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Gaziantep Ili istasyon Aile Saghg Merkezi’ne
Basvuran Eriskinlerde Obezite Sikhig1

OZET

Obezite tiim diinyada ve iilkemizde giderek prevalans: artan énemli bir
halk sagligi1 sorunudur.

Bu ¢aligmanin amaci; Gaziantep Ili Istasyon Aile Sagligi Merkezi’nde
Aralik 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda 20 yas ve iizeri
erigkinlerde obezite prevalansini belirlemektir. Calismaya 2568 kisi
dahil edildi. Bunlarin %581 (1494) kadin, %42’si (1074) erkekti.
Kisilerin boy ve viicut agirligi dl¢iimleri yapilarak viicut kitle indeksi
(VKI”) 30 kg/m® ve iizeri olanlar obez olarak kabul edildi. Tiim
poptilasyonda obezite siklig1 %27.5 olarak bulundu. Erkeklerde obezite
prevalansi %24, kadinlarda ise %29.7 idi.

Sonug olarak; obezite iilkemizde sikligi giderek artan, ciddi sosyal,
psikolojik ve ekonomik sorunlara yol acan onemli bir hastalik olarak
kabul edilmelidir. Obezitenin Onlenmesi amaciyla etkili saglik
politikalart uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Prevalans, Eriskin.

The Prevalence of Obesity in Adults who
Applied to Gaziantep Istasyon Family Health
Center

ABSTRACT

Obesity is an important public health problem that has an increasing
prevalence in our country and also in the world.

The aim of this study is to determine the prevalence of obesity in adults
aged 20 and older who applied to Gaziantep Istasyon Family Health
Center between December 2011 and June 2012.The population of the
study was 2568 adults.58% (1494) of them were female and the rest
42% (1074) were male. The measurement of height and weight was
done. Body mass index (BMI) was calculated for each individual.
People whose body mass indexes were 30 kg/m? and higher were
accepted as obese. The prevalence of obesity in overall population was
27.5%. This prevalence was 24% in adult men and 29.7% in adult
women.

As a result; obesity, which has an increasing prevalence in our country
and causes serious social, psychological and economical problems
should be accepted as an important disease. For prevention of obesity,
efficient health policies should be applied.
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GIiRiS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
saglig1 bozacak oOlciide viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir(1). DSO
verilerine gore, obezite 300 milyonun {izerinde
insan1 etkilemektedir. Yaklasik bir milyar kisi ise,
asir1 kilolu gruptadir (2). Giderek artan sikligr ile
obezite, tibbi harcamalar ve is giicii kaybi nedeniyle
yillik 100 milyar dolardan fazla bir kayba sebebiyet
vermektedir (3).

Obezite daha Onceleri saglikli olmanin bir
gOstergesi olarak algilanmakta iken; giiniimiizde
hem kendisi bir hastalik, hem de ciddi sosyal,
psikolojik ve ekonomik sorunlara yol acan, yasam
boyu siirecek ¢esitli hastaliklara zemin hazirlayan
bir durum olarak kabul edilmektedir (4,5).
Obezitenin kadinlarda endometriyum, ovaryum ve
meme kanserleri, amenore, preeklampsi; erkeklerde
prostat kanseri, her iki cinste bazi gastrointestinal
sistem  kanserleri,  kolelitiyazis, infertilite,
dejeneratif artrit, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi
hastaliklarla yakin iligkili olduguna dair ¢aligmalar
vardir (6,7). Obez kisilerde bu tip hastaliklarin
insidansinin artmasi yaninda fatalite hizinin da
arttigi bildirilmektedir (8). Kara ve ark.’larimin
ireme cagindaki kadinlar arasinda yaptigi bir
calismada, obez olmayan kadinlarda hipertansiyon
ko-morbiditesi %2.9 iken, obez kadinlarda bu deger
%35.9’a ¢ikmaktadir(9).

DSO’niin  1983-1986  yillar1 arasinda  yapti§1
uluslararasi1  bir g¢alismanin  verilerine  gore;
Avrupa’da obezite prevalansi erkeklerde %64.2,
kadinlarda %56.3tiir (10). Obezite prevalansi
tilkemizde de giderek artmaktadir. 24788 kisinin
katildigt TURDEP 1 calismasinin sonuglarina gore;
Tirkiye’de  kadinlarda  %30,erkeklerde %13,
genelde ise %22.3 olmak iizere obezite prevalansi
tesbit edilmistir (11).

