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Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of obesity and physical inactivity in individuals
who applied to the Family Medicine Centers. This descriptive study was carried out on 739 subjects
(subjects included 473 men and 266 women), who agreed to participate in this study, aged 20 and
older, who applied to Family Medicine Centers in Elazig in the period February 2015 for diagnostic
or therapeutic purposes. Data were collected by the interviewers with the questionnaire method.
Obesity was assessed according to Body Mass Index BMI (BMI > 30). Participants were classified as
inactive and active. Participants who comply with physical activity recommendations (150 minutes per
week, 5 days a week for 30 minutes moderate exercise) were classified as active. Data were analyzed
by using chi-square, variance analysis and t test. The level of significance was accepted as <0.05. The
mean age of participants in this research was 40.5+12.7 years and 64.0% (n=473) were women,
36.0% (n=266) Were men. The mean BMI was 26.8+5.3 kg/m2. As the age grows up, body mass index
rises as well, and female average body mass index was significantly higher than male (p<0.05). 23.0%
of the subjects were categorized as obese, and 30.7% as overweight, 46.3% displayed normal body
mass index (BMI). In comparison of women and men, 27.3% and 15.4% were included in the obese
group. 429 (58.1%) subjects were classified as physically inactive. 124 of them were men and 305
were women. From the 310 (41.9%) subjects who were classified as active, 168 were women, 142
were men. A significant difference was found between men and women (p<0.05). And also there was
statistically significant differences according to BMI between physically active and inactive
individuals (p<0.05). According to the results of this study, obesity and physical inactivity were found
very common in Elazig. Activities should be organized for improving physical activity in adults.
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Ozet

Bu calismamin amact Elazig Il merkezinde Aile Hekimligi birimlerine bagvuran bireylerde obezite
stkliginin saptanmasi ve fiziksel olarak aktif olmayanlarin belirlenmesidir. Tanimlayici tipte olan bu
calisma 2015 yili subat ay1 icerisinde Elazig Ili Aile Hekimligi Merkezleri ne tani ya da tedavi amach
basvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 20 yas ve iizeri 473l kadin ve 266°s1 erkek olmak
lizere toplam 739 kisi iizerinde yiiriitiildii. Veriler anketorler tarafindan anket yontemi ile topland.
Obezite viicut kiitle indeksine (VKI) gére degerlendirildi (VKI > 30). Katilimcilar aktif ve inaktif
olarak simiflandwrildi. Fiziksel aktivite onerilerine uyulup uyulmadigr sorgulandi. Haftada en az 150
dakikalik haftanin 5 giinii 30 dakikalik orta siddette bir egzersiz yapanlar fiziksel olarak aktif kabul
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare, varyans analizi ve t testi kullanildi. Anlamliik diizeyi
0,05 olarak kabul edildi. Arastirmaya katilan bireylerin yag ortalamasi 40,5+12,7 yldir ve
katilimcilarin %64,0°1 (n=473) kadin, %36,0"1 (n=266) erkektir. Tiim katihmcilarin ortalama VKI
degeri 26,8+5,3 kg/m2'dir. Yas arttikca VKI deSeri de artmakta olup, erkeklerin VKI degerleri
ortalamast kadinlardan anlamli derecede fazladir. Katilimcilarin %23,0°t obez, %30,7°i hafif sigsman,
%46,3ii ise normal VKI degerine sahiptir. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin %27,3’ii (n=129),
erkeklerin %15,4°’ti (n=41) obez grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin 429'u (%58,1) fiziksel
olarak inaktif bulundu. Bunlarin 1241 erkek ve 305°i kadindi. Aktif olarak siniflandirilan 310 (%41,9)
bireyin 168°i kadin ve 142’si erkek idi. Kadinlar ve erkekler arasinda anlamii bir farklihik bulundu
(p<0,05). Ayrica VKI degerlerine gore fiziksel olarak aktif olanlarla olmayanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlaml farkliik vardir (p<0,05). Arastirma sonucunda Elazig ornekleminde
obezite ve fiziksel inaktivitenin olduk¢ca yaygin oldugu gorildii. Yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik etkinliklerin diizenlenmesi énerilebilir.
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Giris

Obezite, DSO tarafindan saghigi bozacak dlgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir [1]. Obezite prevalansi gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede
artmaktadir [2,3]. Obezitenin artmasina bagli olarak hipertansiyon ve dislipidemi orani
artmakta, obez bireylerin yasam kalitesi azalmakta, depresyon orani artmakta, diisilk benlik
saygist gelismekte ve saglik hizmetlerine daha ¢ok bagvuru gibi tibbi, psikolojik, sosyo

ekonomik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir [4].

