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OZET

OBEZITEYE BAGLI RiSK FAKTORLERININ BEL CEVRESIYLE
ILISKISINININCELENMESI

Rabia BASARA
Yuksek Lisans Tezi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Hafize SEZER

2015, 86 sayfa
Obezite (sismanlik), vicudun yag kitlesinin yagsiz (kas) kitleye oraninin asir1 artmasi
sonucu boya gore agirhigin olmas: gereken diizeyin lzerine ¢ikmasidir (1). Diinya
Saghk Orgiiti’nin  kurulus yasasindaki saghk tammina bakildiginda sismanlhik
ile saghgin bir arada olamayacag: gorilmektedir. Clnki saglik, sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Giincel g¢alismalar; tiim diinyada ve Tiirk toplumunda obezite prevalansinin artmakta
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda obezitenin tanimlanmasinda
Beden Kitle Indeksi kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada obezitenin tanimlanmasinda bel
cevresini kullandik ve bel ¢cevresinin obeziteden kaynaklanan risk faktorleriyle iliskisini
arastirdik.

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali tedavi Unitesine temmuz 2012-aralik 2013 tarihleri araliginda gelen 180
bireyin dosya kayitlar1 kullanilmistir. Bu Uniteye bas vuran bireylerin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Kardiyo Pulmoner Rehabilitasyon tedavi {initesine
secilmeden dnce fiziksel ve biyokimyasal élcimleri alinmistir (boy uzunlugu ,viicut
agirhigi, yas, cinsiyet, trigiserit, aglik kan sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, total kolesterol, hdl, Idl ). Biz bu ¢alismada bireylerin fiziksel ve
biyokimyasal olcumleri icinden eksiksiz olarak Olglilmiis obezite ile ilgili risk
faktorlerini secilmistir. Bu degiskenlerle bel ¢evresi iliskisini arastirdik, beden kitle

indeksi ile ilgili iliski sonuglariyla da karsilagtirdik.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite risk faktorleri, bel cevresi, beden kitle indeksi



ABSTRACT

THE STUDY OF THE RELATONSHIP BETWEEN THE OBESITY-RELATED
RISK FACTORS AND WAIST CIRCUMFERENCE

Rabia BASARA
) Master’s Thesis
C.U.Faculty of Medicine Department of Biostatistics
Consultant: Prof. Dr. Hafize SEZER,
2015, 86 pages
Obesity is the extreme increase in the ratio of the body fat mass to the soft lean mass.As a
result of this weight rises above the level required. According to the definition of health
legislation in the foundation of the World Health Organization obesity means that excess
body fat is unhealty for a person because metabolically healthy obesity is not common.
Health is not just the absence of disease and infirmity. Also physical, mental and social
well-being is necessary. All over the world and in Turkish society, recent studies showthat
prevalance of obesity has been increasing. Body Mass ndex is used to identify obesity in
most of the studies. In this study we used waist circumference to identify obesity and we
investigated the relationship between waist circumference and risk factors caused by
obesity.

In this study, 180 individual file records in July 2012- December 2013 from the
treatment unit in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation of Sivas
Cumhuriyet University were used. The physical and biochemical measurement of the
individuals admitted to this unit were taken ( height, weight, age, gender, trigiserit, fasting
blood glucose, systolic blood pressure, total cholesterol, HDL, LDL ) before they were
electec to the Cardio Pulmonary treatment unit of the Department of Physical Medicine
and Rehabilitation. In this study, we chose the risk factors associated with obesity,
measured as complete. We investigated the relationship between waist circumference and

these variables and we compared it with the results associated with body mass index.

Key words: Obesity, obesity risk factors, waist circumference, body mass index
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1. GIRIS

Obezite (sismanlik), viucudun yag Kkitlesinin yagsiz (kas) kitleye oraninin asiri
artmasi sonucu boya goére agrligin olmas: gereken dizeyin tizerine ¢ikmasidir (1).
Diinya Saghk Orgiti’nin  kurulus yasasindaki saghk tammmina bakildiginda
sismanlik ile saghgin bir arada olamayacag: gorilmektedir. Clnki saglk, sadece
hastahk ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.

Sismanlik Kisinin fiziksel aktivitesini ve bedensel islevlerini kisitlayan, ruhsal
ve sosyal sorunlara yol acan ve daha da 6nemlisi baska hastaliklara yol acan bir
hastaliktir.

Sismanlik énceleri gelismis tlkelerin sorunuyken gunimuizde gelismekte olan
ulkelerin de 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Her gegen giin obez yetiskinlerin ve
cocuklarin sayisinin artiyor olmas: bilim adamlarmi bu ‘kiresel epidemi’ye acil
¢ozlimler aramaya tesvik etmistir. Etkili ¢oztimler ise ancak toplumsal sorunun
ayrintili olarak tanimlanmasi ile bulunabilecektir.

Viicut yag oraninda artis1 ifade eden ve sismanlik olarak da bilinen obezite
giniimiiz diinyasinin giderek artan bir saglik sorunudur. Bireyleri ilgilendiren
kozmetik bir sorun olmaktan ¢ikmis olup, beraberinde getirdigi  insiilin direnci
sendromu, diabetesmellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, yagh
karaciger hastaligi, bazi kanser tiirleri(1).

Obezitenin olusumundaki en temel mekanizma pozitif enerji dengesidir. Yani
besinlerle almman enerjinin fazla, harcanan  enerjinin az olmas1 sonucu viicutta
biriken enerjinin  yag dokusu halinde depo edilmesidir. Endustriyel ve teknolojik
ilerlemenin en {ist diizeye yiikseldigi giinlimiizde, kisiler daha hareketsiz bir yasam
tarzina ve diizensiz beslenmeye yonelmislerdir. Bu nedenle de obezite siklig1 ¢1g gibi
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda asir1 kilolularm sikligi
%40, obezitenin siklig1 %15 iken, 2000  yilinda asir1 kilolular %60 ve obezite
%27 olarak artmustir (2,3).

Obezite tiim iilkelerde 1980 ‘li yillardan giiniimiize kadar tim yas ve
sosyoekonomik gruplarda ¢ok hizli artis gostermistir. Diinya saglik orgiitii 2006
yilinda diinyada 400 milyon {izerinde obez ve 1.6 milyar asir1 kilolu birey oldugunu
rapor etmistir. Rakamlarin 2015 de sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi
ongorulmektedir(4). Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)

calismasi sonuglarma gore toplam prevelans %44.4 |, erkeklerde %40.0, kadmlarda



%350.0 “dir (5). Turkiye obezite profili calismasina gore ise toplam prevalans %34.3
erkeklerde %16.9 ,kadinlarda %48.4 “tiir(6).

Obezite temelde fiziksel aktivite yoklugu ve asir1 beslenmenin bir sonucu
olmakla birlikte, bu iki faktoriin ortaya ¢ikigini, dolayisiyla obezite olusumunu
kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olmak Uzere pek cok faktoriin katkilar:
vardir. Bu faktorler arasinda; kisinin yasi, meslegi, calisma kosullari, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, medeni durumu, mesai disindaki aligkanliklari, sigara ve alkol
aliskanliklari, dogum sayisi sayilabilir. Goriildiigii gibi obezite hizla artan bir toplum
sorunudur. Fiziksel aktivite yetersizligi ve asir1 beslenme disindaki obeziteyi
etkileyen faktorler degisik ¢alismalarla ortaya konulmustur. Toplumumuzdaki fazla
kilolularm ve obezlerin sikligina ait genis epidemiyolojik veriler mevcuttur. Obezite;
viicutta asir1 miktarda yag birikimidir. Ortalama agirhiga sahip eriskin erkeklerde,
viicut yagmi oranm1 %15-20, kadinlarda da  yaklasik olarak %25-30 arasindadir.
Obezite insan vicudunda kalp ve damar sistemi, solunum sistemi, gibi bircok
rahatsizliga zemin hazirlar. Beraberinde getirdigi insulin direnci  sendromu,
diabetesmellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, non
alkolik yaglh karaciger hastaligi, bazi kanser tirleridir (7).

Yapilan ¢alismalarin gogunda obezitenin tanimlanmasinda Beden Kitle Indeksi
kullanilmaktadir. BKi'ne gore yetiskinler i¢in BKI<20 olanlar zayif, 20 -24,9 arasi
normal, 25 -29.,9 arasi hafif obez (overvveight), 30 - 39,9 arasi obez, 40'm tizeri ise
agir veya morbid obez olarak isimlendirilir (5). Biz bu g¢alismada obezitenin
tamimlanmasinda bel gevresini kullandik. Bel gevresinin smiflamasina gore obezite;
kadmlarda bel ¢evresinin 88cm’den fazla ve erkeklerde bel ¢evresini 102cm’den
fazla olmasidir (WHO obesity and Overweigh) (5). Amacimiz, obezite ile ilgili
ortaya cikan risk faktorlerinden sectigimiz degerlerle (aglik kan sekeri, total
kolesterol, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, hdl, Idl ) bel cevresinin

iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

21. Tanm

Obezite, insan viicudunda yag hiicresi(leri)nde depolanan dogal enerji rezervlerinin
ciddi risk olusturacak diizeyde artmasi ve sonugta 6liim oranlarinin kaginilmaz olarak
yikselmesi ile karakterize bir hastaliktir(8). Vicutta yag depolanmasinin sebebi,
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasidir. Buna gore sismanlik, alinan
enerjinin  fazlalhigina, enerjinin az harcanmasina veya her ikisine birden bagl
olabilir.

Latince olan “Obesus” kelimesi ‘yemekten dolayr’ anlamindadir (9). Alinan
enerjinin harcanandan fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan obeziteye ise basit (eksojen)
obezite ad1 verilir (10).

2.1.1. Obezite Nedir?

Bilindigi iizere beslenme ; anne karninda baglayarak yasamin sonlandigi ana kadar
devam eden yasamin vazgegilmez bir ihtiyacidir. Insanin biiyiimesi, gelismesi,
saglikl1 ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli
ve dengeli miktarda alip viicutta kullanabilmesidir. Karn doyurmak, agligi
bastirmak, caninin ¢ektigi seyleri yemek veya igmek degildir. Giinliik yasamda
bireylerin (gebe, emzikli, bebek, okul ¢ocugu, geng, yasl, is¢i, sporcu, kalp-damar,
seker, yiiksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklar1 vb.) yasa, cinsiyete,
yaptig1 ise, genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna gore degisen
giinliik enerjiye ihtiyaci vardir(11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite, saglig1 bozacak Slciide
viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmustir (11).

Viicut yagindaki degisim, enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki
dengesizliklere dayanir. Alinan enerji, harcanan enerjiden daha fazla oldugunda
obezite gelisir (11,12).

Obeziteyi diger Ozellikleriyle ele almadan Once, Ol¢im yontemlerini
belirlemede yarar vardir. Clinkii obezitenin dikkatli ve dogru bir sekilde teshisi
gerekir.

Ideal viicut agirhiginm %20 fazlas1 hafif, %30-40 fazlas1 orta, %40-50 fazlas
agir, %50'den fazlasi ise agir obezite kabul edilir. Ayrica obezitenin belirlenmesi igin
Rohrer, Ponderal, Benn, Broca gibi indeksler de kullanilmaktadir (13). Obezitenin
belirlenmesinde kullanilan bu yontemleri arttrmak miimkiindiir. Ancak bu

yontemlerden epidemiyolojik c¢alismalar i¢in en uygun ve pratik yontem olarak
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beden Kitle indeksi ve bel kalga orani, bel ¢evresi gibi yontemler 6nerilmektedir(14).

Beden-Kitle indeksi(BKi) obezitenin 6lctimiinde en ¢ok énerilen ve en yaygim
kullanilan yontemdir (15). Erigkinde artan boya gore artan agirlik dikkate
alindigindan yararhidir. Bu hesaplama ayni boyda olanlarda ayni oranda yag dokusu
bulundugu varsayimina dayanir. Bu yilizden belirli bir boyda agirhigin fazlalik
derecesi saptanir (11). BKi degeri icin viicut agirhigi boy uzunlugunun karesine
oranlayarak bulunur. BKi'ne gore yetiskinler i¢in BKi<20 olanlar zayif, 20 -24,9
arasi normal, 25 -29,9 aras1 hafif obez (overvveight), 30 - 39,9 aras1 obez, 40"'in lizeri
ise agir veya morbid obez olarak isimlendirilir. Calismalarin ¢ogunda obezitenin
tanimlanmasinda  Beden Kitle 1Indeksi (BKI) kullamlmaktadir. BKi’nin
smiflanmasina gore <18.5 disiik kilolu, 18.5-24.9 normal Kilolu, 25-29.9 fazla
Kilolu, 30.0-34.9 obez, 30.0-39.9 asir1 sisman, >40.0 morbid obez sayilmaktadir
(Fazla kilonun Diinya Saglik Orgiitii siiflamasi) (11).

Baz1 calismalar BKI sinirmi 25 yerine 27 olarak kabul etse bile obezitenin
belirlenmesinde Onerilen ve en sik kullanilan sinir noktalar1 yukarida belirtildigi
gibidir (14). Bu belirlemeler Kuzey Amerika ve Avrupa'daki uzun sireli
epidemiyolojik c¢alismalar ve yasam istatistikleri temelinde yapilmustir. BKI 'nde
normallik ve obezite sinirlar1 risklere bagl olarak ortaya konmustur. BKI igin 20 -
24.9 arasi ise 1yi bir bolge olup en diisiik mortalite oran1 bu bélgede gdzlenmektedir.
Buna karsmn BKI 25 -29.9 aras1 bolge bir uyar1 bdlgesi olup, bu grupta saglik
sorunlar1 artmakta ve 6liim oranlarinda bir yiikselme baslamaktadir. BKI 30 ve
tizerinde olanlarda saglik sorunlar1 belirginlesmekte ve 40'm iizerine ¢ikanlarda da
cok ciddi diizeyde risk artis1 gozlenmektedir (11).

Giliniimiizde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun yasamak kadar 6nemli
bir konu haline gelmistir. Obezite, diger hastalik durumlarindan daha fazla olacak
sekilde son yillarda giderek artan hareketsiz yasam, g¢evresel degisikliklerin (motorlu
tagimacilik, elektronik ev araglari ve ekran eglenceleri, ucuz yiiksek enerji
yogunluklu besinler) dogurdugu bir sonugtur.

Obezite; vucutta fazla miktarda yag depolanmasi anlaminda kullanilmaktadir.
Ortalama agirliga sahip eriskin erkeklerde, vicut yaginin oran1 %15-20, kadinlarda
da yaklasik olarak %25-30 arasindadir (16,17). Obeziteye tani1 koyabilmek icin ideal
vicut agirlig: bir baska tani kriteridir. Erigkin bireyin ideal vucut agirhiginin %120’ si

degerine denk dismektedir. Amerika Birlesik Devletleri (A. B. D) kullanilan



“Agriculture, Food ana Nutriton Center” eriskinler i¢in duzenledigi tablolarda, BKI
degerinin 27 kg/m? ve tstu bulunmasini tibbi risk artisi olarak kabul edilmektedir(21-
23). Vicutta yag miktar: kadar dagilimi da 6nemlidir. Yagin santral ya da abdominal
bolgede toplanmasi ateroskleroz igin risk faktoridir. Beden Kkitle indeksi ile
vicuttaki toplam yag tahmin edilirken, bel cevresi ile de bolgesel dagilim hakkinda
bilgi sahibi olunur. Kadinlarda 88 cm’yi, erkeklerde 102 cm’yi asan bel cevresi
Olciimlerinin obeziteye karsi girisim uygulamasini gerektiren bireyleri tanimlamasi
onerilmistir(18).

Gilinlimiizde yasam tarzi ile iliskili olan en yaygin problemlerden birisi, viicut
agrhiginin fazla olmasidir. Obezite; kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve
psikolojik etkileri bulunmaktadir. Her sosyo-ekonomik diizeyden, her yas grubundan
insan1 etkilemektedir. Obezite ve viicut agirhgindaki fazlalik, ulusal kaynaklar
Uzerinde blylyen bir finansal yiik ortaya c¢ikaran ciddi bir problemdir. Ancak bu
kosullar, uygun yasam tarzi degisiklikleri ile biiyiikk oranda onlenebilir. Kisaca
obezite; tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir. Genellikle sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin harekersiz yasam tarzi ile birlesmesi ile olusmaktadir. Fazla
enerjinin viicut yagi olarak depolandigi, enerji alimi ve kullanimi arasindaki
dengesizliktir. Obez bireylerin viicudunda deri alt1 ve i¢ organlarin ¢evresindeki
yaglarda artis goriilmekte ve bu artis saglik risklerini artiracak diizeylere
ulagmaktadir(19).

Insanlarm saglikli agirliklarinin ne oldugunu belirlemek i¢in; agirlik ve boy
arasindaki iliskinin basit bir Olcimi olan Beden Kitle Indeksi (BKI),
kullanilmaktadir. BKI doktorlar ve diger saglik personeli tarafindan yetiskinlerde
zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite prevelansini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir indekstir. Boyun metre cinsinden karesinin, kilogram cinsinden vicut
agirhigma bolinmesi ile tanimlanir (kg/m?). Ornegin, viicut agirhg: 70 kg, boyu 1.75
cm olan bir yetiskinin BKI’si 22.9 kg/m*dir. BKi’si 30’un iizerinde olan bir kisi
obez, 25’in iizerinde olan ise viicut agirlig1 fazla olarak tanimlanmaktadir. Tipik
olarak, 18.5 ve 24.9 aras1 “saglikli”; ancak 25-29 arasi iliskili hastaliklar agisindan
risk altinda, 30 ve daha yukarisi orta diizeyde bir risk oldugunu gostermektedir(20).

Ortalama BKI degerleri, Afrika ve Asya’da 22-23 kg/m? Kuzey Amerika,
Avrupa, baz1 Latin Amerika iilkelerinde, Kuzey Afrika ve Pasifik Adalari’nda 25-27

kg/m? olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ise; ortalama deger 25-26 kg/m® olarak



saptanmustir. BKI, birgok toplumda artan bir egilim gostermektedir. BKI degerleri
ozellikle birgok hastaligin goriilmeye basladigi orta yas sonrasi yaslilik doneminde
artmaktadir (21).

BKI, toplam viicut yag1 veya yagin viicudumuzda nasil dagildig1 konusunda
bilgi vermez. Karin bolgesindeki (abdominal) fazla yagin saglik problemlerine yol
acabilecegi gbz 6niine alindiginda bu durum 6nemlidir (21).