TURDEP 2 caligmasinda ise; Tiirkiye’de 12 yil
icerisinde obezite artis1 kadinlarda %34, erkeklerde
ise %107 olarak gerceklesmistir (12). Obezitenin
Ol¢iimiinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. En ¢ok
kullanilan obezite belirleme yontemi, ‘Viicut Kitle
Indeksi (VKI)’ dir. VKI; agirlik/boy2 formiilii ile
hesaplanmaktadir ~ (10,13).  DSO’niin  VKI
siniflamasi Tablo 1’de gosterilmistir. Bu ¢aligmada,
Aralik 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda
Gaziantep ili Istasyon Aile Saghg Merkezi’ne
basvuran 20 yas ve Tlzeri erigkinlerde obezite
sikliginin arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya Aralik 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda Gaziantep [li Istasyon Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran 2568 adet 20 yas ve iisti kisi
dahil edilmistir. Kisilerin boy ve viicut agirlig
Olgtimleri yapilip, viicut agirhgr (kg)/boy2 (m2)
formiilii kullanilarak VKI’leri hesaplanmustir.

VKI genel popiilasyonda, erkeklerde ve kadinlarda
yasa gore smmflandirilmustir. VKi<18.5 kg/m2
olanlar zayif,18.5 ile 24.9 kg/m2 arasinda olanlar

normal Kilolu, 25 ile 29.9 kg/m2 arasinda olanlar
kilolu,30 ile 39.9 kg/m2 olanlar obez ve >= 40
kg/m2 olanlar asir1 obez olarak kabul edilmistir.
Genel popiilasyon, kadinlar ve erkekler ayri ayri,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 yas ve lizeri
olmak {izere siniflandirilmastir.

Veriler, Microsoft Office Excel 2007 programina
girilerek, oranlar hesaplanmis ve tamimlayic
tablolar olusturulmustur. Istatistiksel analizler Epi
info 7 programi kullanilarak yapilmistir. Kikare
testi yapilip, Yates diizeltmesi uygulanmustir.

Tablo 1.DSO’ niin VKI siniflamast

VKi(kg/m2) TANIM

<185 Diisiik kilolu

18.5-24.9 Normal

25-29.9 Evre 1 asir1 kilolu

30-39.9 Evre 2 asir1 kilolu

>= 40 Evre 3 agir1 kilolu
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam kisi sayist 2568
idi. Bunlarin %581 (1494 kisi) kadin, %42’si (1074
kisi) erkekti. Genel popiilasyona baktigimizda, VKI
30 kg7m?2 ve iizerinde olanlar cogunlukla 30 ile 59
yas arasinda idi.30 yasm altinda ve 60 yasin
iizerinde obezite sikligi azalmaktaydi. Obezite
sikligmmin en fazla oldugu yas grubu 40-49 yas
grubuydu. Genel popiilasyonda obezite prevalansi
%27.5°ti (Tablo 2).

Kadn popiilasyonuna baktigimizda; VKIi 30 kg/m2
ve lzerinde olanlar c¢ogunlukla 40 ile 59 yas
arasinda idi. Bu yaslarin altinda ve {izerinde obezite
siklig1 giderek azalmaktaydi. Obezite sikliginin en
fazla oldugu yas grubu 40-49 yas grubuydu.
Kadmlarda obezite prevalansi %29.7 idi (Tablo 3).
Erkek popiilasyonuna baktigimizda; VKI 30 kg/m2
ve lizerinde olanlar c¢ogunlukla 30-49 yas
araligindaydi. Bu yaslarin altinda ve {izerinde
obezite siklig1 gittikce azalmaktaydi. Obezite
sikligmmin en fazla oldugu yas grubu 40-49 yas
grubuydu. Erkeklerde obezite prevalansi %24 idi
(Tablo 4).

Kadmlarin 367'si  (%24.56) obez (BMI>=30),
erkeklerin ise 258' (%24.02) obezdi. Kadinlar ve
erkekler arasinda, obezite goriilme siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(Tablob).

