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Amaç: Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Beslenme ve Diyet Bölümü’ne başvuranlarda obezite durumu ve etkili faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla yapılmış bir araştırmadır. 

Çalışma Planı: Araştırma tanımlayıcı bir araştırma olup, ilgili bölüme başvuran ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 450 kişi üzerinde yürütülmüştür. Veri toplama aracı olarak 5 bölüm ve 59 so-
rudan oluşan anket formu kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde ki-kare testi uygulanmış, yanılma 
olasılığı 0.05 olarak alınmıştır. 

Bulgular: Araştırma grubunda obezite oranı %28.0 olarak bulunmuştur. Obezite durumu cinsiyet, 
yaş, medeni durum, öğrenim düzeyi, meslek, aylık gelir gibi sosyodemografik özelliklerle ilişkili 
bulunmuştur. 

Evlilik süresi, çocuk sayısı, çocukluk çağında şişman olma durumu, daha önce obezite tedavisi 
görme ve daha önce zayıflamak için diyet yapma durumunun ve menopozun obezite durumunu 
etkilediği belirlenmiştir.

Ailesinde obez bir kişi bulunanların, ana ve ara öğünleri atlayanların daha yüksek oranda obez 
olduğunun belirlenmesi, obezitenin beslenme biçimi ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir.

Sonuç: Obezitenin ortaya çıkmasında beslenme alışkanlıklarının yanı sıra, yaşam biçimi, yaş, cin-
siyet ve sosyoekonomik özellikler gibi birden çok faktörün etkili olduğu düşünülmektedir. Bu 
nedenle yüksek risk taşıyan bireylere öncelik verilerek değiştirilebilir faktörlere yönelik korunma 
ve müdahale çalışmalarının düzenlenmesinin, obezitenin önlenmesi ve kontrolünde etkili olacağı 
düşünülmektedir

Anahtar Sözcükler: Obezite, sosyodemografik özellikler, etkili faktörler

Objectives: This research was planned to assess the obesity and related factors on individuals ap-
plying to the department of Nutrition and Dietetics, İbn-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 
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. 

Key words: Obesity, sociodemographic characteristics, effective factors 
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Beslenme; sağlığın korunması, geliştiril-
mesi ve yaşam kalitesinin artırılması 
için vücudun gereksinimi olan besin 

öğelerinin yeterli ve uygun zamanda 
bilinçli olarak tüketilmesidir. Yeterli 
ve dengeli beslenme, bireyin sağlıklı 
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yaşaması, ekonomik ve sosyal yönden 
gelişmesi, refah düzeyinin artması için 
temel koşullardan biridir (1). Bilim 
ve teknoloji alanındaki ilerlemeler ve 
ekonomik gelişme, yetersiz beslenme 
ile ilgili sağlık sorunlarının azalmasına 
neden olurken, aşırı beslenme ve fazla 
enerji alımına ilişkin sorunların da or-
taya çıkmasına neden olmaktadır (2). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
obezite, “yağ dokusunun, sağlıkla ilgili 
olumsuz sonuçlara yol açacak ölçüde 
artması” olarak tanımlanmaktadır (3). 
Modern toplumlarda en sık görülen 
sağlık sorunlarından biri olup, gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde ve ülke-
mizde, epidemik boyutlara ulaşan ve 
sıklığı giderek artan önlenebilir bir so-
run olmakla kalmayıp, küresel ölçekte 
önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
ortaya çıkmaktadır (4-8).

DSÖ verilerine göre, dünyada 400 mil-
yonun üzerinde obez ve 1.6 milyar 
civarında kilolu kişi bulunmakta olup, 
bu sayının 2015 yılında sırasıyla 700 
milyon ve 2.5 milyara çıkması beklen-
mektedir (9). 

Obezitenin %30-70’inden genetik fak-
törler sorumlu olsa da yüksek kalori 
içeren diyet tüketimi, değişen yaşam 
biçimi ve davranışlar, azalmış fiziksel 
aktiviteye yol açarak enerji tüketimi-
nin düşmesine ve gelişmiş toplumlar 
başta olmak üzere obezitenin artması-
na neden olmaktadır (5,8,10). 

Obezite prevalansı, ülkeden ülkeye ve böl-
geden bölgeye değişmektedir (4,11-
15). Erişkin popülasyonda obezite 
prevalansı %15-60 olup, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde erişkinlerin %65’i, 
Hollanda’da %34’ü obezdir (13,16). 

