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Bu araştırma ; T.Y.İ.H. D iyet Polikliniğine 20-12-93, 7-1-  
94 tarihleri arasında başvuran şişmanlık ile yüksek korelasyonu  
olduğu bil inen hastalık ve şişmanlık ile korelasyonu olm ayan  
h a s t a l ı k  ta n ı s ın ı  a lm ış  k iş i l e r i  ç e ş i t l i  d e ğ i ş k e n le r e  g ö r e  
tanımlam ak, bu hastalık gruplarında saptanan obesite sıklığını 
birbiri ile karşı laşt ırm ak am acıyla  yapılmıştır. Ş işm anlık  ile 
yüksek  korelasyonu olduğu bilinen hastalıklar vaka grubunu,  
diğer tanılardaki hastalar ise kontrol grubunu oluşturmuştur. 
Toplam 232 hastadan 170'i (% 73.3) vka grubunda, 62'si (%  
26.7) ise kontrol grubundadır. Vaka grubunun yaş ortalaması  
52 ,59  k on tor l gru b u n u n  ise 43 ,59  b u lu n m u ştu r  (p  <  0 .05) .  
C insiyet  yönünden  iki grup arasındaki fark önem sizd ir  (P >
0.05). Vaka g ru bu n d a  şişm anlar kontrol grubuna  göre  dalıa  
fa z la  b u lu n m u ş t u r  (p <  0 .0 5 ) .  V aka g r u b u n d a  5 0 ,5 9  y a ş  
g r u b u n d a k i  k i ş i l e r d e  o b e s i t e  g ö r ü l m e  r i s k in in  k o n t r o l  
grubundaki kişilerden 25 kat daha fazla olduğu saptanm ıştır  
(p <  0.05).

GİRİŞ

Şişmanlık vücut ağırlığının yaş ve c insiyete göre arzu edienden fazla 
olmasıdır (1). Bu durumda yağ dokusu oranı diğer dokulara göre artmaktadır. 
Şişmanlık gelişmiş ülkelerin olduğu gibi, gelişmekte olan ülkelerin de önemli 
beslenme sorunlarındandır. (2).
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H a f i f  ş işm a n lık ,  çeşi t l i  h a s ta l ık la r ın  o lu ş u m u n d a  ö n e m l i  r isk  
taşımam akla birlikte, ileri derecede olan şişmanlık, m orbidité ve ımortaliteyi 
artt ırm aktadır . Ş işm anlık la  ilgisi sap tanm ış  olan b aş lıca  h as ta l ık la r  ; 
arterioskleroz, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi, gut, 
diabetes mellitüs, safra taşı, böbrek taşı, kas iskelet sistemi bozuklukları, hemi, 
variközveıı, hem oroid , p s ikonev ıoz la ra  eğilim , ü rem e  fo n k s iy o n u n d a  
bozukluklar, meme ve endometrial kanser riskinde artma sayılabilir. Mortalité 
riski özellikle ideal kiloya göre % 25 ve daha fazla şişman olanlar için önemlidir 
(1,3,5).

Şişmanlığın önemli bir sorun olduğu ve bunun bir çok hastalık  için 
önemli risk faktörü olduğu çeşitli kaynaklarda belirtilmiştir.

Bu konuda ülkemizde yapılmış araştırmalar az sayıdadır. Bu nedenle  
konuya katkıda bulunacağı ümidiyle bu araştırma aşağıdaki amaçlarla planmış 
ve uygulanmıştır.

1) Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Diyet Polikliniğine başvuran 
kişilerin aldıkları tanılar ve bazı özelliklerine göre tanımlanması.

2) Çeşitli yaş gruplarında şişmanlık ile hastalık arasındaki ilişkinin 
saptanması.

3) Çeşitli tanı gruplarındaki ş işm anlık  boyutunun sap tanm ası ve 
biıbiriyle karşılaştırılması.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLAR

T ü rk iy e  Y ü k s e k  İh t isa s  H a s ta n e s i  (T .Y .İ .H .)  ; K a r d iy o l o j i ,  
kardiovaskülercerrahi, Gastroenteroloji, Gastroenteroloji cerrahi, Üroloji ve 
Diyaliz ünitesi gibi bölümleri olan bir Devlet Hastanesidir. Diyet Polikliniğine 
aydayaklaşık 550 hasta başvurmaktadır.

