%
Yemek Siparisi Market Aligverisi

Sekil 4.2: Mobil uygulamalar ile yemek siparisi ve market aligverisi siklig1

4.6. GUVENLIK ALGILARI

Calismada suca maruz kalmaya yonelik risk algilar1 dort alt ifade ile
sorgulanmistir. Katilimcilarin %359.5’i yakin cevrede kendini soyulma
yontnden risk altinda goérurken, bunu sirasiyla %45.2 ile fiziksel saldiriya
ugrama ve %43.4 ile s6zIlU saldiriya ugrama takip etmektedir. Katilimcilar
arasinda cinsel saldir1 acisindan risk altinda oldugunu belirtenlerin ytizdesi
ise 18.5tir. Yanitlar ticli bir format kullanilarak puanlanmistir (Riskli degil
= 0; Evet, biraz = 1; Evet, cok = 2). Risk algisina y6nelik puanlar O (en az) ile

8 (en cok) arasinda degismektedir. Kadinlarda ortalama puan 2.21,
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erkeklerde 1.27, tim calisma grubunda ise 1.78'dir. Tablo 4.8'de sunulan
sonuclar, magduriyet tehdidi acsindan cinsiyet farkliliginin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz érneklem t testleri
kullanan ortalamalarin karsilastirmasinit yansitmaktadir. Sonugclar,
magduriyet tehdidi acisindan, kadinlarin erkeklerden 6nemli 6lctide daha

yuksek puan aldigini géstermektedir (P<0.001).

Suca maruz kalmaya yonelik risk algilari ile yasanilan bélgedeki stipheli kisi
profilleri arasinda (Evsizler i¢cin r=0.331; Madde Bagimlilar: icin r=0.375) orta
duizeyde pozitif korelasyon ve her bir degisken icin anlaml (p<0.05) bir iliski
bulunmustur. Yani suca maruz kalmaya yonelik risk algilar1 ile hem
evsizlerin hem de madde bagimlilarinin mevcudiyeti orta dtizeyde bir iliski
icinde anlaml olarak birlikte artmaktadir. Degiskenlerin birbirleri tizerinde
acikladiklar1 varyans evsizler icin %11.0, madde bagimlilan icin %14.1°dir.
Yani suca maruz kalmaya yonelik risk algilarinin %11.01 bélgede evsizlerin
mevcudiyetinden, %14.1% ise bélgede madde bagimlilarinin mevcudiyetinden
kaynaklaniyor olabilir. Suca maruz kalmaya yonelik risk algilari, yasanilan
boélgede alkol tiketenlerin (sarhoslar) ve madde bagimlilarinin mevcudiyeti ile
de anlamli (p<0.05) ve zayif dliizeyde pozitif korelasyona (sirasiyla r=0.188 ve

r=0.233) sahiptir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Risk algilar1 ve stipheli kisi profilleri arasindaki korelasyon, Istanbul

2021

Degisken MRA E AT MB SMK
Magduriyet Risk Algist r 1 0.331 0.188 0.233 0.375
(MRA) P 0.000 0.000 0.000 0.000

r 1 0.161 0.379 0.221
Evsizler (E)

p 0.000 0.000 0.000

r 1 0.221 0.154
Alkol Tuketenler (AT)

P 0.000  0.000

r 1 0.234
Madde Bagimlilar: (MB)

p 0.000

r 1

Suca Meyilli Kisiler (SMK)
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4.7. SAGLIKLI YEME INDEKSi-2015 PUANLARI iLE GIDA ORTAMI
ILISKISI

Ortalama enerji alimi yetiskin erkeklerde 2018 * 924 kkal/glin, kadinlarda

ise 1776 £ 731 kkal/glin bulunmustur. Ortalama enerji alim1 her iki cinsiyet

icin 1885 + 833 kkal/giin’diir.

Saglikli Yeme Indeksi-2015 puan ortalamasi tiim calisma grubu icin 47.7 +
17.0’dir. Indeks puanlarina ait kesim noktalarina gére katilimcilarin ytizde
52’si kotu diyet kalitesine (51 puan alti) sahipken, ylizde 46's1 gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine (51- 81 puan), ytuzde 2'si ise iyi diyet kalitesine (81

puan Ustl) sahiptir.

Toplam Saglikli Yeme Indeksi-2015 puanlarinin demografik, davranissal ve
saglikla ilgili faktorlere gore dagilimi gosterilmistir (Tablo 4.8). Egitim duzeyi
ve gelir seviyesi gibi sosyodemografik 6zellikler ile market aligverisi ve yemek
siparisi icin mobil uygulama kullanim durumlar: gibi davranigsal 6zelliklere
gbére Saglikli Yeme Indeksi-2015 puan ortalamalari arasinda anlaml fark
bulunmaktadir (sirasiyla p <0.001, p=0.009, p=0.003, p=0.030). Buna gore
ilkokul ve alti1 egitim duzeyi, yoksulluk smnirinin altinda gelir, market
aligverisi ve yemek siparisi icin mobil uygulamalarin kullanilmamas: daha

diistik ortalama Saglikli Yeme Iindeksi-2015 puanlari ile iliskilendirilmistir.

Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi-2015 alt bilesenlerine ait puan ortalamalari
sirasiyla; toplam meyve icin 2.4 + 1.3, tam meyve icin 2.9 + 1.2, toplam sebze
icin 2.5 + 1.3, koyu yesil yaprakl sebzeler ve kuru baklagiller icin 2.0 = 1.4,
tam tahillar icin 4.3 + 3.0, stit grubu icin 3.6 * 2.6, toplam proteinli yiyecekler
icin 3.6 £ 1.0, deniz urtnleri ve bitkisel proteinler icin 2.7 + 1.5, yag asitleri
icin 3.6 = 2.1, islenmis tahillar icin 5.8 = 3.1, sodyum icin 3.6 * 2.6, ilave
seker icin 5.0 £ 2.7, doymus yaglar icin ise 4.6 + 2.8 seklindedir.

Gida ortamini degerlendirmek adina yapilan CBS analizinin sonuclari,
ortalama olarak, bir ev adresinin 400 metre yakininda 6 stipermarket, S fast
food restoran oldugunu gostermistir. "Fast food" tiirti icin bir ev adresinden
mobil uygulama ile siparis verilebilen ortalama restoran sayis1 20'dir. Ayrica
CBS analizi ile bir ev adresinden en yakin semt pazarina ortalama uzaklik

1333 £ 1102 m olarak hesaplanmistir.

Yapilan analiz sonucunda anlaml bir regresyon modeli, F (7, 1325) = 30.11,

p<.001 ve bagiml degiskendeki varyansin %13.3"inun (R2agjustea = .133)
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bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Buna goére yas
bagimsiz degiskeni, bagimli degiskeni olumlu ve anlamli yordamaktadir, 3 =
.55, t (1325) = 2.10, .036, pr2 = .003. Egitim durumu bagimsiz degiskeni,
bagiml degiskeni olumlu ve anlamli yordamaktadir, B =.146, t (1325) = 5.45,
p<.001, pr2=.022. Gelir diizeyi bagimsiz degiskeni, bagiml degiskeni olumlu
ve anlamli yordamaktadir, § = .174, t (1325) = 6.69, p<.001, pr2= .033. Yine
market sayis1 bagimsiz degiskeni de bagimli degiskeni olumlu ve anlamlh
yordamaktadir, f = .170, t (1325) = 5.52, p<.001, pr2 =.022. Fast food
restoran sayist bagimsiz degiskeni ise bagiml degiskeni olumsuz yénde ve
anlamli diizeyde yordamaktadir, f = -.179, t (1325) = -4.78, p<.001, pr2
=.017. Mobil uygulamalar ile ulasilabilir fast food restoran sayisi bagimsiz
degiskeni, bagimhi degiskeni olumsuz yénde ve anlamli dizeyde
yordamaktadir, § =-.186, t (1325) =-5.48, p<.001, pr2 = .022. Semt pazarina
mesafe bagimsiz degiskeni de bagimh degiskeni olumsuz yénde ve anlaml
duizeyde yordamaktadir, B = -.058, t (1325) = -2.11, .035, pr2 = .003 (Tablo
4.9).

Tablo 4.8: Demografik, davranissal ve saglikla ilgili faktorlere gore Saglikli Yeme
Indeksi-2015 puanlarinin dagilimi, istanbul, 2021

(s) Ortalama * p
Standart Sapma

Demografik faktorler

Yas
20-29 330 47.3+17.0
30-39 304 476+ 17.1
0.691%*
40-49 340 48.7 £ 17.1
50-59 359 474 +17.0
Cinsiyet
Kadin 730 479+ 17.1
0.646*
Erkek 603 47.5+16.9
Egitim Duzeyi
flkokul ve altia 480 44.8 +16.3 <0.001™
Liseb 528 48.6 + 17.1 (0.001,

Universite ve tizeric 325 50.8+17.3 <0.001%)™

Devam ediyor...
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Tablo 4.8- Onceki sayfadan devam ediyor

Ortalama *

(s) Standart Sapma P
Gelir
Yoksulluk sinirinin altinda 1008 47.0+17.1
0.009*
Yoksulluk sinirinin tizerinde 325 499 + 16.6
Yalniz yasama
Hayir 1100 48.0+17.1
0.225*
Evet 233 46.5 £ 16.6
Hastalik hikayesi
Yok 716 47.6 +17.2
0.704*
Var 617 479+ 16.8
Market alisverisi icin mobil uygulama
Kullanmiyor 640 46.3 £ 16.8
0.003*
Kullaniyor 693 49.1 +17.2
Yemek siparisi icin mobil uygulama
Kullanmiyor 631 46.7 £ 17.1
0.030*
Kullaniyor 702 48.7 £ 16.9

*p degerlerinin hesaplanmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
** p degerlerinin hesaplanmasinda tek yonlti ANOVA testi kullanilmigtir.

*** Post hoc analizde p degerlerinin hesaplanmasinda Tukey testi kullanilmistir.

Tablo 4.9: Yas, egitim durumu, gelir dlizeyi, market sayisi, fast food restoran
sayisi, mobil uygulamalar ile ulasilabilir fast food restoran sayisi ve semt pazarina
mesafe degiskenlerinin Saglikli Yeme indeksi-2015 puanlarina etkisine iliskin
coklu regresyon analiz sonuclari, Istanbul, 2021

Degisken B Stg;?:rt Beta t P Ikilir Kismir
Sabit 33.853 3.086 10.969 .000 - -
Yas .080 .038 .055 2.100 .036 .058 .054
Egitim durumu 2.740 .503 .146 5.445 .000 .148 .139
Gelir duizeyi 2.038 .305 .174 6.686 .000 .181 171
Market sayisi .786 .142 .170 5.519 .000 .150 .141

Fast food restoran sayisi -.672 .140 -.179 -4.783 .000 -.130 -.122

Mobil fast food restoran 99 054 -186 -5.485 .000 -.149 -.140

sayisl
Semt pazarina mesafe -.715 .339 -.058 -2.110 .035 -.058 -.054
R=.370 R2=.133 F=30.111 p<.001
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4.8. FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI

Gonullilerin %37.3"anUn fiziksel aktivite yapmadaki baslica motivasyonu
saglikli olmaktir. Saglikli olmay1r %35.7 ile iyi bir fiziksel gértintise sahip

olma, %19.2 ile stresten uzaklasma ve %7.8 ile sosyallesme izlemektedir.

Katilimcilarin = %22.3'0  egzersiz yapmadigini  belirtmistir. Yaptigini
belirtenlerin %39.2°si egzersiz ortami olarak en sik acik havada yer alan
yuruyus veya kosuya uygun parkurlar tercih ederken, onu %34.3 ile ikinci
sirada yine acik havada yer alan ve spor sahasi, kosu alani, egzersiz aletleri
gibi olanaklara sahip parklar, %13.0 ile tictincil sirada ev ortami ve son

olarak 9.7 uyelik sistemi ile calisan spor salonlari izlemektedir.

Arastirmaya katilanlarin IPAQ"ya gore hesaplanan ortalama haftalik enerji
tiketimi 1053.8 + 711.9dir. Alt kategorilere gore bireylerin harcadiklar:
enerji miktar1 ortalamalar ise; “siddetli” icin 248.0 + 282.7 MET-dk/hafta,
“orta diizeyde” icin 176.0 = 227.5 MET-dk/hafta, “ytirime” icin ise 629.6 +
474.6 MET-dk/haftadir. Katilimcilarin oturarak gecirdigi ortalama stre
450.3 £ 166.0 dk/haftadir.

Katilimcilarin demografik, davranigsal ve saglikla ilgili faktérlere gére IPAQ
toplam fiziksel aktivite skorlarina ait sonuclar (MET-dk/hafta) Tablo
4.10'da sunulmustur. Fiziksel aktivite icin motivasyon nedenleri disinda tim
degiskenler icin IPAQ toplam fiziksel aktivite skorlarinda istatistiksel olarak
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Erkeklerin, egitim diizeyi lise olanlarin,
yalniz yasayanlarin, yoksulluk smirinin Uizerinde gelire sahip olanlarin,
hastalik hikayesi olmayanlarin, zayif veya normal agirlikta olanlarin, egzersiz
icin en sik tiyelik sistemiyle calisan bir spor salonunu tercih edenlerin fiziksel
olarak daha aktif olduklari goézlemlenmektedir. Katihimcilar 4 yas grubu
altinda gruplandirildiginda; en gen¢ grup (20-29 yas) en aktifken, yas grubu
ilerledikce IPAQ toplam fiziksel aktivite skorlar1 (MET-dk/hafta) azalmakta ve
tim gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bunun yaninda,
Spearman korelasyon kullanildiginda, yas ile haftalik fiziksel aktivite hacmi

anlamli ve orta diizeyde negatif korelasyona sahiptir (r= -0.620; p< 0.001).

VKi'ye gore, obez katiimcilar, zayif veya normal agirlikta ve Kkilolu
insanlardan énemli 6l¢tide daha az fiziksel olarak aktiftir. Katilimcilar 3 grup
altinda gruplandirildiginda; zayif veya normal agirlikta olanlar en aktifken,

ylksek VKi'ye sahip gruplara dogru ilerledikce IPAQ toplam fiziksel aktivite
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skorlar1 (MET-dk/hafta) azalmakta ve tUm gruplar arasinda anlamh
farkliiklar  bulunmaktadir. Bunun yaninda, Spearman korelasyon
kullanildiginda, VKI ile haftalik fiziksel aktivite hacmi anlamli ve zayif
duizeyde negatif korelasyona sahiptir (r= -0.292; p< 0.001). Ote yandan, yine
Spearman korelasyon analizi kullanildiginda, viicut yag orani ile haftalik
fiziksel aktivite hacmi anlamli ve orta diizeyde negatif korelasyona sahiptir

(r=-0.400; p< 0.001).

Katilimcilar TPAQ kisa formu sonucglarn ile aktivite seviyelerine goére
gruplandinilmistir; elde ettikleri toplam MET puanina goére, %27.9'u (s=372)
dusuk fiziksel aktivite dlizeyine, %70.41 (s=938) orta duizeyde fiziksel aktivite
duzeyine, %1.7'si (s=23) ise yuksek fiziksel aktivite dlizeyine sahiptir.

Genel olarak, toplanan tiim dakikalarin sadece %3.4'G (Kadinlarda %3.1;
erkeklerde %3.8) orta ila siddetli fiziksel aktivite kategorisindedir. Katilimci
basina orta ila siddetli fiziksel aktivite stiresi glinde ortalama 21.7 dakikadir
(SD 15.8; aralik: 6.8-124.3). Sedanter zaman, orta ila siddetli fiziksel
aktiviteye ayrilan zamandan cok daha yaygindir. Katilimci basina ginluk
oturarak gecirilen ortalama stire 450.3 (SD 166.0; aralik: 30.0-840.0)
dakikadir. Gunluk oturarak gecirilen ortalama stire kadinlarda 462.5+167.5,
ile erkeklerde ise 435.6+163.2’dir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p < 0,003).

