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Bu. arastirma, Zonguldak ili merkezinde farkli sosyo-ekonomik
dizeydeki mahallelerde yasayan 20 yés’“ ﬁéeri kadinlarin sigmanhk
prevalans: ve sigsmanlhifi etkileyen faktorleri-incelemek amaciyla tesadiifi
ornekleme yontemine gore belirlenen 322 kadin iizerinde yapilmigtir.

Arastirma bulgularina gore, obes olmayan deneklerin %66.18’inin
evli, %7.05inin bekar, %26.77sinin dul; hafif obes ve obes deneklerin ise
%71.26’sinin  evli, %4.03’intin bekar, %24.71’inin dul oldugu
saptanmigtir. Dusik sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin higbirinin
yiiksekokul mezunu olmadifi, orta sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes
ve obes deneklerin %51.62’sinin ilkokul, yiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki hafif obes ve obes deneklerin %61.70’inin orta 6grenimli okul

diizeyinde egitimi oldugu belirlenmistir. Hafif obes ve obes deneklerin



ii

%90.43’tGniin ev hanimi oldufu saptanmig olup, digik, orta ve yiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes deneklerin sirasiyla %55.19,
%54.84, %55.34 Giniin 37-41 yaglan arasinda oldugu bulunmustur. Digiik
sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin  %47.27’sinin obes olmadig,
%52.73 iiniin hafif obes ve obes oldugu, orta sosyo-ekonomik diizeydeki
%42.59 denefin obes olmadifi %57.41’inin hafif obes ve obes oldufu,
yilkksek sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin ise %54.81’inin obes
olmadifi, %45.19’unun hafif obes ve obes oldugu belirlenmistir.

Anne ve babalarin afirhk durumunu gisman olarak degerlendiren
hafif obes ve obes deneklerin oram dusiik, orta ve yliksek sosyo-
ekonomik diizeyde sirasiyla %53.44, %46.77 ve %51.07; %24.14, %35.48
ve %25.53 olarak belirlenmistir. Obes olmayan deneklerin %55.64 tniin,
hafif obes ve obes deneklerin %40.97’sinin dofum kontrol ydntemi
uyguladifi, hafif obes ve obes deneklerin %37.42sinin, obes olmayanlarin
%51.02’sinin 2 dogum yaptif1, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde hafif obes
ve obes deneklerin %66.66’sinin  kalp-damar hastalifi, orta sosyo-
ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes deneklerin %31.81’inin mekanik
glicligii oldugu, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ise hafif obes ve obes
deneklerin %44.44’Ginlin psikolojik hastahifii oldugu belirlenmistir. Genel
orneklemde ve diisik sosyo-ekonomik diizeyde hafif obes ve obes
deneklerin sirasiyla %12.57, %8.62’sinin normal yasantilar1 diginda
fiziksel aktivite yaptifi, digik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik dizeyde
hafif obes ve obes deneklerin sirasiyla %32.76, %35.48, %53.19unun
besin tiiketim davramigimin hizli oldugu, deneklerin en fazla oranda ofle
oginiini  atladiklar1 ve yemekleri ayn kaplardan servis yaptiklan
saptanmigtir. Diigiikk sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes
deneklerin %68.97’sinin et yemeklerini kavurarak ya da yagda kizartarak
hazirladiklari, orta sosyo-ekonomik diizeyde hafif obes ve obes deneklerin
%83.78’inin gorbalari kavurarak pisirdigi, yiksek sosyo-ekonomik
diuzeydeki hafif obes ve obes deneklerin ise %70.21%inin pilav ve

makarnay: haglayarak ve kavurarak hazirladiklari belirlenmistir.
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Tim sosyo-ekonomik diizeylerde, denek annelerinin agirhk durumu,
dogum sayilan, disiik ve orta sosyo-ekonomik dizey ile saghk sorunlan
ve sismanhk durumu, dusitk sosyo-ekonomik diizey ile patates, bitkisel sivi
yag, hayvansal yaj, orta sosyo-ekonomik diizey ile et-balik, tahillar, yaz
meyvasi ve patates, yiksek sosyo ekonomik aﬁzey ile slit ve Uriinleri, yaz
meyvast gibi besinlerin tiketim siklif1 ile deneklerin viicut agirhg
arasindaki iligkinin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica, obes
olup olmama ile g¢esithh besin gruplarinin pigirilme yontemleri, arasindaki

farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

ANAHTAR KELIMELER: Kadinlarda sismanhk, beslenme durumu,
risk faktorleri, diyet.
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The research was carried out to determine the obesity prevalence and
the factors affecting obesity of the 322 women who are chosen older than
20 years of age from various socio-economical levels living in Zonguldak
city center by selected random sampling.

According to the findings of the research, among the subjects that
were not obese 66.18% was married; 7.05% was single, 26.77% was
widow among the subjects that are obese or slightly obese; 71.26% was
married, 4.03% was single; 24.71% was widow. It was also determined
that none of the subjects from low socio-economical level had high
School degree 51.62% of slightly obese and obese subjects belong to
medium socio-economic level had graduated primary school. This value
was 61.70% in the same subjects belong to high socio-economic level had

graduated secondary school. It was determined that 90.43% of slightly



obese and obese subjects were housewives. In the same subjects belong to
low, medium and high socio-economic levels, 55.19%, 54.84%, 55.34%
respectively were between the ages of 34-41 It was determined that while
47.27% of the low socio-economic level subjects were not obese 52.73%
were slightly obese and obese. In the medium socio-economic level
subjects 42.59% were not obese 57.41% were slightly obese and obese on
the other hand in the high socio-economic level subjects 54.81% were
obese and 45.19% were slightly obese and obese.

The percentage of slightly obese and obese subjects whom parents
were considered as obese were found as 53.44%, 46.77% and 51.07%,
24.14%, 35.48% and 25.53% in low, medium and high socio-economic
levels respectively. It was determined that 55.64% of subjects that were
not obese and 40.97% of obese and slightly obese subjects used birth
control, 37.42% of slightly obese and obese subjects and 51.02% of
subjects that were not obese gave birth twice, 66.66% of slightly obese
and obese subjects belong to low socio-economic level suffered heart
diseases, 31.81% of slightly obese and obese subjects belong to medium
socio-economic level had physical difficulty, 44.44% of slightly obese and
obese subjects belong to high socio-economic level had psychological
problems. It was seen that among the general sampling and in low socio-
economic level; slightly obese and obese subjects made more physical
activity in the ratio of 12.57% and 8.62% respectively; in low, medium
and high socio-economical levels the food consumption behaviour of
slightly obese and obese subjects were fast (32.76%, 35.48%, 53.19%),
subjects from low, medium and high socio-economic levels usually
skipped the lunch and used their own service plates.

It was determined that 68.97% of slightly obese and obese subjects
belong to low socio-economic level prepared meat dishes either by boiling
or roasting 83.78% of slightly obese and obese subjects belong to low
socio-economic level cooked the soup by frying 70.21% of slightly obese
and obese subjects belong to high socio-economic level ﬁrepared rice and

macaroni by boiling and frying.
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It was found out that the differences between the number of births
and weight of mothers of the subjects in all socio-economic levels; health
problems and obesity in low and medium socio-economic levels; the
weight of the subjects and the consumption rate of food like potato,
vegetable liquid oil, animal oil in low socio-economic level; meat-fish,
summer fruits and potato in medium socio-economic level; summer fruits,
milk and its products in high socio-economical level were found
significant (p<0.05).

It' was also determined that the differences between being obese or
not and the cooking methods of several food groups were statistically

significant (p<0.05).

KEY WORDS: Obesit;} in women, nutrition, risk factors, diet.
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1. GIRiS

Beslenme, insanin var olmasiyla baglayip giniimizde de iizerinde duru-
lan konularin baginda gelmektedir. Bireylerin fiziksel, mentél, sosyal yénler-
den geligmig, saglikli iiretken olabilmeleri i¢in 6nde gelen faktdrlerden biri,
yag, cinsiyet, ¢aligma ve fizyolojik durumlarina goére, gereksinmeleri olan be-
sin Ogelerini yeterli miktarda saglayabilmeleri, diger bir deyisle yeterli ve
dengeli beslenmeleridir (Aktag 1993).

Dengesiz beslenmenin ortaya ¢ikardifi saglik sorunlarindan en 6nemlisi
olan sigmanlik, besin alim: ve enerji harcanmas: arasindaki dengesizlikten or-
taya ¢ikan patolojik bir durumdur (Hill 1991).

Geligmis ilkelerin bir ¢cogunda yaygin olarak goriilen sigmanlik, giini-
miizde gelismekte olan iilkelerinde sorunu olarak Onem kazanmigtir
(Emmioglu 1991).

Sigsmanligin geligiminde genetiiin yamisira aile yapisi, sosyo-ekonomik
durum, beslenme ve fiziksel aktivite gibi gevreyle ilgili faktorler rol oynamak-
tadir (Giray 1990).

Sigmanlik her yag grubunda, hem kadinlar hem de erkeklerde goriilmekle
birlikte, genellikle kadinlarda daha yaygindir (Sencer 1983).

Kadinlarda gismanlifin yiksek oranda goériilmesinin nedenleri arasinda,
ilk siray1 sedanter bir yasam, bagka bir deyisle hareket kapasitesinin simirh
olmasi almakta olup sigmanlama egilimi en gok 45-49 yaglarinda gériilmekte-
dir. Kadinlarda sismanlifin; ergenlikte, gebelik doneminde ve menapozda
baslamasinda endokrin etmenlerin etkisinin oldugu bildirilmektedir (Saglam
1989). Ayrica gebelik sirasinda gereginden fazla alinan kilolarin emziklilikte
verilememesi, birbirini izleyen gebelikler kadinlarda gismanliin daha yiiksek
oranda goriilmesinin 6nemli nedenlerindendir (Sencer 1983).

Giniimiizde, sigmanlifin saptanmasinda bir ¢ok yontem . kullamlmakta
olup, sismanhifin degerlendirilmésinde, en pratik 6lgiit olarak beden kitle in-

deksinin, bel/kalga oraninin, bunun yamsira deri kivrim kalinhiginin 6lgilmesi



ve agirlik standartlarinin kullanilmas: énerilmektedir (Pekcan 1993).

'Boy ve afiirhk degerleri kullanilarak hazirlanan gesitli indekslerden en
gecerli olan1 beden kitle indeksi “BKI” dir. BKI, beden yapisina goére simif-
landirmada bireysel degerlendirme igin :-iyi bir standarttir. Cinka,
epidemiyolojik gegerlilik, dogruluk, yeterlilik, giivenirlilik, hasta tarafindan
kabul ve elde edilebilirlik kriterlerine sahiptir (Keskin 1993).

Ideal BKI'si degeri erkekler igin 22, kadinlar igin 21, menapoz sonrasi
igin 25 olarak belirlenmistir (Pekcan 1993).

Cesitli yontemlerle saptanabilen gigmanlik, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada gibi genis saglik taramalarinin yapildig: geligmis tlkelerde erigkinler-
de %10-12 oraninda gorilmektedir (Giray 1990). h

Yine Almanya’'da, asirt beslenme, halk saghg agisindan 6nde gelen
problemlerden biri olup, kadinlarda %40, erkeklerde %18 oraninda gigmanlik
saptanmugtir (Yildiz 1993).

Ingiltere’de yapilan saghk taramalari sonucunda ise, erkeklerin %45’
hafif sisman, %8’ sisman kadinlarin %36°s1 hafif gigman, %12’si sigman ola-
rak saptanmigtir (Bender 1993). Sismanlik sikhit en fazla Italya’da, en az Ja-
ponya’da rapor edilmigtir (Yildiz 1993).

Beslenme yoniinden, geligmekte olan ve geligmis iilkelerin beslenme so-
runlarim birlikte igeren bir goriiniime sahip olan iilkemizde, 1974 yilinda
yapilan Beslenme Saghk ve Gida tiiketimi arastirmasi sonuglarina gore, erisg-
kin erkeklerin %26.4°0 hafif siyman, %76’s1 gisman, kadmlarm'%38.5’i hafif
sigman %25.6°s1 gigman olarak saptanmigtir (Koksal 1977).

Sigmanlik, cesitli etmenlere gére simflandirilabilmektedir. Sigmanlikta,
ilk tanimlanan anormallik, adipoz dokudadir. Yag hiicresinde 6l¢ti bakimin-
dan biiyiikliik “hipertrofik”, genigleyen hiicrelerin sayisindaki artig hipertrofik
hiperplastik” olarak tanimlanmaktadir. Viicut yag: yag ile birlikte artmaktadir.
Insanlarda en erken adipoz proliferasyonu pefyodunun, gébeligin 5. ayindan
dofuma ve dogumdan kisa bir siire sonrasinda oldufu tahmin edilmektedir
(Yavuz 1986). :

Cinsiyetle ilgili olarak gelisen android (erkek tipi) sismanhikta gévde ve

karinda depo edilen yag, artmig morbidite, glikoz intoleransi, hiperinsiilinemi,



lipit bozukluklar: ve 8liim ile yakindan ilgilidir. Gynoid (kadn tipi) gigmanlik-
ta ise yag, kalca ve alt ekstremitede hakim durumdadir (Emmioglu 1991).

Sigman hastalarin hepsinde, endokrin yetmezlik goriilmesine iligkin kli-
nik delil yoktur. Ancak hipotiroidizm, hipopituitarizm, hipoganadizm,
cushing sendromu gismanlikla birlikte seyretmektedir (Sencer 1983).

Diinyada ve iilkemizde sigmanhin tedavisinde kullanilmak iizere gesitli
diyetler geligtirilmigtir. Bunlarin bazilar1 uygun ve kalict bir zayiflama saglar-
ken, bazilar1 halki yamiltmakta ve g¢esitli saglik sorunlarina zemin hazirlamak-
tadir (Bagoglu 1993). |

Sismanlik yol agtif1 gesitli saglik sorunlari nedeniyle tedavi edilmesi ge-
reken bir durumdur (Sencer 1983). Sigmanlikta tedavinin temel amaci bireyi
olmas: gereken viicut afirligina getirmek ve bu diizeyi korumaktir. Bunun i-
¢in, sismanhgn olusumundaki nedenler arastirilir, bireye gigmanhk ve tedavisi
ile ilgili egitim verilir, fiziksel aktivite, artirihir sosyo-ekonomik giiciine ve
aligkanliklarina uygun diyet planlamr, 68iin dizenlenmesi yapilir, hastanin
diyet uygulamas: ve viicut agirhi kontrol edilir (Giirdag 1993).

Ulkemizde toplumun beslenmesi ve besin tiiketimleri lizerine yapilan bir
¢ok aragtirma sonuglarina gére sismanlik 6nemli bir sorun olarak kargimiza
¢tkmaktadir.

Bu aragtirmada, 20 yas iizeri kadinlarin sigmanlk siklift ve sosyo-
ekonomik yapiya gére sismanlik oraninin ne dlgtide degistifi, sigmanligt orta-
ya ¢ikaran etmenleri ve gigmanlikla birlikte goriilen saglik sorunlarmi deger-
lendirmek ve yetigkin kadinlara yonelik halk saglift hizmetlerine katkida bu-

lunmak amag¢lanmigtir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI

Ulkemizde, yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan ¢egsitli yag gruplan
risk altindadir. Bu gruplardan birisi de 15-49 yag arasindaki dogurgan kadin
grubudur. Aile birlifinin Saglanmasmda ve saflam bir temel kazanmasinda
kadinin 6nemli bir yeri oldugu inkar edilmez ve sagliksiz bir kadinin varlii
ailenin sosyo-kiiltirel ve ekonomik yapisina giderilmesi miimkiin olmayan bo-
yutlarda zarar verebilir Sigmanhik da bir saglik sorunu olmas: nedeniyle yol
agabilecegi sorunlar g6z6niine alinarak 6énlenmesi gereken riskli bir durumdur
(Hasipek 1994). |

2.1, Sismanhgmn Yol A¢t1f1 Saghk Sorunlari

Genel populasyonda insanlarin agirlik dagilimi bir model olmadigindan
obesite tanist kesin ve tanimlayict olamamaktadir. Bu nedenle obesitenin yol
actif1 saglik sorunlarim tamimlamak da giigtiir. Istatistiksel verilere gore;
hafif obes bireylerde ciddi saghk sorunlart goérilmeyebilecegi gibi, obes ve
afir obeslerde, hem yakinmalar hem de diisitk yasam siiresi riski siklikla art-
mig olarak seyretmektedir. (Foster 1992).

