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Ozet

Bu calisma, morbid obez bireylerin antropometrik dlgumlerinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirimesi amaci ile planlanmistir. Calisma, istanbul Saglik Midurligi Toplum
Saghgr Merkezlerine basvuran 259’u kadin, 371’i erkek olmak Uzere 290 morbid obez
Uzerinde yuratilmastar. Bireylere iliskin demografik 6zellikler ile antropometrik olgimler
Onceden hazirlanmis bir anket formu kullanilarak alinmis, 24 saatlik besin tiketimleri
kaydedilmigtir. Gunluk beslenme ile aldiklari enerji ve besin 6delerinin miktari, bilgisayarli
besin analiz programi (BEBIS) ile belirlenmistir. Grubun yas ortalamasi 47,9+11,5 yildir.
Kadin ve erkeklerin BKIi ortalamalari sirasiyla, 44,8+ 4,9 ve 43,7+ 5,4 kg/m2 bulunmustur.
Bireylerin cogunlugunun (%82,4) cesitli hastaliklarinin oldugu, yaklasik yarisinin (%53,8) en
az 2 hastaliga sahip oldugu saptanmistir. GUnlik beslenmeleriyle aldiklari enerji 1907 kkal
olarak bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin Onerilerin altinda (%43,9),
yagdan gelen oraninin Onerilerin Gstlinde (%40,8) oldugu belirlenmistir. Bireylerin kalsiyum
ve demir minerallerini yeterli, sodyumu fazla, potasyumu yetersiz aldiklari gézlenmigtir.
Morbid obez bireylerin yarisindan fazlasinin en az 2 hastaliga sahip oldugu saptanmigtir.
Bireylerin gunlik kolesterol ve sodyum alimlarinin ¢alisma grubunda en fazla gérilen
hastalik olan hipertansiyonu destekler nitelikte dnerilerin Uzerinde, potasyum alimlarinin ise
Onerilerin altinda oldugu bulunmustur. Obezite ile mucadelede, toplumda farkindahgin
arttinimasi, saglikh yasam ve beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ile fiziksel aktivite
duzeyinin yukseltimesi onemlidir. Bu gruptaki bireylerin beslenme durumunun daha iyi
irdelenebilmesi ve topluma kazandiriimalari igin kapsaml ¢alismalarin yapiimasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, besin, beslenme, saglik.
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EVALUATION of ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS and NUTRITIONAL STATUS
of a GROUP of MORBID OBESE INDIVIDUALS in iISTANBUL

The study was planned to evaluate the anthropometric measurements and nutritional status
of morbid obese individuals. The stduy includes 290 obese people (259 females and 31
males) who applied to Community Health Centers of Istanbul Provincial Health Directorate
were included in the study. Participants’ demographic, anthropometric and nutritional data
were taken and their 24-hour food consumption was recorded. Daily values of energy and
nutrient intake were analyzed by Computerized Nutrient Analysis Program (BEBIS) program.
Mean age of the group was 47.9 £ 11.5 years. Mean BMI of males and females were 44.8 +
4.9, 43.7 + 5.4 kg/m?, respectively. The majority of the individuals (82.4%) were detected to
have various diseases and nearly half (53.8%) had at least 2 diseases. Mean daily energy
intake of individuals was found to be 1907 kcal. 43.9% of the total energy was obtained from
carbohydrate and 40.8% was obtained from fat. It was determined that calcium and iron
intake were sufficient however, sodium intake was excessive and potassium intake was
insufficient. More than half of the morbid obese individuals had at least 2 diseases. Daily
cholesterol and sodium intake was higher than the recommended values supporting the fact
that hypertension was the most common disease in the group. In addition, potassium intake
was lower than the recommended value. In the fight with obesity, it is important to increase
awareness in the society, to gain healthy living and eating habits and to increase the level of
physical activity. More comprehensive studies are needed to better address the nutritional
status of individuals in this group and to bring them into society.
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Giris

bezite  gunimuzde pandemi
O§eklinde artan onemli bir halk

saghgr  sorunudur. Dunyada
erigkin obez sayisi 2005 yilinda 400
milyon iken 2015 yilinda bu sayinin 700
milyona  yaklastigr  bildirilmigtir ~ (1).
Obezitenin sadece sikliginin  degil,
derecesinin de artmasi, insan ve toplum
sagligi agisindan endise vericidir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orguti (DSO)
obeziteyi en ¢ok ihmal edilen bir halk
sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir
(1-3).

