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Amag: Bu calismada obez, fazla kilolu ve normal kilolu hastalarin obezitenin 6nlenmesi, risk faktorleri ve
komplikasyonlar1 hakkindaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Dort aylik siire icerisinde klinigimize bagsvuran 18 yas lizeri hastalar beden kitle indeksine
(BKI) gore normal (<25 kg/m?2), fazla kilolu (25-30 kg/m?) ve obez (>30 kg/m?) olarak simiflandirildu.
Bulgular: Calismaya alinan 282 (%80,11) kadin, 70’i (%19,89) erkek toplam 352 hastanin yas ortancasi1 45,00
(18-88); 51'i (%14,49) normal Kkilolu, 72’si (%20,45) fazla kilolu ve 229'u (%65,06) obez grubundaydi.
Obezlerde egitim diizeyi daha diisiik, ailede obezite dykiisii daha yiiksekti (p<0,001). Obezitenin insiilin direnci,
tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, yagh karaciger, uyku apnesi, astim,
gastrointestinal sorunlar, depresyon ve diger ruhsal sorunlar, hareket kisithilig1 ve 6liim i¢in risk faktori
olduguna katilma orani %69,60 ile %92,61 arasindaydi. Obezite risk faktdrleri agisindan farkindalik gruplar
arasinda benzerdi. Giinde 4-6 6glin yemenin ve ara dgiinleri kacirmamanin saglkli beslenme icin 6nemli
oldugunu bilenlerin orani obez grupta en ytiksekti (p=0,043).

Sonug: Calismamizda obezite iliskili bazi1 komplikasyonlar hakkinda farkindalik yiiksek olsa da kolelitiasis,
pankreatit ve kanser gelisimi gibi riskler hakkinda farkindalik diistiktii. Obezitenin 6nlenmesi ve etkin tedavisi
icin hem obezitesi olan hem de olmayan hastalarda farkindalik diizeyinin arttirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, farkindalik, beden kitle indeksi.

Abstract

Objectives: We aimed to determine the awareness of obese, overweight and normal-weight patients about the
complications, causes and prevention of obesity.

Materials and Methods: Patients who were admitted to our clinic during a four months period were included.
Demographical features, familial histories of obesity, smoking, alcohol use, chronic diseases, medications,
medical nutrition therapy and exercise habits were questioned. Patients were divided into groups as normal,
overweight and obese according to the WHO criteria.

Results: The median age of 352 patients was 45 (18-88), Of all, 282 (80.11%) were female, and 70 (19.89%)
were male. Fifty-one patients (14.49%) were normal weight, 72 (20.45%) were overweight, and 229 (65.06%)
were obese. The level of education was lower in obese patients, and the family history of obesity was higher
(p<0.001). The percentage of patients who agreed that obesity was a risk factor for insulin resistance, type 2
diabetes, cardiovascular disease, hypertension, dyslipidemia, fatty liver, sleep apnea, asthma, gastrointestinal
problems, depression and other mental problems, and death was changing between 65% and 92. Awareness
of obesity risk factors was similar between groups. The rate of those who knew that eating 4-6 meals a day and
not missing snacks was important for a healthy diet was highest in the obese group (p=0.043).

Conclusion: Although awareness of some obesity-related complications was high in our study, awareness of
risks such as cholelithiasis, pancreatitis and cancer development was low. For the prevention and effective
treatment of obesity, it is necessary to increase the level of awareness of the disease.

Keywords: Obesity, awareness, body mass index.
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Giris

Obezite yliksek enerji alimina bagl olarak viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.! Diinyada ve Tiirkiye'de
21. yiizyilin 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak karsimiza cikan obezite; basta diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser olmak tizere bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktori olusturmakta, tilke ekonomilerini
dogrudan ya da dolayl olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Kompleks ve multifaktdriyel bir hastalik olan
obezite bireyin yasam kalitesini azaltmakta ve 6liimlere yol agmaktadir. Obeziteyi degerlendirmede en ¢ok
kullanilan yéntem Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) belirledigi beden kitle indeksidir (BKI). BKI <18,5 kg/m?
olan kisiler zayif, 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 230 kg/m? olanlar
ise obez olarak degerlendirilir.2- Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére tiim Diinyada 18 yas ve tizeri 1,9
milyardan fazla yetigkin fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetiskin obez vardir. Diinya capinda obezite
prevalansi 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ katina ¢ikmistir.2 Ulkemizde yetiskin toplumda yapilan
calismalarda, obezite sikliginin %30’luk goriilme orani ile kritik seviyeyi astig1 belirlenmistir. Obezite siklig1
1997-98 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) Calismasi’nda %?22,3; 1999-2000
yillarinda yapilan TOHTA arastirmasinda %25°’tir. 2000 yilinda yapilan TEKHARF ¢alismasinda ise obezite
sikliginin; yetiskin kadinlarda %43, erkeklerde %21,1 oldugu; 2003 yilinda ise kadinlarda %44,2, erkeklerde
%25,2'ye yiikseldigi gorilmiistiir.’> TURDEP-I Calismasindan 12 y1l sonra yapilan TURDEP-II Calismasinda
obezite siklig1 genel toplamda %35 olarak tespit edilmistir.6 Asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite eksikligi
basta olmak tlizere genetik, cevresel, fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, biyokimyasal, hormonal, nérolojik ve psikolojik
etmenler obeziteye neden olmaktadir.” Obezitede korunma biiyiik 6nem tasimaktadir. Tedavide ise; obez
bireyin kararli ve etkin katihlmi gerekmektedir. Obez bireyin tedavisinde gercekci bir viicut agirlig
hedeflenmeli, obezitenin neden oldugu morbidite ve mortalite riskleri azaltilmal, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligi kazandirilmali, bireyin yasam Kkalitesi artirilmalidir.”? Obezite ile ilgili literatiir incelendiginde
iilkemizde genellikle obezite prevalansi ve fizyolojik etkenler tizerinde duruldugu goriilmistir. Toplumun
obezite hakkindaki bilgi diizeyini ortaya koyan calismalar olduke¢a azdir. Bu ¢alismada obez olan ve olmayan

kisilerde obezite farkindaliginin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calismaya 01.12.2019 - 01.04.2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigi ve Poliklinigi'ne basvuran 18 yas tizeri 352 hasta dahil edilmistir.

Tanimlayici tipte olan arastirmamiza katilmay: kabul eden hastalara iki boéliimlii anket uygulanmistir. Birinci
boliimde; yas, sosyal giivenlik durumu, yasadig yer, egitim, medeni durum, is, gelir diizeyi, beslenme tedavisi,

egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, obezite 6ykiisi, ailede
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obezite dykiisii, obeziteye iliskin bilgi alma durumu belirlenmistir. Ikinci boliimde ise; obezite farkindaligina

ait sorular sorulmustur.

