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Amag: Arastirma, Aile Hekimligi Merkezlerine basvuran bireylerin obezite sikligi ve iliskili etmenlerin belirlenmesi ama-
ciyla planland.

Yontem: Tammlayici olarak gerceklestirilen, ¢calismanmin 6rneklemini 01-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda Artvin Ili ve
Ilgeleri Aile Hekimligi Merkezleri'ne tani ya da tedavi amag¢h bagvuran, arastirmaya katilmay kabul eden, 20 ve iistii
yas, toplam 1929 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak literatiir taramalart sonucu olusturulan bireylerin
beslenme ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulari da iceren sosyo-demografik ézellikler formu kullanilmistir. Obezite
kriteri olarak “Beden Kitle Indeksi” hesaplamast kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizde,
korelasyon, varyans analizi ve t testi kullanildl.

Bulgular: Bulgulara gore %51.1°i kadinlardan olusan orneklemin %22.8’i obez kategorisine girerken, %636.8’i asirt kilo-
lu, %34.1'i ise normal beden kitle indeksine (BKI) sahip bireylerden olusmaktadir. Kadinlarin %35 i normal kiloda iken
erkeklerde bu oran 34.1 dir. Kadinlarin %55.3 i sisman grubuna (hafif sisman veya obez) girerken erkeklerin %63.9 sis-
man grubunda yer almaktadi. Orneklemin genelinde ise sisman bireylerin orant %59.6 dir. Orneklemin yas ortalamast
ve tiiketilen ana 6giin sayist ile BKI arasinda pozitif yonde anlamly iliski bulundu (p<0.01).

Sonuc: Orneklemin yarisindan fazlasinin hafif sisman veya obez oldugu, obezitenin erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildiigii; ayrica yasgh, ev hanimi veya emekli olan bireylerin obezite agisindan riskli gruplar oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, sismanlik, obezite sikligt.

ABSTRACT

Aim: The study was planned to determine the prevalence of obesity and factors affecting obesity in individuals who applied
to the Family Medicine Centers.

Method: A total of 1929 subjects, aged 20 and older, who applied to Family Medicine Centers in Artvin Province and
Districts in the period January 2011 for diagnostic or therapeutic purposes and who agreed to participate in this descrip-
tive study consitituted the sample population.

Results: Women constituted 51.1%'s of the sampling. 22.8%of the subjects were categorizied as obese, and 36.8% as
overweight, while 34.1% displayed normal body mass index (BMI). In comparison of women and men, respectively, 35%
and 34.1% were considered in normal weight ranges, whereas 55.3% and 63.9% were included in the obese group (mild
overweight or obese). Generally, the ratio of the obese subjects was 59.6% across the sample group. The average age of
the subjects and the number of main meals during the day were found positively correlated with BMI (p <0.01).
Conclusion: Slightly more than half of the sample group was overweight or obese, obesity was more common among men
compared to women, and elderly people, especially housewives or retired ones were determined at higher risk for obesity.
Key Words: Nutrition, being overweight/overweight, obesity/obese prevelance.
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GIRiS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Sag-
1§81 bozacak o6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag bi-
rikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu birikim alinan
enerji miktarmin harcanan enerji miktarindan fazla ol-
masindan yani gseker ve yag tiiketiminin artmasi buna
kargin vitamin ve minerallerden zengin besinlerin tii-
ketiminin azalmasi ve hareketsiz yagsam tarzinin be-
nimsenmesinden kaynaklanmaktadir (WHO 2006).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor
icinde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite ye-
tersizligi en dnemli nedenler arasinda kabul edilmek-
tedir. Enerji alimindaki artis ve enerji harcamasinda-
ki azalma sismanlig: tetikleyebilmektedir. Enerji ali-
minin fazlalhigi; asir1 yeme, daha ¢ok yag ve seker ice-
ren besinleri yeme, 6giin atlama, hizli yeme gibi yan-
lis beslenme aligkanliklar1 nedeniyle olurken, ener-
ji harcamasimin azlig1 ise hareketsiz yasam nedeniy-
le olmaktadir. Bu faktorlerin yani sira genetik, ¢evre-
sel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo- kiiltii-
rel ve psikolojik pek cok faktoriin birbiri ile iligkisi
sonucu obezite olusabilmektedir. Ayrica, viicut agirli-
ginin diizenlenmesinde rol alan hormonal ve sinirsel
faktorler ve kalitimsal faktorler sismanliga neden ola-
bilirler (Mercanligil 2008; TC Saglik Bakanlig1 2010;
Xavier ve Sunyer 2002).

