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OZET

Amag: Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artan énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2016 yili i¢in Tiirkiye %29,5 prevalans ile Avrupa’da obezitenin en sik gorildigi tilke olmustur. Biz bu ¢alismada
hastanemize bagvuran hastalarin kayitlarina dayanarak bolgemizde eriskin ve cocukluk yas gruplarindaki obezite ve diyabet prevalansini
ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: 2016-2018 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran
hastalarin 3 yillik kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Yas ve cinsiyete gore viicut kiitle indeksi (VKI) diizeyleri, diyet poliklinigine
gelis nedenleri, obezite ve diyabet oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ug yillik siirede diyet poliklinigine toplamda 16.213 bagvuru tespit edildi. Bu hastalarin; yas ortalamast 40,99+17,73 yil,
%64,1’i (n=10.383) kadindi. 18 yas alt1 hastalarin %60,8'i (n=660), 18 yas ve {izeri hastalarin %32,6’s1 (n=4.509) kilo verdirici diyet,
%28,4’(i (n=3.926) diyabet diyeti i¢in bagvurdu. 18 yas ve iizeri 13.997 kisinin VKI ortalamasi 32,17+8,25 iken, bunlardan %23,1’i fazla
kilolu (VKI 25-29,99), %45,4’i obez (VKI 30-39), %14,5’i ise morbid obez (VKI >40) idi. 2.428 kadin, 1.663 erkek hasta diyabetik idi.
Kadin hastalarin 1.705’i fazla kilolu, 4.374’ti obez, 1.759’u morbid obez iken erkek hastalarin 1.534’t1 fazla kilolu, 1.835’i obez, 270’i
morbid obez idi. 3.887 diyabetik hastanin 897’si fazla kilolu, 2.189’u obez, 598’i morbid obez idi. 18 yas ve iizeri, VKI >25 olan hastalarin
biiyiik bir kisminin ayni1 zamanda diyabetik de oldugu, obezite ve diyabetin yakin iliskide oldugu saptandi.

Sonug: Bolgemizde hem ¢ocuk hem de eriskin obezitesi ciddi boyutlardadir. Dahasi, kadin cinsiyet obezite ve diyabet agisindan erkeklere
nazaran daha biiyiik risk altindadir. Toplumda farkindalik artmasina ragmen maalesef obezite orani artisinin 6niine gegilememektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Diyabet, Diyet poliklinigi verileri

3-Year Obesity and Diabetes Prevalence of a University Hospital:
Retrospective Analysis of Adult and Childhood Data

ABSTRACT

Aim: Obesity is an important public health issue that is rapidly increasing in our country and around the world. According to the World
Health Organization (WHO), Turkey has the most cases of obesity in Europe with 29.5% prevalence in 2016. In this study, we aimed to
perform obesity and diabetes prevalence of adult and childhood groups in our region based on patient records admitted to our hospital.

Material and Methods: 3-year records of patients admitted to the Karabuk University Education and Research Hospital, diet outpatient
clinic between the years of 2016 to 2018 retrospectively were examined the patient’s body mass index (BMI) levels according to age and
gender.

Results: A total of 16,213 applications were determined in the Diet outpatient clinic for 3 years. These determined patients; the mean
age was 40.99+17.73 years, 64.1% (n=10,383) was female. The 60.8% of patients under 18 years of age (n=660), 32.6% of patients are over
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18 years (n=4,509) were admitted a diet to lose weight, 28.4% (n=3,926) for the specific diabetes diet. The mean of 13,997 people over
18 years of age were 32.17+8.25, 23.1% were overweight (BMI 25-29.99), 45.4% obese (BMI 30-39), 14.5% were morbid obese (BMI >
40). The 2,428 females and 1,663 male patients were diabetic, and 1,705 of females were overweight, 4,374 obese, and 1,759 were morbid
obese. While 1,534 of male patients were overweight, 1,835 obese and 270 were morbid obese, and of 3,887 diabetic patients had 897
overweight, 2,189 obese and 598 were morbid obese. Most of the patients who were over the age of 18 and BMI > 25 were also diabetic;

results indicate obesity and diabetes are in close relationship.

Conclusion: Both children and adult obesity in our region are of serious proportions. Moreover, females are at greater risk than men in
terms of obesity and diabetes. Despite the increase in public awareness, unfortunately the increase in obesity rate cannot be prevented.

