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Oz
I* MustfO..Soygm Amag: Siileyman Demirel Universitesi (SDU) hastanesi diyet poliklinigine bagvuran
***Ond'er Oztirk hastalarda obezite sikliginin, viicut analizi degerleri dagilimi ile aragtinimasi hedeflendi.
. Semih Akbulut Materyal-Metot: Calismaya; SDU Tip Fakiltesi Hastanesi diyet polikliniginde Mayis
***L:GTm_O Kiling 2010- Aralik 2014 tarihleri arasinda viicut analizi 6lcimi yapilan 2527 erkek ve 7267
Rahime Rana Saygin kadin hasta dahil edildi. Hastalarin; boy, agirlik ve viicut kitle indeksi (VKI), viicut analizi

olarak; yag (kg), yag (%), yagsiz kiitle (kg), sivi (kg) Slctimleri yapildi. Veriler SPSS 15.0
programi ile tanimlayici istatistik ve bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi. Bulgular:
Viicut analizi olgimi yapilan 2527 (%25,8) erkek ve 7267 (%74,2) kadin hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamalari 37,33+13,78, boy (cm) ortalamalari
163,21+9,20, agirlik (kg) ortalamalar 82,07+18,20, VKi ortalamalari 31,94+7,06, yag
ortalamalari (kg) 28,12+12,51, yag ortalamalari (%) 33,23+9,71, yagsiz kitle ortalamalar
(kg) 53,96+10,87, sivi (kg) ortalamalari 39,50=7,95 olarak bulundu. Verileri cinsiyete gore
degerlendirdigimizde; erkek hastalarin; yas ortalamasi 37,77+14,19, Boy 173,84=7,21,
agirlik (kg) 89,98+18,13, VKi 29,83+6,04, yag (kg) 21,87+10,88, yag (%) 23,02+7,99,
yagsiz Kitle (kg) 68,11£9,04, sivi (kg) 49,86%6,62 olarak bulundu. Kadin icin; yas
37,18+13,64, boy (cm) 159,52+6,57, agirlik (kg) 79,32+17,40, VKi 31,33+7,35, yag (kg)
30,29+12,31, yag (%) 36,77%7,49, yagsiz kiitle (kg) 49,03%6,07, sivi (kg) 35,90+4,45
olarak bulundu. VKi'ye gére siniflandirdigimizda; VKIi; <18,5 (92, %0,9), 18,5-24,9 (1894,
%19,3), 25-29,9 (2862, %29,2), 30-34,9 (2448, %25), 35-39,9 (1464, %14,9), >40
(1034, %10,6) olarak bulundu. Cinsiyete gore siniflandirma yaptigimizda; erkek i |g|n, VKi;
<18,5 (64, % 2,5), 18,5-24,9 (395, %15,6), 25-29,9 (886, %35,1), 30-34,9(758, %30),
35-39,9(292, %11,6), >40 (132, %5,2). Kadln icin, VKi; <18,5 (28, % 0,4), 18,5-24,9
(1499, %20,6), 25-29,9 (1976, %27,2), 30-34,9 (1690, %23,3), 35-39,9(1172, %16,1),
>40 (902, %12,4) olarak bulundu. Erkeklerde boy, agirlik, yagsiz kiitle ve sivi (kg) kadinlara
gore anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0.001). Kadinlarda ise yag (kg) ve yag (%)
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sonug: VKi degeri ve
yag dagihmi kadinlarda daha yiiksek bulundu. Cevresel, kiltirel ve yasam tarzi ile iligkili
olarak obezite sikligi kadinlarda daha ytiksektir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Viicut analizi, TANITA,
Abstract

