TURKIYE YUKSEK IHTISAS HASTANESI DIYET
POLIKLINIGINE CESITLI TANILARLA BASVURAN
HASTALARDA OBESITEBOYUTUNUN SAPTANMASI

Dyt. Fatma NISANCI*/Dr. Tulay BAGCI**
Prof.Dr. Sabahat TEZCAN***

Bu arastirma ; T.Y.i.H. Diyet Poliklinigine 20-12-93, 7-1-
94 tarihleri arasinda basvuran sismanlik ile yiksek korelasyonu
oldugu bilinen hastalik ve sismanlik ile korelasyonu olmayan
hastalik tanisini almis kisileri c¢esitli degiskenlere gore
tanimlamak, bu hastalik gruplarinda saptanan obesite sikligini
birbiri ile karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Sismanlik ile
yiksek korelasyonu oldugu bilinen hastaliklar vaka grubunu,
diger tanilardaki hastalar ise kontrol grubunu olusturmustur.
Toplam 232 hastadan 170'i (% 73.3) vka grubunda, 62'si (%
26.7) ise kontrol grubundadir. Vaka grubunun yas ortalamasi
52,59 kontorl grubunun ise 43,59 bulunmustur (p < 0.05).
Cinsiyet yonunden iki grup arasindaki fark énemsizdir (P >
0.05). Vaka grubunda sismanlar kontrol grubuna gore dalia
fazla bulunmustur (p < 0.05). Vaka grubunda 50,59 yas
grubundaki Kkisilerde obesite gdérulme riskinin kontrol
grubundaki kisilerden 25 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(p < 0.05).

GIiRIS

Sismanhk vicut agirliginin yas ve cinsiyete gore arzu edienden fazla
olmasidir (1). Budurumda yag§ dokusu orani diger dokulara gére artmaktadir.
Sismanlik gelismis tlkelerin oldugu gibi, gelismekte olan tlkelerin de 6nemli
beslenme sorunlarindandir. (2).
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Hafif sismanlik, cesitli hastaliklarin olusumunda 6nemli risk
tasimamakla birlikte, ileri derecede olan sismanlik, morbidité ve imortaliteyi
arttirmaktadir. Sismanlikla ilgisi saptanmis olan baslica hastaliklar ;
arterioskleroz, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi, gut,
diabetes mellitis, safratasi, bobrek tasi, kas iskelet sistemi bozukluklari, hemi,
varikézvell, hemoroid, psikoneviozlara egilim, tireme fonksiyonunda
bozukluklar, meme ve endometrial kanser riskinde artma sayilabilir. Mortalité
riski 6zellikle ideal kiloya gore % 25 ve daha fazla sisman olanlar i¢cin 6nemlidir
(1,3,5).

Sismanhigin énemli bir sorun oldugu ve bunun bir ¢cok hastalik icin
onemli risk faktori oldugu cesitli kaynaklarda belirtilmistir.

Bu konuda ulkemizde yapilmis arastirmalar az sayidadir. Bu nedenle

konuya katkida bulunacagi imidiyle bu arastirma asagidaki amaclarla planmis
ve uygulanmistir.

1) Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran
kisilerin aldiklari tantlar ve bazi 6zelliklerine gore tanimlanmasi.

2) Cesitli yas gruplarinda sismanlik ile hastalik arasindaki iliskinin
saptanmasi.

3) Cesitli tan1 gruplarindaki sismanlik boyutunun saptanmasi ve
bitbiriyle karstlastiriimasi.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi (T.Y.i.H.) ; Kardiyoloji,
kardiovaskiilercerrahi, Gastroenteroloji, Gastroenteroloji cerrahi, Uroloji ve
Diyaliz tnitesi gibi bélimleri olan bir Devlet Hastanesidir. Diyet Poliklinigine
aydayaklasik 550 hasta basvurmaktadir.

Bu arastirma, T.Y.i.H. Diyet Poliklinigine 15 giinde 250 hastanin
basvuracagi distntlerek planlanmis ve yiratilmustir. Arastirmanin evrenini
20.12.1993, 7.1.1994 tarihleri arasinda diyet poliklinigine basvuran bitin
hastalar olusturmustur, herhangi bir 6rnekleme yaptimamistir.

