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OZET

Obezite fiziksel aktiviteyi azaltan, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acan ve giderek kigilerin toplumdan soyutlanmasina neden olan kronik ve
ilerleyici  bir hastaliktir. Obeziteyi etkileyen faktorler degisik toplum
calismalarinda ortaya konulmustur. Giderek artan bir toplum sorunu olan
obeziteyle mucadelede obezite ve sikhgini etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi 6nemli bir basamaktir. Biz bu ¢alismamizda Bursa ilinde ikamet
eden ve rasgele secilen gonullilerde obezite sikligini ve bu sikhigi etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Calismamizda Bursa ili ve ilgelerinde ikamet edenlere birebir
ulasilarak ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Polikliniklerine
basvuran hasta ve hasta yakinlarina 40 sorudan olusan bir anket formu
uygulandi. Boy, kilo, bel, kalga, boyun ve her iki bilek ¢evresi ile rasgele
parmak ucu kan sekeri dlculda.

Calismamizda obezite sikligi kadinlarda %25.8, erkeklerde %14.9,
genelde %23.5, VKI ortalamasi kadinlarda 26.6 + 6.1 kg/m?, erkeklerde 26.5
+ 3.8 kg/m? saptandi.

Obezite prevalansinin kadinlarda yas arttikga arttigi, egitim duzeyi
ve gelir seviyesi arttikga azaldigl saptandi. Obezite sikligi evli, ¢alismayan,
0gle yemegini evde yiyen kadinlarda daha ylksek saptandi. Egzersiz ve spor
yapma ile obezite arasinda iligki saptanmadi. Kadinlarda obezite ile diyabet
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Obez kadinlarda hipotiroidi ve
multinoduler guatr tanisina daha sik rastlandigi gorulda.

Calismamiza katilan erkek olgular obezite agisindan incelendiginde
0gle yemegini evde yiyen erkeklerde obezite sikligi artmis saptandi. Diger
parametreler ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Calismamiza
katilan erkeklerin sayica az olmasinin istatistiksel verilerin anlamlihgini
etkiledigi dusunulda.

Sonug olarak, obezite prevalansinin Turk kadinlarinda yuksek ve iki

cinsiyette de artiyor olmasi bu hastaligin toplumumuzdaki 6nemini
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vurgulamaktadir. Egitimin vacut agirligini kontrol altina almada 6nemli bir
faktor oldugu gortulmektedir. Kilo almayi geng yetiskinlik doneminden itibaren
Onleyerek, fiziksel aktiviteyi arttirarak, beslenme aliskanliklari agisindan
kisileri bilinglendirerek obezite ile morbiditenin énemli bir bolimini ve

mortaliteyi engellemek mimkun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Obezite, viicut kitle indeksi (VKI), iliskili faktérler
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SUMMARY

Obesity Prevalance And Related Factors In Bursa

Obesity is a chronic and progressive disease that limits physical
activity, causes social and psychological problems, and finally leads to social
isolation of the person. Factors affecting obesity have been demonstrated in
various population studies. Detecting factors affecting obesity and its
prevalance is an important step in dealing with obesity that is a public health
problem of increasing prevalance. In this study we aimed to evaluate obesity
prevalance and factors affecting this prevalance in volunteers selected
randomly from residents of city of Bursa.

We performed a face to face 40-item questionnaire to people living
in Bursa and patients and relatives admitted to Uludag University Faculty of
Medicine Internal Medicine Outpatient Clinics. Height, weight, waist - hip
circumference, neck circumference, both wrist circumferences and random
blood glucose were measured.

In our study, obesity prevalance was 25.8% in women, 14.9% in
men, 23.5% in general; average BMI was 26.6 + 6.1 kg/m? in women and
26.5 £ 3.8 kg/m? in men.

Obesity prevalance was found to increase with increasing age and
decrease with higher education level and income in women. Obesity
prevalance was higher in married, not working women and in women having
lunch at home. No relation was detected between obesity and performing
regular exercise. There was a significant relation between obesity and
diabetes in women. Hypothyroidism and multinoduler goiter were more
common in obese women.

When we investigated male subjects attending to our study, obesity
prevalance was higher in those who were having lunch at home. There was

no significant correlation between other factors and obesity. The significance
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of the statistical dates was thought to be affected from then fewer number of
male subjects attending to our study.

In conclusion, high obesity prevalance in Turkish women and the
increasing prevalances in both women and men higlights the importance of
obesity in our society. It can be seen that education is an important factor in
controlling body weight. It is possible to prevent most of the morbidities
related to obesity and mortality by preventing weight gain starting from early
adulthood, increasing physical activity and educating people about healthy

nutrition habbits.

Key words: Obesity, body mass index (BMI), related factors



GIRiS

Obezite

Tanimi

Obezite; vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut yag kitlesinin yagsiz vicut kitlesine
oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir (1). Erkeklerde yag
miktari % 25’i, kadinlarda % 30’u asarsa obeziteden s6z edilmektedir (2).

Obezite basta kardiyovaskuler ve endokrin sistem olmak Uzere
vicudun tum organ ve sistemlerini etkileyerek gesitli bozukluklara ve hatta
dlumlere yol agabilen énemli bir saglik problemidir (1). Diinya Saglik Orgitl
(World Healt Organization, WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri
olarak kabul edilen obezitenin yine ayni 6rgut tarafindan yurGtdlen son
arastirmalarda diyabet, tiroid hastaliklari ve kanserle yakin ilgisi oldugu da
belirlenmigtir (1).

Sikhik ve Dagilim

Gelismis Ulkelerin 6zellikle orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte
olan ulkelerin ise orta ve Ust gelir duzeyindeki kesimlerinde daha sik
gorulmekle birlikte, tim dinyada yaygin olarak ortaya ¢ikmakta ve sikligi
giderek daha da artmaktadir. 2000 yilinda toplumumuzdaki obezite (Vicut
Kitle indeksi (VKI) > 30 kg/m?) orani %25.2 ve kilolu (VKi: 25-29.9 kg/m?)
orani %41.7 olarak saptanmigstir (3). Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) sonuglarina
gore Turkiye’de obezite sikligi %22 olarak bulunmustur (4). 2010 yilinda
tekrarlanan ve 26.499 kisinin tarandigi TURDEP Il ¢alismasinda ise obezite
sikligi genel populasyonda %32 olarak saptanmistir (5). Obezite her yas
grubunda gorulmekle birlikte orta yaslarda doruk seviyeye gelir ve 55
yasindan sonra sikligi azalmaya baslar. Kadinlarda daha sik gorular ve en
onemli nedenleri arasinda gebelikler esnasinda alinan kilolarin verilemeyigi

ve Ostrojenin yag dokusunu artirici etkisi sayilabilir. Kadinlarda obezite daha



stk gorulmekte iken erkeklerde kilolu orani daha yuksektir. Evlilik sonrasi
donemde her iki cinste de prevalansta artis gorulmektedir. Yapilan
calismalarda son 10 yil icinde tum ulkelerde obezite sikhidinda %10-40
oraninda artis oldugu goériimis olup bu sonuglar obezite epidemisinin
varligini géstermektedir (6).

Olgiimii ve Tanisi

Vicut yag miktarini ve dagiimini degerlendirmek igin kullanilan,
uygulanabilirligi, maliyeti ve dogruluk dereceleri farkli cesitli yontemler
bulunmaktadir. Obezite tanisinda kullanilan kriterler daha ¢ok hastalik
olugturan vucut agirliginin belirlenmesine yoneliktir. Bu anlamda pek ¢ok
yontem olmasina ragmen basit bir gézlem, VKIi ve bel gevresi 6lciimi obezite
tanisi igin genellikle yeterlidir. VKI yontemi ucuz ve kolay kullanilir olmasi
nedeniyle toplum taramalari da dahil olmak Uzere en sik kullanilan yéntemdir.
Ancak gebelerde, atletik yapili kisilerde ve Uzakdogu toplumlarinda yanlhs
sonuglar verebilmektedir. Obezite degerlendiriimesinde kullanilan testler

Tablo-1’de gosterilmistir (7).

Tablo-1: Obezite degerlendiriimesinde kullanilan testler

A-Klasik referans yontemier

1- Vlcut yodunlugu (% yag = (4.95 / d-4.5) x 100)
(d: vicut yogunlugu)
2- Toplam vicut suyu

3- Toplam vicut potasyumu

B-Yeni teknikler

1-in vitro nétron aktivasyon analizi
2-Dual enerjili X 1s1n1 absorbsiyometrisi

3-Gorunttleme

C- Prediksiyon Teknikleri

1-Agirlik / boy indeksleri

2-Deri kivrim kahnhgi

3-Bel ¢evresi ve bel/kalga orani
3-Biyoelektrik impedans

4-Kizilbtesine yakin interaktans




Viicut Yag Orani (VYO)

Obezite genel inanigin aksine fazla kilolu olmak degil vucuttaki yag
oraninin normalden fazla olmasidir (1,8). Kilo artisi bu yag doku artisinin
fiziksel yapiya yansimasidir. Normal vicut yapisinda kadinlarda daha fazla
olmak Uzere belli oranda yag dokusu bulunmaktadir. Vicut kitlesi, yas ve
cinsiyet degiskenleri Gzerine gelistirilen bir formdl ile VYO (Tablo-2) yaklasik

olarak belirlenebilir (9).

Tablo-2: VYO’nin formilu

VYO = 1.2 x (VKI) + 0.23 x (yas) - 10.8 x (Kadin igin 0/ Erkek igin 1) - 5.4

Bu oran kadinlarda ortalama %20-30, erkeklerde %12-20 olarak
belirlenmistir. Beyaz irk i¢in yas gruplarina gore belirlenen normal vicut yag
oranlari ve obezite sinirlari Tablo-3'de sunulmustur (8). Pratik olarak obezite
VYQO’nin ortalama olarak erkekte %25, kadinda ise %35'in Uzerinde olmasidir
(1,8,9).

Tablo-3: Kadin ve erkeklerde VYO ve yas gruplarina goére obezite kriterleri

Yas Grubu 20-40 40-60 60-80
Kadin

Normal % 21-33 % 23-34 % 24- 36
Obezite > %39 > % 40 > % 42
Erkek

Normal % 8-20 % 11- 22 % 13- 25
Obezite >% 25 > % 28 > %30

Viicut Kitle indeksi
Obezitenin yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu g6z O6ninde
tutulursa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yuksek bir yontemin tani

ve takipte kullaniimasi gerekmektedir. VKIi en ¢ok kullanilan ve VYO ile iyi




korele olan bir parametredir. VKi yag miktarinin genel bir géstergesi olup yag
dagilimi hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle buylime ¢agindaki ¢ocuklarda,
hamilelerde, sporcularda, yaslilarda, 6édemle seyreden hastaligi olanlarda
VKIi kullaniimamalidir (10).

