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ONSOZ

Bu arastirma, obezitenin siklig1r ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Hastanesi Beslenme
ve Diyet Boliimii'ne bagvuran kisilerde yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonuncunda
istenilen  verilere ulasilip, belirlenen analizler yapilmis ve  sonuglar

degerlendirilmistir.
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hocalarim Prof. Dr. Aysegiil YARPUZLU ve Do¢. Dr. Birgiil PIYAL’e derin

tesekkiirlerimi sunarim.

Aragtirmanin anket gelistirme asamasinda yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr.
Metin Saip SURUCUOGLU na, istatistiksel analizlerde yon gosteren Yrd. Dog. Dr.
Kenan KOSE, Zeynep BIYIKLI ve ibn’i Sina Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii

calisanlarina destek ve katkilarindan dolay1 tesekkiirii borg bilirim.

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen
anne ve babam Perihan-Mehmet CAYIR’a ve tez hazirlama siirecimde destegini

eksik etmeyen esim Orhan CAYIR’a ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRiS

Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin saglikli yasamasi, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesi, refah diizeyinin artmasi i¢in temel kosullardan biridir (Maclean, et al.,

1998).

Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
icin viicudun gereksinimi olan besin 0gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda
tilketmek {izere bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme onemlidir (Maclean, et al.,

1998, Yetkin, 2008).

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, ekonomik gelisme, bir taraftan
yetersiz beslenme ile ilgili saglik sorunlarinda azalmaya neden olurken, diger taraftan
asir1 beslenme ve enerji alimina iligskin sorunlara neden olmaktadir (Sanlier, 2005).
Gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin beslenme aliskanliklar1 da degismekte,
beslenme bicimindeki degisiklikler ve hareket azligi gibi kosullar bir araya
geldiginde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite siklig1 giderek artmaktadir
(Ulusal Eylem Plani, 2008).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan
ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine olan oranin artmasi ile karakterize bir

durumdur (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Akbulut ve ark, 2007).

Diinya Saghik Orgiitii'niin  (DSO) gerceklestirdigi  “Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Belirleyicileri ve Egilimlerinin Izlenmesi” (Monitoring Trends and
Determinants in Cardiovascular Diseases-MONICA) c¢alismasinda obezite

prevalansiin iilkeler ve bdlgelere gore degistigi, ayrica kadin ve erkeklerdeki

prevalansin da benzer olmadig1 saptanmistir (MONICA, 1988).



Tiirkiye'de obezite prevalansini ve koroner risk faktorlerini arastiran ilk
kapsamli ¢aligma, Tiirk Kardiyoloji Derneginin onciiliiglinde T.C. Saglik Bakanlig1
isbirligi ile 1990 yilinda gergeklestirilen TEKHARF ¢alismasidir (Onat, 2003).

Asirt viicut agirligt ve obezite birgok metabolik hastaliga da neden
olmaktadir. Bu durum tiim diinyay: ilgilendiren 6nemli bir sorun haline gelmistir
(DSO, 2008; Deshmukh, et al., 2005). Bu nedenle obezite sikhigini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, olasi saglik sorunlarinin ¢6ziimii ve gereken Onlemlerin

alinmas1 yoniinden 6nemlidir.

1.1. Obezitenin Tanim ve Onemi

Obezite, diinyada hizla artan bir saglhk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (DSO,
2004; Efil, 2005; Maskarinec, et al., 2006; Fouad & Rastam, et al., 2006). Viicudun
yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi sonucu, boy uzunluguna gore
viicut agirhiginin onerilen diizeyi asmasidir (Akbulut ve digerleri, 2007). Gelismis
iilkelerde, asir1 viicut agirligi ve obezite, hastalik ve olimlerin temel nedenidir

(Sharma, 2006; Vischer et al., 2004).

DSO tarafindan obezite, “Viicutta saglig1 bozacak 6l¢iide anormal veya asir1
yag birikmesi” olarak tanimlanmustir. Yetigkin erkeklerin viicut agirliginin ortalama
% 15-20’sini, kadinlarin % 25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu
oraninin % 25, kadinlarda ise % 30’un {izerine c¢ikmasi, obezite olarak

tanimlanmaktadir (Ulusal Eylem Plani, 2008; Woodward, et al., 2005).

Obezitenin olusumundaki temel mekanizma, pozitif enerji dengesidir.
Besinlerle alinan kalorinin fazla, harcanan kalorinin az olmasi sonucu viicutta biriken
kalori, yag dokusuna doniiserek depolanmaktadir (Schooling, et al., 2006; Insel, et
al., 2007). Yag dokusunun asir1 artmasi sonucu ortaya ¢ikan, tedavi edilmedigi
takdirde sbir¢ok organ ve sistemi olumsuz etkileyen kronik bir durumdur. Obezite

sadece kisinin kendisini degil, toplumu da etkileyen fizyolojik, organik, sistemik,



hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir halk

saglig1 sorunudur (Kir ve ark., 2004).

Obezite, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve bazi kanser
tiirlerinin gelismesi i¢in risk olusturmaktadir (Efil, 2005; Fouad, Rastam, et al.,

2006).

1.2. Obezitenin Smiflandirilmasi

DSO, obezitenin simiflandirmasinda Beden Kiitle Indeksi’nin (BKI) kullanilmasin
onermektedir. BKI, viicut agirligmin kilogram cinsinden degerinin, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine (kg/m?) bolinmesiyle elde edilmekte, viicuttaki yag
dagilim1 hakkinda bilgi vermemektedir (Deveci ve digerleri., 2004; Scooling, et al.,

2006).

DSO’ye gore uluslararas1 obezite simiflandirmas1 Cizelge 1.2.°de verilmistir
(DSO, 2008; Deveci ve digerleri., 2004; Scooling, et al., 2006; Aslan ve Atilla,
2002).

Cizelge 1.2. BKI’ne Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

BKI Degerler
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Obez >30.00

Kaynak: www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html



Obezite yag birikiminin yerine gore farkli sekilde de siniflandirilmaktadir;

1.2.1. Yag dokusunun dagilim ve anatomik o6zelliklerine gore;
1.2.1.1. Hiperseliiler obezite

Yag hiicre sayisinin artist ile karakterizedir. Cocukluk caginda goriiliir. Nadiren

erigskin dénemde de gériilebilir (Oztora, 2005).

1.2.1.2. Hipertrofik obezite

Yag hiicrelerinin biiytlikliigl ve lipit icerigindeki artis ile birliktedir. Eriskin donemde
ve gebelikte goriilen obezite bu tiptedir (Oztora, 2005; Ergiin, 2003).

1.2.1.3. Yag dagihhmina gore obezite

Ovoid tip obezite: Viicut agirligi ve yag kiitlesinde asir1 bir artis s6z konusudur. Yag

kiitlesi belli bir bolgede orantili sekilde birikmektedir.

Android tip (elma bigcimli) obezite: Yag kiitlesinin bel ve iist karin bolgesinde

toplanmasidir.

Jenoid tip (armut bicimli) obezite: Visseral yagin karin bolgesinde yogunlagsmasidir.
Visseral yag dokusunun artigi, glilkoz duyarliligi, hiperlipidemi ve hipertansiyon

riski ile iliskilidir (Ozata, 2003; Akbulut ve digerleri, 2007).

1.2.2. Ortaya ¢iktig1 yasa gore;
a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite

b. Eriskin ddnemde baslayan obezite (Oztora, 2005).

1.2.3. Etyolojiye gore;
a. Basit (eksojen obezite),
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder,

c. Genetik sendromlarla birlikte olan obezite (Oztora, 2005; Insel, et al., 2007).



1.3. Obezite Epidemiyolojisi
1.3.1. Diinyadaki Durum

Obezite kiiresel boyutta énemli bir halk saglhigi sorunudur. DSO verilerine gére,
diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1.6 milyar civarinda kilolu kisi bulunmakta
olup, 2015 yilinda bu saymin sirasiyla 700 milyon ve 2.5 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir (DSO, 2008). DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri
bolgesinde gerceklestirilen MONICA calismasina gore obezite sikligt % 10-30
oraninda artmistir (Ulusal Eylem Plani, 2008; Pettersson, et al., 2008, MONICA,
1988).

Sosyoekonomik gelisim dogrultusunda ortaya ¢ikan ¢evresel ve davranigsal
degisiklikler, obezite sikligiin artmasindaki 6nemli nedenlerden biridir. Sikligin en
diisiik oldugu iilkeler Cin (% 3.8), Singapur (% 6.7), Pakistan (% 7-8), Rusya (% 10)
olup, en yiiksek oldugu iilkeler Naru ve Samoa’dir (% 75.0) (Akbulut ve digerleri,
2007). Yapilan bazi ¢alismalarda, Amerika’daki eriskinlerin % 71.0°1 asir1 kilolu; %
32.0’1 obezdir. Ingiltere’de obezite sikhignt % 29.0, Avusturya’da % 25.0°dir
(Chapman, 2008; Akbulut ve digerleri, 2007).

1.3.2. Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde obezite prevalansim belirlemeye yonelik dért bilyiik calisma
gergeklestirilmistir: Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligit ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA),
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) ve Tiirkiye
Obezite Profili (Ulusal Eylem Plani, 2008).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan
TEKHARF calismasinda BKI > 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasin
tizerindeki Tiirk erkeklerinin % 25.2’sinin, kadinlarinin da % 44.2’sinin obez oldugu
belirlenmistir; 31-49 yas ve 50 yas ve iizerindeki kisiler ayr1 ayr1 ele alindiginda,

prevalansin erkeklerde anlamli bicimde degismedigi (% 24.8 ve % 25.7), kadinlarda



ise (% 38.0 ve % 50.2) anlamh Olciide arttig1 saptanmistir. Obezite prevalansinin
giderek arttig1; 1990 yilinda benzer yastaki erkeklerde prevalansin % 12.5 iken iki
kat artt1g1, 50 yas ve lizerindeki kadinlarda ise prevalansin % 40’tan diisiik iken %

50’ye ¢iktig1 belirlenmistir (Onat, 2003).

TOHTA c¢alismasi sonuglarina gore kadinlarin % 50.0°1, erkeklerin % 40.0°1
ve erigkin toplumun % 44.4’1 obezdir (Ulusal Eylem Plani, 2008).

TURDEP c¢alismasina gore, obezite prevalanst kadinlarda % 29.9, erkeklerde
% 12.9 olarak belirlenmistir. Obezite bel ¢evresine gore degerlendirildiginde (bel
cevresi; kadin: > 88 cm, erkek: > 102 cm), genel obezite prevalansi % 34.3;
kadinlarda % 48.4, erkeklerde % 16.9 olarak saptanmustir. Tiirk kadinlarinda
abdominal obezite sikliginin bu denli yiiksek olmasi, basta kalp ve damar hastaliklari
ile tip 2 diyabet olmak iizere kadin niifusun yakin gelecekte karsilasacagi dnemli

sorunlara isaret etmektedir (Ulusal Eylem Plani, 2008).

Tiirkiye Obezite Aragtirma Dernegi tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda
yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” ¢aligmasinda 4056 kisinin obez oldugu, bunun %
34.5’ni1 kadinlarin, % 21.8’ini erkeklerin olusturdugu saptanmistir (Bagriacik, 2008).

Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi, Hifzisthha Mektebi Midiirliigi
tarafindan yapilan bir calismada obezite sikligt % 12.0 olarak bulunmustur.
Kadmnlarin % 14.5°1, erkeklerin % 9.7’si obezdir (Ulusal Hanehalki Arastirmasi,
2006).

1.4. Etyoloji

Obezite, aliman enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine goére artmasi ile
sonuc¢lanan kronik bir durumdur. Nedenleri arasinda genetik, metabolik, hormonal,
psikolojik, sosyoekonomik faktorler, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢cok
faktdr yer almaktadir (DSO, 2008, Eker ve Sahin, 2002; Akbulut ve digerleri, 2007;
Maskarinec, et al., 2006).



Viicut i¢in gerekli olan giinliik enerji miktar1 1100-1300 k.kal olup, bu
enerjinin harcanmasinda 3 major komponent vardir: istirahat metabolik diizeyi, fizik
aktiviteye bagli termojenez ve beslenmeye bagli termik yanit. Bu komponentler,
adipoz doku varlig1 {izerindeki en Onemli enerji komponentleridir. Adipoz doku
kontroliindeki diger bir regulatuar sistem, adipoz doku lipoprotein lipaz (ALPL)
aktivasyonudur. Bu enzim adipozitlerin i¢inde olusturulur ve ekstraselliiler alana
salindigindan, endoteliyal hiicrelerle devamli temas durumundadir. Bu
lokalizasyonda ALPL, sirkiilasyondaki trigliseridden zengin lipoproteinlerle
reaksiyona girerek trigliseridin yag asitlerine hidrolizasyonunu saglar. Meydana
cikan yag asitleri ise, adipozitler tarafindan alinarak trigliserid haline g¢evrilir ve
depolanir. Bu da, ALPL'nin &zellikle doymus yaglardan zengin besinlerle
beslenenlerde fazla yagin, ALPL katkisiyla adipoz dokuda depolanmasina yol
actigin1 géstermektedir (Agrali, 2005; Hoenig, 2008; Ergiin, 2003).

Plasma kolesteroliiniin biiyiik bir boliimii diisiik dansiteli lipoproteinlerle
(LDL) tasinmaktadir. Ancak oOzellikle ag¢lik donemlerinde, c¢ok diisiik dansiteli
lipoproteinler (VLDL), dolasimdaki trigliseridlerin biiyilk bir boliimiinii tasir.
Obezitenin VLDL metabolizmas: iizerinde de dnemli etkisi vardir. Obez olgularda
hipertrigliseridemi siklikla goriiliir ve obezitenin siddeti ile korelasyon gosterir.
Artan bu trigliserid diizeyi, hepatik VLDL yapimindaki artisa bagli olarak meydana
gelmektedir (Agrali, 2005; Hoenig, 2008; Ergiin, 2003).

Obezite olusumunda etkili olan faktorler sunlardir;

Yas: Alinan enerjinin kullanilmasini, bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite
diizeyi ve beslenmenin termik etkisi belirlemektedir. Yirmi dort saat i¢indeki enerji
tiiketiminin, % 73’1 bazal metabolizma, % 15’1 termik etki, % 12’si fiziksel aktivite

ile meydana gelmektedir (Kokino ve digerleri, 2006; insel, 2007).

Obezite siklig1 ilerleyen yaslarda kadinlarda en fazladir; 55-59 yas grubunda
en yiiksek (% 34.8) olmak iizere, orta (40-55) yas grubunda % 30 oraninda
goriilmektedir (Akbulut ve ark., 2007).



Beslenme Aliskanliklari:  Ulkemiz, beslenme durumu yodniinden hem
gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin sorunlarinit birlikte icermektedir.
Tirkiye’de halkin beslenme durumu bdélgelere, mevsime, sosyoekonomik diizeye ve
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gére degismektedir. Bu durumun temel nedenlerinin
basinda gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Beslenme sorunlarinin niteligi
ve goriilme siklig1 degismektedir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali
besin se¢imine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina
neden olmakta, beslenme sorunlarimin boyutlarinin artmasma yol ag¢maktadir

(Pekcan, 2001).

Tirk halkinin temel besini ekmek ve diger tahil iiriinleridir. Glinliik enerjinin
ortalama % 44’ sadece ekmekten, % 58’1 ise ekmek ve diger tahil iirlinlerinden
saglanmaktadir. Yillara gore besin tiiketimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et ve
et Uriinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kuru baklagil, yumurta ve
seker tiiketiminin artti§i goriilmektedir. Yag tiiketiminde O©nemli farklilik
olmamasina karsin, bitkisel sivi yag tiiketiminin kati yag tiiketimine gore arttifi

gozlenmektedir (Ulusal Eylem Plani, 2008).

Cinsiyet: Kadinlardaki yag orami erkeklerden fazladir. Bu durum, bir¢ok

iilkede gozlenmektedir (Wadden ve Stunkard, 2003; Insel, et al., 2007).

Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere gore fazladir. Dogum ve
gebelik sirasinda alinan kilolar nedeniyle kadinlarda obezite goriilme siklig
erkeklerden fazla olup, 18 yasindaki erkeklerin viicut agirliginin % 15-18’ini,

kizlari % 20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir (Kokino ve ark, 2006).

Sosyokiiltiirel Etmenler: Ailelerin beslenme diizeni, toplumlarin yeme
aligkanliklari, yasanilan ortam, genetik yapi, is kosullari, 6grenim diizeyi obezite
sikligmi  etkilemektedir. Ogiinlerde alinan besin miktar;, 6§iin  sayisi,
karbonhidratlarin asir1 tiiketimi, asir1 kalori alimina neden olmaktadir. Ekonomik
kosullar, oyun alanlarinin azligi, bilgisayar karsisinda saatlerce vakit gegirme,
fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir. Ozellikle kadinlar
arasinda obezite, diislik sosyoekonomik diizeyde daha fazladir (Agrali, 2005; Pinar,

2002).



