ERLERDE OBEZITE PREVALANSININ VE ETKILEYEN

FAKTORLERIN SAPTANMASI

Dr. Tayfun KIR (*), Dr. Selim KILIC (*), Dr. Muharrem UCAR (**),
Dr. Cengiz Han ACIKEL (*), Dr. Ercan GOCGELDI (***), Dr. Recai OGUR (*)

Gilhane Tip Dergisi 46 (3) : 219 - 225 (2004)
OZET

Obezite ve fazla kilolu olma diinyada énemli bir halk
saghgr sorunudur. Bu g¢alisma bu énemli sorunun
askerler arasindaki sikhigini ve etkileyen faktérleri
saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki bu
calisma bir askeri birlikteki 706 Kisi lizerinde gercek-
lestirilmistir. Beden kitle indeksinin (BKI) 25.00-29.99
olmasi fazla kiloluluk, 30 ve (lizerinde olmasi obezite
olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin BK/'lerine gére
fazla kilolu sikligi %19.3, obezite sikligi ise %2.7
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %2.0'inin bel
cevresi 102 cm'nin (zerinde iken, bel kalga orani 1'in
lizerinde olanlar %1.1'dir. Yas, ikamet edilen yerlesim
birimi, 6grenim durumu ve meslek, obezite ile iliskili
bulunmusgtur. Askerlik 6ncesindeki igsizlik durumu ve
medeni durum ile obezite arasinda ise iligkinin varligi
gosterilememistir. %19.3'liik fazla kiloluluk ve
%2.7'lik obezite Sikligi ileriye ybnelik
dusdndldigiinde obezitenin bizim llkemiz igin bir
onemli bir saglik sorunu olabilecegdini gbstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, Fazla Kilolu, Beden
Kitle indeksi, Prevalans, Asker, Erkek.

SUMMARY
Describing the Prevalence of Obesity and
Affecting Factors in Soldiers

Obesity and overweight were an important public
health problem in the world. This study was realized
to describe the prevalence of this important problem
and the factors affecting this in soldiers. This cross-
sectional study was carried out among 706 soldiers
in a military unit. For body mass index (BMlI), 25.00-
29.99 was accepted as overweight and 30.00 and
higher was accepted as obesity. In respect of BMI the
prevalences of overweight and obesity were found as
19.3% and 2.7% respectively. Of participants 2%
have larger waist circumference than 102 cm while
1.1% have higher waist-hip ratio than 1.0. It was
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found that age, residential unit, education level, and
occupation were related with obesity and employ-
ment-before military service- and marital statuses
were not related with obesity. When the future con-
sidered, 19.3% of overweight prevalence and 2.7% of
obesity prevalence shows that obesity may become
an important problem.

Key Words: Obesity, Overweight, Body Mass Index,
Prevalence, Soldier, and Men.

GiRiS

Obezite adipoz dokuda anormal veya asiri mik-
tarda saghgi etkileyen diizeyde yag birikimidir. En
kolay gortilebilen fakat ayni zamanda en kolay géz-
den kacan bir halk saghdi problemidir. Su anki obezite
prevalansi ve gézlenen artis bir salgin olarak deger-
lendirilmektedir. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel neden-
leri vardir. Artmis eneriji tiiketimi ve sedanter yasam
onemli nedenlerdir. Bir diger neden yiiksek yag icerik-
li gidalarin alinmasidir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) her yil obeziteden kaynaklanan
olim sayisi 300.000 civarinda olup sigaraya bagl
6limlerden sonra 2. sirayl almaktadir (2).

Obezite; kronik, dejeneratif ve metabolik
hastaliklarda ve oOzellikle de diyabette 6nemli bir risk
faktoridir. Temel neden, alinan enerji miktarinin
kisinin harcadijindan daha fazla olmasidir (1,3).
Ancak; genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiiltirel ve
davranigsal faktorler obezitenin olugsmasinda rol
oynar. Hareket azhigi ve yagh gidalarla beslenme,
enerji dengesi disinildigiinde obezitenin olus-
masinda en onemli etkenlerdir (4).