VKI, kilogram olarak viicut agirhginin boyun metre cinsinden
karesine béliinmesi ile hesaplanir (VKI = Vicut agirhdi (kg) / boy (m)? ). Bu
Olcim vdcut agirhdinin dort sinifta tanimlanmasinda kullaniimistir (7).
Erigkinlerde VKi'ne gére obezitenin siniflandiriimasi Tablo-4'te g&sterilmistir
(10).

Tablo-4: VKi’'ne gére erigkinlerde obezitenin siniflandiriimasi

Siniflama Vucut kitle indeksi (kg/m?)

Zayf <18.5

Normal 18.5-24.9

Kilolu 25.0-29.9

Obez 230

Sinif | 30.0-34.9

Sinif I 35.0-39.9

Sinif Il 240

Bel / Kalga Orani (BKO)

Vicut yag dokusunun miktari kadar dagilimi da 6nemlidir. Yagin
abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip 2 diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan
insulin direncine yol agmaktadir. Abdominal yag dokusundan kana surekli
serbest yag asitleri verilmesi ile insilin direnci gelismekte, sonug¢ olarak
dislipidemi ve hiperglisemiye neden olabilmektedir. Yagin ekstremitelerde,
gluteofemoral bdlgede toplandidi obezitede ise bu hastaliklar igin risk daha
dusuktir. Bu nedenle obeziteye bagh riskin degerlendirmesinde BKO
onemlidir. Net bir fikir birligi olmamakla birlikte erkeklerde 0.9 — 1.0,

kadinlarda 0.8 — 0.9 Uzerindeki degerler abdominal obezite lehinedir. BKO



Ozellikle genel obezitesi olan kigilerde oran normal olacagindan ginimuzde
¢ok kullaniimamaktadir. Bunun yerine bel c¢evresinin tek basina olgumu
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir (7, 11, 12). Erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm ve Uzerindeki bel gevresi dlgimleri metabolik sendrom igin
yuksek risk gostergesidir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2005’de
bu rakamlari 94 ve 80 cm’ye ¢ekmistir (7,13).

Obezitenin Tipleri

Cocukluk ¢caginda baslayan ve yagd hicrelerinin sayisinin artmasi ile
karakterize olan hiperplastik tip ile erigskin c¢agda baslayan ve vyag
hicrelerinde hipertrofinin belirgin oldugu hipertrofik tip olmak Uzere iki obezite
tipi vardir. Hiperplastik tipde tedaviye cevap daha dusik goérulmekte,
hipertrofik tipde ise riskler daha fazla olmaktadir ancak tedaviye cevabi daha
iyi olmaktadir (14).

Obezite ayrica vicutta yag birikiminin lokalizasyonuna goére de
degerlendiriimigtir. Buna gore; yag karinda ve goguste birikmis ise erkek tipi
ya da android tip obezite adini alir. Yag, kalga ve uylukta toplanmis ise
jinekoid tip obezite adini alir (14).

Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, hemen hemen butin toplumlarda ¢cok yaygin gorulen bir
saglik sorunudur ve giderek kuresel bir epidemi halini almaktadir (15,16).
Dinya genelinde obezite prevalansi artmakta ve daha c¢ok kadinlari
etkilemektedir. Obezite ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda obezite ile egitim
durumu veya sosyoekonomik durum arasinda tersine korelasyonun varligi
gosterilmigtir (17).

Obezitenin global prevalansi %8.2 olarak hesaplanmaktadir. Cin ve
Japonya’da %5 olan prevalans, Samoa’da %75’e ulasmaktadir (18). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasa gore duzeltiimis obezite prevalansinin, 1988-94
yillari arasinda %22.9 iken, 1999-2000 vyillarinda %30.5'e yUkseldigi
saptanmistir (19,20). 1995'de dunyada 200 milyon obez eriskin varken, 2000
yilinda bu sayl 300 milyona ulasmistir (21). Yapilan bir ¢alismada 2025
yilinda obezite prevalansinin yaklagik olarak %50 olacagi tahmin edilmigtir
(19).



Avrupa’da obezite prevalansi konusunda yapilan en kapsamli
arastirmalardan biri 1989 yilinda yayinlanan WHO MONICA (Monitoring
Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases) c¢alismasidir. Buna
gore Avrupa’da obezite prevalansi kadinlarda % 22, erkeklerde % 15 olarak
bildirilmistir. Yas ilerledikge bu oranlar daha da artmaktadir (22).

Tarkiye'de obezite prevalansi 6zellikle kadinlarda oldukca yuksek
oranlardadir. Ulkemizde 1998 yilinda Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, DETAM ve Saglik Bakanh@inin
gergeklestirdigi 24.788 kisinin tarandigi TURDEP c¢alismasinda kadinlarda
%29.9, erkelerde %12.9, genelde ise %22.3 oraninda obezite prevalansi
saptanmigtir (4). TURDEP’den 12 yil sonra 2010 yilinda tekrarlanan ve
26.499 kisinin tarandigi TURDEP Il galismasinda obezite prevalansi genelde
%32 olarak saptanmistir (5). TURDEP, TURDEP II ile kargilastirildiginda
Tarkiye'de 12 yilda obezite artisi kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak
saptanmistir.

TEKHARF calismasinda Onat ve arkadaslari 1990°dan 2000 yilina
ulkemizde obezite prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda
arttigini; 2000 yilinda obezite prevalansinin erigkin kadinlarda %43,
erkeklerde ise %21.1 oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada bel ¢evresi >102
cm olan erkeklerin orani %17, >88 cm olan kadinlarin orani ise %56 olarak
bildirilmistir (23). Yas dagilimi incelendiginde obezite sikhdinin uguncu
dekatta arttigi, 45-65 yaslari arasinda pik yaptigi saptanmistir. Obezite
prevalansi kirsal kesimde %19.6 iken, kentsel yerlesimde %23.8 olarak
saptanmistir. Diger bolgeler ile karsilastirildiginda dogu illerinde obezite
orani daha dusuk bulunmustur (23).

Ulkemizde yapilan ve yaklagik 25.000 kisinin tarandigi Turkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramasi'nda (TOHTA) ise VKi'ne gére obezite
insidansi kadinlarda %36.1, erkeklerde %21.6 ve genelde %25.2 olarak
bulunmustur (3).

WHO 2005 raporunda, tiim bolgeler iginde ortalama VKIi degerleri
acisindan en yuksek ortalama yaklasik 26.5 kg/m? ile Avrupa bolgesine aittir.

Bolgenin farkli Ulkelerinden gelen son verilere gore, yetigkin erkeklerde



obezite prevalansi %20’ye, yetiskin kadinlarda ise %30’a kadar ¢ikmistir. Ne
yazik ki, obez yetiskin kadinlarda uluslararasi dizeyde en ylksek prevalans
Tarkiye'den (yaklasik %30) bildirilmistir. Ayrica, obez yetigkin erkeklerde
prevalans Turkiye’de yaklasik %13 ile birgok uUlkeden fazladir. S6z edilen
uluslararasi obezite prevalans degerleri erkek ve kadinlarda ayri ayr olarak
Sekil-1’de gosterilmigtir (24).
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Sekil-1: WHO’nun 2005 verilerine gore Avrupa kitasinda ulke ve cinsiyetlere
gOre obezite durumlari

Obezite Geligimini Etkileyen Faktorler
Obezite nedenleri fazla yeme, fiziksel hareket azligi, psikolojik bozukluklar ve
genetik-metabolik ve hormonal bozukluklar olarak bilinmektedir. Obeziteye
neden olan etmenler arasinda beslenme aligkanliginin hazir yiyecek turine
kaymasi ve ayakustl yenilen tost, sandvi¢, hamburger, pizza, patates
kizartmasi vb. (fast food) yiyeceklerin fazla tuketilmesinin etkisi 6nemlidir.

Daha az hareketli yasam, sanayilesmis toplumda yasama, evlilik, kadinlarda



dogumlar, alkol tiketimindeki artis ve genetik etmenler obezite nedenleri
olarak sayilabilir. Yas ilerledikge metabolizma hizi azalacagindan kilo vermek
zorlasmaktadir. Toplum olarak beslenme tarzinin 6zellikleri de obezite icin

belirleyici olmaktadir (25).

Tablo-5 : Obezite gelisimini etkileyen etmenler

1- Demografik faktorler

. Yas
. Cinsiyet
. Kdken

2-Sosyokiilturel faktorler
. Egitim dUzeyi ve gelir

. Medeni durum

3-Biyolojik faktorler

. Dogum sayisi

4-Davranigla iligkili faktorler

. Beslenme tipi

. Sigara

. Alkol tiketimi

. Fiziksel aktivite (egzersiz) azligi




Obezite ile iligkili Hastaliklar

Obezite ve Diabetes Mellitus

En yaygin morbiditeye ve en buyuk saglik harcanmasina neden olan
obezite iligkili hastalik tip 2 DM’dir. Tip 2 diyabetlilerin % 80’inin obez olmasi,
obezitenin diyabet icin en O6nemli risk faktorlerinden biri oldugunu
gOstermektedir. DM’de ayrica obeziteden bagimsiz insdlin direnci de
mevcuttur. Ancak obezitenin eklenmesi ile insulin direncinin siddeti
artmaktadir (26).

Obezitenin insulin rezistansi ve DM ile olan iligkisi kompleks bir
mekanizma igerisindedir. Ozellikle abdomende artmig yag dokusundaki lipoliz
ve lipogenez ile azalmis lipoprotein lipaz aktivitesi sonucu ortaya gikan
serbest yag asitlerinin portal vende ¢ogalmasi karacigerde glukoneogenez ve
glukoz Uretimini arttirir, glukojenolizi ve karacigerde insulin kullanimini ise
azaltir. Karacigerden kana ¢ok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL) salinimi
artar. Artmis serbest yag asitlerinin iskelet kasinda glukoz alimini, glukoz
oksidasyonunu ve glikojen sentezini azalttigi, diger taraftan pankreas beta
hlcresinde glukoz karsisinda insulin cevabini korelterek insulin salinimini
dusurdugu gosterilmigtir. Serbest yag asidi oksidasyonu ile olusan asetil
CoA, piruvat dehidrogenazi inhibe eder ve glukoz kullanimini azaltir. Diger
taraftan adipoz dokudan sekrete edilen TNF-q, insulin reseptor tirozin kinazi
inhibe eder, glukoz tasiyici protein GLUT-4’Un ekspresyonunu azaltir ve bu
yolla insulin rezistansina yol agar. Bu degisikliklerin toplam sonucu gelisen
insulin direnci, hiperinsulinemi ve hiperglisemidir (26-29).