Key Words: Obesity, Diabetes, Diet outpatient data

GIRIS

Obezite diinya genelinde genis kitleleri etkileyen onemli
bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem
de gelismekte olan iilkelerde hizla artig gostermektedir.
Cocukluk, adolesan ve eriskin yas gruplarindaki
onlenemeyen artig oranlar: prevansiyonun énemini bir kat
daha artirmaktadir (1,2).

Bagta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmakla birlikte, top-
lumsal saglik verileri ile ilgili birgok kurum obezite sikliginin
yillar igerisindeki artisini yakindan izlemekte ve toplum
sagligini korumaya yonelik onlemler almaya calismaktadir
(3). DSO verilerine gore diinya capinda obezite sikligi
(viicut kiitle indeksi [VKI] >30 kg/m?) 1975’ten bu yana
neredeyse li¢ kat artig gostermistir. Diinyada 340 milyon
¢ocuk ve adolesan, 1,9 milyar erigkinin fazla kilolu ve obez
oldugu tahmin edilmektedir. Her y1l yaklagik 2,8 milyon kisi
kilo fazlalig1 veya obezite nedeni ile yasamini yitirmektedir
(4-6).

Tirkiye’de obezite sikligini arastiran ilk epidemiyolojik
caligma TEKHARF (1991 yil1) ¢alismasidir (7). Ondan daha
kapsamli olan TURDEP-I (1997-98 vyillar1) ¢aligmasina
gore erigkinlerdeki obezite prevalansinin %22,3 oldugu
saptanmugstir (8). TURDEP-II (2010 yili) verilerine gore ise
Tiirkiye'de obezite sikligi %32’ye ulasmistir. Genel olarak
eriskin yaslardaki Tirk toplumunun 2/3’4 kilolu veya
obezdir (9). DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644
obez birey bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Ttirkiye’nin,
Avrupa’da obezitenin en sik goriildigi tilke oldugunu
bildirmektedir (10).

Obez bir toplum oldugumuz bu sekilde tescillenmis iken biz
bu calismada; hastanemize bagvuran hastalarin verilerine
dayanarak bolgemizdeki obezite ve diyabet oranlarini ve
obezitenin derecesini aragtirmayr amagladik. Karabiik
ilimiz, blinyesinde barindirdigi demir gelik isletmeleri
nedeniyle Tirkiye'nin her bolgesinden yogun gog¢ alan
kozmopolit yapida bir sehirdir. Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi ise hem ilimize hem de Bat1 Karadeniz Bolgesi'ne
hitap eden vyiiksek hasta kapasitesine sahip 6nemli bir
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hastanedir. Dolayisiyla hastane verilerimizin metaanalizi
ile bolgemiz ve hatta tilkemiz erigkinlerindeki obezitenin
diizeyine iligkin giivenilir bir kaynak olusturabilecegi
distincesindeyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif caligma icin Karabiik Universitesi girigimsel
olmayan Kklinik uygulamalar etik kurulundan onay
alind1 (Karar No0:2018/9-3). 2016-2018 yillar1 arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet
poliklinigine bagvuran hastalarin 3 yillik kayitlar: incelendi.
Hastalar gelis nedenlerine gore baslica 8 gruba ayrildi.
Kontrol hastalar1 ise ayr1 bir grup olarak degerlendirildi
ve miikerrer kayit olasiligini onlemek i¢in bu grubun
verileri analizlerden ¢ikarildi. Hastalar 18 yas alti, 18 yas
ve tizeri olarak da iki gruba ayrildi. Ortalama degerlerini
etkilememesi agisindan 18 yas alti hastalarin boy, kilo, VKI
verileri degerlendirmelere dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistik icin siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve ylizde seklinde
ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda Ki-
kare Testi kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket Programi
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ele
alindu.

BULGULAR

Diyet poliklinigine basvuran toplam 16.213 hastanin yas
ortalamas1 40,99+17,73 yil, %64,1’i (n=10.383) kadind.
18 yas istii hastalarin VKI ortalamasi 32,17+8,25 idi.
Hastalarin yillara gore yas ve cinsiyet dagilimlar: Sekil 1 ve
Sekil 2’de sunulmugtur.

Diyet poliklinigine bagvurma nedenlerine bakildiginda; 18
yas alt1 hastalarin %60,8’i (n=660) kilo verdirici diyet igin,
%38,6’s1 (n=94) kilo aldiric1 diyet i¢in bagvurmus iken, 18 yas
ve lizeri hastalarin %32,6’s1 (n=4.509) kilo verdirici diyet
i¢in, %28,4’ii (n=3.926) diyabet diyeti i¢in bagvurmustu
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yasa gore diyet poliklinigine basvurma nedenleri.

