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Oz

Amag: Bu calismamizda amacimiz; Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel egzersiz durumlarini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 187
gonulli dahil edilmistir. Hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel egzersiz durumlarini 6l¢mek
amaciyla hazirladigimiz ankette, kisilere boy ve kilolar1 sorularak kaydedilmistir. Kisilerin bildirdikleri
boy, kilo degerleri ile poliklinikte hekimlerin 6l¢tiigi boy, kilo degerleri arasinda fark olup olmadigs,
fark varsa bu farkin yas, cinsiyet ve egitim diizeyinden etkilenip etkilenmedigi, en son boy, kilo
6lctimlerini ne zaman yaptiklari, kilolarindan memnun olup olmadiklari, spor faaliyetlerine olan ilgileri,
hangi siklikla spor yaptiklari, spor yapanlara yaptiklar: sporun tiirti ve siklig: gibi sorular sorulmustur.
Bulgular: Calismamiza %44,401 kadin, %s55,601 erkek olmak tzere 187 kisi dahil edilmistir.
Hastalarimizin tahmin ettikleri boy ve kilolarina dikkate alinarak hesaplanan beden kitle endekslerine
gore %4,30'u zayif, %4s5,70’i normal kilolu, %34,90"1 yiiksek kilolu, %15,10'u obez saptanmustir. Boy ve
kilo ol¢timlerimizin sonunda hesaplanan beden kitle endekslerine gore ise %3,20’si zayif, %46,50’si
normal kilolu, %35,30'u yiiksek kilolu, %15,00'1 obez olarak saptanmistir. Diizenli spor yaptiklarini
sOyleyenlerin orami %29,40 idi. Boy, kilo ve beden kitle indeksleri 6l¢iim Gncesi ve sonrasi anlamli
farklilik gostermedi.

Sonuclar: Hastalarimizin biiyitk ¢ogunlugunun boy ve kilolarini biliyor olmalar;, boy kilo
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diizenli spor yapma konusunda heniiz istenen
diizeye ulagamadigimiz goriilmektedir ve bu konuda halkimizin bilin¢lendirilmesi gerekir. Hekimler
her hasta i¢in BKi hesaplamaldirlar.

Anahtar kelimeler: Obezite, boy kilo farkindalig, hasta algisi, hekim algist

Abstract

Objectives: In this study, our aim was to assess the height and weight of patients admitted to Eskigehir
Osmangazi University Family Medicine outpatient clinics together with their physical exercise
situations.

Materials and Methods: Totally 187 volunteers admitted to Eskisehir Osmangazi University Family
Medicine outpatient clinics were involved. Patients’ heights and weights were recorded within the
questionnaires prepared in order to measure their height and weight awareness together with their
physical exercise status. Patients’ declarations about their heights and lengths were compared by the
physicians’ measurements. If a difference was present, it was questioned whether this difference was
affected by age, gender and level of education. They were also questioned about their last measurement
of height and weight, about their satisfaction of their weights, about their sportive interests, the
frequency and type of their sporting activities.

Results: A total of 187 people, 44.40 % being woman and 55.60 % being man, were included in our
study. According to the body mass indices calculated according to their estimations, 4.30% were
underweight, 45.70 % normal, 34.90% were overweight and 15.10% were obese.

According to the body mass indices calculated as to the actual measurements; 3.20%, 46.50%, 35.30%
and 15.00 were respectively underweight, normal, overweight and obese. They estimate of our patients
height and body mass index calculated according to the weight considering the weak, the normal
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weight of overweight, obesity was found in According to our height and weight measurements. Body
mass index, which is calculated at the end were 3.20 % weak, 46.50 % normal weight, 3530 %
overweight, and 15.00 % were found to be obese. The rate of those who were doing regular sports was
29.40 %. Height, weight and body mass index measurements showed no significant difference before
and after.

Conclusions: The majority of our patients knew their height and weight accurately and this shows a
high awareness. Regular sport activities cannot yet reach the desired level, and our people should be
educated about it. Physicians should calculate the value of the BMI for each patient.

