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Ozet

Amag: Bu calismada; Turkiye'deki bati karadeniz bolgesinde obezite ve abdominal obezite prevalansinin belirlenmesi, basta diyabet olmak
Uzere obez kisilerde kronik hastaliklarin gérulme sikliginin saptanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Yigilca ilgesi toplum sagligi merkezinde 2222 katilimer Gzerinde (1418 kadin, 804 erkek, ortalama yas 50) gerceklestirildi.
Katiimcilarin anamnez bilgileri, fizik muayeneleri ve kan 6rnekleri alinarak; bel cevresi, kalga cevresi 6lgimleri yapildi, Vocut agirhdr katilimeilarin
vUcut kitle indekslerine (VKI) gére su sekilde tanimlandi; <18,5 zayif; 18,5-24,9 normal; 25-29,9 fazla kilolu, 230 obez ve >40 morbid obez. Bel
cevresi Ust sinir erkekler igin >94 cm ve kadinlar i¢in >90 ¢cm olarak alinip, bu degerlerin Uzerindekiler, abdominal obezite olarak kabul edildi.
Bulgular: Katilimcilarin VKi ortalamasi kadinlarda 30,6 iken erkeklerde 27,5 idi. VKI'ne gore populasyondaki kadinlarin %53,1inde, erkeklerin
%26,9'unda ve genel tfoplamda da %43,5 obezite saptandi. Abdominal obezite prevalansi; kadinlarda %63, erkeklerde %46, genelde de %57
olarak bulundu. Her iki cinsiyette de yasla birlikte obezite sikliginin artmis oldugu, 50-59 yas grubundaki kadinlarin % 75'inde, erkeklerinde %33‘0nde
obezite saptandi. Menopozda olan kadinlarda obezite prevelansi %64 iken, menapozda olmayan kadinlarda bu oran %43 olarak saptandi.
Anamneze gore DM prevalansi %12,6 iken, anamnez ve aglik kan sekeri 126'nin Ustinde olanlar alindiginda DM prevalansi %18,8'e ¢iktigi saptandi.
Tartisma: Postmenapoz dénemdeki kadinlarnmizda en yuksek olmak Uzere obezite, abdominal obezite ve DM prevelansi her iki cinsiyette abartili oranlara
ulasmistir. Turk Jem 2012; 16: 52-7

Anahtar kelimeler: Obezite, abdominal obezite, vicut kitle indeksi, diabetes mellitus

Abstract

Purpose: The aim of our study was to determine the prevalence of obesity and abdominal obesity in the West Black Sea region of Turkey and to
display the associated chronic diseases, especially Diabetes Mellitus (DM) in this population.

Material and Method: We evaluated 2222 (1418 female, 804 male, mean age: 50) participants in Yigilca. The medical histories were recorded and
physical examinations were done in all participants. Body weight categories were defined according to the body mass index (BMI) as follows: BMI <18.5
lean, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 overweight, >30 obese and >40 morbidly obese. According to waist circumference measurements, >94 cm in males
and >90 cm in females were accepted as the cut-off points for abdominal obesity.

Results: The mean BMI of the participants was 30.6 in females and 27.5 in males. According to BMI, obesity prevalence was 53.1% in females
and 26.9% in males. The mean obesity prevalence was 43.5% in general. Abdominal obesity prevalence was 63% in females, 46% in males and
57% in all participants. Obesity prevalence increased with age in both sexes. Especially 3/4 (75%) of females and 1/3 (33%) of males aged 50-59
years were obese. Postmenopausal females had very high (64%) obesity prevalence but the rate was %43 in premenopausal women. While DM
prevalence was 12.6% according to patient history, DM prevalence increased to 18.8% by adding patients with fasting glucose >126 mg/dl.

