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1. OZET

Obezite tim Diinya’da yayginlig artan énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Obezite hastalar1 zayiflamak amaciyla kanitlanmis tedavi yontemlerinin yan1 sira
hizl1 ve daha az zahmetli kilo kayb1 saglamak amaciyla Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT) yontemlerine yonelmektedirler. Bu arastirma Elazig Sehit Mehmet
Aygiin Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danigsmanligi’na bagvuran
obezite hastalarinin TAT kullanma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir

Tanimlayic1 ve kesitsel olan bu calisma, Saglikli Hayat Merkezi’ne
bagvuran 300 obezite hastasinin katilimiyla yapilmigtir. Katilimcilara demografik,
sosyal ve saglik bilgileri ile Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanim durumlarini
degerlendiren literatlir kaynakli hazirlanmis anket yiiz yilize goriisme yontemiyle
yapilmistir. Veriler istatistik paket programina kaydedilerek, hata kontrolleri,
tablolar ve istatistik analizleri yapilmustir..

Arastirma kapsamina alman kisilerin %951 kadin, %5°i erkek olup, BKI
ortalamalar1 35.56+4.45 kg/m?’dir. Katilimeilar1 obezite ile ilgili TAT y&ntemi
kullanma oran1 %63.7 iken kullanilan yontemler bitkisel tedavi ve akupunkturdur.
Bitkisel iiriin kullananlarin en sik kullandig iiriin yesil caydir (%80.6). TAT
yontemi kullananlarin %56.9°u aile, akraba, komsu Onerisi ile kullanmis olup,
%60.7’s1 kullandig1 yontemden fayda gordiigiinii, %87.4’li yan etki gormedigini
belirtmistir. TAT kullanim1 erkeklerde, ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde, alt gelir
grubunda ve fiziksel aktivite yapmayanlarda anlamli olarak daha disiik

bulunmustur (p<0.05).



Sonug¢ olarak obezite hastalarinda obezite ile ilgili TAT yontemi
kullaniminin yaygin oldugu, ancak kisilerin bu konu ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Obez kisilerin obezite tedavisi ve TAT kullanimi
konusunda bilinglenmesini saglamak amaciyla multidisipliner c¢aligmalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Hayat Merkezi, Obezite, Tamamlayici ve

Alternatif Tip



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE USE OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE IN ADULT OBESITY PATIENTS
APPLYING TO HEALTHY LIFE CENTER

Obesity is an important public health problem that is increasingly
prevalent in the world. In addition to proven treatment to reduce weight, obesity
patients are turning to complementary and alternative medicine to achieve rapid
and less laborious weight loss. This study was conducted to evaluate the use of
CAM in obesity patients who applied to Elazig Sehit Mehmet Aygiin Healthy Life
Center Healthy Nutrition Counseling.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with the
participation of 300 obesity patients admitted to the Healthy Life Center. A
questionnaire prepared from the literature evaluating demographic, social and
health information and the use of Complementary and Alternative Medicine was
applied to the participants by face to face interview method. Data were recorded in
the statistical package program and error controls, tables and statistical analyses
were performed.

95% of the people included in the study were female and 5% were male,
and the mean BMI was 35.56+4.45 kg/m?. While the rate of using CAM for
obesity was 63.7%, the methods used were herbal treatment and acupuncture. The
most frequently used herbal product is green tea (80.6%). 56.9% of those who
used the TAT method used it on the recommendation of family, relative,
neighbor, and 60.7% stated that they benefited from the method they used and

87.4% did not see any side effects. TAT use was found to be significantly lower in



men, primary and six education levels, lower income groups and those who did
not engage in physical activity (p<0.05).

As a result, it has been observed that the use of TAT methods related to
obesity is widespread in obesity patients, but people have low level of knowledge
about this subject. Multidisciplinary studies should be performed to raise
awareness of obese people about obesity treatment and CAM use.

Key Words: Healthy Life Center, Obesity, Complementary and

Alternative Medicine



3. GIRIS
3.1. Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicutta saglk icin risk
olusturabilecek diizeyde asir1 veya anormal yag birikimi” olarak tanimlanan
patolojik bir durumdur (1, 2). Birgok genetik, diyetsel, yasam tarzi ve ¢evresel
etkenin etkilesimi sonucunda olusan medikal, psikolojik, sosyal ve ekonomik
etkileri olan ve tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplari etkileyen tanis1 kolay tedavisi

zor olan diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur (3-5).

3.1.1. Obezitenin Saptanmasi

Obezite degerlendirmesi genellikle agirhigmm (kg) boyun Karesine (m?)
boliinmesiyle elde edilen Beden Kiitle indeksi (BKI) ile yapilmakta olup, BKi’nin
30 ve iizeri oldugu bireyler obez olarak kabul edilmektedir (1). BKI pratikte
siklikla kullanilmasina ragmen viicut kompozisyonunu (yag-kas orani gibi)
gdstermemesi kisithliklarindandir. BKI sadece agirlikla hesaplandigi ve viicuttaki
yag miktarin1 belirlemedigi i¢in kas orani yiiksek olan sporcularda, hamilelerde,
ileri derece yaslilarda, 6deme neden olabilecek bobrek yetmezligi ve kalp
yetmezligi gibi hastaliklarda yaniltici sonuglar verebilmektedir (6).

Obezitenin  degerlendirilmesinde  6zellikle abdominal yaglanmanin
belirlenmesinde bel c¢evresi 6l¢iimiiniin kullaniimas1 da dnerilmektedir. DSO’niin
abdominal obezite icin belirledigi bel g¢evresi Olgiileri erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm’dir.  Tirkiye’de ise abdominal obezite Kkriteri Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) obezite-lipid metabolizmasi-

hipertansiyon calisma grubuna gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm


https://www.who.int/topics/obesity/en/

olarak Onerilmistir. Abdominal obezite erkeklerde 0.90'm, kadinlarda 0.85'in
tizerinde olan bel kalga orani ile de belirlenebilmektedir (7, 8). Bel/boy orani
(>0,5 olmasi), boyun gevresi (erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 c¢cm olmasi)
abdominal yaglanmanin diger gostergeleridir (9).

Viicut yag miktariin 6l¢iilmesi i¢in su altinda agirlik 6l¢limii yapilmasi,
dual enerji X-1s11 absorptiometrisi (DEXA), biyoelektriksel impedans analizi
(BIA), magnetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve deri kivrim kalinlig1 gibi
birgok yontem gelistirilmistir (10, 11). Ancak bu yontemlerin ¢ogu Klinik
uygulamalarda yaygm olarak kullanilamamaktadir. Son yillarda BIA cihazlan
klinik kullanima girmistir. Bu cihazlar ile dokuya elektrotlar araciligi ile degisik
frekanslarda alternatif akimlar verilip dokularin bu akima gosterdigi dirence gore
viicut kompozisyonu (viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut su yiizdesi, viicut su miktar1 gibi viicut bilesenleri)
belirlenmektedir. BIA cihaz ile viicut yag oraninin belirlenmesi bireyleri herhangi
bir radyasyona maruz birakmayan, basit, ucuz ve hizli bir yontemdir. Ancak bu
cihazlarla hesaplanan yagin visseral mi, subkutan mi1 oldugu ayirt

edilememektedir (8).

3.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’ de Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite 21. ylizyilin diinya ¢apinda goriilme siklig1 giderek artan en biiyiik
saglik sorunlarindan biridir (12). DSO verilerine gore obezite 1975 ile 2016 yillar:
arasinda nerdeyse 3 kat artis gostererek 2016 yilinda diinya ¢apinda yetiskin obez
sayist 650 milyona ulasmistir. Yetiskin toplam niifusun %13.1’inin; erkeklerin

%11.1°1, kadinlarin %15.1’inin obez oldugu bildirilmistir (Tablo 1) (13, 14).


https://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/
http://apps.who.int/gho/data/view.main.REGION2480A?lang=en

Tablo 1. Diinyada DSO bélgelerine gore 2016 yili yetiskinler icin obezite prevalansi

(yasa gore standartlagtirilmis tahmin)

DSO Bolgeleri Erkek Kadin Toplam
Afrika 5.6 15.3 10.6
Amerika 25.9 31.0 28.6
Giineydogu Asya 33 6.1 4.7
Avrupa 21.9 245 233
Dogu Akdeniz 157 26.0 20.8
Bat1 Pasifik 6.0 6.7 6.4
Global 111 15.1 13.1

2014 yili Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) verilerinde 28 Avrupa
tilkesinde yetigkinlerde obezite oran1 %9.4-26 arasinda degismekte olup toplamda
obezite oraninin %15.9, kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla 2012-2013 yillarinda 24 Avrupa iilkesinde yapilan Avrupa Kalp Damar
Hastaliklart Onleme Ve Diyabet Arastirmasi (EUROASPIRE)-IV sonucunda
obezite prevalansinin  %37.6 (kadinlarda %44, erkeklerde %36) oldugu
bildirilmistir (15, 16). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) 2017
yilinda yayinlanan verilerine gore 35 OECD iilkesinde 15 yas ve lizeri bireylerde
obezite oram1 %19.5°tir. Obezite oraninin en diisik oldugu {ilkeler Japonya
(%3.7), Kore (%5.3), Italya (%9.8) iken, en yiiksek oldugu iilkeler Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) (%38.2), Meksika (%32.4), Yeni Zelanda (%30.7)’dur.
Tiirkiye %22.3 obezite orani ile obezite orani siralamasinda 23. siradadir (17).
Amerika Birlesik Devletleri’nde Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitiilen Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2015-2016
verilerine gore yetiskinlerde obezite prevalansinin %39.8 (yaklasik 93.3 milyon
yetiskin) olarak tespit edildigi bildirilmistir (18).

Obezite prevalans1 tiim diiyada oldugu gibi Tirkiye’de de giderek

artmaktadir. Tirkiye’de EUROASPIRE-III ¢alismasinda %35.5 olan obezite



sikligt EUROASPIRE-IV ¢alismasinda %40.7 olarak belirlenmistir (19). Eurostat
verilerinde ise obezite sikliginin 2008 yilinda %16.2 iken, 2014 yilinda %21.2
oldugu goriilmiistiir (15). Tiirkiye’de obezite prevalansinin 1997-1998 yillarinda
20 yas ve Ustii bireyler lizerinde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast
(TURDEP-I)’nda  %22.3 (kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2) iken bu
caligmadan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II’ de %31.2'ye (kadinlarda %44.2,
erkeklerde %27.3) ciktig1 gbzlemlenmistir (8, 20). Saglik Bakanligi tarafindan
2004 yilinda yayinlanan 30 yas ve lstli 15468 birey lizerinde yapilmis “Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” c¢alismasi raporunda; Tirkiye’de bireylerin
%35’inin obez oldugu bildirilmistir (kadinlarin %41.5’1, erkeklerin %21.2’si)
(21). Tirkiye genelinde 19056 kisi lizerinde yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast  (TBSA)-2010 sonucunda; yetiskinlerde obezite sikligi %30.3
(erkeklerde %20.5, kadinlarda %41), morbid obezite gorilme sikligi  %2.9
(erkeklerde 9%0.7, kadinlarda %5.3), 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda (TKrHRF) obezite sikligi
erkeklerde %15, kadinlarda %29 olarak saptanmustir (22, 23). Tiirkiye Hane
Halki Saglik Arastirmasi-2017 sonuglarina goére ise erkeklerin  %21.6’s1,
kadinlarin %35.9’u olmak {izere toplam kisilerin %28.8’1 obezdir (24). Tiirkiye’
de yapilan 12 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde obezite prevalansi

kadinlarda %32.2, erkeklerde %18.2 olarak belirlenmistir (25).

3.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin olusumunda Dbir¢cok faktor etkilidir ve etiyoloji iyi
bilinmemektedir (26). Obezite temelde diyetle alinan enerji ile harcanan enerji

arasindaki dengesizlik sonucu olugmaktadir (13). Demografik ve sosyo-kiiltiirel



ozellikler, norolojik, psikolojik, biyokimyasal, fizyolojik bazi durumlar, kullanilan
bazi ilaglar (antidepresan vb.), eckonomik durum, g¢evre ve genetik yatkinlik gibi
faktorler de obezitenin olusumuna katkida bulunabilir (26, 27).

Enerji harcamasinda esit miktarda bir artis olmadan enerjisi yogun gida
tiketiminde artisin olmasi veya azalan fiziksel aktivite seviyeleri ve sedanter
yasamin artmasi enerji dengesizligi ile sonuglanip agirlhi@in sagliksiz bir sekilde
artmasina neden olur (13). Kolayca ulasilabilir olan yag ve seker icerigi yiiksek,
enerji yogunlugu fazla olan yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin artmasi,
porsiyonlarin biiylimesi, hizl1 ve ayakiistii yeme aliskanlig1 gibi yanlis beslenme
aligkanliklar1 sonucu artan enerji alimi ile sehirlesmenin artmasi, ulasimin
kolaylagsmasi, masa basi iste c¢alisma, teknolojik araclarin (akilli cep telefonlari,
bilgisayar, tablet, televizyon vb.) kullanimmin yayginlasmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve sedanter yasamin artmasi sonucu azalan enerji harcamasi birlestiginde
obezitenin kaginilmaz oldugu belirtilmektedir (8, 28, 29).

Cevresel faktorler besin alimi ve fiziksel aktiviteyi obezite olusumu
yoniinde etkileyebilmektedir. Obezitenin olusmasina zemin hazirlayan ¢evre
olarak tanimlanabilecek obezojenik ¢evre tutum, davramig, siyasi, cografi,
ekonomik, sosyal, ailevi, bireysel, teknolojik ve fiziksel agidan ele alinmasi
gereken karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapidir. Bireyler yakin ¢evrelerinin -aile,
arkadas gruplari, okul- obezojenik davraniglarindan etkilenmektedir. Tasima
sistemleri, medya, pazarlama, kentsel gelisim, saglik sistemleri, teknoloji, kiiltiir,
sosyoekonomik durumlar da bireylerin saglik davraniglarini

yonlendirebilmektedir. Yasanilan ¢evrede yiirlime alanlarinin, parklarin, fiziksel



aktivite alanlarinin azalmasi da obeziteyi destekleyen ¢evresel faktorlerdendir (29-
31).

Obezitede genetik faktorlerin rolii tam olarak bilinmese de yapilan
caligmalar, genetik bilesenlerin obezite olusumunda 6nemli etkisinin oldugunu
gostermistir. Tek bir gendeki bozukluktan (monogenik obezite) veya gesitli
genetik varyantlar ile gevrenin etkilesimi sonucunda (poligenik obezite) obezite
meydana gelebilir (32). Ailesinde obezite goriilen bireyler, aile tiyeleri ile birlikte
yasamasalar bile ailesinde obez olmayan bireylere gore obeziteye yakalanma
riskleri artmaktadir. Evebeynleri obez olmayan g¢ocuklarin obez olma ihtimali
%14 iken bu ihtimal yalnizca bir evebeyni obez olanlarda %40, her iki evebeyni
obez olanlarda ise %80 dir (32-34).

Obezite her yasta goriilmekle birlikte yas ilerledikce hareketlerin
kisitlanmasindan kaynakli genellikle risk artmaktadir. Obezite genellikle kentsel
kesimde kirsal kesime gore, kadinlarda erkeklere gore, egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha fazla goriilmektedir (28).
TKrHRF ¢alismasinda obezite sikligi her iki cinsiyette de en fazla 55-64 yas
grubunda, TBSA-2010 ¢aligmasinda obezitenin en fazla goriildiigii yas gruplarinin
her iki cinsiyette de sirasiyla 51-64 (E: %30.7, K: %64.4) ve 65 yas ve lzeri
(E:%25.8, K: %53.5) yas gruplarinda ve kentlerde (E: %20.9, K: %40.4) kirsal
kesimde yasayanlara (E:%19.1, K:%42.9) gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(22, 23).

Medeni durum (evli olmak), hormonal ve metabolik etmenler (steroid
iiretiminde fazlalik, hipotiroidi, Polikistik Over Sendromu vb.), sik araliklarla ¢ok

diisiik enerjili diyetler uygulama, sigara-alkol kullanim durumu, az uyku siiresi,
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dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire gibi faktorlerde obezite olusumunu etkileyen

faktorlerdendir (35).

3.1.4. Obezitenin Siniflandirilmasi

3.1.4.1. Yag Hiicre Sayisi ve Biiyiikliigiine Gore Simiflandirma

Hiperplastik (Hiperselliller) Obezite: Yag hiicrelerinin  normal
bliyiikliikte olup yag hiicre sayisinin arttifi obezite tipidir. Genellikle ¢ocukluk
caginda baslayan hiperplastik obezite nadiren eriskinlik donemde de goriilebilir.
Kisi zayifladikga yag hiicrelerinin hacmi kii¢liliir ancak sayis1 degismez.
Komplikasyonlarla iliskisi hipertrofik obeziteye gore daha azdir (6).

Hipertrofik Obezite: Yag hiicre sayisinin normal olup hacminin ve lipit
iceriginin arttig1 yag hiicrelerinin genellikle santral yerlesimli oldugu obezite
tipidir. Hipertrofik obezite genellikle gelisim donemi tamamlanmis erigkin ve
hamilelerde goriliir. Kisi zayiflayinca yag hiicreleri normal hacmine doner. Yag

hiicreleri santral yerlesimli oldugu i¢in komplikasyonlarla iliskisi daha fazladir

(6).

3.1.4.2. Viicut Yag Dagilimina Gore Siniflandirma

Ovoid Tip Obezite: Viicut agirliginda ve yag kiitlesinde asir1 artigin
goriiliip, yagin tiim viicutta benzer oranlarda dagildig1 obezite tipidir (36).

Android Tip Obezite (Abdominal / Santral / Erkek Tipi /Elma Tipi
Obezite): Viicut yaginin viicudun ist kisminda —karin ve gogiis bolgesinde—
yogunlastigi, aterosklerozis, diyabet, insiilin direnci gibi metabolik
komplikasyonlarla daha fazla iliskili olan obezite tipidir. Artmis bel gevresi

6l¢limii ve bel/ kalga orani android tip obezitenin belirleyicisidir (6, 37, 38).
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Jineoid Tip Obezite (Periferik Tip/ Kadin Tipi / Armut Tipi / Femoral

Obezite): Viicut yagmin uyluk ve kalgada yogunlastigi obezite tipidir. Bu tip

obezite ile vendz dolasim bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir (6).

3.1.4.3. BKI’ ye Gore Smiflandirma

BKI araliklar1 viicut yagimin hastalik ve &liim iizerindeki etkisine

dayanmaktadir. BKI artttkca bazi hastaliklar —kardiyovaskiiler hastaliklar,

hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, baz1 kanser tiirleri— igin risk artmaktadir (39).

Obezitenin BKI degerlerine gore simiflandirmasi Tablo 2’de verilmistir (39, 40).

Tablo 2. BKI’ye gore obezite simiflandiriimasi

<18.5
18.5-24.9
25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-39.9
>40

Zayif (Diisiik Agirliklr)

Normal

Pre-obez (hafif sisman, fazla kilolu)
I. Derece Obezite

I1. Derece Obezite

I11. Derece Obezite (Morbid Obez)

3.1.4.4. Etiyolojiye Gore Siniflandirma

Basit/ Primer / Eksojen Obezite

Eksojen obezite, yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketiminin artmasi ve

fiziksel aktivitenin azalip sedanter yasamin artmasi sonucu olusan enerji

dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Patolojik bir nedene bagli degildir.

Eriskinlerdeki obezitenin bilyiik cogunlugu eksojen obezitedir (41).
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Sekonder / Endojen Obezite

Endokrin (Hipotalamik bozukluklar, hipotiroidizm, Cushing Sendromu,
bliyiime hormonu eksikligi, polikistik over sendromu gibi obezite ile
sonuglanabilecek hastaliklar), genetik (kisa boyluluk, zihinsel yetersizlik, Down
Sendromu, Prader-Willi Sendromu, Turner Sendromu, Cohen Sendromu gibi
obezitenin eslik ettigi durumlar) veya ilag kullanimi1 (glukokortikoidler,
siproheptadin, amitriptilin, fenotiazin, Gstrojen, progesteron, Lityum ilaglarinin

yan etkisi) gibi nedenlerin rol aldigi obezite tipidir (42).

3.1.5. Obezitenin Sonuclar: (Komplikasyonlari)

Obezite artmis yag dokusu ve bundan salgilanan adipokinler ile bir¢cok
doku ve orgami olumsuz etkileyen, yasam siiresini kisaltip yasam kalitesini
diistiren bir hastaliktir (42). Obezite Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM),
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, osteoartrit, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri
(kolon, rektum, prostat, endometrium, meme ve safra kesesi kanseri) gibi pek ¢ok
hastalik ve bunlara bagli 6liim oranlarinin artis1 ile iliskilidir (43). Obezitenin

komplikasyonlar1 Tablo 3’te verilmistir.

13



Tablo 3. Obezitenin komplikasyonlari

Metabolik
-Tip 2 DM
-Dislipidemi
-Gut hastalig

Kardiyovaskiiler Sistem
-Kalp yetersizligi

-Koroner arter hastalig1
-Periferik damar hastaliklari
-Hipertansiyon

Sindirim Sistemi

-Gastrodzofageal reflii hastalig

-Hiatal herni

-Kolelitiazis ve safra kesesi hastaliklari
-Nonalkolik yagli karaciger hastalig
-Siroz

Norolojik Hastahiklar

-inme

-Subaraknoid kanama
-Periferik ve tuzak noropatiler

Solunum Sistemi
-Hipoventilasyon sendromu
-Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)

Genitoiiriner Sistem

-Cinsel iglev bozukluklari ve hipogonadizm
-Obstetrik komplikasyonlar

-Stres inkontinansi

Deri

-Akantozis nigrikans

-Seliilit

-Intertrigo ve mantar enfeksiyonlar
-Lenfodem

Kanser

-Meme kanseri

-Kolon kanseri

-Serviks, endometrium, over kanseri
-Karaciger kanseri

-Safra kesesi kanseri

-Bobrek kanseri

-Prostat kanseri

Kas-iskelet Sistemi
-Osteoartrit
-Diismeye egilim

Psikososyal
-Depresyon
-Anksiyete

-Is bulma giicliigii
-Sosyal izolasyon

3.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite, bireyin o6zelikleri gbz Oniine alinarak bireyin etkin katilimiyla
hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi saglik profesyonellerinin ekip
olarak ¢alistigi multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir (44, 45).

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi
tedavisi, farmokoloji (ilag) tedavisi ve cerrahi tedavi olmak {izere bes tedavi

yontemi kullanilmaktadir (45).

3.1.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibb1 beslenme tedavisi ile viicut agirligin1 hedeflenen agirliga getirmek

ve bu agirligt korumak, dogru ve kalict beslenme aligkanliklar1 kazandirmak,
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kisinin yas1, cinsiyeti, yasam sekli, fiziksel aktivite durumu, saglik durumu ve

tercihlerine gore gereksinim duydugu enerji ve besin Ogelerini karsilamak

amaglanmaktadir (44). Obezitede tibbi beslenme tedavisinin ilkeleri Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Tibbi Beslenme Tedavisinin lkeleri

Enerji

Gilinlik alinan enerji bireyin O6zelliklerine gore ayarlanmali,
bazal metabolizma hizinin altinda olmamalidir. Enerji alimi 0.5-
1 kg/hafta kilo kaybi saglanacak sekilde kisitlanmalidir (46).
Giinliik 500-750 kkal kalori kisitlamasi saglanmalidir. Diyetin
giinliik enerji alimi kadmlar i¢in 1200-1500 kkal, erkekler i¢in
1500-1800 Kkkal olarak hedeflenebilir (47).

Karbonhidrat

Giinliik alinacak enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan, en fazla
%10’u basit karbonhidratlardan gelecek sekilde ayarlanmalidir
(48). Karbonhidrat kaynagi olarak kurubaklagil, tam tahill
dirtinler gibi kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir (44).