. L . <18 yas >18 yas Toplam

Diyet poliklinigine bagvurma nedenleri

n % n % n %
Kilo vermek i¢in diyet 660 60,8 4509 32,6 5169 34,6
Diyabet diyeti 12 1,1 3926 28,4 3938 26,4
Kontrol 140 12,9 1197 8,7 1337 9,0
Reflii-gastrit-kabizlik diyeti 65 6,0 740 54 805 5,4
Hiperlipidemi, yagh karaciger diyeti 7 0,6 671 4,9 678 4,5
Kilo almak i¢in diyet 94 8,7 388 2,8 482 3,3
Gestasyonel diyabet diyeti 0 0,0 279 2,0 279 1,9
Glutensiz diyet 3 0,3 16 0,1 19 0,1
Diger 105 9,7 2104 15,2 2209 14,8
Toplam 1086 100,0 13830 100,0 14916 100,0

18 yas ve {izeri toplam 13.997 kisinin VKI ortalamast
32,17+8,25 idi. Kadinlar ortalama 156 cm boy, 82 kg agirliga
sahip iken, erkekler ortalama 170 cm boy ve 84 kg agirliga
sahipti. 18 yas iistii kadinlarin ortalama VKI degeri 33,90,
erkeklerin ortalama VKI degeri 29,14 olarak saptand1. Kadin
ve erkek cinsiyete gore ortalama boy, kilo ve VKI degerleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Diyet poliklinigine basvuran kadin hastalarin %37,6s1
(n=3.898) kilo verdirici diyet i¢in, %23,4’(i (n=2.428) diyabet
diyeti i¢in bagvurmus iken, erkek hastalarin %30,4’intin
(n=1.663) kilo verdirici diyet i¢in, %31,3’tintin (n=1.712)
diyabet diyeti i¢in bagvurdugu saptandi (p<0,001) (Tablo 3).
18 yag ve iizeri toplam bagvurularin %2,2’si zayif (VKI<18,5),

%15,8’i normal kilolu (VKI 18,5-24,9), %23,1’i fazla kilolu
(VKI 25-29,99), %45,4i obez (VKI 30-39), %14,5’i ise

Tablo 2. 18 yas ve {izeri hastalarin ortalama boy, kilo ve VKI
degerleri.

Kadin Erkek
Boy (cm) 156,40+15,28 170,64+7,78
Kilo (kg) 82,60+20,48 84,69+18,98
VKI (kg/m?) 33,90+33,39 29,14+6,55

morbid obez (VKI>40) idi. Kadin ve erkekler arasinda
VKI diizeyleri bakimindan istatistiksel anlamli fark vard:
(p<0,001) (Tablo 3).

18 yas ve {izeri hastalarin bagvuru nedenleri ve VKI oranlari
karsilastirildiginda; VKI >25 olan hastalarin biiyitk bir
kisminin ayni zamanda diyabetik de oldugu, obezite ve
diyabetin yakin iliskide oldugu saptandi (Tablo 4).

40
35

18 yas alti 18-24 yas 25-44 yas 45-64 yas

2016 m2017 m2018

Hastalarin yillara gore yas dagilimlari (%)

37,0
34.5,
3.3 29.7 29,
30 7.1
B 18.8 19.7 18.6
20 16.4
12.4

15 9,0
10 7250 5.2

5

0

65 yas ve
lzeri
Sekil 1: Diyet poliklinigine bagvuran

hastalarin yillara gore yas dagilimi.
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TARTISMA

Hastanemiz diyet polikliniginin geriye doniik 3 yillik
kayitlar1 incelendiginde 16.213 hasta bagvurusuna ulasildi
(%64,1’i kadin). 18 yas ve iizeri hastalarin %23,1’i fazla
kilolu, %45,4’ obez, %14,5’i ise morbid obezdi. 2.428 kadin,
1.663 erkek hasta diyabetik idi. Kadmn hastalarin 1.705’i

Ozkan Sevencan N. ve Ertinmaz Ozkan A.

fazla kilolu, 4.374’4 obez, 1.759’u morbid obez iken erkek
hastalarin 1.534’ fazla kilolu, 1.835’i obez, 270’i morbid
obez idi. 3.887 diyabetik hastanin 897’si fazla kilolu, 2.189’u
obez, 598’i morbid obez idi. Kadinlarda hem diyabet hem
de obezite erkek cinsiyete oranla belirgin derecede yiiksek
bulundu. 120.000 nifuslu kiigitk bir il olan Karabiik icin

Tablo 3. Cinsiyete gore VKI ve diyet poliklinigine bagvurma nedenlerinin kargilastiriimasi.

