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Afyonkarahisar [linde Obezite Prevalansi
ve Ilgili Risk Faktorleri

Prevalence of Obesity and Associated
Risk Factors in Afyonkarahisar-Turkey

OZET Amag: Bu ¢alismada, Afyonkarahisar ilinde obezite prevalansi ve obezite icin risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Caligmamizda, ilge merkezleri ve tagra dahil, ildeki 75 fark-
L1 bolgeden yas ve cinsiyet oranlarina gére tabakalar olusturuldu ve bu tabakalardan kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak secilen 1947 (yas >18) kisinin bilgileri kullanildi. Obezite agisindan risk olusturabile-
cegi diistiniilen sosyodemografik 6zellikler ile diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter
hastaligi (KAH), hiperlipidemi, sigara kullanimi 6yXkiisii, bel agris1 ve gebelik sayis1 risk faktorleri olarak
degerlendirmeye alind1. Beden kitle indeksi (BKI) =30 kg/m? obezite olarak kabul edildi. Lojistik regresyon
analizi kullanilarak kadinlarda ve erkeklerde obeziteyi etkileyen risk faktorleri degerlendirildi.
Bulgular: Bélgemizde obezite prevalans: %31.7 (%95 giiven araligi= %29-34) (kadinlarda %39.8, erkekler-
de %20.7) olarak bulundu. Erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda ise 50-59 yas grubunda obezitenin
daha yaygin oldugu, ileri yaslarda ise obezitenin diistiigii belirlendi. Biitiin yas gruplarinda kadinlarin obe-
zite prevalansi erkeklerden oldukga yiiksektir. HT"u olan kadinlarda (%53.7) ve erkeklerde (%35.7) obezi-
tenin daha yaygin oldugu tespit edildi. Bireylerin diyabetli olmas: erkeklerde obezite igin 6nemli iken
kadinlarda 6nemsiz olarak bulundu. Bel agris1 yasayan kadinlarda obezite prevalansi daha yiiksek iken er-
keklerde fark degildi. Ayrica bes ve daha fazla gebelik geciren kadinlar ile diisiik egitim diizeyine sahip ka-
dinlarin daha obez oldugu belirlendi. Erkeklerde gelir diizeyi artikga obezite oran1 diiserken kadinlarda bir
farklilik ortaya ¢ikmadi. Kadinlarda; bel agrisi yasanmasi, yaglanma, hiperlipidemi ve erken yasta evlilik, er-
keklerde ise; hiperlipidemi, sigara kullanmama ve yas obeziteyi etkileyen risk faktorleri olarak belirlendi.
Sonug: Obezite bolgemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Risk faktorleri goz oniine alinarak obezite preva-
lansinin azaltilmasinin miimkiin olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik; lojistik modeller; risk faktorleri; prevalans; Tiirkiye

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate obesity prevalence and risk factors for obesity in Afy-
onkarahisar province. Material and Methods: In this study, we used the data of 1947 subjects who were se-
lected with convenience sampling after stratification regarding age and gender ratios, in 75 different regions
of the province, including city centers and rural areas. Sociodemographic features thought to pose a risk for
obesity, like diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), coronary artery disease (CAD), hyperlipidemia, his-
tory of smoking, low back pain and number of pregnancies were evaluated. Obesity was defined as a body
mass index (BMI) =30 kg/m? and logistic regression was used to determine the risk factors in men and wo-
men. Results: Obesity prevalence was found to be 31.7% (%95 confidence interval= 29-34%) in our region
(20.7% in males, 39.8% in females). Obesity was more prevalent in 60-69 age group in men, 50-59 age gro-
up in women; the prevalenve decreased by aging. In all age groups, obesity prevalences in women were qu-
ite higher than men. Obesity was more prevalent in hypertensive women (53.7%) and men (35.7%). Being
diabetic was important for obesity in males but not in females. In women who experienced low back pain,
the obesity prevalence was higher; but this difference was not observed in males. It was detected that the
women with low education level and who experienced >5 pregnancies were more obese. In men, as the in-
come got higher, the obesity prevalence decreased, but there was no difference in women. While low back
pain, age, hyperlipidemia and young age-marriage were important risk factors for obesity in females; in
males hyperlipidemia, not smoking and age were important risk factors. Conclusion: Obesity is an impor-
tant health problem in our region suppose. We suppose that obesity prevalence can be reduced taking the-
se risk factors into consideration.

Key Words: Obesity; logistic models; risk factors; prevalence; Turkey
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bezite, yasam kalitesini ve siiresini olum-
Osuz yonde etkileyen kronik bir hastalik

olup, gelisen diinyanin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir.! Bir¢ok hastaligin sebebi ol-
masinin yani sira obezitenin yasami kisalttig1 da bi-
linmekte ve artan prevalansi ile toplum sagligini
tehdit eden en 6nemli problemlerden biri haline
gelmektedir.>® Epidemiyolojik ¢aligmalar obezite
prevalansinin geligen tilkeler kadar gelismekte olan
iilkelerde de artmakta oldugunu gostermek-
tedir.*!® Prevalans iilkelere hatta bolgelere gore
farklilik gosterse de, 1990°dan beri hizla arttig: bi-
linmektedir. 1995 yilinda diinyada 200 milyon
obez erigkin varken 2000 yilinda bu say1 300 mil-
yona, 2005 yilinda ise 400 milyona ulagmigtir. Tki
bin otuz yilinda ise yaklasik olarak 600 milyon ye-
tiskinin obez olacag tahmin edilmektedir.> Veer-
man ve ark.’ yaptiklar1 ¢aligmada 2015 yilinda
obezite prevalansinin erkeklerde %40, kadinlarda
%45’e ulasacagini ileri stirmiiglerdir. Genellikle
obezite prevalansi kadinlarda erkeklerden daha
yiiksektir. Toplam 56 iilkede yapilan bir calismada,
46 ilkede kadinlarda obezite orani erkeklerden
daha yiiksek bulunmugtur.?

