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Saghkh Beslenme ve Obezite Danismanhgi Birimine Bagvuran Yetiskin Bireylerde
Ailesel Obezite Varhgimin Bireydeki Obezite Durumuna Etkilerinin incelenmesi

Investigation of the Effects of Familial Obesity on the Individual's Obesity Status in Adults Applied to the
Healthy Nutrition and Obesity Counseling Unit

Ayla ACIKGOZ?, Selin KARAER TASTAN 2, Ayse Giilay SAHAN?®

oz

Bu aragtirmanin amaci; birinci basamak saglik
hizmetinde  Saglikli  Beslenme ve  Obezite
Danigmanligi Birimine basvuran 20 yas ve {istii
erigkin bireylerde obezite sikliginin belirlenmesi,
ailesel obezite varligimin bireydeki obezite durumuna
etkilerinin arastirilmasidir. Tanimlayici, kesitsel tipte
yapilan bu arastirmanin katilimeilar1 01.01.2016 ile
30.12.2017 tarihleri arasinda Saglikli Beslenme ve
Obezite Danigmanlig1 Birimi’ne ilk kez bagvuran >20
yas 657 bireyden olusmaktadir. Birime bagvuran
bireylerin Ozellikleri ve diyetisyenlerin  sundugu
hizmetlerin kaydedildigi veri tabanindan veriler
retrospektif olarak birimde c¢alisan diyetisyen
tarafindan elde edilmistir. Bireylerin beden kiitle
indeksini hesaplamada diyetisyen tarafindan oSlciilen
boy uzunlugu ve viicut agirhigi  degerleri
kullanilmigtir. Arastirma grubunun %58,4’{inlin obez,
%31,7°sinin  fazla kilolu oldugu saptanmigtir
Katilimcilarin %65,1’inin ailesinde en az bir bireyin
obez oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkek
bireylerde, evli olan bireylerde, kronik hastalik tanisi
olan bireylerde obezite sikliginin daha yiiksek oldugu
(p<0,05); obezitenin yas ile arttigi, 6grenim diizeyinin
artigt ile azaldign saptanmistir (p<0,01). Ailesinde
obezite Oykiisii olmayanlara gore ailesinde obezite
Oykiisii olan bireylerde obezite riskinin 1,74 kat daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuglar aile Oykiisiinde obezite tanisi olan
bireylere yonelik saglikli beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklar1  konusunda birinci basamak saglik
hizmetleri ¢alisanlarina yol gosterici olabilir. Aile
Oykusiinde obezite tamisi olan bireylere, obez olmasa
dahi hatali beslenme aligkanliklar1 ve saglikli
beslenme konularinda davramig degisimine yonelik
danmigmanlik yapilmasi 6nemlidir. Bu bireylerin
izleminde aile yakinlar ile birlikte degerlendirilmesi
bireylere yapilacak oneriler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, Beslenme,
Obezite.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the
prevalence of obesity in adults aged 20 and over who
applied to the Healthy Nutrition and Obesity
Counseling Unit in primary health care, and to
investigate the effects of familial obesity on the
obesity status of the individual. Participants of this
descriptive, cross-sectional study consist of 657
people aged >20 who applied to the Healthy Nutrition
and Obesity Counseling Unit for the first time
between 01.01.2016 and 30.12.2017. The data were
collected by the dietician working in the unit. Data
were obtained retrospectively from the database in
which the characteristics of the individuals who
applied to the unit and the services provided by
dietitians working in the unit were recorded. Height
and weight values measured by the dietician were
used to calculate the body mass index of the
individuals. 58.4% of the participants were obese and
31.7% were overweight. At least one member of the
family of 65.1% of the participants was determined to
be obese. The prevalence of obesity is higher in males
participating in the study, in those who are married,
and those with chronic diseases (p<0.05). It was
determined that obesity increased with age and
decreased with an increase in education level
(p<0.01). The obesity risk was found to be 1.74 times
higher in those with a family history of obesity
compared to those without a family history of obesity.
The results obtained from this study may guide
primary health care workers about healthy nutrition
and lifestyle habits for individuals with a family
history of obesity. It is important to provide
counseling to individuals with a family history of
obesity, even if they are not obese, for behavioral
change in nutritional type and healthy eating.
Evaluation of these individuals together with their
family relatives in the follow-up may be among the
recommendations to be made to the individuals.
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Obezite, gliniimiizde tiim diinyay1
etkileyen en  oOnemli  halk  saglig
sorunlarindan biridir ve bireylerin yasam
stiresini ve kalitesini azaltan kronik bir
hastaliktir.}3

