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Amagc: Calismamizda genel cerrahi poliklinigine baska sebeplerle bagvuran normal kilolu ve obez hastalarin; obezite hastaligi hakkinda ne kadar bilgi
sahibi oldugunu ortaya koymayi, farkindahgini tespit etmeyi ve obezite prevelansini bulmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Genel cerrahi klinigine basvuran 18 yas ve lizeri hastalardan kapali ortamda yiiz ylize gériisme metodu ile evet-hayir seklinde
cevaplar iceren 23 soruluk daha &nceden arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu doldurularak obezite ile iliskili epidemiyolojik risk
faktorleri ve obeziteye eslik edebilecek saglik sorunlari ile ilgili cevaplar alindi. Hastalar viicut kitle indekslerine (VKi) gére; VKi<30 olan hastalar grup
1, VKi =30 olan hastalar grup 2 olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 956 hasta dahil edildi. Boy-kilo ortalamasi sirasiyla 167,57+8,93 cm ve 71,88+14,34 kg idi. Obezite insidansi %713,2 olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,007), medeni durum (p<0,0001), yas (p=0,02), cocuk sayisi (p<0,0001), alkol kullanimi (p=0,028) ve sigara icme
(p=0,022) kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Hastalarin %61'i (n=51) obezitenin cerrahi olarak tedavi edilebilecek bir
hastalik oldugunu (p=0,037). Gruplar arasinda ailesinde obezite olan hastalar ile VKi'sinin >30 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,003)
bir bag oldugu gorildi.

Sonug: Calismamiz toplumumuzun obezite ile ilgili biling diizeyini degerlendirmek amaciyla tilkemizde yapilan ilk calismadir. Obezitenin farkindahgi
ve sebep oldugu hastaliklar toplumun cogunlugunca (>50'den fazla) bilinse de halen yeterli degildir. Obezite hakkinda toplumda daha fazla
bilgilendirmeler yapilarak prevelansinin azaltilabilecegi ve neden olabilecegi hastaliklarin 6niine gecilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Farkindalik, Anket, Obezite Cerrahisi

Abstract

Objectives: In our study, we aimed to reveal prevalence of obesity, obesity knowledge and awareness in normal weight and obese patients who
applied to the general surgery outpatient clinic for different reasons.

Materials and Methods: The questionnaire containing 23 yes-no questions, which was previously prepared by researchers, was filled in and answers
were received regarding epidemiological risk factors associated with obesity and health problems that may accompany obesity. Patients with body
mass index (BMI) <30 were classified as group 1 and those with BMI >30 were classified according to their BMls.

Results: A total of 956 patients were included. The mean height-weight were 167.57+8.93 cm and 71.88+14.34 kg, respectively. The incidence
of obesity was determined as 13.2%. Gender (p=0.007), marital status (p<0.0001), age (p=0.02), number of children (p<0.0001), use of alcohol
(p=0.028) and smoking (p=0.022) were found statistically significance between groups. 61% (n=51) of the patients thought that obesity is a disease
that can be treated surgically (p=0.037). When groups compared there was a statistically significant relationship between patients with obesity in
their families and patients with BMI >30.

Conclusion: Our study is the first in our country to evaluate the knowledge and awareness level of our society about obesity. Although the
awareness of obesity and the diseases it causes are known by the majority of the population (more than >50), it is still not sufficient. We believe
that the prevalence can be reduced and the diseases that it can cause can be prevented by giving more information about obesity in the society.
Key Words: Obesity, Awareness, Questionnaire, Obesity Surgery
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Obezite her yil prevelansi artan kronik bir hastaliktir (1).
Obezite, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 Diabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, uyku apnesi ve inme gibi
bircok hastalik icin bagimsiz risk faktoriidiir (2,3). Obez hastalari
degerlendirmede pratikte en fazla kullanilan yéntem viicut kitle
indeksidir (VKi). Buna gére VKi <18,5 kg/m? olan hasta grubu
zayif, >18,5-24,9 kg/m? arasi normal kilolu, >25,0-29,9 kg/m?
arasi obez 6ncesi kilolu, >30 kg/m? ise obez olarak siniflandirilir
(4). VKi arttikca mortalite ve morbidite oranlari da artmaktadir
(5,6).

