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KADINLARDA SISMANLIGIN GORULME SIKLIGI ve SISMANLIK
OLUSUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

Dr. Fatma SAGLAM®*

Geligmis iilkelerin bir ¢ogunda yaygin olarak goériilen sis-
manlk iilkemizde de ozellikle yetiskin kadinlar arasinda
saghgi bozan en 6nemli beslenme sorunudur. Bu aragtirma
400 yetigkin kadin iizerinde yapilmigtir. Deneklerin %
51.5'i 35-54 yaglar1 arasinda olup, % 79.6's1 ev kadimidir.
Deneklerin % 50.7'si sisman, % 34'Q ise hafif sismandir.
Kadilarin % 60.5'i gebeliklerden sonra, % 13.6's1 da me-
napoz doneminden sonra kilo almaya bagladiklarini belirt-
mislerdir. Dort ve dordiin iizerinde dogum yapanlarda sig-
manhk oranm % 57.8 iken, tek dogum yapanlarda bu oran
% 26.2 olarak bulunmusgtur. Bu arastirmada 11-12 yaglari
arasinda menstriiasyon goren deneklerin % 39.6'sinin sis-
man ve hafif sisman oldugu saptanmistir. .

GIRIS

Cesitli etmenlerin etkisiyle olusan sismanlik saghgi olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Sismanlik optimal viicut fonksiyonu igin gerekenden fazla yag de-
polanmas: ile karakterize edilen patolojik bir durumdur (1,2). Hipotalamusdaki
lezyonlar, egzersiz yetersizlifi, yemek yeme aligkanliklan ve metabolik etmenler
sismanh@: olusturan nedenlerden bazilandir(3). Sismanlhik siklif1 yasa, cinsiyete,
cografik ozelliklere, sosyo-ekonomik duruma gore degismektedir(4). Kadinlarda
sismanlama egilimi en gok 45-49 yaslarinda olmaktadir ve gigmanlifin yaygmligi-
nin ergenlikte, gebelik doneminde veya menapozda baglamas: endokrin etmenle-
rin etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir (5,6). Kadinlardaki sismanlik; hiperinsii-
linemi, diabete egilim, kan basincinda artma ve kan lipitlerinin yiikselmesi gibi

*  H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Gorevlisi



196 Saglam F.,

patolojilerle birlikie seyreder(7). Sismanlikta erken 6liim riski fazladir(8). Cocuk-
luk déneminde kazanilan yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklar sigmanlhifa
neden olmakta, bu sismanlik yetiskinlikte de siirmcktedir. (5). Genellikle afir ig
de galiganlara ve kirsal alanlarda hareketli insanlara gore, kentlerde oturarak ¢ali-
sanlarda ve ev kadinlarinda sigmanlik daha yaygindir (9).

Bu galigma sisman ve normal agirhktaki kadinlarin beglenme aligkanhklan ve
beslenme bilgi ditzeylerini saptamak ve sismanligin hangi donemlerden sonra bag-
ladigin1 belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitillmiigtiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu galigma 400 yetigkin kadmn iizerinde gelisigiizel oreklem yontemiyle yapil-
misur. Arastirmada deneklerle ilgili genel bilgiler, beslenme bilgi diizeyleri, bes-
lenme aligkanliklan, kilo almalarinin hangi donecmden sonra bagladif1 sorugturma
yontemi ile saptanmistir.

Boy uzunluklan ve viicut agirliklar, yontemine uygun olarak 619“‘{‘} d'e“C}fl?'
rin boy uzunluguna gére agirhik durumlan saptanirken Koksal'mn (10) Tiirkiye igin
geligtirdigi boy uzunluguna gore agiurhk standardindan yararlanilmigur.

Elde edilen verilerin istasitiksel degerlendirilmesinde dagilimlar yapilmig ve
ki-kare 6nemlilik testi uygulanmiguir (11).

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya katilan kadmlarin %51.5'i, 35-54 yaglan arasinda olup % 79.6's1

ev hammidir. Kadinlarin % 38.5' ilkokul, %30'u ise orta-lise me;unudur- Tablo
1'de kadinlarin boy uzunluguna gore agirlik durumlari gortilmektedir.