Discussion: Obesity, especially abdominal obesity and DM prevalence was found to be at exaggerated rates in both sexes being highest in
postmenopausal females. Turk Jem 2012; 16: 52-7
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Giris

Obezite, basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa olmak Uzere
tum dunyada giderek artan ve son 10 yilda prevalansi 6nceki yillara
gore neredeyse 2 kat artan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir
(1. Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de prevalansi giderek
artmaktadir (2).19. yuzyildan itibaren obezite ile birlikte yuksek kalorili
diyet ve sedanter yasam tarzi kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve
kanser icin potansiyel bir risk faktort olarak kabul edilmektedir (3).
Obezite sikligina ¢esitli faktdrler etki etmekte olup bunlarin baslicalar
yasadiginiz cografi bolge, yas, cinsiyet, irk, etnik kdken, sosyo-
ekonomik duzey, fiziksel inaktivite olarak sayilabilir (4).

Obezite sikligi dunyada yUksek oranlarda gortlmekte olup ABD'de
%33,8 (5) Avrupa'da %28,3'lere varmaktadir (4). Ulkemizde obezite
sikligi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar; 1990 ve 2000 yilinda
TEKHARF ¢alismalari, 2000 yilinda Hatemi ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ve 2002 yilinda TURDEP calismasi olarak bilinmektedir ve
siraslyla genel obezite prevalansi %18,6-%21,9, %19,4 ve %22 (1,6,7)
bulunmustur. Bu veriler 1siginda Ulkemizde fazla kilolulan da katacak
olursak nUfusun yarisi basta kardiyovaskiler hastaliklar olmak Gzere
bircok kronik hastalik yonunden risk altindadir.

Bu calismada, bel cevresine ve vicut kitle indeksine gore guncel
obezite prevelansini belirlemekle birlikte; Vicut kitle indeksi (VKI) ve
abdominal obezitenin kadin, erkek popUlasyonu arasinda nasil
degistigi, basta Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) olmak Uzere obez
kisilerde kronik hastaliklarin gortlme sikliginin saptanmasi ve kadin
popUlasyonda menopozun obeziteye etkisi gibi verilerin analiz
edilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calisma kohortu:

Arastirma, Mayis-Haziran 2010 tarihleri arasinda Yidilca ilcesi
toplum saghgr merkezinde gerceklestiriimistir. Yigilca; DUzce'nin
kuzeydogusunda calismaya adini veren Melen vadisinde yer alan
bir ilce merkezi ve 37 kdyden olusan toplam 21000 nifusa sahip
bir bolgedir. Bélgede her biri yaklasik 2500 eriskinden sorumlu alti
aile hekimi hizmet vermektedir. Orneklem bUyUklUgU internet
Uzerinden erisilebilen 6rneklem buyUkligu hesaplama araci
(http://www.surveysystem.com/sscalc.htm) kullanilarak guvenlik
seviyesi %99 ve guvenlik araligi 2,5 kabul edilerek hesapland..
Calismada bolgedeki yaklasik 15000 eriskin nifusun %15ine
ulasma hedeflendi. Bu amacla her aile hekimine bagl eriskin
nifusun %15°ine karsilik gelen 400'er kisi yas ve cinsiyet
tabakalandirmasi yapilarak rasgele secildi. Yas ve cinsiyet bilgileri
aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS) kullanilarak hesaplandi. Bu kisiler
ilce merkezindeki saglik merkezine davet edildi ve 10 haftalik
tarama sonunda 2222 katilimciya (1418 kadin, 804 erkek, ortalama
yas 50) ulasildi. Katilimcilara anamnez bilgilerini iceren sorular
yoneltildi, fizik muayeneleri yapildi ve analiz icin kan érnekleri alindi.
Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi (7/2010) ve ¢alisma
oncesi buton katiimcilardan yazili onam formu alindi.

Olgum ve tanimlar:

Hasalarin boy, vicut agirhigi, bel ¢evresi, kalca cevresi dlcimleri
yapildi ve t0m 6lcUmler dinya saglik 6rgutinin belirttigi kurallara
gore yapildi. Katilimcilarin ayakkabilari ¢ikartilarak rahat bir giyim
tarzi ile 6lgtmler yapild.

