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1. GIRIS

Obesite (sismanlik), viicudun yag kiitlesinin yagsiz (kas) kiitleye oraninin asir1
artmasi sonucu boya gore agirligin olmasi gereken diizeyin {izerine ¢ikmasidir (1).
Diinya Saglk Orgiitii’niin kurulus yasasindaki saglik tanimma bakildiginda
sismanlik ile sagligin bir arada olamayacagi goriilmektedir. Ciinkii saglik, sadece
hastalik 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 onemlisi bagka hastaliklara yol agan bir

hastaliktir.

Sismanlik onceleri gelismis iilkelerin sorunuyken giiniimiizde gelismekte olan
iilkelerin de 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Her gecen giin obes yetiskinlerin ve
cocuklarm sayisinin artiyor olmasi bilim adamlarini bu ‘kiiresel epidemi’ye acil
cOozlimler aramaya tesvik etmistir. Etkili ¢oziimler ise ancak toplumsal sorunun

ayrmtili olarak tanimlanmasi ile bulunabilecektir.

Toplumsal arastirmalar sonucunda obesitenin yayginligi, tehdit ettigi gruplar,
tehdidin boyutu ve obesite risk faktorleri tespit edilebilmektedir. Arastirmalar obesite
tehdidi altinda olan en 6nemli gruplardan birinin 15-49 yas arasindaki dogurgan

kadin grubunun oldugunu gostermistir (2).
Bu ¢alisma Isparta ili, Egirdir ilgesinde yasayan 15-49 yas ilireme cagindaki
evli kadinlarda sismanlik sikligin1 ve risk faktorlerini belirlemek, kadinlarin

beslenme ve fiziksel aktivite alisgkanliklarini ortaya koymak amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Obesite (sigmanlik), viicudun yag kiitlesinin yagsiz (kas) kiitleye oraninin asir1
artmasi sonucu boya gore agirligin olmasi gereken diizeyin {izerine ¢ikmasidir (1).
Viicutta yag depolanmasimin sebebi, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasidir. Buna gore sismanlik, alman enerjinin fazlaligina, enerjinin az

harcanmasina veya her ikisine birden bagh olabilir.

Latince olan “Obesus” kelimesi ‘yemekten dolayr’ anlamindadir (3). Alinan
enerjinin harcanandan fazla olmas1 sonucu ortaya ¢ikan obesiteye ise basit (eksojen)

obesite adi verilir (4).

2.2. Epidemiyoloji

2.2.1. Diinyada Obesite Prevalansi

Geligmis iilkelerin bir¢ogunda yaygin olarak goriilen sismanlik, gliniimiizde

gelismekte olan tilkelerin de sorunu olarak 6nem kazanmistir (5).

Diinya tizerinde 400 milyondan fazla obes yetigskin bulunmaktadir. Fazla kilolu

yetigkin sayis1 ise 1.6 milyarin iizerindedir (6).

Cin, Japonya ve bazi1 Afrika iilkelerinde sismanlik prevalansi %5’lerde iken
Samoa’da %75 civarindadir. Sismanlik prevalansi %5 gibi diisiik bir oran olan Cin’in

bazi sehirlerinde de sismanlik sikligmin %20’lere ¢iktig1 goriiliir (7).

Cocuk obeslerin sayist da hizla artmaktadir. Bes yas altindaki 22 milyon
cocugun obes oldugu tahmin edilmektedir. Amerika’da 1980’lerden bu yana fazla
kilolu ¢cocuk sayis1 2 kat artarken fazla kilolu ergen sayis1 3 kat artmistir. Altr-on bir
yas grubunda fazla kiloluluk 1960’11 yillardan bu yana 2 kattan fazla artmistir. Sorun
global olarak biiyiimektedir 6rnegin; 5—12 yas ¢ocuklarda obesite prevalansi %12.2
olan Tayland’da iki y1l iginde bu oran %15’e ¢ikmistir (7).



2.2.1.1. Afrika

Beden kitle indeksi (BKI) dagilimlar1 birbirinden ¢ok farkli olan bu kitada BKIi
degerinin en yiiksek bulundugu yer Giiney Afrika’dir. Giiney Afrika’da kadinlarin ve
erkeklerin BKi degerleri ortalamalar1 sirast ile 22.9 kg/m® ve 27.1 kg/m*’dir fakat
obes kadin oranma bakildiginda bu oran %42’dir. Giiney Afrika Saglk Incelemesi
2000’de obesitenin beyaz erkeklerde siyah erkeklere gore daha fazla oldugu fakat
kadinlarda durumun tersi oldugu vurgulanmistir. Siyah ve beyaz erkelerde obesite
siras1 ile %8 ve %20; siyah ve beyaz (Hintli-Asyali) kadinlarda ise %30.5 ve
%20°dir. Afrika’nin Asagi Sahra boliimiinde ise beslenme yetersizlikleri s6z
konusudur. Kuzey Afrika’daki kadinlarm yaris1 fazla kiloludur Tunus’ta kadmlarda
obesite ve fazla kiloluluk orami smrasiyla %23 ve 9%350.9°dur. Morokko’daki

kadinlarda fazla kiloluluk orani %51.3, obesite oran1 %18’dir (8).
2.2.1.2. Orta Dogu

Misir ve Suudi Arabistan gibi iilkelerin i¢inde bulundugu bu bolgede fazla kilo
ve obesite Ozellikle kadinlarda yiiksek seviyelerdedir (%25-30). Koyden kente
gidildikce obesite artmakta Tahran’da kadinlardaki obesite oran1 %30’u bulmaktadir

(8).
2.2.1.3. Avrupa

Sadece birkag Avrupa llkesinde obesite orani %10’un altindadir. Obesite
prevalans1 ozellikle kadinlarda yiiksektir. Ingiltere, Almanya, Finlandiya ve
Yunanistan’da obesite orani %?20’nin {izerindedir. Obesitedeki en hizli artig
Ingiltere’de olmustur; obesite 1980°den 2001 e ii¢ kat, ayn1 ddnemde morbid obesite
erkelerde {i¢ ve kadinlarda iki kat artmistir (8).

2.2.1.4. Amerika Kitasi

Amerika’da her ii¢ yetiskinden biri obestir (Son 20 yilda obesite orani ii¢ kat
artmistir). Meksika kokenli Amerikalilarm %401, siyahlarin %50°si beyazlarin da
%30.6’s1 obestir. Kanada’da obesite oraninda 1985’ten 1998’e %150 artis yasanarak

obesite oran1 %14.8’e ulasmistir fakat fazla kiloluluk orani erkelerde %40 kadinlarda



da %25°tir.
Karayip Adalari’'nda o6zellikle kadinlarda olmak iizere sigsmanlik yiiksek

diyabet orani ile birlikte belirgin bir problemdir. Kadinlardaki abdominal obesite

Jameika’da %34, St.Lucia’da %41, Barbados’ta %45 tir.

Giliney ve Orta Amerika’da degisen beslenme aliskanliklar1 ile birlikte obesite
hizindaki artis net olarak ortaya konmustur. Peru’daki erkeklerde obesite %7,

Brezilya’daki erkelerde ve kadinlarda %20—%36’d1r (8).
2.2.1.5. Asya

Birgok Asya iilkesi BKI’den bagimsiz olarak saglik riski ile kars1 karsiyadir
¢iinkii BKi’den daha iyi bir gdsterge olan bel cevresi lgiileri artmaktadir. Bunun igin
Japon uzmanlar genel obesite tanisi i¢in kullanilan 30’dan fazla BKI degeri yerine
25’in iizerideki BKi’ni obesite olarak degerlendirmektedirler. Bu degerlere gore
Japon yetigkinlerde obesite ortalamas1 %20, 30 yas iizeri erkeklerde ve 40 yas tsti
kadinlarda %30’dur. Cin de kendi standartlarmi olusturmustur. BKi’nin 24 ve

iizerinde olmasi fazla kilo; 28 ve iizeri de obesite olarak degerlendirilmektedir (8).
2.2.2. Tiirkiye’de Obesite Prevalansi

Diinya Saglk Orgiitii'niin Tiirkiye icin 2005 yili 15-100 yas obesite siklig1
tahmini oranlar1 kadinlarda %32.5, erkeklerde %10.8’dir.

2003 Yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nda (TNSA-2003)
15 —49 yas evli kadinlarda sismanlik goriilme siklig1 %22.7 olarak saptanmis, 1998

verilerine (%18.8) gore 6nemli bir artis gdzlenmistir (9).

Tiirkiye Obesite Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) 1999-2000 yillar1 arasinda
Hiisrev Hatemi ve arkadaglarmin yiiriittiigti, 11 ilde 23888 kisinin tarandig1 kesitsel
bir popiilasyon caligmasidir. Calismada toplum genelinde fazla kilolu olma orani
%41.7, obesite prevalanst %?25.2 bulunmustur. 20 yas tstii kadmlarin %33.9°s1,
erkeklerin %44.4°s1 fazla kilolu; kadinlarin %36.8°si1, erkeklerin ise %?21.6’s1 obes
bulunmustur. Her iki cinste obesite prevalansi en fazla 51-60 yas grubunda

goriilmektedir (10).



Ulkemizde yapilan genis kapsamli TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Saghgi, Risk Profili ve Kalp Hastaligi) calismasinda 1997/1998 kohortunun
biitiiniinde BKI >30 kg/m? olanlarm prevalans: eriskin erkeklerde %18.7, eriskin

kadinlarda %38.8 idi (11).

TURDEP (Turkish Diabetes Epidemiology Study) c¢aligmasi 20 yas lizeri

24.788 birey iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, obesite prevalans1 (BKI > 30
kg/ m2) kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir.

Biiyiik kentlerimizde okul ¢aginda ve addlesanlarda sismanligm %10-15 gibi
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (12).

2.3. Obesite Risk Faktorleri

2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

2.3.1.1. Yas

Sismanlik her yasta goriilmektedir. Giliniimiizde ¢ocukluk cagi obesitesi 6nemli
bir sorundur (2,13). Obes c¢ocuklarin iigte biri, obes adolesanlarin ise %80°1 eriskin
yasa ulastiklarinda da obes kalmaktadir (14). Yasla sismanlik artarak orta yasta
doruk diizeyini bulur. Kadinlarda genellikle 45-49 yas arasinda goriildigi

bilinmektedir. Sigmanlik 55 yasindan sonra azalmaktadir (15).
2.3.1.2. Cinsiyet

Sismanlik kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri gebelik ve dogumlardir. Gebelikle alinan kilolarm bir
kismi, dogumdan sonra verilemeyerek viicutta kalmaktadir. Gebelik siiresince kadin
12 kg. kadar alir. Bunun 4kg’1 yaglanmadir. Kadinlarin daha kolay kilo almalarinin

bir nedeni dstrojenin yag dokusunu artirma etkisidir (15).
2.3.1.3. Ailede obesite varhg:

Sismanhigm gelisiminde genetik faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir. Zayif



anne babalarin c¢ocuklar1 zayif, sisman anne babalarin ¢ocuklari sisman olmakta;
sisman c¢ocuklarin kardeslerinde, olmayanlara gére obesite daha sik goriilmektedir
(16). Her iki ebeveyn obes ise, cocugun obes olma olasilig1 %80, sadece biri obes ise
%40, her ikisi de obes degilse %7 oraninda bulunmustur. Ikizlerde yapilan
calismalarda, obesitede genetik egilim fikrini desteklemektedir. Monozigot
ikizlerden biri obes ise digerinin obes olma olasiligi, dizigot ikizlere gore daha
fazladir. Monozigot ikizlerde BKI neredeyse benzer olup, bu durum agirlik
kontroliinde genetigin roliinii gosterir. Evlat edinilen ¢cocuklarin yag dagilimimin ve
BKIi’lerinin kendi ana—babalarina benzedigi de gosterilmistir (17). Kalittmin BKI’ne
katkis1 %33 civarinda tahmin edilmistir. Buna gore bazi bireyler asmr1 agirlhik

kazanimina yatkindir (18).

Yapilan ¢aligmalar genetik faktorlerin obesitede kritik etkilere sahip oldugunu
gosterse de yine de cok az sayidaki obes kiside major bir gen veya genler etkili
olabilir. Genel olarak toplam enerji harcamalar1 ve 6zel olarak diisilk metabolizma
hizin1 bazi kalitsal faktorlerin diizenledigi goriilmektedir. Kalitimin etkisi bazi
insanlarin neden sisman oldugunu ve kilo vermekte zorluk g¢ektiklerini agiklamaya
yardim eder. Fakat bir¢ok obes insan genetik etkilere karsin kilo verebilmis ve diisiik
kilolarim1 muhafaza edebilmistir. Ciinkii viicut agirlig1 tizerinde 6nemli derecede
cevresel faktorler de rol oynar (19). Degisen zaman ve cografik egilimler sismanlikta

genetik etkeni, birincil neden olmaktan uzaklastirmaktadir (20).

2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.3.2.1. Beslenme ahskanhklar

Beslenme, insanin var olmasiyla baslayip giinlimiizde de iizerinde durulan
konularin basinda gelmektedir. Bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal yonlerden gelismis,
saglikli, liretken olabilmeleri i¢in 6nde gelen faktorlerden biri yas, cinsiyet, calisma
ve fizyolojik durumlarma gore gereksinmeleri olan besin 68elerini yeterli miktarda

saglayabilmeleri diger bir deyisle yeterli ve dengeli beslenmeleridir (21).

Dengesiz beslenmenin ortaya ¢ikardigi saglik sorunlarindan en 6dnemlisi olan
sismanlik, optimal viicut fonksiyonu i¢in gerekenden fazla yag depolanmasi ile

karakterize edilen patolojik bir durumdur (22).



Beslenme aligkanliklar1 sismanlik gelisiminde rol oynamakta olup, sismanlarin,
sisman olmayanlara gore daha az gida aldigmi belirten arastrmalar da
bulunmaktadir. Sismanlikta en 6nemli faktor fazla yeme davranisidir ve istah
beslenme kiiltiirii ile ilgili olup, bireyi alistig1 besini ve pisirme yontemini segmeye

yoneltmektedir (23).

Laboratuar g¢aligmalar1 ile bazi arastiricilar, sigmanlarin acikma ve doyma
duyularina gére yemek yemekten c¢ok, tat zevkine, ¢evrenin etkisine ve psikolojik
faktorlere gore yemek yediklerini belirtmislerdir. Siiphesiz herkesin istahinda bu
faktorlerin rolii vardir, ancak sismanlama egilimli kimselerde bu faktorler doyma

duyusunu ortebilmektedir (24).

Diinyada ve iilkemizde sismanlign tedavisinde kullanilmak {izere cesitli
diyetler gelistirilmistir. Bunlarin bazilar1 uygun ve kalict bir zayiflama saglarken,

bazilar1 halki yaniltmakta ve ¢esitli saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir (25).
2.3.2.2. Diyetin icerigi

Besin 6gelerinin (karbonhidrat, yag, protein), beslenme davranisi ve doygunluk
iizerinde farkli etkileri vardir. Kompleks karbonhidratlar bir sonraki besin tiiketimini
en azindan kisa donem i¢in azaltmaktadir (26). Bir gram yagimn enerji yogunlugu bir
gram karbonhidrat veya proteinin enerji yogunlugunun iki katidir. Proteinlerin tokluk

iizerine etkisi diger besin dgelerinin etkisinden tstiindiir (27).

Insanlarda yapilan calismalar diyetteki yagin obesite gelismesi agisindan
onemli oldugunu gostermektedir. Pek ¢ok c¢aligmada yiiksek yagli diyet alanlarin
enerji alimlarmin disiik yaghh diyet tliketimine gore daha fazla oldugunu
gosterilmistir. Bu enerji, protein ve karbonhidratlardan gelenlerden belirgin fazladir

(28).

Bugiin toplumlarin beslenmesinde, yagdan, siikrozdan, sodyumdan zengin,
posadan fakir bir diyetin yer aldig1 goriilmekte, islem gormemis gidalarin tiiketimi
dramatik olarak azalmaktadir. Kuzey Avrupa'da bu gidisle, bir yiizyil sonra enerjinin
%60"min yagdan, %]15'inin alkolden gelecegi tahmin edilmektedir. Esas problemin,
diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve beslenme

bilgisi ile ilgili oldugu diisiiniilerek, kisilerin aligkanliklarmi degistirmede egitimin



gerekliligi vurgulanmaktadir (29).

Diinya Saglik Orgiitii giiniimiizdeki obesite epidemisinin temel sebepleri olarak
doymus yag ve seker icerigi yiiksek, bol kalorili gidalarin tiiketiminin artmasi ve

fiziksel aktivitenin azalmasini gostermektedir (29).
2.3.2.3. Yeme sikhgi

Giinde tek 6giin yemek yiyen kadinlarda, yag olusumunu artiran enzimatik
degisikliklerin oldugu saptanmistir (16). Giinde ii¢ veya daha fazla beslenen,
ogiinlerini diizenli tiiketen kisilerde, glinde bir veya iki kez diizensiz beslenenlerden

daha az siklikta obesiteye rastlanmaktadir (30).
2.3.2.4. Fiziksel aktivite

ABD ve Diinya’da obesitenin bir epidemi seklinde arttig1 ve artmaya devam
ettigi rapor edilmis ve fiziksel aktivite ve egzersizin obesite ve obesite ile ilgili diger

saglik problemlerinin 6nlenmesindeki roliiniin 6nemi iizerinde odaklanilmistir (31).

Son 10-20 y1l icinde obesite sikligindaki artigin asil onemli nedeni endiistriyel
gelisme ile birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan hareketsizlige dayali yasam
tarzina gecis ve yogun kalori iceren besinlerin tiiketilmesi olarak goriinmektedir (29,

32).

Egzersiz yetersizligi sismanligi olusturan nedenlerden biridir. Sigman
bireylerin fiziksel aktivitelerinin normal agirliktaki bireylere oranla daha az oldugu
saptanmistir (33). Genellikle hareketsiz kimseler, hareketli olanlar kadar yemektedir.
Bu durum da, hareketsiz olanlarin enerji dengesi i¢in art1 bir durum olusturmaktadir.
Agir iste ¢alisanlar arasinda sisman kimselere ¢cok az rastlanmasina karsin, oturarak
1s goren memurlar ve ev kadmlarinda sismanligin sik goriilmesi, fiziksel aktivitenin

viicut agirligi iizerine etkisini agik¢a gostermektedir (34).

Fiziksel egzersiz gerektiren sporlan yapanlarda veya fazla fiziksel hareket
gerektiren bir meslekle ugrasanlar arasinda sismanlik sikligi cok seyrektir.
Sismanligin olusmasinda besin alimi kadar enerji harcamasi da c¢ok oOnemlidir.
Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylastiran aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim

kolayliklari, araba kullanilmasinin ve televizyon seyretmenin yaygimlagmasi,



aktivitenin ve dolayisiyla enerji harcamasmin azalmasma yol agmaktadir (18).

Televizyon seyretmek ile obesite arasinda pozitif iliski bulunmustur (35).
Televizyon seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iliski
oldugu da saptanmistir (36). Televizyon reklamlari, kisinin tiikettigi gidanin nitelik
ve niceliklerini etkilemekte, obesiteye yol acan kotii diyet aliskanliklarina neden
olmaktadir. Televizyon seyretme siiresi boyunca kisilerin ana 6giinlerine ek olarak
ara 0g8iin yaptiklar1 sikca goriilmiistiir. Son yillarda televizyon izleyiciligi ve tiiketim

paterni ile ilgili bir¢cok calisma yapilmistir (20).

Hareketsizlik sismanlik nedeni olarak goriilmekte, sismanlik ise hareket

eksikligine yol acarak kisir bir dongii olusturmaktadir (37).

Yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle son 20 yilda asmn kilolu genclerin ytlizdesi

iki katina ¢ikmistir.

Her y11 ABD'de hareketsizlik ve uygun olmayan diyet nedeniyle en az 300 000
kisi 6lmektedir.

Daha az aktif olan yetiskinlerin kalp krizinden 6lme riskleri daha yiiksek olup,
bu kisilerin Diabetes Mellitus, kolon kanseri ve hipertansiyon olma riski daha
yiiksektir (38). Fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
depresyon, anksiyete, ostoporoz, obesite gibi pek ¢cok durum i¢in koruyucu ve tedavi
edici etkinlige sahiptir (39). Fiziksel aktivite sadece zayiflama araci olmayip ideal
kiloya sahip hatta zayif diye nitelendirilebilecek kisilerin de yararlanacagi bir

etkinliktir (40).
2.3.2.5. Sosyoekonomik diizey

Sismanlik, genellikle gelismis ve zengin toplumlara 0zgii bir beslenme
bozuklugudur. Ancak bazi durumlarda karbonhidrath besinler karin doyurucu ve
ucuz olmalar1 nedeniyle diisiik sosyoekonomik gruplar tarafindan daha fazla
tiikketilmekte, bu gruplardaki sismanligin nedenini olusturmaktadir (18). Istanbul'da
yapilan bir arastirmada sismanhi§in diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarin

sorunu oldugunu saptanmistir (41).
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Sosyoekonomik diizeyir yiiksek gruplardaki sismanlikta, teknolojinin
gelismesine bagl fiziksel aktivitenin yetersizligi, gida teknolojisinin gelismesi ile
konsantre hazir gidalarin se¢imi, beslenme alisgkanliklarin degismesi kisaca yasam
biciminin degismesi sismanligin esas nedenlerini olusturmaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisik gruplarda ise Ozellikle uygun besin bulabilme olanaklarmnin kisith
olmasi1 kisileri tek yOnlii beslenmeye yonelttiginden sismanlik sikligi artis

gostermektedir (42).

Gelismis iilkelerde sismanhigin  diisiik sosyal smiftaki ¢ocuklarda,
adolesanlarda ve eriskinlerde yliksek sosyal sinifa gore daha fazla goriildigini
belirten arastwrmalar vardir. Bu da bireylerin egitimle gelistirdikleri deger
yargilarindan ileri gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde de sismanlik sikligi

artmaktadir.

Ulkemizde sismanligm koylere gore kentlerde daha yiiksek oranlarda oldugu
da tespit edilmistir (42).

2.3.2.6. Egitim

Bireylerin agirlik durumlar: ile e§itim diizeyleri arasindaki iliskinin 6nemli
oldugu arastirmalarda vurgulanmis olup, sismanlik oranmin azhigi ile kisilerin
yiiksek 6grenim gormiis olmasi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir

(43).

Pratik saglik bilgilerinin gelismesinde ve devam ettirilmesinde ailedeki kiiltiirel
degisim 6nemli rol oynamaktadir. Fazla yeme isteginin aile ¢evresinden kazanilan bir
aliskanlik oldugu goriisii vardir. A.B.D. de yetigkinlerde hafif sisman prevalansi,
egitimi az olanlarda daha fazla bulunmus, egitim ile niifusun saglik aliskanliklarinda
farklilasma gozlenmistir. Gelismis lilkelerde sismanligin sosyoekonomik sinifta daha
az goriilmesinde kisilerin egitimle gelistirdikleri deger yargilarmin, bir etmen oldugu

belirtilmektedir (29).

Erigskinlerde egitim seviyesi diisiik bireylerde sismanlik daha fazla

goriilmektedir (16).
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2.3.2.7. Dogurganlik o6zellikleri

Dogum sayis1 ve emzirme

Kadmlarm %70.5'inin dogumdan sonra kilo alimi goézlenmektedir (17).
Yapilan bir arastrmada dort ve dordiin iizerinde dogum yapanlarda sigmanlik
oraninin %57.8 iken tek dogum yapanlarda bu oranin %26.2 oldugu belirlenmistir

(33).
Menars

Erken gelisimin obesite ile sonuglanacagma dair kanit yoktur. Ancak post
pubertede anlamli yag kitlesi artis1 da gosterilmistir. Yapilan bir caligmada 11
yasindan dnce menars olan kizlarin geng eriskin olduklarinda obes olma riskleri 2 kat

fazla bulunmustur. Ancak bu hastalarin puberte 6ncesi kayitlar1 yoktur.

Norveg'te yapilan bir ¢alismada 6zellikle erken menars olan kizlarda, geg
adolesanda fazla kiloluluk riski yliksek bulunmustur. Bununla birlikte bu kizlarin
erken cocuklukta bel c¢evrelerinin yiiksek oldugu konusundaki veriler ise kisithdir

(44).
Menopoz

Menopoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi etkenler kadinlarda
sismanligin daha siklikla goriilme nedenlerindendir (44). Yas ilerledikce
metabolizma hiz1 azalacagindan kilo vermek zorlasmaktadir. Ozellikle menopoz
doneminden sonra kadinlarda menstural siklusun sona ermesi, yavaglayan
metabolizma ve hareketsiz yasam sonucu sigsmanlik bu dénemde bir saglik sorunu

olarak ortaya ¢ikabilmektedir (45).

2.3.2.8. Sigara ve alkol

Erler tlizerinde yapilan bir calismada sigara kullanimi ile obesite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, haftada bir ve daha sik alkol
kullananlarda hafif kilo ve obesite prevalansi diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (46). Alkoliin istah1 uyaran ozellikleri ve yemekle
aliman alkoliin, yiiksek enerji alimi ile ilgisi oldugu, en azindan, alkol alman 6zel

giinlerde besin tiiketiminin arttig1 da bilinmektedir (27).
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2.3.2.9. ila¢ kullanim

Ila¢ kullanimina bagli obesite nedenleri; psikotropik ilaglari, antikonviilsan
ajanlari, steroid hormonlari, insiilin ve bir¢ok oral hipoglisemik ajanlar1 icermektedir

(47).

2.4 Obesite Tanisi

2.4.1. Viicuttaki yagin direkt dl¢iilmesi

Toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi (K40), toplam viicut suyunun izotop
diliisyonu ile saptanmasi, izotop diliisyonu ile diger viicut sivilarmin saptanmasi,
toplam viicut nitrojeni, viicut dansitesinin su altinda tartim ve pletismografi
yontemleriyle Olclilmesi, ultrasound ile yag kalinliginin 6l¢iilmesi, toplam viicut
elektriksel gecirgenligi, biyoelektriksel impedans analizi (BIA), bilgisayarl
tomografi, niikleer magnetik rezonans, dual enerji X 1511 absobsiyometresi (DEXA)

viicuttaki yag1 direkt 6lgme yontemleridir.

Viicuttaki yagi 6lgcmede kullanilan direkt laboratuar yontemlerinin kullanimi
bilimsel ¢aligmalarla sinirli kalmis, yaygm olarak klinik kullanima girmemistir. Bu
yontemler yaygin kullanimda pratik ve ekonomik olmadig1 gibi, bircogunun ¢ocuk
yas grubunda kullanimi uygun degildir. Obesite yaygin bir sorun oldugu ig¢in
degerlendirmede kullanilan metodun; ucuz, emin, kolay tekrar edilebilir olmasi

idealdir (48).
2.4.2. Viicuttaki yagin indirekt ol¢iimii

Antropometrik dlgiimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
deposunun gostergeleri olmalar1 nedeniyle onemlidir. Tek bir dl¢iim (yasa gore
agirlik, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore bas ¢evresi gibi) veya boy uzunlugu ve
viicut agirhigi, deri kivrim kalinliklar1 ve/veya g¢evre Olclimleri birlikte kullanilarak

degerlendirilmektedir.