Sosyoekonomik Etmenler: Gelir diizeyi arttik¢a, obezite sikligi artmaktadir
(Insel, et al., 2007; Branca, 2006). Buna karsilik, 6grenim diizeyi arttikca obezite
siklig1 azalmaktadir (Insel, et al., 2007).

Fiziksel Aktivite: Viicut agirh@inin korunmasinda enerji dengesi diizenli
fiziksel aktivite ile dengelenir. Fiziksel aktivite, enerji dongiisiiniin 6nemli bir
parcasidir (DSO, 2004). Inaktivite, obezitenin en &nemli nedenidir. Modern
toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiilmesi, televizyon karsisinda daha
fazla vakit gecirilmesi, viicudun kullanamadigi enerjiyi yag olarak depolamasina
neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada obezite etyolojisinde fiziksel inaktivitenin
% 67.5 oraninda sorumlu oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik caligmalara gore
erkeklerde obezite en fazla sedanter hayat yasayanlarda goriilmektedir (Atar, 2005;
Baysal, 1988). Son zamanlarda yapilan calismalarda, ¢ocukluk cagi ve addlesan
donemde giinde 2 saatten fazla televizyon izlemenin, erken eriskinlik doneminde
obeziteye, kardiyovaskiiler hastaliklara, artmig serum kolesteroliine yol ac¢tig

saptanmstir (Oztora, 2005).

Genetik Faktorler: Genetik faktorlerin obezite sikligint onemli Olgiide
etkiledigi diisliniilmektedir. Bu nedenle ikizler lizerinde ¢alismalar yapilmistir.
Evlatlik verilen ve kendi ailesiyle yetisen ikizlerin, ayr1 ¢evrede yetismesine ragmen
sisman oldugu belirlenmistir. Cocuklardaki yag oraniin ailelerinin yag orani ile
benzer oldugu ve obez bir kisinin c¢ocuklarinin obez olma olasiliginin, obez

olmayanlardan 2-3 kat fazla oldugu saptanmistir (Jain, 2004).

1.5. Komplikasyonlar

Asirt viicut agirligl ve obezite, yol agtigi sonucglar nedeniyle yaygin olarak gozlenen
en Onemli saglik sorunlarindandir. Bircok sistemi etkilemekte ve istenmeyen
sonuglara neden olmaktadir. Onlenemedigi ve tedavi edilmedigi takdirde yasam
stiresini kisaltmakta ve yasam kalitesini azaltmakta, dolasim sistemini, hormonal
sistemi ve sinir sistemini etkileyerek bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Tip 2

diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, karaciger hastaligi, bazi
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kanser tiirleri ve obstriiktif uyku apne sendromu gibi hastaliklar bunlardan bazilaridir
(Efil, 2005; Giiven ve digerleri, 2005; Sidorov, 2006; Fitzner, 2006; Poirier, et al., 2006;
Yetkin, 2008).

1.5.1. Solunum Sistemi

Boyun, iist solunum yolu, gogilis duvari ve abdomende yag depolanmasi, solunum
sisteminin mekanik islevini bozmaktadir (Efil, 2005). Solunum sistemi ile ilgili
olarak primer alveoler hipoventilasyon, Pick-Wick sendromu, pulmoner fonksiyon
bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi, horlama ve akciger kanseri goriilebilmektedir

(Kokino ve ark., 2006; Oztora, 2005; Insel, et al., 2007).

Uykuda solunum bozuklugu Dbasit horlamadan derin  noktiirnel
hipoventilasyon ve solunum yetmezligine kadar uzanan birgok bozukluga neden
olmaktadir. Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda {ist hava yolunun tam veya
kismi kollapsina sekonder olarak hava akiminda tekrarlayan azalma veya tamamen
kesilme donemleri ile karakterizedir. Uykuda gelisen apne sirasinda, uyanma ile apne
sonlanana ve iist hava yolu agiklig1 yeniden saglanana kadar hipoksi meydana gelir.
Daralmis iist hava yolunun olusturdugu solunum direnci, sikintili solunuma neden
olur (Insel, 2007; Efil, 2005). Obezlerde solunum problemleri nedeniyle anestezi

risklidir ve erken postoperatif 6liimlere neden olabilir (Atar, 2005).

1.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Koroner kalp hastaligi, miyokard enfarktiisii obezlerde daha fazla goriilmektedir.
Obezite dolayl olarak vaskiiler yatagin direncini artirarak hipertansiyon sikligini

artirmaktadir (Poirier, et al., 2006).

Diyetteki kolesterol diizeyinin aterosklerozla iligkili oldugu fakat, genetik ve
yas gibi faktorlerin de etkili oldugu belirtilmistir. Koroner kalp hastalig1 igin

miudahale edilebilir risk faktorleri arasinda hiperlipidemi, hipertansiyon, tip 2



11

diyabet, sigara kullanimi, obezite ve fiziksel inaktivite yer almaktadir (Poirier, et al.,

2006; Kwok, et al., 2008; Hubert, et al., 1983).

1.5.3. Endokrin Sistem

Obezite, insiilin direncinin artmasma yol acarak tip 2 diyabete yatkinlig
artirmaktadir. Genetik yatkinlik ile birlikte obezite, tip 2 diyabet igin risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. (Efil, 2005).

Ayrica yag dokusunun stroma hiicrelerinde Ostrojen iiretiminin artmasi, obez

kadinlarda endometrium kanserinin nedeni olarak agiklanmaktadir (Yetkin, 2008).

1.5.4. Kas ve Iskelet Sistemi

Obezitenin kas ve iskelet sistemi iizerindeki etkileri zamanla birgok mekanik
bozukluklara yol agmaktadir. Osteoartrit, gut, selliilit, ayak ve diz deformiteleri en

sik karsilasilan sorunlardir (Kokino ve ark., 2006).

Karin bolgesinde biriken yag kiitlesine bagli olarak karin kaslarinin
zayiflamasi, omurganin kavsinin bozulmasina, disklerin kaymasina ve bacaklar1 i¢ine
alan norolojik tablolara yol agmaktadir. Eklemler iizerine binen agirligin artmasi,

ilerleyen yaslarda eklem dejenerasyonuna yol agmaktadir (Akbulut ve ark., 2007).

1.5.5. Santral Sinir Sistemi ve Uriner Sistem

Obezitenin bu iki sistemde yol actig1 sorunlar, hipertansiyon nedeni ile meydana
gelmekte, beyin kanamasi ve bobrek yetmezligi riskini arttirmaktadir (Esin, 2005;

Akbulut ve digerleri, 2007).



12

1.5.6. Kanser

Obezitenin  hormonlar {izerinde yaptigi etkiyle kanser riskinin arttifi

diisiiniilmektedir. Obezite farkli kanser tiirleri ile iliskilidir (Efil, 2005).

Yag dokusunun stroma hiicrelerinde Ostrojen depolanmasinin artmasi,

endometrial kanser riskinin artmasina yol agmaktadir (Atar, 2005).

1.6. Tam
1.6.1. Ol¢iim Yontemleri
1.6.1.1. Viicuttaki Yagin Dogrudan Ol¢iilmesi

a. Viicut dansitesinin hesaplanmasi: “Altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu, su alt1 tartimi ile belirlenmektedir.
En hassas olan 6l¢iimlerden biri olan su alt1 agirlik 6l¢iimii ilk olarak 1942 yilinda

kullanilmistir (Oztora, 2005; Sencer ve Orhan, 2005).

b. Toplam viicut suyunun izotop diliisyon yontemi ile hesaplanmasi: Yag

2 H"” veya O™ iyonlari ile isaretli su

dokusunun su igermemesine dayanmaktadir. H
icildikten sonra bunlarin viicut salgilarindaki yogunluklar dl¢iilerek toplam viicut su
miktarinin bulunmasi ile hesaplanmaktadir. Yagsiz doku kiitlesi sabit bir sekilde
ortalama % 73.2 oraninda su igerdiginden, hesaplanan toplam viicut suyu 0.732 ile
carpilarak yagsiz kiitle miktar1 bulunmaktadir. Daha sonra hastanin agirlifindan

yagsiz doku kiitle miktar1 ¢ikarilarak total yag dokusu hesaplanmaktadir (Atar,
2005).

c. Toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi: Potasyum viicutta yagsiz dokuda
bulundugu i¢in potasyum degeri yagsiz doku kiitlesi hakkinda fikir vermektedir
(Oztora, 2005).

d. Nétron aktivasyon analizi: Olgiim yapilacak kisiye hidrojen dl¢iimii igin

trityum enjekte edilmekte, kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan
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radyasyon spektrumu, Olgiiliip analiz edilerek azot (viicut proteinin Ol¢limii i¢in),
hidrojen (viicut suyunun 6l¢iimii i¢in), karbon (yag 6l¢iimii i¢in) ve kalsiyum (kemik
kiitlesinin Ol¢iimii i¢in) miktarlar1 belirlenmektedir (Akbulut ve ark., 2007). Dogru
sonuglar vermesine ragmen pahali olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve

radyasyon nedeniyle uygulamadan kaginilmaktadir (Atar, 2005).

e. Ultrasonografi: Hem normal agirhkli hem de obezlerin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (Atar, 2005). Yiiksek frekansli ses dalgalarinin
viicuda gonderilerek, farkli doku yiizeylerinden yansimalarinin saptanarak

degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir (Yetkin, 2008).

1. Bilgisayarli tomografi: Tiim viicut bilesimi, taranan kesitlerin ara degerinin
bulunmas: ile dlglilmektedir (Akbulut ve ark., 2007). Yagsiz doku, yag dokusu ve

kemik arasinda kesin ayirim saglayan bir yontemdir (Atar, 2005).

g. Manyetik rezonans: Bireyin manyetik alana yerlestirilmesi ve radyo
dalgalar ile taranmasiyla uygulanmaktadir (Atar, 2005). Sinyal siddeti, incelenen
dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir.
Yag dokusu, diger dokulara gore ¢ok daha kisa zamanda gevsemektedir (Akbulut ve
ark., 2007).

h. Biyoelektrik impedans analizi: Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde
biyoelektrik impedans hesaplanmasi, sahada kullanilan yagsiz doku kitlesi ile yag
dokusunun elektriksel gegirgenlik farkina dayanmaktadir. Viicuda zayif bir elektrik
akimi verilerek olusan direng dl¢iilmektedir (Akbulut ve ark., 2005).

1. Dual Enerji X- 1sin1 absorpsiyometri (DEXA): Kemik mineral igeriginin
saptanmasi i¢in tasarlanmig olan DEXA yontemi ile yumusak doku bilesimi tiim
viicut taramas: ile dlciilmektedir. 1ki gama 1sminm (6,41ve 11,2 fj) viicut dokulart
tarafindan tutulmasi sonucu viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam viicut
kemik mineral diizeyi saptanabilmektedir. Viicut bilesiminin saptanmasinda en

giivenilir yontemlerden biridir (Memis, 2004; Akbulut ve ark., 2007) .
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1.6.1.2. Viicuttaki Yagin Dolayh Olarak Ol¢iilmesi

a. Deri Kivriim Kalinligi: Obezitede yagin bir kismu cilt altinda toplanmaktadir. Cilt
alti yag dokusunu belirlemek i¢in cilt kivrim kalinhigi olgiiliir (Akbulut ve ark.,
2007). Ideal 6lgiim dort deri kivrimindan (biseps, triseps, supskapular ve suprailiak)
elde edilen verilerle saglanmaktadir (Atar, 2005). Deri alt1 yag dokusunun miktarini

gosterir (Akbulut ve ark., 2007).

b. Cevre Olgiimleri: Esnemeyen mezur ile dlgiim yapilir. En alt kaburga
kemigi ile kristailiyak kemik arasi, orta noktadan Olgiiliir (Saruhan, 1996; Sanlier,
2005). Viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede
biriktigini bilmek daha 6nemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi, kal¢a ve viicudun
diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla oranda saglik risklerine neden
olmaktadir. Bu risk icin basit fakat dogru bir yontem, bel ¢evresinin dlciilmesidir.
Bununla birlikte, bel c¢evresi ile iliskili hastalik riskinin, farkli toplumlarda

degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Efil, 2005).

Bel ve kal¢a orani, viicut yag dagiliminin gostergesi olarak epidemiyolojik
arastirmalar sonucu gelistirilmis ilk antropometrik yontemdir. Bel-kalga oram
android ve jinoid tip obezite olarak adlandirilan iki tip obeziteyi ayirdetmek igin
kullanilir. Abdominal obezite, kalca ve viicudun diger bolgelerinde yag
birikmesinden daha biiyiik 6lclide saglik risklerine neden olmaktadir. Erkeklerde bel
cevresinin 102 cm, kadinlarda 88 cm’nin iizerinde olmasi, obezite ve obeziteye bagh
koroner kalp hastalifi ve metabolik sendrom i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Atar,

2005; Sanlier, 2005).

c. Beden Kiitle Indeksi: BKI, kas dokusu ile yag dokusu artisina bagl viicut
agirhgn arasindaki farktir (Maskarinec et al., 2006; Aslan ve Atilla, 2002). BKI,
uzmanlar tarafindan viicut agirliginin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir.
Ciinkii epidemiyolojik olarak gecerlilik, giivenirlik, tekrarlanabilirlik ve elde
edilebilirlik niteligi tasimaktadir (Chang, 2005). Obezitenin taniminda ve
derecelendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hesaplanmasi kolay oldugu
gibi boy ve agirliktan dogrudan BKi’ni veren hazir tablolar, diskler, cetveller

bulunmaktadir (Sencer ve Orhan, 2005).
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1.7. Tedavi

Obezite tedavisi hastanin degerlendirilmesi ile baslar. Ozellikle kilo artisnin seyri,
aile Oykiisii ve hastanin klinik olarak degerlendirilmesi, obezite ile iliskili genetik
hastaliklarin taninmasi i¢in dnemlidir. Hastanin, kardiyovaskiiler risk faktorleri basta
olmak {izere komorbidite yoOniinden degerlendirilmesi ve gerekiyorsa spesifik
tedavilerin baslanmasi gerekir. Sigara ve alkol kullanimi gibi modifiye edilebilir
faktorler belirlenir. Biitiin bu degerlendirmeler sonrasinda obezite ve tedavisinin
onemi i¢in bilinglendirilen ve motivasyonu saglanan hasta i¢in bireysel kilo kayb1
hedefleri belirlenir (Efil, 2005). Obezite tedavisinde amaglanan, ideal wviicut
agirhigina ulagsmaktan cok, kilo kaybi1 hedeflerinin bireysellestirilerek obezitenin
derecesinin azaltilmasi, en Onemlisi de ulasilan viicut agirliginin korunmasidir.
Baslangigtaki viicut agirhigmin % 5°i oraninda bir kilo kaybi ile kismi diizelme
saglanabilmektedir. Agirligin % 10 oraninda azalmasi ile kan basinci, hiperlipidemi
ve kan sekeri regiilasyonunda anlamli azalmalar gézlenmistir. Bu nedenle tedavinin
temel hedefi, baslangic kilosunun % 10°u oraninda azalma saglanmasidir. Ancak %
5’in lizerindeki kilo kaybi da risk faktorlerinde diizelme saglamaktadir (Efil, 2005;
Ulusal Obezite Rehberi, 2008).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler bes grupta toplanmaktadir;

- Diyet tedavisi,

- Davranis tedavisi,

- Fiziksel aktivitenin artirilmasi,
- Tlag tedavisi,

- Cerrahi tedavi,

Diyet Tedavisi: Diyet tedavisinin amaci, alinan enerjinin tiiketilen enerjiden
az olmast ve eksik alman enerjinin viicudun yag depolarindan karsilanmasinin
saglanmasidir. Diyet tedavisine baslamadan 6nce bireyin giinliilk enerji ihtiyacinin
hesaplanmasi1 gerekir. Oranlar, giinliik enerji ihtiyaci, dinlenme halindeki viicut
enerji tiiketimi hesaplanarak tahmin edilir (Sencer ve Orhan, 2005). Agirlik kaybi

icin toplam enerji aliminin azaltilmasi temeldir. Diyetteki yag miktariin azaltilmasi
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onemli olsa da toplam enerji aliminin azaltilmamasi durumunda agirlik kaybi

gerceklesmez (Memis, 2004; Ozata, 2003).

