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Amag: Obezite, tiim diinyada ve {ilkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi zor, sistemler tizerine etkileri olan, kronik,
metabolik bir hastahktir. Bu ¢alisma Elazig ili Sivrice ilgesinde 35 yas ve iizeri niifusta obezite prevalansi ve etkileyen risk
faktorlerinin saptanmasi amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evrenini Elazig ili Sivrice ilge merkezinde ikamet eden 35
yas ve lizeri 1600 birey olusturmustur. %95 giivenirlik aralifinda %4 sapma ile 6rnekleme almacak birey sayist 383
hesaplanmistir. Omekleme alinacak bireyler kayitlardan sistematik ornekleme ile segilmistir. Bireylerin 364’iine ulagilmistir
(Cevaplilik oran1 %95.0). Anketin uygulanmasi, sahaya ¢ikilarak drnekleme alinan bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmis olup boy ve kilo 6l¢iimii de yapilnustir. Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelliklerine gére yiizde,
Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 51.4+12.6, %50.8¢i kadindir. Caligmaya katilan bireylerin beden kiitle
indeksi ortalamalar1 26.79+4.64 kg/m2dir. Katilimcilardan obez bireylerin orani %23.9, fazla kilolu bireylerin orani ise
%37.9°dur. Calisma grubunda medeni durumlarina gore evlilerde obezite olma oran1 %24.9 iken, bekarlarda bu oran %17.0
olarak bulunmustur (p<0.05). Ekonomik durumunu iyi/orta olarak algilayanlarda obez olma orami %32.2 iken, ekonomik
durumunu kétii olarak algilayanlarda bu oran %12 olarak saptanmustir (p<0.001). Hipertansiyon Oykiisii olanlarda obezite
prevalansi hipertansiyonu olmayanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Sonugc: Katilimcilarda, obezite prevalansi kadinlarda yiliksek bulunmakla birlikte, erkeklerde fazla kilolu olma prevalansi
daha ytiksektir. Hipertansiyon 6ykiisii bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu iyi/orta algilayanlarda, giinde ii¢ ve
daha az porsiyon meyve ve sebze tiiketenlerde, sigara kullanmayanlarda obezite olma orani1 yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fazla Kilo, Prevalans, Beden Kiitle Indeksi

Obesity Prevalance and Affecting Factors in 35 Years and over Population in Sivrice
Education Research Area in Elazig Province

ABSTRACT

Aim: Obesity is a chronic metabolic disease that has an increasing frequency in the form of an epidemic in the world and in
our country, which is difficult to treat and has effects on systems. This study was conducted to determine the prevalence of
obesity and affecting risk factors in the population of 35 years old and above in Sivrice district of Elazig Province.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of 1600 individuals aged 35 and over residing
in Sivrice district center of Elazig province. The number of individuals to be sampled with 4% deviation in the 95%
confidence interval was calculated as 383. The individuals to be sampled were selected from the records by systematic
sampling. 364 of the individuals have been reached (Response rate 95.0%). The questionnaire was applied to the sampled
individuals through face-to-face interview technique and height and weight were measured. In statistical evaluations,
percentage, Fisher’s Exact Test, Chi-square and t test were used according to the characteristics of the variables.

Results: The mean age of the participants in the study was 51.4 = 12.6 and 50.8% (n: 185) were women. The mean BMI of
the all participants in the study was 26.79 + 4.64 kg / m2. The rate of obese individuals from participants was 23.9% and the
rate of overweight individuals was 37.9%. According to marital status in the study group, the rate of obesity in married
people was 24.9%, while this rate was 17.0% in singles (p <0.05). While the rate of obesity was 32.2% for those who
perceived their economic situation as good / moderate, this rate was 12% for those who perceived their economic situation as
bad (p <0.001). The prevalence of obesity was significantly higher in those with a history of hypertension than those with no
history (p <0.05).

Conclusion: In the study group, the prevalence of obesity was higher in women, but the prevalence of being overweight was
higher in men. The rate of obesity was high in those with a history of hypertension, married people, those who perceived their
economic status well / moderately, those who consumed three or less servings of fruits and vegetables a day, and those who
did not smoke.