Obesite, genellikle psikolojik, davranigsal ve medikal sorunlara yol ag-
maktadir. Ozellikle batil toplumlarda, obesitenin psikolojik problemlere yol
agmasindaki esas neden, estetik goriiniiste olugturdufu bozukluklardan kay-
naklanmaktadir. Bunun yaninda obesite, solunum zorlugu, eklem agrilari, ba-
caklarda siglikler ve kas zayiflifina yol agarak, bireylerin normal toplumsal
davramiglara katilmakta zorlanmalarina neden olmaktadir (Allon 1975).

Morbid obesitede, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diabetes
mellitus, safra tas1 ve akciger hastaliklan sikhifi artmaktadir. 25-34 yag arast
slim orani normal kilolulara oranla, sismanlarda 12 kat daha yiiksektir. Ileri
yaslarda bu oran giderek azalmaktadir. Bu artmig mortalite orani kadinlarda
da benzer 6zellikleri ortaya ¢ikarmaktadir (Foster 1992).

Sisman bireyler arasinda hipertansiyon diabetes mellitus ve

hipertrigliseridemi normal bireylere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir



(Donahue et al 1987).

Sigmanlik, yag dokusu dagilimina gére siniflandirildifinda azalmig gli-
koz toleransi, hipertrigliseridemi, dﬁsﬁk HDL kolestrerol diizeyi ve
hiportansiyon cilt alt1 obesiteye gore visceral obesitede sirasiyla 5.1, 2,5, 1.7,
1.7 daha sik olarak gorialmektedir ( Enzi 1994).

Cilt alt1 obesitinin hastalik risk katsayilar1 obes olmayan kisilerden ¢ok
anlamlt farklilik géstermemektedir. Onceleri obesitenin yol agtifi saglik so-
runlarinin temel nedeninin kanda dolasan insulin hormonu diizeyinin yiiksek-
ligi “hiperinsulemi, oldugu diigiiniiliirken, son zamanlarda ise temel sorunun
visceral yag birikimi olduBu belirlenmigtir (Eschwege 1994).

Insulin direnci, insulinin beklenen fizyolojik etkilerinin azalmasidir. Bu
durumda plazma insulin tolerans: konsantrasyonu kompanzatér olarak artar.
Insulin direncinin nedenleri; insulin reseptori sayisindaki degisiklikler, hor-
mon-resdptor baglanma ozelliklerindeki degisiklikler, ve post-reseptor olay-

larinda meydana gelen degisikliklerdir (Karcier 1993).

2.1.1. Kalp damar hastahiklar:

Kalp-damar hastaliklart orta yas ve iistinde batili toplumlarda ve ilke-
mizde bagta gelen 6liim nedenlerindendir. Kalp-damar hastaliklarinin 6ne-
minin anlagiimass ve bu hastaliklarin risk faktorlerine karst galigmalarin art-
mast dolayisiyla son zamanlarda bu hastaliklarinin sikhif1 azaltilmigsa da hala
en 6nemli saglik sorunu olarak karsgimiza gikmaktadirlar (Black et al 1983).

Amerikan toplumunda kalp-ldamar hastaliklardan 6liim orant % 40,3 i-
ken sismanlarda bu oran %54’e ¢ikmaktadir (Seltzer 1980)

Koroner damar hastalifs, kalp yetmezlii ve kadinlarda felg siklifinin
obesite ile dnemli 6lgiide arttifi bildirilmektedir. Ancak obesitenin bagimsiz
bir risk faktérit mi, yoksa diabetes mellitusa, hipertansiyona ve
hiperlipidemiye yolagan indirekt bir risk faktorii oldufu mu yolundaki gdri-
ler agik degildir. Indirekt hipotez halen daha gegerli goriilmektedir (Onat
1992).

Obesitenin neden oldugu; artmig, diigitk ve ¢ok diigiik dansiteli koleste-



rol ve trigliserid dizeyleri ile azalan yiiksek dansiteli kolesterol diizeyleri
atherogeneze zemin hazirlamaktadir. Obesite difer metabolik bozukluklarin
yanisira aterojenik lipid anormallikleri, karin gevresi yag dokusunun artmasi
ile korelasyon halindedir (Peeples et al 1989).

Lipid sorunlarimin diginda, obesite, kalp-damar hastalii sendromunda
rol oynayan bagka bir takim metabolik diizensizliklerden de sorumludur. Or-
negin, doku plazmihojen aktivatdr inhibitdrleri kanin akigkanhifini azaltarak
bu sorunlarin ortaya gikigina etki etmektedir (Vague 1989).

Obesitede, yagsiz dokuya oranla yagl dokuda kan akimimi saflamak
zorlagtifindan dolasim sistemine ait g¢egitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir,
Sistemik ve pulmoner dolagimdaki kan hacmi ve kalbin bir dakikada pompa-
ladi1 kan miktar1 artmakta ve bunun sonucunda, hipertansiyonda varsa, kalp
duvarlarinda kalinlagma ve kalp bosluklarinda genisleme ortaya ¢ikmaktadir
(Ditschuneit 1993).

2,1.2. Hipertansiyon

Kilo vermekle azalan yada tamamen normale donen hipertansiyon ge-
nellikle sismanlikla birlikte gériilmektedir. Obes hipertansif kigilerde, hem
gevresel damarlarda direng hem de kalbin pompaladifi kan hacminde artig
meydana gelmektedir. Ayni yas ve cinsteki normal kigilere oranla bazal ve
uyarilmig norepinefrin diizeyleri obeslerde daha yiksek bulunmaktadir.

Cevresel damarlardaki direng artigindan, artmig norepinefrin diizeyleri
sorumludur. Kilo verilmesiyle birlikte norepinefrin ile hipertansiyon meka-
nizmalarindan biri olan aldosteron ve renin diizeyleri de normale doner
(Sowers et al 1982).

Artmig sempatik sinir aktivitesinde diyet ile alinan karbonhidratlarin u-
yarici roliiniin en 6nemli faktor oldugu diigiinilmektedir. Yemekle alinan tuz
miktarinin normal kisilere oranla obeslerde, hipertansiyonla daha yakindan
iligkili oldugu bildirilmektedir (Tuck et al 1981.)

Obesitenin hipertansiyonla birlikte goriilmesi ve metabolik aterojenik

profili, kalp-damar hastaliklar1 agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.



2.1.3. Solunum hastahiklar:

Hafif gisman bireyler genellikle nefes darlifindan gikayet etmemektedir-
ler. Ancak morbid obeslerin, solunum fonksiyonlarinda belirgin bozukluklar-
dan sikayetleri olmaktadir. Nefes darhfi ozellikle egzersiz sirasinda ortaya
¢ikmaktadir. Artmig viicut agirhfinda ya§ dokusu, solunum kaslarinin iistiing
kaplayarak caligmalar1 engeller, kalbin atim siklifin1 ve volomunil artirarak
nefes darlifina yol agar (Carraro 1993). '

Akciger sorunlari, 6zellikle ciddi obeslerde yaygin olarak gorilmektedir.
Gerek akciger havalanmasinin azalmasi, gerekse dokulardaki havalanma ve
kanlanma arasindaki uyumsuzluk, kan oksijen basincinin diigmesine ve CO,
basincinin artmasina neden olmaktadir. Obeslerde ortaya g¢ikabilen bu solu-
num zorluklarinda, mekanik faktérlerin ve solunum kaslarinda meydana gelen
zayiflamaninda rolii bulunmaktadir. (Rubinstein et al 1990).

Uyku sirasinda solunumun yiizeysellesmesi veya duraklamas: olarak ta-
nimlanan sleep-apne sendromu obeslerde, hem daha sik hem de daha ciddi

olarak goriilmektedir (Douglas et al 1986).

2.1.4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus pankreasdan salgilanarak kan sekerinin kullanimini di-
zenleyen insiilin hormonunun yetersizlii sonucunda, karbonhidrat, protein
ve yag metabolizmalarinda ki bozukluklarla seyreden kronik metabolizma bo-
zuklugu hastaliidir (Bozkurt 1981) Hastalifin olusumunu etkileyen birgok
etmen vardir. Bunlarin en 6neml'ileri, sismanlik ve genetik etmenlerdir
(Baysal 1980). Yasla beraber artan kilolar, diabet insidansini artirir, ve orta
yastaki Tip II diabetiklerin %50’si gismandir Yapilan bir ¢aligma ile,
diyabetikler arasinda obesite prevalans: %61, diyabetik olmayanlarda ise %29
olarak saptanmigtir (Karcier 1993)

1992°de yapilan bir ¢aligmada ise 40 yas ve ustiindeki obes olmayan ka-
din deneklerin %S5’i diyabetik bulunurken, obes kadinlarin %13.4’Ginin
diyabetik oldugu belirlenmistir (Onat 1992).



Sismanlik herediter veya gevresel faktdrlerin etkilesimiyle sonuglanan
diabetin gelisiminde bir ¢ok toplum igin giiglii bir risk faktéridir. Ayrica bi-
reyin genetik olarak diabete yatkinlifinin ve gsismanlifinin derecesi ne kadar
fazla ise diabet o oranda erken yaslarda baslayip afir seyretmektedir (Uz
1991).

2.1.5. Mekanik giicliikler

Obes bireylerde, iskelet ve kas sistemi yillarca ek bir agirhif: tasimak zo-
runda kalmaktadir. Bunun sonucu diiz tabanlik, diz ve kal¢a artrozlari gisman-
larda daha erken, sik ve agiir goriillmektedir (Sencer 1983).

Sigmanlikta, yag birikmesi sonucu karin organlarina destek olan adaleler
gorevlerini tam olarak yapamadiklart i¢in karin fitiklart da goriilebilmektedir
(Kémiircii 1978).

2.1.6. Psikolojik bozukluklar

Obes bireylerin, azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize
ettikleri, toplumdan soyutladiklar, yalniz yasamaya egilimli olduklart sap-
tanmigtir. (Kuskowska and Réssner 1990).

Giirses (1990) de sisman bireylerde, anksiyete, depresyon, somatizasyon,
beden imgesi ¢arpikhif1, 6zgegmiglerinde bedensel ve ruhsal hastaliklarla, ya-
kin gegmigte karsilagilan énemli yasam zorlar 6ykisiiniin daha yiiksek oldu-
gunu belirlemigtir.

Sigman bireylerin, benlik imaji zayif, baganisizlik hissi, yagamsal durum-
lara yaklagimlan digiik, asagilik duygusu ve reddedilme hisleri baskindir. Bu
durum gesitli psikolojik bozukluklara yol agar ve bazi hallerde hastalarda

nevrozis geligir (Yildiz 1993.).

2.1.7. Safra taglan

Obeslerde, safra taglarina normal insanlara gore daha sik rastlanmakta-



dir. Bunun da nedeni, kanda artmis olarak bulunan kolesterolin safra yoluyla
atilirken olusturduﬁu agir saturasyon halidir. Bu 6zellikle safrada eriyebilen
fosfolipidlerin oraninin diistiigii, kolesterolin degismeden yitksek kaldig ag-
ik donemlerinde daha belirgin olmaktadir. Diisiik kalorili diyetlerle bu rahat-
sizliklarin 6niine gegmek miimkiin olabilmektedir (Foster 1992).

Sigmanhgin, yukanda sayilan, yol agtif1 saghik sorunlanimin diginda, ka-
racifer sirozundan, teshisinde zorluklar ve cerrahi miidahaledeki gugliikler
nedeniyle akut apandisitten 6lim oramimi da arttirdifn  bildirilmektedir
(Grundy 1983).

2.2, Sigsmanhg: Etkileyen Etmenler
Sigmanlik, bireylerin uzun siire gereksinimlerinden fazla enerji almalan
sonucunda olugur, Sigsmanlikta alinan ve harcanan enerji oranlan dengeli

degildir ve bu durumu etkileyen bir ¢ok faktér vardir.

2.2.1. Genetik faktoriin etkisi

Sigmanh@in gelisiminde genetik faktorlerin rolii oldugu bildirilmektedir.
6. ayda obes olan gocuklarda anne babadan birinin obes olmasi durumunda
20-30 yil sonra obes olma olasihifit 2.5 kat artmaktadir. Zayif anne babanin
¢ocuklan zayif, obes anne babanin g¢ocuklari obes olmakta, obes gocuklarin
kardeglerinde obes kardesleri olmayanlara gore obesite daha stk gorilmekte-
dir (Giray 1990).

Hayvanlar Gizerinde yapilan laboratuvar galismalarinda, sigymanlik Gze-
rinde genetik etmenin rolii kesinlegmigtir. Insanlarda ise genetik etmenin et-
kisinin degerlendirilmesi daha zor goriinmektedir. Ailesel sigmanlik, “genetim
mi yoksa cevresel orijinli mi” hala tammlanmaya g¢alisilmaktadir (Yavuz
1986).

2.2.2. Yasin etkisi

Genellikle sismanlik, orta yaglarda ortaya ¢ikmakla birlikte daha erken
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yaglarda da goriilmesi ve llkemizde, gocukluk ve addlesan ¢afi sismanlifin
giderek artmasi nedeniyle, sigmanhg: Onleyici tedbirlerin erken doénemlerde
alinmas: gerekmektedir (Uz 1991).

Sismanhgin yagla birlikte arttnvgx ve genellikle kadinlarda 45-49 yaglarin-
da gorildugi bildirilmektedir. Cinkii yag ilerledikge bazal metabolizma hiz
digmekte, fiziksel aktivitenin azalmasiyla enerji gereksinimi azalirken, alinan
enerji diigiirilmedigi i¢in gismanhk goriilmektedir (Bozkurt vd. 1992).

Bebeklikte, anne siitiiniin azalmasi, kati gidalara erken baslama, fazla
kalori alimi, pubertede fiziksel aktivite azlifi, yanhs beslenme aligkanhklan
sonucu sigmanlik yetiskinlife tasinabilmektedir.

Erken yaslarda baglayip devam eden gigmanlik ile ge¢ baslayip kisa siire
devam eden gismanhk saglif farkh etkilemektedir. Erken yaslarda gigmanla-
maya baslayanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklardan 6lim
riski, yas, kan basinci, kolesterol, sigara gibi faktdrlerden bafimsiz olarak
daha fazla artmaktadir (Keskin 1993).

2.2.3. Cinsiyetin etkisi

Sigmanlik her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda gorilme orant
daha yiiksektir. Gebelikte kazanilan agirhfin emziklilikten sonra verilememe-
si, birbirini izleyen gebelikler ve menapoz dénemihde hormon dengesinin bo-
zulmas: gibi etkenler kadinlarda sigmanhgin daha siklikla goriilme nedenle-
rindendir (Uz 1991).

2.2.4. Fiziksel aktivitenin etkisi

Egzersiz yetersizlifi sismanhg olugturan nedenlerden biridir (Saglam
1989). Sisman bireylerin fizikse! aktivitelerinin normal afirhiktaki bireylere
oranla daha az oldugu saptanmigtir (Gékgen vd. 1987).

Fiziksel egzersiz gerektiren sporlar yapanlarda veya fazla fiziksel hare-
ket gerektiren bir meslekle ufraganlar arasinda gigmanlik siklifi gok seyrektir.

Sismanhgin olusmasinda besin alimi kadar enerji harcamasida ¢ok onemlidir.
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Endiistrinin makinelegmesi, evlerde iy kolaylastirma aletlerinin ¢ofalmasi,
ulagim kolayliklari araba kullanilmasinin ve televizyon seyretmenin yaygin-
lagmasi, aktivitenin ve enerji harcamasinin azalmasina yol agmaktadir (Baysal
vd. 1988). Egzersizin obesite tedavisindeki faydasi, kalorik harcamayi arttira-
rak negatif enerji dengesini sajlamak, viicut kompozisyonunu etkilemek,
yagsiz vicut afirlifini artirmak, kardiovaskiiler kondisyonu gelistirmek ve
bazal metabolizmada degisiklik meydana getirmektir (Arikan ve Angin 1993).

Hareketsizlik sismanlik nedeni olarak gézlenmekte, sigmanlik ise hareket
eksikligine yol agarak kisir bir dongi olusturmaktadir (Yildiz 1993).

Yapilan bir ¢caligmada, 158 yetigkin diabetli ve obes hastada, deneklerin
ginliik aktivite durumlari ve ek ugrasilarinin dagiliminda; normal olanlarin
%8.89°u agir iste ¢aligilirken, sigmanlarda hi¢ spor yapmayanlar %84.95 za-
yiflarda ise %77.77 olarak bulunmustur (Baysal vd. 1980).

Fiziksel aktivitenin, viicut yag dafilimini azaltici etkisi, aktivitenin sii-

resi ve tiirilyle direkt iligki halindedir.

