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1. OZET

Bu aragtirma, Yenimahalle Egitim Aragtirma Saglhik Ocagi (YMEASO)
Bolgesi’nde eriskinlerdeki obesite prevalansmi ve bu prevalansla iligkili faktSrleri
saptamak amactyla yapilmustir.

Saglik Ocagi bolgesinde bulunan 40 yas ve isti 10 882 kisi arasindan
randomize sayilar cetvelinden yararlanilarak 335 kisi secilmis ve bunlarin 317’sine
(94.6) ulasilmustir. Kisiler saglik ocagina davet edilerek; boy, kilo, tansiyon, aglik
kan sekeri (AKS) ve total kolesterol olglimleri yapilmugtir. Ayrica kisilere,
aragtirmacilar tarafindan ¢oktan segmeli ve agik uglu sorulardan olugan bir anket
formu uygulanmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan kigilerin % 47.0’1 erkek, % 53.0’1 kadindur.
Kadinlarin yas ortalamasi 53.7+10.1, erkeklerin yas ortalamas: 57.0+10.5°dir.
Kadmlarin % 6.67s1, erkeklerin ise % 34.3°i ortaokul ya da tizeri bir okul
mezunudur. Ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) kadmlarda 28.7+4.6 kg/m’
erkeklerde 26.2+3.4 kg/m*dir (p< 0.05). Calismaya alinan kisilerin % 27.4’ii obes
olarak bulunmusgtur. Bu oran erkeklerde % 18.1 iken, kadinlarda % 35.7°dir
Bireylerin 6grenim durumu, gelir getiren bir iste ¢aliyma durumu, tiikettikleri yag
tipi, sevingli durumda, Uzintiili durumda yemek yeme, giinlitk tiikettikleri 6giin
sayisi, ailede sisman bireyin bulunmast ve hipertansiyon varlig: ile VKI arasinda
anlaml: iliski saptanirken (p<0.05); medeni durum, spor yapma, yasadiklan aile tipi,
yatmadan 6nce yemek yeme durumu, kronik hastalik varli: kan kolesterol diizeyi ve
AKS ile VKI arasinda anlaml: bir iligki saptanamamistir (p>0.05).

Sonug olarak; YMEASO Bélgesi’nde yasayan eriskinlerde obesite oldukca

yaygm bir sorundur. Bu sorunun giderilmesi amaciyla; yeterli ve dengeli beslenme,



diizenli fizik aktivite gibi olumlu yasam tarzi degigikliklerini igeren egitim ve hizmet
sunumuna éncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, Obesite, Prevalans, Risk Faktorleri.



2. ABSTRACT

This research has been done in the region of Yenimahalle Education and
Investigation Health Center’s in order to determine obesity prevalance among adults
and the factors related to this prevalence.

Among 10882 people 40 years old and over 40 years old the neigborhood of
the Health Center, 335 people were selected using the randomaized numbers list and
317 (94.6 %) of them could be reached.These people were invited to the Health
Center and their height,weight, blood pressure, blood glucose, total cholesterol were
measured. Also a survey was applied to them by the researchers which included
multiple choice and free text questions.

Distribution of the people included in the research according to their gender
are 47.0 % male and 53.0 % female. Average ages of the female and male are
53.7£10.1 and 57.0+10.5 respectively 6.6 % of females and 34 % of males have
education level of middle school or higher. Average Body Mass Index (BMI) for
females is 28.7+4.6 while the same index for males is 26.2+3.4 kg/m® (p< 0.05) on
average. 27.4% of the people taken in research were found to be obese. This ratio is
18.1% for male and 35.7% and female.A meaningful relation was determined
(p<0.05) between the Body Mass Index and the individuals’ educational level,
employement status , type of fat they consume, eating habits in psychological
situations such as hapiness and s adness, number o f daily meals, existenceof an
obese individual in the family and hypertension. But no definite relation was found
(p>0.05) between Body Mass Index and marital status, excercising, family type,
eating before going to bed, existence of a chronic illness , blood cholesterol level,

blood glucose of the individuals.



As a result; obesity is a widespread problem among the adults living in the
region of Yenimahalle Education and Investigation Health Center. In order to
remove this problem; priority should be given to education and services including
positive lifestyle changes such as sufficient and balanced nutrition , regular physical

activities etc.

Key words: Adult, Obesity, Prevalance, Risk factors.



3. GIRIS:

Obesite, giinlimiizde birgok {ilke igin Omemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Teknolojik gelismelere paralel olarak besinlerdeki gesitlilik, bu besinleri
satin alma ve tiiketme giliclindeki artma, fiziksel aktivite de azalma, sigara ve alkol
tilkketimindeki artig, stres ve bununla basa ¢ikma mekanizmalarindaki zayiflik
obesitenin olusumunu kolaylastirmaktadir. Cesitli yo6nlerden bireyin saghigim
etkileyen obesite, bugtin bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Viicudun normal komponenti ve insan fizyolojisi bakimindan olmazsa olmaz
ozellige sahip olan yag dokusunun normalden fazla olmasi, bir hastalik halinin
varligiu belirler (1). Viicutta yag dokusu artist olarak tamimlanan obesite, sadece
fizyolojik olmayip, cevresel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 da bulunan bir durumdur
2).

1900’lerden bu yana obesite prevalansi birgok iilkede diizenli olarak
artmaktadir (3). Bu artis epidemi olarak adlandirilabilecek diizeyde ciddi bir artigtir.
Oldukca 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelen obesite daha 6nceleri saglikhi
olmanin gostergesi olarak algilanmakta iken, giiniimiizde beraberinde kigiye
yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal problemler nedeniyle; kronik, ilerleyici,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak kabul edilmektedir (4, 5, 6).

Obesiteye eslik eden komplikasyon riskinin belirlenmesinde viicuttaki
toplam ya§ miktarindan ziyade yagmn viicuttaki dagilimu daha énemlidir.Kadin tipi
(gynoid tip) sismanlikta yag dokusu viicut alt kisminda, erkek tipi (android tip)
sismanlikta ise gobek etrafinda toplanmakta olup, android tip sismanlk saglik
agisindan daha risklidir (7). Obesite; gelismis tlkelerin orta ve az gelir diizeyli
tabakalarinda daha gok goriiliirken, ¢ok yoksul kesimlerde pek goriilmez. Tiirkiye’de

varlikli ailelerin ¢ocuklarinda obesite daha fazla gériiimektedir. Ayrica obesiteye orta



tabaka insanlarinda ve kirsal bolgede yasayan bireylerde daha sik rastlanmaktadir
(1,8). Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkenin en dnemli beslenme sorunlarindan olan
sismanliin, yas ilerledik¢e arttif1, kadinlarda erkeklerden fazla goriildiigi, kisa ve
orta boylu olanlarin, uzun boylu olanlardan daha fazla sigmanlamaya egilimli
olduklan bilinmektedir (7). Ayrica gergeklesen risk degerlendirildiginde kadinlarin
obesiteyi erkeklere gore daha iyi tolere ettifi goriilmiistir. Bunun sebebi; yagin
kadinlarda daha ¢ok cilt alti ve periferal dokularda (kalga, baldir ve gogisler),
erkeklerde ise abdominal bolgedeki derin dokularda ve cilt altinda birikmesidir (1).
Obesite, morbidite ve mortalite i¢in bagl basina bir risk faktorudiir. Kardiyovaskiiler,
solunum, endokrin, gastrointestinal, lokomotor sistemlerde komplikasyonlara neden
olmasmn yam sira, psikiyatrik bozukluklara da yol agabilmektedir. Ayrica bazi
kanserlerde predispozan faktorlere katkida bulunmaktadir (1, 9, 10). Obesitenin
saglik tizerindeki zarar verici etkisi, getirdigi ekonomik yiik ve artan prevalansi
nedeniyle tiim diinya da 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (6, 11).

Obesite; prevalanst tiim diinya da ¢ocuklar, ad6lesanlar ve yetiskinlerdeki
artis1 tehlikeli boyutlara ulasan, kiiresel gapta acil eylem gerektiren ciddi bir uluslar
arast halk sagligi sorunudur. Bir ¢ok iilkede oldugu gibi, toplumumuzda da giderek
yayginlagan ve insan yasami agisindan biiylk ©nem tasiyan obesite ile ilgili
gelismeler iizerine daha fazla egilmemiz gerektigi agiktir. Toplumsal diyet ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin gelistirilmesi; sadece kigisel davramslart degistirmeyi
amaéiayan saglik egitim stratejileri degil, ayni zamanda yasanilan ¢evrenin sagliki
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarim tegvik edecek sekilde iyilestirilmesi
gerekir. Obesitenin gelistigi, ya da gelisimi i¢in risk altinda olan kisilerde, obesite ve
iliskili saglik problemlerine y6nelik olarak saglik sistemi icinde obesite tedavi

programlari geligtirilmelidir. Iliskili saglik ¢alisanlarnin sayilarinin artirilmas: ve



yaygin egitimi saglanmalidir. Obesitenin kendisi bir hastalik olarak ele alinmali ve
komorbiditeler olmasa bile mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Son olarak agiri kilo
ve obesitenin Onlenmesi ve tedavisini amaglayan biitiin girisimlerde sistematik

degerlendirme rutin bir islem olmalidir.

3.1. GENEL BILGILER:

3.1.1. OBESITENIN TANIMI VE SINIFLAMASI:

Latincede ob-esum; yemekten dolayr anlamina gelen obesite, kisiyi saghk
riskine sokan, viicuttaki yag miktarinin fazla olmasi durumudur (12, 13). Endokrin,
genetik ve psikolojik nedenleri olmakla birlikte etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmamis olan obesite; enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki kiigiik,
kronik uygunsuzluklar sonucu fazla enerjinin, adipoz dokuda trigliserid formunda ve
viicut fonksiyonu i¢in gerekenden fazla yag olarak depolanmasiyla olusur (14 ,7).
Adipoz dokuda depolanan yag, viicudun normal fizyolojisini siirdiirmesi igin
gereklidir; adipoz doku, viicudun termal regulasyonunu saglar, bir ¢ok hormonun
yapiun yeridir. Viicudun seklini verir ve bazi organlarin etrafinda bulunan adipoz
doku, bu organlan disaridan gelen zararli mekanik etkilere karsi korur, ancak viicutta
fazla miktarda depolanan yagm g¢ok iyi bilinen zararli etkileri vardir (15). Viicutta
bulunan fazla yagin olglilmesi igin bir ¢ok segenek gelistirilmigtir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) fazla kilo ve obesitenin simflandiniimas: igin, kilonun boyun karesine
boliinmesi ile elde edilen Viicut Kitle Indeksi’nin (VKI) kullanimim &nermektedir

(16):



Tablo 1: Erigkinlerdeki Kilonun Viicut Kitle Indeksine Gore Siiflamasi (16):

Siniflama Viicut Kitle Saghk Riski
Indeksi(kg/m?)
Zayif <18.5 Diigiik
Normal Kilolu 18.5-24.9 Orta
Fazla kilolu >25
Pre-Obes 25.0-29.9 Artmig
Obes class I 30.0-34.9 Ilimh artmig
Obes class 11 35.0-399 Siddetli
Obes calss I1I >40 Cok siddetli

Obesite; nadiren bagka bir primer hastaliga (Cushing Sendromu gibi) baglh
olabilirse de, birgogunda altta yatan bir hastalik yoktur. Obeslerdeki ortak nokta,
alinan kalorinin gereksinimden veya harcanandan fazla olmasi durumudur (13). Total
enerji harcamasi; metabolizma, dinlenme ve fiziksel aktivite esnasinda harcanan
enerji miktaridir. Harcanan enerji miktari, yas ve cinsiyetten etkilendigi gibi viicut
biiyiikliigii ve bilesimi, genetik faktorler, fizyolojik durum (biiyiime, hamilelik,
laktasyon gibi) ve patolojik durumlardan da etkilenir (17).

Obes kigilerde viicuttaki yagin bolgesel dagilimmna goére iki tip obesite
tamimianabilir: Daha ¢ok, kadinlarda viicudun alt kisminda yagin toplanmasiyla
olusan gynoid (gluteofemoral) tip ve daha cok erkeklerde gériilen fazla yagin
viicudun {ist kisminda toplanmas: sonucu olusan android (santral, abdominal) tip
obesite. Android tip obesitede hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, koroner arter

hastalif, ve felg, kadin tip sismanlia gore daha sik goriiliir (18, 19).



3.2.0BESITE EPIDEMIYOLOJISI

Obesite prevalansi hem zengin Bati Ulkeleri’nde, hem de daha yoksul Dogu
Ulkeler’'inde artmaktadir. Obesite ve neden oldugu saglik sorunlan o kadar
yayginlasmistir ki; artik obesite kiiresel sagliksizlifin en biiyiik nedeni olan yetersiz
beslenme ve enfeksiy6z hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlarinin yerini almaktadir
(20). Konservatif hesaplar, obesitenin ulusal saghik biitgelerinin en yiiksek
maliyetlerinden birini olusturdugunu agik¢a gostermektedir (21).

Fazla kilo ve obesite prevalansi tiim diinya c¢apinda alarm verici oranda
artmaktadir. Mesela; Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1980-2000 yillar: arasinda
obesite prevalansi % 15.0’dan % 30.9’a yiikselmistir ve gelismekte olan iilkelerde de
benzer bulgular rapor edilmistir (6, 22). Obesite tiim diinya da yaklagik 300 milyon
insan1 etkileyen global bir problemdir ve VKI’i 30 veya iizeri olan bireylerin orani
tiim diinya niifusunun % 7’sini olusturmaktadir (6, 21).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki, Avustralya’daki, bircok Dogu ve Bati
Avrupa’daki erigkinlerin ¢ogunlugu fazla kiloludur, (VKI>25) ve % 20°den fazlasi
obesdir (16). 1999 yilinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmast
(NHANES) na gore; Amerika Birlesik Devletleri’ndeki erigkinlerin % 61’inin fazla
kilolu ve % 27’sinin obes oldugu saptanmistir ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
obes bireylerin, orami yirmi yildan kisa bir siire iginde iki katina ¢ikmugtir. Tiim
diinya daki hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde benzer 6zellikler
olugmaktadir. Rusya’da erigkinlerin % 54’ii, Brezilya’da % 36’s1 Malezya’da %
27’si fazla kiloludur, Cin’de benzer sekilde bir problemle karsi karsiyadir (23).
Avrupa Ulkeleri’nde 40-60 yas erigkinlerdeki obesite prevalans: kadinlarda % 15-44,

erkeklerde %10-18 arasinda degismektedir. 2000 yilinda Martorell ve arkadaglarinin



raporlarinda; bir ¢ok gelismekte olan tilkede obesitenin bir problem oldugu ve fakir

itlkelerde de, obesite ile gelir arasinda iligki oldugu belirtilmistir (24).

3.3.ANTROPOMETRIK OLCUMLERLE VUCUT BILESIMININ
SAPTANMASI:

Viicuttaki yag miktarim1 olgebilecek gesitli yontemler gelistirilmigtir. Bu
yontemlerin hepsinde amag; viicuttaki yag dokusu ile yag dokusu diginda kalan doku
miktar1 oranmin belirlenmesidir (25). Bu amagla obesitenin belirlenmesinde direkt ve
dolayh olgiim yontemleri kullamlmaktadir. Direkt 6l¢limiin canhi insan {izerinde
yapilmas: miimkiin degildir, ancak kadavra iizerinde uygulanabilir. Klinikte yag
miktarint saptamak i¢in kullanilan yontemler dolayh Slglimlerdir. Bu 6lgiimler su
bagliklar altinda toplanabilir (26):

3.3.1. Antropometrik Olgiimler

3.3.1.a. Boy ve Agirlik: Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan basit
antropometrik yontemlerdir. Klinikte ve alan g¢aligmalannda, viicut kompozisyon
belirlenmesi amaciyla en ¢ok kullanilan yontem, boy ve agirlik dl¢timieridir. Agirlik
dl¢iimii, bireyin ¢iplak ayakla ve oda giyisileriyle tart: aletine ¢ikmastyla yapilir. Boy
genellikle baskiile bitigik bir stadiyometre aracilifiyla Glgiilmektedir. Agirhk ve
uzunluk ol¢limiinden gesitli parametreler ¢ikarilabilir (5):

3.3.1.a.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI): Quatlet Indeks olarak da bilinen
VKI’i, obesitenin klinik olarak 6l¢iimiinde en g¢ok kullanilan yntemdir. Bu siniflama
cinsiyetten bagmmsizdir (27). Fazla kilo ve obesite igin VKI, kolay elde edilen ve
glivenilir bir 6lglimdiir. Bunun i¢in kisginin agirhigt (kilogram cinsinden), kisinin

boyunun (metre cinsinden) karesine béliiniir (12). 1997°de DSO tarafindan fazla kilo
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ve obesitenin belirlenmesinde, VKI hesaplanmasina dayali olan su standart
Onerilmigtir (16):

1- VKI 25-29.9kg/m*> “fazla kilolu”

2- VKI 30-39.9kg/m*> “obesite”

3- VKI > 40 kg/m? “agir obes”

VKTI’i, boya goére kiloyu viicut agirligina maksimum oranlama ve boya
minimum oranlama ile tanimlamay1 amaglar (28).

VKI’i total viicut yagim tahmini olarak ortaya koysa da; yaslilar, baz: etnik
gruplarda ve yogun kas kitlesine sahip bireylerde oldugu gibi baz1 6zel durumlarda
sapmalar olabilir (29). VKI ve viicut yag1 igerigi arasindaki iligki viicut yapisi ve
viicut oranlarina gore degiskenlik gosterir ve kriter olarak kabul edilen VKI degeri
biitiin populasyonlarda aym: sigmanlik derecesine denk gelmeyebilir. Aymi viicut
yagi, yas ve cinsiyet ozelliklerine sahip ancak, farkl: etnik gruplar arasinda kisa bir
siire 6nce yapilan bir meta analizde beyaz wka gére, Amerikali siyahlarin 1,3 kg/m?
ve Polenezyalilarm 4.5 kg/m® daha yiiksek VKI’ne sahip olduklari belirlenmistir.
Aksine Cinliler, Etiyopyalilar, Endonezyalilar ve Tailerin VKI degerlerinin, beyaz
irka gore sirasiyla 1.9, 4.6, 3.2 ve 2.9 kg/m® daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu da
populasyona 6zgiit VKI simnir degerlerinin daha detayh olarak belirlenmesi gerektigini
gostermektedir (30).

3.3.1.a.2. Ideal Viicut Agwrhg (Ideal Body Weight, IBW): Hekimler, hayat
sigorta sirketleri ve beslenme uzmanlan yasa, cinse, viicut yapisina gore degismek
lizere, her boy uzunlugu igin en uzun Smiir beklentisine gore hazirlanmig ideal viicut
agirhigim gosteren tablolar gelistirmistir. Yetigkinlerdeki boy uzunluguna gére arzu
edilen ideal kiloyu gosteren cetvel, Tablo 2°de gosterilmistir. Her bireyin beden

. yapist ayni olmadig i¢in tabloda alt-list sinirlar da verilmistir. Bu tabloda hastalarin
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kilo, cinsiyet ve viicut birimine gore ideal agirlifi kilogram cinsinden verilmistir

(31).

