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OZET

Obezite hem dunya genelinde hem de uUlkemizde sikligi gittikge artan
onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu galismanin amaci, Nilufer Halk Saghgi
Egitim Arastirma ve Uygulama Bdlgesi'nde 20 yas ve Uzeri kadinlarda asiri
kiloluluk ve obezite prevalansi ile etkileyen etmenleri saptamaktir.

Bu arastirma 1 Ocak 2010- 15 haziran 2010 tarihleri arasinda Bursa
ili Niliifer ligesi’ndeki Niliifer Halk Saghgi Egitim Arastirma ve Uygulama
Bolgesi Koordinatérligi’ne baglh, kentsel, yari kentsel ve kirsal yapidaki 13
mahallede ve toplam 905, 20 yas ve Uzeri kadinla gergeklestiriimis kesitsel
bir arastirmadir.

Arastirmaya katillan kadinlarla yuz ylze goérusulerek 37 sorudan
olusan ve icerisinde demografik durum, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivite, beslenme aliskanliklari ve obeziteyi etkiledigi dusunulen etmenlerle
ilgili anket formu dolduruldu. Kadinlarin boy ve kilo dlglimleri yapilarak, BKF'i
hesaplandi. Arastirma verileri SPSS (versiyon 13.0) istatistik programi ile
degerlendirildi.

Calismamizda fazla kiloluluk prevalansinin % 29,2, obezite
prevalansinin % 34,5 oldugu goéruldu ve obezitenin kadinlarin yas gruplari,
ogrenim durumlari, medeni durumlari, is durumlari, dogum sayilari, surekli
hastalik durumlari, kendileri ile ilgili beden algilari, tartima durumlari,
kardeslerinin gismanlik durumlari, adet gorme durumlari, gunluk aktivite
durumlari, televizyon izleme durumlari, ka¢ o6gun yemek yedikleri, ana
ogunleri atlama durumlari, kendilerini genelde nasil hissettikleri, GzUntull ya
da sevingliyken yemek yeme durumlari, misafir gunlerine gitme, yagda
kizartilan besinleri kag gunde bir tukettikleri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Obezite dunyada oldugu gibi Ulkemizde de epidemi olarak kabul
edilmektedir. Kadinlardaki obezite prevalansinin yuksekligi hem kronik
hastaliklara neden olmasi hem de yasam kalitesini bozmasi nedeniyle
onemlidir. Obeziteden korunmak igin, dnlenebilir risk faktorlerinin (diyet ve
fiziksel aktivite v.b.) hayatin erken donemlerinden itibaren aile, okul, toplum,
devlet ve medya kanaliyla egitimi ve kontroli gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, risk faktorleri, kilo fazlaligi, obezite



SUMMARY

The Prevalance of Overweight, Obesity and the Affecting Factors In
Women Older Than 20 Years and Resident in Niliifer Public Health

Training, Research and Application District

Obesity has been increasing in both all around the world and in our
country and it becomes an important public health problem. The purpose of
this study is to estimate the prevalence of overweight, obesity and the
affecting risk factors in women who are older than 20 yeras in Nillfer Public
Health Training, Research and Application District.

This is a cross-sectional study, which was done between 1 January 2010
and 15 June 2010 in Bursa Nilufer district which is connected to NilUfer
Public Health Training, Research and Application District Coordination and
which is made of 13 neighbourhood; consisting of urban, half urban, and rural
areas in 905 woman who are older than 20 years old.

| have interviewed face to face with the women who has participated the
study and filled the questionnaire which was made of 37 questions . In the
qguestionnaire, there was demographic parameters, socio-economic status,
physical activity status, nutritional habits and obesity-related factors. The
height and weight of the children were measured and BMI was calculated.
The data of the study was evaluated with SPSS (version 13.0) statistic
programme.

In this study, the prevalence of owerweight was found 29.2% and the
prevalence of obesity was found 34.5%. It was found out that obesity was
related with age group, educational level, marital status, occupational status,
number of birth, chronic illnesses, body perception, being weighed, presence
of obesity in sisters and brothers, the mensturation status, daily activity
status, watching television status, the number of daily meals they have, the
number of meals they skip in a day, psychological factors, being in a good or
bad mood the eating behaviour, visiting the neighbours, and the frequency of

consuming fried foods.



Obesity is accepted as an epidemic both in Turkey and in the world.
High prevalence of obesity in women causes both chronic illnesses and
affects the life quality in a negative way. That’s why it is very important.

In order to prevent obesity, the preventable risk factors (diet, physical
activity levels, etc...) should be controlled and thaught in the early years of
life in family environment, at school, by the government, and by the help of

the media.

Key words: Women, risk factors, overweight, obesity .



GiRiS

Obezitenin Tanimi

Obezite basta gelismis Ulkeler olmak Uzere tim didnyada prevalansi
giderek artan bir saglik sorunudur. Dinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan;
vucut kompozisyonunda insan sagligini olumsuz gekilde etkileyecek duzeyde
yag miktarinin artigi olarak tanimlanmigtir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, dislipidemi,
kardiyovaskuler hastaliklar gibi yol actigi morbidite ve mortalitesi ylksek
saglik sorunlari nedeniyle obezitenin henlz higbir hastalikla birlikteligi yokken
taninmasi ve tedavi edilmesi koruyucu saglik politikalarinin basinda yer
almaktadir (1).

Vucut yagindaki degisim, enerji alimi ve enerji harcanmasi
arasindaki dengesizliklere dayanir. Alinan enerji, harcanan enerjiden daha
fazla oldugunda obezite gelisir.

Bazi toplumlarin farkli obezite oranlari gostermesi, genetik egilimlerin
yani sira diyet ve fiziksel aktivite gibi cevresel faktdrlere de bagli gibi
g6zukmektedir. Bu ylzden de toplumun c¢evresel kosullarini degistirme
yonundeki calismalarin, toplumdaki obeziteye egilimli kisilerin obez olma

olasiliklari azaltacagdi disunulmektedir (2).

Obezite Belirtegleri ve Viicut Yag Dokusunun Olgiilmesi
Bedenin baslica deposu olan yag, trigliseritler olarak adipoz dokunun
esasini olusturur. Yetiskin kadinlarin beden agirhginin % 20-27’si adipoz
dokudur. Erkekte ise, adipoz doku beden agirliginin % 12-15'i kadardir.
Adipoz dokunun bedenin degisik bolgelerinde dagilimi erkek ve kadinda
farkhdir. Yagin daha c¢ok bedenin alt bdlimlerinde(kalgada) toplanmasi
‘jenoid tip’(armut bigimi) sismanlik olarak adlandiriimaktadir ve genelde
kadina 6zgudur. Yagin bedenin Ust tarafinda (bel ve Ust karinda) toplanmasi
‘android’ (elma bigimi) sismanlik olarak adlandirilir ve erkege 6zgudur.
Sismanlik fazla kilolu olmakla es anlamli degildir. Bu nedenle obezite
ile ilgili en dogru olgumler organizmadaki yag dokusu miktarini direkt olarak

Olgen yontemlerdir. Ancak ¢ogu pahali ve pratikte uygulanmasi zor yontemler



olduklarindan, genellikle bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin
yontemleri kullaniimaktadir. Bunlar arasinda en fazla kullanilan Beden Kitle
indeksi (BKi)'dir.

Beden Kitle indeksi, viicut yaginin tahmini bir gdstergesidir. Direkt
olarak organizmadaki yag miktarini olgmez. Bununla birlikte yapilan
galismalar BKi'nin viicuttaki yag miktarini % 90'nin Uzerinde dogrulukta
gosterdigini kanitlamistir (3).

Obezite tanisinda kullanilan belirtegler asagida siralanmistir:

A-Klasik Referans Yontemler

1. Vlcut yogunlugu

2.Toplam vicut suyu

3. Toplam vicut potasyumu

B- Yeni Teknikler

1. In vitro nétron aktivasyon analizi

2. Dual enerijili X 1g1n1 absorbsiyometrisi

3. Goruntuleme

C- Prediksiyon Teknikleri

1. Agirlik/Boy indeksleri

2. Deri kiviim kalinligi

3. Bel cevresi ve bel/kalga orani

4. Biyoelektrik impedans

5. Kizilétesine yakin interaktans

BKi, kilogram olarak viicut agirhginin metrekare olarak boya
béliinmesi ile hesaplanir. BKi= Viicut agirhdi (kg) / boy (m?). Bu 8lglim viicut
agirhginin dort sinifta tanimlanmasinda kullanilmistir. BKi'nin 18,5’ten kiigik
olmasi normalden hafif olarak adlandirilir ve hafif bir sekilde artmis morbidite
ve mortalite riski tasir. BKi'nin 18,5-24,9 arasinda olmasi, normal olarak
kabul edilir. Yirmibesten biyik 29,9'dan kigik BKIi kilo fazlaligi ya da
preobez olarak kabul edilir ve normal bireylere kiyasla istatistiksel olarak
hafifce artmis diyabet ve kardiyovaskuler hastalik gibi komorbidite riski tagir.
Otuzdan biyik BKi, evre | (30.0- 34.9), evre Il (35.0-39.9), evre Il
(BKi>40.0) olarak alt gruplara ayrilmigtir (Tablo 1). Her (i¢cli de obezite



kategorisi olarak kabul edilir. Obezitenin bu kategorileri sirasiyla orta, agir ve
¢cok agir yandas hastalik riski tagir (4).

Tablo-1: Fazla kilo ve obezitenin BKi’ne gére siniflandiriimasi

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayf <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25.0-29,9
Obezite | 30.0-34,9
Obezite I 35.0-39,9
Asiri Obezite Il >40.0

NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) kilavuzundan alinmistir (5).

Obezite Epidemiyolojisi

Diunya Saglik Orgitii (DSO)'niin ‘kiresel epidemi’ olarak agikladigi
obezite, gunimuzde tim toplumlari ve yas gruplarini ilgilendiren, gorulme
sikligi giderek artan sosyal ve psikolojik yonleriyle de ¢ok dnemli bir halk
saghgi sorunudur (6).

Dudnya genelinde vyaklagik 250 milyon kiginin gsisman oldugu
bilinmektedir. DSO 2025 yiinda bu sayinin 300 milyona ulasacagini
belirtmektedir. Sismanlik, yalnizca gelismis Ulkelerin bir sorunu olarak kabul
edilmemekte, kuresellesmenin olumsuz etkileriyle gelismekte olan Ulkelerde
de bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Sismanhgin dnemli bir sorun oldugu A.B.D.'de; 20-74 yas arasi kadin
ve erkekler Uzerinde yapilan ve 1998 yilinda yayinlanan bir arastirmada,
fazla kiloluluk ve obezite birlikte ele alindiginda, bu oran Ulke genelinde %
54.,9; kadinlarda % 50,7, erkeklerde % 59,4 olarak saptanmistir (8).

A.B.D.de 2007'de vyayinlanan bir baska arastirmada; obezite
prevalansi Ulke genelinde %33,8; erkeklerde % 32,2, kadinlarda % 35,5
saptanmigtir. Fazla kiloluluk ve obezite birlikte ele alindiginda, bu oranin tlke
genelinde % 68’e; kadinlarda % 72,3'e, erkeklerde % 64,1’e ylkseldigi

gOrulmustar (9).




ingiltere’de yapilan bir calismada; 1980 yilindan 1991’e kadar hem
erkeklerde hem de kadinlarda fazla kiloluluk prevalansinin yaklasik % 25,
obezite prevalansinin ise yaklasik % 100 arttigi saptanmigtir (10).

Hollanda’da ise, 1976 ile 1997 yillari arasinda obezite prevalansi 37-
43 yas arasli erkeklerde % 4.9'dan % 8.5’e; kadinlarda ise % 6.2'den % 9.3'e
ctkmistir (11). Bu rakamlar gagimizdaki obezite epidemisinin A.B.D. ile sinirli
olmadidini géstermektedir (4).

Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Turkiye’de de yetiskin nafusu
olusturan kadinlarin yaklasik % 65’inde, erkeklerin ise % 39’nda hafif ve orta
derecede sismanlik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (7).

Bu konuda 1998 yilinda yapilmis olan (TNSA-98) Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasri’na gore, kadinlarin % 52.2’'nin BKi’si 25.0’in (izerinde, %
18.8’nin BKI degeri ise 30.0 ve lizerinde bulunmustur (12).

TURDEP-I | (Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi, 2010) calismasinin sonuglari
degerlendirildiginde; obezite prevalansi genelde % 32 tespit edilmigtir.
Erkeklerde kilo fazlahdinin, kadinlarda ise obezitenin fazla oldugu dikkat
cekicidir. Genel olarak erigskin Turk toplumunun 2/3’G kilolu veya obezdir.
Kentsel ve kirsal bolgelerdeki obezite oranlari ise birbirine yakin saptanmistir
(13).

Yaklasik 23.888 kisinin tarandigi TOHTA’da (Turkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi,2002); obezite prevalansi kadinlarda % 36.0,
erkeklerde ise % 21.5 oraninda, genel obezite prevalansi ise % 25.0 olarak
bulunmustur (14).

TEKHARF (Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
1990-2000) galismasinda Onat ve ark. 1990’dan 2000 yilina kadar Glkemizde
obezite prevalansini izlemiglerdir. Otuz yas Uzeri kadinlarda obezite
prevalansi % 32, erkeklerde % 12,5 saptanmis olup; her iki cinste de obezite
prevalansinin en yliksek 50-59 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Obezite
prevalansi kentsel ve kirsal yerlesim olarak degerlendirildiginde, obezite
kentlilere kiyasla kirsal bolgelerde yasayanlarda biraz daha yuksektir.
Erkeklerde % 8’e karsilik, % 14; kadinlarda % 27,7’ye karsilik % 29,7 olarak
saptanmigtir. Obezite prevalansinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda;



obezite prevalansinin erkeklerde en ylksek Akdeniz ve Karadeniz
Bolgelerinde (% 16,9 ve % 16), en dusuk Ege’de(% 2.5); kadinlarda en
yuksek Karadenizde (% 35.6), en disuk Akdenizde (% 14.1) oldugu
saptanmistir (15).

Obezite Geligimi ile ilgili Teoriler

Obezitenin toplumda giderek yayginlasmasini agiklayabilmek igin
cesitli teoriler 6ne surulmagtur. Bunlardan baglicalari:

- Fazla yag ve kalori iceren sagliksiz kafeterya (fast food) diyetinin
modern yasamin bir pargasi olarak yayginlagsmasi (coca colonization).
Saglikh olan % 55 karbonhidrat, % 30 yag, % 15 protein iceren dagilim
yerine, tipik olarak % 45 karbonhidrat, % 40 yag ve % 15 protein iceren
diyetin tuketilmesi: Calismalar, kalorisi ayni olup da daha fazla yag iceren
diyetlerin obeziteye yol acabildigini gostermistir.

- Modern yasam ve teknolojinin sundugu kolayliklara karsilik olarak
azalan fiziksel aktivite, giderek yayginlasan sedanter yasam.

- Genetik zemin, insulin direnci ile gelisen metabolik sebepler

- Porsiyon miktarlarinda ve yeme aliskanliklarinda degisme:
Yasamak igcin yemek yerine, yemek igin yasamak. Sosyal etkinlikler
cercevesinde yemek yemenin zevk igin yapilan hobi gibi bir aktivite haline
gelmesi.

- Zayiflarin aksine, ge¢cmis caglardaki kithk dénemlerini asabilecek
yagdi depolamaya ve sismanliga egilimli az enerji harcatan, tutumluluga yatkin
genetik yapinin ginimuzde yodunlagmasi (Thrifty genotipi).

- Alkol aliminin yayginlagsmasi (4).

Obezite Etyolojisi

Obezite pek cok degisik etiyolojik faktére bagl olabilir. Tedavi
kararinin verilmesinde altta yatan mekanizmalarin yeterince anlagiimasi
gerekmektedir.

1. Noéroendokrin Nedenler: Endokrin nedenler obezite etyolojisi iginde
en az rastlanilan nedenler olmakla beraber altta yatan bozuklugun tedavisi
obezitenin de duzelmesine yol actigi i¢cin 6nem tasimaktadir. Hayvan



calismalarinda hipotalamusun ventromedial bdlgesindeki lezyonlarin
hiperinsilinizm, hiperfaji ve obeziteye neden oldugu gosterilmistir. insanlarda
bu bolgenin timdr, travma, enfeksiyon gibi lezyonlarindan etkilenmesi
obeziteye neden olmaktadir. Cushing Sendromu’nda santral tipte bir obezite
s6z konusudur. Hiperinsulinizm durumunda insulinin adipotropik metabolik
etkisinin yani sira igtah artigina bagh gida alimini da arttirmasi obeziteye
neden olmaktadir. Hipotiroidi de ise katabolik aktivitenin azalmasi ve
miks6dem gelisimi kilo artisina neden olur (1).

2. Genetik Nedenler: Yapilan galigmalar viacut agirhdinin genetik
kontrol ile yakindan iligkili oldugunu gostermigtir. Genetik etkiler bazal
metabolizma (zerinde kisiden kisiye farkliliklar gdstermektedir. Bundan
dolayl bazi kisiler obeziteye daha yatkindir. Obez anne ve babalarin
cocuklarinin obez olma olasiligi % 80 iken, bu risk normal anne ve babalarin
cocuklarinda % 15'dir (16).

Bazi genlerin ve kromozomal anormalliklerinin obezite gelismesinde
primer faktor olarak rol oynadidi, cevresel bazi faktorlerin ise genleri
etkileyerek obeziteye neden oldugu saptanmistir. Yapilan degisik
calismalarda obezitenin % 20-80 oraninda genetik nedenlerle ortaya ciktigi
gosterilmigtir. Bir ¢cok genin ve genetik sendromun obezite ile birlikteligi
gorulmus ve obezitenin poligenik oldugu sonucuna varilmistir. Nadir olarak
da tek gen mutasyonuna bagl obezite de saptanmistir (1).

- Obezite ile iligkili ya da baglantih oldugu dustnulen genlerden
bazilari; B3 adrenerjik reseptor, lipoprotein lipaz, apolipoprotein D,
apolipoprotein B, LDL reseptort, dopamin D2 reseptoru, insulin geni hvr,
tumor nekroz faktor, glukokortikoid reseptorudur.

- Obezite ile iligkili oldugu dusltnulen genetik sendromlardan bazilari;
Prader-Willi, Barder-Bied|, Laurence-Moon, Biemond Sendromu II, Alstrom
Sendromlaridir.

- Tek gen mutasyonuna bagl obezite de iligkili genler; leptin geni,
leptin reseptdr geni, melanokortin-4 reseptér geni, pro-opiomelanokortin geni,
prohormon konvertaz-1 geni, SIM-1 geni, PPAR-y reseptér geni,TNF-a
genidir (1).



3. Cevresel Faktorler: Butun obez bireylerde enerji alimi ile tuketimi
arasinda bir dengesizlik vardir. Hastalarin yeme aligkanliklari ve fiziksel
aktiviteleri enerji dengesini etkilemektedir. Etnik ve sosyal kimlik bazi 6zel
yeme seKilleri ile beraber obezite gelisimine katkida bulunmaktadir. Yas,
cinsiyet, dogum sayisi, evlilik, sigarayr birakma, alkol tuketimi, teknolojik
gelisimle beraber sedanter yasam, fastfood tarzi hizli ve yuksek kalorili
gidalarin tiketiminin artmasi obezite gelisimini etkileyen cevresel faktorler
arasinda sayillmaktadir (1).

4. llaglar: Bazi ilaglar 6zellikle de psikoaktif ilaglar ve bazi hormon
preparatlari  kilo aldirabilmektedir. Bu ilaglar arasinda, antipsikotikler
(fenotiazin grubu ilaglar ve butirofenonlar), antidepresanlar (trisiklik
antidepresanlar, lityum), antiepileptikler, glukokortikoidler, adrenerjik reseptor
antagonistleri, serotonin antagonistleri ve antidiyabetikler (sulfonilUreler,
glitazonlar, insulin) sayilabilir (1).

5. Psikolojik Faktorler: Obez hastalarin yaklasik % 25-30’nun
depresyon ya da diger psikolojik sorunlari vardir. Duygusal gerginlik siklikla
asiri yeme ile iligkilidir. Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler ve
bunu yaparken de kontrollerini kaybederler. Doktorlar obez hastalara rutin
olarak ruhsal durumlarini uyku, istah, hoglandidi aktiviteleri ve yemek yeme
aliskanliklarini sormalidir (16).

Obezitenin Yol Actigi Saglik Sorunlari

Obezitenin olusturdugu saglik riskleri, onu 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak ele almamizi gerektirmektedir. Obezitenin yol actigi veya etkili
oldugu pek cok saglik sorunu olmakla birlikte bunlarin igerisinde kalp-damar
hastaliklari belki de en 6nemlisidir (2).

Obezitenin morbidite ve mortalite Uzerine etkili oldugu eskiden beri
bilinmektedir. Hi¢ sigara igmemis 45-54 yas arasi yaklasik 100.000 kadin ve
25.000 erkekte yapilan bir arastirmada BKi>29 olanlarda kardiyovaskiiler
mortalitenin 2 kat arttigi, BKi>32 olanlarda ise 4 kat arttigi bildirilmistir (1).

Bir baska arastirmada BKi>30 oldugunda kardiyovaskiiler, kanser ve
diger nedenlere bagli 6lim oranlarinda artis oldugu rapor edilmistir (1).

Mortalite egrisini tersten okudugumuzda, orta derecede kilo vermenin

mortalite riskinde belirgin azalma saglayacagi sOylenebilir. Vicut agirhiginin



% 10 kaybi ile risk artisinda % 50 azalma meydana gelmektedir. Mortaliteyi
etkileyen faktorler arasinda vucut yag dagilimi bliyuk 6nem tagimaktadir.
Abdominal bolgede biriken yag ile iligkili en onemli komplikasyon hig
suphesiz kardiyovaskuler hastalik ve ani élumdur (1).

Hastaliklarla iligkisine bakildiginda;

1. Kalp-damar Hastaliklari Uzerine Etkileri:

Obezite kalp-damar hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk faktérli olarak
kabul edilmektedir. Framingham kalp ¢alismasi ve Evans County ¢alismalari
baslangi¢c agirhdi ve kilo alimi ile kalp hastaligi arasinda kuvvetli bir iligki
bulmustur. Framingham calismasinda 25 yastan sonra kilo aliminin 6zellikle
ani 6lim ve angina ile daha cok iliskili olduguna dikkat ¢cekilmektedir (17).

Her iki calismada da obezlerde hipertansiyon gelisme riski fazla
bulunmustur. Calisma sonuglari; kan basinci ve koroner kalp hastaliklari igin
en yuksek riskin gocuklukta zayif olup, erigkinlikte kilo alanlarda oldugunu ve
Ozellikle abdominal boélgede yigilmanin énemli oldugunu gostermektedir (17).

Erkekler, karin yaglanmalari oldugu icin, (android tip obezite) daha
fazla riskli durumdadir. Kadinlarda ise gluteal-femoral yaglanma (jinoid tip)
hakimdir ki, bu diger yaglanma kadar 6nemli bir risk getirmemektedir (2).

2. Hipertansiyon: Hipertansiyon ve obezite oldukga sik gorulen iki
hastaliktir. Framingham c¢aligmasinda obeziteli olgularda kan basincinin
artmasi gibi, hipertansif olgularda da obezitenin ylksek oldugu gdsterilmistir.
Obezite hipertansiyonun gelismesi bakimindan énemli bir risk faktdrt olarak
bulunmustur (17).

Yine NHANES Il calismasinda BKi arttik¢a sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin da arttig1 gosterilmistir. Hipertansiyon riski, 5-10 kg alanlarda
1.7 kat, 25 kg. alanlarda 5.2 kat daha fazla bulunmustur. Obezitenin
hipertansiyon gelisimine olan etkisi obezitede goérulen kalp debisi artisina,
artmis  norepinefrin  dlzeylerine  bagli  periferik  diren¢g artisina,
hiperinsulineminin sempatik aktiviteyi ve sodyum reabsorbsiyonunu arttirarak
vaskuler tonusu yukseltmesine, kalori alimi ile birlikte tuz aliminin da
artmasina baglanmaktadir (18).

3. Diyabet Geligimi: Diyabet gelisiminde obezite major bir risk
faktéridir. Tip Il diyabetli hastalarin yaklasik % 80-90'1 obezdir. insiilin



direnci obezitenin karekteristik Ozelliklerindendir. Diyabeti olmayan obez
kisiler mevcut insulin rezistansini yenmek icin yeterli miktarda insulini sentez
eder. Ancak diyabete yatkinligi saglayan genleri tagiyan obez Kkisilerde,
insulin rezistansini tolere edecek kapasitede insulin sentez edilemez ve
diyabet acgiga cikar. Yapilan ¢alismalarin gogunlugunda, 6zellikle abdominal
obezite ile glukoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabet arasinda guglu bir
korelasyon saptanmistir. Yapilan bir calismada, BKi 35’in (izerinde olanlarda;
BKi 23’in altinda olanlara gdére diyabet gelisme riski 80 kat daha fazla
bildirilmigtir (18). Framingham ¢alismasinda da, % 0.7 olan diyabet insidansi,
% 20 fazla agirhgi olanlarda % 2’ye, % 50’den fazla agirhigi olanlarda % 10’a
cikmistir (2).

