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OZET

Obezite ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilecek birgok
hastaligin gelisimi igin dnemli bir risk faktérudur. Obezite ve obezitenin eglik
ettigi komorbid hastaliklar hakkindaki bilgi dizeyinin incelendigi az sayida
arastirma bulunmaktadir. Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi ig
Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
ve Genel Dahiliye polikliniklerine bagvuran normal kilolu, kilolu ve obez kisiler
arasinda obezite tanimi, diyet, fiziksel aktivite, santral obezite, obezitenin
eslik ettigi hastaliklar hakkindaki bilgi duzeylerini tespit etmeyi ve gruplar
arasindaki bilgi duzeylerini kargilastirmayi amagladik.

Calismamizda 500 kisiye uygulanan anket ve degerlendirmeler
sonucunda obezite sikhgimizin énceki ¢alismalardan daha yuksek ve egitim
dlzeyi duslUk olanlarda, kadinlarda, ev hanimlarinda, evlilerde daha sik
oldugunu saptadik. Saglikli beslenmenin, duzenli egzersizin ve g¢ocuklarda
obezitenin saglik icin 6nemi hakkindaki bilgi duzeyi katilimcilarin timinde
oldukca ylksekti ve gruplar arasinda bilgi duzeyi farklihgi yoktu. Ancak
obezite tanimi, obezite tiplerinin saglik icin 6nemi hakkindaki bilgi duzeyi ve
obezitenin eglik ettigi hastaliklardan meme, kolon, prostat kanseri, adet
duzensizligi, infertilite, inme ile obezite iliskisi hakkindaki farkindalik dagukta.
Obez olanlarin obezitenin eslik ettigi hastaliklar hakkinda daha ylksek
farkindaliga sahip oldugu goéruldu. Farkindallk cinsiyete  gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklik olmamakla birlikte,
erkeklerde obeziteye eslik eden hastaliklar hakkindaki farkindalik kadinlara
gOre daha yuksekti.

Elde ettigimiz verilere gore obezitenin toplumumuzda giderek artmakta
oldugunu ancak obeziteye eslik eden hastaliklar hakkinda, obez bireylerde
farkindalik daha yuksek olmakla birlikte, toplumun yeterli farkindaliga sahip

olmadigini saptadik. Toplumun obezite ve obezite iligkili hastaliklar hakkinda
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egitimesinde vyeni stratejiler gelistiriimeli, obezite bilinci arttirimali ve
obeziteye bagli gelisebilecek morbidite ve mortalite azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, komorbid hastaliklar, bilgi duzeyi,
farkindalik.
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SUMMARY

Evaluation and Comparison of the Knowledge Level of Normal Weight,
Overweight and Obese Individuals About Obesity and Obesity Related

Diseases

Obesity is an important risk factor for many diseases that can cause
serious mortality and morbidity. There are a few studies investigating the
knowledge level about obesity and comorbid diseases accompanying
obesity. In our study we aimed to determine and compare the knowledge
level about obesity definition, diet, physical activity, central obesity and
comorbid diseases associated with obesity in normal weight, overweight and
obese individuals who applied to outpatient clinics of Uludag University
Medical Faculty Internal Medicine Department Endocrinology and Metabolic
Diseases Division and General Internal Medicine outpatient clinics.

In our study, after the application and evaluation of questionnaires to
500 persons, we found our frequency of obesity higher from the former
studies and more frequent in low educated persons, women, housewives and
married persons. The knowledge level of importance of healthy feeding,
regular exercise and childhood obesity for health was quite high among all
participants and there wasn’t any difference between knowledge levels of
groups. However the knowledge of the definition of obesity, the importance of
the obesity type for health and awareness of breast, colon, prostate cancer,
irregular menstruation, infertility, stroke, and obesity relationship was low. It
was seen that the obese ones owned higher awareness about the diseases
accompanying obesity. When awareness was evaluated according to sex,
although there wasn’t significant difference, the awareness about diseases
accompanying obesity was higher in men according to women.

According to data obtained, we found that obesity is rising in our

population but although obese people’s awareness of comorbid diseases is



higher, the awareness of diseases accompanying obesity is not enough. New
strategies have to be developed for the education of people about obesity
and obesity associated diseases, the awareness of obesity have to be rised
and morbidity and mortality due to obesity have to be reduced.

Key words: Obesity, comorbid diseases, knowledge level, awareness.
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GIRiS

Obezite tim dinyada ve Ulkemizde artan sikhigi ve eslik eden
hastaliklari nedeniyle ulusal bir saglik sorunu haline gelmistir. Son yapilan
calismalar 1siginda dunyada 2005 yilinda 15 yas Ustu ortalama 1,6 milyar
kilolu ve 400 milyon obez birey bulunurken, 5 yas altinda 20 milyon obez
gocuk bulunmakta ve 2015 yilinda ortalama 2,3 milyar kilolu ve 700
milyondan fazla obez bireyin olmasi beklenmektedir (1). Turkiye de ilk
populasyon bazli galisma 1990°’da yapilmis ve rastgele segilen 59 ilde 20 yas
Ustli bireylerde obezite prevalansi erkeklerde %12,5, kadinlarda %32,0
(ortalama %18,5) olarak bulunmustur (2). Ayni populasyon 10 yil boyunca
takip edilip yeniden degerlendirildiginde obezite sikligi 30 yas Ustl
erkeklerde %11,3, kadinlarda %32,6 (ortalama %21,9) olarak bulunmus ve
%17,7’lik bir artis oldugu tespit edilmistir (2). ikibiniki yilinda 24788 kisinin
katilmiyla yapilan populasyon bazli bagka bir galismada da Turkiye'de
obezite prevalansi %22 bulunmus ve kadinlarda daha sik oldugu géruimustar
(3).

Tanim: Kiloluluk ve obezite saglik problemlerine yol agabilen, vicutta
fazla ve anormal bir sekilde yag depolanmasi olarak tanimlanabilir (1). Kilolu
ve obez bireyleri siniflandirmak icin yaygin olarak kullanilan beden kitle
indeksi (BKI) kilonun, boyun metre cinsinden karesine bélinmesi ile elde
edilir. Bireyler, BKI’nin 25 kg/m?ye esit veya Ustiinde olmasi durumunda
kilolu (preobez), 30 kg/m*ye esit veya Uzerinde olmasi durumunda da obez
olarak siniflandiriimakta ve obez bireylerde kendi i¢inde alt gruplara (Tablo-1)
ayrilmaktadir (1, 4). BKI, toplumun tim erigkin bireylerinde (kadin-erkek,
geng-yasl) ayni degerlere goére siniflandirma yapilmasina olanak
saglamaktadir ancak degisik etnik gruplar arasinda ayni orandaki yag
depolanmasini gdstermeyebileceginden keskin sinirli bir kilavuz olarak

gorulmemelidir (1).



Tablo-1: Yetigkinlerde BKi'ne gére kilo durumunun siniflandiriimasi.

Siniflandirma  BKi (kg/m?) Komorbidite riski

Dusuk kilolu <18,5 Dusuk (fakat diger klinik problemler
nedeniyle artmis risk)
Normal kilolu 18,5-24,9 Ortalama
Fazla kilolu 225
Preobez 25-29,9 Artmis
Obez | 30-34,9 Orta dizey artmis
Obez Il 35-39,9 Siddetli artmig
Obez lll 240 Cok siddetli artmis

BKI: Beden kitle indeksi.
WHO, 1998’den uyarlanmistir (4).

World Health Organization (WHO: Diinya Saglik Orgiitl) Pasifik
toplantisinda Asya-Pasifik irkinda BKI = 23 kg/m? olan bireyleri kilolu ve BKi
= 25 kg/m? olan bireyleri obez olarak siniflandirmistir. Yapilan bazi galismalar
bu onerileri desteklemektedir; 6rnegin Hong Kong'da yasayan Cinli'lerde
yapilan bir calismada BKi = 23 kg/m? olan bireylerde morbiditenin artti§i
gosterilmistir (5, 6). 2008’de yapilan 16000 Uzerindeki Asyali katilimciyi
iceren bir analizde BKI 24 kg/m? olan bireyler karsilastiriidiginda Asyali
erkeklerde ve kadinlarda Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) prevalansi %5 iken
Kafkas irkinda erkeklerde Tip 2 DM prevalansi %2 ve kadinlarda %1
bulunmustur. Ayni ¢alismada Asyali’larda tip 2 DM ve hipertansiyon (HT) i¢in
sinir BKI erkeklerde 24 kg/m?, kadinlarda 25 kg/m? ve 24 kg/m? olarak
verilirken, Kafkas irkinda ayni degerler erkeklerde 28 kg/m? ve 27 kg/m?,
kadinlarda 28 kg/m? ve 26 kg/m? (Tablo-2) olarak verilmigtir (7).



Olcimlerinin sinir degerleri.

BKi kg/m? Bel gevresi (cm) Bel/kalga orani
Asyali  Kafkas Asyali Kafkas Asyali Kafkas
Erkek
DM 24 28 85 99 0,90 0,94
HT 24 27 85 94 0,92 0,92
Kadin
DM 25 28 80 85 0,82 0,85
HT 24 26 80 80 0,84 0,80

R.Huxley ve ark. 2008’den uyarlanmistir (7).

Obezite ile Diyet, Egzersiz, Bel-Kalga Gevresi iligkisi

Obezite enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucunda
olusmaktadir. Obezite sikligindaki artiglardan birtakim etmenler sorumludur,
bunlar; seker ve yaglardan zengin ancak minerallerden fakir gidalarla
beslenme aligkanliginda artig, gunlik aktivitede azalma, kent ntufusunda artis
olmasi seklinde siralanabilir (1).

Diyet

Sebze, meyve, baklagiller, tahil tuketiminin arttiriimasi, seker aliminin
sinirlandiriilmasi ve toplam yag aliminin azaltilarak doymus yaglardan g¢ok
doymamis yaglarin tiketiminin tercih edilmesi, obezitenin dnlenmesinde
yapilmasi 6nerilen yaklagimlardir (1). Sivi yaglarda doymus yag orani dusuk
doymamis yag orani yuksektir ancak kati yaglarda bunun tersine doymus yag
orani yuksek doymamis yag orani dusuktur. Fazla yag tuketimi toplam ener;ji
alimini artirmakta ve diyette fazla oranda yag tuketimi karbonhidrat ve
proteinlere nazaran daha etkin bir sekilde vicutta depolanmaktadir (8).
Sebze ve meyveler diger tur yiyeceklere kiyasla dusik enerji iceren
yiyeceklerdir ve vucut icin gerekli olan minerallerin temin edilmesi i¢in gunlik
yeterli miktarda tUketilmeleri gerekmektedir. Yemeklerin haglanarak veya

firnda pisirilmesi ile yiyeceklere fazladan yagd eklenmesi azaltilabilir.



Egzersiz

Obezitenin gelismesinde en 6nemli nedenlerden bir tanesi de azalmis
fiziksel aktivitedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 50 eyalette yapilan
bir calismada obezitenin ylksek oranda goruldugu yerlerde azalmis fiziksel
aktivitenin de yuksek oranda goruldugu ve azalmig fiziksel aktivite ile obezite
arasinda anlamli iliskinin oldugu tespit edilmigtir (9). American Collage of
Sport Medicine / American Heart Association (ACSM / AHA: Amerikan Spor
Hekimligi Koleji / Amerikan Kalp Birligi) 2008 yilinda saglikli yasamin devami
icin haftada en az 5 gun orta duzey (6rnegin 30 dakika tempolu yurlayus)
veya 3 gun guclu egzersiz (6rnegin 20 dakika jogging) yapilmasi gerektigini
onermistir (10). Egzersiz yapmanin gunluk harcanan enerji miktarini artirarak
kilo vermeyi kolaylastirmasinin yaninda saglik acisindan pek c¢ok faydasi
bulunmaktadir. Dizenli egzersizin DM gelisimini azalttigi pek ¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir (11). Ellibes ile altmigsdokuz yas arasi menapoza girmis 99826
kadin katilimcinin sorgulandidi bir calismada haftalik yapilan egzersiz sikligi
arttikca (haftada 1, 2-4, >4) tip 2 DM gelisme riskinin istatistiksel olarak
azaldigi gosterilmigtir (12). Yine 35-64 yas arasi Finli 6898 erkek ve 7392
kadin katihmcinin aktivite duzeyleri ve DM gelisimi karsilastirildiginda, ise
aracgla gidenler ile gunlik < 30 dakika, = 30 dakika yurlyus yaparak veya
bisiklete binerek ise gidenler arasinda giderek azalan siklikta DM geligimi
tespit edilmistir (13). Egzersiz ile metabolik sendrom gelisimi arasinda ters
orantili iliskinin oldugunu gdsteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (14).
Altmis yas Ustl 4228 kisinin katihmiyla gergeklestirilen bir ¢alismada bos
zamanda fiziksel aktivite yapmak ile metabolik sendrom gelisimi arasinda
guglU ters orantili iligkinin oldugu ve bos zamanlarinda egzersiz yapanlarda
metabolik sendrom geligiminin sedanter olanlara gére 2 / 3 oraninda azaldigi
tespit edilmistir (15). Egzersizin kardiyovaskuler hastaliklar Gzerine de olumlu
etkileri mevcuttur ve mortaliteyi azaltici etkisinin oldugu tespit edilmigtir (16).
Post menapozal 73743 kadin katiimci arasinda yapilan bir galismada hem
dizenli yurdyusun hem de gucli egzersiz yapmanin koroner olay ve total

kardiyovaskuler mortaliteyi azalttig tespit edilmistir (17). Duzenli egzersizin



bir diger yarari da kan basinci kontrollinde yararli etkisinin olmasidir. United
States Department of Health and Human Services (Birlesik Devletler Saglik
ve insan Departmani), giinlilk 30 dakika yurllylis ve benzeri egzersizlerin
sistolik kan basincini 2-5 mmHg ve diastolik kan basincini 2-3 mmHg
dusurebilecegini belitmis ve dusustn hipertansif bireylerde daha fazla
oldugunu vurgulamistir (14). Egzersizin onlemede faydal oldugu diger bir
hastallk da inmedir. Bazi ¢alismalarda celiskili sonuglar elde edilmesine
karsin pek c¢ok calisma ile dizenli egzersizin inme sikligini azalttig
gosterilmistir (18). Yetmisikibindortylzseksensekiz hemsirenin katilimiyla
gergeklestirilen bir calismada artmis fiziksel aktivitenin kadinlarda total
iskemik inme riskini azalttigi gosterilmistir (19). Fiziksel aktivite azliginin eslik
ettigi birtakim kanser turleri bulunmaktadir, bunlar; meme, kolon, prostat,
pankreas kanserleri ve melanomdur (20). Egzersizin obezite ve iligkili
hastaliklarla olan bu siki iligkisi nedeniyle tim dunyada bir¢ok UGlkenin saglik
planlamalarinin bir bolumund toplumun fiziksel aktivitesinin degerlendiriimesi
ve bu konu ile ilgili olarak toplumun ne sekilde bilinglendirilecegi yer
almaktadir.

Bel-Kalga Cevresi

Kilo artigi seksler arasinda farkli sekillerde olabilmektedir. Erkeklerde
bel ¢evresinde kilo artisi, kadinlarda ise kalga gevresinde kilo artisi daha sik
olarak gorulmektedir. Yaglarin vicut igerisinde birikim yerleri farkl klinik
durumlarla sonuglanabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada bel ¢evresinin
artmas!i durumunda visseral (abdominal) yaglanma, subkutan (femoral)
yaglanmaya goére daha belirgin olmaktadir ancak kalga gevresinin artmasi
durumunda subkutan yaglanma daha belirgin olmakta, erkeklerde visseral
yaglanma azalmakta, kadinlarda ise visseral yaglanma degismemektedir
(21). Visseral yaglanma ve subkutan yaglanmanin metabolik [yUksek
dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid (TG), aglik kan sekeri, sistolik ve
diyastolik kan basinci] etkilerinin arastinldigi bir ¢alismada hem visseral
hemde subkutan yaglanmanin metabolik olumsuz etkisi tespit edilirken
visseral yaglanmadaki olumsuz etki ¢ok daha belirgin olarak tespit edilmistir

(22). Bagka bir calismada da visseral yaglanma tip 2 DM gelisiminde risk



faktori olarak tespit edilirken, subkutan yaglanmada bdyle bir etki
gOsterilememigtir. Ayni ¢alismada visseral yaglanmanin tespitinde kullanilan
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile goruntuleme, bel gevresi, bel / kalga orani
Olcumleri ile tip 2 DM gelisim riski arasindaki iliskiyi guglu bir sekilde ortaya
koymustur. Calismanin  sunucunda Olgim kolayhd g6z ©Onunde
bulundurularak visseral yaglanmanin tespitinde bel ¢evresi 6l¢imu segkin
yontem olarak kullanilabilir seklinde yorumlanmistir (23). BKI, bel gevresi, bel
/ kalga orani dlgimlerinden hangisinin visseral yaglanmanin tespitinde daha
degerli oldugunun arastirildigi bir calismada; bel gevresi dlgimii BKi ve bel /
kalga orani olgimlerine gore karin igi yaglanmayi gostermede daha degerli

bulunmustur (24).