Protein

Giinliik enerjinin %15-20’si proteinlerden gelmelidir (48). Diyet
proteininin  %30-40’min hayvansal protein kaynaklarindan
gelmelidir (44).

Yag

Giinliik alinacak enerjinin %25-30’u yaglardan gelecek sekilde
ayarlanmali, yagda eriyen vitaminlerin viicutta kullanimini
saglamak icin alinan yag miktar1 ¢cok azaltilmamalidir. Giinlik
kolesterol alimi 300 mg’nin altinda olmalidir (46, 48).

Vitamin- Mineral

Cok disiik kalorili diyetler (kadinlarda <1200 kkal/giin,
erkeklerde <1500 kkal/giin) uygulanmayip yeterli ve dengeli
beslenme sagladiginda viicuda yeterli miktarda viamin-mineral
alimi saglanmaktadir. Yetersizlik olugsmasi durumunda hekim
tavsiyesi dogrultusunda vitamin-mineral destegi alinabilir (48).

Posa

Giinliik 14g/1000 kkal (20-35 g/giin) posa alimi saglanmalidir
(48).

Sivi

Viicudun diizenli olarak ¢alismasi igin giinlikk sivi gereksinimi 1
ml/kkal’dir. Yetigkinlerde sivi tiiketimi 2.0-2.5 L’nin altina
dismemelidir (48).

Ogiin Diizeni

Beslenme programi bireylerin yasam kosullar1 g6z Oniine
almarak 4-6 6giin olacak sekilde planlanmalidir (46).

3.1.6.2.Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite enerji harcamalarinin 6nemli bir belirleyicisidir, enerji

dengesi ve agirlik kontroli i¢in biiyilk 6neme sahiptir (49). Egzersiz programi

bireyin yas, cinsiyet, kondiisyon diizeyi, spor ge¢misi ve tercihlerine gore
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ayarlanmalidir (8). DSO yetiskinlerde haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75 dakika siddetli yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite ya da esdeger bir orta ve siddetli yogunluklu fiziksel
aktivite kombinasyonu onermektedir (50). Klinik olarak anlamli kilo kaybinin
(%5°den fazla) saglanmasi i¢in haftada 255-420 dk orta yogunlukta fiziksel

aktivite yapilmasi 6nerilmektedir (8).

3.1.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavisinin O6nemli asamalarindan birisi obeziteye neden olan
hatali aliskanliklar yerine dogru aligkanliklar kazandirmak ve yasam boyu devam
ettirilmesini saglamaktir (44). Davranis degisikligi tedavisinin kendi kendini
gozlemleme (bireyin hatali davranislarin1 belirlemesi), uyaran kontrolii (bireyin
hatali davraniglarini tetikleyen etmenlerin bulunmasi ve kontrol altina alinmasi),
alternatif davranig gelistirme, pekistirme ve kendi kendini 6diillendirme (uygun
davraniglarin  ddiillendirilerek pekistirilmesi), biligsel yeniden yapilandirma,
sosyal destek (aile ve gevreden destek alinmasi) olmak tizere yedi basamagi vardir

(45).

3.1.6.4. Farmakolojik Tedavi

Obezite hastalar1 daha kisa siirede ve kolaylikla kilo verecekleri
diistincesiyle ilag tedavisi almak istemektedir (35). Obezite tedavisinde tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisinin yaninda farmakolojik tedavinin
kullanilmasi daha fazla kilo kayb1 olmasia yardimei olur (8). BKI’nin 30 kg/m>
iizerinde olmas1 (obeziteye bagli baska risk faktorii olmadigi durumda), BKI’nin

27 kg/m? tizerinde olmasi ve koroner arter hastaligi, dislipidemi, hipertansiyon,
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Tip 2 DM, serebrovaskuler hastalik, uyku apnesi gibi obezite ile iliskili risk
faktorleri/komplikasyonlardan en az birinin olmasi, tibbi beslenme, egzersiz ve
davranig degisikligi tedavilerine uyum saglayamama durumlarinda farmakolojik
tedavi kullanilabilir (45).

Obezite tedavisinde kullanilacak ideal ilacin dozla iligkili kilo kayb1 ve
ulasilan hedefin devamliligini saglamak, uzun stireli kullanimlar i¢in giivenilir
olmast ve yan etkisinin olmamasi, tolerans gelistirmemek ve bagimmlilik
yapmamak gibi Ozellikleri bulundurmasi gerekmektedir. Ancak obezite
tedavisinde kullanilan ilaglarin  higbiri ideal ila¢ oOzelliklerinin hepsini
karsilayamamaktadir (8,35). Ulkemizde orlistat ve liraglutid obezite tedavisinde
kullanilan 1ilaglardir. Orlistat, pankreatik lipaz inhibitdrii olup intestinal yag
sindirimini azaltmaktayken, Liraglutid ise Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1)
reseptor agonisti olup glukagon yanitin1 azaltma, glukoza bagimli insiilin
salilimin1 uyarma, gastrik bosalmay1 yavaslatip istah1 azaltma gibi 6zellikleri

vardir (8).

3.1.6.5. Cerrahi Tedavi

BKi 40 kg/m? ve iizeri olan veya BKI 35 kg/m? ve iizeri olan, ayrica
obezite ile iligkili tip 2 DM, dislipidemi, hipertansiyon, uyku-apne sendromu gibi
komorbiditelerden en az birine sahip olan obezite hastalarina bariyatrik cerrahi
tedavisi uygulanabilmektedir. Kisitlayict (restriktif) (laparaskopik ayarlanabilir
gastrik band, sleeve gastrektomi, vertikal band gastroplasti), emilim bozucu
(biliopankreatik diversiyon, jejunoileal bypass), kombine kisitlayict ve emilim
bozucu (roux-en-Y gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon ile beraber duodenal

switch) en sik uygulanan bariyatrik cerrahi islemleridir (51).

17



3.2. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip

3.2.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Tanim

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip terimlerinin tanimi bir¢ok kurulus
tarafindan yapilmistir. Ancak diinyada geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip
konusunda kavramlar ve tanimlarda fikir birligine varilamamstir (52, 53). DSO
geleneksel tip, tamamlayici veya alternatif tip olarak terimleri tamimlarken,
Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM) tamamlayici ve
alternatif tip terimini, ABD’de Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)’ne bagh kurulus
olan Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Birimi (NCCIH) tamamlayic1 ve
alternatif tip terimlerinin yaninda integratif tip terimini de tanimlamistir (54- 56).
DSO geleneksel tipt “saghigin korunmasinda, fiziksel ve zihinsel hastaliklarm
Onlenmesi, teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde kullanilan -agiklanabilir olsun
veya olmasin- farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayanan bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplami1”, tamamlayic1 veya alternatif tip1 “o iilkenin
kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbinin bir pargasi olmayan ve hakim
saglik sistemine tam olarak dahil olmayan genis bir saglik hizmetleri
uygulamalar1” olarak tanimlamis, bazi iilkelerde tamamlayic1 veya alternatif tip
kavramlarinin geleneksel tip yerine kullanilabildigini belirtmistir (54). NCCIH’ e
gore “alternatif tip” ve “tamamlayict tip”  genellikle birbirlerinin yerine
kullanmasina ragmen ikisi farkli terimlerdir. Bir uygulama konvansiyonal tipla
birlikte kullaniliyorsa tamamlayici tip, konvansiyonal tip yerine kullanilirsa
alternatif tip olarak tanimlanmaktadir. Integratif tip terimi ise konvansiyonal tip
ile etkinligi ve giivenligi kanitlanmis geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalarinin koordineli bir sekilde kullanilmasi seklinde tanimlanmistir (55,
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57). EFCAM ise tamamlayict ve alternatif tip1 saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi i¢in bagimsiz olarak veya
konvansiyonel tip yaklagimlar1 ile birlikte kullanilabilen saglik uygulamalar
olarak tanimlamaktadir (56).

Alternatif tip terimi uzun yillar boyunca diinyada ve iilkemizde
kullanilmasin ragmen son dénemlerde bu kavram {izerinde yapilan tartismalarda
tibbin degil de tedavinin alternatifi olabilecegi diislincesi savunularak bazi
kuruluslarca kullanilan yontemleri tanimlamak i¢in “geleneksel ve tamamlayici

tip” kavrami kullanilmaya baglanmistir (53).

3.2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Tarihcesi

Insanoglu tarih boyunca bircok hastalikla miicadele etmek zorunda kalmus,
bu hastaliklara dogadan elde ettigi iirlinlerle ve ge¢misten gelen deneyimleriyle
¢coziimler bulmaya calismistir. Kiiltiirel yapi, dini inanis, felsefe ve deneyimlere
gore farklilik gosterebilen bu ¢6ziim bulma arayislar1 sonucunda geleneksel tedavi
yontemleri ortaya ¢ikmistir (58).

Giliniimlizde diinyada birgok geleneksel tedavi sistemleri bulunmakla
birlikte geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kdkeni Eski Cin
ve Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Ayurvedik tip binlerce yil Oncesinde
Hindistan’da ortaya ¢ikan beslenme, bitkisel tedavi, detoks, zihinsel ve ruhsal
konular1 igerisine alan bir tedavi sistemidir. Giinlimiizden yaklasik 3000 yil
oncesine dayanmakta olup akupunktur, moksa, bitkisel tedavi, refleksoloji ve
masaj gibi uygulamalar1 icine alan Geleneksel Cin Tibb1 ise giiniimiizde
uygulanan en yaygin geleneksel tedavi sistemidir. Bunun yaninda Eski Misir,

Tibet, Kore, Japon, Unani ve Afrika tibb1 gecmisten giinlimiize kadar gelen
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geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini i¢inde barindiran diger
sistemlerindendir (58-60).

Geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarimin basinda gelen
uygulamalardan biri bitkilerle tedavidir. Tarth boyunca bir¢ok kiiltiir iyilestirici
Ozelliklerinden dolayr bitkileri kullanmis ve giliniimiizde hala birgok bitki
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Arkeolojik bulgulara goére insanlar
saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in ilk caglardan itibaren bitkilerden yararlanmis,
bununla ilgili ilk yazili belgeler M.O. 3000 yillarina dayanmaktadir. Eski
Misirlilarm M.O. 1550°de yazdigi tahmin edilen Ebers Papiriisii'nde 850’den
fazla bitkinin tibbi kullanimin1 ayrmtili olarak agiklanmistir (61). Hipokrat ve
Diocorides gibi Eski Yunan ve Roma hekimleri ve Ibn-i Sina gibi Islam hekimleri
eserlerinde tedavi edici bitkilere yer vermislerdir (62, 63). Bitkisel tedavinin yani
sira miizigin de eski c¢aglardan beri hastaliklarin tedavisinde kullanildigt
bilinmektedir. Miizik, Samanlar tarafindan ritim ve dans ile birlikte insanlari
tedavi etmek i¢in kullanilirken, Eski Yunan ve Roma’da insanlar1 sikintidan
kurtarmak, Eski Misir’da da hastalara gii¢ vermek i¢in kullanilmistir. Tiirk
tarthinde hastaliklarin tedavisinde miizigin kullanildigina dair bilgiye Uygur
Tiirklerinin kaya yazitlarinda rastlanmis, Selcuklu ve Osmanli donemlerinde de
miizikle tedavi kullanilmistir (64, 65). Eski caglardan beridir kullanilan bu
yontemlerin yani sira on dokuzuncu yiizyildan itibaren homeopati, osteopati,
kayropraktik gibi yontemler de kullanilmaya baglanmistir (66).

Diinyada TAT kullaniminin giderek yaygimlasmasina ile birlikte DSO
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip konusunda cesitli kararlar almis, raporlar

yayimlamistir (67). 2000 yilinda “Gelencksel Tip Arastirma ve Degerlendirme
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Metodolojileri I¢in Genel Kurallar”, 2001 yilinda “Geleneksel Tip ve
Tamamlayici/Alternatif Tibbin Yasal Durumu: Kiiresel Derleme”, 2002 yilinda
ise “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 dokiimanlar1 yayimlanmstir (68-
70). 2005 yilinda Geleneksel Tip ve Bitkisel Tibbin Diizenlenmesine Iliskin
Ulusal Politika — DSO Kiiresel Arastirma Raporu hazirlanmis, bu raporla kiiresel
olarak kullanilan geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini ve bitkisel
tirtinleri belirlemek ve tanimlamak amaglanmistir (71). 2013 yilinda geleneksel ve
tamamlayict tibbin cesitli diizenlemelerle etkin, uygun ve giivenli kullaniminm
saglamak amaciyla DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023’1i, 2019 yilinda da
geleneksel ve tamamlayict tiptaki kiiresel ilerlemenin gozden gegirildigi DSO
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kiiresel Raporu-2019°u yaymlanmistir. Bu
strateji ve raporlar sonucunda bir¢ok iilkede geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip ile ilgili diizenlemeler yapilmis, 1999 yilinda geleneksel, tamamlayic1 ve
alternatif tip konusunda ulusal politikasi olan iilke sayisi 25 iken 2018 yilinda bu
say1 98’e yiikselmistir (72-74).

Yirminci yiizyilin son donemlerinde hastaliklarin tam1 ve tedavisinde
bilimsel gelismelere ragmen TAT kullaniminin giderek arttigi gorilmiistiir. TAT
kullanimindaki artis ve saglik sisteminde daha fazla yer almaya baslamasina bagli
olarak uygulamalar ve literatiirdeki eksikliklerin giderilmesi amaciyla ABD’de
1998 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) bilinyesinde Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmus, 2014 yilinda adi Ulusal
Tamamlayic1 ve Integratif (Biitiinlestirici) Saghk Birimi olarak degistirilmistir

(73, 75-78).
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Tirkiye ‘de akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasini
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saglamak amaciyla 1991 yilinda ¢ikarilan “ Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”
TAT konusunda yapilan ilk diizenlemedir. 2012 yilinda Saglik Bakanligi
biinyesinde kurulan Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
Daire Baskanligi’nin adi 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanligi olarak degistirilmistir. 2014 yilinda usulsiiz ve
bilgisizce yapilan uygulamalarin Oniine ge¢gmek amaciyla Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi yaymlanmis ve yontemlerin
uygulayicilari, egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarinin 6zellikleri, hangi
yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusunda diizenlemeler
yapilmistir. 2016 yili sonu itibariye Saglik Bakanligi tarafindan 378 Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip (GETAT) Uygulama Merkezi onaylanmistir. Bu birimler kamu

hastaneleri, 6zel hastaneler, tip merkezleri, poliklinik ve kliniklerde hizmet

vermektedir (57, 73, 75, 79).

3.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Tamamlayict ve Alternatif Tip

Kullamilma Sikhg:

Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin kullanim
modern tibbin hizla gelismeler gdstermesine ve bu uygulamalarin etkinligi
konusunda kanitlarin ¢ok az olmasina ragmen 1990’1 yillardan itibaren artis
gostermeye baslamistir (77).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2019 raporuna gore tiim bdlgelerde iiye
devletlerin en az %480’inde, Dogu Akdeniz, Gilineydogu Asya, Bati Pasifik

bolgelerindeki iiye devletlerin en az %90’inda geleneksel ve tamamlayic1 tip

22



kullanim1 bildirilmistir. Uye devletler arasinda en yaygm kullanilan yontem

akupunkturdur. 179 tiye devletten 113’tinde kullanilmaktadir (Sekil 1.) (73).

120 113

110 109

110
4
Z 100
@
2 90
[]
[a]
o 80
>
D

70

60

RS & Q N NS Q> Q- O Q KQ QO
6@ . \,b(} Qg\\ OQ@ <P OQ’b ,Sg_&\ OQ’b .&&\ (\\'\\ &
> N NG e N X Q& S 2 %2
R & ¢ < G & <o S NS
e & X2 ® 2 s ) &
NG & ¥ W
> &
S >
N\ ©

Sekil 1. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin kullanildigr DSO iiye devlet
sayisl

DSO Bat1 Pasifik Bélgesi iilkelerinden olan Avustralya, Brunei Sultanligi,
Cin, Malezya, Yeni Zelanda, Kore Cumhuriyeti, Singapur ve Vietnam’da 2001 ve

2008 yillarindaki geleneksel tip kullanim durumlart Sekil 2°de gosterilmistir (80).

48.5%
Avustralya £3.9%
Brunei Sultanligi 53%
90%
Gin
Malezya 05.6% >90%
Yeni Zelanda 30%
[
Kore Cumhuriyeti 5% 26%
45%
Singapur 53%
509% 7007
Vietnam L4, . 2008
00.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Sekil 2. DSO Bati Pasifik Bolgesi'nde segilen iilkelerde geleneksel tip kullanan
niifus ylizdesi
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2010 ve 2012 yillar1 arasinda Avrupa'da TAT durumuna iliskin bir
arastirma programi olan CAMbrella projesi sonucuna gore genel olarak, herhangi
bir zamanda herhangi bir TAT yontemi kullanim sikliginin% 0,3-86 arasinda
oldugu bildirildi. CAMbrella raporuna gore iilkelerdeki TAT kullanma oranlar1
Ingiltere’de %6-71, Almanya’da %4.6-62, Tiirkiye’de %48-86, Isvigre’de %5-57,
Isve¢’te %5-64 Norveg’te %9-53, Danimarka’da %45-59, Italya’da %16-84,
Israil’de %5-43, Finlandiya’da %11-43, Ispanya’da %15-47 arasindadir.
Calismaya gore kullanilma prevalanst en yiiksek olan yontem bitkisel ilaclar,
sifal1 bitkiler, bitkisel terapi, bitkisel ¢aylar, fitoterapiyi de i¢ine alan bitkisel tiptir
(9%5.9-48.3). En sik kullanilan diger yontemler sirasiyla homeopati (%2-27),
kayropraktik (%00.4-28.8), akupunktur (%0.44-%23) ve refleksolojidir (%0.4-21)
(81, 82).

ABD’de bes yilda bir yapilan Ulusal Saglik Miilakat Anketi (NHIS)
sonuglarina gore yetigkinlerin herhangi bir geleneksel, tamamlayici, alternatif tip
yontemi kullanma oran1 2002 yilinda %32.3, 2007 yilinda %35.5, 2012 yilinda ise
%33.2.”dir. Her ti¢ yilda da en yaygin kullanilan yontem dogal triinleri (vitamin

ve mineral digindaki besin takviyeleri) kullanmadir (Sekil 3) (83-87).

Dogal Uriinler 17.7%

Derin Nefes

Yoga, Tai chi veya Qi gong

Kayropraktik veya osteopatik
manipiilasyon

Meditasyon

3
5
> | ¢
5
5

Masaj

Ozel Diyet 3.0%
Homeopati 2.2%
Progresif gevseme 2.1%

Yénlendirilmig imgeleme RN EA

*ozel diyet (vejetaryen ve vegan, makrobiyotik, Atkins, Pritikin ve Ornish vb.)

Sekil 3. 2012 NHIS sonuglaria gére ABD’ de en yaygin kullanilan tamamlayici
saglik yaklagimlar



Frass ve arkadaslar1 2012 yilinda yayinladiklar1 16 ¢alismanin incelendigi
bir sistematik derlemede, TAT kullanim oraninin %S5 ile %74.8 arasinda
degistigini ve 1990 yilindan 2006 yilina kadar tiim iilkelerde TAT kullaniminda
artis oldugunu bildirmistir. Calismada ayrica genel popiilasyon tarafindan en sik
kullanilan yontemler, herhangi bir manevi dua disinda kayropraktik
manipiilasyon, bitkisel tedavi, masaj ve homeopati yoOntemlerinin oldugu
belirlenmistir (88).

Cin'de, geleneksel tip hizmetleri tiim saglik hizmetlerinin yaklagik %40'in1,
Kore’de ise %5.8’ini olusturmaktadir (70, 80). Cin’de yapilan ulusal anket
arastirmas1 ise 2009 yilinda ankete katilan kurumlara Geleneksel Cin Tibbi
nedeniyle ziyaret sayisi toplam yapilan tibbi ziyaret sayisinin %18’ini
olusturdugunu gostermistir (72). Kore’de yapilan bir calismada katilimcilarin
%71,3’iiniin son 12 ayda en az bir TAT yontemi kullandigi, en sik kullanilan
yontemin dogal trtinler kullanmak (%58.8) oldugu gortilmiistiir (89).

Tiirkiye’nin yedi cografik bolgedeki bazi hastane ve muayenchanelerde
yapilan bir arastirma sonucunda geleneksel ve tamamlayici tip kullanma oraninin
%60.5 oldugu bildirilmistir (90). Tirkiye’ de yapilan bazi g¢aligmalara gore
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip kullanma oraninin; Oral ve arkadaslarinin
Kayseri’de Aile Sagligt Merkezlerine basvuran bireyler iizerinde yaptigi
calismada %65.8, Sagkal’in Izmir’de Aile Sagh@ Merkezlerine basvuran yash
bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada %98.3, Cetin’in Eskisehir kent merkezinde
yasayan bireyler tizerine yaptig1 ¢alismada %60, Nural ve arkadaslarinin herhangi
bir kronik hastali§i olan bireylerle yaptigi c¢alismada %62.3, Giiven ve

arkadaslarinin hipertansiyon hastasi olan bireylerle yaptig1 ¢calismada %52.7, Sas
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ve arkadaglarmin kronik kas-iskelet sistemi hastaligi olan bireylerde yaptig
calismada %83.9 oldugu bildirilmistir (77, 91- 95).

Ulkemizde kanserli hastalarinda TAT kullanimini  ¢alismalarinin
incelendigi bir derlemeye gore, kanser hastalarinda TAT kullanim siklig1 %22.1
ile %84.1 arasinda degismektedir (96). Aksoy tarafindan Ankara’nin Altindag
ilgesinde yapilan saha ¢aligsmasi sonuglarina gére katilimcilarin %79.2°si herhangi
bir saglik sorunu ile Kkarsilasinca tedavi amagl ilk girisim olarak hekime
bagvurmak iken %20.4’t ise geleneksel olarak bildigi bazi yontemleri

kullanmaktadir (97).

3.2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanma Amaglar

Geleneksel ve tamamlayict tip, konvansiyonel ilag tabanli saglik
hizmetlerinin kullanilabilirligi veya erisebilirliginin sinirli  olmast (Afrika
iilkelerinde), konvansiyonel tibbin gelismis olmasina ragmen kiiltiirel ve tarihi
etkiler nedeniyle (Kore, Singapur gibi iilkelerde), Geleneksel ve Tamamlayici Tip
saglik hizmetlerinin 1y1 gelistigi yerlerde tamamlayici tedavi olarak (Amerika gibi
gelismis ilkeler) kullanilabilmektedir (72). Kronik hastaliklarin artisi ve uzun
stireli tedavilerine ragmen tam iyilesme saglanamamasi, malign hastaliklar, saglik
calisanlarinin hastalara yeterli siireyi ayiramamasi, konvansiyonel tiptaki ilaglarin
yan etkilerinden korkma, miimkiin oldugunca az ila¢ alma istegi, konvansiyonel
tip sonuglarindan memnuniyetsizlik, daha dogal olana yonelme istegi, maliyetin
daha az olmasi, kolay ulasilabilirligi, kiiltiirle uyumlu olmasi gibi nedenlerden
dolay1 bireyler TAT yontemlerine yonelmektedir (52, 74, 82, 98). Saghigi
korumak veya gelistirmek, bagisiklig1 giiclendirmek, hafizay1 giiclendirmek, stres,

anksiyete ve depresyonla bas etmek, uyku bozuklugunu diizeltmek, kilo vermek
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veya normal kiloyu korumak, hazimsizlik, hemoroid veya kabizlig1 ¢6zmek,
bulanti ve kusmay1 rahatlatmak, infertiliteye ¢6ziim bulmak, 6demi azaltmak,
tansiyonu diigiirmek, agriy1 azaltmak, soguk alginligi ve oksiirigii iyilestirmek,
enfeksiyonu onlemek, kan sekerini diisiirmek, kanseri iyilestirmek, hastaliklarin
(bobrek, kalp, karaciger hastaliklari, diyabet gibi) semptomlarini iyilestirmek veya

hafifletmek gibi amaglarla TAT y6ntemi kullanilabilmektedir (93, 98-102).

