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Adana ili Solakli ve Karatas Merkez Saghk Ocag1 Bolgesinde Yasayan 20-64 Yas
Arasi Kadinlarda Obezite ve Iliskili Risk Faktorlerinin incelenmesi

Ersin NAZLICAN!, Hakan DEMIRHINDI2, Muhsin AKBABA3

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact; Solakli ve Karatas merkez saglik ocagi bolgesinde kirsal alanda yerlesik iki farkli
toplulukta, eriskin yas grubu kadinlarda obezite diizeyi ve obeziteye neden olan veya obezitenin neden oldugu risk
faktorlerini arastirmak, insan ve toplum sagligina katkida bulunmaktir.

Yontem: Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilan prevalans ¢aligmalari dikkate aliarak %95 giivenilirlik ve %5 hata pay1
ile 6rnekleme 477 kadinin alinacag1 hesaplandi. Orneklem ev halk tespit fislerinden rasgele yontemle segildi. Kadinlarin
obezite ile iliskili olarak, hipertansiyon(HT) ve diyabet(DM) gibi risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla kan glukoz
diizeyleri ile tansiyonlar1 6l¢iildi. Ki-kare, t-testi, korelasyon testi ve lojistik regresyon analizi yapildu.

Bulgular: Solakli’daki kadinlarm %28.0°1 obez olarak degerlendirilirken, Karatas’ta bu oran % 28.6 olarak bulundu.
Toplamda ise bu oran %28.3 olarak bulundu. Solakli ve Karatas’ta yasayan kadinlarin BKI ortalamasin istatistiksel
olarak karsilasgtirdigimizda anlamli bir fark bulunamadi. (t=0.288,sd=475,p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin %
4,6’s1 (22) DM hastasi iken, % 0,8’1 (4) kadinda glukoz intoleransi bulundu. DM olanlarda obezitenin daha fazla
goriildigii bulundu (x2 =18,635, sd=1, p<0.001). Aragtirmaya katilan kadinlarin %19.7’sinin (94) HT hastas1 olduklar1
bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alismada goriildiigii gibi obezite ¢ok dnemli bir halk sagligi sorunudur ve bu sorunu 6nlemek i¢in koruyucu
saglik politikalarinin tiretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi(BKI); Kadin; Obezite,

Assessment of Obesity and Associated Risk Factors inWomen Aged 20-64 Living in Solakli

and Karatas Health Centers in City of Adana
SUMMARY
Aim: The purpose of this study is to investigate the degree of obesity and the risk factors resulting in obesity in adult
age women in the region of Solakli and Karatas central health clinics and to improve health of people and the society.
Materials and Methods: The prevalence studies conducted in Turkey associated with obesity was taken into
consideration to calculate that sample should include 477 women with 95% confidence interval and 5% error margin. A
sample was selected randomly by stratified sampling from their family health cards. Blood pressures and blood glucose
levels were measured to determine the risk factors like hypertension, diabetes and hyperlipidemia associated with obesity.
Chi-square, t-test, correlation and logistic regression tests were performed.
Results: 28,0% of women in Solakli was considered obese while this rate was 28,6% in Karatas. The overall rate was
found to be 28,3%. When we compared mean BMI of women living in Solakli and Karatas there was no significant
difference found (t=0,288, df=475,p>0.05). While 4,6% (22) of the women participated in this study had Diabetes
Mellitus (DM), 0,8% (4) had glucose intolerance. We determined that obesity was seen more in subjects with DM (y2=18,
635, df=1, p<0.001). 19,7% (94) of the women participated in this study was found to have hypertension (HT).
Conclusion: As also seen in this study, obesity is a major public health problem that requires generating preventive
health policies to prevent it.
Key Words: Body Mass Index; Female; Obesity.

1 Uzman Doktor Gukurova universitesi Tip Fak Halk Saghigi AD

2 Yard. Dog. Dr. Cukurova Universitesi Tip Fak Halk Saghigi AD

3 Prof. Dr. Cukurova universitesi Tip Fak Halk Saghgi AD

Correspondence: Dr. Hakan DEMIRHINDI e-posta: demirhindi@cu.edu.tr

* Bu galisma 27 Nisan-1 Mayis 2009 tarihindeki 12th World Congress on Public Health kongresinde bildiri olarak sunulmustur.

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2011; 1 (2): 5-12 5



NAZLICAN ve Ark.

