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OZET

Amag: Obesite ile iligkili saglik sorunlarinin izleminde bir ti¢lincii basamak saglik kurulugunun hasta 6zeliklerini ortaya koy-
mak.

Gereg ve Yontem: Kasim 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Obezite Poliklini-
gi’ne basvuran hastalar geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin viicut kitle indeksleri hesaplanarak; viicut kitle indeksi 25—
29,9 arasinda olanlar kilolu, 30-39,9 arasinda olanlar sisman ve >40 olanlar hasta sisman olarak kabul edildi. Hastalarin LDL
degerleri, ek hastaliklari, ila¢ kullanim 6ykiileri de sorgulandi.

Bulgular: Poliklinige bagvuran 95 (%22,3) erkek, 331 (%77,7) kadin, toplam 426 hastanin yas ortalamasi 44,1+12,7 (16-77)
yas idi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 35,0+5,7 (25-56) olarak hesaplanirken; 63 hasta (%14,8) kilolu, 265 hasta
(%62,2)sisman, 98 hasta (%23) hasta sigman olarak kaydedildi. LDL degerleri 211 hastada (%49,5) 100iin altinda, 130 has-
tada (%30,5) 100—130 arasinda, 85 hastada (%20) 130’un iizerindeydi. Toplam 335 hastada ek hastalik tespit edilirken; en sik
eslik eden hastalik 148 hasta (%44,2) ile hipertansiyon ve 99 (%29,6) hasta ile diyabet olarak kaydedildi. Ayrica
hiperlipidemi, tiroid fonksiyon bozukluklari, kronik obstruktif akciger hastaligi, artrit, depresif bozukluk gibi hastaliklar de-
gisik oranlarda tespit edildi. Bu hastaliklarla iliskili olarak en sik kullanilan ilaglarm, 113 hastada (%42,2) antihipertansifler
ve ikinci siklikta 80 hastada (%29,9) oral antidiyabetikler oldugu gézlendi.

Sonug: Obesite poliklinigine bagvuran hastalarin yaklasik dortte birinde obesite hastalik diizeyindedir. Sismanliga hipertan-
siyon ve diyabet basta olmak tlizere tabloyu agirlastiran pek ¢ok hastalik eslik etmektedir.

Anahtar kelimeler: Eslik eden hastalik, Obesite hastaligi, Obesite
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SUMMARY

Aim: Obesity is a disease that occurs as a result of abnormal or excessive body fat tissues. This study aims the evaluation of
patients applied to Tepecik Training and Research Hospital Obesity Policlinic in the first 4 months period. It attempts to put
forward the profiles of a third step health institution patients in regard to the follow up of obesity and related health problems
which is a subject of first step health institutions in particular.

Material and Method: The patients applied to Tepecik Training and Research Hospital Obesity Policlinic between
November 2012 and February 2013 are evaluated retrospectively. The body mass indexes (BMI) of patients were calculated
and they are accepted as overweight, obese or morbid obese according to their BMIs in between 25-29,9, 30-39,9 and >40
respectively. Besides, their LDL values, additional illnesses and drug utilization histories were also questioned.

Findings: While 95 (22,30%) of the patients were male, 331 (77,70%) of them were female and the average age of 426
patients in total was 44,10+12,71(min: 16-max:77). As the average BMI of the patients was calculated as 35,04+5,69 (min:25-
max:56); 63 (14,79%) patients were recorded as overweight, 265 (62,21%) patients were recorded as obese and 98 (23%)
were recorded as morbid obese. The LDL values were under 100, between 100&130 and above 130 at 211 (49,53%), 130
(30,52%) and 85 (19,95%) patients respectively. While additional illnesses were determined at 335 patients, the prevailing
accompanying ones were hypertension at 148 (44,18%) and diabetes at 99 (29,55%) patients. Furthermore, various illnesses
such as hyperlipidemia, thyroid dysfunctions, chronically obstructive lung disease, arthritis and depressive disorder were
determined at different rates. It is observed that the first and second prevalently used drugs related with these illnesses were
antihypertensives at 113 (%42,16) patients and oral antidiabetics at 80 (%29,85) patients.

