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OZET

Batikent 2 Nolu Saghk Ocag Bélgesinde bulu-
nan bir sitede 1-8 Agustos 2003 tarihleri arasin-
da ikamet eden 18 yas ve iizeri kadinlarda
obezite sikligint ve bazi sosyodemografik ozellik-
ler ile obezite arasindaki iligkinin saptanmas:
amact ile yapilan bu ¢alisma tammlayict nitelik-
tedir. Arastirma grubunu 202 kadin olugturmak-
tadw: Veriler yiiz yiize anket yontemi ile toplan-
nustir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin yag
ortalamasi (£S) 38.04 = 13.12 yildir: Beden kitle
indeksi degerlendirmesi sonuglarina gére
arastirma grubundaki kadinlarin %5.0' i zayiftiy,
2655.0"' i normal viicut agirliginda iken, %29.7' si
Jazla kilolu, %10.3" ii obezdir. Beden kitle indek-
si degerleri sigman grupta olanlarin %70.0 'i
kendini sisman olarak nitelendirirken, geri kalan
230.0" u da fazla kilolu olarak degerlendirmek-
tedir. Normal beden kitle indeksine sahip kadin-
larmm yaklasik iicte ikisi (%59.1) kendini normal
kiloda degerlendirirken, %32.7'si fazla kilolar
oldugunu, %3.7' si de sisman oldugunu diigiin-
mektedir. Beden kitle indeksi fazla kilolu grubun-
da olan kadinlarin yarisindan fazlasi (%55.0)
fazla kilolari oldugunu diigiiniirken, %35' i de
sisman oldugunu diisiinmektedir. Beden kitle
indeksi degerleri zayif grubunda olan kadinlarin
930.0" u normal kiloda oldugunu diisiinmektedir
(X?=170.10, p<0.001). Hayatlarimn bir déne-
minde evlenmis olanlarda obez ya da fazla kilolu
olma sikligi (%49.6), bekarlara (%11.8) gére
daha yiiksektir (X*=36.01, p<0.001). Menapoza
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giren kadinlarin %78.4" ii, girmeyen kadinlarin
9%27.1' i obez ya da fazla kilolu grubundadir
(X?>=46.71, p<0.001). En az bir dogum yapmig
olan kadinlarin %55.3" i, hi¢ dogum yapmanug
olanlarin %11.4’ii obez ya da fazla kilolu
grubundadir (X?= 46.04, p<0.001). Arastirma
kapsamindaki kadinlardan ¢aliganlarin %5.2'
sinin, ¢alismayanlarin %13.6' sinin beden kitle
indeksi sisman suurlarindayken, ¢aliganlarin
gogunlugunun (%70.1) g¢alismayanlarin %45.6'
stun normal sturlardadir (X?= 13.48, p<0.01).
Saglik hizmetleri kapsaminda, beslenme ile ilgili
siirdiiriilecek ¢alismalarda obezite konularina
énem verilmelidir. Bu ¢alismalarda evli, dogum
yapmuig, menapoza girmis kadinlar oncelikli
gruplar olmali, bireylerin kendi viicut agurlik-
larini degerlendirmeleri dikkate alinmalidu.

Anabhtar kelimeler: Sismanlik, beden kitle indek-
si, kadin

ABSTRACT

Self-evaluation of Body Weight, Obesity
Prevalence and Some of the Factors Affecting
Obesity Among Women, Aged 18 and over,
Living in a Group of Apartments in Batikent-2
Primary Health Center Area

This is a descriptive study aimed to determine the
obesity prevalence, the relationships between
obesity and some of the sociodemographic char-
acteristics among women, aged 18 years and
over, living in u group of apartments in Batikent-
2 Primary Health Center area between [-8
August, 2003. The study group consisted of 202
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women. The data were collected via fuce-to-face
questionnaire. The mean (£S) age of the women
in this study was 38.04 £ 13.12 years. According
to the results of body mass index (BMI) evalua-
tion of these women, 5.0% of them were under-
weight, 55.0% were normal, 29.7% were over-
weight and 10.3% were obese. Seventy percent of
women with a BMI classified as obese were
defining themselves as obese, the remaining
30.0% as overweight. Approximately two-thirds
(59.1%) of women with normal BMI were defin-
ing themselves as normal, 32.7% as overweight
and 3.7% as obese. More than half (55.0%) of
women with BMI classified as overweight were
evaluating themselves as overweight and 35.0%
as obese. Thirty percent of women with BMI clas-

sified as underweight were defining themselves

as normal (X>=170.10, p<0.001). The ratio of
obese and overweight was greater among women

who have been married some time during their
lives (49.6%) compared to women who have

never got married (%11.8) (X>=36.01, p<0.001).