Obezitenin giderek artmasi "obezite salgin”
olarak adlandiriimaktadir. Diinyada en ytiksek obezite
sikligi Amerika Birlesik Devletleri'ndedir. Niifusun yak-
lagik olarak yarisinin beden kitle indeksi (BKI) 25'in
lzerindedir. Halk sagligi girisimlerine ve toplumlarin
"diyet uygulama" konusundaki titizligine ragmen,
obezite prevalansi pek ¢ok Avrupa llkesinde de hizl
bir artis gostermektedir. Avrupa llkelerinde obezite
prevalansi, erkekler igin %10-20, kadinlar igin ise
%10-25 arasinda degismektedir (1). Obezitenin
onemli bir sorun olarak dederlendiriimedigi
Japonya'da bile populasyonun %?24.5'inde kilo
fazlaligi, 2.3%'lnde obezite vardir (5). Isvigre'de
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yapllan bir galismada, 25-34 yas grubu erkeklerde
%6 olarak bildirilen obezite prevalansi (6),
Portekiz'de bir saglik egitimi enstitlisinde 6grenim
goren ddrencilerde gergeklestirilen baska bir calisma-
da da (yas ortalamasi 19.3+£3.3) yine %6 olarak
bulunmustur (7).

"Tlrkiye'de diyabet, obezite ve hipertansiyon
epidemiyolojisi (TURTEP)" arastirmasina gore; BKI
referans alindidinda obezite sikligi Glkemizde %?22.3
olarak bulunmustur. Bel gevresi (kadinda 88 cm,
erkekte 102 cm) baz alindidinda ise bu siklik %34.9'a
cikmaktadir (8). Ankara'da 25-64 yas grubunda
yapllan bir calismada erkeklerde obezite prevalansi
%15.1 bulunmustur (9). Aralik 2000'de G.U. Adana
Sadlik Yiksek Okulu 1. sinif dgrencileri ile Adana
Laboratuvar Saglik Meslek Lisesi 3. ve 4. sinif 6gren-
cilerinde yapilan calismada kiz 6grencilerin %5.0'Inin
obez oldugu, ancak obez erkek 6drenci olmadigi sap-
tanmistir (10).

Tirk Silahh Kuvvetlerinde yapilan bir galismada,
subay ve astsubaylar arasinda kilo fazlaligi (BKI
25.00-29.99 arasinda) %42.6, obezite (BKI 30.00 ve
Uzeri) %6.3 olarak saptanmistir (11). Kanada'da
silahli kuvvetler personeli arasinda yapilan galismada
da kilo fazlahigi sikhidi %42.0, obezite sikhdi %6.5'tir
(12). Yine Tirk Silahli Kuvvetlerinde yapilan bir bagka
calismada, erlerden, astsubay sinif okulu 6grenci-
lerinden ve yedek subay adaylarindan olusan calisma
grubunda kilo fazlaligi sikligi %15.4 iken obezite sik-
g1 %2.7 olarak bulunmustur (4).

Bu arastirmada, Mamak MEBS Okulu'nda askerlik
gorevini yapmakta olan erbas ve erlerdeki obezite
sikhdinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Mamak MEBS Okulu'ndaki asker-
lerdeki obezite sikhidini ve bunu etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir calis-
madir. Aragtirmanin veri toplama asamasi, Mamak
MEBS Okulu'nda Mayis 2003'te gergeklestirilmistir.
Arastirma evrenini Mayis 2003 tarihinde temel asker-
lik egitimine baslamak lzere katilis muayenesi yapilan
3105 er-erbas olusturmaktadir. Yurt disinda ve
Tirkiye'de benzer yas grubunda saptanan obezite
sikliklari dikkate alinarak galisma grubumuzda %#4,0
olarak 06ngdrdigimiiz obezite prevalansini, 0.05
yanilgi payl (a hata) ile %1.5 farkla (%2.5-%5.5)
saptamak igin gerekli 6rnek biylkligu 651 olarak
hesaplanmistir. Evrenden sistematik Ornekleme ile
belirlenen 777 kisi calismaya alinmig, soru formunu
doldurmayi ve 6lglimleri kabul etmeyen 71 kisi calis-
madan ¢ikarilarak 706 kisi calismaya dahil edilmistir.
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Obezitenin dederlendiriimesinde ve izlenmesinde
en yaygin olarak kullanilan kriter, beden kitle indeksi
(BKi)'dir. Bu indeks, viicut agirhginin (kg) boyun
karesine (metrekare olarak) bélinmesi ile bulunur.
Diinya Saglik Orgiitii'niin &nerisine gére BKI'si 25.00-
29.99 arasinda olanlar fazla kilolu, 30.00-34.99
arasinda olanlar obez 35.00-39.99 arasinda olanlar
ciddi obez, 40.00 ve (izerinde olanlar morbid obez
olarak tanimlanir (1). Bu calismada, 30 ve {izeri BKI'si
olanlar obez olarak degerlendirilmistir. Bel-kalga orani
ve bel cevresi de obezitenin degerlendiriimesinde kul-
laniimaktadir. Bel-kalca oraninin artmasi (erkeklerde
1'in Uzerinde, kadinlarda 0.85'in Uzerinde) ve bel
gevresinin artmasi (erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88
cm' Uzerinde) obezite olarak kabul edilir (13).

