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Atatiirk uiniversitesi Tip Fakiiltesi calisanlarinda kilo
degisimi ve iliskili faktorler

Weight change and associated factors in Atatiirk University Faculty of Medicine employees

Esra Pektas', Yasemin Cayirt, Zahide Kosan®
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

OZET

Giris: Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de fazla kilo ve obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de erigkinlerin %37’sinin
fazla kilolu, %32’sinin ise obez oldugu tahmin edilmektedir. Kilo degisimine etki eden bir¢ok faktdr olabilir. Bu ¢alismada bir iiniversite
hastanesi ¢aliganlarinin kohortunda kilo degisimine etki edebilecek faktdrlerin incelenmesi amaglanmuigtir.

Yontem: Calismamiza Nisan 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan 229 kisi katildi.
Katilimeilarin sosyodemografik verileri, uyku ve yeme diizenleri ve fiziksel aktivite diizeyleri ile 6 ay boyunca ii¢ defa (0, 3, 6. ay) 24
saatlik besin tiiketimi bilgileri ve antropometrik dlgtimleri alind1.

Bulgular: Katihimcilarin yag ortalamasi 31,6+9,6 yildi. Katilimeilarin %52’si evli, %55,5°1 tiniversite mezunu, %16,6’s1 doktordu.
Baglangigta ¢alisanlarin %10,9’u obez, %66’s1 fazla kiloluydu. Alt1 aylik takip sonunda katilimeilarin %351,5’1 aym kiloda seyretti.
Ortalama 0,2+2 kg alindi, BMI 24,3 kg/m*’den 24,5 kg/m?’ye ve yag oran1 %23,1’den %23,6’ya ¢ikt1. Kilo verenlerin giinliik toplam
alman kalorinin ortalama %15,3 {inii protein, %41,3’linii yag ve %43,5’ini karbonhidrattan aldig1 goriildii. Kilo alanlarin ise ii¢ besin
Ogesinden verenlere gore daha fazla tiikettigi goriildii (p<0,05). Diizenli spor yapanlarin ortalama 0,3 kg verdigi ve bel ¢evresinin
ortalama 2,3 cm azaldig: goriildii. Baslangicta normal kiloda olan bireylerin 6 aylik takip sonunda ortalama 0,4+1,8 kg alirken; obez
olan bireylerin 0,2+1,8 kg verdigi goriildii (p=0,09). Alt1 aylik takiplerde kilo verenlerin alanlara gore ortalama uyku siiresi daha fazlaydi
(swrasiyla 8+1,9 saat ve 7,2+1,9 saat, p<0,05).

Sonuc¢: Calismamizda uyku siiresi ve besin 6gesi alimu ile kilo degisimi arasinda iligki oldugu saptandi. Bununla birlikte, cinsiyet,
medeni durum, sigara igme durumu, yemek yeme diizeni, fiziksel aktivite durumu, spor yapma durumu, giinliik kalori ihtiyacindan fazla
kalori alip almama ile 6 aylik takiplerdeki kilo degisimi arasinda iliski olmadigi tespit edildi. Daha uzun siireli ve kilo alimina ve
vermeye etki edebilecek baska faktorlerin de arastirildigi ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: obezite, beslenme, kilo degisimi, iiniversite ¢caligani

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity is a major public health problem in Turkey like all over the world. It is estimated that 37% of
adults is overweight, and 32% of adults is obese in Turkey. There are many factors that affect weight change. We aimed to investigate
the factors that can affect weight change in cohort of a university hospital employees.

Methods: 229 employees who work at Ataturk University Faculty of Medicine were enrolled to study between April-2015 and January-
2016. Subjects' socio-demographic data, sleep and eating patterns, and physical activity levels and 24-hour food consumption
information and anthropometric measurements were taken three times (0, 3, 6 months) for 6 months.