Bin otuz yiiz doksanda >18 yas grubunda ya-
pilan ¢alisma 2000 yilinda >30 yas grubu caligma-
styla kiyaslandiginda Tiirkiye'de obezite preva-
lansinin %17.7 oraninda artti§1 gozlenmistir.’ Son
yillarda da farkli bolgelerde yapilan gesitli calisma-

lar mevcuttur.2!-3°

Bu ¢aligmada Afyonkarahisar ilinde kirsal ve
sehir merkezinde yasayan 18 yas tizeri yetiskin-
lerde obezite prevalansi ve obeziteyi etkileyen risk
faktorlerininin belirlenmesi amaglanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, Kasim 2005-Subat 2006 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindiktan
sonra merkez dahil 18 ilgce ve bunlara bagli 57 be-
lediyelik ile toplam 75 (niifusu 2000’in {izerinde
olan koyler dahil) tarama bolgesinde ¢caligmalar ta-
mamlandi. Caligmaya alinacak bireylerin belirlen-
mesinde saglik ocaklarindaki Ev Halk: Tespit Figleri
(ETF)’den yararlanildi. Calismada, Afyonkarahisar
ili 2000 y1li niifus sayim sonuglar: kullanildi. Tiir-
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kiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2000 y1l1 niifus sa-
yimi1 sonuglarina gore 403105 kadin, 409311 erkek
olmak iizere, il toplam niifusu 812416 kisi idi. Or-
neklemin olusturulmasinda ilge niifuslarinin top-
lam niifus i¢indeki oranlar: dikkate alindi. Ayrica
bireyler, toplumdaki yas (yas gruplar:: 0-18, 19-40,
41-64. 65+) ve cinsiyet oranlarina gore belirlendi.
Bu amagla 6ncelikle, gidilen Saglik Merkezine bagh
her bir semtten niifus oranlarina gore secilecek kisi
say1s1, daha sonra yine TUIK verileri g6z éniine ali-
narak bu kisilerin yas dagilimina gore sayilari be-
lirlendi. ETF kartlar1 bolgelere gore ayrildiktan
sonra kolayda drnekleme yontemi ile se¢im yapi-
larak o hanedeki yas1 ve cinsiyetine gore belirlenen
kisi caligmaya katilmasi i¢in davet edildi. Kesinlik
derecesi (d) 0.02, yanilma diizeyi (o) 0.05 ve pre-
valans degeri %50.0 (P) alinarak 6rneklem sayis:
formiili ile 2392 olarak belirlendi. Bu sayidan 0-18
yas grubu ¢ikarilarak ¢alismamiz i¢in 6rneklem sa-
y1s1 1986 olarak belirlendi.

Taramalar sirasinda mekan olarak saglik ocak-
lar1 kullanildi. Telefonla ya da Saglik Ocag1 perso-
neli aracilig ile calisma 6ncesi ulagilan hastalardan
belirlenen giin ve saatte a¢ karnina gelmeleri is-
tendi. Bu amacla gece 24:00’den sonra hicbir sey
yememeleri sdylenerek en az 8 saatlik aglik sag-
landi. Caligma yapilacag: giin gelemeyecek kisiler
olabilecegi ihtimali diigtiniilerek planlanan hasta
say1isinin %10 kadar fazlasi da aranarak yedek liste
olarak davet edildi. Yedeklerin de katilimi ile gelen
kisi sayis1 fazla oldugu durumlarda yedek listede-
kiler hastada moral diisiikl{igii yaratmama adina
muayenesi yapild: ancak verileri ¢aligmaya dahil
edilmedi. Tiim hastalara ¢caligma hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra kabul edenlere “bilgilendirilmis
olur” belgesi imzalatild:.

Belirlenen kisilere yiiz ylize goriisme yontemi
ile anket uygulanda, fizik muayene, boy-kilo 6l-
¢limi ve kan analizleri [yiiksek dansiteli lipopro-
tein (HDL), diisitk dansiteli lipoprotein (LDL), cok
disiik dansiteli lipoprotein (VLDL), total kolestrol
ve trigliserid] yapildi. Obezite agisindan risk olus-
turabilecegi diisiiniilen sosyodemografik 6zellikler
[yas, evlilik yasi, oturulan yer, gelir durumu
(disiik-orta-yiiksek), egitim diizeyi], diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter

123



Dogan ve ark.

Aile Hekimligi

hastaligi (KAH), hiperlipidemi, sigara kullanimi 6y-
kiisti (igmeyen-icip birakan-igen), gebelik sayisi,
bel agrisi gibi degiskenler risk faktorleri olarak de-
gerlendirmeye alindi. Gelir durumu belirlemede
asgari gelir goz oniine alinarak, gruplama kolaylig1
saglama acisindan <500 TL/ay “distik”, 501-1000
TL/ay “orta” ve >1000 TL/ay “yiiksek” gelir diizeyi
olarak kabul edildi. Katilimcilardan ortalama aylik
gelir diizeyleri sorguland:i ve veriler daha sonra
gruplandirildi. Ergenligin tamamlanmamis oldugu
diistiniilerek evlilik yas1 17 ve alt1 olanlar ayr1 bir
grup olarak degerlendirilirken, diger yaslar 18-25
ile 26 ve iizeri olarak belirlendi. Egitim diizeyi sor-
gulanirken eski egitim sistemi goz Oniine alinarak
“ilkokul” ve “ortaokul” seklinde sorgulandi. Ayrica
il ve ilce merkezlerinde oturanlar “merkez”, koy-
lerde oturanlar ise “tagra” olarak gruplandirildi.