3.2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip yontemlerini NCCIH; dogal
iriinler, zihin ve beden uygulamalar ve diger tamamlayict saglik yaklasimlari
olarak {i¢ kategori halinde siniflandirmistir. Dogal {iriinler; otlar, vitamin ve
mineraller, probiyotikler-prebiyotikler gibi {irlinleri icermektedir ve ¢ogunlukla
diyet takviyeleri olarak pazarlanmaktadirlar. Zihin ve beden uygulamalari;
egitimli bir uygulayici tarafindan baskalarina uygulanan veya ogretilen cesitli
teknikleri igerir. Akupunktur, masaj terapisi, meditasyon, rahatlama teknikleri,
yoga, kayropraktik ve osteopatik manipiilasyon, tai chi, i gong gibi
uygulamalar zihin ve beden uygulamalarina 6rnektir. Bu gruplardan herhangi
birine tam olarak uymayan geleneksel sifacilar, Ayurveda tibbi, gelencksel Cin
tibb1 , homeopati , naturopati ve fonksiyonel tip uygulamalar1 gibi uygulamalarda
diger tamamlayici saglik yaklagimlaridir (103).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kiiresel
Raporu’na gore iilkelerde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri
akupunktur, Ayurveda tibbi, kayropraktik, bitkisel tip, homeopati, naturopati,
osteopati, Geleneksel Cin Tibbi, Unani Tibbi, dua, spiritiializm, terapdtik masaj,

hipnoterapi, reiki, refleksoloji, hidroterapi, Feldenkrais, Rolfing, noral terapi,
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kupa uygulamalari, ozon tedavisi gibi yontemlerdir. Bu uygulamalara ek olarak
tilkelerde uygulanan farkli yontemler de bulunabilmektedir (73).

Ulkemizde yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’nde akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamalari,
homeopati kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, 0zon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapisi olmak
tizere uygulanabilecek on bes yontem tanimlanmistir (79).

Akupunktur: Akupunktur Cin’de 3000 yoldan fazla siiredir kullanilan,
viicutta 0zel noktalarin gesitli teknikler (6zel igneler, lazer gibi uyaranlarla)
kullanilarak uyarilmasiyla yapilan tamamlayici ve alternatif tip yontemidir (61,
104). Akupunktur saglig1 diizenlemek amaciyla viicutta meridyen veya kanal adi
verilen yollar boyunca ilerleyen enerji akisini (chi) yoneltmek ve dengelemek i¢in
ignelerin kullanildig1 bir Cin teknigidir (52, 61 ).

Akupunktur tedavi uygulama alan1 genis bir yontemdir. Agr1 tedavisi (bas,
karin, bel, kas, eklem agrilar1 gibi), kilo verdirmede, uyku bozukluklari stres
yonetimi, sigara biraktirma, kemoterapinin yan etkileri giderme, cilt hastaliklari,
astim, yliz felgleri, migren ataklari, alerjik rinit, depresyon, infertilite gibi birgok
saglik sorununda tedavi amaciyla kullanilabilmektedir. Akupunktur tedavisi,
akupunktur egitimi almis, bakanlik tarafindan verilen sertifikasi olan tip doktorlar
veya kendi alaninda uygulama yapmak {izere dis tabibi tarafindan
uygulanabilmektedir (104,105).

Apiterapi: Apiterapi, bal arisindan elde edilen bal, balmumu, polen,
propolis, ar1 siitli, ar1 zehiri, apilarnil gibi iirlinlerin hastaliklardan korunma ya da

tedavi amaciyla kullanildigi TAT yontemidir (106).
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Antioksidan degeri yiiksek ar1 triinleri (bal, ar1 siitii, polen, propolis,
apilarnil vb.) bagisiklik sistemini giiglendirmek icin kullanilirken, bal yara ve
yanik iyilesmesine yardimci olarak da kullanilabilmektedir. Ar1 zehri kas iskelet
sistemi agrilar1, kizariklik, hassasiyet gibi durumlarin azaltilmasi, bacak kas
kontraktiirleri veya kas giligsiizliklerinde kas kuvvetini arttirmak igin
kullanilmaktadir. Ar1 zehri ayrica Multipl Skleroz (MS), Amyotrofik Lateral
Skleroz (ALS) gibi baz1 kas-iskelet sistemini etkileyen norolojik rahatsizliklar ve
romatoid artrit  gibi  romatizmal rahatsizliklarinin  tedavisinde  de
kullanilabilmektedir (107).

Fitoterapi: Ilk kez bir tip dergisinde Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-
1953) tarafindan kullanilan fitoterapi terimi hastaliklarin bitkilerle tedavi edilmesi
anlamina gelmektedir (108).

Bitkiler bobrek hastaliklari, hemoroid, hazimsizlik, kabizlik, kalp
hastaliklari, karaciger hastaligi, kanser, mide agrisi ve bulantisi, safra kesesi
hastaliklari, romatizma, menopoz, soguk algmlig, lisiitme ve oksiiriik, unutkanlik
ve hafiza zayifligi, stres, depresyon ve endise, yorgunluk, uyku bozuklugu,
hiperkolesterolemi, hiperglisemi, obezite gibi saglik sorunlarinda tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir (109).

Hipnoz: Hipnoz, bir kiginin algi, his, duygu, diisiince veya davranig
degisiklikleri saglamak icin bir uzman tarafindan onerilere yanit verecek sekilde
yonlendirildigi silire¢ olarak tanimlanabilir (110). Hipnoz esnasinda yaygin
kaninin aksine biling ve farkindalik yerindedir ancak birey ¢evresel uyaranlara bir

stireligine duyarsiz kalir (111).
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Hipnoz, depresyon, anksiyete, panik atak, agri, alerji, sigara bagimliligi,
fobi, uyku bozukluklari, eniirezis nokturna, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, obezite, hipertansiyon, psikosomatik ve dissosiatif bozukluklar gibi
durumlarda kullanilabilmektedir (111, 112).

Siiliik Uygulamalari: Hirudo medicinalis, Hirudo verbana isimli tibbi
stiliiklerin tedavi amaciyla kullanildigi yontemdir (113). Siiliik salyasi anestezik,
analjezik, antimikrobiyal, antienflamatuar, vazodilator, antikoagiilan maddeler
icerir ve kani emerken bu biyoaktif bilesikleri dokuya salgilar (114, 115).
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi’ne gore siilikk tedavisi
alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda ve lateral epikondilit gibi hastaliklarda
agriy1 azaltmada, dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), flep cerrahisi sonrasi
goriilen vendz yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrasi vendz
yetmezliklerde uygulanabilir (116).

Homeopati: “Benzer benzeri tedavi eder.” ilkesine dayanan homeopati
yontemi, bir hastalifin tedavisi i¢in, saglikli kisilere verildigi zaman o hastaligin
belirtilerini ortaya c¢ikarabilecek maddelerin tek bir ila¢ halinde hastaya diisiik
dozlarda verildigi TAT yOntemidir. Homeopatinin temel amaci yasam enerjisini
harekete gegirerek kisinin kendi kendini iyilestirmesini saglamaktir (117).
Homeopatide kullanilan bitkilerden, minerallerden, elementlerden, hayvanlardan
elde edilen fdiriinlerle olusturulan ilaglar remedi olarak adlandirilmaktadir.
Remediler igerisindeki maddeler sayesinde kisinin yasam giliclinii harekete
gecirmekte, immiin sistem ve iyilesme sistemlerini giiclendirip viicutta dengeyi

tekrar saglamaktadir (118).
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Kayropraktik: Kayropraktik; doku hasar1 sonucu hareketleri kisitlanan
eklemlere elle kontrollii bir kuvvet uygulanarak eklem hareketliligini kazandirmak
amaciyla kullanilan bir yontemdir (119). Kayropraktikte amag omurga, kas ve
iskelet sistemindeki biyomekanik bozukluklari dolayisiyla da bu bozukluklarin
sinir sistemi {izerinde olusturabilecegi sorunlar1 &nlemektir. Iskelet sisteminde
kirik/¢ikik, kanser ve kemik zayiflatict hastaliklar1 olmayan hastalarda cerrahi
islem gerektirmeyen kas ve iskelet sisteminin biyomekanik agri sendromlar1 ve
hareket bozukluklarinda kullanilabilmektedir (120).

Kupa Uygulamasi: Kupa uygulamasi, segilen cilt noktalarina kupa
uygulamasi ve 1s1 ya da vakum ile negatif basing olusturarak gerceklestirilir. Etki
mekanizmasinin negatif basing vakumunun periferik kan dolagimini arttiran ve
bagisikligi iyilestiren etkilerinin oldugu distiniilmektedir (121). Kuru kupa
uygulamasinda yalnizca kupa ile negatif basing olusturulurken, yas kupa
uygulamasinda (hacamat) kupanin uygulanacagi bolge iizerine ufak c¢izikler
atilarak kan ve toksik madde viicuttan uzaklastirilir. Immiin sistemi giiclendirme,
kas-iskelet sistemi mekanik agrilari, migren ve gerilim tipi bas agrisi, nevraljiye
bagli agrilar gibi bir¢ok durumda kupa uygulamasi yapilabilmektedir (122).

Larva Uygulamasi: Larva uygulamasi (Maggot tedavisi), kronik yaralarin
tedavisinde bir sinek tiirii olan Lucilia (Phaenicia) sericata’nin steril larvalarinin
kullanildig1 yontemdir. Larvalarin kronik yaralarda nekrotik ve enfekte dokuyu
eriterek debride etme, yaranin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu saglama, yara
iyilesmesini stimiile etme gibi etkileri vardir (123).

Mezoterapi: Mezoterapi viicudun problemli bolgesine tedavi amaciyla

vitamin, mineral, bitki ekstreleri veya homeopatik ilaglar gibi farmakolojik
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maddelerin ¢ok kiigiik dozlar halinde cilt i¢ine enjeksiyonun yapildig1 yontemdir
(124, 125).

Mezoterapi bolgesel zayiflama ve lipoliz, selliilit, cilt genglestirme, sag
kayb1 ve canlandirmasi, ksantelazma, yag bezeleri, melazma, alopesi areata,
hiperpigmentasyon, akne, vitiligo, psoriazis, atopik dermatit, bacak iilseri,
hipertrofik skar/keloid, spor yaralanmalari, astim, gut, romatoid artrit, migren ve
anksiyete-depresyon gibi sorunlarin tedavisinde kullanilabilmektedir (124).

Proloterapi: Proloterapi, hasar gormiis eklem, kikirdak, tendon,
ligamentlere tedavi edici sollisyonun igne ile enjekte edilmesi ile dogal iyilesme
mekanizmalariin uyarilarak iyilesmenin saglanmasi esasina dayanan bir TAT
yontemidir. Proloterapide amag, sinirli fizyolojik bir inflamasyon olusturularak
tyilesmeyi tetiklemek, soliisyon enjeksiyonu sonrasinda tendindz birlesme yerinde
genisleme, ligamentte kalinlasma, tendon ve ligamentlerde giiclenme, fibroblastik
proliferasyon ve eklem kikirdak defektlerinde onarim gibi etkilerle problemli
bolgeyi tedavi etmek ve agriy1 azaltmaktir (126, 127).

Osteopati: Osteopati, kas-iskelet sistemini giiglendirerek veya tedavi
ederek biitlin viicut sagligina odaklanan manuel terapi yontemidir. Osteopatide
ama¢ viicudun sinir, dolasim ve lenfatik sistemlerini olumlu yonde etkileyerek
viicudun kendi kendini iyilestirme mekanizmalarini aktiflestirmektir (128, 129).
Osteopati, kas-iskelet sisteminde hareket ve fonksiyonel bozukluklar ve agrilar,
siyatik veya bel fitigina bagh sinir agrilari, disk kaymalari, eklem sertligi ve
harabiyeti, migren ve strese bagli bas agrisi, kas gerginligi, kaslar1 etkileyebilen
norolojik hastaliklar (serebral palsi vb.), postiir bozukluklari, ¢ocuklarda

koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bozukluklari, iizintii, kaygi, uyku
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bozukluklar1 ve solunum, sindirim, iiriner ve dolasim sistemlerinin fonksiyonel
bozukluklar1 ve hormonal denge bozukluklarinda destekleyici tedavi olarak
kullanilabilir (128).

Ozon Uygulamasi: Ozel bir jeneratér aracilifiyla saf oksijenden elde
edilen ozonun tedavi amaciyla kullanildigi TAT yontemidir. Ozon viicuda kiginin
kendi kani veya serum fizyolojik ile karistirilarak veya gaz olarak verilebilir.
Oksijene gore daha kararsiz olan ozon viicutta oksidatif stres olusturur ve
antioksidan savunma mekanizmasinin aktiflesmesini saglar. Ozon uygulamasi;
yara iyilesmesinde, agri tedavisinde, enfeksiyon, bagisiklik sisteminin
gliclendirilmesi, osteoartrit, siniizit ve dokuya oksijen gitmesinin bozulmasi gibi
durumlarda kullanilabilmektedir (130, 131).

Refleksoloji: Tiim viicut boliimleri, salgi bezleri ve organlarin kanallar ve
meridyenler yoluyla ellerde, ayaklarda ve kulaklarda yansimalarinin oldugu
temeline dayanan refleksoloji yontemi bu yansimalarin tizerine baski uygulanmasi
ile enerji kanallarindaki tikanikliklarin giderilmesi ve viicuttaki enerji akiminin
diizenlenmesi ile viicut fonksiyonlarinin normallesmesinin saglandigr bir TAT
yontemidir. Yapilan baski ile kas gerginliginde azalma, lenf ve kan dolagimini
artma, viicut toksinlerinden arinma saglamakta, boylece viicudun kendi kendisini
iyilestirme giicli harekete gegirilmektedir (132, 133).

Refleksoloji, premenstiirel sendrom, siniizit, migren, gerilim tipi bas agrisi,
kaygt bozukluklari, stres, menapozal semptomlar, bulanti-kusma, kabizlik, kas-
iskelet sistemi agrilari, astim, tek tarafli felg, inme ve iliskili norolojik durumlar,
menstiirasyon diizensizlikleri, serebral palsi, multiple skleroz (MS) gibi ndrolojik

kokenli hastaliklarda destekleyici tedavi olarak kullanilabilmektedir (132)
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Miizik Terapisi: Miizik terapisi, bir miizik terapistinin bir kisi veya
grubun fiziksel, duygu-durumsal, zihinsel, sosyal ve biligsel ihtiyaglarin
karsilayabilmek amaciyla gesitli sebeplerle bozulmus, kaybedilmis ya da yeterince
gelismemis olan islev ve becerileri gelistirmek veya kazandirmak igin miizik
ve/veya ses, ritim, melodi ve armoni gibi miizikal unsurlar1 kullandig1 terapi ve
rehabilitasyon yontemidir (134, 135).

Miizik terapisi, degisik agri, psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon,
kisilik bozukluklari, sizofreni gibi), dil-konusma bozukluklari,  onkoloji
hastalarinda, kaygiya sebep olabilecek herhangi bir tibbi ve cerrahi miidahalenin
Oncesi, sirast ve sonrasinda, dogumhanelerde, yanik, yogun bakim ve dogum

tinitelerinde kullanilabilen bir yontemdir (136).

3.3. Obezitede Tamamlayici Ve Alternatif Tip Kullanim

Obezite tedavisinde etkinligi kanitlanmis diyet ve egzersiz tedavileri,
ilaglarin  ¢esitliligine ragmen obezite hastalar1 arasinda istah ve enerji
metabolizmasini diizenleyip kilo vermek amaciyla etkililigi, giivenligi, standart
dozaji/prosediirii ve potansiyel yan etkileri hala tam olarak belirlenmemis gesitli
TAT yo6ntemlerinin kullanimina olan ilgi giderek artmaktadir (137, 138). Obezite
hastalarini bu yontemlere yonelten genellikle tiriiniin dogal olmasi1 ve kullanilan
ilaglardan daha giivenli oldugunun ve herhangi bir yan etki gostermeyeceginin
diisiiniilmesi, kolay ulagilabilir olmasi, diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisikliklerinden daha az zahmetli olmasi, bir profesyonele danigmaktan daha
kolay oldugu diisiincesidir. Kisilerin obezite tedavi yontemleri konusundaki bilgi
eksiklikleri, tibbi tedavinin gerekli yarar1 saglamadigina inanmalari, kitle iletisim

araclarinda uzman oldugunu iddia eden kisilerce yanlis bilgilendirilmesi,
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kullanilacak iiriinlerin kisa zamanda hizla kilo verdireceginin iddia edilmesi de

hastalar1 TAT yontemi kullanimina yonlendirmektedir (138, 139).

3.3.1. Obezitede Tamamlayict1 ve Alternatif Tip Kullanim

Epidemiyolojisi

Obezitenin kanitlanmis tedavilerinin yami sira obezite hastalari arasinda
TAT yontemlerinin kullanimi1 da yayginlagsmaktadir (140). Amerika’da yapilan
Ulusal Fiziksel Aktivite ve Zayiflama Anketi verilerine gore toplam katilimcilarin
%3.3’1 kilo kontrolii i¢in son 12 ayda regetesiz diyet takviyeleri disindaki TAT
yontemlerini kullanmaktadir. Bu ¢alismada kilo kontrolii i¢in en sik kullanilan
TAT yontemleri yoga (%57.4), meditasyon (%8.2), akupunktur (%7.7), masaj
(%7.5) ve Dogu doviis sanatlari (%5.9) olarak belirlenmistir (141). Amerika’da
yapilan bagka bir ¢alismada kilo vermek icin diyet takviyesi kullanan kisilerin
orani %33.9 olarak bulunmustur (142). Meksika kokenli kadinlar {izerinde yapilan
bagka bir arastirmada kilo kayb1 i¢in birgok TAT yontemi kullanilmasinin yaninda
en sik kullanilan yontemler %71 kullanim oraniyla otlar veya caylar, %61
kullanim oraniyla evde hazirlanan ilaglarla yapilan tedaviler (yag yakimini
saglamak icin kahvaltidan veya yatmadan 6nce bir bardak su icerisine zeytinyagi,
limon suyu veya sirke gibi malzemeler ekleyip igmek, tiiketilecek besinlere limon
suyu veya sirke eklemek, karina zeytinyagi veya deniz tuzu ile masaj yapmak vb.
uygulamalar), %55 kullanim oraniyla masaj olarak bulunmustur (143).
Kolombiya’da fazla kilolu ve obez bireylerde kilo vermek amaciyla tamamlayici
tip yontemleri ve iriinlerin kullanimimi belirlemek igin yapilan calismada,

katilimcilarin %52.1’ini bu yontemleri kullandigi goriilmistiir (144). Suudi
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Arabistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %98.1’inin kilo vermek i¢in
bitkisel tiriinler kullandig1 belirlenmistir (145).

Tirkiye’de yapilan c¢alismalar da kilo verme konusunda TAT
yontemlerinin  kullanimmin yaygin oldugunu gostermektedir. 2009 yilinda
yayinlanan bir ¢aligmada (140) obezite hastalarinda TAT kullanim oran1 %62.9,
2016 yilinda yayinlanan kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada (146) zayiflama
amacgh besin destegi ve/veya bitkisel destek kullananlarin orani %43.5, 2017
yilinda yayinlanan bagka bir ¢alismada da (147) zayiflama klinigine basvuran
kisilerde bitkisel iiriin kullanma oran1 %48.6, 2018 yilinda yaymlanan ¢alismada
(148) kilo kaybi igin diyet supplementleri (yesil ¢ay, biberiye ¢ay1, form cayi,

Gano Excel, Herbalife vb.) kullanan bireylerin oran1 %33.6 olarak bulunmustur.

3.3.2. Obezitede Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Obezite hastalar1 kilo vermek i¢in akupunktur, bitkisel tedavi, masaj,
hipnoz, yoga, refleksiyoloji gibi ¢esitli TAT yontemlerini kullanabilmektedirler
(99).

Bitkisel tedavi kilo vermek i¢in en yaygin kullanilan TAT yontemlerden
biridir (145). Son yillarda bitkisel tedavi ile kilo verme konusunda bir¢ok ¢alisma
yapilmis, klinik arastirmalarda bitkilerin obezite tedavisinde etkili olabilecegi
belirlenmistir (149). Bitkiler igeriklerinde bulunan bazi biyoaktif bilesenler
(kahvede kafein, yesil ¢ayda epigallokatesin gallat (EGCG) ve kafein, kirmizi
biberde kapsaisin, turungta sinefrin gibi) sayesinde kilo kayb1 saglayabilmektedir
(150). Bitkisel tibbin obezite tedavisinde nasil ¢alistigi, etki mekanizmalar: hala
tartismali olmakla birlikte bitkilerin antiobezite islevleri gida alimini azaltmak,

termojenezi artirmak, lipit emilimini azaltmak, adipogenezi Onlemek, lipolizi
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arttirmak olarak bes ana kategoride siniflandirilabilir (149, 151). Bitkiler lipit
duyarhiligini arttirma, insiilin direncini ve glikoz intoleransini hafifletme gibi
etkileri ile de kilo kaybina etki edebilmektedir (149). Baz1 anti-obezite bitkilerin

insandaki farkli fonksiyonlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Bazi anti-obezite bitkilerin insandaki farkli fonksiyonlar1 (150, 151)

Anti-obezite islev Etki Mekanizmasi Anti-obezite preparat

Gida alimim Istah1 dnleme ve yiyecek alimini Cam fistig1, Nar yapragi, Ginseng,

azaltmak azaltma Hoodia kaktiisii, Deniz tiziimil

Termojenezin Sempatik sinir sistemini uyarmak ve  Deniz ~ yosunu, Turung, Kirmizi

artirilmasi metabolik hiz1 arttirmak portakal, Eksi portakal, Soya, Yesil
Cay, Kirmizi biber, Kahve, Deniz

Lipitlerin emilimini  Pankreatik lipaz aktivitesini inhibe Kitosan, Mate ¢ay1, Oolong ¢ay1, Yesil

azaltmak etme cay
Adipogenezi 6nleme  Adiposit farklilasmasini inhibe Zerdegal, Kirmiz1 biber, Palm yagi,
etmek Muz  yapragi, Kahverengi alg,
Sarimsak, Keten tohumu, Siyah soya,
Yesil Cay
Artan lipoliz Sempatik sinir sistemini uyarmak, Kimyon, Tar¢in, Portakal ve Greyfurt,
lipit metabolizmasini ve yag Lotus yapragi, kirmizi biber, kahve

oksidasyonunu arttirmak

Literatiirde kilo kaybi i¢in bitkisel tedavi kullanimiyla ilgili bir¢cok calisma
bulunmaktadir (149). 18.417 erkek ve 39.740 kadin katilimciyla yapilan 12 yillik
prospektif gézlem ¢alismasi sonucunda kafein alimindaki artisin uzun vadeli kilo
aliminda azalma saglayacag bildirilmistir (152). 192 mg kafein ve 90 mg efedrin
iceren bitkisel bir takviye ve plasebo takviye verilen katilimcilarin karsilastirildig
caligmada bitkisel takviye alan grupta plaseboya gore kilo ve viicut yag oraninda
anlamli azalma oldugu gozlenmistir (153). Kafeinli veya kafeinsiz yesil g¢ay
katesinlerinin antropometrik dl¢iimler iizerindeki etkisini inceleyen bir sistematik
derleme ve metaanalizde yesil ¢ay katesinlerinin kafeinle birlikte kullanilmasinin

BKI, viicut yag oran1 ve bel gevresini klinik olarak onemli olmasa da olumlu
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yonde etkiledigini, ancak sadece yesil ¢ay katesinlerinin antropometrik dlgiimleri
etkilemedigi belirlenmistir (154). On bir ¢alismanin dahil edildigi baska bir meta-
analizde EGCG-kafein karisiminin kilo kayb1 ve bel ¢evresi tizerinde pozitif etkisi
oldugu bulunmustur (155). Yapilan diger ¢alismalarda EGCG igeren diyet
takviyesi veya kafeinsiz yesil ¢ay ekstraktinin BKI, viicut agirlig1 veya bel cevresi
lizerine etkisinin olmadigi, enerji kisitli diyet kaynakli viicut yaginin azalmasini
arttirmadi@n goriilmiistiir (156, 157). Yapilan bazi hayvan ve insan ¢alismalarinda
cesitli meyve sirkelerinin tiiketiminin BKI, viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ve
serum trigliseritini anlamli oranda azalttig1 gortilmistiir (158-160).