Tablo 1: Kadinlarin Boy Uzunluguna Gore Agirhik Durumlart

Standarda gore Say %
Zayif 4 1.0
Normal 57 14.3
Hafif sisman 136 34.0
$isman 203 50.7
Topiam 400 100.0

Kadinlarin % 14.3't boya gore normal agirhkia, % 34.0'1 hafif sigman ve %
50.7 si sigmandir. Kadinlarda sismanligin yiiksek oranda goriilmesinin ne'den.le_rl
arasinda on siralarda sedanter bir yagam, bagka bir deyisle hareket kapasitesinin
sinirli olmasi gelmektedir. Bu arada kadinlarin erkeklerden farkli hormonal hemo-
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estazisinin ve yag dagiliminin oldugu unutulmamahidir. Bu aragurmanin yayinla-
nan bir bagka asamasinda deneklerin gevre dlgiimleri alinmig (bel kalga, uyluk, iist
kol, diz, bilek, karin ve gogiis ) ve kadinlar arasinda daha gok alt viicut gigmanhifi-
na rastlandifi saptanmgur (12). Yapilan ¢aligmalar viicudun iist bolgelerinde go-
rillen sismanh@in viicudun alt bolgelerinde goriilen sismanliktan daha fazla meta-
bolik bozukluklara sebep olduBunu gostermektedir.(7).

Tablo 2'de dencklerin c¢esitli niteliklere gore dagilimlart goriilmektedir.
Tablo'da goriildiigii gibi yasla birlikte sismanlik orani artmaktadir (5).Son yillarda
boy uzunluguna gore cn uygun agirlik ayarlamasinda beden kitle indeksi kullanil-
maktadir (6). Tablo 2'de goriildiigi gibi beden kitle indeksi 25.0-29.9 oraninda
olanlarin %51.9'u, >30 olanlarin ise %30.7 si sismandir. Deneklerin ikiden fazla
gebelik sayilari ile daha sisman olmalan arasindaki anlamli bir iligki vardir (p<0.

. 05). Tablo 2'de goriildiigii gibi sigman kadinlarin % 28.6's1 4 ve iizeri dogum yap-
migken normal agurliktaki kadinlarda bu oran % 4.9 dur. Gebelik ve emzirme do-
nemlerinde alinan kilolarin verilmemesi, sik gebelik, menapozda hormonal denge-
nin bozulmas: kadinlarda sigmanhk siklifini arturmaktadir (14). Aragtirmamizda
sisman kadinlarin dogum arahig1 1-2 yil olanlarin orani % 41.2 iken bu oran nor-
mal afirhktaki kadinlarda % 25.8'dir; bu fark istatistiksel anlamlilik tagimakiadir
(p<0.05). Gebelk sayis1 artukga obezitenin goriilme sikliginin artmasi itk gebelikte
kazanilan kilolarin dofum sonu uygun beslenme ve fiziksel aktivite ile kaybedil-
memesi ve siitiin bol olmast igin laktasyonda beslenme bigimi nedcniyle beklenen
bir sonugtur(13). Dogum kontrol yontemi kullanma durumuna bakildifinda nor-
mal agirhiktaki deneklerin % 55.7'si, sigman deneklerin ise % 24.5'i dogum kontrol
yontemi kullanmaktadir. Dogum kontrol yontemi kullanan gisman kadinlarin %
60.2'si oral kontraseptif, % 37.4'iide RIA kullanmaktadr.

Dogumdan sonra annenin dofum Oncesi haline donmesi igin iki sene gerekli-
dir. Yetersiz beslenen kadinlarda bu siire daha da uzar. Ancak ilk dogumu izleyen
ikinci bir dogum olmus ve aradaki siirc bu siireden kisa ise viicut heniiz kendi ek-
sikliklerini tamamlamadan ikinci gebelik olustugundan gegitli tiirde anemiler olu-
sacak’; maternal ve perinatal mortalite oran yiikselecek ve diisiik agirhikli bebekle-
rin dogma olasiligi daha yiiksck olacakur(1).

Daha ¢ok oturarak siirdiiriilen yagam tipi ve fiziksel aktivite harcamasi az olan
meslekierde sismanlik olgusu ile daha sik kargilagilmaktadir. Bu ¢aligmada sigsman
olan kadinlarin % 46.9'u ev hamimi iken bu oran normal agirliktaki kadinlarda %
32.7'dir ve bu fark istatikse]l bakimindan dnemlidir (p<0.05).