Hastalarin boy ve kilolari ticari olarak elde edilebilen bir metre ve
terazi ile 6lctlerek (Omron BF 510; Omron Corp. Kyoto, Japonya)
VKI'leri hesaplandi. VKI; vocut agirhdinin (kg), boyun metre cinsinden
karesine bolunmesi ile hesaplandi ve VKI; <18,5 olanlar dusuk kilolu;
18,5-24,9 arasi olanlar normal kilolu; 25-29,9 olanlar fazla kilolu, =30
olanlar obez ve >40 olanlar morbid obez olarak degerlendirildi (8).
Bel cevresi 6lcumU hastalar dik durumda ve normal nefes alip
vermekte iken yapildi, 6lcim araci cilde dogrudan temas edecek
sekilde cildi sikistirmadan iliak cikinti ile subkostal orta hat arasindan
gececek sekilde yerlestirildi. Bel cevresi icin sinirlar erkekler icin >94
ve kadinlar icin >90 olarak alindi. Bel cevresi 6lcUst bu degerlerin
Uzerindekilerde abdominal obezite oldugu kabul edildi (9).
Hastalara aylik gelir duzeyleri, beslenme sekilleri, sigara kullanimi,
alkol tuketimi, fiziksel aktivite durumlari, meslekleri, medeni halleri,
bilinen kronik hastaliklan, yasadiklar cografi bélge gibi parametreler
soruldu. Kadin hastalara dogum sayilari, disuk sayilar, menopoz
durumlari soruldu.

Fiziksel akfivite durumlari hareketsiz olanlar, is geregi hareketli
olanlar, dizenli egzersiz yapanlar ve dizensiz egzersiz yapanlar
diye siniflandirild.

Beslenme sekilleri gunluk 3 6gUn duzenli beslenip beslenmedikleri,
et, siviyag, ekmek, sebze meyve tiketimleri, kullandiklari tuz sekilleri
sorularak belirlendi.

instlin Direnci; normal glukoz metabolizmasina sahip bireylerde
HOMA (homeostasis model assessment) esitligi ile aclik insulin ve
glukoz konsantrasyonlarindan hesaplandi.

HOMA = Aclik glukozimg/dl) x Aglik instlin duzeyi(lU/I) /450 (10).
inslin direncini tanimlamada HOMA >2,7 birim olarak alind..
Tansiyon 6lcOmU sfingomanometre ile 10 dakika istirahattan sonra
oturur durumda iken sag koldan 5'er dakika arayla 3 kez yapildi ve
U¢ 6lcimUn ortalamasi alindi.

Hastalardan 12 saatlik aclik sonrasi ante kibital venden ortalama
10 ml kan 6rnegdi alindi. Kan 6rneklerinden glukoz, kreatinin, total
kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve Tiroid uyarici
horman (TSH) élcOmleri yapildi.

ilacla tedavi altinda olan ya da aclik serum glukozu =126 mg/di veya
tokluk glukozu =200 mg/dl olan kisiler diyabetli kabul edildi (11).
TSH duzeyinin <0,35 plU/ml olmasi hipertiroidi, >4,5 plU/ml olmasi
hipotiroidi olarak kabul edildi.

Istatistik Analiz: Veri analizi SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 12,0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
orfalama = sfandart sapma degerleri ya da yuzde olarak ifade edildi.
Verilerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile
degerlendirildi. ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilima uygun
olan veriler icin t-festi, uygun olmayanlar icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare festi ile degerlendirildi. Tum
istatistiksel analizler kadin-erkek, obez-nonobez gruplarda ayn ayri
degerlendirildi, 0.05'in alindaki p degerleri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 1418 kadin, 804G erkek toplam 2222 kisi alindi.
Ortalama yas obez olanlarda 52+12, obez olmayanlarda 4817 idi.
Katiimcilarin genel VKi ortalamasi kadinlarda 30,6+6,3 iken
erkeklerde 27,5+4,9 idi. Calismaya alinan kisilerin genel 6zellikleri
Tablo 1'de gorUlimektedir