78.4% of postmenopausal and 27.1% of pre-

menopausal women in this study were in the

obese or overweight group (X>=46.71, p<0.001).

55.3% of women who have got at least one child
and 11.4% of women who have never given birth

to a child were in the obese or overweight group

(X>= 46.04, p<0.001). 5.2% of women who had
occupation and 13.6% of women without occu-

pation had a BMI classified as obese, whereas
most of the women (70.1%) with an occupation

and 45.6% of women without an occupation had
a BMI classified as normal (X>= 13.48, p<0.01).

Within the concept of health services, importance
should be given to subjects of obesity in the fol-
lowing studies about nutrition. In these studies,

married, gravida and postmenopausal women
should be the priority groups and self-evaluation
of body weight of the individuals should be taken
into consideration.

Key Words: Obesity, body mass index, women

GIRIS

Birgok hastalikla iliskisi olan ve son yillarda en
onemli saghk sorunlarindan biri haline gelen sis-
manlik (obezite); viicuttaki yag miktarinin saghigi
bozacak diizeyde artmasidir (1). Diger bir tanim-
la wviicut agirliginin yas, cinsiyet ve boy uzun-
luguna goére belirlenmis olan standart degerlerin
%20 veya daha iizerinde olmasidir (2).
Sismanlhik, kisinin estetik olarak koti
goriinimiiniin yaninda kardiovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, solunum sistemi, gastrointesti-
nal sistem, genitoliriner sistem ve deri hastalik-
lar1 gibi birgok saglik sorunu igin risk olustur-
maktadir.

Diinyada, iilke ortalamalar1 % 5-22 arasinda
degismekle birlikte ¢cogu Avrupa lilkesinde
yetiskin niifusun iigte birinin kilolu, onda birinin
ise obez oldugu arastirmalarla gosterilmistir.
Tiirkiye'de son on yilda sismanlik sikhiinda
artislar (erkeklerde kilolu olma %19, sismanlik
%3: kadinlarda kilolu olma %27, sismanlik %30)
oldugu bilinmektedir (3). Son on yilda fazla
kilolu olma ve obezite sikligr %10-40 oraninda
artmistir. Bu artistaki en 6nemli 6genin uzun
stireli pozitif enerji dengesinin olusmasi yani
kisinin harcadigindan daha fazla enerji almasi ve
sedanter yasam durumu ile iliskili oldugu belir-
tilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarin
sonuglar1 yas, cinsiyet gibi demografik faktor-
lerin, egitim diizeyi, medeni durum gibi
sosyokiiltiirel faktorlerin, ayrica biyolojik faktor-
lerin ve beslenme aliskanliklarinin, sigara-alkol
tilketimi ve fiziksel aktivite azlig1 gibi
davranissal faktorlerin obeziteden sorumlu
oldugunu gostermektedir(4).

Obezite, neden oldugu saghk sorunlar: ile
glinimizde toplam saghk hizmetleri kul-
laniminin yaklasik %4-8'ini olusturan énemli bir
ekonomik yiiktiir. Uretkenlik kaybindan kay-
naklanan dolayli maliyet daha da yiiksek olabilir.
Obezite prevalansinin yiiksek oldugunu ve art-
tigim gosteren bilgilerin 15181 altinda iilkelerdeki
yasli popiilasyonlarin giderek artan bir kronik
hastalik yikii ile karsi karsiya geldigi
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sOylenebilir (4).

Bu ¢alisma Batikent 2 Nolu Saglik Ocag: bol-
gesinde bulunan sitede 1-8 Agustos 2003 tarh-
leri arasinda ikamet eden 18 yas ve iizeri kadin-

larda;
1) Obezite siklifinin,

2) Kendi viicut agirliklarimi deger-
lendirmelerinin,

3) Bazi sosyodemografik ozellikler ile
beden kitle indeksi arasindaki iliskinin
saptanmasi,

4) Batikent 2 Nolu Saglik Ocagi'nin ¢alis-
malarina ve obezite ile ilgili calismalara
katkida bulunulmasi amaciyla planlanip
yliriitiilmiistiir.

ARASTIRMA YONTEMI ve GERECLER

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir
¢alismadir. Arastirma bolgesi, Batikent-2 Nolu
Saghk Ocag bolgesinde bulunan 364 haneli bir
sitedir, arastirma grubunu 1-8 Agustos 2003 ta-
rihleri arasinda evde bulunan 18 yas {izeri 202
kadin olusturmaktadir. Yaz dénemi olmasi
nedeniyle sitede yasayan 18 yas ve iizeri kadin-
larin tamamina ulasilamamis olmasi arastirmanin
sinirlih@int olugturmaktadir.

