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ABSTRAKTI

Ky studim analizon pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit tek t€ rriturit né Komunén e
Prishtin€s, me fokus t€ vecanté n€ ndikimin e faktoréve socio-demografiké si gjinia, mosha,
niveli arsimor, statusi martesor, statusi ekonomik, punésimi, vendbanimi dhe lart€sia mbi det.
Mostra u pérbé nga 131 pjes€émarrés (67 femra dhe 64 meshkuj), t€ ndaré né zona urbane dhe
rurale. T¢ dhénat u mblodhén pérmes pyeté€soréve dhe matjeve antropometrike, ndérsa analiza

statistikore u realizua pérmes testit Chi-square.

Rezultatet treguan dallime statistikisht domethénése né lidhje me gjinin€, moshén, nivelin
arsimor dhe statusin martesor. Meshkujt kishin prevalencé mé t€ larté t€ mbipeshés, té rriturit mé
té moshuar treguan norma mé té larta t&€ obezitetit, ndérsa individét me arsim fillor dhe té
martuarit ishin mé t€ predispozuar ndaj mbipeshés dhe obezitetit. Faktorét e tjeré si statusi
ekonomik, puné€simi, vendbanimi dhe lartésia mbi det nuk rezultuan t&é kené lidhje statistikisht t&

réndésishme, por treguan prirje t€ caktuara q€ meritojn€ hulumtim t€ métejshém.

Ky studim kontribuon né literaturén shkencore kombétare duke ofruar t€ dhéna empirike mbi
faktorét qé ndikojné né mbipeshé dhe obezitet, si dhe shérben si bazg pér politika dhe ndérhyrje

té targetuara né fushén e shéndetit publik.

Fjalét kyce: Mbipesha, obeziteti, faktorét socio-demografiké, gjinia, mosha, arsimi, Prishtina.



ABSTRACT

This study analyzes the prevalence of overweight and obesity among adults in the
Municipality of Pristina, with a particular focus on the influence of socio-demographic factors
such as gender, age, educational level, marital status, economic status, employment, place of
residence, and altitude. The sample consisted of 131 participants (67 females and 64 males),
divided into urban and rural areas. Data were collected through questionnaires and

anthropometric measurements, while statistical analysis was performed using the Chi-square test.

The results revealed statistically significant differences related to gender, age, educational level,
and marital status. Men had a higher prevalence of overweight, older adults showed higher rates
of obesity, while individuals with primary education and married participants were more prone
to overweight and obesity. Other factors such as economic status, employment, place of
residence, and altitude did not show statistically significant associations, but indicated certain

trends that deserve further investigation.

This study contributes to the national scientific literature by providing empirical data on the
factors influencing overweight and obesity and serves as a basis for targeted policies and

interventions in the field of public health.

Keywords: Overweight, obesity, socio-demographic factors, gender, age, education, Pristina.
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1. HYRJE

Njé nga sfidé madhore shéndetésore né nivel global qé tani pér tani éshté mjafté e pérhapur,
éshté mbipesha dhe obeziteti, t€ cilat jané duke kontribuar ndjeshém né rritjen e barrés sé
sémundjeve kronike jo té transmetueshme, si hipertensioni, diabeti mellitus tip 2, s€émundjet
kardiovaskulare dhe disa forma té kancerit (World Health Organization (WHO, 2021). Gjaté
dekadave té fundit, prevalenca e tyre ka shénuar njé€ rritje t€ vazhdueshme, jo vetém né vendet e
industrializuara, por gjithnjé e mé tepér edhe né ato né zhvillim (WHO, 2020).

Mbipesha dhe obeziteti jané probleme g€ shkaktohen nga shumé faktoré té ndryshém, si
biologjiké, mjedisoré, ekonomiké, shogéroré dhe kulturoré, t€ cilét veprojné sé bashku.

Né ményré t€ vecanté, faktorét socio-demografiké — si gjinia, mosha, statusi ekonomik, niveli
arsimor dhe vendbanimi (urban apo rural) — jané€ dokumentuar si variabla ky¢ qé ndikojné né
prevalencén dhe pérhapjen e kétyre gjendjeve (Hruby & Hu, 2015). Studime t€ méparshme kané
treguar se banorét e zonave urbane kané mé shumé gjasa té€ kené€ njé ményré jetese sedentare dhe
konsum té shtuar t€ ushqimeve t€ pérpunuara, ¢ka lidhet drejtpérdrejt me nivele mé té larta té
mbipeshés dhe obezitetit (Popkin, 2012). Né t€ kundért, zonat rurale, ndonése shpesh té
karakterizuara nga aktivitet fizik mé 1 larté, pérballen me sfida té tjera si qasja e kufizuar né
shérbime shéndetésore, edukim shéndetésor dhe burime té€ mjaftueshme ushqimore té
shéndetshme (Dinsa et al., 2012).

N¢ kontekstin e Kosovés, né vecanti komunés s€ Prishtinés, t€ dhénat statistikore dhe studimet e
bazuara né evidencé pér obezitetin mbeten t€ fragmentuara dhe shpesh jo t€ pérditésuara,
vecanérisht kur béhet fjalé pér analizimin e ndikimit té faktoréve socio-demografiké né nivelet e
mbipeshés né zona t€ ndryshme gjeografike. Komuna e Prishtinés, si kryeqytet dhe gendér
urbane me dinamikeé t€ larté sociale dhe ekonomike, pérbén njé fushé studimore té réndésishme
pér analizimin e kétyre fenomeneve. Duke gené se ka njé pérzierje t€ popullatés urbane dhe
rurale, ajo ofron njé mundési pér t€ krahasuar ndikimin e faktoréve socio-demografiké né dy
mjedise t€ ndryshme jetese.

Qéllimi 1 kétij hulumtimi €shté t€ shqyrtojé pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit né zonat urbane
dhe rurale t€ Komunés s€ Prishtinés dhe té analizojé lidhjet midis karakteristikave socio-
demografike. Studimi synon t€ kontribuojé né mbushjen e boshllégeve ekzistuese né literaturén
shkencore kombétare dhe t€ ofrojé baza té€ gé€ndrueshme pér politika t€ orientuara drejt

parandalimit dhe ndérhyrjes efektive n€ pérmirésimin e shéndetit publik n€ nivel lokal.