Tablo 4.10: Demografik, davranissal ve saglikla ilgili faktorlere gore Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu puanlarinin dagilimi, [stanbul, 2021

(n) Ortalama * p
Standart Sapma

Demografik faktorler

Yas
20-29 330 1541.3 + 728.2
30-39 304 1227.3 £ 651.6
<0.001**
40-49 340 927.1 £+ 670.5
50-59 359 578.5 £ 355.9
Cinsiyet
Kadin 730 988.4 + 620.9
<0.001*
Erkek 603 1132.9 £+ 801.9

Devam ediyor...
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Tablo 4.10- Onceki sayfadan devam ediyor

(n) Ortalama * P
Standart Sapma
Egitim Duizeyi
flkokul ve altia 480  961.5%745.4  <0.0017
Liseb 528 1150.3+713.2  (<0.001%,
Universite ve tizeric 325 1033.1t637.4 00497
Gelir
Yoksulluk sinirinin altinda 1008 1016.5=704.7
0.001*
Yoksulluk sinirinin tizerinde 325 1169.4 + 722.5
Yalniz yasama
Hayir 1100 988.8+674.4
<0.001*
Evet 233 1360.5 + 800.5
Hastalik hikayesi
Yok 716  1178.1 £ 695.2
<0.001*
Var 617 909.4 £ 704.2
VKI
<0,001*
Zayif veya normal agirliktaa 380 1352.2 + 865.3 ’
(<0.0019b,
. b +
Kilolu 611 985.7 £ 608.2 <0.001¢,
Obeze 442 875.9 + 587.8 0.013bc)™
Fiziksel aktivite icin motivasyon
Saglikli olma 497 1019.3 £ 776.2
Iyi bir fiziksel gériintise sahip olma 476 1106.7 + 641.8 0.228"
Stresten uzaklasma 256 1021.3 +734.5
Sosyallesme 104 1055.9 + 629.2
Egzersiz icin en sik mekan tercihi
Acik havada spor ‘saha51, yurayus 355 1019.4 + 632.5
alani, spor aletleri olan parklar2 0.024"

Acik havada yurtayus veya kosuya

uygun bir parkurb 406 1028.1 £+ 615.0 (0003 ad7

Ev ortamic 174 1111.0 + 646.8  0-004%)™

Uyelik sistemiyle ¢alisan spor salonud 101 1321.7 £ 651.5

*p degerlerinin hesaplanmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
** p degerlerinin hesaplanmasinda tek yonltit ANOVA testi kullanilmistir.
*** Post hoc analizde p degerlerinin hesaplanmasinda Tukey testi kullanilmigtir.

**** Post hoc analizde p degerlerinin hesaplanmasinda Games-Howell testi kullanilmistir.
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4.9. YAPILI CEVRENIN MAKRO OLCEKLI VERILERI

Mevcut calismada birkac farkl fiziksel aktivite ortami incelenmistir: parklar,
spor tesisleri, bisiklet istasyonlar: yollari. Ayrica calismada saglik kuruluslar:
ile aligveris merkezleri de ikincil hipotezleri test etmek icin incelenmis ve
katilimcilarin ev adreslerinden her ttirdeki en yakin hedefe en kisa mesafeler
CBS ile (en kisa mesafe, iki konum arasindaki sokaklarin merkez cizgileri

takip edilerek) hesaplanmaistir.

CBS analiz sonugclarinin Ust ve alt sosyoekonomik stattilere gére dagilimi
Tablo 4.11°de sunulmustur. Buna gore, bir ev adresinden en yakin saglik
kurulusuna medyan uzaklik 400 m (IQR 365) iken, spor tesisine 1075 m (IQR
1294) alisveris merkezine 2733 m (IQR 2803), bisiklet istasyonuna 2340 m
(IQR 3181), parka ise 355 m’dir (IQR 384). Ust sosyoekonomik stattideki
mahallelerde yasayanlar icin ev adreslerinden en yakin spor tesisine uzaklik
alt sosyoekonomik stattideki mahallelerde yasayanlara gore daha fazla,
bisiklet istasyonuna uzaklik ise daha azdir. Her iki grup arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (her ikisi i¢in p<0.001). Farkl
sosyoekonomik statliye sahip mahallelerde yasayanlar arasinda parka
uzaklik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0.208). Bunun yaninda en yakin mesafede yer alan parklara ait medyan
alan 5101 m?2 (IQR 13609) iken, bu parklarin %39.3tinde tenis kortlari,
basketbol alanlari ya da futbol sahasi gibi spor alanlari, %56.9’unda yurtyts
ya da kosu parkuru, %50.4tinda ise spor aletleri mevcuttur. Calismada park
olanaklar1 bu ug¢ alt ifade ile sorgulanmis ve sonucglar ikili bir format
kullanilarak puanlanmistir (Hayir = O; Evet= 1). Buna gore park olanaklar:
acisindan alinabilir puanlar O (en az) ile 3 (en cok) arasinda degismektedir.
Ust sosyoekonomik statiideki mahallelerde yer alan parklar icerisinde 1.63,
alt sosyoekonomik stattideki mahallelerde yer alan parklar icerisinde 1.42,
tim parklar icin ise 1.47'dir. Sonugclar, park olanaklari acisindan, Ust
sosyoekonomik seviyenin alt sosyoekonomik seviyeden 6nemli 6lctide daha

yuksek puan aldigini géstermektedir (P=0.002).

CBS analizi sonuclarina gore ev adresinden en yakin sigara satisi yapan
dukkana mesafe 142 £ 83 m iken, alkol satis1 yapilan dikkana mesafe ise
510 = 395 m’dir. Spearman korelasyon analizi kullanildiginda, en yakin
sigara satis1 yapan dukkana mesafe ile ginltik tiketilen sigara miktari

anlamhi ve zayif duzeyde negatif korelasyona sahiptir (r= -0.122; p<
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0.001). Ayn1 sekilde Spearman korelasyon analizi kullanildiginda, en yakin
alkol satis1 yapilan dtikkana mesafe ile alkol kullanim sikligi anlamh ve zayif

duizeyde negatif korelasyona sahiptir (r= -0.298; p= 0.001).

CBS analizi sonuclarina gore bireylerin ev adresine en yakin saglik kurulusu
%84.2 (s=1123) ile birinci basamak kuruluslar iken, onu sirasiyla %11.3
(s=150) ile ikinci basamak ve %4.5 (s=60) ile 3. basamak kuruluslar
izlemektedir. Katilimcilar ev adreslerinden en yakin saglk kurulusuna
mesafe degiskeni icin calisma grubunun medyan degerine (400 m) gore yakin
ve uzak olarak kategori edilmistir. Iki grup arasinda doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastaliga sahip olma ve kilo kontroli i¢cin bir saglk
kurulusu/profesyoneline basvurma ytzdeleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (sirasiyla p=0.496, p=0.476).

Tablo 4.11: Cografi bilgi sistemi ile 6lctilen yapili cevrenin 6zellikleri ve yetiskinler

arasindaki magduriyet risk algilarinin mahalle sosyoekonomik stattilerine gére
dagilimi, Istanbul, 2021

Alt SES (s=1028) Ust SES (s=305)
IQR Medyan Ort=* Ss IQR Medyan Ort=* Ss P

Degisken

En yakin parka uzaklik (m) 329 350 426 £330 406 368 490 + 445 0.208**
En yakin park alani (m2) 12121 5000 13949 +34797 26914 7427 24327 +£40769 0.007**
En yakin parkin olanaklar: (0-3) 2 2 1.42+1.11 2 1 1.63+1.04  0.002*
Spor tesisine uzaklik (m) 1293 1054 1353 +1208 1829 1251 1955+ 2502 <0.001 **
Bisiklet istasyonuna uzaklik (m) 3482 2454 4394 + 6173 2749 1606 4995+ 10220 <0.001 **
Alisveris merkezine uzaklik (m) 2673 2711 3848 £ 5549  3551.0 3166 3366 £3117  0.158**
Saglik kurulusuna uzaklik (m) 354 411 559 + 794 406.5 353 563+649  0.113 **
Magduriyet Risk Algisi (0-8) 2 2 1.83+1.26 1 1 1.63+1.16  0.011*

*p degerlerinin hesaplanmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

**p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Nufus yogunlugu, secilen mahallelerin sahip oldugu kilometre kareye diisen
birey sayist olarak tanimlandi. Buna goére ntfus yogunlugu alt
sosyoekonomik statliye sahip mahallelerde 23130.6 + 21311.0, ust
sosyoekonomik statliye sahip mahallelerde ise 11593.8 £ 10839.1°dir. Her iki
grup ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk goéstermektedir

(p<0.001). Spearman korelasyon analizi kullanildiginda, mahalle ntfus
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yogunlugu ile yliriime puani anlamli ve zayif dlzeyde pozitif korelasyona

sahiptir (r= 0.068, p= 0.013).

4.10. YAPILI CEVRENIN MIiKRO OLCEKLI VERILERI

Denetlenen sokak bélimlerinin ortalama uzunlugu 114.1 = 73.6 m’dir
(minimum: 56.6 m; maksimum 236.6 m). Veri toplama icin gereken ortalama
stre, segment basmma 31 * 17 dakikadir. Dért yonli kavsaklar tim
kavsaklarin %54'tinti (s=216) olustururken, onu sirasiyla %27.3 (s=116) ile
Uc yollu kavsaklar, %19.2 (s=76) ile bes yollu kavsaklar ve %2.0 (s=8) ile alt1

yollu kavsaklar izlemektedir.

Segmentlerin cogunlugu ticari olmayan veya eglence dis1 bir yOnelime
sahipken, sokak bélimlerinin yaklasik %73Unde kaldirimin, %41'inde
kavsak kontrol 6nlemlerinin (6rnegin trafik isaretleri), %29’unda mahalle
bakkalinin, %13'tinde parklarin, %11’inde oturmak icin umumi banklarin ve
%?2’sinde toplu tasima duraklarinin varligi goézlemlendi. Segmentlerin
yaklasik %27’sinde asfalt yol bulunmuyordu ve %5'inde sokak aydinlatma
kosullar yetersizdi. Sokak bélimlerinin yarisindan fazlasi1 bakimsiz binalar
(%90) ve kaldirimlar (%395) igceriyordu, grafiti ile tahrip edilmis cepheleri vard:
(%39) ve denetlenen boélimlerin neredeyse hicbirinde bisiklet seridi yoktu.
Sokak boéltimlerinin yaklasik yarisinda (%50.5) kaldirimin/yltriime yolunun
%?26'sindan fazlasin agaclar, tenteler veya Ust ortuler ile kapliydi. Bununla
birlikte, kaldinmlarin yaklasik %64.3'ti son derece dard: ve genisligi 1.52
m'den azdi, sokak bélimlerinin %26’s1 agirlikli olarak tek yonlt oldugundan
dusuk hizh trafik karakterine sahipti. Yaya gecitlerindeki kosullar son derece
kotiydll ve yaya isaretli yaya gecitleri toplam gecitlerin sadece %S5'inde
bulunuyordu. Degerlendirilen gecitlerin yarisindan fazlasi (%67.5), kaldirim
rampalari olmadig icin sinirli hareket kabiliyetine sahip kisiler i¢in erisilemez

durumdayda.

Calismada kullanilan araca ait alt bélimlerin puan hesaplanmasi baska bir
yerde ayrintili olarak aciklanmistir. Kisaca, her sokak bélimu icin genel
puanlar, alt bolim puanlarinin (Yurtyts Yollar1 / Kaldirimlar, Sokak Gecidi
Olanaklar1 ve Gecis Destegi, Sokagin Gorsel Ozellikleri, Estetik ve Sosyal
Unsurlar, Destinasyonlar ve Arazi Kullanimi, Bisiklet Altyapisi) toplamindan
Uretilmistir. Bunun icin alt bélimler, fiziksel aktivite ile iliskilerine goére

“olumsuz” veya “olumlu” olarak gelistirilmis ve siniflandirilmistir. TGm pozitif
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alt 6lcek puanlarindan tim negatif alt 6lcek puanlarn cikarilarak genel bir

puan hesaplanmuistir.

Her bir alt béltiim, bireysel maddelerin toplamina dayali olarak maksimum
puan Uzerinden puanlanmistir. Buna gore her bir alt boliim icin alinabilecek
maksimum puanlar sirasiyla yurtuyus Yollar1 / Kaldirimlar icin 20; Sokak
Gecidi Olanaklar ve Gecis Destegi icin 29; Sokagin Gorsel Ozellikleri icin 13;
Estetik ve Sosyal Unsurlar i¢in 5; Destinasyonlar ve Arazi Kullanimi icin 103;
segmentin toplam puaniigin ise 177’dir. Daha ytksek bir puan, yurtyis veya

bisiklete binme icin daha destekleyici bir ortamin gdstergesidir.

Calisma bolgesinde yapili cevre degerlendirme araci genel puan ortalamasi
4.33 + 9.72dir (min. -12; maks. 41). Yapili cevre degerlendirme araci alt
bolim ortalama puanlar: Tablo 4.12’de verilmistir. Calisma bélgesi mahalle
sosyoekonomik statiisiine goére iki grup altinda (alt ve Tst)
degerlendirildiginde, genel puan ortalamasi alt sosyoekonomik grupta 3.33 +
8.87 ve Ust sosyoekonomik grupta ise 7.67 + 11.63ttir. Gruplar arasinda
yapili cevre degerlendirme araci genel puan ortalamalar1 acisindan fark
saptanmistir (p=0.008) (Tablo 4.13). Yapili cevre degerlendirme araci alt
boélim puanlar Ust ve alt sosyoekonomik stattilere gore degerlendirildiginde,
Sokagin Gérsel Ozellikleri ile Estetik ve Sosyal Unsurlar alt béliim puanlar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(sirasiyla 0.003; <0.001), diger alt bolim puanlar:i acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark gértilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.12: Yapili cevre degerlendirme araci alt béliim ortalama ve ortanca
puanlar, Istanbul, 2021

Ortalama .
Alt Bsliimler Puanlar Alt - Ust e dyan
(Orttss)  Deger Deger
Yurtyuts Yollar1 / Kaldirimlar 2.40 £ 2.37 -4 8 2
Sokakv Qegldl Olanaklari ve Gegis 1.50 + 3.55 -6 3 3
Destegi
Sokagin Gérsel Ozellikleri 0.62 + 1.38 -2 9 0
Estetik ve Sosyal Unsurlar -2.21+£2.36 -7 3 -2
Destinasyonlar ve Arazi Kullanimi 4.97 £ 5.26 -3 28 4
Bisiklet Altyapisi 0.06 + 0.42 -1 3 0

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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Tablo 4.13: Yapili cevre degerlendirme araci ile 6l¢tilen yapili cevre 6zelliklerinin
mahalle sosyoekonomik stattilerine gére dagilimi, Istanbul, 2021

Alt SES (s=154) Ust SES (s=46)
IQR Medyan Ort+ Ss IQR Medyan Ortz Ss P
Degisken
Genel Puan 13.0 2.5 3.33+887 125 7.0 7.67x11.63 0.008*

Yurayuas Yollar: /

3.0 2.0 2.24£293 4.0 3.5 293261 0.108*
Kaldirimlar

Sokak Gecgidi Olanaklari

. - 5.0 -3.0 -1.59+3.37 4.25 -2.5 -1.21+4.14 0.533*
ve Gecis Destegi

Sokagin Goérsel Ozellikleri 1.0 0] 0.53+1.40 2.0 1.0 0.93£1.29 0.003*

Estetik ve Sosyal Unsurlar 3.0 -3.0 -2.67+2.14 3.0 -0.5 -0.65%241 <0.001*

Destinasyonlar ve Arazi

525 4.0 477 £5.20 6.0 4.5 5.63+5.45 <0.281**
Kullanimi

Bisiklet Altyapisi 0 0] 0.06 £ 0.46 0 0 0.44 £ 0.21 0.562**

*p degerlerinin hesaplanmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

**p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.11. YAPILI CEVRE OZELLIKLERI ILE FIZIKSEL AKTIVITE
DUZEYI ILISKISI
Fiziksel inaktiflige etki eden faktdrler binary lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Hosmer-Lemeshow testi ile nihai modelin uyumu
degerlendirildiginde, uygun oldugu goérulmektedir (p=0.562). Olusturulan
model ile fiziksel inaktiflife olmaya etki eden faktérler %78.8 oraninda
tahmin edilebilmektedir (Nagelkerke R2: 0.361). Modelde yer alan faktérler ve

bu faktérlere ait odds ratio degerlerine tablo 4.14’te yer verilmistir.