Obezite yayginligmin diinya genelinde
son 40 yil igerisinde yaklasik olarak ii¢ kat
arttigr belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, tiim diinyada >18 yas
grubu toplumun %39’unun fazla kilolu,
%13’iiniin ise obez oldugu bildirilmistir.?
Tiirkiye genelinde 19 yas ve lizeri bireylerde
fazla kilolu olma ve obezite siklig1
erkeklerde sirasiyla %39,1 ve %20,5°tir.
Kadinlarda ise bu oranlar ters olup obezite
oran1 daha fazladir, bu degerler sirasiyla
%29,7 ve %41,0’dir. Tiirkiye’de tiim yetiskin
bireylerde fazla kilolu olma siklig1 %346,
obezite goriilme siklig1 %30,3 tiir.* Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Aragtirmasi’nda (TBSA
2017) 19 yas ve tuzeri toplumda fazla kilolu
sikligr %36,9, obezite sikligr %32,2 olarak
bulunmustur.®

Obezite;  aralarinda  kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabetes mellitus, bazi1 kanser
tirleri, solunum sistemi hastaliklar1 ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin bulundugu ¢ok
sayida hastalik igin risk faktoriidiir.1*® Fazla
kilolu olma durumu ve obezite nedeniyle her
yil en az 2,8 milyon birey yasamini
kaybetmektedir. Bu nedenle DSO, bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi kapsaminda
obezitenin Onlenmesini temel hedefleri
arasmna almistir.’ Tiim diinyada obeziteyi
onleyebilmek icin DSO ve c¢ok sayida
uluslararast1  kurulus ¢esitli  programlar
gelistirmistir. Bu programlarda beslenme
aligkanliklarinin  diizeltilmesi ve fiziksel
aktivitenin 6nem kazandigi bir yasam
tarzinin yerlesmesi konularinda caligmalar
yapilmaktadir.*® Tiirkiye’de obezite sorunu
Saglik Bakanligi’nmin ulusal halk sagligi
politikalar1 ve programlarinda iilke capinda
miicadele edilmesi gereken temel
hedeflerinden  biridir.  Tiirkiye  Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
dogrultusunda iilke ¢apinda birinci basamak
saglik kurumlarinda saglikli beslenmenin
desteklenmesi ve obezite ile miicadele

GIRIS

konularinda hizmet sunmak tiizere personel
(diyetisyen, hekim, hemsire, saglik memuru,
psikolog, fizyoterapist, gida miihendisi)
gorevlendirilmistir.* Birinci basamak saglik
hizmetlerinde obezitenin  Onlenmesi  ve
saglikl yasamin stirdiiriilmesinde
diyetisyenin rolii oldukca 6nemlidir.’

Obezitenin  etyopatogenezi  kesin  bir
sekilde tanimlanmamis olsa da giinliik
gereksinimden fazla enerji alim1 ve sedanter
yasam tarzinin obezite gelisimindeki en
onemli etmenler oldugu diisiiniilmektedir. Bu
etmenler disinda; yas, cinsiyet, Ogrenim
diizeyi, gelir durumu, sosyokiiltiirel etmenler,
genetik, metabolik bozukluklar, endokrin
sorunlar ve psikolojik sorunlarin obezite
gelisimi lizerinde dogrudan ya da dolayl
olarak etkilerinin oldugu belirtilmektedir.3®8
Aragtirmalarda  obezitenin  etyolojisinde
genetik yatkinligin - 6nemli rol oynadig
saptanmistir.>2  Benzer seckilde cevresel
kosullar ve yagam tarzi obezitenin gelisimini
etkileyen etmenler arasindadir.®®
Caligmalarda ailede edinilen yanlis ve asir1
yeme aliskanliginin obezite gelisiminde
onemli olabilecegi belirtilmektedir. Ailesinde
obezite Oykiisii olan bireylerde fazla kilolu
olma ve obezite sikligimin arttigin1 gdsteren
calismalar  bulunmaktadir.>*®  Ailesinde
obezite Gykiisii olan bir bireyin olmayanlara
gore obezite riski 2-3 kat daha fazladir.
Ozellikle annede obezite varligmin gocuktaki
obezite riski {lizerine etkisi daha fazla
olmakla birlikte, her iki ebeveynin obez
olmasi bireyin obez olma riskini daha da
artirmaktadir 2101216 Fiziksel aktivite
eksikligi ve sedanter yasam tarzi gibi
bireyleri hareketsizlige iten aligkanliklar ve
dengesiz beslenme ¢ogunlukla aile yasami ve
yasanilan ortam ile iligkilidir.?%1?

Obez bireye tedavi yaklasiminda genetik
yatkinligin, anne babanin yasam tarzindan
kaynaklanan yanlis beslenme ve fiziksel
inaktivite gibi aligkanliklarin  etkisinin
belirlenebilmesi icin  ailesel obezitenin
belirlenmesi &nerilmektedir.>1%1" Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetinde obezite
danigmanligr verilen birimlerin verilerinin
degerlendirildigi  ¢alismalar olduk¢ca az
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sayidadir.™®® Bu veriler obeziteyle iliskili
faktorlerin belirlenmesi bakimindan
Onemlidir.