2.2.5. Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi

Sigmanlik, genellikle'gelismis ve zengin toplumlara 6zgili bir beslenme
bozuklugudur. Ancak bazt durumlarda karbonhidrath besinler karin doyurucu
ve ucuz olmalari nedeniyle diisik sosyo-ekonomik gruplar tarafindan daha
fazla tiketilmekte, bu gruplardaki sismanlifin nedenini olugturmaktadir.
(Baysal 1988).

Sosyo-ekonomik diizeyi diigitk sinifta fiziksel aktivite azlifinin ve tek
yonlii beslenmenin yaninda, sehirde diyeti kisitlama konusunda daha fazla
sosyal baskinin var oldugu da bildirilmektedir (Yavuz 1986).

Sosyo-ekonomik diuzeyi yitksek gruplardaki sigmanlikta, teknolojinin
gelismesine bagl fiziksel aktivitenin yetersizligi, gida teknolojisinin geligmesi
ile konsantre hazir gidalarin segimi, beslenme aligkanliklarinin degigmesi ki-
saca yagam bigimini defiigmesi gigmanhifin esas nedenlerini olusturmaktadir.
Sosyo-ekonoinik diizeyi diigiik gruplarda ise dzellikle uygun besin bulabilme

olanaklarinin kisitli olmasi kisileri tek y6nlii beslenmeye yonelttifinden sig-
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manhk siklig: artig géstermektedir (Uz 1991).

Geligmiy iilkelerde sigmanhifin diigik sosyal siniftaki ¢ocuklarda,
adolesanlarda ve erigkinlerde yiiksek sosyal sinifa gore daha fazla goérildigi-
nii belirten aragtirmalar vardir. Bu da bireylerin egitimle geligtirdikleri deger
yargilarindan ileri gelmektedir. Gelismekte olan tilkelerde de gsigmanhk siklif:
artmaktadir (Emmioglu 1991).

Yilmaz (1990) da Istanbul’da yaptifi aragtirmada gismanlifin digik
sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarin sorunu oldugunu saptamigtir.

Ulkemizde gigmanlifin koylere gore kentlerde daha yiiksek oranlarda
oldugu da tespit edilmistir (Uz 1991).

2.2.6. Egitimin etkisi

Bireylerin agirlik durumlan ile egitim diizeyleri arasindaki iligkinin 6-
nemli oldufiu arastirmalarda vurgulanmig olup, sismanlik oranmmin azhg ile
deneklerin yiiksek dgrenim goérmiiy olmas: arasinda pozitif bir korelasyon ol-
dugu belirlenmigtir (Hasipek ve Siiriicioflu 1988).

Pratik saglik bilgilerinin geliymesinde ve devam ettirilmesinde ailedeki
kultiirel degisim 6nemli rol oynamaktadir. Fazla yeme istefinin aile gevresin-
den kazanilan bir ahskanlxic oldugu goriisi vardir. A.B.D. de yetiskinlerde
hafif sisman prevalansi, beslenme egitimi az olanlarda daha fazla bulunmus,
egitim ile nifusun saglik aligkanhklarinda farkhlagma gozlenmigtir. Geligmis
iilkelerde gismanligin yiksek sosyo-ekonomik simifta daha az goriilmesinde
kisilerin egitimle geligtirdikleri defer yargilarinin, bir etmen oldugu belirtil-
mektedir (Yavuz 1986). Erigkinlerde egitim seviyesi diigiik bireylerde obesite
daha fazla gériilmektedir (Giray 1990).

2.2.7. Iklimin etkisi

fklim, hem enerji gereksinmesini, hem de enerji alimim etkilemektedir.
Cevre 1s1simin her 10° C disiiginde enerji alimmnin %5 arttifi dolayisiyla so-

gugun besin alimin1 arttirdifs sicagin ise azalttifi belirtilmektedir.
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Ulkemizde 1974 Beslenme Arastirmast sonuglarina gore kalori tiketimi
bolgelere gore farkhiliklar gostermektedir. Ege, Marmara, Trakya Bolgesinde
agirt kalori alimi1 %40.8, Karadeniz Bolgesinde %35.9, Akdeniz Bolgesinde
%30.2 olarak bulunmustur, Gortaldugu gibi en sicak bolge olan Akdeniz Bol-
gesinde difier bolgelere gore asirt kalori tiikketimi daha azdir (Koksal 1977).

2.2.8. Beslenme aligkanhklar ve diyet faktoriiniin etkisi

Beslenme aligkanliklar1  obesite gelisiminde rol oynamakta olup,
obeslerin, obes olmayanlara gore daha az gida aldifin1 belirten arasgtirmalarda
bulunmaktadir. Sigmanlikta en 6nemli faktor fazlé yeme davramgidir ve istah
beslenme kiltird ile iligkili olup, bireyi alistifi besini ve pisirme ydntemini
se¢cmeye yoneltmektedir (Yavuz 1986).

Giinde tek ofiin yemek yiyen kadinlarda, yag olusumunu artiran
enzimatik degisikliklerin oldufu saptanmigtir. (Giray 1990). Laboratuvar ¢a-
ligmalar: ile bazi arastiricilar, gsigmanlarin acikma ve doyma duyularina gore
yemek yemekten gok, tat zevkine, ¢evrenin etkisine ve psikolojik faktorlere
gbre yemek yediklerini belirtmislerdir. Siiphesiz herkesin istahinda bu faktor-
lerin rolii vardir, ancak sismanlama egilimli kimselerde bu faktorler doyma
duyusunu értebilmektedir (Sencer 1983).

Bugiin toplumlarin beslenmesinde, yagdan sitkrozdan, sodyumdan zen-
gin, posadan fakir bir diyetin yer aydig1 gorilmekte, islem gdrmemis gidalarin
tilketimi dramatik olarak azalmaktadir. Kuzey Avrupa’da bu gidigle, bir ytizyil
sonra enerjinin %60’ inin yagdan, %15’inin alkolden gelecegi tahmin edilmek-
tedir. Esas problemin, diyetin yaZ ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten
kaynaklandig1 ve beslenme bilgisi ile ilgili oldugu disiinalerek, kigilerin alig-

kanhklarim degistirmede egitimin gerekliligi vurgulanmaktadir (Yavuz 1986).

2.3. Kaynak Arastirmasi
Bu bslumde, konu ile ilgili yerli ve yabanci aragtiricilarin yapmig olduk-
lari caligmalar yayin tarihleri siras: ile zetlenerek verilmistir.

Gokgen vd (1987), “Fiziksel aktivitenin artnilmasinin  zayiflama
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diyetinin etkinligi tzerinde yaptiklar: ¢alismada aragtirma kapsamina dzel bir
diyet merkezine bagvuran 51 kadin denek almm:s ve denekler iki gruba ay-
rilmigtir. Birinci gruba kilogram bagina 21.1 kalori saglayan diigiik enerjili,
protein, vitamin, madenlerden yeterli diyet verilirken, ikinci gruba kilogram
bagina 22 kalori saglayan diigik enerjili protein, vitamin, madenlerden yeterli
diyetin yanisira haftada 3 giin birer saat aletli cimnastik yaptirilmigtir.

Birinci grup 1595%17 kalorilik enerji alirken, ikinci grup 1725+18 ka-
lorilik enerji almigtir. Birinci grup fiziksel aktivitelerle giinlik 959127 kalori-
lik enerji harcarken, fiziksel aktivitesi artintmig ikinci grup ise 1321+27 ka-
lori harcamigtir. Giinliik toplam enerji harcamasi ise I. grupta 2595136 kalo-
ri, II. Grupta ise 2947+41 kalori olarak bulunmugtur. Digik enerjili zayiflama
diyeti olan deneklerden, fiziksel aktivitesi artirilmig grupta daha fazla agirhk
kaybi saptanmigtir. Arastirma sonuglarina gore, gismanlifin diizeltilmesinde,
kisilerin beslenme aligkanliklarina, sosyo-kiiltirel ve ekonomik durumlarina
uygun protein, vitamin ve madenlerden yeterli diigiik enerjili diyetler onerilir-
ken, fiziksel hareketlerin de artirilmas: gerektigi belirlenmistir.

Egemen vd (1988), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cubuk Egitim
ve Arastirma Bolgesine baglh Cubuk Saglik Ocafi bolgesinde 20 yas izeri
grupta obesite prevalansi ve bunu etkileyen faktdrler ve obesite ile beslenme
aligkanliklar arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yaptlklan,qahsmada, arag-
tirma bolgesindeki tim ailelerden %7 oraminda sistematik orneklem ile 200
aile segmigler ve bu ailelerdeki 20 yay iizeri bireylerin obesite durumunu
“deri kiviim kalinhigi” ve “boya gére afirhk” yontemlerine gore deBerlen-
dirmislerdir. Arastirmaya katilan 177 erkek, 209 kadin olmak uzere toplam
386 eriskin denegin %5.2’sinin zayif %31.2’sinin normal agirlikta %24.1'nin
hafif sisman, %39.6’sinin gigman oldugunu ve boylece boy agirhik deferlen-
dirmesine gore obesite prevalansini %63.7 olarak saptamiglardir. Bu ¢aligma-
da yag ilerledikge obesite goériilme siklifinin arttigi, kadinlarda erkeklerden
daha yaygin oldugu, efitim durumu yitkseldikge sikhifin azaldifii, ayrica,
obesite gorillme siklifim ekonomik durum, ailedeki kisi sayisi, dofum kontrol

yontemi, beslenmede 6giin sayis: ve yemek yeme hizinin etkilemedigi, medeni
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durumun, gebelik sayisinin, sigara aligkanlifinin tek kaptan yeme aligkanlifi-
mn, besinleri pisirme yonteminin ve giinlik enerji tiiketiminin ise etkiledigi
belirlenmistir.

Saglam (1989), kadinlarda sismanlifin gérilme sikligt sismanlik olusu-
munu etkileyen etmenler iizerine yaptit bir arastirmada 400 yetiskin kadini
tesadiifi orneklem yontemiyle arastirmaya almistir. Aragtirmada deneklerle
ilgili genel bilgiler, beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aligkanliklar, kilo al-
malarinin hangi dénemden sonra basladifi sorugturma yontemi ile saptan-
migtir. Aragtirma sonucunda, deneklerin %51.5%inin 35-54 yaslar arasinda.ve
%79.6’sinin ev kadini, %50.7’sinin gigman, %34’tiniin hafif sisman oldugu,
%60.5’inin gebeliklerinden %13.6’sinin ise menapoz déneminden sonra kilo
almaya basladigfi, dért ve dordiin iizerinde dogum yapanlarda sismanlik ora-
ninin %57.8, tek dogum yapanlarda bu oranin %26.2 oldugu belirlenmigtir.
11-12 yaglart arasinda menstriiasyon goren deneklerin %39.6’sinin gisman ve
hafif gisman oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir.

Yilmaz (1989), Gaziantep yéresinde 15 yas iizerindeki kadin ve erkek-
lerin beslenme aligkanlhiklari ve fiziksel aktivite durumlarini saptamak, bu et-
kenlerin viicut agirlik durumlan ile iligkilerini incelemek ve enerji gereksin-
mesini degerlendirmek amaciyla, aragtirmanin 600 denekli birinci asamasinda
bolgede sismanhk prevalansint saptamaya c¢alismigtir. Aragtirmanin ilk asa-
masinin sonucunda 403 kadinin boy uzunlufu ortalamas: 155463 cm, afirhik
ortalamasi 67£9.4 kg, ist orta kol gevresi 27.2+3.67 cm, Beden kitle indeksi
ise 33.846.8 kg/m? olarak hesaplanmigtir. 197 erkek denegin boy uzunlugu
ortalamasi 168%1.23 cm, agirhiklan 78.6+6.5 kg, ist orta kol cevresi
27.211.34 cm, Beden kitle indeksi ise 22.1+3.2 kg/m’ olarak bulunmustur.
Aragtirmanin ikinci agamasinda ilk asamaya katilan gisman 372 denekten 41
gonilli denegin agirhiklari, boylari, iist-orta kol gevresi beden kitle indeksi
yeniden hesaplanmigtir. Bunun sonucunda ise 27 kadin, 14 erkek denekten
kadin deneklerin afirlik ortalamasi 79.0£13.1 kg boy uzunlufu ortalamasi

154+1.3 cm, ist orta kol gevresi 27.2+3.69 cm. Beden Kitle Indeksi ise

33.446.6 kg/m® olarak bulunmustur. Kadin deneklerin giinde ortalama
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22654240 kalori harcadiklari 2816.94+1257 kalori aldiklar1 saptanmigtir, E-
nerji harcama ve alimi arasinda pozitif denge séz konusudur. Ornekleme gi-
ren kadin ve erkek deneklerin %95’inin hafif torde aktivite yaptifii da aras-
tirma sonucunda belirlenmigtir.

Collins et al (1990), Pasifik ve Hint Okyanusundaki adalarda yagayanla-
rin obesite prevalansini arastirmiglardir. Deneklerin boy uzunlugu, vicut a-
girlig1 ve glukoz tolerans testleri yapilmigtir. Obesiteyi tanimlama da beden
kitle indeksi kullamlmig ve beden kitle indeksi 26 olan denekler obes olarak
tanimlanmigtir Her bir etnik grupta cinsiyet ve cofirafik bdlgeye gére sisman-
bk durumu saptanmistir. Avustralya da kadinlarda %26.8 olan sismanhik sik-
Iigr Nauru'’da %92.8, Papau Yeni Gine'de %23.5 olarak bulunmustur. Sis-
manlifa neden olan faktérler olarak da, degigen yagsam kosullarl nedeniyle fi-
zikse! aktivite azlif1, yogun enerjili diyet alimi gibi gevresel faktorlerle birlik-
te genetiksel dzellikler bildirilmigtir.

Giirses (1990), Sismanlarin yemek yeme aligkanliklarim, kigilik 6zellik-
lerini, ruhsal sorunlarini, sismanhgin olasi nedenlerini ve ruhsal toplumsal
zorlarin etkisini arastirmak amaciyla 1989 yihnda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin Psikiyatri, Genel Dahiliye, Hipertansiyon, En-
dokrinoloji ve Cildiye Polikliniklerine bagvuran beden kitle indeksi 30 ve ii-
zerinde olan 48 denegi ¢aligmaya almigtir. Ayrica ruhsal ve bedensel Gnemli
bir sorunu bulunmayan BKI’i 25 yada asafida olan 41 kisiyi kontrol grubu
olarak se¢mistir. Zeka geriligi, psikozu olanlarla endokrin bozukluga bagh
sismanhklar caliyma disinda tutulmugtur. Aragtirmadan elde edilen sonuglara
gore, sigmanlik 20-50 yas grubunda, kadinlarda evlilerde, 6Frenimsiz yada ilk
6grenimlilerde, kentte yagayanlarda, ev kadinlarinda memurlarda sosyo-
ekonomik durumu bozuk olanlarda daha fazla bulunmustur. Kadinlarn
%59.5’inde gigmanltk gebelikten sonra geligmigtir. Sismanlafda yiiksek kalo-
rili yiyeceklerle beslenme ve gece yeme aligkanhji ile fiziksel aktivite azlifn
kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmugtur. *

Kuskowska and Rossner (1990), Isveg’de 1980-i981 yillar1 arasinda 16-
84 yaglari arasindaki 4108 erkek ile 4139 kadin {izerinde gigman deneklerin

sosyal aktivite diizeylerini belirlenmesi tizerine yaptiklari arastirmada, gigman
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deneklerde BKI kadinlarda 28.6 kg/m? erkeklerde 30 kg/m® olarak
tanimlanmigtir. Kontrol grubunda ise BKI’ini kadinlarda 18.7-23.8 kg/m?
erkeklerde 20.1-25.0 kg/m? olarak belirlenmigtir. Deneklere sosyal
aktivitelere katilma siklifs ile ilgili sorular sorulmugtur. Arastirmadan elde
edilen sonuglara gore, gisman kadin deneklerin %28’i normallerin %18’i
yalmiz yasamakta ve gisman kadin deneklerin %32’si arkadaglariyla haftada
bir goériigmektedir. Normal agirliktakilerin giinliik enerji harcamas: harcanan
enerjiye gore belirlendifinde kadin deneklerde 2250 kalori olarak
bulunmustur. Arastirmada deneklerin agirhik durumlarina sadece enerji alimi
ve harcanmasinin etkin olmadif aktivite tiriiniin ve beslenme aligkanliklarini
da agirhik durumunu etkiledifi belirtilmigtir.