Asirt ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden olan en G6nemli
nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica ¢evresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel,
psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadirlar
[5]. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasi ve kilo kontroliinde dnemli bir yer tutmaktadir [6].
Yetersiz fiziksel aktivite kiiresel ¢apta mortalite i¢in 10 risk faktoriinden biridir [7]. Diizenli
fiziksel aktivite ise iskemik kalp hastaligini, fel¢ (inme), diyabet, meme ve kolon kanseri

riskini azaltmaktadir [8].

Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle obezite lilkemizde de giderek yayginlasan bir

halk sagligi sorunu haline gelmistir [9-11].

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan toplumdaki her bireyin
daha hareketli daha saglikli ve kaliteli bir yasam slirmesi amaciyla ‘Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’ hazirlandi. Rehberde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150 dakikalik
haftanin 5 giinli 30 dakikalik orta siddette egzersizin yetigkinler i¢in yeterli oldugu belirtildi
[12].

Bu ¢alismanin amaci Elazig Il merkezinde Aile Hekimligi birimlerine basvuran bireylerde

obezite sikliginin saptanmasi ve fiziksel olarak aktif olmayanlarin belirlenmesidir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipte olan bu calismanin verileri 2015 yili subat ay1 igerisinde toplanmustir.
Herhangi bir 6rneklem se¢im ydntemine gidilmeden Elaz1g ili Aile Hekimligi Merkezleri’ne
tan1 ya da tedavi amacli bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii 20 yas ve tizeri 473’1

kadin ve 266’s1 erkek olmak iizere toplam 739 kisi aragtirma kapsamina alinmastir.

Veriler anketorler tarafindan anket yontemi ile toplandi. Bazi sosyo-demografik 6zellikleri
saptamaya yonelik sorular yaninda katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi dlgiimleri
yapildi. Viicut agirligt boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinerek Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) hesaplandi. Obezite degerlendirmesi yapilirken VKI degeri 30 ve iistiinde
olanlar obez (VKI > 30), VKI degeri 25,0 ile 29,9 arasinda olanlar hafif sisman, VKI degeri
25,0’dan kii¢iik olanlar normal kabul edildi.

Katilimcilar fiziksel olarak aktif ve inaktif seklinde siniflandirildi. Fiziksel aktivite Onerilerine
uyulup uyulmadigr sorgulandi. Haftada en az 150 dakikalik haftanin 5 giinii 30 dakikalik orta
siddette bir egzersiz yapanlar fiziksel olarak aktif kabul edildi.

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizde, Ki-kare, varyans analizi ve t testi kullanildu.

Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Arastirmaya katilan 739 bireyin yaslar1 20-74 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
40,5+¢12,7 yildir ve katilmcilarin 473’1 kadin, 266°s1 erkektir. Tim katilimcilarin boy
uzunlugu ortalamasi 166,29+8,66 cm, viicut agirligi ortalamas1 74,1+14,4 kg ve ortalama VKI
degeri 26,8+5,3 kg/m® dir. Erkeklerin VKI degerleri ortalamasi kadinlardan anlamli derecede
fazladir (p<0,001) (Tablo 1).