Tablo 2:Yetigkinlerde Cinsiyete ve Boy Uzunluguna Goére Ortalama Viicut
Agirhiklar , Alt-Ust Sinirlar ve sismanlik Degerleri (12):

Boy* Erkek(kg)** Kadmn (kg)**

Ortalama Alt-list Sisman Ortalama Alt-list Sisman

siur sir

1.45 46.0 42-53 64
1.48 46.5 42-54 65
1.50 47.0 43-55 66
1.52 48.5 44-57 68
1.54 49.5 44-58 70
1.56 50.4 46-59 70
1.58 55.8 51-64 77 51.3 48-61 71
1.60 57.6 52-65 78 52.6 49-62 73
1.62 58.6 53-66 79 54.0 50-64 74
1.64 59.6 54-67 80 554 51-65 77
1.66 60.6 55-69 83 56.8 52-66 78
1.68 61.7 56-71 85 58.1 53-67 79
1.70 63.5 58-73 88 60.0 55-69 80
1.72 65.0 59-74 89 61.3 56-70 83
1.74 66.5 60-75 90 62.6 58-72 84
1.76 68.5 62-77 92 64.0 59-74 86
1.78 69.4 64-79 95 65.3 60-76 87
1.80 71.0 65-80 96
1.82 72.6 66-82 98
1.84 74.2 67-84 101
1.86 75.8 69-86 103
1.88 77.6 71-88 106
1.90 79.3 73-90 108
1.92 81.0 75-93 112
* 2.5 cm topuklu ayakkabi ile

** Ev giysisi ile (Erkeklerde 2.3 kg ile, kadinlarda 1.4 kg)
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3.3.1.b. Cevre ve Cap Olciimleri (Bel/Kalga Oranz):

3.3.1.b.1. On Kol Parametreleri: Viicut yag miktaninin belirlenmesi aym
zamanda birey veya populasyonun nutrisyonel durumu hakkinda fikir
verebilmektedir.

3.3.1.b.2. Bel Cevresi: Bel ¢evresi de kilo iligkili saglik risklerini géstermede
VKi’den bagimsiz veya VKi’ne ek olarak kullanilabilecek bagka bir klinik
uygulanabilir bir 6l¢tim y6ntemidir (32). Bel gevresinin hem intra-abdominal hem de
total yag kitleleri ile biiyiik dlglide orantili oldugu bulunmugtur (33). Bel gevresi
slgtimii VK1 ile koreledir, sadece serit metre gerektirir ve abdominal yag tahminini
saglamaktadir (34). Diger antropometrik Olglimlerden farkhh bel g¢evresi total yag
miktarindan daha ¢ok, viicut yag dagilimi ve yag toplanma bigimi ile ilgili bilgiler
vermektedir. Bel g¢evresi, viicut agirhiginin aksine, boy uzunlugu ve yastan fazla
etkilenmemektedir (5). WHO cinsiyete 6zgii artmig saglik riski i¢in anlamh olan (>
80 cm kadin igin ve > 94 cm erkek igin) ve artmus saglik riskini belirten (> 88 c¢cm
kadin icin, > 102 cm erkek igin) bel gevresi Slglimiinti tanimlamistir (34, 35).
Abdominal yag, viicudun diger bolgelerinde biriken yaglara gore, daha saglik riskieri
ile daha stki iligkilidir (6).

3.3.1.b.3. Bel/Kal¢a Orani: Deri alti ve karin i¢i adipoz doku dagilimini
gosteren android ve gynoid sigmanhigi tanimlayan basit bir yontemdir (12). Olgiim
Oncesi kisi gece yarisindan itibaren a¢ kalmalidir. Ayakta dik dururken kollar iki
yanda ve ayaklar birlesik vaziyette 6l¢im yapilmalidir. Bel/kalga oramimin normal
degeri erkeklerde 1.0 kadinlarda 0.9°dur (36,5). Bel/kalca oranmmin VKI’inden
bagimsiz olarak koroner kalp hastalifi ve Tip II diyabet nedenli mortalite ile de

iligkili oldugu gosterilmistir (37, 38).
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3.3.1.b.4. Bel/Uyluk Orani: Bel/uyluk orani, metabolik risk faktérieri ile
iliskili yag dagilum i¢in bir indeks olarak kullamlmaktadir Bu oran, uylugun yag
kitlesi, kas kitlesi ve kemik yapilar kadar abdominal yagdan etkilenmektedir ve hem
yag birikimi hem de iskelet kas erimesini igeren Tip II Diyabet gibi, baz1 saglik
sorunlarimin gii¢lii bir géstergesi olabilir (37, 38).

3.3.1.c. Deri kivrim kalinligs:

Deri kivrim kalinligs, klasik olarak kullanilan Slgtimlerdendir; biseps, triceps,
subskapular ve suprailiak bélgeden yapilmaktadir. Deri kivrimu kalinligim Slgmek
icin 6zel pergeller mevcuttur. Bugiin ¢ogunlukla kabul edilen goriig, sisman
bireylerde, triceps deri kiviim kalinliginin en kolay yapilabilecek &lgiim oldugu ve
viicut yaglarinin en iyi bu bolgede temsil edildigidir. Tablo 4’de her iki cinse ve

yaslara gore deri kivrimlarinin ortalama degerleri verilmistir (Bu degerlerin iistii

sisman sayilir) (5, 31).
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Tabloe 3:Triceps Deri Kiviim Kalmhigmin Yas ve Cinse Goére Normal

Degerleri (31).

Yas Erkek(mm) Kadin(lmm) Yas Erkek(mm) Kadin(mm)
5 12 14 18 15 27
6 12 15 19 15 27
7 13 16 20 16 28
8 14 17 21 17 28
9 15 18 22 18 28
10 16 20 23 18 28
11 17 21 24 1r97 o 28
12 18 22 25 20 29
13 18 23 26 20 29
14 17 23 27 21 29
15 16 24 28 22 29
16 15 25 29 22 29
17 14 26 30 23 30

3.3.2. izotop ve Kimyasal Diliisyon Yontemi

3.3.2.a. Viicut Suyu CH,O ; Antipyrine): Iki kompartman esasma dayanan
ve viicut yag dagilimim Slgen bir sistemdir. H? (deuterium), H® (tritium) veya O™ ile
isaretli su igirildikten sonra bunlarin, ¢esitli viicut salgilarindaki younluklar
olgiilerek total viicut suyu miktarn bulunur. Bu izotoplar viicutta aynen su gibi
dagilim gosterir ve su gibi atilir (5, 39, 40).

3.3.2.b. Viicut Potasyumu (®K): Viicut yag miktann hakkinda bilgi

vermektedir. Potasyumun baslica intraselliiler yerlesim gsteren bir katyon olmasi ve
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depo halindeki trigliseritlerde bulunmamas: esasina dayanmaktadir. Ancak zor ve
uzun zaman gerektirir ve hata pay: yiiksektir (39,40).

3.3.3. Viicut Yogunlugu ve Voliimii

3.3.3.a. Sualti Tartisi: Viicut yag Olglimiindeki standart Slgiim yo6temi
dansitometre olmasina ragmen, teknik donanim gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek
olmasi, klinikte rutin kullanimim sinirlamaktadir (27). Ayrica, klinikte dansitometri
y6nteminin kullanimini sinirlayan diger bir problem de, 6l¢lim sirasinda bireyin aktif
kooperasyonunu gerektirmesidir (15).

3.3.4. Tletkenlik

3.3.4.a. Total Body Electrical Conductivity (TOBEC): Total viicut yaginn
belirlenmesinde kullanilir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini, yag dokusundan daha
iyi iletmesi sistemine dayanmaktadir (5).

3.3.4.b. Bioelectric Impedance: Bioelektrik impedance analiz (BIA), diigiik-
frekansh elektrik akiminin direncinin Ol¢iilmesiyle yaglanmanin tahmininde
kullamlan bir metoddur. BIA min avantaji tagimlabilirlik, 1limli ucuz olmas, invaziv
olmamasi ve bir¢ok populasyondaki giiveniliriigi ve saglamhgidir (5).

3.3.5. Gériintiilerne yéntemleri

3.3.5.a. USG(Ultrasonografi) Ultrasonografi ile sadece subkutan yag dokusu
degil kas dokusu da &lgiiliir. Gergek deri alt1 yag dokusu miktar: dogrudan, B mode
ultrasonografi ile Slgiilebilir. Obes kisilerde ultrason deri kivrim kalinhigindan daha
iisttindiir (5).

3.3.5.b. CT (Bilgisayarh Tomografi): Abdominal yag doku miktarinin
hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin
ayrim saglayan bir yontemdir. Bu yontemin, viicut yag dagilim: hakkinda bel/kalga

oranindan daha dogru bilgi verdigi bildiriimektedir (5).
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3.3.5.c. MRI (Manyetik Rezomans) Bu yontem, baslica nétron ve
protonlardan olugan atom ¢ekirdeginin bir miknatis gibi davranmasi ozelligine
dayanmaktadir. Total yag miktarinin belirlenmesinden g¢ok, batin yag miktarimin
saptanmasinda kullaniimaktadir (5, 41).

3.3.5.d. Dual Enerji X-Isin Absorbsiyometre (DEXA): DEXA, normalde
osteoporoz tamisinda kullanilan 1980’lerden sonra ortaya ¢ikan yeni bir tekniktir.
DEXA uygulandiginda, birey tepeden tirnaga iki enerji diizeyinde X-1smm ile
incelenmektedir ve viicut kompozisyonu kemik minerali, yagsiz doku ve yagh doku
olarak hesaplanmaktadir (42).

3.3.6. Tiim Viicut Notron Aktivasyon Amalizi: Viicudun bilesenlerini
molekiiler diizeyde analiz eden bir yontemdir. Uygulanmasi uzun stire gerektirdigi ve

birey fazla radyasyona maruz kaldigindan dolay: kullanimi siirhidir (39).

3.4. OBESITE ETIYOLOJISI:

Viicut kilosu ve enerji dengesi hakkindaki bilgiler hizla artmasina ragmen,
hala obesite nedenleri ¢ok az anlagilabilmigtir. Obesite genetik, gelisimsel, gevresel
ve fizyolojik etkilerin sonucu olusmaktadir (43). Obesite, sadece basit bir irade
glicstizliigli veya kisisel bir kontrol problemi degil, aym: zamanda enerji
metabolizmas: hastaliklari ve istah regililasyonu ile iligkili, kompleks bir
diizensizliktir (12). Baz bireyler, kilo almak igin genetik veya biyolojik
predispozisyona sahip olduklar i¢in fazla kilolu hale gelebilirler. Ayrica yasam sekli,
enerjisi fazla olan yiyecek secimi ve fiziksel aktivite i¢in azalmis motivasyon da
obesite olusumuna katkida bulunmaktadir (12). Bireylerde obesitenin olusumu,
diyetin ve diger gevresel faktorlerin, kalitimsal predispozisyon ile olan etkilegimini

yansitmaktadir. Bazi toplumlarin genetik nedenlerden dolayi, sismanliga daha yatkin

17



olduklarina iliskin ¢ok az delil oldugu i¢in, toplumlardaki degisik obesite prevalans:
cevresel faktorlere (6zellikle diyet ve fiziksel aktiviteye) baglanmaktadir (44).
Ancak, tiim bu sebeplerin sismanlifa neden olabilmeleri igin birlestikleri bir nokta
vardir; bu da kisinin aldigi kalorinin, gereksiniminden veya harcadifindan fazla
olmasidir (31).

Zengin toplumlarda obesite; diisiik sosyoekonomik gruplarda 6zellikle de,
kadinlarda daha sik gézlenmektedir (45, 46). Sosyal statii ve viicut agirhg: arasindaki
nedensel iligki ¢ift yonliidiir. Obesite sosyal statiiyli, sosyal statii de obesiteyi etkiler
(47). Diisiik sosyoekonomik statii ve ekonomik sikinti, saglikls yiyecekler ve giivenli
egzersiz gibi davranigsal segenekleri kisitlayabilir (48). Ek olarak diisiik gelir diizeyi,
igsizlik ve sosyal izolasyon gibi spesifik problemler de kilo degisikligi ihtimalini
arttirir (4).

3.4.1. Beslenme Algkanlikiari ve Diyetin Igerigi: Obesite icin en Snemli
cevresel etken, agin yeme davramgidir. Tilketilen yiyecegin igerigi, viicut agirhigi ve
yag dagilimim belirleyen onemli bir faktordiir (49). Epidemiyolojik veriler
gostermektedir ki, yiiksek yagh diyet obesite ile iliskilidir. Bir ¢ok populasyondaki
rolatif agirlik, direk olarak diyet yaginn yiizdesi ile iligkilidir (50). Modem topluma
gecis ile enerji harcamast azalmig ve yiiksek kalorili diyete gegilmistir, bunun sonucu
olarak da tiim diinya da obesite yaygmn bir sorun olarak ortaya ¢ikmmgtir (51). Bu
enerji dengesizliginin en dnemlii sebepleri, ev disinda tiiketilen yitksek yag igerikli
yiyecekler, yetersiz ve bilingsiz beslenme bilgisidir (52).

3.4.2. Fiziksel Aktivite:

Genellikle hareketsiz kimseler, hareketli olanlar kadar yemektedirler. Bu
durumda, hareketsiz olanlarin enerji dengesi i¢in art1 bir durum olusmaktadir. Agir

iste galisanlar arasinda sigman kimselere ¢ok az rastlanmasma karsin, oturarak is
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gbren memurlar ve ev kadmlarinda sigmanligin sik goriilmesi, fiziksel aktivitenin
viicut agirlig1 tizerine olan etkisini agik¢a géstermektedir (53).

Kentlesme, insanlarin geleneksel yasam tarzlarindan uzaklagmalarina,
sedanter mesleklere kaymalarina, ara¢ kullamminin artmasina, hazir gida tiiketiminin
artmasina, diyet ve fiziksel aktivite diizeylerinin kétii yonde etkilenmesine neden
olmaktadir (8, 54).

3.4.3. Yas: Obesite her yasta goriilmesine ragmen yas arttikca siklif:
artmakta, 55 yagindan sonra ise azalmaktadir. Geng erigkin yaslardan altinc1 dekada
kadar kilo alim devam eder. 55-64 yas arasinda kilo sabitlenir, daha sonraki
dénemde azalmaya baglar (55).

3.4.4. Sosyoekonomik Statii: Sosyoekonomik Statii (SES) siklikla gelir,
meslek egitim veya yerlesim yeri gibi gostergelerin biri veya birka¢: ile tanimlanan
kompleks bir degiskendir. Geligmis iilkelerde; SES ve obesite oranlari arasinda
ozellikle kadinlarda belirgin olmak {izere, ters y6nde bir iligki vardir (56). MONICA
galisgmasinda hemen hemen biitin kadin populasyonlarinda ve erkek
populasyonlarimin yarisinda, daha diigiik SES ile daha yiiksek VKI degerleri arasinda
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (57).

3.4.5. Yeme Sikhigi: Obesite olusumu ile Sgilinleri sikligt arasindaki iligki
degiskendir. Bir cok raporda; fazla kilolu kisilerin, normal kilolu bireylerden daha az
sayida 6giin tiikkettigi belirtilse de bunun belgelenmesi oldukca zordur. Ancak yemek
veme siklifi, lipid ve glukoz metabolizmasimi degistirmez. Giinliik olarak sik 6giin
tilketen normal kisilerin serum kolesterol diizeyleri, giinliik olarak biiyiik ama az
sayida 6giin titkketenlere gore daha diisliktiir (55). Birgok epidemiyolojik ¢aligmada,
kiiciik porsiyonlarda sik yemek yemenin kilo kontroliinde daha etkin bir yontem

oldugunu gosterilmigtir (58).
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3.4.6. Makronutrient Secimi: Makronutrient olarak adlandirdifimiz besin
Ogelerinin(protein, yag, karbonhidrat, alkol), beslenme davranigi ve doygunluk hissi
iizerinde farkh etkileri vardir. Kompleks karbonhidratlar, bir sonraki besin tiiketimini
en azindan kisa dénem igin azaltmaktadirlar (59). Aym zamanda 1 gr yagn, enerji
yogunlugu, 1 gr protein veya karbonhidratin enerji yogunlugundan iki kat daha
fazladir. Proteinlerin tokluk hissi tizerindeki etkileri, diger makronutrientlerden
tistiindiir (12).

Alkoliin istahi stimule eden 6zellikleri ve yemeklerle birlikte alinan alkoliin,
yiiksek enerji alimu ile ilgisi oldugu, en azindan, alkoliin alindig: 6zel giinlerde, besin
tiikketiminin de arttig: bilinmektedir (12).

3.4.7. Cinsiyet: Tiim diinya da obesite prevalansi, kadinlarda daha fazladur.
Birgok kadin, fazla kilolarim pubertadan sonra alir, bu kilo kazamimi genellikle
hamilelik, oral kontraseptif kullanimi ve menapoz- nedeniyle olmaktadir.Yirmili
yaslardaki aktif yasamdan daha sedanter bir yagsama gegcis, erkeklerdeki kilo aliminin
baglica nedenidir (55).

3.4.8. Genetik Faktorler: Genetik faktorler obesiteye iki sekilde etki eder.
Ilk olarak; baz1 genler ve kromozomal anormallikler, obesite olusumunda direkt
etkilidir. Ikinci olarak; cevresel faktorler obesiteye neden olan genler tizerinde
etkilidir (55). Yapilan birgok galigma sonucunda degisik etnik gruplarda, obesitenin
genetik yonii ile ilgili ailesel korelasyonun VKI’i ile ifade edildiginde, ebeveynden
¢ocuga 0.2, kardesten kardese 0.25 relatif katsayisiyla gegtigi bilinmektedir (12).

3.4.9. Endokrin ve Hipotalamik Bozukluk: Nadiren de olsa, Cushing

Sendrom ve hipotiroidizm gibi endokrin bozukluklar da obesiteye neden olmaktadir

(29).
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3.4.10. fla¢ Kullanmmi: Ilag kullanimma bagl obesite nedenleri; psikotropik
ilaglari, antikonviilsan ajanlar, steroid hormonlarini, insiilin ve bir ¢ok oral
hipoglisemik ajanlari igermektedir (60).

3.4.11. Obesite Olusumunu Hizlandiran Diger Faktorler: Genetik,
biyolojik, yasam tarzi ve diger nedenler kapsaminda kilo artisi ve obesite i¢in birgok
risk grubu vardir. Bunlar ailede obes kiginin bulunmasi, sigaray1 birakma, agir1 alkol
tilketimi ve bazi ilaglarin kullanimidir (61).

3.5. OBESITE FIZYOPATOLOJISI:

Insan viicudunun dogasi ve obesitenin olusumu arasindaki kompleks iliski
pek iyi anlasilamamigtir, fakat son genetik aragtirmalar hem tokluk hem de enerji
harcamasinin regiilasyonunu saglayan yeni mekanizmalar saptamislardir. Toplum
diizeyinde, obesitenin genetik bileseni, heritabilite olarak tamimlanmaktadir.
Heritabilite g¢alismalarindaki verilerin kullamilmastyla, insanlar arasindaki kilo
farkliliginin % 70’den fazlasmin genetik etkilerle agiklanabilecegini gostermistir
(62). Obesitenin genetik orijinli oldugunun gosteren deliller ikiz ve ailesel
calismalardan elde edilmistir. Bu caligmalarda bireyler ve VKI’i arasindaki
korelasyon hesaplanmig ve genetik olarak kuzenler arasinda % 10, kardesler arasinda
% 25 ve monozigot ikizler arasinda % 80-90 korelasyon saptanmugtir (43). Yine bu
tip calismalarda icsel yag depolarinin, deri alti yaglara gore, genetik fakitrlerden
daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir (12).

Enerji regulasyonunu saglayan bir ¢cok gen saptanmis ve klonlanmigtir.
Insanlarda obesitenin nedenini olugturabilecek spesifik genler gosterilememesine
kargin, kemirgenlerde yapilan galigmalarda obesiteye neden olabilecek bir ¢ok gen

gosterilmigtir. Ornegtin “ob geni” leptin #iretiminden, “db ve fa geni” leptin
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reseptoriinden, “agouti geni” agouti proteininden sorumlu olan obesite genleridir
(63).