Results: The mean age of participants was 31.6+9.6 years. 52% of the participants were married, 55.5% were university graduates and
16.6% were doctors. 10.9% of participants were obese, 28.8% of them were overweight and 51.5% of participants remained in the same
weight. The average 0.2+2 kg was gained, and BMI increased from 24.3 kg/m? to 24.5 kg/m? and total body fat percentage increased
from 23.1% to 23.6%. It was observed that 15.3% of consumed daily calories was protein, 41.3% was lipid and 43.5% was carbohydrates
of individuals who lose weight. Participants who gained weight consumed more three food items more than participants who lost weight
(p<0.05). It was observed that individuals who have regularly physical exercise lost weight a mean of 0.3 kg, and waist circumference
was reduced a mean of 2.3 cm. At the end of the 6 month follow-up period, individuals with normal weight received an average of
0,4+1,8 kg; while obese individuals lost 0.2+1.8 kg (p=0,09). The average sleep duration was higher for those who lost weight on six-
month follow-up than for the subjects who gained weight (8+1.9 hours and 7.2+1.9 hours, respectively; p <0.05).

Conclusion: There was a relationship between sleep duration and nutrient intake with weight change in this study. However, there was
no relationship between gender, marital status, smoking status, eating habit, physical activity status, sporting status, daily calorie intake,
calorie intake, and weight change in 6 month follow-up. Further long-term trials should be based upon factors that may affect weight
loss and weight gain.
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GIRIS

Eriskinlerde en onemli saglik problemlerinden birisi fazla
kiloluluk ve obezitedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
Dinya niifusunun %35’i fazla kilolu, %11°i ise obezdir.
Tiirkiye’de ise eriskinlerin %37 sinin fazla kilolu, %32’sinin
ise obez oldugu tahmin edilmektedir . Gerek fazla kilolu olma
ve gerekse obezite saglikli yasami ve yasam siiresini olumsuz
etkiler. Her ikisi de kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, insulin direnci ve iliskili hastaliklar, tip 2
diyabet, safra taslar1 ve kolesistit, osteoartrit, ¢esitli kanserler,
solunum sistemi hastaliklar1 ve psikolojik sorunlarla yakindan
iligkilidir. Normal kilolu erigkinlerin zaman igerisinde fazla
kilolu olmasi, fazla kilolularin da obez olmasi saglikla ilgili
riskleri artiracaktir 23,

Aile hekimleri saglik hizmetine ihtiya¢ duyan herkese ¢ok
yonli ve kapsamli bakim vermek ve gerekli hallerde diger
saglik personelini hizmet sunmasi i¢in organize etmekten
birinci derecede sorumlu hekimdir. Aile hekimliginde tedavi
edici saglik hizmetlerindense koruyucu saglik hizmetleri 6n
plandadir *5. Bu baglamda aile hekimleri bireylerin kilo
almalarimi engellemeyi ve kilo vermelerini kolaylastirmayi
saglamalidir. Zaman igerisinde erigkinlerin kilo almasina ya da
vermesine etki edebilecek ¢ok sayida faktdr mevcuttur ©.

Ulkemizde yillar igerisinde besin tiiketim egrilerinde
degisimler oldugu gosterilmistir. Taze sebze ve meyve ile
hayvansal protein tiketiminin azaldigi ve seker tiiketiminin
arttigl gorilmiistiir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler,
fizksel aktivite diizeyinin azalmasi, yas ve cinsiyet zaman
icerisinde kilo degisimine etki edebilecek faktorler arasinda
sayilabilir 7. Eriskinlerde kilo almaya ya da vermeye etki eden
faktorlerin tespit edilmesi aile hekimlerinin ve diger
klinisyenlerin takibini kolaylastiracaktir. Bu ¢alismada yasam
bi¢imleri ile rol model olmasi gereken bir grup olan saglik
calisanlarinin  kohortunda kilo degisimine etki edebilecek
faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu caligma prospektif kohort bir arastirma olarak planlandi.
Calismanza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra
Nisan 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde calisan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden
229 kisi alindi. On sekiz yas altinda olanlar, herhangi bir
hastalik nedeniyle diyet tedavisi uygulananlar, herhangi bir
hormon tedavisi alanlar, gebeler, morbid obezler c¢alismaya
dahil edilmedi.

