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POLIKLINIK HASTALARINDA OBEZITE SIKLIGI VE KLINIK
OZELLIKLERI

Sacide ERDEN*

OZET

Bu cahismada, Temmuz 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda, Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastalik-
lar1 Poliklinigine gesitli yakinmalarla bagvuran ardigik 1000 vakanin, obezite dagilimi ve kli-
nik 6zellikleri aragtirildi. Erkek kadin orani yaklagik 1/3'tli. Ortalama yag 45.49 + 16.3 y1l, or-
talama agirlik 71.52 * 14.4 kg, ortalama boy 1.59 # 0.08 m, ortalama bel ¢evresi 86.62 + 14.4
cm, ortalama kalca cevresi 107.7 + 12 cm, ortalama Beden Kitle Indeksi (BKI) 28.2 + 5.6
kg/m2 di. Vakalarin %35.5'inin obez oldugu (BK{=30 kg/m? 'nin iizerinde, erkeklerin %24.2'si,
kadinlarin %38.7'si), %34.5'inin fazla kilolu (BK1=25-29.9 kg/m?) oldugu tespit edildi. Diya-
bet, kalp hastalig1 a¢lik kan glikozu ve kolesterol degerleri bakimindan erkek ve kadinlar ara-
sinda farklilik yoktu. Trigliseridler erkeklerde kadinlardan anlamlt olarak yiiksekti (p<0.0001).
Kadinlarda ise hipertansiyonun erkeklere oranla anlamli derecede daha fazla oldugu goriildii
(p<0.05). Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve artroz ile obezite arasinda anlamli iligki
vardi (p<0.0001). Yasla, diyabet, hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi (p<0.0001) ve kalp
hastalig1 (p<0.004) arasinda yine anlaml1 korelasyon oldugu saptandu.

Anahtar kelimeler: Obezite, beden kitle indeksi, bel-kalga orani, risk faktorleri

SUMMARY

The incidence of obesity and its clinical features in out patients. The aim of this study is to
evaluate the incidence of obesity and its clinical features in 1000 consecutive patients admitted
to outpatient clinic of Istanbul Medical Faculty, Department of Internal Medicine between
July 2000 and March 2001 because of different complaints. The male: female ratio was appro-
ximately 1:3. The median age was 45.49 + 16.3 years, the mean weight was 71.52 + 14.4 kgs,
the mean height was 1.59 + 0.08 m, the mean waist circumference was 107.7 £ 12 cm, the me-
an hip circumference was 86.62 * 12.8 cm, and the mean BMI was 28.2 + 5.6 kg/m2. Obesity
was found in 35.5% of the patients (BMI was greater than 30 kg/m2, 24.2% in males, 38.7% in
females) while 34.5% of them was overweight (BMI: 25-29.9 kg/m?2). Diabetes mellitus, coro-
nary heart diseases, fasting blood glucose and cholesterol values were found not to be diffe-
rently between females and males. Triglyceride values were significantly higher in males than
females (p<0.0001). Hypertension was significantly higher in women (p<0.05).There were
strong significant correlations between BMI and diabetes mellitus, hypertension, hyperlipide-
mia, and arthrosis (p<0.0001). Also there was a significant correlation between age and obe-
sity, diabetes mellitus, hypertension, coronary heart diseases and hyperlipidemia.

Key words: Obesity, body-mass index, waist/hip ratio, risk factors.

GIRIS

Obezite viicutta agir1 yag birikimiyle olugan
kronik bir hastaliktir. Hem gelismis, hem de
geligmekte olan iilkelerde obezite orani art-
makta olup, erigkinleri oldugu kadar ¢ocuk-
lar1 da, giderek daha fazla etkilemektedir
(5:69,11,1622,24,26,27,2832,3334)  Obezite hem
bagimsiz olarak hem de diger hastaliklarla
birlikte ¢ok sayida saglik sorununa neden
olur, ya da olan sorunlari agirlagtirir. Ozel-

likle diabetes mellitus, koroner kalp hastali-
g1, hipertansiyon geligimi ve bazi kanserlerin
insidensinde artisa yol agtig1 kabul edilmek-
tedir (L15,17,18,242529,31,34)  Bunun diginda
safra kesesi hastaliklar1, karaciger yaglanma-
st ve yetersizlikleri, osteoartroz gibi énemli
komplikasyonlara sebep olabilir GD, Gelis-
mig lilkelerde, popiilasyonun iigte birinin
obez oldugu ve obezitenin daha ¢ok orta ve
alt gelir gruplarinda goériildiigi bildirilmek-
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tedir. Geligmekte olan iilkelerde ise orta ve
Ust gelir diizeylerindeki kisilerde obezite
oram daha fazladn .16.26.28.34) Onemli mor-
bitide ve mortalite nedeni olan obezitenin,
hayat boyu siiren, tehlikeli epidemiye doni-
sen bir hastalik oldugu onaylanmigtir
(5,13,1526,33), Obezite ayn1 zamanda mali yiikii
artiran bir hastaliktir (23, Bunun diginda top-
lumun gigmanliga kars: gosterdigi reaksiyon
nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon,
sugluluk duygusu, nefret ve somatik yakin-
malar geligebilir. Ayrica, ig bulma gii¢ligi,
okul ve ig ¢evrelerince reddedilme gibi sos-
yal sorunlara neden olur 23.30), Bu calisma,
fakiiltemizin i¢ hastaliklar1 poliklinigine basg-
vuran erigkin hastalarda obezite oranim ve
obezitenin ¢esitli risk faktorleri ile iligkisini
ortaya ¢ikarmay1 amaclamaktadir,