Türk Erişkinlerde Kalp Hastalığı Risk 
Faktörleri (TEKHARF) çalışmasına 
göre 30 yaş ve üzerindeki erkeklerde 
obezite prevalansı %25.2; kadınlarda 
%44.2’dir. Elli yaşından sonra kadın-
lardaki prevalansın anlamlı ölçüde art-
tığı (%50.2) belirlenmiştir (17). Türki-
ye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 
Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 
Çalışması-II (TURDEP II) sonuçları-
na göre obezite prevalansı, kadınlarda 

ortalama %38; erkeklerde %22’dir 
(18). Türkiye Obezite ve Hipertansi-
yon Araştırması (TOHTA) çalışması 
sonuçlarına göre toplam prevalans 
%44.4; erkeklerde %40.0; kadınlarda 
%50.0’dır (19). Türkiye Obezite Profi-
li çalışmasına göre ise toplam prevalans 
%34.3; erkeklerde %16.9; kadınlarda 
%48.4’tür (14). 

Obezitenin, kardiyovasküler hastalıklar, 
tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipide-
mi, metabolik sendrom, hormon ba-
ğımlı bazı kanserler ve obstrüktif uyku 
apnesi sendromu gibi çeşitli hastalıklar 
için risk oluşturduğu bilinmektedir 
(4,8,13,20-22).

Obezitenin oluşumunda yaş, cinsiyet, 
beslenme alışkanlıkları, sosyokültürel 
etmenler, fiziksel inaktivite ve genetik 
faktörler önemli rol oynamaktadır (4-
8). Obezite sıklığını etkileyen faktör-
lerin belirlenmesi, olası sağlık sorun-
larının çözümü ve gereken önlemlerin 
alınması için önem taşımaktadır. 

Bu araştırmanın amacı, Beslenme ve Diyet 
Bölümü’ne başvuran kişilerde obezite 
durumu ve etkili faktörlerin belirlen-
mesidir. 

Gereç ve Yöntem

Araştırma, Mart-Haziran 2009 tarihle-
ri arasında Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İbn-i Sina Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Beslenme ve Diyet 
Bölümü’ne başvuranlarda yürütülen 
tanımlayıcı bir araştırmadır. Bölümde, 
yatan hastaların diyetleri düzenlen-
mekte ayrıca poliklinik hizmeti veril-
mektedir. Polikliniğe haftada yaklaşık 
40 kişi olmak üzere ayda ortalama 160 
kişi başvurmaktadır. Rutin olarak total 
kolesterol, trigliserid, LDL (low den-
sity lipoprotein), HDL (high density 
lipoprotein), AKŞ (açlık kan şekeri) 
değerleri izlenmekte, boy uzunluğu, 
vücut ağırlığı ve bel çevresi ölçümleri 
yapılmaktadır. 

Araştırmanın evrenini, ilgili bölüme baş-
vuran 20 yaş ve üzerindeki kişiler oluş-
turmaktadır. Örneklem seçilmeyip, 
polikliniğe başvuran ve yatan hasta 

olmak üzere araştırmaya katılmayı ka-
bul eden 450 kişi araştırma grubunu 
oluşturmuştur. Araştırmaya katılmayı 
kabul edenlerin yazılı aydınlatılmış 
onamları alınmış; veriler, geliştirilen 
bir anket formu aracığıyla araştırmacı-
nın katılımcılarla yüz yüze görüşmesi 
ile elde edilmiştir. Anket formu, bir 
beslenme ve diyetetik uzmanın görüş-
leri doğrultusunda ve konu ile ilgili 
alanyazın incelenerek geliştirilmiştir. 
Form, kişisel bilgiler, antropometrik 
ölçümler, beslenme alışkanlıkları, fi-
ziksel aktivite, obezite öyküsü ve la-
boratuvar sonuçlarının yer aldığı 5 
bölüm ve 59 sorudan oluşmaktadır. 
Obezite durumu, Beden Kitle İndek-
si (BKİ)’ne göre değerlendirilmiş ve 
BKİ= 18.5-24.9 kg/m² normal; 25-
29.9 kg/m² kilolu; ≥ 30 kg/m² obez 
olarak sınıflandırılmıştır (23).