VKI'ne gbre genel obezite prevalansi %43,5 olarak saptandi.
Kadinlarda obezite prevalansi %53,1 iken, erkeklerde %26,9 olarak
bulundu. Obez olan 969 katilimcinin %78'ni kadinlar olusturuyordu,

Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin genel dzellikleri

Obez Obez olmayan | p degeri
(%43,5) (%56,5)
n=969 (%) n=1253 (%)

Yas 52+12 48+17 0,01
Issiz 771(80) 695 (55) <0,001
Menopoz 450 (46,4) 256 (20,3) <0,001
Sigara 903 (94) 1003 (89) <0,001
Akif Sigara igiciligi 80 (8) 308 (24) <0,001
Duzenli Beslenme 789 (82) 1021(81) 0,388
Siviyag 949 (97) 1225(97) 0,234
Sebze Tuketimi 736 (76) 925(74) 0,175
Depresyon Varligi 215(23) 229(18) 0,04
Kadin 753 (78) 665 (53) <0,001
Erkek 211(22) 593 (47)

Hipertiroidi 119 (13) 149 (12) 0,816
Hipofiroidi 73(8) 75(7) 0,155
Sehir Merkezi 186 (19) 250(18) 0,521
Aile geliri; TL 769+594 820+674 0,463
Aclik kan sekeri; mg/dL 124+59 109+38 0,357
Total Kolestrol; mg/dL 188+39 175+38 0,777
LDL; mg/dL 107+34 99+32 0,203
Kreatinin; mg/dL 0,78+0,22 0,81+0,24 0,473
Urik asit; mg/dL 4,2+1,] 4,03+1,2 0n5
Hemoglobin; g/dL 12,9+1,4 13,2+1,6 0,463

Tablo 2. VKllerine normall kilolu, kilolu, obez ve morbid obezlerin cinsiyete

gore dagilimi

Viicut Kitle indeksi Kadin Erkek Toplam
(kg/m2) n=1418 (%) n=804 (%) n=2222 (%)
<25 270(19,04) 263 (32,71) 533(23,98)
25-29,9 395(27,85) 325(40,42) 720(32,40)
30-39,9 667 (47,05) 209 (25,99) 876(39,42)
>40 86 (6,06) 7(0,88) 93(4,2)

kadinlarin %27,8'i fazla kilolu, %47.05'i obez ve %6,06’sI da morbid
obez idi. Erkeklerin ise %40,42'si fazla kilolu, %25,99'u obez ve
%0.88'i morbid obez idi (Tablo 2).

Katiimcilarin bel cevreleri ortalamasi; kadinlarda 95,2+14,7 iken
erkeklerde 94,4+12,4 idi. Obez kadinlarda bel cevresi ortalamasi
10510 iken, obez olmayan kadinlarda 84+11, obez olan erkeklerde
bel cevresi ortalamasi 107+8, obez olmayanlarda 90«10 idi. Bel
cevresine gore abdominal obezite prevalansi kadinlarda %63 (896
kisil, erkeklerde %46 (384 kisi) genelde de %57 olarak bulundu.
Kadin ve erkeklerde yas gruplarina gére obezite sikigr bakildiginda
obezite gortlme sikliginin her iki grupta da yasla birlikte arttigi ve 6.
dekaftan sonra sikhgin yine azalma egilimde oldugu goruldu,
kadinlarda 18-29 yas grubunda obezite sikligi %14 iken 50-59 yas
grubunda %75lere varmakta, yine ayni sekilde erkek grupta 18-29
yas grubunda obezite gorUlme sikhgr %4,5 iken, 50-59 yas
grubunda siklik %33'lere varmaktadir (Tablo 3).

1418 kadin katiimcinin 7030 menopozda iken, 7151 menopozda
degildi. Menopozda olanlarin %24,75'i fazla kilolu, %57,4'G obez ve
%6,6'st morbid obez idi. Menopozda olmayanlarda ise fazla kilolu
olanlar %30,7, obez olanlar %38,1 ve morbid obez olanlar %5 olarak
bulundu. Obez kadinlarin dogum sayisi obez olmayanlardan
anlamli olarak yuksekti (5,1+2,6 ya karsi 4,1+2,9; p<0,001).