Aim: The prevalence of obesity by body analysis values distribution were investigated.
Method: SDU School of Medicine Hospital in the diet clinic between May 2010-
December 2014 analysis of body measurements in 2527 male and 7267 female patients
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Yrd. Doc. Dr. Mustafa SAYGIN were included. Of the patients; Age, Height, Weight and body mass index (BMI), as a
Suleyman Demirel Universifesi body analysis; fat (kg), fat (%), lean mass (kg) and liquid (kg) were measured. Data were
Tip Fakdltesi Fizyoloji AD, Morfoloji evaluated by descriptive statistics, frequency analysis and independent t test with SPSS
?;Toj'()%”;:;) I;{’?ggo‘?%o [ 15.0 software. Results: Data of 2527 (25.8%) male and 7267 (74.2%) female patients
Fax:+90 246 2371165 which were analysied body composition were evaluated. Patient’s age 37.33 + 13.78,
E mail: mustafasaygin@sdu.edu tr length (cm) 163.21 = 9.20, Weight (kg) 82.07 = 18.20, BMI 31.94 + 7.06, fat (kg) 28.12

+ 12.51, fat (%) 33.23 £ 9.71, lean mass (kg) 53.96 = 10.87, liquid (kg) 39.50 = 7.95
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were found. When we evaluated body analysis data according to gender; age 37,77+14,19, length (cm) 173,84+7,21, weight
(kg) 89,98=18,13, BMI 29,83+6,04, fat (kg) 21,87+10,88, fat (%) 23,02%7,99, lean mass (kg) 68,11+9,04, liquid (kg)
49,86=6,62 were found in men. Age 37,18+13,64, Height (cm) 159,52+6,57, Weight (kg) 79,32+17,40, BMI 31,33%7,35,
Fat (kg) 30,29+12,31, Fat (%) 36,77=7,49, Lean mass (kg) 49,03+6,07, Liquid (kg) 35,90+4,45 were found in female. When
we classified according to BMI; BMI; <18,5 (92, %0,9), 18,5-24,9 (1894, %19,3),25-29,9 (2862, %29,2),30-34,9(2448, %25),
35-39,9(1464, %14,9), >40 (1034, %10,6) were found. When we classified according to gender; BMI; <18,5 (64, % 2,5), 18,5-
24,9 (395, %15,6), 25-29,9 (886, %35,1), 30-34,9(758, %30), 35-39,9(292, %11,6), >40 (132, %5,2) in men, BMI; <18,5 (28,
% 0,4), 18,5-24,9 (1499, %20,6), 25-29,9 (1976, %27,2), 30-34,9(1690, %23,3), 35-39,9(1172, %16,1), >40 (902, %12,4)
in female were found. Height, weight, lean mass and liquid (kg) parameters were found statistically significant higher in male
compared to female (p <0.001). Fat (kg) and oil (%) parameters were found statistically significant higher in female compared to
male (p <0.001). Conclusion: BMI and fat distribution was found significantly higher in female. Prevalence of obesity was higher
in female related to environmental, cultural and lifestyle factors.

Keywors: Obesity, body analysis, TANITA.
Girig

Obezite; gelismis ve gelismekte olan tlkelerde prevelansi
hizla artan, toplum saghgini kronik hastaliklara kapi
aralayarak etkileyen, kisilerin hayat konforunu distiren
ve saglik harcamalarini da 6nemli derecede etkileyen
beslenme sorunudur. Cagimizda sedanter yasamin bize
hediyesi olan ve global bir saglik sorunu haline gelen
obezite, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan ‘Yag
miktarinin adipoz dokudasagligi bozacak 6lctide anormal
ve asin miktarda artigi” seklinde ifade edilmektedir.
Obezite, asiri enerji alimi ve alinan fazla enerjinin
harcanamamasi  durumunun neden oldugu uzun
sureli enerji dengesizliginin, kisinin genetik yapisinin,
metabolik stireglerde yer alan enzimlerin aktivitesinin,
gevresel faktorlerin (yasam bicimi, aliskanliklar vs.) ve
bunun en 6nemli parcasi olan sosyokdiltirel durumun
neden oldugu kompleks bir hastaliktir (1).