Sacakli (1990)’nin, Universite genglerinde obesitenin egzersiz ve diyet
yolu ile giderilmesi tizerine yaptifi ¢aliymaya ITU 6grencileri iginde 17-25
yaslart arasinda 3323 erkek 827 bayan olmak iizere toplam 4150 6&renci ka-
tilmis ve erkeklerin 433’ (%13.03), bayanlarin 146’st (% 17.65) obes bu-
lunmustur. Her iki cinsten obesite standartlarina uyan ve ¢aligmada yer almayi
kabul eden &grencilere obesitenin muhtemel nedenleri ile ilgili sorusturma
formu doldurtulmugtur. 146 denegin, boy, agirlik, tansiyon, istirahat nabazi,
vital kapasite ve yedi bélgeden deri kivrimi dlgiimleri direkt ve indirekt
metodlarla tespit edilmigtir. Her iki cins igin ayr ayn  “Diyet+Egzersiz”
“Egzersiz” ve “Diyet” ¢aligma gruplan olarak 6 grup olusturulmus ve bu
gruplarda yapilan gahigmalar sonucunda kilo vermede “Diyet + Egzersiz”
yénteminin en etkili oldugu belirlenmistir.

Yilmaz vd (1990) istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Meta-
bolizma ve Beslenme Hastaliklari boliminde Ocak 1976 Aralik 1986 yillan
arasinda ayakta tedavi edilen 2400 hastanin insillin diizeyine bakilarak gig-
manhk tanist konulmustur. Ideal agirhk 8lgumleri igin Metropolitan Saghk
Sigorta Sirketinin kriterleri kullanilmigtir. Hastalara yas, medeni durum, egi-
tim durumu, meslek, dofum yeri, simdiki ikamet yeri, aile hikayeleri ve
obesiteyle ilgili sorular sorulmugtur. Deneklerin kan basincs, Urik asit, glikoz
tolerans testi, kolesterol, trigliserid &lgiimleri yapilmistir. Sonug olarak

obesitenin her iki cinsde gériinmesine ragmen kadinlarda daha sik gorialdiga
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hastalarin %86.1%inin kadin, %13.9’unun erkek oldufu saptanmig ve sisman
kadin deneklerin %62.6’sun ev hanim: oldugu saptanmis ve sismanlik oranty-
la yiiksek egitim diizeyi arasinda ters iligki bulunmugtur. Afir sismanlarin 31-
50 yaslart arasinda oldufu da aragtirma sonucunda belirlenmistir.

Bozkurt vd (1992), §isman bireylerin tad alma durumlarinin saptanmasi
lizerine yaptiklar bir arastirmada, yaslari 20-52 arasinda, BKI 31.6 olan 10
sigman ile yaglari 21-35 arasinda BKI 23.0 olan diger bir grubu karsilastir-
migtir. Caligmada dért temel tad: veren dért ayri madde kullanilmig ve her
maddeden dort ayrt konsantrasyonlarda soliisyonlar hazirlanmistir. Tad soliis-
yonlarinin uygulanmasindan sonra gigman bireylerin tath tadi alma durumlan
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldufu saptanmigtir (p <0.05).

Cigl vd (1992), 29°u obes (10 kadin, 19 erkek) 96’s: saglikls kigiden o-
lugan bir grupta (44 kadin, 52 erkek) serum aghk kan sekeri (AKS), total ko-
lesterol, trigliserid ve HDL kolesterol diizeylerini aragtirmiglardir. AKS dii-
zeyleri obezlerde saglikli gruba gére hem kadinlarda ve hem de erkeklerde
onemli derecede yiiksek bulunmugtur. Kadin obeslerle-erkek obeslerin HDL
kolesterol diizeyleri kargilagtirildiginda bu deger kadinlarda oldukga yiiksek
bulunmug olup, bunun nedeninin kadin obeslerde 6strojenin yiksek olmas:
dolayisiyla, lipoproteinin lipaz aktivitesini artirarak lipid metabolizmasim
hizlandirmast ve bu durumun HDL-kolesterol olusumunu arttirmas: dolayisiy-
la HDL-kolesterol diizeyini yiikseltmis olabilecegii ve kadin obezlerdeki HDL
kolesterol yiiksekliginin 6zellikle aterosklerotik kalp hastaliklar: risklerini a-
zaltic1 etki yapabilecegi kanaatine varilmigtir. Kadinlarda koroner kalp hasta-
hi gorilme sikhifinin 7 defa daha az olmas: dstrojenin HDL kolesterolii yiik-
seltici etkisine baglanmigtir. Sonug olarak obesitenin diébetes mellitus igin
risk faktori olabilecegi belirlenmistir. |

Larsson et al (1992), Isve¢ Goéteborg’da 1913 yih dogumlu 657 kadin
792 erkek denegi 12 yil boyunca izlemisgler ve kroner kalp hastaliklar sikhi-
ginin viicut yag dagilimi (bel/kalga oraniyla) paralel olarak arttiint saptamig-
lardir. Erkeklerde kroner kalp hastaliklari insidans: kadinlara oranla 4 kat da-

ha fazla bulunmustur. Bununla birlikte kan basinci, serum kolestrol diizeyi,
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sigara igimi, beden kitle indeksi gibi diger degiskenlerde kontrol altina a-
lindifinda kadin erkek cinsleri arasinda kalp damar hastaliklar siklif1 istatis-
tiksel agidan anlamlh bulunmug ve Bel/Kalga oraninin kontrol edilmesi ile er-
keklerde kalp hastalifi sikli1 3.2.den 3.1’e kadinlarda 3.1°den 1.1.’e indigi
saptanmigtir.

Onat (1992), Tiirk erigkinlerde obesitenin difer risk faktorleriyle iligkisi
tizerine yaptiklarn bir aragtirmada, 3689 bireyin BKI’ni 6l¢miigler ve obesiteyi
BKI’'nin kadinda ve erkekde 30 kg/m® ve iizerinde bir deger tagimas
bigiminde tanimlamiglardir. Sigsmanlifin, plazma trigliseridi, kan basincr ve
daha hafif 6lgiide serum kolesterol diizeyi gibi gesitli diger risk faktorlerini
etkilemesi ve sigara igme ile diabete siklikla eslik etmesi yiiziinden kadinlarda
6nemli bir risk faktori olusturdufunu belirtmislerdir, |

Basdevant et al (1993), Sisman Fransiz kadinlarin 8giin aralarinda besin
tiketme durumlarini saptamak igin yaptiklari aragtirmada, 273 kadinin bes-
lenme hikayelerini almiglar ve 83iin aralarinda yedikleri besinleri belirlemeye
caligmiglardir. Sonugta, deneklerin %59.7’sinin 68in aralarinda atigtiric ol-
dugu bulunmus olup, atistirici grubun atistirmayanlardan daha geng oldugu,
gunlitk toplam enerji alimi farkinin 3in aralarinda besin titketenlerle, tiket-
meyenler arasinda istatistiksel olarak énemli oldugu (P<0.05) 6gin disinda
besin tiiketme davraniginin deneklerin %60’inda, 6gleden sonralar gergek-
lestigi, 6gleden sonra titketilen besin tiriinin daha gok tath besinler oldugu
ve aksam yerrieginden once tiiketilenlerin ise peynir, et gibi besinler oldugu
saptanmigtir.

Gineser vd (1993), Cukurova Bolgesinde ¢ocuk ve genglerde
ateroskleroz risk faktorlerini aragtinilmas1 amaciyla 9,12,15' yag gruplarindan
311 erkek, 329 kiz ¢ocufun agirlik, boy, deri kivrim kalinlig, vicut kitle in-
deksi ve kan basincimi 6lgmiislerdir Arastirma bulgularina gore deri kivrim
kalinhig1 erkek ve kizlarda 9 yasta benzef, 12, ve 15 yasta ise kizlarda daha
fazla bulunmustur. Deri kivriim kalinlifi ile viicut kitle indeksi arasinda en be-
lirgin ilgi subskapular deri kivrim kalinhiginda tespit edilmistir. (p<0.001).
Tiim grubun kan basinci ortalamasi erkekte 109.2/72.1 kizlarda 109.3/73.5
mmHg olarak 6lgiilmiistir. Ortalama sistolik kan basinct (SKB) 15 yasta, er-
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keklerde kizlardan yiiksek bulunmus olup difer yag gruplarinda SKB ve
“diyastolik kan basincinda (DKB)cinsler arasinda fark bulunamamigtir. Cocuk-
larin %2.1’inde SKB 140 mmHg, %8.3’iinde DKB 90 mmHg iizerinde 6lgiil-
mistiir. Yore ¢ocuklarinin hipertansiyona egilimi oldufu ve bunun gigmanhk-
la yakin iligkisi bulundufu da aragtirmanin 6énemli bulgularindandir.
Kuczmarski et al (1994), 20-74 yaglari arasindaki yetigkin Amerikan
halkinda dort agamada sigmanhik stklifi Gizerine yaptiklar: aragtirmada, arag-
tirmanin ilk agamasi olan 1960-1962 yillart arasindaki sigmanhk siklifinin,
¢aligmanin son agamast olan 1988-1991 yillar1 arasinda dramatik bir sekilde
artig gosterdigini saptamiglardir. 1988-1991 yillar1 arasinda yetigkin Ameri-
ka’lhilarin %33.4’1 hafif sigman olarak saptanirken, 1976-1991 yillan arasinda
sigmanhik sikhifinin %8 artig gosterdigi belirlenmistir. Bu dénem iginde, 20-74
yaslart arasindaki yetigkin kadin ve erkeklerin BKI 25.3’den 26.3’e yiiksel-
mistir. Beden kitle indeksindeki bu artigin viicut agirhiinda 3.6 kg’lhk artiga
neden olabilecegi belirtilmigtir. Son olarak, Amerikan erkeklerinin %31°i,

kadinlarinin ise %35’i hafif sisman olarak saptanmistir,
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3. MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma materyalini, Zonguldak il merkezinde farkhi sosyo-ekonomik

dizeydeki semtlerden segilen 20 yas iizeri kadinlar olusturmaktadir.

3.1, Arastirma Evreninin Sec¢imi

Aragtirmanin evreni; Zonguldak il merkezinde farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki semtlerden segilen mahallelerden olugsmustur.

Semtlerin belirlenmesinde Zonguldak ili Istatistik Miidiirligi’nin
Hanehalk: Gelir ve Tiiketim Harcamalari1 Anketi igin yaptifi sosyo-ekonomik
tabakalanma esas alinmigtir. Buna gore yiiksek sosyo-ekonomik diizeyi
temsilen Bahgelievler ve Yesilmahalle, orta sosyo-ekonomik diizeyi temsilen;
Baglik ve Karaelmas, diigik sosyo-ekonomik diizeyi temsilen Birlik ve

Caydamar mahalleleri aragtirma kapsamina alinmigtir.

3.2. Deneklerin Belirlenmesi

Aragtirma materyalini olusturan deneklerin belirlenmesinde aragtirma
kapsamina alinan mahallelerdeki muhtarlik kayitlari kullanilmigtir. Muhtarlik
kayitlarindan 20 yag iizeri kadinlar belirlenerek yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyden 104, orta sosyo-ekonomik dilzeyden 108, diigiilk sosyo-ekonomik
dizeyden 110 denek olmak iizere toplam 322 kadin tesadiifi 6rnekleme yon-

temi uygulanarak, %3 6rnekleme ile arastirma kapsamina alinmsur.

3.3. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda anket teknifi ve antropometrik 6l-

giimler olmak tizere iki ayr1 yontem birlikte kullanilmigtir.

3.3.1. Anket formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi

Deneklerin anne ve babalarinin sigman olup olmadif deneklerin aktivite
diizeyleri, beslenme aligkanliklari, saglik sorunlari, meslekleri, egitim durum-

lariyla ilgili sorunlan igeren anket formu konu ile ilgili kaynaklar incelenerek
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diizenlenmistir. Anket formlarn arastirma kapsamina alinan deneklere arasti-
rict tarafindan kargilikli goriisme yontemiyle Haziran-Temmuz 1994 tarihleri

arasinda uygulanmagtir,

3.3.2. Antropometrik dl¢iimlerin alinmas:

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin, sismanlik durumlarini saptamak
amacryla kullamlan antropometrik dlgiimler, boy uzunlugu ve viicut agirhfi-
dir. Deneklerin tiimiinde bu 6lgiimler, aragtirici tarafindan alinmistir. Bulgu-
lardan ortalama de@erler saptanmig, gerekli istatistiki analizler yapilmistir.

Agirhik 6lgiimii; taginabilen banyo baskiili, diiz bir tabanda sifira ayar-
landiktan sonra, deneklerin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edi-
lerek yapilmigtir.

Boy uzunlugu, seritmetre kullamlarak deneklerin ayaklan giplak ve bir-
lesik olarak, diiz bir duvara, bas arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklar: arkasinin
degmesi ve hazir ol durumunda durmalan saglanarak basin iizerinden tabana
kadar olan uzunluk olgiilerek alinmistir.

Deneklerin boylarina goére olmalan gereken viicut afirhiklarinin
degerlendirilmesi i¢in Beden Kitle Indeksleri(BKI) hesaplanmis Wijn 1977,
Anonymous 1987, Thomas 1988, Williams 1989’ nun belirttikleri standarttan
yararlanarak degerlendirilmigtir (Pekcan 1993).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Anket sorulan ile toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde

mutlak ve yizde (%) deerleri gosteren gizelgeler hazirlanmig, khi-kare 6-
nemlilik testi uygulanmig ve bazi sorularin degerlendirilmesinde ise ortala-

malar alinmigtir (Diizgiines 1983).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde, arastirmaya alinan denekleri tanitict bulgular, ailelerine i-
ligkin genel bilgiler, sismanlii tanimlayici bulgular, sismanlif1 etkileyen baz
etmenler, sigmanlik beslenme iligkisi ile ilgili bulgular agiklanmig ve tartigma-

lar1 yapilmigtir,

4.1. Denekleri Tamitict Bulgular

Deneklerin obesite durumlari, deneklerin medeni durumlari, deneklerin
6grenim durumlari , deneklerin evlilik siireleri, deneklerin meslekleri ortala-
ma yaslari ve ortalama menstruasyon yaglari ile ilgili bulgularin dagilimlart bu

boélimde incelenmistir.

4.1.1. Deneklerin obesite durumlari ve sosyo-ekonomik diizeyleri

g

Orneklemi olusturan deneklerin sosyo-ekonomik diizey ve obesite du-

rumlarina gore dagilimlar Cizelge 4.1."de verilmistir.

Cizelge 4.1. Deneklerin Sosyo-Ekonomik Diizey ve Obesite Durumlarina
Gére Dagilimlari

0syo- )
L pumey | Diisiik SED Orta SED Yiiksek SED | Genel Toplam
Obesite ' S % s - % S % S %
Durumu
Obes 52 4727 | 46 42.59 57 54.81 | 155  48.14
Olmayan
Hafif Obes ve 58 52.73 | 62 57.41 47 45.19 | 167 51.86
Obesler
Toplam 110 160.00 | 108 100.00 104  100.00 | 322 100.00
x*=3.216 SD:2 P>0.05

Cizelge 4.1 incelendiginde diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin
% 47.27'sinin obes olmadifi, % 52.73’uniin ise hafif obes ve obes oldufu
saptanirken orta sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin %42.59’unun obes

olmadig, %57.41%inin hafif obes ve obes oldugiu ortaya konulmustur. Bunun
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yamsira digsik sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin %54.81’inin obes
oimadifi %45.19’unun ise hafif obes ve oes oldugu belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sosyo-ekonomik diizey ve obesite
arasindaki iligkinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05).

Esmailzadeh (1994)’de lise 6grencileri iizerinde yaptif arastirmada
obesite durumu ile sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliskinin istatistiksel

yonden 6nemsiz oldugunu bulmustur (P>0.05).

4.1.2 Deneklerin medeni durumlary

' Cizelge 4.2°de farkh sosyo-ekonomik diizeydeki obes olan ve olmayan

deneklerin medeni durumlari mutlak ve %’de sayilarla verilmistir.

Cizelge 4.2°den de gérildagii gibi genel toplam iginde obes olmayan
155 denegdin % 66.181 evli, %7.05’1 bekar, % 26.77’si dul, hafif obes ve obes
olan 167 denefin ise % 71.26’s1 evli, % 4.03°{ bekar, % 24.71’i duldur. Aynt
cizelge sosyo-ekonomik diizeye gore incelendiginde; dusiik sosyo-ekonomik
diizeydeki obes olmayan deneklerin %75’inin, hafif obes ve obes deneklerin
%65.517inin orta sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %
96.74’unin, hafif obes ve obes olan deneklerin % 84.26’sinin yiiksek sosyo-
ekonomik dizeydeki obes olmayan deneklerin % 95.14’intGn hafif obes ve
obes olan deneklerin ise tamaminin (% 100) evli odugu gorilmektedir.