Arastirmanin Tipi : Bu ¢alisma Vaka-Kontrol tipi bir calisma olarak
planlanmis ve yuritalmustar.

Vaka grubu (n=170) : Sismanhigin énemli risk faktorii oldugu bilinen
hastalik tanisi alanlar vaka grubunu olusturmustur :

Kalp-damar hastal 1§

Hipertansiyon



Diabetes Mellitis

Safra Kesesi hastaligi

Kontrol grubu (n=62) : Sismanlik ile iliskilerinin olmadi§i dusunilen
bazi hastalik tanisini alanlar kontrol grubunu olusturmustur :

Ulser

Ulseratif Kolit

Karaciger Hastaligi

Bobrek Hastaligi

Spastik kolon

Sismanhgi saptamak igin hastalarin viicut agirliklari ve boy uzunluklari
olculerek Beden Kitle indexine (BKIi) gére degerlendirilerek sismanlik
saptanmistir (3,4). Hastalara anket formu uygulanmistir.

Istatistiksel analizi vaka ve kontrol gruplarinda saptanan sismanlik
boyutunun ve diger 6zellikler ydninden birbirinden farkli olup olmadigr ;
Khi-Kare, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testleri, iki yizde arasindaki
farkin dnemlilik testleri ve tahmini rélalif risk (odds ratio) hesabedilerek
arastirtimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yukarida belirtildigi gibi T.Y.i.H. diyet poliklinigine basvuran
hastalardan, sismanliklayiksek korelasyonu oldugu bilinen hastaliklar vaka
grubunu olusturmustur. Diger tanidaki hastalar ise kontrol grubunu
olusturmustur.

Vaka gurubu 170. kontrol gurubu 62 kisiden olusmustur. Vaka grubunun
yas ortalamasi 52,59, Kontrol grubunun ise 43,59 dur. (P < 0.05)

Vaka grubundaki hastalarin % 65.5'ini, kontrol grubundaki hastalarin
ise % 32.2'sini 50 yas ve Uzerindekiler olusturmaktadir. iki gruptaki hastalarin
yas dagilimlarinin istatistiki olarak birbirinden farkh oldugu bulunmustur. ( p<
0.05). Vaka grubundakiler kontrollere gére daha yashidir.

Vaka gurubundaki hastalarin % 48.8'i kontrol grubundaki hastalarin ise
% 45.2'si kadindir. Cinsiyet yoninden iki grup arasindaki farkin istatistiki
olarak dnemli olmadigi bulunmustur (p> 0.05).

Egitim, meslek, medeni duruma bakildiginda her iki guruptaki dagilimin
farkli oldugu gézlenmistir. Bunun da nedeni yas gruplarinin dagitlhimlarinin iki
grupta farkli olmasindan kaynaklandi§i diistinilmektedir.

Vaka grubundaki hastaliklarin ileri yaslarda gérulmesinden dolay! bu
farkhiliklar ortaya cikmistir (Tablo 1). Ayrica Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi



Tablo I: T.Y.i.If. Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalarin Yas, Cins, Egitim, Meslek ve
Medeni Durumlarina Gore Dagilimi (Ankara, 1994)

Demografik Vaka Kontrol Onemlilik
Say! % Say| % P
Yas
<35 6 35 13 21.0
35-49 56 32.9 29 46.8
50-64 90 52.9 18 29.0 <0.0.57
65+ 18 10.7 2 3.2
Toplam 170 100.0 62 100.0
Cinsiyet
Kadin 83 48.8 28 45.2
Erkek 87 51.2 34 54.8 >0.05
Toplam 170 100.0 62 100.0
Egitim Durumu
O.Yazar Degil 22 12.9 2 3.2
Okuryazar 15 8.8 1 1.6
ilkokul 71 4138 19 30.6 <0.05}-
Orta-Lise 48 28.3 25 40.4
Y iksek Okul 14 8.2 15 24.2
Toplam 170 100.0 62 100.0
Meslek
Memur 27 15.9 30 48.4
Emekli 31 18.3 5 8.1
Ciftei 13 7.6 6 9.6
Isci 6 35 2 3.2 <0.05}
Esnaf 1 0.06 _ _
Serbest 17 10.0 5 8.1
Ev Hanimi 75 44.1 14 22.6
Toplam 170 100.0 62 100.0
Medeni Durumu
Evli 153 90.0 52 83.8
Bekar 2 1.2 6 9.7 <0.05;-
Dul 15 8.8 4 6.5
Toplam 170 100.0 62 100.0