Caligmaya katilanlar 6 ay boyunca takip edildi. Standart bir
form araciligiyla katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
ailesel risk faktorleri (ailede obezite varligi), eslik eden
hastaliklar, meslek, egitim durumu, fiziksel aktivite dizeyi
(hastalarin beyanlarina gore sedanter, minimal aktif ve aktif),
yeme diizeni, giinliik ortalama uyku siiresi ve kadinlarda dogum
sayist gibi dzellikleri sorgulandi. Katilimcilarin herhangi bir
midahale olmaksizin 6 ay boyunca ii¢ defa (0, 3, 6. ay) 24
saatlik besin tiiketimi bilgileri ve antropometrik olg¢iimleri
alindi. Hastalarin giinliik kalori ihtiyaci ve glinliik alinan makro

2

ve mikro besinlerin tiiketim analizi, yiizde degerleri lisansh
Tiirkge versiyon Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis®) ile incelendi.

Hastalarin Beden kitle indeksi, total viicut yag orami gibi
Olciimler biyoelektrik impedans 6zellikli profesyonel tarti ile
(Tanita®) ve bel gevresi, kalga ¢evresi Olgiimleri esnemeyen
mezura ile yapildi. Caligmaya baglamadan oOnce Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan izin alindi. (B.30.2.ATA.0.01.00/79). Calismaya
katilanlara ¢aligmanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 20.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) programi ile analiz edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi ve ortalamalar arasindaki
farkin belirlenmesinde student-t testi uygulandi. Calismanin
baslangicinda, 3. aym ve 6. aymn sonundaki o&lgimlerin
karsilagtirilmasinda paired sample t-test kullanildi. Numerik
veriler arasindaki korelasyon iliskisini incelemek igin pearson
korelasyon analizi yapildi.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 31,649,6 yildi. Katilimecilarin
%52’si evli, %55,5’1 universite mezunu, %16,6’s1 doktordu
(Tablo 1).

Calismanin baginda katilimcilarin %10,9’u  (n=25) obez,
%28,8’1 (n=66) fazla kiloluydu. Bekarlarda normal kilolu oran1
%68,2 (n=73) iken; evlilerde %41,2 (n=49) idi (p<0,05).
Obezlerin orani bekarlarda %3,7 (n=4) iken; bu oran evlilerde
%17,6 (n=21) idi (p<0,05).

Calismanin sonunda obezlerin orant %11,8 (n=27) iken; fazla
kilolularin orani aymi kalmisti. Alti aylik takip sonunda
katilimceilarin %51,5°1 ayni kiloda (£100 gr) seyretti. Caligma
sonunda katilimeilarin %28,8’1 (n=66) kilo ald1 ve %19,7’si
(n=45) kilo verdi. Calisma boyunca ortalama 0,2+2 kg alindi.
Beden Kitle indeksi (BKI) 24,3 kg/m?’den 24,5 kg/m?*’ye ve
total viicut yag oram1 %23,1’den %23,6’ya ¢ikt1 (Tablo 2).

Katilimeilarin medeni durumuna gore 6 ayda kilo alip almama
durumu karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark olmadigi
goriildii (p>0,05). Evlilerin %56,3’1 (n=67) ayn1 kiloda
kalirken; bekarlarin %46,7’si (n=50) ayn1 kiloda kalmusti.

Katilimcilarin cinsiyete gére 6 ayda kilo alip almama durumu
karsilagtirildiginda kadin ve erkek arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Erkeklerin %46,6’s1 (n=55), kadmlarin ise %53,4’i
(n=63) 6 aylik takip sonunda aymi kiloda kald1. Kilo verenlerin
giinlikk toplam alinan kalorinin ortalama %15,3’{inli protein,
%41,3’tinii yag ve %43,5’ini karbonhidrattan aldig1 goriildii.
Kilo alanlarin ise {i¢ besin 6gesinden de verenlere gore anlaml
diizeyde daha fazla tiikettigi goriildi (p<0,05).