Antropometrik dl¢iimler hizli, uygulanmasi kolay, pratik ve ucuz yontemler
olmakla birlikte, kullanilan araglarin diizenli olarak kontrol edilmesi, dl¢ciim yapan

kisilerin stirekli egitilmesi, referans degerlerin bulunmasi ve kesisim noktalarinin
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belirlenmis olmas1 gerekmektedir. En sik kullanilan yontemler, boy uzunlugu ve

viicut agirhgi, ¢evre dlgiimleri, deri kivrim kalinhiklar1 (DKK) ve BKI dir (48).
2.4.2.1 Boy uzunlugu ve viicut agirhgi

Boy uzunlugu ve viicut agirhigi Olgiimleri obesite kliniklerinde ve saha
arastirmalarida en ¢ok kullanilan antropometrik dl¢timlerdir. Boy uzunlugu, genelde
viicut iskelet yapisit ve beslenme durumunun temel gostergesidir. Viicut agirligi ise
basit ancak 6nemli bir morfolojik gosterge olup, biiylime hizi, obesite ve yetersiz

beslenmenin saptanmasinda kullanilir (48).
2.4.2.2. Beden Kkiitle indeksi (Quetelet indeks)

Obesiteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii, 1988’de Garrow tarafindan
tanimlanan Beden Kiitle Indeksi'ni kullanmaktadir. BKI, kilogram cinsinden
agirhigin  metre cinsinden boyun karesine oranidir. Yaghligin basit yolla
saptanmasinda kullanilmakta olan BKI yaghligin indirekt iyi bir gdstergesidir.
BKi’nin viicuttaki yag miktarmi %90’ iizerinde dogrulukta gosterdigini
kanitlamistir (48). Boydan nispeten bagimsiz oldugu icin yararli bir indekstir.
BKi'nin uzunluk ile zayif bir iliskisi vardir. Bu nedenle farkli uzunluktaki kisilerin

kilolarmin karsilastirilmasinda kullanilir (49).

BKi= Agirlik (kg) / Boy (m?)

Tablo 1. Fazla kilonun DSO siiflandirmasi (50)

BKI (kg/m?) DSO Popiiler Tanim
Siiflandirmasi
<18.5 Diisiik kilolu Zayif
18.5-24.9 Normal Normal
25.0-29.9 Preobes Toplu, hafif sisman, fazla kilolu, asir1 kilolu
30.0-34.9 1. derece obes Sisman, obes
35.0-39.9 2. derece obes Asirt Sisman
>40.0 3. derece obes Morbid obes
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2.4.2.3. Cevre oOl¢iimleri

Cevre Olctimleri, viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Bunlardan {ist orta kol,

bel (abdominal), kalca, uyluk ve baldir ¢cevreleri siklikla kullanilir (48).

Bel cevresi erkeklerde 94cm'in iizerinde; kadinlarda ise 80 cm'in iizerinde
oldugu zaman kisilerde sismanliga bagli metabolik risklerinde artig goriilmektedir

(45).

Bel kalga orani erkeklerde 1.0’ kadinlarda ise 0.8’in altinda olmalidir (51).
2.4.2.4. Deri kivrim kalinhklar

Deri alt1 yag dokusunu, degisik bdlgelerden 6l¢tim alinarak belirleme olasiligi

vardir.

Bu ol¢limlerin toplami, dansitometre dl¢iimleri ile korelasyon gdstermektedir
(48). DKK ol¢iimleri iginde; triseps, biseps, subskapular, suprailiak, baldir (medial)
deri kivrim kalinliklar1 sik kullanilanlardir. Pediatrik yas grubunda triseps deri kivrim

kalinlig1 ile obesite derecesi arasinda yakin bir iligski oldugu gosterilmistir (48).
2.5. Obesitenin Neden Oldugu Hastahklar

BKI 25 kg/m?’yi astiginda kardiyovaskiiler ve diger obesite ile ilgili hastaliklar
icin risk faktorleri dnemli derecede artar. BKI 25 kg/m>’den fazla oldugunda
mortalite artmaya baslar, 30 kg/m? oldugunda ise mortalite dramatik olarak artar
(27,52). Normal agirhigindan %20 fazla olan 40—44 yas arasindaki kisilerde 6liim
orani, normal agirliktaki ayni yas grubu bireylerden %30-40 daha fazla olarak
bulunmustur (53).

Obes insanlardaki kilo kaybinin 6nemli hastaliklarin risk faktorlerini azalttigma

dair 6nemli ¢aligmalar mevcuttur (54).
Sismanligin risk ve komplikasyonlar1 sunlardir;
1. Diabetes Mellitus

2. Aterosklerotik koroner kalp hastalig1



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Karaciger sirozu

Safra tasi

Apandisit

Kronik nefrit

Beyin kanamasi

Trafik, ev ve is kazalar
Intihar

Tiberkiiloz

Alveoler hipoventilasyon (Pickvick Sendromu)

Hipertansiyon
Korpulmunole

Varis ve tromboembolizm
Yagl karaciger

Osteoartirit

Gut

Oligomenore

Gebelik toksemisi
Endometrium kanseri
Hipertrigliseritemi
Diiztabanlik, diz ve kalga artrozu
Deri enfeksiyonlari, mantar
Hiatus hernisi, fitiklar

Cerrahi dogum riski (15).

15
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2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hiperlipidemi

Viicuttaki yag orani artisina ¢ogu kez yliksek kolesterol de eslik etmektedir
(55). Koroner kalp hastalig1 riski agisindan bedenin toplam yag miktarindan ¢ok,
yagin dagilimi onem tagimaktadir. Bedenin alt bolimlerine gore iist boliimlerinde
yag toplanmasi kan lipitlerini 6zellikle LDL kolesteroliiniin, HDL’ye oranini, kan
basinci ve trigliserid diizeyini ylikseltmekte, dolayisiyla koroner kalp hastalig: riski

olugmaktadir (56).

Viicut yagmin bel cevresinde toplanmasi damar sertligi riskini artirict kan
lipitlerinin yiikselmesine neden olmaktadir. Koroner kalp hastaligindan korunmak
icin BKi'nin 20-25 arasinda tutulmasi, 30'un {istiine ¢ikmamasi, bel/kalca cevresi

oraninin kadinlarda 0.8'1, erkeklerde 1.0'1 gegmemesi gereklidir (56).
2.5.2. Hipertansiyon

Sismanlikta kalp damar hastaliklarmin yaninda, hipertansiyon sikligi da
artmaktadir. Yapilan ¢alismalar sismanlarda hipertansiyonun yaygm oldugunu
gostermistir. Hipertansiyon olusma riski; sisman insanlarda normal kilolu

insanlardakine gore iki kat daha fazladir.

Baz1 iilkelerde sismanlik ve hipertansiyon riski yasla birlikte artmaktadir.
Sismanlarm kilo vermeleri kan basincini diisiirmede etkili olmaktadir. Ortalama
olarak her Skg'lik kayip icin sistolik ve diastolik kan basinglar1 sirasiyla 10 ve 5 mm
Hg diismektedir. Baglangigtaki kilo kaybi1 sirasindaki azalma daha belirgindir. Bir¢ok
durumdaki kalori kisitlamasi, agirlikta heniiz bir diisme olmadan, kan basincinda bir
diismeye yol acar. Bu diislis kalorilerin smirlanmasinin bir sonucu olarak insiilin

diizeyinin daha diisiik olmasina baglanabilir (57).
2.5.3. Tip 2 Diyabet

Yasla beraber artan kilolar diyabet insidansini artwrir. Orta yas tip 2
diyabetiklerin %50'si sismandir. Yapilan bir c¢alismada sismanlik prevalansi

diyabetikler arasinda %61, diyabetik olmayanlarda ise %29 olarak saptanmistir (58).
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Sismanlik diyabet riskini 3.7-3.8 kat yilikseltmektedir. Sigsmanlarm 5 kg
vermeleri, glikoz kullanimmin artmasinda ve kan basmcmin diismesinde etkili
olmaktadir. Hafif sismanligin bile diyabet ve tansiyon yiiksekliginde olumsuz etkisi

oldugu belirtilmistir (59).

2.5.4. Safra Kesesi Hastaliklari

Sismanlarda safra taglarma normal insanlara gore daha sik rastlanmaktadir.
Bunun da nedeni, kanda artmis olarak bulunan kolesteroliin safra yoluyla atilirken
olusturdugu asir1 saturasyon halidir. Bu 6zellikle safrada eriyebilen fosfolipidlerin
oranmin diistiigii, kolesteroliin degismeden yiiksek kaldig1 aclik donemlerimde daha
belirgin olmaktadwr. Diisiik kalorili diyetlerle bu rahatsizliklarin Oniine ge¢mek
miimkiin olabilmektedir (60). Obesite, ozellikle kadinlarda safrakesesi kanseri ile
iligkilidir. Bir kohort ¢alismasinda kullanilan kilo indeksi ortalamasi 100 iken buna
karsilik gelen mortalite oran1 1.0 bulunmus, kilo indeksi 120-129, 130-139, 140 ve
iizerinde olanlarda mortalite oranlar1 swras1 ile 1.16, 1.22 ve 1.53 olarak

hesaplanmistir (54).

2.5.5. Uyku Bozukluklar

Uyku sirasinda solunum yiizeysellesmesi veya duraklamasi olarak tanimlanan
uyku apne sendromu sismanlarda, hem daha stk hem de daha ciddi olarak

goriilmektedir (61).

2.5.6. Kanser

Amerikan Kanser Birligi'nin 75 000 kadin ve erkekte 12 yil boyunca yapmis
oldugu izlemler sonucu ideal kilolarindan %40 ve daha fazla sisman olan erkek ve
kadinlarin kanser nedeni ile 6liim riskleri swrast ile 1.33 ve L.55’tir (62). Sisman
erkekler daha ¢ok kolorektal ve prostat kanserine yakalanirken, sisman kadinlar daha
cok endometrial, safra kesesi, servikal, over ve meme kanserine yakalanmaktadir

(62).

Kolon kanseri: Bir¢ok ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde sismanlikla kolon

kanserinin pozitif iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Hemsireler Saglik Calismasi’nda
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(NSH) BKI’i 29.0’dan biiyiik olan kadmlarin BKI’i 21.0°dan kiiciik olan kadimlara
gore distal kolon kanserinin 2 kat daha fazla goriildigl belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada
bel kalca orani ile kolon polipleri arasinda giiclii bir iliski oldugu ve bunun tek basma

BKI degerinden daha iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir.

Meme Kkanseri: Epidemiyolojik calismalar postmenopozal donem meme
kanseri mortalitesi ile obesitenin dogrudan iliskili oldugunu fakat premenopozal
donem meme kanseri insidansmi etkilemedigini gostermektedir. Periferal yag,
menopoz sonrast donemde Ostrojenin birinci kaynagi iken ayni zamanda meme
kanserinin de birinci risk faktoriidiir. NHS de yetiskin yasta kilo alimmin meme

kanseri ile pozitif iliskili oldugu ortaya konulmustur.

Endometrial Kanser: Obesite endometrial kanser riskini arttirmaktadir. Risk
obes kadmlarda (BKI > 30 kg/m?) normal kilolu kadmlara gére 3 kat daha fazladir.

Yetiskin yasta kilo alim1 endometrial kanser riskini de artirmaktadir (54).
2.5.7. Osteoartirit

Kilo alimi ile osteoartirit prevalansindaki artis arastrmalar ile ortaya
konmustur. Kilo alindik¢a osteoartirit prevalansi erkeklerde %0.75'den %1.45'e ve

kadinlarda %0.40'dan %1,45'e ylikselmektedir (62).
2.5.8. Psikolojik Bozukluklar

Sisman bireylerin, benlik imaji zayif, basarisizlik hissi, yasamsal durumlara
yaklagimlar1 diisiik, asagilik duygusu ve reddedilme hisleri baskindir. Bu durum
cesitli psikolojik bozukluklara yol acar ve bazi hallerde hastalarda nevrosis gelisir

(63).

Giirses, sisman bireylerde yaptigi calisma ile anksiyete, depresyon,
somatizasyon, beden imgesi carpikligi, 6z gecmislerinde bedensel ve ruhsal
hastaliklarla, yakin ge¢cmiste karsilagilan 6nemli yasam zorlugu Oykiistiniin daha

yiiksek oldugunu belirlemistir (64).

Ulkemizden yapilan bir ¢alismada klinik olarak obes olan addlesanlarda
depresyon, davranig problemleri ve Ozgiiven eksikligi gibi psikolojik problemler

daha yiiksek oranda bulunmustur (65).
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Sisman bireylerin, azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize
ettikleri, toplumdan soyutlandiklar1 yalniz yasamaya egilimli olduklar1 saptanmistir

(66).
2.5.9. Solunum Sistemi Hastaliklar

Akciger sorunlar1 6zellikle ciddi sismanlarda yaygin olarak goriilmektedir.
Gerek akciger havalanmasinin azalmasi, gerekse dokulardaki kanlanma ve
havalanma arasindaki uyumsuzluk, kan oksijen basincinin diigmesine ve CO,
basincinin artmasina neden olmaktadir. Sismanlarda ortaya ¢ikan bu solunum
zorluklarinda, mekanik faktorlerin ve solunum kaslarinda meydana gelen

zayiflamanin da rolii bulunmaktadir (67).

2.5.10. Kadin hastalhiklan

2.5.10.1. Menstrual Siklus ve Dollenme

Obesite menopoz Oncesi kadinlarda menstrual diizensizlik ve amenore ile
iliskilidir. NHS nin bir par¢asi olan vaka kontrol ¢alismasinda 18 yasmdaki BKI ne
kadar yiiksek olursa sonradan olusan ovular infertilite riskinin o kadar yiiksek oldugu
bulunmustur. Abdominal obesite ile olan iligkisi en ¢ok bilinen durum ovulasyon
olmamasi, infertilite, menstrual diizensizlik, abdominal hiperandregonizm ve
hirsutizmi kapsayan polikistik over sendromudur. Bu sendromun hiperinsulinemi ve

insiilin direnci ile gii¢lii bir iliskisi vardir (54).
2.5.10.2 Gebelik

Hamilelik kilo almaya bu kilolarm bir kisminin kalmasina sebep olur. Hamile
obeslerde normal kilolu hamilelere gore hipertansiyon prevalansi 10 kat, diyabet
prevalansi ise %10 daha fazla oldugu rapor edilmistir. Sonu¢ olarak gebelikteki
yiiksek kilo fetal 6liimleri arttirir, bebegin ve annenin yagamini riske atar.

Obesite dogum oOncesi silireci ve dogum anini1 zora sokar. Obes kadinlarda
anestezi sirasinda hipoksemi riski daha fazladir, genel ve lokal anestezi uygulanmasi
teknik agidan biiyiik bir zorluktur. Obesite 6zellikle noral tiip defekti gibi konjenital

malformasyonlarin riskini arttirir (54).
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2.5.11. Fel¢

Framingham Kalp Calismasi’nda viicut agirhigr fazlaligmin fel¢ riskini
arttirabilecegi belirtilmistir. BKI 21°den az olan kadinlara gére BKI 27 nin iizerinde
olan kadmlarda iskemik felg¢ %75, BKi 32’den biiyiik olanlarda ise %137 daha
yiiksek bulunmustur (54).

2.6. Obesitenin Onlenmesi ve Obesite Tedavisi

2.6.1. Diyet

Sismanlik i¢in diyet tedavisinin baslica amaglar1 viicut agirhigini istenilen
diizeye indirmek, besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli olarak karsilamak,
yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmak ve
viicut agirlig istenilen diizeye geldiginde tekrar kilo alimini engellemek ve siirekli

kilo kontroliinii saglamak olarak siralanabilir (45).

Davranmis degisikligi, sismanlik tedavisi yaklasimlar1 arasinda uzmanlar
tarafindan ¢ok fazla iizerinde durulan bir yontemdir. Davrams degisikliginin kisi
tarafindan benimsenmesi ve yasam bi¢imi haline getirilebilmesi, verilen kilolarin

geri alinmasinin 6nlenmesi a¢isindan son derece 6nemlidir.

Ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi 6zellikle diger yaklasimlarin yetersiz oldugu

durumlarda konunun uzmanlari tarafindan uygulanmasi gereken yontemlerdir (45).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde beden agirhigi denetimi igin bazi

onerilerde bulunulmustur. Oneriler sdyledir:

e Boyunuza uygun agirligi hedefleyin. Saghkli agirliga sahipseniz, kilo

almaktan kacmin.

e Kilolu veya sisman iseniz once daha fazla agirlik artisin1 6nleyin daha

sonra sagligimizi korumak i¢in agirlik kaybetmeyi hedefleyin.

e Az yag eklenmis sebze, yagsiz beyaz et, kuru baklagiller, yag1 azaltilmig
siit—yogurt, meyve ve tam tahillar1 tiiketerek saglikli beslenme aliskanligi

kazanm.
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Porsiyon biiyiikliigiinde saglikli beslenme i¢im 6nerilen miktarlara uyun.
Hareket edin, diizenli fiziksel aktivite yapin.

Aldiginiz enerji ile tiikettiginiz enerji miktarini dengeleyin.

Saglikli fiziksel aktivite ve diizenli beslenme ¢ocuklara 6rnek olun.

Gilinde en az ii¢ 0g8ilin diizenli yemek yiyin, 68iin atlamayin, 6gilinlerde

enerjisi yilksek hamur isleri, tathlar, yagh cerezler yememeye ¢alisin.
Bol su ve sekersiz bitki ¢aylar1 i¢in.

Viicut agrhigmizi  korumada davraniglarinizin - 6nemli  oldugunu

unutmayin.

Gerektiginde uzmanlardan davranis degistirme tedavisi isteyin.

2.6.2. Fiziksel Aktivite

Egzersizin sismanlik tedavisindeki faydasi, kalorik harcamayi artirarak negatif

enerji dengesini saglamak, viicut kompozisyonunu etkilemek, yagsiz viicut agirhigini

artirmak, kardiyovaskiiler kondisyonu gelistirmek ve bazal metabolizmada degisiklik

meydana getirmektir (38).

Fiziksel aktivitenin faydalar1 sunlardir (38):

Fiziksel aktivite enerji yakar. Kilo vermek icin alinan enerjiden daha

fazlasmin yakilmasi gerekmektedir.
Kas miktarinin artmasina ve viicut yaginin azalmasina sebep olur.

Fiziksel olarak aktif kisiler daha fazla yagsiz viicut dokusuna sahiptirler.
Bu da hareket etmeseler bile yagsiz viicut dokusunun korunabilmesi i¢in
daha fazla enerjiye gereksinim duymalar1 anlamina gelir. Bdylece viicut
yag1 fazla olan aym kilodaki birine kiyasla biraz daha fazla kalori

harcarlar.

Egzersiz bazal metabolizma hizim1 dinlenme durumunda bile 12 saat

siireyle hizlandirir.
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Orta diizeyde aktif bir yasam diizeyine gecmek istahta artmaya neden
olmaz. Diizenli egzersiz yapanlar yapmayanlara kiyasla daha az besin

tiketirler.

Egzersiz stresi azaltmaya yardimei olur: Stres, viicudun ihtiyaci olmayan

atistirmalara ve kalorileri daha fazla almaya sebep olmaktadir.
Aktif olmak zihin agiklig1 saglar.

Sik1 ve yagsiz bir viicuda sahip olmak gevsek ve ¢elimsiz bir viicuda sahip
olmaktan ¢ok daha iyidir. Viicut yagsiz ve yagli dokudan olusmus bir
paket olarak diisiiniildiigiinde kaslar viicut yagindan daha az yer
kaplayacaktir. Fiziksel aktivitenin bir¢cok yarar1 olmakla birlikte sadece

goriiniim {izerindeki etkisi bile ¢ok biiyiik bir kazanctir.

Besin tiiketiminde oldugu gibi egzersiz seciminde de ¢esitlilige, dengeye ve

asirrya kagmamaya dikkat edilmelidir (38).

Kalp dahil biitiin kaslar1 calistirabilecek degisik  aktivitelerden

yararlanilmalidir.

Her aktivite tiiriiniin degisik yararlar1 oldugu i¢in egzersiz programi
dengelenmeli, tam bir form kazanmak i¢in, kardiyovaskiiler dayaniklilig1
ve esnekligi saglayan, kaslar1 ve kemikleri giiclendirici egzersizler

yapilmalidir.

Egzersiz yapilirken asiriya kagilmamalidir. Formda kalmak ic¢in her giin
agr egzersiz yapma zorunlulugu yoktur. Egzersiz onerileri cesitlilik
gosterse bile, ortak kani giinlilk yasamda >30 dakika kadar orta diizeyde

egzersiz yapilmasidir.

Orta yogunluktaki fizik egzersiz drnekleri olarak su Oneriler verilebilir:

50-60 dakika voleybol, 35" hizli tempo yiiriiyiis, yarim saat bisiklete binme, 20’

ylizme, 15' ip atlama gibi sporlar veya 45'-60' araba yikama, 45'-60' dk cam veya yer

silme, 30'—45' bahce is1, 15' merdiven ¢ikmak. Baslangicta veya cok sedanter yasam

tarz1 olanlarda c¢ok hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk kisinin uyumuna gore

artirilmalidir. Addlesan obesitesinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in tedavi segenekleri
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fiziksel inaktivitenin azaltilmasi (Televizyon seyretmek gibi sedanter faaliyetler) ve

fiziksel aktivitenin artirilmasi olarak hedeflenmektedir (31).

Tablo 2. Cesitli aktivitelerle harcanan enerji miktarlar (38)

Harcanan Kalori /Saat

Viicut Agirhg: 55kg 70kg
Aktivite

Aerobik dans 330 460
Agirhik kaldirma 165 230
Araba siirmek 110 155
Ata binmek 220 310
Bahge isleri 275 385
Basketbol 330 460
Besin hazirlama 135 190
Jimnastik 250 345
Ev isi 135 190
Futbol 385 540
Kitap okumak 70 100
Kosmak (16km/sa) 880 1230
Masa tenisi 385 540
Oturarak is gormek 100 140
Oturarak TV izlemek 55 75
Uyku 50 70
Uzun yiiriiyiis 330 460
Yemek yeme 80 115
Tempolu yiiriiyiis 220 310
Yiizme 330 460

2.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Viicut agirhigmin denetiminde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirhik
kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislari
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglari ise pekistirerek
yasam bicimi haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir. Davranis degisikligi

tedavisinin basamaklari:
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1. Kendi kendini gézlemleme

2. Uyaran kontrolii

3. Alternatif davranis gelistirme

4. Pekistirme, kendi kendini ddiillendirme
5. Biligsel yeniden yapilandirma

6. Sosyal destek

Kendi kendini goézlemleme, tedavinin ilk basamagidir ve kontrol altinda
tutulmasi gereken davranislar1 belirleme acgisindan 6nemlidir. Bu sekilde bireyin,
sismanliga neden olan davraniglarinin farkina varmasi saglanir. Yontemin esasi o

anki yemek yeme ve egzersizle ilgili davraniglarin kayit edilmesine dayanar.

Uyaran kontrolii, sorun olan davranisa yol acan olaylar zincirini tanimlama ve
zincirin erken asamalarinda miidahale icin stratejiler gelistirme esasma dayanir.
Amag, yemek yemeyle ilgili dig uyaranlardan etkilenmeyi 6nlemek, uygun yemek
yeme davranisi i¢in uyaranlari artirmaktir. Olumlu yeme davranisi i¢in alternatif

yontemler gelistirilir.

Alternatif davranis gelistirme, bireyin belirli aktivitelere yonlendirilebilmesidir.
Bu amacla ara dgiinlerde ve atistirma isteginin duyuldugu donemlerde yapilmak
iizere “yapmaktan hoslanilan aktiviteler” listesi dnceden belirlenir ve en uygunu
secilir.

Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme, agirlik kayb1 ve korunmasma yonelik
uygun davraniglar1 6diillendirerek, pekistirmeyi amagclar. Pekistirme, zayiflamak i¢in
gerekli davranis degisikliginin siirdiiriilmesinde yardimcidir ve bireyin yemek
disindaki faaliyetlerden zevk almasina olanak saglar. Bilissel yeniden yapilandirma,
olumlu diistinme imkani ve motivasyonu siirdiirmek i¢in uygun tutumlarin

gelismesini saglar.

Sosyal destek, bircok obes birey i¢in aile iiyelerinin destegini artirmak ve yine
aile liyelerinden gelen bilingli veya biling dis1 olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama
tedavisi programimin basarisinda 6nemli bir faktordiir. Es veya arkadaslarin aktif

desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu etki gostermektedir (31).
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2.6.4. Tlac Tedavisi

Obesite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlhik fazlaligi
olan bireyler icin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden
giivenirliliginin saptanmis olmasi, obesiteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
gostermesi, kisa ve uzun donemde onemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik
yapmamasi ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmas1

gerekliligi bliylik 6nem tagimaktadir (31).
2.6.5. Cerrahi Tedavi

Obesitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alman enerjinin
azaltilmasima yOnelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amacla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik
balon vb. yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun cesitli
bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi
estetik agirliklidir ve eger hasta obesite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag

birikimi tekrar gerceklesmektedir (31).
2.6.6. Toplumsal Coziimler

Obesitenin nedeninin birden fazla faktdrden olugmasi, obesite ile miicadelenin
de farkli yaklasimlarla siirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde global
diizeyde hizla artan obesite ile miicadelede, bireysel miicadelenin yani sira kurumsal
miicadele de 6nem kazanmistir. Bunun i¢in kurumsal diizeyde ¢ok sektorlii bir
yaklasimla gerekli onlemlerin almmasi zorunlu hale gelmistir (31). Ulkemizde
obesite ile miicadele i¢in Saglik Bakanlig:1 tarafindan obesite ile miicadele taslagi

olusturulmustur.
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MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kesitsel-analitik tipte bir caligmadir.

Bu arastirmanim amaci Isparta ili Egirdir {lgesi’nde 2007 yilinda yasayan 15-49
yas evli kadinlarda;

1. Obesite prevalansini saptamak

2. Obesite ile iligkili risk etmenlerini saptamak

3. Beslenme aligkanliklarini ortaya koymak

4. Kilo tizerinde etkili olan fiziksel aktivite aligkanliklarini ortaya koymak

5. Bu konuda arastirma yapmak isteyenlere kaynak olusturmak
3.2. Arastirmanin Bolgesi

Aragtrma Egirdir Ilge merkezi ve Egirdir’in kdylerinde yapildi. Egirdir,
Giineybati Anadolu’da Goller Bélgesi yoresinde 1414 km®lik alan iizerinde;
Tirkiye’nin 4. biiyiik goli olan Egirdir Goliinlin dogudan batiya uzanan kiyilarinda
kurulmustur. Isparta il sinirlar1 icerisinde olan ilge kuzeyden Yalvag ve Gelendost
ilgeleri, dogudan Sarkikaraaga¢ ve Aksu ilceleri, giineyden Siit¢iiler ilgesi,
gilineybatidan Burdur ili, batidan Isparta merkez ve Atabey ilgeleri ile kuzeybatidan

Senirkent il¢esiyle komsudur.

[lgenin kuzey kesiminde oldukga biiyiik bir alan1 kaplayan Egirdir Golii ile gol
alanini Isparta ¢Okiintii alanindan aywran daglar, yiizey sekillerinin esasini olusturur.
Daglarin arasinda bazi onemli diizlikler yer almaktadir. Bunlarin en 6nemlisi
Bogazova diizligidiir. Daglar kismen ormanliktir. Genel olarak Kizilgam, Karagam
hakim olup; ayrica mese, ardig, sedir, koknar topluluklarina rastlanmaktadir. Ilcenin

en onemli platosu ise Barla platosudur. En 6nemli akarsuyu Aksudur.

Iice, iklim bakimmdan Akdeniz ve I¢ Anadolu iklimleri arasinda bir gecis

alaninda yer almaktadir. Bu iklim tipine bagl olarak, ilgede ne Akdeniz’in yagisl, ne
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de I¢ Anadolu’nun kurak iklimi s6z konusudur (68).