GIRiS

Obezite; prevalansi gelismis ve geligmekte olan iilkelerde
hizla artan kronik bir hastaliktir ve iilke ekonomilerine
biiytik bir mali yiik getirmektedir.l Tanim olarak obezite;
viicutta biriken yag dokusunun, kisinin boyu, agirligi,
cinsiyeti ve 1rki yoniinden saglhiina zararli sonuglar
cikaracak derecede fazla olmasidir.2

Son yillarda obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi
edilmesi gerektigi kabul edilmistir. Yol agtig1 morbidite ve
mortalitesi yiiksek saglik sorunlarinin basinda tip 2 DM,
HT, dislipidemi ve kardiovaskiiler hastaliklar (KVH) gelir.
Ayrica, bazi kanserlerde predispozan faktorlere katkida
bulunmaktadir.3

Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve
psikolojik pek ¢ok faktdriin birbiri ile iliskili olarak etkili
olmasi bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede
giic ve komplike hale getirmektedir.4 Obezite gelisiminde
baslica risk faktorleri; fiziksel aktivitede azalma, beslenme
aligkanliklari, yas (yaslandikga artar), kadin olmak, dogum
sayisi, evlilik, sigarayr yeni birakmak ve alkol alimidir.
Obezitenin ortaya ¢ikmast i¢in enerji aliminin enerji
harcanmasindan fazla olmasi gerekir. Eger bu denge
halinde olursa kiloda belirgin bir degisiklik olmaz.3,5
Obez bireylerin ig bulma, evlenme, sosyal ¢evrelerde kabul
gorme gibi sosyal ve ekonomik sorunlart da olmaktadir.3,6
DSO tiim diinyada bir milyardan fazla insanim fazla kilolu
ve 300 milyondan fazla insanin da obez oldugunu tahmin
etmektedir.7

Tirkiye’de obezite prevalansi gelismis batili tilkelerden
asag1 kalmamakta, 6zellikle kadinlarda % 30 gibi belirgin
yiiksek oranlara ulagmaktadir. Tiirkiye genelinde 1997-
1998 yillar arasinda 20 yas ve lizeri 24.788 kisi iizerinde
yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi) caligmasinin  sonuglari
degerlendirildiginde; kadinlarda % 29,9, erkeklerde % 12,9
toplamda ise % 22,3 diizeylerinde obezite prevalansi tespit
edilmistir8,9. Tiirkiye genelinde yapilan TOHTA (Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasinda, 20 yas
ve tizeri 23,888 kisi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucuna gore; obezite orant kadinlarda % 36,17,
erkeklerde % 21,56, toplam olarak % 25,2 bulunmustur.10
Turk erigskinlerde yapilan TEKHARF ¢alismasinda,
iilkemizdeki obezite prevalansi; 1990 yilinda erkeklerde %
12,5, kadinlarda % 32 olarak bulunmustur. TEKHARF
calismasinin  2001/2002 yili takibinde ise obezite
prevalansi; erkeklerde % 25,3, kadinlarda % 44,2 olarak
bulunmustur.11

Bu calismanin amaci; Solakli ve Karatag merkez saglik
ocag1 bolgesinde olmak iizere, kirsal alanda yerlesik, iki
farkli toplulukta, erigskin yas grubu kadinlarda obezitenin
diizeyi ve obeziteye neden olan veya obezitenin neden
oldugu risk faktorlerini arastirmak ve obez olarak
degerlendirdigimiz hastalara 6nerilerde bulunarak insan ve
toplum sagligina katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Karatag ve Solakli merkez saglik ocagi
bolgesindeki 20-64 yas arasi gebe olmayan kadinlarda
yapilan kesitsel analitik bir calismadir. Arastirma ig¢in
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Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alind1.

Arastirmanin yapildig1 Karatas il¢esinin Ev Halk: Tespit
Fislerine (ETF) gore toplam niifusu 12.156 ve arastirmaya
dahil olan 20-64 yas arasi kadin niifusu ise 3390°dir. Solakl
beldesinin toplam niifusu 6416 olup 20-64 yas arasi kadin
niifusu ise 1283 tiir.

Epi-Info programi kullanilarak, Tiirkiye’de obezite siklig1
ile ilgili yapilan arastirmalardan sikligin % 23 olarak
bulundugu ¢alismal2 baz alinarak % 95 giivenilirlik ve %
5 hata pay1 ile Orneklem biyiikligi tespit edildi.
Ornekleme Karatas bolgesinden 252 kadin, Solakli
bolgesinden 225 kadin olmak tizere toplam 477 kadinin
alinacag1 hesaplandi. Orneklem ev halki tespit fislerinden
tabakali rasgele yontemle secildi. Ayrica ayni yontemle
yedek liste olarak % 10’luk bir grup olusturuldu. Béylece
toplam 525 kisilik bir 6rneklem listesi olugturuldu. Gebelik
veya son 3 ay icinde dogum yapma nedeniyle ¢aligmaya
almamayanlar ve yazili aydinlatilmis onam vermeyenlerin
yerine yedekleri alind1.

