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Ozet

Giris: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére VKi’nin 30 ve

iizerinde hesaplanmasi obezitedir. Hem obezitenin kendisi hem de
sebep oldugu insiilin direnci Metabolik Sendrom kriterlerindendir.
Bu ¢aligmada aile hekimligi polikliniklerine bagvuran eriskinlerde
obezite ve Metabolik Sendrom siklig ile iliskili faktorlerin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya 18-70 yas araliginda, medikal veya cerrahi obe-
zite tedavisi almayan, gebe veya lohusa olmayan 201 kisi katild.
Katilimcilarin sosyodemografik bulgulari, kronik hastaliklari, diyet
yapma Oykiileri sorularak kaydedildi. Boy, agirlik, bel cevresi, ar-
teriyel kan basinct, aglik kan sekeri, trigliserid, HDL seviyeleri 6l¢ii-
lerek kaydedildi. Hem IDF hem de TEMD kriterlerine gore Metabolik
Sendrom oranlari belirlendi. Tiim antropometik 6l¢timler ayn1 6l¢tim
araglariyla yapild1 ve tetkikler ayni laboratuvarda degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin 118’1 kadin (%58,7), 83’1 erkek (%41,3);
167’s1 (%83,1) evli, 34’1 (%16,9) bekar; 8’1 (%4) okula gitmemis,
58’1 (%28,9) ilkokul mezunu, 34t (%16,9) ortaokul mezunu,
53’0 (%26,4) lise mezunu, 48’1 (%23,9) Universite mezunudur.
VKi’ye gore 2 kisi (%1) diisiik kilolu, 53 kisi (%26,4) normal
kilolu, 90 kisi (%44,8) fazla kilolu, 53 kisi (%26,4) obez ve 3 kisi
(%1,5) morbid obezdir. Kadinlar arasinda obezite %27,11 (n=32),
erkeklerde %28,91 (n=24)’tiir. IDF kriterlerine gore 57 katilimcida
(%28,4) Metabolik Sendrom bulunmaktayken TEMD’ye gore 39
katihimeida (% 19,4) Metabolik Sendrom bulunmaktadir (p=0,023).
Katilimeilarda VKI arttikca yas ortalamalari artmaktadir (p=0,000),
yine VKI arttik¢a diyet yapma oranlari artmaktadir (p=0,165), an-
cak VKI arttik¢a bunlara paralel sekilde diyetisyene gitme oranlart
artmamaktadir (p=0,370).

Sonug: Aile hekimligine basvuran bireylerin degerlendirilmesinde
obezite ve Metabolik Sendrom agisindan dikkatli olunmali, beslenme

egitimi konusunda danigmanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, obezite, diyet, erigkin.

Summary

Introduction: According to the World Health Organisation’s defini-
tion of obesity is BMI 30 andover. Both the obesityit self and the
cause of the insiilin resistance are the criteria of metabolic syndrome.
In this study, we aimed to assess the prevalence of obesity and meta-
bolic syndrome and releated factors in adults.

Method: 201 people participated in the study between the ages of
18-70, who did not receive medical or surgical obesity treatment;
who didn’t pregnant or puerperant. Participants were asked about
sociodemographic findings, chronic illnesses, dietary habits. Height,
weight, waist circumference, arterial blood pressure, glucose, tri-
glycerides, HDL levels were recorded. Metabolic syndrome ratios
were determined according to both IDF and TEMD criteria. All an-
thropometric measurements were made with the same measuring
tools and all thetests were evaluated in the same laboratory.

