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TI"JRKiyE’DE OBEZITE VE KRONIK HASTALIKLARIN KADINLAR
UZERINDE ETKENLERI VE RISKLERiI ARASTIRMASI

Nino Koleva

Kronik hastaliklar ve obezite tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artan
kiiresel halk sagligi sorunlarindandir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diyabet, kalp
hastalig1, kronik solunum yolu hastaliklari, inme ve kanser vb. gibi kronik hastaliklar diinyada
tiim oliimlerin % 60’1ndan sorumludur. Obezite ise kronik hastaliklarin olugsmasinda en basta
gelen faktorlerdendir. Tiirkiye’de yaklasik 22 milyon erigkinin bir veya birden fazla kronik
hastalikla yasadig1 gozlemlenmektedir. Kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
tanimlanan obezite eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak mortaliteyi artiran nedenlerin
basinda gelmektedir.

Diinya da en az 2.8 milyon yetiskin her yil obezite ya da asir1 kilonun yol agtig1
sebeplerden dolay1 dlmektedir. Obezite hastalik yiikii agisindan diyabetin % 44’1, iskemik
kalp hastaliginin % 23’i ve cesitli kanserlerin % 7-41’inden sorumludur. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gdre kronik hastalik goriilme ve 6liim oranlari yoniinden kadm ve
erkeklerde benzerlik olmakla birlikte, obezite prevelansi kadinlarda giderek artmaktadir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore de obezite kadin niifusta giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gére Tiirkiye’de ki Obezite oran1 2000-2009 yillart
arasindaki artis % 5.1 iken 2008 yilinda %15,2, 2014 yilinda %31,1 oraninda artis gostererek
%19,9’a ulagmustir. Artis orani, kadinlarda %32,3 olarak Ol¢iilmiistiir. Genel olarak
Tirkiye’deki obezite orani son 20 yilinda %31,1 oraninda artmistir ve giderek korkung bir
sekilde biiyiimeye devam etmektedir. Bunun sonucuna bagl olarak 6liim oranlari’da artacak
ve gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda Tiirkiye’de Obezite kaynakli 6liimlerin Oniine
gecilmesi zor bir durum alacaktir. Genel niifus i¢cinde kadinlarda obezite ve fazla kilolu
olmanin giderek artmasi kadin sagligi i¢in 6nemli bir tehdittir ve halk saglig1 calisanlari i¢in
miicadele edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Obezite viicutta anormal ya da asir1 6lcilide
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite degerlendirmesinde ise yaygin olarak Beden
Kitle indeksi (BKI) kullanilir. BKI viicutta asir1 yag miktarin1 gdstermekle birlikte fazla yagim
dagilimi hakkinda bilgi vermez. Son yillarda viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin
viicutta bulundugu bolge ve dagiliminin 6nemli oldugu ve bu durumun hastaliklar ve 6liimle
iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle bel-kalga oran1 viicuttaki asir1 yagin dagilimini
sinirlt da olsa anlamak icin kullanilabilen basit bir degerlendirme yontemidir.

Obezitenin olugsmasinda en 6nemli nedenler olarak agsiri ve yanlis beslenme ile fiziksel
aktivite yetersizligi belirtilmekle birlikte, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik etmenler, hormonal, genetik ve metabolik etmenler, sik araliklarla ¢cok
diisiik enerjili diyetler uygulama, sigara-alkol kullanimi, kullanilan bazi ilaglar, dogum sayisi
ve dogumlar aras1 siire vb. obezitenin olugmasinda etkisi oldugu diisiiniilen diger nedenlerdir.
Ayrica birgcok gizli faktor de Obezite nin olugsmasinda yukarida sayilan sebepler kadar
etkilidir ve miicadelesi icin erken yaslarda tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Sunumumuz
iceriginde bunlara da deginecek ve olasi tedbirler ile bilinglendirme yollar1 hakkinda yapilan
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arastirmalart sunacagiz. Obezite kadin yasaminin her evresinde sagligini olumsuz olarak
etkiler. Obezite gen¢ kadinlar1 psikososyal yonden etkilerken yasla birlikte tireme sagligini ve
kronik hastaliklarin gelisimini etkiler. Kadinlarda yas arttikga obezite ile iliskili kronik
hastalik riski de artar. Obezitenin diyabet ve koroner kalp hastaligi icin 6nemli bir risk
faktorii oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Arastirma kanitlari, riskin artan yag orani ile
birlikte insiilin direncinin artmasindan kaynaklandigini, Beden Kitle Indeksi arttik¢a diyabet
goriilme riskinin arttigini, cinsiyet yoniinden kadinlarda daha fazla oldugunu ve diyabet
riskinin obezite derecesi ve sliresi ile arttigini gostermektedir.

Giliniimiizde “diyet, egzersiz, davranis degisikligi, ilag ve cerrahi tedavi” yontemleri ile
obezitenin tedavisi ve yonetimi miimkiin olmakla birlikte, bireyin yasam kalitesine, hastalik
yiikiine ve saglik harcamalarina olumsuz etkileri nedeniyle obeziteyi 6nleme ve korunma daha
fazla Onem kazanmaktadir. Farkli toplum gruplariyla calisan ebeler ve halk sagligi
hemsirelerinin  6zellikle kadin sagligi yoniinden obezite kontrolii ve Onlemine ydnelik
stratejileri iki baslikta sunulmustur. Bunlar; farkindalik gelistirme stratejileri ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 gelistirme stratejileri’dir. Fazla kilo ve obezite kadinlarda giderek artan
onemli bir saglik riskidir. Ebeler ve halk sagligi hemsireleri kadinlarda obezite risk etkenleri
konusunda ve cinsiyet farkliliklarinin farkinda olarak obezitenin 6nlenmesi ve kontroliine
yonelik uygulayacag1 stratejiler ile bireylerde fazla kilonun yol actifi bir¢ok olumsuz
durumlarin olusmasini engellemek i¢in bu ve buna benzer stratejiler izerinde calismalidirlar.

Bu arastirma Obezitenin kadinlar iizerindeki etkenleri ve olusturdugu risk faktorlerini
aciklamak ve bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu sunumda kronik hastalik i¢in bir risk
faktorii olan obezitenin kadin sagligima olan etkilerini ortaya koymak ve obezitenin
onlenmesinde ebeler ve halk sagligi hemsirelerinin uygulayabilecegi stratejileri tartigmak
amaclanmustir.
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