Katilimeilarin %23,0°1 obez, %30,7’i hafif sisman, %46,3’ii ise normal VKI degerine sahiptir.
Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin %27,3’i (n=129), erkeklerin %15,4’tii (n=41) obez
grubunda yer almaktadir. Yas arttikca VKI degeri de artmaktadir. 55 yas iistii bireylerde
obezite sikligi %36,6 iken, 35-54 yas grubunda %28,5 ve 20-34 yas grubunda %11,8
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Arastirma kapsamina girenlerin cinsiyete gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve

VK1 degerleri

Kadin Erkek Toplam

n=473 n=266 n=739
Ozellikler Ort£SS Ort+SS Ort+SS P t
Yas (y1l) 39,8+11,9 41,9+13.,8 40,5+12,7 0,028 -2,208
Boy (cm) 161,6+5,7 174,4+6,6 166,2+8,6 <0,001 -27,329
Agirlik (kg) 71,1+14,7 79,3+12,1 74,1+14.4 <0,001 -7,685
VKi (kg/m?) 27,2+5,9 26,0+3,9 26,8+5,3 0,003 2,966
VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Tablo 2. Arastirma kapsamma girenlerin VKI degerine gore bazi degiskenlerin frekans
dagilimi

NORMAL HAFIF SISMAN OBEZ
VKi=<25,0 VKi= 25,0-29,9 VKi=>30,0
n %" n %" n %" p
Cinsiyet
Kadin 219 46,3 125 26,4 129 27,3 <0,001
Erkek 123 46,2 102 38,4 41 15,4
Yas
20-34 (x) 201 67,7 61 20,5 35 11,8 <0,001
35-54 115 34,8 121 36,7 94 28,5
55-74 26 23,2 45 40,2 41 36,6
Yas (Ort£SS) 35,6+11,3 43,8+12.4 46,1+11,9 <0,001
TOPLAM 342 46,3 227 30,7 170 | 23,0

ISatir Yiizdesi ° Kolon Yiizdesi (x)Farki yaratan grup

Arastirma kapsamina giren 739 bireyin 429°u (%58,1) fiziksel olarak inaktif bulundu.
Bunlarin 124’1 erkek ve 305’1 kadindi. Aktif olarak siniflandirilan 310 (%41,9) bireyin 168’1
kadin ve 142’si erkek idi. Kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). Fiziksel olarak aktif olan ve olmayan bireyler arasinda yag gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,124). VKI degerlerine gore normal, hafif
sisman ve obez olarak gruplandirilan bireyler arasinda aktivite durumlarina gore istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik vardir (p<0,001). VKI> 30,0 olan obez bireylerde inaktivite siklig1
%74,7 (n=127) bulunmustur. Egitim durumu yiikseldik¢e aktif olan bireylerin sikligi
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artmaktadir. Ayrica calisma durumuna gore yaptigimiz degerlendirmede issiz bireylerde

inaktivite siklig1 %71,6 (n=260) iken, calisanlarda %53,3 (n=141) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma kapsamina girenlerin fiziksel aktivite durumuna gore bazi 6zelliklerin
frekans dagilimlar

Aktif Inaktif Toplam P
n %' n %’ n %”
Cinsiyet <0,001
Kadin 168 35,5 305 64,5 473 64,0
Erkek 142 53,4 124 46,6 266 36,0
Yas 0,124
20-34 138 46,5 159 53,5 297 40,2
35-54 128 38,8 202 61,2 330 447
>55 44 39,3 68 60,7 112 15,2
VKIi <0,001
<250 168 49,1 174 50,9 342 46,3
25,0-29,9 99 46,3 128 56,4 227 30,7
> 30,0 (x) 43 25,3 127 74,7 170 23,0
Egitim durumu <0,001
Okuryazar 39 27,7 102 72,3 141 19,1
degil-
Okuryazar(x)
[kogretim 78 35,9 139 64,1 217 29,4
Lise 82 44,1 104 55,9 186 25,2
Yiiksekokul/ 111 56,9 84 43,1 195 26,4
Universite
Calisma durumu 0,004
Calistyor 174 46,7 141 53,3 315 42,6
Calismiyor (x) |103 28,4 260 71,6 363 49,1
Ogrenci 19 61,3 12 38,7 31 4,2
Emekli 14 46,7 16 53,3 30 4,1
TOPLAM 310 41,9 429 58,1 739 100
ISatir Yiizdesi ? Kolon Yiizdesi (x)Farki yaratan grup
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Tartisma

Elaz1g il merkezinde bulunan Aile Hekimligi birimlerine bagvuran yetiskin bireylerde
yiiriitiilen bu ¢alismada obezite siklig1 ve fiziksel inaktivite durumu arastirilmistir. Elde edilen

bulgulara gore obezite siklig1 %23,0 ve inaktivite %58,1 dir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,5+12,7 yildir ve katilimcilarin ¢gogunlugunu
(%64,0) kadin bireyler olusturmaktadir. Tiim katilimcilarin ortalama VKI degeri 26,8+5,3
kg/mz’dir. Yas arttikca VKI degeri de artmakta olup, erkeklerin VKI degerleri ortalamasi

kadinlardan anlamli derecede fazladir.