Gruplar arasindaki fark 6nemlidir



tam tesekkilli bir hastane degildir. ihtisasin yapildi§i 3.basamak hastanesi
oldugu icin secilmis hastalar gelmektedir. Bu yiizden gruplar arasi farklilik
goralmaustir.

Tablo 2: T.Y.i.ll. Diyet Poliklinigine Basvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki hastalarin
BKi'ne Gore Dagilimi (Ankara, 1994)

Vaka Kontrol

BKI Say! % Say! %
Zayif 2 1.2 3 4.8
< 20

Normal 28 16.5 24 38.7
20-24.9

Sisman 140 82.3 35 56.5
> 25

Toplam 170 100.0 62 100.0

x2- 16.89 SD =2 P < 0.05

Vaka ve kontrol gurubundaki kisiler yerlesim yerlerine gére incelenmis
;gruplar arasindaki farkin istatistiki yonden dnemli olmadi§i bulunmustur.
(P > 0.05).

Kisiler BKi'ne gére degerlendirilmistir. Vakagrubunda sismanlar kontrol
grubuna gore daha fazladir (Grafik 1 Ekte sunulmustur). iki gurup arasinda
istatistiki olarak fark bulunmustur (P < 0.05). Bu beklenen sonugtur. Cunki
vakalar sismanlhik ile yiuksek korelasyonu oldugu bilinen hastaliklardan
secilmistir.

Karaagaoglu. 45-65 yas gurubu erkeklerde beslenme aliskanliklari ve
hipertansiyon durumu ile ilgili calismasinda BKi'ine gore agirlik durumu
degerlendirildiginde arastirma grubunda zayifbireye raslamamis, sismanlik
ve hipertansiyon arasinda gucld bir korelasyon bulmustur (6).

Bozkurt (7), Diabetik hastalar lizerinde yaptigi calismada erkek
hastalarin % 60.5'inin, kadinlarinsa % 81,7'sinin sisman oldugunu bulmustur
ve bu sonuc¢ daha 6nce yapilan calismalari da desteklemektedir.

Joslin ve arkadaslari, 4569 diabetik yetiskinler tzerinde yaptiklari
calismada erkeklerin % 51'inin, kadinlarin % 59'unun olmalari gereken agirligin
% 50 lzerinde oldugunu saptamislardir (8).



Bashel ve arkadaslari 410 diabetik hasta tizerinde yaptiklari calismada
% 56'sinin olmalari gereken agirhigin % 50 Gzerinde oldugunu saptamislardir
©- . o | _

Hipertansiyonun etiyolojisinde sismanligin énemli yer tuttugu, sisman
kisilerde hipertansiyona daha sik raslandi§i belirtilmektedir. (10,11).

Kayseri yoresinde yaptlan bir ¢alismada da sisman olanlarda
hipertansiyonun gérilmesi 6nemli bulunmustur (12).

Tablo 3: T.Y.i.11. Diyet Poliklinigine Bagvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Yas Gruplarina Gore Obesite Boyutu (Ankara, 1994)

Vaka Kontrol RR

Yas (yil)  Obesite Say!I % Sayl %
<35 Var 2 14 5 14.3

Yok 4 13.3 8 29.6 1.25
3549 Var 47 33.6 19 54.3

Y ok 9 30.0 10 37.0 0.36
50-59 Var 75 53.6 10 28.6

Y ok 15 50.0 8 29.6 0.25
60 + Var 16 114 1 2.8

Yok 2 6.7 1 3.8 0.013
Toplam Var 140 100.0 35 100.0

Yok 30 100.0 27 100.0

MP < 0.05

Vaka grubunda, 50-59 yas grubundaki kisilerde obesite gériulme riskinin
kontrol grubundaki kisilerden 25 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

65 + yas grubundaki sayinin ¢ok az olmasi nedeni ile ortalamalar arasi
karstlastirmayaptlamamistir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki kisilerin yas ve cinsiyete gdre boy
uzunlugu ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmis, gruplar arasinda fark
yoktur (p> 0.05).