Bireylerin boyu ve kilosu 6l¢iildii ve beden
kitle indeksi (BKI) viicut agirhiginin (kg), boyun ka-
resine (m?) béliinmesiyle elde edildi. BKI 24.99
kg/m? normal; 25-29.99 kg/m? fazla kilolu ve =30
kg/m? obez olmak tiizere, ii¢ kategoride degerlendi-
rildi.* JNC VII®! kriterleri esas alinarak HT nin be-
lirlenmesinde; sistolik kan basinci i¢in (SBP) >140,
diastolik kan basinci i¢in (DBP) 290 esik degerleri
olarak kabul edildi. Hiperlipidemi’nin belirlenme-
sinde ise laboratuvarimizin iist sinir degerleri goz
oniine alind1. Buna gore; total kolestrol >240 mg/dl,
trigliserid 200, LDL >150 mg/dl, VLDL >100 mg/dl
olan degerler (en az birinin yiiksekligi), hiperlipi-
demi olarak kabul edildi. DM i¢in ise Amerikan Di-
yabet Birligi (American Diabetes Association)
tarafindan agiklanan aglik kan sekerinin >126
mg/dl olmasi sinir deger olarak belirlendi.

Obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin belir-
lenmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. Lo-
jistik regresyon analizi uygularken BKi>30 kg/m?
olan bireyler obez olarak, yiiksek tansiyon dykiisii
olanlar ve taramada (ziyaretin basinda ve sonunda
olmak tizere iki farkli zamanda 6l¢iim ile) tansi-
yonu yiiksek bulunanlarin toplami HT olarak; di-
yabet Oykiisii olanlar ve sekiz saatlik aglik kan
sekeri 126 mg/dl ve tizeri olanlarin toplami1 DM
olarak; dykiide hiperlipidemisi olanlar ve/veya total
kolestrol, trigliserid, LDL, VLDL’den en az birinin
yliksek bulundugu bireylerin timi hiperlipidemi
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olarak ve oykiisiinde koroner arter hastalig bulu-
nanlar ise KAH olarak degerlendirildi. Aglik kan
sekeri >126mg/dl ¢ikanlar daha sonra bagli bulun-
dugu Saglik Ocag1 veya hastanemize ¢agrilarak kan
sekeri 6l¢imii tekrarlandi ve DM tanist teyit edildi.

Varyanslarin homojenlik kontroliinde Levene
testi, verilerin normallik kontroliinde Shapiro-
Wilks testi, grup karsilastirmalarinda Ki-kare,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H testi ile Var-
yans Analizi (ANOVA), post hoc testlerinden
Tukey testi ve risk faktorlerinin belirlenmesinde
ise lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Obezi-
teyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesinde
kadinlarda ve erkeklerde binary lojistik regresyon
analizi uygulandi. Biitiin istatistiksel analizler i¢in
SPSS 11.5 istatistik paket programindan yararla-
nildi. Laboratuar verileri ortalama standart hata
(SH) olarak ifade edildi. P< 0.05 istatistiksel an-
lamhilik olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 1947 (1120 kadin ve 827 erkek) kisi deger-
lendirildi. Caligmaya katilim orani %98 oldu. Ta-
rama yapilan birey sayisinin planlanana orami
kadinlar igin %120.1, erkekler i¢in ise %84.4 ol-
dugu izlendi. Kadinlarda taramaya katilma istegi
oldukgca fazla iken erkeklerde ise gitme ve goniilli
olmama nedenleriyle katilim oranlar1 daha di-
stiktll. Yas gruplarina gore dagilimi; 558 (%28.7)
kisi 19-40 yas grubunda, 1173 (%60.2) kisi 41-64
yas grubunda ve 216 (%11.1) kisi ise 65 ve tizeri yas
grubu seklindeydi. Obezitenin yas ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Bolgemizde obezite
prevalansi %31.7 (%95 giiven araligi= %29-34) ola-
rak bulundu [kadinlarda %39.8 (%95 giiven aralig1=
%37-43), erkeklerde %20.7 (%95 giiven araligi=
%18-23)]. Fazla kilolu oram ise %36,0 (kadinlarda
%33.8, erkeklerde %38.8) olarak elde edildi. Fazla
kilolu ve obezite birlikte ele alindiginda prevalans
%67.7dir.

BKI ile yas baglantisi cinsiyet ayrim1 yapilma-
dan degerlendirildiginde 50-59 yas grubunda
(9%38.5) obezitenin daha yaygin oldugu, 60 yasin-
dan itibaren ise oranlarin diistiigii belirlendi. Cin-
siyet dikkate alinarak degerlendirildiginde ise;
erkeklerde, 60-69 yas grubunda (%29.4) obezitenin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)
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TABLO 1: Yas ve cinsiyete gére BKi dagilimi.