MATERYEL ve METOD

Caligmaya, Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hasta-
liklar1 Ana Bilim Dal1 poliklinigine Temmuz
2000-Mart 2001 tarihleri arasinda cesitli ya-
kinmalarla yeni bagvuran hastalarla, uzun
yillardir kontrollere gelen hastalardan ardi-
stk 1000 vaka alindi. Vakalarin anamnez ve
fizik muayeneleri tamamlandiktan sonra, ¢e-
sitli antropometrik &l¢timler yapildi (boy,
agirlik, BK1, bel ve kalca cevresi, bel/kalca
oranlar1). Hastalarda ol¢timler oda giysileri
icinde, a¢ karnina ve ayakta elde edildi. Bel
cevresi arkus kostarum ile prosessus spina
iliaca anterior superior arasindaki en dar gap,
kalca cevresi ise arkada gluteus maksimusla-
rn ve 6nde simfiz pubis iizerinden gecen en
genis cap kabul edildi (12, BKI, agirlik
(kg)/boy? (m) formiilii ile ), bel/kalga gev-
resi oran1 (BKO) bel ¢evresi (cm)/kalca cev-
resi (cm) formiilii ile (!4 elde edildi. Sigman-
lik kriteri olarak kullanilan beden kitle in-
deksi (BKI) Obesity Task Force Adult'iin ta-
rif ve tayin ettigi rakamlara gore degerlendi-
rildi 39, Buna gore BKi<18.5 kg/m2zayif,
BKi=18.5-25 kg/m?:normal kilolu, BKi=25-

30 kg/m2:kilolu, BKi=30-40 kg/mZobez,
BKi>40 kg/mZagir1 obez olarak kabul edil-
di. Daha sonra hastalarin biyosimik incele-
meleri yapildi. A¢lik kan sekerinin 126
mg/dl, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin
200 mg/dl, trik asid diizeylerinin 5.5
mg/dl'nin tizerinde ve HDL kolesterol diize-
yinin 45 mg/dI'nin altinda bulunmasi ile da-
mar basincinin 140/90 mmHg'nin {izerinde
olmasi risk gostergeleri olarak kabul edildi.
Elde edilen 6l¢limler, vakalarin biyosimik
bulgular1 ve tespit edilen klinik ve biyogimik
risk gostergeleri birbirleriyle istatistik olarak
kargilagtirildi, Istatistiksel degerlendirmede
SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces 7.5 paket program yardimiyla (21,22)
deskriptif analizler, Ki-kare testi ve Spear-
man's rho korelasyon analizleri kullanild ),

BULGULAR

Calismaya-alinan 1000 ardigik poliklinik va-
kasinin 223t erkek, 777'si kadindi. Vakala-
rin yas, cins, boy, agirlik, bel ¢evresi, kalca
cevresi, BKI ve BKO ortalamalar ile
BKi>30 kg/m? ve BKO, erkeklerde >0.9, ka-
dinlarda >0.8 olanlar tablo 1'de goriilmekte-
dir. Ortalama boy, kilo ve bel ¢evresi deger-
leri erkeklerde kadinlara nazaran anlamli de-
recede yiiksekti. Ancak kalca ¢evresi kadin-
larda daha fazla bulundu. Ortalama BKI de-
gerleri bakimindan ise kadinlarla erkekler
arasinda yine oldukc¢a anlamli bir farklilik
tespit edildi (kadinlarda fazla). BKI>30
kg/m? olan vakalarin yani obezlerin biiyiik
cogunlugunu kadinlar olusturuyordu. Erkek-
lerin yaklagik olarak dortte biri, kadinlarin
ise begte ikisi obez bulundu. BKO oranlarina
gore 103 erkek, 304 kadin hasta kardiyovas-
kiiler hastaliklar bakimindan risk faktori ka-
bul edilen smirlari1 agsan degerlere sahipti
(toplam %40.7). Ancak BKO erkekler igin
risk sinir1 olan (.9'un istiinde olan erkekle-
rin oram1 (%46), BKO 0.8'in iistiinde olan
kadinlardan (%39) daha fazla idi.




