F.U. Saglik Bil. Dergisi 2004, 18(4), 223-228

ELAZIG EMNIYET MUDURLUGU KURUM HEKIMLIGi POLIKLINIiGINE
BASVURAN POLISLERDE OBEZIiTE SIKLIGI"

Siileyman Erhan DEVECI' Haydar GULER®  Canan GULBAYRAK®
Ayse Ferdane OGUZONCUL' Yasemin ACIK'

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Elazig — TURKIYE
’Elaz1g Emniyet Miidiirliigii Kurum Hekimi, Elaz1g — TURKIYE
*Halk Saghgi Uzmani, Hifzisthha Miidiirliigii, Erzurum — TURKIYE

Gelis Tarihi: 08.04.2004
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Summary

Obesity is a serious and chronic disease state that is on the rise in recent years. This study was carried out to
investigate the prevalence of obesity on a specific group that are the police officers. In this descriptive-sectional
study; weights and heights of 199 police officers admitting to Elazig Security Department Outpatient Office
were measured, and a questionnaire with some definitive questions were performed. Obesity was assessed based
on the body mass index (BMI). BMI >30 kg/m2 are defined as obese, BMI= 25.0-29.9 kg/m2 overweight,
BMI=18.5-24.9 kg/m2 normal, and BMI<18.5 kg/m2 underweight. Of the police officers included in the study,
15.6% of them were female, 84.4% of them were male with a mean age of 33.1+5.8, and a mean time in the
profession of 9.7+3.7 years. Calculated mean body weight was 80.6+11.6 kg, mean height was 175.1£5.5 cm,
and mean BMI was 26.1£3.4 kg/m2. Of those recruited in the study, 13.1% were obese, and all the obese
individuals were male. 51.8% of the police officers were overweight. 54.8% of male, and 35.5% of female were
overweight (p<0.05). Mean BMI was higher of the male who spent more than 5 years in the profession and who
were older than 30 (p<0.05). The police officers included in the study had high percentages of increased body
weight and obesity. Despite the fact that this small sample group can not reflect the condition of all the police
officers, it is of alarming nature for a specific professional group. This active professionally group, especially
male police officers should be offered training programmes for obesity and treatment when necessary.
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Ozet

Obezite son yillarda hizla artan ciddi ve kronik bir hastaliktir. Bu ¢aligma 6zgiin bir grup olan polislerde obezite
sikliginin saptanmasi amaciyla yapildi. Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢alismada; Elazig Emniyet Miidiirligi
Kurum Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 199 polisin boy ve kilolart dlgiilerek bazi
tanimlayic1 sorular igeren bir anket uygulandi. Obezitenin degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKI)
kullanildi. BKI >30 kg/m2 olanlar obez, 25.0-29.9 kg/m2 olanlar fazla kilolu, 18.5-24.9 kg/m2 olanlar normal,
<18.5kg/m2 olanlar zayif olarak degerlendirildi. Aragtirma kapsamina alinan kisilerin %15.6’s1 kadin, %84.41
erkek olup; yas ortalamalar1 33.1£5.8, ortalama gorev siireleri 9.7+3.7 yil idi. Ortalama; agirlik 80.6+11.6 kg,
boy 175.1£5.5 ¢cm, BKI 26.1+3.4 kg/m2 olarak saptandi. Arastirma kapsamina alinanlarin %13.1°i obez olup,
obezlerin timii erkekti. Polislerin %51.8’inin fazla kilolu oldugu saptandi. Erkeklerin %54.8’1, kadinlarin ise
%35.5°1 fazla kiloluydu (P<0.05). Erkeklerde, gorev siiresi 5 yildan fazla olanlarda, 30 yas ve lizerinde olanlarda
BKI ortalamasi daha yiiksekti (P<0.05). Arastirma kapsamina alan polislerde fazla kilolu ve obez olma oranlari
yiiksektir. Bu arasgtirma tiim polisleri yansitmasa da obezite agisindan O6zgiin bir grupta uyarict nitelik
tagimaktadir. Mesleki olarak daima aktif olan bu gruba, 6zellikle de erkek polislere yonelik obezite egitimi ve
gerektiginde tedavi programlar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polisler, BKI, obezite, prevalans.