Yag dagilimini 6lgmenin bir yolu bel cevresi dl¢limiidiir. Bel ¢evresi, obezite
ile iliskili durumlarin yiiksek riskini tasiyan kisileri basit ve pratik bir yolla
tanimlamay1 saglar. Eger bel ¢evresi erkeklerde 102 cm’in, kadinlarda 88 cm’in
iizerinde ise, BKI degerleri normal degerlerde olsa bile, bu kisilerin saglk
problemleri acisindan yiiksek risk grubunda olmalarina neden olan fazla abdominal
(karin i¢i) yaglar1 oldugunu géstermektedir (20).

Bel gevresi Ol¢iimii kisileri elma ve armut tipli olarak iki kategoriye ayirir.
Viicut yaglarinin ¢ogunun karin ve gogiis bolgesinde dagildigini gdsteren ve kisileri
obezite ile iliskili daha yiiksek hastalik riskine sokan android yag dagilimidir (elma
tip). Jinoid yag dagilimi olan bireylerde (armut tip), viicut yaglarmin ¢ogu kalga ve
alt bolgelerdedir. Obez erkekler daha ¢ok “elma” tipe, obez kadinlar ise “armut” tipe
benzemektedir (20).

Obezite kelime manasi olarak latince “yemekten dolayr” anlamina gelen
“sismanlik” terimini tanimlamaktadir. Cocuk ve addlesanlarda dengesiz beslenmenin
bir sonucu olarak ortaya g¢ikan obezite; besinlerle alinan enerji miktarmin, bazal
metabolizma ve bedensel hareket ile tiikketilen enerji miktarin astig1 durumda viicutta
fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (22).

Yag dagilimmi belirleyen 6lgiitlerden biri de bel/kalga oramdir. Ozellikle
obezitenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bel/kal¢a oranmin artis1 bireyde
abdominal obezite oldugunu diisiindiiriir. Abdominal obezite ise kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in risk yaratmaktadir. Bel/kalca oranlar tilkelere, yasam
sitiline, kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterir. Bu nedenle her topluma 6zgii
egrilerin kullanilmas1 gerekmektedir. Ulkemiz igin Erciyes Universitesi’nde
Hatipoglu ve arkadaslar1 tarafindan okul ¢agi ¢ocuklarin bel/kalga orani egrileri

gelistirilmistir (23).



En sik kullanilan yontemler, boy uzunlugu ve vicut agirligy, gevre dlgtimleri,
ve BKi’dir (24).

Boy uzunligu ve vicut agirhigr olgimleri obezite kliniklerinde ve saha
arastirmalarinda en ¢ok kullanilan antropometrik élgimlerdir. Boy uzunlugu, genelde
vicut iskelet yapis: ve beslenme durumunun temel gostergesidir. Viicut agirhg: ise
basit ancak 6nemli bir morfolojik gosterge olup, blylime hizi, obezite ve yetersiz
beslenenin saptanmasinda kullanilir(24).

Obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglk Orgiti, 1988°de Garrow tarafindan
tanimlanan Beden Kitle indeksi’ni (Quetelet Indeksi) kullanmaktadr. BKI,
kilogram cinsinden agrrligin metre cinsinden boyun karesine oranidir. Yaghligin
basit yolla saptanmasinda kullamimakta olan BKI yaglihgin indirekt iyi bir
gostergesidir. BKI’nin vicuttaki yag miktarmi %90°in zerinde dogrulukta
gosterdigini kantlamistir (25). Boydan nispeten bagimsiz oldugu igin yararl bir
indekstir. BKI'nin uzunluk ile zayif bir iliskisi vardwr. Bu nedenle farkli
uzunluktaki Kisilerin kilolarinin karsilastiriimasinda kullanihir (25). BKi= Agirlik

(kg) / Boy (m°) .

Cizelge 1:Fazla kilonun DSO siniflandirmas: (26)

BKI (kg/m?) DSO Popiiler Tamm
Siniflandirmasi
<18.5 Diisiik kilolu Zayif
18.5-24.9 Normal Normal
25.0-29.9 Preobez Toplu, hafif sisman, fazla kilolu, asir1
30.0-34.9 1. derece obez Sisman, obez
35.0-39.9 2. derece obez Asiri Sisman
>40.0 3. derece obez Morbid obez




2.1.2. Obezite Neden Olur?

Saglikli bir yasam siirdiirmek icin, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede
tutulmasi gerekmektedir. Yetigkin erkeklerde viicut agirhiginin %15-18'"i, kadinlarda
ise %20-25'ini yag dokusu olugturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda
ise %30'un iistiine ¢tkmasi obeziteyi olusturmaktadir (26).

Giinliik aliman enejjinin  harcanan enerjiden fazla olmast durumunda,
harcanamayan enerji vucutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden
olmaktadir. Viicutta normalden fazla miktarda yag dokusunun olmasi nedeniyle
gelisir; ¢ok sayida faktore baglidir. Buna paralel olarak, ginimiz teknolojisindeki
gelismeler, yasami kolaylastirmakla birlikte, giinliik hareketleri 6nemli Gl¢iide
smirlamistir. Anlagilacagi lizere obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan
enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya
daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde
etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam diinya
capmda yilda 1.9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Dlinyada obez ve asir1
kilolularin sayismnin 2,1 milyara ulastigi bildirilen sonuglari Lancet dergisinde
yayimlanan, 188 iilkenin  dahil edildigi arastirmada, obezitenin ylksek oranlarda
goriildiigii baslica iilkelerin ABD, Cin ve Rusya olduguna, 2,1 milyar sayismnin
ise dinya niifusunun  yiizde 30’una tekabiil ettigine dikkat ¢ekildi.
Aragtirmacilar; obez kisilerin ~ sayisinm,  1980°de 875 milyon  oldugunu
hatirlatirken, obez ve asir1 kilolu sayisindaki artigi, “diinyamizin modernlesmesine”,
dolayisiyla “fiziksel agidan hareketsizlige” bagliyorlar(27).

IHME’deki  arastirma  ekibinin  lideri Christopher ~ Murray  da gelir
seviyesiyle obezite arasinda giiglii bir bag oldugunu, insanlarin zenginlestikge bel
cevrelerinin de genisledigini sdyledi. Murray ayrica, bilim adamlarinin, obezite ve
asir1 kilolu sayisinin artmasiyla diyabet ve pankreas kanseri gibi kiloyla baglantili
kanser tiirlerinde artis gézlemledigini sozlerine ekledi (28).

Diinya genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin
yaklasik olarak %10-16’sma ve kalp hastaliklarmin %22’sine hareketsiz yasam
sebep olmaktadir. Bireylerin gun icerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4

temel alan vardir. Bunlar;

« Isyeri



* Ulagim (yiiriime, bisiklet kullanma, vb.)
* Ev i¢i isler
* Bos zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler)

Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlar1 olugabilmekte, fiziksel aktivite
diizeyi azalmakta ve Ozellikle kadmnlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla
gorulmektedir (29).

Obezitenin olusumundaki en temel mekanizma pozitif enerji dengesidir. Yani
besinlerle alinan enerjinin fazla, harcanan enerjinin az olmasi sonucu vicutta biriken
enerjinin yag dokusu halinde depo edilmesidir. Endustriyel ve teknolojik ilerlemenin
en st dizeye yikseldigi glinimuzde, kisiler daha hareketsiz bir yasam tarzina ve
diizensiz beslenmeye yoOnelmiglerdir. Bu nedenle de obezite sikhgi ¢ig gibi
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda asirt Kilolularin sikligi
%40, obezitenin sikhigr %15 iken, 2000 yilinda asir1 kilolular %60 ve obezite %27
olarak artmistir (30,18). WHO ‘nun 2008 raporuna gore Tiirkiyede erkeklerin %
59.7, kadnlarin % 64.1, genel olarak erkek ve kadnlarm %61 BKI 24.9 kg/m? dir
(27).

Obezite temelde fiziksel hareketsizlik ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, bu iki faktorin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran
bireysel ya da toplumsal olmak Ulzere pek ¢ok faktoriin de katkilar1 vardir. Bu
faktorler arasinda; kisinin yasi, meslegi, calisma kosullari, gelir dizeyi, egitim
diizeyi, medeni durumu, mesai disindaki aliskanliklari, sigara ve alkol aliskanliklari,
dogum sayisi sayilabilir.

Insanlara “hayat1 kolaya almak” daha kolay “fiziksel aktivite/ zindelik
dizeylerini korumak igin vakit bulmak ve motive olmak” daha zor gelmektedir.
Bunun sonucunda, 6zellikle bati iilkelerindeki niifusun yaklasik %70’1 ideal saglik ve
enerji dengesi icgin yetersiz diizeyde aktif hale gelmistir (31).

Son yiizyilda ozellikle gelismis iilkelerde, ¢evresel degisim hizinin artmasi
insan yapismi onemli dl¢iide etkilemekte ve insanlar yiiksek enerjili pek ¢ok besinin
oldugu bir hayata kolaylikla uyum saglamaktadir. Tagimacilik, otomasyon, ev, ig ve
aligveris yerlerindeki ara¢ ve gereclerdeki teknolojik gelismeler hareket
gereksinimini énemli derecede azaltmustir. Isyerinde calisirken, araba kullanirken,
televizyon izlerken devamli oturulmakta, ucuz ve ulasilabilir elektronik eglenceler

evleri ¢ekici ve insanlar1 da daha az aktif hale getirmektedir (31).



Obeziteye neden olan 3 temel faktor; kotiu beslenme, aktivite yetersizligi ve
genetik nedenler olarak tanimlanmaktadir. Obezite, diger hastalik durumlarindan
daha fazla olacak sekilde son yillarda giderek artan duragan cevresel degisikliklerin
(motorlu tagimacilik, elektronik ev araglar1 ve ekran eglen-celeri, ucuz yuksek enerji
yogunluklu besinler.) dogrudan bir sonucudur. Obezite goriilme oran1 (BKi>30) son
20 yildir ii¢ kat artan bir epidemi olusturmus ve bu artan epidemi bir¢cok gelismis
iilkeye yansimistir. Bu durumun artan enerji alimidan c¢ok, azalan fiziksel aktivite
ile iliskili oldugu belirlenmistir (31).

Enerji icerigi yiiksek, besin degeri diisiik, yiiksek oranda seker ve doymus yag
iceren yiyeceklerin tiiketilmesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, 1980 yilindan bu yana
Kuzey Amerika, Ingiltere, Dogu Avrupa, Orta Dogu, Pasifik Adalari, Avustralya ve
Cin’de obezitenin 3 kat kadar artmasma neden olmustur. Obezite endiistrilesmis
toplumlarda goralir diye bir sinirlama yapmak dogru degildir, ¢linkii gelismekte olan
ulkelerdeki obezite, gelismis tilkelerdeki obezite ile karsilastirildiginda daha hizli
sekilde artmaktadir (32).

Gelir diizeyi ve sehirlesmenin artmasi; yag, doymus yag, seker ve kompleks
karbonhidrattan zengin diyet Oriintiisiiniin olusmasma neden olmaktadir. Ayni
zamanda gln gectikce daha az fiziksel aktivite gerektiren islerde ¢alisiimaktadir.
Teknolojinin gelismesi, ulasimda, evlerde gegirilen zamanda ve bos zamanlarda daha
pasif olarak, fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (32).

Avrupa Birligi toplumu 40 yil Oncesine kiyasla giinlik beslenmeleri ile
yaklasik olarak 500 kkal kadar daha fazla enerji tiketmektedir (32).

Avrupa Birligi toplumunun {i¢te birinden fazlasi bos zamanlarda egzersiz
yapmamakta ve giiniin 5 saatinden fazlasini oturarak gec¢irmektedir.

Enerji viicudun yakitidir. Enerjiyi beslenerek alwrsiniz ve yasamak icin
beslenmek zorundasiniz. Ancak; sadece calistig1 zaman enerji harcayan bir arabadan
farkli olarak, viicudumuz her zaman galisir ve her zaman enerji harcar. Televizyon
izleme, uyuma gibi bazi aktiviteler viicudunuzun daha az enerji harcamasina neden
olur. Yiriyis, bisiklete binme gibi diger aktiviteler vicudunuzun daha fazla enerji

harcamasini saglar (32).
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2.1.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Obezitenin Durumu

Obezite, kotl beslenmenin  en yaygm formlarindan biridir. Obezite prevalansini
degerlendirirken ulusal captaki calismalar az oldugu icin bdlgesel caligmalardan
yararlanilmaktadir. Glnimizde ABD'de 13 milyon morbid obez bulundugu
bildirilmektedir (33). Degisik sinir noktalar1 ve kriterler kullanilmasi nedeniyle
calismalar arasinda prevalans yoniinden karsilastirma yapilmasi gii¢ olmakla birlikte
ozellikle gelismis iilkelerde ¢ok yaygm bir sorun oldugu bilinmektedir. Eriskin
nifusun %20-40'mm, ¢ocuk ve adolesanlarin da %210-20'sinin obez oldugu
bildirilmekte olup, Ingiltere'de 50-59 yas grubunda kadinlarin %64', erkeklerin
%601 obezdir (14,34). Italya'da yapilan bir calismada 6-13 yas arasi ¢ocuklarm
%5.8"nin, Kanada'da yapilan benzer bir ¢alismada ise 5-13 yas grubu ¢ocuklarin
%8'inin obez oldugu saptanmistir (14).

Tirkiye'de 1974 Ulusal Beslenme Arastirmasi'na gore eriskin erkeklerin
%26.4'0 fazla kilolu, %7.6 's1 obez, kadmlarn %38.5'i fazla kilolu, %25.6's1 obez
bulunmustur(35). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilimdali'nin
arastirma bolgesi olan Park Saglik Ocag1 bolgesinde 40 yas {izeri niifusta kadinlarm
%41.1'i hafif obez (fazla kilolu), %28.8'i obez, erkeklerin ise %36's1 hafif obez,
%5.43'0 obez bulunmustur (35). Diyarbakirda ve Malatya'da yapilan bolgesel
calismalarda kadmlarm yaklasik %80'inde BKI 25'in iizerinde bulunmustur (36,37).
Benzeri birgok ¢alisma gostermektedir ki obezite iilkemiz i¢in de oldukca yaygin bir
saglik sorunudur.

Cinsiyet olarak kadinlarda daha fazla goriilen obezite yas olarak da ileri
yaslarda artmaktadir. Cilinkii yas ilerledikg¢e fiziksel aktivite azalmakta, ancak yemek
yeme aligkanlhigi pek degismemektedir. Yapilan arastirmalarda obezitenin 6zellikle
30-60 yas arasinda pik yaptig1 dikkati cekmektedir (34). Obezite daha ¢ok gelismis
iilkelerde ve bu iilke toplumlarinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kesimlerinde
yiksek prevalans gostermektedir (14). Obezite kisa ve orta boylularda uzun
boylulara gére daha ¢cok gdzlenmektedir (38).

Ulkemizde Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilinda baslatilan bir
calismada; 1990 yilinda obezite prevalans: erkeklerde %9, kadinlarda %24 iken bu
oran 1999 yilinda erkeklerde %19, kadinlarda %38.8’e ¢ikmustir. Cocukluk cagi
obezitesi de giderek artmaktadir. Diinya genelinde, 5 yasimn altinda 17.6 milyon asir1
kilolu ¢ocuk bulunmaktadir. Amerika’da, 1980 yilindan bu yana asir1 kilolu ¢ocuk

sayisi iki katina, agir1 kilolu adolesan sayisi ise {i¢ katina ¢ikmistir. Obezite evrensel
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bir sorundur ve gelismekte olan diinyada hizli bir sekilde artmaktadir. Ornegin;
Tayland’da 5-12 yas arasinda obezite prevelansi sadece 2 yil i¢inde %12.2’den
%15.6’ya ¢ikmistir. Obezitenin ¢ocuklar tUzerindeki bu etkisi 6zel ilgi gosterilmesi
gereken bir alandir(39).

Obezite prevalansi, hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde ¢ocuk ve
adolesanlarda artmaktadir. Irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas, egitim durumu
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve gilinliikk enerji harcamasmin azalmasi
obezite prevalansini etkilemektedir (40).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda, Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) III ¢alisma grubu obezite
prevalansmin erigkinlerde ve addlesanlarda arttigini gostermistir. Third National
Health and Nutrition Examination Survey c¢alisma grubunun 1988-1994 yillar
arasinda gergeklestirilen taramasinda BKI' i 95. persentilin iizerinde olan 6-11 yas
cocuklarin oram1 %14 ve 12-17 yas cocuklarin orani ise %12 olarak belirlenmistir
(42).

Italya'da yapilan bir ¢alismada, 3-5 yas grubu cocuklarda obezite prevalansi
%3,5, 7-8 yas grubunda %9,5, 9-11 yas grubunda ise %14 bulunmustur. Ispanya'da
yapilan bir baska calismada ise obezite prevalansi 6-7 yas grubu erkeklerde %6,4 ve
kizlarda %10 olarak bulunmustur (40).

Ulkemizde obezitenin sikligi1 ile ilgili calismalar ¢ok smirli sayidadir. Ege
Bdlgesinde 6-16 yaslar1 arasindaki 924 ¢ocuk ve 424 addlesanda yapilmis olan bir
calismada “overweight” ve obezite prevalanst %12,7 ve %3,7 olarak saptanmistir
(43). Kayseri’de yaslar1 6-17 olan 5358 ¢ocuk ve adolesanda yapilmis olan bir
calismada ise “overweight” ve obezite prevalansi %4,7 ve %14,9 olarak bildirilmistir
(44). Bat1 Karadeniz Bolgesinde 2005-2006 yillar1 arasinda yapilmig olan bir
degerlendirmede 6-17 yas arasindaki 6924 cocugun %10,5’1 “overweight”, %6,1°1
obez olarak tespit edilmistir. “Overweight” ¢cocuklarin % 8,9’u erkek iken % 11,9’u
kiz’dir. Obez cocuklarda da bu oran erkekler i¢cin %7; kizlar i¢in %5,4 olarak
bulunmustur (42).

Gelismis iilkelerin bircogunda yaygin olarak goriilen sigsmanlik, gliniimiizde
gelismekte olan iilkelerin de sorunu olarak 6nem kazanmistir (45).