Beslenme davranigi; santral ve periferik sinirlerin, hormonal ve nérokimyasal
sinyallerinin beyin ve metabolik sistemlerle iligkisinin bir sonucudur. Bu santral ve
periferik sinyaller sonucu giinlin ¢esitli zamanlarinda yemek tiiketilir (64, 65). Bu
sinyaller; noral afferent uyar1 metabolitlerini, enerji akimim, beyindeki hormonlan
ve noropeptidlerin konsantrasyonunu igerir. Buna gére yiyecek alimindaki néral,
metabolik ve hormonal kontrol biitlinltigii, 5 cesit sinyalin etkilegimi sonucu ortaya
¢ikar (66, 67).

1) Hipotalamik néropeptidler

2) Beyin insiilini,

3) Leptin (OB protein)

4) Kan glukoz konsantarasyonundaki degisiklikleri iceren metabolik

sinyaller

5) Asendan ve desendan ndral uyarilar

Bu sinyaller; viicut enerji dengesini ve kompozisyonunu korumak igin gerekli
olan enerji altm ve harcanmasindaki uyumu saglayan santral ve periferal
integrasyonu saglar. Bu sinyallerdeki ve bunlarin integrasyonundaki kiigiik
uygunsuzluklar, pozitif enerji dengesi ile sonuglanabilir (60).

Viicut kilosunun regiilasyonu, primer olarak bir ¢ok kaynaktan sinyal alan
hipotalamus tarafindan koordine edilmektedir (68). Kandaki leptin diizeyleri, viicut
enerji kaynaklan hakkinda bilgi saglarlar (69, 70). Pankreatik adaciklardan (6zellikle
instilin) ve karacigerden gelen sinyaller, metabolik ihtiyaca gére metabolik aktiviteyi,

enerji talebini ve besin alimm ayarlar. Gastrointestinal sistem ve kortikal input gibi
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besin alimini saglayan sinyaller, yiyece§in kokusu ve goriinlimii gibi besin
alinabilirligi ile ilgili bilgiyi saglar (68).

Tiim viicut yag depolar, kandaki leptin konsantrasyonu ile yansitilir (69).
Total viicut yag miktarindaki azalma veya artma, kan leptin diizeylerindeki degisiklik
ile paralellik gosterir. Leptin reseptSrlerini alan iki tip hipotalamik ndron leptin
seviyelerindeki degisikligi fark eder ve uygun fizyolojik cevabi saglar (68, 69). Bir
grup ndronun aktivasyonu, yiyecek alimini ve enerji korunmasmm sitiimiile eder. Bu
noronlar tipik olarak melanokortinlerinleri (alfa-melanosit-sitiimiile edici hormon) ve
kokain- ve amfetamin-iligkili transkript proteinini sekrete ederler. Néropeptid Y ve
agouti-iligkili peptid sekrete eden difer noéron grubu ise ters etki yapar. A¢lik
durumunda ve yag depolarinin azaldigt durumlarda, diigiik kan leptin seviyeleri ilk
gruptaki noronlan aktive ederken ikinci gruptaki noronlan inhibe eder ve her iki
durumda da kazanilan viicut enerji depolanmasindaki artis: stimiile eder (71).

Obesite leptine kars1 azalmis cevap ya da santral ve/veya periferik rezistansla
karakterizedir (65). Obes kisiler daha yiiksek serum leptin konsantrasyonlarina
sahiptirler ve viicut yag oranlarnin artmas: ile kan leptin konsantrasyonlar: artar
(72). Ayrica obes kisiler, kalori kisitlamasi ile kilo verdiklerinde kan leptin
konsantrasyonu azalir ve kilolarini koruduklar1 miiddetge bu deger sabit kalir ya da
¢ok hafif yiikselme gosterir (73).

Gastro intestinal sistemden sentez edilen ve salgilanan birgok peptidin, yeme
davramigimi regiile ettigi bilinmektedir. Ghrelin, galanin ve protein YY (PYY)
yiyecek alimim stimiile ederken, kolesistokinin (CKK), gastrik inhibitér peptid,
glukagon-like-peptid 1 (GLP-1) iirokortin ve PY Y nin farkl: bir fragmani da ters etki
gosterir (71). Kanda dolasan bu peptidler; hipotalamusun bazi bolgelerine, area

postrema ve beynin yiyecek alimini regiile eden bolgelerine direk etki eder (65, 71).
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Pozitif enerji dengesi sonucu obesite gelistifinde, adipoz doku daha fazla
trigliserit depolanmasi ile genislediginde adipoz dokuda ve kasda instilin cevabinda
azalma go6zlenir (65). Ayrica pozitif enerji dengesi nedeniyle yag asitlerinin plazma
konsantrasyonu arttiginda karaciger, kas ve yag hiicreleri insiiline daha az cevap
verir hale gelir,bu nedenle yag asitlerinin insiilin sinyal yolunda downregiilasyonda

direkt olarak rol oynadig diigtiniilmektedir (65).

3.6. OBESITENIN SAGLIK UZERINE ETKISI

Prospektif ¢aligmalar obesitenin birgok organ ve sistemde komplikasyonlara
neden oldugunu gostermistir. Ornefin; obes erigkinler; kalp hastaligi, lipid
anormallikleri, hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi, infertilite, safra kesesi
hastaliklar1 ve bazi kanserler nedeniyle artmig mortalite riskine sahiptir (14). Ayrica
eriskinlerde, hastalik riskleri VKI artis1 ve fazla abdominal yagla bagimli olarak artar
(12,74).

Sekil 1’de goriildiigi gibi eriskinlerdeki obesite, birgok hastalik ve durumla

iliskilidir (55)
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Hipertansiyon

Tip I DM

Artig

Tiim Olim
Nedenlerinde

Azalmisg Fertilite

Sekil 1: Obesitenin Iliskili Oldugu Hastalik ve Durumlar

problemieri

hastalik

Kardiovaskiiler

Hiperlipidemi

e

I

Baz1 kanser

tiplerinde artig
(endometrium,
meme, prostat,

kolon)

Osteoartrit

Safra kesesi

3.6.1. Obesite ve Mortalite:

Uyku
Bozukluklar

Psikolojik
Hastaliklar

Obes bireylerdeki kilo kaybimin, uzun dénem morbidite ve mortaliteyi

azalttigimi gOsteren ¢ok az prospektif ¢alisma olmasima ragmen; obesitenin artmis

morbidite ve mortalite ile iligkisi oldugunu ve obes insanlardaki kilo kaybinin Snemli

hastaliklarin risk faktorlerini azalttiina dair 6nemli ¢aligmalar mevcuttur (35). VKI’i

arttikca, obesite iligkili morbidite ve mortalite oranlar: da artmaktadir (29). VKI 25

kg/m?i agtifinda kardiyovaskiiler ve diger obesite ile iligkili hastaliklar i¢in risk

faktorleri onemli derecede artar. VKI 25 kg/m?’den fazla oldugunda mortalite

artmaya baslar, 30 kg/m?’yi gectiginde ise mortalite dramatik olarak artar (35, 12).



3.6.2. Obesite ve Kardiovaskiiler Hastaliklar:

Artmug viicut yagy; artmig doku kitlesi ve metabolik gereksinime bagh olarak
oksijen tiiketimini artirir, kardiak output, kalp debisi ve total kan volumu artar.
Sistemik vaskiiler resistansdaki artis, hipertansiyona neden olur ve preload ve
afterloaddaki artiy ventrikiiler dilatasyona ve hipertrofiye neden olur (75).
Ateroskleroz olusumu obesite iligkili dislipidemi ile artar. Tiim bu faktorlerin
kombinasyonu ile myokard enfarktiisii ve inme riski artar; bu da obeslerde goriilen
prematiire Sliimlerin iki Snemli sebebidir (76).

3.6.3. Obesite ve Diyabet:

Bir ¢ok tip II DM olgusu obesite yiizlinden olusmaktadir ve yine bir ¢ok olgu
kilo kayb1 saglandigi taktirde ortadan kalkacaktir (23). Yapilan bir ¢alismada VKI’i
21 kg/m? olarak baz alinmis buna gore; diyabet riski VKI’i 25 kg/m? oldugunda 5
kat, VKI’i 30 kg/m? oldugunda 35 kat ve VKI'i 35 kg/m? oldugunda 93 kat artti
saptanmustir (23).

3.6.4. Obesite ve Solunum Sistemi Hastaliklari:

Obstruktif uyku apnesi, uyku esnasinda apne epizodlanyla karakterizedir.
Yumusak dokunun geniglemesi, dili ve yumusak damagi kontrol eden kaslarn
tonusundaki azalma sonucu meydana gelen faringeal obstruksiyona bagli ortaya ¢ikar
ve genellikle santral obesitesi olan bireylerde goriiliir. Hem erkekte, hem de kadinda
VKTI’i 40 kg/m?’yi gectigi zaman normal populasyona gore 40 kat daha fazla gozlenir
an.

3.6.5. Obesite ve Cerrahi

Obes hastalarda ameliyat spesifik 6nlem ve monitorizasyon gerektirebilir,

ameliyat esnasinda ve operasyon Oncesi donemde birgok 6nemli komplikasyon
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riskini en aza indirmek i¢in anestezi ve kardiyak ve solunum Onlemlerine 6zellikle
dikkat etmek gerekir (12).

3.6.6. Obesite ve Kanser:

Kadinlardaki obesite oOzellikle de abdominal obesite, birgok metabolik
sendromla ve polikistik over Sendromu ile iligkilidir. Ayrica kadinlarda, 6zellikle de
post menapozal dénemde obesite, meme ve endometrial kanser ile iligkilidir (78, 79,
80).

Obesite; meme, kolon, prostat, endometrium, serviks, over, bobrek ve safra
kesesi kanserlerini artirmaktadir. Ayrica caligmalar obes bireylerde karaciger,
pankreas, rectum ve Ozefagus kanseri igin artmis bir risk oldugunu gostermigtir.
Obesitenin, kanser olusumu igin bir risk faktdrii oldugu bilinse de, gergek
mekanizma tam olarak anlasiimamigtir ve her bir kanser icin farkli mekanizma

oldugu diigiintilmektedir (22).

3.7. OBESITENIN EKONOMIK YUKU

Obesitenin ekonomik boyutu, birgok tilkede fark edilmigtir. Yapilan
hesaplamalar; sadece obesite tedavisi i¢in yapilan giderleri degil, aym1 zamanda
obesite iligkili hipertansiyon, dislipidemi, gut, diyabet, kanserler ve kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh olusan harcamalari da icermektedir. Aymi zamanda obesite
yiiziinden erken emeklilik ve ige gidememe de i glicii kaybina bagl olarak maliyeti
yiikseltmektedir. Obesitenin konservatif tedavisine baghh harcamalar Finlandiya,
Hollanda, Fransa, ABD, Avusturalya ve Isvigre gibi iilkelerdeki total saglik
giderlerinin % 3-8’ini olugturmaktadir (63, 81).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmada, dogrudan obesiteye

bagli genel maliyetlerin (hospitalizasyon, poliklinik, ilaclar ve saglik calisanlarinin
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maliyeti) diyabetin maliyeti ile yaklagik ayni, koroner kalp hastaligindan 1.25 kat ve

hipertansiyondan 2.7 kat daha yiiksek oldugu saptanmigtir (82).

3.8. OBESITE TEDAVISI:

Eriskinlerde tedavinin prensibi; obesitedeki artmis mortaliteye kilo kaybinin
ise hastalik risk faktorlerini azalttifimi gosteren deliller {izerine kurulmustur. Fazla
kilolu ve obes eriskinlerdeki ¢ok kiigiik kilo kaybi bile (bireyin bulundugu kilonun %
10 altina inmesi), Onemli kronik hastalik risk faktorlerini (hipertansiyon,
hiperlipidemi, hiperglisemi gibi) azaltmakta, ayrica morbidite ve mortalite oranlarim
da diistirmektedir (12).

Obes olmanin bilinen zararlarinin, tedavinin olusturabilecegi potansiyel
zararlardan daha ¢ok oldugu konusunda bazi goriis ayriliklann mevcuttur (12).
Obesite tedavisine karst olanlar; genellikle kilo kaybimin uzun dénem
korunmasindaki zorluklardan, siirekli verilen kilonun geri alim: ve tekrar kilo
vermenin olugturacagi negatif sonuglardan bahsetmekte, olasi asin kilo kaybinmin
mortalite riskini artirdigim savunmaktadir (12).

Doktorlar obes kisilerin su nedenlerle kilo vermesini 6nermektedir (29):

a)_Yan etkilerin 6nlenmesi: Tedavi edilmemis obesite; diyabet, hipertansiyon,

inme, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, safra kesesi problemleri, osteoartrit,
obstritktif uyku apnesi, vaskiiler hastaliklar, depresyon ve bazi kanserleri (meme,
endometrial, prostat, kolon) iceren birgok saglik probleminin olugmasina neden

olurlar.

b) Mortalite ve morbiditede azalma: Kilo kayb1 ve mortalite arasindaki

nedensel iliskiyi ispat etmek zordur, ancak ihimli kilo kaybi bile obesite iligkili
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hastaliklarin morbiditesini ve bu hastaliklara bagli gelisen mortalite oranlarim
azaltmaktadir. Béylece her yil obesiteye bagli olugan 280 000 6liim engellenebilir.

c¢) Maliyet azalmasi: Obesite iligkili saglik problemleri i¢in yillik 50 milyar
$'dan fazla harcama yapilmaktadir. Ayrica her yil kilo azaltici tirlinler ve saglik
kuruluglar1 igin 30 milyar $ harcanmaktadir. Bu da ABD’deki yillik saglik
harcamalarin % 5’ini olusturmaktadir.

Obesite tedavisinin prensibi, endojen ftrigliserid depolarm: tiikketmek igin
gerekenden daha az kalorinin viicuda alinmasidir (83). Bu eksiklik enerji
harcanmasinin artirilmast ya da enerji alimi veya absorbsiyonunun azaltilmasiyla
elde edilebilir (29). Ancak obesite tedavisi sirasinda; yagsiz beden kitlesinin agir1
kaybi, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, safra kesesi hastaliklar1 ve psikolojik
distress gibi komplikasyonlardan kaginmak ana prensip olmalidir (12).

Kilo azaltici miidahaleler; yasam tarzi diizenlemeleri (diyet, egzersiz ve
davranigsal yaklagim), ilag tedavisi, tamamlayici veya alternatif yaklagimlar ve
cerrahi olarak 4 kategoriye ayrilabilir (84).

3.8.1. Yasam tarzi diizenlemeleri:

Obesite tedavisi her kosulda diyet icerigindeki degigiklikleri, egzersiz ve
davramigsal yaklasimi igermelidir (85).

3.8.1.a. Diyetteki Degisiklikler: Obesite tedavisinde uygulanan diyet; kalori
alimindaki azalmaya bagh olarak viicutta kalorik bir eksiklik yaratmalidir. Disiik
kalorili diyet uygulanmasini takiben 3-12 ayda beklenen ortalama kilo kaybt % 8’dir.
Bu kilo kaybmin ¢ogu da ilk 3-5 ayda ortaya gikarmaktadir (86). Obesite tedavisinde
kullanulan; diigiik kalorili, ¢ok diisiik kalorili, diisiik yag igerikli, ¢ok diigiik yag
icerikli ve diigiik karbonhidrat igerikli bir ¢ok kilo azaltici diyet vardir. Fakat en

6nemli problem bireyin tiim bu diyet gesitlerine uzun dénem uyumudur. Diyet tek
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bagma kullanildifinda kaybedilen kilonun iigte biri veya yarist kalici olmamakitadir
(86). Diyete uyumu artirici stratejiler, davramigsal yaklasim ve yiyecek gesitlerinde
yerine koyma prensibidir. Son aragtirma raporlari, uygulanan diyetlerdeki yemek
degisim (yerine koyma) stratejilerinin kullaniminin uzun donemdeki kilo kaybim
kolaylagtiracagim gostermektedir (87).

Diigiik kalorili diyet (LCDs) giinliik 800-1500 kkal, ¢ok diigiik kalorili diyet
ise giinliik olarak 400-500 kkal icermektedir. LCDs’nin 6 ay kullanimini takiben
viicut kilosunda % 8’lik bir diisiis ortaya ¢ikmaktadir ve aym zamanda abdominal
yag miktarimi da azaltmaktadir (85). Cok diistik kalorili diyet uygulamasi, baslangigta
kilo kayip oranlarim yiikseltse de birinci yil sonundaki sonuglar, diigiik kalorili
diyetle benzerdir (29).

Giinliik alinan total kaloriyi azaltmadan sadece diisiik yag igerikli diyet (yag
icerigi diyetin % 10-% 19’udur) uygulanmasi kilo kaybim saglamaz. Cok dustik yag
icerikli diyetteki yag igerigi % 10’dan daha azdir. Gerek diisiik yag igerikli, gerekse
¢ok diigiik yag icerikli diyet beraberinde diisiik kalorili diyet uygulanmazsa kilo ve
viicut yag kaybi saglanmaz (29). Diyet olarak sadece karbonhidrat icerikli diyet
kullamldiginda saglanan kilo kaybi, yaklasik 5 kg kadar olup oldukga ilumlz
diizeydedir (29).

3.8.1.b. Egzersiz: Bir ¢ok ¢alismada egzersiz haftada 3 -7 d efa t ekrarlanan,
30-50 dakika orta giddette yapilan aerobik seklinde tamimlanmustir. Egzersiz tek
basina uygulandiginda kilo azalmasi en az diizeydedir. Egzersiz tek basina
uygulandigmda kilo alim engellenirken; diyetle birlikte uygulandiginda kilo kayip
miktarim artirir (29). Fiziksel aktivite kilo kaybi, total viicut yagi ve viicut yag
dagiliminda pozitif etkiye sahip oldugu gibi istenen kilonun ve viicut seklinin

olusmasini saglar (88.89).
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3.8.1.c. Davranigsal Yaklasim: Davranigsal yaklasim egzersiz ya da diyet ile
kombine edildiginde uyumu artirdifs ve kilo kayip siiresini kisalttifi saptanmigtir
Terapiye devam edilmedigi takdirde genellikle 5 yil iginde verilen kilo geri
alinmaktadir (29).
3.8.2. Medikal Tedavi:
Obesite tedavisinde kullanilan medikal tedavi 3 mekanizmadan olusmaktadir
(83):
a)istahin baskilanmasi
b)Metabolik aktivitenin artirilmasi
c)Kalori absorbsiyonunun azaltilmasi
Tablo 4’de FDA (United States Food and Drug Administration) tarafindan
obesite tedavisi icin onaylanan ilaglar listelenmigtir. Yag sindirimini ve emilimini
engelleyen Orlistat digindaki ilaglar istah {izerine etkilidir. Yani, ya doygunlugu
artirir (yemek yeme esnasinda tiiketilen yemek miktarini azaltir) ya agligi azaltir
(yemek sikhgmnin azalmasini saglar) ya da her ikisini saglar. Bu tip farmakolojik
ajanlara anorexiantlar denir. Bu anorexiant ajanlar etkilerini, hipotalamusataki
monoamine (norepinefrin, seratonin ve dopamin) metabolizmasin: degistirerek

yaparlar (83).
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Tablo 4: FDA Tarafindan Obesite Tedavisi I¢in Onaylanan Ilaglar (90):

Jenerik Isim Ticari Isim

Methamphetamine hydrochloride Desoxyn

Benzphetamine hydrochloride Didrex
Phendimetrazine Tartrate Bontril, plegine, prelu-2, X-Trozine
Phentermine

Hydrochloride Adipex-P, Fastin, Oby-trim

Resin Ionamin

Diethylpropion hydrochloride

Immediate release Tenuate
Controlled release Tenuate Dospan
Mazindol Sanorex, Mazanor
Sibutramine hydrochloride Meridia
Orlistat Xenical

FDA, bu ilaglarm VKI >30 kg/m® veya VKI 27-29.9 kg/m? arasinda olan ve
beraberinde Tip II DM gibi obesite iligkili hastalifi olanlarin kullanmasim
Onermektedir. Tabloda gosterilen sibutramin ve orlistat disindaki farmakolojik
ajanlarin kisa dénem kullanmmi (birkag hafta) onerilmektedir; bu da kronik bir
hastalik olan obesitenin farmakolojik tedavisini kisitlamaktadir. Obesitenin
farmakolojik tedavisi kisa donem segenegi degildir ¢linkii ilag tedavisini birakan
hastalar, tedaviyi biraktiktan sonra tekrar kilo almaya baglayacaklardir (83). Ayrica
farmakoterapi kilo kontroltinde tek basina yeterli degildir, Yagam tarzi degisiklikleri
olmadan sadece farmakolojik tedavi uygulanmast bireyin kilo kaybindaki becerisini

azaltmaktadir (83).
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Sibutramine: Sibutramine; beyinde norepinefrin, seratonin ve dopaminin
presinaptik ugtaki geri alimini inhibe ederek istahi azaltir. Sibutraminin viicut
kilosuna etkisi doza bagimlidir ve 1-30 mg/giin arasinda kullanilir. Su anda onerilen
baslangi¢ dozu genellikie yemeklerle ya da tek basina giinde tek doz 10mg/giin’diir.
Ancak ilact tolere edemeyenlerde Smg/giin’e azaltilabilir veya baslangic dozuna
cevap vermeyenlerde 15 mg/giin’e yiikseltilebilir (91).