4. Lipid Metabolizmasi: Obezite lipid metabolizmasinda birgok
degisiklik ile birlikte bulunur. Codu obez kisilerde, 06zellikle abdominal
obezitede, serum total kolesterol, LDL ve trigliserid konsantrasyonlarinda
artis saptanirken, serum HDL konsantrasyonunda % 5 oraninda azalma
bulunmaktadir. Intraabdominal yag hucrelerinden karacigere yag asidi
akisinin artmasi ile birlikte azalmis lipoprotein lipaz aktivitesi, trigliserid icerigi
artmis LDL, HDL’nin hepatik lipaz tarafindan artmis hidrolizi ve artan insulin
direnci obezitedeki dislipidemi etiyolojisine katkida bulunan ve kalp-damar
hastaliklari riskini arttiran faktérlerdendir (18).

5. Strok(inme): Obezitenin tromboembolik strokla da yakindan iligkili
oldugu uzun sureli takip ¢calismalari sonucunda gosterilmistir (2).

6. Metabolik Sendrom: Metabolik Sendrom ve insulin direnci fazla
kilo ve obezite ile yakindan iligkilidir.

Abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, artmis kan basinci, insulin
direnci, trombotik ve inflamatuar prosesle karakterize metabolik sendrom,
obezite ile yakindan iligkili olup, tedavi hedefinin ilk basamagini olugsturmalidir
(18).

Sonug olarak; obezite hem sosyal bir hastallk hem de mortaliteyi
blylk oranda etkileyen gercek tibbi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle BKi 40'dan fazla olanlarda mortalite riski cok

yukselmektedir (2).



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Obezite Komplikasyonlari
1. Kardiyovaskuler Sistem:
- Koroner kalp hastaligi
- Hipertansiyon ve inme
- Derin ven trombozu
2. Solunum Sistemi
- Primer alveolar hipoventilasyon
- Obstruktif uyku apnesi
- Dispne
3. Metabolik-Endokrin
- Dislipidemi
- insiiline direng
- Polikistik over sendromu
4. Gastrointestinal
- Hiatus Hernisi ve reflli hastaligi
- Nonalkolik yaglh karaciger
- Safra taglari
- Kolorektal kanser
- Hemoroid
5. Norolojik
- Sinir Sikismalari
- Siyatalji
6. Artropatiler
- Osteoartritis
- Duz tabanlk
7. Genitouriner
- Stress inkontinans
- Fertilite azalmasi
- Cinsel iligkide gu¢lik
- Gebelik komplikasyonlari
- Uriner taslar
8. Meme ile ilgili
- Meme kanseri
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- Jinekomasti
9. Psikososyal
- Kendinden memnuniyetsizlik
- Depresyon
- Anksiyete
- |Is bulma gugligu
10. Diger
- Yuksek hayat sigortasi primleri
- Ameliyat riskinde artis
- Horlama (1).

Obezite ile ilgili cerrahi gerektiren hastaliklar: Kolelithiazis,
tromboembolizm, Urolitiazis, osteoartrit, varikdz venler, 06zofajit, hiatus
hernisi, karin duvari hernisi, kanserler ( endometrial, meme, prostat,
kolorektal, ve renal), memenin fiboroadenomu, uterus fibromu, ovaryan kistler,

sezaryan ve stres uriner inkontinans bigiminde siralanabilir (4).

Obezite Tedavisinde Genel Prensipler

Obez ve fazla kilolu kisilerin tedavisi igin; klinisyenlerin, tibbi
beslenme uzmanlarinin, egzersiz fizyologlarinin, psikiyatristlerin  ve
cerrahlarin isbirligi yapmalari gerekmektedir (4).

Tedavinin amaci; vacut agirhginin azaltilmasi, uzun donemde vlcut
agirhginin daha asagl duzeyde tutulmasi, daha fazla kilo almanin 6nine
gecilmesi ve kilo alinmasiyla ortaya c¢ikabilecek diger hastalik risk
etmenlerinin kontroludur. Hastanin tedavisine yonelik etkin tibbi yaklagimlar;
diyet dizenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttinimasi, davranisgi tedavi, ilag
tedavisi ile bunlarin kombine bi¢cimde uygulanmasi ve son care olarak da
cerrahi tedaviyi icine alir. Son yillarda ortaya c¢ikan, obezite tedavisine
alternatif yaklasimlar da 6nemli oranda dikkat cekmektedir.

Dusuk kalorili diyet, fiziksel aktivitenin arttinlmasi ve davranis
terapisini iceren kombine bir tedavi, kilo verme ve kilonun korunmasina
yonelik en etkin ydntemdir (16).

Kilolarindan yakinan kisilerin ¢cogu gercekte onemli bir saglk riski
tasimamaktadir. Bununla beraber BKi'i 25,0’in (izerinde olanlar, diisiik BKi’'ne
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ragmen bel ¢evresi artmig olan kisiler kilo kaybi i¢in adaydir. Kilo kaybi igin

kullanilmakta olan obezite tedavisi ilerleme gsemasi agsagida gorulmektedir

(4).

Tablo-2: Obezite Tedavisinin ilerleme Semasi

Tedavi Endikasyonlar
Diyet Tdm hastalar
Fizik aktivite artisi Tam hastalar
Cok dusuk kalorili diyet BMI>25 kg/ m?
Anti obezite ilaglar BMI>30 kg/ m?

BMI>27 kg/ m? ve obezite

komplikasyonu varligi

Obezite cerrahisi BMI>40 kg/ m?, BMI>35 kg/ m? ve

obezite komplikasyonu varligi

Kilo vermeye baslamadan once bazi hastalarin dikkat etmek ve
mutlak surette uymak zorunda olduklarn kurallar vardir. Kilo verme
programlari herkese uygun olmayabilir. Hastalarin kilo vermemesi gereken
gegici durumlar, kalici durumlar oldugu kadar dikkatli olmasi gereken

durumlar da vardir (4). Bu durumlar asagida belirtilmigtir:

Tablo-3: Kilo Verme Programlari igin Uygun Olmama Kriterleri

Kilo Verme Programlari igin Uygun Olmama Kriterleri

1. Gegici Durumlar
Gebelik ya da emzirme
Stabil olmayan medikal hastalik varhgi
Stabil olmayan mental hastalik varligi

Yagsiz vucut kitlesi kaybi ya da aritmi yapan tedavi varligi

2. Dikkatli Olunmasi Gereken Durumlar
BMI < 25 kg/m?
Kolelitiazis

Osteoporoz

12



Major medikal ya da mental hastalik dykusu

3. Kalici Durumlar
Anoreksia nervosa

Terminal hastalik

Obezite Tedavisi

1. Obezitede Diyet Tedavisi

Obez ve kilolu hastalar igin dusuk kalorili diyet uygulanmalidir.
Diyetteki kalori miktarini azaltmanin pratik yolu, yad miktarini azaltmaktir
ancak toplam kalori miktarini azaltmaksizin yalnizca yag miktarini azaltmak
kilo vermek igin tek basina yeterli degildir (16).

Obezite tedavisinde bugune kadar aclik, ¢cok dusuk kalorili diyet,
dusuk kalorili diyetler énerilmekle beraber; 800 kcal/gun altindaki diyetler
obezite tedavisinde tercih edilmemelidir. Tum diyetlerin uzun donemdeki
basarilari kisilerin diyeti uygulayamamalari ve baslayip birakmalari nedeniyle
dusuktlr. Bu yuzden diyet plani kisiye 6zel olmaldir. Diyet tedavisindeki
amag da enerji aliminin azaltilmasi ve tum besin gruplarinin belli oranlarda
icermesi olmalidir (1).

Diyet tedavisi ile zayiflama BKi 25-30 kg/m? olup komorbiditesi
olan kisiler ile BKi >30 kg/m? olan kisileri kapsar.

Kilo kontrolinde amag¢ gida aliminin azaltlmasi ve enerji
harcanmasinin arttinimasidir. Obezitenin diyetle tedavisinde amag ise; enerji
acigl olusturarak vicut yag depolarinda azalma saglamaktir. Kas ve vital
organlarda hicre kltlesi kaybi olmadan yagd depolarinda azalma saglanmali
bdylece vitamin, mineral, elektrolit kaybi 6nlenmelidir. Diyet tedavisi asiri
kilolu ve obezlerin tedavisinde basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve guvenli bir
yoldur.

Genelde 500-600 kkal/gun kalori kisitlamasi genellikle haftada 0,5 kg
ve 6 ayda % 10 zayiflamaya neden olur. Cogu sedanter yasayan Kigi icin
1000-1600 kkal/gun diyetler yeterli olmaktadir. Total kalori kahvaltida % 20-
25, 0gle yemeginde % 30-35, aksam yemeginde % 30-35 oranlarinda

bdlinmeli. Sik yemek yemeleri ve aclik hissinin baskilanmasi saglanmalidir.
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Uzun donemde kabul edilebilir bir diyet programinda,

- Enerji alimi enerji harcanmasindan az olmali

- Diyet igeriginde proteinler, vitaminler, mineraller, esansiyel yag
asitlerinden yeterince bulunmali

- Diyet doyma etkisi yaratmali

- Diyet glnluk kullanima uygun olmali ve major komplikasyon
yaratmadan uzun sure uygulanabilmeli

- Diyet kisilerin damak tadi ve aligkanliklarina uygun olmali

- Yeterli lif ve protein icermeli

Obezite tedavisinde kullanilan kalori icerigi azaltiimis diyetler:

- Aclik diyeti: <200 kkal/gin (kardiak aritmi ve ani o6limler
nedeniyle tercih edilmez)

- Cok duguk kalorili diyetler (CDKD): 200-800 kkal/gln

- Ddasik kalorili diyetler (DKD): 800-1200 kkal/gun olarak
siralanabilir.

1000 kcal /gin altindaki diyetler hastanede vyatirilarak
uygulanmalidir. 1000-1200 kcal/gun arasindaki diyetler ayaktan guvenle
uygulanabilir (4).

2. Egzersiz :

Fiziksel egzersiz hem kilo kaybinin saglanmasi hem de kilonun
devamliiginin énemli bilesenlerinden birisidir. Baslangicta haftada 3-5 gun,
gunde 30-45 dakika slUren orta derecede fiziksel aktivite icin hastalar tegvik
edilmelidir. Devaml fiziksel aktivite yeniden kilo almayi Oonlerken,
kardiyovaskuler hastalik, Tip 2 diyabet riskinde de azalma saglamaktadir.
Fiziksel aktivite sirasinda travmadan kaginmak tedavide dikkat edilmesi
gereken onemli bir noktadir. Asiri obez bir kisinin basit egzersizlerle fizik
aktiviteye baslamasi ve dereceli olarak arttirmasi Onerilir. Yeni bir fiziksel
aktivite programina baslamadan once mutlaka kardiyopulmoner kontrollerin
yapilmasi gerekir.

Baslangi¢ aktiviteleri yirime, ylzme, merdiven ¢ikma gibi gunlik
yasam aktivitelerinin arttinlmasidir. Fiziksel kapasiteye ve kilo verme
miktarina gore daha siki egzersiz igin tegvik edilir ( tempolu yurtyus, bisiklete
binme, kirek gekme, kayak, aerobik dans, ip atlama).
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Fiziksel aktivitenin artmasi vucut yaginin azalmasi yaninda, kilo
kaybi sirasinda kas kutlesinin azalmasinin da O6nlenmesinde vyararhdir.
Fiziksel aktivite kilo kaybi, abdominal yaglanmada azalma ve
kardiyorespiratuar zindelikte diuzelmeye neden olur. Fiziksel aktivite yalnizca
orta derecede kilo kaybi degil ayni zamanda uzun vadede kilo kontrolinde ve
kilonun idamesinde de oOnemlidir. Fiziksel aktivitenin 2-10 yillik sonuglari
degerlendirildiginde daha az kilo alimi oldugu gorulmustar.

Dusuk yogunluklu egzersizde; kalp ve solunum hizinda artis yoktur.
Ornek olarak, yavas ylrime verilebilir. Orta yogunluklu egzersizde; solunum
ve kalp hizinda hafif artis vardir. Kisi hafifce terler. Ornek olarak, hizli yiiriime
ya da yavas yuzme verilebilir. Siddetli yogunluktaki egzersizde; solunum ve
kalp hizlanmistir. Ornek olarak tenis ve jogging verilebilir.

Bircok c¢alismada kardiyovaskuler hastaligi olan kigilerde duzenli
egzersizin yararlari gosterilmistir. Erken o6lum riski azalmaktadir. Haftada
1600 kkal enerji harcanmasi koroner arter hastaliginin ilerlemesini
durdururken, haftada 2200 kkal enerji harcanmasi ise plak azalmasi ile iligkili
bulunmustur. Egzersizin tip 2 diyabetin gelisim riskini de Onledigi
gOsterilmisgtir.

Orta derecede egzersiz ile 3-4 ay icinde, 4-5 kg civarinda kilo kaybi
olur. Aktivitenin arttirilmasi 6zellikle erkeklerde abdominal yaglanmayi
azaltmaktadir. Egzersiz insulin duzeylerini azaltmakta, glukoz toleransini
duzeltmekte, lipid profilinde HDL kolesterolde artma, trigliseridlerde azalmaya
yol agmakta, sistolik (5-15 mmHg) ve diastolik (5-10 mmHg) kan basincini
dusurmekte ve hastalarin psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglamaktadir.

Egzersiz enerji kullanimini arttirarak, negatif kalori dengesi saglar.
Tek basina egzersiz; BKi'ni % 2-3 azaltir. Diyet tedavisine yardimci olarak
kullaniimalidir (4).

3. Obezitede Davranis Tedavisi:

Fizik aktiviteyi arttirmak ve diyet dnerilerine uyma zorlugu yasayan
kigilerde, uyumu arttirmak igin davranis tedavilerinden de vyararlanilir.
Davranig tedavisi kisinin motivasyonunu arttirir. Zayiflama tedavisinde yasam

tarzinin degistiriimesi sorun oldugundan tim zayiflama programlarinin
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basarisinda hasta motivasyonunun saglanmasi esastir. Cogu kisi ailelerinden
ya da arkadasglarindan c¢ok az destek gormektedir. Spesifik davranis
stratejileri kendi kendini kontrol, stres yonetimi, uyari denetimi, problem
¢6zme, intimallerin yonetimi ve sosyal destektir.

Davranig tedavisinin ilk asamasi motivasyonun degerlendirilmesidir.
Psikologlar genelde ‘degisimin asamalar’ modelini kullanmaktadir. Bu
modelde hastanin davranisindaki degisiklikler, niyet, tasarlama, hazirlanma,
eylem ve devam ettirme seklinde tanimlanmaktadir.

Hasta ile ortaklik olusturmak, bir diger husustur. Hasta davranis
degisikligi igin hedeflerin olusturulmasina katiimalidir. Davranis tedavisi,
obeziteyi bazal metabolizma ve aktivitelerle harcanan enerjiden daha fazla
enerjinin yeme davranisi ile alinmasi sonucu olarak ortaya ¢ikan pozitif enerji
dengesi olarak tanimlar. Obezitede, davranis tedavisinin asil amaci yemenin
azaltilmasi, aktivitenin arttirlmasi ve bu yasam tarzi degisikliginin idamesini
saglamaktir.

Davranis degisimi, beslenme, fiziksel aktivite ve kisilik bilgisi gerektirir.
Kisilik bilgisi ise bireysel uygunsuz yemeyi Onlemede temeldir. Kigilik
bilgisinde ilk basamak bir kisinin kendi yeme ve aktivite davranisini
tanimlamasidir. Hastalar miktar, zaman ve yeme Kkosullarini ve aktivite
modellerinin farkinda olmak i¢in kendilerini izleme ihtiyaci duyarlar. Uygunsuz
yeme davranigina yol agan tipik uyari, kigiler ile temas ya da stres, anksiyete
durumlaridir. Ozel uyaranlar belirlenmelidir ve hastalar kendilerini onlardan
uzak tutmaya cabalamalidirlar. Daha ileri bir davranig basamagi, yeme
davranisini ve ne yedigini kontrol tekniklerini geligtirmektir. Bunlarin en
onemlisi yeme davranisinin yakin dikkat gosterme teknigidir. Digerleri ise
kisinin yemek yedigi yerin, yeme hizinin, porsiyon boyutlarinin ve yeme
sikliginin farkinda olmasidir.

Davranis yaklasiminin avantajlarindan birisi basari ile kendi kendini
glglu hissetmedir. Hastalar kendi ¢abalariyla pozitif sonuca ulagabildiklerine
inandiklant zaman tedaviye motive olmakta ve &zguvenlerini tekrar
kazanmakta ve devam etmeyi arzulamaktadirlar. Davranig tedavisinin bir
diger avantaji hastalara her gin yasadiklari dogal sosyal ve gevresel kosullar
altindaki aligkanliklarini deg@istirmeye izin vermesidir.
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Bircok davranis stratejisi kullaniimaktadir. Bunlar; kendi kendini
izleme, uyari denetimi, negatif dusunce, farkinda olma, stresin tedavisi,
problemi ¢dézme, davranis hedefleri belirlenmesi, vicut bigiminin
degistiriimesi ve adaptasyon, yeme tarzinda bozukluk ve farkinda olma,
pekistirme ve guglendirmedir.

Obezite icin davranig tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde
haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 10-15 Kisilik gruplarla 12-20 hafta
uygulanir. 6 ay haftada bir, sonra ayda 1-2 kez olan toplantilar iki yila kadar
uzatilabilir. Tek basina davranis tedavisi orta ve siddetli obezite tedavisinde
yeterli degildir. llag tedavisi ve CDKD ile kombine uygulanmasi énerilmektedir
4).

4. Kombine Tedauvi:

Davranis tedavisi, dusuk kalorili diyet ve fiziksel aktivitenin kombine
uygulanmasi kilo verme ve sabit kiloda kalma i¢in basarili bir tedavi segeneqi
olusturur. Fiziksel aktivite ve dugsuk kalorili diyetin kombine uygulanmasi,
agirhk kaybini, abdominal yag oraninin azaltiimasini ve kardiyorespiratuvar
uyumun artmasini saglar. Davranisgl tedavi yaklagsimlari diyet ve fizik
egzersizle beraber hasta uyumunun arttiriimasi igin kullanilirlar (16).

5. llac Tedavisi:

Obez hastalar kendilerini zorlamadan ve kisa slrede kilo
verebilecekleri dusuncesi ile ilag tedavisine egilimlidir. Bununla birlikte
gunumuzde kullanilan ilaglarin higbirisi ‘ideal ilag’ degildir. Yan etkileri vardir,
etkinlikleri sinirhdir ve maliyetleri yuksektir. Bu nedenle medikal tedavi
uygulanacak hastalarin sec¢imi ¢cok 6nemlidir. A.B.D."de Mayo Klinigin obez
hastalarda, ilag tedavisi konusunda bazi énerileri bulunmaktadir (1).

Beden kitle indeksi 30 kg/m? veya 27 kg/m? ile birlikte bir veya daha
fazla kilo vermekle gerilemeyecegdi dusunulen komplikasyon varliginda, daha
onceki diyet ve egzersizden olusan konservatif tedaviye cevapsizlik
durumunda ilag tedavisi onerilmektedir. Bunun yani sira; hasta ilag tedavisine
baslamadan o6nce 2-4 haftalik diyet ve egzersizdeki uygulamalar kabul
etmeli, hasta ila¢ tedavisi altinda iken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
tedavilerini surdurmeyi kabul etmeli, premenapozal kadinlar bir gebelik
onleme yontemi secip kullanmali, tedaviye baslarken gebelik ihtimali varsa
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gebelik testi yapilmali, ila¢ tedavisinde verilecek ila¢ igin herhangi bir
kontraendikasyon bulunmamalidir (1).
ilac tedavisi tim tedaviler denendikten sonra diistiniiimesi

gereken bir tedavidir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan kilo vermeye yonelik ilaglar BKi 30 kg/m? olan hastalarin tedavi
programlarina eklenebilir. Obezite risk etmenleri tagiyan hastalarda, tedavi
sinin BKi 27 kg/m?ye cekilebilir. ilac tedavisi; davranis degisikligi tedavisi,
diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirlmasi ya da bunlarin c¢esitli
kombinasyonlariyla birlikte uygulanmahdir. ilacin etkinligi ve yararliliginin
degerlendiriimesi gerekir. Eger ilag agirhk kaybina yardimci olmuyor ya da
yan etkiler ortaya ¢ikartiyorsa derhal kesilmelidir (16).

ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi yapmali, ulagilan hedef
kilonun devamliigini saglamali, kronik olarak kullanildiginda da guvenilir
olmall, tolerans gelismemeli ve kotu kullanim ya da bagimhlik yapmamahdir.

ilaglar kilo kaybi programlarinda tanimlayici role sahip olsalar da asla
birincil olmayip hemen her zaman tamamlayicidirlar. Higbir kosul altinda tek
basina tedavi olarak kullaniimamahdir. Clnku gugleri ve etkinlikleri duguktur.

Obezite tedavisinde kullanilan ana ila¢g gruplari; besin alinimini
etkileyen santral etkili ilaglar, periferik olarak diyetsel emilimi bozanlar ve
enerji harcanmasini arttiran ilaglar olarak siniflandirilabilinir (4).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar su sekilde siralanabilir:

1. Orlistat: Orlistat gastrointestinal lipazi baglar. Alinan yagin ince
bagirsakta hidrolizini engelleyerek emilimini parsiyel olarak onler Yaklasik
olarak alinan yagin ugte birinin emilimini etkin bir bigimde engeller.
Dolayisiyla steatore vyapar. iki yildan uzun sireli randomize klinik
calismalarda 1 vyildaki kilo kaybi plaseboda % 6.1, orlistatta % 10.2
bulunmustur. Asiri steatoreden kaginmak igin hasta tarafindan yag alimi
azaltiimahdir. Yagda eriyen vitaminlerin duzeyleri normal aralikta kalsalar bile
dusmektedir. Bu yuzden c¢oklu vitamin tabletleri alinmalidir. Yemek
baslangicinda 120 mg glnde 3 kez 6nerilmektedir.

2. Sibutramin: Merkezi sinir sisteminde, ndral sinapslarda hem
norepinefrin  hem de serotonin geri alm inhibitéruddr.  llgili

norotransmitterlerin noral sinapsta toplam kalig surelerini uzatir, sinapstaki
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konsantrasyonlarini arttirir ve norotransmisyonlarini guglendirir. Sibutramin
ile bir yil ve daha uzun sureli kilo kaybi plasebodan anlamli olarak buyuk
bulunmustur. Bu ilag randomize klinik calismalarda plasebodaki % 1-4’e
kiyasla, % 5-8 kilo kaybir yapmistir.  Sibutramin  norepinefrin
norotransmisyonunu arttirdigi i¢in kan basinci ve kalp hizi Gzerine de etkiye
sahiptir. Bu ilag kullanildigi zaman hipertansiyon agisindan dikkatli izlem
gerekebilir. ilaca giinde 10 mg ile baslanip, 15 mg/giine ¢ikilabilir. Yan etkileri
arasinda agiz kurulugu, bas agrisi, uykusuzluk ve konstipasyon gelmektedir
(4).

llag tedavisinde en sik kullanilan iki dnemli ilacin etki mekanizmasi,

yan etkileri ve dozaji agagidaki tabloda belirtilmigtir.

Tablo-4: Sibutramine ve Orlistatin Karsilagtiriimasi(16)

ilag Etki Yan Etkiler Dozaj
Mekanizmasi
Sibutramine | Seratonin Kan basincinda artis | Baglangigta  gunluk
Noradrenalin Tasikardi doz 10 mg.
Dopamin Bas agrisi Tedaviye yanit
reuptake insomnia vermeyenlerde 4,
inhibitora Konstipasyon haftanin sonunda
Agiz kurulugu gunluk doz 15 mg.
Orlistat Reversible lipaz | Fekal inkontinans Gunde 3 kez 120 mg.
inhibitora Steatore, flatus
Vitamin
malabsorbsiyonu
3. Diger ilaglar:

Bir noradrenerjik ilag olan Fenteramine; bir atipik antidepresan olan
bupropion; bir anti-epileptik ajan olan topiramat; Tip 2 diyabetli hastalarda
glukoz kontrolu icin yaygin olarak kullanilan metformin, beyindeki istah
regulasyonunda rol oynayan endokanabioid sistemi bloke ederek etki eden
Rimonobant, zaman zaman kullanilsa da etlkinlik ve basari bakimindan

yeterli bulunamamigtir.
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4. Bitkisel preparatlar: Avrupa’da kilo kaybi igin efedrin ve kafein
kombinasyonlari yaninda efedrin, kafein ve aspirin kombinasyonu g¢alismasi
yapiimigtir. Bunlarin hepsi plasebodan daha etkin bulunmusgtur.