On deneme, Batikent 1 Nolu Saglik Ocagi bol-
gesinde bir sitede ikamet eden 18 yas ve lizeri 30
kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma igin
gerekli izinler site yoneticilerinden ve aragtirma
grubundan alinmistir. Arastirmaya katilan site
sakinlerine arastirmanin amaglan agiklanarak
bilgi verilmistir. Arastirmanin sonunda elde
edilen veriler bir rapor haline getirilip Batikent 2
Nolu Saglik Ocagi sorumlu hekimine sunulmus-
tur. Obez oldugu belirlenen kisiler gerekli bilgi
ve gerekiyorsa tedavi alabilmeleri igin saglik
ocafina yonlendirilmistir. Arastirma sonuglan
dogrultusunda hazirlanan, yeterli ve dengeli
beslenme, obezite konularini igeren bir brosiir
site sakinlerine dagitilmistir.

Veriler yiliz ylize anket ydntemi ile toplanmustir.
Bir dairede yasayan 18 yas ve lizeri kadin sayisi
birden fazlaysa hepsi ile ayri ayr gorisiilmiis ve

hepsi arastirmaya dahil edilmistir. Gidilen
dairede 18 yas ve lizeri kadin ikamet etmiyorsa
bu durum not edilmistir; ikamet ediyor fakat o an
evde degilse o daire bir kez daha, tercihen aym
giin farkli bir saatte, yeniden ziyaret edilmistir.
Yine evde bulunamayanlar bir kere de hafta sonu
olmak lizere toplam ii¢ defa ziyaret edilmistir.

Boy uzunlugu ve viicut agirhig: dl¢iimleri
yapilmis, bu konuda arastirmacilar egitilmis,
standardizasyon igin tek kisi dlglimleri yaparken
diger arastirmacilar anketleri uygulamistir. Viicut
agirhigimi 6lgmek igin bir adet ev tipi baskiil ve
boy uzunlugunu 6l¢gmek i¢in bir adet mezura kul-
lanilmistir. Her bes 6lgiimden sonra baskiilde
ayarlama yapilmigtir.

Analizler Epi Info 5.0 istatistik paket programin-
da yapilmistir. Aragtirma 21 Temmuz-29 Agustos
2003 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Saha
caligmalari 1-8 Agustos 2003 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistir.

Arastirmada Kullanilan Tamm ve Kriterler:

Obezite (sismanlik): Beden kitle indeksinin 30
kg/m? 'nin lizerinde olmasi sismanlik olarak
kabul edilmistir.

Beden Kitle indeksi (BK1): Viicut agirhiginin (kg
olarak), boy uzunlugunun (metre cinsinden)
karesine boliinmesiyle hesaplanir. Beden kitle
indeksi; zayif: < 18.50, normal: 18.50-24.99,
fazla kilolu: 25.00-29.99, sisman: 30.00-39.9,
asirt sisman: 40.00 kg/m? ' ve ilizeri olarak
sintflandirilmigtir (4-6).

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin (202 kisi)
bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1 de,
kendi viicut agirliklarini algilamalarina iliskin
karsilastirmali bulgular Tablo 2-4' de verilmistir.
Aragtirma kapsamindaki kadinlarin yas ortala-
masi1 (£S) 38.04 + 13.12 yildir, dortte igi
(%74.8) menopoza girmemistir. Yarisindan
fazlas1 (%56.6) 1 ila 3 dogum yapmistir. Yine
yarisindan fazlasinin (%58.0) 1 ile 3 yasayan




30 YILDIZ A., DURAN S., GULER Z., GURSEY ZS., HIMMETOGLU C., KASAPOGLU B., KURT D, BILIR N.

Tablo 1: Batikent 2 Nolu Saghk Ocag Bilgesinde Bir Sitede Yasayan 18 Yag ve Uzeri Kadinlarin Baz
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, Agustos 2003).

Sosyodemografik Ozellik Say1 %
Yas Grubu (Y1)
18-24 42 20.8
25-34 51 25.2
35-44 40 19.8
45-84 69 31.2
Medeni Durum
Evli 131 64.9
Bekar 51 25.2
Dul, Bosanmig 20 9.9
Ogrenim Durumu
Okuryazar ancak ilkokul mezunu degil 3 1.5
{lkoku! mezunu 25 12.4
Ortaokul mezunu 19 9.5
Lise mezunu 86 42.7
Universite mezunu 59 29.4
Yiiksek lisans mezunu 9 45
TOPLAM 202 100.0

Tablo 2: Batikent 2 Nolu Saglik Ocag1 Bolgesinde Bir Sitede Yasayan 18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Beden Kitle
Indekslerine Gire Kendi Viicut Agirliklarint Degerlendirmelerinin Dagilim (Ankara,Agustos 2003).