Bu arastirmanin amaci; birinci basamak
saglik hizmeti sunan bir Saglikli Beslenme

ve Obezite Danigsmanligi Birimine (SBODB)
basvuran 20 yas ve iistii erigkinlerde obezite
sikligimin  belirlenmesi, ailesel  obezite
varliginin bireysel obezite durumu {izerine
etkilerinin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici, kesitsel tipte yapilan bu
arastirma Saglhik Bakanligima bagli olarak
birinci basamak saglik hizmeti sunan bir
SBODB’de gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini  01.01.2016 ile 30.12.2017
tarihleri arasinda SBODB’ye ilk kez
basvuran >20 yas bireyler olusturmaktadir
(n=657). Arastirmanin verileri SBODB’de
calisan aragtirma ekibindeki diyetisyen
tarafindan toplanmustir. Veriler, SBODB’ye
bagvuran bireylerin ozellikleri ve
diyetisyenlerin sundugu hizmetlerin
kaydedildigi bilgisayar temelli olan bir veri
tabanindan retrospektif olarak elde edilmistir.
Veri tabanindan arastirma kapsaminda
incelenen bilgiler birey bazinda elde edilerek,
bu arastirma icin olusturulan veri tabanina
(SPSS  22.0) aktarilmistir.  Arastirmada
incelenen tiim degiskenlerin verileri tam
olarak doldurulan bireyler arastirmaya dahil
edilmis, eksik verisi olanlar dislanmistir. Bu
aragtirmada herhangi bir anket ya da veri
kayit formu kullanilmamustir.

Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum), kronik
hastalik varligi, fiziksel aktivite/egzersiz
yapma durumu, ailede obezite varligi, obez
olan bireylerin yakinligi (anne, baba, kardes,
cocuk) bireylerin beyanina dayali olarak elde
edilmis, boy uzunlugu (cm) ve viicut agirlig
(kg)  Olglimleri  diyetisyen tarafindan
Olgiilerek  belirlenmistir.  Viicut agirlig
Olgtimii Tanita BC 330, boy olglimii Seca
stadiometer ile yapilmistir.

Bu calismada, her katilimer i¢in beden
kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Beden
kiitle indeksini hesaplamak i¢in agirlik (kg),
boyun (m) karesine (kg/m?) boliinmiistiir.°
Beden kiitle indeksi, DSO'ye gore
siiflandirilmistir  (<18,50 kg/m?  zayif;
18,50-24,99 kg/m?: normal; 25,00-29,99
kg/m?: fazla kilolu; >30,00 kg/m? obez;

30,00-34,99 kg/m? 1. derece obez; 35,00-
39,99 kg/m?: II. derece obez; >40,00 kg/m?:
I1l. derece obez).!® Arastirmanin bagiml
degiskeni bireyin BKI diizeyidir. Analizlerde
bireyler BKI diizeyine gére zayif/normal,
fazla kilolu ve obez olarak gruplanmistir.
Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
kronik  hastalik  varligt  (kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, solunum sistemi hastaliklari, astim,
alerji, kanser, psikiyatrik hastaliklar, tiroid
fonksiyon bozukluklart), fiziksel
aktivite/egzersiz  yapma durumu, ailede
obezite varligi, obez olan kisilerin yakinlik
diizeyidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan o6nce Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir
(19.07.2018, Karar no: 2018/18-36).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) istatistik paket
programi  kullanilarak  ¢oziimlenmistir.
Aragtirmada siniflanmis degiskenler sayi,
yiizde dagilimlar1 ve olasiliklar oran1 (OR),
%095 gliven araliklariyla (GA) sunulmustur.
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore
verilerin normal dagildigi belirlenmistir.
Istatistiksel ¢coziimlemede bagimsiz
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki
iliskiyi belirlemede Pearson ki-kare, egimde
ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Obeziteyi etkileyen faktorlerin birlikte
etkisini degerlendirmek i¢in yapilan lojistik
regresyon analizinde ailesel obezite Oykiisi,
yas, cinsiyet, Ogrenim durumu, kronik
hastalik varlig1 ve fiziksel aktivite/egzersiz
yapma durumuna gore diizeltme yapilmistir.
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Istatistik anlamlhilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.
Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu c¢alismanin  kisitliliklar1  birinci
basamakta SBODB’ye bagvuranlarda

yapilmasi nedeniyle genel toplum hakkinda
net bir bilgi verememesi, aile Oykiisliniin

kayitlara dayanmayip kisilerden
toplanmasidir. Diyetisyen tarafindan yapilan
boy ve agirlhik Olglimleri sonuglarina
dayanarak katilimcilarin obezite
durumlarinin belirlenmesi sonuclarin