Kadin Erkek Toplam

n % n % n % 3
Diyet poliklinigine bagvurma nedenleri
Kilo vermek i¢in diyet 3.898 37,6 1.663 30,4 5.561 35,1
Diyabet diyeti 2.428 23,4 1.712 31,3 4.140 26,1
Kilo almak i¢in diyet 303 2,9 204 3,7 507 3,2
Kontrol 1.239 12,0 238 44 1.477 9,3
Reflii-gastrit-kabizlik diyeti 593 5,7 231 4,2 824 5,2 <0,001
Hiperlipidemi, yagh karaciger diyeti 445 43 240 44 685 43
Gestasyonel diyabet diyeti 299 2,9 0 0,0 299 1,8
Glutensiz diyet 14 0,1 9 0,2 23 0,1
Diger 1.148 11,1 1.171 21,5 2.319 14,7
Toplam 10.367 100,0 5.468 100,0 15.835 100,0
Viicut Kiitle Indeksi (18 yas ve iizeri)
0-18,49 (Zayif) 234 2,6 79 1,5 313 22
18,5-24,9 (Normal) 824 9,3 1.383 27,1 2.207 15,8
25-29 (Fazla Kilolu) 1.705 19,2 1.534 47,4 3.239 23,1 0,001
30-39 (Obez) 4.374 49,2 1.835 36,0 6.209 44,4
40 ve tizeri (Morbid Obez) 1.759 19,8 270 5,3 2.029 14,5
Toplam 8.896 100,0 5.101 100,0 13.997 100,0

* Ki kare Testi.

120
100

-
60

40

20

2016 2017

W Kadin ™ Erkek

Hastalarin yillara gore cinsiyet dagilimlari(%)

2018

Sekil 2: Diyet poliklinigine bagvuran
hastalarin yillara gore cinsiyet dagilimi.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2019; 1: 31-36



Bir Universite Hastanesinde Obezite ve Diyabet Prevalanst

bu derece yiiksek obezite ve diyabet oranlari bdlgemiz
acisindan durumun ciddiyetini gozler 6ntine sermektedir.

Ozellikle ekonomik agidan zengin iilkeleri etkilemekle
birlikte obezite ve Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), diinyanin
her yerinde durmaksizin bir artig gostermektedir (11,12).
Kentlesmenin artmasi, yaslanan niifus, sismanlik ve azalan
fiziksel aktivite seviyeleri, T2DM’nin diinya c¢apindaki
artigina katkida bulunmaktadir. Bilimsel aragtirmalara gore,
Suudi Arabistan diinyadaki en yitksek T2DM prevalansina
sahip iilkedir. Amerika Birlesik Devletleri, Isvicre ve
Avusturya’daki yetiskinlerin %10’undan fazlasinin da T2DM
oldugu tespit edilmistir (12). Bu metabolik bozuklukta
obezite ve viicut yaginin rolii vurgulanmaktadir. T2DM
salgininin ana nedeni artan obezite prevalansidir. Bugiine
kadar, sadece DSO degil birgok bilimsel dernek ve toplumsal
kurulus bulagici olmayan hastaliklarin  6nlenmesinde
diyetin rolii tizerinde giderek daha fazla durmaktadir (13).

Metabolik hastaliklara yonelik {ilkemizdeki prevalans
¢alismalarindan ilki 1991 yilinda yaymlanan TEKHARF
calismasidir. Tirkiye'nin yedi cografi bolgesinden segilen

3.689 kisinin incelenmesi neticesinde obezite; erkeklerde
%9 oraninda iken, kadinlarda %30’a kadar yiikselebilen
oranlarda bulunmustur. Diyabet prevalans: ise kadinlarda
%4, erkeklerde %2,5 olarak tespit edilmistir (7). Yine
TEKHAREF c¢aligmasi 1997/98 verilerine gore eriskin yas
grubundaki Tiirk erkeklerinde ortalama VKIi:26,5 iken
kadinlarda 28,7 olarak saptanmigtir (14).

2002 yilinda yayinlanan TURDEP-I ¢aligmasinda 24.788
gonilli  (%55,3’t kadin) calismaya dahil edilmistir.
Toplumda obezite prevalanst %22, diyabet %7,2 ve
bozulmus glukoz tolerans: (IGT) %6,7 olarak saptanmustir.
Bel cevresine gore hesaplandiginda ise santral obezite
prevalansi %34’lere kadar vyiikselmekte idi. Tim bu
gostergeler kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Tirkiye'nin
dogusunda yasayanlar en diigiik diyabet (%6), IGT (%6)
ve obezite (%17) prevalansina sahip iken, diyabet i¢in en
yiksek oranlar (%9) giiney bolgesinde, obezite ise (%27)
Orta Anadolu bélgesinde idi (8).