Sibutramin tedavisinin en sik gézlenen yan etkileri agiz kurulugu, basagrisi,
uykusuzluk ve konstipasyondur. Ayni zamanda sibutramine, kan basincinda (2-4
mmHg) ve kalp atim hizinda (4-6 atim/dakika) iliml1 bir artisa neden olsa da bazi
hastalarda bu etkiler doz azaltilmasina ya da ilag tedavisinin kesilmesine neden
olabilecek siddette olabilir. Bu nedenle ilag kullammi esnasinda vital bulgular takip
edilmelidir (91). Subitraminin uzun dénem kullanimi Onerilmemektedir. Clinkii bir
yillik kullanim sonrasina ait giivenli veriler heniiz elde edilmemistir. Sibutramin eger
kiside hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, aritmi durumu,
hamilelik, renal hasar, beraberinde monoamino oksidaz inhibitdrii kullanimt ve inme
Oykiisii varsa kullanilmamalidir (29).

Orlistat: Orlistat; gastrointestinal sisteme sekrete edilen intestinal lipaza
baglanarak diyetsel yag sindirimini ve absorbsiyonunu engeller (83). Terapotik dozu
yemeklerle giinde licer kez 120 mg alinmasidir ve bu dozda kullamildifinda alinan
trigilseridin yaklagik % 30’u emilmemekte ve digk: ile atilmaktadir (83). Ilag yag
iceren yemeklerle birlikte kullamilmalidir. Yemekten bir saat sonraya kadar
alindifinda da etkinligi hala devam etmektedir. Eger yemekte yag yoksa orlistat
alinmayabilir (29). |

Orlistat kullamminin en sik yan etkileri gastrointesitinal sistemle ilgilidir;

bunlar artmig defekasyon sayisi, yumusak ve sulu diskilama, yagh digks, fekal
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urgency ve fekal inkontinanstir . Cogu yan etki, tedavinin ilk doért haftas: iginde
ortaya cikar ve genelde ilimlidir; tedavinin devam etmesi ile bu bulgular zaman
i¢inde azalir (92). Yapilan bir ¢aligmada bu gastrointestinal yan etkilerin dogal fiber
(psyllium mucoid) kullamimi ile azalabilecegi saptanmigtir (93).

Orlistat tedavisi, yagda ¢oziinen vitaminlerin ve siklosporin gibi lipofilik
tedavilerin emiliminin &nler (83). Bu ilaglan orlistatin alimindan en az 2 saat 6nce ya
da sonra alinmasi Onerilmektedir. Orlistat viicuda emilmedigi i¢in kullaniidig: zaman
icinde laboratuar takibi gerekmemektedir. Orlistat, kolestazi ve malabsorbsiyonu
olanlar ve siklosporin kullananlar tarafindan kullamiimamalidir (29).

3.8.3. Cerrahi

Kilo kaybinin saglanmasinda cerrahi olarak iki tip tedavi vardir: Gastrik kisitlama
ve intesitinal malabsorbsiyon. Gastrik kisitlama kiigiik gastrik kese olusturarak erken
doymayr ve bu kesenin yavag bosalmasim saglayarak da uzun siire devam eden
doygunluk saglar (85). Cerrahi tedavi afir obes bireylerin tedavisinde
kullanmiimaktadir. Gastrik bay-pass tedavisi ameliyat esnasinda % 1 mortalite % 10
morbidite ile sonuglanmaktadir (94). VKI’I>40 kg/m®> veya VKI >37 kg/m’® ve
beraberinde kilo iligkili hastaliklart olan bireylerin tedavisinde kullamlmaktadir (29).

Bu hastalarin cerrahi tedavisinin maliyeti medikal tedaviden daha ucuzdur
(29). Yapilan bir gok seride morbid obes bireyler gastric bypass sonrasi ortalama
olarak fazla kilolarnin % 50°sini kaybettigi bulunmustur (29).

Gastrik kisitlama Gastroplasty ve gastrik banding’in bir ¢ok varyasyomu ile
olusturulur (85). Bu metodlar ile ya midenin bir kismu ¢ikartilir ya da midenin
bantlarla hacmi azaltilir. Bantlama y&ntemi laporoskopik olarak uygulanabilir (95,

96, 97).
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Mal absobsiyon metodlari : Hastanin hayatini tehdit etmeden kilo kaybi
olugturacak ve malabsobsiyona neden olacak boyutta barsak segmentinin
cikartlmasidir. Jejuno-kolik, jejuno-ileal, retro-kolik, roux-en-Y ve gastrik bay-pass
yontemleri bulunmaktadir. Bu y6ntemler bazen oldukga tehlikeli minerel, vitamin ve
besinsel malabsorbsiyonlara neden olabilmektedir (95, 96, 97).

3.8.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Bu geleneksel tedavi metodlarina ek olarak akapunktur ve hipnoz da
obesitenin tedavisinde kullamlmaktadir. Bu metodlar i¢in yapilan galigmalarda en
biiyiik sorun, uygun kontrol gruplarinin olusturulamamasidir. Bu nedenle meta-
analizler farkli sonuglar vermektedir (29).

3.8.5. Gelecek Tedavisi:

Obesite giderek artan prevalansi ve olusturdugu hastaliklar nedeniyle gelecek
farmakoterapinin ana hedefidir. Obesite genetik, molekiiler, selliiler, fizyolojik ve
cevresel etkilesim sonucu olusan kompleks bir hastalik olmasi nedeniyle gelisen
farmakolojik yaklagimlar zorlanmaktadir. Ancak yine gectigimiz son on yil iginde
bilimsel aragtirmalar bir ¢ok umut vaad eden ilaglar ortaya koymustur ve bu
farmakolojik ajanlar ilag¢ endiistrisi tarafindan yogun bir sekilde incelenmektedir. Bu
ajanlarin ¢ogu daha gelisim asamasindadir, bu nedenle bu ilaglarin gelecekteki
kullanimlar1 ve etkinlikleri ile ilgili tahminde bulunmak yanlis olur (83).

3.9. KORUMA PROGRAMLARI VE OBESITENIN ONLENMES]

Obesite uzun donemdir hastaliklar ic¢in artmig risk faktSrii olarak kabul
edilmekteydi ve sigman bireylerin tedavi edilme gerekliligi savunulmaktaydi.Ancak
hastalarin etkili kilo kayip miidahalelerine devam etmediklerinde (diyet veya
davranigsal terapi gibi) baglangi¢ kilolarina geri déndiikleri saptanmustir. Obesitenin

son 20 yil icinde prevalansinin dramatik olarak artis gosterdigi, bir ¢ok iilkede
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epidemik boyutlara ulastif1 ve erigkinlerin yaridan fazlasinin fazla kilolu ya da obes
oldugu goriilmiigtiir (98). Bu nedenle, son dénemde obesite 6nienmesi gereken bir
halk sagligt problemi olarak kabul edilmektedir ve koruma programlar obesite
tedavisinin i¢inde yer alma gerekliligi vurgulanmaktadir.

Genler bireylerin kilo aliminda etkilidir, ancak son doénemlerdeki obesite
prevalansindaki artis hizlandid: igin obesite epidemisi sadece genlere baglanamaz
(99). Son dénemde artan obesitenin asil nedeni fazla yiyecek tiiketimi ve fiziksel
aktivitenin azhigidir. Yiyeceklere ulagilabilirlik ve satin almadaki artig, bilgisayar ve
televizyon izlenmesinin yayginlagsmasi, ulagtmda motorlu araglarin tercih dilmesi,
okullardaki fiziksel egzersiz derslerinin ve igyerlerindeki fiziksel aktivitenin azalmasi
ve aile yasantisindaki degisiklikler gibi faktorler, obesite epidemisine neden
olmaktadir (99, 100).

Saglik yetkilileri obesitenin 6nlenmesi i¢in, gevreyi degistirme {izerine kurulu
topluma dayal: bir ¢ok strateji One stirmektedir. Bu stratejiler binalari merdiven
kullanmmini tesvik edici ve kirsal bolgelerdeki gibi komgular arasi yiiriiyiise imkan
veren sekilde yapmayi, daha giivenli ve uygun yiiriiylis ve bisiklet yollar1 olusturarak
aktif transporta katkida bulunmayi, besinlerdeki etiketlendirmeyi artirarak bireylerin
daha bilingli besin tiiketmesini saglamak, okul ve is yerlerindeki kafeteryalardaki
saglikli yiyecek segenegini artirmayr ve ¢ocukluk déneminden itibaren bireylerin

bilinglenmesini saglamak i¢in gerekli egitimlerin verilmesini igermektedir (63, 98).
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4. GEREC VE YONTEM

Analitik ve tanimlayici tipte olan bu arastirma; Elazig Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 40 yas ve lizerindeki erigkinlerin;
obesite prevalansin1 saptamak ve obesitenin olusumundaki risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin Orneklemi; Saglik Ocag
Bélgesi’nde yasayan ve sayilann 2002 ETF kayitlarina gére hesaplanan 40 yas ve
iizeri toplam 10 844 kisi arasindan, asagidaki formil ile belirlenen 335 kigiden
olugmugtur.

Orneklemin biiyiikliigiine karar verilirken;

Nt? Pq

n= formiiliinden yararlaniimsgtir.
D? (N-1) +t pq

Buna gére :

N: 10384

d: 0,05 (giiven aralig1 % 95 )

p: 0,34

1:1,96 dur.

Caligmaya alinacak kisilere bir davet mektubu gonderilerek saglik ocagina, ag
karnina ve sigara igmemis olarak gelmeleri sOylenmistir. Saglik ocagmna gelen
kigilere, risk faktérierini ve bu risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini saptamay1
amaclayan Onceden hazirlanan yiiz ylize gOriigme teknigi ile bir anket formu
uygulanmigtir. Anket uygulamasim takiben ilk kan basinci 6lgiimleri yapilmig ve ilk
Olgiimden 5 dakika sonra ise ikinci Sl¢lim yapilmugtir. Bu iki Sl¢imiin ortalamasi
kisinin kan basinci diizeyi olarak kabul edilmigtir. Tansiyon Olglimleri daha 6nce

dogrulugu test edilmis, yetigkin ebatlarina uygun (12cm x 35cm lik mangon) civali
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sifigomanometre ile, kisi oturur pozisyonda ve sag koldan kalp hizasinda destekli
iken yapilmmstir. Tansiyonu 140/90 mmHg olanlar ya da antihipertansif ilag
kullananlar hipertansiyonlu olarak kabul edilmigtir. Boy kilo &lgtimleri, dogrulugu
Onceden test edilmis boy ve kilo dlgerle, kigiler ince kiyafetli ve ayakkabisiz iken
yapilmigtir. Seker ve kolesterol Slgtimleri kisi a¢ iken parmak ucu kan alma yontemi
ile, stripler kullamlarak yapimistir. Ac¢lik kan sekeri >126 mg/dl olanlar ve
kendilerine daha 6nce diabet tamisi konmus oldugunu séylen ilag kullanipta, kan
sekeri normal ya da yiiksek olanlar diyabetli olarak kabul edilmislerdir. Total
kolesterolii >240 mg/dl olanlar yiiksek kabul edilmigtir. Aragtirmanin saha
¢aligmasinin Subat- Mart 2003 tarihleri arasinda yapilmugtir.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programina kaydedilmis; verilerin hata
kontrolleri ve istatistiksel analizleri yine bu program aracilifiyla yapilmustir.
Verilerin istatistiksel analizleri X> ve t testi kullamlarak yapilmis ve ortalama

standart sapmalar birlikte verilmigtir.
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5. BULGULAR
1- Elazig Yeni Mahalle Egitim ve Arastirma Saghk Ocag Bdlgesin’de
Yasayan ve Arastirma Kapsamina Alinan 40 Yas ve Uzeri Bireylerin

Sosoyo-Demografik Ozellikieri:

Tablo 5: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Goére

Dagilimi

Yas KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Gruplar: Say1 % Sayi % Sayi %
40-44 42 25.0 23 15.4 65 20.5
45-49 26 15.5 22 14.8 48 15.1
50-54 24 14.3 17 11.4 41 12.9
55-59 23 13.7 25 16.8 48 15.1
60-64 25 14.9 18 12.1 43 13.6
65-69 14 8.3 23 15.4 37 11.7
70+ 14 8.3 21 14.1 35 11.0
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Siitlin yiizdesi  ** Satir ylizdesi

Tablo 5°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan bireylerin % 53.0’1 kadin, %
47.01 erkek’tir. Arasgtirma kapsamina alna bireylerin yas ortalamas: 55.3

(SD:10.4)°’dtir. Yas ortalamasi kadinlarda 53.7 (SD:10.1), erkeklerde 57.0

(SD:10.5)°dir.
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Tablo 6: Arastirma Kapsamina Alman Bireylerin Ogrenim Durumu ve Cinsiyete

Gore Dagilimi

“Ogrenim KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Okur-yazar degil 75 44.6 20 13.4 95 30.0
Okur-yazar 19 11.3 16 10.7 35 11.0
Ilkokul mezunu 63 37.5 62 41.6 125 39.5
Ortaokul mezunu 4 2.4 18 12.1 22 6.9
Lise mezunu 5 3.0 19 12.8 24 7.6
Yiiksekokul 2 1.2 14 9.4 16 5.0
mezunu
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Siitlin yiizdesi  ** Satir yiizdesi
X*=89.624 Sd=5 p=0.0001

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 30.0’1 okuma yazma bilmemektedir.
Ortaokul mezunu ve Ustli egitim alanlarin oram1 kadinlarda % 6.6 iken, bu oran
erkeklerde % 34.3 olarak bulunmustur; cinsiyetle egitim durumu arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamalidir (p<0.05).

Tablo 7: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Aile Tiplerine Gére Dagilimu

Aile Tipi SAYI %

- Genig 29 9.1
Cekirdek 288 90.9
TOPLAM 317 100.0

Aragtirmaya alman bireylerin yasadiklan aile tipine gore dagilimi Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 8: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Yemeklerde En Cok Tiikettikleri

Yag Cesidine Gore Dagilimm

Tiiketilen Yag Cegidi SAYI %

Kat1 103 32.5
Sivi ' 214 67.5
TOPLAM 317 100.0

Aragtirmaya ahnan bireylerin yemeklerde en g¢ok tiikettikleri yag gesidine

gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tabloe 9: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Medeni Durum ve Cinsiyetlerine

Gore Dagilimi

Medeni KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Durum Say1 % Say: % Say1 %
Bekar 5 3.0 1 0.7 6 1.9
Evli 129 76.8 138 92.6 267 84.2
Dul veya 34 20.2 10 6.7 44 13.9
Esinden ayr

TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Stiin ylizdesi  ** Satir ylizdesi

X’=14.976 Sd=2 p=0.001

Aragtirmaya alinan bireylerin % 84.2°si halen evlidir. Kadinlarin % 3.0%1
bekar, 20.2’si dul veya esinden ayr iken erkeklerin % 0.7’si bekar, % 6.7’si dul veya
esinden ayr1 yagamaktadir (Tablo 9).

Aragtirma kapsamina alman bireylerin kisi bagina diigen ortalama aylik

gelirleri 120.1+£96.4 milyon Tirk Lirasidir. Erkeklerin % 95.3°1i (142 kisi) gelir
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getiren bir iste ¢aligirken kadmlarin sadece % 3.6°s1 (6 kisi) gelir getiren bir igte

¢aligmaktadir.

Tablo 10: Arastrma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyete Goére Sigara Igme

Durumu

Sigara fgme KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Durumu Say1 % Sayi % Say %
Halen i¢en 20 11.9 45 30.2 65 20.5
Birakmig 7 4.2 54 36.2 61 19.2
Igmeyen 141 83.9 50 33.6 191 60.3
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Siitiin ylizdesi  ** Satir ylizdesi
X?=88.363 Sd=2 p=0.0001

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 11.9°u, erkeklerin % 30.2’si halen
sigara igmektedir (p<0.05, Tablo 10). Caligmaya alinan kisilerin halen alkollii igecek
kullanma orami % 6.6’dir, kadinlarin % 0.6’s1, erkeklerin % 13.4°11 halen alkollii igki

icmektedir (p<0.05).

Tablo 11: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyete Gére Spor Yapma

Durumu

Spor Yapma Durumu KADIN* ERKEK* Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %

Yapiyor 7 4.2 19 12.8 26 8.2

Yapmiyor 161 95.8 130 87.2 291 91.8

TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Stitlin ylizdesi  ** Satir ylizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.005
Tablo 11°de gortildiigh gibi calismaya alinan kadinlarin % 95.8°i, erkeklerin

ise % 87.2’si fiziksel egzersiz yapmamaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz ( haftada en
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az ii¢ kez) yapanlarin orami kadimlarda % 4.2, erkeklerde % 12.8 olarak bulunmus

olup aradaki iliski istatistiksel olarak anlamiidir (p<0.05).

Tablo 12: Arastirma Kapsamina Almnan Bireylerin Cinsiyete Gore Herhangi Bir

Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Go6re Dagilimi

Kronik Hastalik KADIN* ERKEK* TOPLAM?*
Say % Say1 Y% Sayi %
Hipertansiyon 30 17.8 27 18.1 57 18.0
Diyabet 4 2.4 5 34 9 2.8
Koroner Kalp Hastalig: 7 4.2 8 53 15 4.7
Uriner Sistem Hastalig1 9 5.3 5 3.4 14 4.4
Kr. Solunum Yolu 2 1.2 4 2.7 6 1.9
Hastalig1
Romatizmal Hastalik 6 3.6 2 1.3 8 2.5
Koroner KH+ HT 6 3.6 4 2.7 10 3.2
Diyabet+ HT 5 3.0 3 2.0 8 2.5
Uriner Sist. Hast.+ HT 3 1.8 1 0.7 4 1.3
Koroner Kalp Hastalig: + 0 0.0 1 0.7 1 0.3
Kr. Solunum Yolu
Hastalig1
Romatizmal Hastalik + 3 1.8 0 0.0 3 1.0
HT
Hastaligi Olmayan 93 553 89 59.7 182 57.4
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Siitiin ylizdesi  ** Satir ylizdesi

Arastirma kapsamina alinan kisilerin % 42.6’st kendi ifadelerine gore doktor
tarafindan teshisi konmus kronik bir hastali1 oldugunu belirtmektedir (Tablo 12).
Cinsiyete gore incelendiginde; caligmaya alman kadinlarmm % 17.8’inde
hipertansiyon, % 5.3’{inde {iriner sistem hastalig1, % 4.2’sinde koroner kalp hastalig;,

% 2.4’tinde diyabet vardir. Erkeklerin ise % 18.1’inde hipertansiyon, % 5.3’iinde
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koroner kalp hastalifi, % 3.4’linde diyabet ve % 3.4%iinde tiriner sistem hastalig

oldugu saptanmigtir.