giivenilirligini artirmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerin
soosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Katilimcilarin %17,7’si1 erkek,
%82,3’t  kadm, %80,5’1 evli olup,
cogunlugun (%60,9) herhangi bir kronik
hastaligi  yoktur. Arastirma  grubunun
%358,4’1 obez, %31,7’si fazla kilolu, %9,6’s1
normal ve %0,5’1 zayiftir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve BKI
Ozellikleri (n=657)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Erkek 116 17,7
Kadin 541 82,3
Yas grubu 20-29 104 15,8
30-39 207 315
40-49 185 28,2
50-59 118 18,0
>60 43 6,5
Medeni durum Evli 529 80,5
Bekar 106 16,1
Bosanmis/esi 22 3.3
Olmiis
Ogrenim Ortaokul ve alt1 232 35,3
durumu Lise 142 21,6
Universite 232 35,3
Lisansiisti 12 1,8
Kronik hastahk  Var 257 39,1
Yok 400 60,9
Fiziksel Yapan 322 49,0
aktivite/Egzersiz  Yapmayan 335 51,0
BKi diizeyi Zayif 3 0,5
Normal 63 9,6
Fazla kilolu 208 31,7
1.Derece obez 204 31,1
2.Derece obez 118 18,0
3.Derece obez 61 9,3

Katilimcilarin %65,1’inin ailesinde en az
bir bireyin obez oldugu belirlenmistir.
Ailesindeki obez  bireyin  yakinlhig
incelendiginde en fazla obezite Gykiisiinlin
annede oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Ailesel Obezite Oykiisii
Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Ailede Var 428 65,1
obezite
Yok 229 34,9
Hepsi 26 6,1
Anne 107 16,3
Baba 32 49
Kardes 50 7,6
Cocuk 29 44
(b)iES)Z/in Anne+baba 41 6,2
yakinhk Annetbaba+tkardes 46 7,0
durumu Annetkardes 53 8,1
Annetbaba+gocuk 6 0,9
Anne+gocuk 15 2,3
Baba-+cocuk 2 0,3
Baba-+kardes 9 16
Kardeg+gocuk 12 1,8

Ailesel obezite ile katilimci bireylerin
BKIi diizeyleri arasindaki iliski Tablo 3’te
gosterilmigtir.  Ailesinde obezite Gykiisii
olanlarda obezitenin daha sik gorildiigii
belirlenmistir (p<0,01). Hem annenin hem
de babanin obez olmasi bireylerin obez

olmasimi  anlamli  olarak  artirmaktadir
(p<0,01) (Tablo 3).

Yapilan ki-kare analizi sonuclarina gore
erkeklerde obezite siklig1 kadinlara gore daha
yiiksektir (p<0,05). Bununla birlikte erkekler
ve kadmlarin BKI ortalamalari (sirasiyla
32,10+£5,65, 31,80+6,16) arasinda anlaml
fark saptanmamustir (p>0,05). Evli olanlarda,
herhangi bir kronik hastaligi olanlarda
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obezitenin anlamli olarak fazla gorildigi
saptanmistir  (p<0,01). Ogrenim  diizeyi
azaldik¢a obezitenin anlamli olarak arttig
belirlenmistir (p<0,01). Katilimcilarin yas1
arttikca obezite sikliginin da anlamli olarak
arttig1 bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 3. Ailesel Obezite ile SBODB’ye Basvuran Bireylerin BKi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Aile dykiisii BKi
Zayf/Nor Fazla Obez
mal kilolu say1 (%) p**
Say1 (%) Say1 (%)
Ailede obezite (n=657)
Var 31(7,2) 128 (29,9) 269 (62,9) 0,001
Yok 35(15,3) 80(34,9) 114 (49,8)

Ebeveynde obezite varhigi (n=337)

Her ikisinde 9(7,6) 28(235) 82(689)  0,037*
Sadece anne 18 (8,3) 74 (33,9) 126 (57,8)
ya da sadece
baba
Ailede obez Kisi sayis1 (428)
1 kisi 16 (7,3) 70(32,1)  132(60,6) 0,577
>2 kisi 15 (7,1) 58 (27,6) 137 (65,2)
*Egimde kikare ** Pearson kikare
Tek degiskenli olasiliklar orant

hesaplamasinda 20-29 yas grubuna gore 50-
59 yas grubunda obezite 3,34 kat (Kaba
OR=3,34, %95 GA: 1,92-5,86), >65 yas
grubunda 6,37 kat (Kaba OR=6,37, %95 GA:
2,75-16,10) artmis bulunmustur. Erkeklerde
obezite 1,66 kat (Kaba OR=1,66, %95 GA:
1,09-2,56) fazla bulunmustur. Universite ve
istli egitimi olanlara gore lise diizeyinde
egitimi olanlarda obezite 2,56 kat (Kaba
OR=2,56, %95GA: 1,69-3,91), ortaokul ve
altinda egitimi olanlarda ise 4,08 kat (Kaba
OR=4,08, %95 GA: 2,80-5,99) artmustir.
Kronik hastaligi olanlarda obezite 2,43 kat
(Kaba OR=2,43 %95 GA: 1,74-3,40) daha
fazla bulunmustur. Ailesinde obezite Oykiisii
olanlarda obezite 1,70 kat (Kaba ORO01,70
%95GA: 1,23-2,36) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Katihmcilarm Sosyodemografik Ve Diger Baz
Ozellikleri ile BKIi Diizeyleri Arasindaki liski (N=657)

