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Amag¢: Bu calisma, Istanbul ilinde bir Aile Saghg
Merkezine bagvuran bireylerin obezite durumunu sapta-
mak amactyla tammlayict olarak yapild.

Yéontem: Arastirma Istanbul ilinde bir Aile Saghg
Merkezine 15 Subat-25 Mayis 2017 tarihleri arasinda bag-
vuran 185 birey ile gerceklestirildi. Veri toplamada birey-
lerin sosyodemografik ve yasam sekli ile ilgili sorular ige-
ren anket kullamildi. Istatiksel analizler icin yiizdelik, fre-
kans, ortalama ve ki-kare kullanild:. Tiim testlerde anlam-
lilik seviyesi p<0,05 olarak ele alind:.

Bulgular: Calismada, bireylerin yas ortalamasinin
35,65+14,12 oldugu saptandi. Calismaya katilan bireylerin
%59,5’i kadin %40,5°i erkekti. Bireylerin beden kitle
indeksi ortalamast 26,13 kg/m?, bel cevresi ortalamasi 87,7
cm, kalca cevresi ortalamast 98,9 ¢cm ve bel kalca oram
0,88 c¢m olarak bulundu. Bireylerin %22,16’sinin obez
oldugu saptandi (kadinlarin %25,45°1, erkeklerin %17,33’ii
obez). Kadinlarin %81,82 sinin bellkal¢a oram yiiksek (0,8
ve listii) ve erkeklerin %4 iiniin bellkalca oranimin (1 ve
iistii) yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyet ile beden kitle indek-
si (p=0,265) ve bellkal¢a orant arasinda (p=0,194) anlam-
v iligki saptanmadi. Calismada, obezite durumu ve yasam
bicimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Sonug: Calismada, bireylerin obezite oramimin yiiksek
oldugu bulundu.

Anabhtar kelimeler: Obezite, beden kitle indeksi, bel-kalgca
orant, yasam sekli

Yazisma adresi: Hemsire Giilsah Camci,

Kocaeli Universitesi, Umuttepe Kampiisii, 41780, Kocaeli, Tiirkiye

e-posta: gulsah_camci@hotmail.com

© Telif hakk1 G.O itim ve Aragtirma Hastanesi

nakaleler Creative Com

ABSTRACT

Objective: The research was done as a descriptive study to
determine the obesity status of individuals who referred to
a family health center in Istanbul.

Method: The research was carried out with 185 individuals
who referred to a Family Health Center in Istanbul betwe-
en 15 February - 25 May 2017. Questionnaire form conta-
ining questions related to sosyodemographic and lifestyle
of individuals was used for data collection. For statistical
analysis, percentage, frequency, mean, and chi-square
were used. Significance level was considered as p<0.05 in
all tests.

Results: The mean age of the individuals in the study was
35.65+14.12 years, and 59.5% of the individuals who par-
ticipated in the study were women, 40.5% were men. The
mean body mass index of the individuals was 26.13 kg/m?,
waist circumference was 87.7 cm, hip circumference was
98.9 cm and waist hip ratio was 0.88 cm. It was found that
22.16% of the individuals were obese (25.45% of women,
17.33% of men were obese). It was found that 81.82% of
women (= 0.8), and 4% of men (=1) had higher waist/hip
ratios. Any significant correlation was not found between
gender and body mass index (p=0.265) and also waist/hip
ratio (p=0.194). There was no significant relationship bet-
ween obesity and lifestyle of individulas in the study.
Conclusions: Increased rates of obesity were found among
study participants.

Keywords: Obesity, body mass index, waist-hip ratio, life
style
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GIRIS

Fazla kilo ve obezite, viicutta anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kitle indek-
sine gore, yetiskinlerde kilolu ve obezite siniflandir-
masi yapilmaktadir. Beden kitle indeksi; kg cinsinden
kiginin agirhiginin boyunun m? bolinmesiyle (kg/m?)
hesaplanir . Diinya Saglik Orgiitii, beden kitle
indeksine gore obeziteyi su sekilde siniflamaktadir:
<18.50 kg/m? zayif; 18,50-24,99 kg/m? normal,

25,00-29,99 kg/m? fazla kilolu; 230,00 kg/m? obezdir
@

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore 1975’ten bu yana
diinya capinda obezite {i¢ kat artmigtir. 2016 yilinda
18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetigkinin fazla
kilolu oldugu ve bunlarim 650 milyonunun obez oldu-
gu saptanmustir. Ayrica ayni yil 18 yas ve tistii yetis-
kinlerin %39’unun fazla kilolu (erkeklerin %39’u ve
kadmlarm %40°1) ve %13’iiniin obez oldugu bulun-
mustur (erkeklerin %11°1 ve kadmlari %15°i) @.