2-Elazig Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Saghtk Ocag: Bélgesin’de Yasayan ve
Aragtrma Kapsamina Alinan 40 Yas ve Uzeri Bireylerin Obesite ile Tigili Bilgi

Diizeyleri

Tablo 13 : Aragtrma Kapsamina Alnan Kisilerin Cinsiyete Gore Sismanligin

Olusum Nedenleri Hakkindaki Goériiglerinin Dagilimi

Sismalik Nedenleri KADIN* ERKEK* TOPLAM™*
Sayi % Sayz % Say1 %
Fazla ve Diizensiz 88 52.4 60 40.3 148 46.7
Beslenme Aligkanlig1
Iyi Beslenememe 9 5.3 6 4.0 15 4.7
Hareketsiz Olma Durumu 16 9.5 28 18.8 44 13.9
Baz1 Hastaliklar 14 8.3 11 7.4 25 7.9
Asinn Hamurisi Tiiketimi 9 54 16 10.8 25 7.9
Dertsiz ve Rahat Olma 8 4.8 6 4.0 14 4.4
Ailede Sigman Birey 5 3.0 3 2.0 8 2.5
Olmasi
Uziintii ve Stress 6 3.6 3 2.0 9 2.8
Herhangi Bir Fikir 13 7.7 16 10.7 29 9.2
Belirtmeyenier
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Sttiin ylizdesi  ** Satur yiizdesi

Tablo 13’de goriildtigii gibi arastirma kapsamina alman kisilerin % 46.7si
fazla ve diizensiz beslenme aligkanlifinin, % 13.9’u hareketsiz olma durumunun, %
7.9’u bireyin hastaliklarinin, % 7.9’u agir1 hamur isi tilketiminin, % 4.7’sinin iyi

beslenmeme durumunun, % 4.4’i kiginin dertsiz ve rahat bir ruh hali icinde
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olmasimin, % 2.8’i {iziintii ve stresin, % 2.5’i ise ailede sisman bireyin olmasimn
obesiteye neden oldugunu belirtirken; % 9.2’si gismanlik nedenleri hakkinda
herhangi bir fikir belirtmemistir. Sigsmanlik nedenleri hakkinda fikir belirtmeme oram
kadinlarda % 7.7, erkeklerde % 10.7’dir.

Arastirma kapsamina alinan bireylere sismanlif: hastalik olarak degerlendirip
degerlendirmedikleri sorulmustur; erkeklerin % 73.8°1 (110 kisi), kadmlarn %

73.2°si (123 kisi) sismanligin bir hastalik oldugunu s6ylemisierdir.

Tablo 14: Arastirma Kapsamina Alman Bireylerin Kendilerini Kilo Agisindan

Degerlendirme Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sismanlik KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Degerlendirmesi Sayi % Say1 % Sayi %
Kendini Zayif Bulanlar 11 6.5 1 0.7 12 3.8

Kendini Normal Bulanlar 73 43.5 83 55.7 156 49.2
Kendini Toplu Bulanlar 16 9.5 40 26.8 56 17.7

Kendini Sisman Bulanlar 68 40.5 25 16.8 93 29.3

TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Siitlin yiizdesi  ** Satir yiizdesi

X?=38.140 SD=3 p=0.0001

Aragtirma kapsamina alinan bireylere kendilerini kilo agisindan nasil
bulduklar1 soruldugunda erkeklerin % 0.7’si (1 kisi) zayif, % 55.7°si (83 kisi)
normal, 26.8’1 (40 kisi) toplu, % 16.8’1 sisman olduklarim belirtirken; kadinlarin %
6.5°1 (11 kisi) zayif, % 43.5%1 (73 kisi) normal, % 9.5°1 (16 kisi) toplu, % 40.5%1 (68

kisi) sisman olduklarim belirtmiglerdir.
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3- Elazig Yenimahalle Egitim ve Arastirma Saghk Ocagn Bdlgesin’de
Yasayan ve Arastirma Kapsamma Alinan 40 Yas ve Uzeri Bireylerde Bazi

Obesite Risk Faktorierinin Dagilimi

Tablo 15: Aragtirma Kapsamina Almman Bireylerin Ginlik Ogtin Tiketim

Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilinm

Giinliik Tiiketilen 6gﬁn KADIN ERKEK TOPLAM*
Miktar: Sayi % Say1 % Say1 %
1-2 kez 50 67.6 24 324 74 23.4
3-4 kez 113 49.3 116 50.7 229 72.2
5 ve lizeri 5 35.7 9 64.3 14 44
TOPLAM 168 53.0 149 47.0 317 100.0
*Siitlin ytlizdesi

X?=9.212 SD=2 p=0.010

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 23.4’ii giinde 1-3 kez, % 72.2si 3-4
kez, % 4.4’1i giinde 5 kez veya daha fazla 6gtin tiikketmektedir. Giinde 3-4 kez 6giin
tilketme oram1 kadimnlarda % 49.3 iken, erkeklerde bu oran % 50.7°dir ( p< 0.05,

Tablo 15)

Tablo 16: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Ailelerinde Sisman Akraba

Bulunma Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Ailede Sisman Akraba KADIN* ERKEK?* TOPLAM*
Olma Durumu Sayi % Say1 % Sayi %
Hay1r 91 54.2 96 64.4 187 59.0
Evet 77 45.8 53 35.6 130 41.0
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Sttlin ytizdesi  ** Satir yiizdesi
Fisher’s Exact Test p= 0.041
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Aragtirma kapsamma alinan bireylerin % 59.0°1 (187 kisi) ailelerinde sisman
birey oldugunu belirtmistir, kadinlarin % 45.8’nin erkeklerin % 35.6’sinin ailesinde

sisman birey vardir (p< 0.05, Tablo 16).

Tablo 17: Aragtrma Kapsamma Alinan Bireylerin Ailelerindeki Sisman Bireyin

Yakinlig1 Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Sisman Akrabahgin KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Yakinhg Sayi % Say % Sayi Y%
Anne-Baba 31 40.2 11 20.7 42 32.3
Kardes 26 33.8 24 45.3 50 385
Teyze/hala-Amca/day1 10 13.0 11 20.8 17 13.1
Kendi Cocugu 10 13.0 7 13.2 21 16.1
TOPLAM** 77 59.2 53 40.8 130 100.0

*Sitlin ylizdesi  ** Satir yiizdesi

X?=5.953 SD=3 p=0.114

Aragtirma kapsamina alinan ve ailesinde sisman birey oldugunu belirten
kigilerin % 32.3’ii anne-babasinin, % 38.5’i kardeslerinin, % 13.1°i teyze/hala veya

amca/dayisi’nin, % 16.1°i kendi ¢ocugunun gigman oldugunu belirtmigtir (Tablo 17).

Tablo 18: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Son Bir Y1l Icindeki Zayiflama

Girisimleri Durumlarimin Cinsiyete Gére Dagilim1

Son Bir Yil icindeki Zayiflama KADIN® ERKEK* TOPLAM*

Girisimi Durumu Sayi % Sa;i % Sayi %

Evet 36 214 29 195 65 205
Hayir _ 132 786 120 80.5 252 795
TOPLAM** 168 53.0 149 47.0 317 100.0

*Stittin ylizdesi  ** Satir yiizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.385
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Aragtirmaya alinan kadinlarin % 21.4’4 son bir yil iginde zayiflamay:

denediklerini belirtirken, erkeklerin % 19.5°1 son bir yil iginde zayiflama girisiminde

bulunduklarin: belirtmiglerdir (Tablo 18).

Tablo 19: Arastrma Kapsammna Alman ve Zayiflama Girigsiminde Bulunan

Bireylerin Zayiflama Girigimlerinin Sayisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Zayiflama Girisimi Sayisi KADIN#* ERKEK* TOPLAM*
Sayi % Sayr % Sayi %
1-2 kez 25 694 22 759 47 72.3
3-4 kez 2 5.6 0 0.0 2 3.1
5 +kez 9 25.0 7 24.1 16 24.6
TOPLAM** 36 554 29 446 65 100.0
*Siitlin ylizdesi  ** Satir ylizdesi
X*=1.707 SD=2 p=0.426

Son bir yil iginde zayiflama girisiminde bulunmadigin: belirten 252 kisi hesaplama

dis1 birakilmistir.

Aragtirma kapsamina alman ve son bir yil icinde zayiflama girisiminde

bulunduklarim1 belirten kadinlartn % 69.4°1 bir-iki kez, % 5.6°s1 lig-dort kez, %

25.0’1 besten fazla, erkeklerin % 75.97u bir-iki kez, % 24.1°i besten fazla zayiflamayi

denemisglerdir (Tablo 19).
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Tablo 20: Arastirma Kapsamina Almman ve Zayiflama Girisiminde Bulunan

Bireylerin Zayiflama Girigimi Tiplerinin Cinsiyete Gére Dagilim

Zayiflama Girisimi Tipi KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Sayi % Sayi % Sayn %
Sadece Fiziksel Aktivite 9 250 10 345 19 292
Sadece Diyet 19 528 13 448 32 492
Ilag 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Diyet + Aktivite 8 222 6 207 14 216
TOPLAM?** 36 554 29 446 65 1000

*Siitlin ylizdesi  ** Satir ylizdesi
X?=0.718 SD=2 p=0.698

Son bir y1l i¢inde zayiflama girisiminde bulunmadigini belirten 252 kisi hesaplama
dis1 brrakilmagtir.

Zayiflama girisiminde bulunanlarin % 49.2’si diyet uygulamis, % 29.2’si
fiziksel aktiviteyi artirmis, % 21.6’s1 hem diyet uygulamis hem de fiziksel aktiviteyi
artumigtir. Aragtirma kapsamina alinan bireylerden zayiflamak igin ilag tedavisi

kullandigim belirten olmamugtir (Tablo 20).

Tablo 21: Arastrma Kapsamina Almman ve Zayiflama Girisiminde Bulunan

Bireylerin Kullandiklar Diyetin Kaynaginin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kullanilan Diyetin Kaynag: KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Kendi 2t 778 14 737 35  76.1
Arkadag/Komsu 2 7.4 0 0.0 2 4.3
Doktor/ Beslenme Uzmani 4 14.8 3 15.8 7 15.2
Basm/TV 0 0.0 2 10.5 2 4.3
TOPLAM** 27 587 19 413 46 100.0

*Stitlin ylizdesi  ** Satir ylizdesi

Diyet yapan bireylerin diyetin kaynagin arkadas/komsu, doktor/beslenme uzmani ve
basin/TV olarak gosterenler birlikte degerlendirildiginde;

X2=0.103 SD=1 p=0.508
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Aragtirma kapsamina alman ve zayiflamak i¢in diyet uyguladigini belirten

bireylere uyguladiklar diyetin kaynag: sorulmus; % 76.1°i kendisinin, % 15.2’si

doktor ya da beslenme uzmaninin planladidi, % 4.3’ bas/TV’den, % 4.3’

arkadast ya da komsusundan Sgrendigi diyeti uyguladifini belirtmigtir (Tablo 21).

Tablo 22: Aragtima Kapsamina Aliman ve Zayiflama Girisiminde Bulunan

Bireylerin Verdikleri Kilonun Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam Verilen Kilo KADIN ERKEK TOPLAM®*
Sayi % Sayi % Say1 %

Hig kilo veremeyen 6 50.0 6 50.0 12 18.5
1-3 10 714 4 286 14 215
4-6 11 579 8 42.1 19 292
7+ 9 450 11 550 20 308
TOPLAM 36 554 29 446 65 1000
*Siitiin ylizdesi

X?=12.520 SD=3 p=0.472

Son bir yil i¢inde zayiflama girigiminde bulunmadigini belirten 252 kisi hesaplama

dis1 brrakilmagtir.

Aragtirma kapsamina alman ve ¢esitli yontemler kullanarak zayiflama

girisiminde bulunan 65 kisinin % 40.0°1 1-3 kg, % 29.2’si 4-6 kg, % 30.8’i 7 kg’dan

fazla kilo vermistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Arastirma Kapsamina Alinan ve Zayiflama Girisiminde Bulunarak Kilo

Veren Bireylerin Verdikleri Kiloyu Geri Alma Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Verilen Kiloyu Geri Alma Durumu KADIN ERKEK TOPLAM*
Sayi % Sayi1 % Say1 %

Tiimiinii geri alan 18 60.0 12 400 30 56.6
Hig kilo almayan 12 571 9 429 21 39.6
Bir kismini geri alan 6 00 2 1000 2 3.8
TOPLAM 30 56.6 23 434 53 100.0
*Siitiin ylizdesi

Verdigi kilolarin bir kismim geri alanlar ve tiimiinii geri alanlar birlikte
degerlendirildiginde;
X%=0.004 SD=2 p=0.588

Arastirma kapsamina alinan ve uyguladiklan cesitli yontemlerle kilo veren
bireylerin % 56.6’s1 verdikleri kilonun hepsini, % 3.8’i bir kismini daha sonra geri

alirken, % 39.6°s1 verdikleri kiloyu geri almamislardir (Tablo 23).

Tablo 24: Aragtirma Kapsamina Alman Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Tartilma

Sikliklarinin Dagilimi
Tartilma Siklig: KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Sayz % Say1 Y% Say1 %
Her giin 6 3.9 2 14 8 2.7
Haftada bir 10 6.5 15 10.4 25 8.4
Ayda 1-2 kez 48 314 47 32.6 95 32.0
Yilda 1-2 kez 89 58.2 80 55.6 169 56.9
TOPLAM** 153 51.5 144 48.5 297 100.0

*Stitlin ylizdesi  ** Satir yiizdesi
Hig tartilmadigim belirten 20 kisi hesaplama dig1 birakilmugtir.
X?=3.220 SD=3 p=0.359
Aragtirma kapsamima alinan bireylerin % 56.9’u yilda bir-iki kez, % 32.0’1

ayda bir-iki kez, % 8.4’ haftada bir kez % 2.7’si her giin tartilmaktadir (Tablo 24).
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Tablo 25: Aragtirma Kapsamimna Almman Kisilerin Cinsiyetierine Goére Tartilma

Yerlerinin Dagilimu

Tartilma Yeri KADIN* ERKEK* TOPLAM*
Sayx % Sayi % Sayi %
Ev 78 51.0 37 25.7 115 38.7
Eczane 12 7.8 21 14.6 33 11.1
Saglik Kurumu 46 30.1 13 9.0 59 19.9
Yolda 17 11.1 73 50.7 90 30.3
TOPLAM** 153 51.5 144 48.5 297 100.0

*Siitlin ylizdesi  ** Satir ylizdesi
Hig tartiimadigim belirten 20 kisi hesaplama dig1 birakilmigtir
X*=70.166  SD=3 p=0.0001
Tablo 25°de goriildugti gibi kadinlanin % 51.0°1 evde, % 30.1°1 saglik

kurumunda, % 11.1°1 yolda, % 7.8’1 eczanede; erkeklerin % 50.7’si yolda, % 25.7’si

evde, % 14.6’s1 eczanede, % 9.0’1 saglik kurumunda tartiimaktadir.

Table 26: Arastirma Kapsamina Alman Kigilerin Cinsiyetlerine Gore Bazi

Degiskenlerin Ortalamalarinin Dagilimi

DEGISKENLER CINSIYET Mean+SD p
VKI (kg/m?) Kadin 28.7+4.6
Erkek 26.2+£3.4 0.001
Sistolik Kan Kadmn 146.1+24.8
Basmci (mm/Hg)  Erkek 144.6+£27.5 0.62
Diastolik Kan Kadm 88.2+13.2
Basinc: (mm/Hg)  Erkek 87.9£13.9 0.85
Kolesterol (mg/dl) Kadmn 216.7+69.5
Erkek 206.7+29.7 0.10
AKS (mg/di) Kadin 96.8+25.7 0.41
Erkek 94.6+21.5
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Tablo 26°da goriildiigii gibi calismaya alinan kigiler baza risk faktorlerinin
ortalama degerlerine gore incelendiginde; cinsiyete gére VKI’i arasinda anlamli iligki
saptamirken, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci kolesterol ve AKS arasinda

anlaml iligki saptanmanustir.

4-Elazig Yenimahalle Egitim ve Arastirma Saghk Ocagi Bolgesin’de Yasayan ve
Arastirma Kapsamina Alinan 40 Yas ve Uzeri Bireylerin Bazi Ozelliklerinin

VK’ ile Olan Iliskisi

Tablo 27: Aragtirma Kapsamina Alinan Kigilerin Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gore

VKIi’lerinin Dagilimi
Yas Gruplan VKI<29.9* VKI>30* TOPLAM?*
Sayi %  Sayi % Sayr %
E 40-49 36 29.5 9 334 45 30.2
R 50-59 35 28.7 7 25.9 42 28.2
K 60-69 34 27.9 7 25.9 41 27.5
E 70+ 17 13.9 4 14.8 21 14.1
K
TOPLAM** 122 81.9 27 18.1 149 100.0
K 40-49 42 38.9 26 434 68 40.5
A 50-59 30 27.8 17 28.3 47 28.0
D 60-69 22 20.4 17 28.3 39 23.2
I 70+ 14 12.9 0 0.0 14 8.3
N
TOPLAM** 108 64.3 60 35.7 168 100.0
* Stitun Yiizdesi ** Satir Yiizdesi
Erkekler igin; X*=0.209 SD=3 p=0.976
Kadimnlar icin; X?=9.024 SD=3 p=0.029
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Ortalama VKI’leri kadinlarda 28.7+4.6 kg/m? erkeklerde 26.2+3.4 kg/m? dir.
(p< 0.005) Obesite simrim VKIi>30 kg/m?olarak kabul ettifimizde ¢alismaya alinan
kigilerin % 27.4’1i obes olarak bulunmugtur. Bu oran erkeklerde % 18.1 iken,
kadinlarda % 35.7°dir (Tablo 27). Kadinlarda yag ile VKI arasindaki iligki anlaml

olup (p<0.05), erkeklerde boyle bir iligki bulunamamgtir (p>0.05).

Tablo 28: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore

VKTI’lerinin Dagilimi

Medeni VKI<29.9* VKI=30* TOPLAM**
Durum Say: %  Say1 %  Sayi %
Bekar 6 100.0 0 0.0 6 1.9
Evli 190 71.2 77 28.8 267 84.2
Dul veya boganmis 34 77.3 10 22.7 44 13.9
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun ytizdesi
X?=3.022 SD=2 p=0.221

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore VKI’leri
incelendiginde obesite prevalansinin evlilerde % 28.8, dul veya bosanmis olanlarda

% 22.7 oldugu , bekarlarda obesitenin goriilmedigi saptanmustir (p>.0.5).