*Bu makale, 3-6 Kasim 2004 tarihlerinde Ankara’da IX. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Giris
Obezite tiim diinyada giderek artma egiliminde
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1). Birgok

iilkede oldugu gibi iilkemizde de obezite ve santral
obezite giderek yayginlasmaktadir (2).

Obezite, kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve
toplumsal sorunlar ile birlikte, kronik, ilerleyici,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (3,4). Amerikan eriskin toplumu
igin Beden Kitle indeksi (BKI) > 30 kg/m2
bulundugu bildirilenlerin  oram1  %22.3’tiir  (5).
Tiirkiye’de 2000 yili TEKHARF caligmasina gore
halen 2.63 milyon erkek ve 5.46 milyon kadinda
(toplamda 8.1 milyon) obezite bulundugu tahmin
edilmektedir (6). Bu da obez olanlarin 20 yas
tizerindeki niifusun %23.3’line ylikseldigini gosterir.

Obezite ile ilgili olarak yapilmis genis kapsamli
epidemiyolojik calismalarda 6lgiit olarak BKI
kullanilmistir  (6,7). BKIi, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan obezitenin smiflandirilmasi icin
onerilen agirhigin (kg), boyun (metre) karesine
bdliinmesiyle hesaplanan bir indekstir (8).

Obezite sikligmin belirlenmesinde yapilan genis
kapsamli ¢aligmalarin yani sira, poliklinik hastalar
iizerinde lokalize gruplarda yapilan c¢aligmalarda
mevcuttur (9-11). Poliklinige bagvuran bireylerin
obezite  agisindan  degerlendirilmesi,  yasam
sireclerinde  durumlarmin ~ farkinda  olmalar
acisindan uyarici nitelik tagiyacaktir. Bu galisma,
Elazig Emniyet Miidiirliigi kurum hekimligine
herhangi bir nedenle bagvuran polislerde obezite
sikligmin belirlenmesi, alinan sonuglar dogrultusunda
bu 0zgiin gruba yonelik egitim programlarinin
planlanmas1 amactyla yapilmustir.

Materyal ve Metot

Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢alismada,
Temmuz-Agustos 2003 tarihlerinde Elazig Emniyet
Midiirliigti Kurum Hekimligi poliklinigine herhangi
bir nedenle bagvuran 199 polisin boy ve kilolar
Ol¢iilmiis ve baz1 tanimlayici sorular iceren bir anket
uygulanmustir. Sigara-alkol kullanim durumlari halen
kullanip kullanmadiklar1 sorgulanarak saptanmustir.
Diizenli spor olarak haftada en az 3 giin 30 dakika
spor yapma durumu kabul edilmistir (12).

Obezite, BKI sonuglarma gore degerlendiril-
mistir. Boy ve kilo dl¢limleri; daha 6nce kalibrasyon
ayar1 yapilmis boy ve kilo dlger ile, kisi ayakkabisiz
ve ince kiyafetli iken yapilmistir. BKI; <18.5: zayif,
18.5-24.9: normal, 25.0-29.9: fazla kilolu, >30: obez
olarak smiflandirilmigtir (13).
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Veriler SPSS for windows 10.0 programina
kaydedilerek, istatistiksel analizler, hata kontrolleri
ve tablolar bu program araciligiyla yapilmistir.
[statistiksel analiz yontemi olarak 2 testi ve logistic
regresyon yontemi kullanilmis, ortalamalar standart
sapma ile birlikte verilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilanlarin %15.6’s1 kadin, %84.4°1
erkek olup, yas ortalamalart 33.1+5.8 (kadin:
28.5+3.7, erkek: 33.9+5.8) yil, ortalama gorev
sireleri 9.7+£3.7 (kadm: 6.84+2.4, erkek: 10.3+3.7)
yildir.