Results: 118 of the participants were female (58.7%), 83 were male
(41.3%); 167 (83,1%) were married, 34 (16,9%) were single; 8 were
uneducated (4 %), 58 (28,9%) were primary school graduates, 34
(16,9%) were middle school graduates, 53 (26,4%) were high school
graduates and 48 (23,9%) were university graduates. According to
BMI; 2 (1%) were low weight, 53 (26.4%) were normal weight, 90
(44.8%) were overweight, 53 (26.4 %) were obese and 3 were morbid
obese (1.5%). Obesity in women is 27.11% (n=32) and obesity in men
is 28.91% (n=24). According to IDF criteria, metabolic syndrome is
present in 57 participants (28.4%), according to TEMD criteria, meta-
bolic syndrome is present in 39 participants (19,4%) (p=0.023). As th-
eparticipants’ BMI increases, the average age increases (p=0,000). The
rate of dieting increased with the increase of BMI (p=0,165); but the
rate of visiting nutritionist didn’t increase (p=0,370).

Conclusion: Any patient who is referred to family medicine should
be evaluated for obesity and metabolic syndrome. The first consulta-

tion on nutrition education should be given in family medicine.

Key Words: Metabolic Syndrome, obesity, diet, adult.
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Giris

Obezite ¢cagimizda sik rastlanan, mortalitesi ve mor-
biditesi yiiksek olan hastaliklardandir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin obezite siiflandirmas: esas alinarak obe-
ziteyi belirlemek i¢in yaygin olarak viicut kitle indeksi
(VK1) kullanilmaktadir. VKI viicut agirliginin boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilir (VKI =
Agirlik (kg)/Boy (m?) ). Viicut kitle indeksine gore
obezite tanimlamalar: VKI < 18,5 diisiik kilolu, 18,5
< VKI < 24,9 normal kilolu, 25,0 < VKI < 29,9 fazla
kilolu, 30,0 < VKI obez ve 40,0 < VKI morbid obez
seklindedir.!

Obezitede visseral adipositlerden salgilanan leptin,
rezistin, interlokin-6, timor nekroz faktorii-a ve plazmi-
nojen aktivator inhibitor-1 gibi aktif molekiiller insiilin
direncini arttirirlar. Insiilin direnci endojen veya ekso-
jen insiiline biyolojik yamtsizliktir. Insiilin direncindeki
artis dislipidemi, hipertansiyon ve dolayisiyla Metabo-
lik Sendrom patogenezinde onemli rol oynar.>* Abdo-
minal obezite, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon
Metabolik Sendrom tani kriterlerini olusturur. Ancak
tan1 kriterleri farkli gruplarca farkli sekillerde yorum-
lanabilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma
Dernegi’'ne (TEMD) gore insiilin direnci Metabolik
Sendrom’un temel tani kriteridir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF)’e gore ise abdominal obezite Me-
tabolik Sendrom’un temel tan1 kriteridir. Ancak IDF ab-
dominal obezite ve diger belirteclerin kisilerin etnik 6zel-
liklerine gore yorumlanmasi gerektigini savunur.*® En
giincel olan iki Metabolik Sendrom tani kriteri sdyledir:

TEMD’nin 6nerdigi tan1 kriterlerine gore Metabolik
Sendrom tanisi i¢in asagidakilerden en az biri;

* Diabetes mellitus veya

*Bozulmus glukoz toleransi veya

« Insiilin direnci

Ve asagidakilerden en az ikisi;

* Hipertansiyon (sistolik kan basinct > 130, di-
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yastolik kan basinci > 85 mmHg veya antihipertansif
kullantyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya
HDL diizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl)

+ Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel
cevresi: erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm)
olmalidir.*

IDF 2005 yilinda etnik gruplara gore farkli esik
degerlerin tariflendigi bir Metabolik Sendrom kilavuzu
yaymlamistir. Bu kilavuzda abdominal obezite; bel
gevresinin Avrupali erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80
cm’in iizerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Tiirkiye
de bu gruba dahil edilmektedir. IDF’e gore Metabolik
Sendrom Tani Kriterleri (2005)° soyledir:

e Abdominal obezitenin olmast (Bel c¢evresinin
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm’in lizerinde olmast).