Sosyodemograf BKi
ik ozellikler Obez Obez
olmayan# p
Say1 % Sayi %

Cinsiyet
Erkek 79 68,1 37 31,9

0,018**
Kadin 304 56,2 237 43,8
Yas grubu
20-29 42 40,4 62 59,6
30-39 113 54,6 94 454
40-49 111 60,0 74 40,0 0,001
50-59 82 69,5 36 30,5
60 ustii 35 81,4 8 18,6
Medeni durum
Evli 325 61,4 204 38,6
Bekar 45 42,5 61 57,5

. 0,001**

Bosanmus/esi 13 59,1 9 40,9
Olmiis
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 173 74,6 59 25,4
Lise 92 64,8 50 35,2
. 0,001*
Universite ve 118 41,7 165 58,3
ustl
Kronik hastalik
Var 182 70,8 74 29,2

0,001**
Yok 201 50,2 199 49,8
Fiziksel aktivite/Egzersiz
Yapan 179 55,6 143 44,4 0168+
Yapmayan 204 60,9 131 39,1 '

# Fazla kilolu+normal+zayf bireyler obez olmayan olarak
gruplandi. *Egimde kikare ** Pearson kikare

Tek degiskenli analizde yas artisinin
Obezite riskini anlamli olarak artirdigi
belirlenmisken yapilan lojistik regresyon
analizinde bu anlamlilik ortadan kalkmustir,
ancak ailesel obezitenin, cinsiyetin, dgrenim
durumu ve kronik hastalik varliginin bireysel
obeziteyle anlamli iligkisi devam etmektedir.
Kadinlara gore erkeklerde obezite riski 2,52
kat (OR=2,52, %95 GA: 1,57-4,05);
tiniversite ve Ustli 6grenimi olanlara gore lise
diizeyinde 0Ogrenimi olanlarda 2,61 kat
(OR=2,61, %95 GA: 1,67-4,09), ortaokul ve
daha az 6grenime sahip olanlarda 4,09 kat
(OR=4,09 %95 GA: 2,68-6,24); kronik
hastaligt olmayanlara gore kronik hastalig
olanlarda 1,89 kat (OR=1,89 %95 GA: 1,30-
2,76) fazladir (p<0,05). Ailesinde obezite
Oykiisii olanlarda obezite riski 1,74 kat
(OR=1,74, %95GA: 1,22-2,49) artmis
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Obezite ile Sosyodemografik Ozellikler Ve Ailesel
_Obezite Arasindaki  iliskinin Cok Degiskenli Analizle
Incelenmesi (N= 657)

Obezite
Kaba Diizeltilmis*
Say1 OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Yas grubu
20-29# 104 1,00 1,00
30-39 207 1,77 (1,09-2,87) 1,64 (0,98-2,73)
40-49 185 2,20 (1,35-3,62) 1,58 (0,93-2,68)
50-59 118 3,34 (1,92-5,86) 1,62 (0,87-3,01)
>65 43 6,37(2,75- 2,09 (0,82-5,33)
16,10)
Cinsiyet
Erkek 116 1,66 (1,09-2,56) 2,52 (1,57-4,05)
Kadin# 541 1,00 1,00
Ailesel obezite
Var 428 1,70 (1,23-2,36) 1,74 (1,22-2,49)
Yok# 229 1,00 1,00
Ogrenim durumu
<Ortaokul 232 4,08 (2,80-5,99) 4,09 (2,68-6,24)
Lise 142 2,56 (1,69-3,91) 2,61 (1,67-4,09)
>Universite# 283 1,00 1,00
Kronik hastahk
Var 257 2,43 (1,74-3,40) 1,89 (1,30-2,76)
Yok# 400 1,00 1,00
Fiziksel aktivite/Egzersiz
Yapmayan 335 1,21 (0,89-1,66) 1,34 (0,95-1,88)
Yapan# 322 1,00 1,00
R2 0,208

* Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ailesel obezite varligi, kronik
hastalik varligi, egzersiz yapma durumuna gore diizeltilmis

# Referans kategori

Birinci  basamak saglik  hizmetleri,
evrensel erisilebilirlik, ihtiyag  temelli
kapsam1  gibi  0Ozellikleriyle obezitenin
onlenmesi, kontrolii ve tedavisinin
gelistirilmesi  icin  6nemli  bir  ortam
saglamaktadir.?° Birinci basamakta