Tablo 29: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Gelir Getiren Bir Iste Calisma

Durumlarina Gére VKI’lerinin Dagilim

Gelir Getiren Iste Caliyma VKI<29.9* VKI=30* TOPLAM**
Durumlar: Say: % Sayi % Sayi Y
Caligtyor 120 81.1 28 18.9 148 46.7
Calismiyor 110 65.1 59 34.9 169 533
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317  100.0

*Satir ylizdesi ** Stitun yiizdesi
Fisher’s Exact Test p= 0.001
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Tablo 29°da gelir getiren bir iste ¢aliganlarin % 18.9’unun, ¢alismayanlarin %
34.9’unun obes oldugu goriilmektedir ve gelir getiren bir iste caligma ile obesite

goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0.05).

Tablo 30: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Yagadiklar1 Aile Tipine Gore

VKI’lerinin Dagihm

Aile Tipi VKI<29.9* VKI>30* TOPLAM**
Sayz % Say: % Sayi %

Genis Aile 19 65.5 10 34.5 29 9.1

Cekirdek Aile 211 73.3 77 26.7 288 90.9

TOPLAM 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir yiizdesi  ** Siitun ylizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.246

Aragtirma kapsamina almman bireylerin yasadiklarn aile tipine  gore

VKI’lerinin dagilimi Tablo 30’da gériilmektedir.

Tablo 31: Arastirma Kapsamina Almnan Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gére

VKI’ierinin Dagilimi
“Ogrenim Durumu VKI <29.9* VKI >30* Toplam™*
Sayi % Say1 % Sayz %e
ilk Ogretim ve Altx 194 70.0 83 30.0 277 87.4
Orta Ogretim ve Ustii 36 90.0 4 10.0 40 12.6
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir ylizdesi ** Stitun yiizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.004

Calismaya alinan bireylerin 6grenim durumlarma gére VKi’lerinin dagtlim
Tablo 31°de goriilmektedir. [lkogretim ve alt1 egitim goren bireylerin % 30.0’mn

VKI’i 230 kg/m?* iken, orta 6gretim ve tistii egitim gorenlerde bu oran % 10°dur ve



bireylerin aldiklan egitimle VKi’leri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Tablo 32: Aragtirma Kapsamina Alnan Bireylerin Tikettikleri Yag Tipine Gore

VKI’lerinin Dagilim1

Tiikettigi Yag Tipi VKI <29.9* VKI >30* Toplam**
Say1 % Sayz Y% Say: %

Kat1 68 66.0 35 34.0 103 32.5

Sivi 162 75.7 52 24.3 214 67.5

TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir yiizdesi ** Siitun ylizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.048

Tablo 32’de goriildiigii gibi aragtirmaya alinan kat1 yag kullanan bireylerin %
34.01, sivi  yag kullanan bireylerin % 24.3”ii obestir ve tiiketilen yag ile VKI’i

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Tablo 33: Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Giinliik Tiiketilen Ogiin Sayist

Durumuna Gore VKI’lerinin Dagilimi

Gunlik Tiketilen Ogiin  VKI <29.9* VKI >30* Toplam**
Sayisi Say: %  Say1 % Say: %
1-2 Kez 45 60.8 29 392 74 234
3-4Kez 176 769 53 231 229 722
5 ve tizeri 9 643 5 357 14 44
TOPLAM* 230 726 87 274 317 1000

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
X*=7.734 SD=2 p=0.021
Aragtirma kapsamina alinan giinde 1-2 kez 6giin tiiketen bireylerin % 39.2’si

3-4 kez ogtin tiiketen bireylerin % 23.1°1, giinde 5 kez ve lizeri 63iin tiketen
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bireylerin % 35.7°si obestir ve giinliik tiiketilen 6giin sayist ile VKI’i arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 34: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Spor Yapma Durumuna Gére

VKI’lerinin Dagilimu

Spor Yapma Durumu VKI <29.9* VKI >30* Toplam**
Say1 Y% Say: % Say: %

Yapiyor 20 76.9 6 23.1 26 8.2

Yapmuyor 210 72.2 81 27.8 291 91.8

TOPLAM* 230 72.6 87 274 317 100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.396
Aragtirma kapsamina alman bireylerin % 8.2°si diizenli fiziksel aktivite

yapmaktadir ve diizenli fizik egzersiz ile VKI arasinda anlamli bir iligki yoktur

(Tablo 34).

Tablo 35: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin VKI'leri ile Kendilerini Sisman

Olarak Tamimlama Durumlarinin Karsilastiriimasi

Sismanhk VKI <29.9* VKI >30* Toplam**
Degerlendirmesi Sayi % Say % Say1 %o
Kendini Sigman Olarak 38 40.9 55 59.1 93 29.3
Degerlendirenler

Kendini Sisman Olarak 192 85.7 32 14.3 224 70.7
Degerlendirmeyenler

TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun ylizdesi
Fisher’s Exact Test  p=0.0001

Aragtirma  kapsamina alman Dbireylere kendilerini sisman olarak

degerlendirme durumlar sorulmus, bu cevaplarla gergek viicut kitle indeks degerleri
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kargilagtirilmigtir (Tablo 35). Kendini sigsman olarak degerlendiren kisilerin %
59.1’inin (55 kisi) gergekten sisman oldugu saptamirken, kendini sisman olarak
degerlendirmeyen kisilerin % 14.3’tniin (224 kisi) sisman oldugu saptanmigtir

(p<0.05).

Tablo 36: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Ailede Sigman Birey Varhiina

Gore VKI’lerinin Dagilimi

Ailede Sisman Birey  VKI <29.9* VKI >30* Toplam**

Varhg Sayi % Sayi % Say1 Y%
Var 153 81.8 34 18.2 187 59.0
Yok 77 59.2 53 40.8 130 41.0
TOPLAM?* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.0001

Aragtirma kapsamina alinan ve ailesinde sigman birey olanlarda obesite
goriilme orani % 18.2, ailesinde sigman birey olmayanlarda obesite gériilme oram %

40.8°dir (p<0.05).

Tablo 37: Arastuma Kapsamina Almnan Bireylerin VKI’lerine Goére Sevingli

Durumda Yemek Yeme Aliskanliklarindaki Degisikliklerin Dagiiimi

Sevincli Durumda  VKIi<29.9* VKIi >30* Toplam**
Yemek Yeme Say: Y% Say1 % Sayi %
Degisir 53 60.9 34 39.1 87 27.4
Degismez 177 23.1 53 60.9 230 72.6
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0
* Satir ylizdesi **Siitun Yiizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.004
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 27.4’i sevingli bir durum karsisinda
yemek yeme durumunun degistigini belirtmistir ve sevingli bir durum kargisinda
yemek yeme aligkanhifinin degistigini belirtenlerin % 39.1°inin obes oldugu

saptanmustir (p< 0.05, Tablo 37).

Tablo 38: Arastirma Kapsammna Alinan Bireylerin VKI’lerine Gére Ugziintiili

Durumda Yemek Yeme Aliskanliklarindaki Degisikliklerin Dagilim

“Ozintilli  Durumda  VKI <29.9* VKi >30* Toplam**
Yemek Yeme Sayi % Say1 % Sayi %
Degisir 154 69.4 68 30.6 222 70.0
Degismez 76 80.0 19 20.0 95 30.0
TOPLAM* 230 72.6 87 274 317 100.0
* Satir yiizdesi **Siitun Yiizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.034

Aragtirma kapsamina alman bireylerin % 70.0°1 Uziintili bir durum
karsisinda yemek yeme durumunun degistifini belirtmigtir ve liziintiilii bir durum
karsisinda yemek yeme aliskanliginin degistigini belirtenlerin % 30.6’smnin (p<0.05)

obes oldugu saptanmugtir (Tabio 38).

Tablo 39: Aragtirma Kapsamna Alinan Bireylerin VKi’lerine Gore Yatmadan Once

Yemek Yeme Durumlarinin Dagilimu

Yatmadan Once  VKI <29.9* VKi >30* Toplam**
Yemek Yeme Sayz % Sayz % Sayi %
Yerim 118 76.6 36 234 154 48.6
Yemem 112 68.7 51 31.3 163 51.4
TOPLAM** 230 72.6 87 274 317 100.0
* Satir ylizdesi **Siitun Yiizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.073
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Tablo 39°da goriildtigii gibi aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 48.6’s1
yatmadan 6nce yemek yedigini belirtmis, yatmadan 6nce yemek yiyen bireylerin %

23.4’11 obestir.

Tablo 40: Arastirma Kapsamina Ahinan Bireylerin VKI’lerine Gore Yesil Sebze ve

Meyve Tiiketiminin Dagilim1

Yesil Sebze ve  VKI<29.9* VKI=30* TOPLAM**
Meyve Tiiketimi Say: %  Say1 % Say: %
Hergiin 134 72.4 51 27.6 185 58.4
Haftada birkag kez 59 75.6 19 24.4 78 24.6
Haftada birden az 37 68.5 17 31.5 54 17.0
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0
* Satir yiizdesi **Stitun Yiizdesi

X*=0.816 SD=2 p=0.665

Tablo 40°da goriildiigli gibi her giin yesil sebze ve meyve tiiketenlerin %
27.6’s1, haftada birka¢ kez tiikketenlerin % 24.4’1 haftada birden az tiiketenlerin %

31.5%1 obesdir.
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Table 41: Arastirma Kapsamina Almman Bireylerin Ogiin Aralarinda Besin Tiiketim

Aligkaniiklarina Goére VKI’lerinin Dagilimi

“Osiin __ Aralarnda __ Besin VKI<29.9* VKI>30* TOPLAM** p

Tiiketimi Sayi Sayi Sayr %
% %

Cay Tiiketimi
Evet 158 73.1 58 269 216 68.1 0,414
Haywr 72 713 29 287 101 319
Kolah icecek tiiketimi
Evet 57 679 27 321 84 265 0,163
Hayir 173 742 60 258 233 735
Meyve, Meyve Suyu Tiiketimi
Evet 132 717 52 283 184 58.0 0,400
Hayir 98 73.7 35 263 133 420
Seker/Cikolata, Kek, Pasta
Kuruyemis, Tiiketimi
Evet 87 719 34 281 121 382 0,468
Hayir 143 73.0 53 270 19 61.8
* Satir yiizdesi **Siitun Yiizdesi

Tablo 41°de arastirmaya alinan bireylerin 6gtin aralarinda titkettikleri bazi

gidalara gore VKI’i dagihm goriilmektedir. Ogiin aralarinda tiiketilen gida gesitleri

ile VKI’i arasinda anlambh iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 42: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyete ve Kronik Hastalik

Varligi Durumuna Gére VKI’lerinin Dagilimi

Kronik Hastabk  VKI<29.9* VKI>30* TOPLAM**

Varhfi Durumu Sayr % Say1 % Sayi % p
E Var 76 854 13 14.6 89 59.7

ﬁ Yok 46 76.7 14 233 60 403 128
K

Toplam 122 81.9 27 18.1 149  100.0

K Var 58 62.4 35 37.6 93 55.4

g Yok 50 66.7 25 333 75 44.6  .339
N

Toplam 108 64.3 60 35.7 168  100.0
TOPLAM* 213 51.5 84 48.5 297  100.0

* Satir ylizdesi **Siitun Yizdesi

Aragtirma kapsamina alinan kronik hastalifi bulunan erkeklerin % 14.6’s1

sisman, kronik hastalif1 olan kadinlarm % 37.6’s1 sismandir. Kronik hastalik varlig

ile VK1’i arasinda anlaml: bir iligki saptanamamistir(p>0.05).
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Tablo 43: Aragtirma Kapsamina Alinan Kisilerin VKI’lerine Gére Tartilma

Aligkanliklarinin Dagilim
Tartilma Sikhig: VKI<29.9* VKI=30* TOPLAM*
Sayi % Sayi % Say1r %

Her giin 4 1.9 4 4.8 8 2.7
Haftada bir 20 9.4 5 59 25 8.4
Ayda 1-2 kez 63 29.6 32 38.1 95 32.0
Yilda 1-2 kez 126 59.1 43 51.2 169 56.9
TOPLAM** 213 51.5 84 48.5 297 100.0

*Siitun Yiizdesi **Satir Yiizdesi
X?=4.744 SD=3 p=0.192
Hig tartilmadigini belirten 20 kisi hesaplama digt birakilmagtir

Aragtirma kapsamina alinan gigsman bireylerin % 51.2’si yilda bir-iki kez, %
38.1°1 ayda bir-iki kez, % 5.9’u haftada bir ve % 4.8’i her giin tartilmaktadir (p>0.05,

Tablo 43).

Tablo 44: Aragtrma Kapsamina Alman Kisilerin VKi’lerine Gére Tartilma

Aligkanhkiarinin Dagilimi
Tartiima Yeri VKI<29.9* VKI>30* TOPLAM*
Sayr %o Sayt % Sayi %
Ev 79 37.1 36 42.8 115 38.7
Eczane 28 13.1 5 6.0 33 11.1
Saglik Kurumu 37 17.4 22 26.2 59 19.9
Yolda 69 324 21 25.0 90 30.3
TOPLAM** 213 51.5 84 48.5 297 100.0

*Siitun Yiizdesi **Satir Yiizdesi
X2=6.796 SD=3 p=0.080
Hig tartilmadigin belirten 20 kisi hesaplama dig1 birakilmistir
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Aragtirma kapsamina alinan kisilerin % 38.7’si evde, % 30.3%i yolda, %

19.9’u saglik kurumunda ve % 11.1°1 eczanede tartilmaktadir, bireylerin tartilma yeri

ile VK1I’leri arasinda anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 45: Arastirma Kapsamma Alinan Kisilerin VKI’lerine Gore Baz

Degiskenlerin Ortalamalarinin Dagilimi

DEGISKENLER __ VKI MeanSD P
Sistolik Tansiyon VKI<29.9 144.1+25.8
(kg/m®) VKI>30.0 148.7426.7 0.164
Diastolik VKI<29.9 87.1+13.2
Tansiyon (kg/m*) VKI>30.0 90.7+14.1 0.033
Kolesterol (mg/dl) VKI<29.9 207.5+31.2
VKI>30.0 223.9+90.5 0.035
AKS (mg/dl) VKI<29.9 94.1£21.1 0.017
VKI>30.0 100.4+29.7

Tablo 45°de goriildiigii gibi ¢alismaya alinan kisiler bazi risk faktoérlerinin

ortalama degerlerine goére incelendiginde; VKi’ne gore diyastolik kan basimnct,

kolesterol ve AKS arasinda anlamls iligki saptanmustir (p<0.05).

Tablo 46 : Caligmaya Alman Kisilerin VKI’lerinin Kan Kolesterol Diizeyi Ile Olan

Iliskisi

Kolesterol VKi <29.9* VKI >30* Toplam**
Sayt Sa;i % Sayi %

<240 mg/dl 191 64 25.1 255 80.7

>240 mg/dl 39 22 36.1 61 19.3

TOPLAM* 230 87 27.4 317 100.0

* Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.143



Arastirmaya katilan bireylerin kan kolesterol diizeylerine gére VKI’leri

incelendiginde kan kolesterol diizeyleri <240mg/dl olan birevlerin % 25.1°i,

>240mg/di olan bireylerin % 36.1°1 obestir (p>0.05)

Tablo 47: Caligmaya Alinan Kisilerin VK1’lerinin Hipertansif Olma Durumu

[le Olan 1liskisi

Hipertansiyon VKI <29.9* VKi >30+ Toplam**
Say: % Sayi@ % Sayr %

Var 68 64.8 37 352 105 33.1

Yok 162 76.4 50 23.6 212 66.9

TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

* Satir Yiizdesi **Stitun Yiizdesi
Fisher’s Exact Test p=0.021

Tablo 47°de aragtirma kapsamina alinan kigilerin VKI’lerinin hipertansif

olma durumu ile olan iligkisi gosterilmisgtir.

Tablo 48: Caligmaya Alinan Kisilerin VKI’lerinin AKS Diizeyi Olan Iliskisi

AKS VKI <29.9% VKI >30+* Toplam**
Sayi % Sayi % Say1 %
<126 mg/dl 217 73.6 78 26.4 295 93.1
>126 mg/dl 13 59.1 9 40.9 22 6.9
TOPLAM* 230 72.6 87 27.4 317 100.0

* Satir Yiizdesi **Siitun Yizdesi

Fisher’s Exact Test p=0.113

Aragtirmaya katilan bireylerin AKS diizeylerine gore VKI’leri incelendiginde

AKS diizeyi <126mg/dl olan bireylerin % 26.4’i, >126mg/dl olan bireylerin %

40.9’u obestir (p>0.05)
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6. TARTISMA

Calismaya alinan kadinlarin ortalama VKI’i 28.7+4.6 kg/m® erkeklerin
26.2+3.4 kg/m®dir (p<0.005). Onat ve arkadaglarimin (101) yaptizn TEKHARF
calismasinin  1997/1998 taramasinda kadinlarin VKI ortalamasinmm 28.7 kg/m?,
erkeklerin VKI ortalamasmim 26.5 kg/m® olarak saptandigi belirtilmigtir. Onat ve
arkadaglarinin (102) TEKHARF ¢alismasimin 2000 kohortu olarak yaptiklari, 30 yas
ve tizeri bireyleri kapsayan calismada ise kadmnlarda VKI ortalamasi 29.2 kg/m?
erkeklerde ise 26.8 kg/m’ saptanmustir. Aslan ve arkadaslarinin (103) Izmir’de, 30
yag ve iizeri bireylerde yaptipi galismada ortalama VKI kadmlarda 28.4 kg/m®
erkelerde 26.5 kg/m* olarak saptanmus ve arada istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmugtur. Tanyeri ve arkadaglart (104) Samsun il merkezinde yaptiklar:
calismada kadmnlarin VKI ortalamast 29.8 kg/m® erkeklerin 26.8 kg/m? olarak
saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak amlamlidir. Suudi populasyonunda
(105) 1990-1993 yillart arasinda 30- 70 yas arasi bireylerde yapilan ¢aligmada ise
VKI ortalamalar1 erkeklerde % 27.9 kg/m® ve kadinlarda % 30.3 kg/m® olarak
bulunmus ve cinsiyet ile obesite arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmustir.
Bélgemizdeki kadin ve erkeklerin hesaplanan ortalama VKIi’leri iilkemizde yapilan
diger ¢aligmalarin bulgulan ile benzerdir ancak Suudi populasyonundaki kadinlarin
ortalama VKI’i degerlerinin daha yiiksek olmasi bu bolgenin kiiltlirel ve genetik

6zellikierinden kaynaklanabilir.

