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Beslenme ve Diyet Klinigine Basvuranlarda Obezite Durumu ve
Etkili Faktorlerin Belirlenmesi*

Assessment of Obesity Frequency and Related Factors on Individuals Attending to the Department of Nutrition and
Dietetics

Aliye Cayir', Nazh Atak? Serdal Kenan Kose®

' Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Amag: Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hemsirelik Anabilim Dal . e . s - . :
Hemsirelik Anabilim Dali S Beslenme ve Diyet Béliimiine basvuranlarda obezite durumu ve etkili faktérlerin belirlenmesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali .

? Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali amaciyla yapilmis bir arastirmadir.

# Bu galisma, 2009 yilinda Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Calisma Plani: Arastirma tanimlayici bir arastirma olup, ilgili bolime basvuran ve arastirmaya
Enstitiisi, Saglik Egitimi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda katilmay1 kabul eden 450 kisi Gzerinde yuritilmustir. Veri toplama araci olarak 5 bolim ve 59 so-

erceklestirilmis olan tez calismasinin bir bélimiini icermektedir. f P 5 q q
gereertestmtimss i g rudan olusan anket formu kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi uygulanmis, yaniima

olasiligi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirma grubunda obezite orani %28.0 olarak bulunmustur. Obezite durumu cinsiyet,
yas, medeni durum, 6grenim duzeyi, meslek, aylik gelir gibi sosyodemografik ozelliklerle iliskili
bulunmustur.

Evlilik surresi, cocuk sayisi, cocukluk caginda sisman olma durumu, daha dnce obezite tedavisi
gorme ve daha 6nce zayiflamak icin diyet yapma durumunun ve menopozun obezite durumunu
etkiledigi belirlenmistir.

Ailesinde obez bir kisi bulunanlarin, ana ve ara 6gunleri atlayanlarin daha ylksek oranda obez
oldugunun belirlenmesi, obezitenin beslenme bigimi ile iliskili oldugunu distindirmektedir.

Sonug: Obezitenin ortaya ¢cikmasinda beslenme aliskanliklarinin yani sira, yasam bicimi, yas, cin-
siyet ve sosyoekonomik ozellikler gibi birden ok faktoriin etkili oldugu distnilmektedir. Bu
nedenle yuksek risk taslyan bireylere 6ncelik verilerek degistirilebilir faktorlere yonelik korunma
ve muidahale calismalarinin diizenlenmesinin, obezitenin énlenmesi ve kontrollinde etkili olacadi
dusinulmektedir

Anahtar Sozclikler: Obezite, sosyodemografik ozellikler, etkili faktorler

Objectives: This research was planned to assess the obesity and related factors on individuals ap-
plying to the department of Nutrition and Dietetics, ibn-i Sina Training and Research Hospital, Medi-
cal School, Ankara University.

Study Design: This descriptive study was conducted on 450 people accepted to participated in the
study. The data were collected by a questionnaire including 5 sections and 59 questions. In statisti-
cal analyses, test of chi-square was used and p value below 0.05 was accepted to be statistically
significant.

Results: The obesity ratio was 28.0% and obesity was associated with some sociodemographic
characteristics such as gender, age, marital status, educational level, and 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.

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

Conclusion: In the development of obesity it is thought that multiple factors such as nutritional
Basvuru tarihi: 01.12.2010 - Kabul tarihi: 17.05.2011 habits, life-style, age, gender, and sociodemographic characteristics are effective. Therefore, for the
prevention and control the obesity, it is suggested to develop modifiable risk factor centered pre-
ventive and interventional studies prioritizing individulas under high risks will be convenient.
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yasamasi, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesi, refah diizeyinin artmast i¢in
temel kogullardan biridir (1). Bilim
ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ve
ekonomik gelisme, yetersiz beslenme
ile ilgili saglik sorunlarinin azalmasina
neden olurken, agir1 beslenme ve fazla
enerji alimina iligkin sorunlarin da or-
taya ¢tkmasina neden olmakeadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

obezite, “yag dokusunun, saglikla ilgili
olumsuz sonuglara yol agacak 6lciide
artmasi” olarak tanimlanmaktadir (3).
Modern toplumlarda en sik goriilen
saglik sorunlarindan biri olup, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde ve iilke-
mizde, epidemik boyutlara ulagan ve
siklig1 giderek artan 6nlenebilir bir so-
run olmakla kalmayip, kiiresel dlcekte
onemli bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (4-8).