Arastirmanin verileri 2006 y1l1 Subat ay1 ile 2007 yili Nisan
ay1 arasinda toplandi. Arastirmaya alinan kisilerin adresleri
ve isimleri belirlenerek evlerinde ziyaret edilerek ertesi giin
icin saglik ocagina davet edildi. ETF’lerin 18 tanesi gilincel
degildi, 12 kisi hamile veya son 3 ay igersinde dogum
yapmis idi, 7 kisi evlerinde iki kez ziyaret edilmesine
ragmen evlerinde bulunamadi, 8 kadmnin calismaya
katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle 45 kisi yerine yedekler
kullanilarak o6rneklem biiyiikligi tamamlandi. Saglik
ocagina gelirken aksam saat 20.00’dan sonra herhangi bir
sey yememeleri, sabah a¢ karnina gelmeleri gerektigi rica
edilerek ev ziyaretine son verildi. Arastirmaya alinan
kadinlar saglik ocagma 10’ar kisilik gruplar halinde
cagrildr.

Saglik ocagina gelen kisilere sosyo-demografik 6zellikleri,
06z ve soy gecmigleri, beslenme aliskanliklari, fizik
aktivitelerini sorgulayan bir anket formu uygulandi. Ayrica
kisilere aydinlatilmis onam formu okunarak imzalamalar1
saglandi. Obezite ile iliskili olarak beslenme dzelliklerini
ogrenebilmek i¢in, tiketilen gidalar ve sikliklari ile ilgili
sorular yoneltildi. Tiiketim siklig1 her giin, haftada 1-2 kez,
haftada birden az ve hic olarak simifland1. Kisilerin BKi’ni
hesaplayabilmek i¢in boylar1 ve kilolar1 olgiildi.
Karsilagtirmalarda BKI’si 30 ve iizerinde olan kadinlar
“obez” olarak siniflandirildi13. Obezite ile HT arasindaki
iliskiyi degerlendirebilmek icin mekanik tansiyon aleti
kullanilarak kisilerin kan basinci 6l¢iildii. Kisilerin kan
basinci Joint National Committee tarafindan hazirlanan
JNC VII  raporuna gore degerlendirildi.14,15
Karsilastirmalarda kan basinct degerleri sistolik 140 mmHg
ve {istli, diastolik 90 mmHg ve iisti olan kadinlar
“hipertansif” olarak smiflandirildi.

Obezite ile iliskili olarak diyabet gibi risk faktoriiniin
belirlenmesi amaciyla vendz kanda glukoz bakildi.
ADA’nin (American Diabetes Association) agikladigi
kriterlere gore aglik kan glukoz degerleri degerlendirildi.
Bu kriterlere gore aglik kan glukozu 100 mg/dI’nin altinda
ise normal kabul edildi. A¢lik kan glukozu 100-126 aras1
cikan kisilere glukoz intoleranst olabilecegi diistiniilerek
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oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. OGTT sonucuna
gore kigilere 2. saatte Olglilen kan glukoz degeri 140
mg/dI’nin altinda ise normal, 140-200 mg/dl ise bozulmus
glukoz toleransi, 200 mg/dI’nin istiinde ise diabetes
mellitus tanist konuldu.16 Alinan kanlar santrifiije edildi
ve Olgiimler Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
laboratuarinda yapildi.

BULGULAR

Arastirma, Solakl1 ve Karatag bolgesindeki 20-64 yas kadin
niifusunu temsil eden 225’1 Solakli, 252°si Karatag saglik
ocag1 bolgesinden olmak iizere toplam 477 kiside yapildi.
Aragtirmaya katilanlarin en kiigigli 20, en biiyligii 64
yasinda olup yas ortalamasit 36,8+11,6 yil idi. Yas
ortalamasi, Solakli’da 36,5+11,6 yil, Karatas’ta 37,0£11,7
yil idi. Yas ortalamasi yoniinden her iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu (t=0,504, sd=475, p>0,05).
Kadimlarin BKi degerlerini siniflandirdigimizda; %
1,3’iintin (6) “zayif”, % 32,3’iiniin (154) “normal kilolu”,
% 38,1’inin (182) “fazla kilolu”, % 23,5’inin (112) “obez
grade-17, % 4,4’tiniin (21) “obez grade-2”, % 0,4’liniin (2)
“morbid obez” olduklar1 saptandi (Tablo 1). Solakli’daki
kadinlarin % 28,0’1 obez olarak degerlendirilirken,