Diyet tedavisi olarak siklikla diisiik enerjili ve ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmaktadir. Cok diisiik kalorili diyet, giinde 800 kcal veya altinda kalori alim1
saglayarak kisa donemde etkili bir kilo kaybina yol agar. Ancak uzun dénemde
stirdiiriilmesi miimkiin olmayip saghg olumsuz etkileyebilir. O nedenle, uzman
kontroliinde uygulanir. Morbid obez bir bireyde, bariatrik cerrahi 6ncesinde hizli bir

kilo kayb1 saglamak amaciyla hastane ortaminda uygulanir (Efil, 2005).

Siklikla kullanilan ¢ok diisiik enerjili diyet boya, agirliga, yasa ve cinsiyete
gore hesaplanmis bazal metabolizma hizina, giinliikk olagan etkinlikler i¢in gereken
enerji de eklenerek hesaplanan giinliik enerji ihtiyacindan 500-600 kcal daha diisiik
kalori ile beslenmeyi amaglar. Haftada 450-900 gram arasinda degisen kilo kaybi
saglanir. Bu diyette bireyin almasi1 gereken giinliik enerji, besin degisim listeleri

kullanilarak hesaplanir (Efil, 2005; Yetkin, 2008).

Enerji ihtiyacina yonelik bir diyet diizenlenirken bazi ilkeler g6z Oniinde
bulundurularak, enerjiden zengin cips, pasta gibi yiyecekler, kremal1 soslar, hamur
tatlilar1 diyetten kaldirilir ya da kisitlanir (Sencer ve Orhan, 2005). Giinliik enerji
alimi, haftada 0.5-1 kg. agirlik kaybi olacak sekilde azaltilir. Diyetteki giinliik enerji
miktar1, harcanan enerjiden az olmalidir (Ulusal Obezite Rehberi, 2008; Insel, 2007).

Yag yiliksek diizeyde enerji igerdigi i¢in margarin, sivi yag, tereyag ve
hayvansal yaglar az tiiketilmeli, porsiyonlar kii¢lik tutulmalidir. Yagdan gelen enerji
miktart % 10 oraninda azaltildiginda, yilda ortalama 5 kg veya daha fazla agirlik
kayb1 meydana gelmektedir (Sencer ve Orhan, 2005).

Alman enerjinin % 12-15’1 proteinlerden karsilanir ve kaliteli protein
kaynaklar1 kullanilmalidir (Akbulut ve ark., 2007). Basit karbonhidrat olan seker gibi
gidalarin alimi1 azaltilir, kompleks karbonhidratlarin tiiketimi artirilir. Giinlik

enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan saglanir (Ulusal Obezite Rehberi, 2008).
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Giinde en az 2-3 litre sivi alinir. Her 68iinde, yemege baslamadan once
tiiketilmelidir. Beslenme, giinde 4-6 6giin olarak diizenlenerek sik araliklarla az

miktarda gerceklestirilir (Akbulut ve ark., 2007).

Davranis Tedavisi: Davranis tedavisi, asir1 yeme egilimine yol agan g¢evresel
faktorlerin ve yasam tarzinin, kisi tarafindan taninmasini ve degistirilmesini
saglayarak obezite tedavisinin ilk basamagini olusturur. Davranis degisikligi, diyet
ve fiziksel aktivite ile beraber uygulandiginda olduk¢a yararli sonuglar vermektedir.
Obezitenin tedavisinde, ulasilan viicut agirliginin korunmasinda, yeme davranisini
degistirmeyi ve hareketle birlikte beden tembelligini ortadan kaldiran davraniglari
kazandirmay1 amaglayan davranis degisikligi onemlidir (Sencer ve Orhan, 2005, Efil,
2005). Bu tedavide, kendini gézleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirme,
pekistirme (kendi kendini ddiillendirme), biligsel yeniden yapilandirma, sosyal

destek gibi basamaklar bulunmaktadir (Ulusal Obezite Tedavisi, 2008).

Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi: Hafif-orta diizeydeki fiziksel aktivitenin,
haftanin en az bes giinii, en az 30 dakika stirdiiriilmesi ve 150 kcal degerinde enerji
tiketilmesi saglanmalidir. Bisiklet, ylizme, agirhik kaldirma gibi egzersizler
yapilabilecegi gibi, giivenli olmasi nedeniyle daha c¢ok tercih edilen tempolu

yiriiyiistiir (Efil, 2005, Insel, 2007).

Diizenli ve oOnerilen sekilde fiziksel aktivite yapilmasi, kardiyovaskiiler
riskleri azaltmakta, insiilin direncini azaltarak tip 2 diyabetin gelismesini 6nlemekte,
bazal metabolizma hizinin artmasina neden olmaktadir. Agirlik kaybinin kaliciligini

saglamak i¢in egzersiz yasam boyu siirdiiriilmelidir (Akbulut ve ark., 2007).

Ilag¢ Tedavisi: En az ii¢ ay siiren gozetimli diyet, egzersiz ve davranis
tedavisine ragmen % 10 oraninda kilo kayb1 saglanamazsa ila¢ tedavisine baglanir.
llag tedavisi 0Ozellikle obezite nedenli komorbiditenin bulundugu hastalarda
uygulanir. Medikal tedavide daha onceleri fentermin, fenfluramin, deksfenfluramin,
dietilpropion, fluoksetin, L-tiroksin denenmis olmakla birlikte giiniimiizde ruhsat
alan iki ilag vardir; orlistat (Xenical) ve sibutramin (Reductil). BKi, 30 kg/m?
tizerinde olan hastalarda ya da 28 kg/m? iken yerlesik komorbidite riski olan

hastalarda iki yila kadar kullanimlarina izin verilmistir. Kisi on iki ay izlenir ve % 5-
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10 oraninda kilo kayb1 saglanmasi durumunda tedavi iki yila uzatilabilir (Akbulut ve

ark., 2007, Efil, 2005).

Cerrahi Tedavi: Obezitenin cerrahi tedavisi i¢in ¢esitli yontemler
uygulanmaktadir. Diyet, egzersiz, davranis ve ila¢ tedavisi beraber uygulanmasina
karsin kilo kaybmin gerceklesmemesi, cerrahi tedaviyi giindeme getirmektedir
(Akbulut ve ark., 2007; Sencer ve Orhan, 2005). Cerrahi tedavi i¢in hasta se¢im

Olciitleri degismekle birlikte en sik kullanilan dl¢iitler sunlardir;

- 18-60 yas,
- En az 3 yildir siiren obezite,

- BKI > 40 ya da 30-40 arasinda olup hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi,
artrit gibi eslik eden hastalik

- En az 1 yildir ilag, diyet ve egzersiz tedavisi uygulandigi halde sonug

alinamamasi
- Operasyon riskini artirabilecek baska bir hastaligin bulunmamasi,

- Obeziteye yol acabilecek metabolik ya da endokrinolojik bir hastaligin

bulunmamasi,
- Alkol ve ilag bagimliliginin olmamasi,

- Sizofreni, kisilik bozuklugu ve kontrolsiiz depresyon gibi psikiyatrik bir

hastaligin bulunmamasi.

Cerrahi tedavi iki grupta incelenmektedir;

Rekonstriiktif Cerrahi: Bu tedavide amag, viicudun c¢esitli bolgelerine
yerlesmis yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Estetik agirlikli bir tedavidir. Obezite
tedavisinin gerekleri yerine getirilmediginde yag birikimi tekrarlamaktadir (Ulusal

Eylem Plani, 2008).

Bariatrik Cerrahi: Bu tir cerrahi sonrasinda hastalarda belli bir siire anormal
sekilde yiyecek tiiketimi olmamaktadir c¢ilinkii midenin basingla kapasitesi

azaltilmaktadir (Wadden ve Stunkard, 2003).

Ayarlanabilir Mide Bandi: 1980 yilindan beri kullanilmaktadir. Midenin iist

kismina yerlestirilen sisirilebilir bir bandin cilt altina yerlestirilen bir rezervuardan
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ayarlanmas1 ile mide kapasitesinin kiigiiltiilmesine dayanir. Bandin ayarlanabilir
olmasi, kilo kaybinin kontrol altinda tutulmasinmi1 saglamaktadir (Akbulut ve ark.

2007).

Vertikal Gastroplasti: Mide 6n ve arka duvarinin zimbayla birbirine
tutturulmasiyla bir ¢esit 6n mide olusturulur. Mide kiigiiltiilerek doyma hissi daha
kisa siirede olusturulur. Yaklasik olarak 2 yilda % 60 oraninda kilo kaybi
ger¢eklesmektedir (Akbulut ve ark., 2007).

Mide Icine Silikon Balon Yerlestirilmesi: Ayarlanabilir silikon bir balondur.
Keskin kenarlar1 olmadig i¢in mide iginde serbest sekilde dolasabilir. 18-60 yas

. 2 2
arasinda, BKI > 35 kg/m veya 30-35 kg/m arasinda olup, hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, tip 2 diyabet, uyku apne sendromu, eklem rahatsizliklari1 olan hastalara

ya da komorbid obez hastalara uygulanabilir (Akbulut ve ark., 2007).

Gastrik Bypass: Bu yontem komorbid obezlerde 6zellikle mide ve yemek
borusunda gida tutamama, yedigini kusma hastalig1 olan kisilerde tercih edilir. Bu
yontemle 5 yilda % 63-77 arasinda kilo kayb1 saglanabilmektedir (Akbulut ve ark.,
2007).

Biliyopankreatik Cevirme: Sindirim sisteminin normal yolu degistirilerek
hem sindirimi hem de emilimi Onleyen kisa bir ortak kanal yapilmaktadir. Geri
donilisiimii olmayan bu yontem, protein kalori malniitrisyonuna ve hipovitaminoza

neden olmaktadir (Akbulut ve ark., 2007).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, bu iki faktoriin ortaya c¢ikisini, dolayli yonden obezite olusumunu
kolaylastiran bireysel ve toplumsal bir ¢ok etmenin katkisi bulunmaktadir. Bu
etmenlerin belirlenmesi ve sorunun biiylikligliniin anlagilmasi, buna yoOnelik

onlemlerin alinmas1 yoniinden dnem tagimaktadir.
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1.8. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amact Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’'ne basvuran kisilerde obezite

sikliginin ve etkili faktorlerin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, ilgili boliime basvuran kisilerde, obezite sikligi ve etkili faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis tanimlayici bir arastirmadar.

2.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer

Aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’nde, Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda
yiriitilmistir. Beslenme ve Diyet boliimiinde yatan hastalarin diyeti ve poliklinlik
hizmeti verilmektedir. Yatan hastalarin rahatsizliklarina ve giinliik almas1 gereken
enerji miktarma gore diyet hazirlanmaktadir. Poliklinik hizmetinde ise gelen
hastalarin rahatsizliklari ve BKI dogrultusunda diyet hazirlanmaktadir. Belli
araliklarla  hastalar izlenmektedir. Poliklinige haftada yaklasik 40 kisi
basvurmaktadir. Gelen hastalarin biiyiik boliimiinii Kronik Bobrek Yetmezligi, Tip 11
Diyabet, Hipertansiyon, Kolesterol yiiksekligi gibi sorunlar olusturmaktadir. Rutin
olarak total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, AKS degerleri istenmekte, boy

uzunlugu, viicut agirlig1 ve bel ¢evresi dlgiimleri yapilmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvuran 20 yas ve iizeri kisiler
olusturmustur. Orneklem segilmemis olup, arastirma grubu, goriismeyi kabul eden
450 kisiden olusmustur. Orneklem sayis1 3 ay icerisinde Beslenme ve Diyet

Klinigine Bagvuran kisiler arasindan katilmayr kabul edenleri kapsamaktadir.
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Arastirma Oncesinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin yazili aydinlatilmis

onamlar1 alinmistir (Ek-2).
2.4. Arastirmanmin Hipotezleri

- Cinsiyet obezite durumunu etkiler

- Yas obezite durumunu etkiler

- Medeni durum obezite durumunu etkiler

- Ogrenim diizeyi obezite durumunu etkiler

- Meslek obezite durumunu etkiler

- Aylik gelir obezite durumunu etkiler

- Ogrenimi sirasinda beslenme egitimi alma obezite durumunu etkiler

- Evlilik siiresi obezite durumunu etkiler

- Evlendikten sonra agirlik artis1 obezite durumunu etkiler

- Cocuk sayis1 obezite durumunu etkiler

- Cocukluk caginda sisman olma obezite durumunu etkiler

- Daha 6nce obezite tedavisi gorme, daha dnce zayiflamak i¢in diyet yapma ve
yapilan diyetin tiiri obezite durumunu etkiler

- Araba kullanma obezite durumunu etkiler

- Ailede obez kisi bulunma obezite durumunu etkiler

- Su anda diyet yapma obezite durumunu etkiler

- Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve tip 2 diyabet bulunma obezite
durumunu etkiler

- Menopozda olma obezite durumunu etkiler

- Ana ogiileri alma obezite durumunu etkiler

- Ara Ogiinleri alma obezite durumunu etkiler

- Ogiin atlama obezite durumunu etkiler

- Sigara kullanma obezite durumunu etkiler

- Alkol kullanma obezite durumunu etkiler

- Giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktar1 obezite durumunu etkiler

- Trigliserid, LDL, HDL, total kolestrol ve AKS diizeylerinin artmas1 obezite

durumunu artirir.
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2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken: Obezite olup olmama (DSO 2008 tanimina gdre, BKi > 30

kg/m?).

Bagimsiz degiskenler:

Sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi,
meslek, aylik gelir)

Ogrenim sirasinda beslenme egitimi alma durumu

Evlilik siiresi, evlendikten sonra kilo alma durumu

Cocuk say1s1

Cocukluk ¢aginda sisman olma durumu

Daha 6nce obezite tedavisi gorme, daha once zayiflamak ic¢in diyet yapma
durumu ve yapilan diyetin tiirii

Araba kullanma durumu

Ailede obez kisi bulunma durumu

Su anda diyet yapma durumu

Hipertansiyon, Koroner kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet bulunma durumu
Menopozda olma durumu

Ana 6glinleri alma durumu

Ara 6giinleri alma durumu

Ogiin atlama durumu

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktar1

Trigliserid, LDL, HDL, total kolesterol ve AKS diizeyi
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2.6. Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile kisilerle yiiz yiize
gortstilerek elde edilmistir (Ek-3). Form, konu ile ilgili alanyazin incelenerek (Orug,
2008) bir Beslenme ve Diyetetik uzmanin goriigleri dogrultusunda gelistirilmistir.
Anket formu, genel bilgiler, obezite hikayesi, obezite ile ilgili veriler ve laboratuvar

sonuglarmin yer aldigi 5 boliim ve 59 sorudan olusmaktadir.

2.6.1. Anket Formu

Boliim 1. Genel Bilgiler

Yas, 6grenim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, meslek, aylik gelir, evde yasayan kisi
sayist ve beslenmeye iliskin egitim alinip alimmadigi ile iligkili 10 sorudan

olusmaktadir.

Béliim 2. Antropometrik Ol¢iimler

Boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel-kalca orani, iist orta
kol cevresi ile ilgili bulgular1 iceren 7 sorudan olusmaktadir. BKi= 18.5-24.9 kg/m>
normal; 25-29.9 kg/m? hafif sisman; > 30 kg/m? obez olarak degerlendirilmistir
(DSO, 2008). Kadinlar icin bel ¢evresi dlgiimii > 88cm, erkekler i¢in > 102 cm olan
degerler ‘kalin’ olarak kabul edilmistir (Deshmukl, 2005; Baysal, 1996). Yapilan
Olctimlerde viicut agirligi baskiil, bel, kalca ¢evresi ve boy uzunlugu mezura

kullanilmastir.

Boliim 3. Beslenme Aliskanliklar: ve Fiziksel Aktivite

Beslenme aligkanliklari, sigara ve i¢ki igme durumu ile fiziksel aktivite durumunu

kapsayan 13 sorudan olugmaktadir.
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Boliim 4. Obezite Oykiisii

Bu boliimde obezite ve diger hastaliklara iliskin 17 soru yer almaktadir.

Boliim S. Laboratuvar Bulgulan

Total kolestrol, trigliserid, LDL (low density lipoprotein), HDL (high density
lipoprotein), aclik kan sekeri (AKS) 6l¢iim sonuglarini icermektedir. Bu 6l¢iimler
i¢in normal degerler ibn’i Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari
referans degerleri olup; total kolesterol i¢in 200 mg/dL; LDL i¢in 130 mg/dL; HDL
icin 40 mg/dL; AKS i¢in 110 mg/dL’dir.

2.7 Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapildigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Hastanesi
Yonetiminden resmi izin alimnmistir (Ek-1). Arastirma 6ncesinde, katilimcilarin yazili
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina gore
saglanmistir. Beslenme ve Diyet boliimiinden alinan veriler, klinigin rutinleri oldugu
icin Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan etik kuruldan izin alinmasina gerek

olmadig1 tarafimiza bildirilmistir.

