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Geligmig tilkelerin bir ¢ogunda yaygin olarak goriilen
sismanlik, iilkemizde de ozellikle yetigkin niifusta siklik-
la goriilen énemli beslenme sorunlarindandir. Bu ¢alig-
ma yetiskin kadinlarda gismanhgin goriilme sikligim ve
etiyolojisinde yer alan bazi etmenlerle iligkisini sapta-
mak amaciyla planlannmignr. Aragtirma, Diyarbakir il
merkezinde bulunan dort saglik ocag bolgesinde yiirii-
tillmiigtiir. Herhangi bir nedenle saghk ocagina
bagvuran yetiskin kadinlardan gelisigiizel ornekleme
yontemiyle belirlenen 818 kadin aragtirma kapsanina
alinmigtir. Aragtirma bulgular:, yetigkin kadinlarin
%42.29 unun hafif sisman (BKI: 25-29.9) %5.12’sinin
sisman (BKI: >30) grubuna girdigini gostermektedir.
Hafif sismanlarin %54.62’si 21-35 yas grubunda iken
sisman kadinlarin %54.76’s1 36-50 yaglari arasindadir.
Sismanhigin goriilmesi bakimindan yag gruplar: arasin-
daki farlhilik 6nemli bulunmugtur (p<0.001). Sismanlk;
ev hammlarinda (%80.41), hic bir egitim goérmemig
olanlarda (%61.60) ve evli kadinlarda (%85.31) en
yiiksek diizeydedir. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle gig-
manhgin goriilme sikhig1 azalmaktadir (p<0.001). Ik
adet gorme yagsimin kiiciik olmasi ve aile planlamasi
yontemi olarak oral kontraseptiflerin kullamilmas: ile
sismanhk arasinda anlamly bir iligkinin oldugu sap-
tanmigtir (p<0.001, p<0.01). Dogum sayisimn artmast
ve ailede gisman bireylerin bulunmasiun da sismanh-
gin olusumu iizerindeki etkisi énemlidir (p<0.001). Ye-
me aligkanliklar: olarak; 6giin sayisi 4 ve daha fazla
olanlarda (p<0.0001), égiin aras: yeme aligkanligi bu-
lunanlarda (p<0.01) ve hizli yemek yiyenlerde gisman-
ligin daha yaygin olarak goriilmesi istatistiksel olarak
onemli bulunmugtur (p<0.001).
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randomly selected women participated in the study.
Descriptive study was conducted by using questionna-
ire. Women’s weight and length measurements were
evaluated by using Body Mass Index (BMI). (BMI over
25). The results showed that, 47 41% of the women we-
re obese. Majority of obese women (54.62%) aged bet-
ween 21-35 years old. Obesitiy was more prevalent in
housewives (8041%), in women without education
(61.60%) and in married women (85.31%). There were
significant relation between low menarche age hormo-
nal contraception usage and obesity. The frequency of
obesity was increasing by the increase of number of
birth (p<0.001).
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GIRIS

Gelismis iilkelerin bir cogunda yaygin olarak goriilen
sismanlik, iilkemizde de ozellikle yetigkin niifusta
siklikla goriilen 6nemli beslenme sorunlarindandir.
Sismanlik, ¢agimizin estetik anlayig1 ile bagdagmadi-
gindan geng insanlar igin iiziintii kaynag: oldugu ka-
dar, orta yashlar igin de istenilmeyen, gesitli organla-
rin fonksiyonel bozuklugu sonucu yagam siiresinin

kisalmasina, fiziksel ve diigiinsel hareketsizlife yol
acan tehlikeli bir durumdur.

Sismanligin; diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, os-
teoartrit ve solunum yetmezligi gibi sorunlara agik
oldugu ve kas-iskelet sistemi tizerindeki etkilerinden
dolay: da zamanla birgok mekanik sorunlara yol ag-
t1if1 soylenebilir (1-4). Sigmanlik ile mortalite arasin-
da korelasyon bulunmasi, obez bireylerin kansere ya-
kalanma insidansinin daha yiiksek olmasi, sigmanlik-
tan korunmanin 6nemini daha da arttirmaktadir (5,6).