DSO verilerine gore, diinyada 400 mil-

yonun {zerinde obez ve 1.6 milyar
civarinda kilolu kisi bulunmakta olup,
bu sayinin 2015 yilinda sirasiyla 700
milyon ve 2.5 milyara ¢tkmasi beklen-

mektedir (9).

Obezitenin  %30-70’inden genetik fak-

torler sorumlu olsa da yiiksek kalori
iceren diyet titketimi, degisen yasam
bicimi ve davranislar, azalmis fiziksel
aktiviteye yol acarak enerji titketimi-
nin diigmesine ve gelismis toplumlar
basta olmak iizere obezitenin artmasi-
na neden olmaktadir (5,8,10).

Obezite prevalansi, iilkeden iilkeye ve bsl-

geden bolgeye degismektedir (4,11-
15). Eriskin popiilasyonda obezite
prevalansi %15-60 olup, Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde eriskinlerin %65’,
Hollanda'da %34’{i obezdir (13,16).

Tirk Erigkinlerde Kalp Hastaligi Risk

Faktorleri (TEKHARF) calismasina
gore 30 yas ve lzerindeki erkeklerde
obezite prevalansi %25.2; kadinlarda
%44.2dir. Elli yagindan sonra kadin-
lardaki prevalansin anlamli dl¢tide art-
151 (%50.2) belirlenmistir (17). Tiirki-
ye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-IT1 (TURDEP II) sonuglari-
na gore obezite prevalansi, kadinlarda

ortalama %38; erkeklerde %22dir
(18). Tirkiye Obezite ve Hipertansi-
yon Arasturmast (TOHTA) calismas:
sonuglarina gore toplam prevalans
%44.4; erkeklerde %40.0; kadinlarda
%50.0d1r (19). Tirkiye Obezite Profi-
li caligmasina gore ise toplam prevalans
%34.3; erkeklerde %16.9; kadinlarda
%48.4tiir (14).

Obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar,

tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipide-
mi, metabolik sendrom, hormon ba-
gimli bazi kanserler ve obstriiktif uyku
apnesi sendromu gibi ¢esitli hastaliklar
icin risk olusturdugu bilinmektedir
(4,8,13,20-22).

Obezitenin olusumunda yas, cinsiyet,

beslenme aliskanliklari, sosyokiiltiirel
etmenler, fiziksel inaktivite ve genetik
faktorler onemli rol oynamakeadir (4-
8). Obezite sikligini etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi, olast saglik sorun-
larinin ¢éziimii ve gereken dnlemlerin
alinmasi i¢in 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Beslenme ve Diyet

Boliimi'ne bagvuran kisilerde obezite
durumu ve etkili faktorlerin belirlen-
mesidir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma, Mart-Haziran 2009 tarihle-

ri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet
Boliimi'ne bagvuranlarda yiiriitiilen
tanimlayict bir aragurmadir. Bsliimde,
yatan hastalarin diyetleri diizenlen-
mekte ayrica poliklinik hizmeti veril-
mektedir. Poliklinige haftada yaklasik
40 kisi olmak {izere ayda ortalama 160
kisi bagvurmaktadir. Rutin olarak total
kolesterol, trigliserid, LDL (low den-
sity lipoprotein), HDL (high density
lipoprotein), AKS (aglik kan sekeri)
degerleri izlenmekte, boy uzunlugu,
viicut agirligi ve bel ¢evresi olgiimleri
yapilmaktadir.

Aragtirmanin evrenini, ilgili béliime bag-

vuran 20 yas ve tizerindeki kisiler olus-
turmakeadir.  Orneklem  secilmeyip,
poliklinige bagvuran ve yatan hasta

olmak tizere aragtirmaya katilmay1 ka-
bul eden 450 kisi aragtirma grubunu
olusturmustur. Arastirmaya kaulmayi
kabul edenlerin yazili aydinlatilmus
onamlar1 alinmig; veriler, gelistirilen
bir anket formu aracigiyla aragtirmaci-
nin kaulimailarla yiiz yiize goriismesi
ile elde edilmigtir. Anket formu, bir
beslenme ve diyetetik uzmanin goriis-
leri dogrultusunda ve konu ile ilgili
alanyazin incelenerek gelistirilmistir.
Form, kisisel bilgiler, antropometrik
olgiimler, beslenme aligkanliklari, fi-
ziksel aktivite, obezite dykisii ve la-
boratuvar sonuglarinin yer aldigt 5
béliim ve 59 sorudan olusmaktadir.
Obezite durumu, Beden Kitle Indek-
si (BKi)'ne gore degerlendirilmis ve
BKI= 18.5-24.9 kg/m? normal; 25-
29.9 kg/m? kilolu; = 30 kg/m? obez
olarak siniflandirilmustir (23).