Calismaya katilan tiim hastalarin boy, kilo, BKI, bel cevresi ve kalca cevresi 6l¢iilmiistiir. Hastalarin kilo él¢iimii
icin kalibre edilmis klasik baskiil, boy 6l¢limii icin boy 0Olger (stadiyometre) kullanilmis ve “agirlik (kg)/boy
(m2)” formiilii ile BKI'leri hesaplanmistir (2). Bel ve kalca cevreleri mezure ile 6l¢iilmiistiir. Hastalar BKI'lerine
gore tli¢ gruba ayrilmistir. BKI <25 kg/m?2 olanlar normal, 25-30 kg/m? olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar

obez olarak simiflandirilmistir.

Laboratuvar bulgulari olan a¢lik plazma glukozu (APG), HbAlc, trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, AST, ALT, iirik asit ve tirotropin (TSH) hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Calisma sirasinda katilimcilardan bilgilendirilmis onam formlari alinmis, hazirlanmis olan anket uygulamasi

» o«

hastalarla ytiz ylize goriisme metodu ile yapilmistir. “Katiliyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim Yok” seklinde

cevaplar igceren 40 soruluk anket formu doldurularak obezite farkindaligina iliskin cevaplar alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal veriler
ortalama#standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmistir. Kategorik veriler say1 ve % ile ifade edilmistir. Grup karsilastirmalarinda sayisal degiskenler icin
students t test, kategorik degiskenler i¢in ki kare testi kullanilmistir. P degerinin 0.05 altinda olmasi istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya alinan 352 hastanin 282’si (%80,11) kadin, 70’i (%19,89) erkek ve yas ortancasi 45,00 (minimum
18- maksimum 88) idi. 51 (%14,49) hasta normal kilolu, 72 (%20,45) hasta fazla kilolu ve 229 (%65,06) hasta
obez olarak gruplandirildi. Tiim hastalarin ve ayr1 ayri gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalar karsilastirildiginda cinsiyet, sosyal glivence
varligl, yasadig1 bolge, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi agisindan fark olmadig: goriildii. Ortanca yas
normal kilolu hastalarda en diisiik, fazla kilolu hastalarda orta diizeyde, obez hastalarda en ytiksekti (p<0.001).
Gruplar arasinda egitim durumu acisindan anlamli fark saptandi (p<0.001). Obez hastalarda ilkokul mezunu

orani yiiksek iken, normal kilolu ve fazla kilolu hastalarda yiiksekokul-iiniversite mezunu orani daha yiiksekti.
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Tablo 1. Tiim hastalarda ve normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar

bulgulari

Tiim hastalar Normal kilolu Fazla kilolu Obez

(n=352) (n=51; %14,49) (n=72;%20,45) (n=229; %65,06) P

Cinsiyet
Kadin 282 (%80,11) 45 (%88,23) 53 (%73,61) 184 (%80,34) 0,133
Erkek 70 (%19,89) 6 (%11,76) 19 (%26,38) 45 (%19,65)
Yas 45,00 (18-88) 33,00 (18-66) 44,00 (19-71) 49,00 (20-88) <0,001
Sosyal giivence
Var 332 (%94,31) 49 (%96,07) 68 (%94,44) 215 (%93,88) 0,828
Yok 20 (%94,31) 2 (%3,92) 4 (%5,55) 14 (%6,11)
Yasadig1 yer
Sehir merkezi 331(%94,03) 51 (%100) 71 (%98,61) 209 (%91,26) 0.058
Kasaba 17 (%4,82) 0 (%0,00) 1(%1,38) 16 (%6,98) !
Kirsal bolge 4 (%1,13) 0 (%0,00) 0 (%0,00) 4 (%1,74)
Egitim durumu
Okur yazar degil 9 (%2,55) 1(%1,96) 0 (%0,00) 8 (%3,49)
[Ikdgretim 127 (%36,07) 7 (%13,72) 20 (%27,77) 100 (%43,66) <0,001
Lise 93 (%26,42) 17 (%33,33) 16 (%22,22) 60 (%26,20)
Yiiksekokul- Universite 123 (%34,94) 26 (%50,98) 36 (%50,00) 61 (%26,63)
Medeni durum
Evli 253 (%71,87) 23 (%45,09) 47 (%65,27) 183 (%71,87) <0,001
Bekar 99 (%28,12) 28 (%54,90) 21 (%34,72) 42 (%20,08)
is durumu
[sci 45 (%12,78) 11 (%21,56) 5 (%6,94) 29 (%12,66)
Memur 28 (%7,95) 6 (%11,76) 8 (%11,11) 14 (%6,11)
Serbest meslek 18 (%5,11) 4 (%7,84) 8 (%11,11) 6 (%2,62) <0.001
Emekli 54 (%15,34) 6 (%11,76) 14 (%19,44) 34 (%14,84) !
Ev hanimi 161 (%45,73) 11 (%21,56) 24 (%33,33) 126 (%55,02)
Diger 46 (%13,06) 13 (%25,49) 13 (%18,05) 20 (%8,73)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 27 (%7,67) 3 (%5,88) 5 (%6,94) 16 (%8,29) 0941
Gelir gidere esit 164 (%66,59) 24 (%47,05) 36 (%50,00) 104 (%45,41) ’
Geliri giderden az 161 (%45,73) 24 (%47,05) 31 (%43,05) 106 (%46,28)
Sigara
Evet 74 (%21,02) 11 (%21,56) 12 (%16,66) 51 (%22,27) 0592
Hayir 278 (%78,97) 40 (%78,43) 60 (%83,33) 178 (%77,72) !
Alkol
Evet 15 (%4,26) 1(%1,96) 1(%1,38) 13 (%5,67) 0,198
Hayir 337 (%95,73) 50 (%98,03) 71 (%98,61) 216 (%94,32)
Obezite dykiisii
Var 101 (%28,69) 0 (%0,00) 8 (%11,11) 93 (%40,61) <0,001
Yok 251 (%71,30) 51 (%100,00) 64 (%88,88) 136 (%59,38)
lAilede obezite oyKkiisii
\Var 88 (%25,50) 6 (%12,24) 11 (%15,49) 71 (%31,55) <0.001
Yok 211 (%61,15) 41 (%83,67) 51 (%71,83) 119 (%52,88) !
Bilmiyor 46 (%13,33) 2 (%4,08) 9 (%12,67) 35 (%15,55)
Obeziteye iliskin bilgi alma
Hi¢c almamis 190(%53,97) 35 (%68,62) 40 (%55,55) 115(%50,21)
Saglik personelinden 84 (%23,86) 3 (%5,88) 9 (%12,50) 72 (%31,44) <0,001
Medyadan 66 (%18,75) 11 (%21,56) 20 (%27,77) 35 (%15,28)
Saglik personeli harici 12 (%3,40) 2 (%3,92) 3 (%4,16) 7 (%3,05)
Tibbi beslenme tedavisi
Uyguluyor 72 (%20,45) 5 (%9,80) 11 (%15,27) 56 (%24,45) <0.001
Diizensiz uyguluyor 184 (%52,27) 38 (%74,50) 51 (%70,83) 95 (%41,48) ’
Uygulamiyor 96 (%27,27) 8 (%15,68) 10 (%13,88) 78 (%34,06)
Egzersiz
Diizenli 70 (%19,88) 15 (%29,41) 20 (%27,77) 35 (%15,28) <0013
Diizensiz 159 (%45,17) 26 (%50,98) 29 (%40,27) 104 (%45,41) !
Yapmiyor 123 (%34,94) 10 (%19,60) 23 (%31,94) 90 (%39,30)
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Kronik hastalik