Gilinlimiizde Egirdir'in ekonomik durumu oldukga giiclii bir yapiya dayanmakta
olup, en 6nemli gelir kaynagi, ihracata yonelik elma ve su triinleridir. Bu iki {iriin
ilcede sektor olusturmustur. Bunlardan bagka hayvancilik, kiigiik sanatlar, orman
iirtinleri gibi ekonomik faaliyet dallar1 da vardir. Kirsal kesimde halkin hemen hemen
tamami tarimla ugrasirken, biliyiik bir boliimii de tarimdan arta kalan zamanlarinda

hali dokumaktadirlar (69).
Egirdir niifusunun yaslara gore dagilimi tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Egirdir’in 2006 y1l ortasi niifusunun yas gruplarina gore dagilim

Yas Grubu Erkek Kadin
85+ yas 71 107
80-84 yas 136 175
75-79 yas 364 431
70-74 yas 512 590
65-69 yas 432 560
60—64 yas 554 581
55-59 yas 655 732
50-54 yas 936 980
45-49 yas 994 934
40—44 yas 1234 1206
35-39 yas 1167 1194
30-34 yas 1172 1233
25-29 yas 1168 1223
20-24 yas 1241 1187
15-19 yas 1208 1217
10- 14 yas 1267 1226
5-9 yas 1303 1208
0—4 yas 1141 1046
Toplam 15555 15830
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Egirdir ile ilgili saglik gostergeleri Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4. Egirdir ile ilgili 2006 yili saghk gostergeleri

2006
Kaba dogum hiz1 (Binde) 14.08
Kaba o6liim hiz1 (Binde) 3.47
Bebek 6liim hiz1 (Binde) 13.57
Anne 6liim hiz1 (Yiiz binde) 0.0
Hastanede yapilan dogum oram (Yiizde) 99.6

3.3 Arastirmanin Evren ve Ornek Biiyiikliigii:

Evrenimiz Isparta Ili Egirdir Ilcesi’'nde yasayan 15-49 yas evli kadinlar olarak
diistiniildii. Ancak saglik ocaklarimin aile hekimligi sistemine geciyor olmasinin da
etkisiyle kayitlarin eksik oldugu goriildii ve daha saglikli olarak Isparta il saglik
miidiirliigiinden kayitlara bakildi. i1 saglik miidiirliigii kayitlarinda medeni durumlar1
kayit edilmemis olmakla birlikte 1549 yas kadin sayisina ulasildi. 2006 y1l ortasi
tespitlerine gore bolgede yasayan 15-49 yas kadin niifusunun 8194 oldugu belirlendi.
Saglik ocagi kayitlarindan ulasilabilen bilgiye gore Egirdir Merkez Saglik Ocagi
Bolgesinde 15-49 yas araligindaki 5144 kadindan 1451 inin bekar veya duldu, evli
kadin orani ise %71.8’di. Bu orandan yola ¢ikarak Egirdir’de yasayan 15-49 yas evli
kadin sayis1 5883 olarak bulundu.

Evren Isparta Ili Egirdir lgesi’nde yasayan 15-49 yas 5883 kadindi. Ornek
biiytikligli obesite prevalanst %25, hata payr %5, %95 giiven araliginda Epi Info
Statcalc programi ile 275 olarak hesaplandi. Ornekleme ydntemi olarak kiime
ornekleme kullanildig1 i¢in desen etkisi 2 almarak ornek biiytikliigii 2 ile ¢arpilarak
550 kadmna ulasilmasit hedeflendi. Kadinlardan 450’sine ulasildi (ulagsma orani

%81.8).
3.4 Ornek Secim Yontemi

Isparta Ili Egirdir Ilgesi’nin tiim mahalle ve kdyleri dnce sosyoekonomik
diizeylerine gore ii¢ siifa ayrildi. Ardindan bu ii¢ smif yerlesim yeri 6zelligine gore

kir ve kent niifusu diye ikiye ayrildi. Toplamda alt1 sinif olustu. Her smiftan kura
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cekilerek anketin uygulanacagi mahalleler ve hedef anket sayisina ulagamama
ithtimaline kargin mahallerin yedekleri belirlendi. Tabakalardan niifusa orantili olarak

ulagilacak kadin sayis1 belirlendi.

Calisma plani ¢ikarildiktan sonra; her bir mahalleden rastgele bir sokak secildi.
Secilen sokagin sag tarafindan baslanarak 15-49 yaslar1 arasindaki evli kadinlara
ulasilmaya caligildi. Hamileler ve iki yildan daha kisa bir siire dnce dogum yapmis
kadinlar ¢alismaya alinmadi. Sokagin taramasi bittiginde ilk sagdaki sokaga girilerek
ve sokagm sagindaki evler taranarak calismaya devam edildi. Biitiin mahalle bu
sekilde tarandiktan sonra hedef anket sayisina ulasilmamissa sosyoekonomik diizey
ve yerlesim yeri bakimmdan ayni kategorideki diger mahalleye ge¢ildi. Arastirma
kapsamina giren ancak c¢alisma sirasinda evde bulunmayan kadinlar ikinci kez tekrar

arand1. Yine bulunamazsa bu kadinlar ulagilamayanlara dahil edildi.

Calisma, Yiiksek Sosyoekonomik Diizey (YSED) kent niifusuna sahip Cami
ve Plaj Mahallelerinde, YSED kir niifusuna sahip Tepeli Koyiinde, Orta
Sosyoekonomik Diizey (OSED) kent niifusuna sahip Imaret Mahallesi’nde, OSED
kir niifusuna sahip Agilkdy’de, Diisiik Sosyoekonomik Diizey (DSED) kent
niifusuna sahip Baglar Mahallesinde ve DSED kir niifusuna sahip Mahmatlar

Koy’linde yapilmistir. Siniflara ulagsma oranlar1 birbirine benzerdir.
3.5 Veri Toplama Yontemi

Calisma, Haziran 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamak
amaciyla kisilere yiiz yiize goriisme teknigiyle anket uygulandi. On ¢alismada 10
kisiye anket uygulandi. Anketlerde dogru cevap alinmasinda giigliik c¢ekilen
‘Ailenizin aylik geliri nedir?’ sorusu anketten c¢ikarildi ve ‘Bir giin boyunca
yaptiklariniz hangi tanima uyar?’ sorusundaki ‘Diger’ yaniti1 degistirildi. ‘Diger’
yanit1 yerine ‘Uyuyorum, yatarak dinleniyorum vb.’ yaniti konuldu. Besin tiiketimi
siklig1 ile birlikte sorgulanan besinlerin tiiketim miktarlar1; kasik, kase, bardak, dilim
gibi kavramlar1 aciklamak gerektigi, bu da 32 soru basligi altinda sorgulanan

toplamda 66 soruluk anketin igleyisini iyice yavaslattigi icin anketten ¢ikarildi.

Anket Oncesinde veya sonrasinda kadinlarm viicut agirhigi kalibre edilmis

baskiille ayakkabilar1 ve kaba giysileri ¢ikarttirilarak, boylar1 ise dik durusta ayaklar
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yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada)

iken esnek olmayan meziir ile olciildii.

3.6 Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken:

Obesite

Bagimsiz Degiskenler:

Kadma ve Ailesine Iliskin Sosyodemografik degiskenler

Yas

Egitim durumu

Isi

Calisma stiresi

Evlilik stiresi

Esin egitim durumu
Evde yasayan kisi sayis1
Sosyoekonomik diizey

Yasanilan yer

Ureme Sagligma Iliskin Degiskenler

Menars yast

Menopoz durumu

Dogum kontrol hap1 kullanma durumu
Hamilelik sayis1

Canli dogum say1s1

En son dogum lizerinden gecen siire

Emzirme stiresi
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Beslenme Aliskanliklarma Iliskin Ozellikler

Diizenli olarak 3 6glin yeme durumu

Ara 6giin aligkanlig1 ve ara 6glin zamani
Yemeklerin suyunu yeme durumu

Yemek hazirlarken kullanilacak yagi 6l¢me durumu
Bazi1 besinlerin giinliik tiiketim sikliklar1

Besin tiiketim siklig1

Giinliik Fiziksel Aktiviteye Iliskin Degiskenler

Giin boyunca yapilan is tanimi

Diizenli egzersiz yapma durumu

Giinliik uyku siiresi

Giinliik yatarak dinlenme stiresi

Glinliik oturma, oturarak is yapma siiresi

Giinliik ayakta kalma, ayakta hafif i yapma, hafif tempoda yiiriime siiresi
Giinliik agir i yapma siiresi

Giinliik tempolu yiiriiyiis siiresi

Diger bagimsiz degiskenler

Kronik hastalik varligi

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Beden algis1

Sisman oldugunu diisiinenler i¢in sismanlama zamani

Kabizlik varligi
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e Anne, baba ve/veya kardeslerde sismanlik dykiisii

e Este sismanlik oykiisii
3.7 Degiskenlerle Tlgili Tanimlamalar

Obesite: BKi degeri 30.0 ve daha biiyiik olanlar obes, kiiciik olanlar ise obes
degil diye smiflandu.

BKIi: Calisma sirasinda yapilmis olan boy ve kilo 6lgiimleri yardimi ile
kadinlarn BKI’leri hesaplanmistr. BKI= Agirhk (kg) / Boy (mz) formiili
kullanilmistir. Analizlerde <18.5, 18.5-24.9, 25.0-29.9, 30.0-34.9, 35.0-39.9 ve

>40.0 olarak gruplanmaistir.

Yas: Dogum tarihi agik uclu sorgulanarak arastirmaci tarafindan, bitirilen yas
hesaplanmistir. Analizlerde 15-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-49 yas olarak

gruplandirilmistir.

Egitim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
yiliksekokul/iiniversite seklinde gruplandirilarak, bitirilen okul kaydedilmistir.
Analizlerde okuryazar degil/okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve iistii

olarak bes gruba ayrilmistir.

Isi: Ev hamimi, is¢i, memur seklinde toplandiktan sonra, ev hanimi ve

calismayan olarak gruplanmaistir.

Evlilik siiresi: Evlilik siiresi agik u¢lu olarak sorgulanmistir. Analizlerde 1-10,

11-20, 21-30, 31-35 yil olarak gruplanmustir.

Esin egitim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
yiiksekokul/tiniversite seklinde gruplandirilarak, bitirilen okul kaydedilmistir.
Analizlerde okuryazar degil/okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve {istii

olarak bes gruba ayrilmistir.

Evde yasayan Kisi sayisi: Acik uclu olarak sorgulanmistir. Analizlerde 1-4, 5—
8 ve 9-12 kisi olarak gruplanmustur.

Sosyoekonomik diizey: Egirdir Kaymakamliga bagh Sosyal Yardimlasma ve

Dayanigma Vakfi’ndan mahallelerin ve koylerin sosyoekonomik diizeylerini



33

belirlemek i¢in yardim alinmistir. Mahalle ve kdylerdeki yardima muhtag kisi sayis1
ile ayn1 mahalle ve koylerde yasayan toplam kisi sayisi orantilanmis; yerlesim
yerlerinin ilkdgretim okulu, lise, kres, cami, pazar gibi sosyal imkanlar1 g6z oniinde
bulundurularak mahalle ve kdylerin yiiksek, orta ve diisilk sosyoekonomik diizey
olarak siniflandig1 bir tablo olusturulmustur. Calismada Egirdir’in sosyoekonomik
diizeyleri ile orantili olarak diisiik, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeyden yerlere

ulagilmas1 hedeflenmistir.

Yasanilan yer: Kir ve kent niifusu olarak iki smif kullanilmistir. Isparta Il
Saglik Miidiirliigii’niin kir ve kent simiflamasi esas almmistrr. Ilce ve kasaba
merkezine bagli mahalleler kent niifusu; ilce ve kasabalara bagl koyler kir niifusu
olarak alimmistir. Egirdir genelinin kir kent niifusu orani korunacak sekilde 6rneklem

sec¢ilmistir.
Menars yasi: Menars yasi agik uclu olarak sorulmustur.

Menopoz durumu: Kadinlara adet gérmeye devam edip etmedikleri

sorulmustur. Menopoza giren ve girmeyen diye gruplanmastir.

Dogum kontrol hapr kullanma durumu: Kadinlara dogum kontrol hapi
kullaniyor musunuz diye sorulmustur. Hi¢ kullanmayan, hala kullanan, kullanip
birakmis olan diye gruplandirilmistir. Hala dogum kontrol hapi kullananlar ile daha

once kullanmis ve birakmis olanlara kullanma siireleri sorulmustur.

Hamilelik sayisi: Kadinlarin toplam hamilelik sayist agik uclu olarak
sorulmustur. Toplam hamileligin igine diistik, 6lii dogum ve kiirtajin da dahil oldugu

belirtilmistir. Analizlerde 0, 1-2, 3—4, 5 ve lizeri olarak gruplandirilmistir.

Canh dogum sayisi: Kadinlara toplam kag¢ tane canli dogumlar1 oldugu agik

uclu olarak sorulmustur. Analizlerde 0, 1-2, 3—4 ve 5-6 olarak gruplandirilmistir..

En son dogum iizerinden gecen siire: En kii¢iik cocuklarmin ka¢ yasinda
oldugu agik uclu olarak sorulmus, en kii¢iik cocugun bitirmis oldugu yas en son
dogum tizerinden gecen siire olarak almmistir. Hata olmamasi i¢in kiigiik ¢cocuktan
sonra dogup 6len ¢ocuk olup olmadigi sorgulanmistir. Iki yasindan daha kiiciik
cocugu olan kadmlar calisma dis1 brrakilmistir. Y1l olarak belirtilen siireler

analizlerde dogum yapmamus, 2—6 yil, 7-11 y1l, 12 yil ve {istii olarak gruplanmistir.
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Emzirme siiresi: Kadinlara ¢cocuklarini ka¢ ay emzirdikleri her ¢ocuk i¢in ayr1
ayr1 sorulmustur. Analizler yapilirken ortalama emzirme stiresi esas alinmis 0-6 ay,

7-12 ay, 13—-18 ay, 19-24 ay ve 25-34 ay olarak gruplandirilmistir.

Diizenli olarak 3 6giin yeme durumu: Giinliik diizenli olarak ii¢ 6giin yemek

yiyip yemedikleri sorulmustur. Evet ve hayir siklari isaretlenmistir.

Ara 6giin ahskanh@ ve ara 6giin zamam: Ogiin aralarinda bir seyler yiyip
icer misiniz diye sorulmustur. Evet yanitin1 verenlerin giinliin hangi zamaninda veya

zamanlarinda ara 6giin tiikettikleri sorgulanmistir.

Yemeklerin suyunu yeme durumu: Genellikle tiiketirim, bazen tiiketirim,
hayir tilkketmem seceneklerinden biri anket yapilan kisi tarafindan secilmis, secenek

kaydedilmistir.

Yemek hazirlarken kullamlacak yagr dl¢me durumu: Genellikle dlgerim,
bazen Olcerim, hayirr 6lgmem seceneklerinden biri anket yapilan kisi tarafindan
secilmis, secenek kaydedilmistir. Olge kavraminin kasik, bardak gibi araclarla

Olgmeyi kapsadig1 vurgulanmistir.

Baz besinlerin giinliik tiiketim sikhiklari: Su, ekmek, siyah cay ve ¢ay sekeri
gibi glinliik herkes tarafindan tiiketildigi diisliniilen besinlerin tiiketim miktarlar
sorgulanmistir. Su i¢in 200 ml’lik su bardagi, ekmek i¢in 25 gramlik ince dilim, ¢ay
icin 100 mI’lik ¢ay bardagi, cay sekeri i¢cin ¢ay kasig1 dlciileri kullanilmigtir. Bardak
biiyiikliikler1 evde bulunan bardakla yardimiyla tarif edilmis, ekmek dilim
biiyiikliikler1 ve kalinliklar1 kisiye tarif ettirilmis veya hangi tiir ekmegin bir dilimini
kast ettikleri sorulmustur. 500 gramlik, 1000 gramlik, 1500 gramlik ekmeklerin
ortalama bir dilim biiyiikliikleri 25 gramlik standart ekmek dilimine oranlanarak
ekmek dilim sayilar1 25 gramhik ekmek dilimi cinsinden kaydedilmistir. Yufka

ekmekler, yufkanin biiyiikliigiine gore 68 dilim ekmek olarak hesaplanmaistir.

Besin tiiketim sikhigi: Toplan 25 tane besinin tiiketim siklig1 her giin, haftada
iki—ii¢ giin, haftada bir, seyrek ve tiikketmiyorum seklinde gruplandirilarak

sorulmustur. Iki deger arasinda kalindiginda agirlikli deger kaydedilmistir.

Giin boyunca yapilan is tanimi: Cogunlukla bedenen ¢alisiyorum, ¢ogunlukla

ayaktayim /ayakta calistyorum, ¢ogunlukla oturuyorum/oturarak calisiyorum ve
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uyuyorum/yatarak dinleniyorum seklinde gruplanarak cevaplar kaydedilmistir.

Kisinin 24 saat i¢indeki durumunu kendisinin degerlendirmesi 6zen gosterilmistir.

Diizenli egzersiz yapma durumu: Diizenli egzersiz yapma durumu evet ve
hayir seklinde smiflandirilarak kaydedilmistir. Yiiriiyls, kosu, yiizme gibi aktiviteler
bu egzersiz tanimina dahil edilirken agir ev isleri, cocuklarin pesinde kosturma gibi

isler egzersiz olarak sayilmamustir.

Giinliik uyku siiresi: Kadmlarin gece kacta yatip sabah kacta kalktiklar1 ve
glin icinde uyuyup uyumadiklar1 uyuyorlar ise toplam kac¢ saat uyuduklari
sorgulanmis ve toplam deger kaydedilmistir. Analizlerde 0—4 saat, 5-8 saat, 9 saat ve

iizeri olarak gruplandirilmistur.

Giinliik yatarak dinlenme siiresi: Kadmnlarin giinde kac¢ saat yatarak
dinlendikleri veya uzanarak televizyon izleme benzeri isleri yaptiklari sorulmustur.

Analizlerde 0, 14 saat, 5-8 saat, 9 saat ve iizeri olarak gruplanmistir.

Giinliik oturma, oturarak is yapma siiresi: Kadinlarin giinde ka¢ saat
oturduklar1 veya oturarak is yaptiklar1 sorulmustur. Cevaplanmakta giicliik ¢ekilen
durumlarda giinliik uyku, ayakta kalma, yatarak dinlenme, bedenen agir is yapma ve
yliriiyiis stirelerinden arta kalan siire oturma siiresi olarak kaydedilmistir. Analizlerde

14 saat, 5-8 saat, 9—12 saat, 13 saat ve lizeri olarak gruplanmistir.

Giinliik ayakta kalma, ayakta hafif is yapma, hafif tempoda yiiriime
siiresi: Ev icinde yiirlime, is yerinde kosturmadan yiirlime, bulasik yikama, yemek
yapma, ortalig1 toparlama gibi isler bu grupta degerlendirilmistir. Analizlerde 14

saat, 58 saat, 9—12 saat, 13 saat ve lizeri olarak gruplanmistir.

Giinliikk agir is yapma siiresi: Ev siipiirme, silme, cam ve kapi silme,
kosturarak ¢ocuk bakma veya is yerinde yogun tempolu ¢alisma, bag bahge isleri bu

grupta degerlendirilmistir. Analizlerde 0, 1-4 saat ve 5—8 saat olarak siniflanmistir.

Giinliik tempolu yiirilyiis siiresi: Saatte alt1 kilometrelik yiiriiylis yapma
durumu nefes nefese kalmayacak sekilde fakat hizli bir bicimde diye tarif edilmis
tarife uygun yapilan yiirliylisler bu grupta degerlendirilmistir. Analizlerde 0, 1.1-2

saat, 2.1 saat ve lizeri olarak smiflanmstir.
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Kronik hastahik varh@i: Kadinlara herhangi bir hastaliklar1 olup olmadig:
kapali uglu olarak sorulmustur. Yok, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, artroz,
diyabet, psikolojik hastaliklar ve diger siklarna yer verilmistir. Diger yanitini

verenlere hastaligin ad1 acik uglu olarak sorulmustur.

Sigara kullanma durumu: Kadinlara sigara i¢cme durumlar1 sorulmustur.

Kullanmiyorum, biraktim ve kullaniyorum seklinde gruplanmastir.

Alkol kullanma durumu: Kadinlara alkol kullanma durumlar1 sorulmustur.

Kullanmiyorum ve kullaniyorum seklinde gruplanmistir.

Beden algisi: Kadinlara kilo agisindan kendilerini nasil bulduklar1 sorulmus,

cevaplar zayif, normal, toplu ve sisman seklinde gruplanmistir.

Sisman oldugunu diisiinenler i¢cin sismanlama zamani: Toplu ve sisman
oldugunu sdyleyen bayanlara ne zaman sismanlamaya basladiklar1 kapali uglu olarak
sorulmustur. Cevaplar ¢ocukluktan beri, ergenlik ¢aginda, bir hastaliktan sonra,
dogum yaptiktan sonra, menopozdan sonra, evlendikten sonra ve ‘diger’ seklinde
siiflanmistir. Ik alt1 sebepten birine uymayan kilo alma nedenleri diger olarak

degerlendirilmistir.
Kabizhk varhgi: Kadmlara kabizlik problemleri olup olmadigi sorulmustur.

Cevaplar, sik sik oluyor, bazen oluyor ve hayir olarak 3 grupta toplanmistir.

Anne, baba ve/veya kardeslerde sismanhk oykiisii: Kadinlara anne, baba
veya kardeslerinde sisman olan var mi diye sorulmustur. Cevaplar var ve yok

seklinde gruplanmstir.
Este sismanhk oykiisii: Kadinlara eslerinin sismanlik durumu kapali uglu
olarak sorulmustur. Zayif, normal, toplu ve sisman olarak gruplanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik program olarak SPSS 11.0 ve analiz
yontemi olarak ise Ki-kare ile Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. iliskiyi

belirlemek i¢in de Pearson Korelasyon Testi yapilmstir.

Dort gozli diizenlerde gozlerden birinde S5’ten kiiciik beklenen deger

bulundugu durumlarda Fisher’in kesin testi dikkate alinarak anlamlilik
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degerlendirilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.005 alimustir.

Cok gozlii diizenlerde gerceklestirilen ki—kare analizlerinde ise istatistiksel
olarak anlamlilik bulunan tablolarda anlamli olmayan fark elde edilene kadar ki-kare
degeri en yiiksek olan satir ¢ikartilarak analiz tekrarlanmis, deg§iskenler arasinda

egim goriilen durumlarda egimde ki—kare analizi uygulanmistir.

Lojistik regresyon analizinde modele ikili analizlerde obesite prevalansi
iizerine anlaml etkisi oldugu belirlenen yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, menars
yasi, toplam hamilelik sayisi, ortalama emzirme siiresi, kronik hastalik varligi, aile
Oykiisii, diizenli egzersiz yapma, oturma/oturarak is yapma siiresi, diizenli olarak ii¢
ogiin yemek yeme, yufka/ekmek ve ¢ig sebze/salata tiikketim sikligi degiskenleri
almdi. Yas ile giiclii korelasyon gosterdigi saptanan evlilik siiresi ve son dogum
iizerinden gecen siire degiskeni ile oturma/oturarak is yapma degiskeni ile giiclii
korelasyon gosterdigi saptanan ayakta kalma/ayakta is yapma siiresi degiskenleri

modele alinmadi.

Egitim durumu degiskeni icin iiniversite mezunu olanlar, ¢alisma durumu
degiskeni i¢in ¢alisanlar, kronik hastalik ve aile dykiisii degiskeni i¢in yok olanlar,
diizenli egzersiz yapma ve diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme i¢in ise var olanlar,
yutka ekmek tiiketimi seyrek ya da hi¢ olmayanlar, ¢ig sebze, salata tiiketimi en az
haftada bir olanlar referans grup olarak almmistir. Yas, menars yasi, toplam
hamilelik sayisi, ortalama emzirme siiresi, oturma/oturarak is yapma siiresi stirekli

degisken olarak analize alinmistir.

Ortalama degerleri standart sapmalari ile birlikte verilmistir (70,71).
3.9. Arastirmanin Giiglii Yanlan ve Kisithhiklar

Arastirmadaki biitiin 6l¢iimlerin ve veri toplama iglemlerinin tek kisi tarafindan
yapilmis olmasi arastirmanin gii¢lii yanidir. Bu da arastirma verisinin tutarliligini

artirmasi acgisindan dnemlidir.

Kadmlarin en az 3 giinliikk (2 hafta i¢i 1 hafta sonu) besin tiiketimlerinin
almmamis ve giinliik ortalama enerji tiikketiminin hesaplanmamis olmasi arastirmanin

kisithiligidir.
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Arastirmada ailenin sigsmanlik Oykiisii ve esin sismanlik durumu sorulmus,
kadinlarin kisisel goriisleri kaydedilmistir. Anne, baba, kardesler ve esin boy ve

viicut agirlig1 6lctiimiiniin yapilmamis olmasi aragtirmanin diger bir kisitl yontidiir.



4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Bulgularn

4. BULGULAR
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Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

Ozellikler Sayi(n) %
Yasanilan yer Kent 319 70.9
Kir 131 29.1
Sosyoekonomik durum Yiiksek 123 27.3
(bolgeye gore) Orta 145 322
Diisiik 182 40.4
Yas gruplan 15-19 2 0.4
20-24 38 8.4
25-29 70 15.6
30-34 99 22.0
35-39 117 26.0
4044 74 16.4
4549 50 11.1
Egitim durumu OKkur Yazar Degil 12 2.7
Okur Yazar 3 0.7
flkokul 274 60.9
Ortaokul 36 8.0
Lise 62 13.8
Universite 63 14.0
Meslek Ev Hanim 355 78.9
Memur 75 16.7
isci 20 4.4
Evlilik siiresi 1-10 149 33.1
(yil) 11-20 207 46.0
21-30 87 19.3
31-35 7 1.6
Evde yasayan Kisi 1-4 kisi 343 76.2
sayist 5-8 Kisi 103 22.9
9-12 Kisi 4 0.9
Toplam 450 100.0
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Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelikleri incelendiginde;

Arastirmaya katilan 15-49 yas aras1 evli kadinlarin %70.9°u kentte, %29.1°1
koyde yasamaktadir.

Arastrma grubunun %40.4’lUnli  diisik, %32.2’sini orta sosyoekonomik

diizeydeki kisiler olusturmaktadir.

Kadmnlarin yas ortalamasi 34.9+7.3’tii (en az 18, en cok 49). Arastirma
grubunun %26.0°135-39, %22.0’1 ise 30—34 yas grubunda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %60.9’u ilkokul mezunu, %14.0°1 tiniversite,

%13.8’1 lise mezunudur.

Arastirmada ev hanimlarinin orant %78.9 ile ilk sirada olup memurlarin orani

ise %16.7 ile ikinci siradadir (Tablo 5).

Kadinlarmm eslerinin egitim durumlarina bakildiginda %44.0’min lise ve tlizeri

egitimli oldugu, %38.0’1n1n ise ilkokulu bitirdigi goriilmiistiir.
Arastirma grubunun %46.0°1 11-20 yillik, %33.1°1 ise 1-10 yillik evlidir.