Araştırmanın yürütülmesi için başhekim-
likten yazılı izin alınmıştır. İlgili bö-
lüme başvuranlarda araştırma kapsa-
mında gerçekleştirilen işlemler, bölüm 
rutini içinde yer aldığından, etik kurul 
izni gerekli görülmemiştir. 

Katılımcılara araştırma öncesinde amaca 
ilişkin sözlü ve yazılı açıklama yapıl-
mıştır. Anket formunun ön uygulama-
sı 40 kişi üzerinde yürütülmüş ve bu 
kişiler, araştırma dışında bırakılmıştır.                

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Program-
me for Social Sciences) v. 15.0 paket 
programı aracılığıyla yapılmış ve analiz-
lerde ki-kare testi kullanılmıştır. Yanıl-
ma olasılığı 0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular

Araştırma grubunun %62.0’ı kadın; 
%43.6’sı 41-60 yaş grubunda; %71.6’sı 
evli; %45.3’ü lise ve üzeri öğrenim dü-
zeyinde olup, büyük bölümü (%34.7) 
ev kadınıdır; %52.4’ünün aylık geliri 
801-1500 TL olup, %62.0’ı öğrenim 
sırasında beslenme eğitimi almamıştır 
(Tablo 1).   

Araştırma grubunda ortalama evlenme 
yaşı 21.7 ± 3.9 olup, %60.2’si 20 yıl 
ve daha uzun süredir evlidir. Evli olan-
ların %70.7’si evlendikten sonra kilo 
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almış; %42.2’sinin hiç çocuğu olma-
mıştır; %33.6’sı çocukluk çağında 
da şişman olup, %66.7’si daha önce 
obezite tedavisi görmüştür. Araştırma 
grubunun %47.7’sinin zayıflamak için 
daha önce diyet yaptığı; %32.5’inin 
ailesinde obez bir kişi bulunduğu, 
%17.0’nın zayıflamak için diyet yap-
makta olduğu; %34.6’sının hipertan-
sif, %32.1’inin koroner kalp hastası, 
%21.2’sinin tip 2 diyabet olduğu sap-
tanmıştır. Ayrıca, araştırma grubunda 
yer alan 279 kadının %46.9’unun me-
nopozda olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma grubunda obezite oranı %28.0 
olarak bulunmuş olup, katılımcıların 
%34.0’ı normal, %38.0’ı kiloludur. 

Obezite Durumu ve İlişkili Faktörler

Obezite ile ilişkili faktörler Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Kadınların %35.1’i, erkeklerin 

%16.4’ü obezdir. Yaş arttıkça, obezite 
sıklığı artmaktadır; 20-40 yaşlarındaki-
lerin %10.0’ı, 41-60 yaş grubundakile-
rin %33.2’si, 61 yaş ve üzerindekilerin 
%36.6’sı obezdir. Dul ve boşanmışlar, 
bekar ve evlilerden daha yüksek oran-
da obezdir. Öğrenim düzeyi arttıkça, 
obezite oranı azalmaktadır. Okurya-
zar olmayanların %64.0’ı, okuryazar 
olanların %41.7’si, ilkokul mezunu 

olanların %42.4’ü, ortaokul mezunu 
olanların %25.6’sı, lise mezunu olan-
ların %13.7’si, yüksekokul ve üniver-
site mezunu olanların %17.2’si obez-
dir. Obezite oranının en fazla olduğu 
grup ev kadınlarıdır. Serbest çalışanla-
rın %13.3’ü, memur olanların %5.6’sı, 
işçi olanların %25.0’ı, emekli olanların 
%37.5’i, ev kadınlarının %41.7’si, işsiz 
olanların hiç biri obez değildir. Aylık 

Tablo 1: Araştırma Grubunun Sosyodemo-
grafik Özellikleri

Cinsiyet n %
Kadın 279 62.0
Erkek 171 38.0
Yaş
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
Öğrenim Düzeyi
Okuryazar değil 25 5.6
Okuryazar 36 8.0
İlkokul 89 22.0 
Ortaokul 96 19.1
Lise ve üzeri 204 45.3
Meslek
Serbest 67 14.9
Memur 64 14.2
İşçi 48 10.7
Emekli 104 23.1
Ev kadını 156 34.7
İşsiz 11 2.4
Aylık gelir (TL)
< 800 120 26.7
801-1500 236 52.4
1501-3000 94 20.9
Beslenme eğitimi 
alma durumu
Almış 171 38.0
Almamış 279 62.0