Bu araştırma, T.Y.İ.H. Diyet Polikliniğine 15 günde 250 hastanın 
başvuracağı düşünülerek planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 
20.12.1993, 7.1.1994 tarihleri arasında diyet polikliniğine başvuran bütün 
hastalar oluşturmuştur, herhangi bir örnekleme yapılmamıştır.

Araştırmanın Tipi : Bu çalışma Vaka-Kontrol tipi bir çalışma olarak 
planlanmış ve yürütülmüştür.

Vaka grubu (n=170) : Şişmanlığın önemli risk faktörü olduğu bilinen 
hastalık tanısı alanlar vaka grubunu oluşturmuştur :

Kalp-damar lıastal ığı
Hipertansiyon



Diabetes Mellitüs
Safra Kesesi hastalığı
Kontrol grubu (n=62) : Şişmanlık ile ilişkilerinin olmadığı düşünülen 

bazı hastalık tanısını alanlar kontrol grubunu oluşturmuştur :
Ülser
Ülseratif Kolit
Karaciğer Hastalığı
Böbrek Hastalığı
Spastik kolon
Şişmanlığı saptamak için hastaların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 

ölçülerek Beden Kitle İndexine (BKİ) göre değerlendirilerek şişm anlık  
saptanm ıştır  (3,4). Hastalara anket formu uygulanmıştır.

İstatistiksel analizi vaka ve kontrol gruplarında saptanan şişm anlık 
boyutunun ve diğer özellikler yönünden birbirinden farklı olup olmadığı ; 
Khi-Kare, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testleri, iki yüzde arasındaki 
farkın önemlilik  testleri ve tahmini rölalif  risk (odds ratio) hesabedilerek 
araştırılmıştır.

BU LG U LA R  VE TARTIŞM A

Y ukarıda  be lir t i ld iğ i  gibi T.Y.İ.H. d iyet po l ik l in iğ in e  başvu ran  
hastalardan, şişm anlıklayüksek korelasyonu olduğu bilinen hastalıklar vaka 
g rubunu  o luştu rm uştu r .  D iğer  tan ıdak i h as ta la r  ise kon tro l  g ru b u n u  
oluşturmuştur.

Vaka gurubu 170. kontrol gurubu 62 kişiden oluşmuştur. Vaka grubunun 
yaş ortalaması 52,59, Kontrol grubunun ise 43,59 dur. (P <  0.05)

Vaka grubundaki hastaların % 65.5'ini, kontrol grubundaki hastaların 
ise %  32.2'sini 50 yaş ve üzerindekiler oluşturmaktadır. İki gruptaki hastaların 
yaş dağılımlarının istatistiki olarak birbirinden farklı olduğu bulunmuştur. ( p< 
0.05). Vaka grubundakiler kontrollere göre daha yaşlıdır.

Vaka gurubundaki hastaların % 48.8'i kontrol grubundaki hastaların ise 
%  45.2'si kadındır. Cinsiyet yönünden iki grup arasındaki farkın istatistiki 
olarak önemli olmadığı bulunmuştur (p >  0.05).

Eğitim, meslek, medeni duruma bakıldığında her iki guruptaki dağılımın 
farklı olduğu gözlenmiştir. Bunun da nedeni yaş gruplarının dağılımlarının iki 
grupta farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Vaka grubundaki hastalıkların ileri yaşlarda görülmesinden dolayı bu 
farklılıklar ortaya çıkmıştır (Tablo 1). Ayrıca Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi



Tablo I: T.Y.İ.If. D iyet Polikliniğine Başvuran Hastaların Yaş, Cins, Eğitim , M eslek ve 
M edeni D urum larına Göre Dağılım ı (Ankara, 1994)

D em ografik V aka K o n tro l Ö nem lilik

Sayı % Sayı % P

Yaş
< 3 5 6 3.5 13 21.0
35-49 56 32.9 29 46.8
50-64 90 52.9 18 29.0 < 0 .0 .5 :|'
65+ 18 10.7 2 3.2

T  oplam 170 100.0 62 100.0

C insiyet
K adın
E rkek

Toplam

83
87

170

48.8
51.2

100.0

28
34
62

45.2
54.8

100.0
> 0 .05

Eğitim  D urum u
O .Y azar Değil 22 12.9 2 3.2
O kuryazar 15 8.8 1 1.6
İlkokul 71 41.8 19 30.6 < 0 .0 5 ;|-
Orta-Lise 48 28.3 25 40.4
Y üksek O kul 14 8.2 15 24.2