Ailede sismanlik ve diyabet Oykiisii, diisiik egitim dii-
zeyi, diigiik aktivite diizeyi, 6zellikle cocuklarda fast-
food tarzi beslenme aligkanligi, televizyon ve bilgisa-
yar karsisinda gegirilen siirenin artmasi, dogum say1-
siin fazla olusu, yemek yeme hizinin ve sayisinin art-
masi, 0glin aralarinda sik sik yemek atigtirmalari, do-
gum agirhiginin fazla olusu, bebeklik doneminde ek
gidalara erken baglama gibi faktorlerin obezite agisin-
dan risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir (Ceylan
ve Turan 2008; Giines, Geng ve Pehlivan 2000; Parlak
ve Cetinkaya 2008; Soyuer, Unalan ve Elmali 2010;
Simsek, Ulukol, Berberoglu ve Giilnar 2005; TC Sag-
Iik Bakanhigi 2010; Tokug, Berberoglu ve Ekuklu
2009; Uguz ve Bodur 2007; Uskun, Oztiirk, Kisioglu,
Kirbiyik ve Demirel 2008).
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Sismanlik ve obezite yalniz gelismis iilkelerde degil
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde de 6nemli bir
problemdir. WHO verilerine goére diinyada 1.6 milyar
yetiskinin ve 20 milyon ¢ocugun fazla kilolu, en az
400 milyon yetiskinin de obez oldugu bildirilmektedir.
Ayrica 2015 yilina kadar diinyada genelinde 2.3 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 700 milyon yetigkinin ise obez
olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2006). ABD’de
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk ve ergenlerin %17,1°1 sis-
man, yetiskinlerin ise %32.2’sinin obez oldugu ve bu
oranlarin ge¢mis yillara ait verilere nazaran énemli 61-
clide arttig1 goriilmektedir (Ogden ve ark. 2006). Son
20 yilda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyo-
ekonomik durumun ve beslenme aliskanliklarinin de-
gismesi ile birlikte sigmanlik hizla artmakta ve 6nem-
li bir halk saglig1 sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Rakicioglu 2008; Samur 2008). Ulkemizde yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin %17.8’1 asir1 sigman iken bu
oran kadinlarda %78.5tir (Giines ve ark. 2000; Uguz
ve Bodur 2007). Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore ise Tiirkiye’deki kadinlarin
%1.6’smin Beden Kitle Indeksi (BKI) 18.5 ten kiigiik-
ken, %58.4’linlin sisman veya obez kadinlardan olus-
tugu bildirilmektedir (TNSA 2008).

Sismanlik ve obezite kiiresel boyutta 6nemli saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Diinya genelinde fazla vii-
cut agirlikli ve obez olan yetigkin sayisindaki artig kro-
nik hastaliklarin yayginlasmasindaki baslica nedenler-
dendir (Yildirim, Akyol ve Ersoy 2008). BKI artisi;
renal hastaliklar, safra kesesi hastaliklari, kardiyovas-
kiiler hastaliklar (6zellikle kalp hastaligi ve inme), di-
yabet, kas- iskelet bozukluklar (6zellikle osteoartrit)
ve bazi kanser tiirleri (endometrium, meme, uterus,
gis, kolon)ve ruhsal bozukluklar i¢in énemli bir risk
faktoriidiir (Anderson, Cohen, Naumova, Jacques ve
Must 2007; Dénmez, Yildirim ve Arslan 2008; Rei-
nehr ve Toschke 2009; Samur ve Yildiz 2008; Yildiz
2008; WHO 2006).