Yas Grubu Toplam Normal
N %* N
Kadin
19-29 88 7.9 57
30-39 182 16.3 50
40-49 343 30.6 74
50-59 301 26.9 56
60-69 139 12.4 35
70 + 67 6.0 23
Toplam 1120 100.0 295
Erkek
19-29 87 10.5 69
30-39 128 15.5 63
40-49 240 29.0 75
50-59 221 26.7 70
60-69 102 12.3 34
70 + 49 5.9 24
Toplam 827 100.0 335
Genel
19-29 175 9.0 126
30-39 310 15.9 113
40-49 583 29.9 149
50-59 522 26.8 126
60-69 241 12.4 69
70 + 116 6.0 47
Toplam 1947 100.0 630

%"

64.8
27.5
216
18.6
252
34.3
26.3

79.3
49.2
31.3
31.7
33.3
49.0
40.5

72.0
36.5
25.6
241
28.6
40.5
32.4

Fazla kilolu Obez
n %®° n %®°
24 27.3 7 8.0
71 39.0 61 335
116 33.6 153 44.6
98 32.6 147 48.8
46 33.1 58 417
24 35.8 20 29.9
379 33.8 446 39.8
23 14.9 5 5.7
43 33.6 22 17.2
109 454 56 23.3
97 439 54 24.4
38 37.3 30 29.4
21 429 4 8.2
321 38.8 171 20.7
37 21.1 12 6.9
114 36.8 83 26.8
225 38.6 209 35.8
195 374 201 385
84 34.9 88 36.5
45 38.8 24 20.7
700 36.0 617 317

2 siitun yiizdesi, °: satir yiizdesi. BKI: Beden kitle indeksi.

daha yaygin oldugu 70 yasindan itibaren hizla diis-
tigi (%8.2) goriildii. Kadinlarda ise, 50-59 yas gru-
bunda (%48.8) en iist diizeye ulasip 60 yasindan
itibaren diisiis oldugu gozlendi. Biitiin yag grupla-
rinda kadinlarin obezite prevalansi erkeklerden ol-
dukga yiiksekti (Tablo 1).

Gebelik sayisi ile BKI arasindaki degisim ince-
lendiginde anlamh bir farklilik oldugu gortldi (p<
0.05). Bes ve daha fazla gebelik gecirenlerin BKI
degerleri (29.89 + 0.27) 1-4 gebelik (28.45 + 0.25)
gecirenlere gore daha yiiksekti. Yagla birlikte ge-
belik sayis1 da arttigindan bu farkliligin olusma-
sinda yas faktoriiniin de goz ardi edilmemesi
gerekir.

Kadinlarda ve erkeklerde sigara kullanma du-
rumuna gore (igmiyor, igti-birakti, igiyor) BKI de-
gerlerinin dagilimi degerlendirildiginde aralarinda
anlaml bir iligki oldugu gorildi (p< 0.05). Her iki

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)

cinsiyette de igen grubun BKI'leri icmeyen ve icip
birakan gruplara gére daha diisiik oldugu bulundu.

Kadinlarda ve erkeklerde bel agrisi ile BKI ara-
sindaki degisime bakildiginda, kadinlarda bel agris1
yasayan grubun BKI degerleri daha yiiksek (p<
0.05) iken erkeklerde herhangi bir farklilik ortaya
¢ikmadi (p> 0.05).

Obezitenin her iki cinsiyette de yasanilan
yerle (tasra-merkez) baglantis1 olmadigi tespit

edildi (Tablo 2).

Kadinlarda egitim diizeyi artikca BKI degeri
azalirken (p< 0.05), erkeklerde herhangi bir farkli-
ik ortaya ¢ikmadig belirlendi (p> 0.05) (Tablo 3).

Gelir diizeyi ile BKI'nin degisimi incelendiginde,
kadinlarda gelir diizeyinin BKI degerlerine etkisi
yokken, erkeklerde gelir arttik¢a obezite oraninda
anlamh derecede diisiis oldugu gozlendi (p< 0.05).
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TABLO 2: Kadin ve erkeklerde yasanilan yere gére BKi dagilimi.
Kadin Erkek Toplam
Merkez (n=602)  Tasra (n=518) Merkez (n=463)  Tasra (n= 363) Merkez (n=1065)  Tasra (n= 881
Normal kilolu n (%) 165 (27.4) 130 (25.1) 172 (37.1) 163 (44.9) 337 (31.6) 293 (33.3)
Fazla kilolu n (%) 215 (35.7) 164 (31.7) 185 (40.0) 135 (37.2) 400 (37.6) 299 (33.9)
Obez n(%) 222 (36.9) 224 (43.2) 106 (22.9) 85 (17.9) 328 (30.8) 289 (32.8)

72=4.75 p=0.093

%?=5.86 p=0.053 22=2.75 p=0.252

BKi: Beden kitle indeksi.

BKI'nin DM, HT, KAH ve hiperlipidemi ile
iligkisine bakildiginda, her iki cinsiyette de HT nin
olup olmamasina gére BKI degismekteydi. Ancak
farklilig1 yaratan grubun normal kilolu bireyler ol-
dugu goriildi. Normal kilolu grup islem diginda bi-
rakilip tekrar test yapildiginda yine her iki
cinsiyette de farklilik oldugu ortaya ¢ikt1. BKI art-
tikca HT sikhiginin da arttig goriildii. BKi'ne gore
bireylerin diyabetli olmasi erkeklerde 6nemli iken
kadinlarda 6nemsiz olarak tespit edildi. Erkeklerde
hem fazla kilolu hem de obez grubunda diyabetli
olanlarin siklig1 daha yiiksekti. Benzer olarak her
iki cinsiyette de hiperlipidemi olup olmamasina
gore BKI arasinda farklilik vardi. Burada farkliligi
yaratan grubun hem kadinlarda hem de erkeklerde
normal kilolu bireyler oldugu goriildii. Normal ki-
lolu grup harig tutulup tekrar test uygulandiginda
fazla kilolu ve obez grubun sikliklar arasinda fark
bulunmadi. Ayrica her iki cinsiyette KAH baglan-
tis1 dikkate alindiginda anlamli bir fark olmadig:
belirlendi (Tablo 4).