Toplam 170 100.0 62 100.0

Meslek
M em ur 27 15.9 30 48.4
Emekli 31 18.3 5 8.1
Çiftçi 13 7.6 6 9.6
İşçi 6 3.5 2 3.2 < 0 .0 5 :|-
Esnaf 1 0.06 _ _
Serbest 17 10.0 5 8.1
Ev H anım ı 75 44.1 14 22.6

Toplam 170 100.0 62 100.0

M edeni D urum u
Evli 153 90.0 52 83.8
Bekar 2 1.2 6 9.7 < 0 .0 5 ;|-
D ul 15 8.8 4 6.5

T oplam  170 100.0 62 100.0

G ruplar arasındaki fark önem lidir



tam teşekküllü  bir hastane değildir. İhtisasın yapıldığı 3.basam ak hastanesi 
olduğu için seçilmiş hastalar gelmektedir. Bu yüzden gruplar arası farklılık 
görülmüştür.

Tablo 2: T.Y.İ.II. Diyet Polikliniğine Başvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki hastaların  
BKİ'ne Göre Dağılım ı (Ankara, 1994)

Vaka Kontrol

BKİ Sayı % Sayı %

Zayıf 2 
<  20

1.2 3 4.8

N o r m a l  28 
20-24.9

16.5 24 38.7

Şişman 140 
>  25

82.3 35 56.5

T op lam  170 100.0 62 100.0

x 2 -  16.89 SD = 2 P <  0.05

Vaka ve kontrol gurubundaki kişiler yerleşim yerlerine göre incelenmiş 
; g ruplar arasındaki farkın istatistiki yönden önemli olmadığı bulunmuştur. 
(P > 0.05).

Kişiler BKİ'ne göre değerlendirilmiştir. Vaka grubunda şişmanlar kontrol 
grubuna göre daha fazladır (Grafik 1 Ekte sunulmuştur). İki gurup a rasında 
istatistiki olarak fark bulunmuştur (P < 0.05). Bu beklenen sonuçtur. Çünkü 
vakalar şişmanlık ile yüksek korelasyonu olduğu bilinen hastalıklardan 
seçilmiştir.

Karaağaoğlu. 45-65 yaş gurubu erkeklerde beslenme alışkanlıkları ve 
hipertansiyon durumu ile ilgili çalışmasında BKİ'ine göre ağırlık durumu 
değerlendirildiğinde araştırma grubunda zayıf bireye raslamamış, şişmanlık 
ve hipertansiyon arasında güçlü bir korelasyon bulmuştur (6).

Bozkurt (7), D iabetik hastalar üzerinde yaptığı ça lışm ada  erkek  
hastaların %  60.5'inin, kadınlarınsa % 81,7'sinin şişman olduğunu bulmuştur 
ve bu sonuç daha önce yapılan çalışmaları da desteklemektedir.

Joslin ve arkadaşları, 4569 diabetik yetişkinler üzerinde yaptıkları 
çalışmada erkeklerin % 51 'inin, kadınların %  59'unun olmaları gereken ağırlığın 
%  50 üzerinde olduğunu saptamışlardır (8).



Bashel ve arkadaşları 410 diabetik hasta üzerinde yaptıkları ça lışm ada 
%  56'sının olmaları gereken ağırlığın % 50 üzerinde olduğunu saptamışlardır
(9).

Hipertansiyonun etiyolojisinde şişmanlığın önemli yer tuttuğu, şişman 
kişilerde hipertansiyona daha sık raslandığı belirtilmektedir. (10,11).

K ayse ri  y ö re s in d e  y ap ıla n  b ir  ç a l ı ş m a d a  d a  ş işm a n  o la n la rd a  
hipertansiyonun görülmesi önemli bulunm uştur (12).

Tablo 3: T.Y.İ.1I. Diyet Polikliniğine Başvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki H astaların  
Yaş Gruplarına Göre Obesite Boyutu (Ankara, 1994)

V aka K o n tro l R R

Yaş (yıl) Obesite Sayı % Sayı %

< 35 V ar 2 1.4 5 14.3
Y ok 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 11.4 1 2.8
Y ok 2 6.7 1 3.8 0.013

Toplam V ar 140 100.0 35 100.0
Y ok 30 100.0 27 100.0

!V P <  0.05

Vaka grubunda, 50-59 yaş grubundaki kişilerde obesite görülme riskinin 
kontrol grubundaki kişilerden 25 kat daha fazla olduğu saptanmıştır.