Ulkemizde vyapilan calismalarda obezite prevalansinin
%30'larin lzerinde oldugu gosterilmistir (7,8). Bircok saglik
probleminin kaynadi olan obezite tedavi edilebilen bir hastaliktir
(9). Obezitenin tedavisinde diyet, yasam tarzi degisiklikleri,
fiziksel aktivite artisi ve farmakoterapi ilk secenekler arasinda
yer alir. Son dénemlerde bu tedavilerde basarisiz olan hastalarda
bariyatrik cerrahi prosediirler uygulanmaktadir (10).

Ulkemizde toplumun hastalik hakkindaki bilgi diizeyini
ortaya koyan bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda genel
cerrahi poliklinigine baska sebeplerle basvuran normal kilolu
ve obez hastalarin; obezite hastaligi hakkinda ne kadar bilgi
sahibi oldugunu ortaya koymayi, farkindaligini tespit etmeyi ve
obezite prevelansini bulmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Agustos 2018-0cak 2019 tarihleri arasinda Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne
farkli sebeplerden basvuran 18 yas lzeri hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Obezite poliklinigine basvuran hastalar, onkolojik tedavi
gorenler, gebeler ve calismaya katilmayl kabul etmeyenler
calisma digi birakildi. Calisma oncesi yerel etik kurul onayi
(Lokal Komite Etik Kurulu, 2018-15) alindi. Calisma sirasinda
tlm katilmcilardan onaylari alinarak onam formlari imzalatild.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri kayit
altina alindi. Bagimsiz degisken olarak medeni durum, egitim
dizeyi, ayhk gelir, alkol ve sigara kullanimi degerlendirildi.
Kadin hastalarda dogum sayisi sorgulandi. Hastalarin diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH)-astim ve hiperlipidemi gibi ek hastaliklari kayit altina
altindi. Hastalarin daha 6nceden herhangi bir sebepten ameliyat
gecirip gecirmedikleri sorgulandi.

Tim hastalarin agirliklari, kalibrasyonu yapilmis klasik
baskiille, boy uzunlugu ise stadiyometre ile ol¢llerek, agirlik
(kg)/boy (m?2)" formiilii ile VKi'leri hesaplandi (4). Hastalar
VKi'lerine gbre iki gruba ayrildi. VKi<30 olan hastalar grup 1,
VKi=30 olan hastalar grup 2 olarak siniflandirildi.

Hastalarla ~daha d&nceden arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan anket uygulamasi kapali ortamda yiiz ylize goriisme
metodu ile yapildi. Evet-hayir seklinde cevaplar iceren 23 soruluk
anket formu doldurularak obezite ile iliskili epidemiyolojik risk
faktorleri ve obeziteye eslik edebilen saglik sorunlari ile ilgili
cevaplar alindi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel yéntem olarak kategorik degiskenler icin
frekans, ylizde degerleri verildi. Stirekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri verildi. Surekli degiskenlerin normal dagilim sinamasi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
arasi iliskiler icin ki-kare analizi ve Tek 6rneklem ki-kare ile
yapildi. Uygun olan durumlarda Fisher Freeman Halton testi ile
degerlendirildi. Analizler NCSS 11 (Number Cruncher Statistical
System, 2017 Statistical Software) Programi ile yapildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kriterlere uyan toplam 1004 hasta dahil edildi. Kirk
sekiz olgu anket sorularini cevaplamak istemedigi icin calisma
disi birakildi. Ankete katilan 956 hastanin boy ve kilo ortalamasi
sirastyla 167,57+8,93 cm ve 71,88+14,34 kg idi. Eslik eden ek
hastaliklar degerlendirildiginde 11,82% (n=113) hastada DM,
7.11% (n=68) hastada HT, 2,09% (n=20) hastada KOAH ve/veya
astim, 0,73% (n=7) hiperkolesterolemi, 3,7% (n=38) hastada
kalp hastaligi oldugu tespit edildi. Hastalarin 56,49% (n=540)
daha onceden herhangi sebeple genel anestezi altinda ameliyat
oldugu gozlendi. Calismamizda genel obezite prevelansi %13,2
iken kadinlarda %16,1 (n=81), erkeklerde %10,2 (n=46) olarak
tespit edildi. Calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar Tablo 2'de
belirtilmistir. Hastalar VKi'lerine gére gruplara ayrilarak
demografik ozelliklerine gore degerlendirildi. Gruplar arasinda
cinsiyet (p=0,007), medeni durum (dul olan iki kisi bekar
kategorisine dahil edildi) p<0,001, yas (p=0,02), cocuk sayisi
p<0,001, alkol (p=0,028) ve sigara (p=0,022) kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (Tablo 3).