Yastaki bir birimlik artis, inaktif olma olasiligini 1.129 kat arttirmaktadir
(p<0.001). Kadin olmak inaktif olma olasiligin1 1.785 kat arttirmaktadir
(p<0.001). En yakin spor tesisine mesafedeki her 1 km’lik artis inaktif olma
olasiligini 1.186 kat arttirmaktadir (p=.002). Yapili cevre degerlendirme
aracinin negatif alt bélimlerinden; sokak gecidi olanaklar: ve sokagin gorsel
ozelliklerinden her birindeki bir birimlik artis inaktif olma olasiligini sirasiyla

1.186 ile 3.139 kat arttirmaktadir (sirasiyla p=0.009 ve p<0.001).
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Tablo 4.14: Fiziksel inaktiflige etki eden faktérlerin binary lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmesi, Istanbul, 2021

%95

Bagimsiz degiskenler B SE OR GA P
1.111;
Yas 121 0.008 1.129 1147 <0.001
1.341;
Kadin .580 0.146 1,785 5 377 <0.001
Cinsiyet
Erkek (Ref*)
.. 1.063;
En yakin spor tesisine mesafe (km) .170 .056 1.186 1.320 .002
s . e 1.039;
Sokak gecidi olanaklar: (Negatif alt béltim) .155 .060 1.167 1.312 .009
,, e . g . . g 1.828;
Sokagin gorsel ozellikleri (Negatif alt boltim) 1.144 276 3.139 5390 <0.001
. . 1 0.999;
Estetik ve sosyal unsular (Negatif alt béltim) .070 .036 1.073 1152 .054

* Referans kategori; Cox&Snell R2: 0.251; Nagelkerke R2: 0.361; p: 0.562 (Hosmer&Lemeshow)

4.12. YAPILI CEVRE OZELLIKLERI ILE OBEZITE PREVELANSI
ILISKISI
Obeziteye etki eden faktorler binary lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Hosmer-Lemeshow testi ile nihai modelin uyumu
degerlendirildiginde, uygun oldugu goérilmektedir (p=0.393). Olusturulan
model ile obeziteye etki eden faktérler %70.8 oraninda tahmin
edilebilmektedir (Nagelkerke R2: 0.193). Modelde yer alan faktérler ve bu

faktorlere ait odds ratio degerlerine Tablo 4.15’te yer verilmistir.

Yastaki bir birimlik artig, obezite olasiligini 1.059 kat arttirmaktadir
(p<0.001). Kadin olmak obezite olasiligini 1.785 kat arttirmaktadir (p<0.001).
Tanili hastaliga sahip olmak obezite olasiligin1 1.966 kat arttirmaktadir
(p<0.001). Yapili cevre degerlendirme aracinin pozitif alt boéltimlerinden;
bisiklet altyapisi puaninda bir birimlik azalma obezite olasiligini 1.436 kat

arttirmaktadir (sirasiyla p=.008).
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Tablo 4.15: Obeziteye etki eden faktdrlerin binary lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesi, Istanbul, 2021

Bagimsiz degiskenler B SE OR %95 GA P
1.047;
Yas .057 0.006 1.059 1.072 <0.001
Kadm 451 0128 1785 L2l <0.001
Cinsiyet :
Erkek (Ref¥)
1.523;
Hastalik Var .676 0.130 1.966 5537 <0.001
Hikayesi
Yok (Ref¥)
. - 1 .533;
Bisiklet altyapisi (Pozitif alt boltim) -.362 .136 .696 909 .008
Destinasyonlar ve arazi kullanimi 0.952;
(Pozitif alt boliim) &> ey o7 1.001 054

* Referans kategori; Cox&Snell R2: 0,139; Nagelkerke R2: 0,193; p: 0,393 (Hosmer&Lemeshow

73



BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu tezin amaci, su anda diinya capinda ihmal edilen ve stirmekte olan obezite
salginina biraz olsun 1s1ik tutmaktir. Teorik cercevede obezite ve yapili cevre
kavramlar1 ve yapili cevrenin ilgili alt komponentlerinin diyet kalitesi ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iliskisi anlatilmistir. Yapili cevre ve obezite
iliskisini belirleyen tanimlanmis parametreler, Istanbulun obezojenik
ortaminin degerlendirilmesini saglamistir. Bu baglamda calismamiz,
gelismekte olan bir tilkede yapili cevre ve obezite iliskisinin 6l¢ctilmesinin yani
sira farkli nitel ve nicel metodolojilerin bir arada kullanilmasiyla ilgili
dnctilerden biridir ve Istanbul'daki obezojenik ortamin gelisimini kesfetmeye

yardimci olacaktir.
5.1.1. Demografik Ozellikler

Arastirma Istanbul ili érnekleminde 1333 (730 kadin, 603 erkek) birey
Uzerinde yurtutdlmustiar. Yapili cevre ile fiziksel aktivite, diyet ve obezite
iliskisi hakkindaki literatiirin bir 6zetini sunan sistematik bir incelemeye
gore benzer calismalardaki medyan o6rneklem buyukliginin 761 (234 ila
10623) oldugu gorulmektedir (210). Literattirdeki calismalara kiyasla daha
buytk bir o6rneklem buytkligli ve nispeten genel bir poptlasyonda
calismanin yurutilmesi, sonuclarin genellenebilirliginin sinirlandirilmamasi
acisindan 6nemlidir. Ayrica calismaya katilan gonulltilerde doért yil veya daha
fazla stiredir ayn1 adreste ikamet etme sarti aranmistir. Literattirde ikamet
sUresinin yapili cevreden etkilenim acisindan degerlendirilmesine
rastlanmamistir. Literattirdeki bu bosluga ragmen, benzer calismalarin bir
kisminda bu kriterin arastirmaya kabul icin aranmadigi, baz1 calismalarda

ise bu surenin 1 yil ile sinirlandinldigi gérilmektedir (203,211-213).

Arastirmaya tim yas gruplari dahil edilmemis yalnizca 20 ile 59 yas
arasindaki yetiskinlere ulasmak hedeflenmistir. Zira yapili cevre ile fiziksel

aktivite/obezite arasindaki iliski karmasiktir ve yas gibi sosyodemografik
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ozelliklere gore degisebilir (214). Ornegin, yasla iliskili gelisim durumu ve
davranissal o6zerklik, yapili cevrenin gencler arasindaki fiziksel aktivite
lUzerindeki etkisini etkileyebilir (214,215). Benzer sekilde, yasa bagh islevsel
yetenek, yashilar arasindaki bu iliskileri etkileyebilir (214,216). Bu nedenle,
yaniltict sonuclardan kacinmak icin, literattirde de 6nerildigi gibi bir yas
grubuna odaklanmak veya yasa gore siniflandirma yapmak dogru bir

yaklasim olarak gértlmektedir. (81,214,217).

Arastirma boélgesinin nufus dagilimi géz o6nline alindiginda, kadinlarin
beklenenden nispeten daha yliksek bir oranda arastirma 6érneginde yer aldig:
gorulmektedir. Calismanin bu yénd  sonucglarin tim  nufusa
genellenebilirligini sinirlayabilir. Diger yandan, konuyla ilgili sistematik bir
inceleme, benzer calismalardaki Orneklemlerin cinsiyet yapisini
degerlendirmis ve bu calismalarin %79unda kadinlarin cogunlukta

oldugunu goéstermistir (218).

Arastirmada bildirilen egitim seviyelerine goére katilimcilarin yaklasik tgcte
birinin ilkégretim veya alt1 egitime sahip oldugu gortltirken, literattire gére
dustk egitimli gruplar, obezite ve bulasici olmayan diger hastaliklarin ¢cogu
icin yuksek risk altindadir (219-221). Diger yandan calismanin bulgulari,
ilerleyen egitim seviyesiyle uykuya ayrilan zamanin azaldigini géstermektedir.
Bu bulgu Turkiye’de yapilan baska bir calisma ile de desteklenmekte ve
obeziteye katki saglayan bir faktor olarak degerlendirilmektedir (205).
Calismamizda ayrica yuksek egitim dlizeyinin (Universite ve tizeri) daha kisith
bos zaman ile iliskili oldugu bulunmustur. Yetersiz bos zamana sahip
olmamanin yarattig baski, literatiirde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davranislarinin iyilestirilmesinin 6ntinde yaygin olarak belirtilen bir engel

olarak goértlmektedir (66,222,223).

Yapili cevrenin obezite Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin mahalle
sosyoekonomik statlistintin (SES) dikkate alinmasi énemlidir (58,163). Daha
yuksek ekonomik statliye sahip insanlar, daha saglikli yiyecekler se¢cme ve
daha fazla fiziksel aktiviteye katilma acisindan daha fazla kaynaga sahiptir
ve daha yuksek egitim dizeyine sahip kisilerin, daha saglhikli davranis ve
aliskanliklar1 yasam tarzlarina entegre etme olasiliklar1 da daha yuksektir
(162,163,222,223). Sistematik bir inceleme, gida magazalarina ve restoran
tlrlerine erisimin sosyoekonomik ve irk/etnik yap1 gibi mahalle 6zelliklerine

gore farklilik gosterdigini bildirmistir (156).
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5.1.2. Saglikla Ilgili Faktorler

Arastirma grubundaki katilimcilarin %46.3"0 doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastaliga sahipken, en sik goértlen hastalik %20.9 ile
hipertansiyondur. Hipertansiyon prevalansi bolgelere ve gelir gruplarina goére
degisebilmektedir (224). Buna ragmen Turk Hipertansiyon Prevalans
Calismas: — 2'ye (PatenT2) ait 18-59 arasindaki her bir alt yas grubunda
hipertansiyona sahip olma oranlar1 ile bu calismada yer alan ayni yas
gruplarina ait veriler benzerlik géstermektedir (225). Calismamaizda alt ve st
gelir seviyeleri ya da ikamet edilen mahallenin alt ve tist sosyoekonomik
duizeyleri arasinda hipertansiyon prevalansi acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark gézlenmemistir.

Alkol kullanim sikhigi bir ulustan digerine 6nemli 6lctide degisebilir. Bu
calismada, katilimcilarin %86.41 hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir. Alkol
kullananlar arasinda bir gtinde S ve Uzeri standart icki ictigini belirtenlerin
orani 8,8’dir. Bu oranlar diger OECD tlkeleri ile karsilastirildiginda oldukca
dusuktar (226). Diger yandan alkol kullanma kaliplar1 yasla birlikte
degisebilir, literattire gére daha buytk yas gruplarinin daha sik icmesi ve
daha gen¢ yas gruplarinin tek seferde asiri icki icmesi daha
olasidir (226,227). OECD tuyesi 25 ulkenin verilerine gére haftalik icki icme,
hem erkeklerde hem de kadinlarda en yaygin olarak 45 ile 59 yaslar1 arasinda
gorulmektedir (226). Calismamizda ise alkol kullaniminin en sik alt yas

gruplarinda gortlmektedir (kadinlar i¢in 20-29, erkekler icin 30-39).

CBS analizi sonuclarina gore, ev adresi ile satis yerine mesafe hem alkol
kullanim orani hem de gunlik tiketilen sigara miktar: ile negatif yénde
anlaml fakat zayif diuzeyde (sigara icin r= -0.122; alkol icin r= -0.298)
korelasyon gdstermektedir. Mevcut bir calismanin sonuclari, alkoliin fiziksel
bulunabilirliginin alkol satislariyla iliskili oldugunu goéstermektedir (228).
Yine ayni1 calismada, ttiketicileri alkol satis noktalarindan ayiran mesafelerin,
ilgili tim alkollll iceceklere ait satiglarla ters ve 6nemli 6lctide iliskili oldugu
gosterilmistir (228). Diger bir calismada ise arastirmacilar, yakinligin ve
yogunlugun bagimsiz etkilerini incelemis ve sigara mevcudiyeti ile ilgili olarak
birakma basarisizligini belirleyen temel kriterin, eve yiriime mesafesinde az
satis noktasinin olmasi oldugunu bulmustur (229). Yine ayni calismada
sigara icen bir kisinin evinin etrafindaki perakende satis mevcudiyeti,

sigaray1 birakmaya calisan sigara icicileri arasinda ntiks riskinin artmasiyla;
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artan yogunluk ise dustk gelirli mahallelerde yasayan sigara icicileri
arasinda  birakma  girisiminde bulunma ihtimalinin azalmasiyla
iliskilendirmistir (229). Tim bu bulgulara ragmen sigara ve alkol
kullanimindaki 6zellikle tilkeler ve bolgeler arasindaki yayginlik farki, sosyo-
ekonomik ve kulturel farkliliklar, tttin mevzuati ve tulkeler arasi

vergilendirme politikalar: ile daha fazla iliskili olabilir.
5.1.3. Antropometrik Olciimler

Calisma grubunda fazla kilolu ve obez prevalansi, bati ntifusu icin DSO
kesme seviyelerine gore sirasiyla %38.3 ve %33.2°dir. Calismamaizdaki obezite
prevalansi, ulusal duzeyde, 2010 (%30.3) ve 2017'de (%30.7) tlke capinda
yapilan benzer calismalarda bildirilen yayginlik oranlarina kiyasla nispeten
daha yuksektir (191). Uluslararas:t duizeyde ise Avrupa icin rapor edilen
prevalansa (%23.3) kiyasla oldukca ytiksek oldugu goérulurken, Cin (%18.5)
ve Yunanistan (%17.8) gibi tilkelerle kiyaslandiginda bu fark daha belirgindir.
Ancak, farkh ulkelerde rapor edilen obezite yayginligina dair veriler btiytk
dikkatle yorumlanmalidir (3,230,231). Nitekim 6rnekleme prosedurleri, yas
araliklar1 ve veri toplama yili acisindan farklilik gésterdikleri icin sunulan

verilerin dogrudan karsilastirilabilir olmayabilecegini belirtmek gerekir.

Literattirdeki calismalarla uyumlu olarak, bu calisma obezite prevalansinin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin oldugunu goéstermektedir (3,232—
236). Menstriasyon, hamilelik ve menopoz gecisi sirasinda enerji
harcamasini etkileyen hormonal sinyaller gibi biyolojik faktérlerin ve acik
hava aktivitelerini sinirlayan sosyokulttirel inanclarin, kadinlarin asir1 kilo

alimina yatkinlhigini etkileyebilecegi gosterilmistir (232,237,238).

Literatlir incelendiginde obezite prevalansini yas ve cinsiyet disinda etkileyen
diger bir faktor egitim dizeyidir. Egitim duizeyi yliksek olan bireylerin dtizenli
egzersiz yapmanin 6nemini kavradigi ve saglikli beslenme aligkanlhiklarini
edindigini ifade eden bir calismada, obezite ile egitim diizeyi ile arasinda ters
bir iliski oldugu saptanmistir (239,240). Yas, cinsiyet ve egitim duizeyinin
yaninda, yapilan bir calismanin sonuclari yiksek obezite prevalansinin
ekonomik durum, fiziksel hareketsizlik ve bazi beslenme aliskanliklari ile de
iligkili oldugunu goéstermistir (241,242). Gelir diizeyi disinda benzer bulgular

bizim calismamizda da gérilmektedir.
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5.1.4. Diyet Davranislari

Dtunyada gelismis ulkelerde devam eden ev-dist gida tiketimindeki artis
trendi son yillarda gelismekte olan tilkelerde de gézlemlenirken, tilkemizde de
son yillarda yasam tarzlarinda yasanan degisimle franchise tipi mekanlara
olan talebin arttign goértlmektedir (243). Nitekim calismamizin bulgular:
yaklasik her ¢ kisiden birinin haftada en az bir kez ev-dis1 gida ttikettigini
gostermektedir. Restoranlara olan bu daha fazla bagimhlik, olumsuz
beslenme ve saglik sonuclar1 dogurabilir, 6zellikle restoranlarda yemek yiyen
bireyler siklikla daha az meyve, sebze ve lif bunun yaninda daha fazla yagh
ve kalorili gidalar tiiketir, sonuc olarak daha fazla kilo alirlar (74). Ozellikle
fast-food restoranlari, obezite prevalansinin daha ytiksek olmasina potansiyel
katki yapan yerler olarak tanimlanmistir (74,244). Bu nedenle obezite
arastiriirken fast food tuketiminden siklikla bahsedilmektedir. (245)
Calismanin sonuglari, literatlirle uyumlu olarak obezite ile diizenli olarak
evden uzakta yemek yemenin ve fast food restoran tercih etmenin arasinda

iligki oldugunu gostermektedir (246).

Kolaylik artik bir gida tGrtintindeki en 6nemli ve arzu edilen 6zelliklerden
biridir ve giintimuizde bircok insanin yasam tarzi, hazir gida Urunlerine
buytk bir talebe yol acmistir (247). Calisma grubunun hazir gida ttiketim
siklig1, Birlesik Krallik’ta buiytik bir popuilasyona dayali kohort calismasi olan
Fenland calismasindan elde edilen veriler ile kiyaslanmistir (248). Bahsi
gecen calismanin sonuclari katilimcilarin cogunun (%94.4) haftada sadece
iki kez veya daha az hazir gida tikettigini gosterirken, calisma grubumuzda
hazir gida tuketim siklign bundan oldukca daha yuksektir (248). Ayni
calismada ayrica hazir yemekleri daha sik yemek daha dusuk SES ile
iliskilendirilmis fakat calismamizda benzer bir iliski gozlemlenmemistir (248).
Bunun nedeni, katilimcilarin hazir gidalar sagliksiz ya da sosyal olarak daha
az arzu edilir olarak algilamasi ve hazir gida tuketim sikligini eksik bildirmis
olmasi olabilirler. Bu 6nyargi sosyo-ekonomik gruba goére farklihik
gosteriyorsa, SES ve hazir gida tiketim modelleri arasindaki gercek iligkiyi

belirsizlestirebilir.