Medeni durum ve obes olup olmama arasindaki iligkinin yapilan
istatistiki islem sonucunda disgiik ve yiksek sosyo-ekonomik dﬁzeyde onemsiz
(P>0.05), orta sosyo-ekonomik diizeyde ise 6nemli bulunmustur (P<0.05).
Deneklerin medeni durumlarn ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iligki,
yapilan istitistiksel analizlere gore; hem obes olmayanlarda, hem de hafif obes
ve obeslerde 6neml bulunmustur (P<0.05 SD:4 x?=17.183,P<0.05 SD=4
x’=14.312).
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4.1.3 Deneklerin Ogrenim durumlar:

Cizelge 4.3°de farkli sosyo-ekonomik dizeydeki obes olan ve olmayan
deneklerin 6grenim durumlarina gére dagilimlan gériilmektedir.

Cizelge 4.3 genel toplam uzerinden incelendifinde, obes olmayanlar
icerisinde en yiiksek orana (% 36.78) orta dereceli okul mezunu olanlarin ,
hafif obes ve obeslerde ise en yiksek orana (% 35.93) ilkokul mezunu
olanlarin sahip oldugu gordlmektedir.

Yapilan Khi-kare onemlilik testi sonucuna gore 6grenim durumuyla obes
olup olmama arasinda gérilen farklilik 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Cizelgeye sosyo-ekonomik diizeye goére bakildiginda, diisik sosyo-
ekonomik diizeyde, obes olmayanlarla, hafif obes ve obesler arasinda ilk
siray1 okuryazar olmayan ve okuryazarlarin aldigi (sirasi ile % 48.07, %
43.10), bunu ilkokul mezunu (sirast ile % 44.23, % 39.66) ve orta dereceli
okul mezunu olanlann izledigi gorilmektedir (sirast ile % 7.70, % 17.24).
Diisiilk sosyo-ekonomik diizeyde yiiksekokul mezunu hig bir denek
bulunmamaktadir. Diisik sosyo-ekonomik diizeyde ofrenim durumuyla
obesite arasindaki farklilik 6nemsiz olarak belirlenmistir (p>0.05).

Orta sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerde, okuryazar olmayan ve okur
yazarlarin oraninin obes olmayanlarda % 36.96, hafif obes ve obeslerde %
35.48, ilkokul mezunu olanlarin oraninin obes olmayanlarda % 17.39, hafif
obes ve obeslerde % 51.62, orta dereceli okul mezunu olanlarin oraninin obes
olmayanlarda %43.48 hafif obes ve obeslerde % 12.90 oldugu ayni gizelgeden
gorilmektedir. Ogrenim durumuyla obesite arasindaki farkhlik yapilan
istatistiki islem sonucunda orta sosyo ekonomik dizey igin Onemli
bulunmugtur (p<0.05).

Yiksek sosyo ekonomik diizeydeki bireylerde ise hem obes
olmayanlarda hemde hafif obes ve obeslere en yiiksek orana orta dereceli
okul mezunu olan deneklerin sahip oludugu (sirast ile % 57.90, %61.70),
bunu obes olmayanlarda ilkokul (% 19.29) yiiksekokul mezunlari ile
(%14.04), okuryazar olmayan ve okuryazarlann izledigi (%8.77), hafif obes
ve obeslerde ise bu siray1, yiksekokul mezunu (% 14.89), okur yazar olmayan
ve okur yazarlar (% 12.77) ile ilkokul mezunlarimin izledifl saptanmigtir.
Yapilan khi-kare o6nemlilik testi sonucuna gobre bu sosyo-ekonomik
diizeydekilerin 6grenim durumu ile obes olup almamalar: arasindaki farkin da

onemsiz oldugu bulunmusgtur (p>0.05).
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Deneklerin 6grenim durumlan ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki
iligkl yapilan istatistiksel analizlere gore; hem obes olmayanlarda, hem hafif
obes ve obeslerde 6nemli bulunmustur (sirasi ile p<0.05 SD:6 x*=53.463;
,P<0.05, SD:6 x*=65.047)

Yilmaz (1990) yaptifii aragtirmasiyla sisrriénln{ga, dﬁsﬂk Ggrenim diizeyli
kadinlarda daha fazla oranda rastlandifini saptamistir.

4.1.4. Deneklerin evlilik siireleri

Farkli Sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin evlilik stirelerine gore
obesite durumlarinin dagilimi ¢izelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. genel toplam lizerinden incelendifinde aragtirma kapsamina
alinan obes olmayan deneklerinin % 45.58’inin 21 + yillik, % 27.94’{niin 11-
15 yillik, % 11.03’iintGn 16-20 yillik, % 11.03%intin 6-10 yillik, % 4.41’inin
1-5 yillik evli oldugu, hafif obes ve obes olan deneklerin ise % 39.00"1nin 21
+ yillik, % 20.57’sinin 6-10 yillik, % 20.57’sinin 11-15 yilhk, % 16.32’sinin
16-20 yillik, % 3.54’iiniin 1-5 yillik evli oldugu gorillmektedir.

Sosyo-ekonomik diizeylere gore; digiik sosyo-ekonomik diizeydeki hafif
obes ve obes olan denekler (% 45.84) ile obes olmayan deneklerin (% 41.03)
ve orta sosyo-ckonomik dizeydeki hafif obes ve obes olan denekler (%
41.30) ile obes olmayan deneklerin (% 60.00) buylik gogunlugununun 21 +
yillik, evli oldufu, yiiksek sosyo-ekonomik dizeydeki hafif obes ve obes
deneklerin %31.9171in 11-15 yillik, %29.79’unun 21+ yilhk, %19.15inin 6-
10 yilhik %17.02°sinin 16-20 yilhk %2.13"Gniin ise 1-5 yillik evli oldugu aym
cizelgeden izlenebilir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda evlilik siiresi ile obesite durumu
arasindaki iliski genel toplamda 6nemsiz (p>0.05), disiik ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeylerde de 6nemsiz, orta sosyo ekonomik dizeyde ise énemli
bulunmustur (p<0.05). Deneklerin evlilik siiresi ile sosyo-ekonomik duzeyleri
arasindaki iligki yapilan istatistiksel analizlere goére; obes olmayanlarda
onemli, hafif obes obeslerde onemsiz bulunmustur (sirasi ile p<0.05 SD:8

x?= 54.370, p>0.05 SD:8 x’= 8.647)
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4.1.5 Deneklerin meslekleri

Cizelge 4.5. Deneklerin meslek durumlarinin farkli sosyo ekonomik di-
zey ve obesite durumlarina gére dagilimlarini mutlak ve %’de sayilarla gés-
termektedir. ,

‘ Cizelge 4.5°den de gorildigi gibi digik sosyo-ekonomik diizeydeki
hafif obes ve obes olan deneklerin (% 100.00) tamaminin obes olmayan de-
neklerin % 98.07’sinin, orta sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes o-
lan deneklerin % 93.55’inin, obes olmayan deneklerin % 93.49’unun , yitksek
sosyo-ekonomik diizeyde ise obes olmayan deneklerin % 78.95’inin, hafif
obes ve obes deneklerin % 74.46’simin ev hanimi oldugu belirlenmigtir. Yapi-
lan istatistiksel analizler sonucunda deneklerin sosyo-ekonomik durumlarina
gore obesite durumlar ile meslekleri arasindaki iligkilerin 6nemsiz (p>0.05)

oldufu saptanmistir.
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4.1.6. Deneklerin yas durumlari

Deneklerin yaslarinin sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumuna goére
dagilimlan ¢izelge 4.6’da verilmigtir

Cizelge 4.6 genel olarak incelendifinde de goriilebilecegi gibi, hafif
obes ve obes deneklerden yas1 30 ve daha kiigiik olanlarin oran1 % 16.77, yan
32-36 olanlarin orani % 9.59, 36 ve daha biyiik olanlarin orant ise %
73.64°dur.

Cizelge sosyo-ekonomik diizeylere gore incelendiinde, disiik sosyo-
ekonomik diizeyde toplam 58 hafif obes ve obes denekten % 55.19unun, orta
sosyo-ekonomik diizeyde toplam 62 hafif obes ve obes denekten %
54.84’iiniin yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki toplam 47 hafif obes ve obes
denekten % 55 .34’0niin yaglarinin 37-41 arasinda oldugu gériilmektedir.

Yas ile obes olup olmama arasindaki iligkinin yapilan istatistiki islem
sonucunda diigitk, orta ve yiiksek sosyo ekonomik diizeyde Onemsiz

bulunmugtur (p>0.0S5).
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4.1.7. Deneklerin ortalama menstruasyon yaslar

Farkli sosyo ekonomik diizeydeki deneklerin obesite durumlarina gore

ortalama menstruasyon yaglari gizelge 4.7’ de verilmistir.

Cizelge 4.7.Deneklerin Obesite Durumlarina Gére Ortalama Menstruasyon

Yaglan
Obesite durumu X SX Min Max n
Obes olmayanlar 14.078+ 0.129 11.00 17.00 155
Hafif obes ve obesler 13.629+ 0.096 10.00 17.00 167

Cizelge 4.7’den de goriilebilecegi gibi, menstruasyon yas: obes olmayan-
larda minimum 11, hafif obes ve obeslerde 10 iken , maksimum yas ortalamasi
her iki gruptada aym olup 17°dir. '

Ortalama menstruasyon yasi obes olmayan 155 denekte 14.078 + 0.129,
hafif obes ve obes olan 167 denekte ise 13.629 * 0.096 olarak belirlenmistir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir bagka aragtirmada da ilk menstruasyon yagi
13-14 olarak belirlenmistir. Kadinlarda ilk menstruasyon gérme yaginin erken
olmas: sigmanhkla iligkilidir. Erken yagta menstruasyon gorenlerin, ge¢ goren-

lerden daha sisman olduklar: belirtilmektedir (Saglam 1989).

4.2. Sismanhg Tammlayici Bulgular
Bu baslik altinda deneklerin ortalama boy uzunluklart ve vucut agirhk-

lan ortalamalar: ile Beden Kitle Indeksi verilmigtir.

4.2.1. Deneklerin boy uzunluklar ve agirhik ortalamalarn

Arastirma kapsamina alinan deneklerin obesite durumuna gére ortalama
boy uzunluklari (cm) ve viicut afirhklarini (kg) gosteren gizelge 4.8 ve

4.9’da verilmigtir.
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Cizelge 4.8 Deneklerin Obesite Durumlarina Gére Ortalama Boy Uzunluklan

(cm)
Obesite durumu X SX ~ Min Max n
Obes olmayanlar 157.05+ 0.48 136.00 170.00 155
Hafif obes ve obesler 155.88+ 0.49 130.00 172.00 167

Cizelge 4.8°den de gorilecedi gibi obes olmayan ve hafif obes ve obes
deneklerin ortalama boy uzunluklari (cm) sirasiyla 157.05 £ 0.48; 155.88 +
0.49 c¢m olarak saptanmistir.

Yilmaz (1989)’da yaptift arastirmada deneklerin boy uzunlugu

ortalamasini obes olan deneklerde 154.1+ 1.3 c¢m olarak bulmugtur.

Cizelge 4.9 Deneklerin Obesite Durumlarina Gore Ortalama Afirliklar (kg)

Obesite durumu X SX Min Max n
Obes olmayanlar 55.271+ 0.759 40.00 73.00 155
Hafif obes ve obesler 78.20+ 1.14 54.00 167.00 167

Cizelge 4.9 incelendiginde de gorilebilecegi gibi, obes olmayanlarnn,
ortalama viicut agirligi 55.271 = 0.759, hafif obes ve obeslerin ortalama
viicut agirhigi ise 78.20 £ 1.14 kg’dur.

Yilmaz (1989)’da yaptifi arastirmasinda, kadin deneklerin agirhk

ortalamasini bizim bulgularimiza yakin olarak (79.0 + 13.1 kg) saptamigtir.

4.2.2. Deneklerin beden kitle indeksleri (BKI)
Deneklerin Beden Kitle Indeksine gore agirhk durumlarnt Cizelge

4.10’da mutlak ve %’de sayilarla verilmistir.



36

Cizelge 4.10 Deneklerin Agirlik Durumlarinin Sosyo-Ekonomik Diizey ve
Beden Kitle Indekslerine Gére Dagilimlan

Sosyo Ekonomik
Duzey Diisitk SED Orta SED Yiiksek SED | Genel Topltam
Vitcut S Y% S % .S % S %
agirhigy (BKI)
Zayif (<20) 10 9.09 5 4.63 8 7.70 23 7.15
Normal (20-24.9) 42 38.18 41 37.96 49 47.12 [ 132  40.99
Hafif Obes (25-29.9) 20 18.18 12 11.11 23 22,11 55 17.09
Obes (30-39.9) 31 28.18 34 31.49 20 19.23 | 85 26.39
Afir oi)es (>40) 7 6.37 16 14.81 4 3.84 27 8.38
TOPLAM 110 100,00 | 108 100.00 | 104 100.00 | 322 100.00
x*: 18.493  SD:8  P<0.05
Cizelge 4.10. genel toplam iizerinden incelendifinde, deneklerin

%48.14’tinlin zayif ve normal agirlikta, % 51.86’sinin ise hafif obes ve obes

oldugu gorillmektedir.

Cizelge sosyo-ekonomik diizeye gére incelendifinde ise, diisiik sosyo-

ekonomik diizeyde deneklerin %47.27’sinin zayif -ve normal agirlikta,

%52.73uniin hafif obes ve obes oldugu, orta sosyo ekonomik diizeyde

deneklerin %42.59’sinin zayif ve normal agirhikta %57.41’sinin hafif obes ve

obes oldufu, yiiksek sosyo ekonomik diizeyde ise %54.82siiniin zayif ve

normal, %45.18’inin hafif obes ve obes oldugu saptanmistir,

Yapilan khi-kare onemlilik testine gore, sosyo-ekonomik diizey ve

beden kitle indeksi arasindaki iligki onemli bulunmugtur (p<0.05).
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4.3 Deneklerin Sismanh§ini Etkileyen Bazi1 Faktirler
Bu bélumde, deneklerin kendi degerlendirmelerine gore anne ve baba

agirhk durumu, sismanlamaya baslama zamani, dogum kontrol yontemi
uygulama durumu, dogum sayisi, diigiik sayisi, saghik sorunu, fiziksel aktivite
gibi faktorlerin deneklerin obesite durumlar: lizerine etkisini gosteren veriler

yeralmaktadir.

4.3.1. Deneklerin annelerinin agirhk durumlari

Deneklerin kendi degerlendirmelerine gére anne afirhik durumlarimin
deneklerin sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumlarina goére dagilimlari

¢izelge 4.11°de oldugu gibidir.
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Cizelge 4.11°den de gorialdiga gibi diigiik sosyo-ekonomik dizeydeki
obes olmayan deneklerin % 78.85’inin annesinin normal, hafif obes ve obes
olan deneklerin % 53.44’Giniin annesinin gigman oldugu belirlenirken, orta
sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin % 67.39’unun annesinin
normal, hafif obes ve obes olan deneklerin % 46.77’sinin annesinin gigman
oldugu, yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan denekvlerin %
73.68’inin annesinin normal, hafif obes ve obes olan deneklerin ise %
51.07’sinin annesinin gigman oldufu saptanmigtir.

Yapilan Khi-kare énemlilik testine gore her bir sosyo-ekonomik diizeyde
deneklerin obesite durumu ile anne agirlik durumu arasindaki iligki 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Giray (1990) adolesanlarda obesite prevalansini saptamak amaci ile
yaptii arastirmasinda; anneleri obes olan deneklerin obes olma olasiliinin
daha fazla oldugunu belirfemis olup, aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml

(p<0.05) oldugunu saptamistir.

4.3.2. Deneklerin babalaruun agirlik durnumlar:

Deneklerin kendi ifadelerine gore babalarimin agirlik durumlarinin
deneklerin sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumlarina gére dagilimlan
genetik faktér-obesite iliskisi baglifinda incelenmis ve bulgular gizelge

4.12°de verilmigstir.
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Cizelge 4.12 incelendiginde, dusik sosyo-ekonomik diizeydeki obes
olmayan deneklerin % 75’1 ile hafif obes ve obes olan deneklerin
%56.89’unun, orta sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %
52.17’si ile hafif obes ve obes olan deneklerin % 45.16’sinin ve yiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %63.16’st ile hafif obes
ve obes olan deneklerin % 72.34’{niin babalarinin normal agirlikta oldugu
gorilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, deneklerin tiimiinde ve diisiik
sosyo-ekonomik diuzeydeki denekler arasinda obesite durumu ile baba agirlhik
durumu arasindaki iliski énemli (p<0.05) orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde ise dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Giray (1990)’da yaptifs arastirmada, babalari obes olan deneklerin obes

olma olasihifiinin daha fazla oldufunu saptamigtir.