Caligmaya katilanlarn  yas grubu dagilima,
medeni durum, 6grenim durumu, aile tipi, gérevi ve
gorev siiresi gibi bazi demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan polislerin bazi
demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Say1 %
Yas grubu (n=199)

30 yas ve alt1 77 38.7

30 yas iizeri 122 61.3
Medeni durum (n=199)

Evli 195 98.0

Bekar 4 2.0
Ogrenim durumu (n=199)

Lise veya dengi okul 114 57.3

Yiiksek okul mezunu 85 42.7
Aile tipi (n=199)

Cekirdek aile 187 94.0

Genis aile 12 6.0
Gorevi (n=199)

Polis memuru 183 92.0

Yonetici polis memuru 16 8.0
Gorev siiresi (n=168)

0-5 yil 15 8.9

6 yil ve iizeri 153 91.1

Calismaya katilanlarm  %42.7’si  (kadimnlarin

%48.4°1, erkeklerin %41.7°si) halen sigara igtigini,
%6.5’1 (timii erkek) halen alkol kullandigini,
%21.1’1 (kadmlarin %9.7’si, erkeklerin %23.2’si)
diizenli spor yaptigini ifade etmistir.

Calismaya katilan polislerin %11.6’s1 evinde en
fazla kat1 yag (%5.6’s1 tereyagi, %6.0’1 margarin),
%88.4’1 s1v1 yag (%18.6s1 zeytinyagi, %69.8’1 diger
stvi yaglar) kullanildigini belirtmistir. Giinliik 6giin
sayisiin iki oldugunu belirtenlerin oran1 %19.1, {i¢
olarak belirtenlerin oran1 %73.9, dort ve tizeri olarak
belirtenlerin orani ise %7.0’dur.



Caligmaya katilanlarin %23.1°1 sabah kahvalti-
sinda ekmege yag siiriip yeme aligkanlig1 oldugunu,
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Ogiin aralarinda bir seyler yedigini belirtenler en
fazla biskiivi ve kraker (%28.4), meyve (%26.3),

%67.8’1 genellikle &6giin atlayabildigini, %47.7’si cikolata-tatli-pastayr ~ (%12.6)  tercih  ettigini
0glin aralarinda bir seyler yedigini ifade etmistir. belirtmistir.
Tablo 2. Arastirma kapsamina alman polislerin cinsiyetine gére BKi’lerinin dagilimi
BKI Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Normal kilolu 20 64.5 50 29.8 70 35.1
Fazla kilolu 11 35.5 92 54.8 103 51.8
Obez - - 26 154 26 13.1
Toplam 31 100.0 168 100.0 199 100.0

X?=15.663  Sd=2 P=0.001

Caligmaya katilan polislerin ortalama; agirliklart
80.6+11.6kg, boylar1 175.1+5.5.cm, BKI’leri
26.1£3.4 olarak saptanmustir.

Caligmaya katilanlarin cinsiyete gére BKI’lerinin
dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir. Kadinlarda BK1’
ye gore obezite saptanmazken, erkeklerin %15.4°
iinde obezite oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilanlarda; kadinlarin erkeklere gore,
otuz yas ve alti grubun otuz yas iizerinde olanlara
gore, calisma siiresi 5 yildan az olanlarin 6 yil ve
lizeri siire calisanlara gore ortalama BKI degerleri
diisiik bulunmustur (P<0.05). Arastirma kapsamina
alian polislerde baz1 sosyo-demografik dzellikler ve
degiskenlere gore BKI ortalamalarinin  dagilimi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina aliman polislerde bazi sosyo-demografik 6zellikler ve degiskenlere gore BKI ortalamalarimin

dagilimi

Baz1 demografik 6zellikler ve degiskenler BKi (i + Sd) P OR (%95 CI)

Cinsiyet
Kadin 23.51+3.04 0.0001 1.444 (1.228-1.699)
Erkek 26.57 £3.23

Yas grubu
30 yas ve alt1 25.24 £3.09 0.005 1.149 (1.043-1.265)
30 yas iizeri 26.64 +3.41

Caligsma siiresi
0-5 yil 24.00 £2.29 0.020 1.257 (1.036-1525)
6 yil ve lizeri 26.15 +3.51