Obez olan grupta DM, HT, koroner arter hastaligi ve dislipidemi
anlamli olarak fazla gorulurken, bilinen malignite, kronik obstriktif
akciger hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi acisindan fark
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 3. Erkek ve Kadinlarda VKI'nin yasa gére dagilimi

Yas Kadin/obez (%) Erkek/obez (%)
18-29 179/26 14) 66/3 (4,5)
30-39 257/108 (42) 137/34 (25)
40-49 294179 (61) 130/39 (30)
50-59 323/245(75) 190/62 (33)
60-69 230/141(61) 135/45(29)
70-79 135/54 (40) 124/31(25)

Tablo 4. Obez ve Obez olmayan kisilerde gorulen kronik hastalik oranlar

Kronik Hastalik Obez | Obez olmayan | p degeri
n=969 n:1253
(%) (%)

Diabetes Mellitus 254 (26) 155012) <0,001
Hipertansiyon 576 (59) 378 (30) <0,001
Koroner Arter Hastaligi 77 (8) 62(5) 0,004
Dislipidemi 195 (20) 79 (6) <0,001
Bilinen Malignite 2(0,2) 4(0,3) 0,589
Kronik obstroktif 84(8) 881(7) 0,085
Akciger Hastaligi

Kronik Bobrek Yetmezligi 10(1) 3(0,3) 0,017
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Anamneze gore DM prevalansi %12,6 iken, anamnez ve aglik kan
sekeri 126'nin Ustunde olanlar alindiginda DM prevalansi %18,8'e
clkmaktadir. Toplumun %6,2'sinin diyabet oldugunun farkinda
olmadigi saptandi. Anamneze gore diyabet sikligi kadinlarda %14
iken, erkeklerde %10 idi, gercek diyabet prevalansi ise kadinlarda
%19,9 iken, erkeklerde %16,9 idi.

Obez olan grubun %26,3'0nde diyabet varken, obez olmayan
grupta bu oran %12,4 idi. Obez kadinlarda %26,1e karsilik,
erkeklerde %27’ ye varan oranda diyabet oldugu saptandi.

626 obez ve 682 obez olmayan katilimcinin instlin direnci
hesaplandi. Obez olanlarda insdlin direnci ortalamasi 6,35+10 iken
obez olmayanlarda insulin direnci ortalamasi 4,34+6,3 idi (p:0,001).
Obez olmayanlarin %15,9'v sedanter yasam tarzina sahip iken,
obezlerde bu oran %23,5 idi (p<0.001) .

Meslek gruplarina goére karsilastinldiginda isci ve ciftci olanlarda
obezite daha az saptandi (p<0,001).

Obez ve obez olmayan katiimcilar karsilastinldiginda: obez grupta
issizlik, sigara iciciligi, visseral yag miktari, glukoz, boyun kalinlig,
toplam yag miktari, kalp hizi, beyaz kure, platelet, ALT, AST, Total
Kolesterol, LDL, TSH, insulin anlamli olarak fazla iken; duzenli
beslenme, sivi yag tiketimi, sebze tUketimi ve depresyon varligi
arasinda fark saptanmadi.

Tarhsma

Calismamiz son yillarda obezite prevalansi konusunda yapilmis olan
en genis calisma olmasi ve obezite prevalansinin énceki prevalans
calismalarina gére neredeyse 2 kat artmis olarak bulunmus olmasi
nedeniyle 6nem kazanmaktadir. VKI'ne goére popUlasyonun
kadinlarda %53,1 erkeklerde %26,9 ve genelde %43,5'inde obezite
saptadik. Obezite olanlarin %78 oraninda kadinlar olusturmaktadir.
Abdominal obezite prevalansi kadinlarda %63, erkeklerde %46
genelde de %57 olarak bulundu. Obez olanlarda DM, KAH, HT gibi
hastaliklar daha yuksek oranda bulundu. Her iki cinsiyette de yasla
birlikte obezite sikliginin artmis oldugu, 50-59 yas grubundaki
kadinlarin %75'inde, erkeklerinde %33‘Unde obezite saptandi.
Menopozda olan kadinlarda obezite prevelansi %64 iken
menapozda olmayan kadinlarda bu oran %43 olarak saptandi.