5. Gelecekte obezite tedavisinde kullanilabilecek ilaclar:

- Adrenomedullin

- Peroksizom proliferetor aktive edici reseptorler (PPARIar)
- Mitokondrial uncoupling proteinler

- Beta-3 adrenerjik reseptorler ve agonistleri

- Dipeptidil peptidaz IV inhibitorleri (4)

6. Obezitede Cerrahi Tedavi:

Siddetli obezite BKi > 40 kg/m? ve BKi 35- 40 arasinda ancak
obezite ile iligkili komorbid hastalik icin yUksek risk tasiyan kisiler cerrahi
tedavi icin adaydir. Kilo kaybettiren cerrahi yontemler diger tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu hastalara saklanmalidir. Bunlar:

* Gastrik rezeksiyon:
-Horizontal gastroplasti
- Vertikal bantli gastroplasti
- Gastrik bantlama

* Malabsorbsiyon yapan ydontemler
- Jejenoileal by-pass
-Retrokolik loop by-pass
- Roux-en Y gastrik by-pass

* Kombinasyonlar

* Laparoskopik anti-obezite cerrahisi

* Biliyopankreatik diversiyon

* Liposuction

* Lipektomi

intestinal bypass ve gastrik balon uygulanmasi ise 6nerilmeyen
cerrahi girisimlerdir.
Cerrahi tedavi ilkelerine bakildiginda:
- Obezite cerrahisi BKi = 40 kg/m? ya da BKi 35-39.9 kg/m? arasinda
ve ciddi medikal kosullar varsa uygulanir.
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Obezite cerrahisinde alinan gidalarin azaltilmasi i¢in mide ve ince

barsak modifikasyonlari uygulanir.

- GUnUmuzde obezitede kullanilan cerrahi yontemler daha guvenilir ve
etkilidir.

- Siddetli obezitede cerrahi yontem uzun vadede kilo kontrolu igin iyi bir
yontemdir.

- Cerrahi o6ncesi kadar hastalar risk ve yararlar konusunda da
bilgilendirilmelidir.

- Cerrahi sonrasi hastalar yasam tarzi degisiklikleri icin motive
edilmelidir.

- Bir medikal tim yasam boyu takip planinin parcasi olmalidir (4).

7. Obezitede Alternatif Tedavi

- Akupunktur: Etkinligi ¢ok tartismali sonuglar vermigstir. Bayuk olgekli

¢alismalarda vucut agirligina etkisi olmadigr gosterilmigtir.

- Hipnoz: Bir dizi meta analiz sonuglarinin tartismali oldugunu

gOstermistir (4).

Obezitenin Onlenmesi

Obezite epidemisi ile mucadele edebilmek igin Once c¢evresel
faktorler duizeltilmelidir. Obeziteye karsi korunmada davranislarimizi
duzeltecek U¢ ana yol vardir.

Oncelikle porsiyonlari kiiglltmek konusunda egitim verilmelidir.

Bdylece ‘pasif asiri yeme’ engellenecektir. Ayrica restoran endustrisi, yuksek
enerji  yogunluklu  yiyeceklerde porsiyonlari  kugultme  agisindan
cesaretlendirilmelidir.

ikinci adim olarak, dusik yag ve dusik enerji yodunluklu gida
kullanimi arttinlmahdir. Bu tip gidalar, sebze, meyve ve tahil gibi restoran ve
dukkanlarda daha kolay bulunabilir olmalidir.

Uglincli adim, cevreyi fiziksel aktivitenin ®nemine hazirlamaktir.
Duzenli fiziksel aktivite uygulayan bireyler daha saglikli, daha az saglik
sorunu olan ve ¢alisma esnasinda daha az sedanter olanlardir.

Uyulmasi Gereken Oneriler:
A- Aligverige Yonelik Oneriler
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Yiyecek aligverigini tok karnina yapmak

Aligverige liste hazirlayip dyle ¢ikmak

Satin alirken ayni gruptaki besinlerin enerijisi disuk olanini segmek

B- Planh Olmaya Yénelik Oneriler

Sabah kalkinca, her 6gun oncesi, sirasi ve sonrasinda 1 bardak 1lik
su icmek

Onerilen vyiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 6gUn
seklinde). Ogiin atlamamak

ikramlari kabul etmemek, bunu kabalik olarak nitelendirmemek.
Duzenli digkilama aliskanhigi edinmek (her guin sabah kalkinca)

Her hafta, sabah ac¢ karnina ayni kiyafetlerle tartimak ve agirhgi
kaydetmek

C- Yemekle Ilgili Aktivitelere Yonelik Onlemler

Yenilmemesi gereken besinleri evde bulundurmamak

Yemekte servis kepgesinin kuguk olmasina dikkat etmek

Yemek biter bitmez masadan kalkmak

Mumkudn oldugunca iyi ¢ignemek ve yavas yiyerek lokmalarin tadina
varmak

Yemek yerken bagka aktiviteler ( TV seyretmek, okumak gibi)
yapmamak

Aksam yemeginden sonra yemek yememek( sekersiz ¢ay, thlamur
icilebilir)

Doyulmazsa tekrar alma sansi oldugunu disunerek tabaga mumkin
oldugu kadar az yemek koymak

Alkol, zengin soslar ve suslemelerden kaginmak

D- Ozel Giinlere Yénelik Onlemler

Kalorisiz veya dusuk kalorili igecekleri tercih etmek

Her kosulda diyet listesine uygun besinleri segmeye 6zen gostermek
Cok a¢ olundugunda dusik enerjili besin( salata, meyve, ayran,
gorba) yemek

Gerekirse besin tekliflerini reddetmek, aksilikler karsisinda cesaretini
kirmamak

E- Diger Oneriler

22



- Aktiviteyi arttirmak. Kisa mesafelerde tasit kullanmamak, asansore
binmemek, hizli tempoyla yarimek, ev islerini kendi kendine yapmaya
calismak

- Cevredeki kisileri de ‘yeterli ve dengeli beslenme’ konularinda tesvik
etmek

- Yemek pigirirken duguk enerijili yemekler pisirmeye gayret etmek

- Aclik halinde yemek yeme ile oburca yemek yemeyi birbirinden
ayirmak

- Kilo verme konusunda kendisine guvenmek, sabirli olmak, sikintilari
yiyerek gidermek yerine bagka faaliyetlerde bulunmak(her gun kitap
okumaya vakit ayirmak gibi) (4).

Sonug¢ olarak; obezitenin kontroli tim saglik problemlerinde
oldugu gibi, sorunun belirlenmesi ve korunma agisindan 6ncelik tagimaktadir.
Obezite tedavisi ne yazik ki uzun soluklu bir sure¢ olup cesitli guclikler
icermektedir. Bu yuzden koruyucu yaklasimlarin oncelik tasimasina karsilik,
obezitenin yuksek prevelansla goruldugu ulkelerde tedavisi de gun gectikce
Onem kazanmaktadir.

Toplum egitimlerinde fazla beslenmenin, az beslenme kadar
olumsuz bir beslenme sekli oldugu anlasilir hale getirilmelidir. Toplumlarin
besin tuketim aligkanlklari degerlendirilmeli, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesi igin besin politikalari da yeniden gdézden gecirilmelidir.

Tedavideki temel yaklagim; enerji aliminin azaltilmasi yani sira enerji
harcamasinin arttiriimasidir. Bu noktada davranislarin degistiriimesi 6nem
tasimaktadir. Uzun ve gug bir surec¢ olan tedavi boyunca diyet ve egzersiz
yani sira psikolojik ve sosyal destek kombinasyonu da saglanmalidir. Diyet
bilingli yapilmadiginda g¢esitli saglik riskleri tagsimaktadir bu ylizden bu husus
akildan ¢ikartilmamalidir (2).

Kentlesme, modernlesme ve gidalarin kuresel pazarlanmasi ile
birlikte beslenme tarzindaki degisiklikler, 6zellikle endustrilesmis toplumlarda
sismanlik icin 6nemli bir risk faktért haline gelmistir. Doymus yag asitlerinden
zengin, yuksek kalorili gida ve igeceklerin tiketimi, son yillarda gelismekte
olan ulkeleri de tehdit etmektedir. Fiziksel aktivitelerin azalmasi, spor

yapmama, uzun sureli oturma ve televizyon seyretme aligkanliklarinin
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degismesi olumsuz beslenme aligkanliklari ile birlesince sismanlhiga zemin
hazirlamaktadir. Bu yuzden; c¢ocukluk vyaslarindan itibaren beslenme
aligkanliklarinin  degigstirilerek, saglikh ve dogal bir beslenmenin
olusturulmasi, bunun egzersizle desteklenmesi, c¢evresel olanaklarin
geligtiriimesi ve obezite ile olumsuz etkilerinin erken tanisini saglayacak

politikalarin olusturulmasi gerekmektedir (6).

Calismanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci; Nilufer Halk Saglhigi Egitim Arastirma ve
Uygulama Bodlgesi'nde 20 yas ve uzeri kadinlarda asiri kiloluluk ve obezite

prevalansi ile etkileyen etmenleri saptamaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi
Nilufer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi (NHSEAB), NilUfer

ilgesi sinirlarinda yer almaktadir. Bolge, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerine birinci basamakta uygulama olanagi yaratmak, halka nitelikli
saglik hizmeti sunmak ve halk saghgi ile ilgili saha aragtirmalarini yurttmek
amaci ile Niltfer belediyesi ve Uludag Universitesi arasinda 30 Ekim 2001’de
imzalanan 10 yillik bir protokolle kurulmustur.

NHSEAB’de Fethiye, Klltur ve Ahmet Yesevi mahallelerinde 3 Halk
Saghdi Birimi (HSB) bulunmaktadir. Halk Sagligi Birimlerinde éncelikli olarak
birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu sirasinda tip
faklltesi son sinif o6grencilerinin  kirsal hekimlik uygulamalarina ortam
saglanmaktadir. Ayrica bolgede bilimsel arastirmalar  duzenlenip
yurutilmektedir.  Halk Sagligi Birimlerinde ana- cocuk sagligi ve aile
planlamasi, saglik egitimi, ¢evre saghg:r hizmetleri, poliklinik, ilk ve acil
yardim, laboratuvar ve Ucretsiz ilag dagitimi hizmetleri, istatistik igleri, gebe,
lohusa, 0-6 yas ¢ocuk, 15-49 yas evli kadin ve 65 yas Ustu yashlar gibi risk
gruplarinin izlenmesi hizmetleri verilmektedir. Risk gruplari izlemleri bolgede
calisan ebe/ hemsireler tarafindan, ev  ziyaretleri  yapilarak
gercgeklestiriimektedir.

NHSEAB’nin ev halki tespit figlerine goére 2010 yili yil sonu nufus
23.456 olup nufusun % 50,1’i kadinlar, % 49,9’unu erkekler olusturmaktadir.

Arastirmaya Ait Bilgiler
Bu arastirma; 1 Ocak 2010- 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda
Bursa ili Nilifer ilgesi'ndeki, Nilifer Halk Saghgi Egitm Arastirma ve
Uygulama Bolgesi Kordinatorligu’'ne bagh, kentsel, kirsal, yari kentsel
yapidaki 13 mahallede yapilmig kesitsel tipte bir epidemiyolojik galigmadir.
Arastirma déncesinde; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan arastirmanin yuratilmesi igin 5 Ocak 2010 tarih, 2010-1/8

saylli etik kurulu karari ile gerekli izin alinmistir.
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Arastirmanin evrenini Bursa ili Nilufer ilgesindeki, Nilufer Halk
Saghgr Egitim Arastirma ve Uygulama Bolgesi Kordinatorlugi’'ne bagli 13
mabhalledeki toplam 10207, 20 yas ve Uzeri kadin olusturmaktadir.

Calismada 6rnek hacmi belirlenirken obezite prevalansi % 45 ve
d=0.03__olarak kabul edilmigtir. Arastirmada oOrneklem buyuklugunu

hesaplamak igin asagidaki formul kullaniimigtir.

n=Ntpq
d*(N-1)+t*pq

N = Evrendeki birey sayisi (10207) kigi

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = Incelenen olayin gérilme sikligi (0.45)

g = incelenen olayin gériilmeme sikhgi (0.55)

t =1.96 (a=0.05, » serbestlik derecesindeki teorik t degeri %
95 gliven arahgr)

d =0.03

Formule gore orneklem buyuklugu (n) 931 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirma  planlanirken, mahalleler sosyoekonomik durum
acisindan kentsel, yari kentsel ve kirsal olarak tabakalandirildi ve érnekleme
alinan bireyler de sistematik érnekleme (w=10) yontemi ile secildi.

Aragtirmaya katilmayi reddedenler, arastirma sirasinda vefat
edenler ve hamile olanlar disinda her kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Evlerine iki kere gidildigi halde evde bulunamayanlarin yerine ise yedek
secilmis ve bunlara gidilmigtir.

Arastirma toplam 905 kadinin katihmiyla gergeklesmistir.
Arastirmadaki 6rneklem sayisi 931 olmakla beraber; 11 kadin gérusmeyi
reddettigi icin, 1 kadin gorusmeye gidilemeden once yaslilik sebebiyle dldugu
icin, 14 kadin da hamile oldugu icin arastirmaya alinamamistir. BOylece 26
kadin arastirma diginda yer almis ve arastirmaya katillan kadin sayisi 905

olmustur. Boylece; arastirmada érneklemin % 97,2’ne ulasiimistir.
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Tablo-5: Galismanin Evreni ve Orneklem Niifusu

Toplam Niifus Orneklem Niifusu

Sayi % Sayi %
Kentsel 3855 37,8 342 37,8
Yari kentsel 3847 37,7 341 37,7
Kirsal 2505 24,5 222 24,5
Toplam 10207 100,0 905 100,0

Arastirmanin amaci ve anket formu arastirmaci tarafindan kadinlara
aciklanmis, anket arastirmaci tarafindan doldurulmus ve kadinlara obezite
konusunda bilgi verilmistir. Anketle beraber aydinlatiimig onam formu
arastirmaya katilan kadinlara verilerek imzali onaylari alinmigtir.

Anket sorularinin son kisminda, arastirmaya katilan her kadinin boy
ve kilosu ayni arastirmaci tarafindan olcilerek, Beden Kitle indeksi (BKi)
hesaplanmigtir.

Kadinlarin agirliklari, Gzerlerindeki kalin giysiler c¢ikartildiktan
sonra, Tanita marka (BC 545) elektronik baskul ile; boylari ise 1mm
hassasiyette olcum yapabilen metal mezure ile kisiler dik pozisyonda ve
sirtlari duvara dayali iken ayakkabilari ¢ikartilarak olguimustar.

Rastgele secilen 10 kiginin Uzerlerinde kalan kiyafetleri ayrica tartilarak
ortalama olarak 800 gr. (0,8 kg.) giysi agirhdi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle agirliklarindan giysi agirligi 800 gr. (0,8 kg.) ¢ikartiimistir.

Arastirmada kullanilan BKI; (kg)/ boy? (m) formill ile hesaplanmig
olup, NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) kilavuzundan alinan

BKi siniflamasi kullaniimistir.(5)

Anket Formu

Anket formu 37 sorudan olugsmaktadir. Kimlik bilgileri alindiktan
sonra, kadinin hamile olup olmadigi sorulmus, evet cevabini vermis ise anket
bitirilmis ve kadin arastirmaya dahil edilmemigtir. Eger hayir cevabini verdi
ise, diger sorulara gegilmigtir. Sayet bilmiyorum cevabini vermis ise, yine

ankete devam edilmisgtir.
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Uglincli soruda; kadinin dogum tarihi sorulmustur. Dogum
tarihine gore, 20 yas altindaki kadinlar arastirmaya dahil edilmemiglerdir.

Dorduncu soruda; kadinin 6grenim durumu en son mezun
oldugu okula gore degerlendiriimis olup, okuma yazma bilmeyenler “okur-
yazar degil” olarak, hi¢ okula gitmeyip de kurs yardimi ile okuma yazma
ogrenenler ya da ilkokula baslamis ancak mezun olamamis olanlar “okur-
yazar’olarak degerlendirilmistir. ilkokul, ortaokul, lise mezunu olanlar farkli
seceneklerde belirtilirken; ylUksekokul ya da Universite mezunu olanlar ayni
secenekte belirtilmigtir.

Besinci soruda; kadinin medeni durumu sorulmustur. Evli olanlar,
bekar olanlar, esi olmus olanlar ve esinden ayri olanlar ayri ayri
secgeneklerde belirtiimiglerdir.

Altinci soruda; kadinin ¢alisma durumu temel olarak ev hanimi ya da
caligiyor seklinde iki temel segenekte siniflandiriimistir.

Yedinci soruda; kadinin oturdugu semt sematik olarak satir ve sutunda
ayri ayri belirtilmistir. Satir bolimuinde oturdugu semt sosyoekonomik olarak;
iyi, orta, kotu olarak belirtilirken; situn bolumunde evin fiziki kogullari; evi yok,
gecekondu, apartman dairesi ve mustakil ev seklinde belirtiimistir. Bu
sorudaki amag, kisinin oturdugu mahalleyi sosyoekonomik olarak siniflarken;
yine oturdugu evi, evin tipine ve fiziki kosullarina gore de siniflamaktir.

Sekizinci soruda; kadinin kag dogum yaptigi sorulmustur. Hic dogum
yapmamiglar ayri bir segenekte, 1 ya da 2 dogum yapanlar ayri bir
segenekte, 3 ve Uzeri dogum yapanlar ayri bir segenekte belirtiimistir.

Dokuzuncu soruda; kadinin kendine gore kilosu sorulmustur. Kendine
gore zayif, normal, kilolu, sisman ya da ¢ok sisman olup olmadigini, farkh
seceneklerde isaretlenmesi istenmistir.

Onuncu soruda; kadinin tartiima durumu sorulmustur. Kadinin tartilma
durumu; hi¢ tartilmam, en az15 gunde bir tartilirnm, 1-3 ayda bir tartilirm,
daha seyrek tartiinnm seklinde farkh segeneklerde sorulmustur.

Onbirinci soruda; kadinin annesinin sismanlik durumu sorulmustur.
Kadinin annesinin gisman olup olmadigi evet, hayir, bilmiyorum seklinde

farkh seceneklerde sorulmustur.
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Onikinci soruda; kadinin babasinin sismanlik durumu sorulmustur.
Kadinin babasinin sisman olup olmadigi evet, hayir, bilmiyorum seklinde
farkli segeneklerde sorulmustur.

Onlgunct  soruda, kadinin  kardeslerinin  sismanhk  durumu
sorulmustur. Kadinin kardeslerinin sisman olup olmadigi sorulurken birden
fazla kardesinin oldugu ya da hig¢ kardesinin olmadigi dusunulerek; kardesim
yok, hepsi sisman, bazilari sisman, higbiri degil, bilmiyorum seklinde cevaplar
farkh seceneklerde sunulmustur.

Ondodrdinct  soruda; kadinin  esinin  kilosu sorulmustur. Esi
olmayanlarin ise, bu soruyu cevaplandirmamasi istenmigtir. Bu soruda,
kadinin esinin kilosu, zayif, normal, kilolu, sisman, ¢ok sisman ya da fikrim
yok seklinde farkl segeneklerde sorulmustur.

Onbesinci soruda; kadina uzun suren bir hastaliginin olup olmadigi
sorulmustur. Eger hastaligi varsa var segenegini isaretlemesi, yoksa da yok
secenegdini isaretlemesi istenmistir. Var secenegini isaretleyenlere parantez
icerisinde, hangi hastaliginin oldugu da acik uglu olarak sorulmustur.

Onaltinci soruda; kadinin adet durumu sorulmustur. Adet goérip
gormedigi; evet duzenli olarak, evet dizensiz olarak, hayir menapozdayim ya
da diger seklinde farkli segenekler tarzinda sorulmustur. Diger segenegini
isaretleyenlere parentez icerisinde, nasil bir durumu oldugu acik uglu olarak
sorulmustur.

Onyedinci soruda; kadinin gunlik aktivite durumu sorulmustur.
Aktivite; hafif, normal ¢ok hizli ve yodun olarak kategorize edilerek, 3 ayr
secenek seklinde sorulmustur.

Onsekizinci soruda; kadinin gunlik hayatta ulasimini genellikle nasil
sagladigr sorulmustur. Bu soruda ulasimini saglarken; bdyle bir ulagimi
kullanmadigi, genellikle yuarudugu, toplu tasima araglarina bindigi, 6zel
arabasiyla gittigi seklinde 4 farkli segenekte sorulmustur.

Ondokuzuncu soruda; kadinin ginde kag saat televizyon izledigi acik
uclu olarak sorulmustur.

Yirminci soruda; kadinin egzersiz yapip yapmadigi sorulmustur.
Egzersiz yapiyorsa evet, yapmiyorsa hayir secenegini isaretlemesi

istenmistir. Evet segenegini isaretleyenlerin sonraki soruyla devam etmeleri
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istenmigtir. Hayir secenegini isaretleyenlerin ise, diger 2 soruyu atlamalari
istenerek, sonraki sorularla devam etmeleri istenmistir.

Yirmibirinci soruda, kadinin haftada ka¢ kez egzersiz yaptig
sorulmustur. Egzersizi haftada 1-2 kere yapanlar ayri bir segenekte, egzersizi
3 ve daha fazla yapanlar ise ayri bir segenekte verilerek, kadinlarin bu 2
segenekten birisini isaretlemesi istenmigtir.

Yirmiikinci soruda; kadinin egzersizi kac dakika yaptigi sorulmustur. ilk
segcenekte 0-30 dakika verilmig, ikinci segenekte 31-60 dakika verilmig,
Uclncl secgenekte ise >60 dakika verilerek; kadinin bu 3 segenekten birisini
isaretlemesi istenmistir.

Yirmiliclincli soruda; kadinin yemek yeme hizi sorulmustur. ilk
secenekte hizli, ikinci segenekte normal ve uUgluncu segenekte yavas olarak
siniflandirilarak sorulmustur.

Yirmidordincu soruda; kadinin genellikle nasil yemek yedigi;
kosusturma icerisinde, vakit ayirarak ya da televizyon seyrederken seklinde
siniflandirilarak sorulmustur.

Yirmibesinci soruda; kadinin gece yatmaya yakin yemek yiyip
yemedigi sorulmustur. ilk secenekte hayir, hic yemem; ikinci secenekte evet,
her gece; Uucguncu secgenekte ender olarak seklinde siniflandirilarak
sorulmustur.

Yirmialtinci soruda; kadinin gunde kac¢c ogun yemek vyedigi
sorulmustur. ilk segenekte giinde 1-2 6gln, ikinci secenekte giinde 3-4 6gln,
uglncu segenekte gunde 5-6 6gun seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Yirmiyedinci soruda; kadinin ana oOgunleri atlayip atlamadigi
sorulmustur. ik secenekte evet, ikinci segenekte bazen, iclincli segenekte
hayir seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Yirmisekizinci soruda; kadinin kendisini genelde nasil hissettigi
sorulmustur. ilk segenekte iyi, ikinci secenekte orta, ticlincii secenekte kotii
seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Yirmidokuzuncu soruda; kadinin Gzintllt ya da sevingliyken yemek
yeme durumu sorulmustur. ilk secenekte tziintiliiyken artar, ikinci secenekte

uzuntuliyken azalir, Uguncu segenekte sevingliyken artar, dorduncu
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secenekte sevingliyken azalir ve son segenekte de degismez seklinde
siniflandirlarak sorulmustur.

Otuzuncu soruda; arastirmaya katilan kadinin, hanimlar arasi glnlere
gidip gitmedigi sorulmustur. Segeneklerden birincisi dlzenli olarak, ikincisi
ara sira, Uguncusu hi¢ seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Otuzbirinci soruda; kadinin yemek yerken en ¢ok hangi pisirme
yontemini kullandigi sorulmustur. ilk secenekte kizartma ydntemi, ikinci
segcenekte haslama yontemi, Uglncu segenekte i1zgara yontemi ve son
secenekte de firinda pisirme yontemi seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Otuzikinci soruda; kadinin yagda kizartilan besinleri ka¢g glnde bir
tiikettigi sorulmustur. ilk secenekte her giin/ giin asiri, ikinci secenekte
haftada 1-2, UcglUncl secgenekte daha seyrek seklinde siniflandirilarak
sorulmustur.

Otuzugluncu soruda; kadinin yemeklerini hazirlarken en sik kullandigi
yad cesidi sorulmustur. ilk secenekte margarin, ikinci secenekte tereyag,
uguncl secgenekte =zeytinyagi ve son segenekte de diger seklinde
siniflandirilarak sorulmustur.

Otuzdordincu soruda; kadinin en sik hangi besin grubunu tukettigi
sorulmaktadir. ilk secenekte kuru baklagiller; ikinci secenekte et, siit,
yumurta; Uguncu secgenekte sebze, meyve; dorduncu segenekte pilav,
makarna, borek; besinci secenekte kek, cerez, cips ve son segenekte de
hepsinden dengeli olarak tiketirim seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

Otuzbesinci soruda; aragtirmaya katilan kadinlarin agirliklari kilogram
cinsinden hesaplanarak ilgili bolume vyaziimigtir. Bu o6lgme esnasinda,
kadinlarin agirhiklari, Gzerlerindeki kalin giysiler ¢ikartildiktan sonra, Tanita
marka (BC 545) elektronik baskdul ile dlguldikten sonra yazilmigtir. Kadinlarin
agirhiklarindan giysi agirhgr olarak 800 gr. (0,8 kg) cikartiimistir Kadinlarin
boylari ise, santimetre cinsinden hesaplanarak ilgili bolume yazilmigtir.
Kadinlarin boylari olgulirken, 1mm hassasiyette Olgim yapabilen metal
mezure ile Kigiler dik pozisyonda ve sirtlari duvara dayali iken ayakkabilari
cikartilarak olgim yapilmistir.