Yok 118 (%33,52) 28 (%54,90) 30 (%41,66) 60 (%26,20)

Hipertansiyon 72 (%20,45) 3 (%5,88) 12 (%16,66) 57 (%24,89)

Hiperlipidemi 14 (%3,97) 0 (%0,00) 3 (%4,16) 11 (%4,80) <0,001
Tip 2 Diyabet 43 %12,21) 3 (%5,88) 4 (%5,55) 36 (%15,72)

Tiroid hastaliklar1 62 (%17,61) 16 (%31,37) 16 (%22,22) 30 (%13,10)

Diger 43 (%12,21) 1 (%1,96) 7 (%9,72) 35 (%15,28)

Boy 161 (143-200) 164 (150-190) 162 (144-192) 161 (143-200) 0,109

Kilo 85,00 (44-186) 58,00 (44-86)2> 72.00 (54-102)¢ 97,00 (65-186) <0,001
BKi 32,02 (16,65-59,84) 222034%)6655 27,30 (24,51-29,32)¢ 36,32 (29,59-59,84) <0,001
Bel cevresi 103,00 (47-170) 77,00 (57-100)2> 90,00 (70-132)¢ 111,00 (47-170) <0,001
Kalc¢a gevresi 113,00 (21-175) 96,00 (63-125)ab 105,00 (51-123)¢ 122,00 (21-175) <0,001
IAPG 91,00 (61-320) 84,00 (61-126)2b 91,00 (70-171) 93,00 (61-320) <0,001
HbA1c 5,60 (4,3-17,5) 5,40 (4,5-17,5)> 5,40 (4,3-8,4)¢ 5,80 (4,3-17,3) <0,001
Trigliserid 115,50 (38-529) 72,00 (39-211)ab 101,00 (38-529)¢ 132,00 (44-480) <0,001
Total kolesterol 182,00 (59-332) [167,00 (59-332)ab 182,00 (108-292) 187,00 (84-290) <0,001
LDL kolesterol 106,00 (40-212) 96,00 (48-212) 101,00 (56-201) 114,00 (40-194) <0,001
HDL kolesterol 49,00 (19-182) 54,00 (29-87) 50,00 (29-182) 49,00 (19-113) <0.001
IAST 21,00 (9-160) 20,00 (14-58) 19,50 (11-53)¢ 22,00 (9-160) <0,007
IALT 22,00 (5-164) 16,00 (5-88) b 18,00 (8-81)¢ 25,00 (6-164) <0,001
Urik asit 3,60 (0,40-66,00) 3,60 (3,10-5,70) 3,60 (2,20-33,00) 3,60 (0,40-66,00) 0,700

TSH 2,14 (0,00-44,90) 1,76 (0,01-39,53)® 1,93 (0,01-25,61)¢ 2,36 (0,01-44,90) 0,007

APG: Acghik plazma glukozu, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, TSH: Tiroid stimulan hormon
a: Normal kilolu ve fazla kilolu hastalar arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu ifade etmektedir.

b: Normal kilolu ve obez hastalar arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu ifade etmektedir.

c: Fazla kilolu ve obez hastalar arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu ifade etmektedir.

Obez hastalarin 71’inde (%31,55) ailede obezite dykiisii varken, fazla kilolu hastalarin 11’inde (%15,49),
normal kilolu hastalarin 6’sinda (%12,24) ailede obezite vardi (p<0.001). Daha énce obeziteye iliskin bilgi alma
orani obez hastalarda en yiiksek, normal kilolu hastalarda en diisiiktii (p=0.001). Obez hastalarda tibbi
beslenme tedavisi uygulama orani diger gruplardan daha yiiksekti (p<0.001). Buna karsin normal kilolu
hastalarin %29,41’i, fazla kilolu hastalarin %27,77’si, obez hastalarin ise %15,28'i diizenli egzersiz yapiyordu

(p=0.013). Gruplar arasinda kronik hastalik varligi acisindan anlamh fark vardi (p<0.001).

Antropometrik 6l¢iimler karsilastirildiginda gruplar arasinda boy farki saptanmadi (p=0.109). Viicut agirhgy,
BKI, bel ve kalca cevresi obez grupta en yiiksek, normal kilolu hastalarda en diisiik bulundu (her biri i¢in
p<0.001). Gruplar arasinda APG, HbAlc, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, ALT, AST

ve TSH ag¢isindan anlaml fark vardu.

Tiim hastalarin ve BKi’ne gére ayrilmis gruplarin obezite farkindalik sorularina verdikleri cevaplar Tablo 2’de
gosterilmistir. Obezite tanimu ile ilgili sorulardan “obezite sismanlik demektir” ifadesine katilan hasta sayisi

304 (%86,36) idi. Bu ifadeye katilma orani obez hastalarda normal kilolu ve fazla kilolu hastalara gére anlaml
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sekilde yiiksekti (p<0,001). Hastalarin 286’s1 (%81,25) ideal kilonun BKi'ne gore hesaplandigina
katilmaktaydi. Obezitenin neden olabilecegi sorunlarla ilgili sorulardan insiilin direncine, tip 2 diyabet
gelisimine, kalp hastaligina, hipertansiyona, dislipidemiye, 6liime, karaciger yaglanmasina, uyku apnesi
gelisimine, astim artisina, mide rahatsizliklarina, depresyon ve diger ruhsal sorunlarda artisa neden
olabilecegine katilma orani %69,60 ile %88,92 arasinda degismekteydi. En yliksek katilma orani agri ve
hareket kisithlifina neden olabilecegine dairdi ve 326 (%92,61) hasta bu ifadeye katilmaktaydi. Bununla
birlikte hastalarin 130’u (%36,93) obezitede safra kesesi tasinin sik gortuldiigiine, 138’'i (%39,20) pankreatit
gelisme riskinin daha fazla olduguna, 191'i (%54,26) kanser artisina neden olduguna, 196’s1 (%55,68)
kadinlarda yumurtalik kisti ile iliskili olduguna, 207’si (%58,80) infertilite nedeni olabilecegine katilmaktaydu.
Obezitenin dliime, uyku apnesi gelisimine, astim artisina ve kadinlarda yumurtalik kistine neden olabilecegi
diistincesi obez bireylerde daha ytiksekti (sirasiyla p=0.048, p=0.009, p=0.009 ve p=0.014). Gruplar arasinda

obezitenin neden oldugu diger sorunlara verilen cevaplar agisindan fark yoktu.