Karatas’ta bu oran % 28,6 olarak bulundu. Toplamda ise
bu oran % 28,3 olarak bulundu. Solakli ve Karatas’ta
yasayan kadinlarda BKI’ne gore obezite siklig1 yoniinden
anlamli bir fark bulunamadi (Yates ¥2=0,00, sd=1, p>0,05)
Solakli’da arastirmaya katilan kadinlarin ortalama
BKI=27,13+4,31 iken, Karatas’ta bu deger=27,25+4,54"dir,
biitiin grubun ortalama BKi=27,19+4,43 idi. Solakl1 ve
Karatag’ta yasayan kadmlarin BKI ortalamasin
karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulunamadi. (t=0,288,
sd=475, p>0,05).

Kadinlarin obezite durumlarini yas gruplarina gore
inceledigimiz zaman, obezite goriilme sikligmmin gencg
yaglarda diisiik, yas ilerledikce ise arttigi bulundu. Obezite
en sik % 20,7 orani ile 40-44 yas grubunda goriilmekte iken
en az % 1,5 orani ile 20-24 yas grubunda goriilmekteydi.
Yapilan ileri analizde arastirmaya katilan kadinlarin yaslar
ile BKI arasinda olumlu, orta diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r=0,369, p<0,0001).

Kadinlarin obezite durumlarint medeni hallerine gore
inceledigimizde; obezite en fazla dul-bosanmislarda
gozlenir iken bunu evliler takip etmekteydi. Bekarlarda ise
obezite anlamli derecede daha digiiktii (Tablo 2).
Kadinlarin evlilik siireleri ile BKI arasinda olumlu, orta

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Beden Kitle indekslerinin Yerlesim Yerlerine Gére Dagihmi

YERLESIM YERI
‘ ‘ Solakh Karatas TOPLAM
BKIDEGERLERI
Saw1 % * Saw1 % * Sav % *
= 18,50 (zawf) 4 1.8 2 0.8 6 1.3
18,50-24,99 (no1mal) 70 311 84 33.3 154 323
25,00-29,99 (fazla kilolu) 88 391 94 37.3 182 38.1
30,00-34,99 (obez G1.I) 54 240 58 23,0 112 235
35,00-39,99 (obez Gr.II) 9 4.0 12 4.8 21 4.4
= 40,00 (morbid obez) 0 0,0 2 0.8 2 0.4
Toplam 225 100,0 252 100.,0 477 | 1000
*Stitun yiizdesi  (32=3,191, sd=5, p>0.05)
Tablo 2. Obezitenin medeni hale gére dagilimi
OBEZITE DURUMU
MEDENI HAL Obezite Yok Obezite Var TOPLAM
Say1 %* Sayl %* Say1 0p**
Evli 276 69.0 124 31.0 400 83.8
Bekar 58 083 1 1.7 59 12.4
Dul-Bosanmis 8 44.4 10 55.6 18 3.8
Toplam 342 71,7 135 28,3 477 100,0

*Satir yilzdesi**Siitun yiizdesi
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Tablo 3. Obezitenin arastirmaya katilan kadinlardaki ek hastalik varligina gére dagilimi

OBEZITE DURUMU
EKHASTALIK Obezite Yok Obezite Var TOPLAM
Say1 0p* Say1 0p* Sayl 0p**
Ek Hastalik Yok 244 80.3 60 19.7 304 63,7
Ek Hastalk Var 98 56.6 75 43.4 173 36.3
Toplam 342 71,7 135 28.3 477 100,0
*Satir yiizdesi **Siitun viizdesi (#2=30,303, sd=1, p<0,0001)
Tablo 4. Obezitenin diabetes mellitus hastaligina gére dagilimi
DIABETES OBEZITE DURUMU
MELLITUS Obezite Yok Obezite Var TOPLAM
Say1 %* Say1 %* Say1 %p**
Yok 333 73.8 118 26.2 451 94.6
Var 3 36.4 14 63.6 22 4.6
Glukoz intoleransi 1 25.0 3 75.0 4 0.8
Toplam 342 71,7 135 28.3 477 100,0

*Satir yiizdesi **Silitun yiizdesi

diizeyde, anlamli bir korelasyon bulundu. (r=0,486,
p<0,0001)

Kadinlarin obezite durumlarin1 egitim diizeylerine gore
inceledigimizde, obezitenin en sik okur yazar olmayanlar
icinde oldugu, egitim diizeyi arttik¢a obezitenin goriillme
sikliginin azaldig1 bulundu. Kadinlarin egitim diizeyi ile
BKI arasinda ters yonde, zayif diizeyde, anlamli bir
korelasyon vardi (r=0,245, p<0,0001).