Sismanligin multifaktoriyel bir orijine sahip olmasi,
hastaliga yol acan sebeplerin tanimlanmasini zorlas-
tirmaktadir. Bu nedenle gigmanligin etiyolojisinde
yer alan genetik, metabolik, psikolojik ve psikosos-
yal faktorler bir arada diigiiniilmelidir. Sismanhk sik-
i§1; yasa, cinsiyete, genetik ve patolojik etmenlere,
sosyo-ekonomik duruma ve fiziksel ektivite diizeyi-
ne gore degigmektedir. Kadinlarda sismanhigin er-
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keklere oranla daha sik goriilmesi, endokrin etmenle-
rin de etkili oldugunu diigiindiirmektedir (7).

Bu ¢aligma, yetigskin kadinlarda sismanligin goriilme
sikligin1 ve etiyolojisinde yer alan bazi etmenlerle
iligkisini saptamak amaciyla planlanip yiiriitiilmiig-
tur.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Caligma, Diyarbakir il merkezinde bulunan dort sag-
lik ocag bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Herhangi bir ne-
denle saghk ocagina bagvuran yetigkin kadinlardan
gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle belirlenen 818 ka-
din aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Tanim-
layici tipte bir aragtirma olan bu ¢alismada, sisman-
likla ilintili veriler sorugturma y6ntemiyle elde edil-
mistir. Boy uzunluklari ve viicut agirhklan yontemi-
ne uygun olarak oOl¢iilen kadinlarin agirlik durumu
Beden Kitle Indeksi’ne (BKI) gore degerlendirilmis-
tir. BKI'si 25.0-29.9 olanlar hafif sisman, 30.0’un
uzerindekiler ise sisman olarak kabul edilmistir (8).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Khi-Kare
onemlilik testi kullanilmugtr.

BULGULAR VE TARTISMA

Orn.eklemi olusturan kadinlarin yas gruplarina gore
BKI'lerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir. Buna
gore kadinlarin %42.29’u hafif sisman, %5.12’si sig-
man grubuna girmektedir. Hafif sisman kadinlarin
¢ogunlugu (%54.62) 21-35 yas grubunda olup, 36-50
ya§ arasi kadinlarda sismanlifin derecesi artmakta-
dir. Sismanligin goriilmesi bakimindan yas gruplari
arasindaki farklilik dnemli bulunmugtur (p<0.001).
Saglam (9) tarafindan yapilan bir arasgtirmada da
36-50 yag arasi kadinlarda sismanligin daha yaygin
olarak goriildiigii saptanmigtir. Bir calismada, sisman
yetigkinlerin en fazla agirlik kazanimlarinin erken

erigkinlik doneminde gergeklestigi belirtilmektedir
(10).
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Tablo 2’de kadinlarin gesitli niteliklerine gore agirhik
yoniinden degerlendirilmeleri gosterilmigtir. Aragtr-
ma kapsamina alinan kadinlarin %54.89’urun hig bir
egitim gormemis olmasi ve bu grupta sismanligin
yaygin olarak goriilmesi (%61.60) dnemlidir. Egitim
diizeyinin yiikselmesine bagl olarak sismanligin go-
rillme siklig1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (p<0.001).
Egitim diizeyi ile sismanlik prevalans: arasinda ters
bir iliskinin oldugu Avrupali kadinlar iizerinde yapil-
mis uzun siireli bir arastirmanin sonucunda da dogru-
lanmigtir (11). Sismanlik, daha ¢ok sedanter yasam
siirenlerde ve fiziksel aktivitesi sinirli olan meslek
gruplarinda daha siklikla goériilmektedir (12). Bu ca-
lismada, sisman kadinlarin %80.41’inin ev hanimi
oldugu, ancak normal agirhikli olanlar igerisinde de
ev hanimi oraninin buna benzer bulundugu saptan-
mustir (p>0.05). Ev hanimu digindaki ¢aligan kadml.af
icerisinde cogunlugu olusturan giindelik¢l ve gegicCl
isci kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek
olmas1 nedeniyle bu grupta sismanhk daha seyrek
olarak goriilmektedir. Bu gibi iglerde caliganlar ¢o-
gunlukla 21-35 yas grubunda olup agirlik yoniinden
daha ¢ok hafif sigman grubuna girmektedirler.