2. HULUMTIMET E DERITANISHME

Sipas autorve Marques, A., Peralta, M., Naia, A., Loureiro, N., & de Matos, M. G.
(2018). N¢ hulumtimin e tyre: Prevalence of adult overweight and obesity in 20 European
countries, 2014. Sipas tyre monitorimi 1 prevalenc€s s€ obezitetit dhe mbipeshés &shté i
réndésishém pér vlerésimin e ndérhyrjeve té synuara né parandalimin ose uljen e barrés sé
obezitetit. Ky studim synoi t€ ofrojé t& dhéna t€ pérditésuara lidhur me prevalencén e mbipeshés
dhe obezitetit tek té rriturit n€é 20 vende evropiane. Pjesémarrésit ishin gjithsej 34,814 t& rritur
(16,482 meshkuj), me njé moshé mesatare prej 50.8 £ 17.7 vje¢. Té dhénat u morén nga Raundi i
7-t&€ 1 Anketés Sociale Evropiane, viti 2014. Indeksi i masés trupore (BMI) u llogarit bazuar né
lart€sin€ dhe peshén e veté-raportuar nga pjesémarrésit. Pérqindja e individéve nénpeshé ishte
vetém 2%, ndérsa ata me peshé normale pérbénin 44.9%. Pjesa e mbetur, 53.1%, ishin mbipeshé
ose obezé. Meshkujt ishin mé t€ prirur pér t€ gené mbipeshé sesa femrat (44.7% kundrejt
30.5%). T€ rriturit mé& t& moshuar rezultuan t€ jené dukshém mé t€ mbipeshé (42.4%) dhe mé
obez€ (20.9%) sesa té rriturit € moshés s€ mesme dhe mé t€ rinj. Pensionistét pérbénin njé
pérgindje mé t€ larté t&€ t&€ mbipeshéve (42.0%) dhe obezéve (21.5%) né€ krahasim me t&
punésuarit, t€ papunét dhe studentét. Personat qé jetonin n€ zonat rurale rezultuan té jené
dukshém mé t€ mbipeshé (39.1% kundrejt 36.1%) dhe mé obezé (17.0% kundrejt 15.3%) sesa
ata g€ jetonin n€ zonat urbane. Vlerésimet treguan se prevalenca mé e larté e mbipeshés ishte né
Republikén Ceke (45.2%), Hungari (43.7%) dhe Lituani (41.7%), ndérsa pér obezitetin,
prevalenca mé e lart€ u regjistrua n€ Slloveni (20.8%), Estoni (19.7%) dhe Mbretériné e
Bashkuar (19.2%). Megjithése t€ dhénat ishin t€ veté-raportuara dhe individét priren té
mbivlerésojné gjatésin€ dhe t€ nénvlerésojné peshén e tyre prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit
konsiderohet e lart€. M& shumé se gjysma e popullsis€ evropiane €shté mbipeshé ose obezé. Ky
studim forcon dhe pérdit€son pohimet mbi ekzistencén e njé epidemie t€ peshés s€ tepért né

Evropé.

Sipas autorve Peralta, M., Ramos, M., Lipert, A., Martins, J., & Marques, A. (2018). N¢é
hulumtimin e tyre: Prevalence and trends of overweight and obesity in older adults from 10
European countries from 2005 to 2013. Sipas tyre mbipesha dhe obeziteti jané shqgetésime
klinike dhe t€ shéndetit publik né mbaré botén. Tek té rriturit n€ moshé té shtyr€, prevalenca e
mbipeshés dhe obezitetit konsiderohet e larté. Qéllimi 1 kétij studimi ishte t&€ ofronte t€ dhéna té

pérditésuara mbi prevalencén dhe trendet e mbipeshés dhe obezitetit tek té rriturit gjaté periudhés
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2005-2013 né 10 vende evropiane. T¢ dhénat e pérdorura né kété studim jané marré nga vala e
paré, e dyté, e katért dhe e pesté e Anketés pér Shéndetin, Plakjen dhe Pensionimin né€ Evropé
(SHARE). Ky studim pérfshin individé t€ moshés >50 vje¢ nga 10 vende evropiane. Indeksi i
masés trupore (BMI) €shté llogaritur nga gjatésia dhe pesha e veté-raportuar (kg/m?). Prevalenca
e pérgjithshme e mbipeshés (BMI >25 kg/m?) ishte pak mbi 60% dhe mbeti e géndrueshme
midis vitit 2005 (60.1%, interval besimi 95%: 59.3—60.9%) dhe vitit 2013 (60.3%, IB 95%:
59.7-60.9%). Nga ana tjetér, prevalenca e obezitetit (BMI >30 kg/m?) u rrit né ményré té
konsiderueshme (me 1.6 piké pérqindjeje, IB 95%: 0.7-2.6), nga 17.5% né vitin 2005 né€ 19.2%
né vitin 2013. Megjithése prevalenca e obezitetit u rrit né shumicén e vendeve, vetém né
Gjermani u vérejt njé rritje statistikisht domethénése (me 5.8 piké pérqindjeje, IB 95%: 1.8-9.9).
Spanja ishte 1 vetmi vend ku prevalenca e obezitetit u ul n€ ményré domethénése (me -4.7 piké
pérqindjeje, IB 95%: -8.8 deri -0.5). Jané raportuar gjithashtu dallime sipas gjinisé dhe moshés.
Megjithése prevalenca e mbipeshés mbeti e géndrueshme, prevalenca e obezitetit u rrit. Bazuar
né té dhénat aktualisht té disponueshme pér Evropén, prevalenca e obezitetit te t&€ moshuarit
evropiané tashmé ka arritur pérmasa epidemike, gjé qé thekson nevojén urgjente pér zhvillimin e

programeve efektive pér promovimin e stilit t€ jetes€s sé shéndetshme.

Sipas autorve Stival, C., Lugo, A., Odone, A., van den Brandt, P. A., Fernandez, E.,
Tigova, O., Soriano, J. B., José Lopez, M., Scaglioni, S., Gallus, S., & TackSHS (2022). N¢
hulumtimin e tyre: Prevalence and Correlates of Overweight and Obesity in 12 European
Countries in 2017-2018. Sipas tyre duke pérdorur té€ dhénat nga anketa TackSHS, synojné té
ofrojné vlerésime té pérdité€suara mbi prevalencén dhe determinantét e mbipeshés dhe obezitetit
né€ Evropé. Njé anketé me intervistim ballé pér ball€¢ éshté realizuar gjaté viteve 2017-2018 né
12 vende evropiane (Bullgari, Angli, Francé, Gjermani, Greqi, Irlandé, Itali, Letoni, Poloni,
Portugali, Rumani dhe Spanjé€). N& total, 10,810 pjesémarrés, pérfagésues té€ popullsisé¢ sé
pérgjithshme t€ rritur né secilin vend, ofruan t€ dhéna mbi gjaté€siné dhe peshén e tyre té veté-
raportuar. Pothuajse gjysma e pjes€marrésve (48.1%; interval besimi 95%: 47.2—49.1) raportuan
se ishin mbipeshé ose obezé (54.1% tek meshkujt dhe 42.5% tek femrat), ndérsa 12.6% (IB 95%:
12.0-13.2) ishin obezé (11.3% meshkuj dhe 13.8% femra). Prevalenca mé e ulét e obezitetit u
regjistrua né Itali (7.5%) dhe Francé (8.8%), ndérsa mé e larta n€ Greqi (19.7%) dhe Rumani
(21.1%). Analizat me modele t€ regresionit logjistik me efekte té rast€sishme né nivele té
ndryshme treguan se prevalenca e obezitetit ishte e lidhur me moshé mé t&€ avancuar, arsim mé té
ulét dhe status socio-ekonomik mé té dobét. Krahasuar me vendet e Evropés Veriore, vendet e

Evropés Peréndimore dhe Jugore treguan prevalencé dukshém mé té ulét t€ obezitetit. Né
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krahasim me nj€ studim té ngjashém té zhvilluar n€ vitin 2010, vendet e Evropés Lindore dhe
Veriore treguan njé trend rrit€s t€ prevalencés s€ obezitetit. Né t€ kundért, vendet me
prevalencén mé té ulét té obezitetit (mé pak se 10%), si Italia dhe Franca, treguan njé trend né
rénie. Pavarésisht heterogjenitetit t€ madh mes vendeve, vlerésimet pér prevalencén e mbipeshés
dhe obezitetit né Evropé jané alarmante, me shumicén e vendeve g€ raportojné njé prevalencé té
obezitetit afér ose mbi 20%, veganérisht né Evropén Lindore dhe Veriore. Q& nga viti 2010,

prevalenca e obezitetit €shté rritur n€ shumicén e kétyre vendeve.