Daha dnceden herhangi bir sebeple genel anestezi altinda
ameliyat olan (n=540) hastadan VKi>30 olan 83 hasta vardi.
Bu hastalara "Ameliyat olunarak obezite tedavi edilebilir mi?"
sorusu soruldu. Hastalarin %61'i (n=51) istatistiksel olarak
anlamli oranda (p=0,037) obezitenin cerrahi olarak tedavi
edilebilecek bir hastalik oldugunu diistiniiyordu (Tablo 4).

Ailesinde obez birey olan 354 hastanin 62'sinin (%17,5)
VKi'nin 30 ve iizeri olan grupta oldugu gériildii. Ailesinde obez
birey olmayan 602 hastadan 537'sinin (%89,2) VKi'si 30'un
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Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 504 52,7
Erkek 452 47,2
Ortalama Maksimum  Minimum SS
Yas 423 98 15 15,6
Boy (cm) 167 197 145 8,9
Kilo (kg) 71,2 155 40 14,5
VKi 253 56,2 8,5 49
Evet Hayir %
Sigara 382 574 40
Alkol 136 820 14,2
Ek hastalklar
DM 113 843 11,8
HT 68 888 71
KOAH-Astim 20 936 2,1
Hiperlipidemi 7 949 0,7
Kalp hastahgi 38 918 4
Gegirilmis ameliyat 540 416 56,5

VKi: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, SS: Standart sapma, n: Sayi,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo 2: Bireylere yoneltilen sorulardan alinan cevaplarin dagilimi

-

. Asir1 kilolu (obez) olmak bir hastalik midir?
. Ailenizde obez birey var mi?
. Cocuklarda (2-19 yas arasi) obezite goriiliir mii?

. Obez bireylerde seker hastaligr goriilme ihtimali artar mi?

. Obez bireylerde inme goriilme ihtimali artar mi?
. Obez bireylerde kisirlik gdriilme ihtimali artar mi?

. Obez bireylerde kalp hastaligi goriilme ihtimali artar mi?

© 00 N O U1~ W N

. Obez bireylerde oliim riski artar mi?

-
o

. Obez bireylerde kanser goriilme riski artar mi?

11. Obezite genetik bir hastalik midir?

12. Alkol icenlerde obezite daha sik goriiliir

13. Evlilerde obezite daha sik goriiliir

14. Cok dogum yapan kadinlarda obezite daha sik goriiliir
15. Yas ilerledikce obezite daha cok goriiliir

16. Kadinlarda obezite daha ¢ok goriiliir

17. Universite mezunlarinda obezite daha cok gériiliir

18. Aylik geliri 2000 £'nin altinda olanlarda obezite daha ¢ok goriiliir
19. Obez bireyleri tedavi etmek gerekir mi?

20. Egzersiz yaparak obezite tedavi edilebilir mi?

21. Diyet yaparak obezite tedavi edilebilir mi?

22. ilag tedavisi ile obezite tedavi edilebilir mi?

23. Ameliyat olunarak obezite tedavi edilebilir mi?
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. Obez bireylerde yiiksek tansiyon hastaligi goriilme ihtimali artar mi?

altindaki grupta oldugu gorildi. Gruplar arasinda ailesinde
obezite olan hastalar ile VKi'sinin >30 iizerinde olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p=0,003) bir bag oldugu goriildi.
Ayrica grup 2 "Cok dogum yapan kadinlarda obezite daha sik
gOrilur" sorusuna grup 1 gore istatistiksel olarak (p=0,026)
anlaml oranda evet cevabini verdi. Obez olan ve olmayan
hastalarin diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 5).

Calismamiz toplumumuzun obezite ile ilgili biling diizeyini
degerlendirmek amaciyla ilkemizde vyapilan ilk calismadir.
Ulkemizde 2010-2014 yillari arasinda Saglk Bakanligi tarafindan
"Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi” olusturulmus ve
toplumda obezite farkindahgi olusturma amaciyla calismalar
yapilmistir. Bu program cercevesinde sadece saghk kuruluslar ile
degil ayni zamanda 6rgiin ve yaygin egitim kurumlari, medya ve
sivil toplum orglitleri araciligi ile de ¢alismalar yiiritilmis, gida
sanayi ile is birligi yapiimistir. Calismamiz ayni zamanda bu program
neticesinde Ulkemizde obezite farkindaligi konusunda gelmis
oldugumuz noktaya isik tutmak acisindan da ayrica dnemlidir.