Obezite, DM igin en 6nemli risk faktoridur. Son zamanlarda yapilan
calismalarda kilo verme ile diyabetin onlenebilecedi veya geciktirilebilecedi
ortaya konmustur (30). Bu c¢alismalarin sonucunda ADA (American Diabetes
Association) ve NIDDK (National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases) yasam tarzi degisiklikleri ile kilo vererek diyabetin
engellenmesini 6nermistir (31). Arastirmalar gdstermektedir ki; obezitenin
diyabete yol agcmasinda obezitenin siddeti kadar yadin dagilimi, obezitenin

suresi, sonradan alinan kilolarda énem tasimaktadir. Alinan her 1 kg tip 2



diyabet riskini % 4,5 oraninda arttirir (32). Relatif diyabet riski, 30-55 yas
aras! kadinlarda BKi 30 kg/m? iken % 20 civarinda olup BKi 35’in (izerinde
olan kadinlarda bu risk % 80’lere ¢ikmaktadir (33).

Obezite ve Tiroid Hastaliklar

Tiroid hormonlarinin termogenez Uzerindeki duzenleyici etkileri
nedeniyle obezite gelisiminde potansiyel bir faktor olabilecegi dusunulmastur.
Ancak yapilan galismalarda, obezlerde TSH normal ya da hafif artmis olarak
g6zlemlenmistir (34-35). T4 ve T3 enerji metabolizmasinda 6nemli rol
oynarlar. Enerji ihtiyacini belirleyen fiziksel aktivite ve istirahat eneriji
gereksinimidir. Tiroid hormonlari birgok metabolik yolaktaki rolleri ile bazal
metabolizma hizini belirlerler ancak tiroid hormonlarina bagli enerji talebi
bazal metabolizmadan daha ziyade adaptif termogenezle iligkilidir. Adaptif
termogenez soguga maruz kalindiginda kahverengi yag dokusundaki lokal
uretilen tiroid hormonlarina bagli oksidatif fosforilizasyonun ayrigmasi ile
karakterizedir. Tiroid hormonlari iskelet kasinin enerji gereksinimi Uzerine
etkilidirler (36).

Tiroid hormon sekresyonundaki yetersizligin kilo alimina vyol
acacag! 6ne surulmustir. Gergekten hipotiroidilerde bir miktar kilo alma s6z
konusudur; ancak obezlerin %10’undan azinda hipotiroidi vardir. Bu oran
morbid obezlerde ¢ok daha azdir. Tiroid hormonlari obezlerde genelde
normal sinirlardadir ancak TSH ile VKI arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
g6zlemlenmistir. Yapilan ¢alismalarda obezlerde TSH normal kilolulara gore
hafifce yiksek tespit edilmistir (36). ilaveten TSH ile VKIi arasindaki
korelasyonun yaninda 5 yillik sirede TSH’daki artis devam ederse kilo alma
ile de paralellik gosterdigi gézlemlenmistir (35,36). Obezlerin %25’inde TSH
seviyeleri hafifce yuksektir (genelde 10 [U/I altinda).

istirahatte eneriji tiketimi tiroid hormonlari ile iligkilidir. Istirahat
enerji tiketiminin ortalama %?20-25’i tiroid hormonlarina baghdir. Tiroid
hormon seviyelerindeki kuguk farklar istirahat enerji tuketiminde oOnemili
degisikliklere neden olabilmektedir. Ornegin TSH diizeylerindeki 0,5-1 mUI/
artis normal TSH seviyelerinde bile istirahat enerji tiketiminde 75-150 kcal/

gln azalmaya yol agmaktadir. Eger gida aliminda azalma yapilmazsa yillar
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sonra bu enerji tiketimindeki azalma kUmulatif kilo artisina neden olabilir
(38,39). ilaveten obezlerde néroendokrin bozukluga bagh olarak anormal
TSH sekresyonu, 6zelikle hipotalamo-hipofizer akstaki degisiklik sonucu
artmis leptin seviyeleri ile iligkili olabilir (36-40). Leptin ile VKi arasinda pozitif
korelasyon vardir (39). Ancak obezlerde TSH seviyeleri normal aralikta
olmakla birlikte bazi ¢alismalarda TRH’ya TSH cevabinda hafif artislar tespit
edilmigstir (41)

Obezite ve Kanser

Genis taramalarda obezite ile bazi kanser tiplerinin sikligi arasinda
bir iligski bulunmustur. Kadinlarda meme, over, endometrium, serviks ve safra
kesesi kanseri riski obezite ile artmigtir. Endometrium ve meme kanseri
riskinin artigi, vicut yagina bagll olarak artan 0&strojen Uretimine
baglanmaktadir. Erkeklerde ise kolon, rektum, safra kesesi ve prostat kanseri
riski artmigtir (26, 42). Son yillarda bunlara ek olarak 6zefagus, karaciger,
pankreas, mide ve bobrek kanseri riskinde obeziteye bagl artis ile ilgili
raporlar bildirilmistir (43).

Avrupa Birligi'nde kanser insidansi ile obezite iligkisini inceleyen yeni
bir raporda, tum kanserler igerisinde %5’inin obezite ile iligkili oldugu
bildirilmistir. En ylksek oranda obezite ile iligkili kanser tipleri endometriyum
(%39), bobrek (%25) ve safra kesesi (%25) kanserleri olmustur. Bu
arastirmada; obezitenin Avrupa’da yilda 21.500 kolon kanseri, 14.000
endometrium kanseri ve 12.800 postmenapozal meme kanseri vakasi ile
baglantili oldugu ortaya konmustur (44).

Obezitenin tim dunyada ve Ulkemizde sikliginin giderek artiyor
olmasi ve beraberinde birgok riski getirmesi nedeniyle biz de ¢alismamizda
Bursa ilinde ikamet eden ve rastgele segilen gonulltlerde obezite sikhigini, bu
sikligi etkileyen faktorleri ve obezite ile iligkili olabilecek durumlari (DM,
kanser anamnezi, tiroid hastaligi, dogum kontrol hapi kullanimi)

degerlendirmeyi amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulunun 14.06.2011 tarih ve 2011-13/13 numarali onay! ile Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal’'nda, Temmuz 2011 ile
Ocak 2012 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Calisma Bursa ili ve ilgelerinde
ikamet edenlere birebir ulasilarak ve Uludag Universitesi Tip Fakdltesi ic
Hastaliklari Polikliniklerine basvuran hasta ve hasta yakinlarina uygulandi.
Calismayla ilgili olarak aday katilimci 6n bilgilendirmesi yapildi. Kabul
edenlere “Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu” esas alinarak anket ile ilgili
ayrintili bilgi verildi ve imzalari alindi. Bilgilendiriimis Gonulld Olur Formunun
bir nishasi katihmciya verildi.

Calismaya alinma kriterleri; 18 yasini doldurmus olmak, zihinsel
algilama fonksiyonu normal olmak, bilinen gebeligi olmamak, parmak ucu
kan sekeri dlguimu yapilmasini kabul etmek ve calismaya katilmaya onay
vermis olmakti. Yaklagik 600 kisi ile yuzyuze gorusuldu. Caligmaya alinma
kriterlerine uygun ve yazili onay veren 528 kisi anket ¢calismasina alindi.

Gondllilere 3 asamali  sorular soruldu. Birinci asamada
sosyodemografik 6zellikler ve tibbi anamnez ile ilgili genel sorular ( 22 soru )
soruldu. ikinci asamada hastanin beslenme ve egzersiz aliskanliklari (9 soru)
sorgulandi. Uglincli asama da sadece DM tanisi olan hastalara diyet ve
egzersiz uyumu, DM takibi ile ilgili sorular (9 soru) soruldu (Ek-1).

Tdm gondlldlere antropometrik dlgcumler ve rastgele kan seker

Olcimu yapildi.

Antropometrik Olgiimler

Tam gonulldlerin boylari, vicut agirliklari, bel, kalga, boyun ve her iki
bilek cevreleri olguldl. Agirhk 6lgimia klasik baskil ile yapildi. Bel, kalga,

boyun ve her iki bilek ¢evresi ise elastik olmayan bir mezura ile hastalar

ayakta dik pozisyonda iken yapildi. Vicut kitle indeksi (VKIi) kilogram
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cinsinden vucut agirhdinin, metre cinsinden boyun karesine orani ile
hesaplandi. Bel gevresi, arkus kostaryum ile prosessus spina iliaca anterior
superior arasindaki en dar ¢aptan, kalgca ¢evresi kalganin en genis oldugu
captan ve boyun cevresi ise hastalarin krikotiroid membran seviyesi
Uzerinden yere paralel olarak olguldl. Her iki el bilegi ise 6n kol ile elin
birlestigi en dar gaptan olguldl. Her iki 6lgimdn ortalamasi alindi. Bel kalga

orani, bel dlgimunidn kalga élgimune bolimu ile hesaplandi (45-47).

Kan Seker Olgiimii

Gondllilerin kan seker olgumleri aglik veya tokluk durumu fark
etmeksizin rastgele olarak, anket sorulari cevaplandiriimasi sonlandiginda bir
lanset yardimi ile parmak ucu delinerek kapiller kan 6rneginden, kan seker

Olcim cihazi Accu-Check Active ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki tum degiskenlerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi.
Sayisal degiskenler ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Verinin
istatistiksel analizi SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences
versiyon 13.0, SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) istatistik paket programinda
yapildi. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilmayan veri icin iki grup karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon ve Spearman
korelasyon katsayilari ile incelendi. Kategorik verinin incelenmesinde
Pearson Ki-kare testi ve Fisherin Kesin Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik

dizeyi a=0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya 414 (%78.4) kadin, 114 erkek (%21.6) toplam 528
gonullt katildi. Kadinlar ve erkeklerde normal kiloda olma orani benzerken,
obez olma orani, kadinlarda erkeklerden ylksekti. Tum populasyonun
%23.5'i, kadinlarin %25.8’i, erkeklerin de %14.9’u obez grubundaydi (Tablo-
6).

