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Ozet

Amag:Bu arastirmanin amaci, diyet poliklinige basvuran 20-49 yas arasi kadinlarda obezite prevalansinin ve
iligkili risk faktorlerinin saptanmasidir.

Gereg¢ ve yontem:Bu arastirma, diyet poliklinigine basvuran 1117 kadin ile ydrutiimastar. Kadinlarin vicut
agirliklari ve boy uzunluklari élctlerek beden kitle indeksleri hesaplanmis, viicut bilesimi biyoelektrik impedans
analizi ile degerlendiriimis, bel gcevresi 6lcimu yapiimis ve bel/boy orani hesaplanmigstir. Bireylerin fiziksel
aktivite durumunun belirlenmesi icin, bireylerin fiziksel aktivite kayitlarindan yararlanilmistir. Ayrica,obeziteyi
etkileyebilecegi dusiiniilen degiskenlerin BKi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular:Kadinlarin %71. 3'Gnin obez oldugu saptanmigtir.Artan yas, egitim dizeyinin disik olmasi ve evli
olma obezite oranini arttirmaktadir. Dort ve Gzerinde dogum yapan kadinlarin tamamina yakini (%95. 0) obezdir.
Bes kisiden daha kalabalik bir ailede yasayan kadinlarda obezite orani, bes kisiden az bir ailede yasayanlara
godre anlamli olarak daha yuksektir. Ayrica, sigarayi birakan (%83. 3) ve sedanter (%85.1) olan kadinlarin baytk
cogunlugunda obezite mevcuttur.

Sonug:Diyet poliklinigine bagvuran yaklasik her dért kadindan Ul obezdir. Obezite igin saptanan en énemli risk
faktorleri; artan yas, dusuk egitim dizeyi, evli olma, 4 ve tUzerinde dogum yapma, bes kisiden daha kalabalik bir
ailede yasama ve sedanter olma olarak belirlenmigtir.
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Anahtar soézciikler:Obezite, beden kitle indeksi, bel gevresi, sosyoekonomik faktorler.

Abstract

Purpose:To assess the prevalence of obesity and its risk factors in 20-49 year old women who admitted to diet
clinic.

Materials and methods:This study was carried out with 1117 women. Body Mass Index was calculated by the
formula: body weight/height (kg/m?), body composition was assessed by bioelectrical impedance analysis; waist
circumference was measured and waist/height ratio was calculated. For determining the physical activity status
of individuals, individual physical activity records were investigated. In addition, the variables associated with
obesity were assessed in relation to BMI.

Results:A total of 71.3% women were obese. Increased age, low education levels, and being married were the
factors which increase the rate of obesity. Nearly all of the women (95%) who had 24 parity were obese.When
compared to women who lives in a family more than five people,obesity rate was significantly higher in women
who lives in a family less than five people.In addition, majority of women who quit smoking (83.3%) or have a
sedentary life-style (85.1%) were obese.

Conclusion:Approximately, three out of four women is obese who applied to the diet clinic. The most important
risk factors of obesity are increased age, low educational level, being married, having 24 parity, living in a family
more than five people and having sedentary lifestyle.
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Giris

Obezite, viicutta yad oranin artmasina bagli
olugan, endokrin ve metabolik degisiklikler
ile karakterize, kompleks ve multifaktoriyel
bir hastaliktir [1]. Dinya Saglik Orgiitii (DSO)
1980-2008 yillari arasinda dinyada obezite
prevalansinin iki kat artis gdsterdigini bildirmistir.
Gunumuzde ise 20 yas Uzeri 205 milyon erkegin
ve 297 milyon kadinin hafif sisman veya obez
oldugu &ngoérilmektedir. Obezite, en sik
Amerika’da (%62 hafif sisman, %26 sisman)
en az ise Guney Dogu Asya’da (%14 hafif
sisman, %3 obezite) gorilmektedir. Avrupa ve
Amerika’da yetigkin kadinlarin %50’sinin hafif
sisman oldugu belirtiimektedir [2]. Turkiye'de
obezite prevalansini belirlemek igin yapilan
cesitli calismalarda obezite sikliginin erkeklerde
%11-22, kadinlarda ise %23-35 oldugu
belirtiimistir [3]. TURDEP Il galismasinda 26499
bireyde obezite prevalansi %35.9 (erkek:%27.3;
kadin: %44.2) bulunmustur [4]. TUIK (2010)
Saglik Arastirmasi verilerine goére 15 yas ve
Uzeri bireylerde hafif sismanlik, obezite gérilme
sikh@i sirasiyla erkeklerde %37.3 ve %13.2,
kadinlarda %28.4 ve %21.0, toplamda %33.0 ve
%16.9 saptanmistir [5]. Turkiye’de 2010 yilinda
yapilan TBSA (Turkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi) verilerine goére ise erkeklerde
obezite prevalansi %20.5, kadinlarda ise %41.0
olarak belirlenmistir [6]. Turkiye'de yetiskinlerde
obezite prevalansinin 1990 ile 2010 yillari
arasinda iki kat arttigr belirtilmigtir (sirasiyla
%18.8 ve %36) [7].