65 ve Ulzeri yas grubundaki hasta sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile
ortalamalar arasi karsilastirma yapilmamistir. Vaka ve kontrol grubunda 35-



49 ve 50-64 yas gruplarindaki kisilerin ideal agirhiklari ile bulunduklari kilo
arasinda fak vardir. Her iki grupta da kisiler olmalari gerekenden daha fazla
kiloya sahiptirler.

Tablo 4: T.Y.i.H. Diyet Poliklinigine Basvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki Kisilerin
Yas ve Cinsiyete Gore Boy Uzunlugu Ortalamalari (Ankara, 1994)

Kadin Erkek
Yas (yil) Vaka Kontrol Vaka Kontrol
< 34 157.0 = 8 158.6 + 2.5 171.3 = 2.1 174.3 +
35-49 155.2 = 1 155.9 £+ 1.7 168.4 = 1 1715
50-64 153.5 + 0.8 155.8 + 2.8 168.9 + 171.3 £ 25
65 + 147.1 = 1.2 160.0 £ 0 170.3 163.0 £ 0
Tablo 5: T.Y.i.ll. Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol

Gruplarindaki jKadinlarin Yaslarina Gére Agirhiklarinin ve ideal Agirhiklarinin
Ortalama Degerleri (Ankara, 1994).

Vaka Kontrol
Yas Agirhk ideal Agirhik ideal
(4D Agirhik Agirhk
< 34 525 + 25 515 * 5.6 58.7 = 3.7 53.0 + 15
35-49 72.9 £ 3.4 * 50.6 + 0.8 64.9 + 2* 51.0 + 1.2
50-64 73.0 £ 2* 49.1 + 0.5 62.5 + 5.3* 51.0 + 1.9
65 + 706 = 4 451 + 0.7 71.0 £ 0 56.8 + 0

Tablo 6: T.Y.i.H. Diyet Polikliniine Basvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol
Gruplarindaki Erkeklerin Yaslarina Gore Agirliklarinin ve ideal Agirhiklarinin
Ortalama Degerleri (Ankara, 1994).

Vaka Kontrol
Yas Agirhik ideal Agirhik ideal
(i) Agirhk Agirhk
< 34 74.0 + 4.2 64.5 + 1.7 73.7 £ 2.9 66.2 + 15
35-49 82.9 + 2.6* 62.2 = 0.8 747 +2.6 64.4 + 15
50 - 64 80.2 =+ 1* 62.5 £ 0.8 76.4 + 2.7 64.3 £ 2
65 + 816 £ 2.1 63.8 £ 0.8 61.0 =+ 0 57.0 £ 0



Diyet Poliklinigine basvuran hastalardan sisman olanlarin kilo
sorunlari i¢cinherhangi biryere basvurma durumlari incelendiginde olmasi
gerekenden daha fazla kilolu olan toplam 175 Kkisiden sadece % 4.6'sinin
zayiflamak icin herhangi bir yere (hastane, akapunktur, ¢zel doktor)
basvurdugu, geri kalan % 95.4'tn0n ise herhangi bir yere basvurmadigi
saptanmistir.