Sipas autorve Morina & Bajc¢inca Brestovci (2022). N&é hulumtimin e tyre: Prevalence of
Overweight and Obesity Among Adults in Kosovo. Sipas tyre monitorimi i mbipeshés dhe
obezitetit &shté 1 réndésishém pér vlerésimin e ndérhyrjeve t€ synuara, si dhe pér parandalimin
apo reduktimin e mbipeshés dhe obezitetit. Q€llimi 1 hulumtimit ishte t€ konfirmohej hipoteza H:
A, pra nése ekzistojn€ apo jo dallime statistikisht domethénése ndérmjet karakteristikave socio-
demografike t€ pjesémarrésve dhe statusit t& peshés trupore té t€ anketuarve né¢ Kosové.

Metodat: Pjesémarrésit ishin 200 persona (meshkuj dhe femra), nga té cilét 100 nga zonat urbane
dhe 100 nga zonat rurale. T¢ dhénat u mblodhén gjaté€ muajit mars 2021. Indeksi i masés trupore
(BMI) u llogarit nga lartésia dhe pesha e veté-raportuar e pjesémarrésve.

Rezultatet: Rezultatet tregojné se pérqindja e t€ nénpeshéve ishte 1.2%, me peshé normale
30.8%, mbipeshé 46.5%, ndérsa obeziteti pérfshinte 21.5% té t&€ anketuarve. Mé shumé meshkuj
sesa femra rezultuan t€ jené mbipeshé (54.6% kundrejt 37% t€ grave t€ anketuara). Personat mbi
60 vjeg ishin ndjeshém mé t€ mbipeshé (53.4%) dhe obezé (34.1%) né krahasim me té rriturit e
moshés s€ mesme dhe t€ rinjté€. Pensionistét pérbénin pérqindjen mé t€ madhe t€ mbipeshés dhe
obezitetit (82.0%) krahasuar me t€ punésuarit, t€ papunét dhe studentét. Personat nga zonat
urbane rezultuan té jené dukshém mé t& mbipeshé (49.3% kundrejt 33.3%) dhe mé obezé (23.3%
kundrejt 13.3%) sesa ata nga zonat rurale.

Pérfundimi: N€ pérputhje me géllimin dhe hipotezén kérkimore, rezultatet e studimit tregojné se
hipoteza H: A &shté konfirmuar, duke vértetuar se ekzistojné dallime statistikisht domethénése
ndérmjet karakteristikave socio-demografike t&€ pjesémarrésve dhe statusit té tyre t€ peshés

trupore né€ Kosové.

Sipas autorve Abrha, S., Shiferaw, S., & Ahmed, K. Y. (2016). Ne hulumtimin e tyre:
Overweight and obesity and its socio-demographic correlates among urban Ethiopian women:
Evidence from the 2011 EDHS. Autorét tregojné€ se déshmité tregojné se barra e mbipeshés dhe

obezitetit €shté né rritje né vendet né€ zhvillim, vecanérisht te graté q€ jetojné né zonat urbane.
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Pavarésisht kétij trendi shqetésues dhe njohjes sé problemit né rritje t€ s€émundjeve kronike né
Planin e Transformimit t€ Sektorit t& Shéndetésisé t€ Etiopisé, i cili €shté publikuar sé¢ fundmi,
jané béré shumé pak pérpjekje pér té€ adresuar mbipeshén dhe obezitetin. Ky studim synoi té
vleré€sojé€ prevalencén dhe lidhjet socio-demografike t€ mbipeshés dhe obezitetit te graté urbane.
Ky studim u bazua né¢ Anketén Demografike dhe Shéndetésore t€ Etiopisé (EDHS) t€ vitit 2011,
e cila pérdori njé tekniké mostre t€ pérbéré nga dy faza t€ pérzgjedhjes me grumbullim t&
stratifikuar. Né analiz€ u pérfshin€ gjithsej 3602 gra joshatézé n€ moshé riprodhuese qé jetojné
né€ zonat urbane. Pér analizén e té€ dhénave u pérdorén teknika pérshkruese t€ thjeshta, analiza
bivariat dhe analiza e regresionit logjistik t€ shuméfishté, sipas rastit. Prevalenca e mbipeshés
dhe obezitetit te graté urbane etiopiane rezultoi té jeté 435 (12.1%) dhe 99 (2.8%) pérkatésisht.
Grat€ urbane t€ grupmoshave 20-29 vje¢ [Koeficienti 1 Rrezikut t&€ Rregulluar (AOR) =2.3, 95%
CI: 1.4-3.9], 30-39 vje¢ (AOR=5.0, 95% CI: 2.9-8.8) dhe 40-49 vje¢ (AOR=9.8, 95% CI:
5.1-13.8) kishin ndjeshém mé shumé gjasa té ishin mbipeshé ose obez€ né krahasim me
grupmoshén mé té re (15—-19 vjeg). Gjithashtu, probabiliteti pér t&€ gené mbipeshé apo obezé ishte
ndjeshém mé 1 larté te grat€ qé 1 pérkisnin kuintilit mé t€ pasur (AOR =1.8, 95% CI: 1.1-2.5),
ato me arsim t€ mesém apo mé t&€ larté (AOR =2.0, 95% CI: 1.3-3.1), si dhe graté e martuara
(AOR =2.0, 95% CI: 1.2-3.3). Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit rezultoi mé e larté te graté
urbane né€ krahasim me mesataren kombétare. T€ genit e martuar, mosha mé e madhe, pérkatésia
né kuintilin mé t€ pasur, jetesa né tre metropolet (Addis Ababa, Harari dhe Dire Dawa), dhe
niveli arsimor 1 mesém apo mé i larté jan€ parashikues t€ pavarur t€ mbipeshés dhe obezitetit.
Programet g€ synojné grat€ mé t€ moshuara, t€ arsimuara dhe me mirégenie mé té larté, si dhe
ato q€ jetojné né€ qytetet e médha, pritet t€ jené mé efektive né pérballimin e kétij problemi serioz

té shéndetit publik.