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser gibi bircok hastaliga neden
olarak bireylerin yasam Kkalitesini ve suresini
onemli dlgtide etkilemektedir [8-10]. Obezitenin
olusumunda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey ve fiziksel aktivite
etkilidir[11-14]. Kadinlarda 6strojen hormonunun
etkisi, oral kontraseptif kullanimi, gebelikte
alinan kilolarin  6nerilenden fazla olmasi,
sosyal yasamdaki kisitliliklar ve dusuk fiziksel
aktivite nedeniyle obezite siklikla gértilmektedir
[15,16]. Yas ile birlikte bazal metabolizma
hizinin ve enerji harcamasinin azalmasina
bagh olarak enerji aimi dengelenmez ise vicut
agirhginda artis oldugu bilinmektedir [17]. Evli
olma, disuk sosyoekonomik diizey de obezite
gelisimi icin 6nemli bir risk faktéradur [12,18].
Egitim, kigsilerde saglik bilincini olusturarak
davranis degisikligine yol acacagindan, yuiksek
egitim dizeyi olan kisilerde saglikh beslenme
davranislari sonucu obezite goriime oranlarinin
disik oldugu saptanmistir [13,19]. Sigara ve
alkol kullaniminin obeziteyi etkiledigine yonelik
calismalar mevcuttur [20,21]. Dusuk fiziksel
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aktivite, artan obezite riski ile paraleldir. Son
yillarda obezite sikligindaki artisin degisen
yasam tarzi ile birlikte fiziksel aktivitenin de az
olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir
[22].

Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda obezite,
gebelikte obeziteye dolayisiyla hem maternal
hem de fetal komplikasyonlara neden olabilir
[23]. Bu nedenle, 6zellikle bu grupta obezite ile
iligkili risk faktorlerinin aydinlatiimasi énemlidir.
Bu arastirma, Temmuz 2014-Agustos 2015
tarihleri arasinda izmir'de bir kamu hastanesinin
Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne basvuran 20-
49 yas arasi kadinlarda obezite prevalansi
ve obeziteyle iligkili glncel risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem
Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Tanimlayici olarak tasarlanmis bu arastirma,
Temmuz 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda,
izmir ilinde bir kamu hastanesinin Beslenme
ve Diyet poliklinigi'ne bagvuran 20-49 yas
arasindaki gebe ve emzikli olmayan 1117
kadin ile yuarGtiimstir. Arastirmada 6rnek
secilmemis, belirtilen tarihler arasinda arastirma
Olgutlerine uyan ve calismaya katiimay kabul
eden tum kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma igin etik kurul izni ahinmistir (Etik kurul
onay numarasi: 03/07/2014-13). Arastirmaya
katilan tim katilimcilara, Bilgilendirilmis Gonullu
Onam Formu (BGOF) okutulup imzalatilmis
ve bireylere iliskin sosyodemografik veriler ve
fiziksel aktivite kayitlari arastirmaci tarafindan
yuz ylze goérisme teknigi ile anket formuna
kaydedilmisgtir.