65 + yaş grubundaki sayının çok az olması nedeni ile ortalamalar arası 
karşılaştırma yapılamamıştır.

Vaka ve kontrol gruplarındaki kişilerin yaş ve cinsiyete göre boy 
uzunluğu ortalamalarının karşılaştırılması yapılmış, gruplar arasında fark 
yoktur ( p >  0.05).

65 ve üzeri yaş grubundaki hasta sayısının çok az olması nedeni ile 
ortalamalar arası karşılaştırma yapılmamıştır. Vaka ve kontrol grubunda 35-



49 ve 50-64 yaş gruplarındaki kişilerin ideal ağırlıkları ile bulundukları kilo 
arasında fak vardır. Her iki grupta da kişiler olmaları gerekenden daha fazla 
kiloya sahiptirler.

Tablo 4: T.Y.İ.H. D iyet Polikliniğine Başvuran Vaka ve Kontrol Grubundaki Kişilerin
Yaş ve Cinsiyete Göre Boy Uzunluğu Ortalamaları (Ankara, 1994)

Kadın Erkek

Yaş (yıl) V aka Kontrol Vaka K ontrol

<  34 157.0 ±  8 158.6 ±  2.5 171.3 ±  2.1 174.3 ±  2
35-49 155.2 ±  1 155.9 ±  1.7 168.4 ±  1 171.5 ±  2
5 0 - 6 4 153.5 ±  0.8 155.8 ±  2.8 168.9 ±  1 171.3 ±  2.5
65 + 147.1 ±  1.2 160.0 ±  0 170.3 ±  1 163.0 ±  0

Tablo 5: T.Y.İ.II. D iyet Polikliniğine Başvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol
G ruplarındaki ¡Kadınların Yaşlarına Göre Ağırlıklarının ve ideal Ağırlıklarının  
O rtalam a Değerleri (Ankara, 1994).

Vaka Kontrol

Yaş
(Yıl)

Ağırlık İdeal
Ağırlık

Ağırlık İdeal
Ağırlık

<  34 52.5 ±  2.5 51.5 ±  5.6 58.7 ±  3.7 53.0 ±  1.5
35-49 72.9 ±  3.4 * 50.6 ±  0.8 64.9 ±  2* 51.0 ±  1.2
5 0 - 6 4 73.0 ±  2* 49.1 ±  0.5 62.5 ±  5.3* 51.0 ±  1.9
65 + 70.6 ±  4 45.1 ±  0.7 71.0 ±  0 56.8 ±  0

Tablo 6: T.Y.İ.H. D iyet Polikliniğine Başvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol
G ruplarındaki Erkeklerin Yaşlarına Göre Ağırlıklarının ve ideal Ağırlıklarının  
O rtalam a Değerleri (Ankara, 1994).

Vaka K ontrol

Yaş Ağırlık İdeal Ağırlık İdeal
(Yıl) Ağırlık Ağırlık

< 34 74.0 ±  4.2 64.5 ±  1.7 73.7 ±  2.9 66.2 ±  1.5
35-49 82.9 ±  2.6* 62.2 ±  0.8 74.7 ± 2 . 6 64.4 ±  1.5
50 - 64 80.2 ±  1* 62.5 ±  0.8 76.4 ±  2.7 64.3 ±  2
65 + 81.6 ±  2.1 63.8 ±  0.8 61.0 ±  0 57.0 ±  0



Diyet Polikliniğine başvuran hastalardan şişman olanların kilo 
sorunları için herhangi bir yere başvurma durumları incelendiğinde olması 
gerekenden daha fazla kilolu olan toplam 175 kişiden sadece % 4.6'sının 
zayıflamak için herhangi bir yere (hastane, akapunktur, özel doktor) 
başvurduğu, geri kalan % 95.4'ünün ise herhangi bir yere başvurmadığı 
saptanmıştır.

Olması gerekenden daha fazla kilolu olan toplam 175 kişiden % 
34.3'ü şişmanlıktan kurtulmak için diyet kullanmıştır. Zayıflama diyeti 
kullanımı yönünden her iki grup arasında istatistiki olarak farkın önemli 
olduğu bulunmuştur (p < 0.05).