Ulkemizde yapilan genis kapsamli TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Saglhigi, Risk Profili ve Kalp Hastaligl) c¢aligmasinda 1997/1998 kohortunun

biitiiniinde BKI >30 kg/m? olanlarin prevalans: eriskin erkeklerde %18.7, eriskin
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kadmlarda %38.8 idi (46). TURDEP (Turkish Diabetes Epidemiology Study)
caligmasi 20 yas lizeri 24.788 birey iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, obesite
prevalans1 (BKi > 30 kg/ m2) kadmlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak
belirlenmistir. Biiyiik kentlerimizde okul ¢aginda ve addlesanlarda sismanligim %10—
15 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (53).

Diinya Saghk Orgiiti’nin Turkiye icin 2005 yili 15-100 yas obesite siklig1
tahmini oranlar1 kadinlarda %32.5, erkeklerde %10.8’dir (45). 2003 Yilinda yapilan
Turkiye Nufus ve Saglik Arastrmasi’nda (TNSA-2003) 15 —49 yas evli kadinlarda
sismanhik gorilme sikhigr %22.7 olarak saptanmis, 1998 verilerine (%18.8) gore
onemli bir artis gozlenmistir (50).

Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari incelendiginde
obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarindan
TNSA 2008 ve 2013¢e gore 15-49 yas grubu kadinlarda obezite (BKI >30) goriilme
siklig1 sirasiyla %23.9 ve %26.7 olarak bulunmustur(47).

TNSA 2003’e gore kadinlarin ortalama BKi’si 26.5+5.1 “dir (E 9) .Ulkemizde
yaslanmanin etkisi i¢in yapilan diizeltmelerden sonra bile 10 yil iginde BKI
kadmlarda 1.26kg/m? erkeklerde 1.29kg/m? artmistr. Bu da bize kendi
toplumumuzun hizla sismanlama egilimi i¢inde oldugunu géstermektedir ( 47).

Turkiye Obezite Hipertansiyon Taramasi: (TOHTA) 1999-2000 yillar1 arasinda
Hisrev Hatemi ve arkadaslarinin yurdttigi, 11 ilde 23888 kisinin tarandig: kesitsel
bir popilasyon calismasidir. Calismada toplum genelinde fazla kilolu olma oran:
%41.7, obesite prevalanst %25.2 bulunmustur. 20 yas Gsti kadinlarin %33.9’sy,
erkeklerin %44.4°s1 fazla kilolu; kadinlarin %36.8’si, erkeklerin ise %21.6°s1 obez
bulunmustur. Her iki cinste obesite prevalansi en fazla 51-60 yas grubunda
gorilmektedir (48).

Dunya Gzerinde 400 milyondan fazla obez yetiskin bulunmaktadir. Fazla kilolu
yetiskin sayisi ise 1.6 milyarin Gzerindedir (49). Cin, Japonya ve bazi Afrika
Ulkelerinde sismanlik prevalans: %5’lerde iken Samoa’da %75 civarindadur.
Sismanhk prevalans: %5 gibi disuk bir oran olan Cin’in bazi sehirlerinde de
sismanlik sikhiginin %20’lere ¢iktig1 gorilir (51). Cocuk obezlerin sayisi1 da hizla
artmaktadr. Bes yas altindaki 22 milyon c¢ocugun obez oldugu tahmin
edilmektedir. Amerika’da 1980’lerden bu yana fazla kilolu cocuk sayisi1 2 kat
artarken fazla kilolu ergen sayis1 3 kat artmustir. Alt1 on bir yas grubunda fazla

Kiloluluk 1960’11 yillardan bu yana 2 kattan fazla artmistir. Sorun global olarak
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buyumektedir 6rnegin; 5-12 yas c¢ocuklarda obezite prevalanst %12.2 olan
Tayland’da iki y1l icinde bu oran %15’e ¢ikmistir (52).

Beden kitle indeksi (BKI) dagilimlar1 birbirinden ok farkl: olan afrikada BKi
degerinin en yiksek bulundugu yer Giiney Afrika’dir. Guney Afrika’da kadinlarin ve

erkeklerin BKI degerleri ortalamalar: siras: ile 22.9 kg/m2 ve 27.1 kg/mz’dir,
fakat obez kadin oranina bakildiginda bu oran %42°dir. Guney Afrika Saglik
Incelemesi 2000°de obezitenin beyaz erkeklerde siyah erkeklere gore daha fazla
oldugu fakat kadinlarda durumun tersi oldugu vurgulanmistir. Siyah ve beyaz
erkelerde obezite swrasi ile %8 ve %20; siyah ve beyaz (Hintli-Asyali)
kadinlarda ise %30.5 ve %20°dir. Afrika’nin Asag1 Sahra boliminde ise beslenme
yetersizlikleri s6z konusudur. Kuzey Afrika’daki kadinlarin yaris: fazla kiloludur.
Tunus’ta kadinlarda obezite ve fazla kiloluluk orani swrasiyla %23 ve
%50.9°dur. Morokko’daki kadinlarda fazla kiloluluk orani %51.3, obezite orani
%18°dir (52).

Misir ve Suudi Arabistan gibi Glkelerin icinde bulundugu orta dogu bdlgesinde
fazla kilo ve obezite 6zellikle kadinlarda ylksek seviyelerdedir (%25-30). Kdyden
kente gidildikce obezite artmakta Tahran’da kadinlardaki obezite oram1 %30°u
bulmaktadir (52).

Sadece birka¢ Avrupa llkesinde obezite oran1 %210°un altindadir. Obezite
prevalans: Ozellikle kadinlarda yiksektir. ingiltere, Almanya, Finlandiya ve
Yunanistan’da obezite orani %?20’nin Uzerindedir. Obezitedeki en hizli artis
Ingiltere’de olmustur; obezite 1980°den 2001 e (¢ kat, ayn1 donemde morbid obezite
erkelerde Uc¢ ve kadinlarda iki kat artmustir (52).

Amerika’da her ¢ yetiskinden biri obezdir (son 20 yilda obezite orani Ui¢ kat
artmustr). Meksika kokenli Amerikalilarin %40’1, siyahlarin %50°’si beyazlarin
da%30.6’s1 obezdir. Kanada’da obezite oraninda 1985°ten 1998’e %150 artis
yasanarak obezite oram1 %14.8 ’e ulagsmistir; fakat fazla kiloluluk orani erkelerde
%40, kadinlarda da %25tir (52).

Ulkemizde yapilan genis kapsaml TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp
Saghgi, Risk Profili ve Kalp Hastaligi) c¢alismasinda 1997/1998 kohortunun
bitiininde BKI >30 kg/m? olanlarin prevalans: eriskin erkeklerde %18.7, eriskin
kadinlarda %38.8 idi (42).
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TURDEP (Turkish Diabetes Epidemiology Study) calismas: 20 yas uzeri
24.788 birey Uzerinde yapilmstir. Bu calismaya gére, obezite prevalans: (BKi > 30
kg/ m?) kadmnlarda % 29.9, erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir.

Buylk kentlerimizde okul ¢aginda ve addlesanlarda sismanligin %10-15 gibi
yuksek oranlarda oldugu bildirilmistir (53).

2.1.4. Obezite ile ilgili riskler

Obezite; vicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitouriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal
durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayr pek ¢ok saglik problemlerine
neden olmaktadir (54).

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi
artirict etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa Bolgesinde her yil 1
milyondan fazla oOlimin ve hasta olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin
sorumlusudur (54).

Obezitenin olusturdugu saglik riskleri, onu 6nemli bir halk saghgi sorunu
olarak ele almamizi gerektirmektedir. Obezitenin yol actig1 veya etkili oldugu
pekcok saglik sorunu olmakla birlikte bunlarin i¢inde kalp-damar hastaliklar1 belki
de en onemlisidir. Obezite, kalp-damar hastaliklar1 i¢in bagimsiz bir risk faktor
olarak kabul edilmektedir. Framingham kalp ¢alismasi ve Evans County ¢aligsmalar1
baslangic agirligr ve kilo alimi ile kalp hastaligi arasinda kuvvetli bir iliski
bulmustur. Framingham calismasinda 25 yastan sonra kilo almanin o6zellikle ani
olim ve angina ile daha ¢ok iliskili olduguna dikkat ¢ekilmektedir (14). Her iKi
calismada da obezlerde hipertansiyon gelisme riski fazla bulunmustur. Calisma
sonuclar1 kan basimnci ve koroner kalp hastaligi icin en yiiksek riskin ¢ocuklukta zayif
olup, erigkinlikte kilo alanlarda oldugunu ve 6zellikle abdominal bolgede yigilmanin
onemli oldugunu gostermektedir (55, 56, 57). Erkekler, karin yaglanmalar1 oldugu
icin(android tip obezite) daha fazla riskli durumdadir. Kadinlarda ise gluteal-femoral
yaglanma hakimdir ki (jinoid tip obezite) bu o kadar o6nemli bir risk
getirmemektedir.(58).

Obezite hem sosyal bir hastalik hem de mortaliteyi blyuk oranda etkileyen
gercek tibbi bir problemdir. Ozellikle BKI 40'dan fazla olanlar damortalite riski ok
yukselmektedir (33).
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Yetigkin tipi (Tip 2) diyabet karsilasma sikligi hizla artmaktadir. Bu durumun
obezitedeki artisa paralel oldugu siklikla diisiiniilmektedir. Ancak hareketsizligin de
neden olabilecegini gosteren giicli kanitlar bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalar
fiziksel aktivite ile diyabet riskinin aktif gruplarda %33-50 oraninda azaldigmni
gostermektedir. Yiiriiylis, bisiklete binme ve bahge isleri gibi hobi tarzi aktiviteler
diyabetin azalan riski ile iligkilidir(59).

Egzersiz, diyabet tanisini geciktirmesi veya engellemesinin yani sira diyabet
tanis1 konmus bireylerde de yararli etkilere sahiptir. Haftada ¢ kez 30-40 dakika
ylirliylis veya bisiklete binme gibi egzersiz programlar1 yapilmasimnin diyabette kan
sekerinin kontroliiniin saglanmasinda kiiclik, ancak O6nemli gelismeler sagladigi
gosterilmistir (60).

Bireyleri ilgilendiren kozmetik bir sorun olmaktan ¢ikmis olup, beraberinde
getirdigi instlin direnci sendromu, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner
kalp hastahigi, hiperlipidemi, nonalkolik yagl karaciger hastahigi, bazi kanser tirleri,
obstriktif uyku apne sendromu ve osteoartrit gibi hastaliklarla artik bir toplum
sorunu haline gelmistir (16).

Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite insan tarihi boyunca refah,
sihhat ve zenginlik belirtisi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte gliniimizde,
yasam standartlarinin gittikce ylkselmesi, kisileri daha hareketsiz ve diizensiz bir
yasam tarzina yoneltmis yeryuzindeki tim toplumlar icin gittikce blytyen bir saglik
tehdidi olmasina yol acmistir. Risk faktorlerinin 6nlenmesi ve tibbi bakimdaki
gelismeler sonucu bu problemler azaltilabilmektedir. Risk faktorleri bireyin ve
toplumun beslenme durumunun, sagligi bozan faktorlerin saptanmas: ile ortaya
¢cikmaktadir (61,62). Gunimuzde toplumun biylik bir boliimii o kadar duragandir Ki
fiziksel aktivite toplam gunliik enerji tiketiminin yaklasik %30’ unu olusturmaktadir.
Bu durum sliphesiz son yillarda, obezite insidansinin artmasinda rol oynamistir ve
dustk duzeylerdeki fiziksel hareketsizlik kardiyovaskiler hastalik gelisimi agisindan
da ayr1 bir risk faktori olarak tanimlanmistir. Bu nedenle fiziksel aktivite
dizeylerinde artis, saglik acisindan énemli olup, obezite gelisme sansini azaltmak
icin gereken yasam tarzi stratejisinin bir parcasini olusturmaktadir (17). En azindan
kismen disuk fiziksel aktiviteye bagli olan duslik 24 saatlik enerji tiiketimi, agirhik
artis1 ve obezite gelisimi icin bir risk faktorudir. Sabit agirliga sahip obezlerde enerji
tuketimi dustk degildir, ancak fiziksel aktivite toplam enerjiye obez olmayan
Kisilerdekinden daha az katkida bulunur (17).
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Viicut agirligmin fazla olmasi veya obezite, kalp ve solunum hastaliklari, Tip 1
veya Tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri ve erken 6liim gibi bir¢ok
kronik hastalik gelisiminde anahtar risk faktortdir. Son ¢aligmalar, fazla viicut
yaginin saglik risklerinin sadece belirgin obezite ile degil, viicut agirligindaki kiigiik
artiglarla iliskili oldugunu gostermistir (20).

Diinya genelinde 1 milyar kadar yetiskin bireyin viicut agirliginin fazla ve
bunlardan 300 milyonunun obez olmasi kronik hastaliklarin yayginlagmasindaki
baglica nedenlerdendir. Obezite; kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve
psikolojik etkileri bulunmaktadir. Her sosyoekonomik diizeyden, her yas grubundan
insan1 etkilemektedir (20).

1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi artan global bir epidemi
olarak tanimlamis ve halk sagligi artan diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp
hastaliklar1 riskine bagli olarak ciddi bir sekilde tehdit ettigini belirtmistir (20).

Asir1 viicut agirhigl ve obezitenin kan basinci, kolesterol, trigliseritler ve insilin
direnci Uzerinde metabolik yan etkileri bulunmaktadir. Obezite ile iliskili gesitli
hastaliklar solunum, kronik iskelet-kas sistemi hastaliklari, cilt problemleri ve
kisirlik gibi sorunlardir. Daha hayati olan 4 ana sorun kardiyovaskdler hastaliklar,
instlin direncinden kaynaklanan hastaliklar (6rnegin; tip 2 diyabet), ¢esitli kanser
tiirleri (0zellikle hormonal kaynakli olanlar ve kalin barsak kanserleri) ve safra kesesi
hastaliklaridir (20).

Viicut yagmin artmasina paralel olarak, tip 2 diyabet ve hipertansiyonun
gelisme riski de artmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik olarak %85°1 obez
veya agir1 kiloludur (63).

BKi’nin artmasi, gdgiis, kolon, prostat, endometrium, bobrek ve safra kesesi
kanser risklerini de artrmaktadir(63). Asir1 kilo ve obezite osteoartiriti 6nemli
Olciide ilerletmektedir. Obezite bash basma bir hastalik olmasinin yaninda, sigara
kullanimi, ytliksek kan basinci ve yiiksek kan kolesterol diizeyleri ile birlikte diger
kronik hastaliklar icin 6nemli risk faktorleridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilt
raporuna gore, yaklasik olarak diyabetik hastalarin %581, iskemik kalp hastalarinin
%211 ve kanser hastalarmm %8-42’sinin BKi’si 21 kg/m? "nin izerindedir(63).

BKI 25 kg/m2yi astiginda kardiyovaskiiler ve diger obezite ile ilgili hastaliklar
icin risk faktorleri énemli derecede artar. BKI 25 kg/me’den fazla oldugunda
mortalite artmaya baslar, 30 kg/m? oldugunda ise mortalite dramatik olarak artar

(67,68). Normal agirhgindan %20 fazla olan 40-44 yas arasindaki kisilerde 4ltim
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oran, normal agirhiktaki ayni yas grubu bireylerden %30-40 daha fazla olarak
bulunmustur (64).

Obez insanlardaki kilo kaybinin 6nemli hastaliklarin risk faktorlerini azalttigina
dair 6nemli calismalar mevcuttur (65).

Vicuttaki yag orani artisina ¢ogu kez yiiksek kolesterol de eslik etmektedir
(43). Koroner kalp hastaligi riski agisindan bedenin toplam yag miktarindan cok,
yagin dagilimi 6nem tasimaktadir. Bedenin alt bolimlerine gore Ust bdlimlerinde
yag toplanmasi kan lipitlerini 6zellikle LDL kolesteroliiniin, HDL’ye oranini, kan
basinct ve trigliserid dizeyini yukseltmekte, dolayisiyla koroner kalp hastalig: riski
olusmaktadir (65).

Vicut yaginin bel cevresinde toplanmas: damar sertligi riskini artirici kan
lipitlerinin yikselmesine neden olmaktadir. Koroner kalp hastahgindan korunmak
icin BKI'nin 20-25 arasinda tutulmass, 30'un Ustiine gikmamasi gereklidir (65).

Sismanhkta kalp damar hastaliklarinin yaninda, hipertansiyon sikhgi da
artmaktadr. Yapilan cahsmalar sismanlarda hipertansiyonun yaygin oldugunu
gOstermistir. Hipertansiyon olusma riski; sisman insanlarda normal Kkilolu
insanlardakine gore iki kat daha fazladir(65).

Baz1 Ulkelerde sismanlik ve hipertansiyon riski yasla birlikte artmaktadir.
Sismanlarin kilo vermeleri kan basincini dustrmede etkili olmaktadir. Ortalama
olarak her 5 kg'lik kayip icin sistolik ve diyastolik kan basin¢lar: sirasiyla 10 ve 5
mm Hg dismektedir. Baslangictaki kilo kaybi sirasindaki azalma daha belirgindir.
Bircok durumdaki kalori kisitlamasi, agirhikta heniiz bir disme olmadan, kan
basincinda bir dismeye yol acar. Bu dusiis kalorilerin sinirlanmasinin bir sonucu
olarak instlin diizeyinin daha dustik olmasina baglanabilir (69).

Yasla beraber artan Kkilolar diyabet insidansini artrwr. Orta yas tip 2
diyabetiklerin  %50'si sismandir. Yapilan bir calsmada sismanhk prevalansi
diyabetikler arasinda %61, diyabetik olmayanlarda ise %29 olarak saptanmstir (70).

Sismanlik diyabet riskini zayif kisilere gore 3.8 kat yukseltmektedir.
Sismanlarin 5 kg vermeleri, glikoz kullaniminin artmasinda ve kan basincinin
dismesinde etkili olmaktadwr. Hafif sismanligin bile diyabet ve tansiyon
ylksekliginde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir (71).

Uyku sirasinda solunum yuzeysellesmesi veya duraklamas: olarak tanimlanan
uyku apne sendromu sismanlarda, hem daha sik hem de daha ciddi olarak
gorulmektedir (72).
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Amerikan Kanser Birligi 'nin 75000 kadin ve erkekte 12 yil boyunca yapmis
oldugu izlemler sonucu ideal kilolarindan %40 ve daha fazla sisman olan erkek ve
kadinlarin kanser nedeni ile 6lim riskleri swras1 ile 1,33 ve 1.55°tir (73). Sisman
erkekler daha cok kolorektal ve prostat kanserine yakalanirken, sisman kadinlar daha
cok endometrial, safra kesesi, servikal, over ve meme kanserine yakalanmaktadir
(73).