Ulkemizde yetiskin bireylerde vyiiriitiilen calismalara baktigimizda 1997-1998 yillarinda
yapilan TURDEP I ¢aligmasinda obezite sikligt % 22 iken, 2010 yilinda tekrar1 yapilan
TURDEP II ¢aligmasinda obezite sikligi % 44 artig gostererek % 32’ye yiikselmistir [13].
TEKHAREF calismasinda obezite prevalanst %21,9, cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarda
%43, erkeklerde %21,2 olarak saptanmigtir [14].

Bizim calismamizda katilimecilarin %23,0’1 obez, %30,7°1 hafif sisman, %46,3’ii ise normal
VKI degerine sahiptir. Cinsiyete gore bakildiginda kadmlarin %27,3’ii, erkeklerin %15,4ii
obez grubunda yer almaktadir.

Malatya’da yar1 kirsal bir bolgede eriskin kadinlarda yapilan obezite ¢aligmasinda kadinlarin
%44,3’1 hafif sisman, %34,1’1 obez olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamiza gore bu
calismada obezite sikliginin yiiksek olmasinin sebebi arastirmanin sadece kadinlar {izerinde

yapilmis olmasi gosterilebilir [15].

Saygin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, cinsiyete gére VKI degerleri karsilastirildiginda,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundugu belirtilmistir [16].

Kiadaliri ve arkadaslarinin Tahran’da 1535 yetiskin birey iizerinde yaptigi calismada
katilimcilarin % 34,6’s1 hafif sisman, %13,1°1 obez olarak tespit edilmistir. Hafif sisman ve
obez prevalansinin genclerde daha diisiik oldugunu yas ilerledikge hem erkek hem de
kadinlarda artigin1 saptamislardir [17]. Bizim calismamizda obezite sikligi kadinlarda daha

yiiksek bulunmustur ve yas arttik¢a artmaktadir. Sonugclar literatiirle uyumludur.
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Bulgularimiza gore katilimcilarin 429’u (%58,1) fiziksel olarak inaktif bulundu. Bunlarin
124’1 erkek ve 305’1 kadind1. Aktif olarak siiflandirilan 310 (%41,9) bireyin 168’1 kadin ve
142°si erkek idi. Fiziksel olarak aktif olma durumuna gore yaptigimiz degerlendirmede
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu goriilmiistiir. Ayrica obez bireylerde inaktif olanlar
aktif olanlardan fazladir. Egitim durumu diisiikk olanlarda ve caligmayanlarda inaktivite
artmaktadir. VKI degerlerine gére yaptigimiz karsilastirmada da fiziksel olarak aktif olanlarla

olmayanlar arasindaki fark anlamli bulundu.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinda iilkemizde obezitenin okur yazar
olmayan bireylerde daha fazla oldugu saptanmistir [9]. Yapilan galismalarda hafif sisman ve
obez yetigkin bireylerin daha az aktif olduklarin1 ve sedanter olarak gecirilen zamanin diger

yetiskinlere kiyasla daha fazla oldugunu géstermislerdir [18, 19, 20].

Hallal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada fiziksel inaktivite oraninin yas ile birlikte artmakta
oldugu belirtilmistir. Ayrica kadinlar ile erkekler arasinda fark olup kadinlarin fiziksel olarak

daha fazla inaktif oldugu bulunmustur [21].

Arastirma sonucunda Elazig drnekleminde obezite ve fiziksel inaktivitenin oldukc¢a yaygin
oldugu goriildii. Yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik etkinliklerin diizenlenmesi

Onerilebilir.
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