Sipas autoréve Babu Rao, B., & Junapudi, S. S. (2019). Né punimin e tyre: A comparative
study of prevalence of overweight and obesity among urban, and rural population of South
India. Sipas tyre obeziteti €shté njé gjendje mjekésore né té cilén dhjami 1 tepért trupor €shté
akumuluar né at€ masé sa q€ mund té keté ndikim negativ né shéndet. Njerézit zakonisht
konsiderohen obezé kur indeksi i masés trupore (BMI), njé matje qé merret duke pjesétuar
peshén e personit me katrorin e gjatésis€ sé€ tij/saj, €shté mbi 30 kg/m?, ndérsa vlera nga 25-30
kg/m? konsiderohet si mbipeshé. QEllimet dhe objektivat ishin t€ vler€sohej pérhapja e
mbipeshé€s dhe obezitetit né mesin e popullatés s€ studimit dhe t& krahasoheshin rezultatet mes
popullsis€ n€ zonat urbane dhe rurale. Njé studim i tipit prerje né komunitet, i zhvilluar nga prilli

2008 deri né maj 2009 (1 vit), né gendrén shéndeté€sore urbane Harazpenta dhe qendrén
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shéndetésore rurale Patancheruvu. Né kété studim morén pjesé gjithsej 1409 persona mbi
moshén 15 vjeg. T€ dhénat u mblodhén pérmes njé pyetsori té€ pérgatitur dhe t&€ testuar
paraprakisht. Analiza e t&€ dhénave u bé duke pérdorur MS Office 2016 dhe Epi Info 2016; u
llogaritén shkallét, raportet, pérqindjet dhe u pérdorén testet Chi-katror. Tek popullsia urbane,
pérhapja e obezitetit ishte 12.7%, krahasuar me 5.4% né€ zonat rurale. Pérhapja e mbipeshés
(para-obezitetit) ishte mé e lart€ te meshkujt (26.2%) n€ zonén urbane sesa né€ até rurale
(16.72%). Né& popullatén e studimit, 42.9% e individéve me BMI >25 né zonat urbane i pérkisnin
klasés s€ mesme té larté, ndérsa né zonat rurale 43.3% me BMI >25 1 pérkisnin klasés s& larté.
T€ gjithé individét qé jan€ mbipeshé ose obezé duhet té informohen dhe t€ edukohen rreth

rrezigeve shéndetésore g€ lidhen me mbipeshén.
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3. QELLIMI I PUNIMIT

Qéllimi kryesor i kétij studimi ishte t€ analizohej pérhapja e mbipeshés dhe obezitetit né
Komunén e Prishtinés, me fokus té ve¢anté né krahasimin midis zonave urbane dhe rurale, si dhe
té identifikohej ndikimi 1 faktoréve socio-demografiké (gjinia, mosha, niveli arsimor dhe statusi

ekonomik) né pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit.

Ky hulumtim ka arritur gjithashtu té:
e Ofrojé té dhéna empirike mbi gjendjen aktuale t€ mbipeshés dhe obezitetit né nivel lokal.
e Vlerésojé ndryshimet midis grupeve shoqérore dhe gjeografike.

o Mbéshtesé hartimin e politikave dhe ndérhyrjeve té fokusuara né parandalimin e

obezitetit.
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4. HIPOTEZAT THEMELORE

Bazuar né literaturén ekzistuese dhe kontekstin lokal, jané formuluar kéto hipoteza
kérkimore:
H1. Meshkujt mund t€ kené€ prevalencé mé té larté t&€ mbipeshés sesa femrat.

H2. T¢€ rinjt€ 18-24 vje¢c mund t€ kené prevalencén mé té lart€ t&€ peshés normale, ndérsa

grupmosha 55-64 mund té keté prevalencén mé t€ lart€ t€ mbipeshés.

H3. Individét me arsim fillor mund t€ kené prevalencé mé té larté té obezitetit sesa ata me arsim

té mesém dhe té larté.

H4. Personat e martuar mund té kené€ prevalencé mé t€ larté t€ mbipeshés dhe obezitetit sesa t&

pamartuarit.

HS. Individét me status ekonomik 250-500 € mund t€ kené prevalencé mé t&€ larté t€ obezitetit

sesa grupet me t€ ardhura mé t€ uléta ose mé t¢ larta.

H6. Personat e papuné ose studenté mund t€ kené prevalencé mé té larté té obezitetit sesa ata té

punésuarit.

H7. Banorét e zonave urbane mund t€ kené prevalencé mé té larté t€ obezitetit sesa banorét e

zonave rurale.

HS8. Individét g€ jetojné né lartési mé t€ ulét mbi detare (< 500 m) mund té€ kené prevalencé mé

té larté té obezitetit sesa ata q€ jetojné né zona mbi 1000 m.
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5. METODAT E PUNLES

Ky éshté nj€ studim pérshkrues g€ u fokusua né¢ mbledhjen dhe analizimin e t& dhénave pér
té kuptuar pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit né lidhje me faktorét socio-demografiké. Q&llimi
ishte pérshkrimi 1 situatés aktuale dhe identifikimi i lidhjeve midis faktoréve si mosha, arsimi
dhe statusi martesor me Indeksin e Masés Trupore (BMI), pa ndérhyré né faktorét e jasht€ém apo

né€ ményrén e jetes€s s€ pjes€marrésve.

Ky studim u mbéshtet financiarisht nga Ministria e Arsimit, Shkencés, Teknologjis¢ dhe
Inovacionit (MAShTTI), i miratuar nga Késhilli Shkencor i MAShTI-t n€ kuadér t€ programit pér
mbéshtetjen e projekteve t&€ vogla shkencore pér vitin 2025 (nr. protokolli: 2/2483, daté:
30.06.2025). Projekti mban titullin: “Pérhapja e Mbipeshés dhe Obezitetit sipas Karakteristikave

Socio-Ekonomike te té Rriturit né Republikén e Kosovés™.

T€ dhénat u mblodhén pérmes nj€ pyetésori standard t€ pérdorur mé herét né disa vende t&
Bashkimit Evropian, i cili €shté verifikuar pér validitet dhe besueshméri (Marques et al., 2017).

Popullsia e synuar ishin t€ rritur t&€ ndaré n€ pesé kategori moshe:

o 1824 vjeg,
e 25-34vjeg,
o 3544 vjeg,

e 45-54 vjeg¢ dhe
e 55-64 vjeg, g€ jetonin n€ zonat urbane dhe rurale t&€ Komunés s€ Prishtinés.

Mostra pérfundimtare pérfshiu 131 pjes€émarrés (64 meshkuj dhe 67 femra), me mbledhjen e té

dhénave té realizuar gjaté muajt gusht 2025.

BMI-ja u llogarit duke pérdorur peshén e matur dhe larté€sin€ e regjistruar. Klasifikimi i BMI-sé
u bé sipas udhézimeve té Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (WHO, 2000), né€ kategorité e

méposhtme:
e Nén peshé: BMI < 18.5
o Peshé normale: BMI 18.5-24.9
e Mbipeshé: BMI 25-29.9

e Obezé: BMI> 30
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Ky klasifikim u pérdor pér té pércaktuar statusin trupor té pjesémarrésve dhe pér t€ analizuar

lidhjen e tij me faktorét socio-demografiké té studiuar.