Obezite tiim yas gruplarini, cinsiyetleri ve etnik ya-
pilar1 etkileyen global bir sorun olmakla birlikte ya-
sam tarzi degistirilerek onlenebilecek bir hastaliktir
(WHO 2000). Bireylerin yagam kalitesini diislirme-
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si ve saglik sistemine biiylik insan giicii ve ekono-
mik yiik getirmesi nedeni ile obezite ile etkili bir bi-
¢imde miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
toplumda obeziteye neden olabilecek faktorlerin be-
lirlenmesi ve bu faktdrlere yonelik 6nlemlerin alina-
rak bireylerin yagam tarzlarinda degisim yaratabile-
cek girisimlerin planlanmasi biiyiik dnem tagimakta-
dir. Bu nedenle Artvin Ili ve Ilgeleri Aile Hekimligi
Merkezleri’ ne bagvuran bireylerin obezite siklig1 ve
iligkili etmenlerin belirlenmesine yonelik bu ¢aligma
planlanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismanin veri toplama
asamas1 01-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda gergekles-
tirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Herhangi bir 6rneklem se¢im ydntemine gidilmeden
belirtilen tarihler arasinda Artvin ili ve Ilgeleri Aile
Hekimligi Merkezlerine tan1 ya da tedavi amaglt bag-
vuran, arastirmaya katilmayi kabul eden, 20 ve {istii yas
bireyler aragtirma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo,
gelir durumlari, egitim durumlari, beslenme aligkan-
liklart ve kronik hastaliklart gibi sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik anket sorularindan
olugmaktadir. Bireylerin boy ve kilolar1 baskiil ve me-
zura kullanilarak, diger degiskenler ise katilimcilarin
ifadeleri dogrultusunda arastirmacilar ve aile sagligi
elemanlar1 tarafindan anket formuna kaydedilmistir.
Sismanhgin degerlendirilmesinde BKI kullanilmis-
tir. BKI; yetiskin erkek ve kadmlarim (20 yas ve iistii)
sismanlik ve obezite durumlarinin belirlenmesinde ve
obezitenin smiflandirilmasinda kullanilan basit bir in-
dekstir ve kilonun metre olarak boyun karesine boliin-
mesi ile elde edilmektedir. Yetiskinlerde BKi’ye gore
degerlendirme yapilirken BKI oram 18.5’ten az olan
bireyler zayif, 18.5-19.9 olanlar kabul edilebilir ince,
20-24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30 ve iistii olan

bireyler ise obez olarak kabul edilmektedir (WHO
2006; Mercanligil 2008).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinin SPSS 17.0 Programinda
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda 0r-
neklem ozelliklerini belirlemek amaci ile say1, ortala-
ma ve yiizde; gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde
“Varyans Analizi” ve “t Testi”; iligkilerin belirlenme-
sinde ise “Korelasyon Analizi” kullanilmigtir.

Etik Konular

Caligma oncesi ilgili kurumdan yazili izin, katilimci-
lardan ise sozlii bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Calisma 6rnekleminin bazi tanimlayici 6zellikleri Tab-
lo 1°de verilmistir. 39.81 yas ortalamasina sahip 1929
kisiden olusan 6rneklemin boy ortalamast 167,51 cm.,
kilo ortalamasi 75.33 kg., ailedeki birey sayisi ortalama
4.13 kisi ve aylik gelir ortalamasi 1562.16 Tiirk Lirasi
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Omeklemin Yas, Boy, Kilo, Ailedeki Birey Sayis1 ve
Aylik Gelir Bilgileri

Degisken n Min | Max Ort. SD
Yas 20 90 39.81 13.655
Boy 119 195 167.51 8.744
Kilo 1929 40 140 75.33 15.677
ﬁﬂiﬁeé‘;ym 1| o1s | a1z | 1734
Aylik Gelir 450 | 7500 | 1562.16 | 1008.434