Conclusion: Adult patients of all age groups apply to obesity policlinics and morbid obesity is determined at approximately
one fourth of these patients. Many illnesses accelerating the morbidity; notably hypertension and diabetes, accompany
obesity. Integrated health care and management is the fundamental principle in dealing with obese patients.
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GIRiS cut kitle indeksine goére yapilan obesite simiflamasi

Viicutta zararh 6l¢iide yag dokusu artig1 anlamina ge- Tablo 1"de verilmistir.

len obesite insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan ~ Sigsmanhigin sebep oldugu, ¢ok sayida kronik hastalik

biri olup, birgok kronik hastaliga yol agcan 6nemli bir
saglik sorunudur. Modern yasamin getirdigi yogun
giinlik yasam igerisinde beslenme aligkanliklarinin
bozulmast ve ayakiistii gida tiiketiminin artmasiyla
birlikte tiim diinyada sisman sayisi giinden giine ¢o-
galmakta ve sismanligin sebep oldugu saglik problem-
leri de buna paralel olarak gittik¢e biiylimektedir.

Sismanligin tan1 ve degerlendirilmesinde viicut kitle
indeksi, bel ¢evresi, bel cevresi/kalca orani, viicut yag
orani, igorganlarin yag orani gibi 6l¢iitler kullanilmak-
tadir. Viicut kitle indeksi pratikte en ¢ok kullanilan
Olciitdiir ve yol gostericidir. Kisinin viicut agirligimin
(kg), boyunun karesine (m?®) orani ile hesaplanir. Vii-

cesitli oranlarda komplikasyon ve dliime yol acarken,
sismanin giinliik aktivitelerini engelleyerek ya da sos-
yal hayatim1 kisitlayarak, Onemli fiziksel ve
psikososyal sonuglar da dogurabilmektedir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada
yaklagik 1 milyar asir1 kilolu, 300 milyon da sisman
vardir(3). Son birka¢ onyilda sismanligin goriilme
sikliginda yaklasik ii¢ kat artis oldugu belirtilmektedir
(4). Ulkemizde 2009 yili adrese dayali niifus kayit sis-
temine gore sisman niifus oran1 %31,2 olarak bildiril-
mistir (5). Obesite ile ilgili rakamlardaki bu tirkiitiicti
artiglar tiim diinyada tedbir alma zorunlulugu yarat-
mig, her iilke kendi saglik politikasinda obesite ile
miicadeleye yer vermeye baslamistir.

Tablo 1. VKi’ne gére obezite siniflamas1 (DSO)

Zayif <18,5
Normal 18.5-24.9
Asiri kilolu 25-29,9
Sisman >30
Hafif Sisman 30-34,9
Orta Derece Sisman 35-39.9
Hasta (ileri)Sisman >40
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Ulkemizde de ilk kez 2006 yilinda diizenlenen “Avrupa
Sismanlikla Miicadele Bakanlar Konferansi” nda konu
tartisilmis ve bu konferansin sonunda “Avrupa Sigman-
likla Miicadele Belgesi” imzalanmistir. Sigmanligin
kiiresel bir saglik problemi oldugu kabul edilerek 27
Haziran 2012 tarihinde iilkemiz genelinde“Obesite Mii-
cadele Hareketi” kampanyasi baglamistir (6).

Her yas grubunda goériilebilen bu hastaliga yol agan
pek ¢ok neden vardir. Ancak en 6nemli ve yaygin ne-
den yanlis beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam
tarzidir. Beslenme aligkanliklari, bebeklikten baslayan
ve temelleri cocukluk ¢aglarina kadar dayanan bir sii-
recte ortaya c¢ikar. Literatiirde anne siitii ile beslenen
bebeklerin sonraki yasamlarinda obesite olasiliginin
cok daha az oldugu; emzirme siiresi, ek gidaya basla-
ma zamani, ek gida miktar1 ve gesitlerinin de bu ko-
nuda etkili birer faktdr oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir (7,8). Cagimizin hizli ve yogun giindelik yasa-
mu1 igerisinde yiiksek kalorili ayakiistii yiyecekler ula-
sabilme kolaylig1 ve kisa siirede tiiketilebilmeleri ne-
deniyle sik tiiketilir hale gelmislerdir. Yine benzer se-
beplerden dolay1 spor ve egzersizlerden uzak kalinma-
s1 giiniimiizde kilolu ve sigman sayisinda ciddi artigla-
11 da yaninda getirmektedir.