Tablo 4. Diyet poliklinigine bagvurma nedenlerine gore VKI kargilagtirmast.

Viicut Kiitle Indeksi
Diyet poliklinigine 0-18,49 18,5-24,9 25-29 30-39 40 ve uizeri Toplam
basvurma nedenleri (Zayif) (Normal) (Fazla kilolu) (Obez) (Morbid obez) P
_ o 5 212 1.131 2.147 984 4.479
Kilo vermek i¢in diyet
% 1,6 11,0 35,5 34,6 48,6 32,8
] o n 6 197 897 2.189 598 3.887
Diyabet diyeti
% 1,9 10,2 28,2 35,3 29,5 28,5
n 209 169 0 0 0 378
Kilo almak i¢in diyet
% 66,8 8,8 0,0 0,0 0,0 2,7
n 20 37 235 636 255 1.183
Kontrol
% 6,4 1,9 7,4 10,2 12,6 8,7
n 0 11 4 1 0 16
Glutensiz diyet
% 0,0 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1
Gestasyonel diyabet n 2 26 73 152 23 276
diyeti % 0,6 1,3 2,3 2,4 1,1 2,0
Reflii-gastrit-kabizlik n 11 209 211 259 24 714
diyeti % 3,5 10,8 6,6 4,2 1,2 52
Hiperlipidemi, yagh n 3 45 182 345 84 659
karaciger % 1,0 23 5.7 56 4,1 4.8
. n 57 1.024 450 479 58 2.068
Diger
% 18,2 53,1 14,1 7,7 2,8 15,2
n 313 1.930 3.183 6.208 2.026 13.660
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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2013 yilinda yaymnlanan TURDEP-II ¢alismasinda ise
26.499 gonilli (%63’t kadin) calismaya dahil edildi.
Erkeklerde ortalama VKI:27,4 iken kadinlarda 29,2 olarak
saptandi. Diyabet prevalansi %16,5, prediyabet %30,8, fazla
kilolu olma %37, obezite %36 ve santral obezite %54 idi (9).
TURDEP-I ve II karsilastirildiginda diyabet, IGT ve obezite
prevalansinda sirasiyla %90, 106 ve 40 oraninda artis
oldugu gorillmiistiir. Tirkiye niifusu giderek yaslanmakla
birlikte erkelerde ortalama yasam beklentisi 67 yildan 72’ye,
kadinlarda 73 yildan 77’ye yiikselmistir (15).

Tiim bu veriler degerlendirildiginde giderek sismanlayan ve
yaslanan, diyabetik bir toplum haline geldigimiz agikardur.
Kadinlar i¢in durum erkeklere nazaran daha vahim olarak
goriinmektedir. Obez kadinlarin beslenme tarzi obez
cocuklarin da giderek artisina neden olmaktadir. Nitekim
bizim ¢alismamizda 660 ¢ocuk hasta kilo vermek amaciyla
diyet poliklinigimize basvurmustur. Kadin hastalarin
da 3.8981 kilo vermek icin, 2.428’i diyabetik diyet i¢in
basvurdugu hesaba katilirsa kadin niifusunun biiyiik bir
kisminin obez ve diyabetik oldugu anlagilmaktadir. Bu
rakamlar sadece hastane kayitlarimiza dayanarak elde
edilmis iken toplumda heniiz obezite farkindaligi bile
olmayan, obeziteyi bir hastalik olarak gérmeyen ciddi bir
popiilasyonun olmasi da buz dagimin gériinmeyen yiiziini
olusturmaktadir.

Modern diinyada ¢1g gibi biiyliyen obezite hem ¢ocukluk
hem de eriskin yas gruplar i¢in ciddi bir saglik tehditi
olusturmaktadir. Toplumda obezite ve diyabetten muzdarip
ciddi bir popiilasyon olmasina ragmen kilo veremeyen, seker
regiilasyonu saglanamayan miizmin bir hasta profili ile kars:
karsiya kaldigimiz asikardir. Obezite sadece endokrinoloji
ve i¢ hastaliklari uzmanlarini degil, birgok alan hekimini
ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Toplumda farkindalik
artmasina ragmen maalesef obezite orani artiginin oniine
gecilememektedir.
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