Viicut Birle§_i_minin Belirlenmesi ve
Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi

Tum antropometrik dlglimler olabildigince
hafif kiyafetler ile ayakkabisiz olarak yapilmistir.
Vicut agirligr Tanita TBF300 (TanitaCorp.,
Tokyo, Japonya) model vicut analiz cihaz ile
boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken dlcilmistiir. Beden Kiitle indeksi
(BKI); vicut agirigi/boy uzunlugu formiili ile
kg/m? olarak hesaplanmig ve Dinya Saglik
Orgiutii (DSO)niin siniflamasina goére zayif
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), hafif
sisman (25.0-29.9 kg/m?) ve obez (=30 kg/m?)
olarak degerlendirilmigtir [24]. Vicut bilesimini
degerlendirmek igin kullanilan TANITA TBF300
(TanitaCorp., Tokyo, Japonya) model vicut
analiz cihazi ile bireylerin en az 4 saat acglik
sonrasl vicut yag ylzdesi (%), vucut yag
agirigr (kg), yagsiz vucut kutlesi (kg) ve toplam
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vicut suyu (kg) saptanmistir. Bel gevresi bireyin
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunarak orta noktadan gegen g¢evre dlgimu
olarak esnemeyen mezura ile ol¢ciimustir. Bel
cevresi erkeklerde 294 cm, kadinlarda =280 cm
olmasi risk, erkeklerde 2102 cm, kadinlarda =88
cm olmasi ylUksek risk olarak kabul edilmistir.
Santral obezite ve kronik hastaliklar agisindan
risk degerlendirmesi amaciyla bel g¢evresinin
boy uzunluguna orani kullaniimis olup, bu
oranin 0.4-0.5 arasi normal, =0.5-0.6 riskli, =0.6
yuksek riskli olarak kabul edilmistir [25].

Bireylerin  fiziksel  aktivite  durumunun
belirlenmesi igin, bireylerin fiziksel aktivite
kayitlarindan yararlaniimigtir. Aktivite suresi
(dakika), her aktivitenin standart fiziksel aktivite
katsayisi (Physical Activity Ratio-PAR) ile
carpilarak, bulunan degerler toplanmis ve 1440
dakikaya bolunerek fiziksel aktivite duzeyleri
(Physical Activity Levels-PAL) hesaplanmistir.
Bulunan PAL degerleri, Birlesmis Milletler
Besin ve Tarim Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitd,
Birlesmis  Milletler  Universitesi  Uzmanlar
Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafindan bildirilen
PAL siniflamasina gore <1.40-1.69 sedanter,
1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 agir, >2.40 ¢ok agir
aktivite olarak degerlendirilmistir [26].

istatistiksel Analiz

Arastirmada nicel verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma), nitel verilerin
degerlendiriimesinde ise saylr ve ylzde
dagilimlari  kullanilmigtir.  DSO’nin - BKi
siniflamasina gore <30 kg/m? ve 230 kg/m?
olarak siniflandirilan gruplar arasindaki farkliklar
“ki-kare testi” ile degerlendirilmistir. istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi kullaniimig
olup, sonuglar %95lik given araliginda,
anlamlihk p<0.05 dizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 1117 kadinin yas
ortalamasi 33.0+8.18 yil olup, %32.8’inin lise,
%28.7’sinin ilkokul mezunu ve alti, %20.7’sinin
ise Universite mezunu oldugu saptanmigtir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun (%70.6) evli oldugu,
%28.8'nin ise hic g¢ocugunun olmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin gogunlugunun (%78.6)
bes kisiden az bir ailede yagsamakta oldugu ve
hic sigara kullanmadigi (%64.3) belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmaya katilan kadinlarin
antropometrik  Olcimleri, Tablo 3'te ise

kadinlarin BKi, bel cevresi ve bel/boy oranina
goére siniflandiriimasi gosterilmistir. Kadinlarin
%25.9’unun hafif sisman, %29.0’unun birinci
derece, %35.6’sinin ise ikinci derece obez
oldugu saptanmistir.  Kadinlarin  yaridan
fazlasinin (%61.1) bel cevresinin =88 cm,
yaklasik yarisinin (%44.5) bel/boy oraninin
20.60 oldugu, dolayisiyla kadinlarin abdominal
obezite ve kronik hastaliklar agisindan ylksek
risk altinda olduklari belirlenmistir (Tablo 3).
Ayrica, fiziksel aktivite durumlarina gore,
kadinlarin yaridan fazlasi (%68.3) sedanterdir
(Tablo 4).