BKI ile evlilik yag1 arasindaki iligki dikkate
alindiginda (Tablo 3), kadinlarda evlilik yasina gore
BKI énemli farklilik gosterirken (p< 0.05), erkek-
lerde herhangi bir farklilik gériilmedi. Kadinlarda,
17 yas ve altinda evlenenlerin daha obez oldugu iz-
lendi. Obez olanlar i¢inde ise, 17 yas ve altinda ev-
lenenlerin orani %49.7’dir.

Tablo 5’ten de goriildiigii gibi kadinlarda; bel
agrisi, yas, hiperlipidemi ve evlilik yas1 obeziteyi
etkileyen risk faktorleri olarak bulundu. Bel agris
olan kadinlar olmayan kadinlara gore daha obezdi.
40-49 ve 50-59 yas grubundaki bireyler 19-29 yas
grubuna gore, hiperlipidemisi olanlar olmayanlara
gore,17 yas ve daha diisiik yasta evlenenler 18-25
yas grubuna gore daha obezdir. Erkeklerde ise hi-
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TABLO 3: Cinsiyete gore egitim ve evlilik yag!
bakimindan BKI.
Kadin Erkek
X +SH X + SH*
Egitim
Okuryazar degil+okuryazar 29.31 £0.27¢ 26.28 +0.65%
ilkokul 29.18 £ 0.26° 26.66 + 0.212
Ortaokul+lise 25.94 + 0.53° 26.37 £ 0.312
Universite 25.79 £ 1.15 26.54 + 0.45°
Evlilik yas!
<17 29.89 +0.24° 27.51 £ 0.45°
18-25 28.28+0.27° 26.74 +0.19
=26 28.46 + 0.97° 26.49 + 0.39°
Her bir faktdr bakimindan farkli harfler gruplar arasinda farklilik oldugunu géstermekte-
dir (p< 0.05).

*: Standart Hata
BKi: Beden kitle indeksi.

perlipidemi, sigara ve yas obeziteyi etkileyen risk
faktorleridir. Hiperlipidemisi olanlar olmayanlara
gore, sigara icmeyenler icenlere gore, 60-69 yas
grubundaki erkeklerin 19-29 yas grubuna gore
daha fazla obez olma riski tasidig1 belirlendi.

I TARTISMA
Giiniimiizde obeziteyle ilgili yapilan pek ¢ok ca-
lisma tiim diinyada obezite prevalansinin hizla art-
tigin1 gostermektedir. Onemli bir saglik problemi
olmasina ve alinan birtakim 6nlemlere ragmen bir-
¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu prob-
etmektedir.>* Obezite
prevalansi, Amerika’da %325 ile %35.5 arasinda de-

lem artarak devam

gismektedir.® Ingiltere’de obezite prevalansi
1980’de erkeklerde %6 kadinlarda %8 iken, 2002
yilinda bu oranlar tige katlanarak erkeklerde %23
kadinlarda ise %25’e ulasmistir.!® Norvec’de Ulset
ve ark.’ nin'® yaptiklar1 caligmaya gore obezite pre-
valansi kadinlarda %9-38 erkeklerde %11-29 ara-
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TABLO 4: Kadin ve erkeklerde kronik hastaliklara gore BKi'nin dagilim.

Toplam Normal
N n %
Kadin
HT
Var 348 60 17.2
Yok 772 235
DM
Var 160 32 20.0
Yok 960 263
Hiperlipidemi
Var 394 67 17.0
Yok 726 228
KAH
Var 55 10 18.2
Yok 1065 285
Erkek
HT
Var 115 34 29.6
Yok 712 301
DM
Var 92 24 26.1
Yok 735 311
Hiperlipidemi
Var 301 79 26.2
Yok 526 256
KAH
Var 70 19 27.1
Yok 757 316
Toplam
HT
Var 463 94 20.3
Yok 1484 536
DM
Var 252 56 22.2
Yok 1695 574
Hiperlipidemi
Var 695 146 21.0
Yok 1252 484
KAH
Var 252 29 23.2
Yok 1695 601

Fazla kilolu Obez

n % n % Anlamhhk
101 29.0 187 53.7 %= 43.9. p= 0.0001
278 259

55 34.4 73 45.6 y?=4.4.p=0.108
324 373
138 35.0 189 48.0 %= 30.5. p= 0.0001
241 257

21 38.2 24 43.6 x2=1.99. p= 0.360
358 422

40 34.8 41 35.7 x2=18.99. p=0.0001
281 130

39 424 29 315 %2=11.54. p= 0.003
282 142
139 46.2 83 276 %= 41.3. p= 0.0001
182 88

32 457 19 27.1 2= 5.85. p=0.054
289 152
14 30.5 228 49.2 x2=91.50. p= 0.0001
559 389

94 373 102 40.5 2= 16.38. p= 0.0001
606 515
277 39.9 272 39.1 2= 66.52. p= 0.0001
423 345

53 424 43 34.4 %%=5.32. p=0.07
647 574

BKI: Beden kitle indeksi; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligi; DM: Diyabetes mellitus.

sinda degismektedir. Israil’de obezite prevalansi
etnik gruplara gore farklilik gostermekle birlikte,
kadinlarda %25.8, erkeklerde %19.9’dur.!’ Su-
riye’de'? kadinlarda %46.3, erkeklerde %28.4;
fran’da'®9%18.8, isveg;’te14 kadinlarda %11, erkek-
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lerde %15, Yunanistan’da'® kadinlarda %22.5, er-
keklerde %20.1, Cin’de!” %6.4, Isvicre’de'® kadin-
larda %14.3, erkeklerde 16.9, Vietnam’da
%6.4’tiir." Caligmamizda Afyonkarahisar ilinde ye-
tiskinlerde obezite prevalans: %31.7 iken, obezite

127



Dogan ve ark.