Key words: Obesity, height weight awareness, patient perception, physician perception
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Giris

Obezite, basta kalp damar hastaliklar1 olmak tizere pek c¢ok hastaliga ve
oliimlere neden oldugundan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Oyle ki, fazla kiloluluk
ve obezite; kiiresel 6liim riskleri siralamasinda besinci siradadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO); Beden Kitle Indeksi(BKi) 25 ve iizeri olan bireyleri fazla kilolu olarak
tanimlarken, beden kitle indeksi 30 ve tizeri olan bireyleri obez olarak
tanimlamaktadir.! Beden kitle indeksi 25 ve tizeri olan bireylerde komorbiditede
belirgin artis goriilmektedir.? Halkimizin boy ve kilo farkindaligini ve bu konuda biling¢
dlizeyini artirmak, obezite ile miicadelede ¢ok Onemlidir. Kisilerin boylarinin ve
kilolarinin farkinda olmasi, olasi saglik problemlerinin ¢6ziimiine yardimci olacaktir.
Arastirmalara gore hastalarin 6nemli bir kismi boy ve kilosunun farkinda olmadig: gibi,
kendilerini “Zayif ( BKi< 18,5 ) - Normal Kilolu (18,5« BKi< 24,9) - Yiiksek Kilolu
(25,0<BKl<29,9)-Obez(30,0< BKI) ” siniflamasina gore de yanls siniflandirmaktadirlar.
Bu durum “yanlis beden agirlig: algisi” olarak tanimlanir3 Bagka bir deyisle kisinin
gercek agirligi ile algiladigr agirlik arasindaki uyumsuzluktur.

Arastirmalara gore kisiler boylarim1 daha yiiksek, kilolarini ise daha disiik
sOyleme egilimindedirler. Yanhs beden agirlig: algisi nedeniyle bireylerin saglikli tutum
ve davraniglar1 benimsemedikleri ve bunun da kisilerin kilo verme motivasyonunu
distrdigt varsayllmaktadir.3 Clinki fazla kilolu veya obez oldugu halde yanlis beden
agirlig: algisindan dolay:r kendilerini normal veya zayif olarak diisiinen bireyler kilo
vermeye calismayabilir, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteleri artirici etkinliklere
katilmada daha az istekli olabilirler3 Beden Kitle Indeksi; kisinin kg cinsinden
agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanir.

Obezite ile miicadelede temel unsurlardan biri de bireylerin diizenli spor
yapmasidir. Spor, tarih boyunca ¢ogunlukla erkek egemen bir hobi veya meslek olsa da
ginimiizde her iki cinsiyette de yaygin bir katilim saglanmistir. Sporun amaci;
bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiltiirel gelismelerine katkida bulunarak
toplumun saghkli nesiller kazanmasim saglamaktir.# Ulkelerin insan kalitesini
artirmada onemli bir unsur olan sporun yayginlasmasi ve spor yapan bireylerin
sayisinin artisi, insan kalitesinin ve egitiminin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Balcioglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 16, No.3, 2016

286



Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Bagvuran Hastalarin Boy ve Kilo
Farkindaliklarinin ve Fiziksel Egzersiz Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ulkemizin gelisip kalkinmasinda o6nemli rtole sahip olan sporun cesitli
branglariyla yayginlagsmasi, insanlarin bilinglenmesi sayesinde olacaktir.5 Bu
calismamizda amacimiz; Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran hastalarin boy, kilo farkindaliklarimi ve fiziksel egzersiz
durumlarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 2 Mart
2016 ile 4 Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve tlizerinde, okuma yazma
bilen, 187 goniilli dahil edilmistir. Hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel
egzersiz durumlarim1 6l¢gmek amaciyla hazirladigimiz ankette, kisilere boy ve kilolar
sorularak kaydedilmistir. Ardindan, poliklinigimizde bulunan Mustang marka,
kalibrasyonu dtizenli araliklarla yapilan boy ve kilo 6l¢gme aleti vasitasiyla ¢alismada
bulunan hekimler tarafindan kisilerin boylar1 ve kilolar1 6lgiilmiistiir. Beden Kitle
Indekslerini; kg cinsinden agirliklarini, metre cinsinden boylarinin karesine bolerek
hastanin tahmin ettigi kiloya ve boya gére BKI ile doktorun élctiigii kilo ve boya gore
BKi karsilastirmasimi yaptik. Kisilerin soyledikleri boy, kilo degerleri ile poliklinikte
hekimlerin 6l¢tigii boy, kilo degerleri arasinda fark olup olmadig, fark varsa bu farkin
yas, cinsiyet ve egitim dlizeyinden etkilenip etkilenmedigi, en son boy, kilo dl¢timlerini
ne zaman yaptiklari, kilolarindan memnun olup olmadiklari, spor faaliyetlerine olan
ilgileri, hangi siklikla spor yaptiklari, spor yapanlara yaptiklar1 sporun tiirii ve sikligi
gibi sorular sorulmustur. Bu calisma icin yerel etik kurul onayi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
01.03.2016 tarih, 80558721/G-32 No.lu sayi, o5 No.lu karar: ile alinmigtir. Verilerin
degerlendirmesi istatistiki olarak yapilmuigtir.

istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise ylizde (%) olarak verilmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-
Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Degiskenler arasi
iliskinin (korelasyon) yoni ve biytikligiiniin belirlenmesi normal dagilim gdsteren
degiskenler icin Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21,0 programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
onemlilik icin p<o,05 degeri kriter kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 40,10+13,06 iken, %44,401 kadin,
%55,60'1 erkektir. Egitim diizeyine gore %51,60"1 tiniversite mezunu olup en biyiik
bolimii olustururken, %30,11’i lise mezunu, %3,23’1 orta okul mezunu ve %15,06’s1 ilk
okul mezunu yada okuma yazma bilen diizeyindedir. Kamu veya o0zel sektorde
calisanlarin orani %64,86 iken %35,14t calismamaktadir. Evinde tart1 aleti olanlarin
orani %77,50 iken evinde boy o6lceri olanlarin orani %s59,90’dir. Tanimlayici istatistikler
Tablo-1de gosterilmistir. Hastalarin tahmin ettikleri kilo ve boylarina gore hesaplanan
BKi ile doktorun élctiigii kilo ve boya gére hesaplanan BKI karsilagtirilmas: Sekil-1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Calisma Yeri

Ort.+S.S.
Yas 40,19 * 13,06
Siklik Frekans Dagilimi
n(%)
Kadin 83 (%44,40)
Cinsiyet
Erkek 104 (%55,60)
Evli 113 (%71,10
Medeni Durum 3 (71,10)
Bekar 54 (%28,90)
Ozel Sektor 38 (%20,54)

Kamu Calisani

82 (%44,32)

Calismiyorum

65 (%35,14)

Okuma Yazma Yok

14 (% 7,53)

flkokul

14 (% 7,53)

Egitim Durumu Ortaokul 6 (% 3,23)
Lise 56 (% 30,11)
Universite 96 (% 51,60)
Var 145 (% 77,50
Tart1 Aleti Varhg 45 (% 7750)
Yok 42 (% 22,50)
. Var 12 (% 59,90
Boy Olger Varlig: 59.90)
Yok 75 (% 40,10)
Normal 73 (% 39,00)
) Yiiksek Kilolu 68 (% 36,40)
Beden Kitle Indeksi
Obez 43 (% 23,00)
Morbit Obez 3 (% 1,60)

Boy ve kilolarinmi evlerinde 6l¢gmeyi tercih edenler %63,10 iken, %30,60"1 eczane
veya bir saglik kurumunda 6l¢meyi tercih etmektedirler. %96,30'u boylarini bildiklerini
ifade ederken %97,80’i kilolarimi bildiklerini ifade etmislerdir. Boylarini 6l¢gme siklig:
acisindan bakildiginda, en ¢ok %30,50 oranla son 1 yil icinde 6lgtiiklerini belirtirlerken,
kilolarin1 %41,70’lik en yiiksek oranla son 1 ay icinde oOlgtiiklerini belirtmiglerdir.
Doktorun hastaya boyunu sormasi sonucu elde edilen degerler ile doktorun ol¢tiigii
boy degerleri arasinda kuvvetli ve ileri diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,993;
p<o,001). Kilo takibi agisindan ikinci siray1 ise %34,80 ile son 1 haftada Olgenler
almistir. Doktorun hastaya kilosunu sormasi sonucu elde edilen degerler ile doktorun
oletiigii kilo degerleri arasinda kuvvetli ve ileri diizeyde bir iligki bulunmustur

(r=0,994; p<o0,001).
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Sekil 1. Hastanin Tahmin Ettigi Kiloya ve Boya Gore BKI ve Doktorun Olctiigii Kilo ve
Boya Gore BKI Karsilastirilmasi