Tablo 2: Obezite Durumu ve Sosyodemografik Özellikler
Cinsiyet Normal Kilolu Obez İstatistiksel Analiz

Erkek 67 (39.2)* 76 (44.4) 28 (16.4)
x2=18.5, p= 0.001Kadın 86 (30.8) 95 (34.1) 98 (35.1)

Yaş
x2= 44.1, p= 0.00120-40 65 (54.2) 43 (35.8) 12 (10.0)

41-60 62 (31.6) 69 (35.2) 65 (33.2)
≥ 61 26 (19.4) 59 (44.0) 49 (36.6)
Medeni Durum

x2= 24.6, p= 0.001Bekar 38 (58.5) 18 (27.7) 9 (13.8)
Evli 101 (31.4) 129 (40.1) 92 (28.6)
Dul 14 (22.2) 24 (38.1) 25 (39.7)
Öğrenim Düzeyi

x2= 62.4, p= 0.001Okuryazar değil  (-) 9 (36.0) 16 (64.0)
Okuryazar 6 (16.6) 15 (41.7) 15 (41.7)
İlkokul 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)
≥Yüksekokul 43 (49.4) 29 (33.3) 15 (17.2)
Meslek

x2= 76.6, p= 0.001Serbest meslek 18 (40.0) 21 (46.7) 6 (13.3)
Memur 56 (62.2) 29 (32.2) 5 (5.6)
İşçi 19 (43.2) 14 (31.8)  11 (25.0)
Emekli 22 (21.2) 43 (41.3)  39 (37.5)
Ev kadını 32 (20.5) 59 (37.8) 65 (41.7)
İşsiz 6 (54.5) 5 (45.5) (-)
Aylık Gelir (TL)

x2= 21.5, p= 0.001< 800 37 (30.8) 43 (35.8) 40 (33.4)
801-1500 68 (28.8) 107 (45.3) 61 (25.8)
1500-3000 48 (31.4) 21 (22.3) 25 (26.6)
Beslenme Eğitimi Alma 
Durumu

x2= 10.4, p= 0.006Alan 18 (52.9) 14 (41.2) 2 (5.9)
Almayan 135 (32.5) 157 (37.7) 124 (29.8)
Evlilik Süresi (yıl)

x2= 36.5, p= 0.0011-5 10 (90.9) 1 (9.1)  (-)
6-10 12 (52.2) 11 (47.8)  (-)

11-20    16 
(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)
Çocuk Sayısı

x2= 56.0, p=0.0010 90 (47.4) 76 (40.0) 24 (12.6)
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)

*: Satır yüzdesi
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gelir azaldıkça, obezite oranı artmak-
tadır. Aylık geliri 800 TL’nin altında 
olanların %33.3’ü, 801-1500 TL olan-
ların %25.8’i, 1500-3000 TL olanların 
%26.6’sı obezdir. Öğrenimleri sırasında 
beslenme eğitimi almayanların %29.8’i, 
alanların %5.9’u obezdir. Evlilik süresi 
arttıkça, obezite oranı da artmaktadır; 
1-5 ve 6-10 yıldır evli olanların hiç biri 
obez olmayıp, 11-20 yıldır evli olanların 
%22.2’si, 20 yıldan daha uzun süredir 
evli olanların %35.4’ü obezdir. Evlen-
dikten sonra vücut ağırlığı artmış olan-
ların %34.2’si, evlendikten sonra vücut 
ağırlığı değişmeyenlerin %14.5’i obez-
dir. Çocuk sayısı arttıkça, obezite oranı 
artmaktadır. Hiç çocuğu olmayanların 
%12.6’sı, 1 çocuğu olanların %32.6’sı, 

2 çocuğu olanların %32.5’i, 3 ve daha 
fazla çocuğu olanların %48.2’si obezdir.