Veri toplama islemine katilan personele
antropometrik oOlciimleri yapabilmeleri icin Halk
Sagligi AD'de iki Ogretim Gyesi tarafindan gerekli
editimler verilmistir. Veri toplama islemi, Halk Saghgi
Anabilim Dali'nda staj yapan intérn 6grenciler tarafin-
dan bir Ogretim Gyesinin gbzetiminde gerceklesti-
rilmistir. Olglimler su sekilde yapilmistir (4):

Adirhk: Katilimcinin  {izerinde sort varken,
baskiilde 100 gram hassasiyetle 8lciilmiistiir. Olciim
esnasinda, olglilen kisi dik olacak sekilde durmus ve
ileriye dogru bakmasi saglanmistir.

Boy: Antropometre ile milimetre cinsinden ayak-
ta Olgllmustir. Katiimar karsiya bakarken ve sirti diiz
durumda iken 6lgiim yapilmistir.

Bel cevresi: Olclim, serit metre ile katiimar rahat
bir sekilde agirigini her iki ayaga esit olarak dagitarak
ayakta dururken, sol kaburga alt siniri ile ilyak krest
arasinda, tam ortadan ve horizontal diizlemde 1 mm
hassasiyetle yapilmistir.

Kalca cevresi: Olgiim, serit metre ile, katilimcinin
lizerinde sikmayan i¢c camasiri varken, katilimci ayak-
ta dik olarak, kollar yanda ve ayaklar bitisik olarak
dururken ve kalga kaslari maksimum ekstansiyonda
iken serit metre horizontal diizlemde kalcalar etrafin-
da cepecgevre vyerlestirilerek 1 mm hassasiyetle
yapilmistir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri obezite ve kilo
fazlaligidi. Bagimsiz dediskenler ise yas, askerlik
Oncesi devamli olarak yasanilan yerlesim birimi,
medeni durum, sigara, alkol kullanim durumu, calig-
ma durumu ve meslektir. Glinde en az bir sigara igen-
ler "kullaniyor" olarak kabul edilmistir.

Verilerin bilgisayar ortamina aktariimasi ve
dederlendiriimesi icin SPSS for Windows 10.0 kul-
laniimigtir.

Katilimailarin yas grubu, 6grenim durumu, ikamet
ettigi yerlesim birimi, medeni durumu, calisma duru-
mu ve mesledi, sigara ve alkol kullanma durumlarina
gore BKI'leri arasinda farklilik olup olmadigi ki-kare
testi kullanilarak karsilastiriimstir.
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BULGULAR

Calisma sonucunda 706 ere ulasilarak o6lgim
yapilmis ve soru formu uygulanmistir. Katiimacilarin
yas ortalamalari 21.2+1.9 (ortanca=20) yildir
Katiimailar askerlik 6ncesi ikamet ettigi yerlesim yeri-
ne gore incelendiginde, %36.5 ile kdy ilk siradadir.
Askerlerin %8.0'i evli iken, bir katiimci bosanmis
oldugunu bildirmistir. Askerlerin 6grenim durumlari
incelediginde, lise mezunlari %52.4 ile ilk siradadir.
Calisma grubunun %1'ini ise okuryazar olmayanlar
olusturmaktadir. Askerlerin %68.4'U askerlik 6ncesi
herhangi bir iste calistiini belirtmistir. Katimcilar
arasinda %?27.8 ile isciler en biyiik gruptur (Tablo-I).