Bitkisel iiriinlerin kompoziyonu karmasiktir. Bu da etki mekanizmalarinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bitkiler iceriklerinde bircok farkli bilesen
bulundurabilmekte bir bileseni istenilen etkiyi gosterirken baska bir bileseni
istenmeyen bir etki yaratabilmektedir (149, 161). Bitkisel tiriinler uzun siireli veya
yanlis dozajlarda kullanildiginda da olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Ornegin
kilo kayb1 saglamak icin siklikla basvurulan yesil ¢cay ve kafein iceren iiriinlerin
tiiketiminden sonra ¢esitli olumsuz etkiler goriilebilmektedir (149). Amerika Gida
ve Ilag Idaresi (FDA) ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) saglikli
yetiskinlerde giinliik kafein alimmin 400 mg’a kadar giivelirir oldugunu
belirtmektedir (162, 163). Kafeinin asir1 tilketimi uykusuzluk, anksiyete, sinirlilik,
mide agris1 ve bulantisi, bas agrisi, bag donmesi, nabizin yiikselmesi ve sistolik ve
diastolik kan basincinda artisa, 15 mg/kg/giin kafein alimi toksik etki gosterip
bulant1, kusma, tagikardi, ndbet ve beyin 6demine neden olabilmektedir. 150
mg/kg/glin iizerindeki dozlar oliimciil olabilmektedir (162, 164). Yesil cay

ekstresinin yan etkileri genellikle hafif ve orta siddetli bulanti, kabizlik, karin
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agrisi, artmis kan basinct olmakla birlikte literatiirde siirekli gilinliik yiiksek dozaj
aliminin hafif-orta siddetli karaciger enzimi artistyla iliskili olabilecegini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (165, 166). Zayiflama amaciyla kullanilan bitkisel
iriinler ve caylarda -6zellikle hizli kilo verdirecegi iddia edilen iirtinlerde-
cogunlukla ditiretik (kiraz sap1, maydanoz, hus agaci yapragi, misir piiskiilii vb.)
ve laksatif (sinemaki, barut agaci, sarisabir, ravent, aci ¢ehre vb.) etkili droglara
rastlanmaktadir. Uzun siireli laksatif ve ditiretik kullanimi1 hipopotasemi,
hipokalsemi, hipomagnezemi, hipofosfatatemi gelisimine, su ve elektrolit kayb1
nedeniyle kalp ve kas toksisistesi gelismesine veya kalp ve kas bozukluklarinin
siddetlenmesine ve Olime neden olabilir. Laksatiflerin uzun siire kullanimi
bagirsak tembelligine de neden olabilmektedir (138). Literatiirde kilo vermek
amactyla kullanilan bitkisel takviyelerin karaciger hasarina neden olabilecegini
gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (167- 170).

Literatiir aragtirmalarinda bitkisel {irtinler kilo kontrolii iizerine potansiyel
etkileri bulunmakla birlikte iirlinlerin antiobezite etkilerini dogrulamak, uzun
vadeli gilivenlikleri, optimum dozajlari, olasi yan etkileri ve etki mekanizmalari
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (137, 139).

Akupunktur obezite tedavisinde siklikla kullanilan bir diger TAT
yontemidir. Etki mekanizmasi tam olarak belirlenememekle birlikte obezite
tizerine istah diizenleyici hormonlar1 diizenleyerek istahi azaltma, gastrik asit
diizeyini azaltma, artan serotonin diizeyleri ile sempatik aktiviteyi arttirma gibi
mekanizmalarla etki ettigi distiniilmektedir (171, 172). Literatiirde akupunktur

uygulamasinin tek basina, diyet ve/veya egzersiz ile birlikte kullanilmasinin viicut
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agirligi yonetimi tizerinde olumlu etkisinin oldugunu gosteren calismalar olmakla
birlikte etkili olmadigini1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (173-178).

Hipnoz, masaj, yoga, refleksoloji kilo kaybini saglamak amaciyla
kullanilabilen diger TAT yontemleridir. Literatiirde bu yontemlerin kilo kaybi1
tizerine etkili olabilecegini gosteren c¢alismalar bulunmakla birlikte bu
yontemlerin obezite {izerindeki etkisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (99, 143, 179-182).

3.4. Saghkh Hayat Merkezleri

Tiirkiye’de Saglikli Hayat Merkezleri (SHM); sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak
saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak
amaciyla kurulan, Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli ek hizmet birimi olarak
faaliyet gosteren ¢ok amacl yapilardir. Bu merkezlerde hedef kitlesi hem hastalar
hem de saglamlar olmak {izere tim toplumdur. SHM’lerde; obezite hastalarina
diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistlerin destegiyle saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanligi kazandirilmasi ve psikolojik destek verilmesi ile tedavisinin
yapilip saglikli viicut agirhigr ile yasamlarina devam etmelerinin saglanmasi
amagclar arasinda yer almaktadir (183).

Obezite Tiirkiye’de ve Diinya’da siklig1 giderek artmakta olan onemli bir
halk sagligi sorunudur. Obezite tedavisinde etkinligi kanitlanmis bilimsel tedavi
yontemlerinin bulunmasina ragmen obez kisiler kilo kaybinin hizli olmasi
saglama arzusu ve yasam tarzi degisiklikleri yapmaktan daha az zahmetli olmas1
gibi nedenlerle etkinligi ve giivenligi tam belirlenmemis olan cesitli TAT

yontemlerine yonelebilmektedirler. Aragtirma bolgesi olarak secilen Elazig ilinde
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obezite hastalar1 iizerine Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin kullanim
durumlarim1 belirleyen herhangi bir arastirmaya literatlirde rastlanmamistir. Bu
calismada Elazig ilinde Sehit Mehmet Aygilin Saghikli Hayat Merkezi Saglikli
Beslenme Danismanligi’na basvuran obezite hastalarinda Tamamlayic1 ve

Alternatif Tip kullanma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Toplum tabanli kesitsel/tanimlayici1 olarak planlanan bu g¢alisma Elazig il
merkezinde bulunan ve arastirmanin yapildigi donemde tek merkez olarak hizmet
veren Elazig Sehit Mehmet Aygilin Saghikli Hayat Merkezi’'ne basvuran obezite
hastalar1 arasinda yiirtitiilmiistiir.

Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danismanligi’na agildig tarihten
itibaren bes ay igerisinde 571 obezite hastasinin bagvuruda bulundugu géz Oniine
alindiginda, arastirmanin siiresi olarak planlanan ii¢ aylik bir zaman diliminde 300
hastaya ulasilmasi planlanmistir. Kesitsel/tanimlayici olan bu ¢alismada kapsama
alinacak hasta sayis1 boylece siire ile iligkili olarak belirlenmis, herhangi bir
formiilasyon kullanilmamistir. Calisma i¢in belirlenen siire sonunda planlanan 300
obezite hastasina ulasilmustir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri 18 yas ve iizeri olmak, obez olmak
(BKI 30 ve iizeri olanlar) ve konusmasimi/kooperasyonunu engelleyici fiziksel ve
psikolojik bir rahatsizliginin bulunmamasidir.

Aragtirma  kapsamina alinan obez bireylere, literatir kaynakl
(9,77,140,146,147) olarak hazirlanmis anket yiiz ylize gOriisme yOntemiyle
uygulanmigtir (EK 1). Ankette demografik, sosyal ve saglk bilgileri ile
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip kullanim durumlarini degerlendiren sorular yer
almakta olup herhangi bir puanlama sistemi bulunmamaktadir. Anket, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast yapilmis bir anket degildir.

Boy, kilo ve viicut yag oran1 (VYO) kalibrasyon ayari yapilmis boy 6lger ve

viicut kompozisyon analiz cihazi ile yapilmistir. Katilimeilarin kilosu ceplerindeki
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esyalar bosaltilarak, ayakkabisiz, ince giysilerle, boyu ise bireyin dik ve hareket
etmeden durmasi saglanarak o6l¢iilmiistiir.

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian
etik izini (Toplant1 Tarihi: 22.12.2018, Karar No:13) (EK 2) alindiktan sonra,
arastirmanin  Elazig Sehit Mehmet Aygiin Saglhikli Hayat Merkezi’nde
yapilabilmesi igin Elazig 11 Saghk Midiirliigi’nden gerekli izinler (EK 3)
alimmustir. Arastirma Subat-Nisan 2019 tarihlerinde yapilmustir.

Veriler istatistik paket programina kaydedilerek hata kontrolleri, tablolar1 ve
istatistiksel analizleri yapilmistir. Degiskenlerin 6zelligine gore yilizde, ortalama,
Ki-kare, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fisher's Exact Test, Independent
Samples T ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis (X£SS), p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %95.0’1 kadin (285 kisi), %5.0°1
erkek (15 kisi) olup yas ortalamalar1 42.51+11.4 (min:18, maks:71) yas, aylik
gelir ortalamalar1 3109.73£1694.39 (min:400, maks:12000) TL’dir. Arastirma
kapsamina alinanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlart Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirma Kapsamina Almanlarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Sosyo-demografik Ozellikler (n=300) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 15 5.0
Kadin 285 95.0
Yas Grubu (
18-35 yas 78 26.0
36- 50 yas 148 49.3
51 ve iizeri yas 74 24.7
Medeni Durum
Bekar 48 16.0
Evli 242 80.7
Bosanmis + Dul 10 3.3
Egitim Durumu
Tlkokul ve alt1 167 55.7
Ortaokul + Lise 85 28.3
Universite ve iizeri 48 16.0
Gelir Getirici is
Var 43 14.3
Yok 247 85.7
Aylik Gelir Dagilimi
2000 TL ve alt1 113 37.7
2001- 4000 TL 138 46.0
4001 TL ve tizeri 49 16.3

Aragtirma kapsamina alinanlarmm %21.0’1 (63 kisi) sosyo-ekonomik
durumunu 1iyi, %65.0’1 (195 kisi) orta, %14.0°1 (42 kisi) kotii olarak algiladigini

belirtmistir.
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Arastirma kapsamina alinanlarin %63.0’1 (189 kisi) mevcut herhangi bir
hastaligi, %98.0°1 (394 kisi) obezite nedenli herhangi bir hastaligi olmadigim

belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinanlarin Mevcut Hastalik Durumuna Gére Dagilimlari

Mevcut Hastalhlk Durumu (n=300) Say1 %
Hastahk
Var 111 37.0
Yok 189 63.0
Obezite Nedenli Hastalhik
Var 6 2.0
Yok 294 98.0

Arastirma kapsamina alinan kisilerin %82.0°1 (246 kisi) halen sigara
igmedigini [%]11.3’1 (34 kisi) eskiden sigara i¢gmis ama birakmis, %70.7’si (212
kisi) hi¢ sigara igmemis], %18.0’1 (54 kisi) ise i¢tigini belirtmistir. Kisilerin
9%0.3°1 (1 kisi) yilda en az bir kez alkol aldigini, %99.7’si (299 kisi) hi¢ alkol
almadigimi bildirmistir.

Calismaya almanlarin  %63.7’s1 (191 kisi) diizenli fiziksel aktivite
yapmadigini, %57.3’1 (172 kisi) yeterli ve dengeli beslenmedigini ifade etmistir.
Kisilerin saghig etkileyebilecek bazi davraniglarina goére dagilimlari Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Arastirma Kapsamina Alinanlarin Sagligi Etkileyebilecek Davraniglarina Gore

Dagilimlar1
Saghg Etkileyebilecek Davrams (n=300) Say1 %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 50 16.7
Hay1r 191 63.7
Her zaman degil 59 19.6
Yeterli Dengeli Beslenme
Evet 74 24.7
Hayir 172 57.3
Bazen 54 18.0
Ogiinleri Diizenli Tiiketme
Evet 85 28.3
Hayir 215 71.7
Ana Ogiin Sayis1
2 Ogiin 200 66.7
3 Ogiin 100 33.3
Ara Ogiin Sayist
0 Ogiin 115 38.3
1 Ogiin 145 48.3
2 Ogiin ve iizeri 40 134
Ogiin Atlama Durumu
Evet 197 65.7
Hayir 70 23.3
Bazen 33 11.0

Arastirma kapsamina alinanlarin %65.7°s1 (197 kisi) her zaman, %11.0°1

(33 kisi) bazen 6giin atladigim bildirmistir. Ogiin atlayanlarin (230 kisi) %75.7’si

(174 kisi) 6gle yemegini, 20.0’i (46 kisi) kahvaltiyl, %4.3°i (10 kisi) aksam

yemegini atladigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alian kisilerin %37.3’1 (112 kisi) giinliik 2000 ml

ve lizeri su tiikettigini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma Kapsamina Alinanlarin Giinliik Su Tiiketim Miktarlarina Gore

Dagilimlart
Giinliik Su Tiiketimi (ml) (n=300) Sayi %
1000 ml alt1 93 31.0
1000-1999 ml 95 31.7
2000 ml ve tizeri 112 37.3
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Calismaya alinanlarin yeme isteklerini arttiran nedenlere gore dagilimi

Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirma Kapsamina Alinanlarin Yeme Istegini Artiran Nedenlere Gore

Dagilimlar1
Yeme Istegini Arttiran Neden (n=300) Sayr* %
Uziilmek 155 51.7
Ofkeli olmak 61 20.3
Endiseli olmak 49 16.3
Neseli olmak 43 14.3
Duygusal duruma gore degismez 84 28.0
Diger nedenler (heyecanlanmak, yalnizlik vb) 4 13

*Bir kigi birden fazla cevap verebilmistir.

Arastirma kapsamina alinanlarin %97.7’si (293 kisi) su anda fazla kilolu
oldugunu, %?2.3’tiniin (7 kisi) fazla kilolu olmadigini diisiinmekte olup, tim

stiregte fazla kilolu olma siirelerine gore dagilimlar: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Arastirma Kapsamina Alinanlarin Fazla Kilolu Olma Siirelerine Gore

Dagilimlart
Fazla Kilolu Olma Siiresi (n=300) Say1 %
60 ay ve alt1 100 33.3
61-120 ay 101 33.7
121 ay ve iizeri 99 33.0

Calismaya alinanlarin  %69.0’min (207 kisi) herhangi bir zayiflama
yontemi kullandigi, %31.0’min (93 kisi) ise kullanmadigi goriilmiis, kullandiklar

zayiflama yontemine gore dagilimlar1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Arastirma Kapsamima Almanlarin Zayiflamak I¢in Kullandiklar1 Yénteme

Gore Dagilimlari

Zayiflamak I¢in Kullandiklar1 Yéntem (n=300) Sayr* %
Higbir sey yapmadim 93 31.0
Zayiflama tirlinleri 93 31.0
Sadece diyet 84 28.0
Diyeti ile birlikte fiziksel aktivite/spor 84 28.0
Sadece fiziksel aktivite/spor 33 11.0
Zayiflama ilaci 15 5.0
Diyetetik iiriinler 2 0.7
Diger yontemler (bariatrik cerrahi vb.) 3 1.0

*Bir kisi birden fazla cevap verebilmistir.

Kisilerin %91.0°1 (273 kisi) TAT konusunda bilgi sahibi olmadigini,

%9.0°1 (27 kisi) bilgi sahibi oldugunu ifade etmis olup, TAT tanim1 yapildiktan

sonra TAT hakkindaki diisiincelerine gore dagilimlar: Tablo 13’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Arastirma Kapsamina Alinanlarin TAT Hakkindaki Diislincelerine Gore

Dagilimlari
TAT Hakkindaki Diisiince (n=300) Say1 %
Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler tibbi tedaviye
yardimct olabilir 192 64.0
Bazilar1 tibbi tedavi kadar etkilidir 81 21.0
Bu yontemler sadece tedavisi olan basit hastaliklarda 7 2.3
kullanilabilir
Bu yontemler sadece tibbi tedavinin olmadigi 4 14
durumlarda kullanilabilir
Bu yontemler tamamen zararsizdir 4 14
Bu yontemler bireylerin tibbi tedavi almalarmm 0.3
geciktirebilir
Bu yontemler igin doktora danismaya gerek yoktur 1 0.3
Diger (Bu yontemler viicuda zarar verebilir, doktor 10 3.3

onerisi ile kullanilabilir vb.)

Arastirma kapsamina alinanlarin %63.7’sinin (191 kisi) obezite ile ilgili

herhangi bir TAT yontemi kullandigi, %36.3’tiniin (109 kisi) kullanmadig:

belirlenmistir. Obezite ile ilgili herhangi bir TAT yontemi kullananlarin tamami
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(191 kisi) bitkisel tedavi kullanirken, %1°1 (2 kisi) ayrica akupunktur kullandigini
ifade etmistir.

Obezite ile ilgili bitkisel {iriin kullananlarin %80.6’s1 (154 kisi) yesil cay
kullandigini bildirmis olup, kullandiklar1 bitkisel tiriinlere goére dagilimlar1 Tablo

14’te verilmistir.

Tablo 14. Arastirma Kapsamina Almanlardan Bitkisel Uriin Kullananlari Kullandiklari

Bitkisel Uriinlere Gore Dagilimlar

Kullanilan Bitkisel Uriin (n=191) Sayr* %
Yesil cay 154 80.6
Limon 38 19.9
Karisik zayiflama gaylari 30 15.7
Targ¢in 25 13.1
Maydanoz sap1 20 10.5
Ogiin yerine gecen bitkisel karisimlar 20 10.5
Kiraz sap1 16 8.4
Zencefil 16 8.4
Sirke 15 7.9
Lahana suyu 10 5.2
Masir piiskiilii 8 4.2
Sogan suyu 8 4.2
Sinemaki 6 3.1
Mate yapragi 3 1.6
Diger bitkisel tiriinler (kayisi ¢ayi, beyaz gay, 35 18.3
biberiye ¢ay1 vb.)

*Bir kisi birden fazla cevap verebilmistir.

Oberzite ile ilgili herhangi bir TAT yontemi kullananlarin % 36.6’s1 (70
kisi) toplam TAT yontemi kullanma siirelerinin 1-6 ay arasi oldugunu ifade etmis

olup toplam TAT kullanim siirelerine gore dagilimlar:1 Tablo 15°teki gibidir.
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Tablo 15. Arastirma Kapsamina Alinanlardan TAT Yontemi Kullananlarin Toplam TAT

Kullanim Siirelerine Gére Dagilimlari

Toplam TAT Kullanim Siiresi (n=191) Say1 %
1 aydan kisa 35 18.4
1-6 ay 70 36.6
6 ay-1 yil aras1 18 9.4
1 yildan uzun siire 24 12.6
Aralikli olarak kullanma 44 23.0

Obezite ile ilgili herhangi bir TAT yontemi kullanan kisilerin %86.4 ‘i
(165 kisi) her giin, %0.5°1 (1 kisi) haftada 4-5 kez, 9%5.8’1 (11 kisi) haftada 2-3
kez, %4.2’si (8 kisi) haftada 1 kez, %2.6’s1 (5 kisi) ayda 1-3 kez, %0.5°1 (1 kisi)
baska siklikla TAT yontemi kullandigini ifade etmistir. Obezite ile ilgili TAT
yontemi kullananlarin 9%22.0°1 (42 kisi) halen obezite ile ilgili bir TAT yontemi
kullanmaya devam ettigini belirtmistir.

Obezite ile ilgili TAT yontemi kullananlarin %52.9’u (101 kisi) aile,
akraba, komsu Onerisi ile TAT yontemini kullandigmi bildirmistir. Arastirma
kapsamina alinanlarin TAT kullanimini tavsiye aldigi kaynaga gore dagilimlarn

Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirma Kapsamina Almanlardan TAT Kullananlarin Tavsiye Aldigi
Kaynaga Gore Dagilimlar

TAT Kullammminin Tavsiye Alindig1 Kaynak (n=191) Sayr* %
Aile, akraba, komsu 101 52.9
Medya/internet 58 30.4
Diyetisyen 42 22.2
Doktor 5 2.6
Kitap, dergi 4 2.1
Aktar 1 0.5
Diger kaynaklar 1 0.5

*Bir kisi birden fazla cevap verebilmistir.

Obezite ile ilgili herhangi bir TAT yontemi kullanan kisilerin %60.7’si
(116 kisi) kullandig1 yontemden fayda goérdiigiinii, %17.8’1 (34 kisi ) fayda

gormedigini, %21.5’1 (41 kisi) fayda gorlip gérmeme konusunda kararsiz
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oldugunu belirmistir. Kisilerin kullanilan TAT yontemi ile ilgili diisiincelerine

gore dagilimlar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Arastirma Kapsamima Alinanlardan TAT Kullananlarin TAT Yontemi ile Ilgili

Diistincelerine Gore Dagilimlart

Kullanilan TAT Yéntemi ile Tlgili Diisiince Say1 %
Kullanilan Yéntemi Baskalarina Onerme(n=191)
Evet 131 68.6
Hay1r 60 31.4
Kullanilan Yontemin Yan Etkisini Gérme(n=191)
Evet 24 12.6
Hay1r 167 87.4

Arastirma kapsamina alinanlarin boy ortalamalar1 158.77+6.85 (min:143,
maks:182) cm, kilo ortalamalart 89.56+£11.74 (min:68.4, maks:134.2) kg, viicut
yag orani (VYO) ortalamalart %46.04+5.14 (min:%24.2, maks:%58.9), BKI
ortalamalar1  35.56+4.45 (min:30.02, maks:54.78) kg/m® olup BKI

gruplandirmasina gore dagilimlar: Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alinanlari BKi Gruplandirmasina Gére Dagilimlar

BKI Gruplandirmasi (n=300) Sayi %
I. Derece Obezite 171 57.0
I1. Derece Obezite 84 28.0
I11. Derece Obezite (Morbid Obez) 45 15.0

Arastirma kapsamina alinanlarda obeziteyi etkileyebilecek bazi faktorlerin
cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde sadece hastalik varligi durumunda

anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirma Kapsamima Alinanlarda Obeziteyi Etkileyebilecek Faktorlerin

Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet
Obeziteyi Etkileyebilecek Erkek Kadin 12 p
Faktorler (n=300)

Say1 %* Say1 %*

Diizenli Fiziksel Aktivite

Evet 2 13.3 48 16.8
Hayir 10 66.7 181 63.5 0.128 0.938
Her zaman degil 3 20.0 56 19.7
Yeterli Dengeli Beslenme
Evet 5 33.3 69 24.2
Hay1r 9 60.0 163 57.2 1.627 0.443
Bazen 1 6.7 53 18.6
Zayiflama Yontemi Kullanma
Evet 9 60.0 198 69.5
Hayir 6 40.0 87 30.5 poas 0.439
Hastalik Durumu
Var 1 6.7 110 38.6 o
Yok 14 93.3 175 61.4 0.008
Sigara Kullanma Durumu
Halen kullantyor 3 20.0 51 17.9 0527
Halen kullanmiyor 12 80.0 234 821

*Siitun yiizdesi alinmistir. ™ Fisher’s Exact Test kullamilmustir.