Obezite risk faktorleri ve etiyolojisine ilisikin sorulara verilen cevaplara bakildiginda hastalarin 179'u
(%50,85) ailede obez kisiler olmasinin, 181'i (%51,42) ¢ok fazla besin tiiketmenin, 176’s1 (%50,00) 6giin
atlamanin, 187’si (%53,12) yemek yerken baska aktivitelerle ugrasmanin, 205'i (%58,23) uzun siire sofrada
kalmanin, 200’1 (%56,81) aksam yemegi ile yatma arasinda siirekli besin tiiketmenin obezite riskini
artirabilecegini diisiinmekteydi. Fast food yiyeceklerin, hizli yemek ve biiyiik lokmalar alma, az ¢igneme, catali
kasig1 elinden hi¢ birakmamanin, sikinti, stres ve 6fke durumlarinda asir1 besin tiiketmenin ve gece uykudan
uyanip besin tiikketmenin kilo alimina neden olabilecegine katilma oranlari sirasiyla % 61,07, %82,67, %83,80
ve %76,98 bulundu. Diyabet icin kullanilan ilaglarin obezite neden olabilecegine katilan hasta sayis1 61
(%17,61), katilmayan hasta sayist 130 (%36,93), fikri olmayan hasta sayis1 160 (%45,45) iken
antidepresanlarin obeziteye neden olabilecegine katilan hasta sayis1 185 (%52,55) idi. Obezite risk faktorlerine

verilen cevaplar agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Obezitenin 6nlenmesi ve saglikli beslenme ve egzersiz konusunda sorulan sorularda hastalarin ¢ogunlukla
saglikli beslenme icin yapilmasi gerekenlere katildig, 6zellikle egzersizin faydasina inandig1 goriildi. Bununla
birlikte hastalarin sadece 142’si (%40,34) sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasinin kilo artisini engellemede
faydali olabilecegini diisiinmekteydi. Saghkli beslenmek icin glinde 4-6 6giin beslenilmesi ve ara 6gilinlerin
atlanilmamasi gerektigine inananlarin orani obez grupta en yiiksek, normal kilolu grupta en diistiktii (sirasiyla
%72,92 ve %54,90, p=0,043). Diizenli egzersizin stresin azalmasina ve rahatlamaya neden olacagina katilan
hasta sayisi ise normal kilolu grupta 48 (%94,11), fazla kilolu grupta 65 (%90,27), obez grupta 206 (%89,95)
bulundu (p=0.029). Diger saglikli beslenme ve egzersiz iliskili sorulara verilen cevaplar gruplar arasinda

benzerdi.
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Tablo 2. Tiim hastalarda ve normal kilolu, fazla kilolu ve obezite farkindalik sorularina verilen cevaplar

Obezite farkindalik sorulari

Normal kilolu (n=51)

Fazla kilolu (n=72)

Obez (n=229)

(%14,48) (%20,45) (%65,05) p
Obezite sismanlik demektir
Katiliyorum 34 (%66,66) 58 (%80,55) 212 (%92,57)
Katilmiyorum 13 (%25,49) 12 (%16,66) 13 (%5,67) <0,001
Fikrim yok 4 (%7,84) 2 (%2,77) 4 (%1,74)
ideal kilo beden kitle indeksine gore hesaplanir
Katiliyorum 43 (%15,00) 58 (%20,30) 185 (%64,70)
Katilmiyorum 1(%7,70) 5 (%38,50) 7 (%53,80) 0501
Fikrim yok 7 (%13,20) 9 (%17,00) 37 (%69,80)
Obezite insiilin direncine neden olur
Katiliyorum 32 (%62,74) 54 (%75,00) 168 (%73,36)
Katilmiyorum 2 (%3,92) 3 (%4,16) 12 (%5,24) 0,440
Fikrim yok 17 (%33,33) 15 (%20,83) 49 (%21,39)
Obezite tip 2 diyabet gelismesine neden olur
Katiliyorum 35 (%68,62) 51 (%70,83) 169 (%73,79)
Katilmiyorum 2 (%3,92) 1(%1,38) 2 (%0,87) 0,544
Fikrim yok 14 (%27,45) 20 (%27,77) 58 (%25,32)
Obezite kalp hastalig1 gelismesine neden olur
Katiliyorum 44 (%86,27) 64 (%88,88) 194 (%84,71)
Katilmiyorum 2 (%3,92) 3 (%4,16) 2 (%0,87) 0,136
Fikrim yok 5 (%9,80) 5 (%6,94) 33 (%14,41)
Obezite tansiyon yiiksekligine neden olur
Katiliyorum 45 (%88,23) 61 (%84,72) 195 (%85,15)
Katilmiyorum 0 (%0,00) 2 (%2,77) 2 (%0,87) 0,613
Fikrim yok 6 (%11,76) 9 (%12,50) 32 (%13,97)
lObezlerde kan yaglar yiiksektir
Katiliyorum 36 (%70,58) 58 (%80,55) 196 (%85,58)
Katilmiyorum 1(%1,95) 2 (%2,77) 4 (%1,74) 0,118
Fikrim yok 14 (%27,45) 12 (%16,66) 29 (%12,66)
|Asir1 obezite 6liime neden olabilir
Katiliyorum 37 (%72,54) 58 (%80,55) 192 (%83,84)
Katilmiyorum 2 (%3,92) 5 (%6,94) 3(%1,31) 0,048
Fikrim yok 12 (%23,52) 9 (%12,50) 34 (%14,84)
Obezite karaciger yaglanmasina neden olur
Katiliyorum 46 (%90,19) 63 (%87,50) 204 (%89,08)
Katilmiyorum 1 (%1,96) 2 (%2,77) 1 (%0,43) 0,506
Fikrim yok 4 (%7,84) 7 (%9,72) 24 (%10,48)
Obezite kadinlarda yumurtalik kisti olugsmasina neden olur
Katiliyorum 21 (%41,17) 44 (%61,11) 131 (%57,20)
Katilmiyorum 5 (%9,80) 4 (%5,55) 4 (%1,74) 0,014
Fikrim yok 25 (%49,01) 24 (%33,33) 94 (%41,04)
Obezite kisirlik nedeni olabilir
Katiliyorum 28 (%49,01) 43 (%59,72) 139 (%60,69)
Katilmiyorum 5 (%9,80) 8 (%11,11) 13 (%5,67) 0,295
Fikrim yok 21 (%41,17) 21 (%29,16) 77 (%33,62)
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Obezite uyku apnesi gelisimine neden olur