2.8. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Anket formu arastirmaya katilmayi kabul eden kisilere aragtirmaci tarafindan
uygulanmistir. Arastirmaya iliskin agiklama sozlii ve yazili olarak yapilmistir. Anket
formunun 6n uygulamasi 40 kisi iizerinde yapilmistir. On uygulamaya katilan kisiler

arastirma kapsami diginda birakilmistir.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Programme for Social Sciences) v. 11.0 paket
programi araciligiyla yapilmis ve analizlerde frekans dagilimi ile ki-kare testi ve
veriler normal dagilim gostermedigi icin, slirekli degiskenleri iceren ikiden fazla
grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bu test giinliik alinan
ve tiiketilen enerji miktarinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Giinliik alinan enerji,
alinan besin maddelerinin aylik vermis oldugu enerji miktarina gore hesaplanmustir.
Giinliik tiiketilen enerji miktarida, aktivitelerde harcanan enerjinin hesaplanmasi ile

elde edilmistir. Yanilma olasilig1 0.05 olarak kabul edilmistir.

2.10. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma, 2008-2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR
3.1. Kisisel Bilgiler (Boliim 1)

Aragtirma grubunun sosyodemografik ozellikleri Cizelge 3.1°de verilmistir.
Arastirma grubunun % 62.0°1 kadin; % 43.6’s1 41-60 yas grubunda; % 71.6’s1 evli;
% 45.371 lise ve lizeri 6grenim diizeyinde; biiylik boliimii (% 34.7) ev kadinidir.
Arastirma grubunun aylik geliri 300-3000 TL arasinda degismekte olup, %
52.4’lnln aylik geliri 801-1.500 TL olup; % 62.0’1 6grenim sirasinda beslenme

egitimi almamistir.

Cizelge 3.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet n= 450 %

Kadin 279 62.0
Erkek 171 38.0
Yas

20-40 120 26.7
41-60 196 43.6
61 ve lizeri 134 29.8
Medeni Durum

Bekar 65 14.4
Evli 322 71.6
Dul 63 14.0
Bekarlarin aile ile oturma durumu

Oturan 52 11.6
Oturmayan 42 9.3

Ogrenim Diizeyi

Okuryazar degil 25 5.6
Okuryazar 36 8.0
Ilkokul 89 22.0
Ortaokul 96 19.1
Lise ve lizeri 204 453
Meslek

Serbest 67 14.9
Memur 64 14.2
Isci 48 10.7
Emekli 104 23.1
Ev kadim 156 34.7
Issiz 11 2.4

Aylik gelir (TL)

<800 120 26.7
801-1.500 236 52.4
1501-3000 94 20.9
Beslenme egitimi alma durumu

Almig 171 38.0
Almamig 279 62.0
Beslenme konularim takip ettigi yer

Televizyon 153 34.0
Internet 59 13.1
Dergi-gazete 80 17.8
Diger 2 4.0

Etmiyor 156 34.7
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3.2. Antropometrik Olgiimler (Boliim 2)

Bu béliimde arastirma grubunun boy uzunlugu, viicut agirhg, BMI, bel ve kalca

cevresi Ol¢timleri ile ilgili bulgular yer almaktadir (Cizelge 3.2).

Aragtirma grubunun BKI degerleri incelendiginde, % 34.0’min normal, %
38.0’1n1n hafif sisman ve % 28.0’1n1in obez oldugu belirlenmistir. Buna gore obezite

siklig1 % 28.0 olarak bulunmustur.

Aragtirma grubunun bel c¢evresi degerleri 57-137 cm arasinda yer almakta
olup, ortalamasi 95.9 + 19.2°dir; % 51.6’smin bel ¢evresi normal, % 48.4’{iniin

kalindir.

Arastirma grubunun kalca c¢evresi degerleri 78 ile 146 cm arasinda
degismekte olup, ortalamasi 105.7 = 13.6’dir; % 46.4’{inlin bel-kalca oran1 normal,
% 53.6’sin1in fazladir.

Cizelge 3.2. Arastirma grubunun BKI, bel ¢evresi ve bel-kalca oram degerlerine gdre
dagilimi

BKI (kg/m?) n= 450 %
18-24.9 153 34.0
25-29.9 171 38.0
>30 126 28.0
Bel cevresi

Normal 232 51.6
Kalin 218 48.4
Bel-kal¢ca oram

Normal 209 46.4
Fazla 241 53.6

3.3. Obezite Hikayesi (Boliim 3)

Bu bolimde obezite ile iligkili oldugu diislintilen faktorler degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun % 71.6’s1 (n= 322) evlidir. Evlenme yas1 14-32 yas arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 21.7 + 3.9°dur; % 2.4’1 1-5 yildir, % 5.1°1 6-10 yildir, %
10.0°1 11-20 yildir, % 60.2°si 20 y1l ve daha uzun siiredir evlidir. Evli olanlarin %
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70.7’sinin evlendikten sonra kilo aldigi; arastirma grubunda yer alan kadinlarin %
43.1’inin hi¢ gebe kalmadigi; % 23.6’smun 1-2 gebeligi; % 23.8’inin 3-4 gebeligi; %
4.9’unun 5-6 gebeligi ve % 4.7’sinin 7 ve daha fazla sayida gebeligi oldugu; %
42.2°sinin hi¢ ¢ocugu olmadigr belirlenmistir; arastirma grubunun % 66.4’iiniin
cocukluk caginda sisman olmadigi; % 89.3’linlin daha once hi¢ obezite tedavisi
gormedigi; % 66.4’linlin daha once zayiflamak i¢in diyet yapmadigy; % 50.0’mnin
araba kullanmadigi, % 37.6’simnin 6 yil ve daha uzun siiredir araba kullandigi; %
52.0’min ailesinde obez bir kisi bulundugu ve % 5.1’inin hicbir hastaligi olmadigi

halde zayiflamak i¢in diyet yaptig1 belirlenmistir.

Arastirma grubunun % 40.4’iiniin hipertansif, % 18.0’min koroner kalp
hastas1, % 15.8’nin tip 2 diyabet oldugu ve arastirma grubunda yer alan 279 kadinin

% 46.9’unun menopozda oldugu saptanmustir.

3.4. Beslenme Aliskanhklar1 (Boliim 4)

Arastirma grubunun % 46.4’linlin ¢ok istahli oldugu; % 78.0’min her giin 3 ana

0giin, % 1.8’inin her giin 3 ara 6gilin yedigi belirlenmistir.

3.5. Obezite Tle iliskili Faktorler

Arastirma grubundaki obezite durumunun bagimsiz degiskenlerle olan iliskisi

degerlendirilmistir.

3.5.1. Cinsiyet

Arastirma grubundaki obezite durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarin
% 35.1’inin, erkeklerin % 16.4’{inlin obez oldugu saptanmistir. Buna gore kadinlar,
erkeklere gore daha yiiksek oranda obezdir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (Cizelge 3.5.1).
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Cinsiyet Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
Erkek 67 (% 39.2)* 76 (% 44.4) 28 (% 16.4)
Kadin 86 (% 30.8) 95 (% 34.1) 98 (% 35.1) x’=18.5, p=0.001

*: Satir yiizdesi

3.5.2. Yas

Arastirma grubundaki obezite durumu yas gruplarina gore degerlendirildiginde 20-40
yas grubundakilerin % 54.2°sinin normal, % 35.8’inin hafif sisman, % 10.0’1nin
obez; 41-60 yas grubundakilerin % 31.6’sinin normal, % 35.2’sinin hafif sisman, %
33.2’sinin obez; 61 yas ve iizerindekilerin % 19.4’linlin normal, % 44.0’1nin hafif
sisman, % 36.6’sinin obez oldugu saptanmistir. Yas arttik¢a, obez olanlarin orani da
anlaml Ol¢iide artmaktadir. Farki yaratan, 61 yas ve iizerindeki obez olan gruptur

(Cizelge 3.5.2).

Cizelge 3.5.2. BKi’nin Yasa Gore Dagilimi

Yas Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
20-40 65 (% 54.2)* 43 (% 35.8) 12 (% 10.0)

41-60 62 (% 31.6) 69 (% 35.2) 65 (% 33.2) xX’=44.1, p=0.001
>61 26 (% 19.4) 59 (% 44.0) 49 (% 36.6)

*; Satir ylizdesi

3.5.3. Medeni Durum

Aragtirma grubundaki obezite durumu medeni duruma gore degerlendirildiginde,
bekarlarin % 58.5’inin normal, % 27.7’sinin hafif sisman, % 13.8’inin obez; evlilerin
% 31.4° {inlin normal, % 40.1’inin hafif sigman % 28.6’siin obez; dul olanlarin %
22.2’sinin normal, % 38.1’inin hafif sisman, % 39.7’sinin obez oldugu saptanmustir.
Buna gore bekarlarin, evli ve dul olanlara goére daha diisiik oranda obez oldugu, buna
karsilik dullarin daha yiiksek oranda obez oldugu belirlenmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.5.3).
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Medeni Normal Hafif Sisgman Obez Istatistiksel
Durum Analiz
Bekar 38 (% 58.5)* 18 (% 27.7) 9 (% 13.8)

Evli 101 (% 31.4) 129 (% 40.1) 92 (% 28.6) | x’=24.6,p=0.001
Dul 14 (% 22.2) 24 (% 38.1) 25 (% 39.7)

*; Satir ylizdesi

3.5.4. Ogrenim Diizeyi

Arastirma grubundaki obezite durumu ile O6grenim diizeyi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, okur-yazar olmayanlarin % 64.0’1nin, okur yazar olanlarin
% 41.7’sinin, ilkokul mezunu olanlarin % 42.4’iiniin, ortaokul mezunu olanlarin

% 25.6’s1min, lise mezunu olanlarin % 13.7’sinin, yliksekokul+ mezunu olanlarin

% 17.2’sinin obez oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (Cizelge 3.5.4).

Cizelge 3.5.4. BKi’nin Ogrenim Diizeyine Gére Dagilimi

Ogrenim Diizeyi Normal Hafif Obez Istatistiksel
Sisman Analiz

Okur-yazar degil (-) 9 (% 36.0) 16 (% 64.0)

Okuryazar 6 (% 16.6) 15 (% 41.7) 15 (% 41.7)

Ilkokul mezunu 20 (% 20.2) 37 (% 37.4) 42 (% 42.4)

Ortaokul mezunu 31 (% 36.0) 33 (% 38.4) 22 (% 25.6) x’= 62.4, p=0.001

Lise mezunu

53 (% 45.3)

48 (% 41.0)

16 (% 13.7)

>Yiksekokul
mezunu

43 (% 49.4)

29 (% 33.3)

15 (% 17.2)

*: Satir yiizdesi

3.5.5. Meslek

Obezite dururmunun meslekle olan iligkisi degerlendirildiginde, serbest ¢alisanlarin
% 40.0’min normal, % 46.7’sinin hafif sisman, % 13.3’iinlin obez; memur olarak

calisanlarin % 62.2°sinin normal, % 32.2’sinin hafif sisman, % 5.6’sinin obez; is¢i
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olarak ¢alisanlarin % 43.2’sinin normal, % 31.8’inin hafif sisman, % 25.0’1nin obez;
emekli olanlarin % 21.2’sinin normal, % 41.3’liniin hafif sisman, % 37.5’inin obez;
ev kadinlarinin % 20.5’inin normal, % 37.8’inin hafif sisman, % 41.7’sinin obez ve
igsiz olanlarin % 54.5’inin normal, % 45.5’inin hafif sisman ve hi¢ birinin obez
olmadig1 saptanmistir. Buna gore ev kadinlarinin % 41.7 orani ile en yiiksek degere

sahip olmasi, farki yaratanin bu grup oldugunu diisiindiirmektedir (Cizelge 3.5.5).

Cizelge 3.5.5. BKI’nin Meslege Gére Dagilimi

Meslek Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz

Serbest 18 (% 40.0)* 21 (% 46.7) 6 (% 13.3)

meslek

Memur 56 (% 62.2) 29 (% 32.2) 5(% 5.6)

Isci 19 (% 43.2) 14 (% 31.8) 11 (% 25.0) x*=76.6, p=0.001

Emekli 22 (% 21.2) 43 (% 41.3) 39 (% 37.5)

Ev kadimi 32 (% 20.5) 59 (% 37.8) 65 (% 41.7)

Issiz 6 (% 54.5) 5 (% 45.5) B

*; Satir ylizdesi

3.5.6. Aylik Gelir

Aragtirma grubundaki obezite durumu aylik gelire gore degerlendirildiginde, aylik
geliri 800 TL’nin altinda olanlarin % 30.8’inin normal, % 35.8’inin hafif sisman, %
33.3’{liniin obez; 801-1500 TL olanlarin % 28.8’inin normal, % 45.3’linlin hafif
sisman, % 25.8’inin obez; 1500-3000 TL olanlarin % 31.4’linlin normal, %
22.3’Uniin hafif sisman, % 26.6’sinin obez oldugu belirlenmistir. Aylik gelir ile

obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.5.6).

Cizelge 3.5.6. BKi’nin Aylik Gelire Gére Dagilimi

Aylik Gelir Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz

< 800TL 37 (% 30.8)* | 43 (%35.8) | 40 (% 33.3)

801-1500TL 68 (% 28.8) 107 (% 45.3) 61 (% 25.8) x’=21.5, p=0.001

1500-3000TL 48 (% 31.4) 21 (% 22.3) 25 (% 26.6)

*; Satir ylizdesi
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Ogrenimleri sirasinda beslenme egitimi alanlarin % 5.9°u, almayanlarn % 29.8%i

obezdir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir. (Cizelge 3.5.7).

Cizelge 3.5.7. BKi’nin Ogrenim Sirasinda Beslenme Egitimi Alma

Durumuna Goére Dagilimi

Beslenme

Egitimi Alma |  Normal Hafif Sisman Obez I“Ztl‘;tl'il;sel
Durumu
Alan 18 (% 52.9)* | 14 (%41.2) 2 (%5.9)

: - - = 10.4, p= 0.006
Almayan 135 (%32.5) | 157(%37.7) | 124 (%29.8)

*: Satir yiizdesi

3.5.8. Evlilik Siiresi

Obezite durumu evlilik siiresi ile iligkisi degerlendirildiginde, 1-5 yildir evli olanlarin
% 90.9’u normal, % 9.1°1 hafif sisman; 6-10 yildir evli olanlarin % 52.2°si normal, %
47.8’1 hafif sisman; 11-20 yildir evli olanlarin % 35.6’s1 normal, % 42.2’si hafif
sisman, % 22.2’si obez; 20 yildan daha uzun siiredir evli olanlarin % 25.1°1 normal,
% 39.5°1 hafif sisman, % 35.4’1 obezdir. Evlilik siiresi ile obezite siklig1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5.8).

Cizelge 3.5.8. BKI’nin Evlilik Siiresine Gore Dagilimi

Evlilik Siiresi Normal Haffi Sisman Obez Istatistiksel Analiz
(yi)
1-5 10 (% 90.9)* 1(%9.1) (-)
6-10 12 (% 52.2 11 (% 47.8 -

(6 322) (6 47.8) S x’=36.5, p=0.001
11-20 16 (% 35.6) 19 (% 42.2) 10 (% 22.2)
> 20 68 (% 25.1) | 107 (% 39.5) 96 (% 35.4)

*: Satir yiizdesi
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3.5.9. Evlendikten Sonra Viicut Agirhig Artis Durumu

Arastirma grubunun % 23.0’1 evlendikten sonra viicut agirligi artmis olmasina
ragmen normal degerlerini korumus ancak, % 42.8’1 hafif sisman, % 34.2’si obezdir.
Evlendikten sonra viicut agirligi degismeyenlerin % 63.6’s1 normal degerlerini
korurken, % 21.8’1 hafif sisman, % 14.5’1 obezdir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (Cizelge 3.5.9).

Cizelge 3.5.9. BKi’nin Evlendikten Sonra Viicut Agirhigindaki Artis Durumuna

Gore Dagilimi
Evlendikten Sonra Normal Hafif Obez Istatistiksel
Viicut Agirlgi Artis Sisman Analiz
Durumu
Evet 73 (% 23.0)* 136 (% 42.8) | 109 (% 34.2) s
x=37.8p=0.001
Hayir 35 (% 63.6) 12 (% 21.8) 8 (% 14.5)

*; Satir ylizdesi

3.5.10. Cocuk Sayisi

Cocuk sayisi ile obezite durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde, hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin % 12.6’s1 obez; bir ¢cocugu olanlarin % 32.6’s1, iki ¢cocugu olanlarin %
32.5’1, 3 ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin % 48.2°si obezdir. Cocuk sayisi
arttikca, obezite durumu da artmaktadir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Cizelge 3.5.10).