Fast food tuketimi hem bireysel hem de mahalle dizeyindeki faktérlerden
etkilenebilir (249). Bireysel dlizeydeki faktorler acisindan calismamiz egitim
diizeyinin artmas: ile fast food tuketiminin azaldigini gosterirken,

literattirdeki degerlendirmeler de 6zellikle daha dtistik egitim diizeyine sahip
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yetiskinlerin, daha yliksek egitim duizeyine sahip olanlardan daha sik
sagliksiz fast food tukettikleri ve fast-food satis noktalarini daha sik ziyaret
ettiklerini bildirilmistir (249-252). Ttketimdeki bu egitimle ilgili farkliliklar,
genellikle daha az egitimli gruplarda bulunan daha ylksek miktarda
yaglanma ile iliskilendirilmistir (249,253,254). Egitim duzeyi ve vicut yag

orani arasindaki benzer sonug¢ calismamizda da gértulmektedir.

Cevrimici yemek teslimat bolgeleri de dahil olmak Uizere mahalle yemek
ortamlari, daha ytksek hizli yiyecek alimi icin bir ipucu olabilir. Literatirde,
mahalledeki fast food satis noktalarina maruz kalma, fast food satin alma ve
tiketme ile iliskilendirilmistir (249). Calismamizin sonuclari, ev yakininda
(400 metrelik bir tampon alandaki) fast food restoranlara daha yogun cevresel

maruziyetin fast-food tiketim tercihinde etkili oldugunu géstermektedir.
5.1.5. Gidaya Erisim ve Ulasim Tercihleri

Cevrimici yemek dagitiminin ytkselisi, diinya ¢capinda bir¢cok Ulkenin gida
dagitimi i¢cin en az bir bliylik platforma sahip oldugu kuresel bir egilimdir
(255). Ulkemizde de poptler oldugu belirlenen yemeksepeti ve getir

uygulamalar: kullanilmistir.

Covid-19 pandemisi sirasinda pek cok yeni musteri cevrimici market
aligverisi uygulamalarini  kullanmaya  baslamistir (256). Calisma
grubumuzda cevrimici market aligverisi yaptigini belirtenlerin orani ytizde
52°dir. Benzer sonuclar elde edilen baska bir godzlemsel calismaya gore,
Turkiye’de yasayan yetiskin bireylerin %42.8'i Covid-19 salginindan 6nce
online gida aligverisi yaptigini belirtirken, calismada bu oranin salgin ile daha

da yukseldigi gosterilmistir (257).

Calismamizda ilerleyen yas grubu ile cevrimici yemek siparisi hizmetlerinin
kullanimi1 hizla azalmakta, 50 yasin Uizerinde bu oran yaklasik her ti¢ kisiden
birine inmektedir. Bu muhtemelen ilerleyen yas ile geleneksel yemek
aliskanliklarina bagliligin artmasi ve internet okuryazarliginin azalmasindan

kaynaklanmaktadir.

Ulasim tulkelerin buyuk sehirlerinde en zorlu konulardan biriyken, en
oncelikli metro, metrobtis gibi kitlesel toplu tasima sistemleri bile zaman
zaman ulasimda yetersiz kalabilmektedir (258). Calismamizin sonuglari her
ne kadar bisikletin giinltik ulasimda btiytik oranda ilk secenek olarak tercih
edilmedigini gosterse de bisiklet toplu tasima sistemlerine tamamlayict bir
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arac olarak faydali olabilir. Arastirmalar bisikletin 2-5 km yolculuk mesafesi
araliginda ideal bir ulasim ttirdi oldugunu goéstermektedir (258). Toplu tasima
araclari ile baglantili bisiklet kullanimi ile toplu tasima araclarindaki "son

km." sorunu c¢ozebilir (258,259).
5.1.6. Giivenlik Algilar1

Calismada algillanan gluvenlik, mahalle dizeyinde karsilastirilabilir suc
verilerinin bulunmamasi1 nedeniyle tercih edilmistir. Bu tercihte etkili diger
bir neden katiimcilarin guvenlik algilarinin acik hava fiziksel aktivite
davranislariyla iligkili olma olasiliginin daha yuksek oldugu dustncesidir.
Calisma grubunda algillanan tehdit oraninin ytksek oldugu soylenebilir.
Nitekim benzer bir calismada nufusun ylzde altmisi, yasadigi mahallenin
kisiler aras1 siddet ve suc¢ nedeniyle glivenli olmadigi algisina sahiptir

(260,261).

Mahalle sosyoekonomik durumu, sakinlerin yiyecek alimi ve fiziksel aktivite
gibi davranislarini dogrudan tesvik eden (veya kisitlayan) fiziksel kaynaklar
ve olanaklarla yakindan eslesme egilimindedir (1). Ornegin, diisiik SES
mabhalleleri, sakinlerin glivenlik konusunda endiselerine neden olan daha
yuksek suc¢ oranlarn ile karakterize edilebilir (1). Calisma grubunda da alt
SES mahallelerinde algilanan tehditin daha ytuksek oldugu gértilmektedir.
Buna ragmen bulgular degerlendirilirken dikkatli olmak gerekebilir. Ctinkti
guvenlikle ilgili literatir, dezavantaji mahallelerde oturanlarn,
mahallelerinin bu yénlerini avantajli mahalle sakinlerine gére daha az olumlu

algilama egiliminde oldugunu belirtmektedir (262).

Calismada suca yonelik algilanan tehditlerin fiziksel aktiflik tizerinde etkili
olmadig1 goértulmektedir. Literatiirde glivenlik genellikle yurimeyi ve diger
fiziksel aktivite bicimlerini sinirlayabilen bir faktér olarak tanimlansa da bazi
calismalar algilanan gtivenlik veya sucun fiziksel aktivite seviyeleri tizerinde
hicbir etkisi olmadigini veya sinirl bir etkisi oldugunu bulmustur (263-265).
Bu "bos" bulgu, 6nceki calismalarda, guvenligin etkisini diger mahalle
ozellikleriyle birlestiren bilesik bir cevresel kalite 6lctistintin kullanilmasiyla
ve kuctik bir 6rneklem buyukligi ve/veya mahallelerini giivensiz olarak

algilayan sinirli sayida birey ile aciklanabilir (263).
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5.1.7. Saglikli Yeme Indeksi-2015 Puanlari ile Gida Ortamu Iliskisi

Diyet kalite indeksleri, genel diyet modellerini degerlendirmek ve diyet-
hastalik iliskilerini incelemek icin faydali araclardir (266). Calismamizda
bireylerin diyet kalitelerinin saptanmasinda, 2015'ten 2020'ye kadar olan
beslenme kurallarini yansitan SYI-2015 kullanilmistir. Bu ara¢ kullanilarak
yapilan degerlendirmelere gore, calisma grubunun diyet kalitesinin

iyilestirilmesi gerektigi gosterilmistir.

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan benzer calismalarda bildirilen SYi-2015
genel puan ortalamalarinin bu calismada elde edilen SYI puan ortalamasina
kiyasla ytiksek oldugu gortlmektedir (267,268). Onceki calismalar ile
arasindaki bu farkin tim sosyoekonomik gruplari kapsayan oOrneklem
tasarimina bagli olabilecegi distnulmektedir. Bu goérisi destekleyen bir
calismaya gore sosyoekonomik diizey, SYI puanini etkileyebilmektedir
(239,269). Yine literatiire goére ucuz, az yagh ve besleyici gida seceneklerinin
mevcudiyeti yoksul mahallelerde daha dustk olabilir, bu da diyet alimlar:
icin benzer etkilere sahiptir (1,70,126,270). Buna ragmen kentsel
ortamlardaki bu o6rtintli, tim toplumlar ve nufuslar arasinda
genellestirilebilir olmayabilir (1). Ornegin, genelin aksine, fast-food satis
noktalarinin  Glasgow’un (Iskocya) sosyoekonomik olarak yoksun
bolgelerinden ziyade daha varlikli boélgelerde bulunma olasiliginin daha
yuksek oldugunu bulmustur (1,271). Benzer sekilde, varsayilan
iliskilendirme yonergelerinin aksine, Pearce ve ark. Yeni Zelanda'da, daha
yoksun topluluklarin fast food satis noktalarina ve ayni zamanda eglence
tesisleri ve sUpermarketler gibi saghg tesvik eden kaynaklara sahip olma

olasiliginin daha ytiksek oldugunu bulmustur (1,272,273).

Saglikli bir yapili cevrenin, bazi sosyoekonomik engellerin etkilerini
dengelemesi ve sakinler arasinda saglikli beslenme kaliplarina elverisli bir
beslenme ortami yaratmaya katkida bulunmasi muUmkindtr. Besleyici
gidalarin erisilebilir mesafede uygun sekilde bulunmasi, sakinlerin saglikli
beslenme yasam tarzlarina katkida bulunabilir. Bu nedenle, yerel yapili cevre
yapilarinin ve altyapisinin, sakinlerin diyet alimini ne Ol¢ctide

etkileyebilecegini arastirmaya ihtiya¢ vardair.

Calismada odaklanilan topluluk gida ortami, gida kaynaklarinin dagilima,

yani gida satis yerlerinin sayisi, turti, konumu ve erisilebilirligi olarak
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tanimlanmaktadir ve en yaygin olanlar1 marketler ve restoranlardir (65,74).
Gunumuzde bu tanimin i¢cine ¢evrimici gida aligverisi ve yemek dagitimini da

eklemek gerekir.

Gecmiste, stipermarketlere ve fast food restoranlara erisimi dogrudan diyet
kalite oOl¢cumleriyle iliskilendirme girisimlerine ait sonuclar karisiktir
(116,274,275). Baz1 arastirmalarda (hepsi degil) sipermarketlere daha fazla
erisim ile daha yuksek diyet kalitesi baglantiliyken, fast food restoranlarina
olan mesafenin diyet kalitesi Uzerinde tutarli bir etkisinin olmadig:

gosterilmistir (116,154,179,184,276-279).

Calismamiz komsu gida ortamlarinin diyet kalitesini etkiledigine dair kanitlar
ortaya koymaktadir. Buna gore diyet kalitesi tizerinde yakin cevredeki market
yogunlugu olumlu etki yaparken, semt pazarlarina olan mesafenin artmasi
ve fast food restoran yogunlugu (yakin cevrede bulunan ya da cevrimici
hizmet veren) olumsuz etki yapmaktadir. Ozellikle fast food restoranlara
maruziyet agisindan sonug¢ gecmisteki bir takim calismadan ayrilirken, bu
farkliliklarin  ilgili standart bir o6lcim yo6nteminin eksiliginden
etkilenebilecegini gdz 6ntinde tutmak gerekir. Ayrica, gerek marketler ya da
semt pazarlar1 gerekse fast food restoranlari icin yalnizca erisilebilirlik
yonuinden degerlendirme yapmak diyet kalitesini aciklama yetersiz kalabilir.
Fiyat ve bulunabilirlik beslenme ortaminin bilinen diger etkili 6zellikleridir
(65). Ozellikle maliyet, gida kararlarinda en énemli ikinci faktér olarak rapor

edilmistir (65,280).
5.1.8. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calisma grubunda neredeyse her dort kisiden birinin minimal aktiflik
dizeyine ulasmadig goértlmektedir. Bu oran, ulusal dizeyde yapilan ve
nlUfusun %43.6’sinin  yetersiz fiziksel aktiviteye sahip oldugu Turkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasinin (STEPS-2017) sonuclarn ile kiyaslandiginda
nispeten daha iyidir (281). Uluslararas: duizeyde ise, 28 AB tulkesindeki
fiziksel olarak aktif olmayan bireylerin orani (%28.6) ile benzerlik

gostermektedir (282).

Calismada pek cok Avrupa tlkesi icin bildirildigi gibi yas grubu ilerledikce
fiziksel aktivite skorlarinin diisttigd, cinsiyet acisindan erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yuksek duizeyde aktivite skoruna sahip oldugu goértlmektedir
(282-286). Bu beklenen bulgularin yaninda fiziksel aktivite skorlari
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acisindan egitim ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenlere gore de
esitsizlikler mevcuttur. Bu esitsizlikler degerlendirilirken calismada mesleki
ve bos zaman aktivitesi arasinda ayrimi yapilmadigl, diger bir deyisle yalnizca

genel fiziksel aktivite dlizeyinin 6lctildtiigii dikkate alinmalidir.

Fiziksel aktivite ile saglikli bir viicut agirhiginin korunmasi arasinda bir iliski
olduguna dair kanitlar vardir (287). Ornegin, Rosenberg ve ark. haftada en
az 1 saat siddetli yogunlukta fiziksel aktiviteye katilmanin obezite
insidansinda 6nemli bir azalma ile iligkili oldugunu ve olasiliklarin fiziksel
aktivite dlizeyine gore bir doz-yanit seklinde azaldigini bildirmistir (287,288).
Baska bir calismada ise haftada 150 dakika orta siddetli egzersizin enerji
kisitlamas: olmaksizin agirlik kayb: sagladig ve hastalik riskini azaltmada
etkili oldugu ifade edilmistir (239,289). Literattirde ayrica fiziksel aktivite
azalmasimin abdominal yaglanma, obezite, kardiyovasktiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi bircok hastaligin prevalansinda
artmaya neden oldugu ve bu hastaliklara baghi 6lim riskini arttirdig
belgelenmistir (78,290,291). Her ne kadar bu calismadaki kesitsel tasarim
neden sonug iliskisini zamansal bir stirecte aciklamada yetersiz kalsa da
calismanin bulgulari literattirle uyumlu bir sekilde VKI ve hastalik varliginin
fiziksel aktivite skorlar ile iligkili oldugunu géstermektedir. Ote yandan,
vicut yag oramni ile haftalik fiziksel aktivite hacmi arasinda yine literattiri
destekler sekilde anlamli ve orta dtizeyde negatif korelasyon oldugu

gortulmektedir.
5.1.9. Yapil1 Cevrenin Makro Olcekli Verileri

Bu calisma, Istanbul'da diistik SES bélgelerinde yasayanlarin spor tesislerine
daha kolay erisime sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuc¢ dustk SES
bolgelerinde yasayanlarin spor tesislerine daha fazla eristigi seklinde
yorumlanmamalidir. Literatirde distik SES boélgelerindeki bireylerin spor
tesislerine yakinlik acisindan avantajlar1 olmasina ragmen, yliksek SES
bolgelerinde yasayanlarin egzersiz tesislerine daha fazla erisebildigi

gosterilmistir (292).

Avrupa Cevre Ajansi, yesil alanlarin bireyler icin en fazla 1 kilometrelik erisim
mesafesinde olmasini tavsiye ederken, calismanin sonuclar Istanbullular
icin bu tavsiyenin buyuk oranda karsilandigini géstermektedir (293,294).
Diger bulgular yuksek SES boélgelerinde degerlendirilen park alanlarinin
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daha buyuk ve park olanaklarinin ise daha iyi oldugunu goésterirken, bu
bulgular literattirle de uyumludur (295). Bu olumlu yo6nleriyle ytksek ses
boélgelerindeki parklar: ginliik daha ytiksek sayida kullanicinin tercih etmesi
beklenebilir.

Nufus yogunlugu, literattirde cevrenin makro 6lcekli 6nemli 6lctimlerinden
biridir (80). Calismamizda mahalle ntfus yogunlugu ile ylUrime puani
anlaml ve zayif dlizeyde pozitif korelasyona sahipken, fiziksel aktivite toplam
puani ile anlamli bir iliskiye sahip degildir. Gecmiste fiziksel aktivitenin
mekansal kUmelerini arastiran bir calisma, bu sonucun aksine nufus
yogunlugunun yuksek fiziksel aktivite alanlariyla 6nemli oOlctide iliskili
oldugunu bulmustur (80,296). Yine literatiirde, yiksek nifus veya konut
yogunlugunun, genel, eglence ve ulasim amaclh ylrtime olasiliklari ile iligkili
oldugu ve yurime tUzerindeki olumlu etkisinin, diger yuUrtnebilirlik
ozellikleriyle (Or. arazi kullanimi karisimi, sokak baglantisi) birlestirildiginde

daha gticlendigi belirtilmektedir (80).