Obezite sikligi tum dunyada giderek artan ve son 10 yilda prevalansi
neredeyse 2 kata ulasan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir (1).
Ulkemizde de prevalans giderek artmakta olup bircok kronik
hastaligin 6ncisu kabul edilmektedir (12). Obezite ile ilgili ilk
prevalans ¢alismalardan birisi olan TEKHARF (Turk eriskinlerinde
kalp hastaliklari ve risk faktorleri) calismasi, 1990 yilinda 59 ilde ayni
zaman diliminde yapilmis ve obesite prevalansi %18,6 olarak
bulunmus. Ayni calisma populasyonuna 10 yil sonra tekrar bakilmis,
prevalansin goreceli olarak %17,7'ye arttigi ve %21,9'a ulashd,
kadinlarin %55,8'inin, erkeklerin ise %16,8inin obez oldugu
bulunmustur (7). 30 yasini ge¢mis Turk erkeklerinin dortte birinde
(%25,2), kadinlarin da yariya yakininda (%44,2) obezite oldugu
varsayllmaktadir (12). 2002 yiinda 29,050 kisinin kahlimiyla yapilan
TURDEP (Turk Diyabet Epidemiyoloijisi) calismasinda genel obezite
prevalansi %22, kadin populasyonda %29,9, erkek popUlasyonda

%12,9 olarak kadinlarda erkeklere gére daha sik oldugu
bulunmustur (6). Turkiye genelinde prevalans %21,9-%22 araliginda
(7,8) bulunmusken, daha dar kapsamli ve bir baska Karadeniz ili
olan Trabzon’da 2002 yilinda yapilan ¢alismada genel prevalans
%23,5 olarak bulunmus (13). Calismamiz 2002 yilindan bu yana
yapllmis olan en genis katilimcr sayisinin oldugu bir calisma olup,
calismamizda genel prevalansin %43,5'a kadar ciktigini, kadinlarda
obezite prevalansinin %53,1, erkeklerde %26,9 oldugunu tespit ettik.
VKi ile yaglanma derecesi; yas, cinsiyet, irk, etnik koken arasinda
degiskenlik gosterebilir (14). Calismamiz bati Karadeniz bolgesinde tek
bir merkezde yapilmistir. Ancak calisma bolgemizdeki prevalansin
daha énceden yapilmis olan genel toplum prevalansindan yuksek
olmasi, TEKHARF ve TURDEP calismalarindaki oranlar dikkate
alindiginda diger boélgelerde de prevalansin artmis olabilecegi
disunUlmektedir.

TEKHARF ve TURDEP calismalarinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da kadinlarda obezitenin daha fazla goérdimesinin, incelenen
kohorttaki calisan kadin sayisinin az olmasi, sedanter yasam tarzinin
siklig, beslenme duzensizligi ve kadinlarin fiziksel aktivitelerinin kisitl
olmasi nedeniyle oldugunu dustndurmektedir.