Arastirma kapsamma almanlarm cinsiyete goére BKI ve VYO

ortalamalarinin dagilimi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Arastirmaya Kapsamma Almanlarin Cinsiyete Goére BKI Ve VYO

Ortalamalarinin Dagilimi

BKIi VYO
Cinsiyet (n=300) Ort.£SS (min-maks) Ort.£SS (min-maks)
Erkek 33.594+2.76 (30.37-38.98) 34.49+4.03 (24.20-40.20)
Kadmn 35.66+4.50 (30.02-54.78) 46.64+4.43 (31.20-58.90)
p degeri p=0.072* p<0.0001*

*Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

Arastirma kapsamina alinanlarda bazi sosyo-demografik ozelliklere goére

fiziksel aktivite yapma durumu dagilimi Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21. Arastirma Kapsamina Alinanlarda Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Fiziksel

Aktivite Yapma Durumu Dagilimi

Sosyo-demografik Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Ozellik(n=300) Evet Hayir Bazen 2 p
Sayi.  %* Say1 %* Sayi %*

Yas Grubu
18-35 yas 15 19.2 50 64.1 13 16.7
36- 50 yas 22 14.9 96 64.9 30 203 0.291 0.863
51 ve lizeri yas 13 17.6 45 60.8 16 21.6

Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 24 144 118 707 25 15.0
Ortaokul + Lise 16 18.8 49 57.6 20 235 9.160 0.057
Universite ve iizeri 10 208 24 500 14 292

Medeni Durum
Bekar/Boganmig/Dul 11 19.0 34 58.6 13 22.4 0.791 0.673
Evli 39 16.1 157 64.9 46 19.0

Calismaya alman kisilerin BKI ortalamalar1 evli olanlarda bekar olanlara
gore daha yiiksek, 18-35 yas grubunda diger yas gruplarina gore daha diistiktiir.
Aragtirma kapsamina alinanlarm sosyo-demografik o6zelliklerine gére BKI

ortalamalarinin dagilimi Tablo 22°de gdsterilmistir.

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Almanlarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére BKI

Ortalamalarinin Dagilim

Sosyo-demografik Ozellik BKI Ortalamasi (kg/m?)
(n=300) Say1 % Ort.£SS p degeri
Yas Grubu
18-35 yas 78 26.0 33.77£3.073P
36- 50 yas 148 49.3 35.72+4.162 <0.0001"
51 ve iizeri yas 74 24.7 37.12+£5.51°
Medeni Durum
Bekar/Bosanmig/Dul 58 19.3 34.35+4.36 0.021™
Evli 242 80.7 35.85+4.43 '
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 167 55.7 36.56+4.642
Ortaokul + Lise 85 28.3 35.13+4.162 <0.0001"
Universite ve lizeri 48 16.0 32.85+2.762
Aylik Gelir Durumu
2000 TL ve alt1 113 37.7 36.84+4.962b
2001- 4000 TL 138 46.0 34.79+3.962 <0.0001"
4001 TL ve iizeri 49 16.3 34.78+3.88"

“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), “Independent T testi kullamlmistir. *® Tukey HSD ile
farkliligin kaynaklandig gruplar.
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Arastirma kapsamina alinan kisilerin bazi saglik degiskenlerine gére BKI

ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Arastirma Kapsamma Almanlarin Saghik Degiskenlerine Gore BKI

Ortalamalarinin Dagilimi

BKI Ortalamasi (kg/m?)
Saglik Degiskeni(n=300) Say1 % Ort.£SS p degeri
Hastalik Durumu
Var 111 37.0 36.84+5.03 o
Yok 189 63.0 34.81+3.89 <0.0001
Ailede Obezite Varhgi
Evet 102 34.0 36.21+4.90 0.083"
Hayir 198 66.0 35.22+4.17
Ana Ogiin Sayis1
2 Ogiin 200 66.7 35.894.69 0.063"
3 Ogiin 100 33.3 34.88+3.87
Ara Ogiin Sayist
0 Ogiin 115 38.3 34.85+3.29
1 Ogiin 145 48.3 35.92+5.04 0.083"
2 Ogiin ve iizeri 40 134 36.27+4.85
Ogiin Atlama Durumu
Evet / Bazen 230 76.7 35.77+4.58 0.143™
Hayir 70 23.3 34.87+3.93 '
Giinliik Su Tiiketimi (ml)
1000 ml alt1 93 31.0 36.40+£4.30
1000-1999 mi 95 31.7 35.244+4.26 0.086"
2000 ml ve tizeri 112 37.3 35.13+4.67
Fiziksel Aktivite Durumu
Yapan 109 36.3 34.72+£3.90 0.010™
Yapmayan 191 63.7 36.04+4.68 '

“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), “*independent T testi kullanilmistir.

Ortalama su tiiketimi 18-35 yas grubunda 1684.61+948.97 (min:200,
maks:4000) ml, 36-50 yas grubunda 1377.03+820.74 (min:200, maks:4000) ml,
51 yas ve lizeri yas grubunda 1213.51£757.85 (min:200, maks:3000) ml olarak
saptanmustir (p=0.002).

Arastirma kapsamina almanlarda yeterli ve dengeli beslendigini ifade

edenlerde 6gilin atlama durumunun daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).
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Tablo 24. Arastirma Kapsamina Alnanlarin Yeterli Ve Dengeli Beslenme Ifadelerine

Gore Ogiin Atlama Durumlarini Dagilimi

Ogiin Atlama Durumu

Yeterli ve Dengeli

. Evet Hayir %2 p
Beslenme Ifadesi
(n=300) Say1 % Say1 %
Evet 45 60.8 29 39.2
Hay1r 144 83.7 28 16.3 15.201 0.001
Bazen 41 75.9 13 24.1

Kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore obezite ile ilgili TAT

kullanma durumlarinin dagilimlar1 Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Arastirma Kapsamina Alinanlari Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Obezite ile lgili TAT Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Obezite ile Tlgili TAT Kullanma

Sosyo-demografik Ozellik Evet Hayir ) D
(n=300)
Say1 % Say1 %
Yas Grubu
18-35 yas 56 71.8 22 28.2
36- 50 yas 94 63.5 54 36.5 4.413 0.110
51 ve iizeri yas 41 55.4 33 44.6
Cinsiyet
Erkek 4 26.7 11 73.3
Kadin 187 65.6 98 34.4 9344 0.002
Medeni Durum
Bekar/Bosanmis/Dul 40 69.0 18 31.0
Evli 151 62.4 91 37.6 0873 0-350
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 96 57.5 71 42.5
Ortaokul + Lise 62 72.9 23 27.1 6.456 0.040
Universite ve {izeri 33 68.8 15 31.3
Aylik Gelir Durumu
2000 TL ve alt1 57 50.4 56 49.6
2001- 4000 TL 99 71.7 39 28.3 13,707  0.001
4001 TL ve tizeri 35 71.4 14 28.6
Gelir Getirici I
Var 26 60.5 17 39.5
Yok 165 64.2 92 35.8 0.222 0.637
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Arastirma kapsamina alinan kisilerin baz1 saglik degiskenlerine gore TAT

kullanim durumlariin dagilimi1 Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alinanlarm Saglik Degiskenlerine Gére Obezite ile Tlgili

TAT Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Obezite ile Tlgili TAT Kullanma

Saghk Degiskeni (n=300) Evet Hayir %2 p
Say1 % Say1 %
Hastahk Durumu
Var 70 63.1 41 36.9
Yok 121 64.0 68 36.0 0.028 0868
Fiziksel Aktivite Durumu
Yapan 80 73.4 29 26.6 7 004 0.008
Yapmayan 111 58.1 80 41.9 '
Fazla Kilolu Olma Siiresi
60 ay ve alt1 64 64 36 36
61-120 ay 62 61.4 39 38.6 0.401 0.818
121 ay ve iizeri 65 65.7 34 34.3
BKi Gruplandirmasi
I. Derece Obezite 111 64.9 60 35.1
I1. Derece Obezite 53 63.1 31 36.9 0.388 0.824
I11. Derece Obezite 27 60.0 18 40
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6. TARTISMA

Saglikli Hayat Merkezine basvuran yetiskin obezite hastalarinin TAT
kullanim durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma, Elazig ili
Sehit Mehmet Aygiin Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran 18 yas ve tizeri 300
yetigskin ile gercgeklestirilmis olup, elde edilen veriler bilimsel literatlire ait
bilgilerle bulgulara yonelik olarak tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan obez kisilerin mevcut hastalik durumlari
degerlendirildiginde, %63.0’1in herhangi bir hastaliinin olmadigi, %98.0’1nin
obezite nedeniyle herhangi bir hastaliginin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 7).
Erkeklerin % 6.7’sinin, kadimnlarin ise %38.6’smin tanis1 konulmus hastaliginin
oldugu, hastalik varliginin kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 19). Baydur’un (184) obezite nedeniyle diyetisyene
basvuranlar {lizerinde yaptig1 ¢alismada, kisilerin %71.43’{iniin doktor tarafindan
teshisi konulmus herhangi bir hastaliginin bulunmadigi, cinsiyetler aras1 hastalik
durumu bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Eker’in (185)
yaptig1 arastirmaya gore yetiskin obez kadinlarin %27.8’1 tanist konulmusg
herhangi bir saglik sorununa sahipken, %72.2’sinin herhangi bir hastaliga sahip
degildir. Odemis ilgesinde bulunan Aile Saglhigi Merkezleri’ne bagvuran obez
bireyler iizerinde yapilan bir calismada (186) katilimcilarin 9%39.6’s1 kronik
hastaligi olmadigini, %60.4°1 ise oldugunu belirtmistir. Calismamizdaki obez
bireylerde hastalik  durumu dagilimi yapilan c¢aligmalarla  benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda katillmeilarin %82.0’inin su  anda sigara i¢cmedigi,

%99.7’sinin de alkol kullanmadigi saptanmigtir. Sigara kullanimi durumunda
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cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 20). Artvin ilinde 20 yas
ve lizeri 1929 kisi lizerinde yapilan bir ¢calismada (187) katilimcilarin %71.0’1nin
sigara, % 81.8’inin alkol, Mugla’nin Marmaris il¢cesinde obezite tanist almis
kisiler tizerinde yapilan c¢aligmada (188) ise kisilerin %60.0’min sigara,
%45.0’1mn1n alkol kullanmadigr belirtilmistir. . Calik’in (189) yaptig1 calismada
sigara kullanim1 bakimindan cinsiyetler arasi farklilik bulunmamisken, Bozkus’un
(190) yaptig1 ¢alismada sigara kullanimi erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmamizdaki sigara kullanimi literatiirdeki calismalarla
benzerdir. Alkol kullanim dagiliminin ve sigaranin cinsiyete gore dagilimlarinin
degisiklik gostermesinde g¢alismalarin yapildigi yerlerin kiiltiirel farkliliklarin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite durumuna gore incelendiginde arastirmaya katilan
kisilerin %16.7’sinin (erkeklerin %13.3°1, kadinlarin %16.8°1) diizenli fiziksel
aktivite yaptigl, %63.7’sinin (erkeklerin %66.7’si, kadinlarin %63.5°1) egzersiz
yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 8). Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
yoniinden cinsiyetler arast anlamli bir farklilik saptanmamagstir (p>0.05, Tablo 19).
Saglik Bakanlig: tarafindan 30 yas ve tistii 15468 birey iizerinde yapilan “Sagliklh
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasinda (21) Tirkiye’de bireylerin
yalnizca %3.5’inin diizenli fiziksel aktivite (haftada 3 giin 30 dakika ) yaptigi
goriilmistiir (kadinlarin %3.1°1, erkeklerin %4.2’si). TBSA-2010 (22) verilerine
gore; Tirkiye genelinde 12 yas ve iizeri bireylerin %71.9’unun (erkeklerin
%67.6’s1n1n, kadinlarin %76.5 nin) egzersiz yapmadigi saptanmistir. Malatya’da
saglik ocagina basvuran obez hastalarla yapilan ¢alismada (191) hastalarin

%61.1’inin diizenli egzersiz yapmadig1 (erkeklerin %42.2’s1, kadinlarin %68.3’1),
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diizenli egzersiz yapmanin erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak fazla oldugu
goriilmiistiir. Baydur’un (184) diyetisyene basvuranlar tizerinde yaptig1 ¢calismada
kadinlarin %64,71’1nin, erkeklerin ise %67,21 inin fiziksel aktivite yapmadig1 ve
cinsiyetle fiziksel aktivite yapma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gozlemlenmistir. Arastirmamizdaki diizenli fiziksel aktivite yapma orani
Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Fiziksel aktivite
yapma durumu uygun g¢evrenin bulunmamasi, kiiltiirel farkliliklar vb. etkenlere
bagli olarak degisiklik gosterebilecegi gibi ayn1 zamanda obezitenin hazirlayicisi
olarakta degerlendirilebilir.

Calismamizdaki kisilerin yas grubu, egitim durumu ve medeni durumuna
gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 21). Akarsu’nun (192) 18-35
yas arasindaki kadinlar tizerinde yaptigi c¢alismada fiziksel aktivite yapma
durumunda yas gruplar1 ve egitim diizeyi bakimin anlaml farklilik goriiliirken,
medeni durum bakimindan anlamli bir farklilik goériilmemistir. Sahin’in (193)
yetigkin kadinlar lizerinde yaptig1 calismada ise fiziksel aktivite yapma durumu ile
medeni durum ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunurken yas
gruplart arasinda bulunmamistir. Arastirmamizda sosyo-demografik bazi
ozelliklere gore fiziksel aktivite durumunun farklilik gostermemesi g¢alismanin
yalnizca obezler ilizerinde yapilmasi, obezite i¢in risk faktorii olan fiziksel
inaktivitenin  biitiin  bireylerde benzer olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan kisilerin %24.7’s1 yeterli ve dengeli beslendigini,

%18.0’1 bazen yeterli ve dengeli beslendigini, %57.3’1 ise yeterli ve dengeli
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beslenmedigini diisiinmektedir (Tablo 8). Cinsiyetler arasinda yeterli ve dengeli
beslenme beslenme diislincesi bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p<0.05, Tablo 19). Ors’iin (146) yetiskin kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda
yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin oran1 %28.3, diisiinmeyenlerin orani
%30.1, bazen yeterli ve dengeli beslendigini diislinenlerin oram1 %41.3, Calik’in
(189) yaptig1 calismada ise bu oranlar sirasiyla %41.5, %40.5 ve %18.5 olup
cinsiyetler aras1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumlar1 agisindan
anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir. Yeterli ve dengeli beslenmedigini
diisiinenlerin oranimnin calismamizda daha yiiksek bulunmasi obezite hastalari
tizerinde yapilmasi kaynakli olabilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin; %66.7 sinin iki, %33.3’linlin ii¢ ana
Ogiin tiikettigi, %38.3°1 hic ara 6glin yapmazken %48.3 iliniin bir, %13.4’iiniin iki
ve daha fazla ara 6giin tiikettigi belirlenmistir (Tablo 8). Katilimcilarin %65.7’s1
genellikle 6gilin atladigini bildirmis olup, en sik atlanan 6giinlin 6gle yemegidir.
Calik’1in (189) calismasinda yetiskinlerin %51.5’in1 iki, %45.0’1in ¢, %3.5’inin
bir ana 6gilin tlkettigi, %55.0’1min 6giin atladig1 ve en sik atlanan 6giinlin 6gle
yemegi oldugu gozlenmistir. Obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada (194)
katilimcilarin %27’sinin iki ana 6gtin, %73 liniin ti¢ ana 6giin tiikettigi, %15’inin
ara 0glin yapmadigi, %29 unun bir, %56’sinin iki ve daha fazla ara 6giin tiikettigi
gorilmistir. Aym1 ¢alismada katilimcilarin %60’ min 6glin atladigi, baska bir
calismada (195) ise katilimcilarin %50’sini 6glin atladigi ve en ¢ok atlanan
0giiniin 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlar {izerinde yapilan bir
calismada ve iiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bagka bir calismada ise en sik

atlanan 6glniin kahvalt1 oldugu belirtilmistir (196, 197). Aragtirmamizda 0giin
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atlamanin ve iki 6giin tiiketenlerin oraninin yiiksek olmasinin nedeni arastirma
grubunun c¢ogunlugunun kadin ve calismayan kisilerden olusmasindan, en sik
atlanan O6gliniin 6gle yemegi olmasi ge¢ uyanilip ge¢ kahvalti yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizdaki kisilerin yeterli ve dengeli beslenme ifadelerine gore
6glin atlama durumlarinin dagilimi incelendiginde kisilerin %60.8’inin yeterli ve
dengeli beslendigini ifade etmelerine ragmen 0giin atladigi, yeterli ve dengeli
beslendigini diisiinenlerin diistinmeyenlere gére daha az 6giin atladig1 goriilmiistiir
(p<0.05, Tablo 24) Spor merkezine bagvuran kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada (146) kadinlarmn % 11.9’u yeterli ve dengeli beslendiklerini
diisiindiikleri halde 6giin atladiklari, yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin
anlamli olarak daha az 6gilin atladiklar1 saptanmistir. Yeterli ve dengeli beslenme
icin 6giinlerin diizenli tiikketilmesi dnemli bir 6zelliktir.

Calisma kapsamina alian kisilerin %31.0’1nin 1000 ml alti, %31.7’sinin
1000-1999 ml arasi, %37.3 “liniin de 2000 ml ve iizeri su tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 9). Giinliik su tiikketiminde yas gruplari arasinda fark oldugu, farkliligin 18-
35 yas grubu ile 36-50 yas grubu ve 18-35 yag grubu ile 51 yas ve lizeri yas grubu
arasindaki farkliliktan kaynaklandigr saptanmistir (p<0.05). 19-64 yas arasi
yetigkinler iizerinde yapilan bir ¢alismada (146) 1000 ml ve alt1 su tliketenlerin
orant %38, 1001-2000 ml aras1 su tiiketenlerin oran1 %42.8 ve 2000 ml {izeri su
tilketenlerin orani %19.1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica giinliik su
tiketimi 19-30 yas grubu kadinlarda 1692.0 ml, 31-50 yas grubu, kadinlarda
1644.3 ml, 51-64 yas grubu kadinlarda 1705.9 ml olarak bulunmus olup su

tilketiminin yas gruplarin arasinda farkli olmadig1 saptanmistir. Su ihtiyacinin
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karsilanmasi i¢in giinlik 1500-2000 ml/giin (8-10 su bardagi) su tiiketilmesi
onerilmektedir (9). Calismamizda 2000 ml ve {izeri su tiiketenlerin oraninin
yiiksek olmasi obez kisilerin zayiflamaya calisirken su tiiketimini arttirmasi ile
ilgili olabilir.

Calismamizdaki kisilerin %28.0’1 duygusal durumunun yeme istegini
etkilemedigini, %51.7’si iiziildiigiinde, %20.3°1 6fkeli oldugunda yeme isteginin
arttigimi belirtmistir (Tablo 10). Giindiiz’iin (198) obezite tanis1 almis kisiler
tizerinde yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin %21.4°0 duygusal durumunun beslenme
durumunu etkilemedigini, %53.8’1 sinirli oldugunda, %40.0’1 karamsar oldugunda
yeme isteginin arttigimi bildirmistir. Eker’in (185) yaptigi calismada, obez
kadinlarin  %46.5’inin  sikintili  oldugunda, %45.1°1 {izglin oldugunda yeme
isteginin arttig1 saptanmistir. Duygusal duruma gore yeme istegi kisiden kisiye
farklilik gostermekte, ayni durum bir kiside yeme istegini artirirken bagka bir
kiside azaltabilmektedir. Bu da calismalarda farkli sonuglar elde edilmesini
aciklayabilir.

Arastirmamiz kapsamina alinan kisiler fazla kilolu olma stirelerine gore
siirelerine gore degerlendirildiginde %33.3’iinlin 60 ay ve alti, %33.7’sinin 61-
120 ay, %33.0’min 121 ay ve lizeri sliredir fazla kilolu oldugu saptanmistir (Tablo
11). Obez hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada (140) obezite siireleri 1 y1l, 1-5
yil, 5-10 yil, 10-15 yil, 15-20 yil ve 20 yil ve iizeri olan hastalarin ylizdesi
sirastyla %4.8, %17.1, %25.7, %17.1, %17.1 ve %I18.1 olarak bulunmustur.
Obezitenin baslamasiyla devamli bir siirece doniisebilecegi goriilmektedir.

Arastirmamiza alinan kisilerin %31.0’1 zayiflamak icin herhangi bir

yontem denemedigini belirtmistir. Zayiflama amaciyla katilimeilarimizin
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%31.0’1n1n zayiflama iirlinleri (zayiflama bandi, bitkisel ¢aylar vb) kullanma,
%28.0’min sadece diyet ve %28.0’min diyet ile birlikte fiziksel aktivite
yontemlerini tercih ettigi saptanmistir (Tablo 12). Giindiiz’iin (198) yaptigi
calismaya gore yetiskin obez hastalarin %18.4’iinilin zayiflamak i¢in herhangi bir
caba goOstermedigi goriilmiistiir. Zayiflama klinigine bagvuranlarda yapilan bir
calismada (147) calismada katilimcilarin %14.5’inin zayiflamak igin higbir sey
yapmadigi, %42.2°sinin sadece diyet yaptigi, %11.6’sinin zayiflama iiriinleri
kullandig1, %9.8’inin diyet ile birlikte fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Hem
obez olup hem de zayiflama igin bir yontem denememe diisiindiiriictidiir.

Calismamiza katilan kisilerin %91.0’min TAT konusunda bilgi sahibi
olmadigi, TAT tanimi yapildiktan sonra diisiinceleri soruldugunda %64.0’mnin
TAT yontemlerini tibbi tedaviye yardimci yontemler olarak diisiindigi
gbzlemlenmistir (Tablo 13). Kayseri’de aile sagligi merkezlerine bagvuran kisiler
tizerinde yapilan bir ¢alismada (77) katilimcilarin ¢ogunun (%67.8’inin) esas
tedavi olarak tibbi tedaviyi goriip TAT yontemlerini tibbi tedaviye yardimei
olarak disiindigi belirlenmistir.  TAT hakkindaki diisiinceler ydniinden
calismamuz literatiirle benzerdir.

Arastirmamiza alinan kisilerin %63.7’sinin obezite ile ilgili TAT yontemi
kullandig1 belirlenmistir. Obezite ile ilgili TAT yontemi kullanan bireylerin
tamam1 (191 kisi) bitkisel tedavi, %1.0’1 ise ayrica akupunktur yontemini
denedigini belirtmistir. Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada (144) fazla kilolu ve
obez bireylerin %52.1’ini tamamlayici tip yontemlerini kullandigir goriilmiistiir.
Kili¢ ve arkadaslarinin (140) calismasinda, obez hastalarin %62.9’unun TAT

yontemi kullandigi, kullanilan yontemlerin akupunktur ve bitkisel {iriinler oldugu
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gozlemlenmistir. Amerika’da yapilan Ulusal Fiziksel Aktivite ve Zayiflama
Anketi verilerinde (141) katilimcilarin %3.3’0 kilo kontrolii i¢in son 12 ayda
recetesiz diyet takviyeleri disindaki TAT yontemleri kullandigi, en sik kullanilan
TAT yontemlerinin ise yoga (%57.4), meditasyon (%8.2), akupunktur (%7.7) ve
masaj (%7.5) oldugu gorilmiistiir. Meksika kokenli kadinlar iizerinde yapilan
baska bir arastirmada (143) kilo kayb1 i¢in en sik kullanilan yontemler olarak
katilimcilarinin %71’inin ot veya c¢aylar, %61’inin evde hazirlanan ilaclarla
yapilan tedaviler (yag yakimini saglamak i¢in kahvaltidan veya yatmadan dnce bir
bardak su igerisine zeytinyagi, limon suyu veya sirke gibi malzemeler ekleyip
icmek, tiiketilecek besinlere limon suyu veya sirke eklemek), %55’inin masaji
kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada akupunktur yontemini kullananlarin orani
%6.5’tir. Zonguldak’ta yapilan bir calismada (148) ise kilo kaybi i¢in diyet
takviyeleri (yesil cay, biberiye cayi, form cayi, Gano Excel, Herbalife vb.)
kullanan kisilerin oran1 %33.6 olarak bulunmustur. Obezite hastalar1 hizli ve daha
az zahmetli bir sekilde kilo vermek amaciyla bilimsel kanita dayali tedavi
disindaki yontemlere yonelebilmektedir.