Bircok calismada kadinlarda ve erkeklerde sismanlikla kolon kanserinin pozitif
iliski icinde oldugu bulunmustur. Hemsireler Saghk Cahsmasi’nda (NSH) BKI’i
29.0’dan buyik olan kadinlarin BKi’i 21.0°dan kiciik olan kadinlara gore distal
kolon kanserinin 2 kat daha fazla goruldiigi belirtilmistir. Ayni calismada bel kalga
oran1 ile kolon polipleri arasinda gucli bir iliski oldugu ve bunun tek basina BKI
degerinden daha iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir.

Epidemiyolojik calismalar postmenopozal donem meme kanseri mortalitesi ile
obezitenin dogrudan iliskili oldugunu fakat premenopozal donem meme kanseri
insidansini etkilemedigini gostermektedir. Periferal yag, menopoz sonras: dénemde
Ostrojenin birinci kaynagi iken ayni zamanda meme kanserinin de birinci risk
faktorudur. NHS’de yetiskin yasta kilo aliminin meme kanseri ile pozitif iliskili
oldugu ortaya konulmustur.

Sisman bireylerin, benlik imaji zayif, basarisizlik hissi, yasamsal durumlara
yaklasimlar: dusik, asagilik duygusu ve reddedilme hisleri baskindir. Bu durum
cesitli psikolojik bozukluklara yol acar ve bazi hallerde hastalarda nevrosis gelisir
(74).

Gurses, sisman bireylerde yaptigi cahsma ile anksiyete, depresyon,
somatizasyon, beden imgesi carpikligi, 0z gecmislerinde bedensel ve ruhsal
hastalklarla, yakin geg¢miste karsilagilan énemli yasam zorlugu 6ykisiinin daha
ylksek oldugunu belirlemistir (75).

Ulkemizden yapilan bir cahsmada klinik olarak obez olan addlesanlarda
depresyon, davranis problemleri ve 6zguven eksikligi gibi psikolojik problemler
daha yuksek oranda bulunmustur (76).

Sisman bireylerin, azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize
ettikleri, toplumdan soyutlandiklar1 yalniz yasamaya egilimli olduklar: saptanmistir
(77).

Akciger sorunlar1 6zellikle ciddi sismanlarda yaygin olarak gortlmektedir.

Gerek akciger havalanmasinin azalmasi, gerekse dokulardaki kanlanma ve
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havalanma arasindaki uyumsuzluk, kan oksijen basincinin dismesine ve CO02
basincinin artmasina neden olmaktadr. Sismanlarda ortaya c¢ikan bu solunum
zorluklarinda, mekanik faktorlerin ve solunum kaslarinda meydana gelen
zayiflamanin da rolii bulunmaktadir (77).

Biz bu calismada obeziteden kaynaklanan sectigimiz risk faktorleri ( aglik kan
sekerini, sistolik, diyastolik, total kolesterolii, hdl ve 1dl ) ile bel cevresi iliskisini
inceledik. Ayrica BKI ile bu risk faktdrleri arasindaki iliskileri arastirdik. Elde

ettigimiz bel ¢evresi ve beden kitle indeksi sonuglarini kiyasladik.

20



3. MATERYAL VE METOD
3.1.  Arastirmanmn Tipi ve Amaci
Arastirma girisimsel olmayan tipte, tanimlayici ve kayitlara dayal bir galismadir.

Bu ¢alismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali tedavi Unitesine temmuz 2012-aralik 2013 tarihleri araliginda gelen
180 bireyin dosya kayitlar1 kullanilmistir. Bu Uniteye bas vuran bireylerin Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kardiyo Pulmoner Rehabilitasyon tedavi
unitesine segilmeden once fiziksel ve biyokimyasal olglimleri alinmistir (boy
uzunlugu, viicut agirligi, yas, cinsiyet, trigiserit, aglhik kan sekeri, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, total kolesterol, hdl, Idl). Biz bu calismada
bireylerin fiziksel ve biyokimyasal olciimleri icinden eksiksiz olarak o6lgiilmiis
obezite ile ilgili risk faktorlerini segtik. Bu degiskenlerle bel gcevresi iliskisini
arastirdik, BKI ile ilgili iliski sonuglar1yla da karsilastirdik
3.2. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler
Bel cevresi, (BKI)

Arastirmada katilimcilar bel ¢evresi kadmlar icin 88cm ve alt1 89 ve iistii,
erkekler i¢cin 102 ve alt1 103 ve iistii olmak tizere iki gruba ayrildi.

Arastirmada katilimcilar kadmlar ve erkekler i¢in beden kitle indeksine gore
29.9 kg/lcm 2 ve alt1 30 kg/cm?ve Ustll olmak iizere iki gruba ayrildu.

Bagimh Degiskenler
Total kolesterol, aclik kan sekeri, hdl, Idl, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, yastir.

Arastirmada katilimcilar total kolesterol degerlerine gore 199 ve alt1 200 ve
iistli olmak tizere ikiye ayrild1.

Arastirmada katilimcilar aglik kan sekeri degerlerine gore 99 ve alt1 100 ve
iistli olmak tizere ikiye ayrildi.

Arastirmada katilimcilar sistolik kan basinci degerlerine gore 129 ve alt1
130 ve iistii olmak {izere ikiye ayrildi.

Aragtirmada katilimcilar diyastolik kan basinci degerlerine gore 89 ve alti
90 ve iistli olmak tizere ikiye ayrildi.

Arastirmada katilimcilar 1dl degerlerine gore 129 ve alt1 130 ve iistii olmak

lizere ikiye ayrildi.
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Arastirmada katilimcilar hld degerlerine gore kadinlar igin 50 ve alt1 51 ve
ustu erkekler i¢in 40 ve alt1 41 ve iistii olmak iizere ikiye ayrildi.

Arastirmada katilimcilar yas degerlerine gore 49 ve alt1 50 ve iistii olmak
iizere ikiye ayrild1.
3.3.  Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi ve istatistiksel yontemler olan
Roc Analizi ile Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistrr. liskiyi test etmek icin de
Khi-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p <0.05

alimmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici istatistikler

Obezite risk faktorlerini olusturan aglik kan sekeri, sistolik, diyastolik total

kolesterol, hdl, 1dl1 degerlerinin kadin ve erkek i¢in yas, bel ¢evresi, beden kitle

indeksi degerlerinin tanimlayici istatistikleri gizelge 2 de gdsterilmektedir.

Cizelge 2: Calisma grubu ile ilgili 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri

Kadmn (n=117) Erkek ( n=63) Istatistiksel Sonu¢
t p
Boy (cm) 160.50+5.98 171+7.19
(140-174) (155-190)
Kilo (kg) 77.97+14.77 87.55+15.50
(46-115) (54.30-116.20)
Bel cevresi (cm) 94.5 +13.80 105.30£13.70
(69-133) (79-147)
Yas (yil) 42.8 £12.30 47.5+£14.00 t=2.34 p=0.021
(18-74) (19-69)
BKi (kg/m?) 31.20£7.00 30.3+5.80 t=0.74 p=0.283
(18-50) (17-52)
Kolesterol (mg/dl) | 185+39.90 178.8+40.50 t=0.99 p=0.517
(103-315) (99-286)
Achk kan sekeri | 97.2+21.70 104.40+32.32 t=1.76 p=0.86
(mg/dl) (74-235) (73-239)
Sistolik kan | 115.2+10.40 119.4+11.60 t=2.45 p=0.015
basincr (mmHg) (90-140) (90-140)
Diyastolik kan | 74.9+8.33 77.3+9.00 t=1.79 p=0.075
basimnci (mmHg) (60-90) (60-90)
Ldl 112.08+36.33 102.76+40.95 t=1.57 p=0.118
(33-269) (31-286)
Hdl 51.26+ 12.23 41.84+16.52 t=3.57 p=0.001
(27-921) (21.5-123)
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Cizelge 2 ‘ye gore kadnlar ve erkeklerle ilgili aritmetik ortalamalara baktigimizda
boy i¢in kadmlarda 160+5.98, erkeklerde 171£7.19’dur.Kilo i¢in kadinlarda
77.97£14.77 erkeklerde 87.55+15.50°dir. Yas i¢in kadmlarda 42.3£12.30 erkeklerde
47.5£14.00 (t=2.34 p<0.05) yas ortalamalar1 birbirinden farklidir. Bel gevresi
degerlerine gore kadinlarda 94.5+13.8 erkeklerde 105.3+13.70 dir. Beden Kkitle
indeksi degerlerine gore 31.2+7.00 erkeklerde 30.3+ 5.8 (t=0.74 p>0.05) fark
yoktur. Kolesterol degerleri icin kadinlarda 1854+39.90 erkeklerde 178.80+40.50
(t=0.99 p>0.05) fark yoktur. A¢lik kan sekeri degerleri i¢in kadinlarda 97.20+21.70
erkeklerde 104.40+£32.32 (t=1.76 p>0.05) fark yoktur. Diyastolik kan basinci
degerleri icin kadmnlarda 74.90+£8.33 erkeklerde 77.30+£9.0 (t=1.79 p>0.05) fark
yoktur. Idl degerleri i¢in kadmnlarda 112.084+36.33 erkeklerde 102.76+40.95 (t=1.57
p>0.05) fark yoktur. hdl degerleri i¢in kadinlarda 51.26+12.23  erkeklerde
41.84+16.52 dir. Sistolik kan basmci degerleri i¢in kadinlarda 115.20+£10.4
erkeklerde 119.40+11.60 (t=2.45 p<0.05) fark vardur.

Arastrmamizda katilimcilarin yaslar1 49 ve alt1 ,50 ve istii olmak {izere iki
gruba ayrilmistir. Bu yas gruplarina gore kadin ve erkeklerin beden kitle indeksi ve

bel cevresi ile ilgili iligkileri incelenerek tablolar asagida siralanmustir.

Cizelge 3: Kadinlarda yas gruplarina gore bel gevresi

Bel cevresi
Yas Grubu Toplam
<88 >88
Say1 38 48 86
<49 Yas grubu i¢in % 442 55,8 100,0
Say1 6 25 31
>49 Yas grubu i¢in % 194 80,6 100,0
Say1 44 73 117
Toplam Yas grubu i¢in % 37.6 62.4 100,0
x%=5,99 p=0,014 p<0,05 dnemli

Cizelge 3’ de goriildiigli gibi <49 yas grubundaki 86 kadinin 38(%44.2) sinin bel
cevresi 88 cm'"nin altindaydi. 48(%55.8) kadininda 88 cm"nin {istiindeydi. >49 yas
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grubundaki 31 kadinin 6(%19.4) "smin bel gevresi 88 cm"nin altindaydi. 25 (%80.6)
kadminda 88 cm"nin Ustlindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore yas

ile bel ¢evresi arasinda iliski vardi (p<0.05).

Cizelge 4: Kadinlarda yas gruplarina gore Beden Kitle indeksi

Beden Kitle
Indeksi
Yas gruplar1 Toplam
<30 >30
<49 Say1 48 38 86
o
Yas grubu i¢cin % 55,8 44,2 100,0
31
>49 Sayi 9 22
Yas grubu icin % 29,0 71,0 100.0
Say1 117
Toplam Yas grubu i¢in % 4%77 56:;[03
’ ' 100,0
X?=6.54 p=0,011 p<0.05 6nemli

Cizelge 4’ te goriildiigii gibi <49 yas grubundaki 86 kadinin 48 (%55,8) nin BKI si
30 un altindaydi. 38 (%44.2) kadinda BKI 30 ve daha yiiksekti. >49 yas grubundaki
31 kadinm 9 (%29) "unun BKI si 30 "un altindayd1. 22(%71) kadinda BK1i "si 30 ve
ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore yas ile BKI arasinda iliski
vard1 (p<0,05).
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Cizelge 5: Erkeklerde yas gruplarma gore bel cevresi

Bel cevresi

Yas Gruplari <102 >102 Toplam
Say1 16 20 36

<49 Yas grubu i¢in % 44 4 55,6 100
Say1 14 13 27

>49 Yas grubu i¢in % 51,9 48,1 100
Say1 30 33 63

Toplam Yas grubu i¢in % 47,6 52.4 100

X?=0.34 p=0,560

Cizelge 5’ de goruldigi gibi <49 yas grubundaki 36 erkegin 16(%44.4) sinin bel
cevresi 102 cm'"nin altindaydi. 20(%55.6) erkeginde 102 cm'"nin {istiindeydi. >49 yas
grubundaki 27 erkegin 14(%51.9) "smin bel ¢evresi 102 cm"nin altindaydi. 13

(%48.1) erkeginde 102 cm™nin Ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine

p >0.05 énemsiz

gore yas ile bel ¢evresi arasinda iligki yoktu (p>0.05).

Cizelge 6: Erkeklerde yas gruplarina gore Beden Kitle indeksi

Beden Kitle
Indeksi
Yas Gruplari Toplam
<30 >30
Say1 17 19 36
<49 Yas grubu i¢in % 47,2 52,8 100,0
Say1 13 14 27
>49 Yas grubu i¢in % 48,1 51,8 100,0
Say1 30 33 63
Toplam Yas grubu icin % 47,6 52,4 100,0

X?=0.005 p=0,942

Cizelge 6’da gorildigi gibi <49 yas grubundaki 36 erkegin 17 (%47.2) nin BKI si
30 un altindaydi. 19(%52.8) erkeginde BKI 30 ve daha yiiksekti. >49 yas

p>0.05 dnemsiz
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grubundaki 27 erkegin 13 (%48.1) ¢ (niin BKI si 30 ‘un altindaydi. 14(%51.9)
erkeginde BKI ‘si 30 ve Ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gére
yas ile BKI arasinda iliski yoktu (p>0.05).

Arastirmamizda kadin ve erkeklerin obezite risk faktorleri olarak aldigimiz
aclik kan sekert, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, Idl degerlerinin beden kitle
indeksi ve bel ¢evresi degerleri ile iliskileri cinsiyete gore incelenerek ve asagidaki
tablolarla gosterilmistir.

Cizelge 7:Kadinlarda bel ¢evresine gore aglik kan sekeri

Aclik kan sekeri
Bel cevresi Toplam
<100 >100
Say1 39 5 44
<88 Bel cevresi icin % 88,6 11,4 100,0
Sayi 47 26 73
>88 Bel cevresi icin % 64,4 35,6 100,0
Sayi 86 31 117
Toplam Bel cevresi icin % 73,5 26,5 100,0
X?%=8.29 p=8,29 p<0.05 dnemli

Cizelge 7’ de goruldiigii gibi bel gevresi <88 grubundaki 44 kadmnin 39(%88.6)
‘aclik kan kan sekeri 100 “iin altindaydi. 5(%11.4) kadininda acglik kan sekeri 100 ve
ustiindeydi. >88 grubundaki 73 kadmnin 47(%64.4) ‘sinin ac¢lik kan sekeri 100 ‘iin
altindaydi. 26 (%35.6) kadininda aglik kan sekeri 100 ve Ustundeydi. Tablodan elde
edilen Khi-kare analizine gore bel cevresi ve aclik kan sekeri arasinda iliski vardi
(p<0.5).
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Cizelge 8:Kadinlarda beden kitle indeksine gore aclik kan sekeri

Aclik kan sekeri
Toplam

Beden Kitle indeksi <100 >100

Say1 49 8 57
<30 BKi igin % 86,0 14, 100,0

Say1 37 23 60
>30 BKI i¢in % 61,7 38,3 100,0

Say1 86 31 117
Toplam BKI igin % 73,5 26,5 100,0

X?=8.86 p=0,003 p<0.05 6nemli

Cizelge 8’de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30 grubundaki 57 kadinin 49(%86)
‘aclik kan kan sekeri 100 ‘tin altindaydi. 8(%14) kadininda aglik kan sekeri 100 ve
ustundeydi. >30 grubundaki 60 kadinin 37(%61.7) ‘sinin a¢lhik kan sekeri 100 ‘iin
altindaydi. 23 (%38.3) kadininda aglik kan sekeri 100 ve Ustlindeydi. Tablodan elde

edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve aglik kan sekeri arasinda iligki

vardi (p<0.05).

Cizelge 9:Kadinlarda bel ¢evresine gore sistolik kan basinci

Sistolik
Bel cevresi <130 >130 Toplam
Sayt 44 0 44
<88 Bel cevresi igin % 100 0 100,0
Say1 51 22 73
>88 Bel cevresi icin % 69,9 30,1 100,0
Say1 95 22 117
Toplam Belcgevresi icin % 81,2 18,8 100,0
X?%=16.33 p=0,001 p<0.05 dnemli

Cizelge 9’ da goriildigii gibi bel ¢evresi <88 grubundaki 44 kadinin 39(%100 )
sistolik kan basinct 130 ‘un altindaydi. >88 grubundaki 73 kadinm 51(%69.9) ‘inin
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sistolik kan basinci 130 ‘un altindaydi. 22 (%30.1) kadininda sistolik kan basmci 130
ve Ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore bel gevresi ve sistolik

kan basinci arasinda iliski vardi (p<0.05).

Cizelge 10:Kadinlarda beden kitle indeksine gore sistolik kan basinci

istolik
Beden kitle indeksi Sistol Toplam
<130 >130
Say1 53 4 57
<30 BKI igin % 93,0 7,0 100,0
Say1 42 18 60
>30 BKI igin % 70,0 30,0 100,0
Say1 95 22 117
Toplam BKI i¢in % 81,2 18,8 100,0
X?=10.11 p=0,001 p<0.05 énemli

Cizelge 10’ da goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 57 kadmnin
53(%93 ) sistolik kan basinci 130 ‘un altindaydi. 4(%7) kadmin sistolik kan basinci
130 ve Ustlindeydi. >30 grubundaki 60 kadinin 42(%70) ‘sinin sistolik kan basinci
130 ‘un altindaydi. 18 (%30.) kadminda sistolik kan basinci 130 ve iistiindeydi.
Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden Kitle indeksi ve sistolik kan

basinc1 arasinda iliski vardi (p<0.05).
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Cizelge 11:Kadinlarda bel gevresine gore diyastolik kan basinct

Diyastolik
Bel cevresi Toplam
<90 >90
Say1 44 0 44
<88 Bel gevresi i¢in % 100,0 0,0 100,0
Say1 55 18 73
>88 Bel gevresi i¢in % 75,3 24,7 100,0
Say1 99 18 117
Toplam Bel cevresi icin % 84,6 15,4 100,0
X?=12.82 p=8,74 p<0.05 6nemli

Cizelge 11’ de gorildigi gibi bel gevresi <88 grubundaki 44 kadmin 44(%100 )
diyastolik kan basinc1 90 ‘in altindaydi. >88 grubundaki 73 kadmnin 55(%75.3) “inin
diyastolik kan basinci 90 ‘mn altindaydi. 18 (%24.7) kadininda diyastolik kan basinci

90 ve uUstindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gére bel cevresi ve

diyastolik kan basinci arasinda iligski vardi (p<0.05).