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in bashekim-
likten yazilt izin alinmusur. flgili bo-
liime bagvuranlarda aragtirma kapsa-
minda gergeklestirilen islemler, bélim
rutini i¢inde yer aldigindan, etik kurul
izni gerekli goriilmemistir.

Katlimcilara aragtirma 6ncesinde amaca
iligkin sozlii ve yazili agiklama yapil-
mistir. Anket formunun 6n uygulama-
st 40 kisi iizerinde yiiriitiilmiis ve bu
kisiler, arastirma disinda birakilmistir.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Program-
me for Social Sciences) v. 15.0 paket
programi aracilityla yapilmig ve analiz-
lerde ki-kare testi kullanilmistir. Yanil-
ma olasilig1 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arasurma  grubunun  %62.0't  kadin;
%43.6’s141-60 yas grubunda; %71.6’st
evli; %45.3’1 lise ve tizeri 6grenim dii-
zeyinde olup, biiyiik béliimii (%34.7)
ev kadinidir; %52.4’tiniin aylik geliri
801-1500 TL olup, %62.0’1 6grenim
sirasinda beslenme egitimi almamigtr

(Tablo 1).

Aragtirma grubunda ortalama evlenme
yast 21.7 + 3.9 olup, %60.2si 20 yil
ve daha uzun siiredir evlidir. Evli olan-
larin %70.7’si evlendikten sonra kilo
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyodemo-
grafik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 279 62.0
Erkek 171 38.0
Yas

20-40 120 | 26.7
41-60 196 | 43.6
> 61 134 | 29.8
Medeni Durum

Bekar 65 14.4
Evli 322 71.6
Dul 63 14.0
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar degil 25 5.6
Okuryazar 36 8.0
ilkokul 89 22.0
Ortaokul 96 19.1
Lise ve Uzeri 204 | 45.3
Meslek

Serbest 67 14.9
Memur 64 14.2
Isci 48 10.7
Emekli 104 23.1
Ev kadini 156 | 34.7
Issiz 11 2.4
Avlik gelir (TL)

< 800 120 | 26.7
801-1500 236 | 52.4
1501-3000 94 20.9
Beslenme egitimi

alma durumu

Almis 171 38.0
Almamis 279 62.0

almig; %42.2’sinin hi¢ ¢ocugu olma-
migtir;  %33.6’s1 ¢ocukluk ¢aginda
da sisman olup, %66.7’si daha 6nce
obezite tedavisi gormiistiir. Aragtirma
grubunun %47.7’sinin zayiflamak i¢in
daha 6nce diyet yapugy; %32.5’inin
ailesinde obez bir kisi bulundugu,
%17.0’nin zayiflamak icin diyet yap-
makta oldugu; %34.6’sinin hipertan-
sif, %32.1’inin koroner kalp hastas,
%21.2’sinin tip 2 diyabet oldugu sap-
tanmugtir. Ayrica, aragtirma grubunda
yer alan 279 kadinin %46.9’unun me-
nopozda oldugu belirlenmistir.

Aragtirma grubunda obezite orani %28.0
olarak bulunmus olup, katulimcilarin

%34.0’1 normal, %38.0’1 kiloludur.