Tablo-6: Calismaya katilan kadin ve erkeklerin VKi dagilimi

VKi (kg/m?) Kadin % Erkek % Toplam %
<25 182 44.0 47 41.2 229 43.4
25-29.9 125 30.2 50 43.9 175 33.1
230 107 25.8 17 14.9 124 23.5
Toplam 414 100 114 100 528 100

TUm populasyonda yas ortalamasi 39.6 + 12.8 yil idi. Kadinlarin yas
ortalamasi 40.2 + 12.7 iken erkeklerin 37.1 £ 12.9 yil saptandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi. Calismaya katilan kadinlarin ortalama VKi 26.6
+ 6.1 kg/m?, erkeklerin 26.5 + 3.8 kg/m? saptandi, istatistiksel agidan iki
cinsiyet arasinda fark yoktu. Calismaya katilanlarin boy ortalamasi 163.8 *
8.5 cm, bel gevresi ortalamasi 88.6 + 14.3 cm, kalca cevresi ortalamasi 105 +
10.8 cm, boyun gevresi ortalamasi 35.3 £ 3.5 cm, bilek gevresi ortalamasi
16.2 £ 1.3 cm, parmak ucu kan sekeri ortalamasi 105.8 + 38.9 mg/dL
saptandi. Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde, erkekler daha geng, daha uzun, daha agir, bel, boyun ve bilek
cevreleri daha kalin, BKO ve parmak ucu kan glikoz degeri daha ylksek
saptandi (Tablo- 7).
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Tablo-7: Calismaya katilan kadin ve erkeklerin yas, antropometrik dlgim ve

kan sekeri degerlerinin kargilastiriimasi

ORTALAMA
p
Kadin Erkek
Yas (yil) 40.2+12.7 3711129 0.019
Boy (cm) 160.7 £ 6.1 175.2 £ 6.1 <0.001
Kilo (kg) 68.4 + 14 .4 81.5+ 131 <0.001
VKIi (kg/m?) 26.6 +6.1 26.5+3.8 AD
Bel gevresi (cm) 86.7 £ 14 .4 959+11.6 <0.001
Kalga gevresi
105.6 £ 114 104.8 £ 8.0 AD
(cm)
BKO 0.81 £0.07 0.91 £0.07 <0.001
Boyun gevresi
342+29 39.2+28 <0.001
(cm)
Ortalama bilek
159+1.1 17.5+1.1 <0.001
cevresi (cm)
Parmak ucu kan
. 102.9 £ 33.5 116.5 £ 53.1 <0.001
sekeri (mg/dL)

AD:Anlaml degil

Calismaya katilanlarin %25.4’G bekar, %74.6’s1 evli idi. Kadinlarin
%76.8’i evli iken, erkeklerde bu oran %66.7 saptandi. Calismaya katilanlarin
%4.7’si ilkogretim terk, %37.7’si ilkdgretim mezunu, %14.6’s1 lise mezunu,
%43.0’1 Universite mezunu idi. Kadinlarin gogu en yuksek oran olan %43.5 ile

ilkogretim mezunu iken erkeklerin blydk c¢ogunlugu (%61.4) Universite
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mezunu idi. Calismaya katilanlarin %51.1’i galismiyor, %48.9'u ¢alisiyor idi,
kadinlarin %58.5’i calismaz iken erkeklerde bu oran %24.6 saptandi.
Calisma durumuna gore incelendiginde kadinlarin %44.7’si ev hanimi idi.
Erkeklerin %56.1'i memur olup en ylksek orani bu grup olusturuyor idi.
Calismaya katilanlarin %21.8’i 1000 TL’nin altinda gelir dizeyine sahip iken,
%351 2500TL’den fazla gelir dizeyine sahipti. Kadinlarin  buyuk
cogunlugunun (%47.3) gelir dizeyi 1000-2500 TL arasinda iken, erkeklerin
cogu (%58.8) 2500TL’den fazla gelir diizeyine sahipti. Calismaya katilanlarin
%64.8’i sigara hi¢ kullanmamis iken, %11.7’si sigarayi birakmisti. Kadinlarin
%68.6’sI sigara hi¢ kullanmamigken, %22.2 si kullanmakta, %8.2’si sigaray!
birakmis olarak saptandi. Erkeklerde sigarayi hi¢ kullanmamis olanlarin orani
%47.4 iken birakmis olanlarin orani %24.5 saptandi. Calismaya katilanlarin
%86.7’si hi¢ alkol kullanmamis iken, %13.3’4nUn kullandidi saptandi.
Kadinlarin %92.3’U alkol kullanmaz iken erkeklerde bu oran %66.7 saptandi.
Calismaya katillan kadin ve erkeklerin buyudk cogunlugu ginde 3 6gun
beslenmekte idi. Kadinlarin cogu 6dle yemegini evde yerken, erkeklerin
¢ogunlugu disarida yemekteydi. Calismaya katilanlarin %32.9’'unun egzersiz
yaptigi saptandi. Erkeklerde bu oran %71.7 iken, kadinlarda %22.5 idi.
Calismaya katilanlarin %11.8’'inde hipotiroidi ve multinoduler guatr oykusu
saptandi. Kadinlarda tiroid hastaligi orani %14.7 iken erkeklerde bu oran
%0.9 idi. Calismaya katilanlarin %9.3’Unin diyabetik oldugu saptandi.
Kadinlarda diyabet orani %9.2, erkeklerde %9,6 idi. Calismaya katilanlar
ailelerinde kanser varhgr agisindan dedgerlendirildiginde kadin olgularin
ailelerinde kanser sikhdi %39.2, erkek olgularin %30.7 saptandi. Kadinlarda
dogum kontrol hapi kullanmis olma orani %24.4 idi. Arastirma grubunun

sosyodemografik dzellikleri Tablo-8’de verilmistir.
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Tablo-8: Caligsmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Kadin | % | Erkek | % |Toplam| %
Bekar 96 23.2 38 33.3 134 | 254
Medeni durum
Evli 318 |76.8 76 66.7 394 74.6
IIkdgretim terk 23 5.6 2 1.7 25 4.7
ilkdgretim 180 |43.5 19 16.7 199 | 37.7
Egitim dizeyi
Lise 54 13.0 23 20.2 77 14.6
Universite 157 | 37.9 70 61.4 227 43.0
Calismiyor 242 58.5 28 24.6 270 51.1
Calisma durumu
Calisiyor 172 | 415 86 754 | 258 |48.9
Ev hanimi 185 |44.7 - - 185 32.5
isci 95 22.9 45 39.5 140 |26.3
Meslek
Memur 111 26.8 64 56.1 175 | 35.9
Ogrenci 23 5.6 5 4.4 28 5.3
<1000 100 |24.2 15 13.2 115 |21.8
Gelir diizeyi (TL) 1000-2500 196 | 47.3 32 28.1 228 |43.2
>2500 118 | 28.5 67 58.8 185 |35.0
Hic kullanmamis 288 | 68.6 54 47.4 342 64.8
Sigara Kullanan 92 222 32 28.1 124 | 235
Birakmig 34 8.2 28 24.5 62 11.7
Alkol Hig kullanmamis 382 |92.3 76 66.7 458 86.7
o
Kullanan 32 7.7 38 33.1 70 13.3
Beslenme <2 6gun beslenen 129 | 31.1 37 32.5 166 31.4
durumu 3 6gin beslenen 285 |68.9 77 67.5| 362 68.6
Ogle yemeginde Ev yemegi 263 |63.5 34 29.8| 297 |56.3
beslenme sekli Disarida yiyenler 151 | 36.5 80 70.2| 231 | 437
Yapan 93 225 81 71.1 174 32.9
Egzersiz
Yapmayan 321 77.5 33 28.9 354 67.1
Hipotiroidi ve
61 14.7 1 0.9 62 11.8
Tiroid hastalig: multinodiler guatr
Yok 353 |85.3| 113 |991 466 88.2
Var 38 9.2 11 9.6 49 9.3
Diabetes mellitus
Yok 376 |90.8| 103 |90.4 | 479 |90.7
Var 164 | 39.2 35 30.7 199 |37.7
Kanser oykiisii
Yok 250 |60.4 79 69.3 329 |62.3
Kadinlarda dogum Var 101 24.4 - - 101 24.4
kontrol hapi kullanimi Yok 313 | 75.6 - - 313 75.6
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Obezite ile iligkili olabilecek faktorlerden yas ve obezite sikhgi
arasindaki korolasyon incelendiginde kadinlarda yas arttikga obezite
sikhiginin artti§i saptandi (Tablo-9). Kadinlarda en yiksek VKI 45-49 yas
grubunda (VKi=31.2) saptandi. Erkeklerde yas ile VKI arasinda korelasyon
saptanmadi (Tablo-10).

Tablo-9: Kadinlarda yas gruplarina gére VKI ortalamalari

Grur::fl i) Kisi VKi (kg/m?) Standart Sapma
18 - 24 36 22.2 55
25 -29 73 23.2 4.4
30 - 34 57 23.4 3.7
35 - 39 55 25.3 5.3
40 - 44 43 29.2 6.3
45 - 49 38 31.2 5.6
50 - 54 40 30.0 5.6
55 - 59 38 30.1 4.8
60 - 64 21 29.3 5.2

>64 13 30.1 5.4
Toplam 414 26.6 6.0

Tablo-10: Erkeklerde yas gruplarina gére VKI ortalamalari

Grur::fl i) Kisi VKi (kg/m?) Standart Sapma
18 - 24 5 22.4 45
25-29 30 25.8 2.7
30-34 39 25.9 3.3
35 - 39 8 27.7 5.7
40 - 44 6 28.3 3.3
45 - 49 1 23.2 -
50 - 54 7 26.3 25
55 - 59 7 28.2 2.9
60 - 64 6 29.0 3.1

>64 5 29.6 75
Toplam 114 26.4 3.8
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Obezite ve egitim duzeyi iligkisi degerlendirildiginde egitim duzeyi
arttikca kadinlarda obezite oraninin azaldigi goraldu (r=-0.497, p<0.001).
Erkeklerde obezite ile egitim duzeyi arasinda iliski saptanmadi (r=0.085,
p=0.366).

Obezite ile gelir duzeyi arasindaki iliski incelendiginde calismaya
katilan kadinlarda aylik gelir duzeyi arttikga obezite sikhdinin azaldigi
saptandi (r=-0.338, p<0.001). Erkeklerde gelir dizeyi ile obezite arasinda
anlamli iligki saptanmadi (r=0.084, p=0.372).

Calismaya katillan gonulldlerin medeni hallerine bakildiginda 134
(%25.4) kisi bekar, 394 (%74.6) kisi evli idi. Evli olma ylzdesi kadinlarda
daha vyuksekti. Normal kilolu kadinlar ile kilolu ve obez kadinlar
karsilastirildiginda, VKi normal olanlarin bekar olma oranlari istatistiksel
olarak anlamli yUksek saptandi. Buna karsin kilolu ve obez kadinlar
kargilastirildiginda medeni durum agisindan anlamli farklihk saptanmadi
(Tablo-11).

istatistiksel fark saptanmadi (Tablo-12).