Cizelge 3.5.10. BKi’nin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Cocuk Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
Sayisi
0 90 (% 47.4)* 76 (% 40.0) 24 (% 12.6)
1 16 (% 37.2 13 (% 30.2 14 (%32.6
(% 37.2) (% 30.2) (%432.6) = 56.0, p=0.001
2 26 (% 24.8) 45 (% 42.9) 34 (% 32.5)
3 ve lizeri 21 (%]18.8) 37 (% 33.0) 54 (% 48.2)

*; Satir ylizdesi
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3.5.11. Cocukluk Caginda Sisman Olma Durumu ve Obezite Durumu

Aragtirma grubundaki obezite durumu ile ¢ocukluk caginda sisman olma durumu
arasindaki iliski degerlendirildiginde, ¢cocukken sisman olanlarin % 29.1’inin normal, %
32.5’inin hafif sisman, % 38.4’{iniin obez; ¢ocukken sigman olmayanlarm % 36.5’inin
normal, % 40.8’inin hafif sisman, % 22.7’sinin obez oldugu saptanmistir. Cocukluk
caginda sisman olma durumu ile obezite durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5.11).

Cizelge 3.5.11. BKI’nin Cocukluk Caginda Sisman Olma Durumuna Gore

Dagilimi

Cocukluk Caginda . . L.
Sisman Olma Normal Hafif Sisman Obez IStZtlllitllil;sel
Durumu

Evet 44 (% 29.1)* | 49 (% 32.5) 58 (% 38.4) x=12.2,
Hayir 109 (% 36.5) | 122 (% 40.8) 68 (% 22.7) p=0.002

*; Satir ylizdesi

3.5.12. Obezite Durumu ve Daha Once Obezite Tedavisi Géorme Durumu

Aragtirma grubundaki obezite durumu ile daha 6nce obezite tedavisi gorme durumu
arasindaki iligki degerlendirildiginde, daha dnce obezite tedavisi gorenlerin % 4.2’
sinin normal, % 29.2’sinin hafif sisman, % 66.7’sinin obez; gormeyenlerin %
37.6’smin normal, % 39.1’inin hafif sisman, % 23.4’{inlin obez oldugu saptanmistir.

Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5.12).

Cizelge 3.5.12. BKi’nin Daha Once Obezite Tedavisi Gérme Durumuna

Gore Dagilimi

Daha Once Obezite Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Tedavisi Gorme Analiz
Durumu

Evet 2(%42% | 14(%292) | 32(%66.7) | x=438,
Hayir 151 (%37.6) | 157 (%39.1) | 94 (% 234y | P 0001

*; Satir ylizdesi
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3.5.13. Obezite Durumu ve Daha Once Zayiflamak I¢in Diyet Yapma Durumu

Daha 6nce zayiflamak i¢in diyet yapanlarin % 19.2°si normal, % 33.1°1 hafif sisman,
% 47.7’si obez; yapmayanlarin % 41.5’i normal, % 40.5’1 hafif sisman, % 18.1°1
obezdir. Daha Once zayiflamak i¢in diyet yapanlarda obezite durumu, daha once
diyet yapmayanlardakinden fazladir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Cizelge 3.5.13).

Cizelge 3.5.13. BKi’nin Daha Once Zayiflamak Diyet Yapma Durumuna

Gore Dagilimi

Daha Once e

Diyet Yapma Normal Hafif Sisman Obez IStatlStl.k sel
Analiz

Durumu

Evet 29 (% 19.2)* 50 (% 33.1) 72 (% 47.7) x’=47.5, p=0.001

Hayir 124 (% 41.5) 121 (% 40.5) 54 (%]18.1)

*; Satir ylizdesi

3.5.14. Obezite Durumu ve Daha Once Yapilan Diyetin Tiirii

Yapilan diyet tiirii ile obezite durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde, diyet
yapmayanlarin % 41.5’inin normal, % 40.5’inin hafif sisman, % 18.1’inin obez;
kronik bobrek yetmezligi diyeti yapanlarin % 37.5’inin hafif sisman, % 62.5’inin
obez; agirligit koruma diyeti yapanlarin % 50.0’min normal, % 50.0’1nin hafif
sisman; zayiflama diyeti yapanlarin % 19.9’unun normal, % 32.6’sinin hafif sisman,
% 47.5’inin obez oldugu belirlenmistir. Yapilan diyet tiirii ile obezite sikligi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5.14 ).
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Diyet Tiirii Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz
Diyet yapmayan 124 (% 41.5)* | 121 (% 40.5) | 54 (% 18.1)
KBY diyeti** () 3 (% 37.5) 5 (% 62.5) xX’=51.3,
Kiloyu koruma diyeti 1 (% 50.1) 1 (% 50.0) () p=0.001
Zayiflama diyeti 28 (% 19.9) 46 (% 32.6) 67 (%
47.5)

*; Satir ylizdesi

*%; Kronik bobrek yetmezligi

3.5.15. Obezite ve Araba Kullanma Durumu

Obezite durumu ile araba kullanma durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde,

araba kullanmayanlarin % 30.2’sinin normal, % 36.4’liniin hafif sisman, %

33.3’linlin obez; 1-5 yildir kullananlarin % 37.5’inin normal, % 32.1’inin hafif

sisman, % 30.4’liniin obez; 6-10 yildir kullananlarin % 67.5’inin normal, % 27.5’inin

hafif sisman, % 5.0’min obez; 11-20 yildir kullananlarin % 40.8’inin normal, %

42.9’unun hafif sisman, % 16.3’liniin obez; 21 yil ve daha uzun siiredir araba

kullananlarin % 21.3’{iniin normal, % 48.8’inin hafif sisman, % 30.0’min obez

oldugu belirlenmistir. Aradaki iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(Cizelge 3.5.15).

Cizelge 3.5.15. BKi’nin Araba Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

Araba Kullanma Hafif Istatistiksel
Normal . Obez .
Durumu Sisman Analiz
Kullanmiyor 68 (% 30.2)* | 82 (% 36.4) 75 (% 33.3)
1-5 y1l 21 (% 37.5) 18 (% 32.1) 17 (% 30.4)
6-10 yil 27 (% 67.5) 11 (% 27.5) 2 (% 5.0) x’=35.8,
11-20 yil 20 (% 40.8) | 21(%42.9) | 8(% 16.3) p=0.001
>21 yil 17 (% 21.3) 39 (% 48.8) | 24 (% 30.0)

*: Satir yiizdesi
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3.5.16. Obezite Durumu ve Ailede Obez Kisi Bulunma Durumu

Obezite durumu ile ailede obez kisi bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (% 38.9 ve % 32.5) (Cizelge 3.5.16).

Cizelge 3.5.16. BKI’nin Ailede Obez Kisi Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Ailede Obez Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
Kisi

Var 67 (% 28.6)* 91 (% 38.9) 76 (% 32.5) x’=17.7, p=0.021
Yok 86 (% 39.8) 80 (% 37.0) 50 (% 23.1)

*: Satir yiizdesi

3.5.17. Obezite Durumu ve Su Anda Diyet Yapma Durumu

Su anda diyet yapanlarin % 42.1’inin normal, % 40.9’unun hafif sisman, % 17.0’1nin
obez; yapmayanlarin % 29.6’sinin normal, % 36.4’linlin hafif sisman, % 34.0’min
obez oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge

3.5.17).

Cizelge 3.5.17. BKi’nin Su Anda Diyet Yapma Durumuna Gére Dagilimi

Su Anda Diyet Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Yapma Analiz
Durumu

Yapiyor 67 (% 42.1)* 65 (% 40.9) 27 (% 17.0) x*=15.9, p=0.001
Yapmiyor 86 (% 29.6) 106 (% 36.4) 99 (% 34.0)

*: Satir yiizdesi

3.5.18. Obezite Durmu ve Hipertansiyon

Hipertansif olanlarin % 25.8’inin normal, % 39.6’sinin hafif sisman, % 34.6’sinin
obez; hipertansif olmayanlarin % 39.6’sinin normal, % 36.9’unun hafif sisman, %
23.5’nin obez oldugu saptanmistir. Hipertansif olanlardan % 74.2°si hafif sisman ve

obezdir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir. (Cizelge 3.5.18 ).
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Cizelge 3.5.18. BKI’nin Hipertansiyon Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Hipertansiyon Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz

Var 47 (% 25.8)* 72 (% 39.6) 63 (% 34.6) x*=10.8,

Yok 106 (% 39.6) 99 (% 36.9) 63 (% 23.5) p=0.040

*: Satir yiizdesi

3.5.19. Obezite Durumu ve Koroner Kalp Hastalhig:

Koroner kalp hastalig1 olanlarin % 30.9’unun normal, % 37.0’nin hafif sisman, %
32.1’inin, obez; koroner kalp hastaligt olmayanlarin % 34.7’sinin normal, %
38.2°sinin hafif gismanve % 27.1’inin obez oldugu belirlenmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina karsin koroner kalp hastaligi olanlardaki

obezite durumu, olmayanlardan fazladir (Cizelge 3.5.19).

Cizelge 3.5.19. BKi’nin Koroner Kalp Hastalig1 Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Koroner Kalp Normal Hafif Obez Istatistiksel Analiz
Hastahigi Sisman
Var 25 (% 30.9)* | 30 (% 37.0) 26 (% 32.1) s

x=0.9, p=0.637
Yok 128 (% 34.7) | 141 (% 38.2) 100 (% 27.1)

*; Satir ylizdesi

3.5.20. Obezite Durumu ve Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabeti olanlarin % 40.8’nin normal, % 38.0’nin hafif sisman, % 21.2’sinin
obez oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayanlarin % 32.7’sinin normal, %
38.0’nin hafif sisman, % 29.3’iniin obez oldugu belirlenmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.5.20).

Cizelge 3.5.20. BKi’nin Tip 2 Diyabet Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Tip 2 Diyabet Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz
Var 29 (% 40.8)* 27 (% 38.0 15 (% 21.2
(6 40.8) (6 35.0) Ce2L2) 1 o )6 p=0275
Yok 124 (% 32.7) 144 (% 38.0) 111 (% 29.3)

*; Satir ylizdesi
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3.5.21. Obezite Durumu ve Menopoz

Menopozda olan kadinlarin % 41.0’1 obez, olmayanlarin % 29.7’si obezdir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5.21).
Cizelge 3.5.21. BKi’nin Menopoz Durumuna Gére Dagilimi

Menopozda Normal Hafif Obez Istatistiksel Analiz
Bulunma Durumu Sisman

Var 27 (% 20.1)* | 52 (% 38.8) | 55(% 41.0) | x>=13.8,p=0.001
Yok 59 (% 40.6) | 43 (%29.7) | 43 (% 29.7)

*: Satir yiizdesi
3.5.22. Obezite Durumu, Ana ve Ara Ogiinler

Obezite ile ana dgiinler arasindaki iliski incelendiginde, hi¢ kahvalti etmeyenlerdeki
obezite durumu ile ara sira, genellikle ve her giin kahvalti edenlerdeki obezite
durumu benzerdir. Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
hi¢ 6gle yemegi yemeyenlerdeki obezite sikligi % 45.0 olup, her giin 6gle yemegi
yiyenlerdeki obzite sikligindan anlamli derecede fazladir (% 28.0) (Cizelge 3.5.22.1).

Cizelge 3.5.22.1. BKI’nin Ana Ogiinleri Yiyenlere Gore Dagilimi

Ana 6giin (Sabah) Normal Hafif Sisman Obez

Hig 6 (% 60.0)* 2 (% 20.0) 2 (% 20.0)

Ara-sira 10 (% 28.6) 16 (% 45.7) 9 (%25.7) x>=4.,
Genellikle 2 (% 40.0) 1 (% 20.0) 2 (% 40.0) p=10.578
Her giin 135 (% 33.8) | 152 (% 38.0) | 113 (% 28.3)

Ana bgiin (Ogle)

Hig 5(% 12.5) 17 (% 42.5) 18 (% 45.0)

Ara-sira 8 (% 20.5) 15 (% 38.5) 16 (% 41.0) x*=19.0,
Genellikle 5 (% 25.0) 10 (% 50.0) 5 (% 25.0) p=10.042
Her giin 135 (% 38.5) | 129 (% 36.8) | 87 (% 28.0)

Ana 6giin (Aksam)

Hig¢ (@) (@) )

Ara-sira @) ) ()

Genellikle () ) ) o
Her giin 153 (% 34.0) | 171 (% 38.0) | 126 (% 28.0)

*: Satir yiizdesi

**: Karsilastirma yapilamadig1 i¢in x? ve p degeri hesaplanamamugtir.
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Obezite durumu ile ara 6giin yeme siklig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, hig
ara 6glin yemeyenlerdeki obezite durumu % 20.1, bir ara 6giin yiyenlerdeki obezite
siklig1 % 31.8°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.5.22.2). Her
giin iki ve {i¢ ara 0gilin yiyenlerdeki obezite sikligi, yemeyenlerden fazladir. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cizelge 3.5.22.2. BKl ile Ara Ogiin Yeme Siklig

Ara 6giin (1) Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz

Hig 64 (% 40.3)* 63 (% 39.6) 32 (% 20.1)

Genellikle (-) 2 (% 40.1) 3 (% 60.0) x>=11.2,

Her giin 89 (% 31.1) 106 (% 37.1) 91 (% 31.8) p=0.024

Ara 6giin (2)

Hig 132 (% 33.8) 155 (% 39.7) 103 (% 26.4)

Genellikle 21 (% 38.1) 14 (% 25.4) 20 (% 36.3) x?= 8.2,

Her giin () 2 (% 40.0) 3 (% 60.0) p=10.222

Ara 6giin (3)

Hig 150 (% 33.9) 169 (% 38.2) 123 (% 27.8) x?=9.3,

Her giin 3 (% 37.5) 2 (% 25.0) 3 (% 37.5) p=10.556

*: Satir yiizdesi

3.5.23. Obezite Durumu ve Ana Ogiin Atlama Durumu

Ana 6glin atlayanlardaki obezite durumu, atlamayanlardan fazladir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.5.23).

Cizelge 3.5.23. BKI’nin Ana Ogiin Atlama Durumuna Gére Dagilimi

Ogiin Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
Atlama

Durumu

Evet 33(%23.0)% | 58(%40.6) | 52(%364) | x*=12.9,p=0.002
Hayir 120 (%39.1) | 113 (%36.8) | 74 (% 24.1)

*; Satir ylizdesi
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3.5.24. Obezite ve Sigara icme Durumu

Obezite ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen, halen sigara igenlerdeki obezite sikligi, hi¢ igmeyen ve

birakmis olanlardan azdir (Cizelge 3.5.24).

Cizelge 3.5.24. BKI'nin Sigara Igme Durumuna Gére Dagilimi

Sigara Icme Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz
Durumu

Hic igmeyen | 88 (% 30.3)* | 118 (% 40.79) 84 (% 29.0)

Birakmis 34 (% 38.6) 32 (% 36.4) 22 (% 25.0) x’=5.9, p=0.206
Icen 31 (% 43.1) 21 (% 29.2) 20 (% 27.8)

*; Satir ylizdesi

3.5.25. Obezite Durumu ve Alkol icme Durumu

Obezite durumu ile alkol igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen, diizenli olarak alkol igenlerdeki obezite durumu, hig
icmeyen ve ara sira i¢enlerdeki obezite durumundan fazladir. Bu durumun, alkoliin

kalorisinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Cizelge 3.5.25).

Cizelge 3.5.25. BKi’nin Alkol igme Durumuna Gére Dagilimi

Alkol icme Normal Hafif Obez Istatistiksel
Durumu Sisman Analiz

Hig 112 (% 33.0)* | 133 (% 39.2) | 94 (% 27.7)

Ara sira 37 (% 38.5) 34 (% 35.4) 25 (% 26.0) x’=3.7, p= 0.440
Diizenli 4 (% 26.7) 4 (% 26.7) 7 (% 46.7)

*: Satir yiizdesi

3.6. Obezite Durumu, Giinliik Alinan Enerji ve Giinliilk Tiiketilen Enerji

Miktan

Obezite durumu, giinliikk aliman enerji miktari, giinliik tiiketilen enerji miktar1 ve
aradaki farka gore degerlendirildiginde, obezlerin glinde ortalama 2468 kcal aldig1 ve

giinde ortalama 827.5 kcal tiikettigi ortalama 1640.5 kcal nin tiiketilmedigi
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saptanmigtir. Hafif sisman ve normal olanlarin giinde obezlerden daha az enerji
aldig1 ve daha fazla enerji harcadig1 belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. BKI ile Giinliik Alinan Enerji Miktar1 ve Giinliik Tiiketilen

Enerji Miktar1
Giinliik Enerji Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel
Analiz

Giinliik Alinan 2238.6 £913.9 2388.4 £ 667.2 | 2468.0 +594.4

Enerji

Giinliik 1122.3 £491.7 998,4 +407.8 827.5+314.4 _
p=0.001

Tiiketilen Enerji

Fark 1116.2 £993.3 1390.0 £ 798.3 | 1640.5+594.0

3.7. Obezite Durumu ve Lipid Profili
3.7.1. Obezite Durumu ve Trigliserid Diizeyi

Trigliserid diizeyi normal olanlarda obezite durumu % 26.0, yiiksek olanlarda %

32.0’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.7.1).