Kadinlarda gebelik sayisi arttik¢a obeziteninde anlamli
derecede arttig1 bulundu, gebelik sayisi ile BKI arasinda
olumlu, orta diizeyde, anlamli bir korelasyon bulundu
(r=0,360, p<0,0001).

Kadinlarda var olan ek bir hastalik ile obezite arasinda iliski
incelendiginde; ek bir hastaligi olan kadinlarda
olmayanlara gore obezite anlamli derecede daha yiiksek
oranda goziiktiigii bulundu (Tablo 3). (x2 =30,303, sd=1,
p<0,0001)

Kadinlarin  obezite durumlar1t ile birinci derece
akrabalarindaki obezite durumlari karsilastirildiginda;
“birinci derece akrabamda obezite yok™ diyenlerin oran1 %
67,5 (322 kisi) iken, “obezite var” diyenlerin oran1 % 32,5
(155 kisi) olarak bulundu. Birinci dereceden obez akrabasi
olanlarda daha sik obezite gdzlendigi saptandi ve fark
istatistiksel olarak anlamli idi (%2 =25,202, sd=1, p<0,0001)
Kadinlarin obezite durumunun sigara aligkanli§ina gore
dagilimi karsilastirildiginda, sigara kullanma aligkanligi ile
obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (y2 =3,592,
sd=2 p>0,05).

Tiiketilen gidalar ile obezite arasinda iliskiyi
degerlendirdigimizde; kadinlarin kebap tiiketimi ile BKi
arasinda olumlu, orta diizeyde, anlamli bir korelasyon vardi
(r=0,250, p<0,0001), siit tiiketimi ile BKI arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmadi (r=0,014, p=0,678), giinliik
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(12=18.635. sd=1, p<0.0001)

tiiketilen ekmek miktar1 ile BKI arasinda olumlu yonde,
gliclii derecede, anlamli bir korelasyon bulundu. (r=0,608,
p<0,0001), taze meyve tiiketimi ile BKI arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmadi (r=0,044, p>0,05), taze sebze
tiikketimi ile BKI arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunmadi
(r=0,061, p>0,05), hamur isi tiiketimi ile BKI arasinda
olumlu, zayif diizeyde, anlamli bir korelasyon bulundu
(r=0,093, p=0,009), zeytinyag: tiiketimi ile BKI arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadi (r=0,036, p>0,05),
bitkisel siv1 yag tiiketimi ile BKi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi (r=0,045, p>0,05). Gidalar1 hizli ve
iyice ¢ignemeden tiiketen kadinlarda obezite anlamli olarak
yiiksek bulundu (¥2 =50,629, sd=1, p<0,0001).

Spor yapma durumu ile obezite arasinda anlamli

bir iliski bulunmadi (%2 =1,093, sd=1, p>0,05). Kadinlarin
giinliik ayakta gegirdikleri zaman ile BKI arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde; ayakta gecirilen zaman ile BKI
arasinda ters yonde, orta derecede, anlamli bir iliski
bulundu. (r=0,440, p<0,0001).
Kadinlarin % 3,11 (15) DM hastasi olduklarin1 biliyorlardi.
Arastirmamiz sonucunda DM oldugunu bilenler dahil
toplam 22 kadinin DM hastas1 oldugu tespit edildi.
Aragtirmaya katilan 477 kadinin % 4,6’s1 (22) DM hastas1
iken, % 0,8’1i (4) kadinda glukoz intoleransi bulundu.
Kadinlarin % 10,3’tinde (49) aclik glukoz degerleri 100-
126 mg/dl arasinda tespit edildigi i¢in bu kadinlara OGTT
uygulandi. OGTT sonucuna gore ise bu kadmlarin 3’iinde
DM, 4’iinde ise glukoz intolerans: tespit edildi. Glukoz
intolerans1 saptanan 4 kisiyi DM grubuna ekleyerek yapilan
ileri analizde; DM olanlarda obezitenin daha fazla
goriildigi tespit edildi (y2 =18,635, sd=1, p<0,0001)
(Tablo 4).
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Tablo 5. Obezitenin HT goérilme sikhdina gore dagilimi

OBEZITE DURUMU
HIPERTANSIYON Obezite Yok Obezite Var TOPLAM
Sayl1 %* Sayl1 %* Sayl1 p**
Yok 303 79.1 80 20,9 383 80,3
Var 39 41,5 55 58.5 94 19,7
Toplam 342 71,7 135 28,3 477 | 100,0

*Satir vilzdesi **Siitun yiizdesi

(32 =52,649, sd=1, p<0,0001)