Obezite Durumu ve {ligkili Faktorler

Oberite ile iligkili faktorler Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Kadinlarin %35.1’i, erkeklerin

Tablo 2: Obezite Durumu ve Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet Normal Kilolu Obez Istatistiksel Analiz
Erkek 67 (39.2)* | 76 (44.4) | 28 (16.4)
Kadin 86 (30.8) | 95(341) | 98(35.1) | *X2=185,p=0.001
Yas
20-40 65 (54.2) | 43 (35.8) | 12 (10.0) | X2=44.1.p=0.001
41-60 62 (31.6) | 69(35.2) | 65(33.2)
> 61 26 (19.4) | 59 (44.0) | 49 (36.6)
Medeni Durum
Bekar 38 (585) | 18 (27.7) | 9 (13.8) | X2=24.6,p=0.001
Evli 101 (31.4) | 129 (40.1) | 92 (28.6)
Dul 14 (22.2) | 24 (38.1) | 25(39.7)
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil A 9 (36.0) 16 (64.0) | X2= 62:4, p=0.001
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)
Lise mezunu 53 (45.3) 48 (41.0) 16 (13.7)
> Yiiksekokul 43 (49.4) | 29(33.3) | 15(17.2)
Meslek
Serbest meslek 18 (40.0) | 21 (46.7) | 6(133) | 2= 76.6,p=10.001
Memur 56 (62.2) | 29(32.2) | 5(5.6)
isi 19 (43.2) 14 (31.8) 11 (25.0)
Emekli 22 (21.2) | 43 (41.3) 39 (37.5)
Ev kadini 32(20.5) | 59(37.8) | 65(41.7)
issiz 6 (54.5) 5 (45.5) B
Aylik Gelir (TL)
< 800 37 (30.8) | 43 (35.8) | 40 (33.4) | X2~ 21:5,p=0.001
801-1500 68 (28.8) | 107 (45.3) | 61 (25.8)
1500-3000 48 (31.4) | 21 (22.3) | 25(26.6)
Beslenme Egitimi Aima
Durumu
Alan 18 (52.9) 14 (41.2) 2(5.9) x2=10.4, p= 0.006
Almayan 135 (32.5) | 157 (37.7) | 124 (29.8)
Evlilik Siiresi (yil)
15 10 (90.9) | 1(9.1) A) x2= 36.5, p= 0.001
6-10 12 (52.2) | 11 (47.8) )
16
11-20 (35.69 19 (42.2) | 10 (22.2)
> 20 68 (25.1) | 107 (39.5) | 96 (35.4)
Evlendikten Sonra
|_Kilo Alma Durumu x2= 37.8, p= 0.001
Alan 73 (23.0) | 136 (42.8) | 109 (34.2)
Almayan 35(63.6) | 12(21.8) | 8(14.5)
Cocuk Sayisi
0 90 47.4) | 76 40.0) | 24 (12.6) | X2~ 56.0,p=0.001
1 16 (37.2) | 13(30.2) | 14 (32.6)
2 26 (24.8) | 45(42.9) | 34 (32.5)
>3 21(18.8) | 37(33.0) | 54 (48.2)

*: Satir ylzdesi

%16.4’ obezdir. Yas arttik¢a, obezite
sikligr artmakeadir; 20-40 yaglarindaki-
lerin %10.0’1, 41-60 yas grubundakile-
rin %33.2’si, 61 yas ve tizerindekilerin
%36.6’st obezdir. Dul ve bosanmislar,
bekar ve evlilerden daha yiiksek oran-
da obezdir. Ogrenim diizeyi arttikga,
obezite orani azalmaktadir. Okurya-
zar olmayanlarin %64.0’1, okuryazar
olanlarin  %41.7’si, ilkokul mezunu

olanlarin %42.4’{i, ortaokul mezunu
olanlarin %25.6’1, lise mezunu olan-
larin %13.7’si, yiiksekokul ve tiniver-
site mezunu olanlarin %17.2’si obez-
dir. Obezite oraninin en fazla oldugu
grup ev kadnlaridir. Serbest calisanla-
rin %13.3’ti, memur olanlarin %5.6%1,
isci olanlarin %25.0’1, emekli olanlarin
%37.5i, ev kadinlarinin %41.7si, issiz
olanlarin hi¢ biri obez degildir. Aylik

Aliye Cayir, Nazli Atak, Serdal Kenan Kése
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Tablo 3: Arastirma Grubunun Basvuru Nedenlerine Gére Dagilimi