Evet Hayir

n % n %
593 62 363 38
354 37 602 63
543 56,8 413 43,2
681 71,2 275 28,8
607 63,5 349 36,5
567 59,3 389 40,7
506 52,9 450 471
665 69,6 291 30,4
607 63,5 349 36,5
512 53,6 444 46,4
421 44 535 56
395 41,3 561 58,7
353 369 603 63,1
372 389 584 61,1
439 459 517 54,1
474 49,6 482 50,4
283 29,6 673 70,4
312 32,6 644 67,4
620 64,9 336 35,1
575 60,2 381 39,8
600 62,8 356 37,2
517 54,1 439 459
578 60,5 378 395
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Tablo 3: VKi dagiimina gire demografik dzelliklerin dagiliminin incelenmesi

n
o Kadin
Cinsiyet
Erkek
Bekar
Medeni durum )
Evli
18-39 yas
Yas 40-69 yas
70 ve lizeri
ilkokul
L Ortaokul
Egitim diizeyi .
Lise
Universite
Ayik gelit (&) 1000-2000
ik gelir
s 2000-6000
Yok
Cocuk sayisi 1-3 arasl
4 ve lzeri
Yok
Alkol kullanimi
Var
Yok
Sigara kullanimi
Var

30 alts 30 ve iizeri .
p degeri
% n %
423 51,0 81 63,8
0,007
406 49 46 36,2
306 36,9 25 19,7
<0,0001
523 63,1 102 80,3
398 48 45 35,4
85l 42,3 70 55,1 0,020
80 9,7 12 9,5
251 30,3 50 39,4
200 241 35 27,6
0,053
91 1 12 9,5
287 34,6 30 23,6
629 759 102 80,3
0,272
200 24,1 25 19,7
332 40,1 27 213
356 42,9 71 55,9 <0,0001
141 17 29 22,8
703 84,8 17 92,1
0,028
126 15,2 10 7.9
486 58,6 88 69,3
0,022
343 41,4 39 30,7

\{Ki: Viicut kitle indeksi, n: Sayi
Onemli degerler kalin ve italik olarak gésterilmistir.

Tablo 4: Daha 6nce herhangi bir sebeple genel anestezi altinda
ameliyat olan VKi'si 30 iistii hastalarda “ameliyat olunarak
obezite tedavi edilebilir mi?" sorusuna verilen cevaplarin
dagilminin incelenmesi

n % p
Ameliyat olunarak Evet 51 61,5
obezite tedavi 0,037
edilebilir mi? Hayir 32 38,5

VKi: Viicut kitle indeksi, n: Sayi

Ulkemizde 1997-1998 vyillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP-1) c¢alismasinda obezite prevelansi
kadinlarda %030, erkeklerde 913 iken, bu calismadan 12
yil sonra yapilan TURDEP-2 calismasinda ise obezite sikhgi
kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak bulunmustur. Calismalar
poplilasyona gore standardize edildiginde 1998 yilindan 2010
yilina kadar gecen siirede obezite prevelansinin 9%22,3'den
%31,2'ye yiikseldigi gorilmistir (11,12). Calismamizda genel
obezite prevelansi 9%13,2 iken kadinlarda %716,1 (n=81),
erkeklerde 9%10,2 (n=46) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye verisinin
altinda olan bu oran hasta sayimizin azhgi ile aciklanabilir.

Literatlrde ileri yas, evli olmak ve ¢ocuk sayisinin artmasi
obezite icin risk faktori olarak gosterilmistir, calismamizda da
benzer sonuclar elde edilmistir (13-15). Yine yapilan ¢cahismalar ile

uyumlu olarak, ¢alismamizda ailesinde obez birey bulunanlarda
obezitenin daha sik, sigara kullananlarda daha az oldugu
gorilmistir. Bu durum ailelerin beslenme aliskanliklari, yasam
tarzlar ve sigaranin istahi baskilayici 6zelligi ile aciklanabilir
(14,15). Alkol kullaniminin obeziteye yol actigi bilinse de
calismamizda alkol kullananlarda literatiirden farkli olarak
obezite daha az gérilmistir (16). Evlilik, alkol tiiketimi, genetik
gegis obezitenin etiyolojik nedenlerindendir (13-15). Anket
sorularina verilen yanitlar incelendiginde bu konuda toplumun
yeterince bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir. Obez bireylerin
cocuklarinda obezite gelisebilecegi, obez bireyleri tedavi ederek
daha saglikli nesillerin olusturulabilecegi gerceginin farkina
varilmali; ayni zamanda alkolln diger zararli etkilerinin yaninda
obezite ile iliskisi konusunda da bilgilendirmeler yapiimahdir.