Orneklemin bazi1 degiskenlerine ait frekans dagilimla-
r1 Tablo 2’de verilmistir. Bulgulara gore %51.1°1 ka-
dinlardan olusan 6rneklemin %22.8’i obez kategori-
sine girerken, %36.8°1 agir1 kilolu, %34.1°1 ise normal
beden kitle indeksine sahip bireylerden olugmakta-
dir. Orneklemin genelinde ise sisman bireylerin orani
%59.6’dir. Orneklemin 74.97u evli, 72.8’i ev hanimi,
is¢i-memur ya da emekli, %39.6°s1 ilk 6gretim mezu-
nu, %71°1 sigara, %81.8’1 alkol kullanmayan bireyler-
den olusmaktadir. Orneklemin %62.7’si giinde 3 ana
6giin tiiketmekte, %39’u yeterli zaman olmamasi ne-
deni ile 6giin atlamakta ve %35.8’lik oranla en fazla
atlanan 6giiniin 6glen yemegi oldugu belirtilmektedir.
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%23.8’1 doktor tarafindan teshisi konmus kronik has-
taliga sahip oldugunu belirten orneklemin %48.8’1
“orta” diizeyde saglik algisina sahipken %48.1’inin
algis1 “iyi” diizeydedir. Fazla kilolu oldugunu diisii-
nen bireylerin oran1 %34.3’iken bir haftalik siire¢ ice-

risinde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani %62.8, rejim
yapanlarin orani %28’dir. Ayrica diyet ile ilgili en sik
bagvurulan bilgi kaynagi %46.8 ile saglik personeli
olurken en az bagvurulan kaynagin ise %5.4 gazete-
dergi- kitap oldugu belirtilmektedir.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans Dagilimlar

n % n %
Zay1if 41 2.1 Bir Ana Ogiin 82 4,3
Hafif Zayif 83 | 43 .To‘il.‘.enlen Ana iki Ana Ogiin 637 | 33.0
Siin Sayis1
BKI Normal 657 | 34.1 Uc Ana Ogiin 1210 | 62.7
Hafif Sisman 709 | 36.8 Sabah Kahvaltist 538 | 279
Obez 439 22.8 EnSik Oglen Yemegi 690 35.8
Kadin 985 | 51.1 Atlanan Ogiin Aksam Yemegi 114 | 5.9
Cinsiyet -
Erkek 944 | 499 Ogilin Atlamayan 587 30.4
Bekar 401 20.8 Zaman Olmamast 753 39.0
Medeni .
D Evli 1445 | 74.9 Hazirlayan Olmamast 101 52
urum
Bosanmig-Dul 83 43 Aligkanligin Olmamasi 300 15.6
Ev Hanimi 564 | 29.2 Ogiin Atlama Opiin Atlamam 398 | 206
Nedeni
Isci-Memur 634 329 Ekonomik Sebepler 42 2.2
Esnaf 155 8.0 Isteksizlik 243 12.6
Ogrenci 109 | 5.7 Diger 92 4.8
Meslek -
Emekli 207 | 10.7 Iyi 928 | 48.1
Ciftci 89 4.6 Saglik Algist Orta 942 | 48.8
Caligmiyor 96 5.0 Kotii 59 3.1
Diger 75 3.9 Kronik Hastalik Evet 459 | 23.8
Okur-Yazar 118 | 6.1 Varligi Hayir 1470 | 762
[k Ogretim 763 | 39.6 Her Giin 194 | 10.1
Egitim Orta Ogretim 552 28.6 Haftalik Fiziksel 3-4 Giin 176 9.1
Durumu On Lisans 210 | 109 Aktivite Sikhigt 1-2 Giin 347 | 180
Lisans 257 13.3 Hig¢ Yapmayan 1212 | 62.8
Lisans Ustii 29 1.5 Fazla Kilolu Evet 662 | 34.3
Kullanmayan 1370 | 71.0 Oldugunu Diistinen | gy, 1267 | 65.7
Sigara Arada Bir 223 11.6 Rejim Uygulama Evet 541 28.0
Aligkanligi Siksik 90 | 4.7 Durumu Hayir 1388 | 72.0
Siirekli 246 12.8 Saglik Personeli 903 | 46.8
Kullanmayan 1578 | 81.8 Gorsel Medya-Internet 396 | 20.5
. Bagvurulan .
Alkol ) Arada Bir 301 15.6 Bilgi Kayna Gazete-Dergi-Kitap 104 54
Aligkanligi Siksik 37 1.9 Aile-Yakinlar-Komsular 165 8.6
Stirekli 13 7 Diger 361 18.7
Toplam 1929 | 100 Toplam 1929 | 100
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Cinsiyete gore BKI smiflamasi Tablo 3’te verilmistir.
Kadmlarin %35°’1 normal kiloda iken erkeklerde bu
oran 34.1’dir. Kadmlarin %55.3’i sisman grubuna (hafif
sisman veya obez) girerkenerkeklerin %63.9 sisman
grubunda yer almaktadir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Beden Kitle Indeksi (BKI) Smiflamas