Beden kitle indeksine gelindiginde; BKi; (kg)/ boy? (m) formuili
ile hesaplanmis olup, ilgili boliume yazilmistir. Bu hesaplama esnasinda
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kadinin santimetre cinsinden olan boy uzunlugu, metreye cevrildikten sonra
hesaplama yapilmistir. BKi; (kg)/ boy? (m) formili ile hesaplanmis olup,
NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) kilavuzundan alinan BKi
siniflamasi kullaniimigtir. <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal kilolu,
225.0-29.9 kg/m? fazla kilolu, 230.00 kg/m? obez olarak degerlendirilmistir.(5)

Otuzaltinci soruda; kadinin ne zaman kilo almaya basladigi
sorulmaktadir.Bu soru sadece BKi 225.0 olan kilolu ve BKi = 30.0 olan
sismanlar icin sorulmustur. BKi < 25.0 olanlar bu soruyu yanitlamayarak,
anketi tamamlayacaklardir. ilk secenekte hep kiloluydum, ikinci segenekte ilk
adeti gérmeden o6nce, Uguncu segenekte ilk adet sonrasinda, dordincu
secenekte dogumdan sonra, besinci secenekte ilaglardan sonra, altinci
segcenekte menapozdan sonra ve en son segenekte de diger seklinde
siniflandirilarak sorulmustur.

Otuzyedinci soruda; kadinin hangi zayiflama yontemini kullandigi
sorulmaktadir. Bu soruda yine sadece BKi 225.0 olan kilolu ve BKi > 30.0
sismanlar igin, bir onceki soru cevaplandiktan sonra sorulmustur. Bu soru
hem birden fazla secenek isaretlenecek sekilde hem de acik uclu olarak
sorulmustur. ilk secenekte hayir, ikinci secenekte diyet, ligincli secenekte
egzersiz, dorduncu secgenekte ilag tedavisi, besinci segcenekte ameliyat ve
yapildiysa c¢esidi acik uglu olarak; son secenekte de diger ve kullanilan
yontemin adi acik uglu olarak sorulmustur.

Bdylece 37 sorunun tamami cevaplandirildiktan sonra anket
sonlandiriimistir.

Arastirma verileri SPSS (Versiyon 13.0) istatistik programi ile
deg@erlendirilmistir. Verilerin analizleri sirasinda ki kare ve varyans analizi
kullaniimistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmigtir.

Calisma yapilan evlerde; ‘sismanlik ve etkileyen etmenler konulu
egitimler verilmistir. Bu egitimler karsilik soru cevaplarla pekigtirilerek;
sismanhgin zararlari ve etkileyen etmenlerin 6nemi vurgulanmis ve bu

sekilde kadinlarin bu konular hakkinda bilinglendirilmistir.
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Arastirmada Kullanilan Degiskenler
Bagiml Degiskenler
- Kilo fazlaligi ve obezite
Bagimsiz Degiskenler
- Kadinin yasi
- Kadinin 6grenim durumu
- Kadinin medeni durum
- Kadinin isi
- Kadinin oturdugu semtin sosyoekonomik yapisi ve evin fiziki
kosullari
- Kadinin yaptigi dogum sayisi
- Kadinin kilosu
- Kadinin hangi siklikla tartildigi
- Kadinin annesinin obezite durumu
- Kadinin babasinin obezite durumu
- Kadinin kardeglerinin obezite durumu
- Kadinin esinin kilosu
- Kadinin surekli bir hastaliginin varhgi
- Kadinin adet gérme durumu
- Kadinin gunluk aktivite durumu
- Kadinin gunluk hayatta ulasimini neyle sagladigi
- Kadinin gunde kag saat televizyon izledigi
- Kadinin egzersiz yapip, yapmadig!
- Kadinin haftada kag¢ kez egzersiz yaptigi
- Kadinin kag dakika egzersiz yaptigi
- Kadinin yemek yeme hizi
- Kadinin genellikle nasil yemek yedigi
- Kadinin gece yatmaya yakin yemek yiyip, yemedigi
- Kadinin kag 6gun yemek yedigi
- Kadinin ana égunleri atlayip, atlamadigi
- Kadinin kendisini genelde nasil hissettigi
- Kadinin Uzantdlu ya da sevingliyken yemek yeme durumu

- Kadinin hanimlar arasi gunlere gidip, gitmedigi
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- Kadinin yemek yerken en ¢ok hangi pisirme yontemini kullandigi
- Kadinin yagda kizartilan besinleri ka¢ glinde bir tukettigi

- Kadinin yemeklerini hazirlarken en sik kullandigi yag cesidi

- Kadinin en sik hangi besin grubunu tukettigi

- Kadinin ne zaman kilo almaya bagladigi

- Kadinin zayiflama yontemi kullanip, kullanmadigi

Calismanin Sinirliliklan

Calismada 2009 yilina ait yiIl sonu 20 yas ve Uzeri kadin nufusu baz
alinmis ancak orneklem secilen nufuslar icerisinde 6lenler, hamile kalanlar,
arastirmaya katilmak istemeyenler ya da evde bulunamayanlar oldugu igin
bunlarin yerine yedekler secilerek arastirma bu sekilde tamamlanmigtir.

Agirlik dlgumu sirasinda, kadinlarin Uzerindeki agir kiyafetler

¢ikartilmasina ve her kadinin agirhgindan 0.8 kg. disulmesine ragmen, her
kadinin kiyafetinin agdirlik farki tam olarak degerlendirilememistir.

Arastirmaya katilan kadinin  oturdugu semt ile ilgili
degerlendirmede sadece anketi yapanin, daha oOnceden cesitli verilerle
degerlendirdigi semtin sosyoekonomik durumuna gore iyi, orta, kotu seklinde
belirtiimis; olgcek kullaniimamisgtir.

Yine ayni sekilde, arastirmaya katillan kadinin oturdugu evin tipi ve
fiziksel kosullari da arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Herhangi bir

Olcek kullaniimamisgtir.
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BULGULAR

Bu arastirma, Bursa ili NilUfer ilgesi, Halk Saghgi Egitim Arastirma ve
Uygulama Bolgesi'ndeki kentsel, kirsal, yari kentsel yapida 13 mahalledeki,
20 yas ve uzeri toplam 905 kadinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 37,8’ (n:342) kentsel, % 37,7’si (n:341) yari kentsel, % 24,5'i
(n:222) kirsal mahallerde oturmaktadir. Arastirmaya alinan kadinlarin yas
ortalamasi 41,3+ 15,7 yildir.

Arastirmaya katilan kadinlarin mahallelere gore dagilimi Tablo-6’de;
yas gruplarina, 6grenim durumlarina, medeni durumlarina, is durumlarina,

surekli hastalik durumuna gére dagilimlari ise Tablo-7’de gosterilmistir.

Tablo-6: Arastirmaya katilan kadinlarin mahallelere gore dagilimi

Mahalleler Sayi %
Kentsel 342 37,8
Yari kentsel 341 37,7
Kirsal 222 24,5
Toplam 905 100,0
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Tablo-7: Arastirmaya katilan kadinlarin yag gruplarina, 6grenim durumlarina,

medeni durumlarina, is durumlarina, surekli hastalik durumuna goére dagilimi

Yas grubu Sayi %
20-24 135 14,9
25-29 123 13,6
30-34 98 10,8
35-39 111 12,3
40-44 88 9,7
45-49 87 9,6
50-54 76 8,4
55-59 50 55
60-64 47 5,2
65-69 36 4,0
70-74 26 2,9
75-79 13 1,4
80 + 15 1,7
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 105 11,6
Okur yazar 46 51
iIkokul mezunu 419 46,3
Ortaokul mezunu 125 13,8
Lise mezunu 150 16,6
Universite/yliksekokul 60 6,6
mezunu

Medeni durum

Evli 697 77,0
Bekar 119 13,1
Esi 6imus 81 9,0
Esinden ayri 8 0,9
is durumu

Ev hanimi 720 79,6
Calisan 177 19,6
Ogrenci 8 0,9
Sirekli hastalik durumu

Var 544 60,1
Yok 361 39,9
Toplam 905 100,0
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 14’9’u (n:135) 20-24 yas grubunda
yer alirken; % 1,40 (n:13) 75-79 yas grubunda yer almigtir. Ogrenim
durumlarina bakildiginda; % 46,3’0 (n: 419) ilkokul mezunu iken, % 5,1’i (n:
46) okuryazardir. Kadinlarin % 77’si  (n: 697) evlidir. Is durumlari
degerlendirildiginde, % 79,6’s1 (n: 720) ev hanimidir. Kadinlarin % 60,1’'nde
(n: 544) surekli bir hastalik durumu bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BKi'lerinin yas gruplarina gore

dagilimlar Tablo-8'de gértlmektedir.

Tablo-8 Arastirmaya katilan kadinlarin BKi'lerinin yas gruplarina gére

dagilimi
Yas Kadinlarin BKJ’leri
grubu Zayif Normal Fazla Obez Toplam
kilolu kilolu
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
20-29 29 (805|146 (499 |52 |19,7 |31 |99 |258 |285
30-39 5 13,9 | 78 26,6 |67 |[254 |59 |18,9|209 |23,1
40-49 - - 39 13,3 | 67 25,4 | 69 22,1 | 175 | 19,3
50-59 1 28 |12 4,1 |37 14,0 | 76 244 | 126 | 13,9
60-69 - - 6 20 |27 |102 |50 |16,0(83 |92
70+ 1 2,8 |12 41 |14 53 |27 8,7 |54 6,0
Toplam* (36 |3,9 [293 |32,4|264 |29,2|312 |34,5|905 |100,0
x?:240,488 p<0,001

* Satir ylzdesi alinmigtir.

Kadinlarin bulunduklari yas gruplari ile obez olma durumlari arasinda
anlamli fark saptanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin 36’s1 (% 3,9) zayif;
293’0 (% 32,4) normal kilolu; 264’0 (% 29,2) fazla kilolu; 312'si (% 34,5)
obez olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin boy, kilo, BKi ortalamalari Tablo-9'de

gOrulmektedir.
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Tablo-9: Arastirmaya katilan kadinlarin boy, kilo, BKI ortalamalari

Yas grubu Ortalama boy (m) | Ortalama kilo (kg) | Ortalama BKi (kg/ m?)
20-24 1,63+0,06 59,91+11,85 22,50+4,33
25-29 1,60+0,05 65,02+14,09 25,3515,85
30-34 1,59+0,06 67,79+12,65 26,8115,11
35-39 1,60+0,05 71,47+12,53 27,9245,00
40-44 1,58+0,05 71,331£13,74 28,3915,49
45-49 1,58+0,05 76,74+12,77 30,52+5,09
50-54 1,56+0,05 78,21+15,59 31,8246,32
55-59 1,54+0,05 76,64+11,86 32,11+4,94
60-64 1,57+0,07 77,53+16,11 31,4816,44
65-69 1,56+0,05 77,71£13,42 31,7645,08
70-74 1,54+0,05 73,59+14,82 30,79+5,90
75-79 1,52+0,08 75,30+16,21 32,49+6,38
80 + 1,52+0,07 64,12+16,57 27,4616,41
Toplam 1,58+0,06 70,37+14,76 27,9816,21
p degeri <0,001 <0,001 <0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin boy, kilo, BKi ortalamalar ile yas

gruplari arasinda anlamli fark saptanmigtir. Tim yas gruplari ele alindiginda,
ortalama boy 1,58+0,06 m. iken, ortalama kilo 70,37+14,76 kg. ve ortalama
BKi 27,98+6,21 olarak saptanmistir. En yilksek boy uzunlugu 1,63+0,06 m.
ile 20-24 yas grubunda saptanirken, en kisa boy uzunlugu 1,52+0,07 m. ile
80 yas ve uzeri yas grubunda saptanmistir. En fazla kilo 78,21£15,59 kg. ile
50-54 yas grubunda saptanirken; en dusuk kilo 59,91+11,85 kg. ile 20-24
yas grubunda saptanmistir. En vyiiksek BKi 32,49+6,38 ile 75-79 yas
grubunda saptanirken, en diisiik BKi 22,50+4,33 ile 20-24 yas grubunda
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  6grenim durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-10’da goruimektedir.
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Tablo-10: Arastirmaya katillan kadinlarin 6grenim durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Kadinlarin BK/’leri

Ogrenim Zayif Normal Fazla kilolu | Obez Toplam
durumu kilolu
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sa | % Sayl | %

yi

Okur yazar degil | 2 5,5 15 5,1 28 10,6 |60 |192 |105 |11,6

Okur yazar - - 11 3,8 13 4.9 22 17,0 46 51

ilkokul mezunu 4 11,1 108 | 36,9 143 | 54,2 16 | 52,6 419 | 46,3
4

Ortaokul mezunu | 8 22,2 44 15,0 38 14,4 35 | 11,2 125 | 13,8

Lise mezunu 11 30,6 78 26,6 34 12,9 27 | 8,7 150 | 16,6

Universite/yliksek | 11 30,6 37 12,6 8 3,0 4 1,3 60 6,6

okul mezunu

Toplam 36 100,0 | 293 |100,0 | 264 |100,0 |31 |100,0 |905 | 100,
2 0

x% 159,714 p< 0,001

Aragtirmaya katilan kadinlarin o6grenim durumlari ile obez olma

durumlari arasinda anlamh fark saptanmigtir. Obez kadinlarin % 52,6’si
ilkokul

(n:164) ilkokul

mezunudur.

mezunu

iken;

zayif kadinlarin

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-11'de gorulmektedir.
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Tablo-11 Arastirmaya katillan kadinlarin medeni durumlar

durumlarinin karsilastirilmasi

ile obezite

Meden Kadinlarin BKi’leri
[ Zayif Normal Fazla Obez Toplam
durum kilolu kilolu
Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I 1 [ I
Evli 14 |389 |[195 |66,5 [223 |84,5 (265 (84,9 |697 |77,0
Bekar |21 (583 |79 (27,0 |11 |42 8 2,6 119 | 13,1
Esi 1 2,8 17 |58 |26 |98 |37 [119 |81 |90
olmus
Esinde |- - 2 0,7 |4 15 |2 0,6 8 0,9
n ayri
Topla |36 |100, |293 | 100, |264 |100, |312 |100, |905 | 100,
m 0 0 0 0 0
x?: 166,418 p< 0,001

Aragtirmaya katillan kadinlarin medeni durumlari ile obez olma

durumlari arasinda anlamh fark saptanmigtir. Obez kadinlarin % 84,9'u (n:
265) evli iken; zayif kadinlarin % 38,9'u (n:14) evlidir.

karsilastirmasi Tablo-12'de gorulmektedir.
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Tablo-12: Arastirmaya katilan kadinlarin is durumlari ile obezite durumlarinin

kargilastiriimasi

is Kadinlarin BKi’leri
durum | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
u kilolu kilolu
Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I 1 I I
Ev 17 47,2 | 193 | 659 |228 | 86,4 |282 |90,4 |720 |79,5
hanimi
Calisan |17 47,2 |94 32,1 |36 |13,6 (30 |9,6 177 | 19,6
Ogrenci | 2 56 |6 20 |- - - - 8 0,9
Topla |36 |100, |293 |100, |264 |100, |312 |100, |905 | 100,
m 0 0 0 0 0
x2: 94,321 p< 0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin is durumlari ile obez olma durumlari

arasinda anlaml fark saptanmistir. Obez kadinlarin % 90,4’G (n:282) ev

hanimi iken; zayif kadinlarin % 47,2’si (n:17) ev hanimidir.

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-13’te goérilmektedir.
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Tablo-13: Arastirmaya katilan kadinlarin oturduklari mahalleler ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Mahallel | Kadinlarin BKi’leri
er Zayif Normal Fazla Obez Toplam
kilolu kilolu
Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I I I I
Kentsel 17 47,2 | 109 | 37,2 | 114 | 43,2 | 102 | 32,7 | 342 | 37,8
Yari 10 27,8 | 110 | 37,5 |91 34,5 | 130 | 41,7 | 341 | 37,7
kentsel
Kirsal 9 25,0 |74 |25,3 |59 223 |80 |256 222|245
Toplam 36 |100, 293 | 100, | 264 |100, |312 | 100, |905 | 100,
0 0 0 0 0
x?: 8,763 p= 0,187

Arastirmaya katilan kadinlarin oturduklar

mabhalleler ile obez olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-14’te gérilmektedir.
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Tablo-14: Arastirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik durumlari ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Sosyo Kadinlarin BKJi’leri
ekonomi | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
k kilolu kilolu
durum Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I I I [

lyi - - 3 1,0 |5 19 |6 1,9 |14 |16
Orta 35 |97,2 |271 |92,5 | 251 | 95,1 | 286 | 91,7 | 843 | 93,1
Kotu 1 2,8 19 6,5 8 3,0 20 6,4 48 53
Toplam |36 |100, | 293 |100, | 264 | 100, |312 | 100, | 905 | 100,

0 0 0 0 0

x% 6,319 p= 0,388

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik durumlari ile obez

olma durumlar arasinda anlamh fark saptanmamistir. Genel olarak
kadinlarin % 93,1’nin sosyoekonomik durumu orta dizeydedir.
Aragtirmaya katillan kadinlarin dogum sayilari ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-15’te gorilmektedir.
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Tablo-15 Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayilari ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Dogu | Kadinlarin BKi’leri

m Zayif Normal Fazla Obez Toplam
sayilar kilolu kilolu

1 Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

I I I [ [
0 23 639 |97 |331 |22 |83 17 |54 159 | 17,6
1-2 10 |27,8 |146 | 49,8 |133 |50,4 |120 |38,5 |409 |45,2
3+ 3 8,3 50 |17,1 |109 |41,3 |175 |56,1 |337 |37,2
Topla |36 |100, |293 |100, |264 |100, |312 |100, | 905 |100,
m 0 0 0 0 0
x2: 202,671 p< 0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin dodum sayilari ile obez olma
durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Obez kadinlarin % 56,1’i
(n:175) Gg ve Uzerinde dogum yapmigken; zayif olanlarin % 8,3’0 (n:3) U¢ ve
uzerinde dogum yapmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin surekli hastalik durumu ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-16’da goruimektedir.
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Tablo-16 Arastirmaya katilan kadinlarin surekli hastalik durumu ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Siirekli | Kadinlarin BK/’leri

hastali | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
k kilolu kilolu

durum | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

u | | | 1 1

Var 2 5,6 60 |20,5 |100 [37,9 [199 |63,8 |361 | 39,9

Yok 34 94,4 (233 | 795 |164 | 62,1 | 113 | 36,2 | 544 | 60,1

Topla |36 |100, |293 |100, | 264 |100, |312 | 100, |905 | 100,
m 0 0 0 0 0

x?: 138,469 p< 0,001

Aragtirmaya katilan kadinlarin surekli hastalik durumlari ile obez
olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Obez kadinlarin %
63,8'de (n:199) surekli hastalik varken; % 36,2’de (n:113) surekli bir hastalik
bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendileri ile ilgili beden algilari ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-17’de goriimektedir.
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Tablo-17 Arastirmaya katilan kadinlarin kendileri ile ilgili beden algisi ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Beden | Kadinlarin BK/'leri
algis1 | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
Kilolu Kilolu

Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

I I I [ [
Zayif 32 889 |60 |205 |9 3,4 2 0,7 103 | 11,4
Normal | 4 11,1 | 197 | 67,2 | 151 | 57,2 |69 22,1 | 421 | 46,5
Fazla |- - 30 |10,2 |80 |30,3 |147 |47,1 | 257 |28,4
Kilolu
Sisman | - - 6 2,1 23 | 8,7 80 |[25,6 |109 | 12,0
Cok - - - - 1 0,4 14 |45 15 |17
sisman
Topla |36 |100, |293 |100, |264 |100, |312 |100, | 905 |100,
m 0 0 0 0 0

x2: 526,010 p< 0,001

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendileri ile ilgili beden algilari ile obez

olma durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir. BKi obez olup da,

kendisini zayif algilayan 2 kadin (% 0,7) varken, normal kilolu oldugu halde,

kendisini sisman olarak algilayan 6 kadin (% 2,1) bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin

durumlarinin kargilastirmasi Tablo-18'de goruimektedir.
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Tablo-18 Arastirmaya katilan kadinlarin tartilma durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi

Tartilm | Kadinlarnin BKi’leri

a Zayif Normal Fazla Obez Toplam

durum kilolu kilolu

u Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

I I I [ [

15 16 |445 |86 |294 |69 |26,1 |60 |19,2 |231 [255

glnde

bir

1-3 8 22,2 |94 32,1 |88 |[333 |111 | 356 |301 |333

ayda bir

Daha 8 22,2 |69 |235 |67 [254 |75 |24,0 (219 (24,2

seyrek

Hic 4 11,1 |44 15,0 |40 15,2 | 66 21,2 | 154 | 17,0

Toplam |36 | 100, |293 | 100, |264 | 100, |312 | 100, |905 | 100,

0 0 0 0 0

x?%: 18,924 p< 0,05

Aragtirmaya katillan kadinlarin tartilma durumlar ile obez olma
durumlari arasinda anlamli fark saptanmigtir. Obez kadinlarin % 19,2’si
(n:60) 15 gunde bir tartiirken; zayif kadinlarin % 44,5’i (n:16) 15 glnde bir
tartiimaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin annelerinin ve babalarinin gigsmanlik

durumlari ile obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-19’da gorulmektedir.
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Tablo-19 Arastirmaya katilan kadinlarin annelerinin ve babalarinin sismanlik

durumlari ile obezite durumlarinin kargilastiriimasi

Annelerin | Kadinlarin BK/P'leri
sismanhk | Zayif Normal Fazla kilolu | Obez Toplam
durumu kilolu
Say1 | % Sayl | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Evet 17 47,2 | 119 |40,6 |114 |43,2 | 122 39,1 |372 |41.1
Hayir 9 52,8 |173 |59,0 |150 |56,8 |189 |60,6 |531 |58,7
Bilmiyorum | - - 1 0,4 - - 1 0,3 2 0,2
x2: 2,489 p=0,870
Babalarin
sismanhk
durumu
Evet 2 5,6 62 21,2 |51 19,3 |59 18,9 | 174 |19,2
Hayir 34 944 | 231 |78,8 |213 |80,7 | 252 |80,8 |730 |80,7
Bilmiyorum | - - - - - - 1 0,3 1 0,1
Toplam 36 100,0 | 293 | 100,0 | 264 | 100,0 | 312 |100,0 {905 |100,0
x?: 6,956 p=0,325

Arastirmaya katilan kadinlarin annelerinin ve babalarinin gsismanlik

durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Arastirmaya katillan kadinlarin kardeslerinin sismanlik durumlari ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-20’de goruimektedir.
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Tablo-20 Arastirmaya katilan kadinlarin kardeslerinin sismanlk durumlari ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Kardesleri | Kadinlarin BKi’leri

n Zayif Normal Fazla Obez Toplam

sismanhk kilolu kilolu

durumu Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

1 | 1 | [

Hepsi - - 12 4,2 17 6,5 45 1146 |74 |8,3

sisman

Bazilar 6 16,7 |75 |26,2 |96 |37,1 | 127 (41,1 | 304 | 34,2

sisman

Higbiri 30 [83,3 199 | 69,6 |146 |56,4 | 137 | 44,3 |512 | 57,5

degil

Toplam* |36 |100, | 286 | 100, | 259 | 100, | 309 | 100, | 890 | 100,
0 0 0 0 0

x2: 58,586 p<0,001

* Kardesi olmayan 15 kisi degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirmaya katillan kadinlarin kardeslerinin sismanlik durumlar ile

obez olma durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir. Obez kadinlarin %

41,1’nin (n:127) kardeslerinden bazilari sismanken; zayif kadinlarin %

16,7’nin (n:6) kardeslerinden bazilari sismandir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin eglerinin sismanhk durumlari ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-21’de goriimektedir.
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Tablo-21 Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sismanhk durumlar ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Eslerin | Kadinlarin BKfileri
sismanh | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
k kilolu kilolu
durumu | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I 1 I [
Zayf 5 35,7 |44 |22,6 |38 |16,9 |59 |22,1 |146 |20,9
Normal 4 28,6 103 | 52,8 | 109 |48,7 | 123 |46,1 | 339 | 48,4
Fazla 5 357 |32 |16,4 |62 |27,7 |58 |21,7 [157 | 22,4
Kilolu
Sisman |- - 15 |77 |12 |54 |25 [94 |52 |74
Cok - - 1 05 |3 1,3 |2 0,7 |6 0,9
sisman
Toplam* | 14 | 100, | 195 | 100, | 224 |100, | 267 | 100, | 700 | 100,
0 0 0 0 0
x2: 17,599 p=0,128

* Bekar olan 205 kigi degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sismanlik durumlari ile obez

olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Arastirmaya katillan kadinlarin adet gérme durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo-22’de gortlmektedir.
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Tablo-22 Arastirmaya katilan kadinlarin adet gorme durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirmasi

Adet Kadinlarin BKi’leri
gorme Zayif Normal Fazla Obez Toplam
durumu kilolu kilolu
Say |% |Say | % Say | % Say | % Say | %
I I I [ I
Evet, duzenli|30 |6, |231 |45, |141 |28, | 102 | 20,2 |504 | 100,
olarak 0 8 0 0
Evet, dizensiz | 5 4, |29 |25, |32 |28, [48 |42,1 |114 | 100,
olarak 4 4 1 0
Hayir, 1 0, |33 11, {91 |31, |160 |56,1 |285 | 100,
menapozday! 4 6 9 0
m
Lohusa - - - - - - 2 100, |2 100,
0 0
Toplam 36 |3, [ 293 |32, | 264 |29, [312 |34,5 |905 | 100,
9 4 2 0
X?=157,573 p<0,001