Bel cevresi ile ilgili Ust sinir son zamanlarda Uzerine en sik ¢alisilan
konulardan biridir, her ne kadar NCEP ATP-Ill kriterlerine gore bel
cevresi erkekte =102 c¢m, kadinlarda >88 cm olarak alinsa da, bu
sinirin TUrk foplumunda erkekler icin 96 ¢cm olarak alinmasi gerektigi
(15), hatta erkekler de KAH, diyabet ve Metabolik sendrom gelismesi
konusunda bel ¢evresinin Turk erkeklerinde en uygun 6lcisinin
>94 c¢m olmasi, uyari dizeyinin de > 87 cm olmasi 6nerilmektedir
(9). Calisma populasyonumuzda TEKHARF calismasinin kriterlerine
gore abdominal obezite prevalansi kadinlarda %63 erkeklerde %46
ve genelde de %57'lere kadar ¢ikmis oldugu gérilmektedir. Obezite
prevalansinin artmis oldugu toplumumuzda abdominal obezite
prevalansinin da artmis oldugu gérilmekte, abdominal obezitedeki
bu artista hem obezite prevalansindaki artis hem de TEKHARFin bel
cevresi dlcUlerini geri cekmesinin etkili oldugun dusunuld.

Obezite diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, inme, kalp hastaliklar
gibi kronik hastaliklar, bazi kanserler ve artrit gibi durumlar icin en
onemli risk faktorodur (16). Ayrica asir obezite ézellikle kalp damar
hastaliklari, diyabet ve baz kanserler icin yuksek mortalite oranina
sahiptir (17). Calisnamizda DM, HT, koroner arter hastaligi, dislipidemi
gibi durumlarda; obez ve obez olmayan grup arasinda anlamli fark
saptand, 969 obez hastanin 254 (%26,3) tnde DM saptanirken, 576
(%59)'sinda HT olmasi durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir.
Obetzite ile birlikte DM prevalansinin da artmis oldugu goroldo.
Anamneze gére DM prevalansi %12,6 iken, anamnez ve aglik kan
sekeri 126'nin Ustinde olanlar alindiginda DM prevalansi %18,8'e
cikmaktadir. Kohorttaki 138 kisinin anamnezde DM oldugunu
bilmemesi toplumun %6,2'sinin DM oldugunun farkinda olmadigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle DM ile ilgili toplumun daha fazla
bilgilendirilmesi gerektigi disuntimektedir. Genel DM prevalansi ise
kadinlarda %19,9 iken, erkeklerde %16,9 idi. Obez olan grubun
%26,3'Unde DM var iken, obez olmayan grupta bu oran %12,4 idi.
Onat A ve arkadaslarinin 2006 verilrine gére bu bolgedeki kisilerde
DM prevelansi 2006 yilinda kadinlarda %131, erkeklerde %14.4 oldugu
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ve toplanda %13,8 olarak bildirilmisti (18). Bizim arastirmamizda ise bu
oranin 5 yil icerisinde ¢ok hizli bir artis gosterdigi ve kaba diyabet
prevelansinin %19 lara ulastigr gézlenmistir. Ozellikle obez toplulukta,
DM gortlme sikiginin hem kadinlarda hem de erkeklerde arttig
gozlemlenmistir. Obez kisilerdeki DM prevalansi %26’lari gegmistir.
VKI>30 olan her 4 kisiden birinde DM oldugu ve bu kisilerde BAG olan
hastalarinda olabilecedi dUsuntldigunde sorunun ciddiyeti daha da
aclk sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlarda obezitenin daha fazla gérildogu asikar ve haliyle kadin
popUlasyonun Tip 2 DM, KAH, HT icin daha riskli oldugu séylenebilir.
Yapilan ¢alismalar kardiyovaskiler mortalitenin kadinlarda daha yiksek
oldugu ve VKi >29 olanlar ile VKI<19 olanlar arasinda kardiyovaskuler
mortalite acisindan 4 kat fark oldugunu goéstermektedir (19).

Menopoz durumu ne olursa olsun obez kadinlarda normal kilolu
kadinlara oranla hastalik gelisme riski 2-4 kat daha yuksekfir (20,21).
Calisma popUlasyonumuzdaki kadinlarin %53, 1inde obezite olmasi
nedeniyle kadin populasyonunun hem DM, KAH, HT gibi kronik
hastaliklar hem de 6zellikle endometrium kanseri olmak Uzere
maligniteler yonunden ciddi risk altinda oldugu séylenebilir. Calisma
populasyonumuzda obez kadinlarin %59,3'0nin menopozda
olmasi nedeniyle calisma grubumuzdaki her 2 kadin katiimcidan
biriyle birlikte menopozda olan her 2 katilimcidan biri de obeziteden
dolayi 6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar yononden risklidir.