Hastalardan alinan 24 saatlik besin tiiketim bilgileri analiz
edildiginde ve tiiketilen besin 6gelerinin giinliik alinan kaloriyi
karsilama yiizdeleri hesaplandiginda, 6 aylik siirecte yag
aliminin azaldig1, karbonhidrat aliminin arttigi goriilmistiir.

Fam Pract Palliat Care. 2017 Aug;2(2):1-4
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Pektas ve ark.

Tablo 1. Katilmcilarin bazi ézellikleri, n(%)

Ozellik n(%)

Medeni durum

Evli 119(%52)
Bekar 107(%46,7)
Bosanmis 3(%L1,3)
Cinsiyet
Kadin 107(%46,7)
Erkek 122(%53,3)
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 6(2,6)
Ortaokul mezunu 18(7,8)
Lise mezunu 78(34,1)
Universite mezunu 127(55,5)
Meslek
Doktor 38(%16,6)
Hemgire 99(%43,2)
Personel 48(%21)
Memur 44(%19,2)
Sigara igme durumu
Hig igmeyenler 111(%48,5)
Birakanlar 22(%9,6)
Icenler 96(%41,9)
Ailede obezite varligi
Var 196(%85,6)
Yok 33(%14,4)
Yemek yeme diizeni
Diizenli 163(%71,2)
Diizensiz 66(%28,8)
Fiziksel aktivite durumu
Sedanter 40(17,5)
Minimal aktif 166(72,5)
Aktif 23(%10)

Diizenli spor yapanlarin ortalama 0,3 kg verdigi ve bel
gevresinin ortalama 2,3 cm azaldigi goriildii. Baslangicta
normal kiloda olan bireylerin 6 aylik takip sonunda ortalama
0,4£1,8 kg alirken; obez olan bireylerin 0,2+1,8 kg verdigi
goriildii (p=0,09). Alt1 aylik takiplerde kilo verenlerin alanlara
gore ortalama uyku siiresi daha fazlaydi (sirasiyla 8+1,9 saat ve
7,2+1,9 saat; p<0,05).

Tablo 2. Antropometrik élgiimlerin baslangig, 3.ay ve 6.ay
ortalamalari, ortalama + standart sapma (ss)

Baslangi¢ 3.ay 6.ay

Viicut Agirhg1 68,4+14,7
(kg)

BKI (kg/m?) 24,344 4 24,2443 24,5+4.3
Bel Cevresi 83,4+13,4 81,9+13 82,1+13,1
(cm)

Yag  Oram 23,1+8,7 23,14+8,2 23,6+8,3
(%)