4.3.3. Deneklerin sismanlamaya baslama zaman

Obes deneklerin “Ne zaman sismanlamaya bagladimz” sorusuna verdikleri yamtlar
degerlendirilerek sismanlamaya baglama zamanimin obesite durumlarina gore dagilimlan

¢izelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.13. Deneklerin Sismanlamaya Baglama Zamanlarinin Obesite Durumlarina
Gore Dagilimlan

Obesite Durumu Hafif obes Obes Morbid obes | Genel Toplam
25-29.9 30-39.9 >40

Sismanlamaya S % S % S % S %
Baglama Zamamn
Gocukluktan itibaren - - A 1.17 1 3.70 2 1.20
Bulugdan sonra 6 10.91 9 10.59 1 3.70 16 9.58
Ilk dogumdan sonra 12 218 1) 15 17.66 8 2963 | 35 2096
Diger dogumdan sonra 26 4727 | 30 35.28 10 37.04 | 66 3952
Menapozdan sonra - - 3 3.54 - - 3 1.80
Herhangi bir hastaliktan sonra 6 10.91 9 10.58 - 15 8.98
ilag kullanimdan sonra 5 9.09 18 21.18 7 2593 |30 17.96
Genel Toplam 55 100.00| 8  100.00 | 27 100.00 | 167 100.00
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Cizelge 4.13 genel olarak incelendifinde, deneklerin sismanlamaya en
fazla diger dogumdan sonra bagladiklari (%39.52), bunu ilk dogumdan sonra
(%20.96), herhangi bir ilag kullanmaya bagladiktan sonra (%17.96), bulugdan
sonra (%9.58) ve herhangi bir hastaliktan sonra (%8.98) sigmanlayanlarin
1zledigi gorilmektedir.

Cizelge obesite durumuna gore incelendiginde ise, hafif obes , obes ve
morbid obes deneklerin sirasi ile %47.27 sinin, %35.28’sinin, %37.04’(inin
diger dogumdan sonra gigmanlamaya bagladiklart saptanmigtir.

Yapilan istatistiksel analizlere gore deneklerin gsismanlamaya baglama
zamani ve beden kitle indeksi arasindaki iligkinin O6nemsiz oldugu
belirlenmigtir (P>0.05).

Saglam (1989) 400 kadin iizerinde yaptifii arastirmada, deneklerin
%33.3’Gniin diger gebelikten sonra, %27.2’sinin ilk gebelikten sonra,
%9.4’inin bulugdan sonra, %7.9’unun herhangi bir hastaliktan sonra

sismanlamaya basladiklarini saptamigtir.

4.3.4. Deneklerin dogum kontrol yontemi -uygulayip uygulamadiklary

Deneklerin dogum kontrol yontemi uygulayip uygulamama durumlarinin
sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumlarina gore dagilimlan gizelge 4.14

veriimigtir.
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Cizelge 4.14’in genel olarak incelenmesinden de gorilebilecegi gibi,
hafif obes ve obes deneklerin % 40.97’sinin dojum kontrol yéntemi uygula-
dig1, %59.03’linlin uygulamadif1 saptanmigtir. Dogum kontrol yéntemi kul-
lanma ve obesite arasindaki iligki genel toplamda, orta ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyde 6nemli (p<0.05), diisiik sosyo ekonomik diizeyde ise 6-
nemsiz (p<0.05) bulunmustur.,

Kadinlarin dogum kontrol yéntemi uygulama durumlan ile sosyo eko-
nomik diizeyleri arasindaki iligki yapilan istatistiksel analizlere gére hem obes
olmayanlarda, hemde hafif obes ve obeslerde 6nemsiz bulunmustur (siras: ile
p>0.05 SD=2 x’=3.476, p>0.05 SD=2 x=3.476).

Saglam (1989)’da yaptifi arastirmada normal agirliktaki deneklerin
%55.7’sinin, gigman deneklerin ise %24.5’inin dogum kontrol yontemi kul-
landiklarini ve doéum kontrol yontemi kullanma ile obesite arasindaki iligki-

nin 6nemli (p<0.05) oldugunu belirlemigtir.

4.3.5. Deneklerin uyguladiklart dogum kontrol yntemi tiirii

Cizelge 4.15’de dogum kontrol yontemi uygulayan kadinlarin uyguladik-
lar1 yontemin tiriinin sosyo ekonomik diizey ve obesite durumlarina gére

dagilimi verilmigtir.
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Cizelge 4.15 genel olarak incelendiginde, rahim i¢i ara¢ kullanan hafif
obes ve obes deneklerin oraninin %44.07 oral kontraseptif kullananlarin ora-
nin %55.93 oldugu gorilmektedir. Bu oranlar obes olmayanlarda ise % 59.46
ve %40.54 olarak belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel analizlerde, obesite du-
rumu ile kullanilan dofum kontrol yéntemi arasindaki iligki diisiik ve orta
sosyo-ekonomik diizeyde onemsiz (P>0.05) bulunurken, yiiksek sosyo-
ekonomtik diizeyde dnemli (P<0.05) bulunmustur.

Dogum kontrol yéntemi uygulayan kadinlarin kullandiklart yéntem ile
sosyo-ekonomik diizeyler arasindaki iligki obes olmayanlarda 6nemsiz, hafif
obes ve obeslerde 6nemli bulunmustur (sirastyla P>0.05 SD:2  x?=0.571,
P<0.05 SD:2 x’<7.059).

Saglam (1989) yaptifi arastirmada, dofum kontrol yéntemi kullanan
sisman deneklerin %60.2’sinin oral kontraseptif, %37.4’iiniin de RIA kullan-

diklarint saptamagtir,

4.3.6. Deneklerin dogum sayilar

Hig dogum yapmayan ve yapan deneklerin sosyo-ekonomik dizey ve

obesite durumlarina gére dagilamlan gizelge 4.16’da verilmigtir.
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Dusuk Sosyo-ekbnomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %43.48’inin
iki kez, hafif obes ve obeslerin ise % 25.45’inin dért kez dofum yaptift
¢izelge 4.16°da goriillmektedir. Bunun yanisira orta sosyo ekonomik
diizeydeki obes olmayan deneklerin % 56.82’si ile hafif obes ve obes olan
deneklerin % 36.07’sinin, yiksek sosyo ekonbmik diizeydeki obes olmayan
deneklerin %52.63 iiniin ve hafif obes ve obes olan deneklerin %59.57sinin
iki kez dogum yaptif1 ayni gizelgeden izlenebilir.

Yapilan istatistiksel analizlere gore, her bir sosyo-ekonomik diizeyde
obesite durumu ve gebelik sayisi arasindaki iligki 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Ayrica farkli sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin gebelik sayist
durumlari ile obesite durumlari arasindaki iligki yapilan khi-kare o6nemlilik
testi sonucuna goére hem obes olmayanlarda hemde hafif obes ve obes
olanlarda énemli bulunmustur. (Obes olmayanlarin p<0.05 SD:10
x2:20.433, hafif obes ve obeslerin p<0.05  SD:10 x%:29.174),

Saglam (1989), yaptifi arastirmada, gebelik sayisi arttikga obesitenin
gorilme sikliginin arttiini ve gebelik sayisi ile obesite durumu arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6énemli oldugunu saptamigtir (p<0.05).

4.3.7. Deneklerin dogum araliklart

Deneklerin dofum araliklarimn sosyo-ekonomik diizey ve obesite

durumlarina goére dagilimlan gizelge 4.17°de mutlak ve % degerlerle

verilmistir.
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Cizelge 4.17’den da goriilebilecefi gibi disiik sosyo ekonomik
diizeydek: obes olmayan deneklerin % 44.44’Gniin dofum arahfinin bes yil
oldugu, hafif obes ve obes olan deneklerin ise %37.50sinin dogum aralifinin
t¢-dort yi1l olduBu saptanirken, orta sosyo-ekopomik diizeydeki obes olmayan
deneklerin %54.05’inin, hafif obes ve obes olan deneklerin %32.72sinin
yiksek sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %53.84’{inlin
hafif obes ve obes olan deneklerin ise % 35.72’sinin dogum aralifinin ¢ dort
yil oldugu belirlenmistir.

Cizelge genel olarak incelendiginde, obes olmayan denekler igerisinde
%50 oraniyla ilk sirayt 3-4 yil dogum aralifina sahip olanlarin, hafif obes ve
obeslerde ise ilk sirayr % 35.86 oraniyla S ve daha fazla yil dogum arahifina
sahip olanlarin aldif1 gérilmektedir.

Yapilan khi-kare 6nemlilik testi sonucuna gore diigik ve yiiksek sosyo-
ekonomik dizeydeki deneklerin dofum aralift durumu ile obes olup
olmamalari arasindaki iliski 6nemsiz (p>0.05) orta sosyo-ekonomik dizeyde
ise onemli oldugu saptanmistir. {(p<0.05) ‘

Deneklerin dogum aralii ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iligki
yapilan istatistiksel analizlere gorede, hem obes olmayanlarda, hemde hafif
obes ve obeslerde dnemsiz bulunmustur (sirast ile p>0.05  SD:4 x2: 5.215,

p>0.05 SD:4 x*:1.187)

4.3.8. Deneklerin diigiik sayist

Arastirma kapsamina alinan kadinlann % 30.43’Gnan (n=98) dusiik
yaptis, % 69.57’sinin (n=224) dusik yapmadifi belirlenmis ve disik
yapanlarin sosyo ekonomik dizey ve obesite durumlarina gore dafilimlan

gizelge 4.18°de verilmistir..
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Cizelge 4.18 incelendiginde diisiik sosyo ekonomik diizeydeki obes
olmayan deneklerin % 85.71’inin hafif obes ve obes olan deneklerin
%82.76’sinin  orta sosyo-ekonomik dizeydeki obes olmayan deneklerin
“85.717inin, hafif obes ve obes olan deneklerin %53.57 sinin, yiiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %85.71’inin hafif obes ve obes
olan deneklerin ise %90.00 inin bir diigiik yapti: dikkati cekmektedir.

Yapilan istatistiksel analizlere gore her bir sosyo-ekonomik dﬁzeyde
obesite durumu ve digsik sayisi arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Deneklerin diiguk sayilar1 ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki
iligkinin ise, yapilan istatistiksel analizlere gore obes olmayanlarda énemsiz,
hafif obes ve obeslerde onemli bulunmustur (sirasi ile p>0.05 SD:4 x*: 3.000,

p<0.05 SD:4  x*:12.816).

4.3.9. Sughk sorunu-obesite iligkisi

Cizelge 4.19°da saghk sorunu ve bu sorunun ne oldugunu belirten 151
kadimin saghik sorunlarinin sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumlarina

gore dagilimlar mutlak ve % degerlerle verilmigtir.
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Cizelge 4.19°dan da gorilebilecegi gibi, digiik, orta ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyde obes olmayan deneklerde en fazla (siras1 ile % 40, % 37.5,
%40) psikolojik rahatsizliklardan; depresyon, somatizasyon ve erken bunama
oldugu belirlenirken diisiik sosyo ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes olan
deneklerin %66.66’sinin  kalp damar rahat.;.lelgl, orta sosyo ekonomik
diizeydeki hafif obes ve obes olan deneklerin %31.81’inin mekanik
gicluklerden varis, eklem agnilari ve bacaklarda siglikler gibi sorunlara sahip
oldugu, yiksek sosyo ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes olan deneklerin
ise %40’nin kalp damar rahatsizlii oldugu saptanmigtir.

Diugiik ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin hastalik tiiril ile
obesite durumlant arasindaki iliskisinin 6nemli (p<0.05) vyiiksek sosyo-
ekonomik diizeydekilerde ise 6nemsiz (p>0.05) oldugu yapilan istatistiksel
analizlerle saptanmigtir.

Deneklerin  saghik sorunlarimin tirii ile sosyo-ekonomik diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde, obes olmayanlarda iligkinin istatikse!l yénden
onemsiz (p>0.05), hafif obes ve obeslerde ise 6nemli oldufu belirlenmistir.
(p<0.05).

Onat (1992), 3689 denek tizerinde, obesitenin difer risk faktorleriyle
iligkisi Gzerine yaptift arastirmasinda, obesitenin glikoz intolerans:i, kan
basinci, diyabet prevalansini etkiledifini ve aralarindaki iligkinin istatistiksel

olarak 6nemli oldugunu saptamistir (p<0.03).

4.3.10. Fiziksel aktivite-obesite iliskisi

Deneklerin  normal yasantilari  diginda  fiziksel  aktivite  yapip
yapmadiklarinin sosyo-ekonomik diizeye ve obesite durumlarina gore

dagilimlari gosteren veriler gizelge 4.20de oldugu gibidir.
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Cizelge 4.20 gene! olarak incelendifinde obes olmayan ve hafif obes ve obes de-
neklerin sirasiyla % 22.58 ve % 12.57 ‘sinin fiziksel aktivite yaptifi saptanirken, aym si-
rayla % 77 .42’sinin % 87.43niin fiziksel aktivite yapmadif belirlenmigtir.

Cizelge sosyo-ekonomik diizeye gére incelendiginde diisiik sosyo-ekonomik dii-
zeyde obesite durumu ile fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski dnemli (P<0.05), orta
ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde 6nemsiz (P>0.05) bulunmustur.

Deneklerin fiziksel aktivite yapip yapmama durumlan ile sosyo-ekonomik durum-
lart arasindaki iligki yapilan Khi-kare énemlilik testi sonucuna gore hem obes olmayanlar
hem de hafif obes ve obes olanlarda onemsiz bulunmugtur. (sirasiyla P>0.05 SD: 2
x*=2.815, P>0.05 SD:2 x*=5.596).

Onat (1992) yaptif: aragtirmada, deneklerin ig ve bos zaman etkinliklerini birarada
degerlendirerek dort fiziksel aktivite derecesi ile obesite durumu arasindaki farki 6nemsiz

belirlemigtir. (P<0.05).

4.4. Beslenme Algkanliklari-Obesite [liskisi
Bu boliimde deneklerin besin tiiketim davranisi, 6giin atlama durumu, ailelerinde

uygulanan yemek servisi, besinleri titkketim sikhifi, besinleri pisirme yontemleri ile ilgili

bulgular agiklanarak tartismalan yapilmigtir.

4.4.1. Deneklerin besin tiiketim davramglan

Cizelge 4.21’de farkli sosyo ekonomik diizeydeki deneklerin kendi defierlendirme-

lerine gore besinleri hizli, orta, yavag tilketme durumlanimin obesite durumlanna gore

dagilimlan verilmigtir.
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Cizelge 4.21 genel olarak incelendiginde hafif obes ve obes deneklerinin %
41.32’sinin, obes olmayanlarinin % 40’mnin besin tiiketim davranmglarinin orta
hizda oldugu belirlenmis olup, bu siray1 % 46.45 oranla obes olmayanlarda ve %
39.52 oranla hafif obes ve obeslerde hizli tiiketenler izlemektedir. Besinlerini
yavag tiketen deneklerin oranlari ise obes olmayanlarda % 13.55, hafif obes ve
obeslerde % 19.16 olarak belirlenmigtir.

Cizelge sosyo-ekonomik diizeye goére incelendifinde ise disik sosyo-
ekonomik dizeyde obes olmayan deneklerin % 36.54’tnin hizli, hafif obes ve
obes deneklerin % 48.28’inin orta hizda besin tiikettikleri, orta sosyo-ekonomik
diizeyde hafif obes ve obes deneklerde besin tiiketim davraniglart hizli ve orta
olanlarin oraninin % 35.48 esit oldufu, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ise,
hafif obes ve obes deneklerin % 53.19’unun hizh besin titkettikleri saptanmigtir.

Yapilan istatistiksel analizlere gére diigiik sosyo-ekonomik diizeyde obesite
durumu ve besin tiketim davramsi arasindaki iligkinin onemli (P<0.05)
bulunmustur.

Deneklerin  besin titketim davramiglart ile sosyo-ekonomik diizeyleri
arasindaki iligki hem obes olmayanlarda hemde hafif obes ve obeslerde
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmigtir (P<0.05).