Yetiskin bir insanin obez veya fazla kilolu olarak
tanimlanmasinda, viicut agirhginin boy uzunluguna
gore metre cinsinden bolimiiyle elde edilen viicut kitle
indeksi (VKi) kullanilir. Sismanligin saptanmasinda en
gecerli yontem viicutta yag miktarinin saptanmasidir
ve viicut analizi yontemi ile bu yapilabilmektedir.
Viicut yag miktarinin yetiskinler igin; erkeklerde %25,
kadinlarda %35’in Gzerinde, cocuk ve adolesanlarda
ise erkeklerde %25, kizlarda %30’un lzerinde olmasi
sismanlik olarak degerlendirilir (2). Vicut analizinin her
hasta icin yapilmasi, gerekli cihaz, deneyimli personel
ve hasta yogunlugu nedeniyle pratikte gok mimkin
olamamaktadir. Bu nedenle VKi kullanilmaktadir. DSO
tarafindan onerilen VKi degerleri; <18,5 zayif, 18,5-
24,9 normal, 25-29,9 agsin kilolu, 30-34,9 I. derecede
obez, 35-39,9 II. derecede obez ve >40 morbiz obez
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olarak tanimlanmustir (3, 4).

Obezitenin neden oldugun birgok kronik hastalik
bulunmaktadir. ~ Obezite  kardiyovaskiler  sistem,
solunum, bosaltim ve hormonal sistem Gizerinde sistemik
etkiler meydana getirerek; tip 1l diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari, safra kesesi
hastaliklari, kanser (meme, kolon, kadin Gireme: serviks,
endometrium, over, safra kesesi, prostat vs.), polikistik
over sendromu, gastroozafajiyal reflti, uyku apnesi,
solunum yetmezligi ve psiko-sosyal komplikasyonlar vb.
neden olmaktadir (5-8).

Tam dunyada oldugu gibi Turkiye’de de obezite
prevelansi giderek artmaktadir. Turkiye’'de obezite
prevelansi Tarkiye Diyabet Prevalans Calismalari
(TURDEP-I (1997-1998 ve TURDEP-II 2010) ile 24788
ve 26499 kisinin tarandigi calisma sonuglarina gore %
22 ve % 35,4 olarak saptanmistir (9). Yine tlkemizdeki
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda 2003 yilinda obezite prevalansi % 21,9,
cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarda % 43, erkeklerde
% 21,1 olarak saptanmistir (10).

Bu calismada; Isparta ili Universite Hastanesi Diyet
Poliklinigi'ne basvuran hastalarin obezite prevalansinin
belirlenmesi ve cinsiyete gore obezite sikliginin ortaya
konulmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigine Mayis
2010- Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran hastalarda,
obezite sikligi, viicut analizi degerleri retrospektif olarak
arastinildi. Stileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip
Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (07.01.2015/8)
tarafindan galisma onayi alindi. Calismaya 2527 erkek ve
7267 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin; Boy ve agirlik
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olctimleri, yas verisi ile birlikte programa kaydedildi.
Bu verilerle birlikte biyoelektrik impedans analizi
kullanilarak; yag (kg), yag (%), yagsiz kitle (kg), sivi (kg)
olctimleri ile viicut analizi yapild.