Obeziteyi etkileyebilecek  degiskenlerin
BKi ile iligkisi Tablo 5'te gosterilmistir. Bireyler
yaslarina gore siniflandirildiklarinda, her G¢ yas
grubunda da bireylerin siklikla obez olduklari
(yas gruplarina goére sirasiyla %67.0, %70.1,
%79.8) ve artan yasla birlikte obezite oraninin
istatistiksel olarak anlamli  dl¢clide arttig
bulunmustur. Benzer olarak, egitim duzeyi
ile obezite arasinda bir iligki olmakla birlikte,
ilkokul mezunu ve alti olan grupta diger egitim
dizeylerine gore obezite oraninin daha yiksek
oldugu (%87.1) belirlenmistir. Medeni durum ile
obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken, bekarlar ile karsilastirildiginda
(%58.7), evli olanlarda obezite orani (%76.6)
daha yuksektir. Dort ve lUzerinde dogum yapan
kadinlarin tamamina yakininin (%95.0) obez
oldugu saptanmistir. Ailede yagayan birey sayisi
ile obezite orani arasinda iligski bulunmus, bes
kisiden daha fazla bir ailede yasayan kadinlarda
obezite oraninin (%79.5) daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, sigara kullanip birakmis
kadinlarin buyldk ¢ogunlugunun (%83.3) obez
oldugu saptanmigtir. Fiziksel aktivite dlzeyi
dislk (=1.40-1.69) olan kadinlardaki obezite
orani sedanter olmayanlara (1.70-1.99) gore
daha yUksektir (sirasiyla %85.1, %42.3) (Tablo
5).

Tartisma

Kadinlarda obezite prevalansinin %23-35
arasinda degistigi bildirilmistir [3]. Tarkiye'de
hafif sismanlik ve obezite prevalansini
irdeleyen bir derlemede, kadinlarda 1990
yilinda %28.5 olan obezite oraninin, 2010
yiinda %44’e yukseldigi belirtilmigtir  [7].
TURDERP Il galismasinda ise kadinlarda obezite
prevalansi %44.2 bulunmustur [4]. Ozgil ve
ark. [27] tarafindan Kanser Erken Tani ve
Egitim Merkezi'ne (KETEM) bagvuran yetigkin
kadinlarda obezite prevalansinin %35.0, hafif
sismanlik prevalansinin ise %41.0 oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada ise, kadinlarin
%71.3’Unun obez oldugu saptanmigtir. Yapilan
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Tablo 1. Katimcilarin Genel Ozellikleri

n %

Yag (yil)

20-29 415 37.2

30-39 425 38.0

40-49 277 24.8

Egitim durumu

ilkokul Mezunu ve alti 320 28.7

Ortaokul Mezunu 200 17.9

Lise Mezunu 366 32.8

Universite Mezunu 231 20.7

Medeni durum

Bekar 329 29.4

Evli 788 70.6

Toplam Gebelik Sayisi

0 322 28.8

1-3 675 60.4

24 120 10.8

Ailedeki Birey Sayisi

<5 878 78.6

25 239 214

Sigara

Kullaniyor 280 241

Kullanmiyor 718 64.3

Birakmis 119 10.6
Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Antropometrik Olgtimleri

Antropometrik Olgiimler SS Min Max
Boy Uzunlugu (cm) 161.4 6.53 143.0 180.0
Vicut Agirhgr (kg) 76.8 16.7 43.5 153.7
BKi (kg/m?) 29.5 6.39 18.5 57.0
Bel Cevresi (cm) 92.9 13.30 69.0 144.0
Bel/Boy orani 0.57 0.08 0.41 0.85
Vicut Yag Yuzdesi (%) 347 7.36 11.2 53.5
Vicut Yag Kutlesi (kg) 347 7.36 11.20 53.50
Yagsiz Vicut Kitlesi (kg) 49.0 5.66 35.0 82.7
Toplam Vicut Suyu (kg) 35.8 412 26.50 60.50

BKi, Beden Kiitle indeksi

Tablo 3. Kadinlarin Beden Kiitle indeksi, Bel Cevresi ve Bel/Boy Oranina Gére Siniflandiriimasi

n %
BKi (kg/m?)
<18.5 (Zayif) - -
18.5 —24.9 (Normal) 31 2.8
25.0 — 29.9 (Hafif Sisman) 289 25.9
30.0 — 34.9 (I. Derece Obez) 324 29.0
35.0 — 39.9 (II. Derece Obez) 398 35.6
> 40.0 (Morbid Obez) 75 6.7
Bel Cevresi
< 80 cm (Risk Yok) 235 21.0
80-88 cm (Riskli) 200 17.9
= 88 cm (Yuksek Riskli) 682 61.1
Bel/Boy Orani
0.40-0.49 (Risk Yok) 22 19.9
0.50 — 0.59 (Riskli) 398 35.6
> 0.60 (YUlksek Riskli) 497 44.5