Ayrica asagidaki kriterlerden en az ikisinin pozi-
tifligi;

* Trigliserid 6l¢timii > 150 mg/dL (1.7mmol/L) ,

* HDL kolesterol erkeklerde < 40 mg/dL (1.03
mmol/L), kadinlarda < 50 mg/dL (1.29 mmol/L),

* Kan basmc1 sistolik > 130 veya diastolik > 85
mmHg veya 6nceden HT tedavisine baglanmis olmasi,

» Kan glukoz seviyesi > 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
veya Onceden tip-2 diyabet tanisi almis olmak.

IDF’e gore aglik kan sekeri 5,6 mmol/L veya 100
mg/dL ve iizerindeyse OGTT yardimcidir fakat Me-
tabolik Sendrom tanisi koyabilmek i¢in sart degildir.’

Obezite yonetiminde etkin basari Metabolik Sen-
drom gibi bir halk sagligi problemini ortadan kaldirma-
ya yardimci olacaktir. Arastirmadaki amag aile hekim-
ligi poliklinigine bagvuran hastalarin obezite ve Meta-
bolik Sendrom sikliginin belirlenmesi; hastalarin obe-
zite ile nasil miicadele ettiklerinin degerlendirilmesidir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Evren bii-
yukliigi se¢ilmemis, Eyliil 2016 - Kasim 2016 tarihleri
arasinda ¢alismaya dahil etme kriterlerine sahip ilk 201
hastaya yliz ylize goriisme teknigi ile anket uygulan-
mis ve sonuclar degerlendirilmistir. Katilimcilara a-
rastirma hakkinda kisaca bilgi verilerek ¢alismaya ka-
tilmadan once sozel ve yazili izinleri alinmistir. Arag-
tirma i¢in Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2016-092 sayili
izni alinmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri 18-70 yas arali-
ginda olma, belirlenen siire icerisinde Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Uncali Aile Hekimligi Po-
liklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvurmus olma, gebe
veya lohusa olmama, herhangi bir klinikte diyetisyen
kontrolii disinda medikal veya cerrahi obezite tedavisi
almiyor olma, ¢alismaya katilmay1 kabul etmedir.

Arastirmada katilimeilarin yagslari, cinsiyetleri, me-
deni halleri, meslekleri, 6grenim durumlari, kronik bir
hastaliklarinin bulunup bulunmadig, diyet yapip yap-
madiklart sorularak kaydedildi. Boy, agirlik, bel gevre-
si, arteriyel kan basinglar1 6l¢iilerek kaydedildi. Viicut
kitle indeksi (VKI) =Agirlik (kg)/Boy (m?) formiilii ile
hesaplandi. Ayrica aglik kan sekeri, trigliserid, HDL se-
viyeleri 6l¢iildii. Olgiim hatalarini en aza indirebilmek
icin tiim antropometrik Sl¢iimler ayni 6l¢lim araglariyla
yapildi ve tetkikler ayn1 laboratuvarda degerlendirildi.

Bu sonuglar esliginde hem Tiirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi’nin onerdigi, Metabolik Sen-
drom Tani Kriterleri’ne gore, hem de Uluslararasi Diya-
bet Federasyonu Metabolik Sendrom Tani Kriterleri’ne
gore degerlendirmeler yapildi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak analizedildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplu degiskenler
arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edildi. Tkiden faz-
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la bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda tek yonlii (Oneway) Anova testi
kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirle-
mek {izere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanildi.

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirmaya 18-70 yas araliginda, yas ortalamasi
46,05+13,95 olan 201 katilimci dahil edildi. Katilim-
cilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°deki gibidir.

Katilimcilarin boy ve kilolar1 6lgiilerek viicut kit-
le indeksleri hesaplandi. Buna gére VKI ortalamasi
27,816£5,057 (min:17,4-maks:51,89) kg/m? dir. Viicut
kitle indeksi 30’un {izerinde olan katilimcilarin 32
(%27,11)’si kadin, 24 (%28,91)’ii erkektir. Kadinlar
arasinda obezite orani %27,11(n: 32); erkeklerde
obezite oran1 %28,91(n: 24) bulunmustur.