Aile Hekimligi

TABLO 5: Cinsiyete gore lojistik regresyon analiz sonuglari.

Kadin
P Odds Orani
Bélge (Tasra, Merkez) 0.535 1.093
Gelir 0.872
Dusiik Ref
Normal 0.836 0.963
Yiksek 0.622 0.650
Egitim 0.543
Okuryazar degil + okuryazar Ref
ilkokul 0.403 1.142
Ortaokul+lise 0.441 0.763
Universite 0.774 0.812
Yas 0.001
19-29 Ref
30-39 0.023 2.784
40-49 0.001 4112
50-59 0.001 4.635
60-69 0.016 3.165
70 + 0.221 1.910
Evlilik yag! 0.005
17 ve alti Ref
18-25 0.004 0.657
26 ve Uzeri 0.047 0.422
DM (yok, var) 0.819 0.956
Hiperlipidemi (yok, var) 0.013 1.431
Bel agrisi (yok, var) 0.007 1.482
Sigara 0.230
igmiyor Ref
igti birakti 0.292 0.416
igiyor 0.167 0.649
Gebelik (1-4, 5 ve Uzeri) 0.688 1.065
Sabit 0.000 0.156

Erkek
%95 Giiven Araligi P Odds Orani %95 Giiven Araligi
0.825-1.449 0.346 0.828 0.560-1.225
0.229
Ref
0.672-1.380 0.097 1.486 0.930-2.375
0.117-3.600 0.346 1.646 0.583-4.646
0.398
Ref
0.837-1.559 0.223 1.802 0.698-4.651
0.383-1.519 0.219 1.925 0.678-5.461
0.196-3.362 0.803 1.175 0.331-4.171
0.071
Ref
1.155-6.709 0.229 2.021 0.642-6.361
1.747-9.678 0.097 2.530 0.846-7.567
1.917-11.205 0.095 2.567 0.848-7.771
1.239-8.085 0.034 3.529 1.097-11.351
0.677-5.387 0.646 0.687 0.138-3.416
0.327
Ref
0.494-0.874 0.165 0.689 0.407-1.167
0.180-0.988 0.186 0.616 0.300-1.264
0.648-1.409 0.174 1.456 0.847-2.504
1.078-1.900 0.033 1.494 1.032-2.162
1.113-1.973 0.487 1.142 0.785-1.664
0.043
Ref
0.081-2.131 0.635 0.890 0.551-1.439
0.351-1.198 0.021 0.588 0.375-0.921
0.784-1.447
0.003 0.096

Hosmer Lemeshow Test : (Kadinlarda, 2=9,424; p=0,380; erkeklerde, = 5,023; p=0,755)

Ref: Referans grup.

ve fazla kilolu toplam orami1 %67.7 olarak elde
edildi. Fazla kilolu orani erkeklerde daha yiiksek
iken (%38.8) obezite orani kadinlarda daha yiiksek
(%39.8) bulundu. Ulkemizde, Onat ve ark.nin3?
1990 yilinda yapmis olduklar TEKHARF caligma-
sinda obezite prevalansi %18.6, 2000 yilindaki ¢a-
lismalarinda ise %21.9 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de on yil 6ncesiyle karsilastirildiginda obe-
zite prevalansinin kadinlarda %43, erkeklerde %75
oraninda arttif belirtilmigtir.3® Tirkiye Endokri-
noloji ve Metabolizma Dernegi, Istanbul Universi-
tesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanliginin 1999
yilinda gergeklestirdigi TURDEP caligmasinda obe-
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zite prevalansi kadinlarda %29.9, erkeklerde
%12.9, genelde ise %22.3 olarak tespit edilmigtir.3*
Diger genis ¢apli aragtirma ise Hatemi ve ark.nin®
2002 yilinda yapmis oldugu TOHS ¢aligmasidir. Bu
calismaya gore obezite prevalansi %25 (kadinlarda
%236, erkeklerde %17) olarak tespit edilmigtir. Tiir-
kiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi’nda
(TOHTA); kadinlarda obezite siklig1 %35.5 olarak
saptanmis ve erkeklere gore sismanlik riskinin 1.8
kat fazla oldugu belirtilmigtir.3

Son zamanlarda iilkemizde gesitli bolgelerde
obezite ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢a-
ligmalara gére obezite prevalansi: Trabzon’da*
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%23.5, Malatya’da” %31.6, Mersin’de® %29.3,
Edirne’de®” %27.3 ve izmir'de® %24.4’tiir. Ada-
na’da®? yapilan ¢aligmalarda obezite prevalansi
%028.4-43.4 arasinda degisirken, Konya’da?"** ya-
pilan caligmalarda %23.7-33.9 arasinda degismek-
tedir. Ersoy ve ark.nin? Bursa’da {i¢ farkl bolgede
yapmis olduklar: ¢aligmada ise obezite prevalansi
%30.8-39.3 arasinda yer almaktadir.