Biyoelektrik impedans analizi

Viicut analizinin  degerlendirilmesin ¢iplak ayak ile
ayaktan ayafa biyoelektrik impedans analizi (BIA)
kullanilarak yapildi (Tanita Body Fat Analyser, Model
BC 418). Bu metod ile viicudun bilesimi (yag, kas,
extraselltler sivi vb.) analiz edilir. Hissedilmeyen viicut
igin glvenli ve ¢ok zayif bir elektrik akimi kas lifleri
arasindaki intertisyel sivida dolagir. Akim yag dokusuna
geldiginde karsilastigi dirence bagli olarak degisir, bu
sekilde direng gosteren katmanlar cihaz tarafindan
degerlendirilip boy ve agirlik ile karsilastirarak analiz
yapilir (11). Olgiim yapilacak viicut kompozisyonlarinda
hatalart 6nlemek igin hastalardan 6lgim ©ncesi yarim
saat istirahat etmeleri, egzersizden ve sigaradan uzak
durmalari istenir. Kisisel veriler kaydedildikten sonra,
giplak ayak ile tartma platformunun Gzerinde isaretli
alanda durmalan saglanir. Agirlik stabilize edildikten
sonra BIA &lgiimii yapilir. Hastalarin yiizde oran olarak
viicut yagi (%), yag dokusu (kg), yagdan arindiriimig doku
(kg), sivi (kg) viicut yag olcim analizorl ile hesaplanir
(12). Hastalarin VKi degerleri boyun karesinin metre
cinsinden vicut agirhigina orani (kg/m2) ile hesaplandi.
VKi siniflandinimasinda DSO siniflandiriimasi kullanildi:
18,5 kg/m2 altinda ise zayif, 18,5-24.9 kg/m2 arasi
normal, 25-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30-34,9 kg/m2
. derece obez, 35-39,9 kg/m2 Il. derece obez ve 40 kg/
m2 (zerinde ise morbid obez olarak degerlendirildi (13).
Yag yuzdelerine gore yas ve cinsiyet agisindan obezite
siniflandirmasi asagidaki tablodaki yag ytzdesi verilerine
gore degerlendirildi (2).

Tablo 1: Yag ylzdelerine gore obezite siniflandirmasi.

CGalismaya tim viicut analizi yapilan kadin ve erkek
hastalar dahil edildi. Hastalarin takip olctimleri dahil
edilmeyip ilk viicut analiz degerleri galismaya alindi.
Viicut analizi degerleri olmayan hastalar galismaya dahil
edilmedi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov Simirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile verilerin normal dagihm
gostermesiyle tanimlayici istatistik ve bagisiz t testi ile
gruplar degerlendirildi. istatiksel degerlendirmelerde
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Viicut analizi 6lgimu yapilan 2527 (% 25,8) erkek ve 7267
(% 74,2) kadin hastanin verileri degerlendirildi.

Hastalarin ~ degiskenlere  gore degerleri su sekilde
bulunmustur; yas 37,33%+13,78, boy (m) 163,21+9,20,
agirhk (kg) 82,07+18,20, VKi 31,94+7,06 (kg/m2), yag
(kg) 28,12+12,51, yag (%) 33,23%9,71, yagsiz kitle (kg)
53,96%10,87, sivi (kg) 39,50=7,95.

Viicut analizi verilerini cinsiyete gore degerlendirdigimizde;
Kadin igin; yas 37,18+13,64, boy 159,52%6,57, agirlik
79,32+17,40, VKi 31,33+7,35, yag (kg 30,29+12,31,
yag (%) 36,77%7,49, yagsiz kiitle 49,03%6,07, sivi (kg)
35,90+4,45 olarak bulundu (Tablo 2).

Erkek icin; yas 37,77%+14,19, boy 173,84%7,21, agirlik
89,98+18,13, VKi 29,83+6,04, yag (kg) 21,87+10,88,
yag (%) 23,02%7,99, yagsiz kiitle 68,11+9,04, sivi (kg)
49,86+6,62 olarak bulundu (Tablo 2).

Kadin ve erkek cinsiyet arasinda viicut analizi degerlerini
kargilastirdiginda; erkeklerde boy, agirlik, yagsiz kiitle ve sivi
(kg) degerleri kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Kadinlarda ise, yag (kg) ve yag (%) degerleri
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Erkek Yas (yil) Kadin Yas (yil)

Sinflama | 20-29  30-39 40-49 50-59 60+ | 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

Cok zayif | <11 <12 <14 <15 <16 <16 <17 <18 <19 <20

Zayif 11-13  12-14 1416 15-17 16-18 [ 16-19 17-20 18-21 19-22 20-23

Normal | 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25| 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32