Erden S.

Tablo 1. 1000 vakann yas, cins, boy, agirlik, BK1, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga orami degerleri

Cins Say1 Yas Boy Agirhik Bel cevresi Kalga gevresi BKi BKi>30 BKO BKO
(n) ort.(yl) ort.(m) ort.(kg) ort.(cn1) ort.(cm)  ort. (kg/m2) ort.
Erkek 223 4581 1.68m 765 90.9 103.07 26.8 54 0,88 >0.9 (n:103)
Kadin 777 4541 1.56m  70.0 85.3 109.1 28.6 301 0,78 >0.8 (n:304)
Sig.p NS  <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.001  <0.001
Toplam 1000 45.49 1.59 7152 86.62 107.7 28.2 355 0.80 (n:407)
+16.34 $0.08 +14.43 +12.8 +12.07 +5.65

BKO: Bel kal¢ca oram, BKI: Beden kitle indeksi

Kadinlarla erkekler arasinda diyabet ve kalp
hastaligi bakimindan 6nemli bir farklilik
yoktu. Buna kargilik hipertansiyon kadin-
larda biraz daha yiiksek oranda idi (p<0.05).
Kolesterol ve glikoz degerleri arasinda ka-
dinlarla erkekler arasinda bir farklilik goz-
lenmedi. Ancak trigliserid degerleri erkek-
lerde ¢ok daha yiiksekti (p<0.0001). Artroz
sikayetleri ise yine anlamli derecede ka-
dinlarda fazla bulundu. BKI bakimindan
hastalar geldikleri bolgelere gore degerlendi-
rildiginde: Karadeniz bolgesi ve gégmen ko-
kenlilerde en yiiksek, Ege ve Dogu Anadolu
kokenlilerde orta derecede, Marmara, Akde-
niz, I¢ Anadolu ve Giineydogu'dan gelen-
lerde ise en az BKI degerleri bulundu (Gra-
fik 1).

Grafik 1. Bolgelere gore ort, BKI degerleri

t1) oldugu gozlemlendi (Tablo 2). Bunun ya-
ninda yas ile obezite, diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve koroner kalp hastalifinin
bagintili oldugu tespit edildi. Ayrica vakalar
bel/kalca (BKO) oranlarina gore degerlendi-
rildiginde bu degerlerle yine diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipemi ve koroner kalp hasta-
Iig1 arasinda pozitif bir korelasyon varlifi
dikkati ¢cekmektedir (Tablo 2). Tablo 3'de
yaslara gore ortalama BKI degerlerinin dag-
Iimi gorilmektedir; buna BKI 30 kg/m?dan
fazla olanlarin 40-70 yaslar arasinda daha
fazla goriildigi dikkati cekmektedir. Yasla
birlikte, obezite, hipertansiyon, hiperlipemi-
nin ve diyabetin dagilimmin arttigi goriil-
miigtiir,

TARTISMA

Obezite tlim ilkeleri ilgilendiren,
oran biitlin Diinya'da giderek artan

2 onemli bir hastaliktir. Erigkinleri
% oldugu kadar ¢ocuk ve addlésanlari
3 & Marmara da etkilemektedir 69111622,
o # Ege 24,26,27,28,32,33,34) Gelismis toplumlar-
= i Akdeniz da obezi ’ %10-40 arasmnd

o B Karadeniz a obezite oraninin %10-40 arasinda
) ig Anadolu degistigi bildirilmektedir -26.28). Son
: ggga‘;)ﬁj’;ﬁ?l” yillarda iilkemiz genelinde yapilan
:"j b B Gogmenler obeziteye iliskin prevalans ¢caligmala-

rinda da, obezitenin erigkin, ¢cocuk ve

adolosanlarda artmakta oldugu tespit

Yapilan korelasyon analizlerinde BKI ile di-
yabet, hipertansiyon, hiperlipemi, ve artroz
arasinda oldukca anlamli korelasyon (bagm-

edilmigtir (11,22.24.25), By caligmalarin en ge-
nig kapsamlilarindan olan TEKHAREF calis-
masima gore, 1990 yilinda erkekler icin %9,
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Tablo 2, BKI ve BKO degerleri ve yas ile cesitli hastalik ve risk faktorleri arasindaki iligki.