Saglam (1989) , 400 yetigkin kadin tzerinde yaptif1 aragtirmada, §igman
kadinlarin % 53.4’0Uniin yemegi izl yedigini, yapilan istatistiksel analizde

aradaki farkin énemli oldugunu belirlemistir (P<0.05).

4.4.2. Deneklerin o6giin atlama durumlar

Cizelge 4.22°de o6giin atladifini belirten 98 kadinin sabah 6glen ve akgam
oginlerini atlama durumlarinin sosyo-ekonomik diizey ve obesite durumlarina

gore dagilimlan mutlak ve % degerlerle verilmistir.
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Cizelge 4.22 genel olarak incelendiiinde hem obes olmayan deneklerin
hemde hafif obes ve obes deneklerin en fazla 6gle oginiing atladif
goriilmektedir. (% 80.70, %78.05)

Cizelge 4.22 sosyo-ekonomik diizeylere gore incelendiginde diigiik sosyo-
ekonomik dﬁzeydekvi obes olmayan deneklerin % 95.65’inin, hafif obes ve obes
olan deneklerin % 85.71’inin orta sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan
deneklerin %72.22’sinin hafif obes ve obes olan deneklerin %75’inin, yitksek
sosyo-ekonomik diizeyde, obes olmayan deneklerin %68.75’inin, hafif obes ve
obes deneklerin ise %77.28’inin, 6gle 6giiniin atladift gorilmektedir.

Her bir sosyo-ekonomik diizeyde 6giin atlama ile obesite arasindaki iliskinin
yapilan khi kare 6nemlilik testi sonucunda 6nemsiz bulunmustur (P>0.05).

Ayrica deneklerin 6giin atlama durumlan ile sosyo-ekonomik dizeyleri
arasindaki iliski hem obes olmayanlarda, hemde hafif obes ve obeslerde 6nemsiz

bulunmustur (P>0.05 SD=4  x°=6.499; P>0.05SD=4 x’=0.758).

4.4.3 Deneklerin ailelerinde uygulunan yemek servisi durumu

Deneklerin ailelerinde uygulanan yemek servisi durumlarint gosteren

bulgular ¢izelge 4.23’de mutlak ve % sayilarla gosterilmigtir.
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Cizelge 4.23’in genel olarak incelendifinde goriilebilecedi gibi, obes
olmayan ve hafif obes ve obes deneklerin sirasiyla % 16.10 ve %13.38’inin tek
kaptan, %83.90 ve %86.62"sinin ise ayn kaptan yemek yedikleri saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, -tek yada ayn kaplardan yeme
aliskanlifs ile sismanlik arasindaki iligki genel toplamda, dugsiik, orta ve yitksek
sosyo-ekonomik diizeyde 6nemsiz bulunmusgtur (p>0.05).

Deneklerin evlerinde uygulanan yemek servisi durumlari ile sosyo
ekonomik diizeyleri arasindaki iligki, yapilan istatistiksel analizler goére; hem obes
olmayanlarda, hem de hafif obes ve obeslerde 6nemli bulunmustur (p<0.05 SD:2
x2=17.547, p<0.05 SD:2 x2: 3.284).

Egemen vd (1988) yaptifii arastirmada, deneklerin tek kaptan yada ayn
kaptan yemek yemeleri ile obesite durumlan arasindaki iligkinin anlamh (P<0.05)

oldugunu belirlemigtir.

4.4.4. Deneklerin ailelerinde besinlerin pisirilme yntemleri

Deneklerin et yemekleri, gorba, tatli ve borekler, pilav makarna ve sebzeleri
pisirme yontemlerinin sosyo ekonomik diizey ve obesite durumlarina gore

dagilimlan gizelge 4.24’de verilmistir.
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Cizelge genel olarak incelendiginde, et yemeklerini hafif obes ve obes deneklerin,
%32.93"iniin haglama-+izgara, %67.07’sinin kavurma ve yagda kizartarak hazirladiklan
gorilmektedir.

Cizelge sosyo-ekonomik diizeye gore incelendifinde diisiik, orta ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyde hafif obes ve obes deneklerin sirasi ile %68.97’si, %67.74’iiniin ve
%63.83’iniin et yemeklerini kavurma ve yagda kizartarak pisirdikleri saptanmugtir.

Ayni gizelgeden ¢orbalan pigirme yéntemi genel olarak incelendiginde hafif obes ve
obes deneklerin %75.45’inin kavurma yontemi ile gorba hazirladifi gériilmektedir. Ci-
zelge sosyo-ekonomik diizeye goére incelendiginde dusik sosyo-ekonomik dizeydeki
obes olmayan deneklerin %53.85’inin, orta sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan
deneklerin %56.53"iiniin, ¢orbay1 suya salarak pigirdikleri, yiiksek sosyo-ekonomik dii-
zeydeki obes olmayan deneklerin ise %56.15’inin gorbay: kavurarak pigirdikleri saptanr-
ken, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes olan deneklerin %68.96’sin.a,
orta sosyo-ekonomik diizeydeki hafif obes ve obes olan deneklerin %83.78’inin yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerin ise %72.35’inin gorbayr kavurarak pigirdikleri
saptanmugtir,

Cizelge 4.24’de deneklerin tath ve borekleri pisirme yontemleri sosyo-ekonomik
diizeye gore incelendiginde, diisiik ve yiksek sosyo-ekonomik diizeyde hafif obes ve
obes deneklerin %51.72 ile %42.55’nin bu yiyecekleri yagda kizirtma, orta sosyo eko-
nomik diizeyde hafif obes ve obes olan deneklerin ise %51.61’inin kavurma ydntemiyle
pisirdikleri saptimirken, diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan de-
neklerin %57.69’unun ve %47.37’sinin tath ve bérekleri finn+izgarada, orta sosyo eko-
nomik diizeydekilerin ise %45.65"inin yagda pigirdikleri belirlenmistir.

Aymi gizelge pilav ve makarnanin pigirilme yontemi igin incelendiginde; diigiik, orta
ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde hafif obes ve obes deneklerin sirast ile %74.14’iiniin,
%72.58'inin, %70.21’inin bu yiyeceklerini haglama+tkavurma yontemiyle pisirdigi
saptinirken, diigiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin
strast ile %57.69'unun, %73.91’inin, %52.63 iniin pilav makarnay: suya salarak pigirdik-
leri goriilmektedir. '

Cizelge 4.24 genel olarak sebzeleri pisirme yontemlerine gore incelendiginde; hafif
obes ve obes deneklerin %70.06’smm obes olmayan deneklerin ise %52.26’simin sebze-

leri kavurma+yagida kizartma yontemiyle pigirdikleri saptanmgtir.
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Cizelge sosyo-ekonomik diizeye gére incelendiginde, diisiik, orta ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyde hafif obes ve obes deneklerin sirasi ile %68.96’sinin, %72.58’inin ve
%68.09’unun sebzeleri kavurma+tyagda kizartma ile pigirdikleri belirlenmigtir,

Yapilan istatistiksel analizlere gore, digiik ve orta sosyo-ekonomik diizeyde et
yemekleri ve gorbalan pisirme yontemleri ile obesite durumlar arasindaki iligki 6nemli
(p<0.05) bulunmus olup diisiik sosyo-ekonomik diizeyde tath ve borekler, pilav-makarna
ve sebzelerin pisirme yontemleri ile deneklerin obesite durumlan arasindaki iligkinin de
6nemli (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Deneklerin et yemekleri, tath ve borekleri pigirme yontemleri ile sosyo-ekonomik
dizeyleri arasindaki iliski yapilan istatisiiksel analizlere gore, hem obes olmayanlarda,
hem de hafif obes ve obeslerde énemli bulunmugtur (p<0.0S SD:2 x*: 16.405; p<0.05
SD:2  x*15.375; p<0.05 SD:4 x%:22.263, p<0.05 SD:4 x*:18.152).

Egemen(1986) yaptifi aragnrmada, et yemeklerini kavurma ve yagda kizartma
bigiminde tiiketenlerin, haslama ve 1zgara olarak tiiketenlere oranla daha sigman

olduklanni saptamistir

4.4.5 Dencklerin besinleri titketim sikhifi

Sosyo ekonomik diizey ve sigmanhk durumu dikkate alinarak deneklerin besin
tiiketim sikh@ina iliskin veriler mutlak ve % degerlere gizelge 4.25 4.25a 4.25b 4.25¢ "de

gosterilmigtir.
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Cizelge 4.25’de déneklerin besin tiiketim sikliklari genel olarak gosterilmis olup,
gizelgenin incelenmesindende anlagilacaf gibi siit ve iiriinlerini, obes olmayan deneklerin
%40’ mn hergtin, %30.96’sinin gl‘iﬁ asir, %17.42’sinin haftada bir, %11.62’sinin seyrek
olarak tikettikleri saptanmigtir. .

Halfif obes ve obes denekler, bu besinleri %41.32 oramyla hergiin, %26.34 oraniyla
giin asiri, %24.56 oraniyla haftada bir ve %7.78 oraniyla seyrek olarak tiiketmektedirler.

Bu gruptaki besinleri herglin taketenlerde birinci sirayi, diisitk sosyo-ekonomik
diizeydeki obes olmayanlar (%55.79) ile hafif obes ve obeslerin (%48.27) aldif, seyrek
titketenlerde en yiiksek oranin’ise yine diigiik sosyo ekonomik diizeydeki obes olmayanlar
ile hafif obes ve obeslerde (%13.45, % 8.67) oldufu saptanmistir ve sonuglar gizelge
4.25a, 4.25b, 4.25¢’de verilmistir. Bu Griinlerin diigiik sosyo ekonomik diizeyde en fazla
tiiketilmesi, ilin kenar mahallelerinde yasayanlarin evlerinde biiyiikbag hayvan besliyor
olmasiyla agiklanabilir.

Cizelge 4.25a, deferlendirildiginde, sit tiketim sikhif: ile deneklerin obesite
durumlart arasindaki iliskinin 6nemsiz oldugu belirlenmigtir (p>0.05). Yiiksek sosyo
ekonomik diizeydeki deneklerin siit tilketim sikliii ile obesite durumlar: arasindaki iligki
ise cizelge 5.25¢den de goriilebilecedi gibi dnemli bulunmustur (p< 0.05)

Et ve balig, hergiin tilketen obes olmayanlar % 9.04, hafif obes ve obes olanlar
%5.39 oraninda belirlenmis olup, giin agir1 tiiketenlerin orani obes olmayanlarda %16.13,
hafif obes ve obeslerde %17.37, haftada bir tiiketenlerin orani obes olmayanlarda
%4129, hafif obes ve obeslerde %34.73, seyrek tiiketenlerin orami ise obes
olmayanlarda %33.54, hafif obes ve obeslerde %42.51 olarak saptanmig ve sonuglar
cizelge 4.25’de verilmigtir.

Cizelge 4.25a, 4.25b ve 4.25¢’den de goriildiigi gibi, et ve bahfi diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %51.94°ii hafif obes ve obeslerin
%56.901 seyrek, orta sosyo ekonomik dizeydeki obes olmayanlanin % 52.17’si haftada
bir, hafif obes ve obeslerin %46.76’s1 seyrek, yiiksek sosyo ekonomik dizeydeki obes
olmayanlarin %42.10’u hafif obes ve obeslerin % 40.42’si haftada bir tiketmektedir.

Cizelge 4.25a degerlendirildifinde et ve balik tiiketim sikhft ile deneklerin
sismanhik durumlan arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Orta sosyo ekonomik diizeydeki deneklerde ise bu iligki istatistiksel agidan onemli olarak
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belirlenmigtir (p< 0.05). .‘

Salam, sosis, sucuk ve pastxﬁnayx hafif obes ve obes deneklerin %91.62’sinin, obes
olmayanlarin %77.42’sinin seyrek, hafif obes ve obeslerin %8.38’inin, obes olméyanlarm
%18.70’inin haftada bir tikettigi belirlenmis olup, hem hafif obes ve obes, hemde obes
olmayan denekler arasinda bu besinleri hergiin titketene rastlanmamugtir (Cizelge 4.25).

Sosyo-ekonomik dilzeyler dikkate alinarak c¢izelge 4.25a, 4.25b ve 4.25¢c
incelendiginde; dusiik, orta ve yiiksek sosyo ekonomik diizeylerde hem obes olmayan
hemde hafif obes ve obes deneklerin bu besinleri seyrek olarak tikettikleri goriilmektedir.

Deneklerin obesite durumlari ile salam. sosis sucuk ve pastirma gibi besinleri
tiikketim sikhi1 arasindaki iligki yapilan istatistiksel analiz sonucunda énemsiz bulunmugtur
(p>0.05)

Cizelge 4.25’den kurubaklagillerin titketim sikhifi incelendifinde; bu besin
grubunun obes olmayanlarda %62.58, hafif obes ve obeslerde %62.88 oraniyla seyrek
tiketildigi gortlmektedir.

Cizelge 4.25a, 4.25b, 4.25¢’ye bakildiginda, her ti¢ sosyo ekonomik diizeyde de
kurubaklagilleri seyrek tiiketenlerin oranmin en yiiksek oldugu gériilmektedir. (Digiik
SED: Obes olmayan% 73.07, hafif obes ve obes % 60.36; Orta SED: obes olmayan
%354.34, hafif obes ve obes % 66.13; Yiiksek SED: obes olmayan %59.66, hafif obes ve
obes %61.69).

Cizelge 4.25 istatistiksel olarak degerlendirildiginde deneklerin kurubaklagilleri
titketim sikh@ ile obesite durumlan arasindaki iliskinin 6nemsiz oldufu bulunmustur
(p>0.05)

Deneklerin ekmek tiiketim sikliklart incelendiginde, obes olmayanlari %88.38’inin,
hafif obes ve obeslerin %90.44’liniin ekmegi hergiin tikettifi, bunun hafif’ obes ve
obeslerde %4.79, obes olmayanlarda %6.46 oraniyla seyrek tiiketenlerin izledigi
gorilmektedir. (Cizelge 4.25)

Ekmek titketim sikhifn sosyo ekonomik diizeylere gore ayn ayn incelendiginde;
dusik sosyo ekonomik diizeyde obes olmayanlarin %82.69’unun, hafif obes ve obeslerin
%94.84’{iniin, orta sosyo ekonomik diizeyde obes olmayanlann %95.66’sinn, hafif obes
ve obeslerin % 96.76’sin, yilksek sosyo ekonomik diizeyde ise obes olmayanlarin
9%,78.95’inin, hafif obes ve obeslerin %97.89’unun, ekmegi hergiin tiikettikleri
gorilmektedir (Cizelge 4.25a, 4.25b, 4.25¢)).
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Cizelge 4.25 degerlendirildiginde ekmek tiiketim sikhih ile deneklerin obesite du-
rumlan arasindaki iligki istatistiksel agidan nemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Tahil grubu besinlerin en fazla (obes olmayanlarda % 54.19 hafif obes ve obeslerde
% 56.29) haftada bir ve (obes olmayanlarda % 21.94 hafif obes ve obeslerde % 25.19)
glin agin titketildigi ¢izelge 4.25’den gorilebilir.

Her (i¢ sosyo ekonomik diizeyde de tahil grubu besinlerin en yiiksek oranda hafta-
da bir tiiketildigi cizelge 4.25a, 4.25b ve 4.25¢’nin incelenmesinden de goriilebilir.

Tahil grubu, besinlerin tiikketim siklif1 ile deneklerin obesite durumlan arasindaki i-
ligkinin istatistiksel analiz sonucunda dnemsiz oldugu belirlenmistir. (p>0.05).

Orta sosyo ekonomik diizeyde bulunan deneklerin tahillan tiketim sikhg: ile
obesite durumlan arasindaki iligkinin 6nemli oldugu istatistiksel analiz sonucunda sap-
tanmigtir (p<0.05).

Meyva grubunu (yaztkig meyvalan), obes olmayan deneklerin ve hafif obes ve
obeslerin en yliksek oranda hergiin titkettikleri saptanmgtir. Bunu giin agin, haftada bir
ve seyrek titketenlerin izledigi belirlenmistir (gizelge 4.25).

Farkli sosyo ekonomik diizeylere gére meyvelerin tiiketim sikli1 (yaz+kis) ¢izelge
4.25a, 4.25b, 4.25c izlendidinde, hem obes olmayanlarda, hem de hafif obes ve
obeslerde meyve tiketim sikliimin en gok hergiin tiiketim sikhfinda oldugu goriilmek-
tedir.