BKi Kadmn Erkek Toplam
Smiflamasi n o n % n o
Zayif 30 3.0 11 1.2 | 41 2.1
Hafif Zay:1f 65 6.6 18 | 1.9 83 43
Normal 345 | 35.0 | 312 | 33.1 | 657 | 34.1
Hafif Sigman 320 | 32.5 | 389 | 41.2 | 709 | 36.8
Obez 225 | 22.8 | 214 | 22.7 | 439 | 228
Toplam 985 100 | 944 | 100 | 1929 | 100

Ormneklemin baz1 degiskenleri ile BKI (beden kitle in-
deksi) arasindaki iligkiyi gosteren bulgular Tablo 4’te
verilmigtir. Bulgulara gore 6rneklemin yas ve tiiketilen
ana 0glin sayisi ile beden kitle indeksi arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlaml iligki bulunmustur (p<0.01).
Buna karsin boy ve ailenin aylik geliri ile BKI arasin-
da ise negatif yonde, zayif ve anlamli iligki bulunmus-
tur. Boy ve ailenin aylik geliri arttikga BKI azalmak-
tadir. Ailedeki birey sayisi1 ve tiiketilen ara 6giin sayis1
ile BKI arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir ilis-
kiye ulagilamamistir (p>0.05).

Tablo 4. BKi (Beden Kitle Indeksi) ile Baz1 Degiskenler Ara-
sindaki Iliski

Degisken n r r’ p
Yas 330 .109 .000*
Boy -,085 .007 .000*
Ailedeki Birey Sayisi .035 123 126
Ailenin Aylik Geliri 1929 | -,064 .004 .005*
g:;‘;tlﬂe“ Ana Ogin 068 | 005 | .003*
Tiiketilen Ara Ogiin 013 000 575
Sayis1
*p<0.01

Bazi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indeksi
yoniinden farklar1 Tablo 5’te verilmistir. Yapilan ana-
lizde medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
gibi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indek-
si yoniinden birbirinden farkliliklar gosterdigi belir-
lenmistir. Bulgulara gore evli, dul ve bogsanmis birey-
ler, bekarlardan; ilkogretim mezunlari, ortadgretim ve
yliksekdgretim mezunu bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek beden kitle indeksine sahip-
tirler. Calisma durumu agisindan bakildiginda ise ev
hanimi ve emekli bireyler birbirinden farkli BKI 6zel-
ligi gdstermemekle birlikte drneklemin en yiiksek BKI
ortalamasina sahip gruplar emekliler ve ev hanimlari-
dir. Ogrenciler ise diger meslek gruplarindan anlamli
derecede diisiik beden kitle indeksine sahiptirler.

Tablo 5. BKI’ ye Goére Medeni Durum, Egitim ve Calisma Durumu Degiskenlerinin Alt Boyutlarinin Farki

Degisken n Ortalama SD Istatistik
Bekar 401 24.180 4.602
F: 72.830
Medeni Durum | Evli 1445 27.452 5.022
p:.000
Bosanmig-Dul 83 28.469 5.713
Esitim Ik O%retlm 881 28.099 5.663 F- 54380
Dg Orta Ogretim 552 25.967 4.954
urumu — :.000
Yiiksek Ogretim 496 25.479 4.839 P
Ogrenci 109 22.975 4.074
Caligma Caligmayan 171 25.786 4.774 F- 34.499
D $ Cifci-is¢ci-memur-Esnaf 878 26.338 4218
urumu :.000
Ev Hammu 564 27.910 5.891 P
Emekli 207 28.730 4.538
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Tablo 6. BKI’ ye Gére Baz1 Degisken Alt Boyutlariin Farki