Gorev dagilimi
Polis memuru 26.04£3.18 0.423 1.060 (0.919-1.222)
Yonetici polis memuru 26.75+5.06

Sigara igme durumu
Igiyor 25.95+3.97 0.947 0.997 (0.906-1.096)
Igmiyor 26.20 +2.87

Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 27.00 +£5.74 0.320 0.926 (0.795-1.078)
Kullanmiyor 26.04 +3.14

Diizenli spor yapma durumu
Yapiyor 26.26 £2.34 0.734 0.983 (0.889-1.086)
Yapmiyor 26.06 +3.58

Ogiin aralarinda bir seyler yeme
Yiyen 26.08 +3.89 0.932 1.004 (0.924-1.091)
Yemeyen 26.12+£2.79

Ogiin atlama durumu
Atliyor 26.14+£3.34 0.794 0.988 (0.904-1.081)
Atlamiyor 26.01 +£3.42

Ogiin sayis1
2 veya3 26.09 +3.35 0.900 1.010 (0.861-1.186)
4 ve lizeri 26.21 £3.53

En fazla kullanilan yag cesidi
Kat1 yag 26.26 £5.16 0.813 0.985 (0.867-1.119)
Sivi yag 26.08 + 3.06
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Tartisma

Arastirma kapsamina alinanlarin yas
ortalamasimin 33.1+5.8 oldugu bu ¢alismada BKi’ye
gore obezite sikligi %13.1 olarak saptanmustir. Yas
ortalamas1 5114 olan TEKHARF 2000 yili
kohortunda, BKI >30 olanlarin prevalans: erkeklerde
%21.1, kadinlarda %43 bulunmustur (6). Saghk
kuruluslarina bagvuranlarda obezitenin
degerlendirildigi ¢alismalarda bulunan sonuglar
degisebilmektedir. Dalar’in ¢alismasinda (9), obezite
siklig1 %15.4, Erden’in ¢aligmasinda (10) ise, %35.5
olarak bildirilmistir. Genelde ise obezite sikligmnin
belirlendigi caligmalarda saptanan obezite
oranlarmin, c¢aligmamizdaki obezite degerinden
yiiksek oldugu goriilmektedir. Obezite sikligi,
Akalin’in ¢aligmasinda (14); erkeklerde %17.9,
kadinlarda %38.4, Erem’in ¢alismasinda (15); tim
populasyonda %19.2, Arroyo’nun ¢alismasinda (16);
%20.9, Jacoby’nin caligmasinda (17); erkeklerde
9%16.0, kadinlarda %23.5 olarak bildirilmistir. Birgok
caligmada obezite prevalansinin bizim
calismamizdan daha yiiksek olmasinin nedeninin, bu
calismalardaki yas ortalamalarinin yiiksekliginden ve
genel populasyon iizerinde yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmistiir.

Arastirma grubunda, yas ortalamasmin disiik
olmasina ragmen fazla kilolu olma oranmin %51.8
(Tablo 2) oldugu g6z ardi edilmemelidir. Tanyeri ve
arkadaslarinin Samsun il merkezinde yaptiklari, BKI
>25 olarak kabul edildigi ¢alismada obezite orani
%69.8 olarak bildirilmistir (18). Bu sekilde bir
degerlendirmeyle ayni oran ¢aligmamizda %64.9’dur.
Ancak Tanyeri’nin ¢aligmasinin  genel niifus
iizerinde, bizim calismamizin ise polisler iizerinde
yapildig1 da dikkate alinmalidir. Bu durum ozellikle
mesleki egitime baslarken uygun viicut Olgiilerinin
arandig1 ve aktif bir meslek grubu olan polislerde
obezite tehlikesinin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bu c¢alismada, birgok c¢alismanin (6,9,10,18)
aksine erkeklerde fazla kilolu ve obez olma oranlar
kadinlara gore anlamli olarak yiiksektir (Tablo 2). Bu
durumun arastirmamiz kapsamina alinan kadinlarin
yas ortalamasinin ve sayisinin erkeklerden diisiik
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ancak,
yaglanmayla sismanlamanin anlamli paralellikte
gitmedigi ve obezitenin yaygin olmadigi Tiirk
erkeklerinde, obezite egiliminin 1990’dan beri
yiikselme trendinde oldugu unutulmamalidir (2).
Yine 1990’I1 yillar boyunca toplumumuzda obez
oranindaki artis, kadinlarda %36, erkeklerde ise %75
olarak bildirilmistir (6). Ortalama BKi’nin net 1.3
birim artmasinin Ozellikle erkeklerde,
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi dolayh
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etkiledigi ve diger etkenlerden bagimsiz bir sekilde,
%11 oraninda yiikselttigi (6) bildiriminden hareketle
toplumumuzda erkeklerin obezite konusunda en az
kadinlar kadar dikkatli ve bilingli olmas1 gerekliligi
acikca goriilmektedir.