Olmasi gerekenden daha fazla kilolu olan toplam 175 kisiden %
34.3'U sismanhiktan kurtulmak icin diyet kullanmistir. Zayiflama diyeti

kullanimi yéniinden her iki grup arasinda istatistiki olarak farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 7: T.Y.i.H. Diyet Poliklinijine Bagvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol

Gruplarindaki Hastaliklara GoreAilelerinde Sismanlik Olma Durumlarina Gore
Dagilimi (Ankara, 1994)

Ailede Sismanlik

Hastalik Var

Y ok Toplam
SayI % Say!l % Sayi %
K.Damar Hast. 43 40.9 62 59.1 105 45.3
Hipertansiyon 13 59.1 9 40.9 22 9.5
Diabet 16 50.0 16 50.0 32 13.8
Safra Kesesi Hast. 8 72.7 3 27.3 1 4.7
Kontrol Grubu 20 32.2 42 67.8 62 26.7

Vaka ve kontrol gruplarindaki hastalarin alilelerinde sisman olma
durumu incelenmis ve iki grup arasinda istatistiki olarak farkin énemli
oldugu bulunmustur (p < 0.05). Ayrica hipertansiyon, diabet ve safra kesesi
hastaligina sahip olanlarin ailelerinde sisman olma durumu kontrollere
gore farkli oldugu iki yiuzde arasinda onemlilik testi uygulanarak
bulunmustur.

Kalp-damar hastaligi olan 105 kisiden % 40.9'unun,
hipertansiyonu olan 22 kisiden % 59.1'inin, diabeti olan 32 kisiden %

50'sinin, safra kesesi hastaligi olan 11 kisiden % 72.7'sinin ailesinde
sismanlik oldugu saptanmistir.



Hastaliklara gore ailelerinde sismanlik olma durumu ydniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak iliskinin énemli oldugu bulunmustur
(p < 0.05).

Vaka grubunda sisman olan kisilerin % 88.7'sinin alilesinde de
sismanhk gorulmuistir. Kontrol grubunda ise sisman olan kisilerin % 60'inin
ailesinde sismanlik saptanmistir (Tablo 8).

Kendilerinde ve alilelerinde sisman olma durumu yéntinden her
iki grup arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Tablo S: T.Y.t.H. Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol

Gruplarindaki Kisilerin Kedilerinde ve Ailelerinde Sisman O!ma Durumuna
Gore Daglutu (Ankara, 1994).

Vaka h Kontrol
BKi Aile Hikayesi Aile Hikayesi
Normal Sisman Normal Sisman

Sayl % Sayl % Sayi % Say! %
Normal 21 233 9 11.3 19 452 8 40.0
Sisman 69 76.7 71 88.7 23 5438 12 60.0
Toplam 90 100.0 80 100.0 42 100.0 20  100.0

*p < 0.05 *p > 0.05

Tablo 9: T.Y.i.H. Diyet Poliklinigine Basvuran Vaka GrubundakiAyni Hastaliklarin Ailede
Var Olma Durumu Gore Dagilimi (Ankara, 1994).

Ailede Ayni Hastalik

*

Hastalik Var * Yok Toplam
Say1 % Say!I % Say!I %
K.Damar Hast. 43 40.9 62 59.1 105 61.7
Hipertansiyon 10 45.5 12 54.5 22 12.9
Diabet 15 46.9 17 53.1 32 18.8
Safra Kesesi Hast. 3 27.3 8 72.7 1u 6.5
p > 0.05

*Yizdeler satiryuzdesi olarak alinmistir.
Kalp - damar hastaligi olan 105 kisiden % 40.9'unun, hipertansiyonu



olan 22 kisiden % 45.5'inin, diabeti olan 32 kisiden % 46.9'unun ve safra

kesesi hastaligi olan 11 kisiden % 27.3'Un(n ailesinde de ayni hastaligin oldugu
saptanmistir.

Vaka grubundaki Kisilerin ailelerinde de ayni hastaliga sahip olma
acisindan anlamh bir iliski bulunmamistir (P > 0.05).

Arastirma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubundaki kisiler sigara
kullanma durumlarina, sigara kullanma sirelerine ve icilen sigara miktarina

gore incelenmis; gruplar arasindaki farkin istatistiki yonden 6nemli olmadigi
bulunmustur (P > 0.05).

Vaka ve kontrol grubundaki kisiler alkol kullanma durumlari yéniinden

incelenmis ve her iki grupta da hastalarin % 80'inden fazlasinin alkol
kullanmadigi saptanmistir.