Cizelge 12:Kadmlarda beden kitle indeksine gore diyastolik kan basinci

Diyastolik
Beden kitle indeksi Toplam
<90 >90
Say1 54 3 57
<30 BKI i¢in % 94,7 5,3 100,0
Say1 45 15 60
>30 BKi icin % 75,0 25,0 100,0
Say1 99 18 117
Toplam BKI i¢in % 84,6 15,4 100,0
X?%=8.75 p=0,003 p<0.05 dnemli

Cizelge 12’ de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30

30

grubundaki 57 kadinin




54(%94.7 ) diyastolik kan basmec1 90 ‘in altindaydi. 3(%5.3) kadinin diyastolik kan
basinct 90 ve lstiindeydi. >30 grubundaki 60 kadinmn 45(%75) ‘inin diyastolik kan
basinct 90 ‘in altindaydi. 15 (%25) kadminda diyastolik kan basinci 90 ve
ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve
diyastolik kan basinci arasinda iliski vardi (p<0.05).

Cizelge 13:Kadinlarda bel gevresine gore total kolesterol

Total kolesterol

Bel cevresi <200 >200 Toplam
Say1 29 15 44

<88 Bel gevresi igin % 65,9 34,1 100,0
Say1 48 25 73

88> Bel cevresi ¢in % 65,8 34,2 100,0
Sayi 77 40 117

Toplam Bel cevresi icin % 65,8 34,2 100,0
p=0,986 p>0.05 dnemsiz

Cizelge 13’ de goriildiigii gibi bel gevresi <88 grubundaki 44 kadinin 29(%65.9)
total kolesterolii 200 “iin altindaydi. 15(%34.1) kadinin total kolesterolii 200 ve
ustindeydi. >88 grubundaki 73 kadinin 48(%65.8) ‘inin total kolesterol 200 ‘iin
altindaydi. 25 (%34.2) kadininda total kolesterol 200 ve Ustindeydi. Tablodan elde
edilen Khi-kare analizine gore bel ¢evresi ve total kolesterol arasinda iliski yoktu
(p>0.05).
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Cizelge 14:Kadinlarda beden kitle indeksine gore total kolesterol

Total kolesterol
Beden kitle indeksi Toplam
<200 >200
Sayl 40 17 57
<30 BKI i¢in % 70,2 29,8 100
Say; 37 23 60
>30 BKI i¢in % 61,7 38,3 100
Sy1 77 40 117
Toplam BKI i¢in % 65,8 34,2 100

X2=0.94 p>0.05

Cizelge 14° de goriildiigi gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 57 kadimnin
40(%70.2) total kolesterolii 200 “iin altindaydi. 17(%29.8) kadinin total kolesterolii
200 ve tstiindeydi. > 30 grubundaki 60 kadinin 37(%61.7) ‘sinin total kolesterol 200
‘in altindaydi. 23 (%38.3) kadininda total kolesterol 200 ve Ustlindeydi. Tablodan
elde edilen Khi-kare analizine gére beden kitle indeksi ve total kolesterol arasinda
iliski yoktu (p>0.05).

Cizelge 15:Kadinlarda bel ¢evresine gore hdl

Hdl
Bel cevresi Toplam
>50 <50
Say1 32 12 44
<88 Bel cevresi icin % 72,7 27,3 100,0
Say1 26 47 73
>88 Bel cevresi icin % 35,6 64,4 100,0
Say1 58 59 117
Toplam Bel cevresi icin % 49,6 50,4 100,0
X?=15.13 p=0,001 p<0.05 énemli

Cizelge 15’ de gorildigii gibi bel ¢evresi <88 grubundaki 44 kadinin 32(%72.7) Hdl
‘si 50 ‘nin Ustliindeydi. 12(%27.3) Hdl si 50 ve altindaydiydi. >88 grubundaki 73
kadinin 26(%35.6) ‘s HdI ‘si‘lin 50 ‘nin {stiindeydi.. 47 (%64.4.) kadminda 50
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ve altindaydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore bel gevresi ve Hdl
arasinda iliski vardi (p<0.05).

Cizelge 16:Kadinlarda beden kitle indeksine gore hdl

Hdl
Beden kitle indeksi
>50 <50 Toplam
Say1 34 23 57
<30 BKI i¢in % 59,6 40,4 100,0
Say1 24 36 60
>30 BKI igin % 40,0 60,0 100,0
Sayt 58 59 117
Toplam BKI i¢in % 49 6 50.4 100.0
X?%=452 p=0,034 p<0.05 6nemli

Cizelge 16’ da goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 57 kadimnin
34(%59.6) HdI ‘si 50 ‘nin {stiindeydi. 23(%40.4) kadinin Hdl ‘si 50 ve altindaydi.
> 30 grubundaki 60 kadmin 24(%40.0) ‘lintin Hd ‘si 50 ‘nin istiindeydi. 36(%60.0)
kadminda HdI ‘si 50 ve altindaydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore
beden Kitle indeksi ve Hdl arasinda iliski vard1 (p<0.05).

Cizelge 17:Kadmlarda bel ¢evresine gore Ldl

Ldl

Bel cevresi <130 >130 Toplam
Say1 35 9 44

<88 Bel cevresi icin % 79,5 20,5 100,0
Say1 49 24 73

>88 Bel cevresi icin % 67,1 32,9 100,0
Say1 84 33 117

Toplam Bel cevresi icin % 71,8 28,2 100,0

X?%=2.09 p=0,148 p>0.056nemsiz
Cizelge 17’ de goriildiigi gibi bel ¢evresi <88 grubundaki 44 kadnm 35(%79.5) Ldl
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‘si 130 ‘un altindaydi. 9(%20.5) Ldl si 130 ve ustundeydi. >88 grubundaki 73
kadmnin 49 (%67.1) ‘unun Ldl ‘si‘lin 130 ‘un altindaydi, 24 (%32.9) kadininda 130
ve Ustundeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore bel gevresi ve Ldl
arasinda iliski yoktu (p>0.05).

Cizelge 18:Kadinlarda beden kitle indeksine gore Idl

Ldl
Beden kitle indeksi Toplam
<130 >130
Say; 48 9 57
<30 BKI i¢in % 84,2 15,8 100,0
Say1 36 24 60
>30 BK1 icin % 60,0 40,0 100,0
Say1 84 33 117
Toplam BKI i¢in % 71,8 28,2 100,0
X? =8.46 p=0,004 p<0.05 6nemli

Cizelge 18’ de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30
48(%84.2) ‘inin Ldl ‘si 130 ‘un altindaydi, 9(%15.8) kadmin Ldl ‘si 130 ve
iistiindeydi. > 30 grubundaki 60 kadmnin 36(%60.0) ‘smin Ldl ‘si 130 ‘un altindaydu.
24(%40.0) kadininda Ldl ‘si 130 ve istiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare

grubundaki 57 kadinin

analizine gore beden kitle indeksi ve Ldl arasinda iligki vardi (p<0.05).
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Cizelge 19:Erkeklerde bel gcevresine gore aglik kan sekeri

Aclik kan sekeri
Bel gevresi <100 >100 Toplam
Say1 27 3 30
<102 Bel gevresi i¢in % 90,0 10,0 100,0
Say1 23 10 33
>102 Bel gevresi igin % 69,7 30,3 100,0
Say1 50 13 63
Toplam Bel gevresi i¢in % 79,4 20,6 100,0
X?=3.96 p=0,047 p<0.05

Cizelge 19’ da goriildiigii gibi bel gevresi <102 grubundaki 30 erkegin 27(%90.0)
aclik kan kan sekeri 100 “lin altindaydi. 3(%10.0) erkeginde aglik kan sekeri 100 ve
ustiindeydi. >102 grubundaki 33 erkegin 23(%69.7) “liniin aglik kan sekeri 100 ‘iin
altindaydi, 10 (%30.3) erkeginde aglik kan sekeri 100 ve iistiindeydi. Tablodan elde
edilen Khi-kare analizine gore bel ¢evresi ve aglik kan sekeri arasinda iliski vardi
(p<0.05).

Cizelge 20:Erkeklerde beden kitle indeksine gore achk kan sekeri

Aclik kan sekeri
Beden kitle indeksi Toplam
<100 >100
Say1 29 1 30
<30 BKI i¢in % 96,7 3,3 100,0
Say1 21 12 33
>30 BKI i¢in % 63,6 36,4 100,0
Say1 50 13 63
Toplam BK1 icin % 79,4 20,6 100,0
X?=10.47 p=0,001 p<0.05 dnemli

Cizelge 20’ de goriildiigi gibi beden kitle indeksi <30 grubundaki 30 erkegin
29(%96.7)’unun aclik kan kan sekeri 100 “{in altindaydi. 1(%3.3) erkeginde aglik kan
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sekeri 100 ve istlindeydi. >30 grubundaki 33 erkegin 21(%63.6) ‘inin aclik kan
sekeri 100 ‘iin altindaydi, 12 (%36.4) erkeginde aglik kan sekeri 100 ve tistlindeydi.
Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve aglik kan sekeri
arasinda iliski vardi (p<0.05).

Cizelge 21:Erkeklerde bel gevresine gore sistolik kan basinci

Sistolik
Bel cevresi <130 >130 Toplam
Say1 28 2 30
<102 Bel gevresi i¢in % 93,3 6,7 100,0
Say1 18 15 33
>102 Bel cevresi i¢in % 54,5 45,5 100,0
Say1 46 17 63
Toplam Bel gevresi icin % 73 27 100,0
X?=11.99 p=0,001 p<0.05 6nemli

Cizelge 21’ de goriildiigl gibi bel ¢evresi <102 grubundaki 30 erkegin 28 (%93.3 )
sistolik kan basinct 130 “un altindaydi, 2(%6.7) erkeginde sistolik kan basinci 130 ve
ustiindeydi. >102 grubundaki 33 erkegin 18(%54.5) ‘inin sistolik kan basinci 130 ‘un
altindaydi, 15(45.5) erkeginde sistolik kan basincit 130 ve iistiindeydi. Tablodan elde

edilen Khi-kare analizine gore bel cevresi ve sistolik kan basinci arasinda iligki

vard1 (p<0.05).

Cizelge 22:Erkeklerde beden kitle indeksine gore sistolik kan basinci

Sistolik Toplam
Beden Kitle indeksi <130 >130
Say1 27 3 30
<30 BKI i¢in % 90,0 10,0 100,0
Say1 19 14 33
>30 BK1 icin % 57,6 42,4 100,0
Say1 46 17 63
Toplam BK1 i¢in % 73 27 100,0
X?=8.39 p=0,004 p<0.05
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Cizelge 22’ de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 30 erkegin
27(%90.0) sistolik kan basmci 130 ‘un altindaydi. 3(%10.0) erkegin sistolik kan
basinci 130 ve Ustindeydi. >30 grubundaki 33 erkegin 19(%57.6) ‘unun sistolik kan
basinct 130 ‘un altindaydi, 14 (%42.4) erkeginde sistolik kan basinct 130 ve
ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve

sistolik kan basimc1 arasinda iligki vardi (p<0.05).

Cizelge 23:Erkeklerde bel gevresine gore diyastolik kan basinci

Diyastolik
Bel gevresi <90 >90 Toplam
Say1 30 0 30
<102 Bel cevresi icin % 100,0 0 100,0
Say1 18 15 33
>102 Bel gevresi icin % 54,5 45,5 100,0
Say1 48 15 63
Toplam Bel cevresi icin % 76,2 23,8 100,0
X?=17.90 p=0,001 p<0.05 6nemli

Cizelge 23’ de goriildigii gibi bel ¢evresi <102 grubundaki 30 erkegin 30(%100.0)
diyastolik kan basinci 90 ‘in altindaydi. >102 grubundaki 33 erkegin 18(%54.5) ‘inin
diyastolik kan basinct 90 ‘in altindaydi. 15 (%45.5) erkeginde diyastolik kan basinci
90 ve uUstundeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gére bel cevresi ve
diyastolik kan basinci arasinda iligski vardi (p<0.05).

Cizelge 24:Erkeklerde beden kitle indeksine gore diyastolik kan basinci

Diyastolik
Beden Kitle indeksi
<90 >90 Toplam
Say1 29 1 30
<30 BKI icin % 96,7 3,3 100,0
Say1 19 14 33
>30 BK1 icin % 57,6 42,4 100,0
Say1 48 15 63
Toplam BKI i¢in % 76,2 23,8 100,0

X?%=13.24 p=0,001 p<0.05 6nemli
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Cizelge 24’ de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 30 erkegin
29(%96.7) diyastolik kan basinct 90 ‘in altindaydi, 1(%3.3) erkegin diyastolik kan
basinct 90 ve istiindeydi. >30 grubundaki 33 erkegin 19(%57.6) ‘unun diyastolik
kan basinct 90 ‘in altindaydi, 14(%42.4) erkeginde diyastolik kan basinct 90 ve
ustiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve

diyastolik kan basinci arasinda iligski vardi (p<0.05).

Cizelge 25:Erkeklerde bel gevresine gore total kolesterol

Total kolesterol
Bel gevresi Toplam
<200 >200
Say1 25 5 30
<102 Beden kitle icin % 83,3 16,7 100,0
Say1 22 11 33
>102 Beden kitle icin % 66,7 33,3 100,0
Sayi 47 16 63
Toplam Beden Kitle icin % 74,6 25,4 100,0
X?=2.30 p=0,129 p>0.05 6nemsiz

Cizelge 25’ de goriildiigii gibi bel gevresi <102 grubundaki 30 erkegin 25(%83.3)
total kolesterolii 200 ‘lin altindaydi, 5(%16.7) erkegin total kolesterolii 200 ve
ustiindeydi. >102grubundaki 33 erkegin 22(%66.7) ‘sinin total kolesterol 200 ‘iin
altindaydi, 11 (%33.3) erkeginde total kolesterol 200 ve Ustindeydi. Tablodan elde
edilen Khi-kare analizine gore bel cevresi ve total kolesterol arasinda iliski yoktu
(p>0.05).
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Cizelge 26:Erkeklerde beden kitle indeksine gore total kolesterol

Total kolesterol
Beden kitle indeksi Toplam
<200 >200
Say1 23 7 30
<30 BKI i¢in % 76,7 23,3 100,0
Say1 24 9 33
>30 BKI igin % 72,7 27,3 100,0
Say1 47 16 63
Toplam BKI i¢in % 74,6 25,4 100,0

X?=0,13 p=0,720 p>0.05 6nemsiz

Cizelge 26’ da goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 30 erkegin
23(%76.7) tniin total kolesterolii 200 ‘lin altindaydi, 7(%23.3) erkegide total
kolesterolii 200 ve iistiindeydi. > 30 grubundaki 33 erkegin 24(%72.7) ‘liniin total
kolesterol 200 ‘iin altindaydi,  9(%27.3) erkeginde total kolesterol 200 ve
Ustundeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore beden kitle indeksi ve

total kolesterol arasinda iliski yoktu (p>0.05).

Cizelge 27:Erkeklerde bel cevresine gore Hdl

Hdl
Bel cevresi Toplam
>40 <40

Say1 15 15 30
<102 Bel cevresi icin % 50,0 50,0 100,0

Say1 14 19 33
>102 Bel cevresi icin % 42.4 57.6 100,0

Say1 29 34 63
Toplam Bel cevresi icin % 46 54 100,0
X?%=0.36 p=0,547  p>0.05 6nemsiz

Cizelge 27’ de goriildiigii gibi bel ¢evresi <102 grubundaki 30 erkegin 15(%50.0)
‘inin HAl ‘si 40 ‘m tstlindeydi. 15(%350.0) ‘in Hdl si 40 ve altindaydiydi. >102
grubundaki 33 erkegin 14(%42.4) “linlin HdI ‘si‘lin 40 “in iistiindeydi, 19(%57.6.)
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erkeginde 40 ve altindaydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore bel gevresi
ve Hdl arasinda iliski yoktu (p>0.05).

Cizelge 28:Erkeklerde beden kitle indeksine gore hdl

Hdl
Beden kitle indeksi
>40 <40 Toplam
Say1 17 13 30
<30 Beden kitle icin % 56,7 43,3 100,0
Say1 12 21 33
>30 Beden Kitle icin % 36,4 63,6 100,0
Say1 29 34 63
Toplam Beden Kitle icin % 46 54 100,0

X?=2.61 p=0,106 p>0.05 6nemsiz

Cizelge 28’ de goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 30 erkegin
17(%56.7) ‘sinin HdI ‘si 40 ‘nin stiindeydi, 13(%43.3) erkeginde Hdl ‘si 40 ve
altindaydi. > 30 grubundaki 33 erkegin 12(%36.4) ‘sinin Hdl ‘si 40 ‘mn {stiindeydi.
21(%63.6) erkeginde Hdl ‘si 40 ve altindaydi Tablodan elde edilen Khi-kare
analizine gore beden Kitle indeksi ve Hdl arasinda iliski yoktu (p>0.05).

Cizelge 29:Erkeklerde bel cevresine gore Idl

Ldl
Bel cevresi
<130 >130 Toplam

Say1 25 5 30
<102 Bel cevresi icin % 83,3 16,7 100,0

Say1 27 6 33
>102 Bel cevresi icin % 81,8 18,2 100,0

Say1 52 11 63
Toplam Bel cevresi icin % 82,5 17,5 100,0
X?%=0,03 p=0,874 p>0.05 6nemsiz

Cizelge 29’ da goriildiigii gibi bel gevresi <102 grubundaki 30 erkegin 25(%83.3)
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Ldl “si 130 ‘un altindaydi, 5(%16.7) erkegin Ldl si 130 ve istiindeydi. >102
grubundaki 33 erkegin 27(%81.8) ‘sinin Ldl ‘si‘lin 130 ‘un altindaydi, 6 (%18.2)
erkeginde 130 ve Ustundeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare analizine gore bel
cevresi ve Ldl arasinda iligki yoktu (p>0.05).