Hastalarimiz da obezitenin, cerrahi olarak tedavi edilebilirligini
sorguladigimizda, hastalarin anlami oranda bu soruya evet cevabi
verdigi goriilmustiir. Bu durum o&zellikle medyanin ve saghk
bakanhginin yiritmekte oldugu politikalarin olumlu etkisiyle
iliskilendirilebilir. Dikkat c¢eken bir baska nokta ise daha 6nce
herhangi bir nedenle cerrahi girisim geciren obez bireylerin
obezitenin cerrahi tedavisinin miimkiin oldugunu distinmesiydi.
Bu durum gegmiste cerrahi ile basarili sonu¢ olan hastalarin
cerrahiye olan inaclarinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Tablo 5: VKi dagilimina gore verilen yanitlarin dagilimlarinin incelenmesi

n 30'un alti 30 ve iizeri p
% n %
. . Evet 519 62,6 74 58,3
1. Asiri kilolu (obez) olmak bir hastalik midir? 0,348
Hayir 310 37,4 53 41,7
L . Evet 292 352 62 48,8
2. Ailenizde obez birey var mi? 0,003
Hayir 537 64,8 65 51,2
e e Evet 476 57,4 67 52,8
3. Cocuklarda (2-19 yas arasi) obezite goriiliir mii? 0,323
Hayir 353 42,6 60 47,2
. o e Evet 595 71,8 86 67,7
4. Obez bireylerde seker hastaligr goriilme ihtimali artar mi? 0,347
Hayir 234 28,2 41 323
. . . . e Evet 531 64,1 76 59,8
5. Obez bireylerde yiiksek tansiyon hastaligi goriilme ihtimali artar ni? 0,359
Hayir 298 36 51 40,2
. . - e Evet 485 58,5 82 64,6
6. Obez bireylerde inme goriilme ihtimali artar mi? 0,195
Hayir 344 41,5 45 354
. o e Evet 440 53,1 66 52
7. Obez bireylerde kisirlik goriilme ihtimali artar mi? 0,816
Hayir 389 46,9 61 48
. L P Evet 580 70 85 66,9
8. Obez bireylerde kalp hastaligi goriilme ihtimali artar mi? 0,489
Hayir 249 30 42 33,1
. v e s Evet 520 62,7 87 68,5
9. Obez bireylerde 6liim riski artar mi? 0,208
Hayir 309 37,3 40 31,5
. - . Evet 439 53 73 57,5
10. Obez bireylerde kanser goriilme riski artar mi? 0,341
Hayir 390 47,0 54 42,5
. o Evet 364 43,9 57 449
11. Obezite genetik bir hastalik midir? 0,837
Hayir 465 56,1 70 55,1
. . R Evet 347 41,9 48 37.8
12. Alkol icenlerde obezite daha sik goriiliir 0,387
Hayir 482 58,1 79 62,2
. . N Evet 300 36,2 53 41,7
13. Evlilerde obezite daha sik goriiliir 0,228
Hayir 529 63,8 74 58,3
. . R Evet 334 40,3 38 29,9
14. Cok dogum yapan kadinlarda obezite daha sik gdriiliir 0,026
Hayir 495 59,7 89 70,1
. . . I Evet 379 45,7 60 47,2
15. Yas ilerledikce obezite daha cok goriiliir 0,748
Hayir 450 54,3 67 52,8
. R Evet 412 49,7 62 48,8
16. Kadinlarda obezite daha ¢ok goriiliir 0,854
Hayir 417 50,3 65 51,2
B . T Evet 238 28,7 45 354
17. Universite mezunlarinda obezite daha cok goriiliir 0,122
Hayir 591 71,3 82 64,6
» . . _— Evet 275 33,2 37 29,1
18. Aylik geliri 2000 £'nin altinda olanlarda obezite daha ¢ok goriiliir? 0,366
Hayir 554 66,8 90 70,9
. . . L Evet 533 64,3 87 68,5
19. Obez bireyleri tedavi etmek gerekir mi? 0,355
Hayir 296 35,7 40 31,5
. . . Evet 501 60,4 74 58,3
20. Egzersiz yaparak obezite tedavi edilebilir mi? 0,642
Hayir 328 39,6 53 41,7
. . A Evet 521 62,9 79 62,2
21. Diyet yaparak obezite tedavi edilebilir mi? 0,889
Hayir 308 37,2 48 37,8
; - . S Evet 458 55,3 59 46,5
22. llag tedavisi ile obezite tedavi edilebilir mi? 0,064
Hayir 37 448 68 53,5
. . e Evet 505 60,9 73 57,5
23. Ameliyat olunarak obezite tedavi edilebilir mi? 0,461
Hayir 324 39,1 54 42,5