Kadmlarin 40" (%2.68) zayif (BMI<18), erkeklerin
ise 16's1 (%1.49) zayifti. Her iki grup arasinda
zayiflik siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamad: (p>0.05). Tiim populasyonda,
40 yas altnda 221 kisi (%15.65) obezdi
(BMI1>=30). 40 yas ve iizerinde ise bu rakam 483'tii
(%41.78). Her iki grup arasinda, obezite gériilme
sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptandi (Tablo 6).Kadin populasyonunda,
40 yas altinda 127 kisi (%15.05),40 yas ve {izerinde
ise 318 kisi (%48,92) obezdi. Her iki grup arasinda
obezite gorilme sikliginin istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi (Tablo 7).
Erkek populasyonunda, 40 yas altinda 94 kisi
(%16.55), 40 yas ve iizerinde ise 164 kisi (%32.4)
obezdi. Her iki grup arasinda da obezite goriilme

sikligimin  istatistiksel
saptandt  (Tablo  8).

olarak

anlamli
Kadin ve

oldugu
erkek

Tablo 2. Genel popiilasyonda yaga gore obezite siklig

populasyonundaki X2 degerlerine bakacak olursak;
kadin populasyonundaki farkin (X2=199.8705),
erkek populasyonundaki farktan (X2=36.0250)
daha belirgin oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo 7 ve
8).

YAS/VKI <185 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >=40
20-29 43(%1.7) 402(%15.8) 155(%6) 64(%2.5) 2(%0.07)
30-39 9(%0.3) 276(%10.8) 306(%11.9) 150(%5.9) 5(%0.2)
40-49 3(%0.1) 121(%4.7) 251(%9.8) 167(%6.6) 19(%0.7)
50-59 1(%0.03) 50(%1.9) 113(%4.4) 130(%5) 17(%0.6)
60-69 0(%0) 22(%0.8) 58(%2.3) 86(%3.4) 16(%0.6)
>=70 0(%0) 22(%0.8) 33(%1.3) 42(%1.6) 6(%0.2)
X2=570, p<0.0001
Tablo 3. Kadinlarda yasa gore obezite siklifi
YAS/VKI <185 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >=40
20-29 29(%1.9) 261(%17.5) 80(%5.3) 37(%2.5) 1(%0.05)
30-39 7(%0.5) 178(%11.9) 162(%10.9) 86(%5.7) 3(%0.2)
40-49 3(%0.2) 66(%4.4) 138(%9.3) 91(%6.1) 15(%1)
50-59 1(%0.05) 25(%1.7) 40(%2.7) 90(%6) 13(%0.9)
60-69 0(%0) 6(%0.4) 30(%2) 61(%4.1) 13(%0.9)
>=70 0(%0) 8(%0.5) 15(%1) 31(%2) 4(%0.3)
X2=399, p<0.0001
Tablo 4. Erkeklerde yasa gore obezite siklig1
YAS/VKI <185 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >=40
20-29 14(%1.3) 141(%13.1) 75(%7) 27(%2.5) 1(%0.1)
30-39 2(%0.2) 98(%9.1) 144(%13.5) 64(%6) 2(%0.2)
40-49 0(%0) 55(%5.1) 113(%10.6) 76(%7) 4(%0.4)
50-59 0(%0) 25(%2.3) 73(%6.8) 40(%3.7) 4(%0.4)
60-69 0(%0) 16(%1.5) 28(%2.6) 25(%2.3) 2(%0.2)
>=70 0(%0) 14(%1.3) 18(%1.6) 11(%1) 2(%0.2)
X2=151, p<0.0001
Tablo 5. Kadinlarda ve erkeklerde obezite (BMI>=30) goriilme sikliginin karsilastirilmasi

OBEZ OBEZ OLMAYAN TOPLAM
Kadin 367(%24.56) 1127 (%75.44) 1494 (%100)
Erkek 258(%24.02) 816 (%75.98) 1074 (%100)
TOPLAM 625 1943 2568
X2=0.0726 Yates diizeltmesi yapilmistir. Iki uglu p=0.787
Tablo 6. Tiim populasyonda 40 yas alt1 ve iistiinde obezite (BMI>=30) goriilme sikliginin karsilagtirilmasi