Obezite Öyküsü

Araştırma grubunun başvuru nedenle-
rine göre dağılımı incelendiğinde, 
%18.2’sinin obezite, %22.2’sinin dis-
lipidemi, %12.9’unun hipertansiyon, 
%12.4’ünün tip 2 diyabet, %5.6’sının 
koroner kalp hastalığı, %4.4’ünün pre-
diyabet ve %24.2’sinin diğer nedenlerle 
(kronik böbrek yetmezliği gibi) başvur-
duğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Obez olma durumunu etkileyebilecek diğer 
faktörler değerlendirildiğinde, çocukluk 
çağında şişman olunması ve ailede obez 

bir kişinin bulunması obezite ile ilişkili 
bulunmuştur (sırasıyla p= 0.002 ve p= 
0.021). Ayrıca, daha önce obezite te-
davisi görme ve zayıflamak için diyet 
yapma durumu da obezite ile ilişkili-
dir. Yapılan diyet türü ve diyet yapma 
durumu ile obezite arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur (Tablo 4). 

Obezite ve Beslenme Alışkanlıkları 
İlişkisi

Araştırma grubunun % 46.4’ünün çok 
iştahlı olduğu; %78.0’ının her gün 
3 ana, %1.8’inin 3 ara öğün yediği 
saptanmıştır. Ana öğün atlayanların 
%36.4’ü, atlamayanların %24.1’i obez 
olup, aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (Tablo 4).  

Obezite durumu ile bildirime dayalı ye-
mek yeme hızı arasındaki ilişki değer-
lendirildiğinde, normal hızda yemek 
yiyenlerin %10.7’si, yavaş yiyenlerin 
%20.6’sı, hızlı yiyenlerin %40.0’ı obez 
olup, aradaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p= 0.001).

Tablo 3: Araştırma Grubunun Başvuru Nedenlerine Göre Dağılımı

Başvuru 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 hastalığı 25 5.6
Diğer 109 24.2
Toplam 450 100.0

Tablo 4: Obezite Durumu ve İlişkili Bazı Faktörler
Çocukluk Çağında Şişman 
Olma Durumu Normal Kilolu Obez İstatistiksel Analiz
Evet 44 (% 29.1)* 49 (% 32.5) 58 (% 38.4) x2=12.2, p= 0.002
Hayır 109 (% 36.5) 122 (% 40.8)  68 (% 22.7)
Ailede Obez Kişi 

x2= 7.7, p= 0.021Var 67 (% 28.6) 91 (% 38.9) 76 (% 32.5)
Yok 86 (% 39.8) 80 (% 37.0) 50 (% 23.1)
Daha Önce Obezite Tedavisi 
Görme Durumu x2= 43.8, p=0.001
Evet 2 (% 4.2) 14 (% 29.2) 32 (% 66.7)
Hayır 151 (% 37.6) 157 (% 39.1)    94 (% 23.4)
Daha Önce Diyet Yapma Du-
rumu

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

x2= 51.3, p= 0.001Diyet yapmayan 124 (% 41.5) 121 (% 40.5) 54 (% 18.1)
KBY diyeti**  (-) 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)
Kiloyu koruma diyeti 1 (% 50.1) 1 (% 50.0)  (-)
Zayıflama diyeti 28 (% 19.9) 46 (% 32.6)   67 (% 47.5)
Şu Anda Diyet Yapma Durumu

x2= 15.9, p= 0.001Yapıyor 67 (% 42.1) 65 (% 40.9) 27 (% 17.0)
Yapmıyor 86 (% 29.6) 106 (% 36.4)  99 (% 34.0)
Öğün Atlama Durumu

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

*: Satır yüzdesi
**: Kronik böbrek yetmezliği
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Obezite, Sigara ve Alkol İlişkisi

Obezite durumu ile sigara içme ve alkol 
kullanımı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p= 
0.206 ve p= 0.440).

Obezite Durumu ve Menopoz İlişkisi

Menopozda olan kadınların %41.0’ı obez, 
olmayanların %29.7’si obezdir. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(x2= 13.8, p= 0.001). 

Tartışma

Bu araştırmada, beslenme ve diyet bölü-
müne başvuran kişilerde obezite du-
rumu ve etkili faktörler değerlendiril-
miştir.

Araştırmamızda obezite oranı %28.0 ola-
rak bulunmuştur. DSÖ’ne göre toplu-
mun %25’i obezdir (24). Yapılan bir 
çalışmada obezite prevalansı %34.8 
(5); TEKHARF çalışmasında %28.6; 
TOHTA çalışmasında %25.2; TUR-
DEP II çalışmasında %31.2; Türkiye 
Metabolik Sendrom Araştırması’nda 
%36.2 olarak bulunmuştur. Araştır-
mamız risk altındaki toplumu temsil 
etmemekle birlikte, bulunan sonuç, 
bu çalışmalarda bulunan sonuçlara 
benzerdir (17-19,25).