Arastirmamizdaki herhangi bir TAT yontemi kullanan kisilerin tamamu
kilo vermek amaciyla bitkisel iriin kullanmistir. Kullanilan bitkisel iiriinler
incelendiginde en sik kullanilan tiriinler yesil ¢cay, limon, karisik zayiflama caylari
ve tar¢indir. Obezite ile ilgili TAT yontemi kullanan kisilerin bu bitkisel iirtinleri
kullanma oranlar1 sirasiyla %80.6, %19.9, %15.7 ve %13.1°dir (Tablo 14). Suudi
Arabistan’ da yapilan bir ¢alismada (145) katilimcilarin %98.1’inin kilo vermek
i¢in kullandig1 bitkisel {iriinler arasinda en sik kullanilan iirtiniin yesil cay (%88.4)

oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya gore zencefil (%29.5) ve sinemaki (%21.8) en
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sik kullanilan diger bitkisel iiriinlerdendir. Ors’iin  (146) ¢alismasinda, kilo
vermek amaciyla en sik kullanilan bitkisel {riinlerin yesil cay (%58.9), limon
(%27.2), bitkisel caylar (%20.7) ve tar¢in (%17.9) oldugu goriilmiistiir. Erdogan
ve Kurtuncu’nun obez kisiler iizerinde yaptig1 calismada (148) en sik kullanilan
diyet takviyeleri Gano Excel (%41.0), Herbalife (%37.2), Form Cay1 (%33.3)
olarak belirlenmistir. Kullanilan bitkisel iirlinler bakimindan literatiirde farkli
sonuglar bulunmakla birlikte, yesil ¢ay kullaniminin literatiirle benzer oldugu
goriilmektedir.

Arastirmamizda obezite ile ilgi TAT yontemi kullanan kisiler toplam TAT
kullanma siiresi ve TAT kullanma sikligina gore incelendiginde; katilimcilarin
%36.6’simin toplam 1-6 ay siireyle (Tablo 15), %86.4’linlin kullandigi TAT
yontemini her giin kullandig1 saptanmistir. Obez hastalar iizerinde yapilan bir
calismada (140) TAT yontemi kullananlarin %39.4’linlin toplam TAT kullanim
stiresinin 1-6 ay oldugu, Aksoy’un (97) calismasinda yardimei tedavi yontemleri
kullanan kisilerin %48.6’sinin 1 aydan daha kisa siire bu yontemleri kullandigi
gorilmistiir. Eldalo ve arkadaslarimin (145) yapti§i calismada bitkisel iirlin
kullanan kisilerin %47.5’inin her giin bitkisel iirtin kullandig1 goézlenmistir.
Toplam TAT kullanim siiresi ve kullanim siklig1 yoniinden ¢alismamiz literatiire
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda obezite ile ilgi TAT yontemi kullanan kisilerin %52.9°u
aile, akraba, komsu Onerisi ile, %30.4’ti medya veya internetten Ogrenerek,
%22.2’s1 diyetisyen Onerisi ile TAT yontemini kullandigini belirtmistir (Tablo
16). Bu kisilerin %60.7°s1 kullandig1 yontemden fayda gordiigiinii, %68.6°s1

kullandig1r yontemi baskasina Onerebilecegini, %87.4’1 ise kullandig1 yontemin
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yan etkisini gormedigini ifade etmistir (Tablo 18). Erdogan ve Kurtuncu’nun
(148) yaptig1 calismada diyet takviyesi kullanan kisilerin kullandig1 yontemi
%54.9’u aile, arkadas Onerisi ile, %21.5’1 medya/televizyondan Ogrenerek
kullandigini ve %53’ bu yontemlerden yarar gordiiglinti, %62.7°si herhangi bir
zarar gormedigini ifade etmistir. Capraz’in (147) calismasinda, bitkisel destek
tiriinleri kullanan kisilerin %23.1°1 medya/internetten 6grenerek, %17.6’s1 doktor
Onerisi ile kullandigi ve %68.4’liniin bitkisel desteklerden fayda gordigi,
%83.5’inin herhangi bir yan etki gormedigi saptanmistir. Literatiirde, kullanilan
yontemleri deneyimleyen kisilerden dinleyip etkili oldugunu 06grenmek,
yontemlerin medya ve internette uzman oldugunu belirten kisilerce tanitiminin
yapilmasinin kisileri yontemi kullanmaya yoneltebilecegi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kisilerin BKI ortalamalar1 35.56+4.45 (min: 30.02,
maks: 54.78) kg/m?, VYO ortalamalar1 %46.04+5.14’tiir (min: %24.2, maks:
%58.9). BKI ortalamas1 erkeklerde 33.59+2.76 (min: 30.37, maks: 38.98),
kadmlarda 35.66+4.50 (min: 30.02, maks: 54.78) kg/m? olup gruplar arasinda fark
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 20). VYO ortalamas: erkeklerde %34.49+4.03
(min: %24.20, maks: %40.20), kadinlarda %46.64+4.43 (min:%31.20, maks:
%58.90) olup kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 20). Kilig
ve arkadaslarinin (140) obezite hastalar1 iizerinde yaptiklari calismada, BKI
ortalamasi1 tiim kisilerde 37.0+6.5, kadinlarda 37.44+7.0, erkeklerde 35.5+£3.8
kg/m?, VYO kadin ve erkeklerde sirasiyla %45.2+4.8 ve %26.2+12.8 olarak
saptanmustir. Cinsiyetler aras1 BKI ortalamasinda anlamli bir fark olmadigi, VYO
ortalamasinda farkin anlamli oldugu goriilmiistir. Ozen’in (191) yaptig1

calismada BKI ortalamasi erkeklerde 32.2+3.4, kadinlarda 34.2+4.1 kg/m? olup,
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cinsiyetler arasi anlamli farklilik bulunmustur. Goniil ve arkadaslarimin (199)
obezite tanis1 almis kisiler {izerinde yaptig1 calismada BKI ortalamas1 35.60+3.13
kg/m?, Eker’in (185) yetiskin obez kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada ise BKI
ortalamas1 35.37+4.78 kg/m?*’dir. Saygin ve arkadaslarinin (200)  bir tip
fakiiltesinin diyet poliklinigine bagvuran 9794 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada
BIA yontemiyle 6lgiilen viicut yag yiizdesinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglar1 ile yapilan g¢alismalarin
sonuclar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kisiler BKI gruplandirmasma gore incelendiginde
kisilerin %57.0’min 1. Derece Obezite, %28.0’min II. Derece Obezite ve
%15.0’min II. Derece Obezite (morbid obez) sinifinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 18). Tiirkiye’de obez bireyler arasinda yapilan ¢alismalarda; Goktas ve
arkadaslarinin (186) calismasinda, kisilerin %50.0’min I. Derece, %35.8’inin II.
Derece ve %14.2’sinin morbid obez, Barig’in (194) calismasinda, %60.0.’1nin 1.
Derece, %40.0’1n1n II. Derece obez, Sancar’in (195) ¢alismasinda ise %62.0’1min
I. Derece, %34.0’min II. Derece ve %4.0’1nin  morbid obez oldugu saptanmistir.
Calismamizda BKI gruplandirmasina gore dagilim literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismamiza alman kisilerin yas gruplarina gore BKI ortalamalarinda
anlaml1 bir farklilik oldugu, BKI ortalamasinin 18-35 yas grubunda en diisiik ve
51 yas ve iizerinde en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.0001, Tablo
22). TKrHRF ¢alismasinda (23) obezite siklig1 her iki cinsiyette de en fazla 55-64
yas grubunda, TBSA-2010 ¢alismasinda (22) obezitenin en fazla her iki cinsiyette

de sirasiyla 51-64 ve 65 yas ve lizeri yas gruplarinda oldugu bildirilmistir. Doak
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ve arkadaslarinin (201) DSO Avrupa Bolgesi verilerini kullanarak yaptigi
calismada, 50-64 yas grubundaki kisilerin 25-49 yas grubuna gore fazla kiloluluk
ve obezite prevalansinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Kocaman’in (202)
yaptig1 c¢alismada normal kilolu bireylerin yas ortalamasimin fazla kilolu ve
obezlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledikge metabolizmanin
yavaslamasi, kadinlarin menopoza girmesi, hareket kisitliliginin baslamasi ve
daha geng yaslarda dis goriiniise verilen 6nemin daha fazla olmasi gibi faktorlerin
daha yiiksek BKI gériilmesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda evli olan kisilerin BKI ortalamasimin bekar/dul/bosanmis
olanlara gdre anlamli olarak daha yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 22).
Kaner ve arkadaslarinin (203) calismasinda evli olan kisilerde obezite oraninin
bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yetiskin obez kadinlar iizerinde
yapilan ¢alismada (185) evli olanlarin BKI derecesinin bekar olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Evlilikle yasam diizeninin degismesi, dogumlarin
olmasi, daha fazla ve cesitli yemeklerin yapilmasi gibi nedenler BKI’nin
artmasina neden olabilir.

Arastirmaya alinan kisilerin BKI ortalamalarinin egitim diizeyi ve aylik
gelir yiikseldikge BKI’nin anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir. BKI ortalamasinin
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde ve 2000 TL ve alt1 aylik geliri olanlarda en
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0.0001, Tablo 22). On bir OECD iilkesinin
incelendigi bir calismada (204) en yiiksek BKI seviyelerinin diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip kisilerde goriildiigii saptanmistir. Sosyo-ekonomik degiskenlere
gore obezite yaygimligini inceleyen bir ¢alismada (205), fazla kilolu ve obez

kisilerde yigilmanin ilkokul egitim diizeyinde ve en alt gelire sahip kisilerde
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oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasam bilincinin artabilecegi,
gelir diizeyi arttikca daha dengeli beslenmenin varligi BKI’nin bu gruplarda daha
diisiik olmasinin nedeni olabilecegini diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda mevcut hastaligi olan kisilerin BKI ortalamasinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.0001, Tablo 23).
Oztayincr’nin (206) yaptigi calismada, zayif ve normal kilolu kisilerde saglik
sorunu goriilme sikliginin hafif sisman ve obez bireylere gore diisiik oldugu
goriilmiistiir. Obezite nedeniyle diyet poliklinigine bagvuran kisiler {izerinde
yapilan diger bir ¢alismaya (184) gore, doktor tarafindan teshis edilen hastaligi
olan bireylerin BKI ortalamasinin olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalik varhginin yiiksek BKI ile iliskili olmas1 nedenleri
arasinda obezitenin komplikasyonlar1 olabilecegi de diisiiniilebilir.

Calismaya alinanlarin BKI ortalamasi birinci dereceden akrabalarda obez
bulunup bulunmamasina gére degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 goézlemlenmistir (p>0.05, Tablo 23). Kocaman’in (202)
yaptig1 calismada ailede obez kisi olup olmamasina gore incelendiginde normal,
fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadigr saptanmistir.
Turan’in (207) yetiskin hastalar {izerinde yaptig1r calismada ise birinci derece
akrabalarinda obezite olan kisilerde obezite sikliginin daha fazla oldugu
saptanmustir. Literatiirde birinci dereceden akrabalarda obezite varhigi ile BKI
ortalamasi1 agisindan farkli sonuglar bulunmaktadir. Kisilerde sagliksiz beslenme,
fiziksel inaktivite gibi obeziteyi tetikleyebilecek diger faktorlerin varliginin bazi

durumlarda genetik yatkinliktan daha fazla etkili olabilecegi diistintilmiistiir.
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Calismamizda kisilerin ana 0giin sayisi, ara 6glin sayisi, 6glin atlama
durumu ile BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 23). Obezite nedeniyle diyetisyene basvuran kisiler iizerinde
yapilan calismada (184), BKI ortalamasinin ana 6&iin sayis1, ara dgiin sayis1, 6giin
atlama durumu gibi degiskenlere gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Canefendig
(208) yaptig1 ¢alismada, tiiketilen ara dgiin ve ana 6giin sayisinin BKI ile iliskili
olmadigini saptamustir. Aljuraiban ve arkadaslarinin (209) 2696 yetiskin tizerinde
yaptig1 bir ¢aligmada, dort 6giin ve daha az 6giin tiikketenler ile alt1 68iin ve lizeri
tilketenler karsilastirilmis, fazla sayida ve kiiclik miktarlarla beslenmenin diisiik
BKI1 ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Obezitede 6giin sayisinin yaninda 6giiniin
miktar1 ve kompozisyonunun da énemli olmasi, 68iin sayist ve atlama durumuyla
BKI arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesine neden olabilir.

Arastirmamuda  fiziksel ~aktivite yapanlarm BKI ortalamalarinin
yapmayanlara gore daha diisikk oldugu gozlemlenmistir (p<0.05, Tablo 23).
Beslenme poliklinigine basvuran kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada (203),
kisiler fiziksel aktivite diizeyine gore incelendiginde, sedanter yasayanlarin biiyiik
cogunlugunun obez oldugu goriilmistiir. Akarsu’nun (192) fiziksel aktivitenin
obezite iizerine etkisinin incelendigi calismasinda, fiziksel aktivite yapmayan
kisilerin fiziksel aktivite yapanlara gére anlamli olarak daha yiiksek BKI
ortalamasina sahip oldugu gozlemlenmistir. Saatci’nin (210) yetiskinler {izerinde
yaptig1 ¢alismada, yapilan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nden elde edilen
puanlarla BKI arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig1 saptanmistir. Fiziksel
aktivite negatif enerji dengesi saglayarak kilo kayb1 ve daha diisik BKI’nin

gerceklesmesine katki saglayabilir.
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Arastirmamizda giinliik su tiiketimine gére BKI ortalamasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05 Tablo 23). Literatiirde yetigkinler iizerinde
yapilan farkli iki calismada giinliik su tiiketimi ile BKI arasinda anlamli bir
iliskinin saptanmadigi belirtilmistir (185, 208) Su tiiketiminin yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasam bi¢imi davranislariyla birlikte
kullanilmast durumunda kilo kaybina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
Obezite hastalarinda bu davranislar genel olarak daha az goriildiiglinden su
tilketimi ile BK{ arasinda iliski bulunmamis olabilir.

Calismamiza alinan kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
aylik gelir ve gelir getirici i3 durumuna gore obezite ile ilgili TAT yontemi
kullanimi incelendiginde yas grubu, medeni durum ve gelir getirici is durumu ile
TAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05 Tablo 25),
cinsiyet, egitim ve gelir durumu bakimindan anlaml iliski bulunmustur (p<0.05,
Tablo 25). Kadinlarda erkeklere gére daha fazla TAT kullanimi goriiliirken, en
disik TAT kullaniminin egitim diizeyi bakimindan ilkokul ve alti egitim
grubunda ve aylik gelir bakimindan da 2000 TL ve alt1 gelir grubunda goriildiigii
saptanmistir (Tablo 25). Obez bireyler lizerinde yapilan bir caligmada (148)
sosyo-demografik ozelliklere gore diyet takviyesi kullanimi incelendiginde,
sadece cinsiyet ile iligkili olup kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu, yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu bakimindan anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir. Giliven ve arkadaslarinin (94) yaptigi calismada, TAT
kullanim1 ile yas grubu, cinsiyet, egitim durumu arasinda iligkili bulunurken
medeni durum arasinda bulunmamustir. En yiiksek TAT kullanim1 yas gruplarina

gore 70-79 yasta, egitim diizeyine gore okuryazar olmayanlarda ve cinsiyete gore
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kadinlarda goriilmektedir. Oral ve arkadaslarinin (77) calismasinda ise TAT
kullanimi1 yas, medeni durum, ekonomik durum ile iligkili bulunurken, cinsiyet ve
O0grenim durumu bakimindan anlamli bir farklilk bulunamamistir. TAT
kullaniminin 30 yas ve altinda diger yas gruplarina gore, kotii ekonomik durumu
olanlarda diger gelir diizeylerine gore daha diisiik, evli olanlarda da diger medeni
durumlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kim ve arkadaslarinin (211)
yaptig1 calismada, ¢alisan kisilerde ¢alismayanlara gére TAT kullanim orani daha
yiiksek bulunmugstur. Obezite hastalar1 daha hizli ve kolay kilo vermek amaciyla
TAT yontemlerine yonelebilmektedir. Egitim diizeyi arttikga TAT yonteminin
arastirthp Ogrenilebilmesi, gelir durumu arttikga duyulan her yontemin
denenebilmesinin  bu  gruplarda TAT kullannommin yiiksek  olmasini
saglayabilecegi, erkeklerde TAT kullaniminin diisiik olmasinin bitki ¢ay1 tiiketim
aliskanliginin daha az olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda kisilerde mevcut hastaliklarinin olup olmamasina gore
obezite ile ilgili TAT yontemi kullanma durumlari incelendiginde anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 26). Capraz’in (147) calismasinda,
zayiflama klinigine basvuranlarda teshis edilmis hastalig1 olanlarin olmayanlara
gore daha fazla bitkisel zayiflama {riinii kullandigr gozlemlenmistir. Oral ve
arkadaslarinin (77) aile sagligi merkezine bagvuran bireyler iizerinde yaptigi
calismada hastalik durumu ile TAT kullanomi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Obezite hastalarinin hastalik olsa da olmasa da kisa zamanda kilo
verimini hedeflemesinin, mevcut hastalik durumu ile obezite ile ilgili TAT
yontemi kullanimi arasinda anlamli iligkinin olmamasini aciklayabilecegi

distintilmiistiir.

72



Calismamizda obezite ile ilgili TAT kullanma durumu fiziksel aktivite
yapanlarda yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 26). Kisilerin fazla kilolu olma siireleri ile TAT kullanimi1 arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (p>0.05, Tablo 26). Obez kisiler iizerinde yapilan bir
calismada (148),  diizenli egzersiz yapan kisilerde diyetsel takviyelerin
kullaniminin daha fazla oldugu, bir bagka calismada (140) ise fazla kilolu olma
siiresi artttkca TAT yontemleri kullanma sikliginin arttign gézlemlenmistir.
Zayiflamayr amaclayan kisiler kilo verimini saglamak icin birgok yOntem
deneyebilmektedir. Beslenme tedavisinin yaninda fiziksel aktivitede yapan
kisilerin bunu TAT yontemleri ile de desteklemek isteyebilecekleri
distinilmustiir.

Arastirmamizda BKI gruplari arasinda obezite ile ilgili TAT kullanimi
konusunda farklilik bulunmamastir (p>0.05, Tablo 26). Erdogan ve Kurtuncu’nun
obez kisiler iizerinde yaptiklar calismada (148), diyet takviyesi kullanmayanlarin
BKI ortalamalarinin kullananlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bertisch
ve arkadaslarinin (212) yaptiklar1 calismada, yiiksek BKi’nin daha diisiik TAT
kullanimuyla iliskili oldugu, Ors’iin (146) ¢alismasinda ise BKI arttikca daha sik
zayiflama amacli besin destegi ve/veya bitkisel destek kullanildig
gozlemlenmistir. TAT yontemleri genellikle obezite hastalar1 arasinda daha hizl
kilo kayb1 i¢in kullanilabilmektedir. Kilo fazlaligi miktarina bakilmaksizin biitiin
hastalarin bunu saglamak i¢in TAT y6ntemlerini kullanabilecegi distiniilebilir.

Sonug¢ olarak, Saglikli Hayat Merkezine bagvuran yetiskin obezite

hastalarinda TAT kullaniminin irdelendiginde bu arastirmada kisilerin;
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- Yas ortalamasi 42.51+11.4 yas, %95.0’1 kadin, %80.7’si evli, %85.7’s1
calisgmamakta ve %65.0’1 sosyoekonomik diizeyini orta olarak kabul
etmektedir.

- %63.0’min mevcut herhangi bir hastaligi, %98.0’1nin obezite ile ilgili
hastalig1 bulunamamaktadir.

- Diizenli fiziksel aktivite yapma oranm1 %16.7, yeterli ve dengeli
beslendigini diisiinme oran1 %24.7, 2000 ml ve iizeri su tilketme orani
%37.3’tiir.

- %28.0’min duygu durumuna gore istah1 degismezken, %351.7’sinin
iiztildiigiinde yeme istegi artmaktadir.

- %33.7’s1 fazla kilolu olma siiresi 61-120 ay olup, %69.0°1 herhangi bir
zayiflama yontemi denemistir.

- %91.0't TAT konusunda bilgi sahibi olmamakla birlikte tanimi
yapildiktan sonra diisiincelerine bakildiginda %64.0’t TAT in tibbi
tedaviye yardimci olarak kullanilabilecegini diistinmektedir.

- %63.7’s1 obezite ile ilgili TAT yontemi kullanmis olup kullanilan
yontemler bitkisel tedavi ve akupunkturdur.

BKI ortalamalar1 35.56+4.45 (erkeklerde 33.59+2.76, kadmlarda
35.66+4.50) kg/m? olup, kadmlarda erkeklere, fiziksel aktivite yapmayanlarda
yapanlara, mevcut hastalifi olanlarda olmayanlara gore daha yiiksektir. BKI
ortalamalarinin yas gruplari bakimindan en diisiik degeri 18-35 yas grubunda,
egitim diizeyine gore iiniversite ve lizeri egitim diizeyinde goriiliirken, aylik gelir

bakimindan en yiiksek degeri 2000 TL ve alt1 geliri olanlarda goriilmektedir. BKI
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ortalamasinin ailede obezite varligl, ana ve ara 6giin sayisi, 6gilin atlama durumu,

giinliik su tiikketim miktar1 ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Obezite ile ilgili TAT yontemi kullananlarin;

- En sik kullandiklar iirtinler yesil ¢ay (%80.6), limon (%19.9), karisik
bitki ¢aylar1 (%15.7), tar¢in (%13.1) dur.

- %152.9’u aile, akraba, komsu Onerisi ile TAT yontemini kullanmistir.

- %60.7’si kullandig1 yontemden fayda gérmiisken %87.4°1i herhangi bir
yan etki gormemistir.

- %36.6’s1 toplam 1-6 ay siireyle, %86.4’i her gin TAT yontemi
kullanmustir.

- Obezite ile ilgili TAT yontemi kullanim1 kadinlarda erkeklere, fiziksel
aktivite yapanlarda yapmayanlara gore daha ytiksektir. 2000 TL ve alt1
geliri olanlarda diger gelir gruplarina, ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde
olanlarda diger egitim diizeylerine gore TAT kullanim orani daha
diistiktiir. Obezite ile ilgili TAT kullantminin yas, medeni durum, gelir
getirici is, hastalik varligi, fazla kilolu olma siiresi, BKI gruplari ile

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

- Obezite hastalarin1 bilimsel kanita dayali tibbi beslenme, egzersiz,
davranig degisikligi tedavilerine yonlendirmek amaciyla toplum
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmali,

- Obezite tanis1 konulan kisilere bireysel egitimler ve/veya grup

egitimleri verilerek obezite ve tedavi yontemleri konusunda
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bilgilendirilmeli, bilimsel kanita dayanmayan yanlis tedavi
yontemlerine yonelimin azaltilmasi amaglanmali,

Toplum yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite gibi sagliklh
yasam bi¢imi davranislarinin énemi konusunda bilgilendirilmeli, bu
davraniglarin gelistirilmesi i¢in uygun kosullar olusturulmali,

TAT konusunda toplumun bilgi diizeyini arttirmak, etkililigi,
giivenligi, potansiyel yan etkileri, standart dozaji belirlenmemis
yontemlerin kullanimini azaltmak amaciyla bilgilendirme g¢aligmalari
yapilmali, yontemlerin tamamen zararsiz olmadigi kisiden kisiye farkl
etkileri ve yan etkileri olabilecegi konusunda kisiler bilgilendirilmeli,
Kitle iletisim araclarinda ve internette kisilerin sagligini olumsuz
etkileyebilecek, bilimsel kanita dayali olmayan, uzman oldugunu iddia
eden kisilerce hizli ve kolay zayiflama vadeden ydntemlerin

tanitimlarinin yapilmamasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

76



10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKLAR

World Health Organization. “Obesity”. https://www.who.int/topics/obesity/en/ 19.06.2019.