Basvuru nedeni n %
Obezite 82 18.2
Dislipidemi 100 22.2
Prediyabet 20 4.4
Tip 2 diyabet 56 12.4
Hipertansiyon 58 12.9
Koroner kalp hastalgi 25 5.6
Diger 109 24.2
Toplam 450 100.0

gelir azaldika, obezite orani artmak-
tadir. Aylik geliri 800 TLnin alunda
olanlarin %33.3’ii, 801-1500 TL olan-
larin %25.8’i, 1500-3000 TL olanlarin
%26.6’st obezdir. Ogrenimleri sirasinda
beslenme egitimi almayanlarin %29.8’i,
alanlarin 9%5.9’u obezdir. Evlilik siiresi
arttikca, obezite orani da artmaktadir;
1-5 ve 6-10 yildir evli olanlarin hi¢ biri
obez olmayip, 11-20 yildir evli olanlarin
%22.2si, 20 yildan daha uzun siiredir
evli olanlarin %35.4i obezdir. Evlen-
dikten sonra viicut agurhig artmus olan-
larin %34.2si, evlendikten sonra viicut
agirligr degismeyenlerin %14.5’i obez-
dir. Cocuk sayust arttikea, obezite orani
artmakeadir. Hi¢ cocugu olmayanlarin
%]12.6%1, 1 cocugu olanlarin %32.6s1,

2 cocugu olanlarin %32.5’i, 3 ve daha
fazla cocugu olanlarin %48.2’si obezdir.

Obezite Oykiisii

Arasturma grubunun bagvuru nedenle-

rine gore dagilmi incelendiginde,
%18.2’sinin obezite, %22.2’sinin dis-
lipidemi, %12.9’unun hipertansiyon,
%]12.4iniin tip 2 diyabet, %5.6’sinin
koroner kalp hastalig1, %4.4’tiniin pre-
diyabet ve %24.2’sinin diger nedenlerle
(kronik bobrek yetmezligi gibi) bagvur-
dugu belirlenmistir (Tablo 3).

Obez olma durumunu etkileyebilecek diger

fakeorler degerlendirildiginde, ¢ocukluk

caginda sisman olunmasi ve ailede obez

Tablo 4: Obezite Durumu ve lligkili Bazi Faktérler

bir kisinin bulunmasi obezite ile iliskili
bulunmugtur (sirastyla p= 0.002 ve p=
0.021). Ayrica, daha 6nce obezite te-
davisi gorme ve zayiflamak icin diyet
yapma durumu da obezite ile iligkili-
dir. Yapilan diyet tiirii ve diyet yapma
durumu ile obezite arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmusg-

tur (Tablo 4).

Obezite ve Beslenme Aligkanliklar:
Mliskisi

Aragtirma grubunun % 46.4’tiniin ok

istahli oldugu; %78.0’min her giin
3 ana, %1.8’inin 3 ara 6giin yedigi
saptanmugtir. Ana 6giin atlayanlarin
%36.4’11, atlamayanlarin %24.1’i obez
olup, aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 4).

Obezite durumu ile bildirime dayali ye-

mek yeme hizi arasindaki iliski deger-
lendirildiginde, normal hizda yemek
yiyenlerin %10.7’si, yavas yiyenlerin
9%20.6’s1, hizl1 yiyenlerin %40.0’1 obez
olup, aradaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p= 0.001).

oouuk vaginda Sigman Normal Kilolu Obez istatistiksel Analiz
ma Durumu

Evet 44 (% 29.1)* | 49 (% 32.5) 58 (% 38.4) x2=12.2, p= 0.002
Hayir 109 (% 36.5) | 122 (% 40.8) 68 (% 22.7)

Ailede Obez Kisi

Var 67 (% 28.6) 91 (% 38.9) 76 (% 32.5) x2= 7.7, p= 0.021
Yok 86 (% 39.8) 80 (% 37.0) 50 (% 23.1)

Daha Once Obezite Tedavisi
Gorme Durumu

Evet

2 (% 4.2)

14 (% 29.2)

32 (% 66.7)

Hayir

151 (% 37.6)

157 (% 39.1)

94 (% 23.4)

x2= 43.8, p=0.001

Daha Once Diyet Yapma Du-
rumu

Evet 29 (% 19.2) | 50 (% 33.1) 72 (% 47.7) | x2= 47.5, p=0.001
Hayir 124 (% 41.5) | 121 (% 40.5) 54 (%18.1)

Diyet Turu

Diyet yapmayan 124 (% 41.5) 121 (% 40.5) | 54 (% 18.1) x2=51.3, p= 0.001
KBY diyeti** (-) 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)

Kiloyu koruma diyeti 1 (% 50.1) 1 (% 50.0) ()

Zayiflama diyeti 28 (% 19.9) | 46 (% 32.6) 67 (% 47.5)