Medeni durum agisindan konu incelendiginde; eV1¥
kadinlarda sigsmanligin daha siklikla gijriil.me’m
(%85.31) 6nemli bulunmustur (p<0.01). Amerika’li
ve Finlandiya’l kadinlar iizerinde yapilmig gallﬁrr.l.a-
larda da sismanligin daha ¢ok evli kadinlarda .gorul-.
diigii belirtilmektedir (10, 13). Bunun nedem‘, §V11
kadinlarin dogurgan olmalan ve de evlilikle birlikte
degisen yasam bicimleri nedeniyle sigmanlamaya da-
ha yatkin olduklari seklinde agiklanmaktadir. I_(‘?dlflt
larda menarsin erken olmasinin sismanlikla 1.11§k111
oldugu diisiiniilmektedir (14). Bu caligmada, gisman
bireylerin %55.67sinin ilk adet gorme yaginin 1"1-12
civarinda oldugu, daha sonraki yillarda adet g.o.rerT-
lerde sismanligin daha seyrek goriildiig ve bu iligki-
nin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0 01). Menar.§ .y?l-
sinin erken olmasi ve sismanligin, meme kanser1 1¢1n
bir risk etmeni oldugu belirtilmistir. Bu durum, obez

Tablo 1. Yag Gruplarina Gore Kadinlarda BKI’nin Dagilumi

Nbrmal

Zayif Hafif Sigman Sigsman Toplam
Yag Gruplari (BK=20.0) (BKI20-249)  (BKI 25-29.9) (BK1230)

(yil) Sayi1., % Sayr1 % Sayi1 % Say1 % Say1 %o
21-35 32 50.79 191 52.04 189 5462 11 26.19 423  51.71
36-50 19  30.16 105 28.61 126 3642 23 54.76 273 3337
50+ 12 1905 71 19.35 31 8.96 8 19.05 122 1492
Toplam 63 7.70 367 44.86 346 4229 42  5.12 818 100.0

x2 = 29.54 p<0.001 (50+yag grubu ¢ikarilir).
x2 = 13.43 p<0.01 (Diger yag gruplani da farkin).
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Tablo 2. Sisman ve Sisman Olmayan Kadinlarin Cesitli Niteliklerine Gore Dagilimlan

Kadinlarin Normal Agirlik Sisman Toplam

Nitelikleri Say1 %o Sayi % Sayi %

MESLEK

Ev Hanimi 328 76.28 312 80.41 640 78.44

Memur, Iggi 58  13.49 45  11.60 103 1259 x2=2.14 p>0.05

Diger 44  10.23 31 799 75 9.17

EGITIM DURUMU

Okur yazar degil 210  48.83 239  61.60 449 54.89

llkokul 143 33.26 102 26.29 245 2995 x2=17.89 p<0.001 (Yiiksek okul grubu gikarihr).
Orta-Lise 57 13.26 42 10.82 99  12.10 x2=10.09 p<0.01 (Okur yazar degil grubu ¢ikarilir).
Yiiksek Okul 20  4.65 5 1.29 25 306 x2=0.018 p>0.05 (Diger gruplar farksiz).
MEDENI DURUMU

Evli 325 7558 331 85.31 656 80.20

Bekar 66 15.35 21 541 87 10.63 x2=21.35 p<0.001 (Bekar grubu gikanhr).

