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Degirmendere Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Eriskin Hastalarda Obezite
Sikhgi ve Eslik Eden Hastaliklarla Iliskisi:
Bir Olgu Kontrol Calismasi

PREVALENCE OF OBESITY AND ITS ASSOCIATION WITH COMORBIDITIES IN ADULT PATIENTS
ATTENDING DEGIRMENDERE FAMILY PRACTICE UNIT: A CASE-CONTROL STUDY

Nihal Aladag', Ozlem Cigerliz, Pinar Topsevers, T. Miige Filiz3, Rusen Topalli,
Siileyman Gorpelioglus

Ozet

Amag: Degirmendere Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
hastalarda, obezite prevalansinin yasa ve cinsiyete gore dagili-
mini ve eslik eden hastaliklar ile iliskisini arastirmak.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Degir-
mendere Poliklinigi'ne, 20 Ocak - 31 Haziran 2002 tarihleri
arasinda basvuran ve dosya kayitlari bulunan hastalarin
(n=298) dosyalar kesitsel olarak incelendi. 18 yas Ustlinde
olup, dosya kayitlarinda yas, boy, kilo, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri ile kisisel problem listesi olan 207 kisi calisma-
ya alindi. Obezite prevalansini belirlemek icin hastalar beden
kitle indeksine (BKI) gére lc gruba ayrildi: grup 1 BKi<25
kg/m2 (normal kilolu), grup 2 BKi=25-29.9 kg/m? (fazla kilo-
lu), grup 3 BKi>30 kg/m? (obez). Eslik eden hastaliklar icin risk
belirlenmesi amaciyla hastalar BKi'ne goére; normal kilolu
(kontrol grubu, BKi<25 kg/m?2), fazla kilolu ve obez (BKi>25
kg/m2) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan 207 hastanin %77.8'i (n=161) ka-
din, yas ortalamasi 52.8+11.9 yil, ortalama BKi 27.9+5.0
kg/m2 idi. Obezite prevalansi %28 bulundu. Obez kadinlarin
orani erkeklerden daha yuksekti (sirasiyla %29.2 ve %23.9).
Obezitenin her iki cinste 40-60 yas arasinda daha fazla oldugu
g6zlendi. Normal kiloda olanlarla kiyaslandiginda, obez veya
fazla kilolu olmak, hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus sik-
[igr yéniinden risk oranini (odds ratio=OR) anlamli olarak arti-
riyordu (sirasiyla OR 2.9; p=0,001 ve OR 4.8; p=0.007).
Sonug: Bulgular, Turkiye'de yapilmis obezite prevalansi konulu
popdlasyon calismalari ile uyumludur. Obezite dnemli bir kar-
diyovaskdler ve metabolik risk faktériddr.

Anahtar sézciikler: Obezite, prevalans, birinci basamak,
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus
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Summary

Objective: To determine the prevalence of obesity and to
assess associated risk factors among adult patients of
Degirmendere Family Practice Unit.

Methods: Files of 298 registered patients, attending our fam-
ily practice unit between January 20th and June 31st 2002
were cross-sectionally screened. 207 files containing sufficient
data were included. Inclusion criteria were: age > 18 years,
records containing height, body weight, systolic and diastolic
blood pressure value and presence of personal problem list.
For obesity prevalence assessment, patients were grouped
according to body mass index (BMI, kg/m2) as follows: group
1 BMI < 25 kg/m2 normal weight, group 2 BMI=25-29.9
kg/m2 overweight, group 3 BMI = 30 kg/m?2 obese. For risk
assesment the study population was divided as; group 1 (con-
trol group) normal weight BMI< 25 kg/m2, group 2 over-
weight or obese BMI > 25 kg/m?2.

Results: 77.8% (n=161) of the study population were female,
mean age was 52.8+11.9 years, mean BMI was 27.9+5
kg/mz2. Overall prevalence of obesity was 28% (n=58), being
dominant in women (29.2% vs 23.9% in men) and showing a
peak between 40-60 years of age for both genders. When
compared to normal weight, being overweight or obese was
found to significantly increase the risks for hypertension (Odds
Ratio=OR=2.9, p=0.001) and type 2 diabetes mellitus
(OR=4.8, p=0.007).