Tablo 6. Obezite olugsumu igin risk faktorlerinin degerlendiriimesinde lojistik regresyon modeli

p Standart ‘Wold P Odds %% 95 Giiven
Katsayis1 Hata 12 Ratio Arahg:

Yas 0.052 0.015 12,555 | 0,0001 | 1,053 1.024-1.084
Ekmek tiiketimi 3.023 0.358 71.364 | 0,0001 | 20.551 | 10,191-41.439
Ayakta gecirilen -0,120 0.060 3.918 0,048 0.387 0,788-0,999
Zaman
Bekar olmama 2,535 1,215 4,352 0,037 | 12,617 | 1.166-136,562
Ek hastahk varhgi 0.728 0.308 5.598 0,018 2,071 1.133-3.784
Haftada 1-2 kez
zeytinyagi 1,951 0.803 5.905 0,015 7.035 1.459-33,936
tiiketimi
Hizh lokma 0.999 0.297 11,343 | 0,001 2,716 1.519-4.859
tiiketimi

Kadinlarin kan basmer degerlerini inceledigimizde;
ortalama sistolik kan basmci degerleri: 116,74+15,76
(min=80, maks=180) iken, ortalama diyastolik kan basinc1
degerleri: 74,01£12,26 (min=40, maks=120) idi. Kadinlarin
% 9,8’1 (47) HT hastasi oldugunu beyan etti. Olgiilen kan
basinci degerleri sonucunda ise hasta olmadiklarini belirten
kadinlardan 47 (tiim kadinlarin % 9,8)’inin HT hastasi
oldugu belirlendi. Tedavi alan HT hastalar ile diger HT
hastalar1 toplandiginda, arastirmaya katilan kadinlarin %
19,7°sinin (94) HT hastast olduklari tespit edildi. Obezite
ile HT arasindaki iliskiyi degerlendirildiginde; HT hastalig1
olanlarda obezite goriilme siklig1 anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarda obeziteye neden olan
faktorleri degerlendirmek igin en son lojistik regresyon
analizi yapildi. Lojistik regresyon analizine gore; obezite
riski yasta her birim artig i¢in 1,05 kat (% 95 GA 1,02-1,08)
artmaktaydi, ekmek tiiketiminde her birim artis i¢in 20,55
kat (% 95 GA 10,19-41,43) artmaktaydi, ayakta gecirilen
zamanda her birim saat artista 0,89 kat (% 95 GA 0,78-
0,99) azalmaktaydi, medeni hali bekar olmayanlarda 12,61
kat (% 95 GA 1,16-136,56) artmaktaydi, ek hastalik
varliginda 2,07 kat (% 95 GA 1,13-3,78) artmaktaydi,
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haftada 1-2 kez zeytin yagi tiketimi ile 7,03 kat (% 95 GA
1,45-33,93) artmaktaydi, yiyeceklerin hizli ve iyice
cignemeden tiiketilmesi ile 2,71 kat (% 95 GA 1,51-4,85)
artmaktaydi. (Tablo 6)

TARTISMA

Obezite, glinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Asirt kilo nedeniyle insan organizmasinda olusan
degisiklikler bir ¢cok hastaligin meydana gelmesine zemin
hazirlamaktadir.

Calismamizda, obezite prevalansi Karatas icin %28,6,
Solakli i¢in % 28,0, toplamda ise %28,3 olarak bulundu.
Ulke genelinde yapilan galigmalarda; 20 yas ve iistii
yetiskinlerde yapilan TURDEP c¢aligmasinda obezite
prevalansi kadinlarda % 29,9 olarak bulunmustur8, yapilan
TOHTA c¢alismasinda ise; kadinlarda obezite prevalansi %
36,17 olarak bulunmusl0, 15-49 yas kadinlar iizerinde
yapilan TNSA 2003 ¢alismasinda ise obezite prevalanst %
22,7 olarak bulunmusturl2. Tiirkiye’de yapilan yerel
calismalarda bulunan obezite prevalanslari ise; Erem ve
ark. Trabzon’dal7 20 yas iistii kadinlarda % 27,4, Akbay
ve ark. Mersin’de18 20-74 yas arasi kadinlarda % 34,5,
Koruk ve ark. Konya’dal9 15-49 yas aras1 kadinlarda %
33,9, Aktener ve ark.20 Izmir’de 20-64 yas arast kadinlarda
% 25,9 bulunmus. Goriildiigi iizere iilkemizde yapilan
caligmalarda obezite prevalansi yoniinden farkli sonuglarla
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karsilasmaktayiz. Bu farkliliklar, ¢alismanin yapildigi
bolgelerin farkli olmasi, bolgede yasayan insanlarin
gelenekleri, 6rneklemin se¢im yontemi gibi sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Ancak sonugta obezite goriilme siklig
yiiksek bir degerdedir.