Kadinlarin %76.2’sinin evde 1-4 kisi ile birlikte yasadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Kadinlarin iireme saghg 6zelliklerine gore dagilim

Ozellikler Say1 %
Menars yast 9-10 16 3.6
11 28 6.2
12 80 17.8
13 110 24.4
14 144 32.0
15 ve iistii 72 16.0
Menopoz durumu Girmemis 427 94.9
Girmis 23 5.1
Dogum kontrol hap: Hi¢ Kullanmayan 377 83.8
Kullanan 11 2.4
Birakan 62 13.8
Toplam hamilelik 0 17 3.8
Sayist 1-2 257 57.1
34 155 34.4
5 ve iizeri 21 4.7
Canli dogum sayisi 0 20 4.4
1-2 349 77.6
34 79 17.6
5-6 2 0.4
En son dogum iizerinden Dogum yapmamis 20 4.4
gecen siire
2-6 yil 174 38.7
7-11 yil 136 30.2
12 y1l ve iistii 120 26.7

Aragtirma grubunun menars yasi, menopoz durumu, dogum kontrol hapi
kullanma durumu, toplam hamilelik ve canli dogum sayilari, en son dogum

iizerinden gegen siireleri incelendiginde;
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%32.0’menars yasinin 14, %?24’tiniin 13 oldugu, %94.9’unun menopoza
girmedigi, %83.8’inin hi¢ dogum kontrol hapi kullanmadigi, %57.1’inin 1-2
hamileligi, %34.4’linlin 3—4 hamileligi oldugu, %77.6’smin 1-2 canli dogum yaptigi,
%38.7’sinin en son dogumunun {izerinden 2—6 yil, %30.2’sinin ise 7-11 yil gectigi

goriildi (Tablo 6).
Ortalama menars yas1 13.3%1.4 (en kii¢iik 9, en biiytlik 17) olarak saptandi.

Tablo 7. Arastirmaya katilan canh dogum yapmis kadinlarin ortalama emzirme siirelerine gore
dagilin

Say1 %
Ortalama emzirme siiresi 0-6 ay 104 24.2
7-12 ay 127 29.5
13-18 ay 140 32.6
19-24 ay 54 12.6
25-34 ay 5 1.2
Toplam 430 100.0

Arastrma grubundaki canli dogum yapmis kadinlarin ortalama emzirme

stireleri incelendiginde;

Cogunlugun %32.6 ile bebeklerini 13—18 ay emziren annelerden olustugu
goriilmektedir. Bebeklerini alti ay ve daha az emziren annelerin orantisi ise

%24.2°dir (Tablo 7).

Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagihim

Ozellik Say1 %
Sigara kullanma Hig¢ kullanmayan 401 89.1
Halen Kullanan 36 8.0

Birakan 13 2.9
Alkol kullanma Kullanmayan 447 99.3
Kullanan 3 0.7

Toplam 450 100.0
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Arastirma grubunda yer alan kadmnlarin %89.1’inin hi¢ sigara kullanmadig,

%99.3 liniin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik varhgina gore dagilimm

Kronik hastalik Say1 %
Herhangi bir hastaligi yok 345 76.7
Hipertansiyon 26 5.8
Koroner kalp hastah 6 1.3
Diyabet 6 1.3
Psikolojik hastaliklar 15 3.3
Hipertansiyon ve koroner kalp hastahig 2 0.4
Diger* 50 11.1
Toplam 450 100.0

*Arastirmaya katilan kadinlar migren, anemi, kadin hastaliklari, astim gibi hastaliklar da

belirtmislerdir. Bu hastaliklarin tamami ‘Diger’ baghigi altinda toplanmistir.

Arastirmaya katilan kadmlar kronik hastalik varligi yoniinden incelendiginde;

%76.7’sinin herhangi bir hastalik belirtmedigi, %5.8’inin ise hipertansiyon
hastalig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme ve yemek hazirlama ahskanh@na gore

dagilin
Ozellikler Say1 %
Diizenli olarak ii¢ 6giin  Evet 355 78.9
yemek yeme
Hayir 95 21.1
Ara 0giin yeme Evet 382 84.9
Hayir 68 15.1
Ara 0giin sayist* 1 323 84.6
2 41 10.7
3 18 4.7
Ara 0giin zamam** Kusluk 82 17.9
ikindi 232 50.5
Gece 145 31.6
Yemeklerin suyunu Genellikle titketen 315 70.0
tilketme
Bazen Tiiketen 85 18.9
Tiiketmeyen 50 11.1
Kullamilan yag miktarim Genellikle dl¢iiyor 46 10.2
olcme davranisi i
Bazen Olgiiyor 59 13.1
Ol¢miiyor 345 76.7

* Ara 6giin yedigini belirten 382 kisiye sorulmustur.** Bir kisi birden ¢ok ara 6giin tiiketebildiginden
toplam 459 iizerinden Yiizde alinmustir.

Aragtrma  grubunun beslenme ve yemek hazirlama aligkanliklari

incelendiginde;

Arastirmaya katilan kadmlarin %78.9’unun diizenli olarak giinde 3 06giin

yemek yedigi goriilmektedir.

Kadmlarin %84.9’unun ara 6giin tiikettigi saptanmistir. Ara 6giin tlikettigini
belirten kadinlarm %84.6’s1 1 ara 06gin tiiketirken, %10.7°’s1 2 ara 06giin

tilketmekteydi. En sik ara 6giin zamani %50.5 ile ikindiydi.

Kadmlarin %70.0’1 yemeklerin sularin1 genellikle tiikettigini, %18.9’u bazen
tiikettigini, %11.1°1 ise hi¢ tiiketmedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%76.7 ’sinin yemek hazirlarken kullandiklar1 yagi her hangi bir arag geregle

0lgmedigini %13.1°1 bazen dlgerek kullandigini ifade etmislerdir (Tablo 10)
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik fiziksel aktivite durumlarina gore dagilim

Say1 %
Giinliik is tanim Ayakta 258 57.3
Oturuyor 99 22.0
Bedenen Calisiyor 57 12.7
Yatarak dinleniyor 36 8.0
UyKku siiresi 0—4 saat 1 0.2
5-8 saat 342 76.0
9 saat ve iizeri 107 23.7
Yatarak dinlenme 0 153 34.0
Stiresi 1-4 saat 283 62.9
5-8 saat 11 2.4
9 saat ve iizeri 3 0.6
Oturma, oturarak is yapma 1-4 saat 143 31.8
siiresi
5-8 saat 187 41.6
9-12 saat 94 20.9
13 saat ve iizeri 26 5.8
Ayakta kalma, ayakta is 1-4 saat 160 35.6
yapma siiresi
5-8 saat 186 41.3
9-12 saat 97 21.6
13 saat ve iizeri 7 1.6
Bedenen calisma 0 126 28.0
Stiresi 1-4 saat 274 60.9
5-8 saat 50 11.1
Tempolu yiiriiyiis siiresi 0 275 61.1
0.1-1 saat 113 25.1
1.1-2 saat 42 9.3
2.1 saat ve iizeri 20 4.4

Arastirma grubunun giinliik fiziksel aktiviteleri incelendiginde;

Arastirmaya katilan kadinlarin %57.3’i bir giin i¢inde ¢ogunlukla ayakta,
%22.0’1 ise oturarak i yapmaktadir.
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Kadmlarn %76.0’1 giinde 5-8 saat 9%23.7’si ise 9 saat veya daha fazla
uyuduklarini belirtmistir.

Kadmlarm %62.9’u uyku disinda giinde 1-4 saat yatarak dinlenirken
%34.0’min uyku disinda hig yatarak dinlenmedigi ifade etmistir.

Kadinlarin %41.6°s1 5-8 saat, %31.8’inin 1-4 saat ve %?20.9’u 9-12 saat

oturmakta veya oturarak is yapmaktadir.

Kadinlarin %41.3’liniin 5-8 saat, %35.6’sinin 1-4 saat ayakta kaldigini
belirtmistir. Kadinlarin %69.0’min giinde 1-4 saat bedenen calistigi, %28.0’nin

bedenen hi¢ ¢alismadigi goriilmektedir.

Kadinlarin %61.1’inin giin i¢inde hi¢ tempolu yiiriiylis yapmadigmni, %25.1°1
ise bir saat ve daha az tempolu yiiriiylis yaptigini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Arastirmaya katilan kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore dagilim

Diizenli egzersiz

Say1 %
Yapan 27 6.0
Yapmayan 423 94.0
Toplam 450 100.0

Arastrma grubunun diizenli egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde

%94.0’1n1n diizenli olarak egzersiz yapmadig1 goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Arastirmaya katilan kadinlarin BKi’lerine gore dagihmlar
BKi

Say1 %
<18.50 7 1.5
18.50-24.99 175 38.9
25.00-29.99 162 36.0
30.00-34.99 69 15.3
35.00-39.99 35 7.8
>40.00 2 0.5

Toplam 450 100.0
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Arastirma grubunun BKI degerlerine gore dagilimlar: incelendiginde;

Arastirmaya katilan kadmlarin %38.9’unun normal kiloda oldugu, %36.0’1nin
fazla kilolu /toplu oldugu, %15.3’liniin 1. derece obes, %7.8’inin 2. derece obes,
%0.5’1nin 1se 3.derece obes (morbid obes) oldugu goriilmektedir (Tablo 13). Obesite

prevalansi %23.6 olarak bulunmustur.

Kadmnlarin kendilerine soruldugunda 9%10.2’si zayif, %48.7’si normal,
%28.2s1 toplu, %12.9’u sisman oldugunu belirtmistir. Kendilerini toplu veya sisman
olarak tanimlayan kadmlara ne zamandan itibaren kilo almaya basladiklar1
soruldugunda %59.5’1 dogum yaptiktan sonra, %7.3’ii ise evlendikten sonra yanitini
vermigtir. Belirtilen diger nedenler sirasiyla ¢cocukluktan itibaren (%7.6), gecirdigim
hastaliktan sonra (%5.9), ergenlik doneminden itibaren (%3.8) ve yer, yasam tarzi,
mevsim degisikligidir (%5.4).

Tablo 14. Kadinlarin beden algilarina gore BKI siniflamasi

BKi’ne gore simflama

Beden algist | 7,y,¢ Normal Toplu Sisman Toplam

n %* n %* n %* n %* n Yo**
Zayf 5 109 | 41 89.1 0 0.0 0 0.0 46 10.2
Normal 2 0.9 | 102 46.6 94 42.9 21 9.6 219 48.7
Toplu 0 0.0 31 24.4 54 42.5 42 33.1 127 28.2
Sisman 0 0.0 1 1.7 14 24.1 43 74.1 58 12.9
Toplam 7 1.6 | 175 38.9 162 36.0 106 | 23.6 450 100.0

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Kadimlarm beden algilarina gére BKI siiflamasina bakildiginda;

e Zayif oldugunu ifade eden kadmlarm cogunlugunun (%89.1) normal
oldugu,

e Normal kiloda oldugunu belirten kadinlarin %42.9’unun toplu, %9.6’smin
ise sisman oldugu,

e Kendisini toplu goren kadmlarin %24.4’inlin normal, %33.1’inin ise

sisman oldugu,

e Bedenlerini sisman olarak algilayan kadinlarin %24.1’inin ise toplu oldugu

saptanmistir (Tablo 14).
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Obes kadmnlardan kendini sisman olarak algilayanlarin orani %40.6’dur.

Kadinlarin

anlamlidir

algilar1 ile obesite durumlar1 birbiri ile farklidir. Fark istatistiksel olarak

(p=0.000, egimde x> =115, 74).

Arastirma grubunun cesitli besin tiirlerini tiiketim sikliklar1 Tablo 15, 16, 17,

18, 19°da gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan kadinlarin et ve benzerlerini tiiketim sikliklarina gore dagihm

Sikhik Et Balik Tavuk Yumurta Sucuk Kuru baklagiller
n % n % n % n % n % n %
Her giin 31 | 69| 0 | 00| 0 | 00 | 8 |184 | 11 | 2.4 | 0.0 0.0

Haftada 2-3 80 | 17.8 | 10 | 2.2 | 33 | 7.3 [ 140 | 31.1 | 47 | 10.4 | 58 12.9

Haftada bir 175 | 38.9 | 240 | 53.3 | 230 | 51.2 | 106 | 23.6 | 123 | 27.3 | 302 67.1
Seyrek 147 | 32.7 | 183 | 40.7 | 186 | 41.3 | 93 | 20.7 | 146 | 32.4 | 84 18.7
Tiiketmiyor 17 3.8 17 3.8 1 0.2 | 28 | 62 | 123|273 | 6 1.3

Arastirma grubunun et ve benzerlerini tiikketim sikliklar1 incelendiginde;

%38.9’unun haftada bir, %32.7’sinin seyrek olarak et tiikettigi,
%53.3’1inlin haftada bir, %40.7’sinin seyrek olarak balik tiikettigi,
%51.2’sinin haftada bir, %41.3’iiniin seyrek olarak tavuk tiikettigi,

%31.1’inin haftada 2 ya da 3 kez, %23.6’smin haftada 1 kez yumurta
tiikkettigi buna karsin %6.2’sinin hi¢ yumurta yemedigi,

%32.4°1 seyrek olarak sucuk tiiketirken, %27.3’1i haftada 1 kez sucuk
tiikettigi,

%67.1’1nin haftada 1 kez kuru baklagiller yedigi saptandi (Tablo 15).
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Tablo 16. Arastirmaya katilan kadinlarin siit ve tiirevlerini tiiketim siklhiklarina gore dagilim

Sikhik Yogurt Siit Peynir Siitlii tath
n % n % n % n %
Her giin 213 | 473 | 31 6.9 362 80.4 2 0.4
Haftada 2-3 113 | 25.1 35 7.8 25 5.6 4 0.9
Haftada bir 37 8.2 78 17.3 19 4.2 134 29.8
Seyrek 73 16.2 | 149 | 33.1 28 6.2 259 57.6
Tiiketmiyor 14 3.1 157 34.9 16 3.6 51 11.3

Arastirma grubunun siit ve tiirevlerini tiikketim siklig1 incelendiginde;

e Kadinlarin %47.3’iniin her giin, %25.1’inin haftada 2-3 kez yogurt
tiikkettigi, %3.1’1nin ise hi¢ yogurt tiiketmedigi,

o %34.9’u hig siit tiiketmedigi, %33.1’inin seyrek olarak siit ictigi, her giin

siit icenlerin oraninin ise %6.9 oldugu,

o %380.4lnlin her giin peynir tiikettigi, tiiketmeyenlerin oraninin %3.6

oldugu,

e  %57.6’smin seyrek olarak, %29.8’inin ise haftada 1 kez siitlii tath yedigi
saptandi (Tablo 16).

Tablo 17. Arastirmaya katilan kadinlarin tahillan tiiketim sikhklarina gore dagilim

Sikhik Pilav—makarna Corba Yufka—ekmek | Tuzlu hamur isleri
n % n % n % n %
Her giin 54 12.0 150 333 | 187 | 41.6 6 1.3
Haftada 2-3 222 49.3 176 39.1 | 25 5.6 32 7.1
Haftada bir 138 30.7 86 19.1 | 35 7.8 179 39.8
Seyrek 34 7.6 28 6.2 82 18.2 211 46.9
Tiiketmiyor 2 0.4 10 2.2 121 | 269 22 4.9




Arastirma grubunun tahillar tiiketim siklig1 incelendiginde;
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e Kadinlarin %49.3’{inlin giin asir1, %30.7’sinin ise haftada bir pilav—

makarna tiikettigi,

e  %39.1’mnin haftada 2-3 kez, %33.3 linlin her giin ¢orba tiikettigi,

tikketmedigi,

%41.6’sinin  her giin yutka—ekmek tiikettigi,

%26.9’unun

ise hig

o  %46.9’unun seyrek olarak, %39.8’inin ise haftada bir tuzlu hamur isleri

yedigi saptanmstir (Tablo 17).

Tablo 18. Kadinlarin sebze tiiketim sikliklarina gore dagilim

Sikhik Pismis sebze Cig sebze

n % n Y%
Her giin 64 14.2 318 70.7
Haftada 2-3 176 39.1 95 21.1
Haftada bir 155 34.4 23 5.1
Seyrek 45 10 7 1.6
Tiiketmiyor 10 2.2 7 1.6

Arastirmaya katilan kadinlari %39.1°1 haftada 2-3 kez, %34.4’ii ise haftada 1

kez pismis sebze tiiketirken, %70.7’s1 her giin ¢ig sebze tliketmekteydi (Tablo 18).

Tablo 19. Kadinlarin yag ve seker tiiketim sikliklarina gore dagilim

Sikhik Yagh Bal-recel- | Cikolata | Seker vb Sekerli Tath Serbetli
kuruyemis pekmez icecek hamur isleri hamur isleri
n % n % n % n % n % n % n %
Her giin 100 | 22.2 |139| 309 |48 | 10.7 | 11 | 2.4 41 9.1 6 1.3 0 0.0
Haftada2-3 103 | 229 |81 | 18.0 | 46 | 10.2 | 11 | 2.4 75 | 16.7 | 22 4.9 4 0.9
Haftada bir 65 | 144 |51 | 11.3 |81 | 18.0 | 72 | 16.0 | 140 | 31.1 | 174 | 38.7 | 96 | 21.3
Seyrek 134 | 29.8 |104| 23.1 [158| 35.1 | 241 | 53.6 | 139 | 30.9 | 224 | 49.8 | 276 | 61.3
Tiiketmiyor 48 | 107 |75 | 16.7 |117| 26.0 | 115| 25.6 | 55 | 12.2 | 24 53 | 74 | 164
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Arastirma grubunun yagli/sekerli yiyecekleri tiiketim siklig1 incelendiginde;

o %29.8’inin seyrek olarak yaghh kuruyemis tiikettigi, buna karsin
%22.9’unun haftada 2-3 kez, %?22.2’sinin ise her giin yagh kuruyemis
yedigi,

e %30.8’min her giin bal, recel, pekmez tiirii gidalar yedigi, buna karsin

%23.1’1nin seyrek olarak, %16.7’sinin ise hi¢ bu tiir gidalari tikketmedigi,

e 9%35.1’min seyrek olarak ¢ikolata tiikettigi, %Z26.0’mnm ise hic
tikketmedigi,

o 9%53.6’simm1 seyrek olarak seker ve lokum tiiri gidalar1 tiikettigi,
%25.6’sm1n ise bu tiir gidalar1 hi¢ yemedigi,

e %31.1’inin haftada bir, %30.9’unun ise seyrek olarak sekerli igecekler
tiikettigi,

o %49.8’inin seyrek olarak, %38.7’sinin ise haftada bir tatli hamur isleri
tiikettigi,

o %61.3’lUnlin seyrek olarak, %21.3’linlin ise haftada bir serbetli hamur

tathlar tiikettigi bulundu (Tablo 19).



4.2. Arastirma Grubunun Analitik Bulgulan

Tablo 20. Kadinlarin obes olma durumlarinin sosyodemografik ézelliklere gore dagilim
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Ozellikler Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p
Yer
Kent 319 26.0 74.0
Kir 131 17.6 82.4 3.692 0.055
Sosyoekonomik diizey
Yiiksek 123 20.3 79.7
Orta 145 22.8 77.2
Diisiik 182 26.4 73.6 1.544* 0.214
Yas
15-24 40 5.0 95.0
25-34 169 16.0 84.0
3544 191 33.0 67.0
45-49 50 28.0 72.0 23.018 <0.001
Egitim durumu
OYD/OY 15 33.3 66.7
flkokul 274 29.6 70.4
Ortaokul 36 16.7 83.3
Lise 62 16.1 83.9
Universite ve iizeri 63 6.3 93.7 18.703*  <0.001
Calisma durumu
Ev Hamm 355 28.2 71.8
Cahsan 95 6.3 93.7 19.876  <0.001
Toplam 450 23.6 76.4

* Egimde ki—kare
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Arastirmaya katilan kadinlarin obes olma durumlar: ile bazi sosyodemografik

ozellikler arasindaki nedensel iliski incelendiginde;

Kentte yasayanlarin kirda yasayanlara gore daha fazla obes oldugu ve yiiksek
SED’den diisiik SED’e gidildik¢e obesitenin arttig1 ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

35-44 yag grubundaki kadinlarin diger yas grubundaki kadinlara gore daha
fazla obes olduklari, buna karsin 15-24 yas grubundaki kadmlarda ise obesitenin
disik oldugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001).

Egitim durumu yiikseldik¢e obesite sikligi anlamli olarak azalmaktaydi

(p<0.001).

Ev hanimlarinda obesite goriilme durumu c¢alisan kadinlara gore anlamli olarak daha
fazlaydi (p<0.001) (Tablo 20).

Evde yasayan kisi sayis1 ve esinin egitim durumu ile kadinda obesite goriilme

siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Obes kadinlar obes olmayan kadinlara gore eslerinin daha ¢ok normal kiloda
veya zayif oldugunu sOylemislerdir. Obes kadmnlarin esleri %73.6, obes kadinlarin
esleri %60.7 oranla zayif veya sisman diye belirtilmistir. Fark sinirda anlamlidir

(p=0.052).

Grafik 1. Kadinlarin yas gruplarina gore obes olma durumlarinin yiizde dagilimlari
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Kadinlarin yas gruplarma gore obesite prevalansi incelendiginde 4044 yas

grubunda obesitenin en fazla oldugu buna karsin 15-19 yas grubunda obes kadin

bulunmadig1 goriilmiistiir (Grafik 1).

Tablo 21. Kadinlarin obes olma durumlarinin evlilik siiresi, menopoz durumu, dogum kontrol

hap1 kullanma o6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p
Evlilik siiresi (Y1)
1-10 149 14.1 85.9
11-20 207 26.1 73.9
21-30 87 322 67.8
3133 7 42.9 57.1 12.646*  <0.001
Menopoz durumu
Girmeyen 427 23.2 76.8
Giren 23 30.4 69.6 0.637  0.425
Dogum kontrol hapi
Hi¢ kullanmayan 377 23.3 76.7
Kullanan 11 18.2 81.8
Birakan 62 25.8 74.2 0.360 0.835
Toplam 450 23.6 76.4

* Egimde ki—kare

Arastirmaya katilan kadmlarm evlilik siiresi, menopoz durumu ve dogum

kontrol hap1 kullanma 6zellikleri ile obesite arasindaki nedensel iligki incelendiginde;

Kadilarin evlilik siiresi arttikca obesite goriilme siklig1 da anlamli olarak artiyordu

(p<0.001).

Menopoz durumu ve dogum kontrol hapir kullanma ile obesite goriilmesi

arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Arastirmaya katilan kadinlarin iireme saghgma iliskin o6zelliklerine gore obes olma
durumlarimin dagilim

Ozellikler Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%) ’ p
Menars yasi
9-10 16 43.8 56.3
11-12 108 30.6 69.4
13-14 254 22.0 78.0
15 ve iizeri 72 13.9 86.1 10.437+ <0.001

Toplam hamilelik sayis1

0 17 17.6 824
1-2 257 23.0 77.0
34 155 20.6 79.4

5 ve iizeri 21 57.1 42.9 14.266* <0.003

Canh dogum sayisi

0 20 15.0 85.0
1-2 349 22.3 77.7
34 79 30.4 69.9
5-6 2 50.0 50.0 3.758* 0.053

Son dogum iizerinden gecen
siire

Dogum yapmanus 20 15.0 85.0
2-6 yil 174 17.8 17.8
7-11 yil 136 25.7 25.7

12 y1l ve iistii 120 30.8 30.8 7.666* <0.006

Ortalama emzirme siiresi

Dogum 27
yapmamis/Emzirmemis 18.5 81.5
1-6 ay 97 36.1 63.9
7-12 ay 127 24.4 75.6
13-18 ay 140 13.6 86.4
19 ay ve iizeri 59 27.1 72.9 17.05 <0.002
Toplam 450 23.6 76.4

* Egimde ki—kare
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Kadinlarin tireme saghgma iliskin o6zelliklerine gore obes olma durumlari

incelendiginde;

Menars ileri yaslara kaydikca obesite goriilme sikligi da anlamli olarak

azaliyordu (p<0.001). En yiiksek obesite prevalans1 9—10 yas grubunda goriiliiyordu.

Toplam hamilelik sayis1 5 ve daha fazla olan kadmlarin obesite siklig1 anlamli

olarak daha yiiksekti (p=0.003).

Canli dogum sayis1 ile obesite arasinda smirda bir anlamlilik gbézlendi (p=
0.053). Canli dogum sayis1 5 ve iizeri olan kadimnlarda obesite goriilme siklig1 en

yiiksekti (%50).

Son dogum iizerinden gegen siire arttikca obesite goriilme sikligr da anlamli
olarak artmaktaydi (p=0.006). 12 ve iizerinde olanlarda obesite prevalansinin %30.8

oldugu gozlendi (Tablo 22).

Ortalama emzirme siirelerine gore gruplarda obesite goriilme siklig1 anlamli
olarak farkliydi (p=0.002). 1-6 ay emziren kadinlarda obesite siklig1 en yiiksekti
(%36.1). Emzirme siiresi ile BKI arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon

mevcuttur (p=0.022, r=0,110).

Tablo 23. Kadinlarin obes olma durumlarimin kronik hastahk varhgl ve sigara icme
aliskanh@ina gore dagilimm

Ozellikler Obesite Durumu

n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p

Kronik hastalik varh@
Var 105 324 67.6

Yok 345 20.9 79.1 5.924 <0.015

Sigara kullanma durumu

Hi¢ kullanmayan 401 22.9 77.1

Halen kullanan 36 33.3 66.7
Birakan 13 15.4 84.6 2.477 0.290

Toplam 450 23.6 76.4

Arastirmaya katilan kadmlarin obes olma durumlarinin kronik hastalik varligi

ve sigara icme aligkanligina gére dagilimi incelendiginde;
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Kronik hastaligi olan kadinlarda obesite goriilme sikligi, olmayanlara gore
anlamli olarak daha fazlayd: (p=0.015).Sigara kullanma durumu ile obesite

goriilmesi arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05)

Tablo 24. Kadinlarin obes olma durumlarinin obesite i¢in aile oykiisii varhigina gore dagilim

Obesite icin aile oykiisii Obes Obes Degil Toplam
n %* n %* n Yo**
Var 72 31.3 158 68.7 230 51.1
Yok 34 15.5 186 84.5 220 48.9
Toplam 106 23.6 344 76.4 450 100.0

* Satir ylizdesi, ** Siitun yilizdesi
X’ = 15.687, SD=1, p<0.001

Kadinlarin obes olma durumlarinin obesite i¢in aile Oykiisii varligina gore

dagilimi incelendiginde;

Obesite i¢in aile Oykiisii tanimlayan kadinlarda sismanlik goriilme sikligi, aile

Oykiisii olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 24).

Kadmlarin tanimma gore eslerin sisman olusuna gore kadinlarda obesite
goriilme siklig1 incelendiginde anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p=0.052). Eslerini
zayif olarak tanimlayan kadinlarin %31.4’{, normal olarak tanimlayanlarin %24.7’si,
toplu olarak tanimlayanlarin %15.6’s1, sisman olarak tanimlayanlarin ise %19.2’s1

obesti.

Tablo 25. Kadinlarin obes olma veya olmamalarina gore kabizhk yakinmasi varhg:

Kabizhik Obes Obes Degil Toplam
n %* n %* n %*
Sik sik oluyor 12 11.3 44 12.8 56 12.4
Bazen oluyor 25 23.6 95 27.6 120 26.7
Hayir olmuyor 69 65.1 205 59.6 274 60.9
Toplam 106 23.6 344 76.4 450 100.0

* Siitun yiizdesi, x> = 1.037, SD=2, p=0.595
Kadinlarmn obes olup olmamasia gore kabizlik yakinmasi goriilmesi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite durumlarina gore obesite sikhg:

Ozellikler Obesite Durumu
n Obes(%) Obes Degil(%) 1 p
Giinliik is tanim
Ayakta 258 20.2 79.8
Oturuyor 99 30.3 69.7
Bedenen calisiyor 57 29.8 70.2
Yatarak dinleniyor 36 19.4 80.6 5742  0.125
Diizenli egzersiz yapma
Yapan 27 7.4 92.6
Yapmayan 423 24.6 75.4 4.160 0.041
UyKku siiresi
4-6 saat 54 27.8 72.2
7-9 saat 361 23.8 76.2
10 saat ve iizeri 35 14.3 85.7 2.219  0.330
Yatarak dinlenme siiresi
0 153 26.1 73.9
1-4 saat 283 22.3 71.7
5-8 saat 11 18.2 81.8
9 saat ve iizeri 3 33.3 66.7 1.17 0.761
Oturma, oturarak is yapma
siiresi
1-4 saat 143 20.3 79.7
5-8 saat 187 19.8 80.2
9-12 saat 94 27.7 72.3
13 saat ve iizeri 26 53.8 46.2 16.455 <0.001
Ayakta kalma, ayakta is yapma
siiresi
1-4 saat 160 37.5 62.5
5-8 saat 186 124 87.6
9 saat ve iizeri 104 22.1 77.9 30.329 <0.001
Bedenen calisma
siiresi
0 126 27.0 73.0
1-4 saat 274 20.1 79.9
5-8 saat 50 34.0 66.0 5.697  0.058
Tempolu yiiriiyiis siiresi
0 275 25.5 74.5
0.1-1 saat 113 20.4 79.6
1.1-2 saat 42 28.6 71.4
2.1 saat ve iizeri 20 5.0 95.0 5.605  0.132
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Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik fiziksel aktivite durumlarina gére obes

olma durumlar1 incelendiginde;

Diizenli olarak egzersiz yapmadigimi belirten kadinlarda obesite siklig1 anlamli

olarak yiiksekti (p<0.05).