Degisken n Ortalama SD df t Istatistik
Kadin 985 26.582 5.687 .
Cinsiyet 2.032 F~3‘6.685
Erkek 944 27.059 4515 p:.042
Sigara Kullanma Kullanmryor 1370 27.108 5.287 3928 F:6.919
Durumu Kullantyor 559 26.097 4.729 1027 ' p:.000
fyi 928 26.402 4.821 )
Saglik Algisi Y 3308 | F6877
Orta-Kotii 1001 27.198 5.413 p:.001
Kronik Hastalik Evet 459 28.605 5.465 F:4.539
. 8.690 ,
Varhg Hayir 1470 26.256 4919 p:.000

Bazi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indeksi
yoniinden farklar1 Tablo 6’da verilmistir. Yapilan ana-
lizde cinsiyet, sigara kullanma durumu, saglik algist ve
kronik hastalik varlig1 gibi degiskenlerin alt boyutlari-
nin beden kitle indeksi yoniinden birbirinden farklilik-
lar gosterdigi belirlenmistir. Bulgulara gore erkekler,
kadinlardan; sigara kullanmayan bireyler, sigara kulla-
nanlardan; saglik algisi orta-kdotii olan bireyler, iyi sag-
lik algisina sahip olanlardan; kronik hastali1 olan bi-
reyler, teshisi konmus herhangi bir kronik hastaligi bu-
lunmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek beden kitle indeksine sahiptirler.

TARTISMA

Bu c¢alismada kadinlarin %55.3’{inlin sisman grubun-
da (hafif sigman veya obez) yer aldigi belirlenmis-
tir (Tablo 3). Bu oran 6rneklemin yarisindan fazlasi-
n1 kapsamasi bakimindan 6nemli bir orandir. Bu bul-
guya benzer olarak Giines ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢a-
ligmada kadinlarin %78.5°1 sisman grubunda yer al-
digmi belirtmektedirler. Yine benzer olarak. Tiirkiye
niifus ve saglik arastirmasi (TNSA) sonuglaria goére
ise Tiirkiye’deki kadinlarin %58.4’{iniin sigsman veya
obez kadmlardan olustugu bildirilmektedir (TNSA
2008). Bu ¢alismada ise erkeklerin %63.9 sisman gru-
bunda yer almaktadir ve bu oran kadin grubunun ora-
nindan oldukga yiiksek bir orandir (Tablo 3). Erkek-
lerde sismanligin fazla olmasinin 6rneklemin demog-
rafik 6zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Bu ¢alismaya benzer olarak Ulas, Geng (2010) yaptik-

lar1 calismada erkeklerin BKI ortalamasmin kadinlar-
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dan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulas-
miglardir. Yine benzer olarak ayni bolgede yapilmis
olan bagka bir calismaya gore de erkeklerde sismanlik
kadinlardan daha fazla goriilmektedir (Isik, Kanbay,
Aslan, Celik ve Duman 2012). Orneklemin genelinde
ise sisman bireylerin oram %59.6’dir (Tablo 3). Sis-
man ve obez birey oraninin bu kadar fazla olmasi me-
dikal ve sosyal problemler agisindan 6nemli bir risk
faktorii olusturmaktadir. Literatiirde toplumlarda sis-
manlik ve obezite oranlart bakimindan farkli oranlar
bulunmasina karsin genel olarak sigmanlik ve obezite-
nin yadsinamayacak derecede fazla oldugu ve gecmis
yillara gore artig gosterdigi goriilmektedir. ABD’de
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk ve ergenlerin %17,1°1 sis-
man, yetiskinlerin ise %32.2’sinin obez oldugu ve bu
oranlarin gegmis yillara ait verilere nazaran 6nemli 61-
clide arttig1 goriilmektedir (Ogden ve ark. 2006). Ay-
rica 2015 yilina kadar diinyada genelinde 2.3 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 700 milyon yetiskinin ise obez
olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2006).