Beden .Kitle Kendi Viicut Agirhiklanni Degerlendirmeleri
Indeksi (kg/m?) “’Fazla kilolanm “Normal ©*Zayifim, birkag
*Sismanim.”’ var; ama sisman kilodayim.*’ kilo alsam daha TOPLAM
sayilmam.”’ iyi olur.”
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
17.00-18.49 - - - - 3 30.0 7 70.0 10 100.0
(zay1f)
18.50-24.99 4 37 36 32.7 65 59.1 5 4.5 110 100.0
(normal)
25.00-29.99 21 35.0 33 55.0 6 100 - - 60 100.0
(fazia kilolu)
30.00-39.99 14 70.0 6 30.0 - - - - 20 100.0
(sigman)
TOPLAM 39 19.5 75 37.5 74 37.0 12 6.0 200 100.0

cocugu vardr. Yariya yakin bir kismi (%48.5)
halen diizenli gelir getiren bir igte galismiyorken
%13.4' ii emeklidir, %38.1" i galigmaktadur.

Beden kitle indeksi degerlendirmesi sonuglanna
goére arastirma grubundaki kadinlarin %5.0' i
zayiftir, %55.0' i normal viicut agirhginda iken,
%29.7' si fazla kilolu, %10.3' i sismandir. Beden
kitle indeksi 40.0'1n iizerinde (morbid obez) olan
yoktur. Ortalama beden kitle indeksi (+5)
24.4+4.55 kg’m? dir. Beden kitle indeksi deger-

leri sisman grupta olanlarin %70.0' i kendini §is-
man olarak nitelendirirken, geri kalan %30.0' u
da fazla kilolu olarak degerlendirmektedir.
Normal beden kitle indeksine sahip kadinlarin
yaklasik tg¢te ikisi (%59.1) kendini normal kiloda
degerlendirirken, %32.7'si fazla kilolan
oldugunu, %3.7 'si de sisman oldugunu diisiin-
mektedir. Beden kitle indeksi fazla kilolu
grubunda olan kadinlarin yarisindan fazlasi
(%55.0) fazla kilolar1 oldugunu diisiiniirken,
%35.0 'i de sisman oldugunu diigiinmektedir
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Tablo 3: Batikent 2 Nolu Saghk Ocag Bolgesinde Bir Sitede Yasayan 18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Viicut
Agirliklarim Degerlendirmeleri ile Daha Once Ozel Bir Diyet Uygulama Durumunun Dagilimi

(Ankara,Agustos 2003).

Kendi Viicut Daha Once Diyet Uygulama Durumu
Agirliklarini Hig diyet uygulamamig Zayiflamak igin diyet TOPLAM
Degerlendirmeleri uygulamis
Say1 Sayi % Say1 %
“’Sigmanim.”’ 20 57.2 15 42.8 35 100.0
“’Fazla kilolarim var; ama 37 50.0 37 50.0 74 100.0
sisman sayilmam.”’
*’Normal kilodayim.”’ 59 82.0 13 18.0 72 100.0
**Zayifim, birkag kilo alsam 11 91.6 1 8.4 12 100.0
daha iyi olur.”
TOPLAM 127 65.8 66 342  193* 100.0

*Viicut agirligin1 degerlendirirken “’Kararsizim’’ ifadesini kullananlar ve hastalik nedeniyle diyet uygulayanlar

analize dahil edilmemistir.

(X?=170.10, p<0.001) (Tablo 2).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunlugu
(%63.9) daha 6nce 6zel bir diyet uygulamamustir.
Ozel bir diyet uygulayanlann ¢ogunlugu (%90.4)
kilo vermek ig¢in diyet uygulamistir. Sismanim
diyenlerin %42.8 i, fazla kilolarim var ancak sis-
man sayilmam diyenlerin %50.0' si, nornmal kilo-
dayim (agirliktayim) diyenlerin %18.0' i, zayifim
diyenlerin %8.4' ii daha 6nce zayiflamak amaci
ile diyet yapmustir (X?=21.28,p<0.001) (Tablo 3).
Kilo almak i¢in diyet uygulayan kadin yoktur.

Kendi viicut agirligint degerlendirirken
"Sigmanim" ifadesini kullanan kadinlarin yak-

lasik yarist (%51.3) son 1 yil igerisinde viicut
agirhiginin arttigini, ancak % 12.8' 1 viicut agir-
higinin azaldigim ifade etmigtir. Normal kiloda
oldugunu diisiinen kadnlann iicte ikisi (%60.9),
kendini sisman olarak degerlendirenlerin %35.9'
u viicut agirh@inin son bir yil i¢inde degismedigi-
ni ifade etmistir. "Zayifim, birka¢ kilo alsam
daha iyi olur" ifadesini kullanan kadinlardan
%41.7' st son bir yil iginde viicut agirhiginin
azaldigini; yaris1 degismedigini, sadece %38.3"
arttigimi belirtmistir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamindaki 18-34 yas grubu kadin-
larin ¢ogunlugunun (%76.7) beden kitle indeksi
normal sinirlarda iken, 45-84 yas grubundaki-

Tablo 4: Batikent 2 Nolu Saghtk Ocag1 Bilgesinde Bir Sitede Yasayan 18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Viicut
Agirliklarimi Degerlendirmeleri ile Son Bir Yil Igerisinde Viicut Agirhgindaki Degisimin Dagilin

(Ankara,Agustos 2003).