Erkeklerde medeni durum incelendiginde gruplar arasinda

Tablo-11: Kadinlarda obezite ile medeni durum iligkisi

Toplam VKI (kg/m?) p
Medeni .
Kadin Ikili
Durum
% <25 (1) 25-29.9 (2) [ 230 (3) kargilagtirma
96 77 11 8
Bekar 1-2 < 0.001
(%23.2) (%42.3) (%8.8) (%7.5)
1-3<0.001
318 105 114
Evli 9 2-3=AD
(%76.8) (%57.7) (%91.2) (%92.5)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)

AD: Anlamli degil
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Tablo-12: Erkeklerde obezite ile medeni durum iligkisi

Toplam VKI (kg/m?)
Medeni
Erkek p
Durum
% <25(1) [25-29.9 (2) 230 (3)
38 17 15 6
Bekar
(%33.3) (%36.2) (%30) (%35.3) AD
] 76 30 35 11
Evli
(%66.7) (%63.8) (%70) (%64.7)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)

AD: Anlamli degil

Tum populasyonda calisanlarin orani %48.9 iken, erkeklerde bu
oran daha yuksekti. Kadinlarin ¢cogu ev hanimi iken, erkeklerde memur
olanlar fazlaydi. Aylik gelir duzeyi incelendiginde 1000-2500 TL arasinda
geliri olanlar gogunluktaydi. Normal kilolu kadinlar, kilolu ve obez kadinlarla,
ise obez kadinlar

kilolu kadinlar

ile calisma durumu agisindan
kargilastirildiginda calismayan kadinlarin  VKi'lerinin istatistiksel olarak
anlamli yUksek oldugu saptandi (Tablo-13). Erkeklerde obezite ile ¢alisma

durumu arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo-14).
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Tablo-13: Kadinlarda obezite ile galisma durumu iligkisi

Calisma Toplam VKi (kg/m?) P
5 Kadin ikili
urumu % <25 (1) |25-29.9(2)| 230 (3) |karsilagtirma
242 68 90
Calismiyor 84 (%67.2) 1-2 <0.001
(%58.5) (%37.4) (%84.1)
1-3 <0.001
172 114 17
Galigiyor 41 (%32.8) 2-3 =0.003
(%41.5) (%62.6) (%15.9)
414 182 107
Toplam 125 (%100)
(%100) (%100) (%100)
Tablo-14: Erkeklerde obezite ile ¢alisma durumu iliskisi
gahgma Toplam VKi (kg/mz)
Erkek p
Durumu " <25(1) | 25-29.9(2) | =230 (3)
28 39 35 12
Calismiyor
(%24.6) (%83.0) (%70) (%70.6) AD
86 8 15 5
Calisiyor
(%75.4) (%17.0) (%30) (%29.4)
Tool 114 47 50 17
oplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil

Kadinlar meslek gruplarina gore karsilastinldiginda, memurlarda
normal kilolu olma orani, ev hanimlarinda obez olma orani yliksek saptandi.
iscilerin obez olma orani da istatistiksel olarak anlamli dislk saptandi.
Ogrenci grubunun sayisi istatistiksel degerlendirmeye uygun degildi (Tablo-
15). Erkek grubunda isc¢i ve memurlar kiyaslandiginda gruplar arasinda
obezite agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Ogrenci sayisi az oldugu igin

istatistiksel degerlendirmeye alinmadi (Tablo-16).
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Tablo-15: Kadinlarda obezite ile meslek iligkisi

Toplam VKi (kg/m?) p
Meslek Kadin ikili
% <25(1) | 25-29.9 (2) | 230 (3) | Karsilastirma
185 38 69 78
Ev Hanimi
(%44.7) | (%20.9) (%55.2) (%72.9)
. 95 49 29 17
Isci 1-2 <0.001
(%22.9) | (%26.9) (%23.2) (%15.9)
1-3 < 0.001
111 77 24 10
Memur 2-3=0.016
(%26.8) | (%42.3) (19.2) (%9.3)
L ) 23 18 3 2
Ogrenci
(%5.6) (%9.9) (%2.4) (%1.9)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
Tablo-16: Erkeklerde obezite ile meslek iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
Meslek Erkek p
% <25 (1) 25-29.9(2)| 230 (3)
. 45 22 15 8
Isci
(%39.5) (%46.8) (%30.0) (%47.0)
64 22 33 9
Memur AD
(%56.1) (%46.8) (%66.0) (%53.0)
L . 5 2 0
Ogrenci*
(%4.4) (%6.4) (%4.0) (%0)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD:Anlaml degil

*: 6grenci sayilari yetersiz oldugu icin karsilagtirmaya alinmadi

22




Calismaya katillan gondullilerin sigara kullanma orani %23,5 (124
kisi) , sigaray! birakmig olanlarin orani %11,7 (62 kisi) idi. Kadinlarda sigara
kullanmayanlarin orani erkeklerden fazlaydi. VKi'ne gére gruplara ayrilan

kadinlarda ve erkeklerde sigara iciciligi bakimindan anlamli istatistiksel fark

saptanmadi (Tablo-17 ve 18).

Tablo-17: Kadinlarda obezite ile sigara iliskisi

Toplam VKIi (kg/m?)
Sigara Kadin p
A <25(1) | 25-29.9(2) | 230 (3)
288 121 90 77
Hi¢ Kullanmamig
(%68.6) | (%66.5) (%72.0) (%72.0)
92 49 25 18
Kullanan AD
(%22.2) | (%26.9) (%20.0) (%16.8)
34 12 10 12
Birakmisg
(%8.2) (%6.6) (%8.0) (%11.2)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
Tablo-18: Erkeklerde obezite ile sigara iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
Sigara Erkek p
% <25 (1) | 25-29.9 (2) | 230 (3)
54 21 25 8
Hi¢ Kullanmamig
(%47.4) | (%44.7) (%50.0) (%47.1) AD
Kullanan ve 60 26 25 9
Birakmis (%52.6) | (%55.3) (%50.0) (%52.9)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlaml degil
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Alkol kullanim orani %13,3 (70 kisi) idi. Erkeklerde kadinlara gore

alkol kullanim orani daha yuksekti. Normal kilolu ve kilolu kadinlar alkol

kullanimi bakimindan kargilastirildiginda, alkol kullananlarin daha zayif

oldugu saptandi. Diger gruplar arasinda farklihk saptanmadi (Tablo-19).

Erkeklerde alkol kullanimi ile obezite arasinda fark saptanmadi (Tablo-20).

Tablo-19: Kadinlarda obezite ile alkol kullanimi iligkisi

Toplam VKi (kg/m?) p
Alkol Kadin ikili
% <25(1) | 25-29.9 (2) | 230 (3) | Karsilagtirma
Hig 382 161 120 101
1-2=0.019
Kullanmamig | (%92.3) | (%88.5) (%96.0) (%94.4) 132 AD
32 21 5 6
Kullanan 2-3=AD
(%7.7) | (%11.5) (%4.0) (%5.6)
414 182 125 107
Toplam
(%100) | (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
Tablo-20: Erkeklerde obezite ile alkol kullanimi iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
Alkol Erkek p
% <25(1) | 25-29.9 (2) | 230 (3)
Hig 76 31 33 12
Kullanmamig (%66.7) | (%66.0) (%66.0) (%70.6) AD
38 16 17 5
Kullanan
(%33.1) | (%34.0) (%34.0) (%29.4)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
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Kadinlarda ve erkeklerde obezite durumu 6gun sayisi, ara 6gun

yeme ve yememe durumuna gore Kkarsilastirildiinda arada istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasinda VKi acgisindan dagilim farki

yoktu (Tablo-21 ve 22)

Tablo-21: Kadinlarda obezite ile beslenme durumu iliskisi

Toplam VKi (kg/m?)
Beslenme $ekli Kadin
o 25-29.9
o | <25(1) 230 (3)
(2)
Ara 6giin 46 17 13 16
yemeyen | (%35.7) | (%30.4) | (%32.5) |(%48.5)
AD
<2 Ogiin |Ara 6giin| 83 39 27 17
Beslenen | tiiketen |(%64.3)|(%69.6)| (%67.5) |(%51.5)
129 56 40 33
Toplam
(%100) | (%100) | (%100) | (%100)
AD
Ara 6giin 69 27 22 20
yemeyen | (%24.2) | (%21.4) | (%25.9) |(%27.0)
AD
30giin |Araogiin| 216 99 63 54
Beslenen | tiiketen |(%75.8)|(%78.6)| (%74.1) |(%73.0)
285 126 85 74
Toplam
(%100) | (%100) | (%100) | (%100)
AD: Anlamli degil
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Tablo-22: Erkeklerde obezite ile beslenme durumu iligkisi

Toplam VKi (kg/m?)
Beslenme Sekli Erkek
25-29.9
% <25 (1) 230 (3)
(2)
Ara 6gun 13 4 6 3
yemeyen | (%35.1) | (%30.8)| (%33.3) | (%50.0) AD
<2 Ogiin | Ara 6giin 24 9 12 3
Beslenen | tiiketen (%64.9) | (%69.2) | (%66.7) | (%50.0)
37 13 18 6
Toplam
(%100) | (%100) | (%100) | (%100) AD
Ara 6gun 33 14 13 6
yemeyen | (%42.9) | (%41.2)| (%40.6) | (%54.5) AD
30giin | Ara6giin 44 20 19 5
Beslenen | tiiketen (%57.1) | (%59.4) | (%59.4) | (%45.5)
77 34 32 11
Toplam
(%100) | (%100) | (%100) | (%100)
AD: Anlamli degil

Normal kilolu kadinlar ile kilolu ve obez kadinlar, kilolu kadinlarla

obez kadinlar kargilastirildiginda, 6gle yemegini ev yemegi olarak yemekte

olanlarin, disarida yiyenlere goére daha obez oldugu saptandi (Tablo-23).