Arastirmacilar, altin standart metodolojiyi belirlemek icin farkli baglamlarda
CBS é6lctimuniin uygulanabilirligini ve gevirisini test etmeye devam etmelidir
(297). Ornegin, yapili cevreler, banliyé ve kirsal alanlara kiyasla yogun
kentsel alanlarda btiytik 6lctide farklilik gosterir; bu nedenle, calismalar ayni

O0lctimun bu farkli baglamlar icin gecerli olup olmadigini incelemelidir (297).
5.1.10. Yapili Cevrenin Mikro Olcekli Verileri

Dogrudan goézlem ile elde edilen yapili cevrenin 6zellikleri, CBS veya alg ile
elde edilen verilerde tespit edilmesi mUmkiin olmayan yapili ve sosyal
cevrenin nicel ve nitel niteliklerini elde edip nesnel olarak Ol¢cmeye olanak
saglamistir. Elde edilen veriler sokak gecidi olanaklarina ait olumsuz
ozelliklerin IPAQ yUrime puani ile negatif yonde zayif bir korelasyona sahip
oldugunu gosterirken, diger alt boltimler ile IPAQ ytiriime puani arasinda bir
korelasyon gézlenmemistir. Bu sonug¢ calismada yliriimenin genel bir kavram
olarak degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Diger bir deyisle,
beklenmeyen bu sonuc¢ ylirimenin “ulasim” ya da “eglence” amacl: gibi belirli
mikro Olcekli Ozelliklerle daha gucli bir iliski icinde olmasi muhtemel
yonleriyle incelenmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte,
yuksek SES boélgelerinin daha iyi mikro 6lcekli 6zellikler géstermesi, énceki
arastirmalarla uyumludur (298). Nitekim literattir, yluksek SES
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mahallelerinin, daha yUrtnebilir bir ortamin mikro o6lgekli 6zelliklerine
(6rnegin iyi estetik kalite, gorsel 6zellikler vb.) sahip oldugunu goéstermektedir

(298-301).
5.1.11. Yapili Cevre Ozellikleri ile Fiziksel Aktivite Diizeyi iliskisi

Bu calismadan elde edilen bulgular, fiziksel aktivitenin minimal seviyesine
ulasmanin, sokak gecidinin olumsuz olanaklari, sokagin olumsuz gorsel
ozellikleri ve spor tesislerinin konumu ile iliskili oldugunu go6sterirken,
sonuglar bazi arastirmalar tarafindan desteklenmektedir. Ornegin yakinlarda
fiziksel aktivite tesislerinin olmamas: (yani spor salonlari, spor tesisleri,
havuzlar) mahalle fiziksel aktivitesinin 6éntinde bir engel olarak belirtilmistir
(302-305). Rekreasyonel destinasyonlarin yapisi ve yakinligi 6nemli olmakla
birlikte, eglence tesislerinin operasyonlar: (ekipman veya tesislerin kullanimi
icin mevcut destek, calisma saatleri, kullanict Ucretleri) fiziksel aktiviteye

tesvik etme veya fiziksel aktiviteden caydirma potansiyeline sahiptir (302).

Parklar1 ele alan 50 calismay1 gézden geciren bir literatlir incelemesi, cogu
calismanin bir mahalledeki parklarin mevcudiyeti ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif iliskiler ortaya koydugu sonucuna varmistir (306). Bununla birlikte,
bazi arastirmalar, parklarin mevcudiyeti ve fiziksel aktivite arasinda negatif
bir iliski veya hic¢ iliski olmadigini bildirmistir (307,308). Calismamizda
parklara uzakligin fiziksel aktiviteyi arttirmada o6nemli faktérlerden biri
olmadigi sonucuna varilmistir. Cogunluk literattr ile gortilen bu farklilik,
calisma grubunun yaklasik ylzde doksaninin ev adresinden 10 dakikalik
yurime mesafesi ile (800 m) bir parka ulasabiliyor olmasi ve bu nispeten
homojen dagilimin parklara uzaklik ve fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki

neden sonug iligkisini gdlgelemesi ile aciklanabilir.

Literattire gore yakinlik gibi parklarin buyukliga ve kalitesi fiziksel aktivite
ile iliskilidir (309,310). Spor alanlarinin mevcudiyeti, tuvaletler ve soyunma
odalari, agaclik alanlar, yollar ve tesislerin varligi gibi fiziksel
ozellikler parklarda fiziksel aktiviteye katilimi tesvik edebilir
(82,108,310,311). Literattirin aksine calismamizda park alan1 ve
olanaklarinin fiziksel aktiviteyi arttirmada énemli faktorler arasinda olmadig:

sonucuna varilmistir.

Yerinde kentsel tasarim denetim araclar tarafindan yakalanan grafiti veya

sokak aydinlatmasinin varligi gibi yapili c¢evrenin unsurlari, bireylerin
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mahallelerinde yUrtime kararlarini (6zellikle eglence amaclh) anlamada
onemlidir (263,312). Bununla birlikte yapili cevrenin farkli 6zelliklerinin
yurtme ve fiziksel aktivite davranislarini etkilemede birlikte hareket ettigi
varsayilmaktadir (263). Ornegin, sokaga bakan bir pencere gibi bireysel bir
unsur, yurimek icin o6nemli olmayabilirken, bunun sokaga bakan
pencerelerin, yikik binalarin, bos arsalarin ve duvar yazilarinin olmamasiyla
birlesmesi, yUrime davranisini destekleyen bilesik bir ortam yaratabilir

(263).

Literattire gore, genel cadde baglantisi (6rnegin, sinirli cikmaz sokaklar, kisa
blok uzunluklari, doért yonlt kavsaklarin varligl)) ve daha fazla kavsak
yogunlugu, yurime ile pozitif olarak iligkilidir (80,100,107,296,313). Ayrica
kaldinnm strekliligi; ptrtzsiz, genis, ferah ve bakimli kaldirimlarin varhgi;
kaldirim ve sokak arasinda tampon; bordtir kesimlerinin ve banklarin varlig:
fiziksel aktivite kolaylastiricilar1 arasinda, purizli veya kaygan ylzeyler
(6brnegin parke tasi, tugla, kiremit, 1zgaralar), catlaklar, engeller, rampa
eksikligi, yetersiz bakimi ise fiziksel aktivitenin 6ntindeki engeller olarak
gosterilmektedir (80,88,89,91-93). Yine literattire gore, sokak isiklarinin
varhigi, guivenlik ve guvenlik algilarini artirarak, kaldirim engellerinin,
araclarin, bisikletcilerin ve diger motorsuz ulasim araclarinin gértintrlagint
artirarak ve dusme korkusunu azaltarak fiziksel aktiviteye destek
saglayabilir (80,88,91-93). Ayrica sokak agaclarinin ve bakimli yesil alanlarin
varligi da dahil olmak tizere, pozitif estetik Ozellikler (cicekler veya bahcgeler;
cekici manzaralar, manzaralar, cevre dlizenlemesi veya mimari; dogaya
baglanabilirligi tesvik eden ortamlar; ve kirik cam, ¢op, grafiti olmamasi)
fiziksel aktiviteye katilimi kolaylastiran faktorler arasinda gosterilmektedir

(80,88,91,92,99,100).

Mevcut calisma ile daha oOnce bahsedilen calismalar arasindaki farkl
bulgular, farkli arazi kullanimi 6lctimlerinden veya analizlerimizin arazi
kullanimi ile fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iliskide SES gibi cesitli
potansiyel karistiricilart hesaba katmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
farkli sonuclara ragmen Rose tarafindan Onerilen koruyucu tip stratejisi,
daha genis ntifusun saghigini iyilestirmek icin yapili cevreyi degistirme fikrini
desteklemekte, bazi potansiyel olarak 6nemli risk faktérlerinin bireysel bazda
etkisinin kictik olmasina ragmen, nuUfusun buaytdk bir bélimint

etkileyebilecegi gercegini vurgulamaktadir (57,314).
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5.1.12. Yapili Cevre Ozellikleri ile Obezite Iligkisi

Yapili cevreler ve onlar1 sekillendiren politikalar, giderek artan bir sekilde
obezite ve diger kronik hastaliklarla ilgili saglik davranislarinin temel
belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (14,51,315,316). Bu nedenle, yapili
cevrelerin ve yapili cevre 6nlemlerinin daha iyi anlasilmasi, ntfus saglig icin

kritik 6neme sahiptir (14).

Literattirde gida ortami ve obezite arasindaki iliskiye dair kanitlar tutarh
degildir (156,176). Calismamizda gerek market gerekse fast food restoran
yogunlugu (yakin cevrede bulunan ya da cevrimici hizmet veren) obezite
prevalansini aciklamak icin olusturulan modele anlaml katk: saglamamistir.
Gecmisteki arastirmalarin bir bélimu, stpermarketlerin yogunlugunun
daha yuksek olmasinin daha duistk vicut agirhig ile iliskili oldugunu, fast
food restoranlarinin yogunlugunun daha ylksek olmasinin daha yluksek
vicut agirhg ile iliskili oldugunu goéstermistir (69,151,153,156,176,180—-
183,186,317-320). Bununla birlikte, diger c¢alismalar sUpermarket
yogunlugu ile dustk VKI arasinda aym iliskiyi gézlemlememistir
(151,182,184-186). Diger yandan, Dbireylerin kilo durumu ile
mabhallelerindeki restoranlarin yogunlugu arasindaki iliskiye dair kanitlar
zayiftir ve hem kirsal hem de kentsel alanlarda cocuklar ve yetiskinler
Uzerinde yapilan genis capli baz1 arastirmalarda desteklenmemistir
(74,319,321,322). Beklenen "fast food"/obezite iliskisini bulamamanin olasi
nedeni baska bir calismada belirtildigi gibi, "fast food" maruziyeti ile obezite
arasindaki iliskilerin kesin analizini yapma yeteneginin, "fast food"
tanimindaki belirsizlik nedeniyle sinirlanabilmesi olabilir (279). Ayrica bazi
fast food restoranlar1 digerlerinden daha fazla tercih ediliyor olabilir, bu

durum

Parklar ve obezite arasindaki iliski tizerine yapilan kesitsel calismalar karisik
sonuclar bildirmistir. Bulgularimizin aksine, Danimarka'da yapilan bir
calismada, yesil bir alandan uzakta yasamakla obezite olasiliginin arttigi,
yine Avustralya'da yapilan baska bir calismada ise artan park alaniyla
kadinlarda asir1 kilo ve obezite riskinin azaldig bildirilmistir (323-325). Diger
yandan bulgularimiza uygun olarak, Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calisma her iki degisken icin de asis1 kilo ve obezite
ile iligki bildirmezken, ilgin¢ bir sekilde eve yakin parklarin sayisinin iliskili

oldugunu gostermistir (326). Bu nedenle, gelecekteki calismalar, parka
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yakinlik veya kullanilabilirligin temel bir 6lctisti olarak eve yakin parklarin

sayisini da goz ardi etmemelidir.

Literattirde spor tesisleri icin tutarsiz sonuclar bildirilmistir. Bunlara
ornekler Rutt ve Coleman’in VKI'nin ne tesislerin sayisi ne de tesise olan
uzaklikla ilgili olmadigini, Mobley ve arkadaslarinin ise spor tesisi sayisi ile
VKI'nin ters bir iligkiye sahip oldugunu bildirmesidir (1,327,328). Her ne
kadar calismamizda spor tesislerine mesafenin obezite sikligi ile iliskisi kisitli
olsa da degistirmek icin 6nemli zaman ve maliyet yatirimi gerektirdigi bilinen
sokak veya sehir tasarimlarina kiyasla uygun olduklari icin obezite ile
mucadelede fiziksel aktivite tesislerine odaklanmak alternatif bir tercih

olarak akilda tutulmalidir (329).

Calismanin sonugclarina gore diger kentsel form 6zelliklerinin aksine bisiklet
altyapisinin obezite prevalansi lizerindeki etkisi dikkat cekicidir. Bu sonug,
bisiklet altyapis1 ve yol miithendisligi iyilestirmelerinin obezite ile mticadelede
potansiyel bir etkiye sahip olacagini goéstermektedir. Bisiklet altyapisina
yatirim, halk sagligina yapilan bir yatirim olarak degerlendirilebilir, nitekim
literattirdeki bilgilerin de 151831nda, bisiklet seritleri ve bisiklet park yerleri gibi
ozellikler ile bisiklete binme desteklendiginde insanlarin daha fazla bisiklet
kullanmasi1 ve sonug¢ olarak énemli bir halk sagligi sorunu olan obezite ile

mucadeleye katk: saglanmasi beklenmektedir (330-333).
TEZIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

Arastirmamizin birka¢ giiclil yénii var. Bildigimiz kadariyla bu, Istanbul’da
yapili cevre alanlarini (erisilebilirlik, yogunluk, mikro altyap: ve guivenlik)
ayrintili olarak rapor eden ve bunlarin fiziksel aktivite, diyet kalitesi ve obezite
ile iliskilerini degerlendiren ilk calismadir. Calismada o6nceki bircok
calismanin aksine mikro 6zellikleri degerlendirmek icin CDC tarafindan
sunulan saglikli kentsel ortamlara iliskin kapsamli ve tutarli 6lctimler
kullanilmistir. Bu calismanin diger glclti yont ise, kent diizeyinde temsili
tahminler elde etmek icin uygun anket prosedirlerinin uygulanmasiyla

buiytik bir Istanbul érneginin analizini icermesidir.

Yapili cevre ile fiziksel aktivite, diyet kalitesi ya da obezite arasindaki iliski
lUzerine bugline kadar yapilan arastirmalarin birincil sinirlamalarindan biri,
lUzerinde anlasmaya varilmis bir teorik cercevenin olmamasidir. Ayrica

calismamiz 6zelindeki diger bir sinirlama, SYI-2015 ile puanlanan bireysel
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diyet kalitesi degerlendirmesinin, Ol¢cim hatasina tabi olabilen, kisinin
bildirdigi diyet verilerinin (24 saatlik tek bir hatirlama) kullanilmasidir. Bu
calismanin bir baska olasi sinirlamasi, bazi asir1 kilolu ve obez bireyler
tarafindan gida aliminin yetersiz bildirilmesidir; bu, diyet ve obezite
popllasyon calismalarinda bilinen bir zorluktur. Calismanin diger bir olasi
sinirlamasi ise, CBS’ye dayali gida ortami verilerinin, gtincellik durumunun
bilinmemesidir. Bildigimiz kadariyla gida ortamlarinin ne kadar hizh
degistigini aciklayan yayinlanmis bir veri yoktur. Buna ragmen CBS
verilerinin az ya da cok gincelligini yitirmesi ile 6zellikle market ve restoran
tirlerinin sikliginin yerel yiyecek ortamini dogru bir sekilde yansitmamasi

mumkundur.
SONUC

Varsa, yapili cevrenin fiziksel aktivite dlizeyi, diyet kalitesi ya da obezite ile
iligskisi nedir? Bu sorulari ele almak i¢in tasarlanan bu tez calismasi, cesitli
kentsel Olceklerde yapili cevreyi inceledi. Yapili cevrenin bu bagiml
degiskenler ile dogrudan bir nedensel iliskisi oldugunu kesin olarak
soyleyemeden Once, iliskileri en iyi sekilde arastirabilmek icin beslenme,
egzersiz bilimi, halk sagligi, epidemiyoloji, sosyal ve davranis bilimleri
(psikoloji, sosyoloji, antropoloji), sehir planlama, ulasim, ekonomi gibi
disiplinler arasi bir ekibe ihtiyac oldugunu, daha giiclii nedensel cikarimlar
yapmak icin ise boylamsal ve deneysel calismalara ihtiya¢c oldugunu

vurgulamak gerekir.

Diger yandan, gelismekte olan ulkelerdeki btiytik sehirlerin, kendi yasa ve
kurallarinin yani sira, sanayilesmis tulkelerdekinden farkli bir ilerlemeye
sahip oldugu kabul edilmeli ve yeni megakentlere uygulanabilmesi igin
teorilerin gecerliligi yeniden tanimlanmalidir. Teorik cercevede tanimlanan
parametreleri uygulayan arastirmamizin sonuclari, yapili cevrenin bazi
ozellikleri ile fiziksel aktivite dlizeyi, diyet kalitesi ya da obezite arasinda iliski

oldugunu gostermektedir.

Buradaki bulgular, politika yapicilar, belediye yetkilileri ve kentsel
tasarimcilar (sehir bélge plancilar1 ve peyzaj mimarlari) icin bazi potansiyel
Oneriler sunmaktadir. Sonugclar, toplumun fiziksel aktivite dliizeyinde daha
hizli bir etki saglanmasi i¢in, spor tesisleri, sokak gecidi olanaklari ve sokagin

gorsel ozellikleri gibi unsurlara odaklanmay: énermektedir. Toplumun diyet
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kalitesinin arttirilmasi icin fast food restoranlarin yogunlugunun azaltilmasi
ve gelir dlzeylerinin yukseltilmesi konular1 baslica ele alinmalidir. Ayrica
yuksek obezite prevalansi ile mticadelede bisiklet altyapisinin gelistirilmesi,
oncelik verilmesi gereken konulardan biri olmalidir. Ancak, buradaki bazi
bulgular indekslerde toplanan 6zelliklerin birlesik etkisinin 6nemini
gosterdiginden, tasarimlarin yalnizca birkac tasarim 6gesine odaklanmamasi

gerektigi unutulmamalidir.