Kendi Viicut Agirliklarin

Son Bir Y1l Igerisinde Viicut Agirhig:

Degerlendirmeleri Azalan Degismeyen Artan TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

“’Sismamm.”’ 12.8 14 359 20 51.3 39 100.0
“’Fazla kilolarim var; 11 14.7 34 45.3 30 40.0 75 100.0
ama sisman sayllmam.”’
**Normal kilodayim.”’ 23 31.0 45 60.9 6 8.1 74 100.0
¢*Zayifim, birkag kilo 5 41.7 6 50.0 1 83 12 100.0
alsam daha iyi olur.”

TOPLAM 44 22.0 99 495 57.0 28.5  200* 100.0

*Kendi viicut agirhgin: degerlendirirken *’Kararsizim’’ ifadesini kullananlar analiz diginda birakiimstir.
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Tablo 5: Batikent 2 Nolu Saghk Ocag Bolgesinde Bir Sitede Yasayan 18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Baz
Ozelliklerine Gire Beden Kitle Indekslerinin Dagilimi (Ankara,Agustos 2003).

Beden Kitle indeksi (kg/m?)

A
17.00-18.49 18.50-24.99  25.00-29.99 (fazia 30.00-39.99 TOPLAM
(zayif) (normal) kilolu) (sisman)
Sayi % Say1 % Sayi % Say: % Say: %
Yas Gruplan (Y11)
18-24 6 14.2 34 81.0 2 48 - - 42 100.0
25-34 4 79 37 72.5 9 17.6 1 2.0 51 100.0
35-44 - - 20 50.0 14 35.0 6 15.0 40 100.0
45-84 - - 20 29.0 35 50.7 14 20.3 69 100.0
Medeni Durumu
Evli 3 23 68 519 43 328 17 13.0 131 100.0
Bekar 7 13.7 38 74.5 6 11.8 - - 51 100.0
Dul/ - - 5 25.0 1 55.0 20.0 20 100.0
Bosanmis
Halen Calisma Durumu
Calhigmayan 9 72 57 456 42 33.6 17 13.6 125 100.0
Caligan 1 1.3 54 70.1 18 23.4 4 5.2 77 100.0
Dogum sayisi
Hig dogum 6 86 56 80.0 8 11.4 - - 70 100.0
yapmamig
1-3 3 26 51 44.7 a5 39.5 15 13.2 114 100.0
4-6 1 5.6 4 22.2 7 38.9 6 333 18 100.0
Menapoza Girme Durumu
Menopoza 10 6.6 100 66.2 33 219 8 53 151 100.0
Girmeyen
1-9 yildir - - 7 21.9 18 56.2 7 219 32 100.0
menopozda
olanlar
10-19 yildir - - 4 25.0 7 43.8 5 31.2 16 100.0
menopozda
olanlar
20-49 yildir - - - - 2 66.7 1 33.3 3 100.0
menopozda
olanlar
TOPLAM 10 50 111 55.0 60 29.7 21 10.3 202 100.0

lerin yaklasik yarisinin (%50.7) beden kitle
indeksi fazla kilolu grubundadir. Yas grubu 45-84
olan kadinlarin %20.3" ii obez iken 18-24 yas
grubu kadinlarda obez yoktur; fazla kilolu olan-
lann yiizdesi sadece %4.8' dir (Tablo 5). Kirk yas
altindaki kadinlarin %14.6' s1, 40 yas ve iistiinde-
ki kadinlarin %69.9' u obez ya da fazla kiloludur
(X?=67.24, p<0.001).

Arastirma kapsamindaki bekar kadinlarin %74.5'
inin, evli olanlarin %51.9' nun, dul veya bosan-
mus olanlarin %25.0' inin beden kitle indeksi nor-
mal sinirlardadir. Bekar olan kadinlarda obez