Cizelge 30:Erkeklerde beden kitle indeksine gore Idl

Ldl
Toplam

Beden kitle indeksi <130 >130

Say1 23 7 30
<30 BKI igin % 76,7 23,3 100,0

Say1 29 4 33
>30 BKI igin % 87,9 12,1 100,0

Say1 52 11 63
Toplam BKI i¢in % 82,5 17,5 100,0

X?%=1.37 p=0,242 p>0.05 dnemsiz

Cizelge 30’ da goriildiigii gibi beden kitle indeksi <30  grubundaki 30 erkegin
23(%76.7) tiniin Ldl ‘si 130 ‘un altindaydi, 7(%23.3) erkeginde Ldl ‘si 130 ve
iistiindeydi. > 30 grubundaki 33 erkegin 29(%87.9) ‘unun Ldl ‘si 130 ‘un altindaydi.
4(%12.1) erkeginde Ldl ‘si 130 ve istiindeydi. Tablodan elde edilen Khi-kare
analizine gore beden kitle indeksi ve Ldl arasinda iliski yoktu (p>0.05).

4.2. Yapilan Istatistiksel Analizler

4.2.1. Roc Analizi

Calismamizda obeziteyle ile ilgili olarak sectigimiz risk faktorleri olan; aglik kan
sekeri, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, 1d1 ile ilgili degerler bel gevresi ve
beden kitle indeksine gore sirasiyla kadmlar ve erkekler i¢in Roc Analizi yapilarak

Roc egrileri olusturulmustur
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Sekil 1:Kadinlarda aclik kan sekerine gore bel cevresi ve beden kitle indeksi Roc egrisi

Cizelge 31:Kadmlarm aglik kan sekerine gore Roc Egri alanlar1

Egri
Altindaki | Std. p
Degiskenler Alan Hata Degeri | %95 Giiven Arahgi
Alt Smir | Ust Simir
Bel cevresi 0,801 0,076 0,000 0,652 0,950
Beden kitle indeksi | 0,703 0,063 0,017 0,580 0,827
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Kadinlar i¢cin aglik kan sekeri (aks) > 100 alinmistir. Aclik kan sekerine gore bel
cevresi ile ilgili duyarlilik 0.85 segicilik 0.74 diir.

Aclik kan sekerine gore bel cevresinin 88.50 den itibaren 101.50 'a kadar
duyarlilig1 degismemekte buna karsin seciciligin en yiiksek oldugu nokta 101.50 dur.
Secicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktas1 101.50 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktas1 30.27 duyarlilik 0.71 segicilik 0.37 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda aglik kan sekerine gore egri altindaki
alan bel cevresinin kapladigi alan 0.801 beden kitle indeksinin kapladigi alan 0.703
indan daha biiylik bulunmustur. Toplam kadin sayist (117) i¢inde achk kan sekeri
yiiksek olan 13 kadin ( % 11.11) dir.
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Sekil 2:Kadinlarda sistolik degerlerinin bel ¢ev ve beden kitle indeksi i¢in roc egrisi

Cizelge 32:Kadmlarm sistolik degerlerine gore Roc Egri alanlar1

Egri
Altindaki | Std. p
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Simir Ust Sinr
Bel cevresi 0,829 0,041 0,000 0,748 0,910
Beden kitle indeksi | 0,860 0,043 0,000 |0,777 0,944
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Kadinlar i¢in sistolik degeri > 130 alinmistir. Sistolik degerlerine gore bel cevresi ile
ilgili duyarlilik 0.91 secicilik 0.60 dir. Secicilik ve duyarlik i¢in kesim noktast 92.500
dir. Sistolik degerlerine gore beden kitle indeksi ilgili duyarlilik 0.82 segicilik 076 dir,
secicilik ve duyarlik i¢in kesim noktas1 32.05 dir.

Sistolik degerlerine gore bel cevresi ve beden kitle indeksi i¢cin roc egrisinin
alanlar1 birbirine yakin bulunmustur.

Toplam kadmlarin sayis1 (117) iginde sistolik degeri 130 dan biiyiik degere sahip
kadmn sayis1 22 (%18.80) dir.
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Sekil 3:Kadinlarda diyastolik degerlerinin bel ¢ev ve beden kitle indeksi i¢in roc egrisi

Cizelge 33:Kadmlarm diyastolik degerlerine gore Roc Egri alanlar1

Egri
Altindaki | Std. p
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Smir | Ust Simir
Bel cevresi 0,805 0,044 0,000 0,718 0,892
Beden kitle indeksi | 0,817 0,047 0,000 |0,725 0,910
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Kadmlar i¢in diyastolik degeri > 90 alinmistir. Diyastolik degerlerine gore bel gevresi
ile ilgili duyarlilik 0.89 se¢icilik 0.60 dir. Segicilik ve duyarlik icin kesim noktasi
93.500 dur. Diyastolik degerlerine gore beden kitle indeksi ilgili duyarlilik 0.78
secicilik 0.75 dir, secicilik ve duyarlik i¢in kesim noktasi 32.25 dir.
Roc egrinin kapladigi alanlar diyastolik degerlerine gore bel ¢cevresinin 0.805 ve beden
kitle indeksinin 0.817 bulunmustur ve roc egrisinin alanlar1 birbirine yakindir.
Toplam kadinlarin sayis1 (117) i¢inde diyastolik degeri 90 dan biiyiik degere sahip
kadmn sayis1 9 (%7.69 )dir.
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Sekil 4:Kadinlarda total kolesterol degerlerinin bel ¢ev ve beden  kitle indeksi icin roc
egrisi

Cizelge 34:Kadmlarm total kolesterol degerlerine gére Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki p
Degiskenler Alan Std. Hata | Degeri | % 95 Giiven Arahg
Alt Smir | Ust Simir
Bel cevresi 0.530 0,056 0,593 |0,421 0,639
Beden kitle indeksi | 0,526 0,055 0,648 0,418 0,633

Kadinlar i¢cin total kolesterol degeri > 200 alinmistir. Total kolesterol degerlerine gore
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bel gevresi ile ilgili duyarlilik 0.58 segicilik 0.54 dir. Segicilik ve duyarlik i¢in kesim
noktast 92.500 dur. Total kolesterol degerlerine gore beden kitle indeksi ilgili duyarlilik
0.58 segicilik 0.52 dir, segicilik ve duyarlik i¢in kesim noktas1 29.92 dir.

Roc egrinin kapladigi alanlar total kolesterol degerlerine gore bel ¢evresinin
0.530 ve beden kitle indeksinin 0.526 bulunmustur ve roc egrisinin alanlar1 birbirine
yakindir.

Toplam kadmlarin sayist (117) iginde total kolesterol degeri 200 den biiyiik
degere sahip kadin sayis1 40 (%34.18) dur.
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Sekil 5:Kadinlarda hdl degerlerinin bel ¢ev ve beden kitle indeksi i¢in roc egrisi

Cizelge 35:Kadmlarm hdl degerlerine gore Roc Egri alanlar1

Egri
Altindaki | Std. p
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Simir | Ust Simir
Bel cevresi 0,699 0,049 0,000 0,604 0,795
Beden kitle indeksi 0,654 0,051 0,004 0,554 0,753
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Kadmlar i¢in hdl degeri < 50 alinmistir.Hdl degerlerine gore bel cevresi ile ilgili
duyarlilik 0.80 segicilik 0.55 dir. Segicilik ve duyarlik i¢in kesim noktas1 88.500 dr.
Hdl degerlerine gore beden kitle indeksi ilgili duyarlilik 0.61 segicilik 0.59 dir, segicilik
ve duyarlik i¢in kesim noktas1 29.92 dir.

Roc egrinin kapladig1 alanlar hdl degerlerine gore bel gevresinin 0.699ve beden
kitle indeksinin 0.654 bulunmustur ve roc egrisine gore bel ¢evresinin kapladigi alan
beden kitle indeksinin kapladigi alandan daha biiyiiktiir.

Toplam kadinlarin sayis1 (117) i¢inde hdl degeri 50 den kiiciik degere sahip kadin
say1st 59 (%50.42) dir.
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Sekil 6:Kadinlarda 1dl degerlerinin bel ¢ev ve beden kitle indeksi i¢in roc egrisi

Cizelge 36:Kadmlarm Idl degerlerine gére Roc Egri alanlari

Egri
Std. p
Degiskenler Altindaki % 95 Giiven Arahgi
Hata | Degeri
Alan
Alt Smur | Ust Simir
Bel cevresi 0,627 0,074 0,207 0,482 0,772
Beden kitle indeksi 0,682 0,059 0,071 0,565 0,798
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Kadmlar i¢in 1dl degeri > 130 almmistir. Ldl degerlerine gore bel cevresi ile ilgili
duyarlilik 0.70 segicilik 0.55 dir. Segicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktast 91.500 dr.
Ldl degerlerine gore beden kitle indeksi ilgili duyarlilik 0.73 segicilik 0.57 dir, segicilik
ve duyarlilik i¢in kesim noktas1 29.92 dir.

Roc egrinin kapladig: alanlar 1dl degerlerine gore bel cevresinin 0.627 ve beden
kitle indeksinin 0.682 bulunmustur ve roc egrisine gore bel ¢evresinin kapladig1 alan
beden kitle indeksinin kapladigi alandan daha kuguktur.

Toplam kadinlarin sayist (117) i¢inde 1dl degeri 130 den biiyiik degere sahip
kadn sayis1 9 (% 7.69) dir.
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Sekil 7:Erkeklerde aglik kan sekerine gore bel ¢evresi ve beden kitle indeksi Roc egrisi

1 - Specificity

Cizelge 37:Erkeklerin aglik kan sekerine gére Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Smir | Ust Simir
Bel cevresi 0,704 0,080 0,024 0,547 0,861
Beden kitle indeksi | 0,723 0,073 0,014 0,580 0,867
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Erkekler icin aglik kan sekeri (aks) > 100 alinmustir. Aclik kan sekerine gore bel
cevresi ile ilgili duyarlilik 0.77 segicilik 0.54 diir. Segicilik ve duyarlilik i¢in kesim
noktast 102.500 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktas1 29.500 duyarlilik 0.92 secicilik 0.58 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda aglik kan sekerine gore egri altindaki
alan bel cevresinin kapladigi alan 0.704 beden kitle indeksinin kapladigi alan 0.723
bulunmustur. Bel ¢evresinin kapladig1 alandan beden kitle indeksinin alan1 daha biiytik
bulunmustur. Toplam erkekler sayis1 (63) i¢inde aclik kan sekeri yiiksek olan 13 erkek
(%20.63) dir.
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Sekil 8:Erkeklerde sistolik degerlerine gore bel ¢cevresi ve beden kitle indeksi Roc
egrisi

Cizelge 38:Erkeklerin sistolik degerlerine gore Roc Egri alanlar1

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata | Degeri | % 95 Giiven Arahgi
Alt Stmir | Ust Simir
Bel cevresi 0,825 0,055 0,000 0717 0,933
Beden kitle indeksi | 0,826 0,056 | 0,000 0,716 0,936
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Erkekler icin sistolik degeri > 130 alimmustir. Sistolik degerlerine gore bel ¢evresi ile
ilgili duyarlilik 0.82 segicilik 0.74 diir. Secicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktasi
105.500 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktast 30.91 duyarlilik 0.77 segicilik 0.76 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda sistolik degerlerine gore egri altindaki
alan bel cevresinin kapladigi alan 0.825 beden kitle indeksinin kapladigi alan 0.826
bulunmustur. Bel ¢evresinin kapladigi alan beden kitle indeksinin alanina nerdeyse esit
bulunmustur. Toplam erkek sayis1 (63) i¢inde sistolik degeri yiiksek olan 17 erkek (%
26.98) dir.
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Sekil 9:Erkeklerde diyastolik degerlerine gore bel cevresi ve beden kitle indeksi Roc
egrisi

Cizelge 39:Erkeklerin diyastolik degerlerine gére Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Siir | Ust Smir
Bel cevresi 0,883 0,041 0,000 0,802 0,965
Beden kitle indeksi | 0,883 0,044 0,000 0,798 0,969
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Erkekler icin diyastolik degeri > 90 alinmustir. Diyastolik degerlerine gore bel ¢evresi
ile ilgili duyarlilik 0.93 segicilik 0.77 diir. Secicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktasi
106.25 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktast 30.91 duyarlilik 0.87 segicilik 0.767 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda diyastolik degerlerine gore egri altindaki
alan bel c¢evresinin kapladigi alan 0.883 beden kitle indeksinin kapladigi alan
0.883bulunmustur. Bel c¢evresinin kapladigi alan beden kitle indeksinin alanina
tamamen esit bulunmustur. Toplam erkek sayis1 (63) iginde diyastolik degeri yiiksek
olan 15 erkek (% 23.80) dir.
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Sekil 10:Erkeklerde total kolesterol degerlerine gore bel cevresi ve beden Kitle indeksi
Roc egrisi

Cizelge 40:Erkeklerin total kolesterol degerlerine gore Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Sinir Ust Sinir
Bel cevresi 0,590 0,090 0,283 0,415 0,766
Beden kitle indeksi | 0,563 0,092 0458 0,382 0,743
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Erkekler icin total kolesterol degeri > 200 alinmistir. Total kolesterol degerlerine gore
bel ¢evresi ile ilgili duyarlilik 0.63 segicilik 0.60 diir. Segicilik ve duyarlilik i¢in kesim
noktas1 103.50 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktas1 31.00 duyarlilik 0.50 segicilik 0.75 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda total kolesterol degerlerine gore egri
altindaki alan bel gevresinin kapladigi alan 0.590 beden kitle indeksinin kapladigi alan
0.563bulunmustur. Bel c¢evresinin kapladigi alan beden kitle indeksinin kapladigi
alandan daha bliyik  bulunmustur. Toplam erkek sayis1 (63) iginde total kolesterol
degeri yliksek olan 16 erkek (%25.39) dir.
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Sekil 11:Erkeklerde hdl degerlerine gore bel gevresi ve beden kitle indeksi Roc egrisi

Cizelge 41:Erkeklerin hdl degerlerine gére Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata Degeri | % 95 Giiven Arahg:
Alt Siir | Ust Smir
Bel gevresi 0,560 0,073 0,412 0,417 0,703
Beden kitle indeksi | 0,583 0,073 0,258 0,440 0,727
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Erkekler icin  hdl degeri < 40 alimmustir. Hdl degerlerine gore bel gevresi ile ilgili
duyarlilik 0.56 secicilik 0.52 dir. Segicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktas1 102.50 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktasi 29.52 duyarlilik 0.69 segicilik 0.75 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda hdl degerlerine gore egri altindaki alan
bel cevresinin kapladigi alan 0.56 beden kitle indeksinin kapladigi alan 0.58
bulunmustur. Bel cevresinin kapladigi alan beden kitle indeksinin kapladigi alandan
daha kiiciik bulunmustur. Toplam erkek sayis1 (63) iginde hdl degeri yiiksek olan 34
erkek (%53.96) dir.
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Sekil 12:Erkeklerde 1d1 degerlerine gore bel ¢evresi ve beden kitle indeksi Roc egrisi

Cizelge 42:Erkeklerin 1dl degerlerine gore Roc Egri alanlari

Egri
Altindaki | Std. P
Degiskenler Alan Hata | Degeri | % 95 Giiven Arahgi
Alt Sinir Ust Sinir
Bel cevresi 0,469 0,107 0,751 0,260 0,679
Beden kitle indeksi | 0,395 0,104 |0,277 0,191 0,599
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Erkekler icin 1dl degeri > 130 alinmistir. Ldl degerlerine gore bel gevresi ile ilgili
duyarlilik 0.55 secicilik 0.48 diir. Segicilik ve duyarlilik i¢in kesim noktasi1 102.50 dur.

Beden kitle indeksine gore kesim noktasi 31.63 duyarlilik 0.36 segicilik 0.70 dir.

Roc egrisi ile ilgili alanlara baktigimizda 1d1 degerlerine gore egri altindaki alan
bel cevresinin kapladigi alan 0.469 beden kitle indeksinin kapladigi alan 0.395
bulunmustur. Bel cevresinin kapladigi alan beden kitle indeksinin kapladigi alandan
daha biiyiikk bulunmustur. Toplam erkekler sayis1 (63) i¢inde hdl degeri yiiksek olan 11
erkek (%17.46)dir.