Obezitenin yetiskinler arasinda en
sik goruldugu ulke Amerika Birlesik
Devletlerinde son kayitlara goére 4.5
milyon kadin ve 3.5 milyon erkek olmak
uzere toplam 8 milyon morbid obez
bireyin oldugu ve bu sayinin ginden
glne hizh bir  sekilde arttigi
belirtiimektedir (1).

Obez bireylerde hipertansiyon,
diyabet, kalp-damar hastaliklari,
ortopedik sorunlar, depresyon, yeme
bozukluklari, uyku apnesi vb sorunlar sik
go6rulmektedir. Morbid obezlerde bunlara
ilave olarak obezite ile iligkili morbidite
ve mortalite risklerinin daha yuksek
oldugu belirtiimektedir (3,4). Morbid
obezite ekonomik ve sosyal sorunlarla
birliktedir. GUnluk yasamlarinda kisisel
hijyeni saglama, giysi bulma, idrar
kacirma, hareket ve seyahat etme gibi

Gereg ve Yontem

Calisma, 1 Ocak-30 Haziran 2017
tarihleri arasinda istanbul’daki Toplum
Saghigi Merkezleri'ne 1. basamak saglk
hizmeti almak amaciyla bagvuran 290
morbid obez birey uzerinde
yurattlmastar.

Veri toplama

Calismanin etik kurul raporu, istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir (10840098-604.01.01-
E.27498). Bireylere iligkin demografik
Ozellikler, antropometrik dlgimler ve
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sosyal sorunlarin yani sira; egitim ve ig
olanaklarinin sinirh olmasi nedeniyle
ekonomik sikintilar yasayan morbid
obezlerin yasam kalitelerinin fakir, alkol
ve uyusturucu bagimlisi olan bireylerden
daha kotu oldugu bildirilmektedir. Morbid
obez bireyler (MOB), istenmeyen vicut
goruntileri ile ¢cevreden gelen bakislar,
psikolojik  baskilar  sebebiyle eve
kapanma istegi duymaktadirlar. Bu
durum, fiziksel inaktivite ve obezite
ikilisini kisir dongu haline getirmektedir
(5,6). Dunyada, ozellikle de gelismis
ulkelerde, morbid obezite, obeziteden
¢ok daha hizli ilerlemektedir. Bu nedenle
tum dunyay! ilgilendiren, 6nemli bir
sorun olan obezite ve morbid obezite

sikligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, olusabilecek saghk
sorunlarinin  ¢dézimu  ve  gereken

onlemlerin alinmasi i¢in buyuk bir 6nem
tasimaktadir (7,8).

Literatirdeki calismalarin buyuk
¢ogunlugunun hafif ve orta obez bireyler
Uzerinde ydruataldigu, morbid obezler
uzerinde vyapilmis c¢ok az sayida
calismanin  oldugu ve bu grubun
cogunlukla ihmal edildigi gorulmustar.
Bu c¢alismanin amaci; morbid obez
bireylerin antropometrik dlgimleri ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
amaci ile planlanmigtir.

genel beslenme aligkanliklari, daha
onceden hazirlanmig bir ‘anket formu’
kullanilarak, yuz yluze gorusme yontemi
ile elde edilmigtir ve bilgilendirilmis
olurlari ahinmistir. Bireylerin glnlik ener;ji
ve besin dgeleri tuketimlerini belirlemek
icin ‘besin tuketim formu’ kullaniimigtir.

Bireylerin vicut agirhgi kisilerin ayaklari
ciplak ve Uzerinde agirhgini
etkilemeyecek elbiselerle dijital terazide
(Tanita BC 601, Tarti Medikal LTD, STi)
OlcUlmustir. Boy Olgumleri ayaklar
ciplak, topuklar bitisik, vicut ve bas dik,
gozler karglya bakan pozisyonda

145



(Frankford duzlemi) alinmistir. Bireylerin
bel cevresi, topuklar bitisik, elleri ve
kollari yanda, ayakta dik duruyorken,
normal bir soluk verdikten sonra, mezura
gObek hizasinda ve yatay planda, karin
cevresine yerlestirilerek Olcim
yapilmistir. Kalga c¢evresi ise onden
symphysis pubis seviyesinde ve arkadan
kalcga kaslarinin  maksimal ¢ikinti
seviyesinden Olguimustar.