OBEZ OBEZ OLMAYAN TOPLAM
40 Yas Alti 221 (%15.65) 1191 (%84.33) 1412 (%100)
40 Yas Ve Ustii 483 (%41.78) 673 (%58.22) 1156 (%100)
TOPLAM 704 1864 2568
X2=216.7924 Yates diizeltmesi yapilmustir. Iki uglu p<0.0001
Tablo 7. Kadinlarda 40 yas alt1 ve iistiinde obezite (BMI>= 30) gériilme sikliginin karsilagtiriimasi

OBEZ OBEZ OLMAYAN TOPLAM
40 Yas Alt 127(%15.05) 717(%84.95) 844(%100)
40 Yas Ve Ustii 318(%48.92) 332(%51.08) 650(%100)
TOPLAM 445 1049 1494
X2=199.8705 Yates diizeltmesi yapilmustir. iki uglu p<0.0001
Tablo 8. Erkeklerde 40 yas alt1 ve iistiinde obezite (BMI>= 30) goriilme sikliginin karsilastirilmasi

OBEZ OBEZ OLMAYAN TOPLAM
40 Yas Alt 94(%16.55) 474(%83.45) 568(%100)
40 Yas Ve Ustii 164(%32.41) 342(%67.59) 506(%100)
TOPLAM 258 816 1074

X2=36.0250 Yates diizeltmesi

yapilmugtir. 1ki uglu p<0.0001

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(2):5-8 7




Giirkas E ve ark.

TARTISMA

Gaziantep Ili Istasyon Aile Sagligi Merkezi’nde 20
yag ve Tlzeri 2568 kiside obezite prevalansi
%27.5°ti. Ulkemizde yapilan galismalarda obezite
sikligt %22, %25.2, %355 ve %28 olarak
bulunmustur (11,14-16). Akman ve ark’larmmin
Istanbul Haseki Hastanesi'nde yaptiklari galismada
obezite sikligi %31.6 olarak bulunmustur (17).
24788 kisinin katildigt TURDEP 1 c¢alismasinin
sonuglarma gore, obezite prevalanst %22.3’tiir (11).
Calismamizda buldugumuz prevalans degeri
Tirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarin degerleriyle
uyumluluk gostermekteydi. Akman ve ark.’larinin
Istanbul’da yaptiklar1 calismada obezite sikliginin
40’11 yaslardan itibaren artig gosterdigi ve 60°li
yaglarla  birlikte  goreceli  olarak  azaldig
saptanmistir (17). Bizim c¢alismamizda da obezite
sikligi 30 yasin altinda ve 60 yasin iizerinde
azalmaktaydi.

TURDEP 1 c¢alismasinin sonuglarina  gore;
Tiirkiye’de kadinlarda obezite prevalanst %30

Buldugumuz deger TURDEP 1 caligmasiyla
uyumluluk gostermekteydi.

TURDEP 1 c¢alismasina gore, Tiirkiye’'de
erkeklerde obezite prevalanst %13  olarak

saptanmustir (11). Ancak TURDEP 2 calismasinda
Tiirkiye’de 12 yil iginde obezite artisi erkeklerde
%107 gergeklesmistir (12). Bizim c¢alismamizda
erkeklerde obezite prevalanst %24  olarak
saptanmistir. Bu deger TURDEP 1 ¢aligmasindaki
sonuca gore yiiksektir. Ancak TURDEP 2
caligmasinda belirtilen %107’lik prevalans artist
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu artistan dolay1
bizim ¢aligmamizin sonucunun yiiksek ¢ikmisg
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde obezite sikligi giderek
artan, ciddi sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlara yol agan 6nemli bir hastalik olarak kabul
edilebilir. Ulke genelinde bu konuyla ilgili dnleyici
saglik politikalari olusturulmali ve bu politikalar
oncelikle birinci basamak saglik kuruluglari olmak

olarak saptanmistir (11). Bizim g¢alismamzda da tizere tim saglik  kuruluglarinda titizlikle
kadinlarda  obezite prevalanst  %29.7  idi. uygulanmalidir.
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