BKI, Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 4. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére Siniflandiriimasi

n %
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)
Sedanter (£1.40-1.69) 763 68.3
Orta Derece Aktif (1.70-1.99) 354 31.7

Enerjik (2.00-2.40) - -

Tablo 5. Obeziteyi Etkileyebilecek Degiskenlerin Beden Kiitle indeksi (BKi) ile iliskisi

BKi (kg/m2)
<30.00 (n=320) 230.00 (n=797) 2 P
n % n %

Yas (yil)
20-29 137 33.0 278 67.0 13.817 0.001*
30-39 127 29.9 298 70.1
40-49 56 20.2 221 79.8
Egitim durumu

ilkokul mezunu ve alti 41 12.9 278 87.1 55.735 0.000*
Ortaokul mezunu 71 35.5 129 64.5

Lise mezunu 126 344 240 65.6

Universite mezunu 82 35.6 148 64.4

Medeni durum

Bekar 136 413 193 58.7 36.582 0.000*
Evli 184 23.4 604 76.6
Gebelik Sayisi
0 144 44.7 178 55.3 77.052 0.000*
1-3 170 25.2 505 74.8
24 6 5.0 114 95.0
Ailedeki Birey Sayisi

<5 271 30.9 607 69.1 30.705 0.000*
25 49 20.5 190 79.5

Sigara

Kullaniyor 91 325 189 67.5 10.002 0.007*
Kullanmiyor 209 29.1 509 70.9

Birakmis 20 16.8 99 83.2

Fiziksel Aktivite Diizeyi

(PAL)

<1.40-1.69 113 14.9 645 85.1 221.146 0.000*

1.70-1.99 207 57.7 152 42.3

Pearson Ki-Kare *p<0.05; BKi, Beden Kiitle indeksi
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arastirmalardan farkh olarak, bu arastirmada
obezite prevalansinin  yiksek olmasinin,
arastirmanin diyet polikliniginde gerceklestirilmis
olmasindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Antropometrik Olcimler beslenme
durumunun saptanmasinda; yagsiz vlcut
dokusu ve yag dokusu miktari ile vucut yag
dagiliminin géstergesi olmasi nedeniyle 6nem
tasir. Vacut agirhigi, boy uzunlugu, Ust orta kol
gevresi, bas cevresi, bel gcevresi, kalca gevresi,
deri kivrim kalinliklari gibi &lgimler siklikla
kullanilan yéntemlerdir. Antropometrik dlgiimler
surekli ve duzenli olarak kullanildiginda,
bireyin beslenme durumu saglkli olarak
degerlendirilebilir [28]. BKI, obezitenin objektif
ve basit bir dlglstdur. Ancak tek olgisu degildir.
Vicuttaki toplam yadin miktari dnemli olmakla
birlikte yadin nerede biriktiginin bilinmesi daha
Onemlidir. Karin g¢evresindeki yaglanma saglik
risklerine neden olur. Bel ¢evresi 6lgimU vicut
yag dagiliminin iyi bir géstergesidir. Bel ¢cevresi,
total yag miktarindan daha ¢ok vucut yag
dagilimi ile ilgili bilgi vermektedir. Vlcuttaki yag
dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile
yakin iligkili olmasi nedeniyle, Uzerinde énemle
durulmaktadir [28]. Bel cevresi/boy uzunlugu
orani da bel ¢evresi gibi abdominal yaglanmanin
bir godstergesidir. Can ve ark. [29] Turk
yetigkinlerde kardiyometabolik risk etmenlerini
ongérmede en iyi antropometrik indeksi
inceledikleri arastirmalarinda; hipertansiyon,
diyabet ve metabolik sendrom varliginda
ve yoklugunda, bel cevresi boy uzunlugu
oraninin en iyi antropometrik indeks oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte, kardiyometabolik
risk etmenlerini 6ngérmede optimal bel gevresi
boy uzunlugu orani kesim noktasi 0.59 olarak
belirlenmistir  [30]. Bu arastirmada, diyet
poliklinigine basvuran kadinlarin %35.6’sinin
bel cevresi/boy uzunlugu orani kardiyometabolik
hastaliklar agisindan risk kabul edilen 0.50-0.59
arasinda, %44.5'inin bel ¢evresi/boy uzunlugu
orani ise yuksek risk kabul edilen = 0.60 olarak
belirlenmistir.