Kadınlardaki obezite oranı (%35.1), er-
keklerden (%16.4) anlamlı ölçüde 
yüksektir. Fouad, Schooling, Koski, 
Bakhshi ve Hajian’ın yaptığı çalışma-
larda da kadınlardaki obezite oranı er-
keklerden fazladır (4,5,26-28). TUR-
DEP ve TEKHARF çalışmalarında da 
kadınlardaki obezite prevalansı erkek-
lerden fazladır (sırasıyla %38 ve %22; 
%43.0 ve %21.1) (17,18). Çalışmamı-
zın sonuçları, ilgili çalışmaların sonuç-
ları ile uyumludur. Araştırma grubu-
nun %34.7’sinin ev kadını olması da 
bu sonuca yol açmış olabilir. 

Obezitenin yaşla ilişkisi değerlendiril-
diğinde, 61 yaş ve üzerindekilerde 
obezite oranının en yüksek olduğu 
(%36.6) belirlenmiştir. Yaş artıkça, 
obezite oranı da artmaktadır. Benzer 
sonuç, Schooling, Fouad, Deveci ve 

Onat’ın çalışmalarında da bulunmuş-
tur (26,27,29,30). 

Çalışmamızda, dullardaki obezite oranı, 
bekâr ve evlilerden yüksektir. Yapılan 
çalışmalarda, evlilerin bekarlara göre 
daha yüksek oranda obez olduğu sap-
tanmıştır (20,26,31).  

Öğrenim düzeyi arttıkça, obezite oranı 
azalmıştır. Okuryazar olmayanlar-
da obezite oranı %64.0; yükseko-
kul ve üniversite mezunu olanlarda 
%17.2’dir. Çeşitli çalışmalarda da öğ-
renim düzeyi arttıkça obezite prevalan-
sı azalmaktadır (4,13,26,31,32). Obe-
zite sıklığı bölgeden bölgeye değişse de 
kırsal ve kentsel bölgelerdeki öğrenim 
düzeyi ile obezite arasındaki ilişki de-
ğişmemektedir (4).

Emekliler ve ev kadınlarındaki obezi-
te oranı, görece hareketli olan diğer 
meslek gruplarından anlamlı derecede 
yüksektir. Benzer sonuç, Kır ve arka-
daşlarının yapmış olduğu çalışmada da 
saptanmıştır (33).  

Gelir düzeyi azaldıkça, obezite oranı art-
maktadır. En yüksek oranda obez olan-
lar (%33.3), aylık geliri 800 TL’nin al-
tında olanlardır. Benzer sonuç, Alvarez 
ve Bakhshi’nin çalışmalarında da bu-
lunmuştur. Gelir düzeyi azaldıkça, seb-
ze tüketimi azalmakta, yağ ve karbon-
hidrat tüketimi artmaktadır (4,13). 
Ağırlık kaybı ile gelir düzeyi arasında 
artan yönde bir ilişki olduğu çeşitli ça-
lışmalarda da saptanmıştır (4,34,35). 

Öğrenim sırasında beslenme eğitimi alma-
yanlardaki obezite oranının (%29.8), 
alanlardan fazla (%5.9) olması, konu 
ile ilgili bilgi sahibi olunmasının, far-
kındalığı arttırdığını ve obezitenin 
olumsuz etkilerinin bilinmesine neden 
olduğunu düşündürmektedir. 

Obezite oranı, evlilik süresi 20 yıldan fazla 
olanlarda en yüksektir. Benzer sonuç, 
Hajian’ın çalışmasında da bulunmuş-
tur (5). Yaşla birlikte fiziksel aktivite-
nin giderek azalması ve daha düzenli 
bir yaşama geçilmesinin obezite sıklı-
ğını arttırdığı düşünülmektedir. 

Araştırma grubunun %34.2’sinin evlen-

dikten sonra kilo aldığı ve obez olduğu 
saptanmıştır. Yetkin’in çalışmasında 
da evlendikten sonra kilo alanların 
%50.2’sinin obez olduğu belirtilmiştir 
(1). 

Çalışmamızda çocuk sayısı arttıkça, obe-
zite oranı da artmıştır. Efil, Fouad, 
Aktener’in yaptığı çalışmalarda da 
çocuk sayısı arttıkça obezite sıklığı art-
mıştır. Bu da kadınların doğum sayısı 
arttıkça, doğumdan sonra eski ağırlık 
değerlerine dönülemediğini düşün-
dürmektedir (20,26,36).