11k menstrual kanama geng kizhigmn bir belirtisi olarak kabul edilir. Yurdumuz-
da menars igin ortalama yag 132 yildir(15). Arasurmamizda dencklerin % 60.3'i
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ilk menstriiasyonu 13-14 yaglan arasinda gormiiglerdir. I.rk, ka!mnj ve be_sl'enn:::
gibi etmenlerin menarsa etkisinin oldugu diigiiniilmektedir. BeS}n' titkketiminin yﬁ_
nisira menstriiasyon siiresince bazal metabolizma hizimin da degigime ugrad(ljil g

ritlmiigtiir (15). Kadinlarda ilk menstrilasyon gorme yaginin e?rken olma;n r}s{;s[;
manlikla iliskilidir. Onalti bin denek iizerinde yapilan bir gal'lsr_na 'a 'e( 6
menstriiasyon gorenlerin, geg gorenlerden daha sisman olduklan belirtilmigtir .

Tablo 2: Deneklerin Cesitli Niteliklere Gore Dagilimi

Denek Nitelikleri Normal Sisman 2 P
Sayi % Sayi %o
Yas (Yil)
21-35 44 72.2 94 22.7
36-50 15 24.5 151 446  41.350 p<0.01
51+ 2 33 94 217
Meslek
6.9
Ev Hanumi 20 32.7 159 4
Memur 37 459 142 419 7422 p<005
Diger 4 6.6 38 11.2
Medeni Durumu 207 76
Evli 51 83.6 .
B:,klar 2 33 13 8.8 2449  p>0.05
Bosanmg 8 13.1 29 8.6
Beden Kitle Indeksi
20 12 19.7 -- p
20.1-24.9 49 80.3 59 17
25.0-29.9 - -- 176 519
>30 - - 104 30.7
Ik Menstriiasyon Gérme Yagi
0
11-12 8 13.1 68 20.
13-14 43 70.5 198 584 3385 p>0.05
15 ve iizeri 10 16.4 73 21.6
Dogum Kontrol
Yéntemi Kullanma 245
Evet 34 557 83 : 001
Hayir 27 443 256 755 23.539 p<
Dogum Sayisi
Hi 8 13.2 23 6.8
1 22 360 37 109  33.693 p<0.01
23 28 459 182 537
4 ve Uizeri 3 49 97 28.6
Dogum Aralif (YiD)
1-2 8 25.8 115 412

3 ve izen 23 742 164  58.8 4069  p<0.05
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Tablo 2'de goriildiigii gibi 11-12 yaginda menstriiasyon gorenler sigman denek-
lerde % 20 oraninda iken, normal agirliktaki kadinlarda bu oran % 13.1 olarak bu-
lunmustur. Bu durum erken yaglarda menstriiasyon gorenlerin, ge¢ gorenlerden
daha fazla sismanlamaya meyilli olduklarini vurgulamaktadir; ancak bu fark ista-
tistiksel anlamlilik tagimamaktadir (p>0.05).

Tablo 3'te besinlerin tikketim siklif1 goriilmektedir.Karbonhidrat igerigi yiiksek
besinlerin stkhkla tiiketilmesi ve miktarinin fazla olmasi durumunda gismanlik
daha sik goriilmektedir. Tablo 3'de goriildiigii gibi tahil grubu ve kurubaklagil
grubu hergiin ve haftada bir siklikla kullanilmaktadir.

Tablo 4'de dencklerin beslenme ahiskanliklanina bagh ozellikleri verilmigtir.
Sisman kadinlann % 53.4'ii yemegi hizli yemektedir. Bu da belirli siire igerisinde
fazla besin ve dolayisiyla enerji alimina neden olabilir. Yapilan istatistiksel analiz-
de aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigmanlarin % 19.4'i 3'ten az 6giin
tiketmektedir. Giinde bir veya iki 6giin beslenmede 6giin atlama sonucu kisi bir
ogiinde daha fazla ve hizli yemek yiyeceginden sismanlik goriilecektir(17). Arslan
(18), agirhk yoniinden 6giin sayisinin énemli oldugunu bulmus, giinde 3 6giinden
az yiyenlerin % 72.5'ini hafif sisman, % 27.5'ini normal agirlikta olarak tanimlan-
migtir.