Cocuklarda Obezite

Centers for Disease Control and Prevention’a gdre c¢ocukluk ve
addlesanda yasa ve sekse gore BKi 95 persentilin tizerinde olanlar fazla
kilolu, 85 ile 95 persentil arasinda olanlar ise fazla kilolu olmak igin riskli grup
olarak tanimlanmislardir (25). Cocuklarda obezite ABD ve tum dunyada
katlanarak artmaktadir (25-27). Turkiye’de Karadeniz bdlgesinde 6-17 yas
arasinda 6924 c¢ocugun katilimiyla gergeklestirilen bir galismada obezite
prevelansi %6,1 ve kilolu ¢ocuklarin prevelansi %10,3 olarak bulunmustur.
Kilolu ¢ocuklar ileride genellikle kilolu yetigkinler haline gelmektedirler (28).
Fazla kilolu ¢ocuklarda; HT, dislipidemi, tip 2 DM, metabolik sendrom gibi
patolojik durumlar eglik edebilmektedir (25). Tum bu faktorler nedeniyle
cocuklarda obezite hakkinda ebeveynlerin bilgilendiriimesi giderek 6nem

kazanmaktadir.
Obezite ile iliskili Komorbid Hastaliklar
Obezite, mortalite ve morbiditeye yol acabilecek bir¢cok patolojik

durumun olusumunda rol almaktadir. Bunlardan en siklikla goralenleri;

kardiyovaskuler hastaliklar, HT, inme, DM, dislipidemi, prostat, meme, kolon



kanseri gibi bazi kanser turleri, infertilite, osteoartrit ve uyku apne sendromu
(UAS) seklinde siralanabilir.

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Obeziteye eslik eden hastalik gruplarindan biri de kardiyovaskuler
hastaliklardir ve obezite kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) icin bagimsiz bir
risk faktorudur (29, 30). Obezite; HT, glukoz intoleransi, dislipidemi,
protrombotik durum, uyku-apne sendromu gelisimine ve inflamasyon
belirteclerinde artisa neden olarak birgok kardiyovaskuler komplikasyona
neden olabilmektedir (31). Obezite ile iliskili kardiyovaskuler bozukluklar
siralanacak olursa; sol ventrikilin sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda
bozulma, restriktif kardiyomiyopati, vendz yetmezlik, vendz tromboembolizm,
endotel disfonksiyonu, sistemik HT, pulmoner HT, inme, kalp yetmezligi,
aritmi seklinde siralanabilir (31). Pek ¢ok calisma ile gosterilmistir ki obezite
koroner arter hastaligi ile de bagimsiz olarak iligkilidir (32-35). Koroner arter
hastaligi olanlarda BKi ile mortalite oranlari arasinda dogru orantili iligki
bulunmaktadir (36, 37). Addlesan donemde 95 persentil Uzerindeki bireyler
31,5 yiIl boyunca takip edildiklerinde goérulmustlr ki obezite ile eriskin
mortalitesi hem kadin hem de erkeklerde belirgin olarak artmaktadir
(%100,%80) (38).

inme

Kilo artigl ile inme gelisimi arasindaki iligski Uzerine geliskili sonuglar
olmakla birlikte, kilo artigsina paralel olarak inme riskinin arttigini gdsteren pek
cok calisma bulunmaktadir (39-43). Ozellikle abdominal obezite ve inme
arasinda daha kuvvetli bir iligkinin oldugu bircok ¢alisma ile tespit edilmistir
(44-47). Bir calismada 21414 erkek katilimcinin BKi'ndeki artis ile birlikte
total inme riskinin HT, DM ve dislipidemiden bagimsiz olarak arttigi tespit
edilmigstir (42).



Obezite ve Metabolik Etkileri

Metabolik Sendrom: Metabolik sendrom kavrami uzun yillardan beri
kullaniimaktadir (48). Hem tip 2 DM hem de kardiyovaskuller hastalik
gelisiminde rolli olan bazi metabolik risk faktorlerinin (abdominal obezite,
hiperglisemi, dislipidemi, HT) birlikteliklerinin tespit edilmesi nedeniyle
metabolik sendrom kavrami ortaya c¢ikmigtir (49-52). Metabolik sendromun
bircok tanimlamasi bulunmaktadir (Tablo-3). Bunlardan ilk kapsamli ve
uygulanabilir tanimlama 1998 yilinda WHO tarafindan yapilmis (53) ve son
halini 1999'da almistir (54). En yaygin olarak kullanilan tanimlamalar
international Diabetes Federation (iDF: Uluslararasi Diabet Fedarasyonu) ve
Adult Treatment Panel Ill (ATP IlII: Eriskin tedavi paneli Ill) kriterleridir.

Obezite, metabolik sendrom gelisimindeki en dnemli risk faktorlerinden
birisidir. Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
lll: Uglincli Ulusal Saglk ve Beslenme Incelemesi) metabolik sendrom
sikligini normal kilolularda %4,6, kilolularda %22,4 ve obezlerde %59,6
olarak bulmustur (55). Simdi metabolik sendrom komponentlerinden olan

hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi ile obezite iligkisi degerlendirilecektir.



Tablo-3: Farkh kuruluslar tarafindan yapilan metabolik sendrom

tanimlamasi.
Parametreler WHO 1999 EGIR 1999 NCEP ATP3 IDF 2005
2005
DM veya BAG
- Santral obezite
Kesinlikle olmasi veya BGT o . .
insilin direnci** BC: etnik fark
Gereken (O) veya insilin
. . (Tablo-4)
direnci*
Kriterler
BKi > 30 kg/m* Santral obezite Santral obezite
. veya BKO: Bel gevresi: Bel gevresi:
Obezite
E>0,9 E 2 94cm E > 102cm
K> 0,85 K = 80cm K> 88cm
TG 2 TG 2
TG > 2mmol/lt TG 2 1,7mmol/Ilt
1,7mmol/It 1,7mmol/It
(180mg/dl) (150mg/d1)***
(150mg/dl) (150mg/dl)
Dislipidemi veya
veya HDL
HDL:
HDL < E < 1mmol/It
E < 0,9mmol/It
HDL < 1mmol/It 1mmol/lt (40mg/dl)
(35mg/dl)
(40mg/dl) (40mg/dl) K < 1,3 mmol/It
K < 1mmol/Ilt
(50mg/dI)***
(40mg/dl)
: : TA = 140/90 TA = 135/85 TA = 130/85
Hipertansiyon TA = 140/90 mmHg
mmHg mmHg mmHg ****
AlblUmin atilimi
MikroalblminUri
= 20ugr/dk
Aclik plazma = 5.6 mmol/lt
Aclik plazma glukozu:
glukozu: (100mg/dl)
Glukoz
- = 6,1mmol/Ilt veya
= 6,1mmol/It (110mg/dI)
(110mg/dl) DM tanih
O+Enaz2 . . O+Enaz2
Tani O + En az 2 kriter En az 3 kriter
kriter kriter
EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance, NCEP: National Cholesterol Education Program, ATP
Il Adult Treatment Panel Ill, IDF: international Diabet Fedaration, DM: Diabetes mellitus, BAG: Bozulmus aglik

glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BC:Bel gevresi, BKi: Beden kitle indeksi, BKO: bel,kalga orani, E:erkek
K: kadin, TG: trigliserid, HDL: High density lipoprotein, TA: Tansiyon arteriyal.

*hiperinsilinemik ve 6glisemik durumda glukoz geri aliminin en az %25 olmasi.

**hiperinsulinemi olarak tanimlanir, nondiabetik popllasyona gére aglik insilin diizeylerinin %25 izerinde olmasi.
***veya dislipidemi igin tedavi almakta.

****veya HT icin tedavi almakta.

(48, 54, 56, 57, 58)



Tablo-4: Etnik gruplara gore santral obezite tanimlamasindaki esik

bel ¢evresi dlgimleri.

Etnik grup Bel gevresi (cm)
Avrupa
Erkek 294
Kadin 280
Gliney Asya
Erkek 290
Kadin 280
Cin
Erkek 290
Kadin 280
Japonya
Erkek 285
Kadin 290
Etnik gliney ve orta Amerika Glney Asya gibi*
Sahra alti Afrikali Avrupa gibi*
Bati Akdeniz ve Ortadogu (Arap) Avrupa gibi*

*yeni veriler gelene kadar
(58)

Hipertansiyon: Obezite ve HT iligkisi uzun bir stredir bilinen, Gzerinde
pek cok arastirmanin yapildidi bir durumdur ve yapilan pek ¢ok calisma ile
gosterilmistir ki kilo artisina paralel olarak tansiyon degerlerinde de artis
olmakta ve kilo verme ile tansiyon degerlerinde dusme gorulmektedir (59-61).
Obezlerde HT gelismesinde pek ¢ok mekanizma rol oynamaktadir. Bunlar
karmasik mekanizmalardir ve pek ¢ok sistemin yeniden dizenlenmesiyle
sonucglanmaktadir, baslica sorumlu mekanizmalar; renin-anjiotensin-
aldosteron sisteminin (RAAS) aktive olmasi, insulin direncinin varligi ve
sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesinde artis olmasidir. Sonugta olaylar
soydum atiliminda azalma, sodyum retansiyonu, ve volim artigi ile HT
gelisimine neden olur (62). Dortyuzkirkdokuz kiginin  katilimiyla
gergeklestirilen bir calismada serum anjiotensin déonusttricu enzim (ADE) ve

anjiotensinojen duzeylerinin obez olanlarda olmayanlara gore belirgin olarak
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daha yUksek duzeylerde oldugu gosterilmistir (63) ve bagka bir ¢alismada da
post menapozal obez kadinlarda zayif olanlara gére serumdaki
anjiotensinojen, renin, aldosteron, ADE duzeylerinin daha yiksek seviyede
oldugu ve kilo verme ile bu dederlerde dusmelerin goéruldugu vurgulanmistir
(64). SSS, kardiyovaskuler sistemin dengeli olarak idame ettiriimesinde
onemli role sahiptir. SSS hiperaktivasyonu; baroreseptor disfonksiyonu,
hipotalamo-pituiter aksin disfonksiyonu, insulin direnci, hiperleptinemi,
anjiotensin Il dizeylerinde artis olmasi gibi pek ¢ok nedenlerle HT gelisimine
katkida bulunmaktadir (62, 65-67). Saglikl kisilerde insulin kan damarlari
uzerine etki ederek nitrik oksit araciligi ile damarlarda vazodilatasyona neden
olmakta, bobrekler Uzerine etki ederek sodyum geri emilimine katkida
bulunmakta ayrica SSS’ni aktive edebilmektedir, patolojik olarak insulin
direnci varliginda bobreklerden sodyum geri emilimi devam etmekte hatta
artabilmekte, damarlardaki vazadilatasyon etkisi ortadan kalkmakta ve SSS
aktivitesi artmaktadir. Sonugta tim bu nedenlerle insdlin direnci HT
gelisimine katkida bulunmaktadir (52, 68, 69)

Diabetes Mellitus: Kilo artigi ile beraber DM geligim riskinin arttigi,
dolayisiyla obezite ile DM gelisimi arasinda kuvvetli bir iligkinin oldugunu
gOsteren birgok calisma bulunmaktadir (70-74). Otuz-ellibes yas arasi
114281 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada kadinlarda kilo
artisi ile DM gelisimi arasindaki riskin kilo artigsina paralel olarak arttigi
(benzer sonugclar erkeklerde de gdsterilmistir) (70), 5 kilodan daha fazla kilo
verenlerde DM gelisim riskinin ortalama %50 oraninda azaldigi tespit
edilmistir (75). Bununla birlikte kilo verme ile DM gelisim riskinin azaldigini
gOsteren bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (76, 77).

Dislipidemi: Obezitenin lipid metabolizmasi Uzerinde pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlar; plazma kolesterol, ¢gok dusuk dansiteli
lipoprotein (VLDL), dusik dansiteli lipoprotein (LDL), TG duzeylerinde
yukselme ve HDL duzeylerinde disme seklinde siralanabilir (78, 79).
Hiperlipidemi ¢ocuklarda, addlesan donemde olanlarda da oOnemlidir ve
kilolular, obezler, 6zellikle de santral yag birikimi olanlarda daha fazla
gorulmektedir (80-84).
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Obezite ve Kanser iligkisi

Obezite bazi kanser turlerinin gelisimine etki edebilmektedir.
Bunlardan bazilari; kolorektal, meme ve prostat kanseridir. ki buyik
prospektif kohort calismasinda normal kilolu olanlara gore fazla kilolu
bireylerde kolorektal kanser riski ortalama 1,5 kat artis gostermektedir
(85,86). Obezite ayrica kolorektal kanserli hastalarda mortaliteyi
arttirmaktadir (87,88). Kilo artisinin meme kanseri Uzerine olan etkileri
kisilerin postmenapozal veya premenapozal olmasina gore degismektedir.
Postmenapozal kadinlarda kilo artisi ile meme kanserinin arttigini gosteren
bircok prospektif calisma bulunmaktadir (89-94). Obezite ve meme kanseri
iliskisi hormon replasman tedavisi almayan postmenapozal hastalarda ¢ok
daha belirgindir (89). Bu iliski fazla yag dokusuna sahip kadinlarda periferik
Ostrojen oncullerinin dstrojene dénusumuandn artmasi sonucu dolagimdaki
Ostrojen dizeylerinin artmasina baglanmaktadir. Bu durum postmenapozal
kadin katilimcilarda BKI < 21 kg/m? olan katilimcilarla BKi = 27kg/m? olan
katilimcilarin karsilastiriimasi sonucu 6strojen diizeylerinin BKi  yiiksek
olanlarda belirgin olarak yuksek bulundugu bir galismada ortaya konmustur
(95). Premenapozal hastalarda obezite ve meme kanseri arasindaki iliski
postmenapozal hastalara gore farkliik goOsterir. Yapilan c¢alismalarda
premenapozal hastalarda obezite ve meme kanseri gelisimi arasinda ters
orantili bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (89). Premenapozal hastalarda
meme kanseri riskinin azalmasindaki mekanizma net degildir. Obez
premenapozal kadinlarda anovulatuvar siklus olasiliginin artmasi sonucunda
kandaki Ostrojen ve progesteron duzeyinin azalmasi bir neden olabilir (96).
Ancak bu gorus ile gelisen yayinlar da bulunmaktadir (97, 98). Literatlrde
obezite ve prostat kanseri insidansi arasindaki iliskiye yonelik celigkili veriler
bulunmaktadir (99, 100) ancak obezite ile prostat kanseri progresyonu ve
prostat kanseri mortalitesi iliskisi cok daha belirgindir. isve¢’'te 135006 kigiyi
kapsayan retrospektif bir ¢calismada tim antropometrik vicut olgimlerinin
prostat kanseri riski ile dogrusal iligkili oldugu ancak prostat kanseri

insidansina goére prostat kanseri mortalitesinde iliskinin daha belirgin oldugu
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gosterilmistir (99). Obezite ile prostat kanserinin progresyonu, rekdrrensi ve
prostat kanseri mortalitesi arasindaki iliskiyi gosteren baska calismalar da
bulunmaktadir (101-103). Hiperinsulinemi ve insilin rezistansinin SSS’ni
uyararak, seks hormon metabolizmasini azaltarak, dislipidemi ve inflamasyon
yoluyla sinyal transsduksiyon mekanizmalari ile prostat kanseri
patogenezinde rol oynayabilecedi savunulmaktadir (104).

Obezite ve infertilite

Obez erkeklerde kilo artisina paralel olarak serumda seks hormon
baglayici globulin, serbest ve total testesteron duzeyleri ilerleyici olarak
dusebilmektedir (105). Hipogonadotropik durum spermatogenezde azalmaya
neden olmakta dahasi erektil disfonksiyon sikligini artirarak erkek
infertilitesine neden olabilmektedir (105). Hipogonadizme neden olabilen
obezite ile iligkili diger faktdrlerden birkaci; periferde aromatizasyon sonucu
meydana gelen artmis Ostrojen seviyeleri, insulin direnci, UAS’dur (106).
Obezite kadinlarda birkag¢ yolla infertiliteye neden olabilmektedir. Bunlar;
spontan ovulasyona, destekleyici dogurganlik tekniklerinin etkinligine,
hamilelik fizyolojisine ve dogum Uzerine olumsuz etki ederek olmaktadir
(105). Obezite kadinlarda adet duzensizligine yol agabilmektedir. Yapilan
calismalarda polikistik over sendromlu (PCOS) obez kadinlarda %5-10
oraninda kilo kaybi ile 6 ay icerisinde ovulasyonun %55-100 oraninda geri
dondugu tespit edilmigtir (107-110). Destekleyici dogurganlik teknikleri
Uzerinde de obezitenin olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir calismada
gbsterilmistir ki BKi'nde 1 birimlik artis invitro fertilizasyon (IVF) ile gebelik
olasiigini 0,84 oraninda dusirmekte ve BKi'deki her bir birimlik diisis
gebelik olasiligini 1,19 kat arttirmaktadir (111). Obez kadinlarin gebelikleri de
normal kilolu kadinlara goére daha sorunlu olabilmektedir, 6rnegin obez
kadinlarda dusuk olasiligi artmaktadir (112-114). Ayrica obez kadinlarda
Ozellikle 3. trimesterde hamilelik komplikasyonlarinda artislar olmaktadir,
bunlardan bazilari; HT, preeklempsi, gestasyonel diyabet, tromboembolizm,
uriner enfeksiyon, fetal makrozomi, erken dogum, ani ve aciklanamayan
intrauterin  6lim, post partum hemoraji, puerperiumda endomiyometrit

sikliginin artmasi seklinde siralanabilir (115, 116).
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Obezite ve Osteoartrit

Obezit-osteoartrit iliskisi uzun siredir bilinmektedir ve ilk kez 1947’'de
tanimlanmigtir (117, 118). Obezite ve diz osteoartriti arasindaki iliski yaygin
olarak tanimlanmigtir. Bir ¢alismada kilo artisina paralel olarak diz osteoartrit
riskinin artis gosterdigi (BKi = 30kg/m? olanlarda normal kilolulara gére 6,8
kat) ve kilo verme ile diz osteoartritine yonelik cerrahi girisimlerin
azalabilecegi belirtilmistir (119). Bir ¢calismada yaklasik 5,1 kiloluk zayiflama
ile 10 yillik bir takip surecinde diz osteoartritinin gelisme olasihiginin %50
oraninda azaldigi gosterilmistir (120). Bagka bir ¢alismada da obezite ile
osteoartrit iligkisi degerlendirildiginde diz osteoartriti ile obezite arasinda
kuvvetli iliski tespit edilirken, distal interfalangial ve karpometakarpal
eklemlerde osteoartrit gelisimi ve obezite arasinda ilimli iligki tespit edilmistir
(121).

Horlama ve Uyku Apne Sendromu

Horlama toplumda sik rastlanan ve sikligi yasla beraber artabilen bir
solunum problemidir. Horlama sikliginin obezlerde daha fazla goéralduguna
gOsteren calismalar mevcuttur (122). Obezite horlamanin yaninda UAS
gelisiminde de 6nemli bir risk faktorudur. Farkli topluluklarda yapilmig olan
populasyon bazli birgok c¢alismalarda gosterilmistir ki kilo artisi ile UAS
prevalansinda artis gorlimektedir (122-128). Ayrica zaman igerisinde olan
kilo artiglari da UAS’nun daha siddetlenmesine neden olabilmektedir (129-
131). Ancak BKi’nin UAS Uzerindeki bu etkisi yas ilerledikge azalabilmektedir
(131). Operatif veya non-operatif yontemlerle kilo verme sonucunda UAS
siddetinin  azaltabilecegini ve hatta bazi hastalarda iyilesme ile

sonlanabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir (132-134).

Obezite ve Sosyoekonomik Diizey iliskisi

Obezite sosyoekonomik dizey (SED) ile iliskili olabilen bir durumdur.
SED degerlendiriimesi yapilirken kisilerin egitim seviyeleri, meslek durumlari

ve gelir duzeyleri gibi faktorler degerlendiriimektedir. Literatiurde obezite ve

sosyoekonomik duzey iligkisi incelendiginde gelismis ve gelismekte olan
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Ulkelerde farkl egilimlerin oldugu tespit edilmistir. Yuzkirkdort galismanin
degerlendirildigi bir metaanalizde gelismekte olan ulkelerde obezite ve
sosyoekonomik dizey arasinda direkt bir iliskinin oldugu vurgulanmistir.
Sonuglara gore; SED’i yuksek olan kadin, erkek ve c¢ocuklarda dusuk
olanlara gore daha sik obezite goruldigu belirtiimistir. Buna karsin gelismis
Ulkelerde kadinlarda SED ve obezite arasinda ters orantili iligki tespit edilmis,
gocuk ve erkeklerde de aradaki iliskiye yonelik celiskili sonuclar bulunmustur
(135, 136).

Obezite ve Egitim iligkisi

EQitim durumunun degerlendiriimesi yapildiginda gesitli ¢galismalar ile
farkli sonuglara varilmigtir. Gelismis Ulkelerde SED ile ilgili ¢alismalarin
egitim tabanli olarak degerlendirildigi bir calismada, bazi galismalarda egitim
dizeyi ve kilo durumu arasinda anlamli bir iligski tespit edilememis bazi
calismalarda da egitim duzeyi ile kilo durumu arasinda ters orantili bir iligkinin
oldugu saptanmistir. Nadir 1-2 calismada da kilo durumu ve egitim dizeyi
arasinda dogrusal iliskinin oldugu tespit edilmistir (135). Ulkemizde egitim
diUzeyi ile obezite arasinda ters orantili iligkinin oldugunu gosteren galismalar
bulunmaktadir (137, 138)

Obezite ve Meslek iligkisi

Obezite ile meslek iligkisi de birgok c¢alismada degerlendiriimis ve
kisinin ¢alisma durumu ile sismanlik arasinda anlamli iligkiler tespit edilmigstir
(139-141). Bir galismada calisanlar ve calismayanlar karsilastirildiklarinda,
¢alismayanlarin bos vakitlerinin calisanlara gbére daha fazla oldugu ve
calisanlara gore BKIi degerlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (139). Bir bagska c¢alismada da ‘galisanlar’, ‘emekliler’ ve
‘digerleri’ seklinde gruplandirilan katilimcilarin kilo durumlari ve uzun sureli
kilo degisimleri degerlendirildiginde emeklilerin diger gruplara goére uzun
sureli kilo artisinin, vicut yag yuzdesinin, bel gevresi ve bel/kal¢ga oranlarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir (140).

Obezite ve Medeni Durum iligkisi

Kisilerin medeni durumlari kilo durumlarini etkilemekte ve evlendikten

sonra kilolarinda degisikler olabilmektedir (142). Obezite ve medeni durum
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iliskisi pek ¢ok galisma ile degerlendiriimis ve ¢alismalarda celigkili sonuglar
elde edilmistir (143-145). Her ne kadar celigkili sonuglar olsa da yapilan
calismalarda Ozellikle erkeklerde evlilik ve obezite arasindaki dogrusal iligkiyi
gOsteren calismalar c¢ogunluktadir (146-149). Obezite prevalansi ve
obeziteye eslik eden risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢calismada erken
yasta evlilik hem obezite hem de santral obezite gelismesi yoninden anlamli
bir risk faktort olarak belirtiimistir (148). Baska bir ¢alismada daha 6nceden
hi¢ evlenmemis erkek ve kadinlar, evli olanlarla karsilastirildiklarinda obezite

prevalansinin 3, kiloluluk prevalansinin 2 kat arttigi tespit edilmigtir (149).

Biling Duzeyi

Obezite, yukarida da bahsedildigi Uzere, saglik agisindan 6nemli
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek birgok hastaligin gelisiminde 6ne
¢ikan bir risk faktoradar. Ayrica obezitenin olusumunda veya 6nlenmesinde
cocukluk doneminde sismanlik varhigi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
gibi bazi faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Santral obezite olup olmamasi
gibi obezitenin tlrl de eslik eden hastaliklarin olusumunda énemlidir. Tim bu
bahsedilen olumsuz etkileri nedeniyle obezite tanimi, diyet bilgisi, fiziksel
aktivitenin yarari, abdominal obezitenin zararlari, g¢ocuklarda obezitenin
onemi ve obezitenin eslik ettigi hastaliklar hakkinda toplumun ne kadar bilgi
sahibi oldugu ¢ok 6nemlidir. Literattirde obezite ile iligkili hastaliklar hakkinda
toplumun biling dizeyini yansitan yeterli veri bulunmamaktadir (150-152).
Ulkemizde ise obezite ve obexzite ile iliskili hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin

arastinldigi calisma bulunmamaktadir.

Biz calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali ve Genel
Dahiliye polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran normal kilolu, kilolu ve
obez kisiler arasinda obezite tanimi, diyet, fiziksel aktivite, santral obezite,
obezitenin eglik ettigi hastaliklar hakkindaki bilgi dizeylerini tespit etmeyi ve

gruplar arasindaki bilgi dizeylerini karsilastirmayi amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Calismamiza 30.04.08-31.10.08 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi (UUTF) i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali (ABD) Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali ve Genel Dahiliye Polikliniklerine
basvuran kisilerden goniillii olanlar dahil edilmistir. BKI 18,5 kg/m® veya
Uzerinde olan 18 yas Ustl, obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar hakkinda
UUTF i¢ Hastaliklari ABD biinyesinde herhangi bir egitim almamis 108 erkek
392 kadin katilimci ¢calismaya dahil edilmistir. Katihmcilarin onamlari yazili
olarak alindiktan sonra katilimcilara sismanhk tanimi, diyet bilgisi, fiziksel
aktivitenin tanimi ve yarari, sismanlik seklinin dnemi, ¢ocuklarda sismanlik,
sismanhgin eslik ettigi hastaliklar ile ilgili biling dizeyini dlgen anket sorulari
poliklinik asistanlari tarafindan yuz yuze goérusulerek sorulmustur (Tablo-5a,
Tablo-5b). Katilimcilara o6ncelikli olarak biling duzeyi ile ilgili sorulari
sormamizdaki amag, hastalarin ilerleyen sorularda dikkatlerinin azalacagini
dusunerek biling dizeyi ile ilgili sorulardan en verimli verileri elde edebilmekti.
Biling dizeyini dlgen ilk 22 sorudan sonra katilimcilara sismanlik hakkindaki
bilgilerini nereden edindikleri, editim durumlari, bilgisayar, internet, araba
sahibi olup olmadiklari, gelir dizeyleri, 1. derece akrabalar arasinda kilolu ve
obez bireylerin olup olmadigi, katilimcinin kendi kilo durumunu nasil
degerlendirdigi, daha dncesine ait bilinen bir hastaliklarinin olup olmadigina
yonelik 8 soru ve alt basliklar (23.-30. sorular) katilimcilara sorulmustur
(Tablo-6). 30 soruluk anket tamamlandiktan sonra katilimcilarin kimlik bilgileri
doldurulmus, bel gevresi, kalga gevresi, boy ve kilo dlgumleri yapilarak kayit
edilmigtir. Anket glvenilirligini dlgmek amaciyla katilimcilarin bilgi duzeyini
Olcen 1.-22. sorular galigmaya katilan ilk 20 katihmciya 2-5 gun sonra
tekrardan sorulmustur. ilk 20 hastanin verileri toplandiktan sonra anket
guvenilirligini dlgmek icin katihmcilarin ilk 22 soruya her 2 seferde verdikleri
cevaplar her bir soru icin karsilastinimistir. Anket sorularinin guvenilir
oldugunun tespit edilmesini takiben c¢alismaya ayni sorularla devam

edilmistir.
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Anket Sorulari

Anketin ilk 22 sorusu biling duzeyi ile ilgili sorulardir. Biling dizeyi ile

ilgili sorular ve siklar Tablo-5a ve Tablo-5b’de verilmigtir.

Tablo-5a: Obezite tanimi, diyet bilgisi, fiziksel aktivitenin tanimi ve yarari,

obezite seklinin dnemi, ¢ocuklarda obezite hakkinda biling dizeyini 6lgen

sorular ve siklar.

Sorular Yanitlar
1.soru | Sismanlik sizce bir hastalik midir? ‘evet’, ‘hayir’, bilmiyorum’
2.soru | Sismanlik nasil tespit edilir? ‘k.illoya gore’, "boya gore’, ‘boy ve kiloya

gore’, ‘bilmiyorum’

Yemeklerin adirlikli olarak hangi yaglarla | ‘margarin’, ‘tereyagr, ‘ay cicek yadi,
3-sory pisiriimesi saglik icin en faydalidir? misiréza yagdi, zeytin yagr’, ‘bilmiyorum’
4.5014 Yemeklerin  hangi sekilde pisirilmesi | ‘kizartma’, ‘haslama’, ‘izgara’,

saglik icin en faydalidir? ‘bilmiyorum’

‘et, sUt, yumurta’, ‘sebze, meyve’,
5.soru | Hangi tir yiyecekler daha az kalorilidir? ‘ekmek, makarna, biskavi’,
‘bilmiyorum’

Egzersizin kilo vermek disinda ek
6.soru ‘evet’, ‘hayir’, ‘bilmiyorum’

faydasi var midir?

‘haftada 1 (bir) giin en az 30 dakika

Sismanlarin  dizenli egzersiz yapiyor | tempolu ylrtyus’, ‘haftada 2 (iki) gin
7.soru | olabilmeleri i¢in agadidakilerden hangisi | en az 30 dakika tempolu ylriyis’,

uygundur? ‘haftada 5 (bes) giin en az 30 dakika

tempolu yariyus’, ‘bilmiyorum’

Sizce erkek tipi sismanlik mi (bel ¢evresi

kilo artisi) saglik icin daha zararl yoksa | ‘kadin tipi’, ’erkek tipi’, ’ikiside ayni
8-soru kadin tipi sismanlik mi (kalga gevresi kilo | dl¢clde’, ’bilmiyorum’

artigl) daha zararl?

Sismanhdin cocuklar icin tehlikesi var
9.soru ‘evet’, ‘hayir’, ‘bilmiyorum’

midir?
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Tablo-5b: Obezite iligkili hastaliklar hakkindaki bilin¢g dizeyini dlgen sorular

ve siklar.
Sorular Yanitlar

10.0rU Sisman kisilerde yuksek tansiyon | ‘artar’, ‘azalir, ‘degismez’,
(hipertansiyon) goérilme sikligi nasildir? ‘bilmiyorum’

11 soru Sisman kisilerde kalp hastaliklarinin sikligi | ‘artar’,  ‘azalir, ’degismez’,
nasildir? ‘bilmiyorum’

12 soru Sisman kisilerde toplumun diger | ‘artar, ‘azalir, ’degismeZz’,
kesimlerine nazaran inme sikhidi nasildir? ‘bilmiyorum’

13.50rU Sisman kisilerde seker hastaliyi gérilme | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
sikhgi nasildir? ‘bilmiyorum’

14.5014 Sisman kisilerde kanda yaglanma sikligi | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
nasildir? ‘bilmiyorum’

15.504 Sisman kadinlarda meme kanserinin | ‘artar, ‘azalir, ’degismez’,
g6ralme sikhgi nasildir? ‘bilmiyorum’

16,5010 Sisman  erkeklerde prostat kanserinin | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
g6ralme sikhgi nasildir? ‘bilmiyorum’

17 soru Sisman  kisilerde bagirsak  kanserinin | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
g6ralme sikhgi nasildir? ‘bilmiyorum’

18.50U Sisman kadinlarda adet dlzensizliginin | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
g6ralme sikhgi nasildir? ‘bilmiyorum’

19,5014 Sisman  kisilerde kisirigin - (dogurganhk | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
azalmasi) gorulme sikligi nasildir? ‘bilmiyorum’

20.50rU Sisman  kisilerde eklem kiregclenmesi | ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,
(osteoartrit) sikligr nasildir? ‘bilmiyorum’

21 sorU Sisman kisilerde horlama sikhgi nasildir? ‘artar’, ‘azalir, ’degismez’,

‘bilmiyorum’

Sisman kisilerde uykuda gegici nefes | ‘artar, ‘azalir, ’degismez’,

22.soru duraklamasinin (uyku apne) goéralme sikligi | ‘bilmiyorum’
nasildir?

ilk 22 sorudan sonra anketimizde hastalarin sosyoekonomik diizeyi,
ailede obezite ve katilimcilarin komorbid hastaliklari ile ilgili sorular (23-30.
sorular) soruldu. Bu sorularin ikisinde yanita goére sorulan ek sorular da

bulunmaktaydi. Sorular ve siklar tablo-6 da verilmigtir.
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Tablo-6: Katilimcilarin sosyoekonomik duzeyi, ailede obezite, obezite

gecmisi ve varolan komorbid hastaliklarinin sorgulandigi sorular ve siklar.

Sorular Yanitlar
3 Sismanlik ile ilgili bilgileri en cok nereden | ‘televizyon’, ‘gazete’, ‘okul,
.soru
edindiniz? ‘kitap’, ‘doktor’, ‘diger’
. . ‘Okur-yazar degil’, ‘Okur-yazar’,
Egitim durumunuz (mezun oldugunuz .
24 .soru ‘llkokul’, ‘Ortaokul’, ‘Lise’,
okul)? .
‘Universite’
Evde bilgisayariniz var mi? ‘evet’, ‘hayir’
25.soru
*Evde internet baglantiniz var mi? ‘evet’, ‘hayir’
26.soru Arabaniz var mi? ‘evet’, 'hayir’
o . ‘600 TL den az’, ‘500-<1000
Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadar?
27.soru ) TL, “1000-<2500 TL’, ‘2500-
(esi de calisiyorsa toplam)
<5000 TL’, ‘56000 TL’ den fazla’
Ailenizde kilolu olanlar var mi1? (anne- ‘evet’, 'hayir’
28.soru
baba-gocuk-kardes)
Kendi kilonuzu nasil ‘zayif’, ‘normal’, ‘kilolu’, ‘sisman’
degerlendiriyorsunuz?
**Daha 6nceden hig sisman oldugunuz bir | ’evet’, "hayir’
29.soru
dénem oldu mu?
) ) ‘56 yilldan az, ‘5- 10 yiI’, “10
***Ne zamandir kilolu / sismansiniz? )
yildan fazla’, ‘Cocukluktan beri’
‘yuksek tansiyon’, ‘seker
. hastaligr, ‘inme  gegirme’,
Daha 6ncesine ait bilinen bir hastaliginiz
30.soru . . . ‘kanda yaglanma’, ‘kalp
var mi? (birden fazla sik isaretlenebilir)
hastaligi  (damar hastalidi),
‘diger

*25. soruyu ‘evet’ olarak cevaplayanlara sorulmustur.
**29. soruyu ‘zayIf’ veya ‘normal’ olarak cevaplayanlara sorulmustur.
***29. soruyu ‘kilolu’ veya ‘sisman’ olarak cevaplayanlara sorulmusgtur.

sorularak katilimcilarin verdikleri cevaplar kayit edildi. Diger tum sorularda

hastalarin sorulara tek bir cevap vermeleri istendi ancak 30. soruda

30. soruyu ‘diger’ olarak yanitlayanlara ne tur bir hastaliklarinin oldugu

hastalarin var oldugunu ifade ettikleri tim hastaliklar kayit edildi.
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Yukarida Dbelirttigimiz 30 soruyu hastalara sorduktan sonra
katilimcilarin isim, soy isim, dogum tarihi, seks (erkek, kadin), medeni durum
(evli, evli degil), sahip olduklari gocuk sayisi, meslek [emekli, ev hanimi, isci,
memur, serbest meslek (6zel sektor, ¢iftci, esnaf), 6grenci] bilgileri soruldu ve
katilmcilarin boy, kilo, bel gevresi, kalga cevresi olguleri yapilarak kayit
edildi.

Biling duzeyini dlgmek igin sorulan ilk 22 sorunun her birine dogru
cevap verenlere 1, yanlis cevap verenlere 0 puan verilerek katilimcilarin
puanlari toplandi ve biling skorlari hesaplandi. ilk 9 soruda obezite tanimi,
diyet bilinci, fiziksel aktivitenin tanimi ve énemi, obezite tipinin dnemi ve
cocuklarda obezite ile ilgili toplam skorlari ayri (Toplam puan 1 (TP1)),
obezitenin eslik ettigi hastaliklarla ilgili (10.-22. sorular) sorularin toplam
skorlari (Toplam puan 2 (TP2)) ayr olarak hesaplandi. Normal kilolu, kilolu,
obez katilimcilarin ortalama toplam skorlari [OTP 1 (ortalama toplam puan 1)
ve OTP 2 (ortalama toplam puan 2)] hesaplandiktan sonra gruplar arasinda
karsilastirma yapildi. Ayrica her bir soruya verilen dogru cevaplar da her 3
grup arasinda da karsilastirildi. Ayni karsilastirmalar, obezitenin eslik ettigi
komorbid hastaliklarla ilgili sorularda (10.-22. sorular), erkek ve kadin gruplari
arasinda da yapildi. Katilimcilarin egitim durumlarini belirlemek igin toplam
egitim gordikleri sene uUzerinden degerlendirme yapilarak  okur yazar
olmayanlara 0, okur yazar veya ilkokul mezunu olanlara 5, ortaokul mezunu
olanlara 8, lise mezunu olanlara 12 ve Universite mezunu olanlara 16 puan
verilerek egitim skorlari hesaplandi. Normal kilolu, kilolu, obez katilimcilarin
ortalama egitim skorlari (OES) belirlenerek gruplar arasinda karsilastirma
yapildi. Katilimcilarin sosyoekonomik duzeyini belirlemek Uzere evde
bilgisayari olup internet baglantisi olmayanlara 1, hem bilgisayari olup hem
de internet baglantisi olanlara 2, ailede arabasi olanlara 1, gelir duzeyi aylik
1000 TL ve uzerinde olanlara 1 puan verilerek sosyoekonomik duzey
puanlari hesaplandi. SED toplam puanlarina gbére normal kilolu, kilolu ve
obez katilimcilarin ortalama SED (OSED) skorlari hesaplanarak gruplar
arasinda ortalama skorlarin karsilastirmasi yapildi. Ayrica katihmcilara SED

toplam puanlarina goére 0-1, 2, 3-4 puan alanlar olarak alt gruplandirma
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yapildiktan sonra normal Kilolu, kilolu, obez gruplar arasinda alt gruplarin

karsilastirmalari da yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago, IL) paket
programi kullanildi. Anket guvenilirligi test-retest guvenilirlik yontemi ile
degerlendirildi. Olgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu gorildi (r: 0,95, p<0,01).
MC Nemar test ile 6n test ve son testte maddeler bazinda anlamli degiskenlik
gorulmedi (p>0.05).

Calismada surekli deger alan degiskenler ortalama, standart sapma,
maximum-minimum  deQerleriyle Dbirlikte verildi. Surekli deger alan
degdiskenlere Shapiro-Wilk testiyle normallik testi uygulandi. Surekli deger
alan degigkenlerin aralarindaki korelasyona bakarken korelasyon analizinde
Pearson Korelasyon veya Spearman Korelasyon katsayisi kullanildi. Normal
dagihim gosteren bagimsiz degiskenler iki grup arasindaki karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen (non-
parametrik) bagimsiz degiskenler ise 3 grup arasinda Kruskal-Wallis testiyle,
iki grup arasinda Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Kategorik deder alan degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmalarinda
Rearson Ki-kare, Fisher’in kesin Ki-kare testi kullaniimigtir.

Calismada %95 anlamlilik dizeyi kabul edildi (p<0.05).
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BULGULAR

Ankete katilan 500 kisinin (108 erkek 392 kadin) anket sonugclari
degerlendirildi. Ankete katiim orani %100’di. BKi'ne gére ayrilan 3 grubun
katilimcilarinin demografik 6zellikleri tablo-7a’da gosterilmektedir.

Gruplar arasinda seks iligkisi degerlendirildiginde arada anlaml
farklihk oldugu goéruldu (p=0.007). 108 erkek katilimcidan 29'u (%26,9)
normal kilolu, 48'’i (%44,4) kilolu, 31’i (%28,7) obezdi. 392 kadin katilimcinin,
116’s1 (%29,6) normal kilolu,114’G (%29,1) kilolu ve 162’si (%41,3) obezdi.
Gruplar arasinda yas iliskisi degerlendirildiginde, her 3 grup arasinda anlamli
farklihk mevcuttu (p<0.001). Normal kilolu katilimcilarin ortalama yasi
35,9£12,0, kilolu katiimcilarin ortalama yas 48+12,2, obez katilimcilarin
ortalama yagi 49,8+10,5 tespit edildi. Kilo iligkisi degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk mevcuttu (p<0.001). Normal kilolu
katilimcilarin ortalama kilosu 59,5+7,7 kg, kilolu katihmcilarin ortalama kilosu
72,818,3 kg, obez katilimcilarin ortalama kilosu 89,6£14,2 kg tespit edildi.
Boy iliskisi degerlendirildiginde de gruplar arasinda anlaml farkhlik oldugu
goraldu (p<0.001). Boy iliskisini degerlendirmek Uzere her 3 grup kendi
aralarinda ikili olarak karsilastirildiklarinda normal kilolular ve kilolu
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p=0.166)
ancak kilolu katilimcilar ile obez katilimcilar ve normal kilolu ile obez
katilimcilar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu géraldu
(p<0.001, p<0.001). Normal kilolu katilimcilarin ortalama boyu 163,7+8,2 cm,
kilolu katilimcilarin ortalama boyu 162,5+8,7cm, obez katilimcilarin ortalama
boyu 159,6+7,8 cm olarak tespit edildi. BKi degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli farkhlik mevcuttu (p<0.001). Normal kilolu katihmcilarin
ortalama BKi 22,2+1,8 kg/mz, kilolu katihimcilarin ortalama BKi 27,5+1,4

kg/m?, obez katilimcilarin ise 35,1+4,8 kg/m? olarak tespit edildi.

23



Tablo-7a: Normal kilolu, kilolu, obez katimcilarin sekse gore sayi ve

ylizdeleri ile ortalama yas, kilo, boy, BKi, bel cevresi, kalga gevresi degerleri.

Normal Kilolu Obez

n=145 n=162 n=193 P
Erkek n=108 (%) 29 (26,9) 48 (44,4) 31 (28,7) 0=0.007
Kadin n=392 (%) 116 (29,6) 114 (29,1) 162 (41,3)
Yas 35,9+12,0 48+12,2 49,8+10,5 P<0,001
Kilo (kg) 59,5+7,7 72,818,3 89,6+14,2 p<0,001
Boy (cm) 163,7+8,2 162,58,7 159,6+7,8 P<0,001
BKi (kg/m?) 22,2+1,8 27,5414 35,1+4,8 p<0,001
Bel cevresi (cm) 78,317,8 91,948,2 105,7+11,2 p<0,001
Kalga cevresi (cm)  95.615,7 104,1+5.4 117,4+10,8 p<0,001
BKO 0.82+0.07 0.88+0.08 0.90+0.07 P<0,001

BKi: Beden kitle indeksi, BKO: Bel-kalca orani.

Bel c¢evresi, kalca c¢evresi ve  Dbellkalga orani (BKO)
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh farklihk oldugu goéruldu
(p<0.001, p<0.001, p<0.001). Normal kilolu, kilolu ve obez katilimcilar
arasinda ortalama bel ¢evresi dlcumleri sirasiyla 78,3+7,8 cm, 91,948,2 cm,
105,7£11,2 cm olarak tespit edilirken, ayni gruplarda ortalama kalga ¢evresi
Olcumleri sirasiyla 95.61£5,7 cm, 104,1+5.4 cm, 117,4+10,8 cm ve BKO’lari
ise sirasiyla 0.82+0.07, 0.88+0.08, 0.90+0.07 olarak dlguldu.

Katilimcilarin egitim durumlari, meslek dagilimlari, medeni durumlari
ve SED’leri tablo-7b’de gdsterilmektedir. Egitim durumlarina gére skorlama
yapilarak egitim duzeyi iliskisi degerlendirildiginde her 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu goéruldu (p<0.001). Egitim
durumuna goére yapilan skorlamada normal kilolu katilimcilarin ortalama
skoru 10,63+4,27, kilolu katilimcilarin ortalama skoru 9,00+4.78, obez
katilimcilarin ortalama skoru 7,11+4,34 olarak tespit edildi. 500 katiimcinin
18’i (%3,6) okuma-yazma bilmiyordu, 10'u (%2) okur-yazar, 222’si (%44,4)
ilkokul, 45’ (%9) ortaokul, 107’si (%21,4) lise, 98’i (%19,6) ylksekokul
mezunuydu (Sekil-1a). 145 normal kilolu katilimcinin 3’4 (%2,1) okur-yazardi,
39'u (%26,9) ilkokul, 14’0 (%9,7) ortaokul, 51'i (%35,2) lise, 38’i (%26,2)
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yuksekokul mezunuydu (Sekil-1b). 162 kilolu katihmcinin 5’i (%3,1) okur-
yazar degildi, 2’si (%1,2) okur-yazardi, 72'si (%44,4) ilkokul, 13’0 (%8)
ortaokul, 34’0 (%21) lise, 36'sl (%22,2) yuksekokul mezunuydu (Sekil-1c).
193 obez katilimcinin ise, 13’0 (%6,7) okur-yazar degildi, 5’i (%2,6) okur-
yazardi, 111'i (%57,5) ilkokul, 18’i (%9,3) ortaokul, 22'si (%11,4) lise, 24°G
(%12,4) yiiksekokul mezunuydu (Sekil-1d). ilkokul mezunlarinin %50’si obez

iken, %32,4°U kilolu ve %17,6’s1 ise normal kilolu olarak tespit edildi.

44,4%

Ovyiuksekokul
Mlise

O ortaokul
Oilkokul

B okur-yazar

9,0%

O okumaz

Sekil 1a: Tum katilimcilarin egitim durumu yuzdeleri

2,1%
26,99 O yiiksekokul
M lise
O ortaokul
O ilkokul
9,79 B okuryazar

35,2%

Sekil 1b: Normal kilolu katilimcilarin egitim durumu yuzdeleri
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Sekil 1c: Kilolu katilimcilarin egitim durumu yuzdeleri
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Sekil 1d: Obez katilimcilarin egitim durumu yuzdeleri
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Meslek iligkisi degerlendirildiginde de gruplar arasinda anlaml farklilik
oldugu goruldi (p<0.001). 500 katiimcidan 72’'si (%14,4) emekli, 254’0
(%50,8) ev hanimi, 29'u (%5,8) isci, 68’i (%13,6) memur, 42’si (%8,4) serbest
meslek sahibi (6zel sektdor, esnaf,vb ), 23’0 (%4,6) 6grenci, 12'si (%2,4)
calismiyordu (Sekil-1e). 145 normal kilolu katihimcidan 14°G (%9,7) emekli,
47’si (%32,4) ev hanimi, 10°u (%6,9) isci, 31’i (%21,4) memur, 17’si (%11,7)
serbest meslek sahibi, 17’si (%11,7) égrenci, 9'u (%6,2) ¢alismiyordu. 162
kilolu katilimcidan 30’u (%18,5) emekli, 76’s1 (%46,9) ev hanimi, 13’0 (%8)
isci, 23’0 (%14,2) memur, 16’s1 (%9,9) serbest meslek sahibi, 3’0 (%1,9)
ogrenci, 1'i (%0,6) ¢alismiyordu. 193 obez katilimcidan 28'i (%14,5) emekli,
1311 (%67,9) ev hanimi, 6’si (%3,1) is¢ci, 14'0 (%7,3) memur, Q'u (%4,7)
serbest meslek sahibi, 3’0 (%1,6) 6grenci, 2’si (%1) ¢alismiyordu. Medeni
durum degerlendiriimesi yapildiginda da gruplar arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.001). 500 katilimcidan 397’si (%79,4) evliydi, 145 normal
kilolu katilimcinin 96’s1 (%66,2), 162 kilolu katilimcinin 131’i (%80,9), 193
obez katihmcinin 170’i (%88,1) evliydi.

SED degerlendiriimesi yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik olmadigi tespit edildi. Normal kilolu katilimcilarin ortalama
SED skoru 2.23+1,42, kilolu katihmcilarin 2,14+£1,51, obez katilimcilarin
2,19+1,40 olarak tespit edildi. Katilimcilar SED skorlarina gore <2, 2, >2
olarak gruplandirildiginda normal kilolu katilimcilarin 47°sinin SED skoru <2
iken, 34’Unin SED skoru 2 ve 64’Unun SED skoru >2 olarak hesaplandi,
kilolu katilimcilarin 62’sinin SED skoru <2 iken, 29’unun SED skoru 2 ve
71’'inin SED skoru >2 olarak hesaplandi, obez katilimcilarin ise 61’inin SED
skoru <2 iken, 42’sinin SED skoru 2 ve 90'inin SED skoru >2 olarak

hesaplandi.
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Tablo-7b: Normal kilolu, kilolu, obez katilimcilarin ortalama egitim, SED
skorlari ve egitim, meslek, medeni durumlari, SED skorlarina gore

katilimcilarin sayi ve yuzdeleri.

Normal Kilolu Obez
n=145 (%) n=162 (%) n=193 (%) P

OE skoru 10,63+4.27 9,00+£4.78 7,11£4,34 p<0.001
Okur-yazar degil n=18 0(0) 5(3,1) 13 (6,7)
Okur-yazar n=10 3(2,1) 2(1,2) 5(2,6)
ilkokul n=222 39 (26,9) 72 (44,4) 111 (57,5)
Ortaokul n=45 14 (9,7) 13 (8,0) 18 (9,3)
Lise n=107 51 (35,2) 34 (21) 22 (11,4)
Yiksekokul n=98 38 (26,2) 36 (22,2) 24 (12,4)
Meslek dagilimi p<0.001
Emekli n=72 14 (9,7) 30 (18,5) 28 (14,5)
Ev hanimi n=254 47 (32,4) 76 (46,9) 131 (67,9)
isci n=29 10 (6,9) 13 (8) 6(3,1)
Memur n=68 31(21,4) 23(14,2) 14 (7,3)
Serbest n=42 17 (11,7) 16 (9,9) 9(4,7)
Ogrenci n=23 17 (11,7) 3(1,9) 3(1,6)
Calismiyor n=12 9(6,2) 1(0,6) 2(1)
Medeni durum p<0.001
Evli n=397 96 (66,2) 131 (80,9) 170 (88,1)
Evli degil n=103 49 (33,8) 31(19,1) 23 (11,9)
OSED skoru 2,23+1,42 2,14%1,51 2,19+£1,40 ad
SED skoru
<2 n=170 47 (32,4) 62 (38,3) 61(31,6)

2 n=105 34 (23,4) 29 (17,9) 42 (21,8)
>2 n=225 64 (44,1) 71 (43,8) 90 (46,6)

OE: Ortalama egitim, OSED: Ortalama Sosyoekonomik dlzey, SED: sosyoekonomik
dizey. ad: istatiksel olarak anlamli degil (p>0.05)

Biling Duzeyi
Gruplar arasinda genel obezite bilinci

Katilimcilara genel obezite bilgisi ile ilgili olarak 9 soru soruldu, tim

katilimcilarin sorulara dogru cevap verme yuzdeleri sekil-2'de gortimektedir.
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Sekil-2: Tim katihmcilar arasinda genel obezite bilinci ile ilgili sorulari dogru olarak
yanitlayanlarin yuzdeleri. S1: Sismanlik bir hastalik midir? (evet) S2: Sismanlik nasil tespit
edilir? (boy ve kilo) S3: Yemeklerin hangi yadlarla pigiriimesi en saglhkli? (sivi yag) S4:
Yemeklerin hangi sekilde pisirilmesi saglik icin en faydalidir? (haglama) S5: Hangi tir
yiyecekler daha az kalorili? (sebze, meyve) S6: Egzersiz yapmanin kilo vermek disinda ek
faydasi var mi? (evet) S7: Sismanlarin diuzenli egzersiz yapiyor olabilmeleri i¢in hangisi
uygundur? (haftada 5 gin 30 dk.tempolu yuriyus) S8: Bel gevresi kilo artisi mi yoksa kalca
cevresi kilo artisi mi saglik icin daha zararh? (bel gevresi) S9: Sismanhk cocuklar icin
tehlikeli midir? (evet)

Tablo-8: Normal kilolu, kilolu, obez katilimcilar arasinda genel obezite bilinci

ile ilgili sorulari dogru olarak yanitlayanlarin sayi ve yuzdeleri.

Normal Kilolu Obez

n=145 (%) n=162 (%) n=193 (%) P
Biling skoru (OTP 1) 7,04+1,56 6,87£1,63 7,06x1,51 ad
S1 n=463 135 (93,1) 147 (90,7) 181 (93,8) ad
S2 n=305 100 (69) 103 (63,6) 102 (52,8) p=0.008
S3 n=468 134 (92,4) 149 (92) 185 (95,9) ad
S4 n=451 131 (90,3) 148 (91,4) 172 (89,1) ad
S5 n=390 122 (84,1) 121 (74,7) 147 (76,2) ad
S6 n=424 127 (87,6) 138 (85,2) 159 (82,4) ad
S7 n=324 86 (59,3) 105 (64,8) 133 (68,9) ad
S8 n=193 53 (36,6) 64 (39,5) 76 (39,4) ad
S9 n=478 138 (95,2) 156 (96,3) 184 (95,3) ad

OTP 1: Ortalama toplam puan 1, S1: Sismanlik bir hastalik midir? (evet) S2: Sismanlik
nasil tespit edilir? (boy ve kilo) S3: Yemeklerin hangi yaglarla pisirilmesi en saglikh? (sivi
yag) S4: Yemeklerin hangi sekilde pisirilmesi sagdlik i¢in en faydalidir? (haslama) S5: Hangi
tar yiyecekler daha az kalorili? (sebze, meyve) S6: Egzersiz yapmanin kilo vermek disinda
ek faydasi var mi? (evet) S7: Sismanlarin dizenli egzersiz yapiyor olabilmeleri i¢in hangisi
uygundur? (haftada 5 giin 30 dk.tempolu ytrlyus) S8: Bel gevresi kilo artisi mi yoksa kalga
cevresi kilo artisi mi saglik icin daha zararhi? (bel gevresi) S9: Sismanlik ¢ocuklar igin
tehlikeli midir? (evet), ad: istatiksel olarak anlamli degil (p>0.05)
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(S1) ‘Sigsmanlik bir hastalik midir?” sorusuna katilimcilarin 463’
(%92,6) ‘evet’, (S2) ‘Sismanlik nasil tespit edilir?’ sorusuna katilimcilarin
305'i (%61) ‘boy ve kiloya gore’, (S3) ‘yemeklerin hangi yaglarla pisiriimesi
saglik i¢in en faydahdir?’ sorusuna katilimcilarin 468’i (%93,6) ‘sivi yaglar’,
(S4) “Yemeklerin hangi sekilde pisirilmesi saglik icin en faydalidir?’ sorusuna
katilmcilarin  451'i (%90,2) ‘haslama’, (S5) ‘Hangi vyiyecekler daha az
kalorilidir?” sorusuna katilimcilarin 390’1  (%78) ‘sebze-meyve’, (S6)
‘egzersizin kilo vermek diginda ek faydasi var midir?’ sorusuna katilimcilarin
424’0 (%84,8) ‘evet’, (S7) ‘sismanlarin duzenli egzersiz yapiyor olabilmeleri
icin hangisi uygundur?’ sorusuna katilimcilarin 324’G (%64,8) ‘haftada en az
5 gun 30 dakika tempolu yuruyus’, (S8) ‘bel ¢evresi kilo artisi mi yoksa kalga
cevresi kilo artisi mi saglik igin daha zararli?’ sorusuna katiimcilarin 193’0
(%38,6) ‘bel gevresi’ , (S9) ‘sismanlik gocuklar icin zararli midir?’ sorusuna
katilimcilarin 478’1 (%95,6) ‘evet’ seklinde cevap vererek sorulari dogru
olarak cevaplamiglardir (Sekil-2,Tablo-8).

Sorulari  dogru olarak yanitlayan normal kilolu, kilolu, obez
katilimcilarin say! ve yuzdeleri tablo-8'de gorulmektedir.Katiimcilarin total
skorlari hesaplanip normal kilolu, kilolu, obez katilimcilar arasinda
karsilastirma yapildiginda her 3 grup arasinda anlamli farkhlik olmadigi
goraldi (p>0.05). 9 sorunun her birine verilen dogru cevaplar gruplar
arasinda karsilastirildiginda S1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 numarali sorulari dogru
olarak cevaplayan normal kilolu, kilolu, obez katilimcilarin arasinda anlamli
farkhlik olmadigi goérldimustar. ‘Sismanlik nasil tespit edilir?’ (S2) sorusunu
normal kilolu katilimcilarin 100°G (%69), kilolu katihimcilarin 103’0 (%63,6) ve
obez katilimcilarin 102’si (%52,8) dogru olarak yanitladi ve her 3 grup
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli farkllik oldugu goéruldu
(p=0.008).

Gruplar arasinda komorbid hastaliklar ile obezite iligkisinin bilinci

Normal kilolu, kilolu, obez katilimcilar arasinda obezitenin eslik ettigi
hastaliklari dogru olarak bilen katihmcilarin incelemesi tablo-9 ve sekil-3a,

3b, 3c’de gorulmektedir.
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Tablo-9: Obezite-komorbidite iligkili sorulari dogru cevaplayan normal

kilolu, kilolu, obez katilimcilarin sayi ve yuzdeleri.

Normal kilolu Kilolu Obez

n=145 (%) n=162 (%) n=193 (%) P
Biling skoru (OTP 2) 7,11+2,75 7,63+2,90 7,96+2,97 p=0,005
HT n=399 115 (79,3) 126 (77,8) 158 (81,9) ad
KVH n=418 121 (83,4) 134 (82,7) 163 (84,5) ad
Stroke n=295 66 (45,5) 94 (58) 135 (69,9) p<0.001
DM n=392 113 (77,9) 127 (78,4) 152 (78,8) ad
Dislipidemi n=407 113 (77,9) 131 (80,9) 163 (84,5) ad
Meme CA n=127 25(17,2) 38 (23,5) 64 (33,2) p=0.003
Prostat CA n=105 27 (18,6) 32 (19,8) 46 (23,8) ad
Kolon CA n=139 37 (25,5) 40 (24,7) 62 (32,1) ad
Adet diz. n=180 54 (37,2) 56 (34,6) 70 (36,3) ad
infertilite n=243 63 (43,4) 83 (51,2) 97 (50,3) ad
Osteoartrit n=326 80 (55,2) 104 (64,2) 142 (73,6) p=0.002
Horlama n=394 109 (75,2) 130 (80,2) 155 (80,3) ad
UAS n=363 108 (74,5) 125 (77,2) 130 (67,4) ad*

OTP 2: Ortalama toplam puan 2, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskuler hastalik, DM:
Diabetes mellitus, UAS: Uyku-apne sendromu, ad: istatiksel olarak anlamli degil

(p>0.05), *p=0.099
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Sekil-3a: Obezitenin metabolik-vaskuler komorbid hastaliklarla olan iligkisini
dogru bilen normal kilolu, kilolu, obez katilimci ylzdeleri. HT: Hipertansiyon,
KVH: Kardiyovaskuler hastalik, DM: Diabetes mellitus, dislp: dislipidemi.
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Obezitenin komorbid hastaliklarla olan iligkisini dogru olarak bilen
normal kilolu katihmcilarin ortalama biling skoru 7,11+£2,75, kilolu
katilimcilarin ortalama biling skoru 7,531£2,90, obez katilimcilarin ortalama
biling skoru 7,96+£2,97 hesaplandi. Her 3 grup arasinda biling skorlari
karsilastiriidiginda anlamli farklilik (p=0.005) tespit edildi (Tablo-9).

Obezitenin vaskuler-metabolik komorbid hastaliklardan HT, KVH, DM,
dislipidemi gelisme riskini arttirip arttirmadigi sorgulandiginda normal kilolu,
kilolu, obez katilimcilarin soruyu dogru cevaplama oranlari arasinda anlaml
farkhlik yoktu ancak obezitenin stroke riskini arttirp arttirmadigi
sorgulandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.001) géruldu
(Sekil-3a). Obezitenin stroke riskini arttirip arttirmadigi ile iligkili olan soruyu
katilimcilardan 295’i (%59) dogru olarak yanitlamiglardi. Normal kilolu
katilmcilarin  66’s1  (%45,5), kilolu katihmcilarin 94’0 (%58) ve obez
katilmcilarin 135'i (%69,9) soruyu dogru olarak yanitladi.
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Sekil-3b: Obezitenin bazi kanser turleri ile olan iliskisini dogru bilen normal
kilolu, kilolu, obez katilimci yluzdeleri. Prost CA: Prostat kanseri.

Obezitenin  prostat ve kolon kanseri riskini arttirip arttirmadigi
sorgulandiginda normal Kkilolu, kilolu, obez katilimcilarin soruyu dogru
cevaplama oranlari arasinda anlamli farklilik yoktu ancak obezitenin meme
kanseri riskini arttinp arttirmadigi sorgulandiginda gruplar arasinda anlamli
farkhlik oldugu (p=0.003) goraldu (Sekil-3b). Obezitenin meme kanseri riskini

arttirdigini katihmcilardan 127’si (%25,4) dogru olarak yanitlarken bunlar
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icerisinden normal kilolu katilimcilarin 25’i (%17,2), kilolu katilimcilarin 38’i
(%23,5), obez katihmcilarin 64’0 (%33,2), soruyu dogru olarak yanitladi.

Obezite ile adet duzensizligi, infertilite, horlama, UAS (uyku-apne
sendromu) gelisme riskinin artip artmadigl sorgulandiginda normal kilolu,
kilolu, obez katilimcilarin soruyu dogru olarak yanittama ylUzdeleri arasinda
anlamli farkhlik yoktu ancak obezite osteoartrit riskinin artip artmadigi
sorgulandiginda gruplarin soruyu dogru olarak yanitlama ylzdeleri arasinda
anlamli farkhihk oldugu (p=0.002) goruldu (Sekil-3c). Obezitenin osteoartrit
riskini arttirdigini katihmcilardan 326’s1 (%65,2) dogru olarak yanitlarken
bunlar igerisinden normal kilolu katilimcilarin 80’i (%55,2), kilolu katihmcilarin
104’0 (%64,2) ve obez katihmcilarin 142’si (%73,6) soruyu dogru olarak
yanitladi.
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Sekil-3c: Obezitenin diger bazi hastaliklarla olan iliskisini dogru bilen normal
kilolu, kilolu, obez katilimci yuzdeleri. Adet duz: Adet duzensizligi, UAS:
Uyku-apne sendromu.

Seksler arasinda komorbid hastaliklar ile obezite iligkisinin bilinci

Kadin, erkek gruplari arasinda obezitenin eslik ettigi hastaliklari dogru
olarak bilen katilimcilarin incelemesi Tablo-10 ve S$ekil-4a, 4b, 4c'de
gorulmektedir. Obezitenin komorbid hastaliklarla olan iligkisini dogru olarak

yanitlayan erkek katilimcilarin ortalama skoru 8,05+2,64, kadin katilimcilarin
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ortalama skoru 7,45+2,95 olarak hesaplandi. Her 2 grup arasinda ortalama

biling skorlari degerlendirildiginde anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.075).

Tablo-10: Obezite-komorbidite iligkili sorulari dogru cevaplayan erkek, kadin

katilimcilarinin sayi ve yuzdeleri.

Erkek Kadin

n=108(%) n=392(%)
Biling skoru( OTP 2) 8,0512,64 7,45+2,95 ad*
HT n=399 94 (87,0) 305 (77,8) p=0,034
KVH n=418 96 (88,9) 322 (82,1) ad**
Stroke n=295 62 (57,4) 233 (59,4) ad
DM n=392 90 (83,3) 302 (77) ad
Dislipidemi n=407 93 (86,1) 314 (80,1) ad
Meme CA n=127 20 (18,5) 107 (27,3) ad***
Prostat CA n=105 34 (31,5) 71 (18,1) p=0,003
Kolon CA n=139 35 (32,4) 104 (26,5) ad
Adet diz. n=180 17 (15,7) 163 (41,6) p<0,001
infertilite n=243 36 (33,3) 207 (52,8) p<0.001
Osteoartrit n=326 77 (71,3) 249 (63,5) ad
Horlama n=394 90 (83,3) 304 (77,6) ad
UAS n=363 79 (73,1) 284 (72,4) ad

OTP 2: Ortalama toplam puan 2, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskuler hastalik, DM:
Diabetes mellitus, UAS: Uyku-apne sendromu, ad: istatiksel olarak anlamli degil (p>0.05)
*p=0,075, **p=0,094, ***p=0,064

Obezitenin metabolik-vaskuler etkili komorbid hastaliklardan KVH,
stroke, DM, dislipidemi gelisme riskini arttirip arttirmadigi sorgulandiginda
erkek ve kadin katilimcilarin soruyu dogru cevaplama oranlari arasinda
anlamli farklihk yoktu ancak obezitenin HT gelisme riskini arttirip arttirmadigi
sorgulandiginda erkek ve kadin katilimcilarin soruya dogru cevap verme
oranlari arasinda anlamh farklilik oldugu (p=0,034) goéruldi (Sekil-4a).
Katilimcilardan 399'u (%79,8) soruyu dogru olarak yanitlarken, 108 erkek
katilimcinin 94’0 (%87) ve 392 kadin katilimcinin 305'i (%77,8) soruyu dogru

olarak yanitladi.
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Sekil-4a: Obezitenin metabolik-vaskiler komorbid hastaliklarla olan iligkisini
dogru vyanitlayan erkek, kadin katilimcilarin sayr ve yuzdeleri. HT:
Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskuler hastalik, DM: Diabetes mellitus, dislp:
dislipidemi
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Sekil-4b: Obezitenin bazi kanser tirleri ile olan iliskisini dogru yanitlayan
erkek, kadin katilimcilarin sayi ve yuzdeleri. Prost CA: Prostat CA.

Obezitenin, meme ve kolon kanseri riskini arttirnp arttirmadigi
sorgulandiginda, erkek ve kadin katilimcilarin soruya dogru cevap verme
oranlari arasinda anlamli farkhlik yoktu ancak obezitenin prostat kanseri
riskini arttirp arttirmadigr sorgulandiginda, soruya dogru cevap verme
oranlari gruplar arasinda anlamli farkhlik (p=0.003) gosterdi (Sekil-4b).
Katilimcilardan 105’i (%21,0) soruyu dogru olarak yanitlarken, erkek
katihmcilarin 34°G (%31,5), kadin katihmcilarin 71’i (%18,1) soruyu dogru

olarak yanitladi.
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Sekil-4c: Obezitenin diger bazi hastaliklarla olan iliskisini dogru yanitlayan
erkek, kadin katilimcilarin say1 ve yuzdeleri. Adet diz: Adet duzensizligi,
UAS: Uyku-apne sendromu.

Obezitenin osteoartrit, horlama, UAS (uyku-apne sendromu) riskini
arttinp artirmadidi ile iligkili olan soruyu dogru cevaplama oranlari erkek ve
kadin katiimcilarin arasinda  farklihk gdstermedi. Obezitenin  adet
duzensizligi ve infertilite gelisme riskini arttirip artirmadidi ile iligkili olan
sorulari dogru cevaplama oranlari erkek ve kadin katilimcilarin arasinda
farkhlik (p<0.001, p<0.001) gosterdi (Sekil-4c). Obezitenin adet dizensizligi
gelisme riskinin arttinp arttirmadigi ile iligkili soruyu katilimcilardan 180’i
(%36) dogru olarak yanitlarken, erkek katimcilarin 17’si (%15,7), kadin
katilmcilarin 163’0 (%41,6) soruyu dogru olarak yanitladi. Obezitenin
infertilite gelisme riskini arttirip artirmadidi ile iligkili soruyu katilimcilardan
243’0 (%48,6) dogru olarak yanitlarken, erkek katilimcilarin 36’s1 (%33,3),
kadin katilimcilarin 207’si (%52,8) soruyu dogru olarak yanitladi.
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Bilginin Edinildigi Yer

Katilimcilarin say! ve yuzde olarak obezite ve obezite iligkili hastaliklar

hakkindaki bilgileri nereden edindikleri sekil-5’ te gosterilmektedir.

Katihmcilar
n=500 (%)
30% 40%
Televizyon 292 (58,4)
Doktor 92 (18,4)
Gazete 39 (7,8)
Kitap 23 (4,6)
Cevreden gozlem 19 (3,8) 58,4%
Okul 15 (3)
evreden
¢ 11(2,2)
duyduklarn
internet 6(1,2)
Aile 2(0,4)
) Otelevizyon B doktor O gazete Okitap
Dergi 1(0,2) N Lo
B ¢-gozlem DOokul B diger

Sekil-5: Katilimcilarin sayi ve yluzde olarak obezite ve obezitenin eslik ettigi
hastaliklar hakkinda bildiklerini nereden 6grendiklerini gosteren Tablo-. ¢-
g6zlem: gevreden gozlem, (diger: ¢cevreden duyduklari, internet, aile, dergi)

500 katihmcinin 292’si (%58,4) obezite ve obezite iliskili hastaliklar
hakkinda bildiklerini televizyonlardan, 92’si (%18,4) doktorlardan, 39'u (%7,8)
gazetelerden, 23’0 (%4,6) kitaplardan, 19'u (%3,8) ¢cevreden gdzlemleyerek,
15’ okuldan (%3), 11 (%2,2) cevreden duyduklarindan, 6’'si (%1,2)
internetten, 2’si (%0,4) ailesinden, 1'i (%0,2) dergilerden 6grendiklerini ifade

etti.
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda katilimcilar normal kilolu, kilolu, obez olarak
gruplandirildiktan sonra gruplar seks, yas, kilo, boy, bel ve kalga cevresi,
bel/kalca oranlari yonunden karsilastirildi. Beklendigi gibi obez olanlarin
normal kilolu katilimcilara gore kilolarinin, bel ve kalga g¢evresi dlgumlerinin,
bel/kalga oranlarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylUksek oldugu
tespit edildi. Turkiye'de yapilan ulusal galismalarda obezite prevelansi 1990
yilinda erkeklerde %12,5 kadinlarda %32, 1999’da erkeklerde %12,9,
kadinlarda %29,9, 2000 yilinda erkeklerde %14,4 kadinlarda %24,6 olarak
bulunmustur (2). Bizim c¢alismamizda ise gruplar arasinda sekse gore
kiyaslama yapildiginda kadinlarda obezitenin (%41,3) erkeklere gore (%28,7)
daha belirgin oldugu goruldi. Calismamizdaki kilolu erkeklerin orani %44,4
iken kilolu kadinlarda orani %29,1 olarak bulundu ve daha 6nce ulkemizde
yapilan galismalara benzer olarak kadinlarda erkeklere oranla obezitenin
daha sik oldugu tespit edildi. Calismamizdaki obezite oranlari daha dnce
yapilan ulusal galismalara gore daha ylUksektir. Calismamiza dusuk kilolu
bireyler dahil edilmemistir ayrica c¢alismamiz hastane polikliniklerine
basvuran hastalardan goéndlli olanlar arasinda yapilmistir. Katihimcilarin
ortalama yaslarinin agirlikh olarak geng¢ nifusa sahip olan Ulkemizdeki yas
ortalamasina gobére daha ylksek olmasi ve ilerleyen vyasla beraber
populasyonda obezite sikliginin artacagi da hesaba katildiginda
calismamizdaki yuksek obezite oranlari agiklanabilir. Ayrica obezite sikliginin
tum dinyada giderek artmakta oldugu bilinen bir gergektir ve toplumumuzda
da obezitenin sikhi§inin bir miktar artmis olabilecegdi séylenebilir. Ornegin,
Tarkiye'de 7 bolgeyi iceren ve 2210 erkek 2158 kadin katiimcinin katilimiyla
gergeklestirilen bir calismada obezite sikligi erkeklerde %20,6 kadinlarda ise
%39,9 ve kilolu olma sikligi da erkeklerde %41,5, kadinlarda da %30,6 olarak
bulunmustur (153). Bu veriler bizim ¢alismamizdaki verilere daha yakindir.
Literatirde bireylerin artan yasa bagli olarak kilolarinin arttigini gosteren

birgok ¢calisma bulunmaktadir (2, 154, 155). Erem ve arkadaslarinin 2004’te
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yayinlanan bir ¢alismasinda Trabzon yoéresinde obezite prevelansinin 70
yasina kadar yasla beraber arttigi, 70 yasindan sonra bir miktar azaldigi
tespit edilmistir (137). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da obez ve kilolu
katilmcilarin normal kilolu katilimcilara goére istatistiksel olarak anlami
dlizeyde daha vyasli olduklar tespit edildi. Calismamizda obez gruptaki
katilimcilarin ortalama boylari normal kilolu ve kilolulara goére daha dusuk
olarak c¢cikmistir. Calismamizda kadin katilimcilar ¢ogunluktadir. Kadinlarda
obezitenin daha yuksek oranda oldugu ve kadinlarin genel populasyonda
ortalama boylarinin erkeklere gore daha kisa oldugu hesaba katilirsa gruplar
arasindaki boy farklari aciklanabilir.

Literatirde sosyoekonomik diuzey degerlendiriimesi yapilirken degisik
kriterler kullanilabilmektedir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan kriterler
egitim, gelir dizeyi ve meslektir. Calismamizda kisilerin egitim duzeyi ve
meslekleri, ayri olarak incelenmis olup sosyoekonomik dizey skorlamasinda
gelir duzeyi temeline dayanan kisilerin aylik kazanci, bilgisayar, internet
baglantisi, araba sahibi olup olmamalarina gére siniflandirma yapilmis ve
SED skorlamasina katilimcilarin  egitim durumu ve meslekleri dahil
edilmemigtir. Bu nedenle katihmcilarin egitim durumu, meslekleri ve gelir
dluzeyleri ayri olarak tartisilacaktir. Literatirde sosyoekonomik duzey (SED)
ile obezite arasindaki iligskinin egitim dizeyi, meslek, gelir duzeyi temelinde
incelendigi birgok calisma bulunmaktadir ve bu c¢alismalarin sonuglari
birbirleri ile ¢elismektedir (135, 136, 156). Ayni ¢calismalarda egditim duzeyi ile
obezite iligkisi degerlendirildiginde de benzer celiskili sonuglar mevcuttur.
Ulkemizde ise yapilan calismalar agirlikli olarak egitim dizeyi ile obezite
arasindaki ters orantili iliskiyi gostermektedir. Trabzon ili ve c¢evresinde
yapilan bir calismada normal kilolu bireylerin daha yuksek, obez bireylerin ise
daha diusuk egitim duzeylerine sahip olduklari tespit edilmistir (137). Yine
Tarkiye’nin 7 bolgesini iceren ve 3080 kilolu 688 obez bireyin katilimiyla
gergeklestirilen bir ¢alismada da egitim duzeyleri yuksek olanlarin dusik
olanlara goére daha disiik BKi'ne sahip olduklari tespit edilmistir (138).
Obezite ve egitim durumu arasindaki ters orantili iligki Hacettepe

Universitesi’nde 1500 kisinin katilimiyla gergeklestirilen baska bir calismada
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da gOsterilmigtir (157). Calismamizda katilimcilarin  eg@itim  durumu
degerlendirildiginde obez katilimcilarin egitim skorlarinin kilolu ve normal
kilolu katilimcilara goére daha dusik oldugu ve katilimcilarin kilo durumu ile
egitim duzeyleri arasinda ters orantili bir iligkinin oldugu goértulmustir. Elde
ettigimiz bu sonuglar Glkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerdir.
Sosyoekonomik duzey ve obezite iliskisinin degerlendirildigi bir alt
baslikta kisinin meslegi ile kilo durumu arasindaki iligskidir. Trabzon
bdlgesinde yapilan bir galismada ev hanimi olmak ile obezite arasinda pozitif
iliski tespit edilmistir (137). Yurt disinda yapilan baska bir ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmigtir (158). Calismamizdaki katilimcilarin buyuk bir
¢ogunlugu ev hanimiydi. Ev hanimlarinin daha obez oldugu tespit edildi.
Memurlarin, serbest meslek sahibi kisilerin (giftci, esnaf, 6zel sektor galisani)
ve Ogrencilerin daha ¢ok normal kilolu grubunda olduklari gérulda. Ev
hanimlarindaki obezite egilimi daha sedanter bir yasamlarinin olmasi ve
yiyece@e ulagsmalarinin daha kolay olmasina bagli olabilir. Memurlarin daha
cok normal kilolu gruba dahil olmasi daha yuksek egditim duzeylerine sahip
olmalarina ve daha dizenli yemek aliskanliklarinin olmasina badli olabilir.
Serbest meslek calisanlarinin (giftci, esnaf, 6zel sektér) daha ¢ok normal
kilolu gruba dahil olmalari, daha fazla fiziksel aktiviteye sahip olmalari ile
iligkili olabilir. Ogrencilerin daha ¢ok normal kilolu grupta olmalari ise daha
genc olmalari ve fiziksel aktivitelerinin daha ylksek olmasi ile ilgili olabilir.
SED ile iligkisi olan bir diger durumda ev halkinin gelir duzeyidir.
Literatirde gelismis Ulkelerde gelir diuzeyi arttikgca obezitenin azaldigina
yonelik veriler mevcuttur (136). Bir g¢alismada 1980-2002 yillari arasinda
gelismis Ulkelerde SED ile obezitenin iligkisinin arastinldigi c¢alismalar
taranmis ve egitim duzeyi, meslek, gelir duzeyi kriterlerine gére SED obezite
iliskisi arastinimistir (135). Ayni arastirmada toplam 5 ¢alismada gelir duzeyi
ile obezite arasinda dogrusal iliski saptanirken, 2 ¢calismada obezite ile gelir
dlzeyi arasinda ters orantili bir iligki tespit edilmis ve 8 c¢alismada gelir
dlzeyinin obezite ile herhangi bir iligkisinin olmadigi tespit edilmigtir (135).
Gelismekte olan Ulkelerde ise obezite ile gelir dlizeyi arasinda dogrusal

iliskinin gosterildigi calismalar bulunmaktadir (159). Gelismekte olan
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tlkelerde kadinlarin degerlendirildigi bir calismada da 1500 $’'a kadar kisi
basi milli gelirin artmasi ile obezitenin keskin bir sekilde arttigi ve 1500 $’dan
sonra hafif degistigi tespit edilmis ve gelismekte olan Ulkelerde artan ulusal
gelir ile batillagsmanin gelecekte obezitenin artigi igin en o6nemli risk
faktorlerinden biri olabilecedi vurgulanmistir (160). Turkiye’de yapilan bir
calismada ise gelir duzeyi ile obezite arasinda ters orantili iligski tespit
edilirken, gelir dizeyi ile kiloluluk arasinda ise dogrusal iligki tespit edilmigtir,
ancak gelir diizeyinin en yliksek alindi§i grupta da (ayda 400$ Uzerinde geliri
olanlar) obezite sikhiginin artis gosterdigi tespit edilmistir; sonugta daha 6nce
yapilan calismalarda gelismekte olan Ulkelerde obezite ile gelir durumu
arasindaki dogrusal iliskiden yola gikarak Trabzon'un da iginde bulundugu
Tarkiye'nin gelismekte olan Ulkeler grubuna dahil edilebilecedi yorumu
yapilmistir (137). Daha Oncede bahsettigimiz gibi c¢alismamizda Kkisilerin
egitim duzeyi ve meslekleri, ayri bagliklar altinda incelenmis olup SED
skorlamasinda gelir dizeyi temeline dayanan Kkigilerin aylik kazanci,
bilgisayar, internet baglantisi, araba sahibi olup olmamalarina goére
degerlendirme yapilmistir. Calismamizda normal kilolu, kilolu, obez gruplar
arasinda ortalama SED skorlarina gore anlamli farklilik olmadigi géraimuagtur.
Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar gelismekte olan ulkelerde ve
Ulkemizde gelir dizeyi temeline dayanarak vyapilan c¢alismalardaki
sonuglardan farkhdir. Calismamizda katilimcilar Universite hastanesi
polikliniklerine  bagvuran hastalar arasindan secilmistir.  Universite
hastanesinin sehirdeki konumu nedeniyle gelir dizeyi ve SED’i daha yuksek
olabilecek hastalar arasindan katilimcilarin ¢galismaya dahil edilmis olacagdi
dusundlebilir. Bu yuzden verilerimizin tGlkemizde yapilan diger ¢alisma ile
veya gelismekte olan ulkelerdeki diger calismalar ile benzer ¢ikmamasi
orneklemin gelir durumuna ve SED’e gore sehir ve ulke genelini yansitmiyor
olmasina bagli olabilir.

Literatlrde evlilik durumu ile obezite arasindaki iligkiye yonelik celigkili
sonuclar olmakla birlikte o6zellikle erkeklerde evlilik durumu ile obezite
arasindaki dogrusal iligkiyi gosteren veriler ¢ogunluktadir (146-149). Biz

calismamizda evli olan ve olmayan hastalari seksten bagimsiz olarak
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degerlendirdik. Calismamizdaki katilimcilarin buyuk bir gogunlugu evliydi ve
bizim calismamizda da evlilik durumu ile kilo durumu arasinda kuvvetli bir
iliski mevcuttu. Sonugta calismamizdaki katilimcilardan obez olanlarin
yuksek oranda evli olduklari ve evli olmayanlarin daha ¢ok normal kilolu
gruba dahil olduklari goruldu.

Calismamizda genel obezite bilinci degerlendirilirken katilimcilara
obezite tanimi, saglikli beslenme, egzersiz bilinci, obezite tipinin saglik
acgisindan 6nemi, c¢ocuklarda obezitenin 6nemi ile ilgili sorular soruldu.
Toplam 9 soru Uzerinden normal Kkilolu, kilolu, obez katilimcilar
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak biling duzeyi farklihgi
tespit edilmedi. Katilimcilarin en ylksek ylzde ile dogru cevapladiklari soru
gocuklarda sismanhgin zararli olup olmadidi ile ilgili soru olup en dusik
yuzde ile cevapladiklari soru ise obezite tiplerinden (jinekoid / android)
hangisinin saglik agisindan daha zararli oldugu ile ilgili soruydu. Uluslar arasi
yapilan bir galismada toplumda abdominal obezite, bel g¢evresi dlgimu ve
kardiyometabolik risk farkindaligi arastirimis ve genel populasyonda
abdominal obezite ve kardiyovaskuler hastalik birlikteliginin farkindahgr %42
bulunarak calismamizdaki veriye benzer bir oran ¢ikmistir. Ayni ¢calismada
kardiyometabolik risk i¢in bel ¢cevresi esik degerini erkeklerin %3’U, kadinlarin
%8’i dogru olarak yanitlamis ve katilimcilarin sadece %13’Unun daha 6nce
bel gevresinin bir doktor veya hemsire tarafindan olguldigu tespit edilmis
(161). Tarkiye'de saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bir galismada katilimcilar
doktor, hemsire, yardimci saglik personeli olarak gruplandirildiktan sonra
katilimcilara ATP Il kriterlerine gore abdominal obezite igin sinir degerler
sorulmusg, doktorlarin  %11,8'i hemgirelerin  %1,2’si  soruyu dogru
yanitlayabilirken yardimci saglik personelinden hi¢ kimsenin soruyu dogru
yanitlayamadigi tespit edilmistir (162). Sonu¢ olarak bel gevresindeki kilo
artisinin saglik yoninden o6nemine dair bilin¢g Glkemizde tim didnyadakine
benzer sekilde dusuktir. Bu konu hakkinda toplumumuzu bilinglendirmekte
en onemli gorev kuskusuz hekimlere dusmektedir. Ancak Ulkemizde saglik
caliganlari arasinda abdominal obeziteye yonelik bilgi duzeyinin incelendigi

calismada saglik calisanlarindaki bilgi duzeyleri, hekimler de dahil olmak
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Uzere, oldukga dusuk ¢ikmistir (162). Dolayisi ile bu konu hakkinda toplumun
bilgilendiriimesinde yapilmasi gereken &ncelikle hekimlerin kendilerini
yeterince egitmeleri, sonra da hastalarin egitimi icin yeterli zaman
ayirmalaridir.

Calismamizda  katilimcilarindan %92,6’s1 obezitenin bir hastalik
oldugunu kabul etmekte ancak yalnizca %61’i boy ve kiloya bagli olarak
obezitenin tespit edildigini bilmekteydi. Gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda ise obezite tespitini normal kilolu bireyler, obez bireylere goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yUksek oranda dogru
cevaplamislardi. Egitim duzeyi yuksek olanlarin obezite tanimini daha
yuksek oranda bilmeleri beklenen bir durumdur. Calismamizda normal kilolu
bireylerin egitim dizeyleri kilolu ve obez bireylere gore daha ylksek
bulunmustur. Dolayisiyla gruplar arasinda obeziteyi tanimlamadaki farklilik,
normal kilolu bireylerin egitim dizeylerinin kilolu ve obez bireylere gbre daha
yuksek olmasi ile iligkili olabilir.

Obezite tanimi ile ilgili soru hari¢ tim sorular teker teker gruplar
arasinda karsilastirildiginda sorulara verilen dogru cevaplar gruplar arasinda
farkli ctkmamistir. Katilimcilar, yemeklerin hangi yaglarla, nasil pisirilmesinin
daha saglikli olacagi ve hangi yiyeceklerin daha dusuk kalorili oldugu ile ilgili
sorulara ylUksek oranlarda dogru yanit vermiglerdir. Ailelerin, ¢ocuklarinin
kilolarinin dogru tanimlama ve obezite ile beslenme bilincinin arastirildigi bir
calismada katihmcilari %78’i margarini ylksek kalorili olarak tanimlamis,
%71,6’si yiyeceklerin haslanarak pisiriimesinin  yiyecegin  kalorisini
azaltacagini %97,1'i de sebze ve meyve yemenin kilo vermeye yardimci
olacagini  dogrulamistir (163) ve c¢ikan sonuglar ile diyet bilincinin
calismamizdaki sonuglarla benzer sekilde yuksek oldugu goérulmustir.
Calismamizdaki katilimcilarin buyuk bir gogunlugunun ev hanimlari oldugu
dusundltrse diyet bilincinin yiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Duzenli egzersizin saglik yoninden tespit edilen olumlu etkilerine her
gun bir yenisi daha eklenmektedir. GUnimUzde obezite ve obeziteyle iligkili
hastaliklarla mucadelede elimizdeki en 6nemli kozlardan biri olan dizenli

egzersiz giderek 6nem kazanmistir. Bu sebeplerden 6turt toplumda egzersiz
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bilincinin incelendidi bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ellibes yas Ustu 281
Kanadali katilimcinin deg@erlendirildigi bir ¢aligmada katilimcilarin %96’si
dizenli egzersizin saglikli yasamin bir pargasi oldugunu ve %94,6’si da
dlzenli egzersiz yapmanin kardiyovaskuler saglik i¢cin 6nemli oldugunu
soylemislerdir (164). Uluslar arasi olarak yurutulen ve toplam 23 ulkedeki
19298 universite o6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada ise
katilimcilarin Ulkelere gore degismekle birlikte %40-60 oraninda fiziksel
aktivite ile kalp hastaliklari riskinin iligkili oldugundan haberdar olduklar tespit
edilmistir (165). Besylzondort Amerikan yerlisinin katilimiyla gergeklestirilen
bir calismada katilimcilarin %37’sinin egzersizin kan sekeri Uzerine duguricu
etkisinin oldugunu bildigi goralmustir (166). Fiziksel aktivitenin kolon kanseri
onlenmesindeki yeri hakkindaki bilincin arastinldigi bir galismada 1932
katilmcidan %15’ fiziksel aktivitenin kolon kanserini azalttigini dogrulamistir
(167). Bizim galismamizda ise egzersiz yapmanin kilo vermek diginda saglik
icin ek yararlarinin oldugunu katilimcilarin blyuk bir ¢ogunlugu bilmistir
ancak duzenli egzersiz tanimini  katilimcilar daha dusuk oranda
yanitlayabilmislerdir. Calismamizdaki katilimcilarin egzersizin kilo vermek
digindaki faydasini dogrulama ylzdeleri daha 6nce ifade ettigimiz Universite
ogrencileri arasindaki yuzdeye gore ylksek, Kanada'da yapilan 55 yas Ustu
katilimcilar arasindaki yuzdeye gore daha dusuUktur. Bunun sebebi ileri yas
grubundaki bireylerde kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkili risk faktorleri
Uzerine olan ilginin genc¢ nufustaki bireylere gore daha fazla olmasi ile ilgili
olabilir. Bizim verilerimiz yas grubuna gére daha homojendir ve sonuglarimiz
iki galismanin verilerinin arasinda gikmigtir.

Calismamizda obezite ve komorbid hastaliklarin biling duzeyi
incelenirken oncelikle tum katilimcilarin obezitenin eslik ettigi hastaliklari
hangi oranda bildikleri arastirildi. Katilimcilarin en disik oranda obezitenin
kanser ile olan iligkisini dogru bildikleri tespit edildi ve katilimcilarin obezite
kanser iliskisi hakkinda dusik biling duzeylerine sahip olduklari gorulda.
Pakistan’da 3. basamak saglikk merkezinde vyapilan bir c¢alismada
katilmcilarin %3%’i diyetin kanser gelisimi yonunden risk tegkil edecegini

sOylemigler ve %31'i de obezitenin kanser gelisimi igin bir risk faktorl
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oldugunu belirtmiglerdir (168). Tespit edilen oranlar bizim ¢alismamizdaki
genel oranlara yakindir. Avustralya da kirsal kesimde yapilan bir ¢alismada
kilolulugun eslik ettigi komorbid hastalilarin bilinci degerlendirilmis ve kiloluluk
ile kanser iligkisinin diger hastaliklara goére daha az oranda bilindigi
goralmustar (150). Ayni galismada kiloluluk ile kolon kanseri iligkisinin (%32)
kiloluluk ile meme kanseri iligskisine gore (%18) daha yiuksek oranda dogru
bilindigi gorulmustur (150). Bizim ¢calismamizda da benzer sekilde obezite ile
kanser iligkisi obezitenin eslik ettigi diger komorbid hastaliklara gbére daha
dusuk oranda bilindi. Ayrica kolon kanseri bilincinin, meme ve prostat kanseri
bilincine gore daha yUksek oldugu goruldi. Ancak bahsedilen galismada
(coulson fr 2006) kiloluluk ile kolon kanseri iligkisinin bilinci ve kiloluluk ile
meme kanseri iligkisinin bilinci arasinda belirgin farklilik olmasina ragmen
(%32'ye, %18) bizim calismamizda fark anlamli degildir. Aradaki farklilik,
bahsedilen galismaya gore bizim c¢alismamizda kolon kanserindeki bilincin
dugukligine veya meme kanserindeki bilincin ylksekligine bagl olabilir.
Kadinlarda daha yuksek meme kanseri bilinci olacagi dustnulebilir ancak her
2 cahsmadaki kadin katihmci sayisi benzerdir. Dolayisiyla bizim
calismamizdaki katilimcilarin obezite ile meme kanseri iliskisi yoninden
Avustralya’daki katilimcilara goére daha bilingli olduklari dusunulebilir. Obezite
ile meme kanseri iligkisine yonelik bilincin incelendigi diger ¢calismalarda farkli
veriler elde edilmistir. ingiltere’de ailede meme kanseri 6ykisi olan
postmenapozal kadinlar arasinda yapilan bir galismada katilimcilarin %67’si
obezitenin kendilerinde meme kanseri riskini arttirabilecegini bilmiglerdir
(169). Tespit edilen oran hem bizim hem de Avustralya’daki c¢alismanin
oranlardan oldukga yuksektir, ancak bahsedilen galismadaki katilimcilarin
ailede meme kanseri dykusu olan postmenapozal kadin hastalar oldugu g6z
ontne alindiginda bilincin yuksek c¢ikmasi beklenebilen bir sonugtur.
Universite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada kiloluluk ve meme
kanseri arasindaki iliski hakkindaki biling dizeyi ortalama %4 gibi ¢ok dusuk
bir oranda bulunmustur (170). Bu ¢alismadaki dusik oran katilimcilarin geng
ndfusu temsil eden Universite Ogrencilerinden secilmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Avustralya’daki calismada kiloluluk ve eslik eden diger komorbid
hastaliklarin bilinci degerlendirildiginde; kiloluluk ile DM iligkisi %83, kalp
hastaliklar iligkisi %92, infertilite iligkisi %68, inme iligkisi %83 artrit iligkisi
%57 ve UAS iliskisi %69 olarak verilmistir (150). Bizim ¢alismamizda ise
obezite ile DM iligkisi %78,4, kalp hastaliklar iliskisi %83,6, infertilite iligkisi
%46,3, inme iligskisi %59, osteoartrit iliskisi %65,2, UAS iligkisi %72,6 olarak
bulunmustur. Avustralya’da halkin egitim duzeyinin Ulkemize gobre daha
yuksek olabilecegi nedeniyle obezite iligkili hastaliklar yéninden bilincinin
Ulkemize gore daha ylksek olmasi beklenebilir. Her iki ¢alismadaki biling
duzeyleri karsilastirildiginda artrit ve UAS disinda diger komorbid durumlarin
bilinci Avustralya’da yapilan ¢alismada daha yuksektir. Osteoartrit ve UAS
iliskisinin beklenenin aksine bizim g¢alismamizda daha ylksek oranda dogru
cevaplandiriimasi katilimcilarin soruyu daha iyi anlamalarini saglayan
sorgulama teknigi ile ilgili olabilir. Calismamizda UAS sorgulanirken ‘uykuda
gegici nefes duraklamasr’, artrit sorgulanirken ‘eklem kireclenmesi’ ifadeleri
kullanilmis olup mevcut ifadelerin halk tarafindan daha anlagilir olabilmesi bu
durumu agiklayabilir. Kilo durumu ve eslik eden komorbid hastaliklar ile iligkili
biling dlzeyi Avustralya’da ulkemize gore daha fazla gibi gérinmekle birlikte
bu durum Ozellikle kilo durumu ile inme (%83’e, %59) ve infertilite (%68’e,
%46,3) iliskisi degerlendirildiginde ¢ok daha belirgindir. Bu durumda
ulkemizde obezite ile inme ve infertilite iligskisinin daha az bilindigi ve bu
konularda halkin yeterince bilinglendiriimedigi sonucuna varilabilir.
Ulkemizde, Eskisehir ilinde, kirsal ve kentsel bdlgelerden katilimcilar
arasinda yapilan bir galismada obezitenin kardiyovaskuler risk faktérlerinden
biri oldugunu kentsel bolgelerdeki hipertansiyonu olmayan katilimcilarin
%88,3’U, hipertansiyonu olan katilimcilarin %84,6’s1, kirsal alanlarda ise
hipertansiyonu olmayan katilimcilarin %73,9’u ve hipertansiyonu olan
katilmcilarin %72,7’si dogru yanitlanmistir (171). Tespit edilen oranlar bizim
calismamizdaki oranlara benzerdir.

Bunlarin yaninda c¢alismamizda obezite HT iliskisi ve obezite

dislipidemi iligkisi, katihimcilar tarafindan ylksek oranda bilinmis ancak
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obezite ile adet dizensizligi iligkisinin katilimcilar tarafindan daha dusuk
oranlarda bilindigi goruldd.

Obeziteye eglik eden hastaliklardan anketimizde degerlendirmeye
alinanlarin timd Gzerinden toplam skor verilerek normal kilolu, kilolu, obez
gruplar karsilastirildiginda, obezite ile biling dizeyi arasinda dogrusal bir
iligkinin oldugu ve obezlerin obeziteye eslik eden hastaliklar hakkinda daha
fazla bilgi dizeyine sahip olduklari goéruldi. Obezitenin risk olusturdugu
hastaliklar  hakkindaki  biling dizeyi tek tek gruplar arasinda
degerlendirildiginde ise sadece inme, meme kanseri, osteoartrit istatistiksel
anlamli dizeyde obez katilimcilar tarafindan daha yuksek oranlarda bilindi.
Avustralya’da yapilan galismada katilimcilar normal ve fazla kilolu olarak
gruplandiriidiginda kiloluluk ile kalp hastalidi, inme, tip 2 DM, artrit, UAS,
bagirsak, meme kanseri, infertilite arasindaki iliski hakkindaki biling
dizeylerinin her 2 grup arasinda farklihk gdstermedidi saptanmistir (150).
Calismamizda kadinlar ve erkeklerin biling duzeyleri ayri olarak
degerlendirildiginde kadinlarin obezite ve meme kanseri iligkisini erkeklere
gOre daha ylUksek oranda bildikleri tespit edilmis ancak bu farkllik istatistiksel
olarak anlamli dizeye ulasmamistir. Calismamizda obez katilimcilarin
obezite ile meme kanseri arasindaki iligkiye yonelik olan bilincini sadece seks
iliskisi ile agiklamak yeterli degildir ve bu duruma etki eden bagka faktorlerin
bulundugu dusundlebilir. Bunlarin agikliga kavusturulmasi igin daha kapsamili
calismalar gerekmektedir. Obezite osteoartrit iligkisi gruplar arasinda biling
dizeyinin farkhlik gosterdigi bir baska durumdur. Yine bu iliskide de obez
katilimcilarin biling dizeylerinin en yuksek oldugu ve kilo durumu ile obezite-
osteoartrit iliskisi hakkindaki bilincinin giderek artis gosterdigi calismamizda
tespit edilmistir. Osteoartritin kadinlarda daha sik gorulen bir hastalik oldugu
ve calismamizda da obez bireylerin daha ¢ok kadin olduklari dagsunulurse,
biling durumu ile seks arasinda iliskinin oldugu dasunulebilir ancak biling
durumunun degerlendiriimesi kadin ve erkek katihmcilar arasinda
degerlendirildiginde gorllmustir ki her 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur, hatta erkeklerin obezite-osteoartrit iliskisini kadinlara

gOre daha yuksek oranda bildikleri tespit edilmistir (%71,3’e karsilik %63,5).
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Toplumumuzda obezite osteoartrit iliskisi hakkindaki bilinci etkileyen baska
nedenler bulundugu dugunudlebilir. Bu nedenlerden biri toplumumuzda
obezitenin ve osteoartritin yayginhg: ve osteoartritin medikal tedavisindeki
guglUkler nedeniyle hekimlerin medikal tedavilerden daha c¢ok kilo verme
konusunda kilolu ve obez bireyleri bilgilendirmesi olabilir. Ayrica obezlerde
osteoartritin ¢ok yaygin oldugu dusunudlirse ¢alismamizdaki kilolu ve obez
katilimcilarda eklem rahatsizliklarinin normal kilolu bireylere gére daha fazla
olmasi ve mevcut durumu kendilerinde daha fazla gézlemledikleri icin biling
dizeylerinin kilo durumu ile artmasi bir baska neden olabilir. Ancak mevcut
iliskiyi tespit edebilmek icin daha kapsamli ¢calismalar gerekmektedir. Obezite
inme iligskisi gruplar arasinda biling dizeyinin farkhlik gdsterdigi bir baska
durumdur. Yine obezite ile osteoartrit iligkisinde oldugu gibi bu iliskide de
obez katihmcilarin biling duzeylerinin en yuksek oldugu ve kilo durumu ile
obezite-inme iliskisi hakkindaki bilincinin giderek artis gdsterdigi
calismamizda tespit edilmigstir. Buradaki iliski tim diger komorbid hastaliklara
gore ¢ok daha belirgindi. Seks iligkisi olup olmadidi dederlendirildiginde kadin
ve erkek katilimcilar arasindaki biling dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk goralmemigstir. Avustralya’da yapilan benzer calismada
inmeye yonelik biling hem fazla-normal kilolu hem de kadin-erkek gruplari
arasinda anlamli farklihk gostermemistir (150). Calismamizda obezite ile
inme arasindaki iliskiye yonelik bilincin kilo durumu ile gugli bir sekilde
artmasini agiklayacak kultirel bazi nedenler olabilir. Bunlarin belirlenmesi
icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Obeziteye eslik eden hastaliklardan anketimizde degerlendirmeye
alinanlarin timt Gdzerinden toplam puan verilerek kadin, erkek gruplari
karsilastiriidiginda her 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
olmadigi, istatistiksel olarak anlamli dizeye erismese de erkeklerin toplam
puanlarinin kadinlara gore daha yuksek oldugu goruldi. Obezitenin risk
olusturdugu hastaliklar hakkindaki biling dlzeyi tek tek her 2 grup arasinda
degerlendirildiginde ise obezite hipertansiyon, prostat kanseri, adet
duzensizligi, infertilite iligskisi hakkindaki biling duzeyleri arasinda farklilik

saptandi. Avustralya’da yapilan calismada her 2 seks arasinda obezitenin
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eslik ettigi hastaliklar hakkindaki biling duzeyleri tek tek degerlendirilmis ve
tum sorular Gzerinden genel bir karsilastirma yapilmamis olmakla birlikte
degerlendirmeye alinan 10 hastaligin 7’sinde kadinlarin bilgi dizeyi daha
yuksek cikmis ve bunlardan ikisinde farkllik istatistiksel olarak anlamli
dizeye ulasmis, 3 hastalikta ise erkeklerin bilgi duzeyinin kadinlarin bilgi
dizeyine yakin ancak hafif yuksek oldugu saptanmigtir (150). Bizim
calismamizda obezitenin risk teskil ettigi 13 hastalik hakkindaki biling dizeyi
degerlendiriimis. Bunlardan 9 tanesinde erkeklerin bilgi dizeyi kadinlara gore
yuksek ¢cikmis ve 2 tanesinde istatistiksel olarak anlamli dizeye ulagsmistir.
13 hastaliktan 4 tanesinde kadinlarda erkeklere goére biling dizeyi yuksek
¢cilkmis ve bunlardan 2 tanesi istatistiksel olarak anlamli dizeye erigmistir.
Genel bir degerlendirme yapilmamis olmakla birlikte Avustralya’da yapilan
calismada kadinlar erkeklere gére daha bilingli gériinmektedirler. Ulkemizde
genel olarak toplum yasaminda erkeklerin daha aktif olmalari ¢alismamizda
erkeklerin biling dizeyinin kismen daha yuksek olmasini aciklayabilir.
Obezitenin risk tegkil ettigi hastaliklardan bazilart hakkindaki biling
dizeylerini erkek ve kadinlar arasinda tek tek degerlendirecek olursak;
obezite hipertansiyon iligkisi hakkindaki biling dizeyinin erkeklerde kadinlara
gore daha yuksek oldugu gorulmuastir (%87'ye %77,8). Yine obezite kalp
hastaliklari birlikteligi hakkindaki bilgi dizeyinin erkeklerde %88,9 kadinlarda
ise %82,1 oraninda bilindigi ancak arada istatistiksel anlamllik olmadigi
gorulmustur. Kardiyovaskuler hastaliklarin erkeklerde daha sik goruldugu ve
erkekler icin dnemli bir mortalite nedeni oldugu bilinen bir gergektir. Bu
yuzden erkeklerde hipertansiyon ve kalp hastaliklari hakkindaki bilinglilik
yuzdesinin daha ylksek olmasi bu nedene badli olabilir, ancak kadinlara
gore erkeklerde obezite ile hipertansiyon bilincinin obezite ile kalp hastaliklar
bilincine goére daha anlamli ¢ikmasi bu bahsedilen nedenden daha farkli
sebeplerin olabilecedini dustindirmektedir. Avustralya’da yapilan galismada
ise kiloluluk ve kalp hastaliklari arasindaki iligski hakkindaki biling dizeyi
degerlendirildiginde kadinlarin istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak
erkeklere gore daha ylksek oranda bilgi dizeyine sahip olduklari tespit

edilmigtir (150). Bu nedenle daha 6nceden ulkemizde erkeklerin kadinlara
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gore neden daha bilingli olduklarini tartistigimiz faktorlerle iligkili olarak
mevcut durum agciklanabilir. Yine erkeklerde obezite ile prostat kanseri
arasindaki iligkinin kadinlara go6re daha yuksek oranlarda bilindigi
gorulmustur. Prostat kanserinin erkeklerde gorulen bir hastalik oldugu g6z
onunde bulundurulursa ¢ikan sonug¢ beklenen bir sonugtur. Obezitenin eslik
ettigi bazi hastaliklar hakkindaki biling duzeyleri kadinlarda daha yuksek
oranlarda bilinmistir, bunlar; inme, meme kanseri, adet duzensizligi,
infertilitedir ve sadece adet dizensizligi ile infertilitede gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik mevcuttur. Obezite adet duzensizligi arasindaki iligki
hakkindaki bilgi kadinlarda %41,6 erkeklerde ise %15,7 oraninda mevcuttur.
Adet duzensizligi kadinlari ilgilendiren bir saglik problemi olmasi nedeniyle
¢ikan sonug olagandir. Yine daha ¢ok kadinlari ilgilendiren bir saglik problemi
olan meme kanseri ile obezite arasindaki iliski hakkindaki biling
arastirildiginda kadinlardaki biling duzeyi %27,3 erkeklerde ise %18,5 olarak
bulunmus ve kadinlarda biling daha yuksek olmakla birlikte aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli dizeye erismemigtir. Avustralya’da yapilan benzer
¢alismada da bizim verilerimize paralel sonuglar ¢ikmis ve meme kanseri ile
kiloluluk arasindaki iliski hakkindaki biling dizeyi erkekler ve kadinlar
arasinda farkli ¢ikmamistir ancak kadinlarda erkeklere goére biraz daha
yuksektir ve %20’ler dizeyindedir. Kadinlarda erkeklere gore obezitenin eslik
ettigi hastaliklar hakkindaki bilincin daha yuksek oldugu bir diger hastalik
grubu da infertilitedir. Kadinlarin %52,8’i infertilite ile obezite iliskisini bilirken
erkeklerde bu oran %33,3’tir. Bu sonug¢ infertilitenin daha ¢ok kadinlarin
sorunu gibi algilandigi ulkemizde sasirtici degildir ve aradaki farkhlik
kadinlarin infertilite ile iligkili olabilecek nedenler hakkinda daha yogun bir
ilgiye sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Avustralya’da yapilan
calismada ise infertilite obezite iligkisi hakkindaki bilin¢g dizeyi ¢alismamiza
benzer sekilde erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksektir ve oran erkeklerde %60’lara kadinlarda da %80’lere varmaktadir ve
biling duzeyleri bizim verilerimize goére olduk¢a ylksek olmakla birlikte
Ulkemizdeki erkekler ile Avustralya’daki erkekler arasindaki biling dizeyi

farklihgr cok daha belirgindir (150). Ayni calismada kadin ve erkekler
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arasinda kiloluluk ile DM arasindaki iliski hakkindaki biling duzeyleri
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek
tespit edilmistir (150). Bizim galismamizda ise obezite ile DM arasindaki iligki
hakkindaki bilgi dizeylerinin kadin ve erkekler arasinda farklilik gostermedigi
ve sonug¢ olarak Ulkemizdeki kadinlarin obeziteye eslik eden hastaliklar ile
ilgili genel bilincine paralel bir sonug ¢ikmistir.

Calismamizdaki katilmcilara obezite ve obezite ile iligkili hastaliklar
hakkindaki bilgi duzeylerini nerelerden o6grendikleri sorgulandiginda
katilmcilarin - buydk ¢ogunlugunun bildiklerini televizyon yayinlarindan
ogrendikleri, bildiklerini en ¢ok doktorlardan 6gdrendigini ifade edenlerin
oraninin ise duslk oldugu goérulmastir. Calismamizla birlikte gunlik
yasamimizda medyanin Ozellikle televizyonun kisilerin egitimesinde ne
derece dnemli bir yere sahip oldugu bir kez daha goérulmustir. Ancak kisilerin
bildiklerini daha fazla oranda medya kanali ile 6grenmis olmalari Kigilerin
dogru bir bicimde bilin¢lendirildikleri anlamina gelmeyebilir. Nitekim bizim
calismamizda obezite iliskili hastaliklar ile ilgili bilgi dizeyleri Avustralya’da
kirsal kesimde yapilan benzer calismadaki bilgi dizeylerine gore daha
dusuktur. Bilgilendiriimede doktorlarin payinin dusik bir oranda olmasi,
doktor basina dusen hasta sayisinin ve doktorlarin gunlik poliklinik
sayllarinin olmasi gerekenden ¢ok ylksek olmasi, dolayisiyla doktorlarin
hastalara egditim icin yeterli sire ayirmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda birgok sinirlayici faktdr bulunmaktadir. Oncelikli olarak
calismamizdaki katilimcilar UUTF I¢ Hastaliklari ABD Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari BD ve Genel Dahiliye polikliniklerine bagvuran
hastalar arasindan gondlli olanlardir ve sehirdeki konumu nedeniyle
hastanemiz hasta populasyonun genel olarak daha yuksek sosyoekonomik
dizeye sahip oldugu muhtemeldir. Bu sebeple verilerimiz Ulkemiz ve Bursa
yoresinin genel yapisini tam olarak temsil etmeyebilir. Genel Dahiliye ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinik hastalarinin gogunlugunu
kadinlar ve ev hanimlar olusturmaktadir ayrica ankete katilim gonullGluk
esasina dayall oldugundan ve kadinlarda erkeklere nazaran katilim

konusunda daha duyarh davranmis olduklarindan c¢alismamizdaki
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katilmcilarin -~ gogunlugunu  kadinlar ve Ozelliklede ev  hanimlari
olusturmaktadir. Bu nedenle seks ve meslek durumuna gére homojen bir
orneklem vyapilamamistir. Genel obezite bilincinin tespiti igin sorularda
kullanilan cevaplar ¢oklu segenekten birinin hastalar tarafindan segilmesi
esasina dayali oldugu igin hastalari bir dlgiide ydnlendiriyor ve hastalarin
gergek bilgi dizeyini tespit edemiyor olabilir. Obezite ile meme kanseri iligkisi
postmenapozal hastalarda mevcuttur ve premenapozal hastalarda daha farkl
bir iligki s6z konusudur, buna ragmen biz hastalarimiza meme kanseri ile
obezite iligkisini kigilerde algilama eksikligi olabileceginden postmenapozal
veya premenapozal ayrimi yapmaksizin sorguladik. Benzer sekilde prostat
kanseri ve obezite arasinda 6n planda progresyon temelinde bir iligki
mevcuttur ve son vyayinlarda iliski gosterilmis olmasina ragmen prostat
kanseri gelisimi ile obezite arasinda literatlrde geliskili sonuglar vardir. Yine
algilama kaygisi nedeniyle kisilere prostat kanseri ve obezite iligkisi genel
kapsamda sorulmustur. Tim bu nedenlerden dolayl meme kanseri ve prostat
kanseri ile ilgili verilerimiz tam anlamiyla biling duzeyini yansitmiyor olabilir.
Katilimcilarin sosyoekonomik duzeyini tespit etmek amaciyla sadece gelir
dizeyini yansitmasi beklenen bilgisayar, internet baglantisi, araba sahibi
olunup olunmadig! ve ailenin aylik geliri sorgulanmigtir. Katilimcilarin egitim
durumlari ve meslekleri ayri bagliklarda ayrica degerlendiriimis ve SED
skorunun belirlenmesinde kullaniimamistir. Bundan dolayr SED tespitinde
sadece gelir duzeyi temelinde degerlendiriime yapildidindan SED dar
kapsamda degerlendiriimistir ve dolayisiyla SED ile ilgili verilerimiz kigilerin
sosyoekonomik duzeylerini uygun bir sekilde géstermiyor olabilir.

Sonugta, ¢alismamizda toplumumuzda tim dianyada giderek daha da
onem kazanan ve ciddi mortaliteye neden olabilen hastaliklarin olusumuna
zemin hazirlayan obezite ve obezite iliskili hastaliklar hakkindaki biling
diuzeyini tespit ettik. Elde ettigimiz sonuglara gére obezitenin Turkiye'de daha
onceden yapilan galismalara gore bizim galisma grubumuzda daha ylksek
oranda goruldagund ayrica obezitenin daha g¢ok egitim duzeyi dusuk, evli,
kadin katilimcilar ve ev hanimlarinda oldugunu saptadik. Biling duzeyinin

degerlendiriimesinde ise kilo durumu ile genel obezite bilinci arasinda farklilik
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olmadigini gorduk. Obezitenin eslik ettigi hastaliklar ile ilgili bilgi duzeyi
degerlendirildiginde ise obez katilimcilarin daha bilingli olduklarini,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmamakla birlikte erkeklerde kadinlara
gore daha yuksek biling dizeyi oldugunu tespit ettik. Yurt disindaki diger
calismalardaki verilere gobre obezitenin eslik ettigi hastaliklar hakkinda
bilincimizin diger Uulkelere gore daha dusuk oldugunu ve bilingteki bu
farkhligin  kadinlar arasinda daha belirgin oldugunu gordik. Ayrica
katimcilarin ~ obezite ve  obezite iligkili hastaliklar ~ hakkinda
bilgilendiriimesinde doktorlarin bire bir hasta egitiminde medyaya gére daha
ikincil planda kaldiklarini tespit ettik. TUm bu veriler 1s1ginda sdyleyebiliriz ki
tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite sikhdi giderek artmaktadir,
obezite ve obezite iligkili hastaliklar hakkinda toplumumuz yeterli dizeyde
bilgiye sahip degildir. Toplumumuzu ¢agdin hastaliyi hakkinda yeterli dizeyde
bilgilendirmek icin herkes seferber olmali ve bu konumda bas rolde doktorlar
olmalidir. Doktorlar  dncelikle kendilerini konuyla ilgili olarak yeterince
editmeli ve hastalarin bu konu ile ilgili egitimlerine bire bir olarak daha fazla
zaman ayirmalidirlar. Ayrica uUlkemizde obezitenin bir halk saghg:r oldugu
kabul edilmeli ve obezitenin dnlenmesi icin yeni stratejilerin gelistiriimesi
saglanmalidir. Tum bu c¢abalar, obezite bilincini arttirdikga obeziteye bagli
gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi engelleyecek, hi¢ degdilse en aza

indirecektir.
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TESEKKUR

Asistanlik egitimim boyunca tecrlibeleri, adil yonetimi ve prensipleri ile
bizlere 6rnek olarak mesleki gorisimuzin sekillenmesinde 6énemli katkilari
olan i¢ Hastaliklari ABD Bagkani sayin Sazi IMAMOGLU'na, gerek uzmanlik
tezimin hazirlanmasi asamasinda gerekse asistanlik egitimimde karsilagtigim
problemlerin ¢bézimunde destegdini bir an olsun géz ardi etmeyen, hem bir
insan hem de bir doktor olarak kendime ornek aldigim tez hocam Sayin
Canan ERSOY’a tegekkuru bir borg¢ bilirim. Ayrica gerek teorik gerek pratik
bilgileriyle egitim sirecimde dnemli katkilari olan sayin Erding ERTURK ve
Ercan TUNCEL’e, en yogun anlarinda dahi egitimimize yaptigi onemli
katkilari, yardimseverligi, 6rnek doktorluguyla sadece benim degil tim
asistan arkadaslarimin takdirini kazanmig sayin Metin GlglU’ye de tesekkir
ederim. Buglnlere gelmemde blyuk emekleri olan desteklerini bir an olsun
eksik etmeyen her turli sorunumla yakindan ilgilenip buylk o6zverilerde
bulunan sevgili anne, babam ve kardegsime, gerek asistanhgimin sikintili
anlarimda gerekse tez hazirlik ddnemimde yasadigim guglukleri atlatmamda
onemli yardim ve hosgorusunud gordugum, destegini her zaman arkamda

hissettigim sevgili esime ayrica tesekkurt  bir bor¢  bilirim.
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