SBODB’ye basvuran bireylerde yapilan bu
arastirmada erkeklerde, evli olanlarda, kronik
hastaligi olanlarda obezite sikliginin daha
fazla oldugu bulunmustur. Obezitenin yas ile
dogrusal olarak arttifi, 6grenim diizeyi ile
ters yonde bir iliski oldugu saptanmuistir.
Ailesinde  obezite  Oykiisii  olanlarda
obezitenin daha sik goriildiigii belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, obezitenin yalnizca
gelismis lilkelerde degil gelismekte olan
iilkelerde de yaygin oldugunu, gelismekte
olan ilkelerde 115 milyondan fazla insanin
obeziteyle iliskili saglik sorunlar1 yasadigini
belirtmektedir.! Bu arastirmada SBODB’ye
bagvuranlarin %58,4’iinlin obez, %31,7’sinin
fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Portekiz’de
2015-2016 yillarinda iilke capinda yapilan

toplum tabanli bir ¢alismada obezite sikligi
%22,3 olarak  bulunmustur.?’  Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA
2017) 19 yas ve tlzeri toplumda obezite
siklig1 %32,2; TBSA 2010’da ise bu siklik
%30,3; TURDEP II c¢alismasinda %31,2
olarak bulunmustur.>? 2017 yilinda yapilan
Tirkiye Bulasicti Olmayan Hastaliklarin
Prevalans1 Hanehalki Saglik Arastirmasinda
(STEPS, 2017) obezite siklig1 ise %28,8
olarak bulunmustur.?® Cayir ve ark. beslenme
ve diyet klinigine basvuranlar bireyler ile
yirtttiikleri ¢alismalarinda obezite sikligini
%28 olarak saptamustir, basvuranlarin
%18,2’sinin bagvuru nedeni obezitedir.’® Bat1
Karadeniz Bolgesinde 18 yas ve fizeri
toplumda yapilan bir calismada obezite
sikligi %43,5 olarak bulunmustur.?* Aile
hekimligine bagvuran 20 yas ve Tsti
bireylerde obezite sikligi %59,6 olarak
saptanmigtir.”®  Yukarida obezite siklig
incelenen calismalar bizim c¢alismamizdan
farkl1 olarak genel toplumda yapildigi goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu arastirma
SBODB’ye bagvuran risk altindaki bir grupta
yapildigi i¢in obezite sikliginin topluma gore
yilksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Katilimcilarin dortte {icli kadinlardan olusan
birinci basamakta obezite danisma birimine
basvuranlarda yapilan bir ¢aligmada obezite
siklig1 bizim caligmamizla benzer
bulunmustur.’®  Bu sonuglar obeziteyle
miicadele i¢in birinci basamakta obezite
danismanhigmin  gerekligini ve Onemini
ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada ailesinde obezite Oykiisii
olanlarda obezitenin daha sik gorildiigi
belirlenmistir. Yapilan hem tek degiskenli
analizde hem de regresyon analizinde
ailesinde obezite Oykiisii olanlarda obezite
riskinin 1,7 kat arttig1 belirlenmistir. Obezite
danismanliginda cevresel faktorlerin
sorgulanmas1 gerekmektedir.?® Hastaya riskli
davranis  degisimi  konusunda  verilen
Onerilerde aile cevresi ve ortamini dikkate
almak onemlidir.?” Ailede obezite ykiisii ve
cocuklukta obezite, yetigkin obezitesi ile
gliclii bir sekilde baglantilidir, bu ikisinin de
hem genetik hem de davranigsal faktorlerden
kaynaklanmas1 olasidir.1®1%2®  Yapilan bir
meta-analiz ¢alismada ailesinde obezite
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Oykiisii olanlarda obezite riskinin 2,2 kat
arttign saptanmistir.'® fran’da ¢ok merkezli
biiyiilk bir ornekle yapilan, tim ailenin
antropometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi
calismada ailesinde fazla kilo Oykiisi
olanlarda obezite 1,4 kat, obezite Oykiisii
olanlarda ise 1,5 kat artti§1 gosterilmistir.'?
Yine iran’da yapilan kesitsel bir ¢alismada
ailede obezite dykiisii olan erkelerde obezite
2,5 kat fazla iken, kadinlarda 3,5 kat fazla
bulunmustur.!! Cayir ve ark. beslenme ve
diyet klinigine bagvuranlarda  yaptigi
calismada ailesinde obez kisi oldugunu
belirtenlerde obezite sikliginin daha fazla
oldugunu belirlemistir.®® Tiirkiye’de farkli
yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda ailede
obezite Oykiisii olanlarda obezitenin daha
fazla goriildiigii saptanmistir.?2?® Sakarya ve
ark. tarafindan niteliksel ve niceliksel
arastirma yontemlerinin birlikte kullanilarak
yapilan bir c¢aligmada, hareketsizlik ve
sagliksiz  beslenmenin  ¢ocukluk  c¢ag1
obezitesinin iki temel nedeni oldugu
belirlenmistir. Bu iki nedenin altinda yatan
nedenlerin ise cevreyle, toplumla ve aileyle
ilgili etkenler oldugu belirtilmistir.*

Bu aragtirmada yalniz annenin ya da
yalniz babanin obez olmasina goére hem
annenin hem de babanin obez olmasinin
bireylerin obez olmasinda anlamli bir risk
faktori oldugu bulunmustur. 1980-2003
yillarinda Avrupa, Asya, Kuzey ve Giliney