TABLO - 1 .
Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Sayl %

Yas gruplarn (n=704) 20 417 59.2
21-25 253 35.9
26-30 34 4.9

Ikamet ettigi yerlesim

birimi (n=705) Koy 257 36.4
Tice 228 323
fl-gecekondu 6 0.9
Il merkez 214 304

Medeni durumu (n=705) Evli 56 8.0
Bekar 648 91.9
Bosanmig 1 0.1

Katihmcinin 6grenim

durumu (n=700) Okur yazar degil 7 1.0
Okur yazar 4 0.6

Tlkokul mezunu 100 14.3
Ortaokul mezunu 84 12.0
Lise mezunu 421  60.1
Yiksel okul mezunu 84 12.0

Katihmcinin Calisma

Durumu (n=700) Calismiyor 221 316
Galigiyor 479 68.4

Katihmcinin meslegi

(n=701) Ciftgi 52 74
Memur 16 2.3
Isci 195 278
Ticaret 71 10.1
Yanitlamayan 367 52.4

Katilimcilarin  madde kullanma durumlarina
bakildiginda, %62.7'si sigara kullandigini, %33.6'sI
hic kullanmadidini, %3.7'si ise birakmis oldugunu
bildirmistir. Hig alkol kullanmayanlar %52.7 ve gok
nadir kullananlar %37.9 iken, askerlik éncesi haftada
bir ve daha sik alkol kullandigini bildirenler %?2.7'dir
(Tablo-II).

TABLO - II
Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanim Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Sigara Kullanma
Aliskanhgi (n=703)  Halen kullaniyor 441 62.5
Hig kullanmamig 236 33.6
Birakmig 26 3.7
Alkol Kullanma
Aliskanligi (n=697)  Hic kullanmayanlar 367 52.7
Gok nadir 264 379
Ayda 1-2 kez 47 6.7

Haftada 1 ve daha sik 19 2.7

Katilimailar BK1'lerine gére normal (BKI<25), kilo
fazlaligi olanlar (25< BKI<30) ve obezler (BKI>30)
olarak Ug grupta degerlendirilmistir. Calismada kilo
fazlaligi sikhdr %19.3, obezite siklidi ise %2.7 olarak
bulunmustur. Erlerin %78.0'inin ise BKI'leri 25'in
altindadir. Katihmcilarin %2.0'inin  bel gevresi 102
cm'nin Uzerinde iken, bel kalca orani 1'in (izerinde
olanlar %1.1'dir (Tablo-III).

T_ABLO - III
Katilimcailarin BKI, Bel Cevresi ve Bel/Kalga
Oranlarinin Dagilimi

Obezite kriteri Say1 %
Beden Kitle Indeksi
(n=705)
25'den az (kilo fazlaligi/obezite yok) 550 78.0
25.00-29.99 (kilo fazlahigr) 136 19.3
30.00-39.99 (obezite) 19 2.7
Bel gevresi
(n=705)
102.0 cm ve daha az (obez degil) 691 98.0
102.0 cm'nin (zerinde (obez) 14 2.0
Bel/Kalga orani
(n=705)
1.0 ve daha az (obez degil) 697 98.9
1.0'in {izerinde (obez) 8 1.1

Katihmailarin askerlik 6ncesi ikamet ettikleri yer-
lesim yerine gore dagilimlar incelendiginde; obez ve
kilo fazlaligi ilce ve il merkezinde yasayanlarda daha
ylksek iken, kdyde yasayanlarda normal grup en
blylk grubu olusturmaktadir. Gruplar arasinda
obezite acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmustur (p=0.010) (Tablo-1V).