Obezite onlenebilir bir durumdur. Obezite ve fazla
kilolu olmanin temel nedeni kalori alimi ile kalori
tilketimi arasindaki enerji dengesizligi olusturmasi-
dir. Yagh yiiksek enerjili gidalarin aliminin artmasi
ve fiziksek aktivite yetersizligi obezite ve fazla kilo-
lugun temel nedenleridir. Artan beden kitle indeksi
kardiyovaskiiler hastaliklar (genellikle kalp hastalig
ve inme), diyabet, kas iskelet hastaliklari ve birkag
kanserin (meme, over, prostat ve kolon) major risk
faktoridiir @9,

Beden kitle indeksi gibi bel/kal¢a oran1 da 6nemli bir
sorun olusturur. Beden kitle indeksi ile bel/kalca
orani paralellik gosterir. Bel/ kalga orani; abdominal
yaglanmanin bir gostergesidir. Erkeklerde bel/kalca
orani 0,1’in altinda ve kadinlarda 0,8’in altinda olma-
lidir. Bel/kalca oranin yiiksek olmast da kalp hasta-
liklar1, diyabet ve mortalite i¢in onemli risk faktorii-
diir @,

Obezite giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarmdan
biri olmasinin yani sira yasam kalitesini ve siiresini
de olumsuz yonde etkiler ®. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde, her yas grubunda ve biitiin sosyoeko-
nomik gruplarda obezite prevelansi giderek artmak-
tadir ©9. Ulkemizde 2008’de %15 erigkin obez var-
ken, 2014’te bu oran %19,9’a ulasmistir. En yiiksek

obezite oranina %28,7 ile ABD’ nin sahip iken, ikinci
sirada %222 ile izlanda onu izlemektedir. Tiirkiye
ise %19,9’1uk oranla ticiincii sirada yer almaktadir .
Tiirkiye’de 2016 yilinda obezite prevelanst %19,6
olarak belirlenmigtir ®.

YONTEM

Aragtirmanin amaci

Bir aile sagligi merkezine bagvuran bireylerin obezite
durumunu saptamak amaciyla tanimlayict bir calisma
olarak yapildi.

Arastirma sorulari

e Aile saglig1r merkezine bagvuran bireylerin obezi-
te durumu nasildir?

e Bireylerin bel-kalca orani nasildir?

* Cinsiyet ile beden kitle indeksi ve bel-kal¢a orant
arasinda bir iligki var midir?

e Bireylerin obezite durumu ve yasam sekli arasin-
da bir iligki var midir?

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Calismanim evrenini Istanbul ili Pendik ilcesinde
bulunan bir Aile Saghigi Merkezine 15 Subat - 25
Mayis 2017 tarihleri arasinda bagvuran yaklasik 250
birey olusturdu. Orneklemini caligmanin yapildig
tarihlerde aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas ve
iisti, iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorunu olma-
yan ve calismaya goniillii katilmay1 kabul eden 185
birey olugturdu.

Veri toplama araci ve siireci

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsi-
yet, egitim durumu, meslek, ekonomik durumu vb.)
iceren alt1 soru ve yasam bicimini (sigara kullanimi,
egzersiz, beslenme, uyku, ekmek tiiketimi, televiz-
yon izleme siiresi vb.), kullandig: ilaclari, kronik
hastalik durumu ile ilgili sorular1 iceren 20 soru
olmak iizere toplam 26 soruluk anket formu ile veri-
ler toplandi.

Aragtirmanin verileri bireyler aile saglig1 merkezine
bagvurdugunda uygun bir ortamda bireylerin yazili
onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle
gerceklestirildi. Gorlisme sirasinda bireylerin kilosu
tart1 ile boyu metre ile bel ve kalga cevresi mezura ile
Olciildii. Anket verilerinin toplanmasi bir bireyde
yaklagik olarak 10-15 dk. siirdii.
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Calismada bel ¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda
>80 cm yiiksek kabul edildi.