Benzer gsekilde 6gdle yemegini ev yemegi olarak yiyen erkeklerin de daha

obez oldugu saptandi (Tablo-24).
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Tablo-23: Kadinlarda obezite ile 6dle yemegini yeme yerinin iligkisi

Ogle Toplam VKI (kg/m?) p
Yemegindeki Kadin Ikili
i 25-29.9
Beslenme $ekli % <25 (1) @) 230 (3) | Kargilagtirma
. 263 77 93 93
Ev Yemegi 1-2 <0.001
(%63.5) | (%42.3) (%74.4) |(%86.9)
1-3 <0.001
Disarida 151 105 32 14
2-3 =0.026
Yiyenler (%36.5) | (%57.7) (%25.6) |(%13.1)
414 182 125 107
Toplam
(%100) | (%100) (%100) | (%100)

Tablo-24: Erkeklerde obezite ile 6gle yemegini yeme yerinin iligkisi

Ogle Toplam VKi (kg/m?) p
Yemegindeki Erkek ikili
i 25-29.9
Beslenme Sekli % <25 (1) @) 230 (3) | Karsgilagtirma
34 8 19 7
Ev Yemegi 1-2 =0.021
(%29.8) | (%17.0) (%38.0) |(%41.2)
1-3=AD
Disarida 80 39 31 10
2-3=AD
Yiyenler (%70.2) | (%83.0) (%62.0) |(%58.8)
114 47 50 17
Toplam
(%100) | (%100) (%100) | (%100)
AD: Anlamli degil

Kadinlar ve erkeklerde VKi'ne gére gruplar, egzersiz yapma ve

yapmama durumuna goére Kkarsilastirildiginda arada istatistiksel

olarak

anlamli fark saptanmadi (Tablo-25 ve 26). Ancak kadinlarda p degeri esik

degere yakindi.
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Tablo-25: Kadinlarda obezite ile egzersiz iligkisi

Toplam VKi (kg/m?)
Egzersiz Kadin p
% <25(1) [25-29.9(2) 230 (3)
93 47 31 15
Yapan
(%22.5) (%25.8) (%24.8) (%14.0) AD
321 135 94 92
Yapmayan
(%77.5) (%74.2) (%75.2) (%86.0)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
Tablo-26: Erkeklerde obezite ile egzersiz iliskisi
Toplam VKi (kg/m?)
Egzersiz Erkek p
% <25(1) [25-29.9 (2) 230 (3)
81 35 31 15
Yapan
(%71.1) (%74.5) (%62.0) (%88.2) AD
33 12 19 2
Yapmayan
(%28.9) (%25.5) (%38.0) (%11.8)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil

Normal kilolu kadinlar obez kadinlarla karsilastirildiginda, obez

kadinlarda hipotiroidi ve  MNG 0Oykusu varligi istatistiksel olarak anlamli

yuksek saptandi. Fakat diger gruplar karsilastiriidiginda anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo-27). Erkeklerde sadece bir kiside tiroid hastaligi oldugu

icin istatistik yapilmadi (Tablo-28).
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Tablo-27: Kadinlarda obezite ile tiroid hastaligi iligkisi

Toplam VKi (kg/m?) p
Tiroid .
Kadin Ikili
Hastaligi
% | <25(1)|25-29.9 (2)| 230 (3) | Kargilastirma
353 164 104 85
Yok 1-2=AD
(%85.3) [(%90.1)| (%83.2) |(%79.4)
1-3 =0.011
61 18 21 22
Hipotiroidi ve MNG 2-3=AD
(%14.7) | (%9.9) (%16.8) |(%20.6)
414 182 125 107
Toplam
(%100) | (%100) (%100) | (%100)
AD: Anlamli degil
MNG: Multinoduler guatr
Tablo-28: Erkeklerde obezite ile tiroid hastaldi iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
Tiroid
Erkek p
Hastaligi
% <25 (1) [25-29.9 (2)| 230 (3)
113 47 50 16
Yok
(%99.1) (%100 (%100) (%96.1) | Veri
1 0 0 1 yetersiz
Hipotiroidi + MNG
(%0.9) (%0) (%0) (%5.9)
114 47 50 17
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)

MNG: Multinoduler guatr

Normal kilolu kadinlar, kilolu ve obez kadinlarla karsilastirildiginda

diyabetik kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kilolu ve obez

grupta fazla oldugu saptandi. Kilolu ve obez kadinlarin ayrica erkeklerin

karsilastirimasinda diyabet varlii agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu

(Tablo-29 ve 30).

Tablo-29: Kadinlarda obezite ile DM ile iligkisi
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Toplam VKi (kg/m?) p
DM Kadin ikili
% <25(1) |25-29.9(2)| =230(3) Karsilagtirma
376 180 109 87
Yok 1-2 <0.001
(%90.8) (%98.9) (%87.2) (%81.3)
1-3 <0.001
38 2 16 20
Var 2-3=AD
(%9.2) (%1.1) (%18.7) (%18.7)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
Tablo-30: Erkeklerde obezite ile DM ile iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
DM Erkek p
% <25 (1) | 25-29.9 (2) 230 (3)
103 44 45 14
Yok
(%90.4) | (%93.6) (%90.0) (%82.4) AD
11 3 5 3
Var
(%9.6) | (%6.4) (%10.0) (%17.6)
114 47 50 17
Toplam
(%100 | (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil

VKi'ye gore gruplara ayrilan kadinlarda ve erkeklerde ailede kanser

varligi

sorgulandidinda,

saptanmadi (Tablo-31 ve 32).

Tablo-31: Kadinlarda obezite ile ailede kanser dykusu iligkisi

gruplar
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Alled Toplam VKi (kg/m?)
ilede
. Kadin
Kanser Oykiusii P
% <25(1) |25-29.9(2)| 230 (3)
Yok 250 115 73 62
o
(%60.4) (%63.2) (%58.4) | (%57.9) AD
y 164 67 52 45
ar
(%39.6) (%36.8) (%41.6) |(%42.1)
Tool 414 182 125 107
oplam
P (%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
Tablo-32: Erkeklerde obezite ile ailede kanser dykusu iligkisi
Toplam VKi (kg/m?)
Ailede
. Erkek p
Kanser Oykiusii
% <25(1) |25-29.9 (2)| 230 (3)
Yok 79 31 36 12
o
(%69.3) (%66.0) (%72.0) |(%70.6) AD
y 35 16 14 5
ar
(%30.7) (%34.0) (%28.0) |(%29.4)
Tool 114 47 50 17
oplam
P (%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil

VKi'ye gore gruplara ayrilan kadinlarda dogum kontrol hapi (OKS)
kullanim dykusu bakimindan anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo-
33).

Tablo-33: Obezite ile OKS kullanimi iligkisi
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Toplam VKi (kg/m?
OKS p (kg/m?)
Kadin p
Kullanimi
% <25 (1) 25-29.9 (2) 230 (3)
313 134 94 85
Yok
(%75.6) (%73.6) (%75.2) (%79.4) AD
101 48 31 22
Var
(%24.4) (%26.4) (%24.8) (%20.6)
414 182 125 107
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)
AD: Anlamli degil
TARTISMA
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Obezite fiziksel aktiviteyi azaltan, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acan ve giderek kigilerin toplumdan soyutlanmasina neden olan kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir. Obeziteyi etkileyen faktorler degisik toplum
calismalarinda ortaya konulmustur. Giderek artan bir toplum sorunu olan
obeziteyle mucadelede obezite ve sikhgini etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi 6nemli bir basamaktir. Biz bu ¢alismamizda Bursa ilinde ikamet
eden ve rasgele secilen gonullulerde obezite sikligini ve bu sikhigi etkileyen
faktorleri degerlendirdik.

Yapilan pek cok arastirmada obezite prevalansinin, kullanilan
kriterler, degisik yas gruplari segiminin etkisi ve bolgeler arasinda farkliliklar
gosterdigi goz ardi edilmemekle birlikte hemen hepsinde ylksek seyrettigi
gb6ze carpmaktadir. Turkiye genelinde yapilan blyuk olgekli ¢alismalar
incelendiginde, 1999 yilinda yapilan TURDEP calismasinda obezite sikligi
kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9, genelde ise %22.3 saptanmistir (4).
2000 yilinda yapilan TOHTA calismasinda obezite sikligi kadinlarda %36.1,
erkeklerde %21.6, genelde %25.2 olarak bulunmustur (3). 2010 yilinda
tekrarlanan TURDEP Il calismasinda ise obezite sikhdi genelde %32 olarak
saptanmistir (5). Arastirmamizda obezite sikhdr kadinlarda 9%25.8,
erkeklerde %14.9, genelde %23.5 olarak saptandi. Onceki calismalarla
uyumlu olarak, kadinlardaki obezite sikliginin erkeklerden daha ylksek
oldugu saptandi. Ayrica calismalar incelendiginde vyillar iginde obezite

prevalansinin arttigi dikkat cekmektedir (Tablo-34).

Tablo-34: Ulkemizde yapilan ¢alismalarin obezite ylizdeleri

33



TURDEP TOHTA TURDERP Il Calismamiz
% % % %
1997-8 1999-2000 2010 2012
Kadin 22.9 36.1 - 25.8
Erkek 19.9 21.6 - 14.9
Ortal
alama 223 252 32 235
VKi (kg/m?)
Ortalama yas 41 - 45 39
n: 24.788 23.888 26.499 528

Tarkiye'de 20 yas ve uUzerindekilerde yapilan TURDEP c¢alismasinda
VKI ortalamasi kadinlarda 27.45 + 5.76 kg/m?, erkeklerde 25.47 + 4.58
kg/m?, TEKHARF calismasinda ise kadinlarda 29.2 + 5.3 kg/m?, erkeklerde
26.8 + 3.9 kg/m? saptanmistir (4,47). TOHTA c¢alismasinda ortalama VKi ise
28.7 + 5.76 kg/m? saptanmistir (3). Calismamizda VKI ortalamasi kadinlarda
26.6 + 6.1 kg/m? erkeklerin 26.5 + 3.8 kg/m? saptandi. Ortalama VKI
yonunden ulkemizdeki ¢alismalar ile bizim galismamiz arasindaki sonuglar
birbiriyle uyumluydu. Tim olgu ortalamalari kilolu gruba girmektedir.

Birgok c¢alismada obezite prevalansinin yasla arttigi gosterilmigtir
(3,4,48-51). Bizim bulgularimiz da bu ¢alismalarla uyum gostermektedir. Bu
durumun yas arttikga alinan enerjinin harcanamamasina, yasla birlikte bazal
metabolizma hizinin azalmasina ve yine yas ilerledikge fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli oldugunu dusinmekteyiz. Ayrica kadinlarda yas artikga
gebelik sayisinin  artmasi da obezite prevelansini arttirmaktadir.
Calismamizda erkeklerde yas ile obezite arasinda iligki saptanmadi.