Çocukluk çağında şişman olanların, daha 
yüksek oranda obez olmasının, obezi-
tenin beslenme ve yaşam biçiminden 
kaynaklandığını ve bu alışkanlığın da 
kolay değişmediğini düşündürmekte-
dir. Çocukluk çağındaki şişmanlığın 
ileriki yıllarda obezite için risk oluştu-
rabileceği düşünülmektedir. Bu sonuç 
Yetkin’in çalışması ile uyumludur (1). 
Ayrıca birçok çalışmada belirtildiği 
gibi obezitenin genetik yönünde ola-
bileceğini düşündürmektedir (5,8,10). 

Obezite oranı, daha önce obezite tedavisi 
görenlerde fazladır. Bu oran, zayıfla-
mak için daha önce diyet yapanlarda 
da en yüksektir. Bu durum, ilgili kişi-
lerin daha önce de şişman olduğunu, 
bunun beslenme alışkanlığı ve yaşam 
biçimi davranışlarından kaynaklanan 
kronik bir durum olduğunu düşün-
dürmektedir. 

Obezite oranı, ailesinde obez bir kişi bulu-
nanlarda fazladır. Bu durum, ailedeki 
beslenme biçimi ve alışkanlıkların sür-
dürüldüğünü düşündürmektedir. Ça-
lışmamız, Kuyumcu’nun sonuçları ile 
benzerlik göstermektedir (37). 

Çalışmamızda, menopozdaki kadınlar-
da obezite oranının anlamlı derecede 
yüksek olması, östrojen eksikliğinin 
metabolizmayı yavaşlatarak obeziteye 
zemin hazırladığını düşündürmekte-
dir. Benzer sonuç Onat ve Aktener’in 
çalışmasında da belirtilmiştir (29,36).

Obezite ile sigara içme durumu arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmamasına 
rağmen, sigara içenlerdeki obezite 
oranı, hiç içmeyen ve sigarayı bırak-
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mış olanlardan azdır. Bu da sigaranın 
iştahı azalttığını düşündürmektedir. 
Bakhshi’nin çalışmasında da sigara ile 
obezite arasında azalan yönde bir iliş-
ki bulunmuştur (4). Bu sonuç, çeşitli 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir 
(20,26,31). 

Obezite ile alkol kullanımı arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmamasına rağ-
men, düzenli alkol kullananlardaki 
obezite oranı, hiç ya da ara sıra alkol 
kullananlardan fazladır. Alkolün kalo-
risinin yüksek olmasının bu duruma 
yol açtığı düşünülmektedir. Benzer so-
nuç çeşitli çalışmalarda da saptanmıştır 
(20,30).

Sonuç 

Çalışmamızda obezite; yaş, cinsiyet, sos-
yoekonomik düzey, medeni durum, 
öğrenim düzeyi, çalışma durumu, 
aylık gelir, evlilik süresi, çocuk sayısı, 
aile öyküsü, çocukluk çağında şişman 
olma durumu, daha önce obezite için 
tedavi görme ve diyet yapma, ana ve 
ara öğünlerin düzeni, yemek yeme 
hızı ile ilişkili bulunmuştur. Obezite-
nin ortaya çıkmasında, ailede edinilen 
beslenme alışkanlıklarının yanı sıra, 
yaşam biçimi davranışları gibi değişti-
rilebilir faktörlerle birlikte yaş ve cinsi-
yet gibi değiştirilemeyen faktörlerin ve 
sosyoekonomik durumun etkili oldu-
ğu düşünülmektedir. 

Bu nedenle konu ile ilgili farkındalık ya-
ratılmasının ve yüksek risk taşıyan bi-
reylere öncelik verilerek değiştirilebilir 
faktörlere yönelik korunma ve müda-
hale çalışmalarının düzenlenmesinin, 
obezitenin önlenmesi ve kontrolünde 
etkili olacağı düşünülmektedir.    

Teşekkür

Yüksek lisans tez çalışması olan bu çalış-
manın gerçekleştirilmesinde, bize des-
tek veren bölüm çalışanlarına, hastane 
yönetimine ve değerli katışımcılara te-
şekkürü borç biliriz. 
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