Yenimahalle Egitim Arastirma Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan kadinlarin
% 3 5.7’sinde erkeklerin % 18.1’inde obesite vardir (Tablo 27). T iirkiye g enelinde
(106) obesite prevalansinin kadinlarda % 29.9, erkeklerde % 12.9, tiim populasyonda

ise % 22.3 oldugu saptanmuistir. Satman ve arkadaglarinin (107) yaptigi Tiirkiye
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genelini yansitan ¢aligmada obesite prevalansinin kadinlarda (% 29.9) erkeklere (%
12.9) gore daha yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir. Akalin ve arkadaslarinin
(108), 30 yas iizeri populasyonda yaptiklar1 ¢aligmaya gore erkeklerin % 17.9’u
kadinlarin ise % 38.4°ii obes bulunmustur. Giines’in (7) Malatya’da 40 yag lizeri
niifusta yaptig1 ¢aligmada aragtirma kapsamina alinanlarin % 45.4°4 hafif sisman, %
21.4’1i sisman, % 1.3’ ¢ok sisman olarak saptanmistir. Kendir’in (1) Istanbul’da 18-
75 yag arasi bireylerde yaptifn ¢aligmada ise obes hastalar arastirma kapsamina
alinan bireylerin % 39’unu olustururken; erkeklerin % 24’1 kadinlarin % 57’si obes
olarak saptanmustir. Kiligoglu’nun (109) Elazig y6resinde yaptigi arastirmada 40-60
yas arasidaki obesite prevalansinm % 33.8, 60 yas tizerindeki obesite prevalansini %
32.6 olarak bulmustur. Tanyeri ve arkadaglar1 (104) Samsun il merkezinde ve 20 yas
tizerindeki bireylerdeki obesite prevalansim aragtirmak icin yapilan ve VKi’nin 225
kg/m® obesite olarak kabul ettikleri ¢alismada kadinlarin % 73.3°1, erkeklerin %
66.2’si ve tiim populasyonun % 69.8°’i obes olarak bildirilmisti. TEKHARF
calismasinda (101) aragtirma kapsamina alinan erkeklerde obesite prevalans: % 18.7
olarak saptanirken kadinlarda bu oran % 38.8 olarak saptanmistir. TEKHARF
¢alismasinin (102) 2000 kohortu olarak yaptiklari, 30 yas ve iizeri bireyleri kapsayan
taramada obesite prevalansi erigkin erkeklerde % 21.1 erigkin kadinlarda % 43.3
olarak saptanmustir. Okyay’in (110) Izmir’de 15-49 yas grubundaki kadinlarda
yaptigt arastirmada ise obesite prevalanst % 24.4 olarak saptamigtir. Nahcivan’in
(111) istanbul’da 15-49 yas kadinlarda yaptig1 calismada agir1 kilolu oram % 35.5 ve
obesite prevalanst % 18 olarak saptanmistir. Erem ve arkadaglannin (107)
Trabzon’da 20 yas iizeri erigkinlerde yaptifi ¢aligmada tiim populasyondaki obesite
prevalanst % 19.2 saptanirken, bu oran kadinlarda % 27.4, erkeklerde % 10.4 olarak

bulunmustur ve obesite oranlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir. Aslan
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ve arkadaglarimin (103) izmir’de, 30 yas ve lizeri bireylerde yaptiga caligmada obesite
prevalanst erkeklerde % 27.4 kadinlarda % 34.7 olarak bulunmustur. Toks6z ve
arkadaslarinin (112) Diyarbakir’da 40 yas tizeri populasyonda yaptiklar ¢alismada
ise obesite oran1 % 58.0 olarak saptanmistir. Meksika’da (113) 1992-1993 yillan
arasinda yapilan 20-69 yas grubunu kapsayan ¢alismada toplam obesite prevalansi %
20.9 olarak saptanmugtir. Peru’da (114) yapilan ve iilke genelini yansitan ¢alismada
kadinlarda obesite oram % 23.5 erkeklerde % 16.0 olarak saptanmugtir. Suudi
populasyonunda (105) 1990-1993 yillar1 arasinda 30-70 yas aras: bireylerde yapilan
calismada obesite orani erkeklerde % 37.4 kadinlarda % 62.7 olarak saptanmustir.
Elde edilen bulgular tilkemizin degisik bélgelerinde ve farkl tilkelerde yapilan diger
¢alismalarla benzer sekilde kadinlarda obesite sikhigimin erkeklere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Obesitenin, kadinlarda daha fazla goriilmesinde;
hamilelikteki kilo artisimin laktasyonda da devam etmesi, sik gebelik ve menapozda
hormonal dengenin bozulmas: gibi etkenlerin 6nemli oldugu diigiintilmektedir (31).
YMEASO bélgesinde yagayan bireylerdeki obesite oranlar ile dier ¢aligmalardaki
obesite oranlari arasinda bazi farkliliklarin olmasi, aragtirma gruplan arasindaki
genetik farklibk ve predispozisyon, diyetsel ozellikler ve kiiltiirel 6zellikler gibi
birgok faktorlerin yam sira aragtirmaya alman gruplarmn yas farklihiklarindan ve
aragtirmacilarn  obesite igin kabul ettikleri VKI degerindeki farkliliklardan

kaynaklanabilir.

Kadmlarda yas ile VKI arasindaki iliski anlamli olup, obesite en fazla 40-49
yas grubunda saptanmakta, daha sonra yasla obesite prevalansi azalmaktadir
(p=0.0001). Erkeklerde de yagla birlikte bir azalma gézlenmektedir fakat bu azalma

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05); ancak hem kadinlarda hem de
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erkeklerde 70 yasindan sonra obesite gériilme oranlari diismektedir (Tablo 27). Erem
ve arkadaslarmin (107) Trabzon’da 20 yas lizeri erigskinlerde yaptifi ¢alismada
obesite prevalansimn yagla arttifn en fazla 50-59 yaslarinda goriildiigi ve 60
yasindan sonra diigiise gegtigi saptanmustir. Onat ve arkadaglarinin (101) TEKHARF
calismasinin 1997/1998 taramasi olarak yaptigx ¢alismada erkeklerde yas ile VKI'i
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadif1 halde kadinlarin VKI’nin yagla arttig
ancak 70’li yaslardan sonra diigliy meydana geldigi belirtilmigtir. Onat ve
arkadaslarmin (102) 2000 kohortu olarak yaptiklari, 30 yas ve lizeri bireyleri
kapsayan ¢alismada ise erkeklerde yasla VKI’i arasinda anlamh bir korelasyon
saptanmaz iken kadinlarda VKI’i 50-59 yas grubuna kadar hizla artmakta ve daha
sonra azalma saptanmaktadir. Giineg’in (7) Malatya’da 40 yas iizeri niifusta yaptigt
calismada 70 yas ve iizeri grupta sismanlik en az olarak goriilmekte olup, diger yas
gruplant arasinda gigmanhk yoniinden olan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Suudi populasyonunda (105) 1990-1993 yillar1 arasinda 30-70 yas
aras1 bireylerde yapilan ¢aligmada fazla kilo ve obesite orani dzellikle orta yas grupta
(40-49) daha yiiksek oranda gozlenmektedir. Yapilan tiim ¢aligmalarda obesitenin en
cok 40-49, 50-59 yas gruplarinda gortildiigii ve 70 yasindan sonra obesite
prevalansinda azalma gozlendigi ama bu azalmamn kadinlarda istatistiksel olarak
daha anlamli oldugu bulunmugtur. Ancak bazi boligelerde obesite prevalansinin en
fazla oldugu yas grubu galismamiza gére daha ileri yas grubunda gézlenmektedir. Bu

durum bélgesel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin gigmanlik nedenleri hakkindaki

goriisleri tespit edilmeye galigilmigtir ve Tablo 13’de goriildiigli gibi bireylerin %

46.7°si fazla ve diizensiz beslenme aligkanhifinin, % 13.9°u hareketsiz olma
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durumunun obesiteye neden oldugunu belirtmigtir. Sismanlik nedenleri hakkinda
fikir belirtmeme orami kadinlarda % 7.7, erkeklerde % 10.7°dir. Degirmenci’nin
(115) Giilveren Saglik Ocagi Bolgesi'nde 25-64 yas arast kadmlarda yaptifi
calismada Saglik Ocagi Bélgesi’nde yasayan kadinlara sismanlik nedenleri sorulmug
ve fazla yemek yemenin sismanhga yol agtigim soyleyenlerin ylizdesi 60.9’dur.
Hareketsiz olmanin bir neden oldugunu sdyleyenler % 9.6, dogumliar nedeniyle kilo
alindigim belirtenler % 4.2°dir. Her iki ¢aligmada da bireyler en sik sigmanlik nedeni
olarak fazla yemek yemeyi gosterirken ikinci sirada bireyin hareketsiz olma durumu

yer almaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gdre VKDleri
incelendiginde obesite prevalansimin evlilerde % 28.8, dul veya bogsanmis olanlarda
% 22.7 oldugu, bekarlarda obesitenin goriilmedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 28).
Aradaki iligki istatistiksel olarak anlaml olmasa da bekarlarda obesite gériilmemesi
Snemli bir bulgudur. Degirmenci’nin (115) Giilveren Saghik Ocag1 Bolgesi’nde 25-
64 yas arasi kadmlarda yaptig1 ¢aligmada, bekar kadinlarin zayif veya normal olarak
nitelendirdigimiz grupta yer aldiklari, dul veya bosanmis olanlarla evlilerin ise
sisman veya hafif sisman grubunda olduklarim belirlemistir. Vangelik’in (116)
Erzurum’da 20 yas flizeri kadinlarda yaptifi arastirmada agin kilolu ve obesite
prevalansinin bekarlarda % 18.4, dul kadinlarda % 60.0 oldugu ve medeni durumla
obesite arasinda anlamh iliski oldugunu belirtmistir. Okyay’in (110) Izmir’de15-49
yas grubundaki kadinlarda yaptig1 ¢aligmada da benzer sekilde evli ve dul kadimlarda
sismanligin bekarlara gore daha fazla gériildiglinii saptamugtir. Sarlio-Lahteenkorva
ve arkadagslan (4) fazla kilolu grubun biiyiik ¢ogunlugunu hem kadinlarda hem de

erkeklerde evli ve birlikte yasayanlarin olusturdufunu belirtmektedir. Giines’in
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Malatya’da (7) 40 yas iizeri niifusta yapti1 ¢alismada obesite yoniinden medeni
durumlar arasinda istatistiksel yonden bir farklhilik saptayamamigtir. Degirmenci ve
Okyay’in ¢aligmasinda medeni durumla obesite arasinda anlamli iligki saptanirken;
Gilines ve arkadaslarinin yaptii ¢aligmada ¢aligmamiza benzer bulgular elde
edilmistir. Bekarlarda obesite prevelensimin diisiik olmasi yas ortalamalariin daba
diisiik olmasindan, kilo kontroliinde bu grubun daha duyarli olmasindan ve kadinlar

icin de heniiz gebelik gegirmemis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin gelir getiren bir iste ¢alisanlarin %
18.9’unun, ¢alismayanlarin % 34.9’unun obes oldugu ve gelir getiren bir iste ¢aligma
ile obesite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (p<0.05,
Tablo 29). Vangelik’in (116) Erzurum’da 20 yas iizeri kadinlarda yaptig1 ¢aligmada
asin kilolu ve obesite prevalansi ev hanimlarinda % 45.5 ve caliganiarda % 27.3
oldugu ve meslek ile obesite arasinda iligkinin anlamlz oldugu saptanmugtir. Okyay’in
(110) Izmir’de15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde
ev hanim olanlarin difer meslek gruplarina gore daha gisman olamaya meyilli
olduklan saptanmustir. Sarlio-Lahteenkorva ve arkadaslarinin (4) yaptifi caligmada;
kadinlarda gelir getiren bir iste ¢alismamamn yikksek VKI'i ile iligkili oldugu
saptanirken, erkekler igin tam tersi yani igsizlikle diigiik VKI’i arasinda iliski oldugu
saptanmugtir. Calismamizda asiri kilolu ve obesite prevalansmin ¢aligmayanlarda
yiiksek, ¢aliganlarda ise diigiik gdzlenmesi diger g¢alisgma bulgulan ile benzerlik
gostermektedir. Caligmayanlarda obesite prevalansiin yiiksek olmasi, bu grubun

yagam bicimleri geregi fiziksel aktivitenin az olmasindan kaynaklanabilir.
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Calismaya alinan kigilerde egitim seviyesi duistilkge obesite goriilme
sikliginda artma gozlenmistir (p<0.05, Tablo 31). Yurttagiil (117) yaptif1 ¢aligmada
obes kadinlann % 58.2°sinin ilkokul mezunu, % 1.5’nin ise yiiksek okul mezunu
oldugunu ve egitim durumu ile obesite arasinda negatif bir iligkinin oldugunu tespit
etmistir. Degirmenci’nin (115) Giilveren Saghik Ocag1 Bolgesi’nde 25- 64 yag arasi
kadinlarda yaptipn ¢alismada, Ogrenim durumlanna gére VKI’i degerleri
incelendiginde 6grenim durumunun iyilesmesi ile birlikte, VKI’i degerlerinin
azaldig1 saptanmustir. Vangelik (115) ve Okyay’in (116) ¢alismalarinda da benzer
sekilde Ogrenim durumu azaldik¢a obesite oramimin arttift ve aradaki iligkinin
istatitiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir. Yapilan tiim g¢aligmalarda obesite ile
egitim seviyesi arasindaki negatif iligki ¢caligmamizin bulgular ile benzer olup egitim
durumu ile obesite arasindaki negatif iliskinin 6énemli oldugu saptanmigtir. Bunun
nedeni de muhtemelen daha yiiksek egitim seviyeli bireyler diyet onerilerini daha
fazla takip etmekte, obesitenin saghk iizerine olusturdugu olumsuz etkilerden daha
fazla haberdar olmakta ve kendilerini obesitenin yarattigi risklerden korumaya
caligmaktadiriar.

Kat1 yag kullanan bireylerin % 34.0’1mun, sivi yag kullananlarin % 24.3’{iniin
sisman oldugu saptanmigtir (p=0.048, Tablo 32). Bingd!’iin (118) Ankara’da yaptig1
calismada kullanilan yag ¢esidi ile obesite arasinda iliski olmadigmi saptamigtir.
Vangelik’in (116) Erzurum’da 20 yas {izeri kadinlarda yaptig: arastirmada asin kilolu
ve obesite sikliginin tereyag: tiiketenlerde % 44,1 sivi yag tiikketenlerde % 40,4 olup
kullanilan yag tiirii ile obesite arasinda iligki saptanmamustir. Arastirma
sonuglarimuzin  bu iki c¢aligmanin bulgularmmm birbiriyle uyumlu olmamasi

Vangelik’in fazla kilolu ve sigsmalar: ayn1 grupta toplamasi nedeniyle siniflandirma
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fazlahifindan, ya da bireylerin giinlik tiikkettigi yagin miktarina ve bdlgesel

dzelliklere baglt olabilir.

Arastirma kapsamina almman ve diizenli fizik egzersiz yapan bireylerin %
23.1’1 obes iken diizenli fizik egzersiz yapmayanlarin % 27.8’1 obesdir ve diizenli
fizik egzersiz ile VKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 34, p>0.05).
Okyay’in (110) Izmir’de15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptig1 ¢alismada, egzersiz
ile sismanlik arasinda bir iligki saptanamamustir. Peru’da (114) yapilan ve iilke
genelini yansitan ¢alismada fiziksel aktivite ile obesite arasinda erkeklerde iligki
saptanirken, kadinlarda boyle bir iligki saptanamamgtir. Bizim aragtirmamizla diger
aragtirmalar arasinda benzer bir iligki bulunmamasinin nedeni Orneklemimizdeki
diizenli egzersiz yapan grubun ¢ok az olmasindan kaynaklanabilir ve iilkemizde

egzersiz yapan grubun egzersiz kalitesi sorgulanabilir.

Kendini sigman olarak degerlendiren kisilerin % 59.1’inin gergekten sigman
oldugu saptanirken, kendini sisman olarak degerlendirmeyen kisilerin % 14.3’tiniin
sisman oldugu saptanmigtir (p<0.05, Tabio 35). Degirmenci’nin (115) Giilveren
Saglik Ocag: Bolgesi’nde 25-64 yas arasi kadinlarda yaptigi caligmada kendini
sisman olarak degerlendiren bireylerin ger¢ekten sigman olma oran: % 69.1, kendini
sisman olarak degerlendirmeyip sisman olanlarin yiizdesi de % 7.4°diir. Okyay’m
(110) izmir'de15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptig1 ¢alismasinda bireylerin %
46.3’1 kendini toplu ya da sigman olarak bulmaktadir oysa, kendini gisman olarak
degerlendirmeyip gergekte sisman olan bireylerin orami % 4.5’dir. Elde ettigimiz

veriler, yapilan ¢caligmadan elde edilen verilerle uyumludur.
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Calismamizda birinci derece akrabalarinda gigsman birey olanlarda obesite
goriilme orami % 18.2, ailesinde sisman birey olmayanlarda obesite goriilme orani %
40.8°dir (p<0.05, Tablo 36). Degirmenci’nin (115) Giilveren Saghik Ocagt
Bolgesi’'nde 25-64 yas arasi kadinlarda yaptigi c¢aligmada, bizim arastirma
sonuglarimiza benzer sekilde ailelerinde sisman akraba olmayan bireylerin %
69.2°sinin sigman kategorisinde yer aldif1 gozlenmistir. Vangelik’in (116)
Erzurum’da 20 yas lizeri kadinlarda yaptif1 aragtirmada ailede obes kisinin bulunup
bulunmamasina gore agirhk durumu incelendiginde, istatistiksel anlamliligin
ailesinde obes kisi bulunmayan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Okyay’in (110)
[zmir’de15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptign c¢alismada birinci derece
akrabalarinda sigmanlik olanlarin, olmayanlara gore 4 kat daha fazla sigmanlik
riskine sahip oldugunu saptamistir. Yurttagiil’de (117) benzer sekilde obeslerin %
50.4’iinlin akrabalarinda da obesite oldugunu belirlemigtir. Okyay ve Yurttagiil’iin
yaptigi1 calismalarda anne-babada ve birinci derece akrabalarda obes bireyin
bulunmasi durumunda katilimcilarda obesite prevalansinin daha yiiksek olmasi;
bizim ve diger bazi ¢aligmalarda ise ailelerinde obesite olmayan grupta obesite
prevalansinin daha yiiksek olmasi obesitenin genetik olmanin yam sira, ailesinde

sisman birey varlifinda kilolarina daha dikkat etmesinden kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 38.7’si evde, % 30.3’11 yolda, %
19.9’u saghk kurumunda, % 11.1°i eczanede tartilmaktadir (Tablo 44). Okyay’in
(110) Izmir’de15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptigi ¢calismada da benzer sekilde
kadinlarin ¢ok az1 (% 17.5) saglik kurumunda tartilmaktadirlar. Her iki ¢aligmada da
benzer sekilde saglik kurumunda tartiima oranlarmin ¢ok disiik olmasi sonucu

bireylerin yanlis tarti sonuclart 6grenmelerine ve zararli olabilecek kilo degerleri
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hakkinda daha az bilgi sahibi olmalarina ve kilolarina daha az dikkat etmelerine

neden olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 21.4’1, erkeklerin % 19,51 son bir
yil i¢inde zayiflama girisiminde bulundugunu belirtmig (Tablo 18) ve zayiflama
girisiminde bulunan bireylerin % 49.2’si zayiflamak i¢in diyet uygularken, % 29.2’si
fiziksel aktiviteyi artirmig (Tablo 22). Zayiflamak i¢in diyet uygulayan bireylerin
sadece % 15.2°si doktor ya da beslenme uzmaninin planladig: diyeti uygulamigtir
(Tablo 21). Bireylerin % 55.4’{ verdikleri kilonun hepsini, % 6.1°1 bir kismini daha
sonra geri alirken, % 38.5’i elde ettikleri kiloyu korumuslardir (Tablo 22).
Vangelik’in (116) Erzurum’da 20 yas lizeri kadinlarda yaptif1 aragtirmada bireylerin
% 9.6’s1 son bir yil iginde zayiflama girisiminde bulundugunu ve zayiflama
girisiminde bulunan bireylerin % 93.0°1 zayiflamak i¢in diyet uygularken, % 2.3%i
egzersiz ve % 4.7’si diyet+egzersiz uyguladigini belirtmistir. Zayiflama girigiminde
bulunan kisilerin % 88.6°s1 1-2 kez , % 11.6’s1 3-4 kez zayiflama girisiminde
bulunmugtur. Zayiflamak i¢in diyet uygulayan bireyler diyetin kaynagi olarak %
48.8’1 kendini, % 18.6 komsusunu, % 16.3’1i gazeteyi % 14.0°1 doktor/diyetisyeni ve
% 236 TV’nu gostermigtir. Degirmenci’nin (115) Giilveren Saglik Ocagi
Bolgesi'nde 25-64 yas arasi kadinlarda yaptifi c¢alismada kadinlarin % 66.7°si
sisman olmasina ragmen zayiflama girigsiminde bulunmamiglardir. Okyay’mn (110)
Izmir’de15-49 yas grubundaki kadmnlarda yaptig1 calismada hem diyet kisitlamasi
hem de fiziksel aktiviteyi artiran bireylerin orant % 45.7°dir. Diyet kaynag: olarak %
42.4’1 kendi, % 12.1°i doktor, % 21.2’si diyetisyen, % 15.2°si arkadag ve % 9.1°1
gazete ve dergileri gostermektedir. Arastirmamizda oldugu gibi diger ¢aligmalarda da

benzer sekilde bireylerin kilo verme girisiminde bulunduklari, bunun i¢in genellikle
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diyet uygulamay: tercih ettikleri goriilmektedir. Ancak diyet uygulayan bireylerin
uyguladiklar1 diyeti kendilerinin hazirladiklarim belirtmeleri uygulanan diyetin

etkinligi agisindan oldukga diisiindiiriiciidiir.