Dul 39 907 36 9.28 75 917 x2=0.16 p>0.05 (Diger gruplar farksiz).

ILK ADET YASI

11-12 138 +32.09 216  55.67 354 4328 x2=51.03 p<0.001 (11-12 yag grubu gikarilin).
13-14 226 5256 148 38.14 374 4572 x2=5.17 p>0.05 (Diger gruplar farksiz).

15+ 66 15.35 24 6.19 90 11.00

DOGUM KONTROLU

Evet 205 47.67 187 48.20 392 4792

Hayir 225 5223 201 51.80 426 5208 x2=0.02 p>005

KULLANDIGI DOGUM KONTROL YONTEMI

RIA 67 32.68 51 2727 118 30.11

Hap 59 28.78 79 4225 138 3520

Kondom 4 2147 41 2193 85 2168 x2=1145 p<0.01 (Diger yontemler grubu gikanlir).
Diger 35 1707 16 855 51 1301 x2=5.17 p>0.05 (Diger gruplar farksiz).
DOGUM SAYISI

Yok 49 1139 25 644 74 905

1'-2 92  21.40 32 825 124 . 15.16 x2=150.35 p<0.001 (5+ dogum yapanlar gikarilir).
3-4 168 39.07 141 36.34 309 3777 x2=15.62 p<0.01 (3-4 dogum yapanlar gikarhr).
5+ 121 28.14 190 48.97 311 3802 x2=143 p>0.05 (Digerleri farksiz).

DOGUM ARALIGI

1-2 242 63.52 218  60.06 460 61.83

3+ 139 36.48 145 3994 284 38.17 x2=094 p>0.05

AILEDE SISMANLIK OYKUSU

Var 97  22.56 209 53.87 306 3741

Yok 333 7744 179 46.13 512 6259 x2=285.38 p<0.00]

DIYET UYGULAMA

Evet 48 11.16 68 17.53 116 14.18

Hayir 382 88.84 320 82.47 702 85.82 x2=6.78 p<0.0l
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kadinlarda serum Ostron diizeyinin normal agirlikli
kadinlara gore daha yiiksek olmasiyla agiklanmakta-
dir (15, 16).

Dogum kontrol yontemi kullanmanin sigmanligin .

olusumu iizerine etkisi Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Genelde kadinlarin %47.92’sinin bir yon-
tem kullandigi, yontem tiirleri itibariyle birinci sira-
da oral kontraseptiflerin geldigi (%35.20), bunu
RIA’nin izledigi (%30.11) saptanmustir. Sigsman bi-
reyler arasinda hap (%42.25), normal agirlikta olan-
larda ise RIA’nin daha yaygin olarak kullanilmasi
(%32.68), oral kontraseptiflerin kullaniminin sis-
manlia yol agabilecegini gostermektedir. Oral kont-
raseptiflerin progesteron ve Gstrojen igerigi, sivi tu-
tulmasina yol agarak agirlik artisina neden olabil-
mektedir. C)strojenin ozellikle kalga, bacak ve meme-
lerdeki deri alti yag dokusunu bir miktar arttirdigi,
ayrica progesteronun androjenik etkisinden dolayi is-

tahi agtig1 ve daha ¢ok besin tiiketimine neden oldu-
gu belirtilmektedir (17).