Amerika  llkelerinde  yapilan, ailesel
obezitenin incelendigi aragtirmalarin
derlendigi  bir meta-analiz  calismada

annelerde fazla kilolu olma siklig1 %22 ile
%43, babalarda ise %16 ile %55 arasinda
oldugu belirlenmistir.X® Ailede her iki
ebeveynin fazla kilolu/obez olmasi bireydeki
obezite riskini artirmakla birlikte annenin
obezite Oykiisi cocuk iizerinde daha
etkindir.®'? Annede obezite varlig1 bireyin
obezite riskini 2,4 kat, babada obezite varlig
ise riski 2,1 kat artrmaktadir.’® Bu
sonuglardan farkli olarak son yillarda yapilan
bir meta-analiz calismada ailesel obezite ile
bireyin obezitesi arasinda anlamli iliski
saptanmamis, ailesel obezitenin bireysel
obeziteye biyolojik ve sosyal -etkilerinin
diizeyini aydinlatmak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.®

Obezite hastalarinda gen paneli analizi son
yillarda tartisilan bir konudur. Genetik
obezitenin teshisi icin yararli olabilecegi ve
hastalarin tedavisi iizerinde ciddi etkileri
olabilecegi &ne siiriilmektedir.! Ailesinde
obezite Oykiisi olan obez Dbireylere
danigmanlik sunumunda c¢evresel faktorler
modifiye edilmeli, anne ve babanin katilimi
saglanarak aile biitiinciil olarak
desteklenmelidir.313:4

Genel olarak, erkekler daha yiiksek kilolu
olsalar da kadinlar daha yiiksek obezite
oranlarma  sahiptir!  Tiirkiye = Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
calismasinda obezite siklig1 erkeklerde %15,
kadmlarda ise %29 bulunmustur.®? STEPS
2017 c¢alismasinda ise obezite sikligi
erkeklerde %21,6; kadinlarda ise %.35,9
bulunmustur.?® izmir’de yapilan Balgova’nin
Kalbi (BAK) kohort calismasinda obezite
sikligi erkeklerde %28,3, kadinlara %29,6
bulunmustur.®® Obezite goriilme sikhig
TBSA 2010’da erkeklerde %20,5; kadinlarda
%41,0; TURDEP II ¢alismasinda ise bu
siklik erkeklerde %27,3; kadinlarda %44,2
bulunmustur.>?? Bati Karadeniz Bélgesinde
18 yas ve tlizeri toplumda yapilan bir
calismada kadinlarda obezite sikligi %53,1,
erkeklerde ise %26,9 olarak bulunmustur.?*
Zileli ve ark. tarafindan yapilan tiim
katitlimcilarin -~ kadin = oldugu arastirmada
grubunun %62’sinin obez oldugu
belirlenmistir.>* Deniz ve ark. 20 yas ve iizeri
grupta kadinlarda obezite oraninin daha fazla
oldugu bulunmustur.®*® Portekiz’de yapilan
toplum tabanli ¢alismada kadinlarda obezite
(%24,3) sikligr erkeklerden (%20,1) daha
yiiksektir.?l Bu c¢aligmamizda SBODB’ye
bagvuran erkeklerde obezite sikliginin
kadinlara gore 2,5 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Bulasict olmayan hastaliklar i¢in en
onemli risk faktorlerinden biri olan obezite
60’lr  yaslara  kadar yasla  birlikte
artmaktadir.?! Bu arastirmada katilimcilarm
yas1 arttikca obezite sikligimin arttig
belirlenmistir. Ancak yapilan regresyon
analizinde bu anlamlilik ortadan kalkmustir.
Yapilan calismalarda bu arasgtirmada elde
edilen bulguya paralel olarak katilimcilarin
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yasi arttikga obezite sikligmin arttig1
bulunmustur. 11924253436 Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri  Sikligi
calismasinda yasla birlikte obezitenin arttigi,
erkeklerde en yiiksek obezite sikligi 45-54
yas grubunda iken kadinlarda en ytiksek 55-
64 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.>?

Viicut agirhigi kaybii kolaylagtirmak igin
cevresel faktorlerin sorgulanmasi
gerekebileceginden, bir kilo verme stratejisi
olustururken hastanin egitimini ve ortamini
dikkate almak  onemlidir?®  Gelismis
iilkelerde yapilan c¢aligmalarda obezitenin
egitim  diizeyr ile  iligkili  oldugu
gosterilmistir. Egitim diizeyi diisiik olanlar
da obezite daha sik goriilmektedir.*>1%2! Bu
aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim diizeyi
ile  obezitenin ters iliskili  oldugu
goriilmiistir. Ogrenim diizeyi azaldikca
obezitenin  arttifi  belirlenmistir.  Lise
diizeyinde 6grenimi olanlarda obezite 2,6 kat,
ortaokul ve daha az 6grenime sahip olanlarda
4,1 kat fazladir. Cayir ve ark. ¢alismalarinin
sonuglar1 bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu
olarak diisiik egitim diizeyi ile obezite
arasinda iligki oldugunu géstermistir.™® Aile
hekimligine basvuran bireyler ile yiiriitiilen
bir baska ¢alismada ve bir ilgede yasayan 20
yas ve 1lzeri grupta yapilan diger bir
calismada da bu ¢alismanin sonuglariyla
uyumlu  sonuglar  bulunmustur.®3®  Bu
caligmadan farkli olarak bir iiniversite
hastanesinin i¢ hastaliklar1  poliklinigine
bagvuran bireyler ile tamamlanan bir
calismada Ogrenim diizeyi ile obezite
arasinda iliski saptanmamistir.® Obezitede
psikososyal etmenlerin rolii  Snemlidir.
Yiksek oOgrenim diizeyine sahip olan
bireylerin sosyal yasamda daha aktif olmasi,
bilin¢li olarak saglikli yasam aligkanliklari
edinmis olmasi bu sonuglarda etkili olabilir.