Arasgtirmaya katillan kadinlarin adet gorme durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir. Menapozda olanlarin % 56,1’i
(n:160) obez iken, % 0,4°U (n:1) zayif olarak saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gunluk aktivite durumlari ile obezite

durumlarinin kargilagtirmasi Tablo-23’te gorulmektedir.
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Tablo-23 Arastirmaya katilan kadinlarin gunlik aktivite durumlari ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Giinliik | Kadinlarin BKi’leri
aktivite | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
durumu kilolu kilolu
Sayl1 | % | Say1 | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %

Hafif 3 2,0 |29 19,3 | 37 24,7 | 81 54,0 | 150 | 100,0
Normal |10 2,5 | 115 | 29,1 | 125 |31,7 |145 | 36,7 | 395 |100,0
Cok hizli | 23 6,4 | 149 |41,4 | 102 |28,3 |86 23,9 | 360 |100,0
ve
yogun
Toplam | 36 3,9 | 293 324|264 |29,2 (312 |34,5|905 |100,0

x2: 57,845 p< 0,001

Aragtirmaya katilan kadinlarin gunluk aktivite durumlari ile obez olma

durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir. Gunluk aktivitesi hafif olanlarin

% 54,0’0 (n: 81) obez iken, gunluk aktivitesi ¢cok hizli ve yogun olanlarin %

23,9'u (n:86) obezdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gunlik hayatta ulagimlarini saglama

durumlari ile obezite durumlarinin karsilagtirmasi Tablo-24’te gorulmektedir.
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Tablo-24 Arastirmaya katilan kadinlarin glnluk hayatta ulagimlarini saglama

durumlari ile obezite durumlarinin kargilastiriimasi

Giinliik | Kadinlarin BK/'leri

hayatta Zayif Normal Fazla Obez Toplam
ulasim kilolu kilolu

saglama | Sayi | % |Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
Ulasima |2 83 |3 125 (7 29,2 | 12 50,0 | 24 100,0
ihtiyac

duymama

Yirime 12 3,1 127 |33,3|108 |28,4 |134 |35,2|381 |100,0
Toplu 13 4,3 |111 | 36,4 |95 31,1 |86 28,2 | 305 | 100,0
tasima

araglarina

binme

Ozel 9 4,6 |52 26,7 | 54 27,7 | 80 41,0 | 195 | 100,0
arabayla

gitme

Toplam 36 3,9 1293 32,4264 |29,2|312 |34,5|905 |100,0
X% 16,872 p= 0,051

Arastirmaya katilan kadinlarin gunluk hayatta ulagimlarini saglama

durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Ancak ulasima ihtiyag duymayanlarin % 50,0’si (n:12) ve 06zel araba

kullananlarin % 41,0’i (n.80) obezdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin televizyon izleme durumlari ile obezite

durumlarinin kargilagtirmasi Tablo-25’te gorulmektedir.
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Tablo-25 Aragtirmaya katillan kadinlarin televizyon izleme durumlari obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Televizyon | Kadinlarin BKi’leri
izleme Zayif Normal Fazla kilolu | Obez Toplam
durumu kKilolu
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %

0 saat 2 2,5 30 39,0 |22 28,6 |23 29,9 |77 100,0
1-3 saat 26 |45 195 (33,6 |174 |30,0 |185 |[31,9 |580 |100,0
4-6 saat 8 4,7 55 32,2 |44 25,7 |64 37,4 | 171 | 100,0
7-9 - - 3 120 |8 32,0 |14 56,0 |25 100,0
10+ - - 10 19,2 |16 30,8 |26 50,0 |52 100,0
Toplam 36 3,9 293 1324 |264 |29,2 |312 |[345 |905 |100,0

x2 21,281 p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin televizyon izleme durumlari ile obez

olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. On saat ve Uzerinde

televizyon izleyenlerin % 50,01 (n: 26) obez iken; 10 saat ve Uzerinde

televizyon izleyen hi¢ kimse zayif olarak saptanmamisgtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile obezite

durumlarinin kargilastirmasi Tablo-26’da gorulmektedir.
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Tablo-26 Aragtirmaya katillan kadinlarin egzersiz yapma durumlari obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Egzersi | Kadinlarin BKfi’leri

z Zayif Normal Fazla Obez Toplam

yapma kilolu kilolu

durumu | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

I I I I [

Evet 4 11,1 |45 154 | 47 17,8 |40 12,8 | 136 | 15,0

Hayir 32 88,9 | 248 84,6 |217 | 82,2 |272 | 87,2 | 769 |85,0

Toplam | 36 100, | 293 | 100, | 264 | 100, | 312 | 100, |905 | 100,
0 0 0 0 0

x2: 3,240 p=0,356

Arastirmaya katillan kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile obez

olma durumlari

kadinlarin % 85,0’i egzersiz yapmamaktadir.

arasinda anlamli

fark saptanmamistir.

Genel

olarak

Egzersiz yapan kadinlarin haftada ka¢ kez egzersiz yaptigi, kag

dakika egzersiz yaptigi ile obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-27'de

gOrulmektedir.
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Tablo-27 Egzersiz yapan kadinlarin haftada ka¢ kez egzersiz yaptidi, kag

dakika egzersiz yaptigi ile obezite durumlarinin karsilastirilmasi

Haftada | Kadinlarin BK/'leri

kac kez | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
egzersiz kilolu kilolu

yaptigi | Sayi | % | Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
1-2 2 74 |12 44,4 | 10 37,1 |3 11,1 | 27 100,0
3+ 2 1,9 |33 30,3 | 37 33,9 | 37 33,9 | 109 | 100,0
X2 7,494 p=0,580

Kag¢ dakika egzersiz yaptigi

0-30 - - 27 38,5 |23 32,9 | 20 28,6 | 70 100,0
dak.

31-60 4 7,2 |14 25,5 | 20 36,4 | 17 30,9 | 55 100,0
dak.

>60 dak. | - - 4 36,4 |4 36,4 |3 27,2 | 11 100,0
Toplam | 4 2,9 |45 33,1 | 47 34,6 | 40 29,4 | 136 | 100,0
X% 7,728 p=0,259

Egzersiz yapan kadinlarin haftada ka¢ kez ve kag¢ dakika egzersiz

yaptidi ile obez olma durumlari arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin yemek yeme hizlari

durumlarinin karsilastirmasi Tablo-28’de goruimektedir.
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Tablo-28 Arastirmaya katilan kadinlarin yemek yeme hizi ile obezite

durumlarinin karsilastirilmasi

Yemek | Kadinlarin BKi’leri

yeme | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
hizi kilolu kilolu

Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

Hizli 8 22,2 |83 |283 |83 |31,5 |107 |34,3 |281 | 31,0

11 30,6 [106 | 36,2 |93 |352 |111 |356 |321 |355

Normal
17 | 47,2 |104 | 355 |88 [333 |94 |30,1 |303 [335
Yavas
Topla |36 | 100, |293 |100, |264 |100, |312 |100, | 905 |100,
m 0 0 0 0 0
x?: 6,400 p=0,380

Aragtirmaya katilan kadinlarin yemek yeme hizlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmamistir.
Aragtirmaya katillan kadinlarin genellikle nasil yemek yedigi ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-29’da goriimektedir.
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Tablo-29 Aragtirmaya katilan kadinlarin genellikle nasil yemek yedigi ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Genellikle | Kadinlarin BKi'leri

nasil Zayif Normal Fazla Obez Toplam

yemek kilolu kilolu

yedigi Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
I I 1 I [

Kosusturm | 4 111 |37 (12,6 |25 |94 |27 |86 |93 |10,3

a

igerisinde

Vakit 28 | 77,8 234 |79,9 (218 82,6 |252 80,8 | 732 |80,9

ayirarak

Televizyon | 4 11,1 (22 |75 |21 |80 |33 |10,6 {80 |8,8

seyrederk

en

Toplam 36 | 100, | 293 | 100, |264 |100, | 312 | 100, | 905 | 100,

0 0 0 0 0
x2: 4,839 p=0 ,565

Aragtirmaya katilan kadinlarin genellikle nasil yemek yedikleri ile

obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Genel olarak

kadinlarin % 80,9'u (n:732) vakit ayirarak yemek yemektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gece yatmaya yakin yemek yeme

durumlari ile obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-30’da goriimektedir.
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Tablo-30 Arastirmaya katilan kadinlarin gece yatmaya yakin yemek yeme

durumu ile obezite durumlarinin kargilastiriimasi

Gece Kadinlarin BKi’leri

yatmaya Zayif Normal Fazla kilolu | Obez Toplam

yakin kilolu

yemek Sayi | % Say1 | % Say1 | % Sayl1 | % Sayl1 | %

yeme

durumu

Hayirr, hi¢c|(24 |66,6 |215 |73,4 |181 |685 |[231 |74,0 |651 |71,9

yemem

Ender 10 |27,8 |55 18,8 | 67 25,4 | 67 215 [ 199 |22,0

olarak

Evet her | 2 5,6 23 7,8 16 6,1 14 4,5 55 6,1

gece

Toplam 36 |100,0|293 |100,0|264 |100,0|312 |[100,0|905 |100,0
x2: 7,008 p=0,320

Aragtirmaya katilan kadinlarin gece yatmaya yakin yemek yeme

durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Genel olarak kadinlarin % 6,1'i (n:55) her gece yatmaya yakin yemek

yediklerini sGylemislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kag 6gun yemek yeme durumlari ile

obezite durumlarinin karsilagstirmasi Tablo-31’de gorulmektedir.
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Tablo-31 Arastirmaya katilan kadinlarin ka¢g 0gun yemek yedikleri ile

obezite durumlarinin karsilastirilmasi

Kacg Kadinlarin BKi’leri

ogun Zayif Normal Fazla Obez Toplam
yemek kilolu kilolu

yeme Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
durum | [ 1 | 1

u

1-2 7 19,4 | 100 | 34,1 | 105 | 39,8 |158 |50,6 |370 |40,9
3-4 27 | 750 |191 (65,2 |154 |58,3 | 149 |47,8 |521 |57,6
5+ 2 5,6 2 0,7 5 1,9 5 1,6 14 |15
Topla |36 |100, |293 |100, |264 |100, |312 |100, |905 | 100,
m 0 0 0 0 0

x?: 30,127 p< 0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin kag 6gun yemek yedikleri ile obezite
durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Obez kadinlarin % 50,6’si
(n:158) 1-2 6gun yemek yerken; zayif kadinlarin % 19,4’G (n:7) 1-2 6gun
yemek yemektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ana o6gunleri atlama durumlari ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-32’de goriimektedir.
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Tablo-32 Arastirmaya katilan kadinlarin ana o6gunleri atlama durumu ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Ana Kadinlarin BK/'leri
ogunler | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
i kilolu kilolu

atlama | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

durumu |1 I [ [ [

Evet 7 194 |98 |33,4 |90 |34,1 |144 | 46,2 | 339 | 375

Bazen 15 |41,7 |91 |311 (95 |36,0 {94 |30,1 |295 |32,6

Hayir 14 319 |104 |355 |79 |299 |74 |23,7 |271 |29,9

Toplam |36 | 100, | 293 | 100, |264 | 100, |312 |100, | 905 | 100,

x%: 22,124 p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin ana o6gunleri atlama durumlari ile
obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Obez olanlarin, %
46,2’si (n:144) ana &gunleri atlarken; zayif olanlarin % 19,4’G (n:7) ana
ogunleri atlamaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendilerini genelde nasil hissettikleri

ile obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-33’'te gorulmektedir.
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Tablo-33 Arastirmaya katilan kadinlarin kendilerini genelde nasil hissettikleri

ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Kendilerin | Kadinlarin BKi'leri

[ Zayif Normal Fazla Obez Toplam

genelde kilolu kilolu

nasil Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

hissettikle | | 1 [ [ 1

ri

lyi 18 | 50,0 |160 54,6 | 126 | 47,7 | 136 | 43,6 | 440 | 48,6

Orta 13 (36,1 |99 |33,8 |100 |37,9 |101 32,4 | 313 |34,6

Kotu 5 139 |34 |11,6 |38 144 |75 |24,0 | 152 | 16,8

Toplam 36 |100, | 293 | 100, | 264 | 100, | 312 | 100, | 905 | 100,
0 0 0 0 0

x%: 20,724 p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendilerini genelde nasil hissettikleri
ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Normal kilolularin
% 54,6’s1 (n:160) kendilerini iyi hissederken; obezlerin % 24,0'G (n: 75)
kendilerini kot hissetmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Uzuntuli ya da sevingliyken yemek
yeme durumlari ile obezite durumlarinin kargilastirmasi Tablo-34’te

gorulmektedir.
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Tablo-34 Aragtirmaya katilan kadinlarin Gzuntuld ya da sevingliyken yemek

yeme durumu ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Oziintiili Kadinlarin BKi’leri
ya da Zayif Normal Fazla Obez Toplam
sevingliyke Kilolu Kilolu
n Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
yemek | | | [ [
yeme
durumu
Uzlntullyke | - - 28 |96 |46 |[17,4 |59 |18,9 |133 |14,7
n artar

29 |80,5 [185 |63,1 |156 |59,1 | 165 | 52,9 | 535 | 59,1
Uzlntillyke
n azalr
Sevingliyke | - - - - 2 08 |3 10 |5 0,6
n artar
Sevingliyke |1 2,8 1 0,3 1 0,4 7 2,2 10 1,1
n azalr
Degismez 6 16,7 |79 |27,0 |59 |22,3 |78 |[25,0 |222 |24,5
Toplam 36 |100, | 293 | 100, |264 |100, | 312 | 100, |905 | 100,

0 0 0 0 0
x?: 33,813 p<0,001

Aragtirmaya katilan kadinlarin Uzuntuli ya da sevingliyken yemek

yeme durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmigtir.
% 52,9'u (n: 165), zayiflarin % 80,5’i (n:29)
istahlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Obezlerin

uzuntlli iken

Aragtirmaya katilan kadinlarin misafir gunlerine gitme durumlan ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-35’te goriimektedir.
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Tablo-35 Arastirmaya katilan kadinlarin misafir gunlerine gitme durumu ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Misafir | Kadinlarin BKi'leri

gunlerin | Zayif Normal Fazla Obez Toplam

e kilolu kilolu

gitme Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

I I I I I

Dizenli |2 56 |56 |19,1 |77 |29,2 |60 |19,2 |195 |21,6

olarak

Arasira |2 56 |22 |75 |19 |72 |18 |58 |61 |67

Hig 32 |88,8 | 215|734 |168 | 63,6 |234 | 750 |649 | 71,7

Toplam |36 | 100, |293 | 100, | 264 |100, |312 | 100, |905 | 100,

0 0 0 0 0

x?: 18,284 p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin misafir glnlerine gitme durumlari ile

obez olma durumlar arasinda anlaml fark saptanmigstir. Obez olanlarin %

19,2’si (n:60) gunlere giderken, zayif olanlarin % 88,8'i (n:32) glnlere

gitmemektedir.

Arastirmaya katillan kadinlarin en ¢ok kullandigi pisirme yontemi ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-36’da goriimektedir.
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Tablo-36 Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullandigi pisirme yontemi ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

En cok | Kadinlarin BKi’leri

kullanila | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
n Kilolu kilolu

pisirme | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
yontemi || | | | |

Kizartma | 7 194 140 13,7 |33 |125 |39 |125 |119 | 13,2

Haglama (28 |77,8 |226 |77,1 |210 |79,5 (241 |77,2 | 705 | 77,9

Izgara - - 7 24 |6 23 |8 26 |21 |23
Firinda 1 2,8 20 |6,8 15 |57 24 | 7,7 60 |6,6
pisirme
Toplam |36 |100, |293 |100, | 264 | 100, | 312 |100, |905 | 100,
0 0 0 0 0
X% 4,093 p=0,905

Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullandigi pigirme yontemi ile
obezite durumlarinin karsilastirmasi arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yagda kizartilan besinleri ka¢ glnde
bir tukettigi ile obezite durumlarinin karsilastirmasi  Tablo-37'de

gOrulmektedir.
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Tablo-37 Arastirmaya katilan kadinlarin yagda kizartilan besinleri ka¢ glinde

bir tikettigi ile obezite durumlarinin kargilastiriimasi

Yagda Kadinlarin BKi’leri

kizartilan Zayif Normal kilolu | Fazla kilolu | Obez Toplam

besinleri Sayl | % Saytr | % Sayi | % Say1 | % Saytr | %

ka¢ gunde

bir

tukettigi

Her gun/ 7 19,4 30 10,2 |24 |91 19 |61 80 8,8

gun agiri

Haftada 1-2 |19 |52,8 136 |46,4 |135 |51,1 |127 |40,7 |417 |46,1

Daha 10 |27,8 127 |43,4 |105 |39,8 |166 |53,2 |408 |451

seyrek

Toplam 36 [100,0 |293 |100,0 |264 |100,0 |312 |100,0 | 905 |100,0
x2: 20,500 p<0,05

Arastirmaya katillan kadinlarin yagda kizartilan besinleri ka¢ gunde

bir tukettigi ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir.

Yagda kizartilan besinleri obez olanlarin % 53,2’si (n:166) seyrek tukettigini

belirtmigtir. Zayif olanlarin ise, % 19,44 (n:7) her gun ya da gun asir

tukettigini belirtmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  yemeklerini

hazirlarken en sik

kullandigi yag cesidi ile obezite durumlarinin karsilagtirmasi Tablo-38'de

gOrulmektedir.
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Tablo-38 Arastirmaya katilan kadinlarin yemeklerini hazirlarken en sik

kullandigi yag cesidi ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Yemekleri | Kadinlarin BK/’leri

hazirlarke | Zayif Normal Fazla Obez Toplam

n en sik kilolu kilolu

kullanilan | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

yad | | | | [

cesidi

Margarin 1 2,8 4 1,4 2 0,7 3 1,0 10 1,1

Tereyagr |2 56 |13 |44 |19 |7,2 |14 |45 |48 |53

Zeytinyagi | 9 25,0 |70 |23,9 |58 |22,0 |83 |26,6 |220 |24,3

Diger 24 66,6 | 206 | 70,3 | 185 | 70,1 | 212 | 67,9 | 627 | 69,3

Toplam 36 | 100, | 293 | 100, | 264 | 100, | 312 | 100, | 905 | 100,

0 0 0 0 0

x% 5,515 p=0,787

Aragtirmaya katilan kadinlarin yemeklerini

hazirlarken en sik

kullandiklari yag cesidi ile obezite durumlarinin karsilagtirmasi arasinda

anlamli fark saptanmamistir. Genel olarak tiketilen yag ¢esidi aygicek yag,

misir 6zu yagi ve findik yagrdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin en sik tukettikleri besin gruplari ile

obezite durumlarinin kargilagtirmasi Tablo-39’da gorulmektedir.
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Tablo-39 Arastirmaya katilan kadinlarin en sik tukettikleri besin gruplar ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

En sik | Kadinlarin BKi’leri

tiketilen | Zayif Normal Fazla Obez Toplam
besin kilolu kilolu

gruplar | Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %

Kuru - - 8 2,7 |8 30 |14 |45 |30 |33
baklagille

r

Et, sdt, |3 8,3 21 |71 12 |45 25 |8,0 61 |6,7

yumurta

Sebze, 1 2,8 26 |89 29 110 |31 |99 87 19,6

meyve

Pilav, 1 28 |16 |55 |7 27 |10 |32 |34 |38
makarna,
borek,
kek,

cerez,

cips

Hepsinde |31 |86,1 | 222 | 75,8 (208 | 78,8 | 232 | 74,4 | 693 | 76,6

n dengeli

olarak
tuketme
Toplam |36 | 100, |293 | 100, | 264 |100, |312 | 100, | 905 | 100,
0 0 0 0 0
x2: 12,460 p= 0,409

Arastirmaya katilan kadinlarin en sik tukettikleri besin gruplari ile
obezite durumlarinin karsilastirmasi arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Genel olarak kadinlar % 76,6 oraninda (n:693) hepsinden dengeli olarak

tukettiklerini sdylemiglerdir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ne zaman kilo almaya basladiklari ile

obezite durumlarinin karsilastirmasi Tablo-40’ta goriimektedir.

Tablo-40Arastirmaya katilan kadinlarin ne zaman kilo almaya basladiklari ile

obezite durumlarinin karsilastiriimasi

Ne zaman | Kadinlarin BKi'leri

kilo almaya | Fazla kilolu Obez Toplam

basladiklar | Say % Sayi % Sayi %

Hep kilolu 36 14,3 50 16,1 86 15,3

Ik adet | 2 0,8 7 2,2 9 1,6

sonrasi

Dogumdan 98 38,9 129 415 227 40,3

sonra

ilaglardan 24 9,5 36 11,6 60 10,7

sonra

Menapozdan | 36 14,3 44 14,1 80 14,2

sonra

Diger 56 22,2 45 14,5 101 17,9

Toplam* 252 100,0 311 100,0 563 100,0
x2: 7,589 p= 0,180

* 13 kisi fazla kilolu ve obez oldugu halde bu soruyu cevaplamamistir.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin ne zaman kilo almaya basladiklari ile
obezite durumlarinin karsgilastirmasi arasinda anlamli fark saptanmamigtir.
Kadinlarin % 15,3’ (n:86) hep kilolu olduklarini belirtirlerken; % 40,3’
(n:227) dogumdan sonra kilo aldiklarini belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  zayiflama ydntemi  kullanip
kullanmama durumlari ile obezite durumlarinin kargilastirmasi Tablo-41’de

gorulmektedir.
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Tablo-41 Aragtirmaya katilan kadinlarin zayiflama yontemi kullanip
kullanmama durumlari ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi
Zayiflama Kadinlarin BK/’leri
yontemi Fazla kilolu Obez Toplam
kullanip Sayi % Sayi % Sayi %
kullanmama
durumu
Hayir 150 59,5 163 52,4 313 55,6
Diyet 43 17,1 69 22,2 112 19,9
Egzersiz 14 5,6 22 7,1 36 6,4
ilag tedavisi 1 0,4 - - 1 0,2
Diger 6 2,4 13 4,2 19 3,4
Coklu yontem | 38 15,0 44 14,1 82 14,5
Toplam* 252 100,0 311 100,0 563 100,0
x2:14,200 p= 0,360

*13 kisi fazla kilolu ve obez oldugu halde bu soruyu cevaplamamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  zayiflama yontemi  kullanip

kullanmama durumlari ile obezite durumlarinin karsilastirmasi arasinda

anlamli fark saptanmamistir. Fazla kilolu ve obez kadinlarin % 55,6’s1 (n.313)

hi¢ zayiflamaya calismadiklarini belirtmislerdir.
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TARTISMA

Bu calismayla amaclanan; Nilufer Halk Saglhigi Egitim Arastirma ve
Uygulama Bdélgesi'nde 20 yas ve Uzeri kadinlarda asiri kiloluluk ve obezite
prevalansi ile etkileyen etmenleri saptamaktir. Bu sebeple; Bursa ili Nilufer
ilgesi, Halk Saghgi Egitim Arastirma ve Uygulama Bolgesi'ndeki kentsel,
kirsal, yari kentsel yapida 13 mahalledeki, 20 yas ve Uzeri toplam 905
kadinla gorusUlmustar. Arastirmaya katllan kadinlarin % 37,8'i (n:342)
kentsel, % 37,7’si (n:341) yar kentsel, % 24,5'i (n:222) kirsal mahallerde
oturmaktadir. Arastirmaya alinan kadinlarin; yas ortalamasi 41,3+ 15,7; boy
ortalamasi 1,58+0,06 m.; kilo ortalamasi 70,37+14,76 kg.; BKi’si ortalamasi
27,98+6,21 kg/m? olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; % 11,6’s1 (n:105) okuryazar degil, %
46,3’0 (n:419) ilkokul mezunu, % 6,6’s1 (n:60) Universite ya da yuksek okul
mezunudur. Kadinlarin % 77’si (n:697) evlidir. Arastirmaya katilan kadinlarin
is durumlarina bakildiginda; % 79,6’s1 (n:720) ev hanimi, % 19,6’s1 (n:177)
calisan, % 0,9'u (n:8) &gdrenci olarak saptanmigtir. Kadinlarin % 60,1’de (n:
544) surekli hastalik bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, % 3,9’u (n:36) zayif; % 32,4’0 (n:293)
normal kilolu; % 29,2’si (n: 264) fazla kilolu; % 34,5’i (n:312) obez olarak
saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin bulunduklari yas gruplari ile
obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir (x2:240,488
p<0,001).Dr. Ersin Nazlican’in 2008 yilinda Adana ili Solakl ve Karatas
Merkez Saglik Ocagi Bélgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite
ve iligkili risk faktorlerini inceleyen bir arastirmasinda, toplam 477 20-64 yas
arasi kadinin; %1,3’0 (n: 6) zayif, %32,3'U (n: 154) normal kilolu, %38,1’i (n:
182) fazla kilolu , %28,3’0 (n:135) obez olarak saptanmistir(19). Aktener ve
ark. tarafindan 2006 yilinda izmir'de yari kirsal bir bdlgede 20-64 yas Greme
¢cagl ve menapoz sonrasi kadinlarda sismanlik prevalansi adl bir arastirma
da 297 kadinda obezite prevalansi % 25,9 olarak saptanmistir(6). Onat A. ve
ark. yaptigi TEKHARF (Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri 1990-2000) arastirmasinda, kadinlarda obezite prevelansi %32

olarak saptanmistir(15). Bizim arastirmamiz ve Adana’da yapilan
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arastirmada normal kiloluluk prevalansi benzer iken, Adana’daki arastirmaya
goOre bizim arastirmamizdaki fazla kiloluluk prevalansi daha dusuk, obezite
prevalansi ise daha yiiksek bulunmustur. izmir ve Adana’da yapilan
arastirmalardaki  obezite prevalansi birbirine yakinken; TEKHARF
arastirmasindaki obezite prevalansi da bizim arastirmamiza benzer olarak
yuksek bulunmustur. Bunun nedeni bizim galismamizda 20 yas ve Uzeri tim
yas gruplarini almis olmamiz ve evlere giderek yuzyluze gorugsme yontemiyle
daha ¢ok ev hanimina ulasmamiz olabilir. Gelismis Ulkeler basta olmak Uzere
tum duanyada obezite prevalansi giderek artmaktadir. Obezitenin tum
dunyadaki prevalansi % 8,2 olarak hesaplanmaktadir, bu ise tum dunyadaki
zayiflik prevalansindan % 5,8 neredeyse iki kat daha yuksektir. Cin ve
Japonya’da % 5'den dislUk olan bu prevalans Samoa'da % 75lere
ulagmaktadir (20).