Toplumlar arasinda farklihk gdstermekle
birlikte artan yas, disik 6grenim durumu ve
evli olma obezite icin risk etmenlerindendir
[12,13]. Turkiye’de hafif sismanlik ve obezite
prevalansini irdeleyen bir derlemede, obezitenin
yasla birlikte arttigi ve en yliksek obezite
oraninin 50-69 vyas arahdinda goéruldagu
belirtilmistir [7]. Iran’li yetigkinler arasinda,
obezite ve iligkili risk faktorlerinin incelendigi
7257 (kadin:3721) katilimcidan olugan toplum
bazl izlem calismasina 20 yas ve uzeri obez
olmayan yetiskinler alinmis ve sekiz yillik
izlem sonucunda 1345 bireyde (kadin:876)
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obezite gelistigi belirlenmistir. izlem siirecinde
kadinlarda en yuksek obezite oraninin 40-49
yaglari arasinda gelistigi saptanmigtir [31].
Yapilan bu arastirmada da literatirle uyumlu
olarak, yas arttikca obezite oraninin arttigi ve en
yuksek obezite oraninin 40-49 yas grubundaki
kadinlarda (%79.8) goruldigu belirlenmistir.

Egitim dlzeyi obeziteyi etkileyen etmenler
arasinda yer almaktadir. Genel olarak egitim
dizeyi ile obezite arasinda ters yonde bir
korelasyon vardir [7,13]. Yapilan bu arastirmada
da egitim dizeyi arttikga BKi'nin azaldig
belirlenmis, ilkokul ve altinda egitim duzeyi
olan bireylerin %87.1’inin, Universite mezunu
olanlarin %64.4’inln obez oldugu saptanmistir.
Egitim dlzeyi yuksek olan bireylerin, yazih
ve gorsel basindan saglikh beslenme igin
dogru bilgileri edinme olanaklari ve algilama
duzeylerinin egitim duzeyi duslk olan bireylere
gore daha fazla oldugu bildirilmigtir. Egitim
dlzeyinin dusuk olmasi saghgda verilen énemi
azaltabilmektedir [32]. Cohen ve ark. [33]
tarafindan vyapilan bir arastirmada, yapilan
bu arastirmaya benzer olarak ylUksek egitim
dizeyine goOre dusuk egitim dlzeyindeki
bireylerde obezite oraninin daha yuUksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Turkiye Beslenme
ve Saglhk Arastirmasi (TBSA-2010)'nda
kadinlarin egitim duzeyleri arttikca obezite
sikliginin azaldigi saptanmistir [6]. Ogden ve ark.
[34], Amerika ve diger gelismis Ulkelerde dusuk
egitim dlzeyine sahip yetiskinlerde obezite
oraninin daha ylksek oldugunu belirterek BKi
ile egitim durumu arasinda negatif korelasyon
oldugunu vurgulamigtir.

Medeni durum da obezite Uzerinde etkili
olan bir risk etmenidir. Evli olan, evli olma
suresi uzun olan bireyler arasinda obezite daha
yaygin olarak gorulmektedir [12]. Tirkiye'de
hafif sismanlik ve obezite prevalansinin
degerlendirildigi ve Turkiye’de yapilmis yirmi
Uc¢ calismanin incelendigi bir derlemede, evli
ya da bosanmis olmanin obezite prevalansini
arttirdid1 belirtilmistir [7]. Bu arastirmada da
evli olan kadinlarin %76.6’sinin obez oldugu
saptanmig, medeni durum ve obezite arasinda
anlamh bir fark belirlenmistir. Bekar olan
kadinlarda obezite sikliginin dusuk olmasi, bu
gruptakilerin henltiz gebelik gecirmemesi ve
vucut agirligr kontrolli konusunda daha duyarli
davranmasi ile iligkili olabilir.