Cizelge 3.7.1. BKI ve Trigliserid Diizeyi

Trigliserid .
Degeri Normal Hafif Sisman Obez Istatistiksel Analiz

(mg/dL)

Normal (< 150) | 116 (% 38.7)* | 106 (% 35.3) | 78 (% 26.0) | x?=8.7,p=0.013

Yiiksek (> 150) | 37 (% 24.7) 65 (% 43.3) | 48 (% 32.0)

*: Satir yiizdesi
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3.7.2. Obezite Durumu ve LDL Diizeyi

LDL diizeyi normal olanlarda obezite durumu % 25.1, yiiksek olanlarda % 34.8’dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.7.2).

Cizelge 3.7.2. BKi ve LDL Diizeyi

LDL Degeri Normal Hafif Obez Istatistiksel
(mg/dL) Sisman Analiz

Normal (< 130) | 116 (% 36.8)* | 120 (% 38.1) | 79 (%25.1) | x*=5.7, p=0.059

Yiiksek (> 130) 37(%274) | 51(%37.8) | 47 (% 34.8)

*; Satir ylizdesi

3.7.3. Obezite Durumu ve HDL Diizeyi

HDL diizeyi normal olanlarda obezite durumu % 25.0, yiiksek olanlarda % 28.8dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.7.3).

Cizelge 3.7.3. BKi ve HDL Diizeyi

HDL Degeri Normal Hafif Obez Istatistiksel

(mg/dL) Sisman Analiz
<40 31 (% 33.7)* 38(%41.3) | 23(%25.0) | x>=0.7,p=0.702
> 40 122 (% 34.1) 133 (% 37.2) | 103 (% 28.8)

*; Satir ylizdesi

3.7.4. Obezite Durmu ve Total Kolesterol Diizeyi

Total kolesterol diizeyi normal olanlarda obezite durumu % 26.0, ytliksek olanlarda %

35.0’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.7.4).

Cizelge 3.7.4. BKI ve Total Kolesterol Diizeyi

Total Kolesterol Normal Hafif Obez istatistiksel
(mg/dL) Sisman Analiz

Normal (200) | 132(%37.7)* | 127 (%36.3) | 91 (%26.0) | x>=9.85, p=0.007

Yiiksek (>200) | 21(%21.09) | 44 (% 44.0) | 35 (% 35.0)

*: Satir yiizdesi



3.8. Obezite Durumu ve Achk Kan Sekeri Diizeyi

AKS degeri normal olanlarda obezite durumu % 29.7, yiiksek olanlarda % 22.4’tiir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Obezite Durumu ve Ac¢lik Kan Sekeri Diizeyi

AKS (mg/dL) Normal Hafif Obez Istatistiksel Analiz
Sisman

Normal (£110) | 110 (% 32.1)* | 131 (% 38.2) | 102 (% 29.7) | x*=3.15, p=0.207

Yiiksek (> 110) 43 (% 40.2) 40 (% 37.4) 24 (% 22.4)

*: Satir ylizdesi
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, beslenme ve diyet boliimiine basvuran kisilerde obezite siklig1 ve

etkili faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmamizda obezite durumu % 28.0 olarak bulunmustur. 2000 yilinda
yapilan TOHTA c¢alismasinda obezite durumu % 44.4; 1999 yilinda yapilan
TURDEP ¢alismasinda % 22; Fouad ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada % 38.2;
2005 yilinda yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasinda (METSAR) %
36.2 olarak bulunmustur. Arastirmamiz risk altindaki toplumu temsil etmemekle
birlikte bulunan sonug, diger calismalarda bulunan sonuglara yakin bir sonugtur

(TOHTA, 2000; TURDEP, 1999; METSAR, 2005).

Obezite durumu ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde,
kadinlardaki obezite durumunun erkeklerden anlamli Sl¢iide yiiksek (% 35.1 vs %
16.4) oldugu saptanmustir. 1999 yilinda yapilan TURDEP, 2000 yilinda yapilan
TEKHARF ve 2000 yilinda yapilan TOHTA ¢alismalarin da, kadinlarda goriilen
obezite siklig1 sirasiyla % 22.0, % 32.0, % 36.2°dir. Fouad, Schooling, Koski ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda da kadinlardaki obezite sikligi erkeklerden
fazladir. Caligmamizin sonuglari, ilgili calismalarin sonuglar ile uyumludur (Satman,
ve ark, 2002; Onat, 2003; TOHTA, 2000; Fouad, et al., 2006; Shcoolig, et al., 2006;
Koski, 2001).

Obezite durumunun yasla iligkisi degerlendirildiginde, 61 yas ve
tizerindekilerde obezite durumunun en yliksek oldugu (% 36.6) belirlenmistir. Yas
artikca obezite durumu artmaktadir. Bu sonu¢ TEKHARF c¢alismasi, Schooling ve
arkadaslarinin ¢alismasi, Fouad ve Deveci’nin yapmis oldugu c¢alismalardaki
sonuclarla benzerlik gostermektedir (sirastyla % 50.2, % 42.1, %63.2, % 51.8) (Onat,
2003; Shcooling, et al., 2006; Fouad, et al., 2006; Deveci, ve ark., 2004).

Obezite durumunun medeni durumla iliskisi degerlendirildiginde, dullardaki

obezite durumunun, bekar ve evlilerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
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caligmalarda evlilerin bekarlara gore daha yliksek oranda obez oldugu saptanmistir
(Maskarinec, et al., 2006; Fouad, et al., 2006; Efil, 2005). Anilan ¢alismalarda, dul
olanlar bekar kapsaminda degerlendirildigi i¢in bdyle bir farklilik olustugu

diistiniilmektedir.

Okur-yazar olamayanlarin % 64.0’1n1n, yiiksekokul+ mezunu olanlarin %
17.2’sinin obez oldugu belirlenmistir. Buna gore 6grenim diizeyi arttikca obezite
siklig1 azalmistir. Fouad, Folsom, Maskarinec ve arkadaglarinin caligmalarinda da
ogrenim diizeyi arttikga obezite sikliginin azaldigi belirtilmistir. Schooling ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore ilk ve ortaokul mezunu olanlarda obezite sikligr %
34.4, lise+ mezunu olanlarda % 14.5’tir (Fouad, et al., 2006; Folsom, et al., 2000;
Maskarinec et al., 2006; Schooling, et al., 2006).

Obezite durumu meslege gore degerlendirildiginde, emekliler ve ev
kadinlarindaki obezite durumu, gorece hareketli olan diger meslek gruplarindan
anlamli derecede yiiksektir. Benzer sonug, Kir ve arkadaglarinin yapmis oldugu

calismada da saptanmistir (Kir ve arkadaslari, 2004).

Obezite durumu ile aylik gelir arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. En
yiiksek oranda obez olanlar (% 33.3), aylik geliri 800 TL’nin altinda olanlardir. Bu
da diisiik gelir grubunda olanlarin, olanaklar1 sonucu daha ¢ok karbonhidrat ve yag
tiketimine agirlik verdigini diisiindiirmektedir. Schooling ve arkadaslarinin
caligmasinda, obezite sikhigi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki

belirtilmemistir (Schooling, et al., 2006).

Obezite durumu ile Ogrenim sirasinda beslenme egitimi alma durumu
arasindaki iligski degerlendirildiginde, beslenme egitimi almayanlardaki obezite
durumunun (% 29.8), alanlardan fazla (% 5.9) olmasi, konu ile ilgili bilgi sahibi
olunmasimin farkindaligi arttirdigi ve obezitenin olumsuz etkilerinin bilinmesine

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Obezite durumunun evlilik siiresi 20 yildan fazla olanlarda, 11-20 yil
olanlardan anlamli derecede yiliksek olmasi, yasla birlikte rahat ve diizenli bir

yasamin obezite sikligini arttirdigini diisiindiirmektedir.
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Obezite ile evlendikten sonra viicut agirligr artis durumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde, arastirma grubunun % 34.2’sinin evlendikten sonra viicut
agirhigi artmis olup obez oldugu saptanmistir. Evlendikten sonra viicut agirlig
artmayanlarin % 63.6’s1 normal agirliktadir. Yetkin’in calismasinda evlendikten
sonra vicut agirhigr artanlarin % 50.2°sinin obez oldugu belirtilmistir. Bizim

calismamiz bu sonugla bezerlik gostermektedir (Yetkin, 2008).

Calismamizda cocuk sayisi arttikga, obezite durumu da artmustir. Efil’in,
Fouad, Aktener ve arkadaslarinin yaptigi caligmalarda da cocuk sayisi arttikca
obezite sikliginin arttigi belirtilmistir. Bu da kadinlarin dogurganligi arttik¢a
dogumlardan sonra eski agirlik degerlerine doniilemedigini diisiindiirmektedir (Efil,

2005; Fouad, 2006; Aktener, 2006).

Obezite durumu ile ¢ocukluk ¢aginda sisman olma durumu arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Benzer sonug¢ Yetkin’in ¢alismasinda da bulunmustur (Yetkin,
2008). Cocukluk ¢aginda sisman olanlarin, ¢ocukluk ¢aginda sisman olmayanlara
gore daha yiiksek oranda obez olmasmin, obezitenin beslenme bigiminden
kaynaklandigin1 ve bu aligkanligin da kolay degismedigini diistindiirmektedir.
Cocukluk cagindaki sismanlhigin ileriki yillarda obezite i¢in risk olusturabilecegi

diistiniilmektedir.

Obezite durumu ile daha Once obezite tedavisi gorenlerde, gormeyenlerden
fazladir. Bu da obezitenin kronik bir sorun oldugunu ve beslenme aligkanliklarina
bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer durum, daha once diyet yapanlardaki
obezite durumunun, diyet yapmayanlardaki obezite durumundan fazla olmasi

durumunda da gegerlidir.

Obezite durumu ile daha oOnce yapilan diyet tiirii arasindaki iliski
degerlendirildiginde, zayiflamak i¢in diyet yapanlarda en yiiksektir. Daha once
zayiflamak i¢in diyet yapanlarin, daha once de sisman oldugu ve bu durumun

beslenme aliskanligindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Araba kullanmayanlarin % 33.3’ti obez; 21 yil ve daha uzun siire araba

kullananlarin % 30.0’1 obezdir. Oysa ki, araba kullanmayanlardaki obezite
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durumunun daha diisilk olmasi beklenirken bdyle bir sonu¢ ¢ikmasi, araba
kullanmayanlarin sayisinin, 21 yil ve daha uzun siire araba kullananlarin sayisindan

fazla olmasi ile agiklanabilir.

Obezite durumu, ailesinde obez bir kisi bulunanlarda, bulunmayanlardan
yiiksek olmasi, bu durumun beslenme aligkanligindan kaynaklandigini ve ailedeki
beslenmenin bir yasam bi¢imine doniistiigiinii diistindiirmektedir. Calismamiz

Kuyumcu’nun ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (Kuyumcu, 2007).

Diyet yapmakta olanlarda obezite durumu en disik, yapmayanlarda
yiiksektir. Bu da diyet yapanlarin zayifladigini ya da obez olup ta diyet
yapmayanlarin sorunun ¢Ozlimii i¢in herhangi bir girisimde bulunmadigini
diisiindiirmektedir. Efil’in calismasinda da benzer sonuglara ulasilmistir (Efil, 2005).
Memig’in ¢aligmasinda da diyet yapanlarda obezite sikli§1 yapmayanlara gore fazla
oldugu belirtilmistir (Memis, 2004). Bizim ¢alismamizla bu calismalar benzerlik

gostermektedir.

Hipertansif olanlarin % 74’si hafif sisman ya da obezdir. Hipertansif
olmayanlarin % 39.6’sinin normal agirlikta da olmasi1 obezlerde hipertansiyonun
daha yiiksek oranda goriildiigiinii diisiindiirmektedir. TURDEP, TOHTA ve Tiirk
Hipertansiyon Prevelans Calismalari’nda da hipertansif olanlarin anlamli derecede
obez oldugu saptanmistir (Satman, ve ark., 2002; Ulusal Eylem Plani, 2006; Arici,
ve ark., 2005).

Koroner kalp hastalif1 olanlar arasinda hafif sisman ya da obez olanlarin
orani, koroner kalp hastaligi olmayanlardaki ilgili oranlardan fazla olmasina ragmen,
iliski anlaml1 bulunmamaistir. Bunun nedeni, koroner kalp hastasi olanlarin sayisinin,
olmayanlardan fazla (81 vs 396) olmasi olabilir. 2000 yilinda yapilan TEKHARF
calismasi ile Folsom, Hubert ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalarda da obez olanlarda
koroner kalp hastaligi sikliginin fazla oldugu belirtilmistir (Onat, 2003; Folsom, et
al., 2000; Hubert, et al., 1983).

Obez olanlarda, tip 2 diyabet olanlarin orani, obez olmayanlardan disiiktiir.

1999 yilinda yapilan TURDEP ve Hoenig’ in ¢alismasinda, tip 2 diyabet olanlarin
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cogunlugunun obez oldugu belirtilmistir (Satman, 2002; Hoenig, 2008).
Calismamizda farkli bir sonucun bulunmasi, obezitenin uzun siirmesi durumunda tip
2 diyabetin gelistigini ve arastirma grubunun % 84.2’sinde tip 2 diyabet

bulunmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, menopozda olanlardaki obezite durumunun, olmayanlardan
anlaml derecede yiiksek olmasi, Ostrojen eksikliginin metabolizmay1 yavaslatarak
obeziteye zemin hazirladigini diistindiirmektedir. Benzer sonu¢ Onat ve Aktener ve

ark.’1n calismasinda da belirtilmistir (Onat, 2003; Aktener ve ark., 2006)

Obezite durumu ile diizenli olarak {ic ana 6glin yiyenler arasindaki iliski
anlamli bulunmamis olmasina ragmen her giin iic ana 0giin yiyenlerdeki obezite
durumu daha diisiiktiir. Kuyumcu’nun ¢alismasinda, obezite durumu ile diizenli ii¢
ana Oglinlin alinmasi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (Kuyumecu,
2007). Diizenli yemek yemenin agirhik artisi  kontrol altinda tuttugunu

diistindiirmektedir.

Her giin 2 ve 3 ara 0giin yiyenlerdeki obezite durumu, 1 ara 6gin
yiyenlerdekinden fazladir. Bu durum, ara 6glinde yenen besinlerden kaynaklaniyor
olabilir. Deveci ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, 6giin atlama durumu ile
obezite durumu arasinda anlamli bir iligki belirtilmemistir (Deveci ve ark., 2004;

Kuyumcu, 2007).

Ana Ogiinler atlayanlarda obezite durumunun, atlamayanlardan fazla olmasi,
metabolizmanin  yavasladiint  ve  enerjinin yag olarak  depolandigini
diisiindiirmektedir. S6zen’in ¢alismasinda, calisanlarda BKI ile 6giin atlama arasinda
iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Bu yOniiyle bizim calismamizla benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeninin  ¢alisama  gruplarinin  farklilifindan

kaynaklandig: diisiniilmektedir (S6zen, 2008).

Obezite durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen, sigara i¢cenlerdeki obezite durumu hi¢ igmeyen ve sigarayi
birakmis olanlardan fazladir. Bu da sigaranin istah1 azalttigmi diistindiirmektedir.

Fouad, Maskarinec ve arkadaglari, Efil’in ¢alismasinda sigarayr birakmis olanlarda
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obezite sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir. Caligmamizin sonuglart ilgili

calismalarin sonuglari ile benzerdir (Fouad, 2006; Maskarinec, 2006; Efil, 2005).

Obezite ile alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen, diizenli alkol kullananlarda obezite durumu, hi¢ ya da ara sira alkol
kullananlardan fazladir. Benzer durum Efil ile Deveci ve arkadaslarinin yaptigi
caligmalarda da bulunmustur. Alkoliin kalori degerinin yiiksek olmasinin bu duruma

yol actig1 diisiiniilmektedir (Deveci ve ark., 2004; Efil, 2005).