yokken, fazla kilolu olanlarin yiizdesi sadece
%11.8' dir. Evli kadinlarin %13.0' i obez iken,
dul veya bosanmis olanlarin %20'si obez grubuna
girmektedir. Hayatlarinin bir déneminde evlen-
mis olanlarda obez ya da fazla kilolu olma oran-
lant (%49.6), bekarlara (%11.8) goére daha yiik-
sektir bu farkhilik istatistiksel olarakta anlamlidir
(X2=36.01, p<0.001) (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki kadinlardan galisanlarin
%S5.2' sinin ¢alismayanlarin %13.6' sinin beden
kitle indeksi sisman sinirlarindayken, ¢alisanlarin
¢ogunlugunun (%70.1) ¢alismayanlarin %45.6'
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sintn normal sinirlardadir (X?= 13.48, p<0.01)
(Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki kadinlardan hig¢ dogum
yapmamis olanlarin %80.0 'inin beden kitle
indeksi normal sinirlarda iken, 1 ile 3 sayida
dogum yapmis (%56.4) olanlarin sadece %
44.7'sinin beden Kkitle indeksi normal simirlar-
dadir. Dort ile 6 sayida dogum yapmis olanlarin
cogunlugunun ( %72.2) beden kitle indeksi fazla
kilolu ve sisman grubuna girmektedir (Tablo 5).
En az bir dogum yapmus olan kadinlanin %55.3
i, hi¢ dogum yapmamus olanlarin %]11.4 i obez
ya da fazla kilolu grubundadir bu durum istatis-
tiksel olarakta anlamhdir (X*= 46.04, p<0.001).
Arastirma kapsamindaki kadinlardan menopoza
girmemis olanlarin ¢ogunlugunun (%66.2) beden
kitle indeksi normal sinirlardayken, menopoza
girmis olan kadmlann sadece %21.6'sinin beden
kitle indeksi normal sinirlardadir. Menopoza
girmemis olanlarda fazla kilolu ve sisman olan-
lann yiizdesi sadece %27.2 iken, menopoza gir-
mis olan kadinlarda bu oran %78.4'dir.
Menopoza girmemis kadinlarda zayif olanlarin
orant %6.6 iken menopoza girmis kadinlardan
beden kitle indeksi zayif grubuna giren kadin
yoktur. Menapoza giren kadinlarin %78.4 i,
girmeyen kadinlarin %27.1 i obez ya da fazla
kilolu grubundadir, bu farklilik istatistiksel
olarakta anlamhidir (X?= 46.71, p<0.001).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan 202 kadindan %10.3'i beden
kitle indeksi degerlerine gdre obez, %29.7 si ise
fazla kiloludur. Beden kitle indeksi 40.0 kg/m?n
tizerinde (morbid obez) olan yoktur. Avrupa' da
bu konuda yapilmis genis kapsamli bir ¢alig-
manin sonug¢larina gore obezite prevalansi
erkeklerde ortalama %15, kadinlarda ortalama
%22 dir. Fazla kilolu olma ise erkeklerde, kadin-
lara gére daha siktir. Yaglan 35-65 yil arasi olan
Avrupalilarin yarisindan fazlasinda fazla kilo
veya obezite s6z konusudur. Genel prevalansin
erkeklerde %10-20, kadinlarda %15-25 arasinda
oldugu kabul edilebilir. Erkeklerde kilolu olma
%19, sismanlik %3; kadinlarda kilolu olma %27,

sismanlik %30 olarak belirlenmistir (3).
Aragtirma grubundaki kadinlarda obezite sikligi
Avrupa ve Tiirkiye degerlerinin altindadur.