Medeni duruma gore incelendijinde, obezite
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk goézlen-
memistir (p=0.487). Yas gruplarina gore bakildiginda
yasin ilerlemesi ile birlikte kilo fazlaligi ve obez olan
gruplarin paylarinin arttigi  goriilmektedir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001) (Tablo-1V).
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TABLO - IV .
Katilmcailarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BKI'lerinin Dagilimi
Normal Kilo fazlahgi Obez
(BKI<25) (25 < BKI<30) (BKI > 30)
(n=550) (n=136) (n=19)
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
Yas gruplar 20 354 84.9 55 13.2 8 1.9
21-25 178 70.4 67 26.5 8 3.2
26-30 17 50.0 14 41.2 3 8.8
%2 = 36.96, p< 0.001
Ikamet edilen yerlesim birimi Koy 218 84.8 37 14.4 2 0.8
lige / belde 169 74.4 49 21.6 9 4.0
II merkezi 162 73.6 50 22.7 8 3.6
x2 = 13.17, p = 0.010
Medeni durumu Evli 41 73.2 14 25.0 1 1.8
Bekar 508 78.5 121 18.7 18 2.8
x2 = 1.44, p = 0.487
Odrenim durumu flkokul ve alti 96 86.5 15 13.5 0 0.0
Ortaokul 68 81.0 13 15.5 3 3.5
Lise 325 77.2 83 19.7 13 3.1
Yiksekokul 56 66.7 24 28.6 4 4.8
x2 = 13.35, p = 0.038
Calisma durumu Galigiyor 363 75.9 100 20.9 15 3.1
Calismiyor 181 81.9 36 16.3 4 1.8
x2 =391, p=0.418
Meslek Ciftgi 43 82.7 9 17.3 - -
Memur 11 68.8 3 18.8 2 12.5
Isci 159 81.5 32 16.4 4 2.1
Ticaret 43 60.6 25 35.2 3 4.2
Diger 144 77.8 34 18.3 7 3.9
x2 = 21.10, p = 0.020
TABLO -V
Katiimcilarin Alkol ve Sigara Kullanma Aliskanliklarina Gore BKi'lerinin Dagilini
Normal Kilo fazlahgi
(BKI<25) (25 < BKI<30) (BKI > 30)
(n=550) (n=136) (n=19)
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara kullanma
durumu Kullanryorum 351 79.7 76 17.3 13 3.0
Kullanmiyorum 174 73.7 56 23.7 6 2.5
Biraktim 23 88.5 3 11.5 - -
x2 = 6.08, p = 0.193
Alkol kullanma
durumu Hic kullanmadim 285 77.7 72 19.6 10 2.7
Haftada birden daha seyrek 245 79.0 59 19.9 6 1.9
Haftada bir ya da daha sik 14 73.7 2 10.5 3 15.8

2 = 13.46, p = 0.009
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Katihmcilarin -~ 6grenim  durumlarina  gore
BKI'lerinin dagiimi incelendiginde; yiiksekokul
mezunlarinda, obez ve kilo fazlaligi olan gruplarin
paylari diger gruplara gére daha yliksek bulunmustur.
Diger taraftan ilkokul mezunu ve altindaki grupta,
BKI'si normal olan grubun pay! yiiksektir. Bununla bir-
likte gruplar arasinda BKI dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli fark go6zlenmemistir (p=0.254).
Katilimcilarin askerlik 6ncesi galisma durumlarina
gére BKI'lerinin dagiiminda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigken, mesleklerine gore ince-
lendiginde, memurluk yapan ve ticaretle ugrasanlar-
da obez ve kilo fazlaligi olan gruplar ciftci ve iscilere
gore daha yiiksek paya sahiptir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.020) (Tablo-
V).

Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore
BKI'lerinin  dagiimi incelendiginde, oranlarin
karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.193). Alkol kullanma durumuna
gore incelendiginde ise, obez ve kilo fazlaligi olanlar
haftada bir ve daha sik olarak alkol kullananlarda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunmustur (p=0.009) (Tablo-V).

TARTISMA

Calismada, 20-30 yas arasinda geng eriskinler
olan askerler arasinda kilo fazlahdi sikhdi %19.3,
obezite sikhdi ise %2.7 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %?2'sinin bel gevresi 102 cm ve lizerinde
iken, bel kalga orani 1 ve {izerinde olanlar %1.1'dir.
Katiimcilarda goriilen %19.3'lik kilo fazlahdi ve
%2.7'lik obezite sikligi 1992 yilinda yine askeri ortam-
da, ancak subay ve astsubaylarda saptanan %42.6'lik
kilo fazlahdindan ve %6.3 obezite sikidindan (11)
oldukga dusuktir, ancak bu iki galisma grubunun yas
dagilimi gok farklidir. Ankara'da bir arastirmada, 25-
64 yas arasindaki erkeklerde %15.1 (9), Denizli'de bir
tekstil fabrikasinda calisan iscilerde 2000 yilinda
gercgeklestirilen calismada erkeklerde %10.8 (14)
obezite sikligi saptanmistir, ancak bunlar da bizim yas
grubumuzla uyumlu degildir. Erden'in (15) yaptigi bir
calismada (yas ortalamasi 45.5), obezite sikigi erkek-
lerde 24.2 bulunmustur. Yine bu calismada da yas
ortalamasi bizim calismamizdan yiiksektir. Buradan
sunu soyleyebiliriz: Calisma grubunun yas ortakla-
masi yikseldikge 6rnekteki obezite sikligi artmaktadir.
Bizim yas grubumuza yakin, ancak daha disiik yas
ortalamasi olan bir galigma grubunda, 2000 yilinda bir
saglik ylksek okulu 1. sinif dgrencileri ile bir saghk
meslek lisesi 3. ve 4. sinif 8grencilerinde yapilan galis-
mada obez erkek 6grenci olmadigi saptanmistir (10).
Soriguer ve arkadagslarinin, 18 ile 65 yagslari arasinda

1226 katilimcyla yaptigi galismada, 18 ile 25 yas
grubu igin obezite prevalansi %10 olarak bulunmus-
tur (16) ve yas grubu benzemesine ragmen bu calis-
mada saptanan obezite sikliindan oldukga yliksektir.