Gilinliik is tanimi, uyku ve yatarak dinlenme siireleri ile obesite arasinda

anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Oturma ve oturarak i3 yapma siiresi 13 saat ve iizerinde olarak bildiren

kadinlarda obesite anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).

Ayakta 1s yapma siiresi 1-4 saat olan kadmlarda obesite prevalansit anlamli

olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Bedenen ¢alisma siiresi ve tempolu ylriiylis siireleri ile obesite arasinda

anlamlilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme ahskanhklarina gore obes olma
durumlarimin dagilim

Ozellikler Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p
Diizenli olarak iic 0giin
yemek yeme
Evet 355 19.2 80.8
Haywr 95 40.0 60.0 18.085 <0.001
Ara 68iin yeme
Evet 382 22.5 77.5
Haywr 68 29.4 70.6 1.526 0.217
Ara 6giin sayisi
1 323 23.5 76.5
2 41 17.1 82.9
3 18 16.7 83.3 1.239  0.538
Ara 0giin zamam
Kusluk 82 18.3 81.7
ikindi 232 22.4 77.6
Gece 145 22.1 77.9 0.638  0.726
Yemeklerin suyunu
tilketme
Genellikle tiiketen 315 24.1 75.9
Bazen tiiketen 85 23.5 76.5
Tiiketmeyen 50 20.0 80.0 0.408  0.815
Kullanilan yag miktari
Genellikle olciiyor 46 26.1 73.9
Bazen olciiyor 59 25.4 74.6
Olg¢miiyor 345 22.9 77.1 0.361  0.835
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Arastirmaya katilan kadmlarin beslenme aliskanliklarina gore obes olma

durumlari incelendiginde;

Giinliik diizenli olarak {i¢ 6glin yemek yemeyenlerde obesite goriilme sikligi

anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.001) (Tablo 27).

Ara 0giin yeme durumu, ara Ogiin sayist ve ara O0g8iin zamani ile obesite
arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Ara 68iin tiikketmeyenlerde obesite daha

yiiksekti (%29.4).

Ara 6giin sayis1 arttikca obesite azalmaktaydi. Kusluk ara 6giinii tiikketenlerde

obesiteye en az oranda rastlandi (%18.3).

Yemeklerin suyunu genellikle tiiketen kadinlarda obesite en fazla (%24.1),

tilketmeyenlerde ise en az bulundu (%20.0). Anlamlilik bulunmadi (p>0.05).

Yemeklere kullandig1 yag miktarmi genellikle 6lgen kadinlarda obesite en fazla
orandayken (%26.1), dlcmeyen kadinlarda en az oranda bulundu (%22.9). Anlamlilik
gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 28. Kadinlarin siit ve tiirevlerini tiikketim sikliklarina gore obes olma durumlari

Besin tiiketim sikliklar: Obesite Durumu

n Obes (%) Obes Degil (%)  * p

Yogurt
En az haftada bir 363 23.1 76.9
Seyrek tiiketen/hic¢ tiikketmeyen 87 25.3 74.7 0.180 0.672
Siit
En az haftada bir 144 18.8 81.2
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 306 25.8 74.2 2.716 0.099
Peynir
En az haftada bir 406 22.7 77.3
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 44 31.8 68.2 1.849 0.174
Siitlii tath
En az haftada bir 140 20.7 79.3

Seyrek tiiketen/hic¢ tiikketmeyen 310 24.8 75.2 0.911 0.340
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Arastirmaya katilan kadmlarin siit ve tiirevlerini tiiketim sikliklarina gore obes

olma durumlar1 incelendiginde;

Yogurt, siit, peynir ve siitli tatlilar1 seyrek tiiketen veya hi¢ tiiketmeyenlerde
haftada en az bir defa tiiketenlere gore daha sik obesiteye rastlandi. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 28).

Tablo 29. Kadinlarin et ve benzerlerini tiikketim sikliklarina gore obes olma durumlari

Besin tiiketim siklhiklar: Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p
Et
En az haftada bir 286 20.6 79.4
Seyrek tiiketen/hig tiikketmeyen 164 28.7 71.3 3.732  0.053
Tavuk
En az haftada bir 263 23.2 76.8
Seyrek tiiketen/hic tiiketmeyen 187 24.1 75.9 0.046 0.830
Bahk
En az haftada bir 250 23.2 76.8
Seyrek tiiketen/hic tiiketmeyen 200 24.0 76.0 0.039 0.842
Yumurta
En az haftada bir 329 24.0 76.0
Seyrek tiiketen/hic tiiketmeyen 121 22.3 77.7 0.142 0.707

Sucuk, salam vb.

En az haftada bir 181 27.1 72.9
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 269 21.2 78.8 2.079 0.149
Kuru baklagiller
En az haftada bir 360 23.3 76.7

Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 90 24.4 75.6 0.049 0.842
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Arastirmaya katilan kadinlarin et ve benzerlerini tiikketim sikliklarma gore obes

olma durumlar1 incelendiginde;

Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve sucuk salam gibi gidalar1 haftada
en az bir defa tiiketenlerle seyrek tiikketen veya tiiketmeyenler arasinda anlaml bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Eti seyrek tiiketenler veya hic tliketmeyenlerde haftada en az bir defa
tiiketenlere gore obesiteye daha sik rastlandi (%28.7).

Sucuk, salam gibi yiyecekleri (%27.1) ve yumurtay1 (%24.0) en az haftada bir
tiikketenlerde obesite goriilme siklig1 daha fazlaydi (Tablo 29).

Tablo 30. Kadinlarin tahillar: tiikketim sikliklarina gore obes olma durumlari

Besin tiiketim sikhiklar: Obesite Durumu

n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p

Pilav—-makarna

En az haftada bir 414 24.2 75.8
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 36 16.7 83.3 1.031 0.310
Corba
En az haftada bir 412 24.8 75.2
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 38 10.5 89.5 3.913 0.048
Yufka ekmek
En az haftada bir 247 19.4 80.6
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 203 28.6 71.4 5.167 0.023

Tuzlu hamur isleri

En az haftada bir 217 25.8 74.2

Seyrek tiiketen/hic tiiketmeyen 233 21.5 78.5 1.179 0.278
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Arastirmaya katilan kadinlarin tahillar1 tiiketim sikliklarina gore obes olma

durumlari incelendiginde;

Pilav ve makarnay1 en az haftada bir tiiketenlerde, tiiketmeyen veya seyrek
tilketenlere gore daha fazla obesite tespit edildi (%24.2). Anlamlilik bulunmadi
(p>0.05).

En az haftada bir defa g¢orba tiiketenlerde obesite sikligi daha fazlaydi.
Istatistiksel olarak anlamlilik siir degerde bulundu (p=0.048).

Seyrek tiiketen veya hi¢ yufka tiikketmeyenlerde obesite goriilme siklig1 en az

haftada bir defa tiiketenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.023)(Tablo 30)

Tablo 31. Kadinlarin sebze tiiketim sikliklarina gore obes olma durumlar:

Besin tiiketim sikhiklar: Obesite Durumu

n Obes (%) Obes Degil (%) 1 p

Pismis sebze
En az haftada bir 395 23.0 77.0

Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 55 27.3 72.7 0.481 0.488

Cig sebze, salata
En az haftada bir 436 22.5 77.5
Seyrek tiiketen/hig tiiketmeyen 14 57.1 42.9 9.052 0.006*
*Fisher’in Kesin Testi

Arastrmaya katilan kadinlarin sebze tiiketim sikliklarmna gore obes olma

durumlari incelendiginde;

Pismis sebze yemeklerini hi¢ tiiketmeyen veya seyrek tiiketenlerde obesite
goriilme siklig1 daha fazla bulundu (%27.3). Istatistiksel olarak anlam bulunmadi

(p>0.05).

Cig sebzeyi seyrek tiiketen veya hig¢ tiikketmeyenlerde obesite sikli§1 en az

haftada bir tiiketenlere gore anlamli derecede ytiksekti (p=0.006) (Tablo 31).
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Tablo 32. Kadinlarin yag ve seker tiirevlerini tiiketim sikliklarina gore obes olma durumlari

Besin tiiketim siklhiklar: Obesite Durumu
n  Obes (%) Obes Degil (%) X P
Yagh kuruyemis
En az haftada bir 268 23.5 76.5
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 182 23.6 76.4 0.001 0.977

Bal, recel, pekmez

En az haftada bir 271 24.4 75.6
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 179 22.3 77.7 0.241 0.623
Cikolata
En az haftada bir 175 24.0 76.0
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 275 23.3 76.7 0.031 0.859

Seker, lokum

En az haftada bir 94 22.3 77.7
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 356 23.9 76.1 0.097 0.755
Sekerli icecek
En az haftada bir 256 25.0 75.0
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 194 21.6 78.4 0.688 0.407

Tath hamur isleri
En az haftada bir 202 22.8 77.2

Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 248 24.2 75.8 0.125 0.724

Serbetli hamur isleri
En az haftada bir 100 18.0 82.0

Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 350 25.1 74.9 2.204 0.138

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ve seker tiirevlerini tiikketim sikliklarina

gore obes olma durumlari incelendiginde;
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Yagli kuruyemis, bal-recel-pekmez, ¢ikolata, seker—lokum, sekerli icecek, tath
hamur isleri ve serbetli hamur islerini en az haftada bir defa tiiketenler ile hig
tiketmeyen veya seyrek tiiketenler arasinda obesite goriilme sikligi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 33. Kadinlarin diyet icecek tiiketim sikliklarina gore obes olma durumlari

Besin tiiketim siklhiklar: Obesite Durumu
n Obes (%) Obes Degil (%)
Diyet icecek
En az haftada bir 15 0.0 100.0
Seyrek tiiketen/hic tiikketmeyen 435 24.4 75.6

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ve seker tiirevlerini tiiketim sikliklarina

gore obes olma durumlar1 incelendiginde;

Diyet icecekleri seyrek tiiketen veya hi¢ tiiketmeyenlerde obesite sikliginin en
az haftada bir tliketenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur (%24.4). Gozlerden

birinde O(sifir) degeri oldugu icin analiz yapilamamistir(Tablo 33).

Tablo 34. Ekmek, su, cay ve ¢ay sekerinin giinliik tiiketim miktarlar ile BKI arasindaki
korelasyon

Besin BKIi (kg/m?)

r p
Ekmek (gr)* 0.145 0.002
Su (ml)* 0.127 0.007
Cay (ml)* 0.156 0.001
Cay sekeri (gr)* 0.023 0.630

*Ekmek dilim miktar1 25 gr, su bardagi 200 ml, ¢cay bardagi 100 ml, ¢ay sekeri (1 ¢ay kasigi)
2.5 gr alimmustir.
Kadinlarin ekmek, su, ¢ay ve cay sekerinin giinliik tiiketim miktarlar1 ile BKI

arasindaki korelasyon incelendiginde;

Giinliik ekmek (p=0.002), su (p=0.007) ve cay (p= 0.001) tiiketim miktar1
arttikga BKI degerinin de anlamli olarak artti1, aradaki korelasyonun ¢ok zayif

oldugu bulunmustur (0.00<r <0.25). Cay sekeri tiiketimi miktari ile BKI arasinda ise
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anlaml bir iligki bulunmamustir (Tablo 34).Cok ekmek tiliketenlerin ayn1 zamanda

cay sekerini de fazla tiikettikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.000,

r=0.171) fakat cay tiiketimi ile arada istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir

korelasyon tespit edilmistir (p>0.05, r =—-0.047).

Tablo 35. Lojistik regresyon analizine gore obesiteyi etkileyen etmenler*

8 p Olasiiklar %95 Gi{ven
orani Arahg
Yas 0.064 0.006 1.07 1.02-1.12
Egitim durumu
0OYD/OY 1.030 0.360 2.80 0.31-25.44
Tlkokul 1.229 0.165 3.42 0.60-19.31
Ortaokul  0.775 0.436 2.17 0.31-25.44
Lise  0.942 0.276 2.57 0.47-13.99
Calisma durumu
Ev Hanimu 1.681 0.014 5.37 1.40-20.62
Menars yasi -0.179  0.076 0.84 0.69-1.02
Toplam hamilelik sayis1 0.150 0.279 1.16 0.89-1.53
Ortalama emzirme siiresi (ay) —0.54 0.018 0.95 0.91-0.99
Kronik hastalik
Var 0.157 0.641 1.17 0.61-2.26
Aile oykiisii
Var 1.056 0.001 2.88 1.58-5.22
Diizenli egzersiz yapma
Yok 1.792 0.041 6.01 1.08-33.51
Oturma/oturarak is yapma siiresi (saat) 0.128 0.003 1.14 1.04-1.24
Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme
Yok 0.724 0.033 2.06 1.06-4.01
Yufka ekmek tiiketimi
En az haftada bir -0.828  0.018 0.44 0.22-0.87
Cig sebze, salata tiiketimi
Seyrek tiiketen/hig tikketmeyen 1.757 0.005 5.79 1.71-19.63
a sabiti —7.748  0.000

* Egitim durumu degiskeni igin iiniversite mezunu olanlar, ¢alisma durumu degiskeni i¢in ¢alisanlar,
kronik hastalik ve aile 6ykiisii degiskeni i¢in yok olanlar, diizenli egzersiz yapma ve diizenli olarak ii¢
0glin yemek yeme igin ise var olanlar, yufka ekmek tiikketimi seyrek ya da hi¢ olmayanlar, ¢ig sebze,
salata tiiketimi en az haftada bir olanlar referans grup olarak almmistir. Yas, menars yasi, toplam
hamilelik sayisi, ortalama emzirme siiresi, oturma/oturarak is yapma siiresi, su, ekmek ve g¢ay
tiikketimleri stirekli degisken olarak analize almmustir.
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Yapilan Lojistik Regresyon Analizi’ne gore yas, calisma durumu, ortalama
emzirme siiresi, aile Oykiisii, dlizenli egzersiz yapma, oturma/oturarak is yapma
siiresi, diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yeme, yutka/ekmek, ¢ig sebze/salata tiiketimi

ile obesite prevalansi arasinda anlaml bir iligki saptanmustir.

Obesite prevalansiin yas ve oturma/oturarak is yapma siiresi arttikca arttigi,
ortalama emzirme siiresi arttikca azaldigi saptanmistir. Ev hanimlarinda c¢alisanlara
gore 5.37 kat, aile Oykiisii olanlarda olmayanlara gore 2.88 kat, diizenli olarak
egzersiz yapmayanlarda yapanlara gore 6.01 kat, diizenli olarak {i¢c 6&lin yemek
yemeyenlerde yiyenlere gore 2.06 kat, ¢ig sebze/salatayr seyrek tiikketen ya da hig
tilkketmeyenlerde en az haftada bir tiiketenlere gore 5.79 kat daha fazla obesite

prevalansi saptanmustir. Yufka tiiketimi ise obes olma i¢in koruyucu bulunmustur.

Buna karsin egitim durumu, menars yasi, toplam hamilelik sayisi, kronik
hastalik varlig1 ile obesite prevalansi arasinda anlamli iligki saptanmamstir (Tablo

35).
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5. TARTISMA VE SONUC

Isparta iI'i Egirdir Ilcesi’'nde gerceklestirilen bu ¢alismada obesite prevalansi

ve ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Obesite prevalanst %23.6 olarak bulunmustur. Kadinlarin %59.6’s1 preobes

veya obestir. Normal kilolu kadin orani ise %38.9’dur.

Obesite sikligr 35-44 yas grubunda, ev hanimlarinda, menars yasi diisiik
olanlarda, dogum sayis1 5 ve lizerinde olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, ailede
obesite Oykiisii varliginda, diizenli egzersiz yapmayanlarda, 6 aydan daha az
emzirenlerde, oturarak is yapanlarda, daha az ayakta is yapanlarda, diizenli olarak
gilinde 3 68iin yemek yemeyenlerde, ¢ig sebzeleri ve salatayi seyrek tiiketen ya da hig
tilketmeyenlerde, yutkay1 seyrek tiiketen veya hig¢ tiiketmeyenlerde daha yiiksek
bulunmustur. Ekmek, su ve cay tiiketimi arttikga BKI degerinin de yiikseldigi

bulunmustur.

Ev hanimlarinda ¢alisanlara gore 5.37 kat, aile 6ykiisii olanlarda olmayanlara
gore 2.88 kat, diizenli olarak egzersiz yapmayanlarda yapanlara gore 6.01 kat,
diizenli olarak {ii¢ 0giin yemek yemeyenlerde yiyenlere gore 2.06 kat, ¢ig
sebze/salatay1 seyrek tiiketen ya da hig tiiketmeyenlerde en az haftada bir tiiketenlere
gore 5.79 kat daha fazla obesite prevalansi saptanmistir. Yutka tiiketimi ise obes

olma i¢in koruyucu bulunmustur.

5.1. Tanimlayic1 Boliim

5.1.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yasanilan yer: Arastirma grubunun %70.9’u kentte, %29.1’1 kirda
yasamaktadir. TNSA 2003’te belirtilen Tiirkiye’nin kir ve kent dagilimi ile
uyumludur. TNSA 2003’te kent—kir dagilimi sirasi ile %71.2 ve %28.8’dir (9).

Sosyoekonomik durum (bdlgeye gore): Arastirma grubunun %40.4’{iniin
sosyoekonomik diizeyi dusiik, %32.2’sinin orta diizeydedir. Adana’da yapilan

calismada bireylerin %77.3linlin diisiik, %16.8’inin orta sosyoekonomik diizeyden
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oldugu tespit edilmistir. Fakat bizim c¢alismamiz ile Adana’daki calismanin
sosyoekonomik diizeyi kriterleri farklidir. Bizim ¢alismamizda yerlesim yerlerindeki
yardima muhta¢ kisi sayisindan yola c¢ikarak bolgesel sosyoekonomik diizeyi
belirlenmisken Adana’daki ¢alismada bireylerin gelirleri asgari licrete oranlanarak

diistik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyler belirlenmistir (72).

Yas durumu: Calisma grubunun %26.0°1 35-39 yas grubudur. En az olan grup
ise 15-19 yas evli kadin grubudur (%0.4). Kadinlarin yas ortalamas1 34.947.3 tiir.
Izmir’de yapilan calismada 15-49 yas kadinlarm yas ortalamasi 31.849.8 ve
cogunluktaki yas grubu 30-34 yas grubudur (73). Izmir’deki grubun bizim ¢alisma

grubumuzdan biraz daha gen¢ oldugu sdylenebilir.

Egitim durumu: Arastirma grubumuzun biiyiik ¢ogunlugunu (%60.9) ilkokul
mezunu kadinlar olusturmaktadir. Universite mezunu kadm oran1 %14.0 iken temel
ogrenim olan ilkokulu bitirmemis kadin orani ise %3.4’tiir. Hi¢ egitim gormemis 15—
49 yas kadin oran1 izmir Seher—Siikrii Ergil Saglik Ocag1 bdlgesinde %11.4 olarak
bulunmustur (73). Egirdir’de hi¢ egitim gérmemis kadin oran1 izmir Seher-Siikrii
Ergil Saglik Ocagi Bolgesi’nden daha diisiiktiir. TNSA 2003 verilerine gore
okuryazar olmayan evli kadin orant %22.0 iken (9) calisma grubumuzda bu oran
%2.7 olarak bulunmustur. Arastirma grubunun egitim durumu Tiirkiye geneli ile

karsilastirildiginda daha iyidir.

Meslek: Arastirma grubunun biiyiikk cogunlugu (%78.9) ev hanimlarindan
olugsmaktadir. Calisan kadin oran1 %21.1°dir. TNSA 2003’te bu oran %27.0°dir (9).
Calisan kadm orami Tiirkiye geneline gore daha azdir. Tarim ile ugrasan niifusun
fazlalig1 sebebi ile calisan kadmn sayist diisikk ¢ikmis olabilir. Calismada kir
niifusunda olup parali bir iste ¢alisan kadin tespit edilmemistir. Kdylerde kadinlar ya
kendi bahcelerinde caligmaktadirlar ya da yilda 20 giin elma toplama sezonunda
glinliik yevmiye ile ¢alismaktadirlar, boyle kadinlar ise ¢alisan kadinlar arasma dahil

edilmemistir.

Evde yasayan Kkisi sayisi: Evde yasayan kisi sayis1 1-4 olanlar arastirmada
cogunlugu olusturmaktadir (%76.2). TNSA 2003’te bu oran %67.0’dir (9). Hane
ortalamast 4.0+1.1 olarak bulunmustur. Tiirkiye hane halki ortalamasi1 4.0’dir. Hane

halk1 niifusu Tirkiye verileri ile benzerdir.
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5.1.2. Arastirma Grubunun Dogurganlik Ozellikleri

Menars yasi: Arastirma grubunun menars yasi ortalamasi 13.3+1.4’tiir. Bu

deger daha 6nce yapilan ¢alismalar ile uyumludur (73,33).

Dogum kontrol hapi: Calisma grubunda dogum kontrol hapi1 kullanmis
(birakmis veya hala kullanan) kadinlarm orani1 %16.2°dir Tiirkiye genelinde dogum
kontrol hap1 kullanma oranmi %35.0°dir (9). Arastirma grubunda dogum kontrol
kullanma oran1 Tiirkiye verilerinin ¢ok altindadir. Dogurganlik ¢aginda olmalara
ragmen dogum kontrol hapi kullanma oraninin bu derece diisiik olmasi baska

yontemlerin tercih ediliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Toplam hamilelik sayisi: Toplam hamilelik sayis1 ortalamasi 2.3+1.2°dir (en
kiiciik=0, en biiyiik=8). Izmir’de yapilan ¢alismada kadinlarm toplam hamilelik
sayis1 2.5+2.3’tiir (en kiiciik=0, en biiyliik=8) (73). Calismamizda bulunan sonug

[zmir ile benzerdir.

Toplam canh dogum sayisi: Toplam canli dogum sayis1 ortalamasi
1.940.8’dir (en kiiciik=0, en biiyiik=6). TNSA 2003’te Tiirkiye’de bir kadinin
ortalama 1.84 c¢ocuk dogurdugu bulunmustur (9). Calismamizda bulunan toplam

canli dogum sayis1 TNSA ile benzerdir.

Ortalama emzirme siiresi: Kadinlarin emzirme stireleri ortalamalar1 12.2+6.4
ay’drr (en kiiciik=0, en biiyiik=30 ay). DSO, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenmesini, 6 aydan itibaren uygun ek gidalar baslanarak emzirmenin 24 ay veya
daha fazla siirdiiriilmesini onermektedir (74). Genel olarak annelerin bebeklerini
DSO’niin tavsiye ettigi emzirme siiresinden daha kisa siire emzirdigi sdylenebilir. Bu

ise bebegin fiziksel ve mental gelisimi i¢in dnemli bir kayiptir.

Calismamizda bulunan ortanca emzirme stiresi (12 ay) TNSA 2003’te bulunan
Tiirkiye genelindeki ortanca emzirme siiresinden (14 ay) daha kisa, TNSA 1998
degeri (12 ay) ile aynidir. Calismamizda TNSA’da oldugu gibi arastirmadan dnceki
bes yilda dogmus cocuklarin emzirme siiresini degil tiim canli dogmus ¢ocuklarin
emzirilme siiresini sorduk. Amacimiz emzirme siiresi hakkinda bilgi toplamaktan
daha ¢ok annenin emzirme siiresi ile obesite durumu arasindaki iligkiyi saptamak

oldugu icin ilk ¢ocuktan baglayarak tiim ¢ocuklarin emzirilme siiresini sorduk bu ise
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yaklagik 20 yillik bir donemi kapsamaktadir. Bunun i¢in elde edilen emzirme
stiresini Tirkiye’nin yeni verileri ile degil 1998 verileri ile karsilasgtirmak daha dogru
olacaktir. Calismamizda TNSA 1998°de bulunan ortanca emzirme siiresi ile uyumlu

sonug elde edilmistir.

5.1.3. Arastirma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma ile Kronik

Hastahk Ozellikleri

Sigara kullanma: Sigara kullanma siklig1 %8.0°dwr. Sigaray1 birakanlarin
orani ise %2.9’dur. Ulkemizde kadmlarda sigara igme oram %13-24’tiir (75,76).

Calismamizda bulunan sigara icme orani Tiirkiye verilerinin altindadur.

Kronik hastahk: Arastrma grubunun %76.7’sinde herhangi bir kronik
hastalik yoktur. izmir’de yapilan cahismada kadinlarin %84.2°sinde her hangi bir
kronik hastalik olmadigi belirtilmistir (73). Bizim arastrmamizda bulunan kronik
hastalik siklig1 daha fazladir. izmir’deki ¢alismada her hangi bir kronik hastalik i¢in
ila¢ kullanilip kullamlmadig1 sorulmustur. Ila¢ kullanma durumunun sorulmamis
olmas1 calismamizdaki kronik hastalik sikliginin daha yiiksek ¢ikmasina sebep olmus

olabilir.

Hipertansiyon goriilme orant %6.2°dir. Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans
Calismasi’nda kadinlarda hipertansiyon siklig1 %36.1 diisiik hipertansiyon prevalansi
bulunmustur. Calismamizda 15-49 yas grubu, Tiir, Konya’da 15-49 yas kadinlarda
yapilan bir arastirmada ise %40.5, TEKHARF kohortundaki kadinlarda ise %23.4
olarak saptanmistir (77,78,79). Caligmamizda bulunan hipertansiyon prevalansi daha
disiiktiir. Tirkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda 18 yas iistii, TEKHARF
calismasinda ise 30 yas istli tiim kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir. Hipertansiyon
sikligmin yasla birlikte artmast ve c¢alismamizda 49 yas sonrasi kadmlarin
bulunmamas1 hipertansiyon sikligmin diisiik ¢ikmasini agiklayici niteliktedir. Ayrica
kadinlara hipertansiyon tanist1 olup olmadigr sorulmus, Olglim yapilmamustir.
Hipertansiyon problemi oldugu halde bunu bilmeyen kadimnlar sebebi ile de

hipertansiyon prevalansi diisiik bulunmus olabilir.