Diizenli spor yaptiklarini séyleyenlerin orani %29,40 iken %70,60’s1 diizenli spor
yapmadiklarini belirtmiglerdir. Yapilan spor acgisindan bakildiginda %8,60 oranla
yuriyis ilk siray1 alirken sirasiyla %6,40’1 kosu, %3,60'1 fitness ve kardiyo, %2,70'i body
building veya futbol oynarken, %z2,10’u pilates yaptiklarini ifade etmiglerdir (Sekil-2).
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2.00%
1.00%
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%8,60
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Kosu Fitness, Body Futbol Pilates Yizme Bisiklet Masa Okguluk
Kardiyc Building tenisi

Sekil 2. Yapilan Sporlarin Dagilimi
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Spor yapanlarin %3,40"1 ise hergiin, %0,601 giin asir1, %12,80’i haftada 3 giin,
%15,10'u haftada 1 kez spor yaptiklarini belirtmislerdir(Sekil-3). Daha seyrek araliklarla
spor yaptiklar1 halde kendilerini diizenli spor yapan kisiler olarak degerlendirenlerin
orani ise %29,40’tir. Bu durumda bile yeterli fiziksel aktivite diizeyine ulasamadigimiz
gortilmektedir. Spor yapanlara yaptiklar1 sporun siiresi soruldugunda %60 30 dakika
ile 1 saat arasinda yaptiklarini belirtirken sirasiyla %32,30™u 1-2 saat arasi, %6,20’si 30
dakikadan az, %1,50’si ise 2 saatten fazla spor yaptiklarini belirtmislerdir.

Yuzde
16,00% %15,10
14,00% %%612,.80
12,00%
10,00%
8,00%

6,00%

4,00% %3,40

2,00% %0,60
0,00%

Hergin Glunasiri Haftada 3 giin Haftada 1 gtin

Sekil 3. Bireylerin Diizenli Spor Yapma Yiizdeleri

Spor yaparken kilo takibi yapanlar %4s5,70 iken, spor yapmadan kilo takibi
yapanlar %62’dir. Spor yapmadigi halde kilo takibi yapan hastalarimizin %31'i ayda 1
kez kilo takibi yaparken haftada 1 kez kilo takibi yapanlarin oran1 %15, her giin kilo
Olcimii yapanlarin orani %7'dir. Kilo memnuniyetine bakildiginda ise kadinlarin
%71,10'u kilolarindan memnun degilken, erkeklerin %52,90"1 kilosundan memnun
olmadiklarini belirtmiglerdir. Her iki cinsiyet agisindan bakildiginda ise halkimizin %
61’1 kilosundan memnun degildir.

Hastalarimizdan; zayif oldugunu sdyleyen 8 kisinin normal kilolu oldugunu,
normal kilolu oldugunu séyleyen 8s kisiden 25'inin (%29,40) yiiksek kilolu, 2'sinin
(%2,40) ise obez oldugunu, yiiksek kilolu oldugunu sdyleyen 65 kisiden 6'sinin (%9,20)
normal kiloly, 18'inin (%27,70) obez, 3'iniin (%4,60) ise morbid obez oldugunu, obez
oldugunu séyleyen 28 kisiden 5'inin (%17,90) yliksek kilolu oldugunu tespit ettik.

Hekimlerimizin; zayif olarak nitelendirdigi 6 hastanin normal kilolu oldugu,
normal kilolu olarak degerlendirdigi 86 kisiden 23’tniin (%26,40) yiiksek kilolu
oldugu, yiiksek kilolu olarak degerlendirdigi 66 kisiden 19’'unun (%28,80) obez oldugu,
obez olarak degerlendirdigi 28 kisiden 4Unitin (%14,20) yiiksek kilolu oldugu
saptanmustir.

Hastalarin diisiincesine gore 6lciilen BKI ile hekimlerin élctiigii BKI degerlerinin
benzer oldugu bulunmustur (Cohen Kappa=0,723; p<o,001).
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Tartisma

Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2010 verilerinde tilkemizde 19
yas ve iizeri bireylerin olciilen boy ve kilolarina goére hesaplanan BKi siniflamasinda
halkimizin %34,601n1n fazla kilolu, %30,30’'unun obez oldugu saptanmistir. Kadinlarda
bu oran sirasiyla %29,70 ve %41 iken; erkeklerde sirasiyla %39,10 ve %:20,50
saptanmustir.® Arif Ata ve ark, 2014 yilinda “Beden Algis1 ve Obezite” isimli ¢alismada;
bel cevresine gore obez olanlarin kendilerini normal kiloda gérme oranini yaklasik %
44, beden kitle indeksine gore de % 61 olarak tespit etmislerdir.” Ayrica normal kiloda
olanlar ile kilolu olanlarin bedensel algi dagiliminin farkli oldugunu gérmislerdir.
Normal kiloda olanlarin kendilerini daha ¢ok zayif veya normal kilolu olarak
gordiikleri, kilolu ve obez olanlarin ise zayiftan baslayip obeze kadar genis bir
yelpazeden kendilerini degerlendirdiklerini tespit etmislerdir. Kilo arttikca bedensel
alg1 degismektedir. Uzun siire kilolu olan kisiler artik kilolarin1 benimsemektedirler.
Bunun sonucunda kendilerini normal gormeye baslarlar. Obez olup kendilerini normal
veya zayif gorenlerin oranini bir hayli ytiksek tespit etmislerdir ki olusan bu alg1 boyle
kisilerin ve toplumun bir an 6nce obeziteye karsi bilin¢lendirilmesi geregini ortaya
koymustur.”? Calismamizda normal kilolu oldugunu sodyleyenlerin %29,40"1 yiiksek
kilolu, %2,40’1 ise obez saptanmustir. Yiiksek kilolu oldugunu sdyleyenlerin %g9,20’si
normal kilolu, %27,70’'i obez, %4,60t ise morbid obez saptanmistir. Algidaki bu
bozukluk nedeniyle obezite toplumda sinsice yayilmakta ve obeziteye karsi savas her
gecen giin daha da zorlagsmaktadir.

Obezite ile benlik saygisi da yakindan iligkilidir. Pek ¢ok calismada obez
kisilerin benlik saygisinin daha az oldugu gorilmiistiir.® Benlik saygisindaki azalmanin
obezitenin sonucu mu yoksa sebebi mi oldugu tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
obez hastalarda ozellikle depresyon ve kisilik bozukluklarinin eglik ettigi
psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir.® Calismamizda
hastalarin %61'inin kilolarindan memnun olmadigini géz oniine alirsak, bu durum
beraberinde benlik saygisinda azalmaya sebep olacaktir. Benlik saygisindaki azalma;
kiginin saglikli yasamasina, verimliligine, iretkenligine ve hayattan zevk aligina 6nemli
bir darbe vuracaktir.

Obezite ile miicadelede diizenli spor yapilmasi da ¢ok Onemlidir. Gelismis
tilkelerde diizenli spor faaliyetleri glindelik hayatin bir parcasi olmugken tilkemizde
heniiz bu seviyeye ulasilamamistir. Buna ragmen her gecen giin sporun saglikli
yasamin bir parcasi oldugu diistincesi tilkemizde agirlik kazanmaktadir. 2015 verilerine
gore tlilkemizde halkin %71,901 diizenli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir.® Her giin,
giin asir1 veya haftada en az 3 giin yapilan spor faaliyetleri, diizenli spor faaliyeti olarak
degerlendirilir. Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim oranlar1 Hollanda’da %56,
Almanya’da %53, Ingiltere’de %41 Fransa’da %39, Italya’da %35 ve Ispanya’da %28
diizeyinde oldugu goz oniinde bulundurulursa; *° %3,50’lik orani ile Tirkiye, Avrupa
tilkelerine gore oldukca geridedir.™*

Sonuglar

Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun boy ve kilolarindan memnun olmadiklar
halde boy ve kilolarini biliyor olmalari, boy kilo farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Obezite ile miicadelenin hiz kazandigi giiniimiizde bu yiiksek
farkindalik biz hekimler ve halk saghgi agisindan sevindiricidir. Halkimizin spora
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katiliminin artirilmasi ve sporun giindelik yasamin bir parcasi olmasini saglamak igin
basta yerel yonetimler olmak tizere, spor bilinci halka gorsel, yazili ve diger kitle
iletisim araglariyla sistemli olarak hatirlatilmali, konuya hak ettigi 6zen gosterilerek
bireyler tesvik edilmeli ve gerekli imkanlar sunulmalidir. Hekimler hastalarina tedavi
ve yasam tarz1 degisikligi 6nerilerini yaparken hastanin beden kitle endeksini (BKI) de
dikkate alirlar. Calismamizda hekimlerin %14,20 - 28,80 oranlarinda degerlendirme
hatasi yaptiklarin1 bulduk ki bu 6énemli bir aciktir. Hekimler her hasta igin BKI
hesaplamali ve hasta dosyasina bu degerleri kaydetmelidirler.
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