Calismaya alinan bireylerin % 19,3’tinde kan kolesterol diizeyleri yiiksek
olarak saptanmustir (Tablo 46). Ag¢ik ve Sezer’in (119) Baskil ilge merkezinde
yapmig olduklann g¢alismada kadinlarin % 17.5’inde, erkeklerin % 9.3’{inde,
Metintag’in ve arkadaglarinin (120) Eskigehir’de yaptiklan ¢alismada kadinlarin %
13.4’iinde, erkeklerin % 12.6’sinda hiperkolesterolemi saptanmigtir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada kan kolesterol diizeyleri daha yiiksek saptanmigtir. Bu da
bolgesel farkliliktan ve tiiketilen besinden kaynaklanabilir.

Arastirmamizdaki VKI’i 230 kg/m*’nin tizerinde olan bireylerin % 36.1’nin
kan kolesterol diizeyi >240mg/dI’nin Uzerinde saptanmistir (p>0.05, Tablo 46).
Kendir’in (1) Istanbul’da 18-75 yas aras1 bireylerde yaptigi ¢alismada ve Onat’m
(102) yaptiklari aragtirmalarda VKI’i ile kan kolesterol diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmugstir. Her iki calisma bulgular: birbiriyle

benzemektedir.

Arastirmamizda VKI’i>30 kg/m*’nin iizerinde olan bireylerin % 35.2’sinin
hipertansiyonu vardir (p<0.05, Tablo 47). Tanyeri ve arkadaglari (104) Samsun il
Merkezinde yaptiklari obes bireylerin % 43’{inlin hipertansif oldugu obesite ile
hipertansiyon arasinda iligki oldugu saptanmustir. C61 ve arkadaglarinin (121) Park
Saglik Ocag1 Bolgesi’'nde 40 yag lizeri bireylerde yaptifi ¢aligmada obeslerdeki
hipertansiyon prevalansim % 57.3 olarak bulmuglardir. Caligmamizda elde edilen

obesite-hipertansiyon iligkisi diger ¢alisma bulgularina benzemektedir.
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Calismaya alinan kigilerin % 6.9’unda diyabet saptanmustir. Unal ve
arkadaglarinin (122) Kayseri’de yapilan ¢aligmada diyabet siklig: kadinlarda % 6.5,
erkeklerde % 6.1, Ozkan ve arkadaslarimin (123) Elazig il Merkezinde 30 yas ve
tizeri niifusta yapmis oldugu ¢aliymada ise kadinlarda % 6.4, erkeklerde % 8.9 olmak
iizere ¢aligmaya alinanlarin tamaminda % 8.0 bulunmugtur. Giineg’in (7) Malatya’da
40 yas lzeri niifusta yaptif1 calismada obesite ve diyabet bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlam saptanmustir. Erem ve arkadaglarinin (107) Trabzon’da 20
yas lizeri erigkinlerde yaptig1 ¢alismada tiim populasyondaki diyabet prevalans: %
6.0 bulunurken obesite derecesi ile diyabet prevalansi arasinda anlamh bir iliski
saptanmigtir ve diyabetli bireylerdeki obesite goriilme oran1 % 35.6°dir. Ancak bizim
caligmamizda obesite ile seker hastaligi ve kan kolesterol diizeyleri arasinda bir iligki
saptanamamigtir (p>0.05). Bu sonuca gore diyabet prevalans: biiyiik 6lgiide genetik,

beslenme ve gevresel faktérlerden etkilenmektedir.
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SONUC

Sonu¢ olarak; YMEASO BOlgesi'nde 40 yas lizeri bireylerde obesite
prevalansim belirlemeye yonelik yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore obesite tiim
diinyada oldugu gibi arastirma boigesinde de olduk¢a yaygin ve onemli bir halk
sagligi sorunudur. Yenimahalle Saghik Ocagi Bolgesi, farkli bolgelerden go¢ etmis
sehir yapisi iginde kirsallit yagayan bir bolgedir. Bélge halkinin sahip oldugu
ekonomik sartlar, hayat kalitesini etkilemekte ve buna bagli olarak birtakim saglik
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Obesite, gerekli saglhik egitimi

verildiginde 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir bir saghk sorunudur.

Kilo alimi ve obesiteyi onlemeye yonelik stratejiler; obesite tamamen
olustuktan sonra onu tedavi etmeye ¢alismaya yonelik stratejilere gére daha etkili ve
ucuzdur. Aynca viicut kilosunun uzun dénem korunmasinda daha etkilidir. Kilo
verilmesini saglayan en 6nemli tedavi terapileri dahi tiim kilolarin verilmesini ve
uzun dénem korunmasim saglayamaz. Fazla kilo ve obesiteyi 6nleme erken yaslarda
baglanmali ve Omiir boyu fiziksel aktivite ve saglikli besin tiiketim paternlerini
igermelidir. Obesiteyi Onleme egilimleri tim popiilasyonun hedefleyen obesiteye
neden olan durumlar azaltan, olumiu davramgsal degisiklikieri destekleyen ve
saglikli segeneklerin ucuz segenekler olmasim saglayan halk saghgi stratejilerini

icermelidir.

Bolgede saglik davranigimn geligtirilmesi ve toplumu tam bir saghk

potansiyeline kavusturmak igin;
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Bilginin artinlmasi ve saglik damigmanhifinin yerlestirilmesi icin
oncelikle saghk personelinin hizmet i¢i egitimi gergeklestirilmelidir.
Saglik personeline obesite ve yol agtif1 sorunlarla ilgili seminerler
verilmelidir.

Bolge halkinin obesite ve yol agtif1 sorunlarla ilgili bilgilendirilmesi
gerekmektedir.Saghik egitiminde ilk hedef g¢ocuklar ve gengler
olmalidir. Ayrica aile bireylerinin beslenmesinden sorumlu olan
kadmlarn egitimi de saglik egitimi politikalarimin bir pargas:
olmalidir.

Saglik egitim programlarinda sigmanlamanin kolay, zayiflamamn
daha gii¢ oldugu, bu nedenle sismanligin olusmadan 6nlenmesinin
onemi vurgulanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme, yasam tarzinda
fiziksel aktiviteyi artirici etkinlikierin 6nemi belirtilmelidir.

Bir toplumda en zor degistirilebilen &zelliklerden biri beslenme
aligkanliklandir, ancak bu durum daha ¢ok halkin bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Populasyondaki hali hazirda obesite gelismis bireyler ve obesite
gelisimi igin risk altinda olan bireyler i¢in saglik merkezlerinde tedavi
birimleri olugturulmas: da kritiktir. Bu programlarin etkinligi burada

gorev alan saglik ¢alisanlarinin destegi ile saglanabilir.
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YENIMAHALLE EGITIiM VE ARASTIRMA SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE YASAYAN 40 YAS VE UZERI ERiSKINLERDE OBEZITE

PREVALANSI VE BU PREVALANSLA ILISKILI RiSK FAKTORLERININ

INCELENMESI
FOIMI NO ettt ettt sa et e s sae et e sneess e e ebsesnssesenens
AT SOYAAL ...ttt et n e nen
ATES: ..ottt ettt et s et s st s et beae bt bere e ns
TEIMOM .ttt es e sa et ne st nas
1- Dogum Tarihi(Y1l ve ay olarak yazilacak):..........cccoeeeeveeremurenreinereieseseeeeveeeenens

2- Cinsiyeti:
1- Erkek 2- Kadin

3- Medeni durumu:

1- Evli 2- Esi vefat etmis

3- Bosanmis veya ayri yagiyor 4- DiBer.cueecreeeecieeeeieeeeeeeereenneen
4- Ogrenim Durumu:

1- Okuryazar degil 5- Lise ve Dengi Okul Mezunu

2- Okuryazar fakat, okul bitirmemis 6- Yiiksekokul Mezunu

3- Ilkokul Mezunu EER D} 11 S

4- Ortaokul Mezunu
5- Meslegi:( Simdiye kadar en uzun siire yaptidi is)....cceevrereererereemrreeenererereeinenns
6- Esinin

MESIEBI . ecveerecienieerteestesetresrss e ses s sess s esse s sessessessess s eassben s sesbasssstsssesensens
7- Ailenin aylik net geliri (kira diSHIECEK): . ..erervrrererrererrereerireeierererere e saeaseaes
8- Bu gelirden faydalanan Ki§i SBYISIL......ccececerereererrreeenresiessesesesseesesesseseesesenssssssenns
9- Aile tipi: 1- Genis aile 2- Cekirdek aile
10- Oturdugu ev kira mu, (yoksa size veya ailenizden birisine) mi ait?..........coouvnee....
11- Oturdugunuz ev: 1- Tek katli miistakil 2- Apartman dairesi
12- Oturdugunuz ev: 1- Sobali 2- Kaloriferli
13- Su ana kadar en uzun siire ikamet ettiginiz yeri ve siireyi sdyler misiniz?(Kéy ya
da ilgede yasayanlar kdy veya ilgeyle birlikte ili de belirtsinler).......oererereevernnenee.
14- Elazig da ne kadar siireden beri yasiyorsunuz?...........ccververeeeerereeesnvereveseneresenns yil
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15- Simdiye kadar ( bir kez bile olsa ) hig sigara igtiniz mi?

1- Evet 2- Hayir

(Hayir diyenler 18. soruya gececekler)

16- Simdiye kadar, giinde en az bir tane olmak iizere alt1 ay ya da daha uzun siire
sigara ictiginiz bir donem oldu mu? 1- Evet 2- Hayr
17- Halen sigara i¢iyor musunuz?

1-Evet her giin en az 1 tane oimak iizere igmekteyim

2-Her giin olmamakla birlikte ara, sira i¢iyorum

3-Hayir igmiyorum

4-i¢iyordum biraktim

18- Giinde en az 1 tane olmak iizere sigara i¢gmeye basladigimzda kag

yagindaydimz? ...........
19- Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?...........ceceerveeeecueree adet sigara (giinde birden az
iciyorsamz haftalik igtiginiz miktar.........ccecevvveviivvinnenes adet)
20- Simdiye kadar hig alkollii igecek igtiniz mi?
1-Evet 2- Hayir

(Hayir diyenler 23. soruya gececekler)
21- Halen herhangi bir alkollii icecek i¢iyor musunuz?
1- Her giin igiyorum
2- Giinde birden az fakat haftada birden fazla igiyorum
3- Haftada bir kez igiyorum
4- Haftada bir kereden az i¢iyorum
5- Hig igmiyorum
22- En son igkinizi ne kadar siire 6nce iCtiniz?.....c..ccovvvrverernrenciiinernnenieenenreesenenss
23- Bir oturusta 5 birim (1 birim= 1 sek raki, 1 kiigiik bira, 1 bardak sarap gibi) icki
iciginiz hangi siklikla olur?
1- Yilda birden az veya hig
2- Yilda en az bir kez, fakat 12 kereden az
3- Ayda 1l veya 3 kez
4- Haftada en az 1 kez
24-Haftada en az bir kere olmak {izere alkol almaya bagladigimzda kag
yasmdaydimz?............
25- Spor yapiyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir
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26- (23. soruya evet diyenler cevaplayacak) Hangi sporu yapiyorsunuz? .................

Bu sporu, giinde................ kez....ccoovervvenenne. saat yapiyor.
Bu sporu, haftada................ KeZ...coreevueeirnne saat yapiyor.
27- Doktor tarafindan teshisi konulmusg kronik bir hastaliginiz var mi?
1- Hipertansiyon 4- Koroner kalp hastalig1
2- Kalp yetmezligi 5- Bobrek veya idrar yolu hastalit
3- Solunum yolu hastali1 6- Diyabet (seker hastaligi)
7- Diger....ccccvveuenne.

28- (Kronik bir hastalifiniz var ise) Adini ve ne kadar siire 6nce tan1 konuldugunu
DEIIIITIZ .ooveenieiiienieneieeie ettt ettt cae b s s e nessesnennene

29- (Kronik bir hastalifiniz var ise) Bu hastaliginiz igin ilag kullaniyor musunuz?
(Evetise) ilacimzin adi.........cooeiiiiiiniiiiiiiiiiinecineneieeseeneceene

30- Son bir yil i¢erisinde tansiyonunuzu dlctiirdiintiz mii? 1-Evet  2-Hayir

31- (Evet 15€) Kag defa? ......cooviivreveeerenrienierieneeeienreesaessesseeeseesuessssesssnssssenns kez
32-Tansiyonunuz var ise simdiye kadar en fazla ne kadar yiikseldi? ................. mmHg
33-Kan basincinizi hangi siklikla dl¢tiirityorsunuz?

1- Haftada en az bir kez 4- Tki-dort ayda bir

2-On bes giinde bir 5- Alti-on iki ayda bir

3-Ayda bir 6- Yilda birden az
34~ Son bir yil igerisinde ani tansiyon yiikselmesi nedeniyle herhangi bir Saglik
Kurulusuna miiracaat ettiniz mi? 1- Evet (Evet ise kag kez.......... ) 2- Hayir
35- Daha 6nce hi¢ safra kesenizden probleminiz oldu mu? 1-Evet 2-Hayir
36- EVet iSe NE OLAUY.....coovirrecieeerinieceeeersteneenererteetessessseesseseessaessesasssessassesanessananes
37- Daha 6nce hig yemek borusu, mide ya da bagirsak probleminiz oldu mu?

1-Evet 2-Hayir

38- Evet iSe 1E OLAUY.....c e etr et crere s receeenssaessesasessaeas e s s e e saeans

39- Genellikle giinde ka¢ 6glin yemek yersiniz? (Kahvalti ve ara 6giinler dahil)
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40- Yemek yaparken asagidaki yaglardan en gok hangisini kullaniyorsunuz? Oncelik

strasina gore belirtiniz.

Tereyag: ()
Margarin ()
Kuyruk veyaig yagi ( )
Zeytin yagi ()

Diger s1v1 yaglar ()
41-Tuzlu yemek yeme aligkaniifimiz var mi (sofraya gelen yemege ek olarak tuz

koyar misiniz)? 1-Evet 2- Hayir
42- Yesil sebze ve meyveleri hangi siklikta tiiketirsiniz?
1- Giinde 3-4 kez veya daha fazla 3- Giinde birden az
2- Giinde 1-2 kez 4- Haftada birden az
5-Diger.....cccccuvn..

43- Aksam yemeginden sonra tekrar ya da yatmadan 6nce yemek yer misiniz?
1- Her gece mutlaka yerim
2- Her gece olmasa da ¢ogu gece yerim
3
4
44- Uziintiilii/yorgun oldugunuzda......................

Ara sira yerim

Hi¢ yemem

1- Hi¢ yemek yemem

2- Her zamankinden az yerim

3- Her zamankinden ¢ok ve sik yemek yerim

4- Bir degisiklik olmaz

5- Diger (BelirtiniZ. ....ouvviieveaireeneneneirieneeeeeraenen. )
45- Sevingli/ heyecanli oldugunuzda............cccevevneinann...

1- Hi¢ yemek yemem

2- Her zamankinden az yerim

3- Her zamankinden gok ve sik yemek yerim

4- Bir degisiklik olmaz

5- Diger (BelirtiniZ.......ouvieeeeneiiniieeeieeneeneenannn )
46~ Asagidaki durumlardan hangisinde veya hangilerinde gok acikmis elmasaniz

bile yemek yersiniz?
1- Yemek kokusu duydugumda
2- Sevdigim yemegi gérdiigiimde
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3- Yamuimda olan kigiler yemek yediginde

47- Aileniz size yemek konusunda fazla israr eder mi?
1- Evet, doysam bile bir bagka tabak i¢in 1srar ederler
2- Hayir, kendi istegime birakiriar
48- Ogiin aralarinda genellikle ne yersiniz?
Asir1 Miktarda Normal
I-Yemem =000 s e,
2- Cay-kahve (sekersiz)  .vvivvieiies e,
3- Cay-kahve (sekerli) v e
4- Kuruyemis 0 eecseeneeee evereeeeneens
5- Gazoz/kolali igecekler ~  .eiiiciieies
6-Meyvesulart 00 s e
7-Meyve e e
8- Seker+ cikolatavb s e
9- Kek, pasta, borek 0 s e
10- Dondurma = s e
11- Diger (belirtiniz) veveivceieeee v
49- Anne, baba veya kardesleriniz i¢inde sisman olan var m1?
1- Yok 2- Var (Kim)....ccccoeveeerennennenn.
50- Simdiye kadar hig tartildiniz mi?
1- Evet 2- Hayir
51- Nerede tartilirsimz?
1-Ev 2- Eczane 3- Saghk kurumu 4- Yolda 5- Diger......

52- Hangi siklikia tartilirsiniz?

1- Her giin

2- Haftada bir

3- Aydal-2

4- Senede 1-2
53- Sizce sismanlik hangi nedenlerden OlUSUYOT?......c.eecereereerrrccrenienirinsrereressenenens
54- Sizce gigmanhik bir hastalik midir ? 1- Evet 2- Hayir
55- Kilonuz agisindan kendinizi nasil buluyorsunuz?

1- Zayif 3- Toplu 2- Normal 4- Sisman

56- Zayiflamak istiyor musunuz?  1- Evet 2- Hayr
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57- Zayiflamak istiyorsamz nedeni nedir?
1- Saglik
2- Estetik
3- Saglik estetik
58- Hig zayiflamayi denediniz mi?
1- Hayir
2-1kez
3-2 kez
59- Zayiflamay: denediniz ise hangi yontemi kullandiniz?
1- Sadece fiziksel aktiviteyi artirdum
2- Sadece diyet uyguladim
3- Ilag kullandim

60- Uyguladiginiz diyetin kaynag: nedir?

1- Beslenme uzmani 4- Hekim
2- Basn—TV 5- Arkadas
3- Kendim 6-Diger........coeouennee.
61- Toplam kag kilo verdiniz? ....................... kg
62- Verdiginiz kiloyu geri aldimiz m:? 1- Evet 2- Hayir
Olgiim tarihi:...../......2003
63- KilOmeceeererreeceeseenenreeeeenesscaceseesanes kg
604- BOY:uueie ettt cm
65- BMLL....ooouieeeeriecneeeccrnesenceteseessasesaenne kg/m2
66- TA 1. Olglim:... mmHg
2. 01gHME . e mmHg
TA Ortalama ...........ccovveerreereneceee.. . .MHE
67- Total Kolesterol.......ccvevveevinineanans mg/dl

68 AKS: veeeeeeeeeeeeerevmeesssesssenmssssssesee oo g/dl
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