Su Anda Diyet Yapma Durumu

Yapiyor

67 (% 42.1)

65 (% 40.9)

27 (% 17.0)

x2= 15.9, p= 0.001

Yapmiyor 86 (% 29.6) 106 (% 36.4) 99 (% 34.0)

Ogiin Atlama Durumu

Atlayan 33 (% 23.1) 58 (% 40.6) 52 (% 36.4) x2=12.9, p= 0.002
Atlamayan 120 (% 39.1) 113 (% 36.8) 74 (% 24.1)

*: Satir ylzdesi
**: Kronik bobrek yetmezligi
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Obezite, Sigara ve Alkol Iligkisi

Obezite durumu ile sigara icme ve alkol
kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamusur (p=

0.206 ve p= 0.440).

Obezite Durumu ve Menopoz Iliskisi

Menopozda olan kadinlarin %41.0’1 obez,
olmayanlarin %29.7’si obezdir. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x’=13.8, p= 0.001).

Tartisma

Bu aragtirmada, beslenme ve diyet béli-
miine bagvuran kisilerde obezite du-
rumu ve etkili fakeorler degerlendiril-
mistir.

Arastirmamizda obezite orani %28.0 ola-
rak bulunmustur. DSO’ne gore toplu-
mun %?25’i obezdir (24). Yapilan bir
calismada obezite prevalanst %34.8
(5); TEKHARF calismasinda %28.6;
TOHTA c¢alismasinda %25.2; TUR-
DEP II calismasinda %31.2; Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmast’nda
%36.2 olarak bulunmugtur. Aragtir-
mamiz risk alundaki toplumu temsil
etmemekle birlikte, bulunan sonug,
bu calismalarda bulunan sonuglara
benzerdir (17-19,25).

Kadinlardaki obezite orani (%35.1), er-
keklerden (%16.4) anlamli 6lciide
yiiksektir. Fouad, Schooling, Koski,
Bakhshi ve Hajian'in yapug caligma-
larda da kadinlardaki obezite orani er-
keklerden fazladir (4,5,26-28). TUR-
DEP ve TEKHARF calismalarinda da
kadinlardaki obezite prevalansi erkek-
lerden fazladir (sirastyla %38 ve %22;
%43.0 ve %21.1) (17,18). Caligmami-
zin sonuglari, ilgili ¢aligmalarin sonug-
lart ile uyumludur. Aragtirma grubu-
nun %34.7’sinin ev kadint olmasi da
bu sonuca yol agmis olabilir.

Obezitenin yasla iliskisi degerlendiril-
diginde, 61 yas ve iizerindekilerde
obezite oraninin en yiiksek oldugu
(%36.6) belirlenmigtir. Yas artikca,
obezite orani da artmaktadir. Benzer
sonug, Schooling, Fouad, Deveci ve

Onat’in calismalarinda da bulunmus-
tur (26,27,29,30).

Calismamizda, dullardaki obezite orani,

bekir ve evlilerden yiiksektir. Yapilan
calismalarda, evlilerin bekarlara gore
daha yiiksek oranda obez oldugu sap-
tanmustir (20,26,31).

Ogrenim diizeyi arttikga, obezite orani

azalmistir.  Okuryazar  olmayanlar-
da obezite orani %G64.0; yiikseko-
kul ve iiniversite mezunu olanlarda
%17.2dir. Cesitli ¢aligmalarda da 6g-
renim diizeyi arttik¢a obezite prevalan-
s1 azalmaktadir (4,13,26,31,32). Obe-
zite siklig1 bolgeden bélgeye degisse de
kirsal ve kentsel bélgelerdeki 6grenim
diizeyi ile obezite arasindaki iliski de-
gismemekeedir (4).

Emekliler ve ev kadinlarindaki obezi-

te orani, gorece hareketli olan diger
meslek gruplarindan anlamli derecede
yiksektir. Benzer sonug, Kir ve arka-
daslarinin yapmis oldugu calismada da
saptanmuigtir (33).

Gelir diizeyi azaldikea, obezite orani art-

maktadir. En yiiksek oranda obez olan-
lar (%33.3), aylik geliri 800 TLnin al-
tinda olanlardir. Benzer sonug, Alvarez
ve Bakhshi’nin ¢alismalarinda da bu-
lunmustur. Gelir diizeyi azaldikga, seb-
ze tiiketimi azalmakta, yag ve karbon-
hidrat tiiketimi artmaktadir (4,13).
Agirlik kaybr ile gelir diizeyi arasinda
artan yonde bir iliski oldugu ¢esitli ¢a-
lismalarda da saptanmusur (4,34,35).