Bu arastirmada evli Dbireylerde evli
olmayanlara gore obezite sikliginin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
eriskin yas grubunda yapilan ¢alismalarda bu
bulguyla uyumlu olarak evli olan bireylerde
obezitenin daha yiiksek diizeyde oldugunu
gosteren  calismalar  bulunmaktadir.?>3°
Medeni durumun obeziteye etkisini bu
calismanin  sonuglarindan  farkli  bulan
calismalar da mevcuttur.®>?® Cayir ve ark.
tarafindan beslenme ve diyet klinigine
basvuranlarda yaptigi c¢alismada medeni
durumunu dul olarak belirtenlerde obezite
sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.®® Diger bir calismada ise
medeni durum ile obezite arasinda iliski
olmadigi saptanmistir.?® Evlilik sonrasi
bireyler daha diizenli bir  rutin
benimseyebildiginden, yasam aliskanliklar
degisebilmektedir. Bu calismaya katilanlarin
¢ogunlugu kadmn oldugu igin gebelik ve
menopoz viicut agirligi artisina  zemin
hazirlamis olabilir.

Bu arastirmada herhangi bir kronik
hastaligt olan bireylerde obezitenin daha
fazla gorildiigi saptanmistir. Tiirkiye’de
erigkin yas grubunda yapilan caligmalarda,
bu arastirmadaki bulguyla uyumlu olarak,
tan1 almis herhangi bir kronik hastalig1 olan
bireylerde obezitenin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.?#%®  Obezite baz1  kronik
hastaliklarin  ortaya ¢ikisinda bir risk
faktoriidiir ve hastaligin seyrini

agirlastirabilmektedir.!®  Kronik  hastaligt
olan obez bireylerin  psikososyal ve
motivasyon yoniinden yardim ve destege
ihtiyac1 olabilmektedir.2 Bu nedenle birinci

basamakta  obezite icin = miidahaleler
gelistirilirken  bireye 0Ozgii  yaklagimlar
gelistirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Saglik agisindan obeziteyi dnlemek tedavi
etmekten daha kolay ve daha etkilidir.
Obezitenin Onlenmesinde multidisipliner bir
anlayisla koruyucu saglik hizmetleri sunulan
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi
blyliktiir. Bu calismanin sonucunda birinci
basamak saglik hizmetlerinde bir SBODB’ye

bagvuran yetigkin bireylerin %90’ 1mnin fazla
kilolu veya obez oldugu, yaklasik {igte
ikisinin ailesinde obezite Oykiisii oldugu
belirlenmistir. Evli olan bireylerde ve en az
bir kronik hastalik tanist olan bireylerde
obezite sikligimin daha yiikksek oldugu,
obezitenin yas ile arttig1, 6grenim diizeyinin
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artist ile azaldigr saptanmistir. Bu sonugclar,
ailesel obezite Oykiisii olan bireylere yonelik
saglikli  beslenme ve  yasam tarzi
aliskanliklart konusunda birinci basamak
saglik hizmetleri ¢aligmalarina yol gosterici
olabilecegini gostermektedir. Diyetisyenlerin
obezitenin Onlenmesi ve saglikli yasamin
sirdiiriilmesindeki rolii  biiyliktiir. Obez
bireylerin diyet davraniglarin1 kendi baslarina
degistirmeleri oldukga giigtiir. Bu nedenle bir
diyetisyen tarafindan verilen davranigsal
destek obeziteyi azaltmada etkili

olabilmektedir. Aile &ykiisiinde obezite
bulunan bireylere, obez olmasa dahi
beslenme tipi ve saglikli  beslenme
konularinda davranis degisimine yonelik
danismanlik yapilmasi 6nemlidir. Obeziteye
zemin hazirlayan, ailede edinilen beslenme
aligkanliklari, yasam tarzi davraniglari gibi
degistirilebilir faktorlere yonelik onleme ve
girisim ¢alismalarinin yapilmasi obezitenin
Onlenmesi ve kontroliinde o6nemli bilgiler
verebilir.
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