Conclusion: Results were in accordance with recent Turkish
population based obesity prevalence studies. Obesity is an
important cardiovascular and metabolic risk factor.

Key words: Obesity, prevalence, primary care, hypertension,
type 2 diabetes mellitus
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edanter yasam tarz1 ve asir1 kalori alimi ile olusan

enerji dengesizligi ile karakterize obezite, genetik

ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan
karmagik bir durumdur.! Obezite, viicut yag miktari ve-
ya orani, bel cevresi gibi antropometrik dl¢iimler ile ta-
nimlanir. Viicut yag miktar1 (veya orani) ol¢iimii 6zel
aletler gerektirir. Kilogram cinsinden viicut agirliginin,
boyun metre cinsinden karesine boliinmesiyle (kg/m?) el-
de edilen beden kitle indeksi (BKI) kolay, giivenilir,
ucuz ve tekrarlanabilir; yaygin kabul goren BKI epide-
miyolojik caligsmalarda obeziteyi degerlendirmek i¢in en
cok tercih edilen parametre olmustur.! Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) simiflamasina gore BKI <25 kg/m? normal
kabul edilir. BKI = 25-29.9 kg/m2 kilo fazlahgi, BKI =
30-34.9 kg/m? obezite (1. derece), BKI = 35-39.9 kg/m?
obezite (2. derece), BKI > 40 kg/m? belirgin obezite (3.
derece) olarak smiflandirilmigtir.!-3

Obezite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde
etkiler; ylizyillimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri-
dir.# DSO, bir obezite pandemisinden bahsetmektedir.s
Gelismis ve gelisen iilkelerde, her yasta, biitiin sosyo-
ekonomik gruplarda, obezite prevalansi giderek artmak-
tadir. 1995°te diinyada 200 milyon obez eriskin varken
2000 yilinda bu say1 300 milyona ulagmistir.6 Ulkemizde
son on yilda yiiriitiilen poptilasyon ¢aligmalari, Tiirki-
ye’de de, obezitenin arttigin1 gostermistir.’- Tiirkiye’de
obez sayis1 on yilda kadinlarda %36, erkeklerde %75
oraninda artmustir.’

Obezite, bir¢cok hastalik i¢in risk faktoriidiir, ciddi
sosyal ve psikolojik boyutlar tasir.6 Bazi hastaliklarin
morbiditesi, BKI’nin 20 kg/m2’nin {izerine ¢ikmasina pa-
ralel olarak artmaktadir.! BKI’indeki bir birim artis, fatal
ve non-fatal koroner arter hastaliginda %4-5 oraninda ar-
tisa neden olan bagimsiz bir risk faktoriidiir.” Fazla kilo
ve obezite ile morbiditesinde artis saptanan hastaliklar
arasinda koroner kalp hastalifi (KKH), HT, Tip 2 DM,
inme, mesane hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi ve so-
lunum problemleri ile bazi kanser tiplerini (endometri-
um, prostat, meme ve kolon) sayabiliriz.! Oysa obezite,
yasam bicimi degisikligi (0zellikle sagliksiz beslenme
aliskanliginin degisimi ve diizenli egzersiz) ile 6nlenebi-
len bir durumdur.5

Calismamizda, Aile Hekimligi Poliklinigimize
(AHP) bagvuran erigkin hastalarda, obezite prevalansini,
obezitenin yasa ve cinsiyete gore dagilimini ve obezite
ile birlikte goriilen risk faktorlerinin sikligini arastirdik.

Yontem

Calisma kesitsel bir dosya tarama ¢aligmasi olarak
planlandi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Degirmen-

dere AHP’ne 20 Ocak-31 Haziran 2002 tarihleri arasin-
da bagvuranlarin dosya kayitlarini (n=298) incelendik.
18 yasindan biiyiik, dosyasinda yas, boy, kilo, cinsiyet,
kisisel problem listesi, sistolik ve diyastolik kan basinci
kayitlart olan Kisiler ¢calismaya alindi. DSO kriterlerine
gore, BKI > 30 kg/m? olanlar obez, BKI = 25-29.9 kg/m?
arasinda olanlar fazla kilolu, BKi < 25 kg/m? olanlar nor-
mal kilolu olarak gruplandirildi ve obezite prevalansinin
belirlenmesinde bu siniflama kullanildi. Eslik eden has-
taliklar icin risk orani belirlenmesinde ise hastalar nor-
mal kilolu (kontrol grubu BKi<25 kg/m?) ve fazla kilo-
lu/obez (olgu grubu BKi> 25 kg/m?) olmak iizere iki
grupta degerlendirildi. Yasa gore obezite prevalansini
saptamak iizere hastalar ti¢ gruba ayrildi; < 40 yas grup
1, 40-60 yas grup 2, > 60 yas grup.?