Calismamizla ilgili obezitenin risk faktorleri ; aglik kan sekeri, sistolik ,diyastolik
total kolesterol, hdl, Idl icin; kesim noktas1 noktalar1 , duyarlilik yiizdeleri, segicilik
yuzdeleri kadinlar ve erkeklere gore asagidaki gizelgelerle (43,44,45 ,46) verilmistir.
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Cizelge 43:Kadinlarda bel gevresine gore kesim noktalari(cm), duyarlilik, segicilik

degerleri
Obezite Risk Faktorleri
AKs. Sistolik | Diyastolik | Total
kolesterol Hdl Ldl
Kesim 101.50 | 92.50 93.50 92.50 88.50 91.50
Noktalari(cm)
Duyarhhk(%) | 0.85 0.91 0.89 0.58 0.80 0.70
Secicilik(%o) 0.74 0.40 0.60 0.54 0.55 0.55
Cizelge 44:Kadmnlarda beden kitle indeksine (bki) gére kesim noktalari (cm),
duyarlhlik, secicilik degerleri
Obezite Risk Faktorleri
Aks. | Sistolik | Diyastolik | Total Hdl Ldl
kolesterol
Kesim 30.85 | 32.05 32.25 29.92 29.92 | 29.92
Noktalari(cm)
Duyarhhk (%) | 0.69 0.82 0.78 0.58 0.61 0.73
Secicilik (%) 0.62 0.76 0.75 0.52 0.59 0.57

Kadinlarin Roc egrisinin tanimladigi kesim noktalar1 bel cevresi i¢in obezite risk

degerine gore 88 cm den biiyiik ¢ikmistir. Kadimnlar arasinda bel ¢evresine gore kesim
degeri 88.50 cm-101.5 cm duyarlilik %0.58-%0.91 segicilik %0.40-%0.74 bulunmustur
(Cizelge 43). Kadinlar arasinda beden Kitle indeksine gore kesim degeri 29.92 cm-32.25
cm duyarhlik %0.58-%0.82 secicilik %0.52-%0.76 bulunmustur (Cizelge 44).
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Cizelge 45:Erkeklerde bel gevresine gore kesim noktalari(cm), duyarlilik ,secicilik

degerleri
Obezite Risk Faktorleri
AKs. Sistolik | Diyastolik | Total Hdl Ldl
kolesterol
Kesim 102.50 | 105.50 106.25 103.50 102.50 | 102.50
Noktalari(cm)
Duyarhhk (%) |0.77 0.88 0.93 0.63 0.56 0.55
Secicilik (%) 0.54 0.74 0.77 0.60 0.52 0.48

Cizelge 46:Erkeklerde beden kitle indeksine (bki) gore kesim noktalari, duyarlhilik,

secicilik degerleri

Obezite Risk Faktorleri

AKks Sistolik | Diyastolik | Total Hdl Ldl
kolesterol
Kesim 29.50 |30.91 30.91 31.00 29.52 | 31.63
Noktalari (cm)
Duyarhlik (%) | 0.92 0.77 0.87 0.50 0.62 |0.36
Segicilik (%) 0.58 0.76 0.77 0.75 059 |[0.70

Erkeklerin Roc egrisinin tanimladig1 kesim noktalar1 bel gevresi ve beden kitle
indeksi icin obezite risk degerine gore hemen hemen esit ¢ikmistir. Erkekler arasinda
bel cevresine gore kesim degeri 102.50 cm- 106.25 cm , duyarlilik 0.55%-0.93%
,secicilik %0.48-%0.77 bulunmustur (Cizelge 45). Erkekler arasinda beden Kitle
indeksine gore kesim degeri 29.50 ¢cm-31.91 cm duyarlilik %0.36-%0.92 secicilik

%0.58-%0.77 bulunmustur (Cizelge 46).
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4.2.2. Lojistik Regresyon

Cizelge 47:Erkeklerde bel cevresi ve BKI nin risk faktorleri arasindaki iliski ile ilgili

Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1

Obezite Risk Faktorleri | Bel Cevresi Beden Kitle indeksi

Erkek >102cm BKi >30kg/m?

OR 95%CI OR 95%CI
Achk Kan Sekeri >110 5.06 0.04

(1.13-22.55 (0.01-0.42)
Sistolik >130 11.50 0.14

(2.34-56.54) (0.03-0.59)
Diyastolik >90 Model olugmuyor 22.03

(2.64-183.44)

Total Kolesterol>200 2.61 0.81

(0.77-8.81) (0.25-2.53)
LDL>130 1.26 0.43

(0.32-4.93) (0.11-1.75)
HDL <40 1.32 2.30

(0.48-3.59) (0.83-6.36)
Erkeklerde  bel cevresi ve beden Kitle indeksi (BKI)*nin obeziteye bagl risk

faktorlerinin (aglik kan sekeri, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, dl) ile iliskisiyle
ilgili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarinin diizeltilmis OR oranlar1 ve 0.95 giiven
sinirlar1 gizelge 47 ‘de verilmistir.

Obezite risk faktorleri yasa gore degismektedir. Obezite risk faktorlerini (aglik
kan sekeri, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, ldl ) dort gozli tablolarla yapmak
yerine modelimize yasi dahil ettik ve bu nedenle burada hesaplanan OR degerleri
diizeltilmis (adjusted) olarak hesaplanmistur.

Erkeklerde bel cevresine gore aglik kan sekerini (AKS) bagimli degisken
aldigimizda diizeltilmis OR=5,06 (1.14 -22.56) p<0.05 6nemli bulunmustur. Buna gore
erkeklerde bel cevresinin 102” cm den biiyiik bireylerin aglik kan sekerinin 110’ dan
fazla ¢ikma riski bel ¢evresi 102 ‘den kiicilik olanlara gore 5.06 kez daha fazladir.

Erkeklerde bel ¢evresine gore total kolesterol bagimli degisken olarak aldigimizda

OR=2.61 (078-8.82) p>0.05 6nemsiz bulunmustur.

68



Erkeklerde bel ¢evresine gore diyastolik bagimli degiskeni aldigimizda OR degeri
cok kiiciik aralik sinirlar1 olugsmamaktadir. Bu yiizden bel cevresine gore diyastolik
degerinin lojistik regresyonu yapilamamustir.

Erkeklerde bel c¢evresine gore sistolik bagimli degisken olarak alindiginda
OR=11.5 (2.34-56.54) p<0.05 6nemli bulunmustur. Bel ¢evresi 102 den fazla olanin
bel ¢evresine 102 den az olana gore sistolik kan basinct artma riski 11.5 kez daha
fazladir.

Erkeklerde bel ¢evresine gore hdl bagl degisken alindiginda OR=1.26 ve 0.95
gliven sinirlar1 (0.32-4.93) p>0.05 6nemsiz bulunmustur.

Erkeklerde bel cevresine gore Idl degeri bagimli degisken alindiginda OR=1.32
ve 0.95 guven sinirlar1 (0.48-3.60) p >0.05 6nemsiz bulunmustur.

Erkeklerde beden kitle indeksine gore acglik kan sekerini bagimli degisken
aldigimizda OR=5.64 ve 0.95 giiven sinirlar1 (1.28-24.73) p<0.05 6nemli bulunmustur.
Beden kitle indeksinin 30 (kg/cm? ) dan biiyiik olan bireylerin olmayanlara gore aghk
kan sekerinin 110 mg/dl fazla olma riski 5.64 kez daha fazladir.

Erkeklerde beden kitle indeksine gore total kolesterol alindiginda OR=0.81 ve
0.95 giiven smirlar1 (0.26-2.54) p>0.05 6nemsiz bulinmustur.

Erkeklerde beden Kitle indeksine gore sistolik degerini bagimli degisken
aldigimizda OR=6.72 ve 0.95 giiven sinirlar1 (1.68-26.85) p<0.05 6nemli bulunmustur.
Beden kitle indeksinin 30 (kg/cm2 ) dan buyik olan bireylerin olmayanlara gore sistolik
degerinin 130 dan fazla olma riski 6.72 kez daha fazladir.

Erkeklerde beden kitle indeksine gore diyastolik degerleri bagimli degisken
alindigimmda OR=22.03 ve 0.95 giiven smirlar1 (2.64-183.44) p<0.05 6nemli
bulunmustur. Beden kitle indeksinin 30 (kg/cm2 ) dan blylk olan bireylerin
olmayanlara gore diyastolik degerlerinin 90 dan fazla olma riski 22 kez daha fazladir.

Erkeklerde beden kitle indeksine gore ldl degerleri bagimli degisken alindiginda
OR=0.43 ve 0.95 giiven smirlar1 (0.10-1.75) p>0.05 6nemsiz bulunmustur.

Erkeklerde beden kitle indeksine gore ldl degerleri bagimli degisken alindiginda
OR=2.30 ve 0.95 giiven sinirlar1 (0.83-6.36) p>0.05 6nemsiz bulunmustur.
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Cizelge 48:Erkeklerde BKi’nin diyastolik degerinin yas icin &l¢iimleri

Beden Kitle indeksi
Yas < 30 kg/m? >30 kg/m* Toplam
diyastolik <90 16 1 17
49< >90 10 9 19
Toplam 26 10 36
diyastolik <90 13 0 13
49> >90 9 5 14
Toplam 22 5 27

Cizelge 48°de erkeklerin BKi nin diyastolik degerlerinin yas grubuna gére 49 ve daha
kiglk sayist 36°dir (%57). Erkeklerden yasi 49 ve daha kiiciik 17°sinin (%47)
diyastolik degerleri normal, yasi 49 ve daha kii¢iik olan erkeklerin  9’unun(%25)
diyastolik degerleri yliksek ve beden kitle indeksleri 30kg/m2’den biiyiik bulunmustur.
Erkeklerden yasi 49 ve daha kiigiik 10‘unun (%27.78) diyastolik degerleri yiksek ve
beden kitle indeksi 30kg/m2’ den kii¢lik bulunmustur.

Erkeklerin diyastolik degerlerinin yas grubuna gore 49 dan daha biiyiik sayisi
27°dir ( %42.86). Erkeklerden yasi 49’ dan daha biiyiikk 13liniin (%48) diyastolik
degerleri normal, yas1 49 dan daha biiyiikk olan erkeklerin 5’inin (%18.5) diyastolik
degerleri yiiksek ve beden kitle indeksi 30kg/m? *den biiyilk bulunmustur. Erkeklerden
yas1 49’ dan daha biiyiik 13{iniin (%48) diyastolik degerleri normal, yasi 49 dan daha
biiyiik olan erkeklerin 9’unun (%33) diyastolik degerleri yiiksek ve beden kitle indeksi
30kg/m? *den kii¢iik bulunmustur.
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Cizelge 49:Erkeklerde bel gevresine gore diyastolik degerinin yas i¢in dl¢iimleri

Bel cevresi
<102 cm >102 cm Toplam

Yas

diyastolik <90 16 10 26
49< >90 0 10 10

Toplam 16 20 36

diyastolik <90 14 8 22
49> >90 0 5 5

Toplam 14 13 27

Cizelge 49°da erkeklerin bel ¢evresinin diyastolik degerlerinin yas grubuna gore 49 ve
daha kiigiik sayis1 36°dir(%57). Erkeklerden yasi 49 ve daha kiigiik 26°smin (%72)
diyastolik degerleri normal ,yas1 49 ve daha kiigiik olan erkeklerin 10’unun (%27.78)
diyastolik degerleri yliksek ve bel ¢evreleri 102 cm’den biiyiik bulunmustur.

Erkeklerin diyastolik degerlerinin yas grubuna gore 49 dan daha biiyiikk sayisi
27°dir ( %27). Erkeklerden yas1 49’ dan daha biyik 22°‘sinin (%81.48) diyastolik
degerleri normal, yas1 49 dan daha blylk olan erkeklerin 5’inin (%18.52) diyastolik
degerleri yiiksek ve bel ¢evreleri 102 cm’den biiyiik bulunmustur. Erkeklerin hem yas1
49 ve daha kiigiik hemde yas1 49’ dan daha fazla olanlarin diyastolik degerleri yiiksek
ve de bel cevreleri 102 cm’den biiyiik bulunmustur. Bu erkeklerin hicbirinin bel cevresi

102 cm’in altinda degildir.
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Cizelge 50:Kadinlarda bel gevresi ve BKi’nin risk faktorleri arasindaki Iliski ile ilgili

Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1

Obezite Risk Faktorleri Bel Cevresi Beden Kitle indeksi
Kadin>88cm BKi >30kg/m?
Achk Kan Sekeri >110 3.60 3.19
(1.23-10.49) (1.25-8.13)
Sistolik >130 Model olusmuyor 5.13
(1.59-16.65)
Diyastolik >90 Model olusmuyor 5.60
(1.49-20.99)
Total Kolesterol >200 0.75 1.14
(0.32-1.75) (0.51-2.59)
LDL>130 1.44 2.37
(0.56-3.63) (1.15-7.15)
HDL <50 5.23 2.30
(2.23-12.25) (1.07-4.93)

Kadinlarda bel cevresi ve beden kitle indeksi (BKI) ’nin obeziteye

bagh risk

faktorlerinin (aglik kan sekeri, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, Idl ) ile
iligkisiyle ilgili Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢larmin diizeltilmis OR oranlar1 ve 0.95
giiven sinirlari ¢izelge 50°de verilmistir.

Obezite risk faktorleri yasa gore degismektedir. Obezite risk faktorlerini (aglik
kan sekeri, sistolik, diyastolik, total kolesterol, hdl, ldl ) dort gézli tablolarla yapmak
yerine modelimize yas1 dahil ettik ve bu nedenle burada hesaplanan OR degerleri
diizeltilmis (adjusted) olarak hesaplanmistur.

Kadinlarda bel cevresine gore aclik kan sekerini (AKS) bagimlhi degisken
aldigimizda diizeltilmis OR=3.60 (1.23 -10-49) p<0.05 6nemli bulunmustur. Buna
gore kadinlarda bel gevresinin 88’ cm den biiyiik bireylerin aclik kan sekerinin 110’
dan fazla ¢ikma riski bel gevresi 88 cm ‘den kiigiik olanlara gore 3.60 kez daha
fazladur.

Kadinlarda bel ¢evresine gore total kolesterol bagimli degisken olarak aldigimizda

OR=0.75 (0.32-1.75) p>0.05 6nemsiz bulunmustur.
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Kadmlarda bel cevresine gore diyastolik degerini bagimhi degisken aldigimizda
OR degeri ¢ok kiigiik aralik smrlar1 olusmamaktadir. Bu ylizden bel ¢evresine gore
diyastolik degerinin lojistik regresyonu yapilamamustir.

Kadinlarda bel ¢evresine gore sistolik degerini bagimli degiskeni aldigimizda OR
degeri ¢ok kiiciik aralik sinrlar1 olusmamaktadir. Bu yiizden bel gevresine gore sistolik
degerinin lojistik regresyonu yapilamamustir.

Kadinlarda bel cevresine gore hdl degerini bagimli degisken aldigimizda
diizeltilmis OR=5.23 (2.23-12.25) p<0.05 6nemli bulunmustur. Buna gore kadmnlarda
bel ¢evresinin 88’ cm den biiyiik bireylerin hdl degerinin 50’ den az ¢ikma riski bel
cevresi 88 cm‘den kiigiik olanlara gore 5.23 kez daha fazladir.

Kadinlarda bel c¢evresine gore Idl degerini bagimli degisken aldigimizda
diizeltilmis OR=1.44 (0.56- 3.63) p<0.05 6nemli bulunmustur. Buna gére kadmlarda
bel ¢evresinin 88’ ¢cm den biiyiik bireylerin Idl degerinin 130’ dan fazla ¢ikma riski bel
cevresi 88 ‘den kiiclik olanlara gore 1.44 kez daha fazladir.

Kadinlarda beden Kitle indeksine gore aglik kan sekeri degerini (AKS) bagiml
degisken aldigimizda diizeltilmis OR=3.19 (1.25-8.14) p<0.05 6nemli bulunmustur.

Beden kitle indeksinin 30 kg/cm?”’ den biiyiik olan bireylerin olmayanlara gore aghk
kan sekerinin 110 mg/dl fazla olma riski 3.19 kez daha fazladir.

Kadmlarda beden kitle indeksine gore total kolesterol degerini bagimli degisken
aldigimizda diizeltilmis OR=1.14 (0.51-2-59) p>0.05 6nemsiz bulunmustur. Beden kitle
indeksinin 30 kg/cm?’den biiyilk olan bireylerin olmayanlara gére total kolesterol
degeri 200°den fazla olma riski 1.14 kez daha fazladur. .

Kadinlarda beden kitle indeksine goére diyastolik degerini bagimli degisken
aldigimizda diizeltilmis OR=5.60 (1.49-20.99) p<0.05 6nemli bulunmustur. Beden kitle
indeksinin 30 kg/cm?’den biiyiik olan bireylerin olmayanlara gére diyastolik degeri
90°dan fazla olma riski 5.60 kez daha fazladir.

Kadinlarda beden kitle indeksine gore sistolik degerini bagimli degisken
aldigimizda diizeltilmis OR=5.13 (1.59-16.65) p<0.05 6nemli bulunmustur. Beden kitle
indeksinin 30 kg/cm?’den biiyiik olan bireylerin olmayanlara gore sistolik degeri
130’dan fazla olma riski 5.13 kez daha fazladur.

Kadinlarda beden kitle indeksine gore hdl degerini bagimli degisken aldigimizda
diizeltilmis OR=2.30 (1.07-4-93) p<0.05 6nemli bulunmustur. Beden kitle indeksinin 30
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kg/cm?den biiyiik olan bireylerin olmayanlara gore hdl degeri 50’ dan az olma riski
2.30 kez daha fazladir.

Kadinlarda beden kitle indeksine gore Idl degerini bagimli degisken aldigimizda
diizeltilmis OR=2.87 (1.15-7.15) p<0.05 6nemli bulunmustur. Beden Kitle indeksinin
30 kg/cm? *den biyilk olan bireylerin olmayanlara gore diyastolik degeri 130’ dan fazla
olma riski 2.87 kez daha fazladir.

Cizelge 51:Kadinlarda bel ¢evresine gore sistolik degerinin yas i¢in 6l¢iimleri

Bel cevresi

Yas <88 cm >88 cm Toplam
sistolik <130 38 35 73

49< >130 0 13 13
Toplam 38 48 86
sistolik <130 6 16 22

49> >130 0 9 9
Toplam 6 25 31

Cizelge 51°de kadinlarin bel cevrelerinin sistolik degerlerinin yas grubuna gore 49 ve
daha kigik  sayis1 86°dir(%73.5). Kadinlardan yas1 49 ve daha kiigiik 73‘liniin
(%84.5) sistolik degerleri normal, yast 49 ve daha kiiglik olan kadinlarin 13iniin
(%15) sistolik degerleri yiksek ve bel cevreleri 88 cm’ den biyuk bulunmustur.

Kadmlarin bel gevrelerinin sistolik degerlerinin yas grubuna gore 49 dan daha
blyuk sayis1 31°dir ( %26.5). Kadinlardan yas1 49 dan daha biylk 22°sinin (%70.97)
sistolik degerleri normal, yasi 49 dan daha blyik olan kadinlarm 9’unun (%29) sistolik
degerleri yiiksek ve bel cevreleri 88 cm’den biiyiik bulunmustur.

Kadinlarin hem yas1 49 ve daha kii¢cliik hemde yas1 49 dan daha biiyiik olanlarin
sistolik degerleri yiiksek vede bel gevreleri 88 cm’den biiyik bulunmustur. Bu

kadinlarm higbirinin bel ¢evresi 88 cm’ in altinda degildir.
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Cizelge 52:Kadinlarda bel ¢evresine gore diyastolik degerinin yas i¢in dlgiimleri

Bel cevresi
Yas < 88cm >88cm Toplam
diyastolik <90 38 37 75
49< >90 0 11 11
Toplam 38 48 86
diyastolik <90 6 18 24
49> >90 0 7 7
Toplam 6 25 31

Cizelge 52’de kadmlarm bel geverelerinin diyastolik degerlerinin yas grubuna gore 49
ve daha kiglk sayist 86°dir(%73.5). Kadinlardan yas1 49 ve daha kiigiik 75°inin(%87)
diyastolik degerleri normal, yasi 49 ve daha kiigiik olan kadmlarm 11° inin (%12.79)
diyastolik degerleri yiiksek ve bel ¢evreleri 88 cm’ den biiyiik bulunmustur.