Vicut yag yuzdesi (%),
"Biyoelektrik impedans Analizi" (BIA) ile
dlgllmistir. BIA, yagsiz doku kitlesi ve
yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayali bir analiz yontemidir. Dogru bir
sonu¢ alinmasi igin bireylerden testten
en az 4-5 saat Oncesinde higbir sey
yememis ve icmemis olmasi, testten 12
saat  Oncesinde hicbir  egzersiz
yapmamis olmasi, testten dnceki 24 saat
icerisinde alkol ve kafein igeren igecek
ve yiyecekleri tuketmemis olmasi
gereklidir.

Bireylerin beslenme durumlari son
24 saatlik (recall) besin tiketim kaydi ile
belirlenmigtir. Gorusme sirasinda
tUkettikleri ~ besinler,  miktarlari  ve
tUkettikleri 6gun saatleri 6grenilmistir.
Bunun igin katihmcilardan son 24 saat
icerisinde  tUkettikleri tum  besinler,
detayli bir sekilde sorularak
kaydedilmigtir. TUketilen besinlerin tur ve
miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi igin,
besin replikalari, kasik Oolguleri (silme,
tepeleme), Olcu kaplari ve miktarlari (su
bardagi, cay bardagi, servis kasigi,
yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi,
kUguk, orta, buyuk vb.) kullaniimistir.

Degerlendirme ve analiz

Beden Kitle indeksi (BKi), boy
uzunlugunun metre (m) cinsinden
karesinin, vucut agirhgina (kg)
bdlinmesi ile hesaplanmistir.
Degerlendirme, Dunya Saglik
Orguti’niin (DSO) yetiskinler icin olan
siniflamasina gére yapimistir.  BKi:
<18,5 kg/m? zayif, BKi: 18,5 — 24,9
kg/m? normal, BKi: 25,0 — 29,9 kg/m?
hafif sisman, BKi: 30,0-34,9 kg/m?
sisman, BKi: 35- 39,9 kg/m?2 asiri sisman
ve BKi: 40 kg/m? ve (stli morbit obez
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olarak tanimlanmigtir. Bel cevresi
degerlendirmesinde; erkeklerde 94 cm
uzerinde olmasini riskli, 102 cm Uzerinde
olmasini yuksek riskli; kadinlarda ise 80
cm Uzerinde olmasi riskli, 88 cm
uzerinde olmasini yuksek riskli grup
olarak belirlenmigtir. Bel/kalga oraninin
(BKO), erkeklerde >0,9 ve kadinlarda
>0,85 olmasi artmig risk olarak
tanimlanmistir. Bireyler erkeklerde 0-0,9
aras! normal, >0,9 riskli; kadinlarda O-
0,85 arasi normal, >0,85 riskli grup
olarak dedgerlendirilmistir (1). Bireylerin
visseral yag yuzdesi Tanita BC 601
tartisinin kilavuzunda tanimlanan yuzde
(%) olarak verilen degerlere gore;
normal: 1-9, riskli: 10-14, ¢ok riskli: >14
olarak siniflandiriimistir.

Bireylerin  bir  gunlik  besin
tuketimleri ile aldiklari enerji ve besin
Ogelerinin belirlenmesi igin ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi 7.1 (BeBIiS 7.1) tam
versiyonu kullaniimigtir (9). Elde edilen
degerler, Turkiye Beslenme Rehberi’nde
(TUBER)  onerilen  degerler ile
karsilastiriimistir (10). TUBER’ne gére
gunlik beslenmede o&nerilen degerler
enerjinin %45-60"1nin karbonhidratlardan
%12-20’sinin proteinlerden %25-35’inin
yaglardan saglanmasidir. Onerilen ener;ji
ve Dbesin 06gelerinin %67-133’Un0
karsilama durumu vyeterli, %67’nin
altindaki degerler yetersiz ve %133’Un
uzerindeki degerler ise fazla alim olarak
degerlendirilmigtir (10,11).

istatistik analiz

Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri icin IBM SPSS 22,0
(Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Normal dagilima
uygunluk, analitik ve analitik olmayan
yontemlerle incelenmistir. Tanimlayici
degerler ortalama (Ort), standart sapma
(SS) olarak verilmigtir.  Kategorik
degiskenler olgu sayilari (n) ve ylzde
(%) deger olarak ifade edilmistir. iki grup
kargilastirmasinda student's t testi
kullaniimigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmigtir.
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Bulgular