Bu calisma g6z 6nliinde bulundurularak ileride yapilacak calismalar i¢in su
iki husus tavsiye edilmektedir. Oncelikle bu calismada fiziksel aktivite
dtizeylerinin tespiti kisisel bildirim tizerine kurgulanmistir. Her ne kadar bu
metot arastirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilsa da insanlar
fiziksel aktivite seviyeleri hususunda gercekte olmayan, abartili, yanlis ya da
eksik bilgiler verebilmektedir. O ytizden ileride yapilacak calismalarda GPS
bazli ivmeolcer (akselerometre) ile bireylerin hangi siklikta ve stirede fiziksel
aktivitede bulunduklar belirlenmelidir. Bu sekilde daha objektif bir sonug¢
elde edilebilir. Ikinci olarak SYI-2015 puani ile diyet kalitesini belirlemeyi
amaclayan gelecekteki calismalar cok glinlik diyet hatirlamalar: tizerine
kurgulanmalidir. Bu sekilde daha fazla diyet bileseni kullanilarak diyetin
eksik  raporlanmasindan  kaynaklanabilecek = sistematik = hatalarin
hafifletilmesi saglanabilir. Uclincii olarak gida ortamlarinin 6énemli
ozelliklerini tanimlamadaki karmasikliklar ve tamamen mesafeye dayali
bircok Onlemle iliski eksikligi g6z 6ntine alindiginda, belki de gelecekteki
arastirmalar icin en 6nemli strateji, coklu cevresel degerlendirme tekniklerini
birlestirmek. CBS tabanl yontemlerle birlikte magaza denetim 6nlemlerinin
(buyuklik ve fiyat egilimleri gibi) akilli bir karisimini kullanmak, mahalle gida
ortamlarinin dogru bir sekilde karakterize edilmesini saglamaya yardimeci
olacaktir. Son olarak yapili cevre degerlendirmesi yapilirken yalnizca
bireylerin ikamet adresleri degil, is yeri cevresindeki mahalleler gibi bireylerin

zaman gecirdikleri diger ortamlar da dikkate alinmalidir.
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Beykoz Rtizgarlibahce [Panaroma Sk. Cinar Sk.
Beylikdtzu Cumbhuriyet Fedakar Sk. Sakarya Sk. Hanimeli Sk.

- Purtelas Hasan Gunesli Sk. Hardal Sk.
Beyoglu Efendi Akyol Sk.
Beyoglu Huseyinaga Kameriye Sk. Dudu Odalart  Balo Sk.

Sk.
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iige Adi Mahalle Adi Sokak 1 Sokak 2 Sokak 3
Beyoglu Fetihtepe Doganay Sk. éﬁmmt Arahg Kihe Sk.
Buyukcekmece |Alkent 2000 Yeditepe Cad. gll{r kmerdiven  Begonya Sk.
Buytkcekmece [Cumhuriyet Yaban Gulu Sk. pahin 1 Sk. (S;le(hk Hanger 5.
Buyukcekmece [Mimaroba Gulnaz Sk. Ulker Sk. Stkran Cd.
Catalca Ferhatpasa Erguvan Sk. Neyzen Sk. Erguvanli Sk.
Catalca Akalan giazma Cesme |Cira Sk. Yardim Sk.
Catalca Ovayenice Zengin Sk. Manolya Sk. Akasya Sk.
Cekmekoy Omerli Beyaz Lale Sk. [Cinar Sk. Maz1 Sk.
Cekmekoy Hamidiye Yavuz Sk. Sevkibey Sk. Ciftlik Sk.
Esenler Birlik 797. Sk. 804. Sk. 796. Sk.
Esenler Ciftehavuzlar  [Kivang¢ Sk. Eser Sk. Esen Sk.
Esenler Turgut Reis 512. Sk. 487. Sk. 510. Sk.
Esenvurt Mevlana Sultan Selim Sultan Hasan Kerim

yu Cd. Abdiilhamit Cd. [Cd.

Esenyurt Guzelyurt 2144. Sk. 1960. Sk. 2145. Sk.
Esenyurt Balikyolu 472. Sk. 475. Sk. 467. Sk.
Esenyurt Cinar 1430. Sk. 1428. Sk. 1416. Sk.
Necip Fazil Efe Sk. Cagla Sk.
Esenyurt Kisakiirek Havza Sk.
Eylup Dugmeciler Tanis Sk. [nan Sk. Gulseren Sk.
Eylup Rami Cuma Oruc Sk. Baglar Cd. Oruc Sk.
Fatih Haseki Sultan [Edali Sk. Kuka Sk. Adak Sk.
Fatih Balat Atgecmez Sk. Duhancr Sk. gﬁkka§ Haydar
Fatih Yavuz Sinan Hanedan Sk. Leblebici Sk. SS{i)(gurt(;u Nuri
Gaziosmanpasa [Karayollar: 580/2. Sk. 575. Sk. 019. Sk.
Gaziosmanpasa [Fevzi Cakmak [772. Sk. 761. Sk. 760. Sk.

. Barbaros 1043. Sk. 1057. Sk.
Gaziosmanpasa Hayrettin Pasa 1050. Sk.

Glungodren Akincilar Kokturk Sk. Ustiin Sk. Tascilar Sk.
Kadikoy Suadiye Kaptan Arif Sk. Tarlacik Sk. Hamiyet

'Yliceses Sk.

130




Ekler

iige Adi Mahalle Adi Sokak 1 Sokak 2 Sokak 3
Kagithane Ortabayir Ahmer Sk. Aydin Sk. Samet Sk.
Kartal Yakacik Carst  |[Nehir Sk. Hazar Sk. Talebe Sk.
Kartal Cevizli Bayburt Sk. Resadiye Sk. Kutupyildiz1 Sk.
Kucukcekmece Atakent 301. Sk. Aksu Sk. 213. Sk.
Maltepe Altaycesme Toprak Sk. Akmansoy Sk. [Sarigil Sk.
Maltepe Gulsuyu Bengi Sk. Kibrisli Sk. Koksal Sk.
Maltepe Gulensu Bulun Tekin Sk.|Guvenlik Sk. Hasir Sk.
Pendik Dogu Hatir Sk. Sayfa Sk. Sekerci Sk.
Pendik Seyhli Bolu Sk. Kader Sk. Mehmet Sk.
Pendik Dumlupinar Kinal1 Sk. Tac Mahal Sk. |Amasya Sk.
Pendik Ertugrulgazi Akil Sk. Gelin Cicegi Sk. |(Gazze Sk.
Sancaktepe Zbdurrahmanga Tanyel Sk. Felah Sk. Selman Sk.
Sancaktepe Inéni Subat Sk. Hafik Sk. Kader Sk.
Sancaktepe Osmangazi Seving Sk. Umman Sk. Veli Sk.
Sancaktepe Yenidogan Nusret Sk. Medet Sk. Sefkat Sk.
Sancaktepe Akpinar Ayan Sk. Akarcesme Sk. [Karahisar Sk.
Sancaktepe Mevlana Degerli Sk. Ulke Sk. Ferhat Sk.
Saryer Emirgan gibdil Eskisi Muihendisler Sk.|Aktar Abdi Sk.
Sariyer Cayirbast Ozkan Sk. Testiciler Sk. Ortacayir Sk.
Sariyer Kirecburnu Alakir Sk. Hekim Sk. Raif Ney Sk.
Sariyer Kocatas Dtizen Sk. Sgg‘li Bogazici  [Ege Sk.

Silivri Mimar Sinan Akpinar Sk. Hazal Sk. [smail Tan Sk.
Silivri Yeni 7144. Sk. 7039. Sk. Selcan Sk.
Sultanbeyli Adil Gaziler Sk. Akdag Sk. Vezir Sk.
Sultanbeyli Aksemsettin Nazli Sk. Karinca Sk. Sar1 Nasuh Sk.
Sultanbeyli Hamidiye Kervan Sk. Gokce Sk. Kusburnu Sk.
Sultanbeyli Mecidiye Tavsan Sk. Cavuslu Sk. Kosk Sk.
Sultangazi 75. Yil 1314. Sk. 1301. Sk. 1257. Sk.
Sultangazi Ismetpasa 85/1. Sk. 136. Sk. 67. Sk.
Sultangazi Esentepe 2850/3. Sk. 2390/3. Sk. 2420. Sk.

Eski Hiktimet [Bagevi Sk. Tershane Sk.

Sile

Haci Kasim

Sk.
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iige Adi Mahalle Adi Sokak 1 Sokak 2 Sokak 3
Sisli Halil Rifat Pasa [Ertan Sk. Erdemli Sk. Aydinliktepe Sk.
Tuzla Cami Derinsu Sk. Glungor Sk. Kalkis Sk.
Tuzla Aydinl Temasa Sk. Yalin Sk. Eftelya Sk.
Tuzla Anadolu Emanet Sk. Vefa Sk. Adak Sk.
Tuzla Orhanh Golbas: Sk. Unver Sk. Okyanus Sk.
Umraniye Necip Fazil Sultan Veled Samet Sk. Sahsuvaroglu

Sk. Sk.

Umraniye Altinsehir Canberk Sk. Alev Sk. Sirmagencg Sk.
Umraniye Asagi Dudullu [Yazma Sk. Oktay Sk. Fahri Sk.
Umraniye Esenkent Karakas Sk. Mirsat Sk. Umut Sk.
- . Molla Hiisrev ~ [Namdar Sk. Sezgin Sk.
Umraniye Dumlupinar Sk
Usktidar Beylerbeyi Arabacilar Sk. [Yasa Sk. Kizilagac Sk.
Uskiidar Kandilli gle;ndllh Bahce [Fahri Pasa Sk. [Kayalibayir Sk.
Uskiidar Mehmet Akif Yarpuz Sk. Antalya Cd. Aksaray Sk.

Ersoy
Usktidar Kuipliice Alaturka Sk. Baharcicegi Sk. [Tefarik Sk.
Usktidar Kuzguncuk Yenigin Sk. Tufan Sk. Ss{imkmektep
Zeytinburnu Merkezefendi  |G/48. Sk. G/55. Sk. 323. Sk.
Zeytinburnu Nuripasa 12. Sk. 22/3. Sk. 65/A Sk.
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Ek-D

YAPILI CEVRE
DEGERLENDIRME
ARACI

Tarih:

Haftanin Gunu:
Baslangic Saati:
Bitis Saati:

3) Kavsak kontroli ()
O Yol ver isaretleri / Yanip sénen sar1

O Dur isaretleri / Yanip sénen kirmizi
151k

O Trafik isareti
O Doéner kavsak yer isareti
O Yok

(Kavsak 1)

SOKAK VE BOLUM BILGISI

Sokak Ismi:

Boluim Koordinati:

Bolim Uzunlugu:

Birincil Yon
O Dogu-Bati

O Kuzey-Guney

Kavsaklarda ara sokaklar:
Kavsak 1:

Sokak Ismi:

Kavsak 2:

Sokak Ismi:

Imar Tipi: O Konut O Ticari O
Diger: ....ccceueenen..

1) Denetim bilgileri nasil toplandi?

O Yarayerek
O Suruasle
U] Her ikisi de

KAVSAK 1

2) Kavsak geometrisi

O T-kavsak

O 4 yollu kavsak

O 5 yonla yildiz

O 6 yollu (6r. Uc sokak)

4) Sinyalizasyon (trafik sinyali varsa)
(*)

[ Tam trafik sinyallerinde 6zel arag
doéntsleri icin yesil oklar bulunur

[l Yaya "Yurume" sinyalleri mevcut
[J Yaya butonlar1 mevcut

[ Geri sayim sinyali

L] Sesli yaruime sinyali

L] Yukaridakilerin hicbiri

5) Yaya gecidi isleyisi (¥)
O Isaretli yaya gecidi
L] Yuksek gortunurlukte seritleme

[l Yolda veya ek yaya gecidi
uyarilarinda durma hatlar:

L] Yukseltilmis yaya gecidi
O Yoldan farkli malzeme

[ Yukaridakilerin hic¢biri

6) Gecis Ozellikleri ()

O Ozel olarak tanimlanmis seritlerin
gecise dontismesi
OSaga déntis 0O Sola donus

O Korumali siginak adalar (reftij)
O Gecis boyunca tek y6nlti sokaklar
O Kaldirim uzantisi

O Yukaridakilerin higbiri
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7) Yayalarin olasi gecis yolu icinde
oluklar mevcut

O Evet 0O Hayir

8) Gecisin diger ozellikleri ()

[] Kesisme noktasinda dik egim veya
dik capraz egim

[] Gecici engeller
0] Gecis yardimlar: (6r. Bayraklar)
[ Yukaridakilerin hicbiri

9) Cesitli sorunlar (¥

[] Lamba direkleri veya tepe sokak
lambalar: eksikligi

[0 Gecis yuzeyinin k6tti durumu
[ Koselerde zayif goris

[0 Solmus veya asinmis yaya gecidi
isaretleri

[] Beklenmeyen gecis yolu, sebep:

L] Diger:

O] Yukaridakilerin hi¢biri

10) Tum potansiyel park ve doénts
seritleri dahil olmak tizere gecis
ayaginin mesafesi

genis serit

11) Yaya gecidi zamanlamasi:
saniye

(Uzunluga "ytrtime" stiresi + yanip

sénen "yuUrimeyin" sinyali stiresi

dahildir)

L] Yaya gecidi yok [ Sinyal yok

(Kavsak 1)

12) Bordur rampalari, kaldirim
kenarlar1 veya monte edilebilir
bordurler?

(a) On kavsak kaldirim (ilk taraf)

L] Evet (dokunsal kaplama / kesik
kubbe ile)

L] Evet (dokunsal asfaltlama YOK)

L] Hayir

(b) Kavsak sonrasi kaldinm (kars
taraf)

[] Evet (dokunsal kaplama / kesik
kubbe ile)

L] Evet (dokunsal asfaltlama YOK)
U Hayir

13) Kaldirim kesigi / rampasi ve
gecidin hizalanmasi?

(a) On kavsak kaldirim (ilk taraf)

[J Rampa kavsakla ayn1 hizada

[J Rampa gecis ile ayn1 hizada degil
[l Rampa yok

(b) Kavsak sonrasi kaldirim (kars:
taraf)

[0 Rampa kavsakla ayni hizada
[ Rampa gecis ile ayni hizada degil
[J Rampa yok

14) Bordtir kesme / rampanin
durumunu ve kalitesini degerlendirin.
(*)

(a) On kavsak kaldirim (ilk taraf)

[J Rampa, hareketlilik cihazi icin
uygundur (6r. Tekerlekli sandalye)

[J Egim (%8,3 veya daha az)
L] Kirik alan yok

[J Cok az caba ile veya hic caba
harcamadan gecilebilen kirik alan

[J Rampa, hareketlilik cihazi icin
gecilmez (6r. Tekerlekli sandalye)
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[ Egim (%8,3"an tizerinde)

[] Kirik alan gecilemez veya yalnizca
yuksek cabayla gecilebilir

[0 Rampa yok

(b) Kavsak sonrasi kaldirim (karsi
taraf)

[J Rampa, hareketlilik cihaz icin
uygundur (6r. Tekerlekli sandalye)

] Egim (%8,3 veya daha az)
L] Kirik alan yok

[ Cok az caba ile veya hic caba
harcamadan gecilebilen kirik alan

[J Rampa, hareketlilik cihaz icin
gecilmez (6r. Tekerlekli sandalye)

[0 Egim (%8,3n Uzerinde)

[] Kirik alan gecilemez veya yalnizca
yuksek cabayla gecilebilir

[1 Rampa yok

18) Guizergah boyunca ilan edilmis bir
hiz sinir1 var mi? (Birden fazla ise en
yuksek olani secin)

Dtlizenli O Evet km / saat
O Hayir
Ozel okul bolgesi O Evet km /

saat O Hayir

15) Sokak bélumu agirlikl olarak tek
yonlti mu yoksa iki yonlt ma?

O Tek yonla O Iki yoénla
16) Ne tur bir yol var?

[] Bolunmts otoyol> 4 serit
[ Bolunmemis> 4 serit

[] 3 serit (veya iki art1 orta donus
seridi)

[] 2 isaretli serit
O Isaretli serit yok
L] Asfaltsiz yol

19) Baska hangi sokak 6zellikleri
mevcut? (¥

Gecgerli olan tim secenekleri
isaretleyin ve her tlirin # numarasini
belirtin

O Trafik sakinlestirme (isaretler,
daireler, hiz tablolari, hiz timsekleri,
kaldirim genisletme)

O Devrilme bordurleri

O Drenaj hendekleri (caddenin
her iki tarafini da sayin)
O Yayalar icin talimat isaretleri

O Yaya gecidi isaretleri veya diger
yaya isaretleri (stirticiler icin)

O Yukaridakilerin hicbiri

17) Kac tane trafik seridi var (trafigin

kullanabilecegi tim seritleri dahil
edin; en baskin olani secin)?