Koroner kalp hastalig1 goriilme orani ¢alismamizda %1.7 olarak bulunmustur.
Izmir 1li Urla Saglik Ocag1 Bolgesi’nde 20-64 yas iireme ¢ag1 ve menopoz sonrasi

kadinlarda yapilan bir calismada lireme ¢agindaki kadinlarda kalp hastaligi siklig:
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%0.9 bulunmustur. Bizim buldugumuz sonug ile benzerdir (80). TEKHARF 2005/06
taramasinda 39-49 yas grubu kadinlarda koroner kalp hastalifi prevalansi %2.5
olarak bulunmustur (81). Calismamizda bulunan koroner kalp hastalig1 prevalansi
daha diisiiktiir bu da calismamizdaki kadinlarin yas ortalamalarnin daha az

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma grubumuzda diyabet goriilme orani %1.3’tilir. Yapilan bir caligmada
Tiirkiye’de 35 yas lstii kadmlarda tip 2 diyabet prevalansi %12.2, erkeklerde %11.9
olarak bulunmustur (82). Ayni1 calismada kadinlarda diyabet sikligi en fazla
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde (%20.7), en az Ege Bolgesi’nde (%8.0)
bulunmustur. Isparta II’inin dahil oldugu Akdeniz Bélgesi’nde ise 35 yas iistii
kadinlarda diyabet sikligi %8.7°dir. Calismamizda diyabet sikligi daha diisiik
bulunmugstur. Bunun da arastirma grubunun 15-49 yas grubuyla sinirli olmasmdan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Psikolojik hastaliklarin gériilme orani arastirmamizda %3.3 bulunmustur. Tiirk
toplumunda psikolojik kokenli rahatsizliklarin orani da oldukca yiiksek olup bir
calismada depresif semptom orant %20, klinik depresyon prevalansi ise %10
bulunmustur (83). Bat1 Tiirkiye’nin bir bolgesinde 40 yas {istii kadinlarda depresyon
prevalanst %16.6 olarak belirtilmistir (84). Arastirmamizda psikolojik hastaliklarin
siklig1 daha diisiik bulunmustur.

Yaptigimiz c¢aligmada genel olarak hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
diyabet ve psikolojik hastaliklarin siklig1 diisiik bulunmustur. Bunun sebebi bolgede
bu hastaliklarin daha az goriilmesi olabilecegi gibi ¢alisma grubundaki kadmnlarin
yaglarmin daha gen¢ olmasi ve kadinlar tarafindan bilinmeyen, belirtilmeyen

hastaliklarin olma ihtimalinin de bulunmasidir.
5.1.4. Arastirma Grubunun Beslenme ve Yemek Hazirlama Ahskanhklar

Calisma grubunda diizenli olarak ii¢ 6giin yeme orani %78.9, ara 6giin alma
orani ise %84.9’dur.

Ara 0giin tiiketenlerin cogunlugu (%84.6) tek ara 6giin alanlardan olusmustur.

En ¢ok tercih edilen ara 6giin ikindi 6giiniidiir (%50.5).
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Kadinlarm %70.0’1 genellikle yemeklerin sularini tikketmektedirler ve %76.7’s1

yemeklere kullandiklar1 yagi her hangi bir aragla 6l¢gmemektedirler.
5.1.5. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Durumlarn

Calisma grubuna ‘Bir giin boyunca yaptiklariniz hangi tanima uyuyor?’ sorusu
soruldugunda kadmlarin %57.3’ii kendisini ¢ogunlukla ayakta kaliyor olarak
nitelendirdi. Kisilerin 24 saat igindeki aktiviteleri sorgulandiginda ise genellikle
ayakta is yapiyorum diyen kadinlarin ¢cogunlugu giinde 5-8 saat ayakta kaliyordu
(%46.9). Gilinliik 5-8 saat ayakta kalmak giinliin ¢ogunlugunu degil ¢ok az bir
boliimiinii ayakta gecirmek anlamindadir. Giiniin yarisindan fazlasini ayakta geciren
kadinlarin oran1t %1.6, 9 saat ve iizerinde ayakta kalan kadin orani ise %23.2°dir.
Kadinlar ayakta is yapmanin yoruculugundan dolay1 giinde 5 saat ve daha fazla

siireyi ayakta gecirmeyi, ‘genelde ayakta kalmak’ olarak diisiiniiyor olabilirler.

Kadinlardan bir giin boyunca genellikle oturuyorum diyenlerin orani
%22.0’dwr. Ayrmtili aktivite siirelerine bakildiginda giiniin yarisindan fazlasini (13
saat ve lizeri) oturarak geciren kadmlarin oran1 %5.8’dir. En biiyiik cogunlugu giiniin
5-8 saatini oturarak geciren kadimnlar olusturmaktadir (%41.6). Genel olarak
kadinlarin %26.7’sinin 9 saatten daha fazla oturdugu sdylenebilir. Giin boyunca
genellikle oturdugunu soyleyen kadinlarmm %59.6’s1 9 saatten daha fazla

oturmaktadir.

Giin boyunca bedenen ¢alistigini sdéyleyen kadinlarin oran1 %12.7°dir. Ayrintili
aktivite siiresine bakildiginda 8 saatten fazla bedenen ¢alisan yoktur. Giinde 1-4 saat
bedenen ¢alisanlar grubun ¢ogunlugunu olusturmakta (%60.9) bu da giliniin yine
kiigiik bir boliimiinii bedenen calisilarak gecirilmesi anlamma gelmektedir. Bag,
bahge islerinin yam sira ¢alisan kadinlar i¢in kosturmaca halinde yapilan isler, ev
hanimlar1 i¢in de yer siipiirme, silme, cam silme gibi isler de bu gruba dahil
edilmistir. Gorildiigii lizere giinii agirlikli olarak bedenen calisarak geciren kadin
mevcut degildir. Giinde 5-8 saat beden c¢alisan kadmnlarn orant %11.1°dir.
Cogunlukla bedenen ¢alisiyorum diyen kadmlarin ¢cogunlugu (%56.1) giinde 1-4 saat
calismaktadir, %19.3’linde ise ayrintili fiziksel aktivite siireleri incelendiginde
bedenen yapilan agir ise rastlanmamustir. Yalniz, bedenen calistigmi sdyleyen

kadinlarin ayakta kalma siireleri cogunlukla giinde 5 saatten daha fazladir (%63.2).
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Kadmnlarin ayakta yaptiklar1 isleri de bedenen c¢alisma olarak disiindiikleri
sOylenebilir. Oysaki ayakta yapilan yemek pisirme, bulagik yikama gibi ev isleri
bedenin tamamini ¢calistrmamakta, yer silme, siipiirme, bag bahce isleri kadar enerji

harcatmamaktadirlar (38).

Kadmlarm %8’1 giin boyunca genelde yatarak dinleniyorum diye cevap
vermigstir. Kadmlarin genel olarak yatarak dinlenme siiresi ise giinde 1-4 saattir.
Glinde 14 saat dinlenen kadin oram1 %62.9°’dur. Hi¢ yatarak dinlenmeyen kadin
orani ise %34.0’dwr. Yatarak dinlenmek veya yatarak televizyon izlemek vb. kalori

degeri cok diistik aktivitelerdir.

Oturmak yatmaktan, ayakta kalmak oturmaktan, bedenen ¢alismak ise ayakta
kalmaktan daha fazla enerji harcamaya sebep olur. Bu sebeple kalori harcamasinin
arttirilmasi isteniyorsa yatma ve oturma siiresi azaltilip ayakta kalma ve bedenen

calisma siiresi arttirilmalidir.

Calisma grubunun ayrmtili fiziksel aktiviteleri incelendiginde %61.1’inin bir
giin i¢inde tempolu yiiriiyiis yapmadigi gorilmiistiir. Bu da biiylik bir ¢cogunluktur.
Kadmnlara ‘Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?’ diye soruldugunda %94.0’1
yapmadigmi belirtmisti. Diizenli egzersiz yapmadigini sdyleyen kadinlardan bir
kisminin aslinda giin i¢inde tempolu yiirliyiis yaptigi sdylenebilir. Diizenli egzersiz
yapmayan kadmlarin gercekten %63.8’inin ayrintili fiziksel aktivitelerinde 10
dakikalik tempolu yiirliylis bile mevcut degildir. Diizenli egzersiz yapmadigini
sOyleyen kadmlarin %22.7°si 0.1-1 saat arasinda tempolu yiiriiylis yapmaktadir.
Kadinlarin bir kismi ise, gezmeye, tarlaya vb. gidip gelirken yiirtidiikleri siireyi
egzersiz olarak degerlendirmemis olabilirler bir kismi da bu yiiriiylisler diizenli

olmadig1 i¢in belirtmemislerdir.

Diizenli egzersiz yapan kadin orami %6.0°dir. Malatya kent merkezindeki
bankalarda calisanlarda diizenli egzersiz siklig1 %19.0 (85), Okyay’in ¢aligmasinda
15-49 yas kadinlarda egzersiz yapma orami1 %4.5 bulunmustur (73). Calismamizda

Okyay’m ¢aligmasi ile benzer bir sonu¢ bulunmustur.
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5.1.6 Arastirma Grubunun BKI Degerlendirmesi

Arastirma grubunun %38.9°u normal kilodadir. Hafif kilolu kadin oran1 %36.0,
obesite orani ise %23.6’dwr. Tiirkiye’de 15-49 yas evli kadinlarda obesite orani
%22.7, hafif kilolu olma orani ise %34.3’tiir (9).

Kendini zayif bulan kadinlardan hi¢ biri sisman veya toplu degildir. Fakat zay1f
oldugunu sdyleyen kadmlarm %89.1°i normal kilosundadir. Ilging bir bulgu olarak

normal kilolu kadinlar kendilerinin zayif oldugunu diisiinmektedirler.

Normal kilolu oldugunu s6éyleyen kadmlarin %46.6’s1 ger¢ekten normal kilolu
iken %42.9’u hafif kilolu, %9.6’s1 da obestir. Kadmlarin yariya yakmin hafif kilolu

olmay1 normal kilo olarak gordiikleri sdylenebilir.

Kadinlardan kendisini toplu (hafif kilolu) bulanlarmm %42.5°1 ger¢ekten hafif
kilolu, %33.1°1 obes, %?24.4’i normal kilodadir. Toplu (hafif kilolu) kavrami

kadinlar i¢in farkl farkl farkli yorumlanmaktadir.

Kendini sigsman bulan kadmnlarin %74.1°1 sisman, %24.1’ise topludur. Toplu
kavrami kadinlar tarafindan farkli yorumlandigi i¢cin bu sonug elde edilmis olabilir.
Gergekten sisman olan kadmlarin ise sadece %40.6’s1 kendini sisman olarak
algilamakta hatta %19.8’1 kendini normal gérmektedir. Kadinlarin beden algilari ile
gercek durumlar1 arasinda fark vardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.000).

Obesitenin tedavisi i¢in bireyin kendi beden algisi ¢cok dnemlidir. Kendisini
sisman olarak gérmeyen birinin viicut agirhigini denetlemesi de beklenmemelidir.
Sadece sismanlik acisindan degil zayiflik agisinda da dogru beden algisina sahip
olunmamasi kotii sonuglar dogurabilir. Anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza gibi
problemlerde beden algis1 bozuktur, hasta ger¢eklerden uzak olarak kendini sisman
hissetmektedir. Bunda tabi ki medya organlarinin etkisi mevcuttur. Bazi medya
organlarinda ‘sifir beden’ gibi sagliksiz viicut seklinin idealmis gibi lanse edilmesi
kadinlarin normal olan kilolarin1 bile fazla algilanmasina sebep olabilir. Tiim bu
problemlerin yasanmamasi i¢in kadinlar yas ve boylarma gore ideal agirliklarini

bilmeli, saglikli kilo sinirlar1 hakkinda genel de olsa fikir sahibi olmalidirlar.
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5.1.7. Arastirma Grubunun Beslenme Ahskanhklar1i ve Baz1 Besinleri

Tiiketim Sikhiklar

Glinltiik diizenli olarak iic 6giin yemek yiyen kadmlarin orant %78.9°dur.
Zonguldak’ta 20 yas tstli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada 6giin atlayanlarin orani
%30.4 bulunmustur (102). Bizim c¢aligmamizdaki 68iin atlama oraninin %21.1
oldugunu soyleyebiliriz. Bu oran Zonguldak’ta yapilan ¢aligmadaki sonuclardan daha
azdir. Okyay’in ¢aligmasinda 6giin atlama aliskanlig1 olan 15-49 yas kadmn sikligi
%25.2°dir (73). Bizim ¢alismamiz ile Okyay’in ¢alismasinda elde edilen 6&iin atlama

sikliklar1 birbirine yakindir.

Kadmlarin %84.9’u ara 6giin tiiketmektedir. Okyay’in ¢alismasinda bu oran
%65, Koruk ve Sahin’in c¢alismasinda %67.6 olarak bulunmustur (73,78). Her iki
calismaya gore de bizim calismamizda ara 6gilin tiiketme siklig1 daha fazladir. Ara
ogiin tilketmek kadar ara Ogiinlerde tiiketilen besin 6geleri de onemlidir. Sebze,
meyve, yogurt, siit gibi besinlerin tiiketildigi ara dgilinler bireyin giinliik ithtiyag¢larmi
karsilamaya yardimci oldugu icin saglikli ara oglinler olup asitli icecekler, agir
tatlilar, cips, kizartma gibi besinlerden olusan ara 6giinler de sagliksiz ara dglinlerdir.
Bu tip ara oOgiinler, kisinin ihtiyacindan daha fazla kalori almasi yaninda katki
maddesi ve diger zararli 6geleri alimini da arttiracak, ayni zamanda yararli besin

ogeleri alimi agisindan her hangi bir yarar saglamayacaktir.

Kadmlarmn %70.0’1 genellikle yemeklerin suyunu tiiketmektedir. Yemeklerin
suyu dedigimiz kismi aslinda yemegin yagidir ve genellikle ekmek yediren kismudir.
Kilo verdirici diyetlerde fazla yag alimini engellemek i¢in bu kismin tiiketilmemesi

istenir.

Ara 06giin tiiketen kadinlarin %50.5°1 ikindi, %31.6’s1 gece Ogiiniinii tercih
etmektedir. Gece Ogiinii tiiketme sikligi bir calismada %44.8 olarak bulunmustur
(78). Ara 6giin tiiketmek bir aligkanlik sonucu oldugu gibi biyolojik bir ihtiyactir da.
Kadimnlarin genel olarak ikindi vaktinde aciktiklarmi sdyleyebiliriz. Onemli olan bu
durumu bilip acikma aninda rastgele gidalar1 tiiketmek yerine ikindileri tiiketilecek
besinlere onceden karar vermektir. Ikindi ve gece dgiinlerine meyve, siit, yogurt,

peynir, ekmek gibi besleyici ve hafif gidalar konulabilir. Gece 6giinlerine yatmadan
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1,5-2 saat once son verilmesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  %76.7’si yemeklere kullandiklar1 yagin
miktarim1 kasik, bardak benzeri araglarla 6lgmemektedir. Saglikli bir yemek
pisirmede kullanilan yagm miktar1 6nemlidir. Az ve ¢ok kavrami goreceli oldugu
icin goz karar1 ile yapilan bir yemegin yag igerigi kisiden kisiye ¢ok farklilik
gosterebilir. Yemeklere kullanilan yag miktar1 azaltilmak isteniyorsa bunun ilk adim1

Olcti kullanmaktir.

Arastirma grubunun ¢ogunlugu et, balik ve tavuktan her birini haftada bir veya
daha seyrek tiiketmekteydiler. Arslan’in TEKHARF 2003/2004 katilimcilarinda
yaptig1 beslenme arastirmasinda kirmizi et ¢ogunlukla haftada 1-2 veya seyrek

(haftada birden az) , tavuk ve balik seyrek tiiketildigi bulunmustur (86).
Calisma grubumuzda yumurta haftada 2-3 defa veya haftada bir tiiketiliyordu.

Sucuk salam gibi yiyecekleri seyrek tiiketenler ¢ogunluktayken kuru
baklagiller kadinlar tarafindan haftada bir tiiketiliyordu. Arslan’in ¢alismasinda kuru
baklagillerin tiikketimi kisin ¢ogunlukla haftada birden daha azken yazin haftada bir—
iki defa olarak bulunmustur (86).

Yogurt cogunlukla her giin tiiketiliyor. Siit genelde ya seyrek olarak tiiketiliyor
ya da tiiketilmiyordu. Kadinlarin %80.4’1 peyniri her giin tiikketiyordu. Stitlii tathlar
haftada birden daha seyrek tiiketiliyordu. Calismamizda Arslan’in c¢alismasinda
bulunan siit, yogurt, peynir tiiketim sikliklar1 ile uyumlu sonuglar bulunmustur.
Arslan’m calismasinda da ¢ogunlukla yogurt ve peynir her giin veya giin asir1, siit ise
seyrek tliketilmekteydi (86). Kadmlar yogurt ve peynir tiiketerek da yeterli kalsiyum
alabilirler, kalsiyum ihtiyacinin arttig1 6zel donemlerde de siitlii tath tiiketimi
arttirarak kalsiyum ihtiyaclarini giderebilirler. Siitiin bu denli az tiiketilmesi yogurt

ve peynir tliketimine daha fazla 6nem vermeyi gerektirmektedir.

Calismaya katilan kadinlar pilav—makarnay1 ¢ogunlukla haftada 2-3 defa veya
haftada bir, corbay1 haftada 2-3 defa veya her giin, tuzlu hamur islerini seyrek veya
haftada bir tiiketiyordu. Kadinlar yutkay1r ekmek olarak ¢ogunlukla ya her giin
tiikketiyor ya da hig tilketmiyordu. Her giin tiiketenler genelde kdy niifusu idi. Pilav,
makarna ve tuzlu hamur isleri hem karbonhidrat igerikleri hem de hazirlama

sirasindaki yag ilavesi sebebi ile enerji igerikleri yiiksek gidalardir. Bir porsiyonlar1
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yaklasik olarak 500 kalori igerirler. Corbanin ise su igerigi sebebi ile enerji degeri
daha disiiktliir. Ama unutmamak gerekir ki enerji igerigi, tiiketim miktar1 ve
pisirmede kullanilan malzeme miktar: ile de ilgilidir. Enerji icerigi yliksek denilen
pilav ve makarnalar yag kullanimi azaltilarak daha diisiik kalorili hale
getirilebilirken; corbalar, et sulari, et, yag ve tahil ilaveleri ile yiiksek kalorili hale
getirilebilir.

Bal, regel ve pekmez kadmlar tarafindan ¢cogunlukla ya her giin ya da seyrek
tiikketilirken, ¢ikolata ve seker seyrek tiiketiliyor veya tiiketilmiyordu. Tath ve serbetli
hamur isleri tiiketimi ile sekerli igeceklerin seyrek olarak veya haftada bir tiiketildigi
dikkat cekiyordu. Bal, recel, pekmez, cikolata, sekerli icecekler ve tathlar enerji
icerikleri sebebi ile zayiflama diyetlerinde kullanilmayan yiyecek veya iceceklerdir.
Bu yiyecekler genelde basit seker igerdiklerinden kan sekeri kontroliinii de olumsuz
etkiler. Yine zayiflama diyetlerinde yag tiiketimini arttirmamak i¢in kuru yemisler

tercih edilmez.

5.2. Analitik Boliim

5.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Obesite

Yasanilan yer ve obesite: Yapilan arastirmada kentte yasayanlarda obesite
siklig1 kdoyde yasayanlara gore daha fazla bulunmustur. Fark anlamlilik agisindan
sinirdadir (p=0.055). TNSA 2003’te kent ve kir niifusunun obesite sikliklar1 ayni
bulunmustur (%22.7) (9). Arastirmamizda bulunan kent niifusundaki obesite orani
(%26.0) Tiirkiye verilerinin iizerinde, kir niifusunun obesite orani (%17.6), Tiirkiye
verilerinin altindadir. Kir niifusundaki obesite prevalansinin Tiirkiye verilerinden
daha diisiik olmasi, koylerde etkin bir sekilde tarim ile wugrasilmasindan

kaynaklanabilir.

Sosyoekonomik diizey ve obesite: Calismamizda istatistiksel fark olmamakla
birlikte sosyoekonomik diizey diistiikge obesite prevalansmin arttigr bulunmustur
(p>0.05). Okyay, diisik ve orta sosyoekonomik diizeydekilerin yiiksek
sosyoekonomik diizeydekilere gore sismanliga daha yatkin ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bulmustur (73). Bashan’in ¢alismasinda, asgari iicretin

altinda geliri olanlarda obesite siklig1 en yliksek, yiiksek gelir diizeyinde ise en diisiik
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oldugu bulunmustur (72). Sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde uygun besinleri
bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi sebebiyle tek yonlii beslenmeye yonelttiginden
sismanlik sikligmin artis gostermektedir (42). Karbonhidrath besinler karin doyurucu
ve ucuz olmalar1 nedeniyle diisiik sosyoekonomik gruplar tarafindan daha fazla
tiketilmekte, bu gruplardaki sismanlhigin nedenini olusturmaktadr (18).
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerin ayni1 zamanda egitim diizeylerinin de daha

1y1 olmasi obesite ac¢isindan koruyucu bir etkendir.

Yas ve obesite: Arastirma orneklemi 15-49 yas evli kadinlardan olugsmustur.
Yas gruplarinda sismanlik farkli bulunmustur (p<0.001). Kilo artis1 25 yas ve sonrasi
baslamig asil 6nemli artis ise 35 yas ve sonrasinda olmustur. Obesite prevalansi 35—
44 yas grubunda en ylksektir (%33.0). Kadinlardaki obesite prevalansinin yasla
birlikte arttig1 dnceki arastirmalarda da ortaya konulmustur (33,73,87). Yasla birlikte
metabolizma yavaslarken hareket de kisitlanmaktadir bu da kilo artisina sebep
olmaktadir. Sigmanlik her yasta goriilmektedir. Yasla sismanlik artarak orta yasta
doruk diizeyini bulur. Ancak 55 yasindan sonra azalmaktadir (15). Sismanlik, 20
yasindan 60 yasma kadar giderek artan oranda olusur. Bu egri erkek ve kadinlarda
aymdir. Ozellikle 50 yasindan sonra fiziksel aktivitenin azalmasma bagli olarak
sisman kisilerin sayisinda artig goriliir. Sismanlik, gelismis tlkelerde 50-60
yaslarinda, az gelismis tilkelerde ise 30—40 yaslan arasinda sik goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin  (DSO) yillik raporlarinda  cesitli  iilkelerdeki sismanlik
prevalanslar1 gosterilmektedir. Bu raporlarda dikkat cekici olan nokta sigsmanlik
prevalansinin yasla birlikte artmasi ve 6zellikle gelismis iilkelerde bu oranin belirgin

olarak fazlalagmasidir (88).

Egitim durumu ve obesite: Egitim durumu yiikseldik¢e obesite prevalansinin
diistiigii bulunmustur (p<0.001). Universite mezunlarinda obesite prevalanst %6.3
iken cogunlugu olusturan ilkokul mezunlarinda prevalans %29.6’dir. Hi¢ okula
gitmemislerde obesite prevalansi daha da yiiksektir. Ancak egitimin etkisi lojistik
regresyon analizinde gdsterilememistir. Daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismada egitim

durumu diistiikge obesite prevalansinin arttigi bulunmustur (9, 73, 89, 72).

Egitim her konuda oldugu gibi beslenme ve saglik konusunda da dogru bilgiye

ulasmay1 kolaylastirir. Egitimli kadin kendi saghigina ve toplumun sagligina 6nem
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verir. Beslenme konusunda daha bilingli oldugu icin obesiteye egitimli insanlar
arasinda daha az rastlanir. Gelismis {ilkelerde sismanligin diisiik sosyal smiftaki
cocuklarda, adolesanlarda ve erigkinlerde yiliksek sosyal smifa gore daha fazla
gorildiigiinii belirten arastirmalar vardir. Bu da bireylerin egitimle gelistirdikleri

deger yargilarindan ileri gelmektedir (42).

Egitimli kadin gelir getiren bir iste ¢alismaya daha yakindir, bu da ¢alisma
hayatinin i¢cinde yer almasi ve paraylr kendi iste§ine gore degerlendirmesi,
ihtiyaclarin1 daha 6zgiir gidermesi anlamina gelir. Arastirmamizda egitim durumu
yiikseldikce ¢alisma durumunun arttigi  bulunmustur (p<0.000). Universite
mezunlarinin %96.8°1 ¢alistyorken, ilkokul mezunlarmin %4.4’1 ¢aligmaktadir. Hig
ilkokula gitmemis kadinlar arasinda ise ¢alisan mevcut degildir. Calisma durumu ise
obesiteyi azaltan etkenlerdendir. Egitimin lojistik regresyon analizinde etkisinin
ortadan kalkmis olmasi tek basina etkisinden daha 6nemli olarak kadma c¢aligma

imkani saglayarak obesiteyi Onledigini diisindiirmiistiir.

Caliyma durumu ve obesite: Arastirmamizda calismayan kadinlarda g¢alisan
kadinlara gore obesite sikligmin daha fazla oldugu bulunmustur. Calisan kadinlarda
obesite sikligi %6.3 iken ev hanimlarinda %?28.2°dir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Ev hanimlarinda, calisan kadinlara gore 5.37 kat daha fazla
obesite siklig1 tespit edilmistir. Elazig’da ev hanimi ve ¢alisan kadmnlarda obesite
prevalansim1 ortaya koymak i¢in yapilan bir calismada obesite prevalansi ev
hanimlarinda %37.3 c¢alisanlarda ise %18.1 bulunmustur(104). Her iki grupta bizim
buldugumuz obesite prevalanslari daha diisiik olmakla birlikte ev hanimlarinda
obesite sikligmin ¢alisanlara gére daha fazla bulunmus olmasi1 Elazig’da yapilmis
olan ¢alisma ile bizim ¢alismamizin 6nemli bir ortak noktasidir. Ev hanimi olmanin
sismanlik riskini arttirdigina dair baska c¢aligmalar da vardir (33,73). Saghk
sorumlulugu, egzersiz ve beslenme aligkanligi bakimindan c¢alisan kadmlar ev
hanimlarindan daha 1yi durumda olmas1 iki grup arasindaki obesite prevalans farkini
aciklayabilir (90). Ev hanimlarinda g¢ocuk sayisi ortalama 3.0 + 1.08, calisan
kadinlarda ise 2.0 = 0.80’dir. Ev hanimlarinin daha fazla hamilelik ge¢irmis olmas1

da hamilelik boyunca alinan kilolar diisiiniildiiglinde obesite agisindan dezavantajdir.
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5.2.2. Evlilik Siiresi, Menopoz Durumu, Dogum Kontrol Hap1 Kullanma

ve Obesite

Evlilik siiresi ve obesite: Calismamizda evlilik siiresi ile obesite arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Evlilik siiresi arttik¢a obesite de artryordu. Fakat
bu fark, evlilik siiresinden ¢ok yasin artisi ya da g¢ocuk sayisinin artisindan

kaynaklaniyor olabilir.

Menopoz durumu ve obesite: Calisma grubunda menopoza giren kadinlarda
anlamli olmamakla birlikte daha fazla obesiteye rastlandi (p>0.005). Literatiirde de
menopoz ile obesite prevalansmin arttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(33,42,91). Menopoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi1 kadinlarda

sismanligin daha siklikla goriilme nedenidir.

Dogum kontrol hap1 ve obesite: Dogum kontrol hapi1 kullanmakta olan
kadinlarda obesite siklig1 en az, daha dnce kullanmis kadinlarda obesite siklig1 en
fazladir fakat fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.005). Oral kontraseptif
ilaglarin sismanlik i¢in diisiik riskli, hatta tersine iliskili oldugu belirtilmektedir (92).
Aktener ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada da hormonal korunma yolu kullanan

kadinlarda sismanlik siklig1 daha az bulunmustur (80).
5.2.3. Ureme Saghgma ilisin Ozellikler ve Obesite

Menars yasi ve obesite: Arastirmamizda tek degiskenli analizlerde menars yas1
diistiikge obesite sikligmim anlamli olarak arttig1 bulunmus, ancak aradaki anlamlilik
lojistik regresyon analizinde ortadan kalkmustir. Yapilan bazi calismalarda erken

menars yasi ile obesite arasinda iliski gosterilmistir (93,94).