Tablo 4: Deneklerin Beslenme Aliskanliklarina Bagh Ozellikleri

Yeme Ozellikleri Normal Sisman
Sayi % Sayl % x? P

Yemegi hizli yeme

Evet 22 36.1 181 534

Hayir 39 63.9 158 466 10416  p<0.05 g
Ogiin sayis1

2 7 11.5 67 19.8

3 50 81.9 229 67.6 5.134 p>0.05

4-5 4 6.6 43 12.6
Ogiin atlama

Evet 2 361 116 342

Hayir 39 63.9 223 65.8 0.075  p>0.05
Ogiin aralarinda yeme

Evet 25 409 193 56.9

Hayir 36 59.1 146 43.1 189.73  p<0.05

Aragtirmamizda 6giin aralarinda yeme aligkanhigi ile agirhk durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak ®nemli bulunmustur (p<0.05), Sisman kadinlarin %
56.9'u, normal afirliktaki kadinlarin ise % 40.9'u 6giin aralarinda yediklerini be-
lirtmislerdir. Sismanlikta en 6nemli etmen fazla miktarda yeme davramgidur. Istah,
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beslenme kiiltiirii ile iligkili olup bireyi aligif1 besine ve pigirme yontemini seg-
meye yoneltmektedir (19). Devamli birseyler yeme, zoraki yeme, ¢ok fazla yeme
gibi davraniglar sismanlarin 2/3'iinde, zayiflannsa 1/3'linde rastlanmigur. Yeme
araliginin uzamasi, siddetli aglik duyulinasina ve asir1 yemege yol agar ki gigman-

larda 6giin sayisinin az oldufu ve normal kigilere kiyasla daha hizli yedikleri goz-
lenmistir (20).

Viicut yag1 yas ile birlikte artmaktadir. Insanlarda en erken adipoz doku artigi-
nin gebeligin beginci ayindan dofuma veya dogumdan kisa bir siire sonra oldugu
tahmin edilmektedir. Daha sonraki kritik donemler ilk 2 yas ve ergenlik olarak be-
lirtilmektedir. Bu donemlerde agiri beslenme sonucu yag hacmindeki arugla, say1-
sinda arus gozlenmektedir (21). Tablo 5'de kadinlarin gigmanhiin baglama zama-
nina gdre dagihimi goériilmektedir.

Tablo 5: Kadinlarin Sismanligin Baglama Zamanina Goére Dagihmi

Sismanhk Baglama Zamani Sayi %
Cocukluktan itibaren 29 8.6
Bulugdan sonra : 32 9.4
11k hamilelikten sonra 92 272
Diger hamilelikten sonra 113 333
Menapozdan sonra 46 13.6
Herhangi bir hastaliktan sonra 27 19
Toplam 339 100.0

Kadinlar arasinda 50 yagtan sonra obezitenin sik goriilmesinde menapozda
hormonal dengenin bozulmasinin da rolii bulunmaktadir (22). Aragtirmamizda de-
neklerin % 13.6's1 menapoz doneminden sonra sismanlamaya bagladiklarini belirt-
miglerdir. Tablo S'te goriildiigii gibi deneklerin % 60.5'i gebeliklerden sonra kilo
aldiklarini belirtmislerdir. Gebelik sirasinda agin kilo alinmast sigmanlifa neden
olur ve dogumdan sonra kolay kontrol altina alinamaz. Her dogumda eBer anne
yeterli anne siitii vererek enerji harcamiyorsa sismanlik olugmaktadir. Gebelikte
agin kilo alinimu, diigitk yapmanin yansira kan dolagimu ile ilgili sorunlarin da or-
taya ¢ikmasina neden olmaktadir (14, 23).

Sonug olarak kadinlarin gsigmanlamaya erkeklere kiyasla daha fazla yatkin ol-
duklan goz 6niine alinarak yeterli ve dengeli beslenmelerine hangi yasta olurlarsa
olsunlar dikkat etmeleri gerektiginin onemi bilinmelidir. '



KADINLARDA $I$MANLIGIN GORULME SIKLIGI 202

SUMMARY

THE PREVALENCE OF OBESITY IN WOMEN AND THE FACTORS
AFFECTING

Saglar, F.

The obesity which is seen widespread in many developing countries is also the
most important nutritional problem in our country, especially among adult
women. This research had been conducted on 400 adult women. 51.5% of whom
applied were between 35-54 years old and 79.6% were house-wives, while 50.7%
of these subjects were obese, 34.0% were mild obese. 60.5% of these subjects said
that they had gained weight at the end of the pregnancy period and 13.6% at the
end of the menapause period. It has been found out that the rate of obesity is
57.8% among the women who have given four or more births, however this rate is
26.2% among the women who have given only one. 39.6% of our subjects who
started having menstruation between the ages of 11-12 were obese or mild obese.

KAYNAKLAR

1. Mayer, J.: Obesity, Modern Nutrition in Health and Disease, Lea and Febiger, Sixth Ed,
Philadelphia, 721-743, 1980.

2. Bray, A.G.: Obesity, Nutritional Support of Medical Practice. Second Ed (Editors:
H.A et. al.): Harper Row Publishers, 466, 1983.