Keywords: Obesity, Overweight, Prevalance, Body-Mass Index.
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GIRiS

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (Kiling ve
Gozel, 2018) Obezite ayn1 zamanda tiim diinyada ve
iilkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi zor,
sistemler {izerine etkileri olan metabolik bir hastaliktir
(Ozpmar, 2011). Obezite ¢agimzin hastaligi olarak
kabul edilmekle birlikte diyabet, hipertansiyon,
hepatosteatoz, bazi kanser tirleri, Kkalp damar
hastaliklar1 ve ruhsal bozukluklarin olusumunda da
kilit noktada bulunmaktadir (Kalan ve Yesil, 2010;
Dolgun ve Yavuz, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yil1 verilerine gore,
650 milyon kisinin obez, 1.9 milyar kisinin ise fazla
kilolu oldugunu belirtmistir (WHO, 2018). Avrupa,
Asya ve Afrika’da son 10 yilda obezite prevalansinin
%10-30 arttigr  goriilmiistiir. Avrupa’da; fazla
kiloluluk erkeklerde, obezite kadinlarda daha sik
bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Ekonomik Is
birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’niin 2017
raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34
tilkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi
sirastyla %19.4 ve %34.5 iken ¢ocuklarin ise yaklasik
6’da birinin fazla kilolu veya obez oldugu
bilinmektedir (OECD Obezite, 2017). 2030 yilina
kadar obezite sikliginin artmasi beklenmektedir.
Diisik sosyoekonomik diizey, olumsuz yasam
kosullar1 ve diigiik egitim seviyesi bilhassa kadinlarda
obezite sikhigmi  etkileyen  faktorler  olarak
sayilmaktadir (OECD Obezite, 2017).

Ulkemizde 20 yas ve iizeri bireylerde en son yapilan
ulusal bazli ¢aligmalardan biri olan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismast II (TURDEP II; 2010)
sonuglarma gore obezite prevalansinin  %31.2,
kadinlarda %38 ve erkeklerde %22 oldugu

bildirilmektedir (Satman ve ark. 2011). Tirkiye’de
yapilan ¢aligsmalarda beyana dayali olarak yapilan
BKI siniflandirmas: ile dlciime dayali olarak yapilan
BKI arasinda farklar olabildigi gdsterilmistir (Deniz
ve Oguzonciil, 2020). On bes ve lizeri yas grubunda;
2012, 2014 ve 2016 yillarinda beyana dayali obezite
prevalansi sirastyla; %17.2, %19.9 ve %19.6 olarak
bulunmasina karsin, 2016 yilinda 6l¢iim sonucu elde
edilen obezite sikliginin  %29.0 oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda beyan (%23.9) ile o0l¢iim
(%36.0) arasindaki farkin erkeklerde beyan (%15.2)
ile 6l¢iim (%22.0) arasindaki farktan daha yiiksek
oldugu anlagilmistir (Basara ve ark., 2017).

Obezitenin nedeni karmagsik ve multifaktoriyeldir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam
standardindaki gelismeler sayesinde, asir1 beslenme
ve hareketsiz yasam tarzi obezitenin artmasina neden
olmustur (Lau ve ark., 2007). Bunun disinda genetik,
yas, cinsiyet, sedanter yasam, ¢evresel ve psikolojik
faktorler de obeziteye neden olabilirler (Aygiin,
2014). Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi
(NHANES) sonuglari, obezite sikliginin cinsiyet, yas

ve 1rka gore degistigini gostermistir. Obezite
sikliginin  sosyoekonomik durum ve sigara igme
durumuna gore de degistigi belirtilmistir (Flegal ve
ark., 2016). Pandemiye dogru ilerleyen bu biiyiimede,
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi ve beslenme
alisgkanliginda degismeler gibi ¢evresel faktorlerin
yaninda, kalitimla gelen baz1 o6zellikler de rol
oynamaktadir (Isildak ve ark., 2004). Obezitenin
etiyolojisi dusiiniildiigiinde 6nemli bir faktoriin de
azalmig fiziksel aktivite oldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivitenin azalmasi beraberinde sedanter
yagsam tarzin1 getirmektedir (Aygiin, 2014). Birincil
korunma ilkeleri dogrultusunda; halkin obeziteye
karsi risk faktorleri ve korunma konusunda egitilmesi,
farkindalik ve duyarliliklarinin arttirilmasinda saglik
calisanlarinin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Bu bilgiler 1s13inda bu ¢alisma Elazig ili Sivrice
ilcesinde 35 yag ve iizeri niifusta obezite prevalansi ve

etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi ~ amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri, zamani, evreni ve
orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini
2015 yilinda Elazig ili Sivrice ilge merkezinde ikamet
eden 35 yas ve iizeri 1600 birey olusturmustur. %95
givenirlik araliginda %4 sapma ile (d=0.04)
ornekleme almmacak birey sayist 383 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme dahil edilme kriteri olarak
sadece 35 yas ve iizeri olmalar1 kullanilmigken dahil
edilmeme kriteri kullanilmamustir. Ornekleme alinan
bireyler aile hekimligi birimlerine bagli listelerden
sistematik 6rnekleme ile secilmistir. Ev ziyaretlerinde
ulasilmayan kisilere ikinci bir ziyaret gergeklesmistir.
Fakat buna ragmen 19 kisiye ulasilamamistir ve
ankete katilm oram1  %95.0 (n=364) olarak
bulunmustur.

Veri toplama araclari ve uygulama

Katilimcilara anket formu sahaya ¢ikilarak 6rnekleme
alman bireylerle yiliz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiirlerden yararlanilarak hazirlanmistir.
Anketin formunun birinci bdliimiinde bireylere
sosyodemografik  ozellikleri konusunda  sorular
Sorulmustur. ikinci bolimiinde beslenme
aligkanliklari, yag ve tuz tercihleri, sigara-alkol
kullanimi, giinliik fiziksel aktivite yapma durumu,
kronik hastalik varlig1 (diyabet, hipertansiyon), ilag
kullanma durumu sorgulanmis ve ayrica boy, kilo ve
kan basinct Olciimii  yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore obezite kriteri olarak BKI 18.5
kg/m%nin alti “zayif”, 18.5-24.9 kg/m? aras1 “normal
kilolu”, 25-29.9 kg/m? aras1 “fazla kilolu” ve 30
kg/m?  ve  lizerinde ise  “obez”  olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2018).

Boy 6l¢iimii, birey duvara yaslanmis, dik bir sekilde
ayakta dururken, kollar iki yanda, ayakkabisiz ve
ayaklar birlesik durumda iken 0,01 cm hassasiyetli



mezura ile Olgiim alinmig ve boy o6l¢iisii kismina
yazilmustir.

Viicut agirhgr oOlgimi, ¢iplak ayak, agirligi
etkileyecek giysiler ¢ikartilmis bir sekilde 0,01 kg
hassasiyeti olan baskiille alinmis ve agirlik kismina
yazilmistir. BKI degerleri, agirhigin (kilogram
cinsinden), boyun (metre cinsinden) Kkaresine
boliinmesiyle hesaplanmigtir

Arastirma izni

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu  Bagkanligindan etik onay alimistir
(tarih:04/05/2015, sayi: 89889). Arastirmaya katilan
bireyler ile goriigiilerek arastirmanmn amaci ve
arastirmadan  saglanacak yararliliklar konusunda
aciklamalar yapilmistir. Katilimcilardan sdzel onam
almmistir. Calisma siiresince Helsinki bildirgesi
ilkelerine uyulmustur.