5.1 Rrjedha dhe procedura e hulumtimit

Hulumtimi u realizua né disa faza té strukturuara, té cilat pérfshiné:

o Pérgatitjen dhe finalizimin e propozimit kérkimor;

o Identifikimin dhe pérzgjedhjen e mostrés s€ pérshtatshme pér testim dhe matje;
e Zbatimin e anketimit dhe mbledhjen sistematike té t& dhénave;

o Futjen dhe organizimin e t& dhénave né sistemin kompjuterik pér analizg;

e Pé&rpunimin dhe analizimin statistikor t& rezultateve t€ mbledhura;

e Interpretimin kritik dhe kontekstualizimin e gjetjeve kérkimore;

o Pérgatitjen dhe mbrojtjen e temés s€ studimit para komisionit kompetent.

5.2 Mostra e té testuarve

Mostra e studimit u pérbé nga 131 individé (67 femra dhe 64 meshkuj) t€ banues né
Komunén e Prishtinés, té cilét ishin t€ ndaré né ményré proporcionale sipas vendbanimit né
zonat urbane dhe rurale. Pjesémarrésit u pérzgjodhén né ményré rastésore, duke pérfshiré té
rritur n€ moshén 18 deri 64 vjeg, pér té siguruar pérfagésueshméri sa mé t€ gjeré t€ popullsisé.
Né kuadér t€ analiz€s, pjesémarrésit u kategorizuan né bazé t€ disa karakteristikave socio-
demografike, pérfshiré gjinin€, moshén, statusin martesor, nivelin e arsimit, statusin ekonomik
dhe profesionin. Kéto variabla u pérdorén pér té vlerésuar ndikimin e faktoréve socio-
demografiké né pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit né komunitet. Gjithashtu, kategorizimi
sipas kétyre dimensioneve lehtésoi identifikimin e grupeve mé té rrezikuara dhe kontribuoi né

formésimin e politikave t€ targetuara shéndetésore.

Kjo qasje siguroi njé kuptim t€ thelluar dhe shumédimensional té marrédhénieve midis
pérmasave antropometrike dhe faktoréve socio-demografiké, duke mundésuar analiza statistikore

té detajuara dhe interpretim té validuar té rezultateve.
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5.3 Instrumentet matése té mostreés

Pér vlerésimin e pérhapjes s€ mbipeshés dhe obezitetit te t€ rriturit n€ Komunén e Vushtrrisé, u pérdor
njé pyetésor i strukturuar q€ pérmbante dymbédhjeté pyetje. Ky instrument ishte dizajnuar pér té
mbledhur t¢ dhéna relevante né lidhje me faktorét socio-demografiké, stilin e jetesés dhe parametrat

antropometriké g€ lidhen me gjendjen e peshés trupore t€ pjes€marrésve.

Pyetésor pér vlerésimin e pérhapjes s€ mbipeshés dhe obezitetit te t& rriturit né Komunén e
Vushtrrisé
Pyetésori pérmban kéto pyetje:

Emri

1. Masa trupore

3. Lartésia Trupore

4. Gjinia:
¢ Mashkull
¢  Femér

5. Data e lindjes:

*  18-24 vjeg,
s 25-34 vjeg,

s 3544 vjeg,
*  45-54 vjec dhe
+ 55-64

6. Arsimi, niveli i shkollimit:

¢ Nivelin Fillore
* Nivelin e Mesme

* Nivelin e Larté

7. Statusi i punésimit:
* I-e punésuar
* [I-e papuné

* Studenté-e

8. Vendi i jetesés:
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* Zoné urbane

* Zoné rurale

9. Lartésia mbi detare

<499
500-999
1000-1499
1500-1999
> 2000

10. Statusi martesor:
¢ J-e martuar

* I-e pa martuar

11. Statusi Ekonomik

» Té ardhurat deri né€ 250 euro
» Té ardhurat 250 - 500 euro

* T& ardhurat 500 - 1000 euro
* T& ardhurat mbi - 1000 euro

5.4. Pérpunimi statistikor i té dhénave

T€ dhénat e mbledhura u pérpunuan dhe u analizuan duke pérdorur softueré statistiké té
specializuar, si SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) dhe Microsoft Excel. Analiza
fillestare pérfshiu pérshkrimin e t&€ dhénave pérmes pérqindjeve dhe mesatareve. Pér té testuar

lidhjet dhe dallimet midis variablave, u pérdorén teste statistikore si testi Chi-Square.
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6. RENDESIA E HULUMTIMIT

Obeziteti dhe mbipesha jané béré sfida kryesore t€ shéndetit publik, t€ cilat ndikojné
drejtpérdrejt né€ rritjen e prevalencés s€ sémundjeve kronike, si diabeti, hipertensioni dhe
sémundjet kardiovaskulare. Né két€ kontekst, hulumtimi 1 prezantuar ka pasur njé réndési t&é

shuméfishté, si né aspektin shkencor ashtu edhe né até praktik.

S€ pari, ky studim kontribuoi né zgjerimin e njohurive mbi pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit
né nivel lokal, konkretisht né Komunén e Prishtinés, duke ofruar t¢ dhéna empirike t&€ bazuara né
analiza statistikore. Kéto t& dhéna jané t€ domosdoshme né njé kontekst ku mungojné hulumtime

té thelluara dhe t€ standardizuara pér kété problematiké né Kosové.

Sé dyti, duke analizuar lidhjen midis faktoréve socio-demografiké (mosha, gjinia, statusi
martesor, niveli arsimor dhe statusi ekonomik) dhe nivelit t&¢ BMI-sé€, ky hulumtim ndihmoi né
identifikimin e grupeve mé té rrezikuara dhe faktoréve q€ kontribuojné mé shumé né€ zhvillimin
e mbipeshés. Ky dimension analitik shérbeu si bazé pér rekomandime né hartimin e politikave
dhe ndérhyrjeve té targetuara né fushén e shéndetit publik dhe promovimit t€ stilit té jetes€s s€

shéndetshme.

S€ treti, rezultatet e kétij studimi kané gené t&€ dobishme pér institucionet arsimore, autoritetet
shéndetésore dhe organizatat jogeveritare q€ punojné né fushén e parandalimit t€ obezitetit dhe
edukimit shéndetésor. Duke 1 dhéné pérparési qasjes s€ bazuar né evidencé, ky hulumtim ofroi

mbéshtetje pér vendimmarrje mé t€ informuar dhe pér ndérhyrje t€ strukturuara né komunitet.

Sé€ fundi, réndésia e kétij studimi lidhet edhe me faktin se ai ishte pjes€ e nj€ projekti mé t€ gjeré
hulumtues né nivel kombétar, duke rritur késhtu vlerén e tij n€ kontributin shkencor dhe

potencialin pér aplikim né politika zhvillimore né€ nivel vendi.
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7. REZULTATET E HULUMTIMIT

Pas pérfundimit t€ procesit t€ mbledhjes dhe analizimit t€ t&€ dhénave, hapi i radhés ka gené
interpretimi 1 rezultateve t€ marra. Ky interpretim €shté i domosdoshém pér t€ kuptuar mé miré
jo vetém shpérndarjen e mbipeshés dhe obezitetit né Komunén e Prishtin€s, por edhe ndikimin e
faktoréve socio-demografiké si gjinia, mosha, niveli arsimor, statusi martesor, statusi ekonomik,

punésimi, vendbanimi dhe larté€sia mbi det.