Tablo 7: T.Y.İ.H. Diyet Polikliniğine Başvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol
Gruplarındaki Hastalıklara Göre Ailelerinde Şişm anlık Olma Durumlarına Göre 
Dağılımı (Ankara, 1994)

Ailede Şişmanlık

H astalık V ar Y ok T  oplam
Sayı % Sayı % Sayı %

K .D am ar H ast. 43 40.9 62 59.1 105 45.3
H ipertansiyon 13 59.1 9 40.9 22 9.5
D iabet 16 50.0 16 50.0 32 13.8
Safra Kesesi Hast. 8 72.7 3 27.3 11 4.7
K ontrol G rubu  20 32.2 42 67.8 62 26.7

Vaka ve kontrol gruplarındaki hastaların alilelerinde şişman olma 
durumu incelenmiş ve iki grup arasında istatistiki olarak farkın önemli 
olduğu bulunmuştur (p < 0.05). Ayrıca hipertansiyon, diabet ve safra kesesi 
hastalığına sahip olanların ailelerinde şişman olma durumu kontrollere 
göre farklı olduğu iki yüzde arasında önemlilik testi uygulanarak 
bulunmuştur.

K alp -dam ar hasta lığ ı o lan 105 k iş id e n  % 4 0 .9 'u n u n , 
hipertansiyonu olan 22 kişiden % 59.1 'inin, diabeti olan 32 kişiden % 
50'sinin, safra kesesi hastalığı olan 11 kişiden % 72.7'sinin ailesinde 
şişmanlık olduğu saptanmıştır.



Hastalıklara göre ailelerinde şişmanlık olma durumu yönünden 
gruplar arasında istatistiksel olarak ilişkinin önemli olduğu bulunmuştur 
(p < 0.05).

Vaka grubunda şişman olan kişilerin % 88.7'sinin alilesinde de 
şişmanlık görülmüştür. Kontrol grubunda ise şişman olan kişilerin % 60'ının 
ailesinde şişmanlık saptanmıştır (Tablo 8).

Kendilerinde ve alilelerinde şişman olma durumu yönünden her 
iki grup arasında istatistiksel olarak farkın önemli olduğu bulunmuştur 
(p<0.05).
Tablo S: T.Y.t.H. D iyet Polikliniğine Başvuran Hastalardan Vaka ve Kontrol

Gruplarındaki Kişilerin Kedilerinde ve Ailelerinde Şişm an O!ma D urum una  
G öre Dağlutu (Ankara, 1994).

V aka :h K on tro l

BKİ Aile H ikayesi Aile H ikayesi
N o rm a l Şişman N o rm al Şişman

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

N o rm a l 21 23.3 9 11.3 19 45.2 8 40.0
Şişm an 69 76.7 71 88.7 23 54.8 12 60.0

T oplam  90 100.0 80 100.0 42 100.0 20 100.0

* p <  0.05 * p >  0.05

Tablo 9: T. Y.İ.H. Diyet Polikliniğine Başvuran Vaka Grubundaki Aynı Hastalıkların Ailede
Var Olm a Durumu Göre Dağılımı (Ankara, 1994).

Ailede A ynı H astalık

H asta lık  V ar * Y ok * T  oplam
Sayı % Sayı % Sayı %

K .D am ar H ast. 43 40.9 62 59.1 105 61.7
H ip e rta n s iy o n  10 45.5 12 54.5 22 12.9
D iabet 15 46.9 17 53.1 32 18.8
Safra Kesesi H ast. 3 27.3 8 72.7 11 6.5

p > 0.05
* Yüzdeler satır yüzdesi olarak alınmıştır.
Kalp - dam ar hastalığı olan 105 kişiden % 40.9'unun, hipertansiyonu



olan 22 kişiden %  45.5'inin, diabeti olan 32 kişiden %  46 .9 'unun ve safra  
kesesi hastalığı olan 11 kişiden % 27.3'ünün ailesinde de aynı hastalığın olduğu 
saptanmıştır.

Vaka grubundaki kişilerin ailelerinde de aynı hasta lığa sahip  o lm a  
açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (P >  0.05).

Araştırma kapsamına alınan vaka ve kontrol grubundaki kişiler sigara 
kullanma durumlarına, sigara kullanma sürelerine ve içilen sigara m iktarına  
göre incelenm iş; gruplar arasındaki farkın istatistiki yönden önemli olmadığı 
bulunmuştur (P >  0.05).