Verilerin istatistiksel coziimlemesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, say1
ve vyiizde dagilimlart kullamilmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin ozelliklerine gore
yiizde, Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi
kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalart 51.4 £ 12.6
(min=35, maks=90) olup, %50.8 (n=185)‘1 kadindir.
Yas gruplaria gore bakildiginda en biiyiik grubu 35-
44 yas arasi bireyler olugturmaktadir (%35.4, n=129).
Katilimecilarinin -~ ¢ogunlugu ¢ekirdek tipi ailede
yasiyordu ve evliydi. Yaklagik yarisina yakini ev
hanimiydi ve tgte biri ilkokul mezunuydu (Tablo 1).
Katilimcilardan obez bireylerin orani %23.9 (n=87),
fazla kilolu bireylerin orani ise %37.9 (n=138)’dur
(Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin BKi ortalamalar
26.79+4.64 kg/m? olup, erkek bireylerin 26.26+4.15
kg/m?, kadin bireylerin ise 27.30+5.02 kg/m? olarak
bulunmugtur (t=-1,68 p>0.05). Cinsiyet dagilimina
gore BKI durumu incelendiginde kadinlarda obez
olma orani erkeklere gore yiiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Yas gruplart incelendiginde 55-64 yas grubunda obez
olma orani daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya
katilanlardan evli olan bireylerin bekarlara gore
obezite ve fazla kilolu olma prevalans: istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
durumunu iyi/orta algilayanlarda obezite prevalansi
yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Hipertansiyon = Oykiisii  olanlarda ve  sigara
kullanmayanlarda obezite prevalansi yiiksek olarak
bulunmustur (p<0.05). Giinde 3 porsiyon ve daha az
meyve-sebze tiiketenlerde obezite prevalansi %29.7

(n=68) iken, 4 porsiyon ve iizeri tilketenlerde bu oran
%14.1 (n=19) olarak bulunmustur (p<0.0001).

Stres diizeyine gére obezite prevalansi incelendiginde
kendini stressiz olarak tanimlayanlarin obezite
prevalanst %14.3, az stresli olarak tanimlayanlarin
%18.9, orta derecede stresli olarak tanimlayanlarin
%27.4 ve ¢ok stresli olarak tanimlayanlarin ise %35.1
olarak goriilmiistiir (p=0.069) (Tablo 4).

Tablo 1. Katihmcilarin bazi tammlayici 6zellikleri
(n=364)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 179 49.2
Kadin 185 50.8
Yas grubu

35-44 129 354
45-54 96 26.4
55-64 72 19.8
65 yas ve tizeri 67 18.4

Medeni durum

Evli 317 87.1
Bekar 47 129
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 54 14.8
Okuryazar 57 15.7
Tlkokul mezunu 111 30.5
Ortaokul mezunu 38 10.4
Lise mezunu 65 17.9
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 39 10.7
Aile tipi

Cekirdek aile 298 81.9
Genis aile 66 18.1
Calsma durumu

Memur 48 13.2
Isci 31 8.5
Serbest meslek 34 9.3
Emekli 74 20.3
Ev hanimi 168 46.2
Calismiyor 9 25

Tablo 2. katihmeilarin beden Kkitle indeksi’ne (bki)
gore agirhklarimin degerlendirilmesi (n=364)

Agirhk BKi (kg/m?) n %
smiflandirmasi

Zayif <185 2 0.6
Normal 18.5-24.9 137 37.6
Fazla kilolu 25.0-29.9 138 37.9
Obez >30 87 23.9
Toplam 364 100.0




Tablo 3. Katihmcilarin bazi tammmlayici 6zelliklerine gore obezite goriilme durumu (n=364)