Né kété pjesé do té paraqiten té€ dhénat e pérpunuara né formé tabelare dhe do t€ analizohen duke
u bazuar né rezultatet statistikore t& testit Chi-square. Interpretimi ka pér qéllim t&€ shpjegojé
dallimet dhe ngjashmérité midis grupeve, t€ identifikojé tendencat mé t&€ réndésishme dhe té

theksojé lidhjet e dukshme ose mungesén e tyre ndérmjet variablave té studiuara.

Ky proces jo vetém g€ ndihmon né vértetimin ose hedhjen poshté té hipotezave t€ formuluara mé
herét, por gjithashtu kontribuon né nxjerrjen e pérfundimeve té vlefshme pér t€ kuptuar faktorét

q¢€ ndikojné né€ prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit n€ nivel lokal.

Tabela 1. Gjinia

Gjinia Normal Obesity Owerweight Underweight Total

Femér 39 (58.2%) 10 (14.9%) 16 (23.9%) 2 (3.0%) 67 (100.0%)
Mashkull 23 (35.9%) 9 (14.1%) 30 (46.9%) 2 (3.1%) 64 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x> =8.38 p=0.0388

Tabela 1 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variabl€s 'Gjinia'. Te Femér, pérqindjet jané:
Normal (58.2%), Obesity (14.9%), Owerweight (23.9%), Underweight (3.0%), Total (100.0%).
Te Mashkull, pérqindjet jané: Normal (35.9%), Obesity (14.1%), Owerweight (46.9%),
Underweight (3.1%), Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se ka dallime
statistikisht domethénése (p = 0.0388).
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Tabela 2. Grupmosha

Grup mosha Normal Obesity Owerweight Underweight Total

18-24 18 (72.0%) 2 (8.0%) 2 (8.0%) 3 (12.0%) 25 (100.0%)
25-34 20 (47.6%) 5(11.9%) 16 (38.1%) 1 (2.4%) 42 (100.0%)
35-44 11 (40.7%) 3(11.1%) 13 (48.1%) 0 (0.0%) 27 (100.0%)
45-54 11 (45.8%) 6 (25.0%) 7 (29.2%) 0 (0.0%) 24 (100.0%)
55-64 2 (15.4%) 3(23.1%) 8 (61.5%) 0 (0.0%) 13 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test ¥*>=27.94 p =10.0056

Tabela 2 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variabl€s 'Grupmosha'. Te 18-24, pérqindjet
jané: Normal (72.0%), Obesity (8.0%), Owerweight (8.0%), Underweight (12.0%), Total
(100.0%). Te 25-34, pérqindjet jané: Normal (47.6%), Obesity (11.9%), Owerweight (38.1%),
Underweight (2.4%), Total (100.0%). Te 35-44, pérqindjet jan€: Normal (40.7%), Obesity
(11.1%), Owerweight (48.1%), Underweight (0.0%), Total (100.0%). Te 45-54, pérqindjet jané:
Normal (45.8%), Obesity (25.0%), Owerweight (29.2%), Underweight (0.0%), Total (100.0%).
Te 55-64, pérqindjet jané: Normal (15.4%), Obesity (23.1%), Owerweight (61.5%), Underweight
(0.0%), Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se ka dallime statistikisht
domethénése (p = 0.0056).

Tabela 3. Arsimi

Arsimi, niveli i Normal Obesity Owerweight Underweight Total
shkollimit

Fillore 0 (0.0%) 3 (33.3%) 6 (66.7%) 0 (0.0%) 9 (100.0%)
Mesme 30 (49.2%) 9 (14.8%) 18 (29.5%) 4 (6.6%) 61 (100.0%)
Larté 32 (52.5%) 7 (11.5%) 22 (36.1%) 0 (0.0%) 61 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x>=14.93 p=0.0208

Tabela 3 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Arsimi'. Te Fillore, pérqindjet
jané: Normal (0.0%), Obesity (33.3%), Owerweight (66.7%), Underweight (0.0%), Total
(100.0%). Te Larté, pérqgindjet jané: Normal (52.5%), Obesity (11.5%), Owerweight (36.1%),
Underweight (0.0%), Total (100.0%). Te Mesme, pérqindjet jan€: Normal (49.2%), Obesity
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(14.8%), Owerweight (29.5%), Underweight (6.6%), Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-
square tregojné se ka dallime statistikisht domethénése (p = 0.0208).

Tabela 4. Punésimi

Statusi i Normal Obesity Owerweight Underweight Total
punésimit

I papuné 8 (44.4%) 3 (16.7%) 6 (33.3%) 1 (5.6%) 18 (100.0%)
I punésuar 49 (47.1%) 14 (13.5%) 39 (37.5%) 2 (1.9%) 104 (100.0%)
Student 5 (55.6%) 2 (22.2%) 1(11.1%) 1(11.1%) 9 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x*>=5.05 p=0.5379

Tabela 4 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Punésimi'. Te I papuné, pérqindjet
jané: Normal (44.4%), Obesity (16.7%), Owerweight (33.3%), Underweight (5.6%), Total
(100.0%). Te I punésuar, pérqindjet jané: Normal (47.1%), Obesity (13.5%), Owerweight
(37.5%), Underweight (1.9%), Total (100.0%). Te Student, pérqindjet jané: Normal (55.6%),
Obesity (22.2%), Owerweight (11.1%), Underweight (11.1%), Total (100.0%). Rezultatet e testit
Chi-square tregojné se nuk ka dallime statistikisht domethénése (p = 0.5379).

Tabela 5. Vendi i jetesés

Vendii jeteses  Normal Obesity Owerweight Underweight Total
Rurale 34 (47.9%) 10 (14.1%) 25 (35.2%) 2 (2.8%) 71 (100.0%)
Urbane 28 (46.7%) 9 (15.0%) 21 (35.0%) 2 (3.3%) 60 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x> =0.06 p=0.9964

Tabela 5 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Vendi i jetesés'. Te Rurale,
pérqindjet jané: Normal (47.9%), Obesity (14.1%), Owerweight (35.2%), Underweight (2.8%),
Total (100.0%). Te Urbane, pérqgindjet jané: Normal (46.7%), Obesity (15.0%), Owerweight
(35.0%), Underweight (3.3%), Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se nuk ka
dallime statistikisht domethénése (p = 0.9964).
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Tabela 6. Lartésia mbi detare

Lartesia Normal Obesity Owerweight Underweight Total
mbidetare

<499 14 (35.0%) 10 (25.0%) 16 (40.0%) 0 (0.0%) 40 (100.0%)
500-999 44 (51.2%) 8(9.3%) 30 (34.9%) 4 (4.7%) 86 (100.0%)
1000-1499 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (100.0%)
1500-1999 2 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x> =12.75 p=0.1743

Tabela 6 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Larté€sia mbi detare'. Te 1000-
1499, pérqindjet jané: Normal (66.7%), Obesity (33.3%), Owerweight (0.0%), Underweight
(0.0%), Total (100.0%). Te 1500-1999, pérqindjet jané: Normal (100.0%), Obesity (0.0%),
Owerweight (0.0%), Underweight (0.0%), Total (100.0%). Te 500-999, pérqindjet jan€: Normal
(51.2%), Obesity (9.3%), Owerweight (34.9%), Underweight (4.7%), Total (100.0%). Te <499,
pérqindjet jané: Normal (35.0%), Obesity (25.0%), Owerweight (40.0%), Underweight (0.0%),
Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se nuk ka dallime statistikisht
domethénése (p = 0.1743).