Afyonkarahisar ilinden elde edilen obezite
prevalans: Trabzon, Mersin, Malatya, Edirne ve
[zmir illerine gore daha yiiksek iken Adana, Konya
ve Bursa illerine gore daha diistiktiir. Bunda yore-
sel yeme aligkanliklarinin ve yasam sartlarinin
etkili oldugu diisiiniiyoruz. Diinya geneliyle karsi-
lagtirnldiginda ise ortalamaya yakin bir prevalans-
tan soz edilebilir. Afyonkarahisar dahil tiim illerde
kadinlarda obezite prevalansi erkeklere gére daha
yiiksektir. Bu durumun kadinlardaki hormonal fak-
torler, ev hanimi olma, beslenme aligkanlig: ve do-
gurganlik ozellikleriyle baglantili oldugu, ayrica
iller arasi1 farklarin yoresel beslenme aliskanligi,
ekonomik diizey, disarida ¢aligma durumu, iklim,
cografi ozellikler ve kiiltiirel farkliliktan kaynak-
landig: diistiniilebilir.

Yas, obeziteyi etkileyen en 6nemli faktorle-
rinden biridir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde
yas ilerledik¢e obezite prevalans: artmaktadir, fakat
daha ileri yaslarda obezite prevalans: diigmeye bas-

7,10,17,18,22,24,28,37,38 (;ah$mamlzda da ben_

lamaktadar.
zer sonuglar elde edilmistir. Genglerde her iki
cinsiyette obesite en diisitk oranlarda iken bir son-
raki dekatta erkeklerde ti¢ kadinlarda ise dort ka-
tina varan artislar goriilmiistiir. Bu artisin evlilik
cagl ile baglantili oldugu da diisiintilebilir. Erkek-
lerde, 60-69 yas grubunda obezitenin daha yaygin
oldugu 70 yasindan itibaren hizla diistiigi goriil-
mektedir. Kadinlarda ise, 20-29 yas grubundaki
%8’lik oranin 30-39 yas grubunda dort kat artis ile
%33.5’e ylikselmesi dikkat c¢ekicidir. Kadinlarda
yasla birlikte kilo aliminin devam etmesi 50-59 yas
grubunda %48.8 ile en yiiksek degerine ulagmigtir.
Yagin obesitenin gelismesinde énemli bir risk fak-
torit oldugu cesitli caligmalarla da gosterilmis-
tir 1118262837 Yagla birlikte fiziksel aktivitelerin
azalmasi, ¢alisma sartlar: nedeniyle diizensiz bes-
lenme, 6giin atlama, hazir gidalarin giinliik yagama
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girmesi ve hazir gida tiiketimine tesvik edici rek-
lamlarin kilo alimina etkisi oldugunu diisiintilebi-
lir. Ayrica kadinlarda dogurganlik dénemi ve
menapozun baglamasi ile birlikte kilo almaya yat-
kinlik, ilkemizde ev hanimlarinin hamur iglerine
yonelik ikram aligkanliklar1 dikkate alindiginda
50’li yaslarda obesite en {ist diizeye ulagsmaktadir.
Kadinlarda 60, erkeklerde 70 yasindan itibaren
obesite oranlar diigmektedir. Bu yas donemlerinde
dis ve ¢igneme problemleri, beslenmenin bozul-
mast ve kronik hastaliklar nedeniyle yapilan diyet-
ler, kalp damar hastaliklarinin 6n plana ¢ikmasi,
istah azalmasi kalori alimini azaltmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda gebelik sayisinin obezi-
teyi artirdigy belirtilmektedir.?*#"%83° Benzer sekilde
yapilan cesitli caligmalarda gebelik sayisinin ayni
zamanda obezitenin gelismesinde 6nemli bir risk
faktori oldugu da ifade edilmektedir.!”?#3° Calig-
mamizda gebelik sayisi ile obezite goriilmesi ara-
sinda anlaml bir iligki varken gebelik sayisinin
obezite i¢in risk faktorii olmadig bulunmustur. Bu
durum dogurganliktan ziyade o dénemde kadin ya-
sinin da ilerlemis olmasi ile agiklanabilir ki zaten
yas bir risk faktorii olarak bilinmektedir.

Caligmamizda sigara igenler daha diisiik obe-
zite prevalansina sahipken, icmeyenlerde bu oran
daha yiiksektir. Sigara i¢imi genellikle yag hiicre-
lerindeki metabolizmada degisiklige ve kilo ali-
mina, Ozellikle yag dokusunda lipoprotein lipaz
aktivitesinde artisa neden olur. Bu artis sigaraya ara
vermekle viicutta kilo alimina katkida bulunabilir.
Sigara obezitenin gelismesinde ters yonde bir et-
kiye sahip oldugu i¢in sigara i¢enlerin daha zayif
oldugu, sigaray: birakmakla birlikte kilo aliminin
bagladig: bildirilmektedir.!71822262937 By duruma
istah artigi, sigara yerine yemeye ayrilan vaktin art-
mas1 ve ruhsal sikintilar da neden olmaktadir. Ya-
pilan caligmalarda sigara ayni zamanda obeziteyi
negatif yonde etkileyen bir risk faktoriadar.!”-*%%
Calismamizda sigara igme oraninin fazla oldugu er-
keklerde benzer sonuglar elde edilirken, kadinlarda
Onemsiz bulunmustur.