Bel/kalca orani erkeklerde 0,1’in altinda ve kadmlar-
da 0,8’in altinda normal olarak alindi ©®.

Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesi
Veriler frekans, yiizde, ortalama ve ki-kare testi ile
degerlendirildi. Calismada, anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak almmusgtir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirma i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alin-
di (Protokol No: 09.2017.036) Arastirmaya katilan
bireylerin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlari
alindi. Arastirma siiresince bireysel haklarin korun-
gerektiginden haklart  Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.

masi insan

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %59.5’i kadin, %40,5’i
erkektir. Bireylerin yas ortalamasinin 35,65+14,12
(Min=18, Max=94) olup, %30,81°1 18-25 yas arasi-
dir. Bireylerin %324 iiniin ev hanimi, %37,8’inin
liniversite mezunu ve %64.,9’unun orta gelirli oldugu
saptandi. Bireylerin beden kitle indeksi ortalamasi
26,13 kg/m?, bel ¢evresi 87,7 cm, kalga ¢evresi 98,9
cm ve Bel kalca oranit 0,88 cm oldugu saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozel-
likleri (n=185).

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 110 595
Erkek 75 40.5
Yas 18-25 yas 57 3081
(Ort+SS=35.65+14.12) 26-35 yas 49 2649
(Min=18, Max=94) 36-45 yas 32 1730
46-55 yas 32 1730
56 yas ve lstii 15 8.1
Meslek Ev Hanimu 60 324
Calismiyor 54 29.2
Memur 26 14.1
Serbest meslek 20 10.8
Emekli 15 8.1
Diger 10 54
Egitim durumu Okuryazar degil 4 22
ilkokul 26 14.1
Ortaokul 42 227
Lise 43 232
Universite 70 378
Ekonomik durumunuz Cok iyi 3 1.6
Tyi 50 27
Orta 120 649
Kotii 12 6.5
Bireylerin beden kitle indeksi ortalamasi 26.13 kg/m?
Bel ¢evresi ortalamasi 87.7 cm
Kalga ¢evresi ortalamast 98.9 cm
Bel kal¢a orani ortalamasi 0.88 cm

Kadinlarin %25 45’1, erkeklerin %17,33’ii obez, top-
lamda %31,89 birey fazla kilolu (25-29.,9 kg/m?) ve
%22,16 bireyin obez (30 kg/m? ve iistii) oldugu sap-
tandi. Kadmlarin %81,82’sinin bel/kalga orani yiik-
sek (0,8 ve iistii) ve erkeklerin %4’iinlin bel/kal¢a

Tablo 2. Cinsiyet ile Beden Kitle indeksi ve Bel-Kalca Oramnm Karsilastirilmasi.

Kadn Erkek Toplam
Degiskenler n % n % n % 32 P
0-18.4 kg/m* 4 3.63 0 0 4 2.16
18.5-24.9 kg/m? 45 4092 36 48 81  43.79
Beden Kitle indeksi
25-29.9 kg/m? 33 30 26 34.67 59  31.89 169.789 265
30 kg/m? ve iistii 28 2545 13 17.33 41 22.16
Kadinlar i¢in  0.8’in alti 20  18.18
Bel-Kalca Orant 0.8 ve Uistii 90  81.82
39.781 194
Erkekler icin  1’in alt1 72 96
1 ve iistii 3 4