Obezite durumu, giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktar ile iligkili bulunmus
olup, normal agirlikta olanlarin, hafif sisman ve obezlere gore daha az enerji aldigim
ve daha fazla enerji tiikettigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz Aktener’in ¢aligmasi
ile benzerlik gdstermektedir. Bu da enerji dengesinin obezite olusumunda belirleyici

oldugunu diisiindiirmektedir (Aktener, 2006).

Trigliserid diizeyi yiiksek olanlardaki obezite durumu, normal olanlardan
fazla olup, doymus yaglardan zengin beslenmenin obezite olusumundaki 6nemli
faktorlerden biri oldugunu disiindiirmektedir. Benzer sonu¢ Onat’in yaptig
caligmada da goriilmiistiir (Onat, 2003). Bar¢in’in ¢alismasinda da trigliserid diizeyi

yiiksek olanlarda obezite siklig1 fazladir (Barg¢in, 2008).

LDL diizeyi yiiksek olanlardaki obezite durumu fazla olmasina ragmen
anlaml bir iligki bulunmamistir. Onat’in ve Hoenig’in ¢alismasinda, LDL diizeyinin
obezlerde digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Onat, 2003; Hoenig, 2008).
Bar¢in’in ¢aligmasinda metabolik sendromu olanlarda LDL diizeyi yiliksek olarak
bulunmustur (Bar¢in, 2008). Fiziksel aktivite azligi, beslenme bi¢imi, yas, cinsiyet,
genetik faktorler ve menopozun LDL diizeyini yiikselterek obeziteye yol agtig
belirtilmektedir (Hoenig, 2008).

HDL diizeyi yliksek olanlarin ¢ogunlugu hafif sisman ya da obezdir. Onat ve
Bar¢in’in yaptig1 c¢alismalarda HDL diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasia ragmen, HDL orami1 diisiik olanlarda obezite durumunun daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Onat, 2003; Bar¢in, 2008). Bizim ¢alismamizda tam

tersi bir sonu¢ bulunmustur. HDL diizeyi yiiksek olanlardaki obezite durumu, diisiik



52

olanlardan fazladir. HDL diizeyinin diisiik olmasinin en biiylik nedeni olarak genetik
faktorler one siiriilmektedir. Fakat bununla birlikte egzersiz, sigara, menopoz gibi

etmenlerin HDL dustkliigi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Hoenig, 2008).

Obezite durumu fazla olanlarin total kolesterol diizeyi de yiiksektir. Bu sonug,
Onat’in ve Hoenig’in ¢alismasi ile benzerdir (Onat, 2003; Hoenig, 2008). Mobilite
azligi, alinan doymus yag oraninin fazla olmasi, obeziteye ve kolesterol yiiksekligine

acmaktadir (Baysal, 1996).

Obezite durumu ile AKS diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir.
Onat’in caligmasinda AKS yiiksekliginin obezite durumunu artirdigir belirtilmistir
(Onat, 2003). Bizim calismamizda farkli bir sonu¢ ¢ikmasinin nedeninin, aragtirma
grubundaki  kisilerin  343’iiniin  AKS diizeyinin normal olmasi oldugu

distiniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beslenme ve Diyet Boliimii’nde yiiriitiilen bu ¢alismaya 450 kisi katilmis olup,

obezite siklig1 % 28.0 olarak bulunmustur.

Kadinlardaki obezite durumu erkeklerden fazladir. Kadinlarin gerek
dogurganlik davramiglari gerek arastirma popiilasyonun % 34.7’sinin  ev

kadinlarindan olugsmasinin bu sonucu agikladig: diisiiniilmektedir (p<0.05).
Yas arttik¢a obezite durumu da artmistir (p<0.05).

Dullarin, evli ve bekarlara gore daha yiiksek oranda obez oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Ogrenim diizeyi arttikga obezite durumu azalmis; ev kadinlari ve
emeklilerdeki obezite durumunun, diger meslek gruplarindan fazla oldugu

saptanmugstir (p<0.05).

Aylik geliri 801 TL’den diisiik olanlarda obezite durumu en yiiksek; aylik
geliri 1.500-3.000 TL olanlarda en diisiik olarak bulunmustur (p<0.05).

Ogrenim sirasinda  beslenme egitimi alanlardaki obezite durumu,

almayanlardan diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Evlilik siiresi uzadik¢a obezite durumu arttigi; evlendikten sonra viicut
agirhi@r artanlardaki obezite durumunun, evlendikten sonra viicut agirlig
artmayanlardan fazla oldugu ve evlendikten sonra viicut agirligi artanlarin,

evlenmeden once de hafif sisman oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Cocuk sayisinin artmasi ile obezite durumu da artmistir (p<0.05).

Obez olanlarin, ¢cocukluk ¢aginda da obez oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Daha 6nce obezite tedavisi gorenlerdeki obezite durumunun, gérmeyenlerden
fazla oldugu ve daha once zayiflamak i¢in diyet yapanlarin da daha yiiksek oranda

obez oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Daha once zayiflamak i¢in diyet yapanlardaki obezite durumunun,

yapmayanlardan fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Zayiflamak i¢in diyet yapanlardaki obezite durumunun, kiloyu korumak ve

kronik bobrek yetmezligi igin diyet yapanlardan fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ailesinde obez bir kisi bulunanlardaki obezite durumunun yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Su anda diyet yapanlarda obezite durumunun yapmayanlardan fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Hipertansif olanlardaki obezite durumunun, hipertansif olmayanlardan

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Menopozda olan kadinlardaki obezite durumunun, olmayanlardan fazla

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Glinde 1 kez ara 6glin yiyenlerdeki obezite durumunun, giinde 2 ve 3 kez ara

0glin yiyenlerdeki obezite durumunun yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ana 6glinii atlayanlardaki obezite durumunun, atlamayanlardan fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Sigara ve alkol kullanimi ile obezite durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasma ragmen, alkol kullananlardaki oranlarin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Gilinlik alinan enerji miktar1 arttikca ve giinliik tiiketilen enerji miktar

azaldik¢a, obezite durumunun da arttig1 belirlenmistir (p<<0.05).
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Obez olanlarda, trigliserid, LDL ve total kolesterol diizeyinin de yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite onemli bir saglik sorunu
oldugu ve siklig1 giderek arttigindan, beslenme aligkanliklar1 ve yasam bigimi

davraniglarinin saglikli big¢imde yeniden diizenlenmesinin,

Kadnlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda obez olmasi nedeniyle,
beslenme aligkanliklar1 ve yasam big¢imi davraniglarinin miimkiinse evlenmeden once

saglikli bicimde yeniden diizenlenmesinin,

Yas arttik¢a, obezite siklig1 da arttigindan, yas ilerledik¢e kilo alma durumu

yoniinden daha dikkatli davranilmasinin,

Evli ve dul olanlarin daha fazla risk altinda olmasi nedeniyle, bu grubun kilo

kisitlamasi yoniinden farkindaliginin saglanmasinin;

Ogrenim diizeyi diisiik olanlarda obezite durumu yiiksek oldugu igin, bu
gruba saglikli beslenme bi¢imi ile ilgili uygulamalar ve bilgilendirme konusunda

Oncelik taninmasinin;

Aylik geliri diisiik olanlar daha yiiksek oranda obez oldugu i¢in, saglikli
beslenme ve yasam bi¢imi davraniglan ile ilgili uygulamalar konusunda bu gruba

Oncelik verilmesinin;

Ogrenimleri sirasinda beslenme egitimi almayanlarin daha yiiksek oranda
obez olmasi nedeniyle, oOrglin Ogretimde sagliklt beslenme davraniglarina yer

verilmesinin ve uygun davranis degisikliklerinin gerceklestirilmesinin;

Evliligin kendisinin, siiresinin ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin obezite
sikligin1 arttirmast nedeniyle evlilik boyunca saglikli beslenme bigiminin
benimsenmesi ve uygulanmasinin; dogumlardan sonra eski agirlik degerlerine

doniilmesi i¢in gerekli etkinliklerin planlanarak yapilmasinin,
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Obezitenin Onlenmesi ile ilgili girisim ve uygulamalarin ¢ocukluk cagindan

baslayarak siirdiiriilmesinin;

Ailedeki yerlesik beslenme bigimi ve obezitenin biitiin aile bireylerini

etkilemesi nedeniyle ailelerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesinin;

Obez olanlarin daha yiiksek oranda hipertansif olmasi nedeniyle, obezite ve
hipertansiyonun onlenmesi i¢in doymamis yaglardan zengin ve fazla kalori
icermeyen bir beslenme bi¢iminin kazandirilmasi yoniinde gereken uygulamalarin

gerceklestirilmesinin;

Diizenli olarak 3 ana ve 3 ara §giin yenmesinin saglanmasinin;

Giinliik alinan enerji miktarinin yasa ve yapilan ise uygun olacak sekilde
diizenlenmesinin, bu gerceklestirilemiyorsa, tiiketilen enerji miktarimin egzersiz ya
da diizenli fizik aktivite ile arttirllmasinin ve alinan giinliik enerjinin indekslerde yer

alan degerleri asgmamasinin saglanmasinin;

Lipid degerlerinin normal siirlar i¢inde kalmasi ve obezitenin dnlenmesi i¢in
doymamis yaglardan zengin ve az yag igeren gidalarin tercih edilmemesinin uygun

olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Beslenme ve Diyet Klinigine Basvuranlarda Obezite Sikhig: ve Etkili Faktorlerin
Belirlenmesi (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve Arastirma
Hastanesi)

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn’i Sina Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii'ne basvuranlarda obezite sikligi ve etkili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

Aragtirma, ilgili boliime bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden
450 kisi lizerinde yiirlitiilmistiir. Veri toplama aract olarak 5 bolim ve 59 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde ki-kare ve Kruskal Wallis
testleri uygulanmis, yanilma olasilig1 0.05 olarak alinmaistir.

Arastirma grubundaki obezite siklig1 % 28.0 olarak bulunmustur. Obezite
siklig1 cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, aylik gelir gibi
sosyodemografik 6zelliklerle iligkili bulunmustur.

Evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, cocukluk ¢caginda sisman olma durumu, daha
once obezite tedavisi gorme ve daha 6nce zayiflamak icin diyet yapma durumunun
ve menopozun obezite sikligini etkiledigi belirlenmistir.

Ailesinde obez bir kisi bulunanlarin, ana ve ara 6glinleri atlayanlarin daha
yiiksek oranda obez oldugunun belirlenmesi, obezitenin beslenme bi¢imi ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Giinliik alinan enerji miktarinin fazla olmasimin ve giinliik tiiketilen enerji
miktarinin az olmasinin obezite sikligini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Bunun yam sira, obezlerde trigliserid, LDL, total kolesterol diizeylerinin de yiiksek
olmasi, beslenme bi¢iminin 6zellikle de doymus yag iceren besinlerin fazla miktarda
tiiketilmesinin obezite sikligini arttirdigini diigiindtirmektedir.

Ozetle, obezitenin kronik bir durum olabilecegi, ailede kazanilan
beslenme aliskanliklarinin obezite sikliginda etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile Oykiisii, giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktari, lipid
profili, obezite siklig1, sosyodemografik 6zellikler
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SUMMARY

Assessment of Obesity Prevalence and Related Factors on Individuals Attending
to the Department of Nutrition and Dietetics (Ibn’i Sina Training and Research
Hospital, Medical School, Ankara University)

This research was descriptive in design and was planned to assess the obesity
prevelance and related factors on individuals attending to the department of Nutrition
and Dietetics, Ibn’i Sina Training and Research Hospital, Medical School, Ankara
University.

It was conducted on 450 people who accepted to participated in the study,
attending to the regarding department. The data were collected by a questionnaire
including 5 sections and 59 questions. In statistical analyses, test of chi-square and
Kruskal Wallis were used and p value of 0.05 was accepted to be statistically
significant.

The obesity prevalence of the study population was 28.0 %. The prevalence
of obesity was found to be associated with some sociodemographic characteristics
such as gender, age, marital status, educational level, monthly income.

Duration of marriage, number of children, obesity in childhood, having
obesity treatment before, dieting for loosing weight and menoupose were indicated to
influence the obesity prevalence.

Higher prevalence of obesity in participants having family history of obesity,
neglecting main and in-between meals were contributed that obesity was related to
nutritional habits.

High daily energy intake and and low daily energy consumption influenced
obesity prevalence. Additionally, the increased levels of triglycerides, LDL, total
cholesterol in obese participants of study population addressed the nutritional habits,
particularly the higher intake of saturated lipids and higher prevalence of obesity.

In conclusion, obesity can be a chronic situation and acquired nutritional
habits in family, can be effective in obesity prevalence.

Key words Daily energy intake, daily energy consumption, family history, lipid
profile, obesity prevalence, sociodemographic characteristics



59

KAYNAKLAR

AGRALI, G. (2005). Maternal Obezitenin Perinatal ve Neonatal Sonuglar Uzerine
Etkisi. Uzmanlik Tezi. Istanbul.

AKBULUT, G., OZMEN, M., BESLER, T. (2007). Cagin Hastalig1 Obezite. Bilim
ve Teknik Dergisi. Yeni Ufuklar Eki, Mart, 1-15.

AKPINAR, R. (1998). Hastanede Yatan Hastalarin Yeme I¢me ile ilgili Sorunlarinin
Ve Onerilerinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi.

Erzurum.

AKTENER, A,. DULGER, H.,ERKAYHAN, G., GORMELI, G., KAFADAR, F.
(2006).Yar1 Kirsal Bir Bolgede 20-64 yas Ureme Cagi ve Menopoz
Sonras1 Kadmlarda sismanlik sikligi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Twp Fakiiltesi Dergisi, 23 (3): 119-126.

ALTUNKAYNAK, B. & OZBEK, E. (2006). Obezite: Nedenleri ve Tedavi
Secenekleri. Van Tip Dergisi, 13 (4): 138-142.

ARICI, M., ALTUN, B., ERDEM, Y., DERICI, U., NERGIZOGLU, G., TURGAN,
C., SINGEN, S. (2005). Tiirk Hipertansiyon Prevelans Calismasi.
Journal of Hypertension, 23 (10): 1817-1823.

ARSLAN D. & ATILLA, S. (2007). Ev hamimi ve Calisan Kadinlarin Obezite
Prevalans1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi.
Firat Universitesi Saglik Bilgileri Dergisi, 21 (5): 211-220.

ATAR, A. (2005). Obezlerde Plazma Lipid Diizeyleri ile Antropometrik Olciimler
Arasindaki lliskinin Incelenmesi. Aile Hekimligi Uzmanhk Tezi.
Istanbul. s: 58.

ATILLA, S. (2005). Kadin Saglhig ve Sigsmanlik (Obezite).
www.sabem.saglik.gov.tr. Erisim: 04.08.2008.




60

BAGRIACIK, N., IPBUKER, A., GORPE, U. (2003). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi “Ulusal Diyabet ve Obezite Programi” Diyabet ve Obezite
Egitim Kursu Notlar1. Tirk Diabet Cemiyeti-Tilirkiye Obezite Arastirma
Dernegi, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi Yayini, Istanbul.

BARCIN, C. (2008). Ankara Beytepe Asker Hastanesi’ne Periyodik Olarak Muayene
Amaciyla Bagvuran 20-50 Yas Arasi Askeri Personelde Koroner Risk
Etmenleri Ve Metabolik Sendrom Sikligi. Ankara Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Epidemiyoloji Program1 Yiiksek Lisans Tezi. s:72.

BAYSAL, A. (1988). Sisman Kisilerin Beslenmesi, Genel Beslenme Bilgisi.
Hatipoglu Yaymevi. Ankara. 87-90.

BAYSAL, A. (1996). Beslenme. Hatipoglu Yayievi. 90-95.

BRANCA, F. (2006). 10 Things You Need to Know About Obesity, Diet and
Physical Activity For Health. WHO European Miniterial Conference on
Counteracting Obesity. November. Istanbul. 15-17.

CHANG, V. W., LAUDERDALE, D. S. (2005). Income Disparities in Body Mass
Index and Obesity in the United States, 1971-2002. Arch Intern Med, 165
(1): 2122-2128

CHAPMAN, 1. (2008). Obesity in old age. Obesity and metabolism, 36: 97-106.

DESHMUKL, P., MALIYE, C., GUPTA, S., BHARAMBE, M., DONGRE, A,
KAUR, S. (2005). Noncommunicable Diseases. Does Waist-hip Ratio
matter?- A study in rural India. Regional Health Forum, 9(2): 28-35

DEVECI, S. E., GULER, H., DEMET, M., OZMEN, E., HEKIMSOY, Z. (2004).
Elaz1ig Emniyet Miidiirliigli Kurum Hekimligi Polikinligine Basvuran
Polislerde Obezite Siklig1. Firat Universitesi Saghk Bilgileri Dergisi, 18
(4): 223-228.