Akman M. Obezite ve yeme bozukluklar: igerisindeki yeri. Tiirkiye Klinikleri Nutrition and
Dietetics - Special Topics 2016; 2(1): 23-7.

Er¢im RE. Obezitenin genetik smiflandiriimasi ve gen-antropometri-diyet etkilesimi. iginde:
Tayfur M (Editor). Beslenme ve Diyetetikte Giincel Konular-4. 1. Baski, Ankara: Hatiboglu
2016: 31-49.

Kiziltan G. Obezite ve kardiyometabolik risk faktorleri. Tiirkiye Klinikleri Nutrition and
Dietetics - Special Topics 2016; 2(1): 63-8.

Karri S, Sjarma S, Hatware K, Patil K. .Natural anti-obesity agents and their therapeutic role
in management of obesity: A future trend perspective. Biomedicine & Pharmacotherapy
2019; 110: 224-238.

Yildirim 1, Yildinm Y, Isik O, ve ark. Universite 6grencilerinde farkli Slgiim ydntemlerine
gore obezite prevalansi. Inonii Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi
(IUBESBD) 2017; 4(2): 20-33,

World Health Organization. “Waist circumference and waist—hip ratio: report of a WHO
expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.”
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO _report_waistcircumference_and_w
aisthip_ratio/en/ 19.06.2019.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu. 6. Baski,
Ankara; Miki 2018.

Pekcan AG, Sanlier N, Bas M (Editorler). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015. Ankara: T.C.
Saglik Bakanlig: Yayinlari, Yayin No: 1031, 2016.

Ozdemir M. Tiirkiye’de ve Diinyada obezite epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Nutrition
and Dietetics - Special Topics 2016; 2(1): 1-5.

Dogan B, Oner C. Obez bireylerde iki farkli yontemle hesaplanan viicut yag oraninin
antropometrik degerler ve lipid parametreleri ile iliskisi. FNG & Bilim Tip Dergisi 2015;
1(3): 124-128.

Koseoglu SZA, Tayfur M. Diyetin enerji yogunlugu ve obezite. Tiirkiye Klinikleri Nutrition
and Dietetics - Special Topics 2016; 2(1): 28-30.

World Health Organization. “10 facts on obesity”.
https://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/ 20.06.20109.

World Health Organization. “Prevalence of obesity among adults, BMI > 30, age-
standardized estimates by WHO region”.
http://apps.who.int/gho/data/view.main.REGION2480A?lang=en 21.06.2019.

Anonymous. “Obesity rate by body mass index (BMI) % of population aged 18 or over”.

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=sdg_0
2_10&language=en 21.06.2019.

77


https://www.who.int/topics/obesity/en/

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kotseva K, Wood D, De Bacquer D, et al. EUROASPIRE IV: A European society of
cardiology survey on the lifestyle, risk factor and therapeutic management of coronary
patients from twenty four european countries. Eur J Prev Cardiol 2016; 23(6): 636-48.

Organisation for Economic  Co-operation and Development.  “Obesity update 2017”.
https://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf 21.06.2019.

Anonymous. “Adult obesity facts”. https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html 21.06.2019.

Tokgoézoglu L, Kayik¢ioglu M, Altay S, ve ark. EUROASPIRE-IV: Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin koroner arter hastalarinda yasam tarzi, risk faktorleri ve tedavi yaklasimi iizerine
caligsmasi: Tiirkiye verileri. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2017; 45(2): 134-144.

Satman 1. Tiirkiye’de obezite sorunu. Tiirkiye Klinikleri Gastroenterohepatoloji - Ozel
Konular 2016; 9(2): 1-11.

Erel C, Ugurlu M, Aydinli F, ve ark. (Editorler). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Gida Giivenligi Daire Baskanligi Toplum Beslenmesi Subesi.
Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Projesi Arastirma Raporu. Ankara: T.C. Saglik
Bakanlig1 Yayinlari, 2004.

Saglik Bakanhg Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari,
Yayin No: 931, 2014.

Unal B, Ergér G (Editérler). T.C. Saghk Bakanlign Tiirkiye Halk Saglhig Kurumu Kronik
Hastaliklar, Yasli Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig1. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Yayinlari, Yayin No: 909, 2013.

World Health Organization, T.C. Saglik Bakanligi. “Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans1 20177
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/Factsheet-STEPS-Turkey-TUR-08.10.2018.pdf .
23.06.2019.

Ural D, Kilickap M, Goksiiliik H, ve ark. Tiirkiye’de obezite siklig1 ve bel gevresi verileri:
kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik ¢aligmalarin sistematik derleme,
meta-analiz ve meta-regresyonu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2018; 46(7): 577-590.

Zhang Y, Liu J, Yao J, et al. Obesity: Pathophysiology and intervention. Nutrients 2014; 6:
5153-5183.

T.C. Saglik Bakanhg Temel aghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Obezite ile
Miicadele Ve Kontrol Programi (2010-2014). Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Yayin No:
773, 2010.

Sucakli MH, Celik M. Obezite etiyolojisi ve epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Family
Medicine - Special Topics 2015; 6(3): 1-6.

Karagil MS, Sanlier N. Obezojenik ¢evre ve saglik tizerine etkileri. Giimiighane University
Journal Of Health Sciences 2014; 3(2): 786-803.

Yayan EH, Celebioglu A. Obezojenik ¢evre ve ¢cocukluk cagi obezitesine etkileri. Actbadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 9(2): 90-96.

78



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Yilmazbas P, Gok¢ay G. Cocukluk ¢agi obezitesi ve dnlenmesi. Cocuk Dergisi 2018; 18(3):
103-112.

Kiling F, Gozel N. Obezite ve genetik. Firat Tip Dergisi 2018; 23 (Ozel Say1/Supp): 9-13.

Xia Q, Grant SFA. The genetics of human obesity. Ann NY Acad Sci 2013; 1281(1): 178—
190.

Erdim L, Ergiin A, Kuguoglu S. Baglamsal Model Dogrultusunda Cocuklarda Obeziteyi
Etkileyen Faktorler. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2015; 23(3): 243-251.

Tam AA, Cakir B. Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim. Ankara Medical Journal 2012;
12(1): 37-41.

Citak  Akbulut G, Ozmen MM, Besler HT. “Cagm hastalig1 obezite”.
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/obezite.pdf 29.06.2019.

Aygiin N. Obezite tanimi, komplikasyonlari, endokrin kontrolii ve beslenme tedavisi.
Okmeydani T1p Dergisi 2014; 30(Ek Say1 1): 45-49.

Yildinm M, Akyol A, Ersoy G. Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel Aktivite. Ankara: T.C.
Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Yayin No: 729, 2008.

World Health Organization. “Body mass index — BMI” http://www.euro.who.int/en/health-
topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi 29.06.2019.

T.C. Saglik Bakanligni Halk Sagligi Genel Miidirliigi. “Obezite nasil Saptanir?”.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html 29.06.2019.

Esen I, Okdemir D. Cocukluk ¢ag1 obezitesi: tanim, etiyoloji ve klinik degerlendirme. Firat
Tip Dergisi/Firat Med J 2018; 23(Ozel Say1/Supp): 92-99.

Birinci Basamak Saghk Kurumlar1 I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi. Ankara: T.C.
Saglik Bakanlig1 Yayinlar1 Yaym No: 1070, 2017.

Kalan I, Yesil Y. Obezite ile iligkili kronik hastaliklar. Mised 2010; 23-24: 78-81.

Kiran M. Obezite ve diyet tedavisi. Tiirkiye Klinikleri Nutrition and Dietetics - Special
Topics 2016; 2(1): 53-7.

T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Kurumu. Tirkiye Saglikli Beslenme ve hareketli Hayat
Programi (2013-2017). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Yayin No: 773, 2013.

Akbulut G, Rakicioglu N. Sismanligin beslenme tedavisinde giincel yaklasimlar. Genel Tip
Dergisi 2010; 20(1): 35-42.

Apovian CM, Garvey WT, Ryan DH .Challenging obesity: Patient, provider, and expert
perspectives on the roles of available and emerging nonsurgical therapies. Obesity (Silver
Spring) 2015; 23(2): 1-26.

T.C. Saglik Bakanlhig1. Diyetisyenler Igin Hasta Izlem Rehberi Agirlik Yénetimi El Kitabi
Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Yaynlari, Yayin No: 1081, 2017.

World Health Organization “Global Strategy On Diet Physical Activity And Health”.

http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf
02.07.2019.

79



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

World Health Organization “Global Recommendations on Physical Activity for Health”.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/ 02.07.2019.

Saglam F, Giiven H. Obezitenin cerrahi tedavisi. Okmeydan1 Tip Dergisi 2014: 30 (Ek Say1
1): 60-65.

Unal M, Dagdeviren HN. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri. Eurasian Journal of
Family Medicine 2019; 8(1): 1-9.

Mollahaliloglu S, Ugurlu FG, Kalayct MZ, Oztas D. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinda yeni donem. Ankara Medical Journal2015; 15(2): 102-105.

World Health Organization. “Traditional, Complementary and Integrative Medicine”.
https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-
medicine#tab=tab_1 30.07.2019.

National Center for Complementary and Integrative Health. “Complementary, Alternative or
Integrative Health: What’s in a Name?”. https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
30.07.20109.

Anonymous. “Definition of CAM”. http://www.efcam.eu/cam/cam-definition/ 30.07.20109.

Sahin S. Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalarina genel bir bakis. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi 2017; 21(4): 159-162.

Arslan M, Sahne BS, Sar S. Diinya’daki geleneksel tedavi sistemlerinden 6rnekler: Genel bir
bakis. Lokman Hekim Dergisi 2016; 6(3): 100-105.

Ekmeke¢i PE. 3.000 Yil oncesinden giiniimiize Geleneksel Cin Tibbi; tarihi, bugiini ve
gelecegi. Journal of Traditional Medical Complementary Therapies 2018; 1(3): 132-40.

Dondas NY. Ayurvedik Tipta rasayanalar ve bilimsel ¢aligmalar. Journal of Traditional
Medical Complementary Therapies 2018; 1(2): 70-5.

Kisling LA, Stiegmann RA. “Alternative Medicine”.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538520/ 05.08.2019.

Faydaoglu E, Siiriiciioglu MS. Geg¢misten gilinliimiize tibbi ve aromatik bitkilerin kullanilmasi
ve ekonomik énemi. Kastamonu Uni. Orman Fakiiltesi Dergisi 2011; 11(1): 52-67.

Yesilada E. “Fitoterapi”. http://www.yeditepehastanesi.com.tr/geleneksel-ve-tamamlayici-
tip-bulteni/64/ 05.08.2019.

Erer S, Atict E. Selcuklu ve Osmanlilarda miizikle tedavi yapilan hastaneler. Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2010; 36 (1): 29-32.

Kabalak AA. Effect of music on palliative care patients: historical development of therapy
with Turkish music. Journal of Traditional Medical Complementary Therapies2018; 1(3):
146-54.

Muslu GK, Oztiirk C. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ve ¢ocuklarda kullanimi. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 62-67.

Aydm S. DSO ve Gelenekten Kiiresele Tibbin Alternatif Seriiveni. SD Saglik Diisiincesi ve
Tip Kiiltiirti Dergisi 2012; 22: 15-17.

80



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

World Health Organization. “General guidelines for methodologies on research and
evaluation of traditional medicine”. https://apps.who.int/iris/handle/10665/66783 06.08.2019.

World Health Organization. “Legal Status of Traditional Medicine and
Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review”.
https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2943e/ 06.08.2019.

World Health Organization. “WHO traditional medicine strategy 2002-2005".
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67163 06.08.2019.

World Health Organization . “National Policy on Traditional Medicine and Regulation of
Herbal Medicines - Report of a WHO Global Survey”.
https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js7916e/ 06.08.2019.

World Health Organization. “WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023".
https://www.who.int/medicines/publications/traditional/trm_strategy14 23/en/ 06.08.2019.

World Health Organization. “WHO global report on traditional and complementary medicine
2019”. https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342 06.08.2019.

Bicer I, Yalgin PY. Geleneksel ve tamamlayicr tip: Tirkiye ve secilen ilkelerinin
incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2019; 22(1): 245-257.

Uysal H. Kardiyovaskiiler hastaliklarda tamamlayic1 ve alternatif tip konusunda giincel
yaklagimlar. Journal Of Cardiovascular Nursing 2016; 7(Sup 2): 69-83.

Elbi H, Nazik F, Balct UG, Célbe N, Ongel K. Bir grup aile hekiminin tamamlayici ve
alternatif tedavilere karsi tutumlari. Turkish Journal of Family Medicine & Primary Care
2015; 9(4): 170-175.

Oral B, Oztirk A, Balet E, Seving N. Aile saghg merkezine basvuranlarin
geleneksel/alternatif tipla ilgili goriisleri ve kullanim durumu. TAF Preventive Medicine
Bulletin 2016; 15(2): 75-82.

National Institutes of Health. “National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH)”. https://www.nih.gov/about-nih/what-we-do/nih-almanac/national-center-
complementary-integrative-health-nccih 06.08.2019.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Daire Baskanligi.
“Geleneksel ve tamamlayici tip nedir?”.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24683/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-nedir.html
06.08.2019.

World Health Organization. “The Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western
Pacific (2011-2020)".
http://www.wpro.who.int/publications/2012/regionalstrategyfortraditionalmedicine_2012.pdf
07.08.2019

Anonymous. “CAMbrella”. https://cam-europe.eu/library-cam/cambrella-research-reports
07.08.2019.

Eardley S, Bishop FL, Prescott P, et al. “CAM use in Europe — The patients’ perspective.
Part I: A systematic literature review of CAM prevalence in the EU”.
https://services.phaidra.univie.ac.at/api/object/0:292161/diss/Content/get 07.08.2019.

81



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

Clarke TC, Black LI, Stussman BJ, et al. “Trends in the Use of Complementary Health
Approaches Among Adults: United States, 2002-2012".
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr079.pdf 07.08.20109.

National Center for Complementary and Integrative Health. “2012 National Health Interview
Survey depicting the most common complementary health approaches among adults”.
https://nccih.nih.gov/file/3039%#textversion 07.08.2019.

National Center for Complementary and Integrative Health.“Statistics From the National
Health Interview Survey” https://nccih.nih.gov/research/statistics/NHIS 07.08.2019.

National Center for Complementary and Integrative Health. “What Complementary and

Integrative Approaches Do Americans Use?”.
https://nccih.nih.gov/research/statistics/NHI1S/2012/key-findings 07.08.2019.

National Center for Complementary and Integrative Health. “Most Used Natural Products”
https://nccih.nih.gov/research/statistics/NHI1S/2012/natural-products 07.08.2019.

Frass M, Strassi RP, Friehs H, et al. use and acceptance of complementary and alternative
medicine among the general population and medical personnel: a systematic review. The
Ochsner Journal 2012; 12: 45-56.

Baek SM, Choi SM, Seo HJ, et al. Use of complementary and alternative medicine by self- or
non-institutional therapists in South Korea: a community-based survey. Integr Med Res 2013;
2:25-31.

Simsek B, Yazgan Aksoy D, Calik Basaran N, ve ark. Mapping traditional and
complementary medicine in Turkey. European Journal of Integrative Medicine 2017; 15: 68-
72.

Sagkal T, Demiral S, Odabas H, Altunok E. Kirsal kesimde yasayan yash bireylerin
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlari. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri T1p Dergisi 2013; 27 (1): 19-26.

Beklan Cetin O. Eskisehir’de tamamlayici ve alternatif tip kullanimi. Sosyoekonomi 2007; 2:
89-106.

Nural N, Cakmak S. Kronik hastaligi olan bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavileri
kullanma durumu. Journal of Traditional Medical Complementary Therapies 2018; 1(1): 1-9.

Giiven SD, Muz G, Efe Ertiirk N, Ozcan A. Hipertansiyonlu bireylerde tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma durumu. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 2(3): 160-166.

Sas S, Biiyiikturan O, Biiyiikturan B. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda tamamlayic1 ve
alternatif tip yontemleri kullanim sikliginin degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi.2018;
8(3): 481-488.

Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiye’de kanserli hastalarda tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimi: literatiir taramasi. International Journal Of Hematology And
Oncology 2008; 18(1): 32-38.

Aksoy O. Altndag Ilgesinde Bazi  Mahallelerde  Yasayan  Yetiskinlerin
Geleneksel/Tamamlayict Tedavi Yontemleri Hakkindaki Bilgi, Goriis Ve Davramislarinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
2018.

82



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Cakmak S, Nural N. Kronik Hastaliklarda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Uygulamalari
Tiirkiye Klinikleri Internal Medicine Nursing - Special Topics 2017; 3(2): 57-64.

Set T, Avsar U. Obezitede Tamamlayict ve Alternatif Tip. Tiirkiye Klinikleri Family
Medicine - Special Topics2015; 6(3): 108-11.

Aydin Yildirim T, Koktiirk Dalcali B, Nabel EB. Universite dgrencilerinin stres algilama
diizeyi ile bas etmede kullandiklari tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlere iliskin
goriislerinin incelenmesi. Ankara Medical Journal 2018; (4): 592-600.

Ozcan H, Kizilkaya Beji N. Infertilitede tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari.
Okmeydani T1p Dergisi 2016; 32(1): 36-44.

Cevik K. Hemsirelikte Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi: Refleksoloji. Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 2013; 29(2): 71-82.

National Center for Complementary and Integrative Health. “Types of Complementary
Health Approaches”. https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#hed4 20.08.2019.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi.
“Akupunktur Hakkinda Bilgilendirme”
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24668/akupunktur-hakkinda-bilgilendirme.html
20.08.2019.

Oztekin 1. “Akupunktur” http://www.yeditepehastanesi.com.tr/geleneksel-ve-tamamlayici-
tip-bulteni/64/ 05.08.2019.

Trumbeckaite S, Dauksiene J, Bernotaniene J, Janulis V. Knowledge, attitudes, and usage of
apitherapy for disease prevention and treatment among undergraduate pharmacy students in
Lithuania. 2015 http://dx.doi.org/10.1155/2015/172502

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Daire Bagkanligi.
“Apiterapi uygulamasi hakkinda bilgilendirme”.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24674/apiterapi-uygulamasi-hakkinda-bilgilendirme.htmi
20.08.2019.

Daglar N, Dagdeviren HN. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda fitoterapinin yeri.
Eurasian Journal of Family Medicine 2018; 7(3): 73-77.

Goktas O, Gidik B. Tibbi ve aromatik bitkilerin kullanim alanlars. BUFBD 2019; 2(1): 136-
142.

Barnett JE, Shale AJ. “Alternative techniques”. https://www.apa.org/monitor/2013/04/ce-
corner 20.08.2019.

Tastan K, Cayir Y, Makas YN, ve ark. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan
doktorlarin hipnoterapi ile ilgili goriigleri, egitim durumlar1 ve bilgi edinme kaynaklari.

Smyrna Tip Dergisi 2015: 12-17.

Jiang H, White MP, Greicius MD, Waelde LC, Spiegel D. Brain activity and functional
connectivity associated with hypnosis. Cerebral Cortex 2017; 27: 4083-4093.

Ayhan H, Mollahaliloglu S. Tibbi siiliik tedavisi: hirudoterapi. Ankara Medical Journal2018;
(1): 141-8.

Ozyurt S, Koca G, Demirel K, Baskin A, Korkmaz M. Findings of bone scintigraphy after
leech theraphy. Molecular Imaging And Radionuclide Therapy 2014; 23(1): 25-27.

83


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27469596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27469596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greicius%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27469596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waelde%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27469596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiegel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27469596

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Sig AK, Giiney M, Uskiidar Giiclii A, Ozmen E. Medicinal leech therapy—an overall
perspective. Integr Med Res 2017; 6: 337-343.

Anonymous. “Siiliik Uygulamas1”.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3-1.pdf 20.08.2019.

Sezer O. Tiirkiye’de yeni parlayan bir integratif tip yontemi: homeopati. Eurasian Journal of
Family Medicine 2015; 4(1): 1-6.

flhan F. homeopatiyle saglikli kalmak. Journal of Traditional Medical Complementary
Therapies2018; 1(1): 29-34.

Barnett JE, Shale AJ. the integration of complementary and alternative medicine (CAM) mto
the practice of psychology: a vision for the future. Professional Psychology: Research and
Practice 2012; 43(6): 576-585.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig.
“Kayropraktik uygulamasi hakkinda bilgilendirme”.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24679/kayropraktik-uygulamasi-hakkinda-
bilgilendirme.html 21.08.2019.

Aboushanab TS, Alsanad S. Cupping Therapy: An Overview from a Modern Medicine
Perspective. J Acupunct Meridian Stud 2018; 11(3): 83-87.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi.
“Kupa uygulamasi hakkinda bilgilendirme”. https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24670/kupa-
uygulamasi-hakkinda-bilgilendirme.html 21.08.2019.

Tanyiiksel M, Koru O, Araz RE, ve ark. Kronik yaralarin tedavisinde steril Lucilia sericata
larva uygulamalari. Giilhane Tip Derg 2014; 56: 218-222.

Bayramgiirler D, Nazari §. Mezoterapi: etki mekanizmasi ve endikasyonlari. Turkiye
Klinikleri J Cosm Dermatol-Special Topics 2014;7(4):4-8.

Gokdemir G. Sa¢ dokiilme tedavisinde mezoterapi ve trombositten zengin plazma. Tiirkderm
2014; 48(Ozel Say1 1): 74-9.

Solmaz I, Yildiz S, Cift¢i OT, Yasa Oztiirk G. Tarihin tozlu raflarinda bekleyen bir tedavi
yontemi: proloterapi. Integr Tip Derg 2013; 1(2): 65-72.

Ozcan E, Toska Sert A.Kas iskelet agris1 tedavisinde proloterapinin kanita dayali kullanimi.
Turk J Phys Med Rehab 2016; 62(2): 192-198.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanligt.
“Osteopati uygulamasi hakkinda bilgilendirme”.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24678/osteopati-uygulamasi-hakkinda-bilgilendirme.html
21.08.2019.

Aydm T. Sporcularda osteopatik tip uygulamalar1. Spor Hekimligi Dergisi 2015; 50: 91-100.
T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi.
“Ozon uygulamast hakkinda bilgilendirme”. .https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24672/ozon-
uygulamasi-hakkinda-bilgilendirme.html 21.08.2019.

Diragoglu D. Kas iskelet hastaliklarinda ozon-oksijen tedavileri. Turk J Phys Med Rehab
2016; 62(2): 183-191.

84



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142,

143.

144,

145.

146.

147.

Yildiz S, Yasa Oztiirk G. Refleksoloji: temel ve klinik bilgiler. Integr Tip Derg 2014; 2(1):
26-42.

Vural Dogru B, Yildirim Y, Senuzun Aykar F. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve refleksoloji.
Journal of Cardiovascular Nursing 2017; 8(17): 77-85.

Birkan I. Miizikle tedavi, tarihi gelisimi ve uygulamalari. Ankara Akupunktur Ve
Tamamlayici Tip Dergisi 2014: 37-49.