Yas gruplari ile obezite sikligini
karsilastirdigimizda aralarinda anlamli bir iliski bulundu.
Obezite gorilme sikligt 30 yastan sonra artmaya
baslamakta ve 40-44 yas aralifinda en yiiksek siklikta
goriilmektedir. Bu durumun yag arttik¢a alinan enerjinin
harcanamamasina, yasla birlikte bazal metabolizma hizinin
azalmasina ve yine yas ilerledik¢e fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli oldugunu disiinmekteyiz. Bizim
bulgularimiz literatiirle uyum gostermektedir.10,17-22
Medeni durum ile obezite karsilastirildiginda; evli
olanlarda obezite sikliginin bekar ve dullara goére anlamli
derecede daha fazla oldugunu bulduk. Ayrica evlilik siiresi
ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulduk. Bu durum
literatiirle de uyum gdstermektedir.21,23 Bekarlarda
obezite sikliginin diisiik olmas1 bu gruptakilerin hentiz
gebelik gecirmemis olmasindan, yas ortalamasinin daha
diisiik olmasindan ve kilo kontrolii konusunda bu grubun
daha duyarli davranmis olmasindan kaynaklanabilir.
Egitim diizeyi ile obezite sikligini karsilastirdigimizda;
anlaml bir iligki bulundu. Egitim diizeyi disiik olanlarda
egitim diizeyi yiiksek olanlara gore obezite daha sik
gorillmekteydi. Bulgularimiz literatiirle uyum
gostermektedir.12,18,20 Bireylerin egitim diizeylerinin
artmasiyla hem daha dengeli ve yeterli beslendiklerini,
ayrica sosyal hayattaki konumlar1 agisindan fizik
goriiniimlerine daha fazla itina gdstereceklerinden dolay1
egitim dilizeyi obezite sikligin1 negatif yonde etkiledigini
diisiinmekteyiz.

Gebelik sayist1 ile obezite siklig1 arasinda anlamli derecede
iliski ~ bulundu.  Bulgularimiz literatiirle uyum
gostermektedir.19,21,23-25 Gebelik sayisi arttikca obezite
sikligi da buna buna paralel olarak artmaktadir. Bu
durumda gebelik sonrasi verilemeyen kilolarin etkisi
biiyiiktiir. Ayrica gebelik sayisi arttikca yas da artmaktadir.
Gebelik siiresince kadin ortalama 12 kg kadar almaktadir,
bunun 4 kg’1 yaglanmadir.26

Ek bir hastaliga sahip olanlarda goriilen obezite siklig1 ek
hastaliga sahip olmayanlara goére daha yiiksek oranda
bulundu. Bunun en oOnemli sebebi obezitenin bazi
hastaliklarla birlikteliginin olmasi, obezitenin ek bazi saglik
sorunlarina yol agmasit ve bazi kronik hastaliklarin da
obezite gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Bulgumuz literatiirle uyum
gostermektedir.21,23

Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerindeki obez kisilerin
dagilimi ile obezite sikligin1 karsilastirdigimiz da, birinci
derece akrabasinda obezite var diyenlerde goriilen obezite
siklig1 yok diyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
oranda bulundu. Buldugumuz bu bulgu literatiirle
uyumludur.5,10,19,20

Beslenme 6l¢iimle saptanan bir bilgi olmadigindan 6l¢timii
ve degerlendirilmesi zordur ancak arastirmamizda
beslenme diizeyi ile ilgili bilgiler miimkiin oldugunca
detayl1 bir sekilde katilimcilardan alinmaya ¢aligildi.

Spor yapma durumu ile obezite arasindaki iliskiyi

degerlendirdigimizde anlamli bir iliski bulunamadi.
Arastirmaya katilanlarm ¢ok kii¢iik bir kism1 spor yaptigimi
belirtti ve bu spor yapanlarin egzersiz verimliligi de
sorgulanabilir olmas1 nedeniyle obezite ile spor arasinda
anlamli  bir iliski bulunamadigini distinmekteyiz.
Calismamizda kadinlarin giinliik aktivitelerini belirlemek
icin glin boyunca ayakta gecirdikleri zamani
sordugumuzda, ayakta gecirilen zaman ile obezite arasinda
ters yonde anlamli bir iligski bulundu. Egzersiz, obezitenin
hem oOnlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi
Ogelerine yardime1, vazgecilmez bir yontemdir.3 Koruk ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, spor yapma ile obezite arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistirl9. Okyay ve ark.
yaptiklar1 ¢alisgmada da yine bizim buldugumuz gibi obezite
ile spor yapma arasinda anlamhi  bir iliski
bulunamamistir21. Karacan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
diizenli egzersiz uygulamalarinin yapilmasinin BKI azaltic1
yonde olumlu etki gosterdigi bulunmustur27.