Vaka ve kontrol grubundaki kişiler alkol kullanma durumları yönünden 
incelenmiş ve her iki grupta da hastaların %  80'inden fazlasın ın  alkol 
kullanmadığı saptanmıştır.

Bu araştırma, alkol alışkanlığının yaygın bulunmaması açısından Baykan 
(13)'ın çalışması ile benzerlik göstermiştir.

Araştırma kapsam ına alınan vaka ve kontrol grubundaki kişilerin 
hastalıklarına göre kanda glikoz, kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit ve total 
lipit değerlerinin dağılımlarına bakılmış, vaka grubundaki hastaların çoğunda 
tetkikler yüksek bulunmuştur.

Tüm laboratuvar tetkikleri yönünden hastalık gruplarındaki farklılık 
önemlidir (P <  0.05).

Diyet polikliniğine başvuran hastaların BKl'ne göre öğün sayıları 
inclenmiş ; toplam 232 hastadan %  2.2'si zay ıf  %  22.4 'ü normal, %  75.4'ü 
şişman bulunmuştur. Zayıf  olup 2 öğün yemek yiyen %  20.3 öğün yem ek 
yiyen %  80'dir. Zayıflar  arasında 4 öğün ve daha  fazla  y em ek  yiyen  
görülmemiştir. Normal olup 2 öğün yemek yiyen %  11.5, 3 öğün yem ek 
yiyen %  78.8, 4 ve daha fazla öğünde yemek yiyen % 9.6'dır. Şişman olup,
2 öğünde yemek yiyen % 12'dir. Öğün sayıları yönünden gruplar arasında 
fark yoktur (P > 0.05).

Kömürcü, Zayıflama Diyetinin Etkinliği üzerine yaptığı çalışma da, kontrol 
grubu da normal kilolu kişilerin çoğunun günde 3 öğün, deney grubundaki 
şişman kişilerinse 2 öğün yediklerini saptamıştır (14).

Arslan, Ağırlıkyönünden öğün sayısının önemli olduğunu bulmuş, günde
3 öğünden az yiyenlerin % 72.5'ini hafif şişman, % 27.5'ini normal ağırlıkta 
tanımlamıştır (15).



Yeme aralığı uzadıkça, açlık duyusunun artışına bağlı olarak kişilerin 
daha fazla ve daha hızlı yedikleri ve ayrıca uzun aralıklı yemenin yağdukusunu 
arttırdığı belirtilmektedir (16).

Bizim çalışmada ise öğün sayısı yerine öğünlerdeki dengesizliğin etkili 
olabileceği düşünülmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki kişilerin kullandıkları yağ türleri incelenmiş 
vaka grubundan olan toplam 170 hastanın % 63.6'sının karışık yağ (tereyağ+ 
bitkisel sıvı yağ  + zeytinyağı +  margarin, hepsi bir arada veya bir kaç tanesi 
bir arada) kullandıkları, kontrol grubundan olan taplam 62 hastanın ise % 
75.9'unun karışık yağ kullandıkları saptanmıştır.

Kullandıkları yağ türleri yönünden iki grup arasında fark yoktur (p >
0.05).

Ayrıca BKİ'ne göre kişilerin evde kullandıkları yağ türleri yönünden de 
iki grup arasında fark bulunamamıştır (p >  0.05).

Epidemiyolojik çalışmalar, genellikle tekli doymamış yağ asidinin çok 
buluduğu zeytinyağı tüketen Akdeniztoplıımlarında koroner kalp hastalıkları 
insidansım n düşük  olduğunu göstermektedir. Bunun yanında doym uş yağ  
tüketimi ile koroner kalp hastalığı arasında doğrusal ilişki olduğu belirlenmiştir. 
(17).

Epidemiyolojik, kilinik ve deneysel çalışmalar, kan lipitlerini etkileyen 
en önemli faktörün diyetle alınan yağ asitleri arasındaki dengesizlik olduğunu 
işaretlemektedir. Diyette hayvansal kaynaklı özellikle kırmızı et ve yağlı süt 
ürünlerinin artması, tereyağı ve margarin tüketimi doymuş yağ asitlerinin 
doymamış yağ asitlerine olan oranın artmasına neden olur. Doymuş yağlardan 
zengin diyetin kan lipitlerini yükselttiği 1950'leıden beri yapılan araştırmalarla 
ortaya konm uştur (18).