Menars yasi erken olan kadmlarin ¢ocukluk cagindaki obesite durumu ise
merak konusudur. Cilinkii obes kadinlarda erken menarsa sik rastlanmaktadir (48).
Obesite mi menars yasini erkene ¢cekmekte yokta menars yasi diistiigli icin obesiteye
mi rastlanmaktadir? Menars yasinin diismesi obesiteye sebep oluyorsa acaba bu
biyolojik yas1 arttrma yoluyla mi olmaktadir? Bilindigi gibi yas arttikca
metabolizma hizi diismekte bu da obesiteye yol agmaktadir. Obesite ve menars yasi

iligkisini ortaya koyacak daha ayrmtili ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Toplam hamilelik sayis1 ve obesite: Toplam hamilelik sayis1 3—4 olanlarda
obesite siklig1 %20.6 iken 5 ve daha fazla olan kadinlarda obesite siklig1 %57.1 dir.
Bes ve lizerinde hamileligi olan kadinlarda obesiteye daha sik rastlanmaktadir. Ki—
kare analizinde fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.003). Ancak ¢oklu analizlerde
hamilelik sayisinin etkisi ortadan kalkmistir. Literatiirde gebelik sayisi arttikca
sismanlik oraninin da buna paralel olarak arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(73,72,78,95). Okyay’n yaptig1 ¢caligmada gebelik sayis1 ile sigsmanligin arttig1 hatta

6 ve iizerindeki hamileligi olanlarin tamaminin sisman oldugu bulunmustur (73).

Gebelik sayis1 arttikca obesite sikligmin artmasinda hamilelik sirasinda alinan
kilolarin etkisi biiyiiktiir. Gebelikle hormonal degisiklikler yasanmakta, annenin
beslenme sekli ve yasam tarzi da degismektedir. Gebe kadin normal ihtiyacindan
daha fazla enerji tiikketmelidir. Gebeligin ikinci li¢ aylik doneminden sonra 300
kkal’lik bir enerji eklemesi yapilmast gerekir (96). Anne gebelik ve logusalik
doneminde aldig1 enerji miktarin1 daha sonraki donemlerde de tiiketmeye devam
ederse kilo alimi ka¢milmaz olur. Hamilelik donemindeki hareketsiz yasam cogu
zaman dogum sonrasi da devam eder. Kadinlar bu donemde disar1 ¢ikamamaktan ve
kendilerine vakit ayiramamaktan yakimnirlar. Yiriimeye baslayan ¢ocuk ile birlikte
anneler ¢cok kosturduklarimi sdylerler fakat bu tarz kisa siireli ev i¢i kosturmacalar
sanildig1 gibi yiiksek enerji harcatan aktiviteler degildir. Gebelik siiresince kadin 12

kg kadar alir. Bunun 4 kg kadar1 yaglanmadir (15).

Kadilarda gebelik, menopoz donemlerinde; erkeklerde yasamlarindaki 6nemli
degisiklik donemlerinde (evlilik, askerlik, sigara kullaniminin birakilmasi) sismanlik
prevalansinda artis gdzlenir. BKI diizeyi cocuk dogurma sayisina bagh olarak artis

gosterir (97).

Gebelik sayis1 arttikca yas da artmaktadir, gebeligin obesite lizerine etkisi
degerlendirilirken bu da g6z oniinde bulundurulmalidir. Lojistik regresyon analizinde
etkisinin ortadan kalkmis olmasi toplam hamilelik sayisindan ziyade yasin daha

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Son dogum iizerinden gecen siire ve obesite: Son dogum lizerinden gecen
stire arttikca obesite siklig1 da anlamli olarak artmaktadir (p=0.006). Bu yine yasin da

artmasindan kaynaklanabilir. Kadinlarin dogum yaptiktan sonra viicudun kendisini
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toparlamasi icin verilen siire iki yildir. Kadmnlar dogumdan sonra emzirme ile bu
kilolarm iki yil iginde verebilmelidirler. Calismada iki yil iginde olmasa da, daha
fazla siirede kilo verebilen kadinlarin varligi tespit edilmek istenmistir. Fakat dogum
iizerinden gegen siire ile obesite sikliginin azalmadig1 yas da arttig1 i¢in aksine arttig1

bulunmustur.

Ortalama emzirme siiresi ve obesite: Obesite siklig1 13—18 ay emziren
kadinlarda en disiiktiir, 1-6 ay emzirenlerde ise obesite siklig1 en yiiksekti. Fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002). Anlamlilik c¢ok degiskenli analizde de
devam etmekteydi. BKI degeri ile emzirme siiresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif
bir korelasyon vardi. Cesitli iilkelerde yapilmis olan 15 calismada obes kadinlarin
normal kilolu kadmlara gore daha kisa siire bebeklerini emzirdikleri, bunun sebebi

ise biyolojik, fizyolojik, davranigsal veya kiiltiirel oldugu belirtilmistir (98).

Emzirme ile anne siitiiniin her 100 ml’si i¢in yaklasik olarak 70 kalorilik bir
harcama s6z konusudur. Yeni dogan 3200 gr. bir bebegin enerji ihtiyaci olan 350—
380 kalori anne tarafindan karsilanacak, ilk 6 ayda bu ihtiyac her giin artacag: i¢in
annenin enerji kaybi1 da artacak ve 6. ayin sonunda 800-880 kkal’ye ulasacaktir (96).
350 kalori 55 kiloluk bir insanin 1,5 saatlik tempolu yliriiyliste, 800 kalori ise
l6km/saat hizla bir saatlik kosuda yaktig1 enerji miktaridir (38). Emzirme
davranisinin obesiteyi azaltmasi beklenen bir sonuctur. 19 ay ve iizerinde emziren
kadinlarda obesite sikliginin tekrar artmaya baslamast da o donemden sonra
cocuklarin anne siitlinden daha c¢ok yiyeceklerden istifade etmeye baslamasi

sebebiyle olabilir.
5.2.4. Kronik Hastahk Varhg, Sigara icme Aliskanhgi ve Obesite

Kronik hastahk varhgi ve obesite: Calismamizda kronik hastaligi olan
kisilerde obesitenin daha sik oldugu bulunmustur (p=0.015). Ancak kronik hastalik
varligmin etkisi coklu analizde kaybolmustur. Kronik hastaligi olanlarda obesite
sikliginin daha fazla bulundugu calismalar mevcuttur (78,80). Obesitenin, kronik
hastaliklara yol actig1 bilinmektedir (99). Her yil yaklasik 300.000 insanin obesitenin
hazirladig1 kronik hastaliklar nedeniyle 6ldiigii rapor edilmektedir (100). Kronik
hastaliklar da sistemlerdeki bozukluklar veya kullanilan ilaglar sonucunda obesiteye

sebep olmus olabilirler.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar bir yasam bi¢giminin sonucu olan hastaliklardir. Bu
nedenle1982'de Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) koroner kalp hastaliklarinin
onlenmesi konusunda toplanan uzman komitesi pek ¢ok popiilasyonda zayiflamanin
onemine deginmistir. Ciinkii kilo kaybmin tansiyon ve kan kolesterol diizeylerini
belirgin olarak diislirdiigli yolunda kanitlar vardi. Fizik aktivite ile ilgili olarak bu
baglant1 bu kadar giiclii olmasa da diizenli yapilan egzersizin kilo dengesi, uzantisi

olarak kan lipitleri ve tansiyonun kontroliinde 6nemli oldugu saptanmistir (73,101).

Bugilin obesitenin sosyal psikolojik sorunlar dogurmasmim yani sira
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, dejeneratif arterit, tromboflebit
gibi bir¢ok 6nemli hastalikla iligkisi oldugu ayrica sisman kisilerde hayat siiresinin
kisaldig: 1y1 bilinmektedir. Amerikan Kalp Birligi obesitenin koroner kalp hastaligi
acisindan hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanim1 ve sedanter yasam tarzindan
kaynaklanan risk gibi, belli Ol¢iilerde kardiyovaskiiler risk getiren, major ve
diizeltilebilir bir risk faktorii oldugunu agiklamistir (12, 48). Cift¢i’nin ¢ocuklar
iizerinde yaptig1 bir calismada obes grupta kontrol grubuna gore trigliserit, HOMA—
IR (Homeostasis mode assesment insiilin resistance) indeksi, glikoz ve insiilin
degerleri, homosistein, sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri istatistiksel olarak

anlaml yiiksek bulunmustur (48).

Sigara kullanma durumu ve obesite: Arastirmamizda sigara kullanma
durumu ile obesite arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Sigaray1 halen
kullananlarda obesite siklig1 en yliksekken (%33.3) birakanlarda en diistiktiir
(%15.4).

Sigara kullanimi ile BKI arasinda ters bir korelasyon oldugu bir¢ok ¢alismada
bulunmustur (73,72,102). Bu da nikotinin tokluk merkezini uyarici ve istah azaltici
etkisi ile agiklanabilir. Genel bilginin aksine ¢alismamizda sigara icmenin obesiteyi
arttirdigl, birakmanin ise azalttiginin bulunmasi metabolizma hizi ile agiklanamasa
da saglikli yasam egilimleri ile agiklanabilir. Sigara icenlerin sagligma yeterince
diiskiin olmamasi, dolayist ile beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat etmemeleri
obesiteyi arttirmis; birakanlarin ise daha saglikli bir yasam karar1 alip ise sigarayi
birakarak baslamalar1 ve kilo alma korkusu ile beslenmelerine ve fiziksel

aktivitelerine dikkat etmeleri obesite sikligin1 azaltmis olabilir.
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5.2.5. Aile OykKiisii ve Obesite

Ailesinde obes birey olanlarda obesiteye daha sik rastlandi. Bu yapilan diger
calismalar ile de uyumludur (73,72). Ailesinde obes birey olanlarin %31.3’1
obesken, ailesinde obes birey olmayanlarin %15.5°1 obestir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Aile oykiisii olanlarda olmayanlara gore 2.88 kat obesite
prevalansi daha fazladir. Calismada aile bireylerinin viicut dSlglimleri
yapilmamistir. Ailesinde obes bulunup bulunmadigi kadinlarin kisisel goriistidiir.
Yine caligmamizda kadinlarin beden algisi degerlendirilmis ve sisman kadinlarin
sadece 9%40.6’smnin kendisini sisman olarak tanimladigi bulunmustur. Kadimlar
sismanlik konusunda daha iyimser bir bakis agisina sahiptir. Dolayisi ile aslinda aile
bireylerinde obes olmadigin1 sdyleyen kadmlarin ailelerinde obes olabilir. Olgiim ile
aile bireylerinin obesite durumlarma karar verilseydi istatistiksel farkliligin

biiyliyecegini diisiiniilmektedir.

Ailede obesite Oykiisiiniin obesiteyi arttirmasi genetik yollarla oldugu kadar
kiiltiirel kalitimla da agiklanabilir. Yeme davranisi, 6giin aliskanliklari, sofra diizent,
yemek pisirme sekli ve aligveris tercihleri gibi bircok beslenme ile ilgili bilgi ve
aliskanlik aileden Ogrenilir. Masada veya yer sofrasinda, ayni kaplardan veya ayr1
kaplardan yemek yenmesi, yemeklerde tereyagi veya zeytinyagmin kullanilmasi, alig
verig listesinin olmazsa olmazlar1 aileden kalan miraslardir. Kuvvetli bir ihtiyag
duymadik¢a cogu zaman bu aligkanliklar da degistirilmez. Aile sofrasindaki bol yagl
bir yemek, aile bireylerinin tamami tarafindan yenmekte, boylece yemek pisirme
sekli biitiin aile bireylerinin viicut agirhgmni etkilemektedir. Cogu zaman ailenin
tamamini1 sarmis obesite dikkatimizi ¢eker. Cocuklarin anne ve babalar1 gibi obes
olmalar1 genetik yatkinlikla aciklanabilir fakat akrabalik bagi olmayan eslerin her
ikisinin birden obes olmasi olsa olsa ailenin beslenme kiiltlirii ile agiklanabilir.
Calismamizda kadinlara eglerinin sismanlik durumu da sorulmus fakat Olgiim

yapilmadigi i¢in eslerin sismanlik durumu ile ilgili somut bir veri elde edilmemistir.
5.2.6. Kabizhik Yakinmasi ve Obesite

Obes kadmlarin %65.1’inde kabizlik yakinmasi yokken %23.6’sinda bazen

%11.1’inde ise sik sik kabizlik problemi olmaktadir. Kabizlik yakinmasi agisindan
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obesler ile obes olmayanlar arasinda énemli bir fark yoktur (p>0.05). Bir caligmada
cocuklarda ciddi kabizlik yakinmasi ile fazla kiloluluk arasinda iliski saptanmis,
kabizlik problemi olan ¢ocuklarin fazla kilolu olmaya daha yatkin oldugu tespit
edilmistir (103). Bir baska c¢alismada kabizlik problemi olan c¢ocuklarda obesite
prevalanst %22.4 bulunurken kabizlik problemi olmayanlarda %11.7 bulunmustur

(104).

5.2.7. Fiziksel Aktivite ve Obesite

Giinliik is tammm ve obesite: Kadmlarin giinliikk is tanimlar1 ile obesite
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aktivitelerin enerji degerleri
disiiniildiigiinde obeslere en fazla yatarak dinlenen grupta, en az ise bedenen
calistigini sdyleyen grupta rastlanmaliydi. Fakat yatarak dinlendigini sdyleyenler ile
ayakta calisanlar, bedenen calistigin1 sdyleyenler ile oturarak calisanlarin degerleri
birbirine ¢ok yakindi. Tartismanin tanimlayict bilgiler boliimiinde de bahsedildigi
gibi kadinlarin is tanimlar1 gergekleri yansitmamaktadir. Bu beklenti dig1 sonug is

tanimlarmin gercegi yansitmamasindan kaynaklanabilir.

Diizenli egzersiz ve obesite: Calismamizda diizenli egzersiz yapan ve
yapmayan kadinlarin obesite dagilimlar1 arasinda fark bulunmustur. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Diizenli egzersiz yapan kadinlarm %7.4°li obesken,
yapmayanlarin %24.6’s1 obestir. Arastirmalarda diizenli egzersizin kiloyu korumada
onemli oldugu bulunmustur (105, 106). Bizim calismamizda diizenli egzersiz

yapmayanlarin yapanlara gore 6.01 kat daha fazla obesite prevalansi saptanmaistir.

Egzersiz sismanlik tedavisinde bir aliskanlik haline getirilir ise hem hastanin
kilo vermesinde hem kilo verdikten sonra bunun korunmasinda hem de
komplikasyon riskinin azalmasinda Onemli faydalar saglar. Fakat sigsmanlik
tedavisine iligkin literatiirler gozden gecirildiginde, egzersizin kilo kayb1 saglamada,

diyete gore daha az etkin oldugu goriilmektedir (107).

Egzersiz, enerji harcamasi, istah ve yiyecek aliminin diizeni, akut ve kronik
metabolik etkiler ve viicut kompozisyonunda degisiklikler saglayarak kilo kaybina

yol agar (107).
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Uyku siiresi ve obesite: Calismamizda uyku siiresi arttik¢ca obesite sikliginin
azaldig1 fakat farkin istatistiksel anlam tagimadigi bulunmustur (p>0.05). Bir
calismada obeslerin ve fazla kilolularin normal kilolu akranlarina gore daha az
uyuduklar1 bulunmus, uykusuzlugun noérokognitif degisikliklere sebep oldugu
belirtilmistir (108). Calismamizda elde edilen sonug bu ¢alisma ile paraleldir. Her ne
kadar uyku, enerji harcamas1 bakimindan kalori degeri en diisiik aktivite olsa da —
viicut agirligi 55kg. olan bir insanin bir saat uyku ile enerji kayb1 50 kcal’dir —
uykusuzluk norokognititif ve hormonal dengeye olumsuz etkisiyle obesiteye yol
acabilir. Ayrica uyanik kalma stiresi arttikca atistirmaya daha fazla zaman kalmasi da

uyanik kalma siiresinin uzamasinin obesiteye nasil yol actigin1 a¢iklayabilir.

Yatarak dinlenme siiresi ve obesite: Yatarak dinlenme siiresi ile obesite
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Yatarak dinlenmek, enerji
harcamas1 diisiik aktivitelerdendir. Bu sebeple yatarak dinlenme siiresi fazla
olanlarda obesite sikliginin fazla bulunmasi beklenmis fakat beklenen sonug
bulunmamistir. Yatarak dinlenme stliresi 9 saat ve lzerinde olanlarda obesite
prevalanst en yliksek (%33.3), 5-8 saat yatarak dinlendigini sdyleyenlerde en
disiiktiir (%18.2). Hi¢ yatarak dinlenmedigini sdyleyenlerde de obesite prevalansi
azimsanmayacak kadar yiiksektir (%26.1). Gruplar arsinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark da yoktur.

Oturma, oturarak is yapma siiresi ve obesite: Oturma ve oturarak is yapma
stiresi 13 saat ve lizerinde olan kadinlarda obesite anlamli olarak ytiksekti (p<0.001).
Viicut agirlig1 55 kg olan birinin oturarak is gérmesi saatte 100 kalori, televizyon
izlemesi ise 55 kalori, kitap okumas1 70 kalori harcattirir (38). Oysa ki ayakta yapilan
en basit is bile bu degerlerin iki kat1 kadar enerji harcattirir. Oturma, enerji harcamasi
az olan bir fiziksel aktivitedir. Bu sebeple oturma siiresi arttikca bir giinde

harcanabilecek kalori degeri diismekte ve bu da obesiteye sebep olmaktadir.

Ayakta kalma, ayakta is yapma siiresi ve obesite: Calismada, ayakta is
yapma stiresi 14 saat olan kadinlarda obesite prevalansi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.001). Ayakta is yapmanin enerji kayb1 55 kiloluk biri i¢in yaklagik 135
kaloridir (38). Ayakta is yapmanin harcattig1 enerji degeri uyku, yatma ve oturma ile

yakilan enerjiden daha fazladir. Fazla ayakta kalmak daha fazla enerji harcanmasina
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sebep oldugu icin obesite sikligini azaltmada etkili olmustur.

Bedenen calisma siiresi ve obesite: Bedenen c¢alisma siiresi ile obesite
arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Bahge isleri, ¢cim bigmek gibi aktiviteler 55
kg’lik bir insana saatte 250 kaloriden daha fazla enerji harcattirir (38). Bu sebeple
bedenen ¢alisma siiresi arttikca obesite sikliginin da azalmasi beklenirdi. Beklenen
sonucun elde edilmemesi kadinlarin bedenen c¢alistiklarini soyledikleri siirelerde

etkin olarak bedenen ¢caligmamalarindan, dinlenme aralarindan kaynaklanabilir.

Tempolu yiiriiyiis siiresi ve obesite: Tempolu yiiriiyiis siiresi ile obesite
arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Viicut agirligi 55kg olan bir insan bir saatlik
tempolu yiirtiylis ile 220 kalori harcar (38). Tempolu yiiriiyiis siiresi arttikca obesite
sikligmin azalmasi beklenirdi. Bunun olmamasi kadinlarin tempolu diye

nitelendirdigi yiirliyiisiin siddetinin daha hafif olmasindan kaynaklanabilir.
5.2.8. Beslenme Aliskanhklari ve Obesite

Giinde ii¢ 6giin yemek yeme ve obesite: Calismamizda, giinliik diizenli
olarak li¢ 6giin yemek yemeyenlerde obesite goriilme siklig1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.001). Diizenli olarak yemek yiyenlerde obesite siklig1 %19.2
iken yemeyenlerde %40°dir. Diizenli olarak yemek yemeyenlerde obesite sikligi
diizenli li¢ 6giin yiyenlerden 2.06 kat daha fazladir. Bir ¢calismada sismanlarda 6giin
atlama aliskanhigi %36.9 bulunmustur (109). Ogiin atlamak obesite riskini

arttirmaktadir.

Gilinde tek 6giin yemek yiyen kadinlarda, yag olusumunu artiran enzimatik

degisikliklerin oldugu saptanmistir (16).

Viicut kullandig1 enerjinin %10’unu sindirim ve emilim i¢in harcar (38).
Agizda cigneme isleminden baslayarak, sindirim organlarinin hareketleri, sindirim
enzimlerinin liretimi ve emilim iglemleri i¢in viicut enerji harcar. Yemek yeme
davranis1 veya 0giin sayisi azaldik¢a sindirim organlar1 daha az ¢alisacak, sindirim
ve emilime harcanan enerji miktar1 azalacak, dolayisi ile kilo vermek giiclesecektir.
Ayrica 6giin atlayan bireyler az ve ¢ok yeme egilimdedirler. Ug hatta ara 6giinlerle
birlikte alt1 6giinde alinmasi gereken giinliikk enerji miktarinin iki defada alinmasi

mide hacmini genisletecektir. Mide ise kazandig1 sekli uzun siire koruyabilir.
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Ara 6giin yeme, ara 0giin sayisi, ara o6giin zamani ve obesite:
Arastirmamizda, ara 6gilin tiiketmeyenlerde tiiketenlere gore, ikindi veya gece 6giinii
tiikketenlerde kusluk ara 6giinii tiiketenlere gére obesite goriilme sikligi daha fazlaydi.
Ara 6gilin sayis1 arttikca obesite sikligi da azaliyordu. Fakat ara 6giin yeme durumu,
ara Oglin sayist ve ara 0glin zamani ile obesite arasinda anlamlilik yoktu (p>0.05).
Okyay’in calismasinda da ara 08iin tilketme durumu ile obesite arasinda iliski
saptanmamistir (73). Ara 0giin tiiketimi ile obesite arasinda anlamli iligkinin
saptanamamasinin sebebi sagliksiz ve enerji igerigi yiiksek gidalarin ara 6gilinlerde

tercih edilmesi olabilir.

Yemeklerin suyunu tiiketme ve obesite: Arastrmamizda yemeklerin suyunu
genellikle tliketen kadinlarda obesite en fazla (%24.1), tiketmeyenlerde ise en az
bulunmustur(%20.0). Fark anlamlilik tagimamaktadir (p>0.05). Beklenti yemek
sularmi1 yani yemegin yagh kismimi tiilketmeyen kadinlarda obesite prevalansinin
daha az ¢ikmasiydi. Bunun olmama sebebi kilolu kadinlarin daha fazla kilo almamak

icin yemegin yagli kisimlari aywrarak enerji alimlarini azaltma cabalar1 olabilir.

Kullamlan yag miktarim o6lcme ve obesite: Calismamizda yemeklere
kullandig1 yag miktarin1 genellikle Olcen kadinlarda obesiteye en fazla oranda
(%26.1), d6lgmeyen kadinlarda ise en az oranda rastlandi (%22.9). Fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Beklenti, yemege kullandig1 yag1 6lgen kadinlarda
obesite sikliginin daha az ¢ikmasiydi, tersi bir sonucun elde edilmesi kilolu
kadinlarin zayiflamak i¢in beslenmelerine ve yemek pisirme yOntemine dikkat
etmeleri olabilir. Bu sonug, kesitsel ¢caligmalarin bir kisithiligr olarak diistiniilmelidir.
Obesite ile miicadele edilecekse yag tliketimi azaltilmali bunun i¢in de Oncelikle

yemeklere kullanilan yag miktar1 6l¢tilmelidir.
5.2.9. Baz1 Besinlerin Haftalik Tiiketim Sikliklar ve Obesite

Corba tiiketim sikhig1 ve obesite: En az haftada bir ¢orba tiiketenlerde obesite
siklig1 seyrek veya hic tiiketmeyenlere gore daha fazladir (p=0.048). Bir kase
corbanin enerji igerigi yaklasik olarak 120 kcal’dir ve bu bir¢ok besinin bir porsiyon
degerinden daha diisiiktiir. Ancak bir porsiyon meyve veya sebzenin enerji igerigi bir
kase corbadan daha diisiik olabilir. Dolayis1 ile ¢corbay1 daha sik tiiketen kadinlarda

obesite sikliginin daha az bulunmasi beklenirdi. Siiphesiz, kilo kontroliinde tiiketilen
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besin ¢esidi kadar besin miktar1 da onemlidir. Calismada ¢orba tiiketim miktari,
yaninda tliketilen ekmek miktar1 ve bir 6glinde ka¢ cesit besin tiiketildigi
sorgulanmamustir. Kiiltiirimiizde tek kap yemek ile hazirlanan sofralar oldugu gibi
ozellikle kentsel bolgede olusan dnce ¢orba, ardindan ana yemek ile birlikte pilav—
makarna servisi, en son tathh ve meyve servisi yapilan sofra kiiltiirli de vardir. Corba
servisi tek kap yemekten olusan sofranin bir pargasi ise enerji icerigi ¢ok diisiik bir
sofray1 temsil ederken, ikramlar zinciri bir sofranin ilk 6gesi oldugunda yiiksek

kalorili bir meniiniin de temsilcisi olabilir.

Bu calismada ¢orba tiiketimi miktarmin artmasi ile birlikte obesite sikliginin
artmasi, tiiketilen corba miktar1 ve beraberinde yenilen diger yemek c¢esitleri ve

miktarlarindan kaynaklanabilir.

Cig sebze, salata tiiketim sikhig1 ve obesite: Arastirmamizda ¢ig sebze ve
salatay1 seyrek tiikketen veya hic¢ tilketmeyen kadinlarda en az hafta bir tiiketen
kadinlara gore obesite prevalansi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.006). Lojistik regresyonda ¢ig sebze veya salatay1 tiiketmeyenler
veya seyrek tiiketenlerde en az haftada bir tiiketenlere gore 5.79 kat daha fazla

obesite siklig1 tespit edilmistir.

Cig sebze ve salatalarin bir porsiyonun enerji igerigi yaklasik 50 kcal’dir ve bu
diger besinlerin enerji igeriklerinden c¢ok distktiir. Cig olarak tiiketilebilen
sebzelerin iceriginde biiyiik oranda su bulunur. Basta A ve C vitamini olmak {izere

bir¢ok vitaminin ve mineralin zengin kaynaklaridir.

Sebzeler yiiksek posa igerikleri sebebiyle midede daha fazla yer tutar, sindirim
sistemini daha ge¢ terk ederler. Bu sebeplerle doyurucudurlar. Cig sebze ve
salatalarin diisiik kalorili ve doyurucu olmasi c¢alismamizda bulunan sonucu

aciklayici niteliktedir.