Katiliyorum 29 (%56,66) 48 (%66,66) 168 (%73,36)

Katilmiyorum 2 (%3,92) 6 (%8,33) 3 (%1,31) 0,009
Fikrim yok 20 (%39,21) 18 (%25,00) 58 (%25,32)

Obezite astim artisina neden olur

Katiliyorum 30 (%58,82) 50 (%69,44) 171 (%74,67)

Katilmiyorum 20 (%3,92) 6 (%8,33) 3 (%1,31) 0,009
Fikrim yok 19 (%37,25) 16 (%22,22) 55 (%24,01)

Obezite agr1 ve hareket kisithiligina yol acar

Katiliyorum 48 (%90,19) 65 (%90,27) 215 (%93,88)

Katilmiyorum 0 (%0,00) 1(%1,38) 3 (%1,31) 0,542
Fikrim yok 5 (%9,80) 6 (%8,33) 11 (%4,80)

Obezite mide rahatsizliklarina, 6zellikle de reflitye neden olur

Katiliyorum 38 (%74,50) 56 (%77,77) 173 (%75,54)

Katilmiyorum 1(%1,96) 3 (%4,16) 10 (%4,36) 0,893
Fikrim yok 12 (%23,52) 13 (%18,05) 46 (%20,08)

Obezlerde safra kesesi tasi sik goriiliir

Katiliyorum 14 (%27,45) 29 (%40,27) 87 (%37,99)

Katilmiyorum 7 (%13,72) 8 (%11,11) 18 (%7,86) 124 0,412
Fikrim yok 30 (%58,82) 35 (%48,61) (%54,14)

Obezlerde pankreatit gelisme riski daha fazladir

Katiliyorum 17 (%33,33) 32 (%44,44) 89 (%38,86)

Katilmiyorum 3 (%5,88) 5 (%6,94) 5(%2,18) 0,180
Fikrim yok 31 (%60,78) 35 (%48,61) 135 (%58,95)

Obez kisilerde depresyon ve diger ruhsal sorunlar daha fazla goériiliir

Katiliyorum 38 (%74,50) 55 (%76,38) 176 (%76,41)

Katilmiyorum 2 (%3,92) 7 (%9,72) 7 (%3,05) 0,145
Fikrim yok 11 (%21,56) 10 (%13,88) 47 (%20,52)

Obezite kanser artisina neden olur

Katiliyorum 26 (%50,98) 40 (%55,55) 125 (%54,58)

Katilmiyorum 4 (%7,84) 9 (%12,50) 22 (%9,60) 0,815
Fikrim yok 21 (%41,17) 23 (%31,94) 82 (%35,80)

lAilesinde obezite olmasi Kisinin obez olmasi i¢in bir risktir

Katiliyorum 29 (%56,86) 35 (%48,61) 115(%50,21)

Katilmiyorum 13 (%25,49) 24 (%33,33) 76 (%33,18) 0,854
Fikrim yok 9 (%17,64) 30 (%18,05) 38 (%16,59)

Cok fazla besin tiiketmek obeziteye neden olur

Katiliyorum 27 (%52,94) 18 39 (%54,16) 115 (%50,21)

Katilmiyorum (%35,29) 19 (%26,38) 78 (%34,06) 0,658
Fikrim yok 6 (%11,76) 14 (%19,44) 36 (%15,72)

Fast food yiyecekler obezite gelismesinde etkilidir

Katiliyorum 34 (%66,66) 46 (%63,88) 135 (%58,95)

Katilmiyorum 11 (%21,56) 22 (%30,55) 70 (%30,56) 0,497
Fikrim yok 6 (%11,76) 4 (%5,55) 24 (%10,48)

Hizl1 yemek, biiyiik lokmalar almak, az ¢ignemek, catali kasig1 elinden hi¢ birakmamak kilo alimina neden olur

Katiliyorum 41 (%80,39) 56 (%77,77) 194 (%84,71)

Katilmiyorum 6 (%11,76) 11 (%15,27) 20 (%8,73) 0,595
Fikrim yok 4 (%7,84) 5 (%6,94) 15 (%6,55)
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0Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak obeziteye neden olur

Katiliyorum
Katilmiyorum
Fikrim yok

26 (%50,98)
14 (%27,45)
11 (%21,56)

38 (%52,77)
23 (%31,94)
11 (%15,27)

112 (%48,90)
48 (%36,68)
33 (%14,41)

0,602

\vb.) kilo alimina neden olur

Yemek yerken bagka aktivitelerle ugrasmak (sohbet etmek, televizyon seyretmek, kitap okumak, cep telefonuyla ilgilenmek,

Katiliyorum 28 (%54,90) 41 (%56,94) 118 (%51,52)

Katilmiyorum 13 (%25,49) 10 18 (%25,00) 64 (%27,94) 0,947
Fikrim yok (%19,60) 13 (%18,05) 47 (%20,52)

Uzun siire sofrada kalmak kilo alimina neden olur

Katiliyorum 33 (%64,70) 45 (%62,50) 127 (%55,45)

Katilmiyorum 8 (%15,68) 15 (%20,83) 54 (%23,58) 0,620
Fikrim yok 10 (%19,60) 12 (%16,66) 48 (%20,96)

Sikinty, stres ve 6fke durumlarinda asir1 besin tiikketmek kilo alimina neden olur

Katiliyorum 43 (%84,31) 58 (%80,55) 194 (%84,71)

Katilmiyorum 4 (%7,84) 6 (%8,33) 16 (%6,98) 0,936
Fikrim yok 4 (%7,84) 8 (%11,11) 19 (%8,29)

lAksam yemeginden sonra yatincaya kadar besin tiiketmek kilo alimima neden olur

Katiliyorum 27 (%52,94) 36 (%50,00) 137 (%59,82)

Katilmiyorum 18 (%35,29) 29 (%40,27) 76 (%33,18) 0,513
Fikrim yok 6 (%11,76) 7 (%9,72) 16 (%6,98)

Gece uykudan uyanip, besin tiikketmek kilo alimina neden olur

Katiliyorum 39 (%76,47) 53 (%73,61) 179 (%78,16)

Katilmiyorum 6 (%11,76) 14 (%19,44) 32 (%13,97) 0,630
Fikrim yok 6 (%11,76) 5 (%6,94) 18 (%7,86)

Diyabet icin kullanilan ilaglar obeziteye neden olur

Katiliyorum 10 (%19,60) 19 (%26,38) 33 (%14,41)