Tabela 7. Statusi martesor

Statusi Normal Obesity Owerweight Underweight Total
martesor

I martuar 30 (36.6%) 14 (17.1%) 37 (45.1%) 1(1.2%) 82 (100.0%)
I pamartuar 32 (65.3%) 5(10.2%) 9 (18.4%) 3 (6.1%) 49 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test x*>=15.01 p=0.0018

Tabela 7 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Statusi martesor'. Te I martuar,
pérgindjet jan€: Normal (36.6%), Obesity (17.1%), Owerweight (45.1%), Underweight (1.2%),
Total (100.0%). Te I pamartuar, pérqindjet jané: Normal (65.3%), Obesity (10.2%), Owerweight
(18.4%), Underweight (6.1%), Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se ka
dallime statistikisht domethénése (p = 0.0018).
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Tabela 8. Statusi ekonomik

Statusi ekonomik Normal Obesity Owerweight Underweight Total

<250€ 8 (50.0%) 1 (6.2%) 531.2%) 2 (12.5%) 16 (100.0%)
250-500€ 16 (55.2%) 7 (24.1%) 6 (20.7%) 0 (0.0%) 29 (100.0%)
500-1000€ 27 (45.8%) 9 (15.3%) 21 (35.6%) 2 (3.4%) 59 (100.0%)
>1000€ 11 (40.7%) 2 (7.4%) 14 (51.9%) 0 (0.0%) 27 (100.0%)
Total 62 (47.3%) 19 (14.5%) 46 (35.1%) 4 (3.1%) 131 (100.0%)
Chi-square test ¥ =14.60 p=0.1025

Tabela 8 tregon shpérndarjen e peshés trupore sipas variablés 'Statusi ekonomik'. Te 250-500€,
pérgindjet jan€: Normal (55.2%), Obesity (24.1%), Owerweight (20.7%), Underweight (0.0%),
Total (100.0%). Te 500-1000€, pérqgindjet jané: Normal (45.8%), Obesity (15.3%), Owerweight
(35.6%), Underweight (3.4%), Total (100.0%). Te >1000€, pérqindjet jané: Normal (40.7%),
Obesity (7.4%), Owerweight (51.9%), Underweight (0.0%), Total (100.0%). Te <250€,
pérqindjet jané: Normal (50.0%), Obesity (6.2%), Owerweight (31.2%), Underweight (12.5%),

Total (100.0%). Rezultatet e testit Chi-square tregojné se nuk ka dallime statistikisht

domethénése (p = 0.1025).
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8. VERTETIMI I HIPOTEZAVE

Bazuar né t€ dhénat empirike té pérfituara nga rezultatet e studimit, si dhe nga analizat

statistikore té realizuara pérmes testit Chi-square, vértetimi i hipotezave paraqitet si vijon:

Hipoteza 1. Meshkujt mund té€ kené prevalencé mé té€ larté t€ mbipeshés sesa femrat.
Rezultatet e treguara né Tabelén 1 déshmojné se 46.9% e meshkujve jané mbipeshé, krahasuar
me 23.9% té femrave.

Testi Chi-square (y> = 8.38; p = 0.0388) vérteton dallime statistikisht domethénése.

— Hipoteza vértetohet.

Hipoteza 2. Té€ rinjt€ 18-24 vje¢ mund t€ kené prevalencén mé t€ larté t&€ peshés normale, ndérsa
grupmosha 55-64 mund t€ ket€ prevalencén mé t&€ larté t&€ mbipeshés.
N¢é Tabelén 2, 72% e t€ rinjve 18-24 vjec jan€ me peshé€ normale, ndérsa 61.5% e grupmoshés
55-64 jan€ mbipeshé.

Testi Chi-square (> = 2794, p = 0.0056) konfirmon dallime domethénése.

— Hipoteza vértetohet.

Hipoteza 3. Individét me arsim fillor mund t€ kené prevalencé mé té larté t€ obezitetit sesa ata
me arsim t€ mesém dhe té larté.

Sipas Tabelés 3, 33.3% e personave me arsim fillor jané obezé, ndérsa vetém 11.5% e atyre me
arsim té€ larté.

Testi Chi-square (x> = 14.93; p = 0.0208) tregon se ky dallim é&shté domethénés.

— Hipoteza vértetohet.

Hipoteza 4. Personat e martuar mund t€ kené prevalenc€ mé t€ larté t€ mbipeshés dhe obezitetit
sesa t€ pamartuarit.

Nga Tabela 7, t€ martuarit rezultojné me 45.1% mbipeshé dhe 17.1% obezé, ndérsa té
pamartuarit vetém 18.4% mbipeshé dhe 10.2% obezé. Testi Chi-square (y*> = 15.01; p = 0.0018)

konfirmon dallime shumé domethénése.

— Hipoteza vértetohet.
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Hipoteza 5. Individét me status ekonomik 250-500 € mund té kené prevalencé mé té larté té
obezitetit sesa grupet me t& ardhura mé€ t€ uléta ose mé t€ larta.
N¢ Tabelén 8, ky grup ekonomik ka 24.1% obezé, pérqindja mé e larté krahasuar me kategorité e
tjera.

Megjithaté, testi Chi-square (¥* = 14.60; p = 0.1025) nuk tregon dallim t€ réndésishém
statistikisht.

— Hipoteza nuk vértetohet.

Hipoteza 6. Personat e papuné ose studenté mund té kené prevalencé mé té larté t& obezitetit sesa
té punésuarit.

Rezultatet né Tabelén 4 tregojné se studentét kané 22.2% obezé, té€ papunét 16.7%, ndérsa té
punésuarit vetém 13.5%.

Por testi Chi-square (y> = 5.05; p = 0.5379) nuk vérteton dallime statistikisht t€ réndésishme.

— Hipoteza nuk vértetohet.

Hipoteza 7. Banorét e zonave urbane mund t€ kené€ prevalencé mé t€ larté té obezitetit sesa
banorét e zonave rurale.

Nga Tabela 5, 15.0% e banoréve urbané jané obezé, krahasuar me 14.1% né zonat rurale. Testi
Chi-square (x> = 0.06; p = 0.9964) nuk tregon dallime statistikisht domethénése.

— Hipoteza nuk vértetohet.

Hipoteza 8. Individét g€ jetojné né lart€si mé t€ ulét mbi detare (< 499 m) mund t&€ kené
prevalencé mé t€ larté t€ obezitetit sesa ata g€ jetooné mbi 1000 m.
Sipas Tabelés 6, 25% e individéve né zonat < 499 m jané obezé€, krahasuar me 9.3% né 500-999
m.