Kisisel problem listesinde yer alan tanilarin dogru-
lanmasinda, pozitif 6ykii, ilgili ila¢ kullanimi, fizik mu-
ayene ve/veya laboratuvar bulgulart kullanildi. Kan ba-
sinct Olgiimleri JNC VI kriterlerine gore!© hipertansif
olarak smiflandirilanlar ve/veya antihipertansif ila¢ kul-
lananlar "hipertansif"; hiperlipidemi Oykiisti olanlar
ve/veya kolesterol diistiriicti ilag/ diyet tedavisi alanlar
ve/veya total kolesterol diizeyleri > 200mg/dL7 olanlar
"hiperlipidemik"; acglik kan sekeri (AKS) > 126 mg/dL
ve/veya tokluk kan sekeri (TKS) > 200 mg/dL!! olanlar,
oral antidiyabetik ila¢ veya insiilin kullanan veya daha
once Tip 2 DM tanist almig olup diyet uygulanarak takip
edilmekte olan hastalar "diyabetik" olarak kabul edildi.
KKH tanist i¢in, gegirilmis miyokard infarktiisii ve/veya
by pass oykiisii ve ilgili ila¢ kullanimi esas alindi.

Iliskilendirilecek parametreler; cinsiyet, yas, eslik
eden kisisel risk faktorlerinin varligi (HT, Tip 2 DM, hi-
perlipidemi, KKH), sistolik kan basinci (SKB) ve diyas-
tolik kan basinci (DKB) olarak belirlendi.

Degerler ortalama + standart sapma (SD) olarak ve-
rildi. Tanimlayici istatistik yontemler diginda, non-para-
metrik degiskenler Mann-Whitney U Testi ile degerlen-
dirildi. Risk oran1 (Odds Ratio=OR), (eslik eden risk fak-
torii bulunan fazla kilolu/obezler) x (eslik eden risk fak-
torii bulunmayan normal kilolular) + (eslik eden risk fak-
torii bulunmayan fazla kilolu/obezler) x (eslik eden risk
faktorii bulunan normal kilolular) olarak hesaplandi.

Calisma oncesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun onay1 alindi.

Bulgular
Dosyalar1 incelenen 298 hastadan kayitlar1 degerlen-
dirmeye alinma kriterlerini karsilamayan 91°1 (%30.5)
calisma disinda birakildi. Degerlendirmeye alinan 207
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hastanin 161’1 (%77.8) kadmn, 46°s1 (%22.2) erkek, yas
ortalamas1 52.8 + 11.9 yil, ortalama BKi 27.9 + 5.0
kg/m? idi. Caligma grubunun cinsiyete gore ozellikleri
Tablo 1’dedir.

Tablo 1
Calisma grubunun cinsiyete gore ozellikleri

Erkek
n =46 (%22.2)

Kadin
n =161 (%77.8)

Total
n = 207 (%100)

Yas (yil) 53.6+11.9 56.5+11.4 52.8+11.9
Kilo (kg) 73.2+13.2 82,9+ 125 70.5+12.1
BKi (kg/m2) 279+ 4.6 283+43 27.9+4.7
SKB (mmHg) 144.3 +26.2 151.0 £ 22.5 142.5 +27.0
DKB (mmHg) 89.1+13.9 91.5+12.2 88.4 + 14.3
HT n =109 (%52.7) n =25 (%54.3) n =84 (%52.2)
Tip 2 DM n =39 (% 18.8) n=15(%32.6) n=24(%14.9)
KKH n =12 (%5.8) n=5(%10.9) n=7(%4.3)
Hiperlipidemi n =96 (%46.4) n =25 (%54.3) n=71(%44.1)