BKi BKi BKi
Degiskenler <25 kg/m? 25-29.9 kg/m? >30 kg/m? P
n % n % n %
Erkek 73 40.8 71 39.7 35 19.6
Cinsiyet Kadin 66 35.7 67 36.2 52 28.1 0.158
35-44 yas arasi 52 40.3 50 38.8 27 20.9
45-54 yas aras1 29 30.2 33 34.4 34 22.2
Yag 55-64 yas arast 27 375 29 40.3 16 | 354 | 0074
65 ve lizeri yas 31 46.3 26 38.8 10 14.9
Medeni durum Evli 111 35.0 127 40.1 79 24.9
Bekar 28 59.6 11 234 8 17.0 0.005
Ogrenim durumu Okuryazar degil/Okuryazar 43 38.7 35 315 33 29.7
Ilkdgretim 54 36.2 66 44.3 29 195 0.196
Lise ve iizeri 42 40.4 37 35.6 25 24.0
Calisma durumu Ev hanim 60 35.7 63 37.5 45 26.8
Emekli 32 43.2 29 39.2 13 17.6
Calisan 41 38.5 43 37.7 29 | 238 | 0321
Calismiyor 6 66.7 3 33.3 0 0.0
Aile tipi Cekirdek aile 110 36.9 116 38.9 72 24.2
Genis aile 29 43.9 22 33.3 15 22.7 0.551
Ekonomik durumu Tyi/orta 63 29.4 82 38.3 69 32.2
algilama Koti 76 50.7 56 37.3 18 12.0 | <0.001
Tablo 4. Katimcilarin genel saghik durumu ézelliklerine gore obezite goriilme durumu (n=364)
BKI BKi BKI
Degiskenler <25 kg/m? 25-29.9 kg/m? >30 kg/m? P
n % n % n %
Hipertansiyon Var 38 29.5 52 40.3 39 30.2 0.022
durumu Yok 101 43.0 86 36.6 48 20.4
Diyabet durumu | Var 20 40.8 19 38.8 10 20.4 0.818
Yok 119 37.8 119 37.8 77 244
Sigara kullanma | Kullaniyor 47 45.6 40 38.8 16 15.5
durumu Kullanmiyor 92 35.2 98 375 71| 272 002
Alkol kullanma Kullaniyor 14 58.3 8 33.3 2 8.3 0.065
durumu Birakmug/hi¢ kullanmamis 125 36.8 130 38.2 85 25.0
Diizenli egzersiz | Evet 73 424 63 36.6 36 20.9 0.236
Hayir 66 34.4 75 39.1 51 26.6
Meyve-sebze 3 porsiyon ve alti/giin 72 314 89 38.9 68 29.7
tiiketimi 4 porsiyon ve listii/giin 67 49.6 49 36.3 19 14.1 | <0.001
Stres diizeyi Stressiz 11 39.3 13 46.4 4 14.3
Az stresli 77 44.0 65 37.1 33 18.9
Orta derecede stresli 29 34.5 32 38.1 23 27.4 | 0.069
Cok stresli 22 28.6 28 36.4 27 35.1
*Haftada en az 3 giin ve giinde en az yarim saat, bisiklete binme, yiizme, kogsma, yiiriiyiis vb. diizenli fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmistir.
30 yas ve iizerindeki erkeklerde obezite prevalansi
TARTISMA %25.2; kadmlarda %44.2 olarak bulunmustur (Onat

Erkeklerin BKI ortalamasi (26.26+4.15) ile kadinlarin
BKi ortalamasi (27.30+£5.02) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Obez olma orani erkeklerde %19.6 iken kadinlarda bu
oran %28.1 ‘dir (p>0,05). Katilimcilardan obezite
prevalanst %23.9 olarak fazla kilolu bireylerin
prevalansi ise %37.9 olarak bulunmustur. Fazla kilo
acisindan ise erkeklerin (%39.7) daha fazla risk
altinda oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem
fazla kilolu hem de obezite olma durumu 55-64 yas
grubunda daha fazla bulunmustur.

Tiirkiye’de ulusal diizeyde yapilan; TURDEP-2
caligmasinda genel popiilasyonda obezite prevalansi
%31.2, fazla kilolu bireylerin prevalanst %37.5
(Satman ve ark., 2010), Tiirk Erigkinlerde Kalp
Hastalig1 Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda

ve ark., 2010). Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastrmast (TOHTA) ¢alismast sonuglarina gore
yetiskinlerde toplam obezite prevalansi %44.4;
erkeklerde %40.0; kadinlarda %350.0 olarak tespit
edilmistir (Hatemi ve ark., 2002). Tiirkiye Obezite
Profili calismasina gore ise genel niifusta obezite

prevalanst %34.3; cinsiyete gore incelendiginde
erkeklerde %16.9; kadinlarda %48.4 olarak
bulunmustur (Saghk Bakanligi, 2010). Tirkiye

Metabolik Sendrom Arastirmasi’'nda (METSAR)
obezite sikligi %30.3 (erkeklerde %20.6, kadinlarda
%39.9) bildirilmistir (Kozan ve ark., 2007). Tiirkiye
saglik istatistikleri y1llig1 2017’ye gore obezite siklig1
%29 olarak bulunmustur (Bagara ve ark.,2017). Salici
ve ark. yetiskinlere yonelik yaptig1 ¢alismada obezite
sikligr %23.5 olarak bulunmustur (Salici ve ark.,



Piringci ve ark.