Vieira ve ark.* agin kilolularin, ig yasaminda
bel agris1 yasadigini ve hayat boyu bel agris1 preva-
lanslarinin %58 oldugunu saptamiglardir. Ug yiiz
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elli hastane ¢alisaninda yapilan bir bagka ¢calismada
ise agir1 kilolu bayanlarda, daha fazla bel agris1 go-
rildiigi, bu durumun aksine sportif aktivitede bu-
lunanlarda bel agris1 sikliginin azaldig1 bulunmus-
tur.*’ Shiri ve ark.nin*! geng erigkinlerde yaptig1 ¢a-
lismada yine kadinlarda abdominal obezite ile bel
agris1 arasinda anlaml bir iligkili oldugu belirlen-
mistir. Calismamizin sonuglar: da bu bulgular dog-
rultusunda olup, kadinlarda obezite ve bel agris
birlikteliginin daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu du-
rumun kadinlarda 6zellikle menapoz sonrasi alinan
kilo artig1, hormonal faktorler ve kemik-eklem ya-
pisindaki bozulmalara bagli oldugu diistiniilmekte-
dir. Ayrica agr1 nedeniyle fiziksel aktivitenin kisith
olacagi, egzersiz yapma sikliginin da azalacag: goz
ardi edilmemelidir.

Medeni durum hem erkeklerde hem de kadin-
larda obezitenin gelismesinde 6nemli bir faktor-
diir.2224262942 Calismamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Daha diizenli beslenme, yasin ilerlemesi,
kadinlarda gebelik erkeklerde ise daha sedanter
yasam evlilik sonras: obeziteyi agiklayabilir.

Bircok calismada, obezite ile egitim diizeyi
arasinda ters yonde giiclii bir iligki bulunmustur,
egitim diizeyi diistiikge obezite orani artmakta-
dar,10.13.18:22242629.38.42 Calismamizda kadinlarda ben-
zer sonuglar elde edilirken erkeklerde egitimin
herhangi bir etkisinin olmadig1 goézlenmistir. Ka-
dinlarda egitim diizeyi arttikca calisiyor olma ve ev
hanimhigindan uzaklagma, toplum icinde yasam,
daha hareketli bir yasam tarzi ve fiziksel goriiniise
daha fazla 6zen gosterilmesinin obeziteyi engelle-
digi disiintilebilir. Egitim diizeyi arttik¢a kadinla-
rin saglikli beslenme konusunda bilingli olmasi,
sadece kendinin degil ailedeki tiim bireylerin yeme
aligkanligini etkileyecegi i¢in kadinlara bu konu-
larda egitim verilmesi, gelecek nesillerin de obezi-
teden korunmasinda da 6nemli bir faktor olabilir.
Calismamizda egitim durumu 6nemli bir risk fak-
tort degilken bazi ¢aligmalarda egitim diizeyi obe-
ziteyi negatif yonde etkileyen bir risk faktorii
olarak belirlenmigtir,!1-1318.22:28

Calismamizda gelir diizeyi dikkate alindiginda,
kadinlarda herhangi bir farklilik yaratmazken, er-
keklerde farklilik gozlenmektedir. Yapilan bazi ¢a-
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lismalarda benzer sonuclar elde edilirken'®?>2* bazi
caligmalarda da gelirin bir etkisi olmadig sapta-
miglardir.®® Fakat ¢aligmamizda lojistik regresyon
sonucuna gore gelir diizeyi bir risk faktori olarak
bulunmamaistir. Gelir diizeyi distiikge besin igeri-
ginin proteinden ¢ok karbonhidrat igerikli olmasi
ve bu gibi gidalarin kilo artisinda 6nemli bir etken
oldugu goz oniine alindiginda ekonomik diizeyi
diisiik bireylerin obezite riski yiiksek olabilmekte-
dir.

Yapilan ¢caligmalarda DM, ¢aligmamizda da ol-
dugu gibi 6nemli bir risk faktorii olarak bulunma-
mustir.’>¥” Bazi caligmalarda ise HT, DM gibi
degiskenler metabolik sendrom bileseni olarak ta-
nimlanmig ve bu ¢aligmalarda metabolik sendrom
onemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir.?>?® Di-
yabetli bireylerin stirekli doktor kontroliinde ol-
mas1 ve diyetine dikkat etme zorunlulugu kilo
kontrolii saglarken, hipertansiflerde diyetin sadece
tuz kisitlamas: olarak algilanmas: ve diger besin
iceriklerine daha az 6nem verilmesi, HT’nin obe-
zite icin risk faktori olmasina neden olmaktadir.
Metabolik sendrom temellerinden bir tanesinin de
beslenme bozuklugu oldugu bilinmektedir.

0 SONUC

Obezite bolgemizde 6nemli bir saglik sorunudur.
Calismamizda da goriildiigi gibi obezitede pek ¢ok
“Onlenebilir” risk faktorii vardir. Bu nedenle yasam
tarz1 degisiklikleri, gebelik sayis1, kronik hastalik-
larin kontrolii 6nem tagimaktadir. Ulkemizde obe-
zitenin erken tanisi, kontrol ve tedavisi igin
ozellikle birinci basamak saglik kurumlar1 olmak
tizere tiim kurum ve kuruluslarda ¢alisan hekimle-
rin bu konuya hassasiyet gostermesi gerekmekte-
dir. Ayrica basta medya olmak tizere tiim toplum
iletisim araclari, saglik personelleri halkin egiti-
minde yer almalidir. Risk faktorlerinin azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasi ile obezite sikliginin az-
altilmasinin miimkiin olacagim diisinmekteyiz.
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