Bu arastirma, alkol aliskanhiginin yaygin bulunmamasi acisindan Baykan
(13)"in calismasi ile benzerlik géstermistir.

Arastirma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubundaki kisilerin
hastaliklarina gore kanda glikoz, kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit ve total

lipit degerlerinin dagilimlarina bakilmis, vaka grubundaki hastalarin gogunda
tetkikler yiksek bulunmustur.

Tum laboratuvar tetkikleri yonunden hastalik gruplarindaki farklilik
énemlidir (P < 0.05).

Diyet poliklinigine basvuran hastalarin BKlI'ne goére 6glin sayilari
inclenmis ; toplam 232 hastadan % 2.2'si zay1f % 22.4'0 normal, % 75.4'0
sisman bulunmustur. Zayif olup 2 6giin yemek yiyen % 20.3 6gin yemek
yiyen % 80'dir. Zayiflar arasinda 4 6§in ve daha fazla yemek yiyen
goérulmemistir. Normal olup 2 6g§in yemek yiyen % 11.5, 3 6gin yemek
yiyen % 78.8, 4 ve daha fazla 6ginde yemek yiyen % 9.6'dir. Sisman olup,

2 6gunde yemek yiyen % 12'dir. Ogiin sayilari yoninden gruplar arasinda
fark yoktur (P > 0.05).

Komurci, Zayiflama Diyetinin Etkinligi Gzerine yaptigi calisma da, kontrol
grubu da normal kilolu kisilerin cogunun giinde 3 6gun, deney grubundaki
sisman kisilerinse 2 6giin yediklerini saptamistir (14).

Arslan, Agirlikyoniinden 6g§in sayisinin énemli oldugunu bulmus, giinde

3 0ginden az yiyenlerin % 72.5'ini hafifsisman, % 27.5'ini normal agirlikta
tanimlamistir (15).



Yeme arali§i uzadikca, achik duyusunun artisina bagh olarak kisilerin
daha fazla ve daha hizli yedikleri ve ayrica uzun aralikli yemenin yagdukusunu
arttirdigi belirtilmektedir (16).

Bizim calismada ise 6§in sayisi yerine 6gunlerdeki dengesizligin etkili
olabilece§i disunilmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki kisilerin kullandiklari yag tirleri incelenmis
vaka grubundan olan toplam 170 hastanin % 63.6'sinin karisik yag (tereyag+
bitkisel sivi ya§ + zeytinyadi + margarin, hepsi bir arada veya bir ka¢ tanesi
bir arada) kullandiklari, kontrol grubundan olan taplam 62 hastanin ise %
75.9'unun karisik yag kullandiklari saptanmistir.

Kullandiklari yag tirleri yoninden iki grup arasinda fark yoktur (p >
0.05).

Ayrica BKi'ne gore kisilerin evde kullandiklari yag tirleri yéninden de
iki grup arasinda fark bulunamamistir (p > 0.05).

Epidemiyolojik ¢alismalar, genellikle tekli doymamis yag asidinin ¢ok
buludugu zeytinyag tiketen Akdeniztopliimlarinda koroner kalp hastaliklari
insidansimn disik oldugunu goéstermektedir. Bunun yaninda doymus yag
tuketimi ile koroner kalp hastaligi arasinda dogrusal iliski oldugu belirlenmistir.
(17).

Epidemiyolojik, kilinik ve deneysel ¢alismalar, kan lipitlerini etkileyen
en dnemli faktorin diyetle alinan yag asitleri arasindaki dengesizlik oldugunu
isaretlemektedir. Diyette hayvansal kaynakli 6zellikle kirmizi et ve yagh st
artinlerinin artmasi, tereyagl ve margarin tiketimi doymus yag asitlerinin
doymamis yag asitlerine olan oranin artmasina neden olur. Doymus yaglardan
zengin diyetin kan lipitlerini ylkselttigi 1950'leiden beri yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur (18).