Calismaya katilan 293 morbid
obez bireye iligkin demografik 6zellikler
Tablo 1’de verilmigtir Calismaya katilan
bireylerin  %89,3'4  kadin, %10,7’si
erkektir. Bireylerin yas ortalamalarinin
47,9+11,5 vyl oldugu saptanmistir.

erkeklerin  sirasiyla ortalama  BKi
degerleri 44,8+4,9 kg/m?, 43,7154
kg/m2’dir. Kadin ve erkek bireylerin
cogunun (%73,8) ilkokul mezunu oldugu
gorulmastir. Kadinlarin  %91,1’inin  ev
hanimi, erkeklerin ise %64,5 ‘inin

Kadinlarin vicut agirhgi ortalamasinin serbest meslek sahibi oldugu

110,7+13,8 kg, erkeklerin ise 127,1£17 1 belirlenmigtir.

kg oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ve

Tablo 1: Morbid obez bireylere iliskin demografik 6zellikler
Ozellikler Kadin Erkek Toplam

(n=259) (n=31) (n=290)
Yas(yil) (OrtxSS) 48,1111 45,3+14,7 47,9111,5
Vicut Agirhgi(kg) 110,7£13,8 127,1£17 1 112,5£15,1
3:3’n|ugu(cm) 157,2+6,2 170,5+7.,9 158,6+7,6
BKi(kg/m?) 44,8+ 49 43,7+ 54 44,7149
Egitim Durumu n % n % n %
Okur Yazar Degil 26 10,1 0 0 26 8,9
ilkokul 198 76,5 16 51,6 214 73,8
Lise 22 8,5 7 22,6 29 10.0
Universite ve Ustl 13 4,9 8 25,8 21 7,3
Medeni Durum
Bekar 15 5,8 7 22,6 22 7,6
Evli 214 82,6 22 70,9 236 81,4
Bosanmis 9 3,5 0 0 9 3,1
Esi Vefat Etmis 21 8,1 2 6,5 23 7,9
Meslek
Ev Hanimi 236 91,1 3 9,7 239 82,4
Memur 10 3,8 8 25,8 18 6,2
Serbest Meslek 13 5,1 20 64,5 33 11,3
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi

Calismaya katilan morbid obez g6rilen hastaliklarin sirastyla

bireylerin buylik c¢ogunlugunun (%82,4)
cesitli hastaliklarinin oldugu, yaklagik
yarisinin (%53,8) en az 2 hastaliga
sahip oldugu saptanmistir. En sik

hipertansiyon (%20,9), diyabet (%19,8),
diz agnisi (%14,4) oldugu belirlenmistir
(Tablo2).

Tablo 2: Morbid obez bireylerin hastalik durumlari

Saglik Sorunu/Hastalik n %

Yok 51 17,6

Var 239 82,4
1 83 34,7
2 136 56,9
3 ve Ustl 20 8,4

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):143-53.
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Tablo 2 (devam):
Hastalik Tiirleri

Hipertansiyon 139 20,9

Diyabet 131 19,8

Diz Agrisi 95 14,4

Mide Yakinmalari 48 7,3

Kalp-Damar 47 7,1

Adet DUzensizligi 41 6,2

Menapoz Belirtileri 38 57

Guatr 33 5,1

Mantar Enfeksiyonu 25 3,8

Uyku Apnesi 24 3,6

Migren 21 3,2

Bdbrek 13 2,1

Polikistik Over 7 0,8

Tablo 3’'te bireylere iligkin kg/m2, erkeklerin ise 43,7+5,4 kg/m2
antropometrik olctimler verilmistir. Kadin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
ve erkeklerin vicut agirhg ve boy erkeklere gore kalga cevrelerinin ve yag
uzunlugu  ortalamalarinin  sirasiyla, oranlarinin, erkeklerin de kadinlara gore
110,7+13,8 kg, 127,1£17,1, 157,216,2 bel cevrelerinin ve visseral
cm, 170,5+£7,9 cm oldugu saptanmistir. yaglanmalarin daha fazla oldugu
Kadinlarin BKi ortalamasinin 44,8+4,9 saptanmigtir.