Bu calisma ile tam olarak paralellik gésteren ve
1996 yilinda yine Ankara'da bir baska askeri birlikte
benzer Ozelliklere sahip bir asker grubunda yapilan
calismada kilo fazlaligi sikhdi %15.4 iken, obezite sik-
hd1 %2.7 olarak bulunmustur (4). Bu sonuglar,
obezite agisindan bizim sonuglarimizla benzerdir,
ancak kilo fazlahdi sikidinda yaklasik %4'lik bir artis
vardir. Yani 7 yillik dénem icerisinde obezite sikiigi
acisindan artis olmamis, ancak kilo fazlaligi sikhdi
15.4'ten 19.3'e glkmis ve %?25'lik bir artis goster-
migtir. Yine Turkiye'de Onat ve arkadaslarinin 2000
yillinda yapti§i (17) bir calismada, katiimcilarda
yaslanmadan arindirilan BKi'nin 10 yilda erkeklerde
1.29 arttigi gosterilmistir. Bu iki calismadaki bulgular,
zaman icinde Tiirkiye'de erkeklerde BKI'de artma yol-
unda bir edilim oldugunu gostermektedir. Baska
Ulkelerde yapilmis calismalarda da kilo fazlahdi ve
obezite sikhdinin zaman icinde arttigi gosterilmistir.
Booth ve arkadaslarinin Avustralyali adolesanlarda (7
ile 16 yas) yaptigi calismada, 1985 ile 1997 vyillari
arasinda kilo fazlaligi ve obezite prevalansi 2 kat art-
tigr gozlenmistir (18). Flegal ve arkadaslarinin yaptig
bagka bir calismada, 1978 ile 1991 yillar arasinda
4115 katihmcinin yillar icinde kilo fazlalii ve obezite
prevalansi dedisikligini goézlemlemistir. Obezite
prevalansi %22.5 den %30.0'a, kilo fazlaligi
prevalansi 55.9 dan %64.5'e ylkselmistir (19).

Yas gruplarina gore yapilan dederlendirmede, yas
arttikca hem obezite hem de kilo fazlaligi sikhdinin
anlamli dizeyde arttigi gozlenmistir (p<0.001).
Askerlik oncesi ikamet edilen yerlesim yerine goére
degerlendirme yapildidinda; obez ve kilo fazlahdinin
kentlerde yasayanlarda kdylerde yasayanlara goére
yliksek oldugu gdzlenmektedir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.010). Bu sonug, ileride
kentlesmenin artisina bagl olarak yasam sartlarinin
degismesiyle, obezitenin daha 6nemli bir sorun haline
gelebilecedini diisiindlirmektedir.

Katilimcilarin - 6grenim durumlarina gére BKi
dadilimlari incelendiginde; ©grenim dizeyi arttikca
obez ve kilo fazlaligi olan gruplarin paylari istatistiksel
olarak anlaml sekilde artmaktadir. Evliler ile bekar
olanlar arasinda ise anlaml bir fark yoktur. ispanya'-
da yapilan bir galismada, obeziteyle evlilik arasinda
anlamli bir iliski ortaya konmusken, 6grenim duru-
muyla ilgili bir iliski ortaya konmamistir (16). Bizim
sonuglarimiz bu galigmaya gore farkhdir. Ancak
Finlandiya'da yapilan bir calismada (20) 6grenim
durumu ile obezite iligkisi yoninden bizim calis-
mamizdakine benzer bir sonug bildirilmistir.
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Katilimcilarin askerlik 6ncesi galisma durumlarina
gore BKI'lerinin dagiiminda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmamigken (p=0.418), mesleklerine gére
incelendiginde memurluk yapan ve ticaretle ugrasan-
larda obez ve kilo fazlahidi olan gruplar ciftci ve
iscilere gore daha ylksek orantilara sahiptir ve arada-
ki farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.020).
Laitinen ve arkadaslari, 9754 katilimc arasinda yap-
tig1 calismada, erkek katiimcilarda issizligin obezite
sikhdinda etkili oldugunu bulmuslardir (20) ve bu
bizim calismamiz ile uyumlu dedildir. Ancak burada
yas dagimindaki farklilik nemli olabilir. Ciftgilerde ve
iscilerde mesleki udrasilarinin fiziksel aktiviteye
dayanmasi nedeniyle diger mesleklere nazaran
obezite sikhidinin diisiik olmasi ve ticaretle ugrasan-
larda ve memurlarda beden giicline dayali eforun
daha az olmasi obezite agisindan risk olusturmasi
akla yatkin gériinmektedir.