Bu calismada yas arttikca BKi’nin artis gosterdigi be-
lirlenmistir (Tablo 4). Yasin artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin bas géstermesi ve fiziksel aktivitede azal-
ma nedeni ile kilo artis1 olurken; yashlikta 6zellikle
osteoporoza bagli olarak omurlarin erimesi nedeni ile
boyun kisalmas: sonucu BKI artis1 bireylerin obez s1-
niflamasina girmesine neden olabilmektedir. Benzer
olarak Ulas, Geng (2010) ¢aligmalarinda yas ile birlik-
te BKI’nin arttigim belirtmektedirler. Buna karsin Gii-
nes ve ark. (2000) yaptiklar1 caligmada yas ile sisman-
lik arasinda iliski bulamamiglardir. Ayrica aylik gelir
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arttikca BKI azalma gostermektedir (Tablo 4). Buna
karsin Erkol ve Khorshid (2004)’in ¢alismasinda ay-
lik gelir ile obez olma arasinda iligki bulamamuglardir.
Tiiketilen ana 6giin sayis1 arttikga BKi’de artis goz-
lenmektedir (Tablo 4). Ogiin sayis1 saghkli beslenme
acisindan 6nemli olmasina karsin 6giin niteligi yani
alman besinlerin dolayisiyla 6giinlerdeki kalori ali-
minin gerekenden fazla olmasi, harcanan enerji mik-
tarmin ise diisiik olmas1 6nemli bir problemdir. Or-
neklemi olusturan bdlge et ve hamur isi tiiketim alis-
kanliklarinin yogun oldugu fakat zor cografyasi nede-
ni ile spor alanlarinin yetersiz olmasi sonucu hareket-
siz yasam tarzinin benimsendigi bir bolge oldugu aras-
tirmacilar tarafindan gézlemlenmistir. Bu faktérlerin
BKi’de artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada medeni duruma gére BKI farklilik goster-
mektedir (Tablo 5). Bekar bireyler; evli, bosanmis ya
da dul olan bireylerden daha diisiik BKi’ye sahiptir-
ler. Bekar bireylerin diisiik BKI oranlarma sahip ol-
malar1 diizensiz beslenme aligkanliklari, 6glin hazir-
layan birinin olmamasi, diizensiz yasam tarzinin ol-
mas1 gibi faktorlerden kaynaklandigi diigiiniilmek-
tedir. Buna karsin Erkol ve Khorshid (2004) ve Gii-
nes ve ark. (2000) yaptiklar1 calismada medeni durum
ile BKI arasinda herhangi bir iliskiye ulasamamus-
lardir. Egitim durumu agisindan bakildiginda ilkog-
retim mezunlarinin, orta ve yiiksekdgretim mezunla-
rindan daha fazla obez olduklar1 belirlenmistir (Tab-
lo 5). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin bilgi diizeyi, is
olanaklar1 buna bagli olarak ekonomik diizey, benlik
saygisi gibi Ozellikler atig gostermekte ve beden ima-
j1 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bu
caligmada bireylerin egitim diizeylerinin BKI'ni et-
kiledigi diistiniilmektedir. Buna karsin egitim diizeyi
ile obezite arasinda iliski olmadigini belirten ¢aligma-
larda bulunmaktadir (Erkol ve Khorshid 2004; Giines
ve ark. 2000). Ayrica ev hanimi ve emekli bireylerin
obez olma oranlarmin diger meslek gruplarindan an-
lamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Ulkemizde genel olarak ev hanimi olan kadinlar gele-
neksel rollerini yerine getirmekte, giinliik ev isleri ile
ugrasmakta ve sosyal hayattan ¢ekimser olarak yasa-

maktadirlar. Emekli bireyler ise yas ve yasa bagli ola-
rak gelisen sistemik hastaliklar nedeni ile eski sosyal
ve hareketli yasamlarindan kopmakta bu nedenle giin-
delik yagamlarini genel olarak ev icerisinde devam et-
tirmektedirler. Bu nedenle bu guruplarin obezite agi-
sindan risk altinda oldugu diisliniilmektedir. Benzer
olarak Erkol ve Khorshid (2004) yaptiklar1 ¢aligmada
obezitenin ev hanimlarinda daha sik goriildiigii sonu-

cuna ulasmislardir.