Katilimecilarin mevcut kronik hastalik dagilimlari
grafikte verilmistir. Buna gore en fazla goriilen hasta-
liklar DM, HT ve hiperlipidemidir (Sekil 1).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) kriterle-
rine gore 57 katilimcida (%28,4) Metabolik Sendrom

Kronik Hastaliklarin Dagilimi

W Hastshg Olmayanlar [61 Kgi)

= 0M 43 ki)

W HT 38 kigl)

u Hiperlipidemi {29 kigi)

W Guatr |23 kigi)

™ Anemi |20 kigi)

W Dstegparer {13 ki)

W Koroner Artar Hostalg (12 kigi)

o KGAH (10 kil

W Gastrit |10 kigi)

m PROS |9 kgi)

1 Cepresyon (6 kigi)
Benign Frostat Hipertrofisi (5 ki)
Diier {15 kigi)

Sekil 1: Kathmerlann Kronik Hastahklanmn Dagilim Grafifi
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bulunmaktayken Tiirk Endokrin Dernegi’ne goére 39 ka-
tilimcida (% 19,4) Metabolik Sendrom bulunmaktadir

(n) (%)
Metabolik Sendrom ile ilgili bundan sonraki tiim

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet SLC M3 incelemelerde Tiirk Endokrin Dernegi’nin tami kriter-
i e 58,7 leri dikkate alindi. Metabolik Sendrom’u olan 39 ki-
Medeni Hal Evii 167 83,1 sinin 21 (%53,84)’1 kadin, 18 (%46,15)’i erkektir. Ka-
Bekar 34 16,9 dinlar arasinda Metabolik Sendrom goriilme orant
CalEE Calisan 80 39,8 %17,79 (n:21); erkekler arasinda %21,68 (n:18)’dir.
Durumu CalchErED 121 60,2 Calismamiz sonuglaria gore Metabolik Sendrom ka-
Ogrenim PR - 25 dinlarda, c;ah§n.1.ayan kls.llerde Vf: dah?l az egitim alanj
Durum il larda fazla goriilmektedir (p degerleri sirasiyla 0,305;
Okuma Yazma 2 s 0,064; 0,232; 0,008). Metabolik Sendrom kriterleri tek
Biliyor tek Tablo 3’de degerlendirildi.
ilkokul 58 28,9 Katilimcilarin yas ortalamalari arttikga VKI de art-
Ortaokul 34 16,9 maktadir (p=0,000) (Tablo 4).
LED e A5 Obezite Metabolik Sendrom’un bir parcasi ve ya-
Yiksekégrenim 48 23,9 sami tehdit eden bir hastalik olmasinin yaninda kisile-
Bl Distik Kilolu 2 1,0 rin dzsaygisini da azaltmaktadir. Katilimcilara agirlik-
(VKis 18,5) larindan sikayet¢i olup olmadiklarii sordugumuzda 83
Normal 53 26,4 kisi (%41,3) evet agirlhigimdan memnunum derken
(18,5< VKi <24,9) 118 kisi (%58,7) hayir agirligimdan memnun degilim
Fazla Kilolu 90 44,8 cevabint vermistir. Agirligindan memnun olmayanla-
(25,0<VKi<29,9) rin 116°s1 (%98,3) kendini fazla kilolu bulmakta iken, 2
Obez 53 26,4 kisi (%1,69) kendini fazla zayif bulmaktadir (p=0,000).
(30.0=VKI<40) Katilimcilarin =~ Metabolik  Sendrom  agisindan
g It £ L agirliklarindan memnuniyetlerini arastirdigimizda Me-
(40,0sVKI)

tabolik Sendrom’u olanlarin da olmayanlarin da genel

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Ve Tiirk Endokrin Dernegi’nin Metabolik Sendrom Kriterlerine Gore
Katilimcilarin Metabolik Sendrom Dagilimlari