TURDEP calismasinda ortalama bel c¢evresi kadinlarda 87.2 cm,
erkeklerde 90.0 cm, 2000 yilinda yapilan TEKHARF c¢alismasinda kadinlarda
89.4 cm, erkeklerde 91.8 cm saptanmistir. Calismamizda ise kadinlarda

86.7cm, erkeklerde 95.2 cm idi. Diger calismalar ile benzer sekilde
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kadinlarda bel gevresi daha inceydi. TURDEP c¢alismasinda kalga g¢evresi
erkeklerde 101.5 cm, kadinlarda 107.2 cm saptanmistir. Calismamizda ise
erkeklerde 104.8 cm, kadinlarda 105.5 cm saptandi. Erkeklerin kalga gevresi
calismamizda da kadinlara gore ince olmakla birlikte arada istatistiki fark
yoktu. Kadinlarin vicut yapilari geredi belin daha ince ve kalganin daha kalin
olmasi beklentiler ile uyumludur. TURDEP II'de ilk galismadan itibaren gegen
12 yillik suregte ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm artmis; kadinlarda kilo
6 kg, bel gevresi 6 cm, kalga gevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel
gcevresi 7 cm, kalga gevresi 2 cm artmistir. TURDEP c¢alismasinda BKO
kadinlarda 0.81 £ 0.09, erkeklerde 0.88 + 0.10, TEKHARF c¢alismasinda
kadinlarda 0.86 £ 0.70, erkeklerde 0,93 + 0.08 saptanmistir. Calismamizda
ise kadinlarda 0.81 + 0.07, erkeklerde 0.91 £ 0.07 saptandi (3,5,52). BKO
Ozelikle genel obezitesi olan kisilerde oran normal olacagindan gunumuzde
cok kullanilmamaktadir.

Boyun c¢evresi obezitenin geleneksel olmayan goéstergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Boyun c¢evresinin insilin direnci ve
kardiyometabolik risk faktorlerinden sistolik kan basinci ve diyastolik kan
basinci ile pozitif iliskisi oldugunu gdsteren kanitlar vardir (53,54). Non-
diyabetik morbid obez olgularda visseral adipozite ve boyun g¢evresi
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada boyun gevresi ile visseral
adipozite ve insulin direnci gostergelerinden biri olan HOMA-IR arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (54). Ulkemizde yapilan bir galismada boyun
gevresinin fazla kilolu ve sisman Turk kadinlarini belirlemede yardimci basit
bir dlgim olabilecedi vurgulanmis, boyun cgevresi 32 cm den fazla olanlar
kilolu ve 35 cm den fazla olan kadinlar sisman olarak tanimlanabilecegi
saptanmistir. Calismamizda boyun cgevresi ortalamasi kadinlarda 34.2 cm
saptandi. Kadinlarin boyun cevresi ortalamasi kilolu gruba denk gelmektedir.
Bu bulgular VKI ortalamasi ile uyumludur (55).

Calismamizda kadinlarda ortalama parmak ucu kan sekeri 102.9
mg/dL, erkeklerde 116.5 mg/dL saptandi. Kadinlar ile erkekler arasinda VKI
ortalamalari yonunden fark olmamasi nedeniyle erkeklerde ortalama kan

seker yuksekligi, erkeklerde diyabetik birey oraninin kadinlardan fazla
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olmasiyla iligkili olabilecegi dusunuldi (Tablo-29 ve 30). Ayrica bu durum,
parmak ucu kan seker Olcimunin rastgele yapilmis olmasi nedeniyle
erkeklerin  OlgimUnin nispeten tokluk odlgimine denk gelmesiyle de
aciklanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda obezite sikliginin evlilerde daha yuksek oldugu
bildirilmistir (50,51,56-59). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak evli
kadinlarin daha ylksek oranda obez oldugu saptandi. Bekarlarda obezite
sikliginin disuk olmasi bu gruptaki populasyonun henuz gebelik dykisunun
olmamasi, yas ortalamasinin daha diguk olmasi ve kilo kontroli konusunda
bu grubun daha duyarh davranmigs olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda erkeklerde medeni durum ile obezite arasinda iligki
saptanmadi.

Calismamizdaki kadinlarin Universite mezunu olma orani %37.9
saptandi. Kadinlarda egitim dlzeyi arttikga obezite sikliginin azaldigi
saptanmistir. Calismamizdaki bulgular Glkemizde yapilan diger ¢alismalar ile
benzerlik gdstermektedir (49,51,56,59,60). Bireylerin egitim duzeylerinin
artmasiyla hem daha dengeli ve yeterli beslenebilecekleri, hem de sosyal
hayattaki konumlari acisindan fiziksel goérinumlerine daha fazla itina
gOstereceklerinden dolayl, egitim dizeyinin artisinin obezite sikligini
azalttigi dusunulebilir. Yine obezitenin yol acabilecegi saglik problemleri
hakkinda egitimli grubun farkindaliginin yiksek olmasi bu konuda daha
dikkatli davranmalari ile sonuglanabilir. Erkeklerde obezite ile egitim diuzeyi
arasinda iligski saptanmadi.

Yapilan bazi arastirmalarda calisan insanlarda obezite sikhginin
daha dusuk oldugu bildirilmistir (61—63). Calismamizda da benzer sekilde
calismayan kadinlarin obezite sikligi daha fazla bulundu. Erkeklerde ¢alisma
durumu ile obezite sikhigi arasinda farklilik saptanmadi. Calismamizda sosyal
statilye gore kadinlar incelendiginde ev hanimlarinda obezite sikhdl daha
yuksek iken is¢i ve memur statisinde olanlarda daha az goéruldl. Bu
durumun c¢alisan kadinlarin fiziksel olarak daha aktif olmalariyla ve sosyal

ortamda bulunmalari nedeniyle fiziksel gérinime daha fazla dikkat etmeleri
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ve daha bilingli olmalari ile iligkili olabilecegi dustnuldd. Erkeklerde fark
saptanmadi.

Obezitenin bazi calismalarda gelir dizeyi yuksek olanlarda, bazi
calismalarda ise gelir duzeyi dusuk olanlarda sik oldugu saptanmis iken bazi
calismalarda ise aylik gelir dizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (51,59,60,62,64). TURDEP c¢alismasinda bireyin gelir
durumunun obezite riskini belirleyen 6nemli faktérlerden biri oldugu gorilmus
ve ailenin gelir dizeyi ile obezite gorulme sikligi arasinda ters bir iligki oldugu
ve sosyoekonomik duzeyi ¢ok dusuk bolgelerde obezite oranin %22.6 iken
sosyoekonomik duzeyi yuksek bdlgelerde %17.9 oldugu tespit edilmistir (65).
Calismamizda da kadinlarda gelir duzeyi artikga obezite sikhiginin azaldigi
saptandi. Bu durum duguk gelirli olgularin maddi olanaklarinin yetersizligi
nedeniyle daha ¢ok karbonhidrat agirlikli beslenmeleriyle iligkili olabilir.

Sigara kullaniminin  VKi Uzerine etkileri icin farkli sonuglar
bildirilmistir (66,67). Cinsiyet, egitim duzeyi, sosyoekonomik duzey gibi
faktorler sigaranin VKI lzerine olan etkilerini degistirebilmektedir. Literatiirde
sigara ile kilo artisi arasinda ters iligki belirtimekle birlikte bazi arastirmalarda
obezite ile sigara arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir (51,68).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada sigara i¢enlerin icmeyenlere goére daha
zayif olduklari saptanmistir (69). Ulkemizde TEKHARF galismasinda, sigara
kullananlarda obezite ve kiloluluk riskinin daha az oldugu tespit edilmigstir
(70). Sigara ile obezite arasinda ters bir iligskinin oldugu, sigaranin adrenalin
dizeyini arttirarak zayif kalmayi sagladigi, bu nedenle sigara i¢enlerin daha
zayif oldugu, sigarayl birakmakla birlikte, beslenme davranisindaki
degisiklikler nedeniyle kilo aliminin bagladidi bildiriimektedir (68,71).
Ulkemizde yapilan baska ¢alismalarda da ¢alismamizla uyumlu olarak sigara
icimi ile obezite arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (51,68,72).

TEKHARF calismasinda eriskin erkeklerin %59.4’Gnln, kadinlarin
%18.9’unun sigara igicisi oldugu saptanmistir (73). TURDEP c¢alismasinda
ise erkeklerde sigara icme sikligi %50.9, kadinlarda %10.9 saptanmistir (4).
Bizim calismamizda bu oran erkeklerde %28.1 kadinlarda %22.2°dir. Bu

durum sigara kullaniminin hala ylksek bir oranda oldugunu, ayrica
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erkeklerde sigara igiciligi azalirken, kadinlarda artis oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda erkeklerin sigara igme yuzdelerinin distik olmasi erkeklerin
gogunun sigara yasagl uygulanan kamu alanlarinda ¢alisiyor olmasi ile
aciklanabilir.

Alkol tiketiminin erkek ve kadinlarda VKi'de artisa neden oldugu
gOsterilmistir (74,75). Bir ¢calismada kadinlarda ve erkeklerde tiketilen alkol
miktari ile VKIi arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak az miktarda ve
sikca alinan alkol ile VKi arasinda ters bir iliski saptanmistir. Bu durum
toplam tiiketilen alkol miktari arttikca VKIi artmakla birlikte, az ve sik alkol
tiketim seklinin VKI ’ni azalttigini distndirmektedir (75). Diger bir calismada
da alkolin VKI 'nde artisa katkida bulunabilecedi ancak, sik ve az alinan
alkoliin VKI 'nde anlamli azalmaya yol actigi bildirilmistir (74). Calismamizda
alkol kullanan kadinlarin daha zayif oldugu saptandi. Bu durumun alkol alan
kadinlarin daha gen¢ olmasi ve alkol tuketenlerin duzenli beslenme
aligkanhgina sahip olmamasi ile iliskili oldugu dusunuldi. Erkeklerde obezite
ile alkol kullanimi arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Bireylerin saglikh beslenebilmesi icin gunluk besin alimlarinin G¢ ana
ogune bélinerek alinmasi énemlidir. Ogiin atlayarak kilo verilebilecegi ya da
zayIf kalinabilecegdi inanci yanlig bir dusltncedir. CUnklu diger 6gunde daha
cok acikma hissi olugacak ve bagdli olarak da daha fazla yemek yeme istegi
dogacaktir. Ayrica uzun aglik sliresinde metabolizma hizi yavaslayacaktir
(76). Calismalarda ara ve ana 6gun sayisinin obezite Uzerine etkilerini
bildiren gesitli sonuglar mevcuttur. Bir ¢alismada dizenli 3 6gun alinmasi ile
obezite sikligi arasinda farkllik saptanmamistir (77). Diger bir ¢calismada da
ogun atlama ile VKIi arasinda iliski bulunmamistir (78). Calismamizdaki
bulgular bu galismalar ile uyumludur. Ara 6gun alanlarda metabolizma hizinin
yuksek kalarak daha c¢ok enerji harcanacagi ve daha zayif olunacagi
dusundlmektedir (76). Ancak calismamizda ara 6gun alimi ile obezite
arasinda fark saptanmadi. Bu durumun ara 6gunde tuketilen besinlerin turleri
ve yuksek kalorileri ile iligkili olabilecedi dusunuldd. Calismamizda 6gle
yemegini evde yiyen kadin ve erkeklerde obezite sikligi fazladir. Bu durum ev

yemeklerine gore, yemekhane veya lokantalarda sunulan 6gle yemeklerinin
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miktar, kalite ve kisinin damak tadina uygunlugu agisinda yetersiz olup daha
az tuketilmelerine ve bunun sonucunda daha az kalori alimiyla iligkili olabilir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda spor ve egzersiz yapma ile obezite
arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir (50,60). Bu durumun Tudrk
toplumunda surekli ve dizenli egzersiz yapma oraninin dusik olmasi ile iligki
olabilecegi dusundldi. Calismamiz da bu c¢alismalar ile uyumludur.
Calismamiza katilan olgularin ¢ok kuguk bir kisminin spor yapiyor olmasi ve
spor yapanlarin egzersiz verimliliginin degisken olmasi nedeniyle obezite ile
spor arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi duasunulebilir. Egzersizin kilo
kontroli ve kilo kaybini kolaylastirici etkileri yaninda obezitenin
komplikasyonlari Gzerine de olumlu etkileri vardir. Aktif ve kondlisyonu iyi
olan obezlerde morbidite ve mortalite, sedanter ve kondlisyonu yetersiz
olanlara gore belirgin olarak daha azdir (26).