Turk toplumunda obezite prevalansinin yasla birlikte giderek arthg
ve 50-59 yas grubunda en yuksek seviyeye ciktigi ve 10 yillik takip
sonucunda erkeklerde VKi'nde 10 yilda 1,29 kg/m2, kadinlarda
1,26 kg/m?2 yukseldigi bulunmustu (12). Calismamizda 18-29 yas
grubunda kadinlarda obezite sikligi %14,5 iken erkeklerde %4,5, 50-
59 yas grubundaki kadinlarda obezite sikligr %75 iken erkeklerde
ise %33 bulundu. Daha 6nceki 10 yillik takiplerdeki VKI'ndeki artislar
g6z 6ninde bulunduruldugunda &nimozdeki 10 yilin calisma
populasyonumuz igin obezite konusunda sikintili bir sekilde gececegi
ve kadinlarda 30,6, erkeklerde 27,5 olan VKI'nin olasi artisi
durumunda erkek popUlasyonunda ortalama VKi'nin 30 sinirina
dayanacagr gorulmektedir.

Gelismis Ulkelerde yapilan calismalarda obezitenin egitim seviyesi
ve meslek ile iliskili oldugu anlasilmistir. DUsUK egitim dUzeyi olanlar
ile dusUk geliri olanlar da obezite daha sik gortlmektedir (22).
Meslek gruplarina gore karsilastiridiginda obez olmayanlarin
%25,6'lk dilimini isci ve ciftciler olustururken, obezlerin ise sadece
%10,8'ini is¢i ve ciffciler olusturmakta (p<0,001), bu farkliigin isci ve
ciftcilerin daha fazla calismasina bagl olabilecegi gibi obez ve obez
olmayan gruplar arasindaki gelir seviyesi farkinin da etkisi olabilir.
Bu nedenle egitim ve obezite/asir kiloluluk ile micadelenin,
obeziteyi ve yol achgi saglik problemlerini énlemede etkili bir yol
oldugu dusunUlmektedir. Sosyal olarak kentlesme, calisma
yontemindeki modernizasyon, sosyal kosullarin iyilestirimesi,
sedanter yasam tarzi olanlarda obezitede artis olmasi obezitenin
uygarlik hastaligr olarak tanimlanmasini hakli ¢ikarmistir (22).
Beslenmedeki yag asiti fraksiyonunun VKI Uzerine %1'den az efkisi
oldugu gosterimisken, diyet ve diyet disi etkenler birlikte
degerlendirildiginde VKindeki degisiklige etkisi kadinlarda %21,

erkeklerde %6,7 olarak bulunmus (23). Katilimclanmizda dozenli
beslenme, sivi yag ve sebze tiketimi arasinda fark saptanmadi. Kisilere
tek basina diyet 6nermek obeziteyi engellemede yetersizdir ve obezite
ile micadelenin multi faktériyel bir durum oldugu unutulmamalidir.
Sonu¢ olarak, 2222 kisinin tarandigi bu calismada 6zellikle
kadinlarda olmakla birlikte toplumun her kesimi ve her yas
grubundaki kisilerde obezite 6zellikle de abdominal obezite artis
gostermekte ve epidemi seklinde hizla yayilmaktadir. Obezite; kronik
hastaliklar, is gicU kaybl, maligniteler gibi ciddi durumlarla iliskilidir
ve hem sebep oldugu hastaliklara ayrilan maliyet, hem de is gict
kaybi nedeniyle byuk ekonomik kayiplara yol acar. Bu énemli saglik
sorunu Ulkemizde hizla artmaktadir ve acil olarak yeme aliskanliklari,
sedanter yasam tarzi ve egitim gibi konulara agirlik verilerek
obezitenin yayginlasmasinin yavaslatilmasi gerekmektedir.
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