Diyet yapma durumu ile kendi viicut agirhgim
degerlendirme arasinda bir iligki saptanmistir.
Diyet uygulamayan kadinlarin %15.5'i kendisini
'sisman’, %28.7'si 'fazla kilolu', %45.7'1 'normal
kiloda' nitelendirmistir. Diyet uygulayanlann ise
%27.0'si kendisini 'sisman’, %56.1'1 'fazla kilolu',
%19.7'si 'normal kiloda' olarak nitelendirmistir.
Arastirma sonuglarina gore kendisini 'sisman’ ve
'fazla kilolu' olarak degerlendiren kadinlar daha
fazla diyet yapmaktadir. Diyet yapmayanlarin
¢ogunlugu ise kendisini 'mormal kiloda' deger-
lendirmektedir (X?=21.28, p<0.001). Obezite
konusunda siirdiiriilecek ¢alismalarda, 0zellikle
topluma yonelik egitim ¢aligmalarinda normal
viicut agirliginda olmasina karsin zayiflama
amagli diyet yapma egiliminde olan kadinlar 6zel
onem tasimalidir. Yapilan diger bir ¢aliymada da
kendisini sisman ve fazla kilolu olarak nite-
lendiren kadinlanin daha diisiik bir viicut agirlig-
na ulasma istegi i¢inde oldugu ve buna gore daha
fazla kilo kontroliine yoneldikleri gosterilmigtir
(7). Amerika Birlesik Devletleri'nde koleje giden
kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada ise
gergek viicut agirhg ile kendi viicut agirligini
degerlendirmesi arasinda daha fazla uyumsuzluk
olan kadinlarin daha fazla diyet yapma egili-
minde olduklari bulunmustur (8). Ingiltere'de
kadinlar ve erkekler arasinda yapilan bir ¢alisma-
da viicut agirligini azaltma isteginde viicut agir-
higinin fazlaligindan ¢ok viicut yapisinin etkili
oldugu belirlenmigtir (9).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin beden kitle
indeksi zayif grupta olanlarin %70.0' i kendi
viicut agirhigini degerlendirirken "Zayifim, birkag
kilo alsam daha iyi olur" ifadesini kullanirken,
hi¢biri sigman ya da fazla kilolu oldugunu diisiin-
memektedir. Beden kitle indeksi sisman grupta
olanlarin ise %70.0' i kendini gigsman olarak nite-
lendirirken, geri kalan %30.0' u da fazla kilolu
olarak degerlendirmektedir. Normal beden kitle
indeksine sahip kadinlarin yaklagik iigte ikisi
(%59.1) kendini normal kiloda degerlendirirken,
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%32.7" si fazla kilolan oldugunu, %3.7'si de sis-
man oldugunu diisiinmektedir. Beden kitle indek-
si fazla kilolu grubunda olan kadinlarin yansmn-
dan fazlasi (%55.0) fazla kilolari oldugunu
diisiiniirken, %35.0 i de sisman oldugunu diisin-
mektedir. Danimarka'da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %39'unun fazla kilolu ya da sisman
oldugu tespit edilirken, %52'sinin kendini normal
kiloda degerlendirdigi bulunmustur. Ayni ¢ahg-
mada fazla kilolu ve sisman olanlarda diyet
yapma ve kilo verme isteginin yoksunlugu da
tespit edilmigtir (10).

Kendi viicut agirhgini degerlendirirken
"Sigsmanim." ifadesini kullanan kadinlarin
yarisindan fazlasinin (% 51.3) son bir yil
icerisinde viicut agirhig1 artmis; ancak sadece
%12.8" inin viicut agirhgi azalmistir. Normal
kiloda oldugunu diisiinen kadmlarin iigte ikisinin
(%60.9) viicut agirlig1 son bir yil icinde
degismemisken, kendini sisman olarak deger-
lendirenlerin sadece %35.9' nun viicut agirligi
son bir yil iginde sabit kalmigtir. "Zayifim, birkag
kilo alsam daha iyi olur." ifadesini kullanan
kadinlarin % 41.7' sinin son bir y1l iginde viicut
agirhigl azalmig; yansmin degismemis ve sadece
% 8.3' linlin viicut agirlig artmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmada
kendi viicut agirhgt konusunda daha kati deger-
lendirmeler yapan, kendine giiveni ve viicut agr-
lig1yla ilgili memnuniyeti daha az olan kadinlann
viicut agirliklarini azaltmada daha basarisiz
olduklar1 bulunmustur (11). Ayn1 konuda
Ingiltere'de kadin ve erkeklerde yapilan bir ¢alig-
mada sisman kisilerin, erkeklerde kadinlara gore
daha az olmak iizere, kendi viicut agirliklarin
dogru bir sekilde algiladiklari; ancak gogunun
viicut agirligini azaltma girisiminde olmadig
bulunmustur(12). Ingiltere'de kadinlar arasinda
yapilan bir baska calismada daha yliksek deger-
lerde bel-kalga oranina sahip kadinlarin viicut
agirligini azaltmada daha az basarili oldugu;
ciinkii istedikleri beden imgesine daha az ulasa-
bildikleri bulunmustur (13). Obezite konusunda
siirdiiriilecek miidahale ¢aligmalan hedef grubun
kendi viicut agiriklan konusundaki goriislerini
ve son donemdeki viicut agirhgr degisikliklerini

dikkate almalidir.

Ingiltere, Hollanda ve Amerika Birlesik
Devletleri' nde yapilan ¢aligmalarda erkeklerde
ve kadinlarda 50-60 yaslarina kadar artan yasla
birlikte obezite prevalansinda da artig goriilmek-
tedir (4). Obezite sikliginin 50-60 yaslarina kadar
yasla arttig1, bu yastan sonra obezite prevelan-
simn azaldig1 saptanmistir (14). Bu arastirma
kapsamindaki kadinlarda ise yasla birlikte
obezite sikliginin arttif1 saptanmistir.