* y2: ki-kare testi
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Kadmn Erkek
n % n % 2 p
Sigara Igme Durumu Sigara Igen 31 282 38 507 9.64 002
Sigara Icmeyen 79 71.8 37 493
Yemek Yeme Yerleri Evde Yemek Yiyenler 102 927 60 80 6.635 010
Disarda Yemek Yiyenler 8 73 15 20
Ceyrek Ekmek 36 32.7 9 12
Yarim Ekmek 37 33.6 19 253
Ekmek Tiiketimi Bir Tam Ekmek 29 264 34 453 17.581 001
Bir Tam Ekmekten Fazlasi 8 73 13 174
5 — 6 saat 23 209 27 36
7 — 8 saat 62 564 40 533
Uyku Siiresi 9 — 10 saat 17 154 8 10.7 10.043 040
11 — 12 saat 7 6.4 0 0
12 saatten fazla 1 09 0 0
Obezite Hakkinda Bilgi Bilgisi Olan 65 59.1 25 333 11.843 001
Sahibi Olma Bilgisi Olmayan 45 40.9 50 66.7
) 1 — 3 saat 58 5217 55 7333
Televizyon Izleme Siiresi 4 — 6 saat 38 3478 18 24 13.189 068
7 saat ve lizeri 14 1305 2 2.67
Istah Durumu Istahi Iyi Derecede Olanlar 61 555 4 587 187 665
Istah1 Orta Derecede Olanlar 49 45.5 31 413
* y2: ki-kare testi
Tablo 4. Obez Olma Durumu ile Yasam Bicimlerinin Karsilastirilmasi.
Obezite durumu
Evet Hayir
Yasam bicimleri n % n % 92 P
Yemek Yeme Yeri Evde Yemek Yiyenler 34 8292 128 90.78 155913 554
Disarida Yemek Yiyenler 7 17.08 16 9.22
Sigara igme Durumu Sigara L;enler 14 3414 55 39.0 158.631 493
Sigara Icmeyenler 27  65.86 89 61.0
5-6 saat 10 2439 40  28.36
7-8 saat 23 56.09 79 56.02
Uyku Siiresi 9-10 saat 8 19.52 17 1205 683.823 92
11-12 saat 0 0 7 4.96
12 saatten fazla 0 0 1 0.71
Egzersiz Yapma Durumu Egzersiz yapiyor 4 9.75 53 3758 970.927 245
Egzersiz yapmiyor 37 90.25 91 6242
) 0-3 saat 9 21.95 106 75.17
Televizyon Izleme Siiresi 4-6 saat 26 6341 27 19.14 1164.04 14
7-8 saat 6 14.64 11 7.79
Ceyrek Ekmek 5 12.19 40  27.80
Ekmek Tiiketimi Yarim Ekmek 12 29.28 44 30.58
Tam Ekmek 18 43.89 45 31.28 476375 499
1 Tam Ekmekten Fazlasi 6 14.64 15 1043

* y2: ki-kare testi
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orani (1 ve istii ) yiiksek bulundu. Cinsiyet ile beden
kitle indeksi (p=0,265) ve bel/kalca orani arasinda
(p=0,194) anlaml iliski saptanmad1 (Tablo 2).

Erkeklerin, kadinlara gore daha fazla sigara igtikleri
(p=0,002) ve disarida daha fazla yemek yedikleri
(p=0,010) saptandi. Erkeklerin kadinlara oranla bir
giin icerisinde bir tam ekmek ve bir tam ekmekten
fazlasini tiikettigi gozlendi. Kadmlarin ise yarim
ekmek ve ceyrek ekmek tiikettigi bulundu (p=0,001).
Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyudugu
belirlendi (p=0,040). Kadinlar erkeklerden daha fazla
obezite hakkinda bilgi sahibi oldugu saptand:
(p=0,001). Cinsiyetle bireylerin televizyon izleme
stireleri arasinda (p=.068) ve istah durumlari arasinda
(p=0,665) anlaml fark bulunmadi (Tablo 3).

Calismamizda, obezite durumu ve yasam bicimleri
(yemek yeme yeri, sigara, uyku, egzersiz, televizyon
izleme ve ekmek tiiketimi) arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda bireylerin %22,16’simin obez oldugu
saptandi. Kadinlarin %81,82’sinin ve erkeklerin
%4 liniin bel/kalca orani yiiksek bulundu. Literatiirde
Ortadogu, Bat1 Pasifik ve Latin Amerika’da obezite
daha yiiksek gortiliirken, Sahra Alt1 Afrika ve Asya
iilkelerinde obezite daha diisiik prevalansta saptan-
mustir @. Avustrulya’da 18 yag ve lizeri erkeklerin
%69,5’nin ve kadinlarin %58,2’sinin beden Kkitle
indeksi >25 kg/m? oldugu goriilmiistiir. Obezite pre-
velansinin %28.5 oldugu, %16,7’sinin yiiksek bel-
kalca oranina sahip oldugu belirlenmigtir 1%, 2005
yillinda 106 iilkede yapilan calismada, erkeklerin
%23 ,2’sinin, kadinlarin %22 4’iiniin fazla kilolu
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %9,8’inin obez ve
kadinlarin %11,9’unun obez oldugu bulunmustur.
2005 yillinda 937 milyon olan fazla kilolu sayisinin
2030 yillinda 1,35 milyar ve 396 milyon olan obez
sayisinin 573 milyon olmas: diistiniilmusgtir V.
Samoa’da yapilan bir caligmada, erkeklerde 1978
yillinda %?27,7 olan obezite prevelans1 2013 yillinda
%533, kadinlarda %444’ten %76,7°e ylikseldigi
saptanmugtir 12, Avrupa’da 1990 yilinda, erkeklerde
%4 olan obezite prevelansinin 2008 yillinda %?28,3’e,
kadmlarda %6,2’den %36,5’e yiikseldigi bulunmus-
tur. Birlesmig Milletler’de 2007-2008 yillarinda obe-