Uluslararasi Dlyabet Tiirk Endokrin
Federasyonu Dernegi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Metobolik Sendrom 0,023
Yok 144 71,6 162 80,6
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olarak agirliklarindan memnun olmadiklar1 ancak, bu
oranin Metabolik Sendrom saptananlarda daha fazla
oldugu bulundu. Oranlar soyle: Metabolik Sendrom
saptananlarin 12’si (%30,8) agirhigindan memnunken
27°s1 (%69,2) agirhigindan memnun degildir. Metabo-
lik Sendromu olmayanlarin ise 71’1 (%43,8) agirhigin-
dan memnunken 91’1 (%56,2) agirligindan memnun
degildir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,095).

Katilimcilarin VKI’leri arttikga agirliklarmndan mem-
nuniyetleri azalmaktadir (p=0,000). Arastirmaya ka-
tilan kisilerden 104’1 (%51,7) hayatinin bir doneminde
saglik profesyonellerinden yardim almadan diyet yap-
tigin1 soylerken, 36’s1 (%17,9) 6nceden diyetisyen es-
liginde diyet yaptigini, 39°u (%19,4) ise halen diyetis-
yen esliginde diyet yaptigini ifade etmistir.

Metabolik Sendrom baz alinarak diyet yapip yapma-
diklar1 arastirildiginda; Metabolik Sendrom’u olanlarin
% 61,5’inin (n=14) hayatinin bir déneminde diyet yap-
t181; olmayanlarinsa %50,6’sinin (n=82) hayatinin bir
doneminde diyet yaptig1 bulunmustur (p=0,118).

Katilimeilarin VKI’leri arttikga diyet yapma oran-

Metabolik Sendrom Kriterlerinin Dagilimi

Cinsiyet

Metabolik Sendrom
Kriterleri

Abdominal Obezite 68 57,62
Bozulmus Aglik 42 35,59*
Glukozu

Trigliserid YUksekligi 28 23,72
HDL Dusuklugu 23 19,49*
Hipertansiyon 19 16,1*
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lar1 da artmaktadir. VKI < 25 olanlarin %47,3’ii (n=26),
25 < VKI < 30 olanlarin %47,8’i (n=43) ve VKi>30
olanlarin %62,5’1 (n=35) hayatinin bir doneminde diyet
yapmistir (p=0,165).

VKi'ne goére diyetisyene gitme oranlar1 degerlen-
dirildiginde en fazla diyetisyene giden grup %?25,0
(n=14) ile VKI > 30’tur. Bunu %20,0 (n=11) ile VKI <
25 olan grup izlemektedir. 25 < VKI < 30 olan grupta ise
diyetisyene gitme orani % 15,6 (n=14)’tiir (p=0.370).

Saglik profesyonellerinden yardim almadan diyet
yapan katilimcilarin ¢ogu 6nceden diyetisyen esliginde
diyet yapmamistir (p=0,000). Yine benzer sekilde on-
ceden yardim almadan diyet yapanlarin ¢ogu su anda

Viicut Kitle indeksi’ne Gore Yas
Ortalamalar Tablosu

Viicut Kitle indeksi

Yas Ortalamasi

VKi<24,9 38,78 0,000
25<VKi<29,9 47,60
VKi=30 50,70

Toplam
Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
49 59,03** 17 58,2
25 30,12* 67 BEI8Y
88} 39,75** 61 30,34
26 31,32** 49 24,37
21 25,3** 40 19,89

* Metabolik Sendrom bulgusu olan kadinlarin toplam kadinlar arasindaki ylizdesi ** Metabolik Sendrom bulgusu olan erkeklerin toplam erkekler arasindaki yiizdesi
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diyetisyen esliginde diyet yapmamaktadir (p=0,000)
(Tablo 5).