Hafif kilolu | 21-23  22-24 24-26 25-27 26-28 | 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35

Kilolu >23 >24 >26 >27 >28 >3] >32 >33 >34 >35
Med J SDU / 2015:22(3):53-59 55
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Boy ve agirlik degerlerine gore VKI
degerleri siniflandirildiginda; <18,5 (92,
% 0,9), 18,5-24,9 (1894, % 19,3), 25-
29,9 (2862, % 29,2), 30-34,9 (2448, %

25), 35-39,9 (1464, % 14,9), >40 (1034, Yas (yi)
% 10,6) olarak bulundu.

Galisma grubumuz igin obezite prevelansi Boy (cm)
% 50,5 olarak bulundu.

Cinsiyete gore VKI snnlflqndlrma5| ise; Agirlik (kg)
Kadin cinsiyet icin, VKI; <18,5 (28, %

0,4), 18,5-24,9 (1499, % 20,6), 25-29,9 BMI (kg/m2)
(1976, % 27,2), 30-34,9 (1690, % 23,3),

35-39,9 (1172, % 16,1), >40 (902, % Yag (kg)

12,4) olarak bqundu (Tablo 3). Calisma
grubumuzdaki kadin cinsiyet igin obezite
prevelansi % 51,8 olarak bulundu.

Erkek cinsiyet icin, VKi; <18,5 (64, % 2,5),
18,5-24,9 (395, % 15,6), 25-29,9 (886, %
35,1), 30-34,9 (758, % 30), 35-39,9 (292,
% 11,6), >40 (132, % 5,2) olarak bulundu
(Tablo 3 Callgma grubumuzdaki erkek
cinsiyet icin obezite prevelansi % 46,7
olarak bulundu.

Kadin ve erkek cinsiyet arasinda VKi degerlerini
karsilastirdigimizda kadinlarda erkeklere goére anlamli
olarak daha ytiksek bulundu (p<0,001).

Vicut yag dagilimi ytzdesi degerleri siniflandinldiginda;
cok zayif (280, %2,9), zayf (180, %1,9), normal
(1859, %19), hafif k||0|u (1158, %11,8), kllolu 6317,
%64,5) olarak bulundu. Calisma grubumuz igin viicut
yag yuzdesine gore obezite prevelansi % 64,5 olarak
bulundu.

Kadin cinsiyet icin viicut yag dagilimi ytizdesi degerleri;
cok zayif (28, %0,4), zayif (79, %1,1), normal (1149,
%15,8), hafif kilolu (809, %11,1), kilolu (5202, %71,6)
olarak bulundu (Tablo 4). Calisma grubumuzdaki kadin
cinsiyet igin obezite prevelansi % 71,5 olarak bulundu.
Erkek cinsiyet icin vicut yag dagilimi ylzdesi degerleri
cok zayif (252, %10), zayif (101, %4), normal (710,
%28,1), hafif kilolu (349, %13,8), kilolu (1115, %44,1)
olarak bulundu (Tablo 4). Calisma grubumuzdaki erkek
cinsiyet igin obezite prevelansi % 44,1 olarak bulundu.

Sivi (kg)

56

Yag yizde (%)

Yagsiz kitle (kg)

Tablo 2: Erkek ve kadin cinsiyete gore viicut analiz

Kadin (n=7267) Erkek (n=2527)
Ort=£std sapma  Ort=std sapma
(min-max) (min-max)
37,18 =13,64  37,77x14,19  -1,856 p=0,069
(20-79) (140-197)
159,52+6,57 173,84=7,21 -91,24 p=0,001
(140-197) (150-205)
79,32+17,40  89,98+18,13  -26,23 p=0,001
(50-175,920)  (50,10-181,50)
31,33+7,35 29,83+6,04 9,23 p=0,001
(16,40-64,70)  (14,90-59,90)
30,29+12,31 21,87+10,88 30,46 p=0,001
(5,20-98,90) (1-85,30)
36,77+7,49 23,02+7,99 78,04 p=0,001
(9,90-66,60) (1,80-47)
49,03+6,07 68,11+9,04 -118,55 p=0,001
(33-80) (41,40-98,10)
35,90+4,45 49,86+6,62 -118,54 p=0,001
(24,20-58,60)  (30,30-71,80)