T.C. Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi. «
Miizik terapi uygulamasi hakkinda bilgilendirme”.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24681/muzikterapi-uygulamasi-hakkinda-
bilgilendirme.html 21.08.2019.

Karamizrak N. Ses ve miizigin organlar iyilestirici etkisi. Kosuyolu Heart Journal 2014;
17(1): 54-57.

Esteghamati A, Mazarati T, Rad MV, Nashad S. Complementary and alternative medicine for
the treatment of obesity: a critical review. Int J Endocrinol Metab. 2015; 13(2): e19678.

Akman M. Zayiflama amaciyla kullamlan bitkisel iiriinlerin saglik iizerine etkileri. iginde:
Tayfur M (Editor). Beslenme ve Diyetetikte Giincel Konular-3. 1. Baski, Ankara: Hatiboglu
2016: 33-60.

Chandraseran CV, Vijiyalakshi MA, Prakash K. Review article: herbal approach for obesity
management. American Journal of Plant Sciences. 2012; 3: 1003-1014.

Kilig U, Geyik O, Oguz A, ve ark. Obezite Hastalarinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Yaklagimlari. Turkish Medical Journal 2009; 3(3): 145-50.

Sharpe PA, Blanck HM, Williams JE, Ainsworth BE, Conway JM..Use of complementary
and alternative medicine for weight control in the United States. The Journal Of Alternative
And Complementary Medicine 2007; 13(2): 217-222.

Pillitteri JL, Shiffman S, Rohay JM, et al. Use of dietary supplements for weight loss in the
United States: results of a National Survey. Obesity (Silver Spring) 2008; 16: 790-796.

Lindberg NM, Stevens VJ, Elder C, Funk K, Debar L. Use of alternative medicine for weight
loss among Mexican- American women. J Immigr Minor Health 2013; 15(5): 982-985.

Amariles P, Gonzalez LI, Giraldo NA.. Prevalence of self-treatment with complementary
products and therapies for weight loss: a randomized, cross-sectional study in overweight and
obese patients in Colombia. Curr Ther Res Clin Exp. 2006; 67(1): 66-78.

Eldalo AS, Alotaibi MN, Alenazi TO, Albogami HA, Mohamed KM. Use of herbal
medicines in the treatment of obesity in Taif, Saudi Arabia Saudi Journal of Medicine &
Medical Sciences 2017; 5(2): 149-154.

Ors ED . 19-64 Yas Aras1 Kadinlarda Zayiflama Amach Bitkisel Destek Ve Besin Destegi
Kullanim1. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
2016.

Capraz B. Zayiflama Klinigine Bagvuran Bireylerin Bitkisel Destek Uriinleriyle ilgili Bilgi
Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Okan Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2017.

85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharpe%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanck%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ainsworth%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pillitteri%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18239570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shiffman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18239570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rohay%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18239570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindberg%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22773011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevens%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22773011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elder%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22773011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Funk%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22773011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22773011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amariles%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24678084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20LI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24678084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giraldo%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24678084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24678084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eldalo%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alotaibi%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alenazi%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albogami%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohamed%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787774

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154,

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

Erdogan Z, Kurtuncu M. Use Of Use of dietary supplements for weight loss in obese patients
in Zonguldak, Turkey. Afr J Tradit Complement Altern Med. 2018; 15(1): 59-65.

Liu Y, Sun M, Yao H, Liu Y, Gao R. Herbal medicine for the treatment of obesity: an
overview of scientific evidence from 2007 to 2017. Hindawi Evidence-Based

Complementary and Alternative Medicine 2017 https://doi.org/10.1155/2017/8943059.

Aslan M, Orhan N. Obezite tedavisine yardime1 olarak kullanilan dogal tiriinler. Mised 2010;
23-24: 91-105.

Kazamipoor M, Cordell GA, Sarker MR. Alternative treatments for weight loss: safety/ risks
and effectiveness of anti-obesity medicinal plants. International Journal of Food Properties
2015; 18: 1942-1963.

Lopez-Garcia E, Van Dam RM, Rajpathak S, et al. Changes in caffeine intake and long-term
weight change in men and women. Am J Clin Nutr 2006; 83: 674-80.

Boozer CN, Daly PA, Homel P, et al. Herbal ephedra/caffeine for weight loss: a 6-month
randomized safety and efficacy trial. Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26: 593-604.

Phung OJ, Baker WL, Matthews LJ, et al. Effect of green tea catechins with or without
caffeine on anthropometric measures: a systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr
2010; 91: 73-81.

Hursel R, Viechtbauer W, Westerterp-Plantenga MS. The effects of green tea on weight loss
and weight maintenance: a meta-analysis. International Journal of Obesity 2009; 33: 956—
961.

Dostal AM, Samavat H, Espejo L, et al. Green tea extract and catechol- o-methyltransferase
genotype modify fasting serum insulin and plasma adiponectin concentrations in a
randomized controlled trial of overweight and obese postmenopausal women. J Nutr 2016;
146: 38-45.

Mielgo-Ayuso J, Barrenechea L, Alcorta P, et al. Effects of dietary supplementation with
epigallocatechin-3-gallate on weight loss, energy homeostasis, cardiometabolic risk factors
and liver function in obese women: randomised, double-blind, placebo-controlled clinical
trial. Br J Nutr 2014; 111: 1263-71.

Kondo T, Kishi M, Fushimi T, Ugajin S, Kaga T. Vinegar intake reduces body weight, body
fat mass and serum triglyceride levels in obese Japanese subjects. Biosci. Biotechnol.
Biochem 2009; 73(8): 1837-1843.

Kadas Z, Akdenir Evrendilek G, Heper g. The metabolic effects of hawthorn vinegar in
patients with high cardiovascular risk group. Journal of Food and Nutrition Research 2014;
2(9): 539-545.

Lorano LD, Juarez-Flores B, Pinos- Rodriguez JM, Aguirre-Rivera JR, Alvarez-Fuentes G.
Supplementary effects of vinegar on body weight and blood metabolites in healthy rats fed
conventional diets and obese rats fed high-caloric diets. Journal of Medicinal Plants Research
2012; 6(24): 4135-4141.

Erdem S, Ata Eren P.Tedavi amaciyla kullanilan bitkiler ve bitkisel iiriinlerin yan etkileri.
Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2009; 66 (3): 133-141.

Food and Drug Administration. “Spilling the Beans: How Much Caffeine is Too Much?”.
https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/spilling-beans-how-much-caffeine-too-
much 25.09.2019.

86


https://doi.org/10.1155/2017/8943059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Garcia%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16522916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dam%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16522916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajpathak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16522916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boozer%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12032741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12032741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Homel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12032741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phung%20OJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matthews%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dostal%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26581683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samavat%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26581683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espejo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26581683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mielgo-Ayuso%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24299662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrenechea%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24299662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alcorta%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24299662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kishi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fushimi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ugajin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaga%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661687

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

European Food Safety Authority. “Scientific Opinion on the safety of caffeine” .
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2015.4102 25.09.20109.

Yen M, Ewald MB. Toxicity of weight loss agents. J. Med. Toxicol 2012; 8: 145-152.

National  Institutes of Health. “Dietary  supplements for  weigh loss”.
https://ods.od.nih.gov/factsheets/WeightLoss-HealthProfessional/ 27.09.2019.

Yu Z, Samavat H, Dostal AM, et al. Effect of green tea supplements on liver enzyme
elevation: results from a randomized intervention study in the United States. Cancer Prev Res
(Phila). 2017; 10(10): 571-579.

Karsen H, Calisir C, Duygu F, Karaaga¢ L, Tavsan O. Zayiflama ¢ay1 kullanimina bagli
gelisen akut hepatit: bir olgu sunumu. Van Tip Dergisi 2011; 18(2): 110-112.

Chen GC, Ramanathan VS, Law D, et al. Acute liver injury induced by weight-loss herbal
supplements. World J Hepatol 2010; 2(11): 410-415.

Teschke R, Frenzel C, Schulze J, Schwarzenboeck A, Eickhoff A. Herbalife hepatotoxicity:
Evaluation of cases with positive reexposure tests. World J Hepatol 2013;27; 5(7): 353-363

Anonymous. “Herbalife”. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 548447/ 30.09.2019.
Wang LH, Huang W, Wei D. Mechanisms of acupuncture therapy for simple obesity: an
evidence-based review of clinical and animal studies on simple obesity. Hindawi Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine 2019
https://doi.org/10.1155/2019/5796381.

Canake¢1 E, Cebeci Z. Obezite tedavisinde ve akupunkturun yeri. Klinik Tip Aile Hekimligi
Dergisi 2017; 9(4): 23-30.

Abdi H, Zhao B, Darbandi M, et al. The effects of body acupuncture on obesity:
anthropometric parameters, lipid profile, and inflammatory and immunologic markers. The
Scientific World Journal 2012 doi:10.1100/2012/603539.

Ruan Z, Xiang Y, Li J, et al. Auricular acupuncture for obesity: a systematic review and
meta-analysis. Int J Clin Exp Med 2016; 9(2): 1772-1779.

Ito H, Yamada O, Kira Y, Tanaka T, Matsuoka R. The effects of auricular acupuncture on
weight reduction and feeding-related cytokines: a pilot study. BMJ Open Gastro 2015; 2: 1-7.

Yao J,He Z,Chen Y. Acupuncture and weight loss in Asians A PRISMA-compliant
systematic review and meta-analysis. Medicine 2019; 98: 33.

Giindiiz T. Akupunktur Ile Obezite Tedavisi. Ankara Akupunktur ve Tamamlayici Tip
Dergisi 2015; 3(1): 1-5.

Celebi MM, Akkurt S, Bicer Gengbay M, Kiiciik MO. Obezite tedavisinde aurikiiler
akupunktur uygulamasinin etkinligi. Spor Hekimligi Dergisi 2019; 54(1): 45-51.

Ozer O, Tastan K, Cayir Y, Set T. Hipnoterapi ile obezite tedavisi: olgu sunumu. Smyrna Tip
Dergisi 2014: 42-45.

Jureidini KF. Successful hypnosis for obesity. Internal Medicine Journal.2017; 47(3):22-24.

87


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28765194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samavat%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28765194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dostal%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28765194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28765194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28765194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teschke%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frenzel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulze%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwarzenboeck%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eickhoff%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898368
https://doi.org/10.1155/2019/5796381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22649299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22649299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darbandi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22649299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ito%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26462269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamada%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26462269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kira%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26462269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanaka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26462269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsuoka%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26462269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31415397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31415397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31415397

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194,

195.

Rioux J, Howerter A. Outcomes from a whole-systems ayurvedic medicine and yoga therapy

treatment for obesity pilot study. The Journal Of Alternative And Complementary Medicine
2019; 25(1): 124-137.

Dhananjai S, Sadashiv, Tiwari S, Dutt K, Kumar R. Reducing psychological distress and
obesity through Yoga practice. Int J Yoga 2013; 6(1):66-70.

T.C. Saglhk Bakanlhigi Halk Saglhigt Genel Midiirliigi. “Saglhkli Hayat Merkezi”.
https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html 01.10.2019.

Baydur D. Obezite Nedeniyle Diyetisyene Bagvuran Ofis Calisanlarinda Vicut Agirligina
Yonelik Parametrelerin  Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Aydin: Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019.

Eker 1. Giingéren Toplum Saglhigi Merkezi Saglikli Beslenme Ve Obezite Polikligine
Bagvuran Yetiskin Obez Kadinlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2017.

Goktas E, Celik F, Ozer H, Ciray Giindiizoglu N. Obez Bireylerin Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi. Dokuz Eyliill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
2015;8(3):156-161.

Isik E, Kanbay Y, Aslan O, Isik K, Cimar S. Aile Hekimligi Birimine Basvuran Bireylerde
Obezite Siklig1 ve Iliskili Etmenler: Artvin Ornegi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
2013; 21(2): 107-115.

Erkul C. Obezite Ve Depresyon Arasindaki Iliski: Diyet Poliklinigine Basvuran Obezite
Tanis1 Almis Kisiler Uzerinde Bir Arastirma Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Okan
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018.

Calik G. Yetiskin Bireylerde Diyabet Ve Obezite Farkindaligi, Yeme Bagimliligi Ve
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018.

Bozkus S. Diyarbakir ilinde Eczacilar Arasinda Sigara Kullamm Sikligi ve Etkileyen
Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Elazig: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016.

Ozen G. Malatya Merkez Saglik Ocaklarina Basvuran 40 Yas Uzeri Obez Hastalarda Idrarda
Mikroalbuminiiri Sikligi Ve {liskili Faktorler. Tipta Uzmanhik Tezi, Malatya: Indnii
Universitesi, T1p Fakiiltesi, 2017.

Akarsu G. Kadinlarda Fiziksel Aktivitenin Beslenme Aliskanliklart Ve Obezite Uzerine
EtKisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2018.

Sahin T. Adiyaman il Merkezinde 15-49 Yas Kadnlarda Obezite Siklig1, Fiziksel Aktivite
Diizeyi Ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1. Doktora Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2018.

Baris O. Yetiskin Obez Kadinlarin Kalsiyum Tiiketiminin Agirlik Kontrolii Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Halig Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
2015.

Sancar T. istanbul Giingéren Aile Danismanlik Ve Egitim Merkezine Bagvuran 30 Yas Ustii
Obez Kadmlarin Beslenme Durumlari ile Yasam Kaliteleri Arasindaki {liskinin Saptanmasi.
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul: Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018.

88


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rioux%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30870013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howerter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30870013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhananjai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23439736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadashiv%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23439736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiwari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23439736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dutt%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23439736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23439736

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Ozler Ozgelik A. Saglik personelinin beslenme aliskanliklar1 {izerine bir arastirma. GIDA.
2000;25(2):93-99.

Korkmaz NH. Uludag Universitesi dgrencilerinin spor yapma ve beslenme aliskanliklarinin
incelenmesi. Egitim Fakiiltesi Dergisi 2010; 23(2): 399-413.

Giindiiz GK. Obezite Tamsi Almis Kadimlarin Obezite Dereceleri ile Problemli Yeme
Davranisi Iligkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Gelisim Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 2016.

Ozgiir G, Babacan Giimiis A, Palaz C. Obez Bireylerin Depresif Belirti Diizeylerinin ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2008; 11: 77-85.

Saygin M, Oztiirk O, Akbulut S, Kiling F, Saygm RR. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Obezite Prevelansi. Siileyman
Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2015; 22(3): 53-59.

Doak C, Wijnhoven T, Schokker D, Visscher T, Seidell J. Age standardization in mapping
adult overweight and obesity trends in the WHO European Region. Obesity Reviews. 2012;
13(2): 174-91.

Kocaman F. Obez Bireylerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslari ve Saglikla Mlgili
YasamKalitesinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Bilim
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014.

Kaner G, Kiirklii NS, Adigiizel K, Koyu EB. Izmir'de beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran kadinlarda obezite prevalansi ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi. Pam Med J
2017; 10(3): 250-257.

Devaux M, Sassi F. Social inequalities in obesity and overweight in 11 OECD countries. Eur
J Public Health 2013; 23(3):464-9.

Beyaz B, Ko¢ A. Antalya’da obezite yaygmnligi ve diizeyini etkileyen sosyo-ekonomik
degiskenler. Akdeniz [.I.B.F. Dergisi 2011; 21: 17-45.

Oztayinc1 N. Beden Kiitle Indeksi Farkli Yetiskin Kadinlarda Yeme Tutumu Ve Beslenme
Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Turan i. Diyarbakir ili Kayapmar Ilgesi Gaziler 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne Kayith 19
Yas Ve Uzeri Kisilerde Obezite Sikligi, Risk Faktorleri ve Obezite Egitimi Sonras1 Yasam
Tarz1 Degisikliklerinin incelenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Diyarbakir: Dicle Universitesi, Tip
Fakiiltesi, 2017.

Canefendi¢ S. Halk Egitim Kurumunda Ogrenim Géren 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin
Beslenme Aligkanliklar1 ve Obezite Prevalanslari. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul
Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018.

Aljuraiban GS, Chan Q, Griep LM, et al. The impact of eating frequency and time of intake
on nutrient quality and body mass index: the INTERMAP study, a population-based study.
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015; 115(4): 528-536.

Saatci M. 19-65 Yas Grubu Yetiskin Bireylerin Ogiin Sayisi, Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve

Uyku Diizeylerinin Antropometrik Olgiimlere Olan Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019.

89


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devaux%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21646363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sassi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21646363

211. Kim SN, Kim B, Kim J. The Use of Complementary and Alternative Medicine among
Korean Young Adult Members of Fitness Centers. Hindawi Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine 2019 https://doi.org/10.1155/2019/7648237.

212. Bertisch SM, Wee CC, McCarthy EP. Use of complementary and alternative therapies by
overweight and obese adults. Obesity (Silver Spring) 2008; 16(7): 1610-5.

90


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18451783

8. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Saghkh Hayat Merkezine Bagsvuran Yetiskin Obezite Hastalarinin Tamamlayici1 Ve
Alternatif Tip Kullanim Durumlarimin Degerlendirilmesi Anket Formu
Asagida sunulan anket formu, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligt Anabilim Dali tarafindan yiiriitilmekte olan yiliksek lisans tezi kapsaminda
Sagliklt Hayat Merkezine bagvuran yetiskin obezite hastalarinin tamamlayici ve alternatf
tip kullanim durumlainin  degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Ankete ad ve
soyadiniz Kkesinlikle yazilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler bilimsel ama¢ disinda
kullanilmayacaktir ve size herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Sorulara
vereceginiz dogru cevaplar arastirma sonuclarinin saglikli olmasi agisindan Snem

tasimaktadir.

Arastirmaya yapacaginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2.Kadmn
2.Yasmmz:...................ll
3. Medeni Durumunuz:
1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmis 4. Dul 5 . Ayr yasiyor

4. Egitim Durumunuz:

1. Okuryazar degil 2. Yalnizca okuryazar (Herhangi bir okulu bitirmemis)
3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite 7. Yiiksek lisans/doktora

5. Gelir getirici bir iste calistyor musunuz?

1. Evet (Isiniznedir? .............................. ) 2. Hayir

8. Sosyo-ekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

1.Iyi  2.Orta 3. Kotii
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9. Doktor tarafindan teshisi konulmus herhangi bir hastaligimz var m?
1. Evet (Hastaligmiz nedir? ..o, )
2. Hayir
10. Obezite nedenli herhangi bir hastaligimiz oldugu size sdylendi mi?
1. Evet (Hastaligmiz nedir? ..............cooovviiiiiiiinnn.n. )
2. Hayir
11. Sigara iciyor musunuz?
1. Her giin en az bir tane i¢iyorum
2. Giinde birden az i¢iyorum
3. I¢iyordum biraktim
4. Hi¢ igmedim
12. Sigara iciyorsa adedi: ................ adet/hafta
13. Alkollii icki kullanmiyor musunuz?
1. Evet, kullaniyorum () Haftada en az bir-iki kez () Ayda en az bir-iki kez
() Yilda en az bir-iki kez () Yilda birden az
2. Kullantyordum, biraktim
3. Hi¢ kullanmadim

14. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz? (Haftada en

az 3 kez yarimgar saat yiiriiyiis, yiizme, bisiklet siirme vs.)
1. Evet 2. Hayir 3. Her zaman degil
15. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
16. Ogiinlerinizi diizenli olarak tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
17. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?........... ana 6glin .............. ara 6giin
18. Ogiin atlar misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen
19. Evet ise hangi 6giinii atlarsimz?
1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3. Aksam yemegi

20. Giinliik su tiiketiminiz .............. ml
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21. Asagidaki duygu durumlarmmn hangisinde yemek yeme isteginiz artar?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Uziildiigiimde

2. Neseli oldugumda

3. Endiseli oldugumda

4. Ofkeli oldugumda

5. Duygusal durumum yeme istegimi etkilemez

22. Birinci derece akrabalarinizda sisman bireyler var mi1?

1. Evet 2. Hayir

23. Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

i

Evet 2. Hayir

24. Kag yildir kilolusunuz ? .........ccceeeeeee ) | R ay

25.Simdiye kadar herhangi bir zayiflama yoéntemi kullandimiz mm ya da

kullamyor musunuz?

1.

Evet 2. Hayir

26. Kilo vermek icin ne/neler yaptimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.

2
3.
4

8.

Sadece diyet

. Sadece fiziksel aktivite/spor

Diyet ile birlikte fiziksel aktivite

. Zayiflama ilac1 kullantyorum
. Zayiflama firiinleri kullantyorum. (zayiflama band, bitkisel ¢ay)
. Diyetetik tirlinler (az yagl siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet regel vb.)

. Higbir sey yapmiyorum

27. Tamamlayici veya Alternatif Tip konusunda bilgi sahibi misiniz?

1.Evet 2. Hayir

28. Tamamlayici ve Alternatif Tip hakkinda diisiinceniz nedir?

1.

2.
3.
4

Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler tibbi tedaviye yardimci olabilir
Bu yontemler bireylerin tibbi tedavi almalarini geciktirebilir

Bu yontemler sadece tedavisi olan basit hastaliklarda kullanilabilir
Bazilari tibbi tedavi kadar etkilidir
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Bu yontemler sadece tibbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir
Bu yontemler icin doktora danigmaya gerek yoktur
Bu yontemler tamamen zararsizdir

N o O

29. Kilonuz (obezite) ile ilgili olarak herhangi bir tibbi tedavi dis1 Tamamlayici
veya Alternatif Tip Yontemi kullandimiz my/kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (41. Soruya gegin)

30. Hangi Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemini kullandimz my/kullamyor
musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Akupunktur 2. Bitkisel tedavi 3. Masgj
4. Hipnoz 5. Ruhsal tedaviler 6. Yoga
7. Refleksiyoloji 8. Diger......oevvviniiiiinnn,

31. Bitkisel iiriin kullantyorsamz kullandigimiz bitkisel iiriin
hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Maydanoz sap1 2. Masir puskiilii 3. Yesil cay

4. Yer elmasi 5. Limon 6. Kiraz sapi

7. Sinemaki 8. Lahanasuyu 9. Sogan suyu

10. Zencefil 11. Targ¢in 12. Mate yapragi

13. Ogiin yerine gegen 14. Karigik zayiflama 15. Sirke
bitkisel karisimlar caylari

L I )

32. Toplam ne kadar siire Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemi kullandimz?
1. 1 aydan kisa siire 2. 1- 6 ay 3. 6ay-1yil 4.1 yildan uzun siire

5. Aralikli olarak

33. Halen Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemi kullaniyor musunuz?
1. Evet (Ne kadar siiredir kullantyorsunuz? ....................)
2. Hayir

34. Kullandigimz Tamamlayici veya Alternatif Tip yontemini ne kadar sikhikla
kullaniyorsunuz? .......ccceveeiiieiiniienicinisenionnsonnns

35.Kullandiginiz Tamamlayici veya Alternatif Tip yontemini kim 6nerdi veya ne
sekilde haberdar oldunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Doktor

Diyetisyen

Aktar

Medya/internet

Kitap, dergi

Ailem, akrabalarim, komsum

NogkrwbdpE
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36. Tamamlayict veya Alternatif Tip Yontemi iiriinlerini nereden temin
ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Market

Aktar

Komsu-Akraba

Internet

Televizyon

Sk~ whE

37. Kullandiginiz Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemi’nden fayda gordiiniiz
mii?
1. Evet 2.Hayir 3. Kararsiz

38. Kullandiginiz Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemi’ni bir daha kullamr
misimz?
1. Evet 2.Hayir 3. Kararsiz

39. Kullandigimiz Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemi’ni baskalarina onerir
misiniz?

1. Evet 2.Hayir
40. Kullandiginiz Tamamlayici veya Alternatif Tip Yontemi’nin herhangi bir yan

etkisini gordiiniiz mii?
1. Evet (Nedir?
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EK 3: Anket izin Belgesi
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Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Halk Saghg Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof, Dr.
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