Kadinlarda bel ¢evresinin diyastolik degerlerinin yas grubuna gére 50 yas ve daha
biiyiikk sayis1 317 dir ( %26.5). Kadinlardan yas1 50 ve daha biiyiik 24°Unin (%77)
diyastolik degerleri normal, yas1 50 ve daha biiyiik olan kadinlarin 7°sinin (%22.58)
diyastolik degerleri yliksek ve bel gevreleri 88 cm’ den biiyiikk bulunmustur. Kadinlarin
hem yas1 49 ve daha kiigiik hemde yas1 50 ve daha yiiksek olanlarin diyastolik
degerleri yiiksek ve de bel cevreleri 88 cm’den biiyilk bulunmustur. Bu kadinlarin

hicbirinin bel ¢evresi 88 cm’in altinda degildir.
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5. TARTISMA VE SONUC
Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehebilitasyon Anabilim Dali kardiyo pulmoner ve
rehabilitasyon tedavi tnitesine temmuz 2012 - aralik 2013 tarihleri araliginda bas vuran
180 bireyin dosya kayitlar1 kullanilmistir. Calismanin verisi, bu 0niteye gelen
bireylerin, fiziksel tip ve rehabilitasyon anabilim dali kardiyo pulmoner rehabilitasyon
tedavi Unitesine secilmeden o©nce fiziksel ve biyokimyasl o6lglimleri arasindan
secilmistir. Bu se¢me isleminde, literatiirde obeziteyle ilgili belirlenen risk faktorleri
ve bu Unitede tam olarak Olcllebilen fiziksel ve biyokimyasal degerler dikkate
alinmig ve calismanin degiskenleri olarak; cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut
agirhgi, bel gevresi, aclik kan sekeri, sistolik kan basmnci, diyastolik kan basinci, total
kolesterol, hdl ve 1dl 61gtim degerleri secilmistir. Calismamizda bel ¢evresi ile obezite
risk faktorleri (aglik kan sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total
kolesterol, hdl ve Idl) arasindaki iliski incelenmistir. Sivas’ta daha Once yapilan
calismalarda obezite ile beden kitle indeksi arasindaki iligkinin incelenmesi ile ilgili
calismalar yapilmistir . Bu ¢alisma Sivas ili i¢in yapilan ilk ¢alismadir.

Calisma grubumuzda kadinlarin BKI ortalamalar1 (31.20+7.00), erkeklerden
(30.3+5.80) daha biiyiik olarak bulunmustur (Cizelge 2). Bireyler i¢in i¢in BKI 18.5-

24.5kg/m? araliginda siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Cizelge 1). Calisma grubumuzda
kadinlarin bel gevreleri ortalamalar1 (94.5+13.80), erkeklerin bel ¢evreleri ortalamalari
(105.30+£1370) bulunmustur (Cizelge 2). Calismamiza alinan toplam 117 kadmin 73
(62.4%)’liniin bel ¢evresi 88 cm’ biiylik; toplam 63 erkegin 33(52.4%)’iiniin bel gevresi
102 cm’ biyliktir (Cizelge3,5). Kadinlarda 88 cm’yi ,erkeklerde 102 c¢cm’yi asan bel
cevresi Olcimlerinin obeziteye Kkarsi girisim uygulamasini gerektiren Dbireyleri
tanimlamasi onerilmistir (National Academiy of Sciences, 1991) .

TNSA 2003’e¢ gore kadmlarin ortalama BKi’si 26.5+5.1 dir(9). Ulkemizde
yaslanmanin etkisi i¢in yapilan diizeltmelerden sonra bile 10 y1l icinde BKI kadinlarda
1.26 kg/m? erkeklerde 1.29 kg/m? artmistir. Bu da bize kendi toplumumuzun hizla
sismanlamakta oldugunu gostermektedir(10). TNSA 2008’ gore kadinlarin Beden Kitle
indeksi 24 kg/m?® ,TNSA 2013’ gore 27 kg/m? (81,82).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2010 yili itibariyle {ilkemizde
ortamala boy uzunlugu erkeklerde 172.6 cm ,kadinlarda 161.4 cm’dir. Ortalama kilo ise
erkeklerde 75.8 kg, kadnlarda 66.9 kg dlzeyinde bulunuyor (83). Calismamizdan elde
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ettigimiz bulgulara gore ortalama boy uzunlugu erkeklerde 171+7.19 cm, kadinlarda
160.50+5.98 cm’dir. Ortalama kilo ise erkeklerde 87.55%15.50 kg, kadinlarda
77.97+£14.77 kg bulunmustur (¢izelge 2).

TUIK verileri BKI agisindan degerlendirildiginde Tiirkiye’de 15 ve yukari yastaki
nifusun %16.9’u obez, %33’l fazla kilolu. Bagka ifade ile niifusumuzun yarisi kilo
problemi yasamaktadir. TUIK 2010 verilerine gore BKI erkeklerde 25.44 kg/m?,
kadmlarda BKI 25.69 kg/m? olarak bulunmustur (83).

Sivas ili i¢in yapilan Basibiiyiik ‘iin ¢alismasma gore erkek bireylerin BKI degeri
27.99 kg/m? kadin bireylerin BKI degeri 30.43 kg/m?’ dir (84). Calismamiza gore BKI
erkeklerde 30.3+5.80 kg/m?, kadmlarda 31.20+7 kg/m’ bulunmustur (cizelge 2).
Calismamiza alinan toplam 117 kadmm 60 (51.3%) mm BKi degeri 29.5 kg/m ?
biiyiik; toplam 63 erkegin 33 (52.4%)’ iiniin BKI degeri 29.5 kg/m?’den bilyuktiir
(Cizelge4,0).

Bel ¢evresinin yetiskinler {izerinde obezite risk faktorlerine gére Tayland’da
yapilan (Narksawat vd,2007) ¢alismaya gore bel cevresi erkeklerde 82.02+11.03 cm ile
93.05cm arasinda, kadmlarda 79.57+10.14 cm ile 89.71 cm arasinda ;BKI degerleri
erkeklerde 23.65+3.73 kg/m?, kadinlarda 24.79+4.11 kg/m* *dir.

“Waist circumference and not body mass index explains obesity related health
risk “adl1 calismaya gore high WC grubundaki erkeklerin BMI 28.2+ 1.2 bel gevreleri
105.6+3.5, kadinlarin BMi 22.5+1.4 bel ¢evreleri 95.6+5.4 (87).

Obezite risk faktdrlerinden total kolesterol ortalama erkeklerde 205.25+52.97,
,kadinlarda 220.08+51.57; a¢lik kan sekeri ortalama erkeklerde 98.14+34.25, kadinlarda
97.08+32.53; sistolik kan basinci ortalama erkeklerde 128.72+22.83, kadinlarda
124.67+21.87; diyastolik kan basmci ortalama erkeklerde 79.31+ 15.70, kadinlarda
76.35£12.97°dir. Narksawat’a (2007) gore ortalama total kolesterol seviyesi kadin ve
erkeklerde 200 mg/dl den daha yuksektir. Diger taraftan aglik kan sekeri, sistolik ve
diyastolik kan basing seviyeleri normal dlculerdedir (85).

Obezite prevalansi ve metabolik risk faktorleri ile iligkisi konusunada Tokat ilinde
yapilan (Kutlutirk vd, 2009) calismaya gore risk faktorlerinden total kolesterol
ortalama erkeklerde ve kadinlarda 204.6+40.4, aclik kan sekeri ortalama erkeklerde ve
kadmlarda 102.8443.1, sistolik kan basinci ortalama erkeklerde ve kadinlarda
147.5+27.4, diyastolik kan basinci ortalama erkeklerde ve kadinlarda 91.9+17.6, LDL
degeri erkeklerde ve kadinlarda 163.7+95.3, HDL degeri erkeklerde ve kadinlarda
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47.2425.6 bulunmustur(86).

Calismamiza gore obezite risk faktorlerinden total kolesterol ortalama erkeklerde
178+40.50, kadinlarda 1854+39.90; aglik kan sekeri ortalama erkeklerde 104.40+32.32,
kadmlarda 97.2+21.70; sistolik kan basinci ortalama erkeklerde 119.4+11.60,
kadmlarda 115.2+10.40; diyastolik kan basinct ortalama erkeklerde 77.3+9.00,
kadmnlarda 74.9+£8.33° dir (Cizelge 2). Calismamiza gore kadmn ve erkeklerde total
kolesterol degeri 200 mg/dl’ nin altinda, sistolik degeri 130 mmhg’nin altinda diyastolik
degeri 90 mmhg’nin altinda, aglik kan sekeri kadinlarda 100 mg/dl’ nin altinda
erkeklerde ise 100 mg/dI’ nin iizerinde bulunmustur.

Narksawat’a (2007) gore bel cevresi ve beden kitle indeksinin saglik risk
faktorleri igin kesim noktasi, duyarlilik, secgicilik degerleri :erkeklerde total kolesterol
degerine gore bel ¢evresi ilgili kesim noktasi1 81.5, duyarlilik 65.6,se¢icilik 65.4; aglik
kan sekeri degerine gore bel ¢evresi ilgili kesim noktasi1 84.5, duyarlilik 63.1, secicilik
61.5; sistolik kan basincma gore bel ¢evresi ilgili kesim noktast 83.5, duyarhlik 64.7,
secicilik 63.4; diyastolik kan basincina gore bel ¢evresi ilgili kesim noktast 84.5,
duyarhlik 71.3, secicilik 70.2 dir. Kadinlarda total kolesterol degerine gore bel ¢evresi
ilgili kesim noktas1 78.7, duyarlilik 55.6, se¢icilik 57; aglik kan sekeri degerine gore bel
cevresi ilgili kesim noktas1 80.5, duyarlilk 61.5, secicilik 59.3; sistolik kan basicina
gore bel cevresi ilgili kesim noktas1 80.5, duyarlilik 66.3, segicilik 61.8; diyastolik kan
basincina gore bel ¢evresi ilgili kesim noktas1 80.5, duyarlilik 63.2, segicilik 59.0 dir.
Erkeklerde total kolesterol degerine gore BKI ilgili kesim noktas1 23.3, duyarlilik 63.0,
secicilik 64.3; aglik kan sekeri degerine gore BKI ilgili kesim noktas1 23.8, duyarlilk
62.1, secicilik 61.9; sistolik kan basmcma gére BKI ilgili kesim noktas1 23.6, duyarlilik
65.8, secicilik 65.1; diyastolik kan basincina gdre BKI ilgili kesim noktasi 23.8,
duyarhilik 70.7, segicilik 69.8 dir. Kadmlarda total kolesterol degerine gore BKI ilgili
kesim noktas1 23.3, duyarhilik 63.6, segicilik 64.3; aclik kan sekeri degerine gore BKI
ilgili kesim noktas1 23.8, duyarlilk 62.1, segicilik 60.6; sistolik kan basincina gore BKI
ilgili kesim noktasi 23.6, duyarlilik 64.7, segicilik 64.5; diyastolik kan basincina gore
BKI1 ilgili kesim noktas1 23.9, duyarlilik 69.6, secicilik 70.0 dir (85).

Calismamiza gore bel ¢evresi ve beden kitle indeksinin obezite risk faktorleri igin
kesim noktasi, duyarlilik, segicilik degerleri :erkeklerde total kolesterol degerine gore
bel cevresi ilgili kesim noktas1 103.50, duyarlilik 0.63, secicilik 0.60; aglik kan sekeri
degerine gore bel c¢evresi ilgili kesim noktasi 102.50, duyarlilik 0.77, secicilik 0.54;
sistolik kan basmcma gore bel g¢evresi ilgili kesim noktast 105.50, duyarlilik 0.88,
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secicilik 0.74; diyastolik kan basincma gore bel cevresi ilgili kesim noktast 106.25,
duyarlilik 0.93, segicilik 0.77 dir. Kadmlarda total kolesterol degerine gore bel ¢evresi
ilgili kesim noktast 92.50, duyarlilik 0.58, segicilik 0.54; aglik kan sekeri degerine gore
bel cevresi ilgili kesim noktasi 101.50, duyarlilk 0.85, segicilik 0.74; sistolik kan
basincma gore bel gevresi ilgili kesim noktasi 92.50, duyarlilik 0.91, segicilik 0.40;
diyastolik kan basincina gore bel gevresi ilgili kesim noktasi 93.50, duyarlilik 0.89,
secicilik 0.60 dir (Cizelge 43,45). Erkeklerde total kolesterol degerine gore BKI ilgili
kesim noktas1 31, duyarlilik 0.50,secicilik 0.75; aclik kan sekeri degerine gdre BKI
ilgili kesim noktas1 29.50 duyarlilik 0.92, secicilik 0.58; sistolik kan basincina gore BKI
ilgili kesim noktas1 30.91, duyarlilik 0.77, segicilik 0.76; diyastolik kan basincina gore
BKI ilgili kesim noktas1 30.91, duyarlilik 0.87, secicilik 0.77 dir. Kadinlarda total
kolesterol degerine gore BKI ilgili kesim noktas1 29.92, duyarlilik 0.58,secicilik 0.52;
aclik kan sekeri degerine gore BKI ilgili kesim noktas1 30.85, duyarlilk 0.69, secicilik
0.62; sistolik kan basmncma gore BKI ilgili kesim noktas: 32.05, duyarhilik 0.82,
secicilik 0.76; diyastolik kan basincina gére BKI ilgili kesim noktas1 32.25, duyarhlik
0.78, secicilik 0.75 (Cizelge 46,44) dur.

Narksawat’a (2007) gore Roc egrileri erkekler i¢in kesim noktasi normal bel

cevresi Olglimii 84 cm, kadinlar i¢in kesim noktast normal bel ¢evresi 6lctimi 80 cm

oldugu; erkek ve kadmlar i¢in normal BKI 6l¢iimii 23 kg/m? onerilmistir (85).
Calismamiza gore Roc egrileri erkekler kesim noktasi normal bel c¢evresi 6lcuimi
103.75 cm (Cizelge 45), kadinlar i¢in kesim noktas1 normal ¢evresi 6lciimi 93.33 cm
(Cizelge 43); erkekler i¢in BKI ol¢iimii 30.57 kg/m*® (Cizelge 46), kadmlar i¢in BKI
dlcimi 30.81 kg/m?(Cizelge 44) bulunmustur.

Bel cevresi, BKI ve obezite risk faktorleri arasinda Narksawat’a (2007) gore bel
cevresi icin aglik kan sekeri 3.81 kez (OR=3.81;95% CI=2.36-6.15), high SBP 3.73 kez
(OR=3.73;95% Cl=2.52-5.53), ve high DBP 3.12 kez (OR=3.12;95% CI=2.09-4.67)
normal ¢evresi (88 cm) ile karsilastirildiginda 6nemli riske sahiptir. Beden kitle indeksi
icin total kolesterol 3.02 kez (OR=3.02;95% CI1=2.18-4.17), a¢lik kan sekeri 1.72 kez
(OR=1.72;95%CI1=1.12-2.65) BKI degeri 25 ve altinda olan bireylere gore risk
altindadir (85). Calismamiza gore bel gevresi erkekler igin aclik kan sekeri 5.06 kez
(OR=5.06;95% CIl=1.13-22.55), sistolik kan basmci 11.50 kez (OR=11.50;95%
Cl=2.34-56.54) bel cevresi 88 cm ve altinda olan bireylere gore dnemli risk altindadir.

Beden kitle indeksi erkekler icin diyastolik 22.03 kez (OR=22.03;95% CIl=2.64-
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183.44), hdl degeri i¢in 2.30 kez (OR=2.30;95% CI=0.83-6.36) beden kitle indeksi 29.9
ve altinda olan bireylere gore onemli risk altindadir (Cizelge 47). Bel cevresi kadinlar
icin aglik kan sekeri 3.60 kez (OR=3.60;95% CI=1.23-10.49), hdl 5.23 kez
(OR=5.23;95% Cl1=2.23-12.25) bel ¢evresi 88 cm ve altinda olan bireylere gore 6nemli
risk altindadir. Beden kitle indeksi kadinlar igin aghik kan sekeri 3.19 kez
(OR=3.19;95% CI=1.25-8.13), sistolik degeri i¢gin 5.13 kez (OR=5.13;0.95% CI=1.59-
16.65), diyastolik degeri i¢in 5.60 kez (OR=5.60;0.95% CI=1.49-20.99), hdl degeri i¢in
2.30 kez (OR=2.30; 0.95% CI=1.07-4.93), 1dl degeri i¢in 2.37 kez (OR=2.37;0.95%
Cl=1.15-7.15) beden kitle indeksi 29.9 ve altinda olan bireylere gore onemli risk
altindadir (Cizelge 50). Erkekler bel cevresi i¢cin obezite risk faktorlerinden aclik kan
sekeri degeri, sistolik degeri ve total kolesterol degerine gore kadinlardan daha fazla
risk altindadir. Kadimnlar beden kitle indeksi i¢in obezite risk faktorlerinden aglik kan
sekeri degeri, sistolik degerine gore erkeklerden daha fazla risk altindadir. Erkekler
beden kitle indeksi i¢in diyastolik degerine gore kadmnlardan fazla risk altindadir, hdl
degeri i¢cin ayni1 risk oranima sahiptirler.

Bel ¢evresi i¢in kadin ve erkeklerde diyastolik degeri icin model olusmamakta,
kadinlar i¢in diyastolik degerine gére model olusmamaktadir. Cizelge 23°de goriildiigi
gibi  bel cevresi 102 cm kicuk ve diyastolik kan basinct 90’ve iistii olan birey
bulunmamaktadir. Cizelge 9’da goriildiigii gibi kadinlarda bel ¢evresi 88 cm kiiciik ve
sistolik kan basici 130’ve {istii olan birey bulunmamaktadir. Cizelge 11°de goriildiigi
gibi kadinlarda bel ¢evresi 88 cm ve kiiciik ve diyastolik kan basinci 90°ve iistii olan
birey bulunmamaktadir. Bel ¢cevresine gore sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine
gore birey bulunmamasi OR degerinin hesaplanmamasi anlam1 tagimaktadir.

Sonug olarak toplumu temsil edici 6rneklemlerden yapilacak ¢alismalardan daha

verimli sonuglar elde edilecegi kanaatine varilmistir.
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