Tablo 3: Erkek ve kadin cinsiyete gére VKi dagilimi

VKi Kadin (n=7267)
<18,5 28 (% 0,4)
18,5-24,9 1499 (% 20,6)
25-29,9 1976 (% 27,2)
30-34,9 1690 (% 23,3)
35,39,9 1172 (% 16,1)
>40 902 (% 12,4)

i verileri

Erkek (n=2527)

4 (% 2,5)
395 (% 15,6)
886 (% 35,1)
758 (% 30)
292 (% 11,6)
132 (% 5,2)

Tablo 4: Erkek ve kadin cinsiyete gore viicut yag ylizdesi dagihmi
Kadin (n=7267) E

Yag Dagilimi (%)

Cok zayif 28 (% 0,4)
Zayif 79 (% 1,1)
Normal 1149 (% 15,8)
Hafif kilolu 809 (% 11,1)
Kilolu 5202 (% 71,6)
Med J SDU /

rkek (n=2527)
252 (% 10)
101 (% 4)

710 (% 28,1)

349 (% 13,8)

1115 (% 44,1)
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Tartisma

Galismamizda ana bulgumuz obezite prevelansinin
belirlenmesinde daha gecerli bir yontem olan vicut
yag dagilimi ytizdesini erkeklere gore kadinlarda daha
fazladir ve bu bulgumuz literatirle uyumlu olarak
obezite prevelansinin kadin cinsiyette daha yuksek
oldugunu gostermektedir (14-15).

Dinya’daki oltiimlerin temel nedenleri arasinda besinci
sirada fazla kilo ve obezite olup, her yil 2,6 milyon
yetiskin bireyin yasamini vyitirdigi rapor edilmistir.
Degisik Ulkelerde, eriskin yas grubuna ait farkli obezite
prevalanslari verilmektedir. Yunanistan, Sirbistan ve
Turkiye'nin dahil oldugu calisma grubunda bu oran
%12,4 obez ve %31,3 agin kilolu olarak saptanmistir.
Gliney Fransa’da obezite prevelans orani %9,8 olarak
verilmistir  (16-19). Erigkinlerde obezite prevalansi;
Avrupa’da bu oran %28,3’lere varmaktadir (20), yine
bir baska calismada; Bati Avrupa Ulkelerinde bu oran
%10-40 (21) olarak verilmektedir. Amerika birlesik
devletlerinde bu oran %33 olarak verilmektedir (22).
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 1988-1994 ve 1999-2000 vyillari arasinda
Amerika’da yapilmis ve kadinlarda obezite sikhiginin %
22,9'dan % 30,5’e yikseldigini bildirmiglerdir (23).
Ulkemizde yapilan aragtirmalarda da obezite sikliginin
%20’den %50’ye kadar degisen oranlarda oldukga
genis bir araliga sahip olarak obezite sikligindan soz
edilmistir (16, 24-26). Trabzon’da yapilan bir calismada
bu oran 23,5 dur. (kadinlar da 29,4, erkeklerde 16,5)
(25), Mersin’de 29,3 (27) ve Adana’da yapilan bir diger
cahsmada ise bu oran 43,4 (28) olarak bulunmustur.
Turkiye’'de  diyabet, obezite ve hipertansiyon
epidemiyolojisi (TURDEP) calismasinda ise, obezite
prevalansi Orta Anadolu’da %25 ve Dogu Anadolu’da
%17,2 olarak bulunmustur (9). TURDEP arastirmasinda
VKi referans alindiginda ise, obezite sikhig ilkemiz
de %22,3 olarak bulunmustur. Bel cevresi (kadin da
88 cm, erkekte 102 cm) baz alindiginda ise bu siklik
%34,9'a gikmaktadir (9). Onat yaptigi calismada
obezite prevalansini %18,8 (erkeklerde %9, kadinlarda
%28,5) (29) olarak saptamistir. Satman ve ark. %22,3
(kadinlar da % 29,9, erkekler de ise %12,9) olarak
tespit etmislerdir (9). Tokat ilinde obezite prevelansi
ve metabolik risk faktorleri ile iliskisinin arastirildig
calismada VKI’ ye gore 1095 kisinin 438'i (% 40) normal
kilolu, 401'i (%36,6) fazla kilolu, 256’si da (%23,4)
obez olarak saptanmistir. Obezite tespit edilen grubun