Megjithaté, testi Chi-square (y* = 12.75; p = 0.1743) nuk vérteton dallime statistikisht

domethénése.

— Hipoteza nuk vértetohet.
Pérmbledhje:

e Hipotezat qé u vértetuan: H1, H2, H3, H4.
e Hipotezat q€ nuk u vértetuan: H5, H6, H7, H8 (edhe pse tregojné tendenca interesante).
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9. DISKUTIMI

Rezultatet e kétij studimi theksojné natyrén shuméfaktoréshe t€ mbipeshés dhe obezitetit né

Komunén e Prishtinés, ku disa variabla socio-demografike shfaqén lidhje t€ réndésishme.

Dallimet gjinore ishin t€ dukshme, ku meshkujt kishin dukshém prevalencé mé té larté t&
mbipeshés krahasuar me femrat. Ky rezultat €sht€ né pérputhje me hulumtimet e méparshme
evropiane, ku meshkujt shpesh tregojné nivele mé té larta t€ mbipeshés, ndérsa femrat shpesh
kan€ norma mé té larta té obezitetit, pér shkak té dallimeve né shpérndarjen e dhjamit trupor,

zakoneve t€ jetes€s dhe faktoréve socio-kulturoré (Marques et al., 2018; Stival et al., 2022).

Mosha doli té ishte njé determinant 1 fort€. Té€ rriturit mé té rinj (18-24 vje¢) kishin prevalencén
mé t€ lart€ t& peshés normale, ndérsa grupmoshat mé té€ vjetra, sidomos 55-64 vjecg, shfagén
rritje t€ dukshme t€ mbipeshés dhe obezitetit. Ky model pasqyron ndryshimet metabolike té
lidhura me moshén dhe reduktimin e aktivitetit fizik, n€ p&rputhje me trendet e raportuara edhe

né vende t€ tjera evropiane dhe botérore (Peralta et al., 2018; WHO, 2021).

Niveli arsimor gjithashtu tregoi njé lidhje statistikisht t€ réndésishme me obezitetin. Individét me
vetém arsim fillor kishin prevalencé mé té larté t€ obezitetit krahasuar me ata me arsim t€ mesém
ose t€ larté. Ky rezultat mbéshtet déshmité ekzistuese se arsimi ndikon né sjelljet e jetesés,

zgjedhjet ushqimore dhe ndérgjegjésimin pér shéndetin (Hruby & Hu, 2015; Dinsa et al., 2012).

Statusi martesor rezultoi t€ ishte njé tjetér faktor i réndésishém. Personat e martuar kishin norma
mé té larta t€ mbipeshés dhe obezitetit krahasuar me ata t€ pamartuar. Kjo mund té€ shpjegohet
nga ndryshimet né zakonet ushqimore, ulja e aktivitetit fizik dhe pérshtatjet n€ stilin e jetesés pas

martesés, fenomen i pérshkruar edhe né literaturén e méparshme (Abrha et al., 2016).

Statusi ekonomik tregoi disa prirje interesante, ku pjesémarrésit me t€ ardhura mujore prej 250—
500 € kishin prevalencén mé té larté t€ obezitetit. Megjithaté, ky dallim nuk ishte statistikisht i
réndésishém. Rezultate t€ ngjashme jané raportuar edhe né€ kontekste té tjera, duke sugjeruar se
grupet me t€ ardhura mesatare mund té pérballen me rrezige mé t€ médha pér shkak té

tranzicionit ushqimor dhe zakoneve urbane t€ jetes€s (Popkin et al., 2012).

Statusi 1 punésimit, vendbanimi dhe lartésia mbi detare nuk treguan lidhje statistikisht té
réndésishme me mbipeshén dhe obezitetin. Megjithaté, u vuné re disa tendenca: studentét
shfagén pak mé shumé obezitet krahasuar me t€ punésuarit, banorét urbané kishin pak mé shumé
obezitet sesa banorét ruralé, ndérsa ata qé jetonin nén 500 m mbi det kishin mé shumé raste

obeziteti krahasuar me ata g€ jetonin né zona mé té€ larta. Edhe pse kéto gjetje nuk ishin
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statistikisht t& réndésishme, ato tregojné drejtime t€ mundshme pér kérkime té ardhshme me
mostra mé t€ médha, né pérputhje me studime t€ tjera q€ raportojné dallime urbane-rurale dhe

gjeografike (Babu Rao & Junapudi, 2019; Morina & Baj¢inca Brestovci, 2022).

Né pérfundim, ky studim konfirmon se gjinia, mosha, arsimi dhe statusi martesor jané
parashikues t€ rénd€sishém socio-demografiké t€ mbipeshés dhe obezitetit né Komunén e
Prishtinés. Ndérkohé g€ statusi ekonomik, punésimi, vendbanimi dhe lartésia mbi det treguan
lidhje mé t€ dobéta statistikore, ato gjithsesi paraqgesin prirje qé meritojné t€ shqyrtohen mé tej.
Kéto gjetje nénvizojné nevojén pér strategji t€ targetuara t€ shéndetit publik, me fokus té vecanté
tek t& rriturit mé t€ moshuar, individét e martuar dhe grupet me arsim mé té ulét, pér t&€ ulur

barrén né rritje t€ mbipeshés, obezitetit dhe rrezigeve t€ lidhura shéndetésore.
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10.KONKLUDIMI

Ky studim ofroi njé pasqyré té qarté mbi pérhapjen e mbipeshés dhe obezitetit né Komunén e
Prishtin€s, duke analizuar ndikimin e faktoréve socio-demografiké. Rezultatet treguan se gjinia,
mosha, niveli arsimor dhe statusi martesor jané faktoré g€ lidhen né ményré domethénése me
gjendjen e peshés trupore. Meshkujt u evidentuan me prevalencé mé té larté t&€ mbipeshés, ndérsa
té rriturit e moshé&s mé t€ avancuar kishin norma mé té larta t€ obezitetit. Personat me arsim mé

t& ulét dhe ata t€ martuar rezultuan gjithashtu mé t€ predispozuar ndaj mbipeshés dhe obezitetit.

Ndérkohé, faktoré té till¢ si statusi ekonomik, punésimi, vendbanimi dhe lart€sia mbi det nuk
shfagén lidhje statistikisht domethénése, por treguan disa prirje qé vlejné té€ shqyrtohen mé tej né

hulumtime té ardhshme me mostra mé t€ médha dhe mé gjithépérfshirése.

Pérgjithésisht, gjetjet e kétij studimi nénvizojn€ nevojén pér ndérhyrje t€ targetuara té shéndetit
publik, t& cilat duhet t€ fokusohen né€ grupe mé t€ rrezikuara si: individét me arsim t& ulét, té
rriturit € moshés s€ mesme dhe té vjetér, si dhe té martuarit. Kéto masa jané té réndésishme pér
té reduktuar barrén né rritje t€ mbipeshés dhe obezitetit dhe pér t€ pérmirésuar shéndetin publik

né nivel lokal dhe kombétar.
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