Tablo 3: Morbid obez bireylere iliskin antropometrik dlgtimler

Antropometrik Olgiimler Kadin (n:259) Erkek (n: 31) Toplam (n:290)
Bel Cevresi(cm) n % n % n %
Riskli (K: 80 cm- E: 94 cm) 0 0 0 0
Yiksek Riskli (K: 88 cm- E: 102 cm) 259 100 31 100 290 100
Bel/kalga Orani
Normal (K: 0-0,85, E: 0-0,9) 62 239 9 29,1 71 244
Riskli (K: >0,85, E: >0,9 197 76,1 22 70,9 219 75,6
Visseral Yag Yiizdesi(%)
Normal (1-9) 3 1,1 0 0 3 1,1
Riskli (10-14) 102 39,4 7 22,6 109 37,6
Cok riskli (>14) 154 59,5 24 77,4 178 61,3
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Vicut Agirhigi(kg) 110,7+13,8 127,117 1 112,5+15,1
Boy Uzunlugu(cm) 157,246,2 170,5+7,9 158,617,6
BKi(kg/m?) 44,8+ 4,9 43,754 44,7149
Bel Cevresi(cm) 125,3+11,7 130,048,0 114
Bel/kalga Orani 0,9+ 0,06 1,0+ 0,1 0,9+0,06
Yag Orani (%) 47,544 1 45,1+10,8 47,25,2
Visseral Yaglanma (%) 15,91 3,6 19,41 6,2 16,314,1

K: Kadinlar igin tanimlanan deger, E: Erkekler igin tanimlanan deger
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi
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Bireylerin gunluk diyetle aldiklari
enerji ve besin 6geleri ortalamalari Tablo
4’'te  gOsterilmigtir.  Bireylerin  gunluk Onerilerin Uzerinde oldugu (319 mg/gun)
diyetle aldiklari enerji 1907 kkal olarak saptanmigtir.  Bireylerin  kalsiyum ve
bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan demir minerallerini yeterli, sodyumu
gelen oraninin %43,9, yagdan gelen fazla/asiri, potasyumu ise yetersiz
oraninin ise %40,8 oldugu belirlenmistir. aldiklari belirlenmistir.

Morbid obez bireylerin beslenme ile
aldiklari kolesterol miktarlarinin

Tablo 4: Morbid obez bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri alimlari

. . . Kadin Karsilama Erkek Kargilama Toplam
Eneglv\;ele?iesm Onerilen (n=259) Orani (n=31) Orani p (n=290)

9 Ort+SS % OrttSS % Ort+Ss
Enerji(kkal) 12%%%' 1821,5+783,3 98,6 2627,1£1283,7 91,2 0,065 1907,6+883,7
Karbonhidrat(g) 130 203,2+105,9 75,2 289,4+206,2 745 0,003 212,4+123,1
Karbonhidrat(%)  45-60 45,2+10,5 50,2 42,7+11,9 49,4 0,456 43,9+11,5
Lif(g) 25 23,6111,4 78,6 29,2417 .4 97,4 0,215 24,2123
Protein(g) 65-80 69,7+55,9 83 91,1+41,4 89,3 0,930 72,0£54,9
Protein(%) 12-20 15,4+4,1 18,9 15,1¢4,5 19,4 0,841 15,5¢4,3
Yag(g) 40- 79,7+39,4 81,3 118,2+49,1 102,3 0,128 83,9442, 1
Yag(%) 20-35 39,5+9,9 40,1 42,2+9,9 415 0,996 40,8+9,9
Kolesterol(mg) 200 314,7+231,1 157,3 356,9+210,2 178,4 0,740 319,2+228,9
Sodyum(mg) 1500 4017,9+2138,5 267,8 5553,4+3131,1 370,2 0,317 4182,1+2307,8
Potasyum(mg) 4700 2443,6+972,6 52 2897,2+1226,9 61,6 0,348 2492,1£1010,2
Kalsiyum(mg) 1000 750,7+358,4 75 932,3+459,2 93,2 0,184 770,1£373,8
Demir(mg) 11-16 12,6+11,0 69,9 14,447 4 180,2 0,992 12,8+10,7
Tartisma ve Sonug

Tarkiye'de yapilan ulusal diyabet, %15’'inde glikoz intoleransi

calismalarin sonuglari (12) gelismis ulke
toplumlarinda oldugu gibi yaklasik her ¢
erigskin kigiden birinin obez oldugunu
gOstermektedir. Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’na gore (13) morbid
obezite  sikhgi erkeklerde  %0,7,
kadinlarda %5,3 oldugu, bu sonuglara
gbre, kadinlarda morbid  obezite
sikliginin erkeklere kiyasla daha yluksek
oldugu belirlenmistir. Morbid obezite ile
ilgili yapilan bir bagka calismada da
TBSA’daki sonuca benzer olarak saglik
kuruluglarina bagvuran kadinlarin daha
yuksek oranda (%85.9) morbid obez
olduklari saptanmigtir (14).
Calismamizda da morbid obez bireylerin
%89,3’Unun kadin oldugu bulunmustur.
Bu durum Turkiye’de erkeklerin ¢alisma
hayati dolasiyla kadinlara goére daha
aktif olmasi ile iligskilendirilmigtir.