Alkol kullanma aliskanlidina goére incelendidinde,
haftada bir ve daha sik olarak alkol kullananlarda
obezlerin sikhdi dider gruplara gore, dider iki grupta-
ki fazla kilolularin sikligi ise, haftada bir ve daha sik
olarak alkol kullananlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yulksektir (p=0.009). Bizim calis-
mamiza benzer olarak, Ingiltere'de 6832 erkek
arasinda yapilan calismada da, alkol kullanmayla
obezite sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (21).

Katilimcilarin  sigara kullanma durumuna gore
BKi'lerinin dagilimi incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0.193). Al Riyami ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada, 20 ve yukari yas-
taki erkeklerde sigara igenlerle icmeyenler ve birakan-
lar karsilastirildiginda sigara icenlerde disik BKi
gozlenmistir (22). Ankara'da 1996'da askerlerde
yapllan galismada ise sigara igenlerde obezite ve kilo
fazlaligi icmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (4) ve bu galismadaki bulgularla ters bir
sonugtur.

Ulkemizde, niifusun biiyiik cogunlugunu olustu-
ran geng populasyon g6z o©niine alindidinda,
obezitenin gelecek vyillarda dnemli bir halk saghgi
sorunu olacadi asikardir.

CGalismanin kisithliklari:  Bagimsiz degiskenlerle
ilgili olarak katilimcilarin beyani esas alindiindan baz
bilgilerin dogrulugunda sorunlar olabilir. Olgiim
yapanlara calisma Oncesi editim verilmesine ve
Olgiimler sirasinda aletlerin kalibrasyonuna dikkat
edilmesine ragmen, 6l¢iim araglarindan veya 6lglimii
yapan kisilerden kaynaklanmis 6lgim hatalari olabilir.
Ayrica askerlik hizmeti 6ncesi son yoklamalarinda
askerlik subelerindeki muayenelerinde, TSK Saglk
Yetenedi Yonetmelidi kriterlerine gore obezite sap-
tanan er-erbas adaylar belirli bir prosediri takiben
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askerlige elverigli kabul edilmemektedir. Bu ylizden
bir geng erigkin erkek grubu olan erlerde, hig morbid
obez goézlemedigimiz gibi, bu durum ayni zamanda
obezite sikligini da azaltmis olabilir. Ancak su olumlu
yanlari da g6z ardi etmemek gerekir. Ornekteki kisi-
lerin Tulrkiye'nin her bélgesinde, her sosyoekonomik
durumdan olmasi ve belirledigimiz dzellikler agisindan
rast gelelik icermesi, galisma grubu segilirken segime
tabi tutulmamis, Temel Askerlik Egitimi'ni yapan
erlerin tercih edilmesi bize galistigimiz yas grubu igin
Tirkiye'deki dagilim hakkinda fikir verebilir.

SONUG VE ONERILER

Calismalarda da vurgulandigi gibi birgok risk fak-
torli obezite prevalansini etkilemektedir. Toplumda
onemli bir halk sagligi sorunu olan obezite icin gerek-
li dnlemlerin alinmasi kaginilmaz bir durumdur. Birgok
gelismis Ulkede epidemi diizeyinde obeziteye rast-
lanilmaktadir ve bu lilkemiz iginde ileriye yonelik bir
sadlik tehdidi olusturmaktadir.

Bu nedenle, saglikli beslenme aliskanhdini ve
dizenli fizik egzersiz yapmayi tesvik edici uygula-
malarin okul caginda baslatiimasinin ve bu mesajlarin
cesitli araglarla siirekli verilmesinin 6nemli ve gerekli
oldugu dederlendirilmektedir.
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