67,9+14,5 68,7+14,7

Fam Pract Palliat Care. 2017 Aug;2(2):1-4

TARTISMA

Bu calismada Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi ¢alisanlarinin
6 aylik takip sonunda kilo aldiklar1 ve bununla iligkili olarak da
BKI ile toplam viicut yag oranlarmin artig goriildii. Saghkl
yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinde ve devam
ettirilmesinde saglik ¢aligsanlarina 6zellikle rol model olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verme gibi 6nemli gorevler
diismektedir. Bu nedenle oncelikle saglik calisanlart kendi
yasam bicimlerini kontrol etmelidirler. Bu calismada saglik
calisanlarinin zaman iginde kilo aldiklar1 saptanmistir. Bu
durumun uzun dénem sonuglarint gérebilmek igin daha uzun
stireli takipler yapilan ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Obezite ve fazla kilonun etiyolojisi multifaktériyeldir. Obezite
ve fazla kiloluluk bircok kronik hastalikla birlikte
olabilmektedir. Ozellikle obezite tek basina kronik
hastaliklardan bagimsiz olarak artmus mortalite nedenidir 7.
Obezitede temelde alinan ve harcanan enerji arasindaki
dengenin degismesi ile viicutta anormal derecede yag birikimi
olmaktadir. Ayrica cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-
kiiltiirel, psikolojik gibi pek ¢ok faktér de obezite gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Ideal kiloyu korumak yada ideal
kiloya ulagsmak i¢in saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
aligkanliginin kazanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmalar
6zellikle normal kilolularin fazla kilolu sinifa girmesi, fazla
kilolu bireylerin de obezite sinifina girmesinin engellenmesi
gerektigini vurgulamaktadir 8° Nitekim c¢alismamizda
katilimcilarin  ancak yarismin 6 aylik siirecte kilolarimi
korudugu saptanmustir. Baglangi¢ 6l¢limlerine gore %30 unun
kilo aldigi ve buna bagli olarak obezite smifina girenlerin
oranmnin arttigl izlenmistir. Bu durum bireylerin normal
kilolarin1 korumalarmin saglanmas: ig¢in daha fazla onlem
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda bekarlarin daha fazla oranda normal kilolu
oldugu, evlilerin ise daha yiiksek oranda obez oldugu goriildii.
Daha once yapilan c¢aligmalarda da benzer sekilde evlilerde
obezitenin daha yiiksek oldugunu gostermistir . Bu durumu
yasla birlikte evli olanlarin oraninin artmasina ve oOzellikle
kadinlarda gebelik ve emzirme siirecinde kilo aliminin
artmasina baglayabiliriz.

Calismamizda diizenli spor yapanlarin 6 aylik takibin sonunda
kilo verdigi, spor yapmayanlarin ise kilo aldig1 saptandi.
Diizenli fiziksel aktivitenin fazla kilo ve obezitenin kardiyak ve
metabolik etkilerini azalttig1 ve kilo vermeyi kolaylastirdig:
bilinmektedir. Ozellikle fazla kilolu ve obez bireylerde 6 ay
icerisinde %5-10’luk kilo kaybinin saglanmasi durumunda
obeziteyle iliskili tim metabolik komplikasyonlarin geriledigi
bilinmektedir 7.

Kadinlarda fazla kiloluluk ve obeziteyi etkileyen faktorler
arasinda dogum sayisi da bulunmaktadir. Dogum sayis1 arttik¢a
BKi’nin, bel ¢evresinin, bel/kalga oraninin arttig1 ve viicut yag
dagiliminin degistigi belirtilmistir . Bizim c¢alismamizda da
kadinlarda dogum sayisi artttkga BKI, bel cevresi ve yag
oraninin arttig1 izlenmistir.

Diyet ve kontrol grubunun karsilastirildigir ve 14 hafta takip
edildigi bir ¢alismada, kontrol grubunun 14 haftada kilo ve yag
oraninin azalmasina ragmen bel ¢evresinin arttig1 goriilmistiir
12. Bacon ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada diyet yapmayan
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kadinlarda 3.ayda viicut agirliklarmin arttigmi, 6.ayda
azaldigin1 ve sonugta 6 aylik siirecte BKi’nin ayn1 kaldigini
gostermisleridir 3. Bizim ¢aligmanuzda ise katilimcilarm
3.ayda viicut agirligi, bel cevresi ve bel/kalga oraninin diistiigi,
fakat 6.ayda BKI ve viicut agirlig: artarken; bel gevresi ve
bel/kal¢a oran1 azalmig olarak bulundu. Bu durumu ¢alismanin
baslangicinda katilimcilarin beslenme ve fiziksel aktivite
diizeyinin sorgulanmasinin kisilerde farkindalik yaratarak kisa
vadede kilo vermesine neden olmasina baglayabiliriz. Kiside
olusturulan fiziksel aktivite diizeyi tizerindeki farkindalik
kisilerin kilosunun artmasina ragmen bel ¢evresinin ve
bel/kalga oranmin azalmasini agiklayabilir. Ayrica kilo
degisiminde mevsimsel degisikliklerin de etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu ylizden calismanin ilk {i¢ aymnin yaz
mevsiminde olmasi da kisilerin ilk {i¢ ayda kilo vermesini ve
son {i¢ ayda kilo almasini agiklayabilir. Yapilan ¢aligmalarda
y1l boyunca izlenen kisilerde kilo ve BKi’nin yaz aylarinda
azaldig1 ve sonbahar aylarinda artt1§1 goriilmiistiir 4. Bu durum
da ¢aligmamizin bulgularini etkilemistir.