Morbid obezitenin sadece asir
sismanlik olmadigi, beraberinde birgok
komplikasyon ile Dbirlikte seyrettigi
bilinmektedir. Morbid obez bireylerde
yapilan bir c¢alismada %36’sinda
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oldugu bildirilmigtir (15). Yapilan bagka
calismalarda morbid obezitenin koroner

kalp hastaligi, hipertansiyon, uyku
apnesi, tip 2 diabetes mellitus,
dislipidemi, insulin direnci gibi

hastaliklara sebep oldugu belirtilmigtir
(16,17). Yapilan bir bagka calismada
morbid obeziteye eslik eden hastaliklar
incelenmis, en fazla hipertansiyon ve
kas-iskelet sistemi hastaliklarina sahip

olduklari bulunmustur (14).
Calismamizda bireylerin buyuk
¢ogunlugunun (%82,4) cesitli

hastaliklarinin oldugu, yaklasik yarisinin
(%53,8) en az 2 hastaliga sahip oldugu
gorulmastir. En sik gorulen hastaligin,
diger  calismalara benzer  olarak
hipertansiyon (%20,9) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan caligmalar sonucu elde
edilen kanitlar, bireyin sahip oldugu
toplam vicut yagindan ziyade,
abdominal obezitenin, ayni zamanda,
cesitli kardiyovaskuler baglantili
hastaliklarin, bagimsiz bir risk faktoru

149



oldugunu dusundurmektedir (18-20).
Abdominal obezitenin belirlenmesinde
yaygin olarak dlgumlerinden bazilari bel
cevresi, kalca cevresi ve Dbel-kalca
(BKO) orani kullaniimaktadir. Ribeiro-
Filho ve arkadaslari, bel c¢evresi ve
visseral yaglanma arasinda pozitif
korelasyon oldugunu ortaya koymustur
(21). Benzer olarak ingiltere’de ve
ABD’de yapilan calismalarda da bel
cevresi ile vicut yag yuzdesi ve visseral
yaglanma arasinda guclu  pozitif
korelasyon saptanmistir (22,23). Genel
olarak BKO oraninin visseral obezitenin
belirlenmesinde énemli bir kriter oldugu,
obez hastalarda bu oraninin
hesaplanmasinin bu hastalardaki
metabolik  profil  dedisikliginin  ve
komplikasyon risklerinin belirlenmesinde
fikir ~ verdigi  belirtiimektedir  (18).
ispanya’da yapilan calismada, morbid
obez bireylerin, bel gevresi dlgumlerinin
124,0£14,5 cm oldug@u belirlenmigtir (24).
Fransa’da yapilan bagka bir ¢alismada
ise 128,0x15,4 cm saptamistir (25).
Cesitli Ulkelerde MOB Uzerinde yapilan
cesitli calismalarda BKO’larinin sirasiyla
0,87, 0,91 ve 0,96 oldugu belirlenmistir
(24,26,27). Calismadaki bireylerin
tumundn bel gevresi olgumlerinin, diger
calismalara benzer olarak (125,8+11,4
cm) yuksek riskli, ¢ogunun (%75,6)
visseral yaglanma bakimindan ¢ok riskli
kategorisinde oldugu belirlenmistir
(Tablo  3). Bireylerin  yarisindan
fazlasinin (%61,3) BKO’larina gore riskli
oldugu ve bu oranin yine diger
calismalara benzer olarak 0,9+0,06
oldugu saptanmistir.

Yetisgkin bireyler icin gunlik alinan
enerjinin makro besin dgeleri dagiliminin
karbonhidratlar, proteinler, yaglar igin
sirasiyla:  %45-60, %12-20, %20-35
olmasi Onerilmektedir (10). Brezilya'da
morbid obez bireyler Gzerinde yapilan bir
calismada, beslenme ile alinan enerji
2229 kkal/gin olarak bulunmustur.