Med J SDU /

2015:22(3):53-59

%38.,5'ini morbid obezler olusturmustur. Cinsiyete gore
degerlendirdiklerinde; VKi ortalamalari erkeklerde 25,7
ve kadinlarda 27,9 kg/m2, obezite prevelansi kadinlarda
%33,6 iken erkeklerde %12,9 olarak bulunmustur
ve kadinlarda anlamli olarak yiiksek obezite sikhg
saptamiglardir  (30). Ayrica Ankara’da yapilan = bir
calismada 450 kisi Gzerinde uygulanan anket verileri
ile obezite sikhg %28 olarak bulunmustur (31). Kocael
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Degirmendere
Polikligi'ne bagvuran hastalarda obezite prevelansi
aragtirilmis ve % 28 olarak bulunmustur (32). Konya'da
yapilan bir calismada 15-49 yas grubu ev kadinlarinda
obezite prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amagclanmis ve 676 kadin tzerinde uygulanan arastirma
sonucunda, kadinlarda obezite prevalansi % 33,9
bulunmustur (33). Genel dahiliye poliklinigine basvuran
hastalarda yapilan arastirmada ise, kadin hasta sayist %
77,3 oranindadir ve obezite prevelansi % 31,6 olarak
saptanmistir (34). Bu verilerin ortak noktasi kadinlarda
obezite sikliginin yiiksek oldugu ve obezite prevelansinin
kadinlarda giderek artma egiliminde oldugudur.
Bizim calismamizdaki viicut analizi verileri literatirle
uygunluk gostermekte ve bizim galismamizin yapildig
hasta grubunda bu oran diger calismalara nazaran
oldukga yuksek bulunmustur. Bu durumun cevresel,
sosyokdiltiirel ve sosyoekenomik faktorlere bagl olarak
aciklanabilecegini dustinmekteyiz. Vicut bilesimlerinin
degerlendirilmesinde VKi ve biyoelektrik impedans
analiz (BIA) metodlarinin etkinliginin yas ve cinsiyete
gore kargilagtinlmasinin yapildigi calismada; VKi'nin
viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde yetersiz
kaldig1, aksine BIA yénteminin viicut kompozisyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin ise daha gtvenilir
sonuglar verdigi ve ozellikle klinik ve saglik acisindan
degerlendirmelerde  BIA  yonteminin  kullanilmas
onerilmektedir (35). Erkek tiniversite 6grencilerinin viicut
yag ylzdelerinin t¢ farkh yontemle degerlendirilmesiyle;
BIA, skinfold deri kiviim kalinhigi ve gevre dlciimlerine
gore vicut yag yuzdeleri karsilastinldiginda, beden
egitimi ve diger okullar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulmuglardir. Aragtirmacilar yag ytizdesini
belirlemede BiA'min 6lciim kurallarina dikkat etmek
suretiyle hem pratik hem de saglikli sonug verecegini
onermektedirler (36). Bizim calisgmamizin verileri de
BIA analizi ile elde edilmistir. Bu durum calismamizi
belli bir topluma ait obezite prevelansi icin yapilan diger
calismalardan Usttin kilmakta ve bu toplum igin daha net
sonuglar ortaya koymaktadir.