01 O2 O3 0O4 s O
6 O7+

20) Bu boéltimde toplu tasima duragi
var mi? (¥

O Yok
O Otobtis durag:
O Hafif Rayl / Diger

Hicbiri yoksa, S22'ye gecin
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21) Durakta bank veya kapali siginak
var mi? (¥)

O Yok
O Bank

O Kapali barinak (hareket kabiliyetine
yer yok)

O Hareket kabiliyeti olan kapal
barinak cihaz (5ft bosluk)

22) Sokak olanaklarinin varlhig (¥)

sert hava
saglayan

O Kamusal alanda
kosullarindan  korunma
cikintilar insa etmek

O Cop kutular: (herkese acik)

O Oturmak icin banklar veya diger
yerler

O Bisiklet raflari (okul disi)

O Okulun éntinde bisiklet park yeri
O Sokak cesmesi

O Halka acik telefon

O Kiosklar veya bilgi kabinleri

O Yukaridakilerin hicbiri

23) Cesmeler, heykeller veya sanat
(halka acik veya 6zel) gibi hos manzara
ozelliklerini gozlemliyor musunuz?

O Evet O Hayir

24) Bahceler veya peyzaj diizenlemesi
gibi peyzaj Ozelliklerini go6zlemliyor
musunuz? (6r. Kamu: su kitleleri,
belirlenmis bakis acilari; Ozel: istinat
duvarlari, agac¢ kabugu, goletler)

U Evet 0O Hayir

25) Binalar bakimli m1?

Kuzey / Dogu Glney / Bati
O %0 O %0
0 %1-49 O %1-49
O %50-99 O %50-99
O %100 O %100

26) Cevre duizenlemesi bakimli m1?

Kuzey / Dogu Glney / Bati
O %0 O %0
0 %1-49 O %1-49
O %50-99 O %50-99
O %100 O %100

27) Kaldirnmin / patikanin her iki
tarafina 5 fit mesafede kac agac var?
(Kaldirima / patikaya golge
sagliyorlarsa 5 fit uzaktaki agaclar: da

sayabilir)

Kuzey / Dogu Guney / Bat1
0 O veya 1 O O veya 1
O 2-5 O 2-5
O 6-10 O 6-10
0 11-20 0 11-20
021+ 021+
O Uygulanamaz O Uygulanamaz

28) Kaldirimin / yUrtime yolunun

uzunlugunun yuzde

kact agaclar,

tenteler veya diger TUst oOrtulerle
kaphdir?
Kuzey / Dogu Glney / Bati

O %1-25 O %1-25

O %26-50 O %26-50

O %51-75 O %51-75

O %76-100 O %76-100

O Kaplh degil O Kapli degil

O Uygulanamaz O Uygulanamaz
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29) Asagidaki fiziksel bozukluklardan
hangileri mevcuttur? (¥

O Grafiti / etiketleme (duvar resimleri
degil)

O Terk edilmis arabalar

O Kirik / tahta pencereli binalar

O Uyusturucu gerecleri

O Kirik cam

O Bira / likor siseleri / teneke kutular
O Aciklikta ¢cop

0 Sokakta / kaldirimda fark edilebilir
/ asiri ¢cop

O Ticari yerler veya parklar icin tabela

O Bunlardan higbiri

30) Fiziksel bozuklugun boyutunu
degerlendirin. (6r. Cop, duvar yazisi,
kirik cam, terk edilmis arabalar)

O Yok

O Var ama az

O Var ve belirgin
O Var ve cok fazla

31) Sosyal duzensizligin boyutunu
degerlendirin. (6r. Basibos kopekler,
ceteler, fuhus, diismanca davranislar,
uyusturucu ticareti vb.)

O Yok

O Var ama az

O Var ve belirgin
O Var ve cok fazla

olan sokak bolimiintin oranini tahmin

edin.

Kuzey / Dogu

Guney / Bati

O %1-25

O %26-50

O %51-75

O %76-100

O Pencere yok

O %1-25

O %26-50

O %51-75

O %76-100

O Pencere yok

32) Kaldirim / yurtime yoluna (veya
kaldinmm / yuUrime yolu yoksa
caddeye) 40 fitlik mesafe icinde zemin
kat veya cadde seviyesinde pencereleri

33) Kaldirimdaki
gerilemesi nedir?

en kucuik bina

Kuzey / Dogu Glney / Bati

O Bina yok O Bina yok

O <10 fit O <10 fit

O 10-20 fit O 10-20 fit

0 21-50 fit O 21-50 fit

O 51-100 fit O 51-100 fit

O >100 fit O >100 fit
34) Kaldirimdan / gecitten
kaynaklanan en biiytik bina gerilemesi
nedir?

Kuzey / Dogu Glney / Bati

O Bina yok O Bina yok

O <10 fit O <10 fit

O 10-20 fit O 10-20 fit

0 21-50 fit O 21-50 fit

O 51-100 fit O 51-100 fit

O >100 fit O >100 fit
35) Binalarin ortalama yuksekligi
nedir? (Sokagin iki tarafini da sayin)
O Bina yok
O 1-2 kat
O 3-5 kat
O 6-10 kat
O > 10 kat
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36) Hangi park tesisleri mevcut? ()

(Caddenin her iki tarafi icin)

O Yok

O Sokakta, paralel veya acili park etme

O Kucguk arsa veya garaj (<30 bosluk)

O Orta ila buytk arsa veya garaj

41) Kaldirim bélim icinde stirekli mi?

Kuzey / O Evet O Hayir
Dogu O Kaldirim yok
Guney / O Evet O Hayir
Bati O Kaldirim yok

42) Kaldirimin bakimsiz ve yolculuk
tehlikesi olusturan boéltimleri var mi?
(6r. Kabarma, yanlis  hizalama,
catlaklar)

37) Kaldirnm mevcut mu?

U Hayir
O Guney / Bati

O Kuzey / Dogu

38) Kaldirimin ¢cogunlugunun genisligi

nedir?
Kuzey / Dogu Glney / Bati
0 <3 fit O <3 fit
O 3 ila <5 fit O 3 ila <5 fit
0 =5 fit O =5 fit

O Kaldirim yok

O Kaldirim yok

Kuzey / Dogu

Glney / Bati

O Kaldinim yok

O Yok O Yok
O Bir O Bir
O Birkag 0 Birkac
O Cok O Cok

O Kaldirim yok

39) Bir tampon var mi1?
(Ytrtime yolu ile yol arasindaki ayrim)

43) Kaldirim, bélimin en dik
noktasindaki seviyesi nedir?
(ytikselmeler harig)
Kuzey | O A.ym hlzad% O Orta
Dogu seviyede [0 Yuksek [0
Kaldirim yok
Gtney / O A.ym hlzad% O Orta
Bati seviyede [0 Yuiksek [J
Kaldinim yok

44) Bolumun ne kadari bu seviyede
veya yakininda?

Kuzey / O Yok OUygulanamaz
Dogu U Var

Guney / O Yok OUygulanamaz
Bati [0 Var

40) Tamponun cogunlugunun

genisligi nedir?

Kuzey / Dogu Guney / Bati
O <3 fit O <3 fit
O 3 ila <5 fit O 3 ila <5 fit
O =5 fit O =25 fit
O Kaldirim yok O Kaldirim yok

Kuzey / Dogu GUney / Bati
O Az miktar: O Az miktar
(%1-25) (%1-25)

O Bazilar1 (%26- | OO Bazilar1 (%26-
75) 75)

O Cogu (%76- O Cogu (%76-
100) 100)

O Kaldirim yok O Kaldirim yok
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45) S44'e yanit "Az miktar" ise, 49) Yaya kaldirimi yoksa, trafige karsi
bélimtin cogunlugunu temsil eden bir gtvenli ylrtinebilecek baska bir yer
seviye Olctist nedir? var mi1?

O Ayni hizada O Orta Kuzey / Dogu Guney / Bati
Kuzey / . .
Dogu seviyede [0 Yuksek 0 Evet [ Evet
= Kalf:hrlm yok O Asfaltsiz yol O Asfaltsiz yol
Guney / O Ay.m hizada D Orta O Emniyet O Emniyet
Bati seviyede [0 Yuksek seridi seridi
0 Kaldirim yok 0 Tampon U Tampon
U Hayir O Hayir
O Kaldirim O Kaldirim
46) Yurime yolunun yurtayusculeri mevcut I
etkileyen bir capraz egimi var mi?
(Capraz egim, kaldirim boyunca egimli
bir araba yolu gibi, yana dogru bir 50) Kaldirim yoksa, guvenle
egimdir.) yuruyebileceginiz yerin genisligi nedir?
Kuzey / O Ayni hizada O Egimli (Olast trafik yolunda degt)
Dogu O Dik egimli Kuzey / Dogu Guiney / Bati
Guney / O Ayni hizada O Egimli O Yok O Yok
Bati O Dik egimli 0 <4 fit O <4 fit
O >4 fit O >4 fit
O Kaldirim O Kaldirim
47) Kaldirimda kalic1 bir yap1 var mi? mevcut mevcut

(6rnegin, telefon direkleri, agac vb)

Kuzey / Dogu Glney / Bati
O Yok O Yok
O Bir miktar O Bir miktar
O Cok O Cok
O Kaldirim yok O Kaldirim yok
isaretlenmistir)
L Evet 0O Hayir

48) Kaldirimda gecici engeller var m1?

(6r. Park

etmis arabalar,

panolarn, ¢ép kutulart vb.)

reklam

51) Bir bireyin guvenli bir sekilde
gecebilecegi herhangi cadde gecidi var
mi1? (isaret veya yaya gecgidi ile

52) Kac¢ tane araba yolu veya sokak

yaya trafigini

engelleyebilecek arabalar veya diger

kullanilabilecek

kadar genis olan sokaklart sayin.)

GUney / Bati

Kuzey / Dogu Guney / Bati var?  (Yalnizca
O Yok O Yok
O Bir miktar O Bir miktar araglar tarafindan
O Cok O Cok _
O Kaldirim yok O Kaldirim yok Kuzey / Dogu
O Yok
0 1-2
O 3-5
O 6 veya daha
fazla

O Yok

O 1-2

O 3-5

O 6 veya daha
fazla
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53) Sokak lambalari1 var mi1?

direklerde ve
genis aralikli)

O Cok (Or. yaya
lamba
direklerinde ve
dtizenli aralikli)

Kuzey / Dogu Glney / Bati
O Yok O Yok
0 Az sayida (Or. | O Az sayida (Or.
yardimci yardimci

direklerde ve
genis aralikli)

O Cok (Or. yaya
lamba
direklerinde ve
diizenli aralikli)

Bu boélimutn bisiklete binebilirligini
nasil degerlendirirsiniz?

54) Bisiklet seridinin yeri (isaretli
serit)?
Kuzey / Dogu Guney / Bati

O Gecerli degil
O Emniyet seridi
ve isaretli
bisiklet seridi
yok

O <3 fitten dar
emniyet seridi,
isaretli bisiklet
seridi yok

O >3 fitten genis
emniyet seridi,
isaretli bisiklet
seridi yok

O <3 fitten dar
isaretli bisiklet
seridi

O >3 fitten genis
isaretli bisiklet
seridi

O Gecerli degil
O Emniyet seridi
ve isaretli
bisiklet seridi
yok

O <3 fitten dar
emniyet seridi,
isaretli bisiklet
seridi yok

O >3 fitten genis
emniyet seridi,
isaretli bisiklet
seridi yok

O <3 fitten dar
isaretli bisiklet
seridi

O >3 fitten genis
isaretli bisiklet
seridi

55) Bisiklet
herhangi
paylasma vb.)

U Hayir
O Guney / Bati

kullanimini
bir isaret var mi? (yolu

gOsteren

O Kuzey / Dogu

56) Bisiklet seridinin duzligini
etkiyebilecek etkenler var mi? (6r.
kabarikliklar, hizalama, catlaklar, kirtk
béliimler, yabani otlar)

Kuzey / Dogu
O Gecgerli degil

Glney / Bati
O Gecgerli degil

O Yok O Yok

O Bir miktar O Bir miktar
O Belirgin O Belirgin

O Cok fazla O Cok fazla

57) Bisiklet seridinde engeller var m1?
(6r. Yapay - arabalar, drenaj 1zgaralari
- veya dogal - agaclar, calilar, kayalar)

Kuzey / Dogu
O Gecerli degil

Gliney / Bati
O Gecerli degil

O Yok O Yok

O Bir miktar O Bir miktar
O Belirgin O Belirgin

O Cok fazla O Cok fazla

Bu segment icin patikalarin veya
yollarin kullanilabilirligini nasil
degerlendirirsiniz?

58) Yol veya patika varligi (6rnegin,

coklu kullanim, bisiklet, yurtyus
rotasi)?
Kuzey / O Evet O Hayir
Dogu
Guney / Batii [ Evet O Hayir

59) Yol veya patika genisligi?

Kuzey / Dogu
O Gecgerli degil

Glney / Bati
O Gecerli degil

O <3 fit O <3 fit
O >3 fit, <6 fit 0 >3 fit, <6 fit
O =6 fit O =6 fit
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60) Yolun duzligintu etkiyebilecek

etkenler var
kabarikliklar,

hizalama,

mi1? (6rnegin,

catlaklar,

kirik boltimler, yabani otlar)?

Kuzey / Dogu

Glney / Bati

O Gecgerli degil
O Yok

O Bir miktar
O Belirgin

O Cok fazla

O Gecgerli degil
O Yok

O Bir miktar
O Belirgin

O Cok fazla

61) Yolda veya patikada engeller var
mi1? (6rn. Suni arabalar, ¢6p kutulari

veya dogal agaclar, calilar, kayalar)

Kuzey / Dogu

Glney / Bati

O Gecgerli degil
O Yok
O Bir miktar

O Gecgerli degil
O Yok
O Bir miktar

O Belirgin O Belirgin

O Cok fazla O Cok fazla
ARAZI KULLANIMLARI VE
HEDEFLER

Yalnizca sokak segmentinde girisi olan

arazi kullanimlarini ve hedefi sayin.

62) Ne tur konut kullanimlar

mevcut? (*)

O Mustakil ev

O Cok birimli evler (dubleks, 4 plex,

sira ev)

O Apartman ve rezidans

O Altinda ticari bir dukkan bulunan

apartman

O Huzurevi

O Diger (Yurt vb.)

O Hicbiri

63) Ne tur alisveris merkezleri

mevcut? (*)

O Alisveris merkezi

O Kucuk aligsveris merkezi

O Aligveris pasaji
O Higbiri

64) Asagidakilerden hangileri ne
sayida mevcuttur? (Sokagin her iki
tarafinda toplam)

Gida ile ilgili arazi kullanimlar1

a. Fast food restorani (ulusal veya yerel
zincir hamburger, kizarmis tavuk,
pizza vb.)

oo O1 O+2

b. Lokanta ve diger oturularak yemek
yenilen yerler

oo O1 O+2

c. Market / stipermarket

oo O1 O+2

d. Mahalle bakkali (Benzin
istasyonlarinin marketleri de dabhil)
oo O1 O+2

e. Kafe veya kahve diukkani

oo O1 0O+2

f. icki / alkol diikkan

oo O1 O+2

g. Buyuk hacimli magaza (Metro, ikea
gibi)

oo O1 O+2

h. Ozel Gida Magazas: (6r. Dondurma,
sekerleme, firin vb.)

oo O1 0O+2
j. Pazar yeri
oo O1 0O+2

k. Seyyar tezgahlar (meyve, sebze)
oo O1 O+2

l. yemek arabalar: (koéfte vb)

oo O1 O+2

Perakende ve hizmet odakli arazi
kullanimai

m. eczane
00 O1 O+2

n. banka

oo O1 O+2

0. sagllk  profesyoneli
muayenehane)

oo O1 O+2

s. Eglence (6r. Sinema, oyun salonu)

(klinik,
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oo O1 O+2

q. Diger hizmetler (6r. avukat,
muhasebeci, emlakc¢l, camasirhane /
kuru temizleme, ticari posta hizmeti)
oo O1 O+2

r. Diger perakende satis (6r. Kitaplar,
giyim, donanim vb.)

oo O1 O+2

Kamuya ait alanlarda arazi
kullanimi

s. Saglik hizmetleri veya sosyal
hizmetler (6r. Hastane, polis / itfaiye
istasyonlari, belediye binas1 vb.)