Diyet poliklinigine bagvuran hastalarin BKi'ne gére pilav, makama, seker
tiketim sikligina bakilmis; pilav ve makamatiketim sikligi yoninden gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p > 0.05). Fakat seker tiketim sikligi yéniinden
gruplar arasinda istatistiki olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p < 0.05).
Vaka grubundaki hastalarin 6zellikle diabeti olanlarin diyet kullanmalari, sekeri
ihg tiketmemeleri gruplar arasindaki farkin olusmasina neden olmustur.

Vaka ve kontrol grubundaki kisilerin besin tiketim sikligi incelenmis,
sadece kurubaklagil, seker, bal, recel, pekmez tuketimlerinin iki grupta farkl
oldugu ve bu farkin istatistiki yonden de 6nemli oldugu saptanmistir (p <
0.05). Seker, bal, recel, pekmez gibi gidalarin tiketiminin farkli olmasi



beklenilen bir sonuctur. Cunki vaka grubundaki hastalar diyet tedavisi
gérmektedir.

Kurubaklagil tiiketiminin de iki grupta farkli oldugu ve bu farkin istatistiki
yonden de 6nemli oldugu saptanmistir (p < 0.05).

SONUC

Toplam 232 hasta ( 170'i (% 73.3) vaka grubunda, 62'si (% 26.7) kontrol
grubunda) cesitli degiskenlere goére tanimlanmis ve hastalik gruplarinda
saptanan obesite sikligi yoninden degerlendirilmistir.

Vaka grubundaki hastalar kontrol grubuna gére daha yashdir.

Vaka grubunda sismanlar kontrol grubuna gére daha fazladir.

Calismamizda 50-59 yas grubunda vaka grubundaki kisilerde obesite
goriulme riskinin, kontrol grubundaki kisilerden 25 kat daha fazla oldugu
hesaplanmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyete gde boy uzunlugu
ortalamalari benzer bulunmustur.

Vaka ve kontrol gruplarindaki erkek ve kadinlarin yaslarina gére
agirhiklarinin ve ideal agirlhiklarinin ortalamalarina bakilmis, gruplar arasinda
her iki cinste de 35-49 yas ve 50-64 yas grubunda su anki agirliklari yoninden
fark bulunmustur.

Kilo sorunu olan hastalarin ¢ogu kilo sorunlari igin herhangi bir yere
basvurmamis ve zayiflamak icin herhangi bir diyet kullanmamislardir.

Hastaliklara gore ailelerinde sismanlik olma durumu vaka grubunda
kontrol grubuna g6re daha fazla bulunmustur. Kendilerinde ve ailelerinde
sisman olma durumu ydninden de vaka grubunda kontrol grubuna gdre daha
fazla oldugu gorilmaustir.

Hastalarin ¢ogunda sigara ve alkol tiketme aliskanliginin yaygin
olmadigi gorilmdistar.

Tum laboratuvar tetkikleri yoninden hastalik gruplarinda farkhilik vardir.

Hastalarin ¢ogu ti¢ 6gun yemek yemektedirler ve ayrica yemeklerinde
kullanilan yag turlerinin, tc yagdan da (zeytinyagi, tereyagi, bitkisel sivi yag)
karisik olarak kullandiklari saptanmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki Kkisilerin besin tiiketim sikliklari incelenmis

ve kurubaklagil, seker, bal, recel, pekmez tuketimlerinin iki grupta farkl
oldugu saptanmistir.



SUMMARY
DETERMINATION OF THE DIMENSIONS OF OBESITY IN
PATIENTS ADMITTED TO THE DIET POLYCLINIC OF THE
ADVANCED SPECIALIZED HOSPITAL, ANKARA

Nisanci, F., Bagci, T., Tezcan, S.

This study was carried out in the diet polyclinic of the Advanced Spe-
cialized Hospital, Ankara, Turkey in between December 20,1993 and Janu-
ary 7, 1994 to define and compare patients admitted for obesity correlated
with the known disease and those with no known disease as controls. Of
232 patients, 170 were the study group (73.3 percent) and 62 control group
(26.7 percent). The mean age ofthe study group was 52.6 year and that of
the control group 43.6 (p < 0.05). Overweight and obesity risk in the 50-59
year age group of the study group was found to be 25 times more than the
control group (p < 0.05).
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