Cizelge 4.25’e gore; meyva grubu besinlerin tiikketim sikhg ile deneklerin obesite du--
rumlan arasindaki iligki yapilan istatistiksel iglem sonucunda énemsiz bulunmugtur
(p>0.05). Orta ve yiiksek sosyo ekonomik diizeyde bulunan deneklerin yaz meyvasin
tiketim siklif: ile obesite arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli olarak belirlenmigtir
(p<0.05)

Sebzelerin tikketim siklify ¢izelge 4.25°den incelendifinde; obes olmayanlarin
%41.29’unun giin agin, hafif obes ve obeslerin %40.11’inin haftada bir sebze grubu
besinleri titkettifi goriilmektedir.

Sebze titketim siklii sosyo ekonomik diizeylere gore incelendiBinde disiik sosyo
ekonomik diizeydeki obes olmayan deneklerin %44.23’tiniin, hafif obes ve obeslerin
%39.65’inin orta sosyo ekonomik diizeydeki obes olmayanlarnin % 50’sinin, hafif obes ve

obeslerin %58.06’sinin sebzeleri haftada bir, yiiksek sosyo ekonomik duzeydeki obes
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olmayanlanin % 52.65’inin, hafif obes ve obeslerin % 51.08’inin ise giin agin tiikettikleri
goriilmektedir. (Cizelge 4.25a, 4.25b, 4.25¢).

Cizelge 4.25 istatistiksel olarak degerlendirildifinde deneklerin sebze tiketim sik-
lig1 ile obesite durumlan arasindaki iligkinin 6nemli olmadigi saptanmigtir (p>0.05).

Cizelge 4.25’de deneklerin patates tiiketim sikliklan genel olarak gosterilmis olup,
gizelgenin incelenmesindende anlagilacag gibi obes olmayanlarin patates tiketim sikh-
ginda ilk siray1 % 47.74 oramiyla giin agin titkketenler almakta, bunu haftada bir (%27.75)
hergiin (%18.70) ve seyrek (%5.81) tiiketenler izlenmektedir.

Hafif obes ve obeslerde de siralama aym sekilde olup, oranlar giin asint titketenlerde
% 53.29, haftada bir titketenlerde % 24.56, hergiin tiiketenlerde %19.17, seyrek tiiketen-
ler de % 2.98 olarak belirlenmigtir.

Cizelge 4.25a, 4.25b ve 4.25c’ye bakildifinda, diisiik sosyo ekonomik diizeydeki
obes olmayanlarin %48.07’sinin hafif obes ve obeslerin %44.83"iiniin, orta sosyo eko-
nomik diizeydeki obes olmayanlann %47.82’sinin hafif obes ve obeslerin %58.06’sinin,
yiksek sosyo ekonomik diizeydeki obes olmayanlarin %47.39’unun hafif obes ve
obeslerin % 57.44’{inin patatesi gilin agin titkettigi goérilmektedir.

Cizelge 4.25’e gore deneklerin patates titketim siklif ile obesite durumian arasin-
daki iligkinin yapilan istatistiksel analize gére 6nemli olmadifs saptanmigtir. (p>0.05). Dii-
sik ve orta sosyo-ekonomik diizeyde ise, patates titketim sikh@: ile deneklerin obesite
durumlan arasindaki iliski 6nemli bulunmugstur. (p<0.05).

Cizelge 4.25°den, bitkisel stvi yaglarin, hayvansal yaglarin ve margarinn tiiketim
siklift incelendiginde, hem obes olmayanlarnin hemde hafif obes ve obeslerin bu ii¢ yag
gesidini hergiin tiiketenlerin oraninin en yiiksek oldugu gériilebilir.

Cizelge 4.25a, incelendiginde; disiik sosyo ekonomik diizeydeki obes olmayan de-
neklerin bitkisel sivi yagi % 92.24, hayvansal yaji % 42.30, marganni % 55.79; hafif
obes ve obeslerin ise bu ii¢ yaf ¢egidini sirasi ile % 84.44, %60.34, % 60.18 oranlan ile
hergiin titkettikleri anlagitmaktadr.

Orta sosyo-ekonomik diizeydeki deneklerden obes olmayanlarin %89.14 oramyla
bitkisel yagi, %63.04 oramyla hayvansal yafi, %56.52 orani ile de margarini, hafif obes
ve obeslerin %80.64 oraniyla bitkisel yafii %62.90 oraniyla hayvansal yagi, %61.29 oram
ile de margarini hergiin titkettikleri belirlenmis olup, mutlak ve % sayilar ¢izelge 4.25b’de

gosterilmigitir,
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Yiiksek sosyo ekonomik diizeydeki deneklerin hem obes olmayanlarinda, hemde
hafif obes ve obeslerinde diger iki sosyo ekonomik gruptakine benzer sekilde yaglan
hergiin tiiketenlerin oraninin en yitksek oldugu gizelge 4.25¢’den de anlagilmaktadir.

Deneklerin bitkisel yaflan, hayvansal yaglarn ve margarini tilketme sikhiklan ile
obesite durumlan arasindaki iligkinin 6nemsiz olduBu yapilan istatistiksel analizler sonucu
belirlenmis olup gizelge 4.25’de verilmigtir (p>0.05). Hayvansal ve bitkisel yaglar tike-
tim sikhif ile diisitk sosyo ekonomik diizeydeki deneklerin obesite durumlan arasindaki
iligki 6nemli olarak belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.25’den geker ve gikolata titketim siklift incelendiginde, obes olmayan de-
neklerin %92.25’inin hafif obes ve obes deneklerin %84.38’inin gekeri hergiin tokettigi,
¢ikolatay: ise obes olmayanlarin %72.82’sinin hafif obes ve obeslerin %74.87 sinin sey-
rek olarak tiikettii bulunmugtur,

Diigiik sosyo ekonomik diizeyde, hafif obes ve obeslerin %89.681 obes olmayanla-
nin %94.23’0, orta sosyo ekonomik diizeyde hafif obes ve obeslerin %80.64’1i obes ol-
mayanlarin  %91.32%si, yiiksek sosyo ekonomik diizeydeki hafif obes ve obeslerin
%81.85’i, obes olmayanlarin %91.23’(i gekeri hergiin tiiketmektedir (Cizelge 4.25a,
4.25b, 4.25c).

Cikolatayi, diisiik sosyo ekonomik diizeyde bulunan deneklerden obes olmayanla-
rin %61.54%iniin, hafif obes ve obeslerin %74.15’nin seyrek orta sosyo ekonomik dii-
zeydekilerden obes olmayanlann % 34.79’unun hafif obes ve obeslerin %35.48’inin yiik-
sek sosyo ekonomik diizeydekilerden obes olmayanlarin %45.63'iiniin, hafif obes ve
obeslerin %40.42’inin haftada bir titkettigi belirlenmistir.(Cizelge 4.25a, 4.25b, 4.25c¢).

Cizelge 4.25 degerlendirildiginde; deneklerin geker ve gikolata titketme sikh ile
obesite durumlan arasindaki iligki istatistiksel yénden énemsiz bulunmugtur. (p>0.05).

Yavuz (1986) Cubuk Merkez Saghk Ocafi Bolgesinde yaptift aragtirmada hafif
sisman ve sisman kadmnlarin siit yogurt ve et grubu besinleri sirasiyla %82.9’unun ve
%36.6’simin hergiin yada giin asin tikettikler, kurubaklagil ve tahil grubu besinleri hafif
sisman ve sisman kadinlarin ise %50.6’s1 ve %78.0°mnin haftada bir kez titkettiklen, sebze
ve meyva grubu besinleri ise hafif sigman ve gismanlarin sirasiyla %97.6 %86.6’simin

hergiin yada giin agint titkettiklerini saptamigtir.



4.5. Obes Deneklerin Diyet Uygulama Durumlar:
Beden kitle indeksi 24.9 ve daha buyiik olan deneklerin zayiflamak igin diyet

uygulama durumlan gizelge 4.26’da verilmistir.

Cizelge 4.26 Hafif Obes Ve Obes Deneklerin Zaylﬂaﬁ)ak I¢in Diyet Uygulayip
Uygulamama Durumlarinin Beden Kitle Indeksine Gére Dagilimlarn

Obesite Hafif Obesler Obesler Morbid Obesler
Durumu 124 9.29.9) (30.9-39.9) (>40)
Diyet
Uygulama S % S A g A
Durumu
Uygulamiyor 47 85.85 83 97.65 27 100
Uyguluyor 8 14.15 2 2.35 - -
Toplam 55 100.00 85 100.00 27 160.00

x*:10.896  SD:2  p<0.05

Cizelge 4.26’in incelenmesinden de gorillecegi gibi Beden Kitle Indeksi 24.9-
29.9 arasinda olan hafif obes deneklerin %85.85inin zayiflama diyeti yapmadifii
%14.15’1nin ise diyet yaptigi, beden kitle indeksi 30.9-39.9 arasinda olan obes deneklerin
%97.65’inin zayiflama diyeti yapmadifi, %2.35 yapugi, beden kitle indekisi 40°dan
biyiik olan deneklerin higbirinin zayiflama diyeti yapmadifft saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizlere gore, zayiflama diyeti uygulama durumu ve sigmanhk
durumu arasindaki iligkinin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Serdula et al (1994), Columbia’da 60590 birey iizerinde yaptiklari arastirmada
kadin deneklerin %38’inin erkek deneklerin %24’{iniin kilo vermek igin zayiflama diyeti
uyguladiklarini, beden kitle indeksi ve zayiflama diyeti uygulama durumu arasindaki

iliskinin 6nemli oldugunu saptamglardir (p<0.05).
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ONERILER

Saghgin temel kosullarindan biri kuskusuz beslenmedir. Ulkemizde
yetersiz ve dengesiz beslenme diger yas gruplarini etkiledii gibi yetiskin
kadinlarida etkilemektedir. Giniimizde dengesiz beslenmenin sonucu olarak
gelisen obesitede 6neml bir saghk sorunudur.

Sismanlik, kadinlarda daha siklikla gorilmektedir. Kadinlarin daha kolay
sigmanlamalarinda kadinhk hormonu 6strojenin yag dokusunu artirici dogal
etkisi, ozellikle ev kadinlannin ev dist yasamlannin azhifi ve bedensel
faaliyetlerinin kisith olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dengesiz beslenmenin yol ag¢tifi sismanhiin, tedavisi ile ugragmak
yverine onlenmesi igin g¢aba go6stermek daha kolay ve dogru bir yoldur.
Ozellikle ciddi obes bireylerin, kilo vermeleri ve yeni kilolarini korumalari
glicdur. Obes bireylere, tedavi asamasinda aile ve arkadas gevresinin destek
olmasi1 gerekmektedir. Obes bireyler sik sik 6zel yardim ve Onerilere
.gereksinim duyarlar. Diyetisyen ve diger saghk personelinin tedavide birlikte
yer almasi gerekmektedir.

Sismanlik, tedavisinde yenilen besin miktarinda dengeli olmak kosulu ile
azaltma yapmayi gerektiren bir durumdur. Ash olmayan yanls inanislarla
sismanliktan kurtulmak isteyenler, bilgisizce hareket ettiklerinden ya kisa
donemli sonug alirlar, yada kendilerini gereksiz bir aghfa mahkum ederek
yetersiz beslenme durumuna digerler Yemekleri beslenme kurallarina gore
segip dengeli beslenerek zayiflamanin ve omiir boyu oyle kalmak i¢in bunun
tek yol oldugu bilinmelidir.

Yasamin degisik evrelerinde, ortaya ¢ikabilecek olan gigsmanlikdan
korunabilmek icin aile ve ¢ocuklara dengeli beslenme yontemlerinin
anlatilmasi, topluma gocukken spor aligkanlifi kazandirmanin yollari ve
bunlarin kitle iletisim araglari ile duyurulmasi saglanmalidir.

Olusturulabilecek gesitli organizasyonlarla, sigmanhik hastalifi tedavi
edilmis bireylerle, sisman olan bireylerin beslenme uzmani baskanhginda bir
araya getirilerek diyetsel onerilerle birlikte pratik yardimlar saglanmaya

¢aligilmalidir.



77

Sigman bir insanin zayiflamak amaciyla alacafii diyetin bilimsel verilere
dayal olmas: gerekir. Giiniimiizde yazili ve sézli basinda bu konuda bir gok
yanlig ve hatali diyet 6rnekleri verilmekte ve bu diyetleri uygulayan kisilerde
cesitli saglik sorunlan ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olumsuz durumlars 6nlemek
i¢in onerilecek diyetlerin enerji, protein, yaj, vitamin ve mineral gibi besin
dgelerince yeterli ve dengeli olmast saglanmalidir. Ornek olarak ev
kosullarinda sisman bir kadimin haftada 1.5 kg verebilmesi igin (giinde
ortalama 2900 kalori alan) bir giinde yaklagik 1500 kalorilik bir diyet almasi
onerilir. Bu diyeti uygulayabilmek igin, bir giinde, et grubundan 1 adet
yumurta veya 1 kibrit kutusu beyaz peynir(30 gr) ile et-balik-tavuktan 180 gr,
slit~-yogrut 250-300 gr, ekmek 3 ince dilim (75 gr), sebze 500-600 gr, meyve
350-400 gr, pilav yada makarnadan 2 yemek kagqifi, yag 2 yemek kagifii,

pekmez, bal, regelden 1 tatli kagi1 alinmas: gerekir.
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EKLER

ANKET FORMU
ZONGULDAK IL MERKEZINDE YASAYAN FARKLI SOSYO-EKONOMIK
DUZEYDEKI 20 YAS UZERI KADINLARIN OBESITE (SISMANLIK)
PREVALANSI VE ETKILEYEN ETMENLERIN SAPTANMASI
KISISEL BILGI FORMU
1. Ady, Soyadu:

2. Egitim Durumunuz veYagimiz (yil) (Yas)
a. Okur-Yazar degil-Okuryazar
b. Ilkokul

¢. Orta Dereceli Okul
d. Yiiksek Okul

3. Mesleginiz :
4. Medeni Durumunuz

a.Evli b. Bekar c¢.Dul
5. Kag yillik evlisiniz?
6. Ik menstriiasyon gérme yagimz : ...............o.....
7. Hig dogum yaptiniz m?

a. Hayir b.Evet (Saywsi: ............. )

8. Hig diigiik yaptiniz mi?

9. Dogumlannizin arasi kag yildir?
................. yil

10. Dogum kontrolil igin herhangi bir yéntem uyguluyor musunuz?
a. Hayir b. Evet (Belirtiniz: .....ccccovvvvereveneniiincnciecniinens )
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OBESITE ILE ILGILI SORULAR
1. Gézlemlerinize gore ne zamandan beri sigmansiniz?
a. Cocukluktan itibaren
b. Bulugdan sonra
¢. Ilk dogumdan sonra
d. Diger dogumdan sonra
e. Menapozdan sonra
f. Herhangi bir hastalitan sonra
g. llag kullanimindan sonra
2. Zayiflamak igin herhangi bir diet uyguluyor musunuz?
.a. Hayir b. Evet
3. Normal isiniz diginda aktif olarak yaptiniz bir fiziksel faaliyet var mi?

a. Evet b. Hayir

4. Tanist konmus herhangi bir hastaliimz var m?

5. Ebeveynlerinizin agirhik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Zayif Normal Sigman
Anmme 000 e —— —_
Baba — e S
BESLENME ALISKANLIGI ILE ILGILI BILGILER

1. Yemekleri siire agisindan nasil yiyorsunuz?

a. Hizlt b. Orta c. Yavas
2. Sofrada yemekler kisilere ne ekilde sunuluyor?

a. Tek kaptan  b. Ayn kaptan

3. Ogiin athyorsanaz genellikle hangisini atliyorsunuz?

a. Sabah kahvaltist b, Ogle yeme@i c. Aksam yemegi
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4, Asagida gosterilen besinleri ortalama ne siklikta yiyorsunuz?
Besin Her giin Giin Asin Haftada Bir Seyrek

Siit ve tiriinleri
Et-Balik
Salam-Sosis
Sucuk-Pastirma
K. Baklagiller
Ekmek

Tahillar

Yaz meyvast
Kig meyvasi
Sebze

Patates

Bitkisel Siv1 Yag
Hayvansal Yag
Margarin

Seker

(ikolata

5. Yemek pisirmede asagiidaki yontemlerden daha gok hangisini uyguluyorsanuz?

Yemekler Cigden Haslama  Izgara Kavurma  Suya Yagda
Koyarak Salma Kizartma

Et yemekleri

Corbalar

Tath ve Borekler
Pilav-Makarma
Sebze Yemekleri

6. Olgiimler

Boy:
Afirhk:
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