Dogum sayisi arttikga sismanligin goriilme sikliginin
artmasi beklenen bir sonugtur. Bu ¢alismada, 6rnek-
lemin %38.02'sinin dogum sayisinin 5 ve iizerinde
oldugu belirlenmis, dogum sayisinin artmasiyla sis-
manlik arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmus-
tir (p<0.001). Saglam’in (9) 400 yetigkin kadin iize-
rinde yaptig1 bir arastirmada da dogum sayisi arttik-
ca §i§manllg1n goriilme sikliginin 6nemli 6lgiide art-
tigr belirlenmigtir. italyan kadinlan tizerinde yapil-
mig bir ¢alismada BKi’nin yiiksek olmasinin, evlilik
ve ¢ocuk sayist ile iligkili oldugu saptanmgtir (18).
Sigmanlifin etyolojisinde kalitimin rolii tzerinde du-
rulmaktadir. Kalitim etmenini incelerken ajle i¢i or-
tamini bu etmenden ayr1 tutmak oldukca zordur. Aile
i¢i beslenme diizeninin gismanliga egilimi arttirdig:
tezi siklikla savunulmaktadir (19). Bir ¢aligmada, an-
ne ve baba gigman degillerse ¢ocukta sismanlik go-
riilme oraninin %7-10 civarinda oldugu, birisi sig-
man ise bu oranin %40-50, eger ikisi de sisman ise

Tablo 3. Kadinlarda Sismanhigin Baslama Zamam

BASLAMA ZAMANI Sayi %
Cocukluktan itibaren 43 11.08
Bulugdan sonra 54 13.92
Iik hamilelikten sonra 93 2397
Diger hamileliklerden sonra 140 36.08
Menapozdan sonra 46 11.86
Herhangi bir hastaliktan sonra 12 3.09
TOPLAM 388 100.00
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%70-80’lere cikabilecegi belirtilmektedir (20). Arag-
tirmada, “Ailenizde sisman var mi1?”’ sorusuna §ig-
man bireylerin %53.87’si “Evet” yanitin1 vermigtir.
Oysa normal agirlikli olanlar i¢in bu oran %22.56
diizeyindedir. Bu sonug, aile igi beslenme diizeni ve
kalitimin etkisinin 6nemli oldugunu gostermektedir
(p<0.001). Niganc1 ve ark. (21) tarafindan yapilan bir
calismada da ailelerinde gigsman birey bulunanlarda
sismanligin daha sik goriilmesi 6nemli bulunmustur.

Tablo 3’de kadinlarda sismanhigin baglama zamanina
gore dagilimi gosterilmigtir. Kadinlarin %2;”.97'si
ilk, %36.08’i diger hamileliklerinden sonra §igman-
lamaya basladiklarini ifade etmiglerdir. Gebeliktc? k.a-
zanilan kilolarin uygun beslenme ve fiziksel aktivite
ile kaybedilememesi, emziklilikte ise siitiin bolv ol-
mas! i¢cin uygulanan beslenme tarzi nedeniyle dogum
sayis1 arttikga sismanligin goriilme sikliginin artmasi
beklenen bir sonuctur. Geligsmis iilkelerde yapilmis
calismalarda da gebelik sayisimn artmasma"bagll
olarak kadinlarin BKI’lerinin 6nemli 6lgiide yliksel-
digi gosterilmistir (22, 23). Caligmada sismanlarin
%11.08’i cocukluklarindan beri gigman olduukla{lm
belirtmislerdir. Sigmanligin gelismesinde dogum on-
cesi, okul 6ncesi yas ve ergenlik kritik donemlerdir,
Bu kritik donemlerde fazla agirlik kazanan QOCl:lkla-
rin yetiskinlik doneminde gigman olabilecekler1 b’e-
lirtilmektedir (24, 25). Sisman kadinlarin %11.86°s1
menapoz doneminden sonra kilo almaya .b§§1am1§lar-
dir. Menapoz doneminde Ostrojen diizeyinin ilzalma-.
sina bagl olarak kemik mineral yogunlugundakl
azalma yaninda viicut yag dokusu oranmdavl.)l.r a-rtma
goriilmektedir. Viicut bilesimindeki bu degisiklikler
menapoz doneminde sigmanlik, kalp-damar hast.aill{k-
lar1, osteoporozis ve bazi tiimoral hastaliklarin goriil-

me riskini arttirmaktadir (7, 26).