Hastalarin %24.6’smin (n=51) beden kitle indeksi
24.9 kg/m? (normal kilolu) olup, grup 1, %47.3’{iniin (n=
98) beden kitle indeksi 25-29.9 kg/m? olup (fazla kilolu),
grup 2 olarak degerlendirildi ve geriye kalan %28’i (n=
58) = 30 kg/m? beden kitle indeksi ile (obez) grup 3 ola-
rak kabul edildi. Obezite prevalanst %28 olarak belirlen-
di ve kadinlarda obezitenin erkeklere gore daha sik oldu-
gu saptand (sirasiyla %29.2 ve %23.9). Hastalarin beden
kitle indeksi gruplarina gore genel ve klinik 6zellikleri
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2
Beden kitle indeksi gruplarina gore genel ve klinik 6zellikler

BKI Grup 1
n =51 (%24.6)

BKi Grup 2
n = 98 (%47.3)

BKi Grup 3
n = 58 (%28)

Erkek n=9(%19.67) n = 26 (%56.5) n=11(%23.9)
Kadin n =42 (%26.1) n =72 (%44.7) n =47 (%29.2)
Yas (yil) 50.6 + 12.6 535+ 11.9 56.5 + 10.7
SKB (mmHg) 127.7 £24.7 1448 +22.8 158.1 + 25.2
DKB (mmHg) 81.8+11.3 88.5+ 125 96.6 = 14.5
HT n =17 (%33.3) n =52 (%53.1) n = 40 (%69.0)
Tip 2 DM n=3(%5.9) n=21(%21.4) n =15 (%25.9)
KKH n=2(3.9) n=14(%4.1) n=6(%10.3)
Hiperlipidemi n =22 (%43.1) n =43 (%43.9) n =31 (%53.4)

Calisma grubunda 40 yag altindaki erkeklerde hig
obez hastaya rastlanmazken, obezite prevalansi, erkek-
lerde 40-60 yas arasinda, kadinlarda ise 60 yas iizerinde
en yiiksek degere ulasiyordu (Sekil 1).

BKI arttikca, HT ve Tip 2 DM siklig1 da artmaktaydi

(Sekil 2 ve 3). Obez ve fazla kilolu hastalarla normal ki-
lolu olanlar arasinda yas, SKB, DKB agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark vardi. Normal kiloda olanlarla ki-
yaslandiginda, obez veya fazla kiloda olmak HT ve Tip
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2 DM siklig1 yoniinden risk oranint anlamli olarak artti-
rryordu (sirastyla OR 2.9; p=0,001 ve OR 4.8; p=0.007)
(Tablo 3).

Tablo 3
Kontrol ve vaka gruplarinin 6zellikleri

Kontrol Grubu Olgu Grubu
(BKi <25 kg/m?) (BKi >25 kg/m?) .
n=51 n = 156 P degeri
Yas (yil) 50.65 + 12.63 54.60 + 11.51 0.039
SKB (mmHg) 124.95 + 20.66 144.1 + 22.05 0.0001
DKB (mmHg) 78.99 £ 9.52 89.50 + 12.49 0.0001
HT (n) 17 92 0.001
Tip2DM (n) 3 36 0.007
KKH (n) 2 10 0510
Hiperlipidemi (n) 22 74 0.594
Tartisma

Obezite, KKH acisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir
ve tiim diinyada prevalansi giderek artmaktadir. NHA-
NES caligmas1 1999-2000 yil1 verilerine gore ABD top-
lumunda obezite prevalansim %30.5’tir.12 Bircok Dogu
Avrupa tilkesinde obezite prevalansi %10-25 arasinda-
dir.s Ulkemizde de obezite prevalansi artmaktadir; TEK-
HARF calismas: verilerine gére, 1990°da %18.6 olan
obezite prevalansi 2000 yilinda %31.0°e yiikselmistir.”
Ayni1 yi1l yapilan TOHTA c¢alismas: Tiirkiye icin obezite
prevalansimi %25.2 olarak bildirilmistir.® Bizim caligma
grubumuzda %28.0 olan obezite prevalansi Tiirkiye ve-
rileri ile uyumlu idi.