Bekar olan kadinlarda obez yokken, fazla kilolu
olanlarin yiizdesi sadece %11.8' dir. Evli kadin-
larin %13.0 G obezken, dul veya bosanmis olan-
larin %20.0' si obez grubuna girmektedir.
Hayatlarinin bir déneminde evlenmis olanlarda
obez ya da fazla kilolu olma oranlart (%49,6),
bekarlara (%11.8) gére daha yiksektir bu fark-
lilik istatistiksel olarakta anlamhidir (X2=36.01,
p<0.001). Bireylerin medeni durumunun obezite
{izerindeki etkisini inceleyen bir baska ¢alismada
da, yas ve egitim faktdrleri kontrol altina
alindiginda, evli veya 6nceden evlenmis birey-
lerin hi¢ evlenmemigslere gore daha yiiksek beden
kitle indeksine sahip olduklar bulunmustur (15).
Genel olarak evli erkek ve kadinlar daha fazla
kilolu ya da obez olmaktadir. Bir baska ¢aligma-
daysa medeni durumun obezite tizerindeki etki-
sinin evli veya 6nceden evlenmis erkekler
lizerinde belirgin oldugu belirtilmekte; kadinlar-
da bu etkinin belirgin olmadig) tizerinde durul-
maktadir (16). Arastirma kapsamindaki kadinlar-
dan, en az bir dogum yapmis olan kadinlarin
%355.3" i, hi¢ dogum yapmamus olanlarin %11.4'
i obez ya da fazla kilolu grubundadir, bu durum
istatistiksel olarakta anlamlidir (X?= 46.04,
p<0.001). Obezite ile sahip olunan gocuk sayisi
arasindaki iligkiyi inceleyen baska ¢alismalar da
obezite prevalansinin kadinin sahip oldugu ¢ocuk
sayisiyla dogru orantili olarak arttigim1 goster-
mektedir. Ayrica beden kitle indeksi ile son
dogumdaki yasin ve ilk dogumla son dogum

arasindaki y1l farkimin dogru orantilh oldugu gés-
terilmistir (17,18).

Obezite ile menapoza girme durumu arasinda
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iligki saptanmistir. Arastirma kapsamindaki
kadinlardan menapoza girenlerin %78.4 i,
girmeyenlerin %27.1 i obez ya da fazla kilolu
grubundadir bu farkhlik istatistiksel olarakta
anlamlidir (X?=46.71, p<0.001).Yapilmis bagka
¢aligmalarda da menopozun dinlenme ve egzersiz
sirasinda daha az enerji harcanmasina neden
oldugu, yag dokusu disindaki dokularda daha
fazla enerji kaybina yol agtig1, santral obezite ve
aglik insiilin seviyesini arttirdig1 gosterilmistir
(19). Ayrica menapoza girilmesinden sonra LDL,
total kolesterol ve lipoprotein A  kan
seviyelerinin arttig1 bilinmektedir. Bunun yamn-
da menapoz sonrasit HDL'nin kan diizeyi
diismektedir. Obezite ve menapoz arasindaki
iliskiyi inceleyen baska bir ¢alismada 6zellikle
yas ve diger ozelliklerin etkisi ortadan
kaldinldiginda dogal olarak menapoza girmis
kadinlar ile menapoza girmemis kadinlarin
beden kitle indeksi arasinda anlaml bir fark sap-
tanmamistir (19, 20). Arastirma kapsaminda yas,
menapoz, dogum sayis1 gibi degiskenlerle
obezite sikhig1 arasinda iligki bulunmustur ancak
bu veriler degerlendirilirken ileri yaslarda olan-
larda dogum sayisinin ve menapoza girme sik-
ligininda artmis olacagi goz 6niinde tutulmalidir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlardan halen gelir
getiren bir iste ¢caliganlarin %5.2' sinin ¢ahs-
mayanlarin yani ev hanimlarinin ve emeklilerin
%13.6' sinin beden kitle indeksi sisman sinir-
lanindayken, ¢alhisanlarin ¢ogunlugunun (%70.1)
calismayanlarin %45.6 sinin normal smirlardadir
(X2=13.48, p<0.01). Kadinin ¢alisma hayat
i¢inde olup olmamasi obezite sikligim etkilemek-
tedir. Burada en 6nemli etkilerden biri fiziksel
aktivite diizeyi ve ¢alisan kadinin kendi viicut
agirligina duyarh olmasi olabilir.

ONERILER

Saghik hizmetleri kapsaminda, beslenme ile ilgili
sirdiriilecek ¢alismalarda;

- Obezite konularina 6nem verilmelidir,

- Bireylerin kendi viicut agirliklarini
degerlendirmelen dikkate alinmalidir,

- Obezite konusunda evli, dogum yapmus,

menapoza girmis, ¢alismayan kadinlar
oncelikli gruplar arasinda olmalidir.

- Cocukluk ¢agindan itibaren yeterli ve
dengeli beslenme kazanilmasi ve fizik
aktivite yetigkin ¢agi obezitesinin 6nlen-
mesinde temel hedeflerden biri olmalidir,
bu dogrultuda beslenme egitimi biiyiik
6nem tagimaktadir.
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