Ogrenim sirasinda beslenme egitimi alma-

yanlardaki obezite oraninin (%29.8),
alanlardan fazla (%5.9) olmasi, konu
ile ilgili bilgi sahibi olunmasinin, far-
kindaligi arturdigini ve obezitenin
olumsuz etkilerinin bilinmesine neden
oldugunu distindiirmektedir.

Obezite orani, evlilik siiresi 20 yildan fazla

olanlarda en yiiksektir. Benzer sonug,
Hajian'in ¢alismasinda da bulunmus-
tur (5). Yasla birlikte fiziksel aktivite-
nin giderek azalmasi ve daha diizenli
bir yasama gecilmesinin obezite sikli-
gint arcurdigy diistintilmektedir.

Aragtirma grubunun %34.2’sinin evlen-

dikten sonra kilo aldig1 ve obez oldugu
saptanmugtir.  Yetkin'in ¢aligmasinda
da evlendikten sonra kilo alanlarin
%350.2’sinin obez oldugu belirtilmistir

(1).

Calismamizda ¢ocuk sayist arttik¢a, obe-

zite orani da artmustir. Efil, Fouad,
Aktener'in  yapu@1 caligmalarda da
cocuk sayisi arttikca obezite siklig1 art-
mustir. Bu da kadinlarin dogum sayist
arttik¢a, dogumdan sonra eski agirlik
degerlerine déniilemedigini  diistin-

diirmektedir (20,26,36).

Cocukluk ¢aginda sisman olanlarin, daha

yiiksek oranda obez olmasinin, obezi-
tenin beslenme ve yasam biciminden
kaynaklandigini ve bu aligkanligin da
kolay degismedigini diisiindiirmekee-
dir. Cocukluk ¢agindaki sismanligin
ileriki yillarda obezite igin risk olustu-
rabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonu¢
Yetkin'in ¢aligmast ile uyumludur (1).
Ayrica birgok calismada belirtildigi
gibi obezitenin genetik yoniinde ola-
bilecegini diisiindiirmektedir (5,8,10).

Obezite orani, daha 6nce obezite tedavisi

gorenlerde fazladir. Bu oran, zayifla-
mak i¢in daha 6nce diyet yapanlarda
da en yiiksektir. Bu durum, ilgili kisi-
lerin daha 6nce de sisman oldugunu,
bunun beslenme aligkanligi ve yagam
bi¢imi davraniglarindan kaynaklanan
kronik bir durum oldugunu distin-
diirmekeedir.

Obezite orani, ailesinde obez bir kisi bulu-

nanlarda fazladir. Bu durum, ailedeki
beslenme bigimi ve aligkanliklarin siir-
diriildiigiinii diistindiirmektedir. Ca-
lismamiz, Kuyumcu'nun sonuglar: ile
benzerlik gostermektedir (37).

Calismamizda, menopozdaki kadinlar-

da obezite oraninin anlamli derecede
yiiksek olmasi, ostrojen eksikliginin
metabolizmay: yavaslatarak obeziteye
zemin hazirladigini - diistindirmekee-
dir. Benzer sonu¢ Onat ve Aktener’in
calismasinda da belirtilmistir (29,36).

Obezite ile sigara igme durumu arasin-

da anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen, sigara icenlerdeki obezite
orani, hi¢ icmeyen ve sigaray1 birak-
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mis olanlardan azdir. Bu da sigaranin
istahi azaltugini  distindiirmekeedir.
Bakhshi’nin ¢aligmasinda da sigara ile
obezite arasinda azalan yonde bir ilis-
ki bulunmugstur (4). Bu sonug, cesitli
calismalarla benzerlik gostermekeedir
(20,26,31).

Obezite ile alkol kullanimi arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamasina rag-
men, diizenli alkol kullananlardaki
obezite orani, hi¢ ya da ara sira alkol
kullananlardan fazladir. Alkoliin kalo-
risinin yiiksek olmasinin bu duruma
yol acug: diistiniilmektedir. Benzer so-
nug cesitli calismalarda da saptanmistir
(20,30).
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