Yufka tiiketim sikhg@1 ve obesite: Arastirmada yufka tiiketenlerde
tilkketmeyenlere oranla obesiteye daha az rastlandigi tespit edilmis (p=0.023), lojistik
regresyonda yufka tiiketimi obesite agisindan koruyucu bulunmustur. Bir yutkanin
enerji iceriginin 68 dilim ekmege karsilik gelmesi, mayasiz oldugu i¢in hacminin ve
doyuruculugunun az olmasi, ¢alisma yapilmadan once yufka tiiketimini obesite risk

faktorii olarak diisiindiirmiistii. Yufka tiiketimi sikliginin artmasi ile obesite
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prevalansinin azalmasi beklenilmeyen bir sonuctu. Ancak yufkanin koy niifusu
tarafindan daha fazla tiikketilmesi bu sonucu agiklayabilir. Kdydekilerin %93.1°1 en az
haftada bir defa yufka tiiketirken bu oran kentte yasayanlarda %39.2°dir ve
calismamizda koy niifusunda kent niifusuna goére daha diisiik obesite prevalansi
bulunmustur, prevalanslar sirasi ile %]17.6 ve %26.0’dir (p=0.055) (Tablo20).
Lojistik Regresyon Analiz’inde koruyucu olarak bulunmus olan yufka tiiketiminin
obesite prevalansi diisiik olan koy niifusu tarafindan daha sik tiiketiliyor olmasi1 yufka
tikketiminin obesite lizerine etkisinin bir daha gézden gecirilmesini gerektirmektedir.
Calismamizda, giinliik tiiketilen ekmek miktar1 arttikca BKI’nin de anlamli olarak
arttigr bulunmustur (r=0.145, p=0.002) (Tablo 34). Bu da yufka tiiketiminin

onerilmesini engelleyici bir sebeptir.
5.2.10. Baz1 Besinlerin Giinliik Tiiketim Miktarlar ve BKi

Su ve BKI: Calismamizda giinliik su tiiketim miktar1 ile BKI arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur. Viicudumuzun %2’ sudan olugsmustur
ve saglikli bir yasam i¢in yeterli miktarda su tiiketilmelidir. Viicudun giinliik su
ihtiyact Iml/kkal’dir. Hamilelik gibi 6zel durumlarda su ihtiyact 1.5 ml/1kkal’e ¢ikar
(96). Suyun her hangi bir enerji degeri yoktur. Bu sebeple suyun kilo aldirmak veya
zayiflatmak gibi bir 6zelligi de yoktur. Fakat enerji icerigi olmayan veya cok diisiik
olan iceceklerin veya yiyeceklerin midede yer kapladigini, besinin ¢esidine gore
uzun veya kisa siire doygunluk hissi sagladigini unutmamak gerekir. Enerji igerigi
disiik gidalarin doygunluk hissi lizerine etkisi dogru kullanilmali, nasil olsa kilo
yapmaz anlayisi ile mide hacmini biiytitecek sekilde tiiketilmemelidir. Calismamizda
su tiiketimi arttikca BKI degerinin de artmasi ¢ok yemek yemenin beraberinde ¢ok su

tikketimini de getirmesinden kaynaklanabilir.

Ekmek ve BKI: Calismamizda giinliik ekmek titketim miktar1 ile BKI arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur. Bir dilim ekmegin enerji igerigi
yaklagik 70 kkaldir. Viicudun enerji ihtiyacinin %50-60’min karbonhidratlardan
saglanmas1 gerekir ve ekmek tiiketimi karbonhidrat ihtiyact i¢in Onemlidir.
Toplumumuzda karbonhidrat agirlikli beslenmek yaygin oldugu icin daha ¢ok
insanlar karbonhidrat tiikketimini azaltmaya yoneltilir. Fakat bilesik karbonhidrat

icermekte olan ekmek gibi besinlerden Once azaltilmasi gereken basit seker



93

kaynaklaridir. Toplumuzun ekmege ve tahillara asir1 diiskiin olmas1 sebebiyle bu
besinleri azaltma konusunda yapilan vurgulu ¢agrilar cogu zaman insanlar tarafindan
ekmek tiiketimini hatta biitliin tahil tiirlerini yemeyi birakma seklinde yorumlanir.
Fakat bu son derece hatali bir davranistir. Saghkli bir zayiflama diyetinde hesaplanan
enerji iceriginin yarisindan fazla karbonhidratlardan olusmasi, ekmegin de bir bilesik
karbonhidrat olarak diyette yer almas1 gerekmektedir. Calismamizda ekmek tiiketimi
ile BKI arasinda bulunan pozitif korelasyon giin boyunca tiiketilen ekmek miktar:
artttkga BKI’nin de arttigmi gostermektedir. Oyle ise asir1 ekmek tiiketimi
durdurulmali, viicudun ihtiyacindan daha fazla karbonhidrat tiiketmemeye 6zen

gosterilmelidir.

Cay ve BKi: Calismamizda giinliik cay tiiketim miktar1 ile BKI arasinda
pozitif ydnde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur. Cay tiiketimi arttikca BKI de
artmaktadir. Cayin herhangi bir enerji igerigi yoktur ancak siit ve seker gibi ilaveler
ile enerji icermesi saglanabilir. Cay sekeri tiiketiminden bagimsiz olarak cay tiiketimi
arttikga BKi nin artmas1 —¢ay bitkisinin kimyasal yapisinda kilo almaya etki eden bir
bilesen de olmadigina goére— cayn bir yasam seklini temsil ediyor olmasmi akla
getirmektedir: Yiyip igcmeye diiskiinliik ve sedanter yasam. Tipki su tiiketiminde
oldugu gibi, cay tiiketiminin fazla olmasi ¢ok yiyip igcmeye egilimli olmayla ilgilidir.
Bir insaat iscisi, sporcu, cerrah igini birakmadan g¢aymi icemez ama oturarak is
yapan, bedenen ¢aligmayan bir otobiis soforii, memur, 6gretmen vb. isini yaparken de
cay icebilir. Cay icerdigi maddeler sebebi ile degilse beraberinde tasidigi

aliskanliklar ile kilo almaya sebep olabilir.

Cay sekeri ve BKi: Calismamizda giinliik ¢ay sekeri tiiketim miktar1 ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu muhtemelen c¢ok cay igen kilolu
kadinlarin  enerji alimmi  kisitlamak i¢in  ¢ayr sekersiz  igmelerinden
kaynaklanmaktadir. Cok cay sekeri tiiketmek, hele bir de ¢ok c¢ay iciliyorsa enerji
alimmin artmas1 demektir. Bir cay kasigi seker 2.5gr ve yaklasik olarak 10 kkal’dir.
Bir kiip sekerin miktar1 piyasada 2.5 ile Sgr arasinda degismektedir ve bu da 10-20
kalori demektir. Giinliik iki ¢ay kasig1 seker kullanarak 10 bardak ¢ay icen biri 200
kkal’yi ¢cay sekerinden aliyor demektir ve bu da bir yilda yaklasik olarak 10kg. viicut
agirhgr kazanmak icin gereken giinliik enerji miktaridir. Saglhkli bir zayiflama

diyetinde sofra sekeri tiiketimin kisitlanip meyve tiikketimi artirilmalidir.
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SONUC

Isparta Egirdir ilgesi’nde 2007 yilinda yasayan 15-49 yas evli kadmnlarin;

Obesite prevalans: tiim Tiirkiye’de ve diinyada oldugu gibi yiiksektir.
Obesite prevalansi %23.6, hafif kiloluluk orani ise %36.0’dir. Normal
kilodaki kadin oran1 sadece %38.9’dur.

Kadinlar beden algilar1 konusunda ¢ok iyimserdir. Normal kilolu oldugunu
diistinen kadinlarin %46.6’s1 normal kilolu, %42.9’u hafif kilolu , %9.6’s1
da obestir. Sisman kadinlarin sadece %40.6’s1 kendini sisman olarak

algilanmaktadir.

Yas arttikca obesite goriilme siklig1 artmakta obesite acisindan en riskli

grubu
35-44 yas grubundaki kadinlar olusturmaktadir.

Ev hanimlarinda obesite siklig1 ¢alisan kadinlara gore daha yiiksektir. Ev

hanimlar1 5.37 kat daha fazla obesite riski altindadir.
Emzirme siiresinin kisa olmas1 obesite acisindan risktir.

Ailede obesite varligi kisinin obesite durumu i¢in 6ngdrii kaynagidir.

Ailesinde obes birey bulunan kadinlar 2.88 kat daha fazla risk altindadir.

Diizenli egzersiz obesite, sikligin1 diisiirmektedir dyle ki diizenli egzersiz

yapanlar yapmayanlara gore 6.01 kat daha az obesite riski altindadir.

Oturma ve oturarak is yapma siiresinin arttikca obesite siklig1 da

artmaktadir.

Ayakta kalma ve ayakta i3 yapma siiresi azaldik¢a obesite sikligi

artmaktadir.

Giinde ii¢ 6glin diizenli olarak yemek yemeyenlerde obesite siklig1 daha
fazladir. Diizenli olarak {ic 6glin yemek yemeyenler 2.06 kat daha fazla

obesite riski altindadir.

Cig sebze ve salatayr hi¢ tiiketmeyenler ile seyrek tiiketenlerde obesite
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siklig1 daha fazladir. Cig sebze ve salatay1 tiikketmeyen veya seyrek
tilketenlerde en az haftada bir tiikketenlere gore obesite riski 5.79 kat daha

fazladir.

Corba tiikketiminin obesite sikligii arttirici, yufka tiiketimin ise azaltici
etkisi bulunmustur fakat corba tiiketiminin bu etkisinin beraberinde
yenilen yemeklerden, yufkanin etkisinin ise kOy niifusu tarafindan

tiiketilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Su, ekmek ve cay tiiketimi ile BK] arasinda pozitif bir korelasyon vardir.
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ONERILER

35-44 yas grubu, egitim diizeyi diisiik, aile dykiisii olanlar ve ev hanimlar1
oncelikli olmak tizere tim 15-49 yas kadinlara diizenli olarak ii¢ 6giin
besin ve ¢ig sebze/salata tiikketmeleri, giinliik fiziksel aktivitelerini artirma
konusunda egitimler verilmeli, obesiteyle miicadele konusunda politika

olusturulmalidir.

Kadinlarin beden algilar1 gerceklerle ortiismemektedir. Kadinlarin beden
algis1 ¢ok iyimserdir. Bu sebeple egitimlerde Oncelikle bireyin yasi ve
boyuna gore saglikli viicut agrhgmin ne olmasi gerektigi iizerinde
durulmali, kilolu ve obesite kavramlarinin ne anlama geldigi ve

sakicalarinin anlatilmasi gerekmektedir.

Ev hanimlar fiziksel aktivitelerini arttirmaya tesvik edilmelidir. Kurumlar
obesite egitimi diizenlerken 06zellikle ev hanimlarmin  katilimi
hedeflemelidir. Bu gruba yonelik obesiteden koruyucu tavsiyeler

gelistirilmelidir.

Kadinlar, dogum sonrasi kilolarmni vermeleri konusunda tesvik edilmelidir.
Kadinlarin sadece bebekleri icin degil dogum sonrasi kilolarindan
kurtulmalar1 i¢in de 24 ay emzirme siiresi gerekmektedir. Emzirme
siiresinin obesite lizerine olumlu etkisi egitimlerde kullanilmalidir.
Emzirme siirecinde, dogum sonras1 kilolarin1 veremeyen anneler, uygun
bir beslenme ve fiziksel aktivite programina baslamak i¢in uzman yardimi

almaya yonlendirilmelidirler.

Ailesinde obes birey bulunan kadinlar miimkiin oldugunca erken donemde
kilo kontrolii programma almmali, Oncelikli hedef kilo almalarinin

engellenmesi olmalidir.

Diizenli egzersiz siklig1 ¢cok diisiiktiir. Kadinlar diizenli egzersiz yapmaya
tesvik edilmeli bunun i¢in politika olusturulmalidir. Yiriiylis alanlari,
halkin kullaninmma ag¢ik spor aletleri, spor salonlarit arttirilmalidir.

Ozellikle belediyelerin ve diger devlet kurumlarinin diizenledigi saglik
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kosusu, doga ylriiylisii gibi sosyal aktivitelerin sayis1 arttirilmali bu

aktivitelere 6zellikle ev hanimlarinin katilmasi saglanmalidir.

Oturarak calisan kadinlara biiro egzersizleri 6nerilmeli en azindan biiroda
hareketi arttrrmanin yollar1 gosterilmelidir. Mesai disinda oturma siiresi

azaltilmalidir.

Kadinlara fiziksel aktivitelerin harcanmasii sagladigi enerji miktarlari
konusunda da egitim verilmeli kadinlarin kendileri icin en uygun
aktiviteleri se¢meleri saglanmalidir. Yiirliylis, aerobik gibi egzersizleri
yapamayacak kadinlar yiiksek kalori harcatan ev islerini diizenli olarak

yapmaya yonlendirilebilir.

Kadinlar diizenli olarak li¢ 6giin yemek yemeye ara oglinlerde kalorisi
diisiik meyve ve sebze tiiketmeye fakat her tiirlii yiyecek ve igecegin asiri
tilketiminden kaginmaya tesvik edilmelidir. Cay gibi enerji igerigi diisiik
olan igeceklerin bile tiiketim miktar1 arttikca BKI’nin de yiikseldigi

unutulmamali ‘Az ve sik besin tiikketimi’ hedeflenmelidir.

Corba ve yufka tiiketiminin obesite iizerine kafa karistiric1 etkileri vardir,

bu konuda bagka arastirmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Isparta Egirdir ilcesi 15-49 Yas Evli Kadinlarda Obesite Prevalans1 Ve flgili
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi, Rabia CELIK

Amag: Obesite pek cok kronik hastalik i¢in risk faktorii olan ve tiim toplumlari
ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sikligmin hizla artmasi acil ¢oziimler
gerektirmektedir. Bu arastirmanin amaci Isparta Egirdir Ilcesi’nde yasayan 15-49

yas evli kadinlarda obesite prevalansimi ve risk etmenlerini saptamaktir.

Yéntem: Arastirma kesitsel-analitik tiptedir. Isparta ili Egirdir ilgesi’nde
yasayan 15-49 yas toplam 5883 evli kadin arastirmanin evrenini olusturmustur.
Farkli sosyo ekonomik diizeydeki mahalle ve kdylerde yasayan 1549 yaslarindaki
550 evli kadin, rast gele kiime 6rnekleme yontemi kullanarak se¢ilmistir. Son iki yil
icinde dogum yapmig veya gebe kadinlar calismaya almmadi Kisilere
sosyodemografik ve dogurganlik oOzelliklerini, beslenme aliskanliklarini, besin
tilketim sikliklarini, giinliik fiziksel aktivitelerini, kronik hastalik varligini, sigara,
alkol aligkanligini, beden algilarin1 sorgulayan anket, yiiz yiize goriigme yontemiyle
uygulandi. Agirhk ve boy olgiimleri yapilarak Beden Kiitle Indeksleri(BKI)
hesaplandi. BKI 30.0 ve iizeri olanlar obes olarak smiflandirildi. Céziimlemede Ki-

kare, Fisher’in Kesin Testi ve lojistik regresyon kullanilda.

Bulgular: Kadinlarda obesite prevalansi %23.6 bulunmustur. Kadmnlarin yas
ortalamast 34.9+7.3, %60.9’u ilkokul mezunu, %78.9’u ev hanimiydi. Arastirmaya
katilanlarin %78.9’unun ii¢ ana 6&iin yedigi, %59.6’smin preobes veya obes oldugu
saptandi. Normal kiloda oldugunu belirten kadmlarin %42.9’unun fazla kilolu,
%9.6’smin ise sisman oldugu belirlendi. Obesite riski ev kadinlarinda, diizenli
egzersiz yapmayanlarda, diizenli olarak {i¢ 6&ilin besin tilketmeyenlerde, obesite i¢in
aile oykiisii olanlarda, ¢ig sebzeyi seyrek tiikketen veya hi¢ tiikketmeyenlerde daha
yiiksekti. Obesite prevalansinin hareketsizlik ve yas arttikca, ortalama emzirme

stiresi azaldikc¢a arttig1 saptanmaistir.

Sonug¢: Ev kadimnlar1 ve obesite i¢in aile 0ykiisii olanlar dncelikli olmak {izere

tim 15-49 yas kadinlara diizenli olarak ii¢ 6glin besin ve ¢ig sebze tiiketmeleri,
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giinlik fiziksel aktivitelerini artirma konusunda egitimler verilmeli, obesiteyle

miicadele konusunda politika olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: Obesite prevalansi, 15-49 yas evli kadmlar, risk etmenleri
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ABSTRACT

Determination of Prevalence and Related Risk Factors of Obesity Among 1549
Years Old Married Women in Egirdir the District of Isparta, Rabia CELIK

Objectives: Obesity is an important public health problem, a risk factor of a lot
of chronic diseases and concerns the all societies. The increasing incidence of obesity
requires finding immediate solution to this problem. The aim of this study was to
determine the prevalence and risk factors of obesity among 15-49 years—old married

women who were residing in Egirdir the district of Isparta.

Method: The study was an analytical cross—sectional study. 5883 women aged
15-49 years and residing in Egirdir the district of Isparta were examined in this
study. 550 women were selected by random cluster sampling method from villages
and quarters of Egirdir at different socioeconomic levels. Pregnant and women gave
birth in the last two years were not included. The survey questioning the
sociodemographic and fertility properties, nutrition habits, food consumption
frequencies, daily physical activities, chronic diseases existence, alcohol taking &
smoking habits and body weight perception was questioned face to face. Heights and
body weights were collected and Body Mass Indexes (BMI) were calculated. BMI >
30 kg/m? was classified as obesity interval. Chi square test, Fisher’s Exact Test and

logistic regression were used to analyze the obtained data.

Results: The prevalence of obesity in women was 23.6 %. In the study, the
mean age of the reached women was 34.9+7.3 years, 60.9% of the women were
primary school graduates, and 78.9% were house wives. It was found that 78.9% of
the women had three main meals and 59.6% were preobes or obes. It was stated that
42.9% of the women defined themselves as normal were overweight and 9.6 % were
obes. It was analyzed that obesity risk was higher for the house wives, for the women
who did not have regular physical exercises or three meals in a day regularly, having

obesity problem in the family, consuming raw vegetables and salad rarely or none.

It was determined that obesity prevalence increased as age or inactivity

increased or mean breastfeeding period decreased.
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Conclusion: It is necessary to educate women aged 15-49, especially house
wives and the women having obesity problem in the family, regarding the
significance of having three meals a day regularly and consuming raw
vegetables/salad and increasing their daily physical activities. Policies against

obesity should be formed and followed.

Key words: Prevalence of obesity, 15-49 years old married women, risk

factors
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EKLER

EK 1.

2006 Yil’nda Egirdir’de yasayan 1549 yas kadinlarin yasadiklan yerlere gore

sayllar1 ve yerlesim yerlerinin sosyoekonomik diizeyleri

Mahalle-koy adi Bagh Oldugu Saghk Ocag: SED 15-49 yas kadin niifusu
1 |AgaM. Egirdir Merkez Diisiik 125
2 |Baybogan M. Egirdir Merkez Orta 25
3 |Baglar M. Egirdir Merkez Diisiik 989
4 |Konya bucag Egirdir Merkez Diisiik 157
5 |Yenimahalle Egirdir Merkez Orta 289
6 |Cami M. Egirdir Merkez Yiiksek 68
7 |Demirkapi M. Egirdir Merkez Orta 57
8 | Goktas M. Egirdir Merkez Orta 117
9 |H.Seyh M. Egirdir Merkez Orta 58
10 [Hamam M. Egirdir Merkez Orta 60
11 |Yesilada M. Egirdir Merkez Yiiksek 54
12 | imaret M. Egirdir Merkez Orta 157
13 |Istasyon M. Egirdir Merkez Yiiksek 589
14 | Kale M. Egirdir Merkez Orta 40
15 |Katip M. Egirdir Merkez Diisiik 73
16 |Kubbeli M. Egirdir Merkez Diisiik 68
17 |Yazla M. Egirdir Merkez Orta 286
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18 |Plaj M. Egirdir Merkez Yiiksek 492
19 |Poyraz M. Egirdir Merkez Orta 73
20 |Sekibag M. Egirdir Merkez Diisiik 331
21 |Seydim M. Egirdir Merkez Orta 82
22 | Yigmcak Kayii Egirdir Merkez Orta 22
23 | Sevingbey koyii Egirdir Merkez Orta 63
24 | Sorkuncak Koyii Egirdir Merkez Orta 274
25 | Agilkdy Koyii Egirdir Merkez Orta 164
26 | Akdogan Kaoyii Egirdir Merkez Orta 159
27 | Akpmar Koyii Egirdir Merkez Orta 30
28 | Caykoy Koyii Egirdir Merkez Orta 228
29 |Bagilh Koy Mrk. Bagillh Koyii Diisiik 158
30 | Yelliler Koyii Bagilh Kaoyii Diisiik 13
31 | Balkirn Koy Mrk. Balkir1 Koyii Yiiksek 176
32 |Eyiibler Koyii Balkir1 Koyii Yiiksek 87
33 | Aksemsettin M. Barla Kasabasi Yiiksek 6

34 |Bas M. Barla Kasabasi Yiiksek 14
35 | Pazar M. Barla Kasabasi Yiiksek 2

36 | Camikebir M. Barla Kasabasi Yiiksek 44
37 | Yokusbas1 M. Barla Kasabasi Yiiksek 22
38 | Yenimahalle Barla Kasabasi Yiiksek 80
39 |Boyah M. Barla Kasabasi Yiiksek 68
40 |Beydere Kayii Barla Kasabasi Yiiksek 50
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41 |Bagoren Koyii Barla Kasabasi Yiiksek 56
42 | Gokgehdyiik Mrk. Gokeehoyiik Kasabasi Diisiik 336
43 |Bagacik Koyii Gokcehoyiik Kasabasi Diisiik 126
44 |Asag M. Pazarkoéy Kasabasi Diisiik 57
45 |Baklan M. Pazarkéy Kasabasi Diisiik 40
46 | Yenimahalle Pazarkoy Kasabasi Diisiik 70
47 | Yukart M. Pazarkoy Kasabasi Diisiik 35
48 |Sariidris Mrk. Sariidris Kasabasi Diisiik 522
49 |Mahmatlar Koyii Sariidris Kasabasi Diisiik 136
50 |Tepeli Koyii Tepeli Koyii Yiiksek 132
51 | Y.Gokdere Mrk. Yukan Gokdere Kasabas1 | Yiiksek 266
52 | Serpil Koyi Yukari Gokdere Kasabasi | Yiiksek 175
53 | Kovada Kdyii Yukar1 Gokdere Kasabas1 | Orta 0

54 | Akbelenli Koyii Yukar1 Gokdere Kasabas1 | Orta 31

55 | Kirmti Koyii Yukar1 Gokdere Kasabas1 | Orta 87
56 | A.Gokdere Koyii Yukar1 Gokdere Kasabas1 | Orta 100
57 |Bahcivan Koyii Yukar1 Gokdere Kasabas1 | Orta 6

58 | Yuvah Kaoyii Yuvah Kéyii Orta 169

8194

15-49 YAS EVLI KADINLARIN TOPLAM SAYISI
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EK 2.

Isparta Egirdir lcesi 15-49 Yas Evli Kadinlarda Obesite Prevalans1 Ve Ilgili Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi Anket Formu

Anket no:

Ad Soyad:

Adres: Telefon no:
1. Yasinz:

2. Enson bitirdiginiz okul nedir?

1) Okur Yazar Degil 2) Okur Yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
3. Kag yillik evlisiniz?............... yil

4. Mesleginiz nedir? .............
5. Bir giin boyunca yaptiklariniz hangi tanima uyuyor?

1) Cogunlukla bedenen ¢alistyorum.
2) Cogunlukla ayaktayim / ayakta ¢alistyorum.
3) Cogunlukla oturuyorum/oturarak ¢alistyorum

4) Uyuyorum, yatarak dinleniyorum vb.

7. 1lk adetinizi ka¢ yasinizda gordiiniiz?
8. Menopoza girdiniz mi?  1)Haywr 2)Evet
9. Dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz?

1) Hi¢ kullanmadim.
2) Kullantyorum.
3) Kullandim, artik kullanmiyorum.

10. Toplam hamilelik(kiirtaj, 6lii dogum dahil) saymiz nedir?:.........
11. Toplam canli dogum sayniz?.........

12. Dogum yaptiysaniz eger, en son ne zaman dogum yaptiniz?.......y1l dnce



13.
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Cocuklarmizi ka¢ ay emzirdiniz?

1.Cocuk(.....) 2.cocuk(...... ) 3. Cocuk(...... )4.Cocuk(....... ) 5.Cocuk(...... )

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mevcut bir hastaliginiz var m?

1)Yok 2)Hipertansiyon 3)Koroner kalp hastalig
4) Artroz 5)Diyabet 6)Psikolojik hastaliklar
7)Diger...

Sigara kullaniyor musunuz?

I)Kullanmiyorum
2)Biraktim
3)Kullantyorum.

Alkol kullantyor musunuz?

I)Kullanmiyorum 2)Kullaniyorum.

Kilo agisindan kendinizi nasil buluyorsunuz?

1)Zayif  2)Normal 3)Toplu 4)Sisman

Kendinizi toplu veya sisman buluyorsaniz eger, ne zaman sismanlamaya
basladiniz?

1)Cocukluktan beri 2)Ergenlik ¢aginda  3)Bir hastaliktan sonra

4)Dogum yaptiktan sonra S)Menopozdan sonra 6) Evlendikten sonra
7)Diger

Diizenli olarak giinde 3 6giin yemek yiyor musunuz? 1)Evet 2)Haywr
Ara oglinlerde bir seyler yiyip iger misiniz, cevabiniz ‘evet’ ise giiniin

hangi bolimiinde ara 6giin tiiketirsiniz?

1)Evet, kahvalti ile 6gle yemegi arasinda (kusluk)
2)Evet, 6gle yemegi ile aksam yemegi arasinda (ikindi)
3)Evet, aksam yemeginden sonra

4)Hayrr, ara 6gilinlerde bir seyler yemiyorum

Tabaginizdaki yemegin suyunu tiiketir misiniz?

1)Genellikle tiiketirim  2)Bazen tiiketirim  3)Hayir, tiiketmem



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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Yemek hazirlarken kullanacaginiz yag miktarmi kasik, bardak benzeri

gerecler ile 6lger misiniz?

1)Genellikle dlgcerim 2)Bazen dlgerim 3)Hayir 6lgmem.

Kabizlik probleminiz oluyor mu?

1)Sik sik oluyor 2)Bazen oluyor 3)Hayir

Anne—baba veya kardeslerinizde sisman olan var mi1?:1)Var  2)Yok
Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur Yazar Degil 2)Okur Yazar 3)llkokul
4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite ve iizeri

Esinizin sismanlik durumu:

1) Zayif  2)Normal 3)Toplu 4)Sisman
Fiziksel aktivite/Giinliik

Uyku siiresi e saat
Yatarak dinlenme siiresi D Saat
Oturma, oturarak is yapma siiresi D Saat
Ayakta kalma, ayakta hafif i yapma,
hafif tempoda yiiriime D Saat
Bedenen agir is yapma siiresi D Saat
Tempolu yiiriiyiis D Saat
= 24 saat

Diizenli olarak egzersiz yapar misiniz?
1)Evet 2)Hayrr
Boy: Viicut Agirhgt:

Bazi Besinlerin Gunluk Tiiketim Miktarlari

Besin Ad1 Olgii Giinliik miktari

Su

Su bardag1

Ekmek Ince dilim

Siyah ¢ay Cay bardagi

Cay sekeri Cay kasig1
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30. Besin tiiketimi siklig1

Besin Adi|Her giin |Giin Asir1 |Haftada bir [Seyrek |Tiiketmiyorum

Yogurt

Siit

Peynir

Et

Bahk

Tavuk

Yumurta

Sucuk, salam,sosis

Kuru fasulye, nohut,
barbunya vb.

Pismis sebze

Cig sebze, salata

Pilav, makarna

Corba
Yufka Ekmek
Tuzlu hamur isleri

(pogaca, borek vb)

Tath hamur isleri
(Kek, pasta, kurabiye vb.)

Serbetli hamur isleri

Siitlii tathlar

Helvalar

Yagh kuruyemisler

Bal,recel,pekmez

Cikolata

Seker, lokum vb.

Sekerli icecekler (Gazoz,
meyve suyu, komposto)

Diyet icecekler




Ek 3.

Egirdir’in fiziki haritasi, goriiniimii, gecim kaynaklar1 ve yemek Kkiiltiirii ile

ilgili resimler
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Elmacilik Egirdirliler’in en o©Onmeli ge¢im kaynagidir. Balik¢ilik da

Egirdirli’lerin ge¢cim kaynaklar1 arasinda yer almaktadir.
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Egirdir halkinin 6zel giinlerdeki vazgegilmez tatlist irmik helvasidir. Bakir

kaplarda servis edilir.
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Egirdir diigiinlerinin ana yemegi et kabinedir. Irmik helvasi gibi bakir kaplarda

ikram edilir.