Katilmiyorum 13 (%25,49) 24 (%33,33) 93 (%40,61) 0,063
Fikrim yok 28 (%54,90) 29 (%40,27) 103 (%44,97)
lAntidepresan ila¢lar kilo alimina neden olur

Katiliyorum 28 (%54,90) 42 (%58,33) 115 (%50,21)

Katilmiyorum 3 (%5,88) 6 (%8,33) 22 (%9,60) 0,718
Fikrim yok 20 (%39,21) 24 (%33,33) 92 (%40,17)

Giinliik en az 2 litre siv1 tiikketilmelidir. Ozellikle bu sivinin 1-1,5 litresi (5-8-su bardagi) sudan karsilanmalidir

Katiliyorum 44 (%86,27) 63 (%87,50) 198 (%86,46)

Katilmiyorum 3 (%5,88) 8 (%11,11) 15 (%6,55) 0,291
Fikrim yok 4 (%7,84) 1(%1,38) 16 (%6,98)

Obeziteden korunmak i¢in giinliik tuz alimi azaltilmahdir

Katiliyorum 39 (%76,47) 54 (%75,00) 188 (%82,09)

Katilmiyorum 6 (%11,76) 7 (%9,72) 12 (%5,24) 0,384
Fikrim yok 6 (%11,76) 11 (%15,27) 29 (%12,66)

Beyaz ekmek yerine cavdar ekmegi, tam tahil ekmekleri tercih etmek daha saghkhdir

Katiliyorum 47 (%92,15) 61 (%84,72) 209 (%91,26)

Katilmiyorum 2 (%3,92) 5 (%6,94) 11 (%4,80) 0,517
Fikrim yok 2 (%3,92) 6 (%8,33) 9 (%3,93)

Kilo alimim1 azaltmak i¢in; tam (kabugu ayrilmamis) tahil, kurubaklagiller gibi besinlerin tiiketimi arttirilmahdir
Katiliyorum 32 (%62,74) 46 (%63,88) 148 (%64,62)

Katilmiyorum 15 (%29,41) 20 (%27,77) 59 (%25,76) 0,976
Fikrim yok 4 (%7,84) 6 (%8,33) 22 (%6,60)
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Saglikl beslenmek i¢in giinde 4-6 6giin beslenilmelj, ara égiinler atlanmamalidir

Katiliyorum 28 (%54,90) 46 (%63,88) 167 (%72,92)
Katilmiyorum 16 (%31,37) 17 (%23,61) 33 (%14,41) 0,043
Fikrim yok 7 (%13,72) 9 (%12,50) 29 (%12,66)

Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi kilo artisin1 engellemede faydahdir

Katiliyorum 17 (%33,33) 33 (%45,83) 92 (%40,17)
Katilmiyorum 28 (%54,90) 32 (%44,44) 112 (%48,90) 0,744
Fikrim yok 6 (%11,76) 7 (%9,72) 25 (%10,91)

Cok yagh siit ve et iiriinlerinin yerine az yaghlarinin tercih edilmesi, islenmis etlerden ka¢inilmasi ve deniz iiriinlerinin
tiiketiminin arttirilmasi kilo artisini engeller

Katiliyorum 32 (%62,74) 50 (%69,44) 171 (%74,67)
Katilmiyorum 10 (%19,60) 11 (%15,27) 30 (%13,10) 0,519
Fikrim yok 9 (%17,64) 11 (%15,27) 28 (%12,22)

Saglikli yasamak icin haftada en az ii¢ giin 30 dakika yavas yiiriiyiisle baslayip, haftada bes giin 45 dakika tempolu yiiriiyiis
lyvapmak gerekir

Katiliyorum 48 (%94,11) 61 (%84,72) 214 (%93,44)
Katilmiyorum 1 (%1,96) 5 (%6,94) 3(%1,31) 0,071
Fikrim yok 2 (%3,92) 6 (%8,33) 12 (%5,24)

Diizenli egzersiz yapmak stresin azalmasina ve rahatlamaya neden olur

Katiliyorum 48 (%94,11) 65 (%90,27) 206 (%89,95)

Katilmiyorum 1(%1,96) 6 (%8,33) 5(%2,18) 0,029
Fikrim yok 2 (%3,92) 1(%1,38) 18 (%7,86)
Tartisma

Yasadigimiz yilizyilin énemli saglik sorunlarindan biri olan obezite bir¢ok hastalik igin risk faktori
olusturmakta, ekonomileri olumsuz yonde etkilemekte, bireyin yasam kalitesini azaltmakta ve 6liimlere yol
acmaktadir. Ulusal diizeyde obezite farkindaligim artirmak icin birg¢ok ¢alisma yiritilmektedir.”? Bu
calismalarin toplumda karsiligin1 bulup bulmadigi konusunda eksiklikler yasanmaktadir. Toplumumuzun
obezite ile ilgili biling diizeyini degerlendirmek amaciyla tilkemizde yapilan ilk ¢calisma Yilmaz ve ark.’nin genel
cerrahi poliklinigine basvuran normal kilolu ve obez olan 956 hastada yapmis olduklar1 obezite prevalans ve
farkindalik calismasidir. Bu ¢alismada genel obezite prevalansi %13,2 iken kadinlarda %16,1, erkeklerde
%10,2 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye verisinin altinda olan bu orani hasta sayisinin azlig1 ile agiklamislardir.8
Bizim calismamiza alinan hastalarin %65,06’s1 obez iken %20,45’i fazla kilolu, %14,49’u normal kilolu idi.
Tirkiye’de 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-1) calismasinda obezite
prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13 iken, bu ¢alismadan 12 yil sonra yapilan TURDEP-2 ¢alismasinda
ise obezite siklig1 kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak bulunmustur. Calismamizda obezite prevalansinin
yliksek olmasinin en 6nemli nedeninin ¢alisma kapsamina alinan hastalarin Endokrinoloji Poliklinigi'ne
basvuran hastalar olmasi oldugu diisiiniilebilir. Literatiirle uyumlu olarak calismamizda normal kilolu, fazla
kilolu ve obez hastalar karsilastirildiginda cinsiyet, sosyal giivence varligl, yasadig1 bolge, gelir durumu, sigara

ve alkol kullanimi agisindan fark olmadigi goriildii.?-12 Arastirmamizda ortanca yas normal kilolu hastalarda en
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dusiik, fazla kilolu hastalarda orta diizeyde, obez hastalarda en yiiksekti. Medeni ark (2020) yapmis oldugu
calismada 15-24 yas arasindaki katiimcilarin %6,2’si, 65 yas ve iizerindekilerin %62,2si obez olarak
belirlemislerdir.!! Calismamizin sonucu ile literatiir uyumlu olup, yas arttikca obezite goriilme sikliginin da
arttig1 goriillmiistiir. ileri yaslarda bazal metabolizma hizinin yavaslamasi sonucu kilo vermenin zorlagmasi ve