Arastirmaya katilan kadinlarin boy, kilo, BKI ortalamalari ile obez
olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir (varyans analizinde p<
0,001, p< 0,001, p<0,001). Tum yas gruplari ele alindiginda, ortalama boy
1,58+0,06 m. iken, ortalama kilo 70,37+14,76 kg. ve ortalama BKi
27,9816,21 olarak saptanmistir.

Dr. Ersin Nazlicanin 2008 yilinda Adana ili Solakli ve Karatag
Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite
ve iligkili risk faktorlerini inceleyen toplam 477 kisilik arastirmasinda, ortalama
BKIi 27,19+4,43 olarak saptanmistir(19). i¢ hastaliklari hemsiresi Sevda Efil'in
2005 yilinda Afyon ilinde saglik ¢alisanlarinda yaptigi arastirmada ortalama
BKi 23,5+3,8 olarak saptanmistir(21). Dr. Duygu Horoz'un 2008 yilinda
Kayseri il merkezinde gdrev yapan ogretmenlerde yapti§i calismada
ortalama BKI 24.37+3,65 olarak saptanmistir(22). Arastirmamizdaki ortalama
BKi ile Adana ilinde vyapilan arastirmadaki ortalama BKi benzerlik
gOsterirken; Afyon ve Kayseri illerindeki arastirmalarda bulunan ortalama
BKi’leri bizim arastirmamiza gére daha disik bulunmustur. Bunun nedeni,
Afyon ve Kayseri’de yapilan arastirmalardaki kadinlarin hemsire ve 6gretmen
olmalari nedeniyle, egditim dizeylerinin diger kadinlara goére daha ylksek
olmalari ve galismalari sonucunda ortalama BKi’'nin daha diisiik olmasi
olabilir. Gelismekte olan ulkelerde kadinlar Gzerinde yapilan c¢aligmalarda
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ortalama BKI, Banglades ve Misirda disiikken, Tirkiye'de, A.B.D.'deki
ortalama BKI'nin bile lizerine gikacak kadar yiksektir (23).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir (x*:159,714 p< 0,001). Obez
kadinlarin % 52,6’s1 (n:164) ilkokul mezunu iken; zayif kadinlarin % 11,1’i
(n:4) ilkokul mezunudur. Ayrica arastirmaya katilan obez kadinlarin %1,3’u
(n: 4) Universite ya da ylksek okul mezunu olarak saptanmistir. Dr. Ersin
Nazlican'in 2008 yilinda Adana ili Solakli ve Karatas Merkez Saglik Ocagi
bdlgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite ve iligkili risk
faktorlerini inceleyen 477 kisilik arastirmasinda toplamda, obez kadinlarin %
27,3'U ilkokul mezunu iken, obez olup da Universite mezunu olan kadin
saptanmamistir ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (19). Aykut ve ark
Kayseri Talas ilgesin’de yaptigi bir arastirmada ise; 373 kadindan ilkokul
mezunu olup da obez olanlar % 73,1 olarak bulunurken, yliksekokul ya da
fakulte mezunu olup da obez olanlar % 48 olarak saptanmistir ve istatistiksel
olarak da anlamh bulunmustur (24). Adana’da yapilan arastirmada obez
kadinlarda ilkokul mezunu olma orani bizim arastirmamiza gére daha dusuk
cikmistir. Talas Ilgesinde yapilan arastirmada ise, ilkokul mezunu olup da
obez olanlar ¢ok yuksek bulunmustur. Bolgeler arasi farklliklarla beraber;
ilkokul mezunu olan kadinlarda obezite prevalansi, lise ve Universite mezunu
kadinlara gore daha yuksek bulunmaktadir. Bunun altinda yatan etken;
egitim dlzeyinin yukselmesi ile beraber hem dengeli hem de yeterli
beslenmenin artmis olmasi yani sira, kadinlarin fiziksel gérinumlerine daha
¢cok onem vermek istemeleri de olmus olabilir. Monterio ve ark gelismekte
olan ulkeleri irdeleyen meta analitik calismasinda da, kadinlarda egitim
dizeyi dusuklugu ile obezite arasinda anlamh bir iliski saptanmistir(25).

Arastirmaya katillan kadinlarin medeni durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir (x*: 166,418 p< 0,001). Obez
kadinlarin % 84,9'u (n: 265) evli iken; zayif kadinlarin % 38,9’u (n:14) evlidir.
Ayrica obez kadinlarin % 2,6’s1 (n:8) bekar iken, %0,6’s1 (n: 2) esinden
ayridir.

Nazlican’in arastirmasinda evli olanlarin % 31’'i obez iken, bekar

olanlarin % 1,7’si obez olarak saptanmig(19), Aykut ve ark. Nin ¢alismasinda
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ise evli olanlarin % 70,9'u obez iken, bekar olanlarin % 20,9'u obez olarak
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(24). Bolgeler arasi
farkhliklara ragmen; evli olan kadinlarda obezite prevalansi, bekar olan
kadinlara gore daha yuksek bulunmaktadir. Bu durum bazi istisnalar disinda,
diinya genelinde de bdyle goérilmektedir. ispanya’da yapilan bir galismada,
obezite ile evlilik arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir (26). Danimarka ve
Finlandiya’da yapilan bir arastirmada ise, evli olmayan kadinlarin evli
olanlara oranla daha obez olduklari bildirilmigstir(27).

Arastirmaya katilan kadinlarin is durumlari ile obez olma durumlari
arasinda anlamli fark saptanmistir( x% 94,321 p< 0,001). Obez kadinlarin %
90,4’G (n:282) ev hanimi iken; zayif kadinlarin % 47,2’si (n:17) ev hanimidr.
Ev hanimlari ve c¢aligan kadinlarin saglik durumlarinin degerlendirildigi bir
calismada, duzenli diyet uygulama aligkanhginda calisan kadinlarin, ev
hanimlarina goére daha basarili olduklari saptanmistir bu da BKPni
azaltmaktadir; yine bu arastirmada obezite sikhginin diger is gruplarinda
calisan kadinlara goére, ev kadinlarinda 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (28).
Bu arastirma sonucu bizim sonuclarimizla uyumludur. Okyay ve Ucku'nun
arastirmasinda ise, kadinlarin ev hanimi olmasi ile sismanlik arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (29) . Toplumsal yasamla birlikte ev hanimi
ya da calisan kadinlarin fiziksel gice dayali ev islerinde azalma meydana
gelmistir. Ev iglerindeki hareketler tekrarli ve tekduze olduklari igin eneriji
harcamasi da buna bagli olarak dusmekte ve vicut kompozisyonunu
korumak da zorlagsmaktadir. Vicut agirlik ylizdesi olarak kadinlar erkeklere
gore daha fazla kilo almaya meyillidirler. Vicut yagi 6strojenin de etkisiyle
beraber puberte baslangicinda disi bireylerde artmaktadir. Bu yag agirligi
artisina hamilelik ve menapozu da iceren bir dizi olay da eslik etmektedir.
(30)

Arastirmaya katilan kadinlarin oturduklari mahallelerin kentsel, yari
kentsel ve kirsal olma durumu ile obez olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. TUIK(Turkiye istatistik Kurumu) Saglik
Aragtirmasi 2008’e gore; kentsel bdlgedeki kadinlarin % 6,2’si duguk kilolu,
% 48,7’si normal Kkilolu, % 27’'si fazla kilolu, % 18,1'i obez olarak

saptanmigtir. Kirsal bolgede yagsayan kadinlarin ise; % 4,8’i duguk kilolu, %
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46,9’u normal Kkilolu, % 28,7’si fazla kilolu, % 19,6’si ise obez olarak
saptanmistir (31).TUIK arastirmasi da, bizim arastirmamizla uyumlu
gorulmektedir. TURDEP-II arastirmasina gore de; obezite prevalansi kirsal
kesimde % 19,6 iken, kentsel yerlesimde % 23,8 olarak tespit edilmigtir(13).
Diger bolgelerle karsilastirildiginda dogu illerinde obezite orani daha dusuk
bulunmustur(13).

Arasgtirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik durumlari ile obez
olma durumlarn arasinda anlamh fark saptanmamistir. Genel olarak
kadinlarin % 93,1’nin sosyoekonomik durumu orta duzeydedir. Nazlican'in
arastirmasinda toplamda, hane aylik geliri 222 TL.'den dusuk olan kadinlarin
% 27,2'si obez iken, hane aylik geliri 222-381 TL. arasinda olan kadinlarin %
27’si obez, hane aylik geliri 381 TL.’den yuksek olan kadinlarin % 29,5’i obez
olarak saptanmistir. Bu arastirmaya gore de hane aylik geliri ile obezite
durumu arasinda anlamh bir fark saptanmamistir(19). Aykut ve ark.nin
arastirmasinda ise; 373 kadindan hane aylik geliri 160 TL.’den az olanlarin %
62,3’0 obez iken, 160-299 TL. aylk gelire sahip olanlarin % 73,9’u obez, 300
TL. ve Uzerinde gelire sahip olanlarin ise % 56,2’si obezdir ve anlamli bir fark
saptanmigtir (24). Bizim c¢alismamizda sosyoekonomik durum ile obezite
arasinda anlamh bir iligki bulamamamizin nedeni arastirma yapilan bazi
mabhallelerde yasayan insanlarin duzenli bir gelirlerinin olmamasi ya da
sosyoekonomik durumlarini oldugundan farkli algilamalari sebebiyle olmus
olabilir. Literatlrde yapilan ¢alismalarda da obezite ile sosyoekonomik durum
arasindaki iligki bazen anlamli, bazen de anlamsiz bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada disik egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun BKi ve bel
cevresini arttirdigi gosterilmistir (28) Obezite ile Micadele ve Kontrol
Programrna (2010-2014) gore; obezite gorulme sikhdi ile sosyoekonomik
durum arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik dizeyi gok
dusuk bolgelerde obezite prevalansi % 22,6 iken, sosyoekonomik dizeyi
yuksek bdlgelerde obezite prevalansi % 17,9 olarak saptanmistir (32). Koruk
ve ark. yaptigi bir calismada ise, sosyoekonomik durum ile obezite arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (33). Dlnya geneline bakildiginda, gelismis
ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde obezite prevalansi yuksekken,

gelismekte olan ulkelerin orta ve Ust gelir duzeyine sahip kesimlerinde
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obezite prevalansi daha sik gorulmektedir (34). Enerji alimi ve harcanmasi
arasinda dengenin gun gectikce alim lehine degismesi ile obezite gelisimi de
artmaktadir. Bu nedenle gelir duzeyi arttikga obezite sikliginin artacagi akla
gelmekle birlikte, duguk gelir duzeyli hanelerde de yuksek obezite duzeyleri
saptanmaktadir. Bunun nedeni, bu toplumlarda enerjiden daha yogun
besinlerin tuketilmesi ile agiklanmaya ¢aligiimigtir(21).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayilari ile obez olma durumlari
arasinda anlaml fark saptanmistir ( x% 202,671 p< 0,001). Obez kadinlarin
% 56,1’i (n:175) Ug¢ ve Uzerinde dogum yapmisken; zayif olanlarin % 8,3’U
(n:3) U¢ ve Uzerinde dogum yapmistir. Yine obez kadinlarin % 5,4’G (n:17)
hic dogum yapmamistir. Nazlican’in arastirmasinda, hi¢ gebe kalmayanlarda
obezite prevalansi % 5,2 iken, 7 ya da 8 gebelidi olanlarda bu % 61,9°dur.
Gebelik sayisi ile BKi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(19). Efil'in
arastirmasinda, 339 kadin saglik c¢alisaninda, hi¢ dogumu olmayanlarda
obezite prevalansi % 2,1 iken, birden fazla dogumu olanlarda % 13,6 olarak
saptanmigtir ve dogum sayisi arttikga obezite sikliginin da anlamli olarak
arttig1 saptanmistir (21). Aykut ve ark. Kayseri Talas ilgesin’de yaptigi bir
arastirmada ise; hic dogum yapmamislarda obezite prevalansi % 46,7 iken, 3
ve Uzerinde dogum yapanlarda obezite prevalansi % 58,1’dir ve anlaml bir
fark saptanmistir (24). Bizim arastirmamizla Adana’da yapilan arastirmada
benzer sonuglar ¢ikmigken, Afyon’da yapilan arastirmada 3 ve Uzerinde
dogum vyapanlarda obezite prevalansi dusuk cikmistir. Kayseri Talas'ta
yapilan arastirmada ise hem dogum yapmamiglarda hem de 3 ve Uzerinde
dogum vyapanlarda obezite prevalansi ¢ok yuksek bulunmustur. Bunun
sebebi Talas’da yasayan kadinlarin daha fazla tahil ve unlu mamuller
tuketmeleri sonucu hamile kalmadan da obezite prevalanslarinin yiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatire bakildiginda, gebelik sayisi
arttikga obezite sikhgr da artmaktadir. Bu duruma gebelik sonrasi
verilemeyen kilolarin da etkisi buylktir. Gebelik sayisi arttikga yas da
artmaktadir. Bunun yani sira kadin gebelik boyunca ortalama 12 kg. kadar
almaktadir ve bunun 4 kg.| yaglanmadir (19). Okyay ve ark. izmirde
yaptiklari bir galigmada gebelik sayisi arttikca obezite gorulme sikhgini
artmig olarak bulmuslardir (29). Koruk ve ark. (33) ve Gunes ve ark.
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yaptiklari ¢caligmalarda kadinlarin yaptiklari dogum sayilari arttikga obezite
sikhginin da artmakta oldugunu bulmuslardir (34).

Aragtirmaya katilan kadinlarin surekli hastalik durumlari ile obez
olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmigtir (x2: 138,469  p<0,001).
Obez kadinlarin % 63,8'de (n:199) surekli hastalik varken; % 36,2'de (n:113)
surekli bir hastalik bulunmamaktadir. Nazlican’in arastirmasinda surekli
hastaligi olan kadinlarin % 43,4’'Unde obezite varken, ek hastalig
olmayanlarin % 19,7’sinde obezite vardir. Sirekli hastalik ile obezite
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (19). Aykut ve ark. Kayseri’'de yaptigi
arastirmada ise; kronik hastaligi olanlarin % 72,4°G obez iken, kronik
hastaligi olmayanlarin % 58,1’'i obezdir ve arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (24). Yukarida yapilmis olan arastirmalar ile bizim yaptigimiz
arastirmanin sonuglari benzer bulunmustur. Bunun en &énemli sebebi
obezitenin bazi hastaliklarla birlikteliginin de olmasi, obezitenin ek bazi saglik
sorunlarina yol agmasi ve bazi kronik hastaliklarin da obezite gelisimine
zemin hazirlamasi nedeniyle olabilir. Dogurgan c¢agdaki kadinlarda
obezitenin 6nlenmesi kronik ve dejeneratif hastaliklardan korunmaya buyuk
Olcide yardim etmektedir (35). Okyay ve ark. yaptiklari bir galismada da,
kronik hastaliga sahip olanlarda, obezite gorilme sikligi daha ylksek oranda
bulunmustur (29). Koruk ve ark. yaptiklari bir calismada kronik bir hastalia
sahip olmanin obezite sikligini 1,8 kat arttirdigi bulunmustur (33).

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendileri ile ilgili beden algilari ile obez
olma durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir(x®: 526,010 ,p< 0 ,001).
BKi obez olup da, kendisini zayif algilayan 2 kadin (% 0,7) varken, normal
kilolu oldugu halde, kendisini sisman olarak algillayan 6 kadin (% 2,1)
bulunmaktadir. Aykut ve ark. Kayseri Talas ilgesinde yaptigi arastirmada ise;
normal kiloda olanlarin % 42,9’u kendisini obez hissederken, hafif kilolu
olanlarin % 78,0’i kendisini obez hissetmekte, obez olanlarin % 96,1’
kendisini obez hissetmekte, zayif olanlarin ise, % 11,5’i ise kendisini obez
hissetmektedir ve aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir (24). Her iki
arastirma istatistiksel olarak anlamli bulunsa da, bizim arastirmamizda
normal kiloda olup kendisini obez hissedenlerin orani % 2,1 iken; Talas’ta
yapilan calismada bu oran % 42,9dur. Bu fark o yodrede bulunanlarin
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beslenme kulturlerinden ve beden algilarindaki farkhliklardan olabilir. Koruk
ve ark. yaptiklari bir aragtirmada arastirmaya katilan kadinlarin élgumle elde
ettikleri BKi ile, algiladiklari viicut agirliklari arasinda orta derecede anlamlilik
bulunmustur (33). Genglik donemlerinde beden imaji ve dig goérintmle ilgili
kaygilar daha yogun yasanirken, artan yasgla birlikte, bu kaygilar daha
azalmaktadir. lleri yastaki bireylerin fazla kilolariyla ilgili daha ¢ok iyimser

yonde yaklasimlari olmaktadir (36)

Arastirmaya katilan kadinlarin tartima durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmigtir (x> 18,924 p< 0,05). Obez
kadinlarin % 19,2’si (n:60) 15 gunde bir tartilirken; zayif kadinlarin % 44.,5’i
(n:16) 15 glnde bir tartiimaktadir. Aykut ve ark. Kayseri Talas ilgesinde
yaptigl arastirmada; kadinlarin % 79,9’u en az 3 ayda bir tartilirken, % 20,1’i
hi¢ tartilamadigini belirtmistir (24). Bizim arastirmamizda toplamda hig
tartimayanlarin orani % 17,0’dir. Bizim arastirmamizla; Talas’'ta yapilan
arastirmadaki tartimama oranlari benzer bulunmustur. Obez kadinlarin %
19,2’nin 15 glnde bir tartilirken, zayif kadinlarin % 44,5'nin 15 gunde bir
tartimasinin sebebi, zayif kadinlarin kendi bedenlerine daha ¢ok 6zen
gOstermeleri ve buna paralel olarak daha ¢ok kendileri ile ilgilenmeleri olabilir.
Koruk ve ark. galismaya katilan kadinlarin % 75,2’nin ayda en az bir kez
vucut agirliklarini olgtlrdikleri belirtmislerdir (33).

Arastirmaya katillan kadinlarin annelerinin gsismanlik durumlar ile
obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bununla beraber;
Nazlican, annesinde obezite olanlarin % 41,3’'Unde obezite varken,
annesinde obezite olmayanlarin % 24,5’inde obezite saptamistir(19). Aile
OykUsu obezite acgisindan en onemli risk faktorlerinden birisi olarak
gOsterilmektedir. Ailesinde obezite hikayesi olan kigilerde obezite riski
ortalama iki kat artmaktadir (28). iki obez birey evlendiginde; ¢ocuklarin obez
olma olasilig1 % 60-70 oraninda bulunmaktadir (37).

Okyay ve ark. yaptiklari ¢caligmada, birinci derecede akrabalarinda
obezite olanlarin, olmayanlara goére 4 kat fazla riske sahip olduklarini

bulmustur (29). Bizim arastirmamizda ise; bdyle bir sonucun ¢ikmamasi
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arastirmaya katilan kadinlarin cevaplarina 6zen gostermemeleri ya da
algilama sorununa bagli olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin babalarinin gigsmanhk durumlari ile
obez olma durumlari arasinda da anlamli fark saptanmamistir. Buna ragmen;
Nazlican’in arastirmasinda, babasinda obezite olanlarin % 53,1’i obez iken,
babasinda obezite olmayanlarin % 26,5'i obezdir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (19). Koruk ve ark. yaptiklari ¢calismada da, obezitenin,
birinci derecede akrabalarinda obezite olanlarda 1,6 kat daha fazla géruldigu
bulunmustur (33). Ege Universitesi’nde yapilan bir calismada, obez bireylerin
ailelerinde obez birey bulunma oraninin daha ylksek oldugu saptanmistir.
Aile 6yklUsu olan obez bireylerin% 45,7’'nin annesi obez iken, % 18,6'nin
babasi obez, % 30,0’'’nun hem annesi hem de babasi, % 5,7’nin ise kardesi
obez olarak saptanmistir.(37).

Arastirmaya katilan kadinlarin kardeslerinin sismanlik durumlari ile
obez olma durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir (x*: 58,586 p<0,001).
Obez kadinlarin % 41,1’nin (n:127) kardeslerinden bazilari sismanken; zayif
kadinlarin % 16,7’nin (n:6) kardeslerinden bazilari sismandir. Duygu
Horoz’un 2008 yilinda Kayseri i| merkezinde gérev yapan 6gretmenlerde
sismanlik prevalansi adli arastirmasinda, kardesinde obezite olanlarin %
72,4’de BKI 25 ve lizerinde iken, kardesinde obezite olmayanlarin % 54,8’de
BKi 25 ve lizerindedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(22). Aktener
ve ark. yaptiklar bir calismada, birinci derece akrabalarinda obezite bulunan
kadinlarda, obezitenin daha sik oranda goruldugu bulunmustur (6). Bizim
arastirma sonucumuz da, literaturle uyumlu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sismanhk durumlari ile obez
olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. . Bununla beraber
dinyanin farkli bdlgelerinde yapilan arastirmalarda, bizim arastirmamiza
gore farkh sonuglar bulunmustur; birlikte yasayan ciftlerin obez olma olasiligi,
ayri yasayanlardan 2 kat fazla bulunmustur (38). Gordon-Larsen’in yaptidi bir
arastirmaya gore; ciftlerin birliktelik streleri uzadikga, obez olma olasiliklari
da artmaktadir. Bunun sebebi olarak da; insanlarin birlikte yasadiklarinda,
daha fazla yemek pisirme, daha fazla yemege ¢ikma ve daha fazla birlikte
yemek yeme egilimi gostermeleri olarak belirtiimigtir. Yine birlikte yasayan
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evli ciftlerin spor yapmak yerine, birlikte televizyon izlemeyi tercih ettikleri
bildirilmigtir. Yine bu arastirmaya gore, iki yildan fazla birlikte yasayan ya da
evli olan iftlerin, benzer obezite 6zellikleri ve fiziksel tutumlar sergiledikleri
ifade edilmigtir (39).

Arastirmaya katilan kadinlarin adet gérme durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir (x*=157,573 p<0,001).
Menopozda olanlarin % 56,1’i (n:160) obez iken, % 0,4’G (n:1) zayIf olarak
saptanmistir. Yine ayni arastirmada, dizenli adet gdérenlerin % 20,2’si
(n:102) obez olarak saptanmistir. Horoz'un arastirmasinda, menopozda
olanlarin % 69,2’nin BKi’si 25 ve (zerinde iken; dizenli adet gorenlerin %
36,4'nin BKi'si 25 ve lizerindedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (22). Aykut ve ark. arastirmasinda da menopozda olanlarin %
74,6'sinda obezite saptanirken, menopozda olmayanlarin % 61,5’inde
obezite saptanmistir (24). Bizim arastirmamizin sonuglari ile diger
arastirmalarin sonuglari uyumludur. Talas ilgesindeki arastirmada ise hem
menopozda olan hem de menopozda olmayanlarda obezite prevalansi ¢ok
yuksektir. Obezite 30 yasindan sonraki tim yas gruplarinda belirgin olarak
artmaktadir. 30 yas ve Uzerinde 6zellikle menopozun da etkisiyle obezitenin
3,5 kat arttigr saptanmistir (29).