Bu calismada erkeklerin BKI ortalamasi kadinlarin
BKI ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (Tablo 6). Bunun nedenleri erkek 6rneklemin
demografik ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir. Bu bulguya benzer olarak erkeklerde kadin-
lara oranla daha yiiksek oranda sisman bireyin bulun-
dugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Isik ve ark.
2012; Ulas ve Geng 2010). Sigara igmeyenlerin BKI
ortalamalar1 igenlere oranla anlamh diizeyde yiiksek
olmasina karsin (Tablo 6); Erkol ve Khorshid (2004)
ve Giines ve ark. (2000) sigara i¢gme ile obezite ara-
sinda iligki bulamamustir. Orta veya kotii saglik algi-
sma sahip bireylerin BKI ortalamalar1 saglhk algist
iyi olanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 6). Kilo artisi ile birlikte bedensel yakinmalarin
ve sistemik hastaliklarin artmasi, beden imajiin bo-
zulmasi, benlik saygisinin azalmasi gibi nedenlerle ki-
lolu bireylerin saglik algilarinin olumsuz oldugu diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaligi olan birey-
lerin kronik hastaligi olmayan bireylerden daha kilolu
olduklar1 belirlenmigtir (Tablo 6). Kronik hastaliklar,
bireyin sosyal hayattan geri ¢ekilmesine neden olan,
hareketli yasamini kisitlayan durumlardir. Bu neden-
le bu ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerin kronik
hastaligi bulunmayan bireylerden anlamli derecede
yiiksek BKI oranina sahip olduklar: diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin bulgularina gore;

Orneklemin olugturan hem kadin hem de erkek grubun
yarisindan fazlasinin sigsman (hafif sigman veya obez)
oldugu,
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* Obezitenin erkeklerde kadinlardan daha fazla go-
riildiigi,

* Yas ve tiiketilen ana 6giin sayis1 arttikca BKI’nin
artt1g1; boy ve aylik gelir arttikca BKi’nin azaldig;
ailedeki birey sayis1 ve tiiketilen ara 6giin sayisinin
ise BKI’yi etkilemedigi,

* Kronik hastalik varlig, diisiik egitim diizeyi, kotii
saglik algisinin sismanlik i¢in risk faktorii oldugu,
ayrica yasli, ev hanimi veya emekli olan bireylerin
riskli gruplar oldugu belirlenmistir.

* Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak su onerilerde
bulunulmustur;

» Bolgede sismanligin nedenlerini aragtirmaya yone-
lik ¢alismalarin planlanmast,

» Bolgede erkeklerin kadinlardan fazla sisman olma
nedenlerinin ayrintili olarak arastirilmasi,

* Sismanligi 6nlemeye yonelik her yas grubunu hedef
alan egitim programlarinin (saglkli beslenme, diizenli
yasam, spor vb) planlanmasi ve uygulanmasi,

+ Sismanlik agisindan riskli gruplarin izlenmesine y6-
nelik girigsimlerin yapilmasi ve saglik kuruluslarinda
danmismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmistir.

Arastirmanin Smmirhhiklar

Bu ¢alismanin sonuglan {izerinde calisilmis olan or-
neklemi baglayici nitelikte olup tiim topluma genel-
lenemez. Bu ¢alismanin 6nemli smirliliklarindan biri
orneklemi aile saglig1 birimlerine bagvuran bireylerin
olusturmasidir. Clinkii tan1 ve tedavi amagli olarak he-
kime bagvuran bireylerin obezite ve obezite kaynakli
durumlardan dogrudan etkilendikleri diisiiniilmektedir.
Buda caligmadaki 6rneklemin sisman ya da obez olma

olasiligin1 arttiric1 bir faktordiir.
Tesekkiir

Caligmanin planlanmasinda ve uygulanmasinda kat-
kilarindan dolay1 Artvin Il Saglik Miidiirii Dr. Cemil
Yavuz’a ve Saghk I Miidiirliigii Egitim Sube Miidii-
rii Hem. Mukaddes Ispirli Dag’a; verilerin toplanma
agamasinda biiylik gayret ve duyarlilik gosteren Art-
vin 11 ve Tlge Aile Saglig1 Merkezleri ¢alisanlarima te-
sekkiir ederiz.
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