fiziksel aktivitelerin yetersizligi bu durumun nedenleri arasinda olabilir.13.14

Calismamizda obez hastalarda ilkokul mezunu orani yiiksek iken, normal kilolu ve fazla kilolu hastalarda
yliksekokul-iiniversite mezunu orani daha yiiksekti. Benzer sekilde Medeni ve ark (2020) yapmis olduklari
calismada okul bitirmemislerin %66,2’si, yliksekokul/ tiniversite ve tizeri egitimi olanlarin ise %12,8’i obez
oldugu bildirilmistir. Ek olarak, obezite riski ortaokul ve alti 6grenim seviyesinde olanlarda lise ve iizeri
diizeydekilere gore 2,06 kat daha fazla bulunmustur.1? Bir baska calismada ise; obezite siklig1 okuryazar
olmayanlarda %64,0’1, yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarda %17,2 olarak saptanmistir.’> Yilmaz ve
ark.’nin (2020) yaptiklar1 arastirmada ise; viicut kitle indeksinin 30 ve iizeri oldugu oran ilkokul %?39,4,
ortaokul %27,6, lise %9,5, ve yliksekokul %23,6 olarak belirlenmistir.8 Gorildiagi gibi literatiirde de
calismamizda oldugu gibi egitim diizeyi yiikseldik¢e obezite goriilme sikliginin diistiigli bildirilmistir. Bu

durum egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik konusunda daha bilingli davrandiklarini diisiindtirebilir.

Ailede obezite varlig), obezite i¢in bilinen bir risk faktoriidiir Calismamizda da obez hastalarda ailede obezite
varligi diger gruplara gore anlaml sekilde yiiksekti. Kagiroglu ve Mutlu'nun (2021) obezite poliklinigine
basvuran hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada ailede obezite varligi %70,8 olarak bildirilmistir.16 Obez
hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢alismada da olgularin %41.2’sinin ailesinde
obezite oldugu saptanmistir.l? Aslan’in (2018) yapmis oldugu ve kadinlarda beden kitle indeksi ile iliskili
psikososyal faktorlerin belirlendigi calismada ailede obezite oraninin %45,5 ile en ¢ok obez grupta bulundugu
gorilmistiir. Normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta ise ailede obezite varlig1 %18,2 olarak bildirilmistir.18
Bir diger ¢calismada ailesinde obez birey olan 354 hastanin 62’sinin (%17,5) BKi’nin 30 ve {izeri olan grupta
oldugu goriilmiistiir. Ailesinde obez birey olmayan 602 hastadan 537’sinin (%89,2) BKi’si 30’un altindaki
grupta oldugu goriilmiistiir.8 Calismamizdaki sonuclar ailede obezite 6ykiisii varlig1 agisindan literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda daha 6nce obeziteye iliskin bilgi alma orani obez hastalarda en yiiksek, normal kilolu hastalarda
en disiikti. Ayrica, obez hastalarda tibbi beslenme tedavisi uygulama orani diger gruplardan daha ytiksekti.
Bu durum obez kisilerin sorunlarini ¢6zmek amagh bilgi alma ve beslenmeye dikkat etme egiliminde
olduklarini géstermektedir. Buna karsin normal kilolu hastalarin %29,41’i, fazla kilolu hastalarin %27,77’si,
obez hastalarin ise %15,28'i diizenli egzersiz yapiyordu. Ozkan ve ark.’nin (2020) tniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 calismada beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde, %46’sinin 6gilinlerini diizenli

tiilketmedikleri, 6grencilerin yaridan fazlasinin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 belirtilmistir (%60,2).12
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Obezite viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlansa da viicut yag ytizdesini belirlemek kolay olmadigindan asir1
yagdan daha ¢ok asir kilo olarak ifade edilmektedir.l® Bu tanima uygun olarak sordugumuz sorulardan
“obezite sismanlik demektir” ifadesine katilma orani obez hastalarda normal kilolu ve fazla kilolu hastalara
gore anlaml sekilde yiiksekti. Obez hastalarda oranin yiiksek olmasinin nedeni bu hastalikla yiizlesmelerinden

kaynakli olabilir. Hastalarin énemli bir kism1 (%81,25) ideal kilonun BKI'ne gére hesaplandigini bilmekteydi.

Obezitenin, viicuttaki tiim sistemler ve psikolojik durum {iizerine olumsuz etkileri mevcuttur ve bu etkiler
bir¢ok saglik problemine neden olmaktadir. Fazla kilolu ve obez kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon siklig1 artar. Obezite, solunum sistemi rahatsizliklarina sebep olur, gogiis ve karin duvarinda
biriken yaglar solunum hareketlerini kisitlar, kandaki karbondioksit orani artarak kisileri uykuya meyilli hale
getirir, kas-iskelet sistemi daha fazla ytk tasidigindan, bu kisilerde diz-kalca ve eklem rahatsizliklar1 goriilme
oranlar1 artar. Bunlarin yaninda estetik agidan da fazla kilolu ve obez bireylerde psikolojik bozukluklar,
toplumsal uyumsuzluklar ve intihar girisimleri sorunlara siklikla rastlanmaktadir.2? Calismamizda obezitenin
neden olabilecegi sorunlarla ilgili sorulardan insiilin direncine, tip 2 diyabet gelisimine, kalp hastaligina,
hipertansiyona, dislipidemiye, 6liime, karaciger yaglanmasina, uyku apnesi gelisimine, astim artisina, mide-
bagirsak sistemi rahatsizliklarina, depresyon ve diger ruhsal sorunlarda artisa neden olabilecegine katilma
orant %69,60 ile %88,92 arasinda degismekteydi. Bu oranin disinda kalan hastalarin bu konuda bilingli
olmadig belirlenmistir. En yiiksek katilma oraninin %92,61 ile agr1 ve hareket kisitliligina neden olabilecegine
dair oldugu goriildii. Bunun en biiyiik nedeni bu sorunlarin disaridan kolaylikla fark edilebilen sorunlar olmasi
olabilir. Obezitenin dzellikle safra kesesi tasi sikligin1 ve pankreatit riskini arttirdigl, kanser artisina neden
oldugu, kadinlarda yumurtalik kisti ile iliskili oldugu ve infertilite nedeni olabilecegine dair farkindalik oranlar1
disiiktii. Obezitenin 6liime, uyku apnesi gelisimine, astim artisina ve kadinlarda yumurtalik kistine neden
olabilecegi farkindalig1 obez kisilerde diger gruplardan daha yiiksekti. Katilimcilarin biiyiik b6liimti obezite ve
6liim iliskisi konusunda bilingli olsa da yaklasik %20 gibi azimsanmayacak bir b6liimii de bu konudan haberdar
degildi. Oysaki Diinya Saglik Orgiitii fazla kilo ve obezitenin 6liim riskleri siralamasinda ilk beste yer aldigin
belirtmektedir. Her yil en az 2,8 milyon kisinin, fazla kilo ve obezite sonucu yasamini kaybettigi goriilmektedir.