2017). Ayn1 zamanda Deniz ve Oguzdncil’iin
yetiskinlere yonelik yapmis oldugu c¢alismada obezite
prevalanst %19.7 oldugu bulunmustur (Deniz ve
Oguzonciil, 2020). Obezitenin en sik gorildigi
ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan NHANES c¢alismasina
gore 2017-2018 yilinda obezite (BKI>30) prevalansi
%42.4 olarak tespit edildigi bildirilmistir. Obezitenin
erkeklerde 9%43.0, kadinlarda %42.1 olarak tespit
edildigi agiklanmigtir (Hales ve ark., 2020).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla 2012-2013 yillarinda 24 Avrupa
tilkesinde yapilan Avrupa Kalp Damar Hastaliklar
Onleme ve Diyabet Arastirmast (EUROASPIRE)-IV
sonucunda obezite prevalansinin %37.6 (kadmnlarda
%44, erkeklerde %36) oldugu bildirilmistir (Kotseva
ve ark., 2016). Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde
oldugu gibi hem c¢ocukluk hem de yetiskin yas
grubunda obezite gorilme sikligr giin  gectikce
artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n
caligma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi;
erkeklerde %20.5, kadinlarda ise %41.0 ve toplamda
%30.3 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2014).
Bolgesel dagilimlar géz  Online  alindiginda
calismamizin yapildigr ilin yer aldigi Ortadogu
Anadolu bolgesinde obezite prevalanst %20.5’dir
(Saglik Bakanligi, 2018). Arastirmamizda bulunan
obezite prevalansi yerel ve ulusal planda yapilan
caligmalarda benzer yas gruplarinda birbirine yakin
oranlarda bulunmustur. Sonuglar erkeklerin hem fazla
kiloluluk agisindan hem de obez olma durumu
acisindan daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Erkaya ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan galismada da erkeklerin hem fazla kilolu olma
durumu hem de obez olma durumu kizlardan fazla
bulunmustur (Erkaya ve ark., 2020).

55-64 yas arasinda hem fazla kilolu olma orani hem
de obezite olma orani diger yas gruplarina gore daha
yiksek olmakla beraber anlamli bulunmamistir.
Fouad ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yas grubu
arttikca obezite siklig1 artmaktadir. En yiiksek obezite
sikliginin ise 46-65 yas grubunda oldugu goriilmiistiir
(Fouad ve ark., 2006). Schooling ve ark. tarafindan 65
yas Ustli bireylere yonelik yapilan ¢alismada da en
fazla obezite sikliginin 65-69 yas grubunda oldugu
gOriilmistiir (Schooling ve ark., 2006). Deveci ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismaya gore 30 yas ve iizeri olan
kisilerin BKI ortalamalar1 30 yasin altindaki
kisilerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Deveci ve ark., 2004). Yas gruplarindaki benzer
degisim sosyokiiltiirel etkenlerden ziyade beslenme

aligkanliklarinin degismesi, metabolizmanin
yavaglamasi, fiziksel aktivitenin azalmast ve
yaslandikca viicuttaki biyolojik degisimler ve

gereksinimlere baglanabilir. Ciinkii yas ilerledikce
hareketlerin  kisitlanmasindan kaynakli genellikle
obezite risk artmaktadir (Sucakli ve Celik, 2015).
Aym zamanda yag kiitlesi 30’lu yaslarda %14, 70
yaslarinda ise %30’a kadar artmaktadir. Ozellikle
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karmn i¢i organlarda yag birikimi ve insiilin direnci
artmaktadir. Bunlar da yashlarda obeziteyi
arttirabilmektedir (Simsek ve ark., 2016). Buna ek
olarak yaglilarda ciddi dis kaybi ve ¢igneme
bozuklukluklar1 goriilebilir. Bu durum da g¢esitli
besinlerin tiiketimini (6zellikle meyveler ve sebzeler)
smirlarken sekerli ve kolay ¢ignenen, posa ve
vitaminden fakir besinlerin tiiketimini arttirdigin
gostermigtir (Kossioni., 2018).