Calismamizda 30 yas iizeri grubun BKI
ortalamasinin, 30 yas ve alt1 gruba gore yliksek
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Obezite sikligi ile
ilgili yapilan ¢aliymalarda da obezite goriilme
oranlarmin yasla birlikte artig gosterdigi, ancak 60’1
70°1i yaslardan sonra Ozellikle kadinlarda daha
belirgin olmak {izere azaldig bildirilmistir (6,15).

Bu calismada diizenli spor yapmanin BKi’ni
etkilemedigi saptanmigtir (P=0.669, Tablo 3). Bu
durum Celik (19) ve Okyay’in (20) ¢aligmalarinin
sonuclart ile paraleldir. Akalin’in ¢alismasinda,
aragtirmaya katilan her on kisiden dordiiniin spor
yapmay1 Onemsedigi, ancak etkili spor yapanlarin
oraninin ¢alismamizla benzer sekilde 1/5 oraninda
oldugu bildirilmistir (14). Jacoby ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerde fiziksel aktivite ile obezite
arasinda iliski saptanirken, kadinlarda bdyle bir iliski
bulunmamistir (17). Obezite ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin iliskisi goéz Ontine alimursa, fiziksel
aktivitenin diizeni ve niteligi acisindan ozellikle
irdelenmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda katt ya da sivi yag kullanim ile
obezite arasinda bir iligki saptanmamustir (Tablo 3).
Bu sonug Bingél (21) ve Vangelik’in (22) arastirma
sonuglart ile paraleldir. Celik’in ¢aligmasinda ise kati
yag kullanan bireylerin %34.0’inmn, siv1  yag
kullananlarin  ise  %24.3’linlin gisman oldugu
saptanmustir (19).

Arastirma kapsamina alinanlarda halen sigara
igme oranlart kadinlarda daha fazla olmak {iizere
yiiksektir. Sigara kullananlarin ortalama BKI’lerinin
kullanmayanlara gore 0.25 kg/m* az oldugu
saptanmigtir  (P=0.625, Tablo 3). Onat ve
arkadaglarmin ¢alismasinda sigara kullananlarda
BKi’in erkek ve kadinlarda ortalama 1.4 ve 2.3
kg/m2 daha az oldugu saptanmis, gozlemlenen
farklarin yaris1 kadar yas farkina, geri kalan1 sigara
tiryakilerinin ~ yastan  bagimsiz  bir  sekilde
sismanlamama egiliminde olmalarina atfedilmistir
(23). Sigara kullanimimin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam ettigi ve sigara nedenli
hastaliklarin 6nemi g6z Oniine alinirsa, sigaranin
obezite baglantistnin sonucu ne olursa olsun
icilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.



Bu ¢alismada alkol kullanma durumunun BKi’ni
etkilemedigi gorilmiistiir (P=0.563, Tablo 3). Halen
alkol kullandigini belirtenlerin tiimii erkektir. Onat ve
arkadaslarmin calismasinda 1limli alkol i¢iminin bile
erkeklerde viseral adipoziteye onemli katki yaptigi
bildirilmistir (24). Calismamizda alkol kullandigini
bildirenlerin diisiik oranda olmasi obezite-alkol
iliskisi hakkinda yorum yapmamizi sinirlamaktadir.
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