Risk faktorleri Yas BKi BKO Obezite
(BKI>30)
Hipertansiyon Kk:0.300 Kk:0.310 Kk:0.214 0.300
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000
Hiperlipemi Kk:0.458 Kk:0.270 Kk:0.216 Kk:0.306
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000
Diabetes mellitus Kk:0.317 Kk:0.171 Kk:0.255 Kk:0.300
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000
Kalb Hastalig1 Kk:0.292 Kk:-0.0087 Kk:0.078 Kk:-0.007
p<0.004 p<0.783 p<0.013 p<0.817
Kk: Korelasyon katsayisi, BKI: Beden kitle indeksi, BKO: Bel kalca oram
Tablo 3. BKI'nin yas gruplarina gére dagilimi
BMI (kg/m?) | <20yas | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 > =70 Toplam
(n=1000)
n %
<18,5 10 7 1 1 1 20 %2
18,5-24,9 59 77 46 40 24 26 8 280 %28
25-29,9 4 35 78 83 64 56 25 345 | %34,5
30-39,9 1 21 42 99 93 46 25 327 | %32,7
>=40 1 2 12 6 6 1 28 %2,8
Toplam 74 (%) 141 168 234 188 135 60 28 %2.,8
(n=1000) (%T) (%14,1) | (%16,8) | (23,4) | (%18,8) | (13,5) (%6)

kadinlar i¢in %?24 olan obezite orani, 1998
yilinda erkeklerde %18.7'ye, kadinlarda
%38.8'e yiikselmistir. Bizim 1000 kisilik
hasta popililasyonumuzda obezite orani
(BKi>30kg/m?) erkeklerde %24.2, kadinlar-
da %38.7 bulunmustur (toplam vakalarda
%35.5). Kadinlardaki oran TEKHARF c¢alis-
mastyla hemen hemen ayni, ancak erkekler-
de stz konusu ¢alismaya nazaran oldukga
yiiksektir.Bu durum, hasta sayimizin azligi
ile aciklanabilir. TEKHARF caligmasinda
erkeklerde yillara gore ort BKI sirasiyla
(1990-1995-1998) 24.9-25.91-26.52 kg/m?,
kadinlarda sirasiyla; 26.78-27.89-28.75
kg/m2 olarak belirlenmigtir @4, Bu ¢alisma-
nin 1998 verilerindeki BKI degerlerinin bi-
zim vakalarimizdaki BKI degerleri ile uy-
gunluk gosterdigi goriilmektedir (erkeklerde
ort BK1:26.8kg/m2, kadinlarda ort

BK1:28.6kg/m?). Calismamizda, fazla kilo-
lularin (BKI 25-29.9 kg/m?) orani ise %34.5
olarak saptanmistir. Fazla kilolu ve obezle-
rin toplam1 %70 gibi 6nemli bir oramu bul-
maktadir. Vaka sayist sinirli olmakla birlik-
te, bu yiiksek deger toplum saglig1 agisindan
oldukca dikkat ¢ekici ve endige vericidir.

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ma-
jor bir risk gostergesi olarak kabul edilmekte
olup, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon
ve hiperlipidemi gibi hastaliklarla anlamh
derece iligkili oldugu tespit edilmistir
(13,15,17,18,24,29,31,34) Obezitede, viicutta top-
lanan yagin dagilim sekli ve yerinin de tip 2
diyabetin gelisiminde &nemi oldugu bilin-
mektedir. Abdominal bélgede yag toplanma-
s1 ile seyreden santral obezitede periferik
yag dagilimi ile seyreden obeziteye gore in-



stilin direnci riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (.8.12.14.2529)  Vaka grubumuz-
da hem BKI hem de BKO degerleriyle, kar-
diyovaskiiler risk faktorleri olan hipertansi-
yon, hiperlipemi ve tip 2 diabetes mellitus
arasinda ¢ok anlamli iligki tespit edilmistir.

Obezite olusumunun patogenezinde yeme
davraniglari, enerji alim fazlaligi, besin 6ge-
lerinin oranlarinin dengesizligi ile fiziksel
aktivite azlig1 gibi etkenlerin rolii bilinmek-
tedir 24.19.30) Y¢resel yeme aligkanliklari-
nin farkliliklarini yansitabilecegi diisiince-
siyle hastalarin geldikleri bolgelere baktigi-
mizda, en yiiksek BKI degerleri Karadeniz
bolgesi kokenli olanlarla, yurt disindan ge-
len gégmenlerde bulunmustur. Ege ve Dogu
Anadolit'lu vakalarda orta derecede, Marma-
ra, Giineydogu, Akdeniz ve I¢ Anadolu bél-
gesinden gelenlerde ise en diisiik BKI deger-
leri elde edilmistir. Bu bulgular iilkemizde
yapilmis diger baz1 ¢aligmalarla uygunluk
gostermektedir 24),

Sonug olarak, bu ¢aligmada 1000 kisilik po-
liklinik hastasi popiilasyonundan elde edilen
obezite oraninin, iilkemizde yapilan genis
popiilasyonlu ¢aligmalara paralel olarak yiik-
sek bulundugunu ve bu grup iginde sismanli-
gin kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk fak-
torii kabul edilen bazi1 parametrelerle belir-
gin iligki gosterdigini soyleyebiliriz.
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