YKI Viicut kitle indeksi, n: Sayi
Onemli degerler kalin ve italik olarak gosterilmistir.
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Obezitenin DM, HT, hiperlipidemi, inme, kalp hastalig
ve Olim riskini artirdigr ve cerrahi ile obezitenin basarili bir
sekilde tedavi edildigi meta-analizlerle de gdosterilmistir.
Hastalarin ameliyatla fazla kilolarinin %61,2'sini verdigi bunun
yaninda, DM, hiperlipidemi, HT, obstriiktif uyku apnesi gibi ek
hastaliklarda da iyilesme sagladigi gosterilmistir (17-19). Anket
sorularina aldigimiz cevaplarda bu yandas hastaliklar hakkinda
ankete katilanlarin cogunlugu obezitenin bu ek hastaliklara
sebep oldugunun farkinda olsa da halen azimsanmayacak
kadar fazla oranda birey bu durumun farkinda degildir. Obezite
hakkinda toplumda daha fazla bilgilendirmeler yapilarak neden
olabilecegi bu hastaliklarin 6niine gecilebilecegi kanaatindeyiz.
Obeziteyi tek basina bir hastalik olarak degil, hastaliklarin hepsi
ile beraber bir bltiin olarak bilgilendirmek gerekmektedir.

Hastalara  “obezite kisirlik  yapar mi?"  sorusunu
yonelttigimizde, evet ve hayir cevabi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Oysaki obezite, kadin Greme saghgini olumsuz
etkilemektedir. Viicuttaki asiri yaglanma, menstrual anomalilere,
infertiliteye, abortuslara ve yardimci tireme tekniklerinde bazi
zorluklara neden olmaktadir (20,21). Bu eksikligi gidermek
amaciyla hekimlerin multidisipliner olarak poptilasyona daha
fazla bilgilendirme yapmasi gerektigi kanisindayiz. Birinci
basamak saglik hizmetlerinden baslayarak her kademede
hastalari obezite ve komorbiditeleri acisindan bilgilendirme
yapilmasi gerekmektedir.

Obez bireyler ile normal agirhda sahip olan hastalar
degerlendirildiginde bircok soruya verilen cevaplarda istatistiksel
olarak fark olmadigr goriildii. Obezitenin farkindalhgi ve sebep
oldugu hastaliklar toplumun cogunlugunca (>50'den fazla)
bilinse de halen yeterli degildir. Ozellikle obez olan hastalarin
kendi durumlari hakkinda obez olmayan bireylerden fazla
bilgiye sahip olmamasi irdelenmesi gereken bir konudur. Bir
DM hastasi hastaligi hakkinda DM olmayan bir bireyden ¢ok
daha bilgiye sahiptir (22). Bu obezite agisindan bdyle olmamasi
belki de sorunlarin basinda gelmektedir. %57-60 oraninda birey
obeziteye bir hastalik olarak bakarken, %40'in hastalik olarak
bakmamasi toplumda obeziteye gereken dnemi verilmedigini
gostermektedir. Obez bireyler kendilerini hasta olarak
gormediklerinden bu durumu dnemsememekte ve hastaligi
arastirma geregi gormemektedir.

Bizim sonuclarimizin hem diinya hem de iilkemizde yapilan
calismalarla farkli olmasi, calismamizin poliklinige basvuran
hastalari icermesi nedeniyle homojen bir grupta yapilmamis
olmasi ve orneklem sayisinin genel popllasyonu yansitmada
yetersiz kalmasi ile aciklanabilir.

Cahismanin Kisithliklar

Calisma anketinin validitasyonunun olmamasi bir limitasyon
olarak kabul edilebilir. Calismamiz birincil amaci prevelans
calismasi olmaktan 6te toplumumuzda ki obezite bilin¢ diizeyini
ortaya koymak amachdir ve konuda yapilan tek calismadir.

Obezite konusunda toplum temelli iyi planlanmis, genis
capl multidisipliner bilgilendirme saglayacak egitim ve iletisim
kampanyalari diizenlenebilir. Bu konuda profesyonel saglk
personeli (ebe, hemsire, doktor vb.) tarafindan yapilacak etkin
danismanhk ve egitim ile obezite prevelansi dustiriilerek uzun
vadede halk sagligina katkida bulunulabilir.
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