Katilimcilar arasinda evli olan bireylerin, bekar
olanlara gore obezite ve fazla kilolu olma prevalansi
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Yapilan
benzer caligmalarda, evlilerin bekarlara gore daha
yliksek oranda obez oldugu saptanmistir (Fouad ve
ark., 2006; Maskarinec ve ark., 2006). Nyaruhucha ve
ark. evli olan yetiskinlerin anlamli olarak daha obez
oldugunu bildirmislerdir (Nyaruhucha ve ark., 2003).
Calisma sonuclarindan farkli olarak Danimarka’da
yapilan diger bir c¢aligmada ise evli olmayan
kadmnlarm, evli olanlara gore daha obez oldugu
bildirilmistir (Sarlio-Lahteenkorva ve ark., 2006).
Medeni durum, diger sosyodemografik o&zelliklerin
katkisiyla kronik hastaliklarin seyirlerinde 6nemli bir
belirte¢ olabilmektedir. Bunun nedeni de evlilik
sonrast yasam aliskanliklarinda degisme ve gebelik
kilo almaya zemin hazirlayan etmenler arasinda
sayilabilir (Janghorbani ve ark., 2008).
Arastirmamizda ev hanimlarinda ve herhangi bir iste
calisanlarda obezite orani, gorece olarak diger meslek
gruplarindan anlamli olmamakla birlikte yiiksektir.
Emeklilerde ise fazla kilolu birey sayisi fazladir.
Benzer sonug, Kir ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada da istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber ¢alisanlarda obezite sikligit daha fazla
bulunmustur (Kir ve ark., 2004). Arslan ve Ceviz’in
yapmis oldugu caligmada ev hanimlarinda obezite
sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Arslan ve
Ceviz, 2007). Calismamiz literatiir ile uyumlu
olmakla birlikte mesleksel farklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigin1 belirleyecek o6rneklem
sayisinin fazla oldugu daha kapsamli caligmalara
gereksinim oldugu diistinilmektedir.

Bu calismada sigara i¢meyenlerin obezite sikligi
icenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Sigaray1r birakanlarda viicut agirliginda artisa g¢ok
fazla rastlanmaktadir. Arastirmalara gore sigarayi
birakma obezite oranmi, sigara igmeyenlere gore
ortalama iki kat artirir (Dogan ve ark., 2018).
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease) c¢alismasinda 35-64 yas
arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara
igenlerin BKI’si igmeyenlere gore 2-3 kat daha az
bulunmustur (Fletcher ve ark.,, 1999). Sigaray1
birakanlarin oral doyum amactyla sigara yerine besin
(6zellikle besleyici degeri yiiksek besinler) almalari
obeziteye yol agabilir (Tezcan, 2009).

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarin obezite ve
fazla kilolu olma durumlar1 yapmayanlardan
istatistisel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Deveci ve arkadaslar
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tarafindan yapilan c¢alisjmada da diizenli spor
yapanlarin ~ BKI’leri  yapmayanlardan  yiiksek
bulunmustur ama bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunamamigtir (Deveci ve ark., 2004). Fiziksel
aktivitenin obeziteyi Onleme durumu ozellikle
prospektif caligmalar ile irdelenmesi daha anlaml
sonuglar verebilir.

Sonu¢ olarak katilimcilarin %37.9’u fazla kilolu,
%23.9’u obez oldugu gorilmiistiir. Katilimeilar
arasinda obezite prevalansi kadinlarda yiiksek
bulunmakla Dbirlikte, erkeklerde fazla kilolu olma
prevalansi daha yiiksektir. Hipertansiyon oOykiisii
bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu
iyl/orta  algilayanlarda, meyve ve sebze az
tilketenlerde obezite olma oramt yiiksektir. Bu
sonuglar dogrultusunda; risk gruplarinda obezitenin
erken donemde saptanabilmesi icin birinci basamak
saglik hizmet bolgelerinde obezite taramalarinin

yapilmasi, toplumsal bilinglenme adina saglik
personelleri tarafindan obezite risk faktorlerine
yonelik  egitim  programlarinin  diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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