Bu makalede 05.11.2012 tarihinde, izmir Tepecik Egi-
tim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne
bagli olarak agilan Obesite Poliklinigine bagvuran has-
ta 6zelikleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri arasindaki dort aylik
donemde Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Obesite Poliklinigi’ne basvuran 426 hasta geriye do-
niik degerlendirildi.

Hastalarin viicut kitle indeksleri hesaplanarak kg/m’
cinsinden; Viicut kitle indeksi 25-29,9 arasinda olan-
lar kilolu, 30-39,9 arasinda olanlar obez ve >40 olan-
lar hasta sisman olarak kabul edildi. Hastalarin kan
LDL degerleri, ek hastaliklari, ilag kullanim Sykiileri
de sorgulandi. Hastalarin kan LDL degerleri <100
mg/dl, 100-130 mg/dl arast ve >130 mg/dl olarak {i¢
grupta toplandi.

Istatistiksel analizler SPSS version 16.0 paket prog-
rami ile yapildi. Degiskenlere ait betimleyici istatistik
olarak; frekans dagilimlari, yiizdeler, ortalama ve
standart hata degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Poliklinige basvuran 95 (%22,30) erkek, 331 (%77,7)
kadin, toplam 426 hasta degerlendirmeye alindi. Has-
talarin yas ortalamast 44,1 + 12,7 (16 - 77) yas idi.
Hasta grubunun Viicut kitle indeksi ortalamasi 35,0 +
5,7 kg/m® (25 - 56) olarak hesaplanirken; 63 hasta
(%14,79) kilolu, 265 hasta (%62,21) sisman, 98 hasta
(%23) hasta sisman olarak kaydedildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin VKi’ne gore dagilimi

Kan LDL degerleri 211 hastada (%49,53) 100
mg/d’nin altinda, 130 hastada 100-130 mg/dl arasin-
da, 85 hastada (%19,95) ise 130 mg/dI’nin iizerindey-
di. Toplam 335 hastada ek hastalik tespit edilirken; en
sik eslik eden hastalik, 148 hasta (%44,18) ile hiper-
tansiyon ve 99 (%29,6) hasta ile diyabetes mellitus
olarak kaydedildi. Ayrica hiperlipidemi, tiroid fonksi-
yon bozukluklari, kronik obstruktif akciger hastaligi,
artrit, depresif bozukluk gibi hastaliklar degisik oran-
larda tespit edildi. Baz1 hastalarda birden fazla ek has-
talik kaydedildi. Eslik eden hastaliklar ve dagilimlari
Sekil 2 ve Tablo 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Ek hastaliklarin dagilimu
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Tablo 3. Sismanliga eslik eden hastaliklar

Ek hastalik 0OS %

Diyabet 99 29,6
Hipertansiyon 148 44,2
Hiperlipidemi 56 16,7
Tiroid fonksiyon bozuklugu 49 14,6
KOAH 40 11,9
Artrit 37 11,0
Diger 176 52,5

0OS:Olgu sayis1 KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastalig1

Bu hastaliklarla iligkili olarak en sik kullanilan ilaglar
113 hastada (%42,16) antihipertansifler ve ikinci sik-
likta 80 hastada (%29,85) oral antidiyabetikler oldugu
gozlendi.

TARTISMA

Sismanlikla miicadelede ilk hedef &nlem olmalidir.
Diinya Saghk Orgiiti(DSO)niin 2008 yili verilerine
gore yerytiziinde 20 yas ve iizeri yaklagik 200 milyon
erkek ve 300 milyon da kadin sigmandir. Ayni zaman-
da DSO , 2011 yili itibariyle diinyada yaklasik 40 mil-
yonun iizerinde, fazla kilolu 5 yasindan kiigiik ¢ocuk
oldugunu bildirmektedir (9). Ulkemizde yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda erigkin obesite oranmin
1998’deki  %22,3’ten  %40’lik  artisla  2010°da
%31,2’ye ulastifn saptanmistir. Ayni ¢aligmada
obesite sikligi kadinlarda %44, erkeklerde ise %27
bulunmustur (10).