Arastirmaya katilan kadinlarin gunlik aktivite durumlari ile obez olma
durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir(x®: 57,845 p< 0 ,001). Gunlik
aktivitesi hafif olanlarin % 54’G (n: 81) obez iken, gunluk aktivitesi cok hizli ve
yogun olanlarin % 23,9'u (n:86) obezdir. Aykut ve ark.nin galismasinda;
gunlik aktivitesi hafif olanlarin % 69,4’U obez bulunurken, gunlik aktivitesi
¢ok hizli ve yogun olanlarin % 50,0’si obez bulunmustur (24). Bu arastirma
da bizim arastirmamizla benzer bulgulara sahiptir ve bizim sonuglarimizi
desteklemektedir. Horoz'un arastirmasinda ise; gunliuk aktivitesi hafif
olanlarin % 63,6'da BKi 25 ve lizerinde iken; giinlik aktivitesi normal
olanlarin % 57,1’de BKi 25 ve {izerinde, giinliikk aktivitesi cok hizli ve yogun
olanlarin ise % 56,0'da BKi 25 ve Uzerindedir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (22). Modern yasam ve teknolojinin sundugu kolayliklara
karsilik olarak azalan fiziksel aktivite, giderek yayginlagsan sedanter yasam
obeziteye zemin hazirlamaktadir (4). Butin obez bireylerde enerji alimi ile
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tuketimi arasinda bir dengesizlik vardir. Bireylerin yeme aligskanliklari ve
fiziksel aktiviteleri enerji dengesini etkilemektedir. Teknolojik gelisimle
beraber sedanter yasam, fastfood tarzi hizli ve yiksek kalorili gidalarin
tiketiminin artmasi obezite gelisimini etkileyen cevresel faktorler arasinda
sayllmaktadir. (1)

Aragtirmaya katilan kadinlarin gunluk hayatta ulagimlarini saglama
durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Ancak ulasima ihtiya¢c duymayanlarin % 50,0’si (n:12) ve 0&zel araba
kullananlarin % 41,0i (n.80) obezdir. Bununla beraber; Horoz'un
arastirmasinda, 6zel araba kullananlarin % 60,1'de BKi 25 ve (zerinde
bulunurken, ézel araba kullanmayanlarin % 49,7’de BKi 25 ve lizerinde
bulunmustur. Yine ayni arastirmada; ise yuriyerek gelenlerin % 60,7’de BKi
25 ve Uzerinde bulunmus, ise 6zel araba ile gelenlerin % 58,2'de BKi 25 ve
Uzerinde bulunmus, ise otobiis ya da minibisle gelenlerin % 50,1’de ise BKI
25 ve Uzerinde bulunmustur ve bu istatistiksel olarak da anlamlidir (22).
Bizim arastirmamizla bu arastirmanin farkli gikmasinin nedeni bizim gittigimiz
evlerdeki kadinlarin daha dugslik sosyoekonomik duzeye sahip olmalari ve
daha ¢ok ev hanimi olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kayseri’de yapilan
arastirmada ise, arastirmaya katilanlarin tamaminin 6gretmen olmasi ve
egitim duzeylerinin yiksek olmasi nedeniyle daha ¢ok 6zel araba kullaniyor
olmalari ve buna bagli olarak BKi’'nin daha yiiksek ¢cikmasi olabilir. Buradaki
bir baska husus da; 6zel arabasi olan bireylerin ulagsim igin daha az ener;i
harcamalari ve gisman olan bireylerin ylrimeyi tercih etmeleri ile
aciklanabilir. Fiziksel aktivitenin obezitenin 6nlenmesindeki rolu Uzerinde
onemle durulmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin o6nerisi, tim
eriskinlerin glinde ortalama 30 dakika egzersiz yapmasi yonindedir. ise
yuruyerek gitme, ylzme, bisiklete binme, dans etme gibi aktivite tiplerine ilgiyi
arttirmak hedef olarak segilmesi 6énerilmektedir (40).

Arastirmaya katilan kadinlarin televizyon izleme durumlari ile obez
olma durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir( x* 21,281 p<0,05). On
saat ve Uzerinde televizyon izleyenlerin % 50,0’si (n: 26) obez iken; 10 saat
ve Uzerinde televizyon izleyen hi¢ kimse zayif olarak saptanmamistir.

Horoz'un arastirmasinda ise, 6gretmenlerin televizyon kargisinda gegirdikleri
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sure ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(22). Bunun nedeni, arastirmamizda c¢alisan kadin oraninin az olmasi ve
buna bagli olarak ev kadinlarinin evde gecirdikleri surelerin uzun olmasi
nedeniyle, vakitlerini televizyon Kkargisinda gegirmis olmalari olabilir.
Televizyon izleme en populer bos zaman gegirme aktivitesi olarak
bilinmektedir. Bir ¢ok arastirmada, televizyon basinda gecirilen sure ile
obezite arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ozellikle
gunde 2 saat ve uzerinde televizyon izleyenlerde, obezite oraninin arttigi
gOrulmstar. Bu bireylerin televizyon izlerken tukettikleri atistirmalik besinlerin
yuksek kalorisi nedeniyle BKI'de anlamli bir yiikselme gérilmektedir (41).
Arastirmaya katilan kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile obez
olma durumlarn arasinda anlamh fark saptanmamistir. Genel olarak
kadinlarin % 85,0'i egzersiz yapmamaktadir. Yine; Nazlican’in
arastirmasinda da spor yapanlarin % 22,0’si obez iken, spor yapmayanlarin
% 29,0’u obez bulunmustur ve spor yapma ile obezite arasinda anlamh bir
iliski saptanmamistir (19). Horoz'un arastirmasinda da duzenli spor
yapanlarin % 54,8'de BKI'i 25 ve (izerinde iken, hi¢ spor yapmayanlarin %
53,9'da BKI'i 25 ve (zerindedir ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (22). Hem bizim arastirmamizda hem de Adana’da yapilan
arastirma hem de Kayseride yapilan arastirmalar birbirlerini
desteklemektedir. Koruk ve ark. (33) ve Okyay ve ark. Yaptiklari
arastirmalarda da, spor yapma ile obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (29). Bununla beraber; Karacan ve ark.nin yaptiklari bir
calismada, diizenli egzersiz uygulamalarinin BKi'ni azaltici yénde bir etkisi
saptanmistir (42). Elbette ki; egzersiz, obezitenin hem dnlenmesinde hem de
tedavisinde diger tedavi yontemlerine yardimci ve vazgegilmez bir yontemdir.
Egzersizin, kilo kontroli ve kilo kaybini kolaylastirici etkilerinin yani sira,
obezitenin komplikasyonlarini 6onleme Uzerine de olumlu etkileri vardir.
Bugun birgok hastaligin da obeziteye bagh olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir
(43).
Aragtirmaya katilan kadinlarin haftada yapilan egzersiz sayisi ile obez

olma durumlari arasinda anlaml fark saptanmamistir. Yine; Erkol ve ark.
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arastirmasinda da, dizenli egzersiz ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (37).

Saglik Bakanhgi tarafindan 7 cografik bolgede, 7 ilde 30 yas ve Ustl
15.468 bireyde yapilan ‘Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim’ galismasina
gore; Turkiye'deki bireylerin sadece % 3,5’nin her hafta dizenli olarak fiziksel
aktivite yaptiklar tespit edilmigtir (40). Obezite prevalansinda fiziksel
inaktivitenin sorumluluk pay! % 67,5 olarak rapor edilmigtir. Fiziksel inaktivite
obezite gelisiminin en 6nemli nedenlerinden birisini olusturmaktadir. Modern
toplumlarda daha az enerji harcanarak iglerin yuratilme imkani, vicudun
kullanamadigi bu enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir, duzenli
fiziksel aktivitenin haftada ka¢ kez vyapildigi bu baglamda &nem
kazanmaktadir (10).

Arastirmaya katilan kadinlarin ka¢ dakika egzersiz yaptigi ile obez
olma durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmamigstir. Ulusal Hane Halki
Aragtirmasina goére; Ulkemizde 18 yas ve uUzeri bireylerin % 20,32’nin
hareketsiz yasadigi, % 15,99'nun ise yetersiz dizeyde fiziksel aktivite yaptigi
saptanmistir (40). Pek ¢ok calisma egzersizin tek basina orta derecede kilo
kaybini saglayabilen etkili bir ydontem oldugunu isaret etmektedir. Kilo verme
programinda Onerilen aerobik egzersizlerden yurume, kosma, jogging gibi
egzersizlere agri nedeniyle katilamayan obezlere, sicak banyo ve sauna da
onerilmektedir. Haftada 3 kez 30-60 dakikalik egzersizin, disuk kalorili diyete
eklenmesi kilo kaybini yaklagik olarak 2 kg. arttirmaktadir. Fazla miktarda kilo
vermek isteyen bir kiside egzersiz tek basina arzu edilen kiloya ulagsmada
yeterli olmayabilir ancak istenen kiloya ulasildiktan sonra, bu kilonun
korunmasinda en etkili ydntemlerden birisidir. Dizenli fiziksel aktivite, yagsiz
vucut agirhiginda artis, yagh dokuda azalmaya neden olmaktadir. Egzersiz
programlarinin ilk doénemlerinde vicut agiriginda fazla bir degisiklik
olmamasinin nedeni budur. U¢ ay gibi kisa bir siire sonra yagsiz viicut
agirlig sabitlesir ve kilo kaybi hizlanir (44).

Arastirmaya katillan kadinlarin yemek yeme hizlari ile obez olma
durumlarn arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte; Horoz'un
arastirmasinda, hizli yemek yiyenlerin % 69,7°'de BKi 25 ve (zerinde iken,

yavas yemek yiyenlerin % 41,0’de BKi 25 ve iizerinde saptanmistir. Gruplar

83



arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (22). Yine; Aykut ve
ark. Kayseri Talas ilgesinde yaptigi bir arastirmada ise; 373 kadindan, hizli
yemek yiyenlerin % 70,0’de obezite tespit edilirken, yavas yemek yiyenlerin
% 54,3'de obezite tespit edilmigtir ve fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (24). Bizim arastirmamiz ile yukaridaki arastirmalar uyumlu
olarak saptanmamigtir. Koruk ve ark. yaptiklari bir galismada da, kadinlarin
% 27,5nin hizli yemek yedigi, % 48,4'nun ise, orta hizda yemek yedigi
saptanmistir (33).

Aragtirmaya katilan kadinlarin genellikle nasil yemek yedikleri ile
obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Genel olarak
kadinlarin % 80,9'u (n:732) vakit ayirarak yemek yemektedir. Bununla
beraber; Nazlican’in arastirmasinda, kosusturma icerisinde hizlica, iyi
cignemeden yemek yiyenlerde obezite prevalansi % 49,1 iken; vakit ayirarak
yavasga yiyenlerde ise obezite prevalansi % 17,9 olarak saptanmistir ve
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (19). Koruk ve ark. yaptiklari bir
calismada yine ayni sekilde hizli yemek yiyenlerde obezite daha sik
gOrulmustar (33). Bu iki arastirma ile bizim arastirmamiz uyumlu gikmamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gece yatmaya yakin yemek yeme
durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmamigstir.
Genel olarak kadinlarin % 6,1’i (n:55) her gece yatmaya yakin yemek
yediklerini sOylemislerdir. Koruk ve ark. yaptiklari bir calismada; gece
yatmaya yakin yemek yiyenlerin orani % 44,8 olarak bulunmustur (33). Bu
oran bizim g¢alismamiza gore ¢ok yuksek bulunmustur. Bunun nedeni bizim
arastirma yaptigimiz bolgedeki kadinlarin daha bilingli olmalari olabilir.
Beslenme aligkanliklarinin  degismesi, obezitede potansiyel bir risk
faktoradar. Yapilan pek ¢ok calismada, vicut agirhdinin enerji dengesi ile
iligkisini ortaya konmusgtur. Duzenli olarak G¢ 6guin yemek yenilmemesi, enerji
aliminin fazlaligina yol agan asiri yeme, daha ¢ok yag ve seker igerikli
besinlerin tuketilmesi, 6gun atlama, surekli atistirma aliskanhgi, tuketilen
besinlerin kalori yogunlugu, porsiyonlarin buyik olmasi, hizli yemek yeme
aligkanligi ve anormal saatlerde yemek yeme, obeziteye yol agan beslenme
aliskanliklari arasinda sayilabilir (45). Gece yeme (nokturnal yeme)
aliskanligi da yeme bozukluklari arasinda yer almaktadir. Gece yemenin
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belirtileri; sabah kahvalti etmeme, aksamlari agiri yeme, aksamlari gergin
olma ve uykusuzluk ¢gekme olarak siralanabilir (46)

Arastirmaya katilan kadinlarin ka¢g 6gun yemek yedikleri ile obezite
durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir (x: 30,127 p< 0,001). Obez
kadinlarin % 50,6’s1 (n:158) 1-2 6gun yemek yerken; zayif kadinlarin %
19,4’0 (n:7) 1-2 6gun yemek yemektedir. Aykut ve ark.nin arastirmasinda; 1-
2 6gun yemek vyiyenlerde obezite prevalansi % 62,2 iken, 4 ve Uzerinde
yemek yiyenlerde obezite prevalansi % 37,5'dir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (24). Bu arastirma ile bizim arastirmamiz uyumlu olarak
bulunmustur. Bununla beraber bizim arastirmamizla uyumsuz arastirmalar da
vardir. Horoz'un aragtirmasinda giinde 1 6giin yiyenlerin % 50,0’nin BKi 25
ve Uzeri iken; ginde 4 6Jin ve (zeri yiyenlerin % 58,2’nin BKi 25 ve
uzerindedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (22). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda, 6gun tuketim sikligi ile obezite arasinda negatif bir iligki
oldugu gdsteriimistir. Ogun sayisinin artmasi termogenezi arttirirken,
hiperinsilinemiyi azaltir dolayisiyla postprandiyal lipidemiyi ve lipogenezi
azaltir. Glisemik indeks (Gl) de agirlhigi etkileyen bir baska unsurdur. Dusuk
glisemik indeksli besinler insulin duyarliigini saglar ve agirhk kaybini arttirir.
Dusuk GI'li besinler, yuksek GI'li besinlerden daha fazla doygunlugu saglarlar
ve 0gun sonlarinda daha az enerji alimina neden olurlar. Ogunleri
atlamamanin yani sira, GI'i dusuk besinleri de tercih etmek gerekir (45).

Arastirmaya katilan kadinlarin ana égdunleri atlama durumlari ile obez
olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir( x2: 22,124 p<0,05). Obez
olanlarin, % 46,2’si (n:144) ana &6gunleri atlarken; zayif olanlarin % 19,4’G
(n:7) ana 6gunleri atlamaktadir. Yine ayni arastirmada obez kadinlarin %
23,7’si (n:74) ana 6gunleri atlamamaktadir. Elazig’da yapilan bir arastirmada
ise, ®Jun sayisi, 6gun atlama ile BKi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (47). Okyay ve ark. yaptiklari arastirmada da, obez bireylerin
% 26,4’'nun oégunlerini atladigi, % 18,4'nun ise o6gunlerinin kismen duzenli
oldugu bildirilmistir (29). Ozkahraman ve ark. yapti§i bir arastirmada;
kadinlarin % 70,8'nin &gdlen 6gunini atladiklar bulunmus olup, BKi
ortalamalari acisindan aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (35). Ogun atlanmasi durumlarinda, bir sonraki 6ginin hem
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miktar hem de enerji igerigi artmaktadir. Ayrica tek seferde ¢cok miktarda
yendigi igin, sempatik sinir sistemi daha ¢ok uyariimakta ve buna bagli olarak
depolama da artmaktadir. Bireyin obezite nedeniyle, ana ogunleri hem
atlamasi hem de diyetinde bazal metabolizmasinin altinda enerji almasi,
ciddi saglik sorunlarina da yol agabilmektedir (45).

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendilerini genelde nasil hissettikleri ile
obez olma durumlari arasinda anlamh fark saptanmistir( x*: 20,724 p<0,05).
Normal kilolularin % 54,6’s1 (n:160) kendilerini iyi hissederken; obezlerin %
24,0’0 (n: 75) kendilerini kotu hissetmektedir. Obez olanlarin % 43,6’s1 (n:
136) kendisini iyi hissettigini ifade etmistir. Horoz'un arastirmasinda da,
morali bozuk olanlarin % 55,2’de BKi 25 ve (izerinde iken, morali iyi olanlarin
% 57,17’nin BKi 25 ve uzerindedir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (22). Aykut ve ark.nin arastirmada ise; morali bozuk olanlarin
% 59,2’de obezite saptanirken, morali iyi olanlarin % 67,1’de obezite
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (24). Bu iki
arastirma sonuglar ile bizim arastirma sonuclarimiz birbirlerinden farkli
sekilde ¢ikmistir. Bunun nedeni; kadinlarin obeziteye bagh olarak degisen
duygu durumlari olabilir. Bazi obez kadinlar kendilerini iyi hissederlerken,
bazilari ise kendilerini kotu hissetmektedir. Babacan ve ark. yaptiklari bir
arastirmada, arastirmaya katilan kadinlarin % 49,2’si kendilerini iyi, % 42,5’i
orta, % 8,3’U0 kotu olarak hissettiklerini ifade etmiglerdir (36). Okyay ve ark.
yaptiklari bir diger arastirmada da, obez bireylerin % 42,5'nin depresif
oldugu, % 58,6’da benlik saygisinin disuk oldugu, % 54,4'nin beden
imajinin bozuk oldugu belirlenmigtir (29). Bugln artik obezitenin psikososyal
faktorlerle de yakin iliskide oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda,
obez bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve Kisilik bozukluklarinin
yuksek oranda goruldugu belirtiimistir. Obez bireylerin % 81,3'de depresif
bozukluk saptanirken, % 22,6'da sosyal fobi oldugu bildirilmigtir (36).

Arastirmaya katilan kadinlarin GzUntuli ya da sevingliyken yemek
yeme durumlari ile obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir
(x*: 33,813 p<0,001). Obezlerin % 52,9’u (n: 165) Uzuntult iken istahlarinin
azaldigini belirtirken; zayiflarin % 80,5'i (n:29) Uzuntulu iken istahlarinin
azaldigini belirtmiglerdir. Obez kadinlarin % 1'i (n: 3) ise; sevingliyken
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istahinin arttigini belirtmistir. insanda yeme davraniginin anksiyete, nese,
uzuntu, ofke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Emosyonel durumla baglantii olan yemek yeme
davranigi emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda;
sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku,
gerilim, agri sirasinda ise azalma oldugu bildiriimektedir. Uz{ntl ve negenin
de yeme davranisini etkiledigini gosteren c¢alismalar vardir. Yapilan bir
arastirmaya goére; obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asiri yedikleri ve
bdylece yemenin anksiyetelerini azalttigi bildirilmigtir. Bu mekanizma tam
olarak anlasilamamis olmasina ragmen, protein ve karbonhidrat aliminin
Ozellikle serotonin sentezine farkl etkileri oldugu tzerinde durulmaktadir (48)

Arastirmaya katilan kadinlarin misafir glinlerine gitme durumlari ile
obez olma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir (x*: 18,284 p<0,05).
Obez kadinlarin % 19,2’si (n:60) duzenli olarak misafir gunlerine giderken,
zayif olanlarin % 88,81 (n:32) gunlere gitmemektedir. Arastirmada; obez
kadinlarin % 75,0’i misafir guinlerine hi¢ gitmemektedir. Aykut ve ark. Kayseri
Talas ilgesinde yaptigl arastirmada ise; duzenli olarak gline gidenlerin %
74,5de obezite saptanirken, hi¢c gitmeyenlerin % 53,1°de obezite
saptanmigtir  ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (24). Horoz'un
arastirmasinda da, misafir gunlerine duzenli giden kadinlarin % 42,0’da
obezite saptanirken, misafir gunlerine hi¢ gitmeyen kadinlarin % 39,2’de
obezite saptanmistir ve istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(22). Bizim arastirmamiz ile Talas’ta yapilan arastirma birbiriyle uyumlu iken,
Kayseri'de vyapilan arastirmanin sonucu bizim verilerimizle uyumsuz
citkmigtir. Bunun nedeni; obez kadinlarin daha da kilo alma korkusu ile
misafir ginlerine gitmeme istegi olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullandidi pisirme yontemi ile
obezite durumlarinin karsgilastirmasi arasinda anlamli fark saptanmamigtir.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 13,2’si  (n:119) yiyecekleri kizartarak, %
77,9y (n:705) yiyecekleri haslayarak, % 2,3’4 (n:21) yiyecekleri 1zgara
yaparak, % 6,6’s1 (n:60) yiyecekleri firrnda pisirme ydntemiyle pisirdiklerini
belirtmislerdir. Ozkahraman ve ark. yaptiklari bir arastirmada; kadinlarin
yemek pigsirme yontemleri soruldugunda % 58,7'nin genellikle haglayarak
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pisirdiklerini belirtmiglerdir. Pigirme yontemleri ve BKI ortalamalari arasinda
anlamli olarak fark bulunamamistir (35). Yukaridaki aragtirma ile bizim
arastirmamiz benzerlik gostermektedir. Buna ragmen; her iki arastirmada da,
arastirmaya katilan kadinlar en sik haslama yontemiyle yemek pisirdiklerini
ifade etseler de, bu durum obez olmalarini engelleyememistir. Yiyecek
pisirmede amag, gidalarin lezzetini arttirmak, sindirimlerini kolaylagtirmak, bu
arada kendilerine 6zgu renk, koku, tat ve besin degerlerini kaybetmemelerini
saglamaktir. Yemek pisirmede kullanilan yontemler arasinda; haglama,
kizartma, kavurma, firinda pisirme, sote etme, sa¢ Uzerinde pisirme
gelmektedir (46). Pigirme yontemi hi¢ suphesiz kadinin yorgunluk, rahatsizlik,
bilgi yetersizligi ve zamaninin olmamasi gibi nedenlerden etkilenmektedir.
Beslenme konusuna gereken onemin veriimemesinden dolayr meydana
gelebilecek kayiplar, aile bireylerinin beslenmesini, ailenin ekonomisini, hatta
ulke ekonomisini dahi etkilemektedir (49).

Arastirmaya katilan kadinlarin yagda kizartilan besinleri ka¢ gunde
bir tukettidi ile obez olma durumlari arasinda anlaml fark saptanmistir (x2
20,500 p<0 ,05). Yagda kizartilan besinleri obez olanlarin % 53,2’si (n:166)
seyrek tukettigini belirtmigtir. Zayif olanlarin ise, % 19,4’G (n:7) her glin ya da
gun asin tukettigini belirtmistir. Horoz’'un arastirmasinda ise, her gun yagda
kizartilmis yiyecekler yiyenlerin % 48,7’nin BKi 25 ve iizerinde iken, 3 giinde
bir ya da daha seyrek yadda kizartilmis yiyecek tiiketenlerin % 57,7’'de BKi
25 ve Uzerindedir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (22).
Aykut ve ark.nin yaptigi arastirmada ise; her gin yagda kizartilmis yiyecekler
tiketenlerin % 62,1’de obezite saptanmigken, seyrek olarak yagda kizartiimis
yiyecek tlketenlerin % 59,5’de obezite saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (24). Bizim arastirmamizin sonuglari ile bu
diger iki arastirmanin sonuglari birbirlerinden farkli olarak bulunmustur.
Bunun nedeni, bizim arastirma bolgemizde yagsayan kadinlarin obez olmalari
sebebiyle yagda kizartiimis yiyeceklerden bilingli olarak uzak durmalari ile
aciklanabilir. Besin 06geleri, besinlerle karsilandigi igin, besinlerin uygun
secimi, hazirlanmasi, pisirimesi, saklanmasi ve tlketiimesinde belirli
kurallara uyularak saglhigi bozucu duruma getirmeme, besleyici degerlerini

koruma ve maliyeti en azda tutma beslenmenin diger 6nemli amaclarindandir
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(49). Yapilan farkl arastirmalarda; kadinlarin siklikla pisirme yontemi olarak,
suda pigirme ve kizartma yontemlerini kullandiklari tespit edilmistir ve bunlar
hafta icerisinde de sik olarak da tlketiimektedir (49).