Alinan enerjinin %51’inin
karbonhidratlardan, %16’sinin
proteinlerden,  %32’sinin  yaglardan

saglandigi belirlenmistir (26). Portekiz'de
yapilan benzer bir g¢alismada, MOB'in
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aldiklari enerji 3056 kkal/gin, makro
besin d6gdeleri dagilimlari karbonhidratlar,
proteinler ve yaglar icgin sirasiyla %39,3,
%13,7 ve %45,2 olarak saptanmistir
(27). Sili'de yapilan bir calismada ise
MOB’in 1745 kkal/gun enerji aldiklari,
enerjinin  %50’sinin karbonhidratlardan,
%19’unun proteinlerden, %31’inin
yaglardan saglandigi goérulmastir (28).
Calisma grubundaki bireylerin 1907
kkal/gun olan enerji alimlarinin, Brezilya
ve Portekiz’deki MOB’inkinden dusuk,
Silili bireylerinkinden yuksek, enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin énerilerin
altinda (%43,9), yagdan gelen oraninin
ise Onerilerin Ustinde (%40,8) oldugu
belirlenmistir. Sili ve Brezilya’da yapilan
calismalarda MOB’in gunlik beslenme
ile aldiklari  kolesterol miktarlarinin
Onerilerin Uzerinde ve sirasiyla 272 mg,
269 mg oldugu belirlenmistir (28,29).
Calisma grubundaki bireylerin, yapilan
calismalara benzer olarak gunlik
Onerinin  Uzerinde oldugu (319 mg)
saptanmigtir. MOB’in kalsiyum ve demir
minerallerini yeterli, sodyumu fazla/asiri,
potasyumu ise  yetersiz  aldiklan
belirlenmigtir. Ozellikle sodyum, yag ve
kolesterolden  zengin, potasyumdan
dolayisiyla sebze ve meyveden fakir
olan bdyle bir beslenme aligkanliginin,
kardiyovaskuler hastaliklar basta olmak
uzere zaten komplikasyonlara ¢ok agik
olan MOB icin daha fazla hastalik riski
olusturabileceg@i dusunulmustar.

Sonu¢ olarak, morbid obez
bireylerin cogunun saglik sorunu oldugu,
bu sayinin yarisindan fazlasinin en az 2
hastaliga sahip oldugu saptanmistir. En
fazla goérilen hastaligin hipertansiyon
oldugu Dbelirlenmigtir.  Gunluk enerji
alimlarinin onerileri kargiladigi, enerjinin
yagdan gelen oraninin yuksek,
karbonhidrattan gelen oranin ise dusuk
oldugu gorulmastir. Bireylerin gunlik
kolesterol ve sodyum alimlarinin en fazla
goérulen hastalik olan hipertansiyonu
destekler nitelikte Onerilerin Uzerinde,
potasyum alimlarinin ise Onerilerin
altinda oldugu saptanmigtir. Gunimuzde
teknolojinin gelismesiyle bireylerin
yasam bicimine bagli olarak beslenme
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aliskanlklar degistigi bilinmektedir. Bu
durum, dunyada o©Onemli halk saglig
sorunlarindan olan obezite prevelansinin
her gecen gun artmasinin yaninda,
morbid obez bireylerin sayisinin da hizla
yukselisine sebep olmaktadir. Obezite ile
mucadele, anne karnindan yasamin
sonuna kadar surdurulmelidir. Obezite
ile mucadelede, toplumda farkindahgin

Calismanin Sinirhliklan

Calismanin en 6nemli sinirhligi;
calismada incelenen morbid obezlerin,
hedef populasyon olan ilgili TSM’lere
basvuran bireylerle sinirli kalip tim
istanbul’u  yansitamamasidir.  Besin
tuketiminin degerlendiriimesinde
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arttirlmasi, saglhkh yasam ve beslenme
aligkanliklarinin kazandiriimasi ile
fiziksel aktivite duzeyinin yukseltiimesi

onemlidir.  Bu  gruptaki bireylerin
beslenme durumunun daha iyi
irdelenebilmesi ve topluma

kazandirilmalari i¢cin genis kapsaml
caligmalarin yapilmasina ihtiyag oldugu
sonucuna varilmistir.

tUketilen besin tlrd ve miktarinin dogru
hatilanmamasi, morbid obez bireyin
utanma ve c¢ekinme nedeni ile dogru
miktari sdyleyememesi de c¢alismamizin
diger sinirhliklarindandir.
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