Diinya genelinde fazla kilo ve obezite zayifliga kiyasla 6liimle daha iligkili oldugu tespit edilmistir.?

Fazla kilo ve obeziteye neden olan en 6nemli sebeplerin basinda asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel inaktivite
gelmektedir.2? Cocuk ve genclerdeki fazla kilo ve obezitenin ise ¢ogunlukla yanlis beslenme aliskanliklari,
beden gereksiniminden fazla yeme, hareket azligy, ailede fazla kilolu ve obez kisilerin bulunmasi, tibbi hastalik,
ilaclar, aileden ayrilma ya da anne babanin ayrilmasi gibi strese neden olan durumlar, aile ve akran sorunlari,
depresyon ya da diger ruhsal problemlerle iligkili oldugu belirtilmistir.2! Calismamizda obezite risk faktorleri
ve etiyolojisine ilisikin sorulara verilen cevaplara bakildiginda hastalarin ancak yarisi ya da yaridan biraz
fazlas1 ailede obez kisiler olmasinin, ¢ok fazla besin tliiketmenin, 6giin atlamanin, yemek yerken bagska

aktivitelerle ugrasmanin, uzun siire sofrada kalmanin ve aksam yemegi ile yatma arasinda stirekli besin
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tiitketmenin obezite riskini artirabilecegini diisiinmekteydi. Hastalarin diger yarisi ise bu risk faktdérlerinden

habersizdi.

Beslenme aliskanliklarinin obeziteye etkileri diisiiniildiigiinde akla ilk gelenler, diizensiz ve yetersiz beslenme
ile fast-food seklinde nitelendirebilecegimiz kizartma, pizza, hamburger, asitli icecekler gibi zararli besinlerin
siklikla tiiketilmesinin kilo artisina neden oldugu yoniindedir.?2 Calismamizda fast food yiyeceklerin, hizh
yemek ve biiyiik lokmalar alma, az ¢igneme, ¢atali kasig1 elinden hi¢ birakmamanin, sikinti, stres ve ofke
durumlarinda asir1 besin tiilketmenin ve gece uykudan uyanip besin tiilketmenin kilo alimina neden
olabilecegine katilma oranlari sirasiyla % 61,07, %82,67, %83,80 ve %76,98 olarak bulunmustur. Bu durum
farkindalik agisindan olumlu olsa da yeterli oldugu séylenemez. Canbay ve ark.’nin (2016) calismaya alinan
kisileri BKI'lerine gére zayif, normal, sisman, obez ve morbid obez olarak gruplandirdigi calismalarinda; meyve
ile sebze tliketiminin obez ile sisman bireylerde digerlerine gére daha fazla oldugu, giin icinde 4 6glinden fazla
6glin yapan bireylerin oraninin %11.5, 2-4 6glin yapan birey oraninin %61.2 oldugu, giin icinde 2 6giin
beslenen bireylerin zayif oldugu gorilmiistiir. Ayrica, bireylerin yemegi hizli yeme aliskanliklar

sorgulandiginda %82’sinin yeterince ¢ignemeden besinleri tiikettigi sonug¢larina ulagsmislardir.22

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilin salgilatici ilaglar ile tiazolidindion (glitazon) grubu ila¢larin yan etkileri
arasinda kilo artis1 olmasina ragmen bu artis obeziteye sebep olabilecek nitelikte bir artis degildir.23
Calismamizda diyabet icin kullanilan ilaglarin obeziteye neden olabilecegine katilan hasta sayis1 %17,61 ile
diisiik boyutta kalmistir. Katilmayan hasta orani %36,93, fikri olmayan hasta orani1 %45,45’tir. Fikri olmayan
hasta orani katilimcilarin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Bu durum hastalarin oral antidiyabetikler
konusunda bilgilerinin yetersizligini gostermektedir. Obezite risk faktorleri arasinda yer alan bazi
antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar, monoaminoksidaz inhibitérleri, paroksetin ve mirtazapin) kilo
artisina neden olabilmektedir.2425 Calismamizda hastalarin %52,55’i antidepresanlarin obeziteye neden
olabilecegine katilmaktaydi. Obezite risk faktorlerine verilen cevaplar agisindan gruplar arasinda fark

saptanmadi.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 anket calismasi olmasi nedeniyle verilerin hasta beyanina dayanarak elde
edilmis olmasidir. Calismanin tek merkezli olmasi ile endokrin klininigi ve polikliniginde yapilmasindan
kaynakli obez hasta oraninin yiiksek olmasi diger sinirliliklardir. Arastirmamiz genel toplumu kapasayacak
sekilde yapilmis olsaydi ayrintili bilgi alinarak toplum farkindalig1 daha iyi 6l¢iilebilirdi. Ayrica endokrin klinigi
ve poliklinigine basvuran hastalarda bile bazi konularda farkindalik yeterli degilse, genel toplumda yapilacak
bir ¢alismada farkindaligin ¢ok daha diisiik olmasi beklenebilir. Calismamiza alinan hastalarda cinsiyet

dagilimi kadin lehine fazla idi. Bu durum bir diger kisithilik olarak diistiniilebilir.
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Sonuc olarak obezite bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olusturmakta, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte ve 6limlere sebep olmaktadir. Bu calismada obezite tanimi ve obezitenin neden olabilecegi bazi
sorunlara iligskin farkindaligin yiiksek olmasina karsin obezitenin bazi hastaliklar i¢in risk faktorii oldugunun
yeterince bilinmedigi goriilmiistir. Obezite etyolojisi agisindan bazi konularda katilimcilarin yeterince bilingli
olmadig1 goézlenmistir. Obezitenin dénlenmesi ile saglikli beslenme ve egzersiz konusunda sorulan sorularda
hastalarin ¢ogunlukla saglkli beslenme icin yapilmasi gerekenlere katildigi, 6zellikle egzersizin faydasina
inandig1 gorilmiistiir. Bu sonuglarin 1s1ginda obezite farkindaliginin artirilarak toplumun biling diizeyinin

yukseltilmesi obezitenin hem 6nlenmesi hem de etkin tedavisi i¢in gereklidir.
Etik onay

Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulundan Helsinki Bildirgesine uygun olarak yerel etik kurul onay1 alinmistir

(Tarih: 21.11.2019, say1: E-19-132).
Cikar ¢atismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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