Arastirmaya katillan kadinlarin yemeklerini hazirlarken en sik
kullandiklar1 yag cesidi ile obezite durumlarinin kargilastirmasi arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Genel olarak tiketilen yag ¢esidi aycicek yagi,
misir 6zU yagi ve findik yagrdir. Nazlican’in arastirmasinda, yemeklerinde
her gun zeytinyadi tiketen kadinlarin % 26,9°da obezite varken, hig
zeytinyag! tuketmeyen kadinlarin % 27,2'de obezite vardir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Yemeklerinde her gun
bitkisel sivi yag tiketen kadinlarin % 27,9°da obezite varken, hi¢ bitkisel sivi
yag tuketmeyen kadinlarin % 50,0’de obezite vardir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (19). Yemeklerinde her gun bitkisel
kati yag tuketen kadinlarin % 48,8'de obezite varken, hi¢ bitkisel kati yag
tiketmeyen kadinlarin % 26,5'de obezite vardir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (19). Yemeklerinde her giin hayvansal
katl yag tiketen kadinlarin % 42,4’de obezite varken, hi¢ hayvansal kati yag
tuketmeyen kadinlarin % 24,5'de obezite vardir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (19). Bizim arastirmamizda; arastirma
bolgesinde yasayan kadinlar genellikle aygicegi yagdi kullanmislardir. Bu
grupta ozellikle obezite prevalansi yuksek bulunmustur. Ylcesan ve ark.
Zonguldak’da yaptiklarn bir arastirmada; disuk sosyoekonomik duzeydeki
obez kadinlarin % 84,4 oraninda bitkisel sivi yag, % 60,3 oraninda hayvansal
yag, %60,1 oraninda margarini tukettikleri bildirilmistir ve aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (50). Yine ayni arastirmada; orta
sosyoekonomik duzeydeki obez kadinlarin % 80,6 oraninda bitkisel sivi yag,
% 62,9 oraninda hayvansal yag, % 61,2 oraninda margarini tikettikleri
bildirilmigtir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir
(50). Yaglar; gunlik diyetimizdeki besinlerin bilesimlerinde ve gorinur yag
olarak yer almaktadir. Ulkemizde giinliik birey basina tiiketilen gériniir yag
miktari 19-50 gr. arasinda degismektedir. Yag uretilen bdlgelerde yagd
tuketimi genelde daha fazla olmaktadir. Kdylerde hayvansal yaglar, kentlerde
ise daha ¢ok bitkisel sivi yaglar tiketiimektedir (46). Ulkemizde toplam yag

89



tuketim miktarinda onemli farkliliklar olmasina ragmen, bitkisel sivi yag
tiketiminin, kati yaga oranla artti§i gérilmektedir (40). Insanlarda yapilan
caligmalar, diyetteki yagin obezite gelismesi agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Pek c¢ok calismada yuksek yagh diyet alanlarin, enerji
alimlarinin dusuk yagli diyet alanlara gore daha fazla oldugunu gostermistir
(51). Yuksek yag orani iceren diyetler, obezite yani sira vicut yag
depolanmasinda da artisa neden olmaktadir. Bu enerji hem protein hem de
karbonhidratlardan gelenlerden belirgin fazladir. Yag normalde glnlik
enerjinin % 25-30’'nu olusturmaktadir. Yagli besinler, proteinli besinler gibi
tokluk hissi verirler ancak enerji icerikleri daha yuUksektir. Kalorisi de, es
agirhktaki karbonhidrat ve proteinin yaklagik iki katidir. Bu sebeple diyetteki
yag miktar kisitlandiginda, kalori alimi da buyuk olgude duser. Yagin bir
diger olumsuz etkisi de yemeklerin lezzetini arttirarak daha ¢ok
tuketilmelerine sebep olmasidir (45).

Arastirmaya katillan kadinlarin en sik tukettikleri besin gruplari ile
obezite durumlarinin karsilastirmasi arasinda anlaml fark saptanmamistir.
Genel olarak kadinlar % 76,6 oraninda (n:693) hepsinden dengeli olarak
tukettiklerini sdylemislerdir. Bununla birlikte; Nazlican’in arastirmasinda;
haftada 2 ya da 4 kere kebap yiyen kadinlarda obezite prevalansi % 57,1
iken, hi¢c kebap yemeyenlerde obezite prevalansi % 16,9 olarak saptanmistir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (19). Ayni
arastirmada, konserve gida tlketenlerin % 32,4’de obezite saptanirken,
konserve gida tuketmeyenlerin % 28,0'de obezite saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Ayni arastirmada, her
gun sit icen kadinlarda obezite prevalansi % 25,9 iken, hi¢ sit icmeyenlerde
obezite prevalansi % 30,7 olarak saptanmistir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Ayni arastirmada, her gun yogurt
yiyen kadinlarda obezite prevalansi % 36,1 iken, hi¢ yogurt yemeyenlerde
obezite prevalansi % 11,8 olarak saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (19). Ayni arastirmada, her gun peynir
yiyen kadinlarda obezite prevalansi % 30,7 iken, hi¢ peynir yemeyenlerde
obezite prevalansi % 25,8 olarak saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (19). Ayni arastirmada, her gun kirmizi et
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tuketen kadinlarda obezite prevalansi % 66,7 iken, hi¢ kirmizi et
tuketmeyenlerde obezite prevalansi % 21,7 olarak saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (19). Ayni arastirmada, her
gln beyaz et tiketen kadinlarda obezite prevalansi % 44,4 iken, hi¢ beyaz et
tuketmeyenlerde obezite prevalansi % 50,0 olarak saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Ayni arastirmada, her
gln yumurta yiyen kadinlarda obezite prevalansi % 30,7 iken, hi¢ yumurta
yemeyenlerde obezite prevalansi % 20,5 olarak saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir (19). Ayni arastirmada, her
gun kuru baklagil tiketen kadinlarda obezite prevalansi % 37,8 iken, hi¢ kuru
baklagil tiketmeyenlerde obezite prevalansi % 33,3 olarak saptanmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Ayni
arastirmada, her giin makarna tuketen kadinlarda obezite prevalansi % 20,0
iken, hic makarna tuketmeyenlerde obezite prevalansi % 25,0 olarak
saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(19). Ayni arastirmada, her gin taze meyve tiketen kadinlarda obezite
prevalansi % 27,9 iken, hi¢ taze meyve tuketmeyenlerde obezite prevalansi
% 16,7 olarak saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (19). Ayni arastirmada, her gun taze sebze tuketen
kadinlarda obezite prevalansi % 24,9 iken, hi¢ taze sebze tiketmeyenlerde
obezite prevalansi % 0,0 olarak saptanmigstir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir (19). Ayni arastirmada, her gun bal, pekmez,
recel tiketen kadinlarda obezite prevalansi % 33,0 iken, hi¢ bal, pekmez,
recel tuketmeyenlerde obezite prevalansi % 31,2 olarak saptanmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (19). Ayni
arastirmada, her gun hamur isi, kek, borek tliketen kadinlarda obezite
prevalansi % 15,0 iken, hi¢ hamur isi, kek, borek tiketmeyenlerde obezite
prevalansi % 26,0 olarak saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmisgtir (19).

Aykut ve ark.nin arastirmada ise; az miktarda ekmek tiketenlerin %
51,0'da obezite saptanmisken, ¢ok miktarda ekmek tiuketenlerin % 78,0’da
obezite saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (24).
Horoz'un arastirmasinda ise, her 6giin tatli yiyenlerin % 47,4'de BKI'i 25 ve
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Uzerinde iken; 3 giinde bir ya da daha seyrek tatl yiyenlerin % 60,4’de BKI
25 ve Uzerinde bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (22). Bizim arastirmamiza goére, tUm besin gruplarini dengeli
sekilde tuketenlerde en fazla obezite sikhdr goériimektedir. Diger
arastirmalarda yapilan degerlendirmelerde farkhliklar bulunmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumlarin ve onu olusturan bireylerin
saglikli ve guglu yasamalarinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismelerinde,
refah dizeylerinin artmasinin yani sira, mutlu ve huzurlu olarak da varliklarini
surdirebilmelerinin  temel kosullarindan birisidir. Ulkemizde yetersiz ve
dengesiz beslenme tim yas gruplarini etkilemektedir. Ozellikle yetiskin
kadinlarda, zayiflik ve sismanlik, kansizlik, iyot yetersizligine bagl hastaliklar
ile vitamin eksiklikleri gorulurken, vyagllarda beslenmeye bagli kronik
hastaliklar da sik olarak gorulmektedir (49). Tark halkinin beslenme
durumuna bakildiginda, temel besin ekmek ve diger tahil Granleridir. Gunluk
enerjinin ortalama % 44’0 sadece ekmekten, % 56’s1 sadece ekmek ve diger
tahil Grdnlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisinde besin tuketim egilimi
incelendiginde ekmek, sut, yodurt, et urUnleri, taze sebze ve meyve
uretiminin azaldigi; kurubaklagil, yumurta ve seker tlketiminin ise arttig
sOylenebilir (40).

Gunlik tlketilen ekmek miktar arttikgca obezite durumu da giderek
artmaktadir. Bu durum ekmegdin karbonhidrat agirlikh bir besin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ekmek, wunlu diger gidalar ve tathlar gunlik
beslenmemizin 1/3’'nd olusturmaktadir. Dolayisiyla bunlarin azaltiimasi
obeziteyi de azaltici yonde etki yapacaktir. Ancak bu gidalarin tam
kisittanmasi, suratle bunlarin yerine karbonhidrat olmayan baska bazi
gidalarin ¢ok miktarda alinmasina neden olmaktadir ve bu da zayiflamayi
engellemektedir. Obezite, enerji aliminin enerji tiketimini astigi zaman
olugabilir. Buglinku ¢evremiz sinirsiz olarak elde edilebilen olduk¢a ucuz, ¢ok
lezzetli ve enerji yUkli gidalarla doludur. Buna disuk fiziksel aktiviteli yagam
da eklenince, obezite kolaylikla olusmaktadir (45). Tahillar, insan
beslenmesinde 6nemli yer tutmakla beraber 6nem derecesi toplumdan
topluma fark gostermektedir. Ulkemizde halkin ginlik enerji ihtiyacinin %
70’i tahillarla kargilanmaktadir (46). Sebzeler ve meyveler, genellikle gunlik
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enerji gereksinimine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yani sira mineraller ve
vitaminler bakimindan zengindirler. Sebze ve meyve tlketim duzeyi
kentlerde, koylerden daha yuksektir (46). Tathlar (seker, bal, pekmez);
vicudumuza gerekli enerjiyi saglarlar. Genellikle kadinlarin bu gruba asiri
dugkun olmalari obezite gelisiminde oldukga etkilidir (46).

Arastirmada fazla kilolu ve obez olan kadinlarin ne zaman kilo
almaya basladiklari ile obezite durumlarinin kargilagtirmasi arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Kadinlarin % 15,3’4 (n:86) hep kilolu olduklarini
belirtirlerken; % 40,3’0 (n:227) dogumdan sonra kilo aldiklarini belirtmiglerdir.
Yetigkinlerde obezitenin kadinlarda daha yuksek oranda gorulme nedeni,
gebelikte kazanilan agirhgin daha sonra verilememesi, birbirini izleyen
gebelikler ve menopoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi
nedenler olmaktadir (52). Yapilan arastirmalar, kadinlarin % 70,7’nin
dogumlardan sonra, % 84,2’nin ise evlendikten sonra kilo almaya
basladiklarini tespit etmistir (52). Orta ya da ileri yaslarda obez olan kisilerde,
obezlik blyuk olclde ilave yag hucreleri gelismeksizin, mevcut olan yag
hdcrelerinin hipertrofisi sonucu gelismektedir. Bu tipteki obezite yasam boyu
olana gore tedaviye daha iyi cevap verebilir (52). Otuzbes yasindan sonra
erkek ve kadinlar 60 yasina kadar her yil 0,2-0,8 kg. yag kazanirlarken,
kaslari zayiflamaktadir. Boylece kilo ayni kalsa bile, yagd kutlesi artmakta,
vicut yogunlugu azalmakta, vicut hacmi de genislemektedir (52). Menopoz,
kadinin puberteden beri suregelen dogurganhdinin sona erdigi ve bir seri
fizyolojik, metabolik ve psikolojik degisikliklerin gergeklestigi bir suregctir (52).
Kisilerin yasi ilerledikge vucut yaglar artarken, kas dokulari maksimal oksijen
alimlari ve alinan enerji ihtiyaglari azalmaktadir. Bu olayin hizlanmasina
neden olan etkenlerin basinda da, fiziksel hareketliligin azalmasi gelmektedir
(52).

Arastirmada fazla kilolu ve obez olan kadinlarin zayiflama ydntemi
kullanip kullanmama durumlari ile obezite durumlarinin karsilastirmasi
arasinda anlamlh fark saptanmamistir. Fazla kilolu ve obez kadinlarin %
55,6's1 (n:313) hi¢ zayiflamaya calismadiklarini belirtmiglerdir. Horoz'un
arastirmasinda zayiflama c¢abasinda bulunanlarin % 70,6'da BKI'i 25 ve
lizerinde iken; zayiflama gabasinda bulunmayanlarin % 51,9'da BKi'i 25 ve
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uzerindedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (22). Yine ayni
arastirmada; zayiflama yontemi olarak diyet kullananlar % 68,9 iken; spor
kullananlar % 64,4 ve ilag kullananlar % 28,2 olarak tespit edilmigtir (22).
Koruk ve ark.nin arastirmasinda; saglik i¢in zayiflamak isteyenlerde ve
zayiflamay! deneyenlerde obezite daha fazla bulunmustur. Bu durum zaten
obez olanlarin daha ¢ok zayiflama c¢abasinda bulunmak istemeleri ile
aciklanabilir (33).

Bizim arastirmamizdaki kadinlarin gogunlugu herhangi bir zayiflama
yontemi kullanmamaktadir. Bunun nedeni ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi,
diger arastirmadaki kisilerin ise 6gretmen olmalari sonucu sosyokulturel
duzeylerinin daha ylksek olmasina bagli olabilir. Bizim arastirmamizda; diger
arastirmaya gore diyet yapanlar daha dusuk, spor yapanlar da daha dusuk,
ila¢c kullananlar da daha dusuk ¢ikmistir. Bunlarin hepsinin nedeni her iki
grup arasindaki sosyokulturel farkhliklar olabilir. Yapilan bir baska ¢alismada,
15-49 yas kadinlardan % 24,0'ntn bir zayiflama ydntemi kullandigi tespit
edilmigtir (35). Yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan kadinlarin %
71,3'nun diyet uyguladigi ve buna baglh olarak 7,7+ 0,9 kg. verdikleri
g6zlenmigtir. Diyet uygulama suresi ise; ortalama 3,0+0,4 ay bulunmusgtur
(46). Calisan kadinlarin % 32,2’si, ¢alismayan kadinlarin % 30,0’nun diyet
yaptigi tespit edilmistir. Calisan kadinlarin % 38,2’si diyetisyen onerisiyle, %
31,0’i gazete, televizyon ve dergiden, % 17,2’si doktor tavsiyesiyle, % 13,8’i
arkadags tavsiyesiyle zayiflamaya calismigtir (46). Bilimsel aragtirmalar her
insanin duzenli aerobik antrenmanlari ile fazla kilolarindan kurtulabilecegini
gOstermektedir. DUzenli ve surekli egzersiz yapanlar, agiri yaglanmanin tim
saglik sorunlarindan kurtulabilecekleri gibi, dinamik ve verimli insanlar haline
de gelebilirler (52). Duzenli antrenman ile vicut yaginin azaldigi
bilinmektedir. Kan basinci normal degerlere inmekte, kalp atis sayisinda
azalma, istirahat aninda nabiz sayisinin  duslUsu gibi degismeler
gorulmektedir (52). Hareketsiz yasam genellikle kilo alinmasina neden
olmaktadir. Surekli ve etkili sportif calismalarla ise, kan ve kas miktari
artarken, deri altindaki yad azalir. Calismalar gdstermigstir ki; vicut yagi,
fiziksel egitimin de etkisi ile dinamik bir sekilde degisiklik gostermektedir (52).
Obezite genelde c¢ocukluktan itibaren baglamaktadir. Obez ¢ocuklarin yag
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hacmi, normal ¢ocuklarin yaklasik ¢ katidir. Yag hucre sayisi puberteden
sonra degismezken, hacim kazanir. Pek ¢ok calisma egzersizin tek basina
orta derecede kilo kaybini saglayabilen etkili bir yontem oldugunu isaret
etmektedir. Bununla birlikte obezite tedavisinin yasam sekli degisikliklerini de
iceren ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirdigini de dikkate almak gerekir. En
basarili obezite tedavi programlarinda, egzersiz, orta ve ciddi kalori

kisittamasi ve davranis tedavisi birlikte kullaniimalidir (40).
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SONUG VE ONERILER

Bursa ili Nilufer ilgesi, Halk Saghgi Egitim Arastirma ve Uygulama
Bolgesi'ndeki kentsel, kirsal, yari kentsel yapida 13 mahalledeki, 20 yas ve
uzeri toplam 905 kadinda vyapilan bu arastirmada; obezitenin dunya
genelinde oldugu kadar Ulkemizde de onemli bir sorun oldugu bulunmustur.
Arastirmamizda, en fazla kilonun 50-54 yas grubunda goéruldigu saptanirken;
en dusuk kilonun 20-24 yas grubunda goruldigu saptanmistir. Bunun nedeni
kadinlarin dogum sonrasi aldiklari kilolari verememelerinin yani sira, gerek
menopozun etkisi, gerekse sedanter yasamla beraber obezitenin
yerlesmesidir. Belediyeler parklar igerisine kadinlarin rahatga spor
yapabilecekleri aletler vyerlestirmelidirler. Kadinlarin obezite konusunda
bilinglendirilmeleri igin halk egitimleri yapiimahdir. Yine gerek gorsel gerek
yazili medya aracilidi ile obezite konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekir.

Obez kadinlarin buylk ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmasi
nedeniyle, bu kadinlarin anlayabilecedi sekilde, gerekirse evlere gidilerek,
obezite konusunda egitim verilebilinir.

Obez kadinlarin, blytk ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi nedeniyle ve
bu kadinlarin buyuk c¢ogunlugunun evde oturdugu dusunuldugunde, bu
kadinlara hareketlilik kazandirmak amaciyla halk egitim merkezlerinde
degisik kurslar, farkh aktiviteler duzenlenebilecegi gibi, spor salonlarinda da
ucretsiz spor faaliyetleri yapilabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayilari ile obez olma durumlari
iligkili bulunmustur. Buna paralel olarak; kadinlara aile planlamasi konusunda
egitim verilmesi yararli olabilir.

Obez kadinlarin buylk g¢ogunlugunda eslik eden bir hastalik da
bulundugu icgin; bu kadinlara genel saglik konulari ve kronik hastaliklar ile
ilgili konularda egitim verilmelidir.

Menopozda olan kadinlarin, blylk ¢ogunlugunda obezite goérildugu
icin bu yas grubuna giren kadinlara daha fazla dikkat gdsterilerek, obezite

konusunda egitilmelerine agirhk verilmelidir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin gunluk aktivite durumlari ile obez olma
durumlari iligkili bulundugu igin, ev hanimlarinin butin gun evde oturmak
yerine sosyal faaliyetlere ve spor faaliyetlerine ydnlendiriimeleri faydall
olacaktir.

Ulagsima gelindiginde, 6zel araba kullananlarin yarisina yakininin obez
oldugu dikkate alindiginda; bu kisilerin eger igleri yakinsa ise yuruyerek
gitmeleri 6zendirilmelidir. Otobusle ise gidenlerin ise, ulagsimlarinin bir kismini
yuruyerek yapmalari onerilmelidir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin televizyon izleme durumlar ile obez
olma durumlart iligkili bulunmustur. Ozellikle yedi saat ve (izerinde televizyon
izleyenlerin yariya yakini obez olarak saptanmistir. Bu nedenle insanlarin
televizyon izlemek vyerine, diger tim fiziksel ve sosyal aktivitelere
yonlendiriimeleri gok faydali olacaktir. Ayrica televizyon obezite egitimi icin
de kullanilabilir.

Obez kadinlarin blylk ¢ogunlugunun o6zellikle zayiflamak igin 6gun
atladiklari bilinmektedir ancak bu durum bir sonraki 6gunde daha ¢ok yemek
yenmesine sebep oldugundan, obeziteyi arttirmaktadir. Bu konuda
verilebilecek  editimler ve medya yoluyla halkin Dbilgilendiriimesi
gerekmektedir.

Pisirme yontemleri icerisinde kizartma ve kizartilarak ttketilen besinler
yag icerikleri nedeniyle obeziteye neden olmaktadir. Ozellikle hafta igerisinde
de sik tuketilen bu gidalar i¢in, halkin bilinglendiriimesi amaciyla, beslenme
ve diyet uzmanlarinin da ortak katilimiyla televizyonda egitim programlari
duzenlenmelidir.

Obez ve fazla kilolularin yariya yakini herhangi bir zayiflama yéntemi
denemedigini belirtmistir ki, bu durum g¢ok carpicidir. insanlari obeziteyi
yenebilecekleri konusunda bilgilendirmek icin brosurler hazirlanarak, gazete
ve dergilerde halkin bu konuya ilgisini geken makaleler yayinlanmalidir.

Son olarak, daha cocukluk yaslarindan itibaren bireylerin saghkh
beslenme konusunda bilgilendiriimeleri gerekmekte ve genclere de lezzetli

alternatif yiyeceklerin de olabilecegi hatirlatiimalidir.
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EKLER

Nilufer Halk Saghgi Egitim Arastirma ve Uygulama Bolgesinde 20 Yas ve
Uzeri Kadinlarda Asiri Kiloluluk ve Sismanlk Prevalansi ile Etkileyen

Etmenler

Tarih:

Anket No:
1. Adi-Soyadi:

2. Su anda hamile misiniz?
a. Evet (Anketi bitiriniz)
b. Hayir
c. Bilmiyorum

3. Dogum Tarihi:
4. Ogrenim durumu:
Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yuksekokul/tGniversite mezunu
5. Medeni durumunuz nedir?
a. Bvli
b. Bekar
c. Esiodlmus
d. Esinden ayri
6. Isiniz nedir?
a. Evhanimi

~0o0 T

b. Calisiyor
7.
Oturdugu Evi yok Gecekondu Apartman dairesi | Mastakil ev
Semt
lyi
Orta
Kotu

101




8.

9.

10.

Kac¢ kez dogum yaptiniz?
a.o
b. 1-2
c. 3 ve Uzeri
Sizce kilonuz nasil?
a. Zayf
b. Normal
c. Kilolu
d. Sisman
e. Cok sisman
Hangi siklikta tartilirsiniz?
a. Hig tartilmam
b. En az 15 gunde bir
c. 1-3 ayda bir
d. Daha seyrek

11. Anneniz sisman mi/miydi?

12.

a. Evet

b. Hayir

c. Bilmiyorum

Babaniz sisman mi/miydi?
a. Evet

b. Hayir

c. Bilmiyorum

13. Kardesleriniz sisman mi/miydi?

14.

a. Kardesim yok

b. Hepsi sisman

c. Bazilari sisman

d. Higbiri degil

e. Bilmiyorum

Sizce esinizin kilosu nasil?(Esi olanlar igin)
a. Zayf

b. Normal

c. Kilolu
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d. Sisman
e. Cok sisman
f. Fikrim yok

15. Sdrekli ya da uzun suren bir hastaliginiz var mi?

16. Adet goruyor musunuz?
a. Evet, duzenli olarak
b. Evet, duzensiz olarak

c. Hayir, menapozdayim

17. Gunluk aktivite durumunuz nasildir?
a. Hafif
b. Normal

c. Cok hizli ve yogun

18. Gunlik hayatta ulasiminizi genellikle nasil saglarsiniz?

a. Boyle bir seye ihtiyacim yok
b. Genellikle ylririm
c. Toplu tasima araclarina binerim
d. Ozel arabamla giderim
19. Glnde kag saat televizyon izliyorsunuz?
20. Egzersiz yapar misiniz?
a. Evet
b. Hayir
21. Haftada kag kez?
a.1l-2
b. 3 ve daha fazla
22. Kag dakika?

a. 0-30 dakika
b. 31-60 dakika
c. > 60 dakika
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23. Sizce yemek yeme hiziniz nasil?
a. Hizh
b. Normal
c. Yavas
24. Genellikle nasil yemek yersiniz?
a. Kosusturma igerisinde
b. Vakit ayirarak
c. T.V. seyrederken
25. Gece yatmaya yakin yemek yer misiniz?
a. Hayir, hic yemem
b. Evet, her gece
c. Ender olarak
26. Kag 6gun yemek yiyorsunuz?
a.l-2
b.3-4
c.5-6
d. Diger
27. Ana 6gunleri atliyor musunuz?
a. Evet
b. Bazen
c. Hayir
28. Kendinizi genelde nasil hissedersiniz?
a. lyi
b. Orta
c. Kotu
29. Uzuntllu ya da sevingliyken yemek yeme durumunuz nasil olur?
a. Uzintlliyken artar
b. Uzlntiliyken azalir
c. Sevingliyken artar
d. Sevingliyken azalir
e

. Degismez
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30

. Hanimlar arasi gunlere gider misiniz?
a. Duzenli olarak
b. Ara sira

c. Hic

31. Yemek yerken en ¢ok hangi pisirme yontemini kullanirsiniz?

32.

33.

34

36

a. Kizartma

b. Haslama

C. lzgara

d. Firinda pigirme

Yagda kizartilan besinleri kag gunde bir tiketirsiniz?
a. Her gun/gln asiri

b. Haftada 1-2

c. Daha seyrek

Yemeklerinizi hazirlarken en sik kullandiginiz yag cesidi hangisidir?
a. Margarin

b. Tereyagi

c. Zeytinyagi

d. Diger

. En sik hangi besin grubunu tuketirsiniz?

a. Kuru baklagiller

b. Et, sut, yumurta

c. Sebze, meyve

d. Pilav, makarna, borek

e. Kek, cerez, cips

f. Hepsinden dengeli olarak tuketirim.

Agirlik:...... kg
Boy: ........ cm.
BKi: ........ kg/m?
. Ne zaman kilo almaya basladiniz?(Kilolu ve sismanlar igin)

a. Hep kiloluydum

b. ilk adeti gérmeden 6énce
c. ilk adet sonrasi

d. Dogumdan sonra
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e. llaglardan sonra

f. Menapozdan sonra

g. Diger
37. Zayiflama yontemi kullaniyor musunuz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

a. Hayir

b. Diyet

c. Egzersiz

d. llac tedavisi
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Halk saghgr uzmanhk egitimime katkilarindan dolayr Uludag
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yer alan Uzm. Dr. Harika Gergek’e ve Uzm. Dr. Alpaslan Turkkan’a; bu
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hemsirelere, personel arkadaslara ve bizi buyuk bir sabirla tagiyan degerli
soforlerimize ve sahasinda arastirma yaptigim Nilufer Belediyesi'ne
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Beni bu glnlere getiren ve destekleyen aileme ve tum arkadaglarima

sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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