Tablo 4’de kadinlarin beslenme aligkanliklarina bag-
I bazi ozellikleri gosterilmistir. Sigmanlarin
%50.52’si giinde 4 ve fazla 6giin yemek yerken., nor-
mal agirlikli bireylerin %68.84’°1 yemek?erml 3
giinde tiikketmektedir. Ogiin sayisi arttikga §1§fnan11-
gin goriilme siklifinin arttigl ve bunun onemli oldu-
gu saptanmustir (p<0.0001). Sigsmanligin olusumun-
daki en 6nemli etmenlerden biri, bireyin yeme davra-
nisimi fiziksel aktivitesine gore ayarlayamamasidir,
Sik araliklarla, fazla miktarda ve devamli birseyler
yeme aligkanlig1, sismanlarin ¢ogunda gozlenen dav-
raniglardir (27). Bu calismada gigman bireylerde
ogiinler arasinda yiyecek tiiketiminin yaygin oldugu
ve bunun istatistiksel olarak ta anlam tasidig1 belir-
lenmigtir (p<0.01). Hizli yemek yeme, belirli bir sii-
re icerisinde daha fazla besin tiiketimine yol agmak-
tadir. Arastirma bulgulari, sisman bireylerin
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Tablo 4. Kadinlarin Bazi Beslenme Aligkanhklar
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éLI?KANLIKLAR Normal Sisman Toplam

OGUN SAYISI Say! P Say! % Say %

2 ogun 62 14.42 38 9.79 100 12.22

3 ogun 296 68.84 154 39.69 450 55.01

4-5 6giin 72 16.74 196 50.52 268 37.77

o x2 = 106.06, p<0.0001

OGUN ARASI YEMEK YEME

E:;tlr ; z; 45 81 219 56.44 416 50.86
54.19 169 43.56 402 49.14

x2 =9.22, p<0.01

YEMEK YEME HIZ]I

;Z::lsa] ; 28 29.77 65 16.75 193 23.59

o 6375 54.65 138 35.57 373 45.60
15.58 185 4768 252 30.81

x2 = 99.14, p<0.001

%47.68’ini51 hizli yemek yediklerini ve hizli yemek
yemcz ile agirlik artis1 arasinda anlamli bir iligkinin
oldugunu (p<0.001) gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Diyarbakir il merkezinde bulunan 4 saglik ocagina
bagvuran kadinlar iizerinde yapilmig olan bu aragtir-
mada, %42.29’u hafif sisman olmak iizere %47 .41
o.ran.mda kadinin BKI’leri yoniinden sisman grubL;na
glfdlkl?l.‘i .saptanm1§t1r. Bu sonug, kadinlarda sigsman-
lama t.zg.lllminin oldukga yiiksek oldugunun bir gos-
tergemd%r. Sismanligin bircok hastaliklarin ortaya
glkm'a'rlskini arttirdig1 ve estetik olarak rahatsizlik
szrdlgl g0z Oniine alinarak hangi yasta olursa olsun
tiim b}reylerin yasam boyu yeterli ve dengeli beslen-
meler.lne dikkat etmeleri konusunda bilin¢li olmalari
gereklr. Genellikle sismanlamak kolay, zayiflamak
ise glictiir. Bu nedenle sismanligin tedavisinden 6nce
onlenmesi dogru olur. Bu ise, bireylerin beslenme-
saglik iligkisi konusunda yeterli bilgiye sahip ve de
gij?lijk enerji harcamas ile gesitli yiyeceklerin besin
degerleri hakkinda bilingli olmalari ile olasidir.
Ayrlca giivenli besin secimi, besin hazirlama ve pil-
sirme ilkeleri ile menii hazirlama konularinda yeterli
ve dogru bilgilere sahip olunmasi da sismanligin 6n-
lenmesinde etkin bir yoldur. Yanhs beslenme alis-
kanhklarmm diizeltilmesi ve daha aktif bir yagsam
icin fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sismanlik ve bu-
nunla ilintili hastaliklardan korunmada 6nem tagir.
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