Obezitenin DM ile iliskisini degerlendirdigimizde anlamli
bir iliski bulundu. Ayrica aragtirma bodlgemizde DM
prevalanst % 4,6 olarak bulundu. Bulgularimiz literatiirle
uyumludur. Obezite, tip 2 diyabet icin en dnemli risk
faktoriidiir, son zamanlarda yapilan calismalarda kilo
verme ile diyabetin dnlenebilecegi veya geciktirilebilecegi
ortaya konmustur28. TURDEP c¢alismasinda kadinlarda tip
2 diyabet oran1 % 8,0 olarak bulunmus ve obezite gelisim
ile diyabet arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur8.
TEKHARF calismasinda, 1990 yilinda kentsel alanda
yasayan kadinlarda diyabet prevalans1 % 3,4, kirsal alanda
yasayan kadinlarda ise bu oran % 4,6 olarak bulunmus iken
ayni ¢alismanin 2003/2004 kohortunda ise kadinlarda
diyabet prevalanst % 8,7 olarak bulunmusturll. Erem ve
ark. Trabzon’da 20 yas iistii kadinlarda tip 2 diyabet orani
% 6,7 olarak bulunmus ve obezite ile diyabet arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir17. Akbay ve ark. yaptiklari
calismada diyabet ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur18. Kutlutiirk ve ark. Tokat’ta yaptiklari
calismada da obezite ve diyabet arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur29. Diyabet prevalansinda bulunan bu
farkliliklarin en 6nemli nedenleri ¢alismanin yapildig:
bolgesel 6zelliklerin farkli olmasi ve diyabet i¢in kullanilan
tan1 kriterlerinin sitirekli degismesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Hipertansiyonun obezite ile iligkisini inceledigimizde, HT
ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulundu. HT
prevalanst % 19,7. Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’1
obezdir. Obezlerde ise hipertansiyon gozlenme olasilig1 3
kez fazladir.30 Tirkiye genelinde yapilan bir calismada
kadinlarda, HT prevalanst % 36 bulunmus ve BKI ile
obezite arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir31. Tasc1 ve ark. yaptiklar1 ¢alismada HT
prevalansi % 37,0 olarak bulunmus ve BKI ile obezite
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir32. Hekimsoy ve
ark. Yaptiklar1 ¢calismada obezite ile HT arasinda anlamli
iligki bulunmustur.33 Caligmamizda buldugumuz ortalama
kan basinci degerleri ve HT prevalanst diger ¢alismalarda
bulunan degerlere oranla daha diisiik bulundu, bunun en
onemli nedeni ¢aligma grubundaki yas araliklarindan
kaynaklanmaktaydi. Calismamizda, en yiiksek yas sinir1 64
olarak alind1, diger ¢aligmalarda ise daha yiiksek yastakiler
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de c¢alismaya alindigindan aradaki farkin buradan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.

SONUC

Yetiskin kadinlarda obezite prevalansini belirlemeye
yonelik yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore obezite
aragtirma bolgelerinde énemli bir halk sagligi sorunudur.
Yas arttik¢a obezite goriilme sikligi artmaktadir, obezite
evlililerde ve dul-bosanmislarda bekarlara gore daha sik
goriilmekteydi, evlilik siiresi arttikga obezite sikligi
artmaktadir, egitim diizeyi arttikga obezite sikligi
azalmaktadir, ek bir hastaligi olan kadinlarda olmayanlara
gore obezite anlamli derecede daha yiiksek oranda
gbziikmekteydi, obezite ile kisinin genetik durumu arasinda
anlaml bir iliski vardi, spor yapma durumu ile obezite
arasinda anlamli bir fark bulunamadi, giinliik aktivitede
ayakta gecirilen zaman arttikca obezite daha az
goriilmekteydi, DM olanlarda obezitenin daha fazla
gorildiigii bulundu, HT hastalig1 olanlarda obezite goriilme
siklig1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Bir enerji dengesi sorunu olan obezitenin tedavisi ile
ugragmak yerine onlenmesi igin ¢aba gostermek daha kolay
ve dogru bir yoldur. Bu da dengeli beslenme aligkanliginin
kazanilmasi ve sedanter yasam tarzindan kurtulmakla
miimkiindiir. Bunu yapabilmek i¢in aile ve ¢evre destegi de
¢ok onemlidir.
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