Bu ¢alismada 6 aylik takipler sonunda kilo veren kisilerin daha
¢ok uyudugu tespit edildi. Uyku stiresi arttik¢a viicut agirliginin
azaldigi gorildi. Uyku siiresi ile kilo arasindaki iligskinin
incelendigi ¢calismalarda geliskili sonuglar rapor edilmistir. Her
ne kadar bir ¢ok caligma saglikli kilonun korunmasi igin
optimum uyku siiresi verse de bazi ¢aligmalarda artan kilo ile
azalmig uyku siresi arasinda U sekilli iliski oldugu
bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada 7 saat uyku
suresi ile 6 veya daha az saat uyku siiresi olanlar
karsilastirildiginda; 6 ya da daha az saatlik uyku siiresi
olanlarda obezite oraninin %39 daha fazla oldugu bulunmustur
1517 (Ogzellikle, Hart ve arkadaglarinin geg ergenlik ve erken
yetiskinlik déneminde yaptig1 calismada yiiksek BKI ile ¢ok
kisa uyku stiresi (gecede 6 saatten az) veya ¢ok uzun uyku
suresi (gecede 9 saatten fazla) arasinda U I<geklinde iliski
oldugu rapor edilmistir 8. Yapilan ¢alismalarda bel gevresi ile
uyku siiresi arasinda negatif korelasyon bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda da buna paralel sonuglar gorilmustir.

Orta duzeyde karbonhidrat, yiiksek diizeyde protein ve disuk
dizeyde yag ile beslenenlerin daha ¢ok kilo verdigine dair
caligmalar mevcuttur 19. Calismamizda ise takiplerde kilo
verenlerin %15,3 oraninda protein, %41,3 oraninda yag ve
%43,5 oraninda karbonhidrat alimi oldugu goruldii. Yiksek
proteinle, dusik yagla beslenenlerin ve orta karbonhidratla
beslenenlerin daha ¢ok kilo aldig: tespit edildi. Kisilerin kilo
alip vermesini etkileyen pek c¢ok faktor vardir, ayrica
¢alismamizda elde edilen veriler kisilerin beyanlarina dayalidir.
Bu nedenle bu sonucu pekistirecek baska ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Caligmamizin kisitliliklart arasinda beslenme ile kilo arasindaki
iliskinin daha ayrintili incelenebilmesi agisindan bireye 6zel
beslenme analizinin daha ayrintili olarak yapilamamasi
sayilabilir. Ote yandan ¢aligmanin prospektif bir ¢alisma olmasi
iistlinliik olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada, uyku siiresi ve besin 6gesi alimi ile
kilo degisimi arasinda iliski oldugu saptandi. Bununla birlikte,
cinsiyet, medeni durum, sigara i¢me durumu, yemek yeme
diizeni, fiziksel aktivite durumu, spor yapma durumu, ginlik
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kalori ihtiyacindan fazla kalori alip almama ile 6 aylik
takiplerdeki kilo degisimi arasinda iliski olmadig: tespit edildi.

Aile hekimleri bireylerin kilo takibinde belli araliklarla
antropometrik 6lgimler kullanarak, 24 saatlik besin tiketimi
yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi kullanarak temel
besin Ogelerinden hangi dizeyde aldigini tespit edebilirler.
Ayrica, bireylerin kilo takibini yaparken c¢aligmamizda tespit
edilen kilo alimma ve vermeye etki edebilecek faktorler
acisindan bireyleri yakindan takip edebilirler.

Cikar catismasi: Yoktur,

Finansal destek: Yoktur.
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