Saygin ve ark.

Degisik calismalarda bulunan obezite prevelasinin VKi
ile iliskili olarak tlkemizde artma egiliminde oldugunu
ve bolgeler arasinda farkli obezite prevalanslari goze
carpmaktadir. Bizim calismamizda da, vicut analizi
yapilan toplam 9764 hasta igerisinde, obezite prevelansi
erkek igin %46,8 kadin icin %52, 1 olarak bulunmustur.
Ayrica yag oranlarina baktigimizda erkeklerde %23,2,
kadinlarda ise % 36,77olarak bulunmustur. Yag
ylzdesine gore obezite sikligi kadinlarda %71,58,
erkeklerde %44,12 olarak bulunmustur. Bu durumda
yag yuzdesi araciliglyla obezite tespitinin daha hassas
bir yontem oldugu soylenebilir. Bolgesel farkliliklara
baktigimizda bizim bolgemizde de bu oranin o6zellikle
kadinlarda ytksek oldugu gozlemlenmistir. Bu farkhliklar
obezite ile yas, egitim durumu, medeni durum, sigara ve
alkol kullanimi, meslek, egzersiz, sosyokultiirel durum
arasinda siki iliski ile agiklanabilir (23). Turkiye'de
kadinlarda obezite prevelansi dinya ortalamalarina
gore cok daha yiiksek bulunmustur ve yiksek dogum
sayisi ile dustik egitim dizeyinin kadinlardaki obezite
ile iliskili oldugu anlasilmistir (10). Bizim galismamiz da
bu verilere uygunluk gostermektedir. Bizim bolgemiz de
ozellikle kadinlarin orta yas grubu (yas ortalamalarn=37)
icerisinde olmasina ragmen bu oranin yiksek olmasi
sosyokiiltirel ve sosyoekonomik durum ve bunun
icerisinde ozellikle beslenme aligkanliklari, cevresel
faktorler 6rnegin iklim sayilabilir.

Sonuc ve Oneriler

Galismamizda obezite prevelansinin  6zellikle kadin
cinsiyette daha yiiksek oldugu saptandi. Vicut yag
yiizdesi dagihmi kadin cinsiyette anlamli olarak yiiksek
bulundu. Oldukga genis bir popiilasyonda yapilan BIA
olctimlerine gore kadin cinsiyette yag dagilimi erkek
cinsiyete gore daha fazladir ve bu durumunda obezite
ile iliskili diger hastaliklar igin 6nemli bir risk faktora
oldugu gergegidir. Yag dagiliminin azaltiimasi obezite
tedavisinde temel hedeftir.

Obezite tedavisinde baslangigtaki agirligin %5-10"u
arasinda agirlhk kaybi ve ozellikle yag dokusundan
bu kaybin gerceklesmesi kisa dénemde saghgin
gelistirilmesine katki saglar ve hastaliklarin semptomlarini
azaltir (37, 38). Bunun igin Tirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi Halk Saglgi Kurumu 2013-2017 “Tirkiye
Saglikli  Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”
adli bir kampanyayi yiriitmektedir. DSO tarafindan
ulusal eylem planlarinin hazirlanmasi ve hazirlanan
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planlarin  glincellenmesi  6nerilmektedir. Dunyadaki
gelismelere paralel olarak 2010 vyilinda ilk kez
hazirlanarak uygulanmakta olan bu programin amaci;
tlkemizde gortlme sikhg giderek artan, cocuklarimizi
ve genclerimizi etkileyen bu hastalikla etkin sekilde
micadele etmek, toplumun obezite ile micadele
konusundaki farkindalik diizeyini artirarak bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanhgr kazanmalarini saglamaktir. Bunun sonucunda,
obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin (kalp-damar
hastaliklari, ytiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser
turleri, solunum sistemi hastaliklar, kas iskelet sistemi
hastaliklar) gorilme sikhgini azaltmak ve hayat kalitesi
ve siresini artirmaktir.
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