Caligmada degerlendirilen hasta grubu, 1677 yas ara-
ligindaki hastalardan olugmaktadir ve bunlarin %80’e
yakin bir boliimii kadin hastalardir. Kadinlarin erkek-
lere oranla daha az is hayati icerisinde bulunmalari
nedeniyle giin i¢erisinde daha hareketsiz olmalari, bazi
endokrin ve psikososyal nedenlerden 6tiirii diinyada
ve iilkemizde kadinlar1 daha fazla etkiliyor olabilir.
Ulkemiz kadinlarindaki obesite oranmin diinya orta-
lamalarindan yiiksek oldugunu bulmus ve yiiksek do-
gum sayist ile diisiik egitim diizeylerinin sigmanlikta
etkili oldugu bildirilmigtir (11).

Obesite gerek sebep oldugu gerekse birlikte bulundu-
gu ¢ok sayida kronik hastalikla birlikte ¢esitli oranlar-
da komplikasyon ve oliime yol agarken (1), giinliik
aktiviteyi engelleyerek ya da sosyal hayatini kisitlaya-
rak, énemli fiziksel ve psikososyal sonuglar da dogu-
rabilmektedir. Bu patolojik tablo siklikla metabolik
sorunlara, en onemlisi kardiyovaskiiler sistem hasta-
liklarma ve g¢esitli kanserlere neden olabilmektedir.
Sosyal izolasyon, is bulma zorlugu, yasam kalitesinde
diisme, infertilite, horlama gibi uyku bozukluklar1 da
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kisiyi yasam i¢inde zorlayan sonuglar olarak karsimiza
ctkmaktadir (1,2,5,12). Bu caligmaya esas teskil eden
hasta grubunda da 335 kiside (%78.6)bir ya da birden
fazla eslik eden hastalik tespit edildi. Hastalarda gorii-
len ek hastaliklar incelendiginde; literatiirle uyumlu
olarak (5), ilk ii¢c sirada hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipideminin yer aldigi ve metabolik sendromun
bu ii¢ bileseninin degisik oranlarda birlikteligi tespit
edildi. Aragtirilan hasta grubunda goriilmese de sis-
man hastalarda sik rastlanan ve genellikle g6z ardi
edilen bir diger sorun ise bir ¢ok kronik hastalikta da
goriilen deri lezyonlaridir. Her sisman hasta &zelikle
deri lezyonlar1 agisindan degerlendirilmelidir(13).

Kilo vermede asil hedef uzun bir siirede, az oranda
kilo vermeyi, sonrasinda da bu kiloda kalmay: basar-
maktir. Ciinkii istatistiklere gore tedavi ile kilo veren-
lerin %95°1 bir siire sonra eski kilolarina donmektedir-
ler (14). Obesite tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda
viicut kitle indeksi 40 ve iizeri hastalarda kullanilabi-
len orlistat (yag emilimini azaltir) ve metformin (kan
sekerini diizenler) gibi ajanlar sayilabilir. Ancak bu
ilaclarin higbirisi istenilen etki ve/veya yan etki profi-
line sahip degildirler. Sismanligin cerrahi tedavisi
(mide kiigiiltme, baypas ve mide balonu ameliyatla-
11,...) ise viicut kitle indeksi 35-40 kg/m? olan ,diyet
yapamayan, ciddi ek hastalig1 olan hastalar ile, viicut
kitle indeksi 40 ve iizeri olan hasta sismanlara Onerile-
bilir (5,15).

SONUC

Obesite Poliklinigine her yas grubundan eriskin hasta
basvurabilmekte ve bu hastalarn yaklagik dortte bi-
rinde hasta obesite tespit edilmektedir. Obeziteye hi-
pertansiyon ve diyabet basta olmak iizere komplikas-
yonlar1 artiran pek ¢ok hastalik eslik etmektedir. Gii-
niimiizde tiim diinyanin biiyiik bir saglik sorunu haline
gelmis olan sigmanligin Onlenebilir bir rahatsizlik ol-
mas1 saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar yiik-
lemektedir. Korunma ve tedavi hakkinda hem halkin
hem saglik personelinin bilgilendirilmesi sarttir.
Obesite hastalara yaklagimda biitiinciil bakim ve y6ne-
tim temel prensip olmalidir.
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