3. Baysal, A, Aksoy, M. Yigit, M.: Sigsmanlarin Yeme ve Yasam Aligkanhiklan ile Bunla-
nin Bazi Biyokimyasal Parametrelere Etkisi, Diabet Yillii, 5: 237, 1988.

4. Romiew, 1., Willett, W.C., Stampfer, M.J., et al.: Energy Intake and Other Determinant
of Relative Weight, Am. J. Clin. Nutr. 47: 406, 1988.

5. Soustre, V., Chauliac, M., Hercberg S.: The Epidemiology of Obesity. Children In the
Tropics, International Children's Centre No: 151, Paris, 1984.

6. Simopoulus, A.P.: The Health Implication of Overweight and Obesity. Nutrition Revi-
ews 43(2): 33, 1985.

7. Krotkiewski, M., Bjémtorp, P., Sjéstrém, L., Smith, U.: Impact of Obesity on Metabo-
lism in Men and Women, J. Clin. Invest. 72: 1150-1162, 1983.

8. Baysal, A,, Giineyli, U., Bozkurt, N., Kegecioglu, S., Aksoy, M.: $ismanlik Diyet El
Kitabi, H.U. Yayinlari, A/44, Ankara, 1983.

9. Isiksolugu, K.M.: Beslenme, Sismanlik, M.E.B., Ankara, 322, 1981.

10. Koksal, O. : Tiirkiye'de Beslenme, Tiirkiye 1974 Beslenme Saglik ve Gida Tilketim
Arastirma Raporu, H.U. Ankara, 1977

11. Siimbiiloglu, K.: Saglik Bilimlerinde Arastirma Teknikleri ve Istatistik. Mati Yaymnia-



203

Saglam F.,

1, Cag Matbaasi, Ankara, 1978.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

Saglam, F.: Yetigskin Kadnlarda Viicut Yag Dagihmi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi 10. Kurultays, 18-22 Eyliil 1989, Istanbul.

Sentiirk, S.: Sigmanhgin Olusumu, Karbonhidrat ve Lipit Metabolizmasi, Diyet, Nac,
Egzersizin Etkinligi, 1.U. Tip Fak. I¢ Hastaliklan Klinigi, Doktora Tezi, Istanbul, 1981.

Saglam, F.: Gebelik Déneminde Annenin Beslenme Durumu ve Bunun Yeni Dogan

Bebegin Sagh# Uzerine Eikisi, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, Anka-
ra, 1981.

Rakiciogtu, N.: Menstriiasyon lle Besin Titketim Diizeyi ve Enerji Dengesinin Etkilesi-

mi Uzerinde Bir Arastirma, Beslenme ve Diyetetik Programi, Bilim Uzmanhgi Tezi,
Arkara, 1988.

Gom. S.M., Lovelle, M., Rosenberg, R.R., Hawthoure, V.M.: Kadinlarda Olguniagma
Zaman, (l1ging Yayimn Ozetleri) Beslenme ve Diyet Dergisi, 16(1), 113, 1978.

Unver, B.: Yemek Yeme Sikhifinin Sindirim Sistemi ve Metabolizmaya Etkisi, Beslen-
me ve Diyet Dergisi, 4: 12, 1975.

Arslan, P.: Cahigsan Yetigkin Kadinlanin Enerji Gereksinmelerinin Degerlendirilmesi

Uzerinde Bir Arastirma, H.U. Saghk Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Boliimi, Dogentlik Tezi, Ankara, 1982.

Baysal, A.: Beslenme, H.U. Yayinlari. A/13. Ankara, 1984.
Anon: Hunger and Appetite: Old Concept/New Distinctions. Nutr. Rev. 41: 101, 1983.

Yavuz, S.: Cubuk Merkez Saglik Ocag1 Bolgesinde Erigkin Grupta Obesite Prevelans:
ve Bunu Etkileyen Etmenlerin Saptanmasi, Beslenme ve Gida Bilimleri Program,
Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 1986.

Davidson, S., Passmore, R., Brock, J.F., Truswell, A.S. Human Nutrition and Dietetics.

Churchill Livingstone, Seventh Ed. Edinburg, London and New York, p: 244-254,
1979.

Pekcan, G., Baltaoglu, S.: Sisman Kadinlanin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Ahgkanliklari-
nun Saptanmasi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 17 (2): 221, 1988.