Obezite, tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk faktoradir. Turkiye
genelinde yapilan TURDEP galismasinda kadinlarda tip 2 diyabet orani %8.0
olarak saptanmis ve obezite ile diyabet arasinda anlamli bir iligski oldugu
vurgulanmigtir (4). Ulkemizde yapilan birgok calismada da obezite ile
diyabet arasinda anlamli iliski saptanmistir (52,53,79). Calismamizda obezite
ile DM iliskisini degerlendirdigimizde Tablo 32'de goéruldigu gibi kadinlarda
anlamli birliktelik bulundu. Calismamizda kadinlarda DM sikhdr %9.2 olarak
saptandi. TURDEP Il calismasinda Bursa’da DM orani %20’nin Uzerinde
saptanmistir. Bu durum calismamizda sadece bilinen diyabet tanisinin
sorgulanmasi ve %50 civarinda olan diyabet farkindahg: ile
aciklanabilmektedir (5).

Yurtdisinda ve ulkemizde yapilan c¢alismalarda obezlerde T3-T4
seviyesi normal olmasina karsin hastalarin %10-15’inde artmis TSH
seviyeleri ve TSH ile VKi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.
Obezlerde TSH yuUksekliginin nedeni net olmasa da insulin direnci gibi TSH
direnci de olabilecegi ileri siiriilmistir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada
%10 ve Uzerine kilo kaybi ile tiroid fonksiyonlarinda degisiklik olmadigi
saptanmistir (80-84). Calismamizda katilimcilarda, tiroid hastaligi varligi

sorgulandi. Tiroid fonksiyon testi yapilmadi, tiroid agisindan 6tiroid, hipotiroid

39



ya da hipertiroid olup olmadiklari saptanmadi. Ancak normal kilolular ile obez
kadinlar karsilastirildiginda, obez kadinlarda hipotiroidi ve MNG &ykusu
varhgi istatistiki olarak anlamli olarak yiksek saptandi.

Genis taramalarda obezite ile bazi kanser tiplerinin sikligi arasinda
iliski bulunmustur. Calismamiza katilan 528 olgunun 9'unda kanser tanisi
mevcuttu. Ancak c¢alismamiza katilanlarin birinci ve ikinci derece
akrabalarinda tani konulmus kanser siklig1 %37 saptandi. Obezite durumu ile
kanser anamnezi varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmasa da bu oran
(Her 100 kisiden 37’sinin ailesinde kanser tanisi almis biri olmasi) obezite
gibi kanserinde hizla artan ve toplumda 6nemli bir yeri olan saglik sorunu
oldugunu dusundurmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarda dogum kontrol hapi
kullanimi ile obezite arasinda iliski saptanmamigtir (59). Calismamizda da
benzer bir sonug saptandi.

Calismamizin  sonuglari  de@erlendirildiginde, obezite sikhgi
kadinlarda %25.8, erkeklerde %14.9, genelde %23.5, VKi ortalamasi
kadinlarda 26.6 + 6.1 kg/m?, erkeklerde 26.5 £ 3.8 kg/m? saptandi.

Obezite prevalansinin kadinlarda yas arttikga arttigi, egitim duzeyi
ve gelir seviyesi arttikga azaldigl saptandi. Obezite sikligi evli, galismayan,
0gle yemegini evde yiyen kadinlarda daha yuksek saptandi. Egzersiz ile
obezite arasinda iligki saptanmadi. Kadinlarda obezite ile diyabet arasinda
anlamli bir iliski oldugu goruldi. Obez kadinlarda hipotiroidi ve MNG tanisina
daha sik rastlandigi goruldu.

Obezite durumu ile kanser anamnezi varligi arasinda anlamli iligki
saptanmasa da, her 100 kisiden 37’sinin ailesinde kanser tanisi almig biri
olmasi obezite gibi kanserin de hizla artan ve toplumda énemli bir yeri olan
saglik sorunu oldugunu disundurdi.

Calismamiza katilan erkek olgular obezite agisindan incelendiginde
0gle yemegini evde yiyen erkeklerde obezite sikligi artmis saptandi. Diger
parametreler ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Calismamiza
katilan erkeklerin sayica az olmasi istatistiksel verilerin anlamlihgini etkiledigi

disunalda.
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Sonug olarak, obezite prevalansinin Turk kadinlarinda yuksek ve iki
cinsiyette de artiyor olmasi bu hastaligin toplumumuzdaki 6nemini
vurgulamaktadir. Egitimin vacut agirligini kontrol altina almada onemli bir
faktor oldugu gorulmektedir. Ginimuzde, uzun ve saglikl bir yagsam icin her
bireyin saglikli beslenmeye, dizenli bir egzersiz programini strdlirmeye ve
normal vucut agirhdini korumaya 6zen gostermesi gerekmektedir. Egzersiz
yapmay! tesvik edici uygulamalarin erken yaslarda baslatiimasi ve bu
mesaijlarin gesitli kitle iletisim araglari ile surekli verilmesi dnemli ve gereklidir.
Kilo almayi geng yetigkinlik doneminden itibaren onleyerek, fiziksel aktiviteyi
arttirarak, beslenme aligkanliklari agisindan kisileri bilinglendirerek obezite ile
iligkili mortalite ve morbiditenin dnemli bir bolimund engellemek mumkin
olacaktir.

Calismamizin hasta kaynakli kesitsel bir ¢calisma olmasi ve katilimci
sayisinin az olmasi nedeniyle bu parametrelerin daha buyudk goénalla
gruplariyla, ¢cok merkezli, genis kapsamli (il dagihmini belirtecek sekilde
orneklem olusturulmus) calismalar ile yeniden degerlendiriimesi daha kesin

ve genellenebilir sonuglara ulasiimasini saglayacaktir.
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EK-1
ENDOKRINOLOJIK HASTALIK TARAMASI ANKET FORMU

Ad-Soyad: Dogum Tarihi:
Telefon No: Meslek:
Yasadigi yer: Yasadig: lice:
Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek

Evli - Bekar: o Evli O Bekar o Dul

Egitim diizeyi: o [lkogretim terk ollkégretim 0 Lise o Universite
Calisma durumu:o Calisiyor 0 Calismiyor © Emekli o Ogrenci
Ayhk gelir: 0<l000TL 0/000-2500TL o >2500TL

DM takip siiresi: oyok o<lIyidl ol-3yil o3-Syl o5-10yil 0=>10yil

Kanser tanisi-evresi: 0yok ovar Tamisi:......  Evresi:................
Kanser takip siiresi: o</yi/ ol-3yil o3-Syl 05-10y1l 0=>10yil
Tiroid hastahgi-tipi-siiresi : Oyok ovar Tipi:......... Siiresi:...........
Levotiroksin kullanimi: Oyok OvVar ...............mcg/giin

Kullandig ilaclar:

flac Doz Kullanim Sekli Siire

Kanser acisindan ek risk faktorii:
0 Aile kanser var mi O Radyasyon temasi 0O Genetik faktorler
0 Kimyasal madde maruziyeti 0 OKS kullandr m1

Kendi Ek hastahklar:
0 Hipertansiyon O Hiperlipidemi 0 Koroner Arter Hastalig
O Kronik Renal Yetmezlik o Diger
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Sigara: o Hayr oEvet (e paket/giin/yil) O Birakmus

Alkol: o Hayir oEvet (... cc/glin/yil) O Birakmus
Boy: Kilo:

Bel Cevresi: Kalc¢a Cevresi:

Boyun Cevresi: Bilek Cevresi (Sag/Sol):

Parmak Ucu Kan Sekeri:

Beslenme Ahskanhklari:
Giinde kag¢ 6glin yemek yiyorsunuz? ol 02 o3
Ogiinler disinda beslenme ahiskanligmiz var mi? o Hayir o Evet  ........ kez/gilin

Ogle yemeklerinizde daha ¢ok hangi beslenme seklini kullaniyorsunuz?
o Ev yemegi oisyeri yemegi O Lokanta yemegi o Sandvig, hamburger, vs

Giinliik beslenmenizi olusturan besin gruplarmi siklik sirasma gore numaralandiriniz.

(......) Kuru baklagiller (......) Et, siit, yumurta (coveeen ) Sebze
Yemeklerinizi hazirlarken kullandiginiz yaglar: siklik sirasina gére numaralandiriniz.
- ) Margarin (coveee ) Tereyagi (......) Ay cigek, misir 6zii, zeytin yagi
Egzersiz:

Haftada kac giin egzersiz yapma aligkanlhiginiz var?
oyok ol o2 o3 o4 o5 o6 o7

Giinde kag¢ dakika tempolu yiirliylis yapma aliskanliginiz var?
o Yok 0 <30 dakika 0 30-60 dakika o0 >60 dakika

Yiirliylis disinda egzersiz yapiyor musunuz?

o Hayir oEvet / Tipi/ Stire: ............... VA dakika/giin
Diyabetik Hastalar I¢in:

Diyet uyumu: O 1yl O orta O kot
Egzersiz uyumu: O 1yl O orta O kot

Evde KS takibi: o giinde>26l¢iim 0 giinde<26l¢iim o diizensiz O yok

Minor hipoglisemi: ©0>haftada 1 Dayda-haftada 1 D<ayda 1
Son 1 yildaki kilo artisi: oyok OVal.....cooeennnnn. kg
Diyabete ait komplikasyon var m?: o Hayr oEvet
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