Tartisma

Ulkemizde ve Diinya’da obezite, Metabolik Sen-
drom, beslenme yonetimi konulariyla iliskili pek gok
caligma yapilmistir ve yapilmaktadir. Metabolik Sen-
drom prevalanst METSAR’a gore %33,9; kadinlarda
%39,6; erkeklerde %28,0 seklindedir.® Amerika’da
IDF’in yaptig1 arastirmaya gdore 2005 yilinda Metabo-
lik Sendrom prevelansi erkeklerde %39,9 ve kadinlarda
%38,1 bulunmustur.” Ulkemizde yapilan uzun soluklu
bir kohort olan TEKHARF calismasina gore de 2000
yilinda iilkemizde 30 yas ve iizerindeki kisilerin 9,2 mi-
lyonunda Metabolik Sendrom bulunmaktadir.®

Yine TEKHARF calismasina goére Metabolik Sen-
drom prevalansi son 12 y1l iginde yaglanma basina %1,3
artmistir.® Kenya’da sehir merkezinde yasayan kisile-
rin Metabolik Sendrom sikligini arastiran ¢alismada
prevalans %34,6 bulunmustur. Kadinlarda erkeklere
oranla anlamli derecede fazla Metabolik Sendrom bul-
gusuna rastlanmistir; sirasiyla kan basinci yiiksekligi,
bel ¢evresi kalinlig1 ve HDL diistikliigii erkeklere gore
yiiksektir.” Calismamizda Metabolik Sendrom sapta-
nan hasta oranlar1 bu sonuglardan daha diisiiktiir; erkek
katilimcilar arasinda %21,68 ve kadinlarda %17,79’dur.
Bu durum ¢aligsmaya katilan katilimecilarin sayisinin az-
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1181 nedeniyle evreni yansitamamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda Metabolik Sendrom kadinlarda, evli-
lerde, galismayanlarda ve ilkokul mezunlarinda fazladir.
Ancak 6grenim durumu disindaki parametreler istatis-
tiksel olarak anlamli degildir. Okur-yazar olmayan ve
okur-yazar olanlarda Metabolik Sendrom oraninin dii-
siikligli bu gruplardaki hasta sayisinin azligi ile agik-
lanabilir. Bu grubu goéz ardi edersek caligmamizda “E-
gitim orami azaldik¢a Metabolik Sendrom’lu hasta o-
ran1 da artmaktadir.” diyebiliriz. Kutlu ve Civi’nin
aile hekimligi polikliniginde Metabolik Sendrom arag-
tirmasinda kadinlarda, evlilerde, ev hanimlarinda, egi-
tim durumu daha disiik olan kisilerde istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla oldugu bulunmustur.'°

Metabolik Sendrom kriterleri IDF’e gore deger-
lendirildiginde oran %28,4’ken, Tirk Endokrin Der-
negi’ne gore degerlendirildiginde % 19,4 Metabolik
Sendrom’lu hastamiz vardir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Yani 17 hasta IDF’e gore Metabolik Sen-
drom’lu iken, Tirk Endokrin Dernegi’ne gore degildir.
Bu durum yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflik soru-
nunu en aza indirebilmek i¢in akla “Hangi kriterlere
gore karar vermek dogrudur?” sorusunu getirmektedir.
Dagdelen ve arkadaslar1t Metabolik Sendrom kriterleri
arasindaki uyumsuzluk konusunda bir aragtirma yap-
mis; klinik pratige uygulanacak bir Metabolik Sendrom

Katilimcilarin Diyet Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi

LT S e
kendisi diyet yapmig mi?
29 27,9 7 72

Onceden diyetisyen esliginde Evet 0,000
diyet yapmis mi?
B Hayir 75 721 90 92,8
Su anda diyetisyen esliginde Evet 58 31,7 6 6,2 0,000
diyet yapmakta mi?
Hayir 71 68,3 91 93,8
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taniminin gerekliligi konusunu vurgulamiglardir."

Calismamizda obezitesi bulunanlar arasinda kadin-
lar fazladir fakat kadin katilimci sayist fazla oldugun-
dan kadinlarda obezite orani erkeklerden biraz daha
diisiik bulunmus olabilir.