Diyet polikliniğine başvuran hastaların BKİ'ne göre pilav, makama, şeker 
tüketim sıklığına bakılm ış; pilav ve makama tüketim sıklığı yönünden gruplar 
arasında fark bulunmamıştır (p > 0.05). Fakat şeker tüketim sıklığı yönünden 
gruplar arasında istatistiki olarak farkın önemli olduğu bulunmuştur (p <  0.05). 
Vaka grubundaki hastaların özellikle diabeti olanların diyet kullanmaları, şekeri 
ihç tüketmemeleri gruplar arasındaki farkın oluşmasına neden olmuştur.

Vaka ve kontrol grubundaki kişilerin besin tüketim sıklığı incelenmiş, 
sadece kurubaklagil, şeker, bal, reçel, pekmez tüketimlerinin iki grupta farklı 
olduğu ve bu farkın istatistiki yönden de önemli olduğu saptanmıştır (p <  
0.05). Şeker, bal, reçel, pekmez gibi gıdaların tüketiminin farklı olması



beklenilen bir sonuçtur. Çünkü vaka grubundaki hasta lar  d iyet tedavisi  
görmektedir.

Kurubaklagil tüketiminin de iki grupta farklı olduğu ve bu farkın istatistiki 
yönden de önemli olduğu saptanmıştır (p <  0.05).

SONUÇ

Toplam 232 hasta ( 170'i (% 73.3) vaka grubunda, 62'si (% 26.7) kontrol 
grubunda) çeşitli değişkenlere göre tanımlanmış ve hastalık g ruplarında  
saptanan obesite sıklığı yönünden değerlendirilmiştir.

Vaka grubundaki hastalar kontrol grubuna göre daha yaşlıdır.
Vaka grubunda şişmanlar kontrol grubuna göre daha fazladır.
Çalışmamızda 50-59 yaş grubunda vaka grubundaki kişilerde obesite  

görülme riskinin, kontrol grubundaki kişilerden 25 kat daha fazla olduğu 
hesaplanmıştır.

Vaka ve kontrol grubundaki hastaların yaş ve cinsiyete göe boy uzunluğu 
ortalamaları benzer bulunmuştur.

Vaka ve kontrol gruplarındaki erkek ve kadınların  yaş la r ına  göre 
ağırlıklarının ve ideal ağırlıklarının ortalamalarına bakılmış, gruplar arasında 
her iki cinste de 35-49 yaş ve 50-64 yaş grubunda şu anki ağırlıkları yönünden 
fark bulunmuştur.

Kilo sorunu olan hastaların çoğu kilo sorunları için herhangi bir yere 
başvurmamış ve zayıflamak için herhangi bir diyet kullanmamışlardır.

Hastalıklara göre ailelerinde şişmanlık olma durumu vaka grubunda 
kontrol grubuna göre daha fazla bulunmuştur. Kendilerinde ve ailelerinde 
şişman olma durumu yönünden de vaka grubunda kontrol grubuna göre daha 
fazla olduğu görülmüştür.

Hastaların çoğunda sigara ve alkol tüketme alışkanlığının yaygın 
olmadığı görülmüştür.

Tüm laboratuvar tetkikleri yönünden hastalık gruplarında farklılık vardır.
Hastaların çoğu üç öğün yemek yemektedirler ve ayrıca yemeklerinde 

kullanılan yağ türlerinin, üç yağdan da (zeytinyağı, tereyağı, bitkisel sıvı yağ) 
karışık olarak kullandıkları saptanmıştır.

Vaka ve kontrol grubundaki kişilerin besin tüketim sıklıkları incelenmiş 
ve kurubaklagil, şeker, bal, reçel, pekmez tüketimlerinin iki grupta farklı 
olduğu saptanmıştır.



SUMMARY 
D E T E R M IN A T IO N  OF TH E DIM ENSIONS OF OBESITY IN 
PATIENTS AD M ITTED  TO TH E DIET POLYCLINIC OF TH E 

ADVANCED SPECIALIZED HOSPITAL, ANKARA

Nişançı, F., Bağcı, T., Tezcan, S.

This  study was carried out in the diet polyclinic o f  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. O f  
232 patients, 170 were the study group (73.3 percent) and 62 control group 
(26.7 percent). The mean age o f  the study group was 52.6 year and that o f  
the control group 43.6 (p < 0.05). Overweight and obesity risk in the 50-59 
year age group o f  the study group was found to be 25 times more than the 
control group (p < 0. 05).
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