14

zite prevelans: kadin ve erkeklerde sirasiyla %35.,5
ve %322 goriilmiistiir. 1999°dan 2008’ e kadar obezi-
te prevelansinin artma egiliminde oldugu vurgulan-
mustir ¥, Birlesik Arap Kralligi’'nda yapilan bir
caligmada, obezite prevelanst %32.3 bulunmugtur 1.
Tiirkiye’de, Dogu Karadeniz’de yapilan ¢alismada,
18 yas isti 1911 bireyin obezite prevelansinin
%38.5 oldugu, kadinlarin %41,3’linlin ve erkeklerin
%30,7’sinin  obez bulunmugtur 9. TURDEP-II
(Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II)
calismasina gore, Tiirkiye’de 12 yilda obezite artis,
kadinlarda %34’e (32,9’dan 44,2’ye), erkeklerde
%107’ ye (13,2’den 27,3’e) yiikseldigi saptanmistir.
Ayni caligmada, obezite prevelansinin %31,2 oldugu
bulunmustur 1. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %23,9’unun ve
erkeklerin 15,2’sinin obez oldugu gortlmiistiir 7.
Calismamizin sonuglar1 TUIK verileriyle benzer
bulunurken, TURDEP-II calismasina gore, obezite
prevelansi daha diisiik saptanmistir. Calismamizda ve
diger caligmalarda, kadmlar erkeklerden daha obez
bulunmustur. Ulkelerde obezite hizli bir yiikselis
gostermektedir. Obezitedeki artis bircok hastaligin
habercisidir. Ulkeler arasindaki obezite farkliliginin
nedeni, her iilkenin yasam seklinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda, obezite durumu ve bireylerin yasam
bicimleri (sigara kullanimi, uyku siireleri, egzersiz,
ekmek tiiketimi) arasinda anlamli fark bulunmadi.
Brezilya’da yetiskinler iizerinde yapilan calismada,
beslenme sekli ile fazla kilo, bel-kalga orani arasinda
bir iligki saptanmigtir “®. Okyay ve Ucku’nun
calismasinda, sigara igenlerin daha zayif oldugu,
Abenhaim ve ark. ®® caligmasinda, sigara icenlerin
daha obez oldugu, Han ve ark. @ ve Nitert ve ark. *?
yaptiklar1 ¢aligmalarda ise obez olma durumuyla
sigara icme durumu arasinda bir iligki saptanmamis-
tir. Uyku eksikliginin istah artirict noérohormonal
etkileri olabilmektedir. Az uyku ile obezite arasinda
iliski oldugu saptanmugtir ®¥. Fiziksel hareketsizlik
de obezite olusumunun en 6nemli nedenidir .
Fiziksel aktivite yapmayan bireyler aktivite yapan
bireylere gore daha obezdir. Fazla televizyon izleme
kisinin hareketsizligini arttirmakta, bu da beraberinde
obeziteye neden olabilmektedir ®*. Peixoto ve ark. ?9
6 saatten fazla televizyon izleyen bireylerde obezite
oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
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Tiitiin ve tiitlin mamullerini kullanilmas: bireylerde
gozle goriiliir derecede kilo kaybina yol acar. Fakat
yeni birakilan tiitiin ve mamiilleri, birakildig1 andan
itibaren viicut metabolizmasini diigiirerek obeziteye
yol acar ®*27, Calismalarda, yasam bigimi ile obezite
arasinda bir iligki oldugu saptanmustir.

SONUC

Caligmada, bireylerin fazla kilolu ve obez oldugu
saptandi. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile
obezite orant azaltilabilir. Hemgireler aile sagligi
merkezlerinde bireylere obezite konusunda egitimler
vermelidir.
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