EFIL, S. (2005). Saghk Calisanlarinda Obezite Sikligi ve Etkileyen Faktdrlerin
Degerlendirilmesi. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi. Afyon. s.:57.



61

EKER, E., SAHIN, M. (2002). Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim. Sted Dergisi,
11 (7): 246-249.

ERGUN, A. (2003). Yag Hiicresi ve Salgi Uriinlerinin Fonksiyonlar. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 56 (3): 179-188.

ESIN, D. (2005). Obez Primer Hipertansiyonlu ve Obez Olmayan Hipertansiyonlu
Bayan Olgularda Serum Leptin Diizeyleri. Uzmanlik Tezi. Istanbul. s:61.

FLEGAL, K., CARROLL, M., OGDEN, C. & JOHNSON, C. (2002). Prevalence
and Trends in Obesity Among US Adults, 1999-2000. Jama, 288 (14):
1723-1727.

FOLSOM, A. R., KUSHI, L. H., ANDERSON, E. K., MINK, P. J., OLSON, J. E.
(2000). Associations of General and Abdominal Obesity with Multiple
Health Outcomes in Older Women. Arch Intern Med, 160 (7): 2117-
2128.

FOUAD, M. F., RASTAM, S., WARD, K. D., MAZIAK, W. (2006). Prevalence of
Obesity and Its Associated Factors in Allepo, Syria. Published in Final
Edited From As: Prev Control, June; 2 (2): 85-94.

GUVEN, G., OZDEN, H., AKALIN, A., ALHAN, B. (2005). Asi1 Kilolu
Kadinlarin Beden Antropometrisi ve Metabolik Degerlerle Iliskisi Bir On
Calisma. Osmangazi Tip Dergisi, 27 (3): 107-116.

HOENIG, M. (2008). Implications of the Obesity Epidemic for Lipid-Lowering
Therapy: Non-HDL Cholestrol Should Replace LDL Cholestrol as The

Primary Therapeutic Target. Vascular Health and Risk Manangement, 4
(1): 143-156.

HUBERT, H., FEINLEIB, M., MCNAMARA, P., CASTELLI, W. (1983). Obesity
as an Independent Risk Factor for Cardiovascular Disease: A 26 Year

Fallow-Up of Participants in The Framingham Heart Study. Circulation,
August. 67; 968-977.

INSEL, P., TURNER, E., ROSS, D. S (2007). Energy Balance, Body Composition
and Weight Management. Nutrition, Third Edition. 329-379.



62

KIR, T., KILIC, S., UCAR, M., ACIKEL, C., GOCGELDI, E., OGUR, R. (2004).
Erlerde Obesite Prevalansinin ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi.
Giilhane Tip Dergisi, 46 (3): 219-225.

KOKINO, S., OZDEMIR, F. & ZATERI, C. (2006). Obezite ve Fiziksel Tip
Yontemleri. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 23 (1): 47-54.

KOSKI, M. (2001). Body Mass Index and Obesity Among Adults in Finland.
Academic Dissertation. Department of Epidemiology and Health
Promotion, National Health Institute and Department of Public Health,
University Helsinki. Finland. 102.

KUYUMCU, G. (2007). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Smf
Ogrencilerinde Viicut Kitle indeksi ve Bazi Iligkili Etmenler. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik
Tezi. s: 127.

KWOK, S., MCELDUFF, P., ASHTON, D., LOWE, G., WOOD, D., HUMPHRIES,
S., DURIINGTON, P. (2008). Indice of Obesity and Cardiovascular Risk
Factors in British Women. Obesity Facts, 1 (14): 190-195.

MASKARINEC, G., TAKATA, Y., PAGANO, I., CARLIN, L., GOODMAN, M.,
MARCHAND, L., NOMURA, A. (2006). Trends and Dietary
Determinants of Overweight and Obesity in a Multiethnic Population.
Obesity, 14 (114): 717-726.

ONAT, A. (2003). Tirkiye’de Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi. Tiirk
Kardiyoloji Dergisi, 31 (5): 279-289.

ORUC, M. (2008). 30 Yas Ustii Obez Kadinlarin Antropometrik ve Biyokimyasal
Bulgular1 Ile Beslenme Yapilar1 Arasindaki Iliski. Yaymlanmamis Aile

Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.
OZATA, M. (2003). Obezite Tan1 ve Tedavisi. 1. Baski, Gata Basimevi. Ankara.

OZTORA, S. (2005). ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevelansinin
Belirlenmesi ve Risk Faktorlerinin  Arastirilmasi. Uzmanlik Tezi.
Istanbul. s:57.



63

PEKCAN, G. (2001). Tiirkiye’de Beslenme Sorunlari ve Boyutlari: Besin ve
Beslenme Politikalarinin Onemi. Yeni Tiirkive Saglik Ozel Sayisi, 39
(1):572-585.

PEKCAN, G. (2000). Sismanligin Tanim1 ve Saptanmasi. 3. Uluslar Arasi Beslenme
Ve Diyetetik Kongresi. 12-15 Nisan Kongre Bildirileri El Kitabi. Ankara.
93-104.

PETTERSSON, J., JOHANSSON, K., ROSSNER, S., NEOVIUS, M. (2008).
Prevelance of obesity and abdominal obesity in Swedish primary care
and occupational health clinics. Obesity facts, October.1: 251-257.

PINAR, R. (2002). Obezlerde Depresyon, Benlik Saygisi ve Beden Imaji:
Karsilastirmali  Bir Calisma. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 6 (1): 30-41.

POIRIER, P., GILES, T., BRAY, G., HONG, Y., STERN, J. (2006). Obesity and
Cardiovascular Disease: Pathophysiology, Evaluation and Effect of
Weight Loss. Circulation, 113 (8): 898-918.

SARUHAN, S. (1996). Yaslilarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde
Kullanilan Antropometrik Olgiimlerin Gegerliliginin Saptanmas1 Uzerine
Bir Calisma.. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Bilim

Uzmanlig1 Tezi. Ankara.

SATMAN, 1., YILMAZ, T., SENGUL, A., SALMAN, S., SALMAN, F., SARGIN,
M. (2002). Population-based study of diabetes and risk characteristics in
Turkey. Diabetes Care, 25 (9): 1551-1556.

SCHOOLING, C. M., LAM, T. H., LI, T. H., HO, S. Y., CHAN, W. M. (2006).
Obesity, Physical Activity and Mortality in a Prospective Chinese
Elderly Cohort. Arch Intern Med, 166 (7): 1498-1504.

SENCER, E. & ORHAN, Y. (2005). Klinik Beslenme. Istanbul Medikal Yayncilik.
Istanbul.

SHARMA, M. (2006). Behavioural Interventions for Preventing and Treating
Obesity in Adults. Obesity Reviews, 8 (5): 441-449.



64

SIDOROV, J. E., FITZNER, K. (2006). Obesity Disease Management Opportunities
and Barriers. Obesity, 14 (4): 45-54.

SOZEN, S. (2008). Metal Sektoriinde Faaliyet Gosteren Bir Isyerinde Calisanlarin
Beslenme Aliskanliklari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiust Yuksek Lisans Tezi. Ankara. s:99.

SANLIER, N. (2005). Genglerde Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik Olgiimler,
Beden Bilesimi, Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25
(3): 47-73.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani
Taslagi. 3. Taslak. (2008-2012).

THE WHO MONICA Project (1988). Geographical variation in the major risk
factors of coronary heart disease in men and women aged 35-64 years.
Wid Hith Statist Quart; 41: 115-140

ULUSAL HANE HALKI ARASTIRMASI. (2006). Temel Bulgular. Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Miidiirligi.

ULUSAL OBEZITE REHBERI. (2004). T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari. Ankara.

VISSCHER, T. L. S., RISSANEM, A., SEIDELL, J., KNEKT, P., REUNANEN, A.
(2004). Obesity and Unhealthy Life-Years in Adult Finns. Arch Intern
Med, 12 (7): 1413-1420.

WADDEN, T. & STUNKARD, A. (2003). Obezite Tedavisi El Kitabi.

WHO EXPERT CONSULTATION (2004). Appropriate body-mass index for Asian
populations and its implications for policy and intervention strategies.
The Lancet, 157-163.
www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html. 02.05.2009.

WOODWARD, G., RITCHIE, L., GERSTEIN, D., CRAWFORD, P. (2005).
Obesity Dietary and Developmental Influence. Taylor & Francis Group.
London. 97-102.



65

YETKIN, F. (2008) Konya Il Merkezinde Ozel Hastanelere Basvuran 18-60 Yas
Grubu Kadinlarin Obezite Prevalansi ve Bunu Etkileyen Etmenler Uzerine

Bir Arastirma Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Konya. s: 66.



66

EKLER
Ek-1
ONAM
Arastirma Hakkinda Bilgilendirme ve Goniillii Katilim Formu
Sayin:

Calismammn  Amaci: Bu c¢alismanin amaci, obezite sikligt ve etkili faktorlerin
belirlenmesidir.

Uygulama: Uygulama sirasinda anket formundan yaralanilacaktir. Anket formu bes
boliimden olugmakta ve asagidaki verileri icermektedir.

Boliim 1. Genel Bilgiler

Yas, 6grenim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, meslek, aylik gelir, evde yasayan kisi sayisin
ve beslenmeye iliskin egitimin alinip alinmadig: gibi sorulan igermektedir (10 soru).

Béliim 2. Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel-kalca orani, iist orta kol
cevresi ile ilgili bulgulari (7) igermektedir.

Boliim 3. Beslenme Ahskanhiklari

Beslenme aligkanliklari, sigara ve icki igme durumu ile aktivite durumunu kapsayan (13)
soru icermektedir.

Boéliim 4. Obezite Oykiisii

Obezite ve diger hastaliklara iligkin sorular1 (17) icermektedir

Boliim 5. Laboratuvar Bulgular

Trigliserid, LDL, HDL, aclik kan sekeri, Total kolesterolii igeren bulgular (4) yer almaktadir.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Sizden almacak tiim bilgiler,
arastirmaci tarafindan sakli tutulacaktir.

Arastirmanin herhangi bir doneminde, arastirmaya devam etmekten vazgegme hakkina
sahipsiniz.

Arastirma ile ilgili sorulariniz olursa, arastirmacidan bilgi alabilirsiniz.
Arastirmacinin Adi: Aliye Cayir Telefon no: 312 319 92 78

Gorev yeri: Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn’i Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Servisi
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Ek-2
izin Formu

Bana yukarida kimligi yazili olan arastirmaci tarafindan, bir sahit yaninda bilgilendirme
yapildi ve formun igerigi agiklandi. Okudum, anladim. Goéniillii olarak bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ediyorum. Bana agiklandigi sekilde anket formunda yer alan verilerin
arastirmaci tarafindan toplanmasina izin veriyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi: Sahidin Adi-Soyada:
imza: Gorevi ve tel no:

Tarih: imza ve tarih:
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Ek-3
ANKET FORMU
Béliim 1
Genel Bilgiler
1) Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

3) Medeni Durum:
1) Bekar 2) Evli 3) Dul

4) Bekarsaniz ailenizle mi oturuyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir

5) Ogrenim Diizeyi :

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul Mezunu 4) Ortaokul Mezunu 5) Lise
Mezunu 6) Lisans+

9) Ogreniminiz sirasinda beslenme egitimi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
10) Beslenme konular ile ilgilenir misiniz?
1) Evet 2) Hayir
11) Cevabiniz ‘Evet’ ise beslenme konularini nereden takip ediyorsunuz?
1) Televizyon 2) Internet 3) Dergi, gazete 4) Diger (Belirtiniz):.......
Boliim 2

Antropometrik Olgiimler

12) Hastanin boy uzunlugu: ............ cm
13) Hastanin Beden agirhigt: ......................... kg
14) Beden kiitle indeksi:................... kg/m’



Boliim 3

Obezite Hikayesi
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18) Evlendikten sonra viicut agirligimizda artis oldu mu? (Bekar olanlar bu soruyu bos

biraksin)

1) Evet 2) Hayir

21) Kag yildir bu kilodasiniz?
H1-3 2)4-5 3) 6-9 4) 10 ve lstii
22) Cocukluk ¢aginda sisman miydiniz?
1) Evet 2) Hayir
23) Daha 6nce obezite tedavisi gordiiniiz mii?
1) Evet 2) Hayir
24) Cevabiniz ‘Evet’ ise bu tedaviden fayda gordiiniiz mii?
1) Evet 2) Hayir
25) Daha 6nce zayiflamak i¢in diyet yaptiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

27) Cevabimiz ‘Evet’ ise yaptigimiz diyeti kim 6nerdi?

1) Diyetisyen 2) internet 3) Televizyon 4) Gazete, dergi vb.

28) Araba kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
29) Ailenizde obez olan var mi1?

1) Evet 2) Hayir

5) Diger (Belirtiniz):...
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32) Su anda diyet yaptyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

35) Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1) Evet 2) Hayir

36) Cevabiniz ‘Evet’ ise; asagida belirtilen tabloda uygun segenegi isaretleyiniz.

Saghk Sorunu Var Yok Siiresi

Hipertansiyon

Kalp Hastahig

Seker Hastahigi

Hipertiroidi

Anoreksia Nevroza

Yiiriime Problemi

Depresyon

Bulumia

Osteoporoz

Bobrek Hastahgi

Psikolojik Bozukluk

38) Menopozda misiniz? (Sadece kadinlar cevaplayacaktir)
1) Evet, .......... yildir 2) Hayir
Béliim 4
Beslenme Aliskanhklar:
39) Istahiniz nasildir?
1) istahsiz 2) Normal 3) Cok istahli
40) Giinde kag ana 6gilin yemek yiyorsunuz?
1 2)2 3)3 4) 4 ve lizeri
41) Ara 6glin yiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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42) Cevabimiz ‘Evet’ ise kag¢ ara 6giin yiyorsunuz?
1 2)2 3) 4) 4 ve lizeri
43) Ara 6glinlerde genellikle neler yiyorsunuz?
1) Cips, Sekerleme 2) Gazl igecekler 3) Meyve  4) Diger (Belirtiniz).........

44) Beslenme aligkanliklariniz ve besin tercihleriniz ile ilgili asagida belirtilen tabloda uygun
segenegi isaretleyiniz.

Gida Tiirii Hergiin | Giin asin1 | Haftada bir | 15 giinde bir | Ayda bir | Cok seyrek Hig¢

Pilav

Nohut,
fasulye

Siit

Yogurt

Siitlii tathlar

Hamur tathsi

Yumurta

Pizza,
kumpir

Sandvi¢

Kola, vb.

Kirmz et

Beyaz et

Cips, vb.

Hamur isi

Kizartma

45) Ogiin atliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

1)Sabah...................... 2)08le......coeviinnn, 3) Aksam............
47) Yemegi hangi hizda yersiniz?

1) Normal 2) Yavas 3) Hizlh
48) Yemeklerinizi tuzlu mu yersiniz?

1) Tuzlu 2) Tuzsuz 3) Normal tuzlu

49) Sigara kullandiniz mi1?

50) Cevabiniz evet ise kag yildir sigara igiyorsunuz? (Belirtiniz): ..............



51) i¢ki i¢iyor musunuz?

1) Hi¢ icmedim

2) Ara sira iciyorum

3) Diizenli olarak i¢iyorum

53) Asagida verilenler ile ilgili giinliik tiiketim durumunuzu ve miktarlarin isaretleyiniz.
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Tiiketmiyor

Giinliik tiiketilen
miktar

Seker kullanma
durumu

Kolal I¢ecekler (su
bardagi/giin)

Cay (cay bardad giin)

Kahve (fincan/giin)

Tiirk kahvesi
(fincan/giin)

Bitkisel ¢ay
(fincan/giin)

Soda (Sise/giin)

Diyet icecekler
(kutu/giin)

Hazir meyve suyu
(kutu/giin)

54) Giinliik aktiviteniz ile ilgili asagidaki tabloda belirtilen uygun secenegi isaretleyiniz.

Aktivite

Siire (saat/dakika)

Oturma

Oturarak is gorme

Ayakta is gorme

Yiiriiyiis

Uzanip Dinlenme

Uyku

TOPLAM

24sa /1440 dk




Boliim S

Laboratuvar Bulgulan
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1- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni Durum

fletisim

2-Egitimi
Yabanc Dil

2002-2006

1999-2001

1990-1998
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OZGECMIS

: Aliye CAYIR

: Konya 01.02.1984
: T.C. Vatandasi

: Evli

: aliyecayr@yahoo.com

: Ingilizce

: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu-Selguk

Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii
: Konya (Lise)

: Konya (IIkogretim)

3- Unvam ve Mesleki Deneyimi

Yiiksek Hemsire-3yi1l

4- Uye oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi



