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OZET
Amac: Obeziteye zemin hazirlayan faktérlerin ve obeziteden etkilenme bicimlerinin incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin Srneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar Poliklinigine
basvuran olasthksiz 6rneklem yéntemi ile secilen 120 obez ve 120 normal kilolu birey olusturmaktadir.
Beden kitle indeksi 18.5 kg/m? - 24.9 kg/m? arasinda olan bireyler normal kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde olan
bireyler obez olarak degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullantimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin %50’sini obez bireyler olusturmustur. Obez bireylerde ev
hanimlarinin orani yiiksek bulunmustur. Obez bireylerin ailelerinde obez birey bulunma orani obez
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Medeni durum, ayhk gelir diizeyi, egitim diizeyi, aile tipi,
sigara icme, alkol kullanma, egzersiz yapma sikligi ve tiirii ile obez olma arasinda iliski tesbit edilememistir.

Sonug: Ev hanimi olma ve ailede obez birey bulunma obeziteye zemin hazirlamaktadir. Obez bireyler cesitli
psikososyal problemler yasamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, predispozan faktérler, sosyal boyut

SUMMARY

Aim: This descriptive study was carried out to investigate the factors that predispose to obesity of obese
and nonobese outpatients and the manner of being affected from obesity of obese individuals.

Methods: The study endrolled 120 out-patients obese and 120 normal weight individual applied to Ege
University Medical Faculty Hospital Outpatient clinic of Internal Medicine. Questionnaire was used in
collecting the data.

Results: Fifty percent of the sample population was obese. It was shown that the that the percentage of
family history of obesity was higher in obese outpatients than nonobese outpatients. Being a housewife was
also found to be an outstanding predisposing factor for obesity.

Conclusions: To be a housewife and presence of obese individuals in the family were predisposing factors
for obesity. Obese outpatients experience different psychosocial problems.
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Erkol ve Khorshid

Obezite bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal
dzelliklere gore belirlenmis olan ideal degerlerin
iistiinde olmasidir (1). Obezite tibbi sorunlara
yol agmanin yaru sira c¢esitli psikososyal sorun-
lan da tetiklemektedir (2-4). Morbidite ve mor-
talite yoniinden énemli bir risk faktoridir (4).

Obezite prevalanst diunyada belirgin sekilde
artmaktadir. Modern yasam kosullarinda, giinliik
yasami kolaylastiran degisikliklerin kisilerin giin-
liik enerji harcamasini giderek azaltmasi, obezite
prevalansinin artis nedenlerinden biridir (5).
Yapilan bir calismada Tirkiye'de obezite pre-
valanst %22.3 olarak bulunmus, 15 vas tzeri
kadinlarda yapilan diger bir calismada obezite
goriilme sikh@ %27.3 olarak saptanmustir (6-7).

Psikososyal bir problem olan obezitenin olus-
masinda genetik, endokrin, psikojenik, klttirel
ve aliskanlklarla ilgili faktorlerin etkili oldugu
bilinmektedir (8-12). Ogiin sikhigi ve diizeni,
sigaranin birakilmasi, tedavi amach kullanilan
bazi ilaclar obeziteye neden olabilmektedir (13-
14). Fizyolojik olarak 5-7 yaslar ile addlesan
donemi, erken eriskinlik ve menapozda kilo
alma egilimi artmaktadir.

Obezite prevalansinin  azaltlmasina yonelik
koruma programlan tedavi yéntemlerine gore
daha kolay, ucuz ve etkin oldugundan oldukca
onemlidir. Bu programlarin "yiiksek kalorili
besinlerin alinmasi” ve "sedanter yasam" tize-
rinde yogunlasmasi gerektigi tizerinde durul-
malidir (15).

Cahsmamizda obeziteye zemin hazirlayan fak-
torlerin ve obeziteden etkilenme bicimlerinin
incelenmesi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ic
Hastaliklar1  Poliklinigine 2 Eylul 2002 ve
7 Ekim 2002 tarihleri arasinda basvuran, 18-
55 yaslan arasindaki 120 obez ve 120 normal
kilolu olmak {izere toplam 240 birey calisma
kapsamina alinmistir. Beden kitle indeksi 18.5
kg/m? - 24.9 kg/m?2 arasinda olan bireyler nor-
mal kilolu, 30 kg/m? ve {izerinde olan bireyler

obez olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizin-
de ki-kare onemlilik testi kullanilmustir. P<0.05
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %50’sini
obez bireyler olusturmustur. Obez ve normal
kilolu bireyler yas grubu ve cinsiyet acisindan
esitlenmistir. Her iki gruptaki bireylerin %401
18-30 vas, %601 31-55 yas arasindadir. Her
iki gruptaki bireylerin %50’si erkektir. Obez
bireylerin %70.8’inin beden kitle indeksi 30-
34.9 kg/m2, %26.7sinin obezite baslangic
yast 18 vas ve alh, %58.3'tniin 19-35 vyas
arasi ve %15’inin 36 yas ve Usttindedir.

Obez bireylerde ev kadinlarinin orani normal
kilolu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(%31.6) (Tablo 1). Obez bireylerin ailelerinde
obez birey bulunma oramnin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Medeni durum, ayhk gelir
diizeyi, oturdugu yerlesim birimi, egitim diizeyi,
aile tipi, sigara icme, alkol kullanma, egzersiz
yapma sikligi ve turt ile obez olma arasinda
iliski tespit edilememistir (Tablo 1, 2).

Obez bireyler tarafindan en ¢ok gebelik (%18.3)
ve yeni bir is veya arkadas ortamina girme,
evlenme veya yakinindan aynlmanmn (%14.2)
obeziteyi baslattigi, %54.2’sinin kendi obezite-
lerini énemli bir saghk sorunu olarak gérdugi,
%18.3’linlin diger insanlarin bakislarindan ra-
hatsiz oldugu, %17.5'inin kendine uygun kiya-
fet bulamad:g ifade edilmistir (Tablo 3).
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Obezite ve predispozan faktérler

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilima.

Ozellikler Obez Bireyler Normal Kilolu Bireyler Toplam P
n (%) n (%) n

Medeni Durum
Evli 86 (73.5) 83 (69.7) 169 > 0.05
Bekar, Dul 34 (26.5) 37 (30.3) 71

Aylik Gelir Diizeyi

185 milyon ve altt 7 (22.5) 29 (24.2) 56
186-500 milyon arasi 9(49.2) 59 (50.0) 119 > 0.05
501 milyon-1.1 milyar 0(25.0) 27 (23.3) 58
1.1 milyarn stii 4(3.3) 3(2.5) 7

Yerlesim Yeri
Biyiik Sehir 67 (55.8) 71 (59.2) 138
il 27 (22.5) 22 (18.3) 49 > 0.05
flce 18 (15.0) 19 (15.3) 37
Koy 8(6.7) 8 (6.7) 16

Egitim Durumu
Ok.Yaz + ilk. mezunu 8(31.7) 4 (28.3) 72
Ortaokul mezunu 16 (13.3) 11 (9.2) 27 > 0.05
Lise mezunu 6 (30.0) 34 (28.3) 70
Lisans, Yiik. Lis, Dok. 0(25.0) 41 (34.2 71

Meslekler
Isci 2(10.0) 14 (11.7) 26
Memur 7 (14.2) 34 (28.3) 51 < 0.05
Serbest Meslek 24 (20.0) 22 (18.3) 46
Ev Hanimi 8 (31.6) 23(19.2) 61
Issiz, Ogrenci, EmeKkli 9(24.2) 27 (22.5) 56

Aile Tipi
Cekirdek aile 106 (88.3) 104 (86.7) 210 > 0.05
Genis aile + Parg. aile 14 (11.7) 16 (13.3) 30

Tablo 2. Obez ve normal kilolu bireylerin obeziteye zemin hazirlayan etmenlere gére dagilimi.
Ozellikler Obez Bireyler Normal Kilolu Bireyler Toplam P
’ : n (%) n (%) n

Sigara
lcmeyen 74 (61.7) 74 (61.7) 148 > 0.05
fcen 46 (38.3) 46 (38.3) 92

Alkol
Kullanan 79 (65.8) 91(75.8) 170 > 0.05
Kullanmayan 41 (34.2) 29 (24.2) 70

Egzersiz yapma sikligt
Diizenli egzer. yapan 7 (5.8) 5(12.5) 22
Bir saat egzersiz/giin 7 (5.8) 1(9.2) 18 > 0.05
Ara sira egzersiz yapan 58 (48.4) 7 (39.2) 105
Hi¢ egzersiz yapmayan 48 (40.0) 7 (39.1) 95

Egzersiz turti
Yiirtyiis ve kosu 41(56.9) 54 (74.0) 95
Yiizme + Bisiklet 12 (16.6) 5(6.8) 17 > 0.05
Aerob., jimnas.+Futbol 19 (26.6) 14 (19.3) 33

Ailede Obez Birey
Bulunan 70 (58.3) 45 (37.5) 115 <0.05
Bulunmayan 50 41.7) 75 (62.5) 125
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Tablo 3. Obez bireylerin obezitenin baglamasinda rol oynayan etmenlere, obezitelerine iliskin gérislerine ve obezitenin
sosyal yasamlarini etkileme bicimlerine gére dagilimi.

Obeziteyi Baglatan Etmen n (%) P
Hicbir etmen bulunmayan 27 (22.5)
flag kullanma 11 (9.2)
Sigaray! birakma 10 (8.3)
Yeni bir is veya ark.ortamina girme, evlen, yakinindan ayrima 17 (14.2)
Gebelik 22 (18.3) < 0.001
Dengesiz beslenme 9(7.5)
Ameliyat gecirme, kaza, dogal afet veya hastalik gecirme 9(7.5)
Ergenlik dénemine girme, menopoza girme 5(4.2)
Sporu birakma ve aktivitede azalma 10 (8.8)
Obeziteye lliskin Goriisler
Onemsemeyen 25(20.8)
Onemli bir saglik sorunu olarak géren 65 (54.2)
Dis gériintistyle ilgili kaygilart 6n planda olan 7 (5.8) <0.001
Kilo vermesi igin baski yapilan 13 (10.8)
Kendinden nefret eden 8(6.7)
Aynaya bakmak istemeyen 2(1.7)
Obezitenin Sosyal Yasami Etkileme Bigimi
Sosyal yasami etkilenmeyen 63 (52.5)
insanlarin bakislarindan rahatsiz olan 22 (18.3)
Denize ve halka agik havuzlara girerken rahatsiz olan 7 (5.8) < 0.001
Zorunlu olanlar disinda sosyal aktivitelere katilmak istemeyen 5(4.2)
Kendine gore kiyafet bulamayan 21(17.5)
Kendini huzursuz hisseden 2(1.7)

TARTISMA

Ulkemizde, obez ve normal kilolu bireylerin
obeziteye zemin hazirlayan etmenler ve obezi-
teden etkilenme bicimlerine iliskin yeterli sayida
¢alisma bulunmamasi arastirmacilari, bu konu-
da calisma yapmaya yoneltmistir. Calismamizda
obeziteye zemin hazirlayan faktorler ve obez
bireylerin obeziteden etkilenme bicimleri ince-
lenmis ve bazi faktorlerin obezite ile iliskili
oldugu ve obez bireylerin psikososyal sorunlar
yasadiklar1 saptanmustir.

Yasla obezite artarak orta yasta doruk diizeye
ulasir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorilmektedir (10,12). Bu arastirmada obez ve
normal kilolu bireyler yas grubu ve cinsiyet
agisindan esitlendiklerinden bu etmenler ince-
lenememistir.

Evlilik sonrasi dénemde genellikle obezite daha
sik gorilur (16). Calismamizda obez bireylerin

%73.5’inin, normal kilolu bireylerin %69.7 si-
nin evli oldugu ve medeni durum ile obezite
arasinda iliski olmadigi saptanmustir. Evlilik son-
rasi yasam ahskanliklarinda degisme ve gebelik
kilo almaya zemin hazirlayan etmenlerdir.

Satman ve Yimaz (17)in cahsmasinda, dar
gelirli gruplarda, kentsel alanlarda yasayanlarda,
sigara kullananlarda obezite sikh@ daha yiik-
sek bulunmustur. Bizim calismamizda egitim
diizeyi, oturulan yerlesim birimi, ayhk gelir
diizeyi ve sigara kulllaimu ile obezite arasinda
iliski tesbit edilememistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Obezite Polikliniginde izlenmis 2400 obez bire-
vin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin irdelendigi
arastirmada, obez kadinlarin %87 sinin ilk ve
orta &gretim, %13’Uniin {iniversite mezunu,
obez erkeklerin ise 2/3’tinlin ilk orta ddretim,
1/3’linlin Universite mezunu oldugu goériilmiis-
tir (17). Bizim ¢alismamizda da obez bireylerin
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%75’inin egitim diizeyi ilkégretim ve lise me-
zunu iken, %25’inin yiiksekokul mezunu oldu-
gu gorllmis, bireylerin egitim diizeyleri ile obez
olmalari arasinda iliski bulunamamustir. Baugman
ve ark. (18)nin yaptigi, 665 fazla kilolu veya
obez temel bakim hastasinin demografik, psiko-
sosyal, beslenme, bedensel aktivite ve antropo-
metrik verileri temel alinarak bilissel davranis-
sal obezite girisimlerinin incelendigi bir arastir-
mada distik egitim dizeyinin yiiksek beden
kitle indeksi ile iliskili oldugu, psikososyal degis-
kenlerin kontrolinden sonra karar dengesinin
ve sosyal destedin beden kitle indeksi ve eneriji
alimwla ilgili oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda meslek ile obez olma arasinda
bir iliski oldugu, obez bireylerde ev kadinlarinin
oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Daha az fiziksel glic gerektiren meslek grupla-
r1, obezitenin gelisiminde etken olabilir (12,19).
Satman ve Yilmaz (17)'in belirttigi (izere TURDEP
calismasinda, aktif meslek gruplarinda obezite
daha seyrek iken, emekli ve ev kadinlarinda
daha sk saptanmustir. Bizim calismamizda obez
bireylerin icinde en ¢ok serbest meslek mensu-
bu (%20) ve ev kadim (%31.6) bulundugu sap-
tanmustir. Bu sonuclar TURDEP calismasinin
sonuglan ile paralellik gostermektedir.

Bireylerin aile yapisi ile obez birey olma ara-
sinda iliski olmadigi belirlenmistir. Bu sonug,
guniimiizde iletisim olanaklannin artmasi ile
bireylerin sosyal iliskilerinin artmasina baglana-
bilir.

Cocukluk cagindaki kotli ve yetersiz beslenme
daha sonra obezite nedeni olabilmektedir (19).
Obezite ne kadar erken yasta baslarsa, bireyler
obezitenin yol ac¢tigi ruhsal sorunlardan o denli
fazla etkileneceklerdir. Yapilan bir calismada,
13-14 yasindaki obez cocuklarin obez olmayan
akranlarina goére daha disiik benlik yapisina
sahip olduklari saptanmustir. Ayni cahsmada,
ozsaygist diistik obez cocuklarda sikinti, yalniz-
hk ve sinirlilik diizeyinin yiiksek oldugu bulun-
mustur (20). Bizim calismamizda obez bireylerin
%26.7 sinin obezite baglangic yast 18 yas ve alti
iken, %58.3’tintin 19-35 yas arast ve %15’inin
ise 36 yas ve Ustudir. Bu sonug; 19-35 vas

Obezite ve predispozan faktérler

grubundaki bireylerin yeni bir ortama girme,
ise baslama, gebelik, evlenme gibi bireylerde
stres yaratan ve obeziteye neden olan durum-
larla daha fazla karsilasmalarina baglanabilir.

Alkol tiiketimi besin tiiketimini arttirnr (12,16,
19). Bu cahismada alkol tiiketimi ile obez olma
arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Bu sonuc
literattir bilgilerini desteklememektedir.

Egzersiz, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisin-
de diger tedavi yontemlerine en &nemli yar-
dimcidir. Egzersiz ayni zamanda yagsiz viicut
kitlesini artirir ve uzun siireli kilo vermeyi siir-
diirmeye yardima olur (5,21,22). Ciddi obezite
olgularinda solunum problemleri, eklemlerle ilgili
sorunlar ve denge giicliikleri s6z konusudur. Bu
nedenle secilecek aktivite diizeyi bireyin kapasi-
tesini uygun olmal ve vavas yavas artinlmali-
dir. Kilo kayb: basladiktan sonra egzersiz prog-
ramlarinin stiresi ve giicliigii kademeli olarak
arttirilmalidir (23). Arastirmamizda, egzersiz yap-
ma ile obezite arasinda iliski olmadigi bulun-
mustur.

Oberzite, kalitsal, psikolojik, metabolik, hormo-
nal ve cevresel faktorlerin katkida bulundugu
bir hastaliktir. Yapilan deneysel calismalar ve
obez insanlar {izerindeki gézlemler bazi obez-
lerde genetik ve ailevi 6zelliklerin bulundugunu
gostermektedir (9,12). Yapilan istatistiksel ana-
lizde obez bireylerin ailelerinde obez birey bulun-
ma oraniun daha ylksek oldugu saptanmustir.
Iki obez kisi evlendigi zaman cocuklarmn obez
olma olasihg %60-%70’dir (12). Ozsoy (7)'un
yaptgt calismada, yakin akrabada obez birey
olmast ile oberzite arasinda anlamli iliski bulun-
mustur. Bizim sonuclarimiz bu calisma sonug-
larini desteklememektedir. Aile dykiisii olan obez
bireylerin %45.7’sinin annesi obez iken, %18.6°
sinin babast, %30’unun hem annesi hem babasi,
%>5.7’sinin ise kardesi obezdir.

Gebelik, yeni bir is ve arkadas ortamina girme,
evlenme, yakinindan ayrilma gibi stres yaratan
etmenlerin obezitenin baslamasinda rol oyna-
digini bildirilmektedir. Kadinlarda menopoz ve
multiparitenin obezite olasiigini arttirdidi gos-
terilmistir (8,19). Sigararn birakilmasi gerek
metabolik hizin azalmasi, gerekse fazla gida
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alimmna egilim nedeniyle obeziteye vatkinlik
saglar. Ayrica hipotiroidizm, Cushing sendro-
mu, Tip 2 diyabet, hipotalamik tiimérler, inst-
linoma gibi endokrin hastaliklarda obezite goril-
mektedir (2,3,12). Bu calismada obez bireylerin
%8.3’linde sigarayt birakma, %7.5’inde kaza,
dogal afet veya hastalik gecirmenin obezitenin
baslamasinda predispozan faktér oldugu saptan-
mustir. Trisiklik antidepresanlar, steroid kontra-
septifler, sulfoniliirealar, kortikosteroidler, epilep-
side (valproat gibi) terapotik olarak kullanilan
bazi ilaglar da obeziteye neden olabilmektedir
(1). Psikojenik faktérler de obezitenin nedenle-
rindendir. Emosyonel stres, depresyon ve mental
hastaliklar ile obezitenin iliskisi bilinmektedir (2).

Obez bireyler diger kisilerin kendinden tiksin-
diklerini ya da kiigiik gordiiklerini distinirler.
Obeziteye karst olumsuz sosyal tutumlar obez-
lerde bu duygularnn pekismesine yol acmak-
tadir. Obeziteye iliskin asirt zihinsel ugraslar
bireyde benlik saygisinin azalmasina ve olum-
suz bir kendilik kavraminin gelismesine neden
olmaktadir (2,4). Beden imajindan hosnutsuz-
lugun somut 6l¢listt “aynadan kacmak” tir (3).
Bu arastirmada obez bireylerin %6.7’si kendin-
den nefret ettigini ve %1.7’sinin ise aynaya
bakmak istemedigini belirtmistir. Bu sonuclar
literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur. Mor-
bid obezlerin normal grupla karsilastirildigi bir
calismada, obez grubun ruhsal profilinin nor-
mal grubun profilinden farkliliklar tasidigi, obez-
lerde basegici basetme tarzinin, dissal yonelimli
yeme davranislarinin, incelme icin acele etme,
bedensel hosnutsuzluk ve kisileraras: gtivensiz-
ligin daha cok oldugu saptanmstir (24). Yapi-
lan bir cahsmada, obez bireylerde obezite ile
damgalanmanin yaygin oldugu ve bununla bas
etmek icin caba harcadiklan, obezite ile dam-
galanmaya daha stk maruz kalmanin daha bi-
yik ruhsal sorunlar yasama ile iliskili oldugu
saptanmustir (25). Bizim calismamizin sonuclart,
obez bireylerin fiziksel gériintislerini begenme-
diklerini gostermekte ve obezite nedeniyle bazi
ruhsal sorunlar yasadiklarina isaret etmektedir.

Arastirmalar, toplumun ideal beden standardi-
na uymayan obezlerin, fiziksel goriintislerini
begenmediklerini ve gorintsi ile ilgili bu

olumsuz degerlendirmenin kisilerin 6z degerini
de olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (26).
Bu calismada da, obez bireylerin %4.2’si zorun-
lu olanlar disinda sosyal aktivitelere katilmak
istemedigini ve obez bireylerin en cok insanla-
rin bakislarindan rahatsiz oldugunu ve kendisi-
ne gore kiyafet bulmakta giicliik cektigini belirt-
mislerdir.

Sullivan ve ark. (27)nin yaptigi bir calismada,
oberzitenin sosyal disfonksiyon lizerindeki etki-
sini degerlendirmek icin gelistirilen Obeziteye
lliskin Sorunlar Skalasi, 3743 bireye uygulan-
mis ve obez kisilerin yasam kalitesi ve obezite-
leri nedeniyle gtinliik yasam aktivitelerinde ne
dlizeyde rahatsizlik yasadiklar1 konusunda énem-
li bilgiler edinilmistir. Ayni calismada, obezite-
nin psikososyal yiikiinin énemli diizeyde oldu-
gunu gosteren sonuclar elde edilmistir. Kadin-
lar asin kilolardan bagimsiz olarak biittin alan-
larda daha cok sorun algilamislardir, erkekler
beden kitle indeksleri arttikca daha cok psiko-
sosyal sorun bildirmislerdir. Hem erkekler hem
de kadinlar icin genel egilim olarak halka agik
alanlarda yikanma, yiizme, giysi deneme veya
satin alma gibi aktivitelere iliskin endiseler daha
yiksek bulunmustur (27).

Obez ve normal Kkilolu bireylerde obeziteye
zemin hazirlayan faktorlerin ve obez bireylerin
obeziteden etkilenme bicimlerinin incelendigi bu
arastirma, genetik yatkinhgin obeziteye zemin
hazirladigini ve obez bireylerin cesitli psikosos-
yal problemler yasadigini gostermektedir. Daha
kesin sonuclar icin daha fazla sayida birey ile
ileri arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
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