Amerika, Avrupa ve Tiirkiye’de yiiriitiilen calisma-
larda, obezite prevalansinin her iki cinste de arttig1 sap-
tanmakla birlikte, prevalansin kadmlarda daha yiiksek
oldugu gosterilmigtir.6-913.14 Bizim calisma grubumuzda
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da, obezite prevalansi kadinlarda daha yiiksekti (%29.2)
ve Tiirkiye ortalamalarina yakindi.

TEKHARF calisgmasma gore 40-60 yas grubunda,
Tiirk kadinlarinin %46.6°s1, erkeklerin %15.9’u obez-
dir.” Bizim ¢alismamizda, 40-60 yas grubundaki erkekle-
rin obezite prevalansi (%36) kadinlardan (%26.3) daha
yiiksek bulundu. Literatiirle uyumlu olmayan bu sonu-
cun’9.15 poliklinigimize bagvuranlar arasinda erkeklerin
oraninin diisiik olmasi (%22.2) ve bagvuran erkeklerin
genellikle 40-60 yas grubunda, emekli ve sedanter yasam
stiren kigiler olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

DKB’da 0.5-1.0 mmHg’lik artigsa sebep olan bir bi-
rim BKI artis1, hem obezite hem de fazla kilo HT riski ile
iliskilidir.79.15-18 Literatiirle uyumlu olarak, bizim calis-
mamizda da, normal kilolu olanlar ile fazla kilolu ve
obez olanlarin arasinda, HT siklig1 agisindan, istatistiksel
olarak anlamh fark vardi (p=0.001) (Tablo 3). HT i¢in
OR 2.9 olarak saptand1 ve literatiirdeki verilere yakin bir
deger olarak yorumlandi.#

Yapilan popiilasyon caligmalari$.1418 ile uyumlu ola-
rak, bizim ¢alismamizda da, BKI arttik¢a Tip 2 DM sik-
liginin arttigini saptadik. Bu artig, istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p=0.007) (Tablo 3). Normal kilolulara gore 4.8
olan OR literatiir ile uyumlu idi.4

TEKHAREF calismasi, obezite ile total kolesterol ara-
sinda dogru orant1 saptamistir.” Brown ve ark. hiperko-
lesterolemi prevalansimin BKI >25 kg/m2iizerinde olan-
larda daha yiiksek olmakla birlikte, BKI artigina gore sa-
bit bir sekilde artmadiginm bildirmislerdir.!5 Literatiirden
farkli olarak, ¢alismamizda hiperlipidemi agisindan faz-
la kilolu ve obez olanlar ile normal kiloda olanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

BKi’nde bir birim artiy KKH riskini %4-5 oraninda
arttirmaktadir.” Kadin ve erkeklerde, koroner kalp hasta-
1181 riskinin kilo fazlalig: ile dogru orantili olarak arttig1
ve KKH agisindan goreceli riskin obezite kategorisinde
daha fazla oldugu ortaya konmustur.1¢ Biz, KKH acisin-
dan normal kilolu hastalarla, fazla kilolu ve obez hasta-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik
(p>0.05). KKH ile ilgili 6ykii ve ilag kullanimi diginda
kesin verilerimizin olmamasimnin ve KKH olanlarin kar-
diyoloji polikliniklerinde takip ediliyor olmalarinin bun-
da etkili olabilecegi diisiiniildii.

Poliklinigimizin obezite prevalansi iilkemizdeki epi-
demiyolojik ¢calismalarla uyumluydu. KKH i¢in risk fak-
torii olarak kabul edilen HT ve Tip 2 DM siklig1 BKI
yiikseldik¢e artmakta idi.

Caligmamizin amaglart arasinda yer almamakla bir-
likte, saptadigimiz 6nemli bir bulgu da, ¢alismaya alinan
obez hastalarin %96.5’inin obezite nedeniyle herhangi bir
hekimin izlem veya tedavisi altinda olmamasi idi. Diinya-
da ve lilkemizde giderek artan ve pek ¢ok hastalik igin
risk faktorii olan obezitenin tan1 ve tedavisinin istenen dii-
zeylere ulagmasi igin, birinci basamak hekimlerinin konu
ile ilgili egitilmelerinin ve ozellikle iilkemizde obezite te-
davisinde kullanilan ilaclarin recete edilmesi ile ilgili ki-
sitlamalarin kaldirilmas: gerektigine inaniyoruz.
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