Gebelik sayisi arttikga obezite sikligi da
ayni dogrultuda artmaktadir. Gebelik sonrasi
verilemeyen kilolarin etkisi bu durumun ortaya
cilkmasina neden olur [35]. Dogum sayisi ve
obezite arasindaki iliskinin irdelendigi 10 yillik
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bir izlem calismasinda, l¢ ya da daha fazla
dogum yapan kadinlarda bir ya da iki dogum
yapan kadinlara gore obezite ve visseral
obezite gortlme sikhdinin arttigr saptanmistir
[35]. Benzer sekilde, Brown ve ark. [36] 10 yillik
izlem sonunda, bir cocugu olan kadinlarin vicut
agirhginda 4 kg ve Uzerinde artis saptanirken,
hi¢ cocuk sahibi olmayan kadinlarda bu degerin
1.8 kg oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada da
literatlirle uyumlu olarak, dort ve (izerinde dogum
yapan kadinlarin tamamina yakininin (%95.0)
obez oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin
dogum sayisi arttikga dogumlardan sonra
eski vucut agirhdr degerlerine donemedigini
distndirmektedir.

Sikorskiveark.[37]'ninyaptiklariarastirmada,
sigara ve BKi arasinda iligki oldugu belirtiimis ve
sigara igenlerin BKi’sinin hi¢ igmeyenlere gére
daha dusuk oldugu saptanmistir. Tian ve ark.
[38] ise sigaray! birakanlarin vicut agirliginda
artis oldugunu belirtmiglerdir. Turkiye’de hafif
sismanlik ve obezite prevalansini irdeleyen
bir derlemede de sigara birakmanin obezite
ile iligkili risk faktorleri arasinda yer aldig
vurgulanmigtir [7]. Bu arastirmada da benzer
olarak; sigara kullanip birakmis kadinlarin
biaylk c¢ogunlugunun (%83.3) obez oldugu
saptanmigtir.

Sosyal, ekonomik ve kultirel nedenler
yaninda artmis eneriji tiketimi ve sedanteryasam
da obezitenin nedenleri arasindadir. TBSA-2010
galismasinda yetigkin kadinlarin ortalama PAL
degerine gore (1.74) orta derecede aktif oldugu
belirtiimistir [6]. Bu calismada ise kadinlarin
%68.3’Unln sedanter oldugu saptanmistir.
11 Latin Amerika Ulkesi’'nde, yaglari 40-59 yil
arasinda degisen toplam 6079 kadin Uzerinde
yapillan bir arastirmada, bu arastirmanin
sonuglarina benzer olarak kadinlarin
%63.9'unun sedanter oldugu saptanmis ve
sedanter yasam tarzinin obezite riskini 1.5 kat
arttirdig1  belirtilmistir [39]. Literatlirle uyumlu
olarak, yapilan bu arastirmada da sedanter olan
kadinlarin buyik ¢ogunlugunun (%85.1) obez
oldugu belirlenmistir.

Gecekondu bdlgesinde yasayan evli
kadinlarda, obezite sikligi ve obeziteye etki
eden faktorlerin incelendigi arastirmada, evde
yasayan kisi sayisi ile BKi arasinda pozitif
ydnde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir [40].
Benzer sekilde Blumel ve ark. [39] evde yasayan
kisi sayisinin artmasinin obezite riskini 1.31 kat
arttigini belirtmigtir. Yapilan bu arastirmada da,
bes kisiden daha kalabalik bir ailede yasayan
kadinlarda obezite oraninin daha ylksek oldugu

belirlenmistir. Calismanin bir kamu hastanesine
basvuran sosyo-ekonomik dlizeyi disuk olan
bireyler lzerinde yapilmis olmasi bu sonucun
elde edilmesinde etkili olmus olabilir. Duisuk
sosyoekonomik dizey ve artan hanehalki
sayisi yeterli ve dengeli beslenmeye ayrilacak
harcamayi azaltarak obezitenin olusmasina
neden olabilir.

Arastirmanin tek merkezli olmasi ve sadece
diyet poliklinigini kapsamasi arastirmanin
kisithhklar arasinda sayilabilir. Buna karsin,
orneklem sayisinin yiksek olmasi arastirmanin
gucla yonu olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada, diyet
poliklinigine basvuran her dort kadindan birinin
hafif sisman, yaklasik her (¢ kadindan birinin
ise obez oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
obezitenin; yas, medeni durum, 6grenim dizeyi,
dogum sayisi, ailedeki birey sayisi, sigara
kullanimi ve sedanter yasam ile iligkisi oldugu
bulunmustur. Bu nedenle yuksek risk tasiyan
kadinlara 6ncelik vererek, iligkili risk faktorlerine
yonelik korunma ve midahale calismalarinin
dizenlenmesi  obezitenin  Onlenmesi  ve
kontrolinde etkili olacaktir.

Cikar iligkisi:Yazarlar ¢ikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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