oo O1 O+2

t. Kittiphane / Mtzeler

oo O1 0O+2
u. Postane
Oo O1 O+2

u. Yasli bakim merkezleri

0o O1 O+2

w. Ibadet yeri (6r. Kilise, cami vb.)
0o O1 O+2

x. Okul

0o Od1 O+2

Diger arazi kullanimi

y. Depo / endustriyel alan
0o O1 O+2

z. Terk edilmis bina

0o O1 O+2

aa. Bakimsiz alan

oo O1 O+2
bb. Kumarhane ya da oyun evi

oo O1 0O+2

Dinlenme tesisleri ve eglence
yerleri

cc. Ozel kapali spor salonu

oo O1 O+2

dd. Topluluk rekreasyon merkezleri
(6r. genclik merkezleri)

oo O1 O+2

ee. Park

oo O1 O+2

ff. Parkta veya okulda oyun alani

oo O1 O+2

gg. Acik havuz

oo O1 O+2

hh. golf alan1

oo O1 O+2

ii. Spor / oyun sahasi veya kort (Or.
Parkta veya okulda tenis veya
voleybol)

oo O1 O+2

jj- Spor parkuru

oo O1 O+2

kk. Su kutlesi (6r. Go6l, deniz)

oo O1 O+2

1. Diger rekreasyon tesisleri (6r. Buz
pateni pisti)

oo 01 O+2

65) Parkta hangi aktivite alanlar1 var?
()

O Tenis kortlar

O Basketbol alanlar:

O Diger alanlar (belirtin)

O Beyzbol sahasi

O A. Futbol sahasi

O Futbol sahasi

O Diger sahalar (belirtin)

O Yollar

O Oyun alanlar

[ Yesil alanlar

O Golf sahalari

O Ytzme havuzlar

O Hayvanat bahcesi

0 Botanik bahceler

O Hayvanlar icin alanlar
O Diger (belirtin)

O Degerlendirilemez

KAVSAK 2

66) Kavsak geometrisi
O T-kavsak

O 4 yollu kavsak

O S yonli yildiz

O 6 yollu (6r. Uc sokak)
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67) Kavsak kontroli (¥

O Yol ver isaretleri / Yanip sénen sari
O Dur isaretleri / Yanip sénen kirmizi

151k

O Trafik isareti

O Doéner kavsak yer isareti
O Yok

(Kavsak 2)

68) Sinyalizasyon (trafik sinyali varsa)

(*)
[0 Tam trafik sinyallerinde 6zel arag
dontusleri icin yesil oklar bulunur

[] Yaya "Yurtime" sinyalleri mevcut
[0 Yaya butonlari mevcut

[] Geri sayim sinyali

[ Sesli ytirtime sinyali

[ Yukaridakilerin hicbiri

69) Yaya gecidi isleyisi (¥
O isaretli yaya gecidi
0] Yaksek gortintrliukte seritleme

[] Yolda veya ek yaya gecidi
uyarilarinda durma hatlar

0] Yukseltilmis yaya gecidi
[ Yoldan farkli malzeme

[J Yukaridakilerin hicbiri

70) Gecis Ozellikleri (¥)

O Ozel olarak tanimlanmis seritlerin
gecise donusmesi

OSaga dontis 0O Sola donts

O Korumal: siginak adalar:

O Gecis boyunca tek yonlt sokaklar
O Kaldirim uzantisi

O Yukaridakilerin higbiri

71) Yayalarin olas1 gecis yolu icinde
oluklar mevcut

O Evet O Hayir

72) Gegisin diger ozellikleri (*)

[J Kesisme noktasinda dik egim veya
dik capraz egim

L] Gegici engeller
U] Gegis yardimlar: (6r. Bayraklar)
U Yukaridakilerin hi¢biri

73) Cesitli sorunlar ()

[J Lamba direkleri veya tepe sokak
lambalar: eksikligi

L Gegis ylzeyinin kotti durumu
L] Koselerde zayif goriis

[l Solmus veya asinmis yaya gecidi
isaretleri

L] Beklenmeyen gecis yolu
Sebep:

L] Diger:

] Yukaridakilerin hicbiri

74) Tum potansiyel park ve donus
seritleri dahil olmak tizere gecis
ayaginin mesafesi

genis serit

75) Yaya gecidi zamanlamasi:
saniye

(Uzunluga "yturtime" stiresi + yanip

sbnen "yurimeyin" sinyali stiresi

dahildir)

L] Yaya gecidi yok [ Sinyal yok
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(Kavsak 2)

] Cok az caba ile veya hi¢ caba
harcamadan gecilebilen kirik alan

76) Bordur rampalari, kaldirim
kenarlar1 veya monte edilebilir
bordurler?

(a) On kavsak kaldirimu (ilk taraf)

[] Evet (dokunsal kaplama / kesik
kubbe ile)

[] Evet (dokunsal asfaltlama YOK)
[0 Hayir

(b) Kavsak sonrasi kaldirim (karsi
taraf)

[] Evet (dokunsal kaplama / kesik
kubbe ile)

[] Evet (dokunsal asfaltlama YOK)
[ Hayir

77) Kaldirim kesigi / rampasi ve
gecidin hizalanmasi?

(a) On kavsak kaldirim (ilk taraf)

[0 Rampa kavsakla ayni hizada

[] Rampa gecis ile ayn1 hizada degil
[0 Rampa yok

(b) Kavsak sonrasi kaldirim (karsi
taraf)

[0 Rampa kavsakla ayni hizada
[] Rampa gecis ile ayn1 hizada degil
[0 Rampa yok

78) Bordlur kesme / rampanin

durumunu ve kalitesini degerlendirin.

(*)
(a) On kavsak kaldirim (ilk taraf)

[J Rampa, hareketlilik cihaz icin
uygundur (6r. Tekerlekli sandalye)

L] Egim (%8,3 veya daha az)
[] Kirik alan yok

[J Rampa, hareketlilik cihazi icin
gecilmez (6r. Tekerlekli sandalye)

L Egim (%8,3'lin Uizerinde)

L] Kirik alan gecilemez veya yalnizca
yuksek cabayla gecilebilir

[J Rampa yok

(b) Kavsak sonrasi kaldirim (kars:
taraf)

[l Rampa, hareketlilik cihazi i¢in
uygundur (6r. Tekerlekli sandalye)

L Egim (%8,3 veya daha az)
L] Kirik alan yok

L] Cok az caba ile veya hi¢ caba
harcamadan gecilebilen kirik alan

[J Rampa, hareketlilik cihazi icin
gecilmez (0r. Tekerlekli sandalye)

] Egim (%8,3'in tizerinde)

[] Kirik alan gecilemez veya yalnizca
yuksek cabayla gecilebilir

[l Rampa yok

79) Bugun sicaklik (C) nedir?
O <15 O 15-21 O 22-26
0 27-32 O >32

80) Bugtin hava nasil?
O Gunesli O Bulutlu

O Yagmurlu O Kar yagish
O Kismen Gunesli / Parcali Bulutlu

81) Bu segmentin yagmurlu
dénemlerde veya sonrasinda daha
fazla degerlendirmeye ihtiyaci var mi?

U Evet 0O Hayir
Degerlendirme Sonu

(*) Birden cok isaretleme yapuabilir

144



Ekler

Ek-E

Dr. Alpaslan AR,
Thank you for contacting the Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity through the CDC-INFO system. Please see responses to your questions below.
» (Can this tool be used as a data collection tool in a scientific publication or a doctoral dissertation, and does this require permission?
CDC Built Environment Assessment Tool use does not require permission, but acknowledgement of CDC as the source is requested.
* Ny zecond question iz, is this vehicle designed for the United States only? For example, it is also used to azzess the built environment in other countries such as Turkey?

The tool was designed with a U.5. context in mind; users must judge for themselves approprioteness to other contexts.

DNPAO-INFO | CDC-INFO
Division for Nutrition, Physical Activity and Obesity,
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion

Centers for Disease Control and Prevention
Got questions? Ask CDC
Looking for a publication? Visit CDC-INFO On Demand
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Ek-F
BESLENME VE FiZIKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRME ANKETI
Ikamet stiresi (yil): Adres Kodu:
Mahalle Sosyoekonomik Durumu: Mahalle Niifus Yogunlugu: ____ (kisi/km?2)
Yas: Cinsiyet:
Medeni durum: Kiminle yasadig::
Egitim seviyesi: Meslek:
Calisma durumu: Gelir duizeyi:

Gunluk/ev dis1t bos zaman: __ sa, __ dk Gunluk uyku stresi: __ sa, __ dk

Saglikla ilgili Faktorler

Var Tani Tarihi
Kalp hastaligi
| Hipertansiyon
#| Diyabet
& Uykuda apne sendromu
-~ 3
= Hormon bozuklugu
| Osteoartrit
‘S| PCOS (polikistik over sendromu)
#| Osteoporoz
T Menopoz
Yeme bozuklugu
Depresyon
Ila¢ kullanima:
Soy gecmis obezite hikayesi:
Kullanma durumu: Aktif | Birakmis | Kullanmamais | Stire/Siklik | Tuketim Miktar:
Tutin ve mamulleri O 1. O 2. O 3.
Alkol kullanimi O 1. O 2. O 3.
Bagimlilik yapict madde| O 1. O 2. O 3.
Antropometrik Olciimler
Boy uzunlugu (cm): Vicut agirhigr (kg):
Vicut yag orani: Vicut kas orani:
Vicut su orani: Bazal metabolizma hiz1 (Kcal/gun):
VKI (kg/m?): Istenilen ve 12 ay énceki agirlik (kg):

Diyet Davranislar:

Disairda/n yeme sikliginiz nedir?

O 1. Her giin O 2. Haftada 4-5 kez [ 3. Haftada 2-3 kez
O 4. Haftada 1 kez [ 5. Ayda 2-3 kez O 6. Ayda 1 kez

O 7. Ayda 1’den az O 8. Hic

Disarida/n siklikla yenilen 6gtin hangisidir?
0 1. Kahvalt [0O2. Ogle 0O 3. Aksam

Disarida/n en c¢ok tercih edilen yemek cesidi nedir?
O 1. Fast food (ulusal veya yerel zincir hamburger, kizarmis tavuk, pizza vb.)
O 2. Fast-food dis1
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Hazir besin tuketme sikliginiz nedir?
O 1. Her giin O 2. Haftada 4-5 kez [ 3. Haftada 2-3 kez
O 4. Haftada 1 kez O 5. Ayda 2-3 kez O 6. Ayda 1 kez
O 7. Ayda 1’den az O 8. Hicg
Son bir yil icerisinde kilo kontrol icin bir saglik kurulusu/profesyoneline
basvurdunuz mu? O 1. Hayir O 2. Evet
Son bir yil icerisinde kilo kontrold icin 6zel bir diyet uyguladiniz mi1?
U 1. Hayir O 2. Kilo vermek icin [0 3. Kilo almak i¢in
Son 12 ay icinde zayiflamak ic¢in bir tirtin veya ilac kullandiniz m1?
O 1. Hayir O 2. Evet
Cevap evet ise hangisi ya da hangilerini kullandiniz? (Birden cok isaretleme yapilabilir)
0O 1. Zayiflama ilac1 [ 2. Vitamin / mineral takviyeleri O 3. Bitki Karisimlar Icerigi
Gidaya Erisimde Mobil Uygulama Kullanimi
Disaridan yemek siparisi icin mobil uygulamalari ne oranda kullanirsiniz?
O 0. Hi¢c kullanmam [ 1. Nadiren 0O 2. Bazen [O 3. Sik sik
Market aligverisi icin mobil uygulamalari ne oranda kullanirsiniz?
O 0. Hi¢c kullanmam [ 1. Nadiren [ 2.Bazen @O 3. Sik sik

Ulasim Tercihleri

O 4. Her zaman

O 4. Her zaman

Bisiklet kullanma sikliginiz nedir?

O 1. Her gin O 2. Haftada 4-5 kez [ 3. Haftada 2-3 kez
O 4. Haftada 1 kez 0O 5. Ayda 2-3 kez O 6. Ayda 1 kez
O 7. Ayda 1’den az O 8. Hicg

Sehir ici yolculuklarinizda en sik hangi ulasim ttirind tercih edersiniz?
O 1. Yaya O 2. Bisiklet 0O 3. Ozel otomobil 0O 4. Taksi
O 5. Elektrikli bisiklet / motorsiklet [ 6. Toplu tasima (Otobus, minibus, servis)
O 7. Rayli Sistem [ 8. Deniz Ulasimi
Fiziksel Aktivite Tercihleri
En sik hangi motivasyonla fiziksel aktivite yapmay: tercih edersiniz?

O 0. Saglikli olma O 1. lyi bir fiziksel gériintise sahip olma
O 2. Stresten uzaklasma [ 3. Sosyallesme

Egzersiz icin en sik tercih ettiginiz mekan nedir?
O Acik hava - spor sahasi benzeri kosu alani, spor aletleri olan parklar vs.

O Acik hava - yuriuyus veya kosuya uygun bir parkur
O Ev

O Uyelik sistemiyle calisan bir spor salonu

O Spor Yapmiyorum

Mahalle Giivenligi

Yakin cevrede bulunma durumlarina gére puanlayiniz? (O=hic¢ yok, 1=az, 2=cok)

v' Evsizler O 0. Hi¢c yok [O 1. Var, az sayida [ 2. Var, cok sayida
v' Alkol tiiketenler O 0. Hicyok 0O 1. Var, az sayida [ 2. Var, cok sayida
v' Madde bagimlilari O 0. Hic yok [O 1. Var, az sayida [ 2. Var, cok sayida
v' Suca meyilli kisiler O 0. Hic yok [ 1. Var, az sayida [ 2. Var, cok sayida

Yakin cevreyi hangileri acisindan riskli gériiyorsunuz? (O=riskli degil, 1=biraz, 2=cok)

v' Soyulma O 0. Riskli degil [ 1. Evet, biraz O 2. Evet, cok
v’ Sozlu taciz O 0. Riskli degil O 1. Evet, biraz O 2. Evet, cok
v Fiziksel saldiri O O. Riskli degil [ 1. Evet, biraz O 2. Evet, cok
v' Cinsel saldir1 O 0. Riskli degil [ 1. Evet, biraz 0 2. Evet, cok
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Ek-G

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

TUKETILEN BESINLER/YEMEKLER

MIKTARLARI (gram veya 6l¢ii)

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:
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EK-H ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Asagida son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi cok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplaywin. Ev ve bahce islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz
veya spor gibi aktiviteleri diistintin.

1. Gecen 7 glin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi1?

O Haftada ____ gtin O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim ( 3.soruya gidin.)

2. Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glunde ___ saat Gunde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 gtinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dtistintin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistintin.

3.Gecen 7 gun icerisinde kac glin hafif ytik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz m1? (Yarime harig)

O Haftada ___ gin [ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim
(5.soruya gidin)

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

Guinde ___ saat Gunde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
Gecen 7 giinde ytirtiyerek gecirdiginiz zaman: dtistintin. Bu isyerinde, evde, bir

yerden bir yere ulastm amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amacyla yaptiginiz ytirtiyts olabilir.

S. Gecen 7 glin,bir seferde en az 10 dakika yturtdiugintiz giin sayisi kactir?
O Haftada ___ glin Yurtimedim (7.soruya gidin)
6. Bu glinlerden birinde yurtiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde ___ saat Gunde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasinizt ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. Gecen 7 glin icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde  saat Gunde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-I

Saglikli Beslenme indeksi-2015

Diyet Bilegeni (Maksimum Puanlar)

Yeterlilik Bilegenleri

Toplam meyve (5)

Buitiin meyve (5)

Toplam sebze (5)

Koyu yesil yapraklilar ve kuru baklagiller (5)

Tam tahillar (10)

Siit ve siit triinleri (10)

Toplam protein (5)

Deniz driinleri ve bitkisel protein (5)

Yag asitleri (10)

Sinirhilik Bilegsenleri

Rafine edilmis tahillar (10)

Sodyum (10)

ilave seker (10)

Doymus yag (10)

Maksimum skor igin

standartlar

Minimum skor olan sifir

icin standartlar

Her 1000 kalori icin = 189,3

gram

0 Toplam meyve

Her 1000 kalori icin > 94,6

gram

0 Butiin meyve

Her 1000 kalori icin 2 260,2

gram

0 Toplam sebze

Her 1000 kalori icin 2 47,3

gram

0 Koyu yesil yaprakli

sebze ve kuru baklagil

Her 1000 kalori i¢in 2 42,5

gram

0 Tam tahil

Her 1000 kalori icin = 307,5

gram

0 Sut ve sut GrinG

Her 1000 kalori i¢in 2 70,9

gram

0 Toplam protein iceren

besin

Her 1000 kalori igin 2 22,7

gram

0 Deniz Grlini ve bitkisel

protein

(TDYAP+GDYA?)/DYA® > 2,5

(TDYA+CDYA?)/DYA® < 1,2

Her 1000 kalori i¢in £51,0

gram

Her 1000 kalori igin 2
121,9 gram

Her 1000 kaloriigin < 1,1

gram

Her 1000 kalori igin > 2

gram

Enerjinin < 6,5'i

Enerjinin > %26’sI

Enerjinin < &’i

Enerjinin 2 %16’sI

ICDYA : Coklu doymamis yad asitleri, °TDYA : Tekli doymamis yag asitleri, “DYA : Doymus yad asitleri
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