Obezite ile yas iliskisini degerlendirdigimizde ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde yas arttikca obezite
oranlariin arttig1 sonucuna ulasildi. Kaya ve arkadas-
larinin postmenopozal kadinlarda obezite durumunu
arastirdiklar1 caligmada da obezite ve Metabolik Sen-
drom oranlar1 postmenopozal kadinlarda premenopozal
kadinlara kiyasla yiiksek bulunmustur.'

Hollanda’da yapilan Life-Lines kohort calismasinda
89.332 katilimci izlenmis; obezite orant %11,8 bulun-
mustur. Obezitesi olanlarin ¢ogunlugu kadindir. Ayri-
ca egitim orani azaldikga obezitede anlamli bir artis
tespit etmislerdir.'* Hollanda’da obezite oranlar1 Tiirki-
ye’ye kiyasla daha diigiiktiir. Genis katilimli epidemi-
yolojik calismalar olan TURDEP-1 ve TURDEP-2
caligmalarinda 2011 yilinda Tiirk toplumunda obezite
goriilme siklig1 %35,9 bulunmustur. On iki y1l i¢inde
kadinlarda obezite %32,9°dan %44,2’ye; erkeklerde
%13,2’den %27,3’e ¢ikmustir.'*!S Calismamizda da
sonuclar benzer 6zelliktedir.

Calismamiz sonuglarina gore obezite arttikca agir-
ligindan memnuniyet oranlar1 azalmaktadir. Bu neden-
le de VKI arttikga diyet yapma oranlari artmaktadir
(p=0,165), ancak VKI arttikca buna paralel olarak di-
yetisyene gitme oranlart artmamaktadir (p=0,370).
Obezitesi bulunan ¢ogu katilimci saglik profesyonel-
lerinden yardim almadan diyet yaptigini ifade etmistir.
Saglik profesyonellerinden yardim alarak diyet yapan-
lar istatistiksel olarak anlamli derecede azdir.
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Obezitede etkili faktorleri arastiran bir ¢alismada
calismamiz sonuclarina benzer sekilde kadinlarda, ileri
yasta, evlilerde, 6grenim durumu diistiik¢e, ¢alisma-
yan kisilerde ve ailesinde obezite Oykiisii olanlarda
obezite oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ayrica obezite ile ilgili beslenme egitimi almayanlar-
da obezite oranlar1 belirgin derecede yiiksektir.!® Geng
yetiskinlerin beslenme aligkanliklarinin sagliga ne
kadar uygun oldugunu arastiran bir baska calismada
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde sag-
liks1z beslendikleri bulunmustur.!” Bu sonuglara gore;
zaten saglikli beslenme aligkanliklar1 iyi olmayan ki-
silere kilo vermeleri s6ylenip bunu nasil yapacagi ile
ilgili danismanlik verilmemesi, bu hastalarin tedavisiz
kalabilecekleri gercegini ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Obezite ve basta Metabolik Sendrom olmak tizere
obezite ile iliskili hastaliklarin kontrolii i¢in aile he-
kimligi polikliniklerinde neler yapilabilir? Bu amag-
la oncelikle hastadaki patolojinin ne oldugu belir-
lenmelidir. Polikliniklere yapilan her basvuru kaza-
nilmig bir firsat olarak diigliniiliip; obezite ve / veya
Metabolik Sendrom’lu
melidir. Ardindan obezite veya Metabolik Sendrom

acisindan degerlendiril-

bulunan hastalarin beslenme ve yasam tarzi diizenle-
meleri yapilabilir.

Beslenme egitimi konusunda ilk danigsmanlik aile
hekimliginde verilmelidir. Ciinkii ¢alismamizda da
bulundugu gibi aile hekimligi polikliniklerine bagvu-
ran obez hastalarin ¢ogu obezite danigmanligi i¢in
bir baska saglik profesyoneline gitmemektedir. Aile
hekimligi birimlerinde beslenme egitimi ve yasam tarzi
diizenlemelerinin sonuglar1 degerlendirilmelidir.
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