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Osmangazi Seher-Þükrü Ergil Eðitim ve Araþtýrma Saðlýk Ocaðý bölgesinde 15-49 yaþ kadýnlarda
þiþmanlýk prevalansýnýn ve risk faktörlerinin deðerlendirilmesidir.

Kesitsel bir araþtýrmadýr. 15-49 yaþ kadýnlar arasýndan 246 kadýn sistematik örnekleme yöntemi ile Ev
Halký Tespit Fiþlerinden (ETF) örneklem olarak seçilmiþtir. Þiþmanlýðý tanýmlamak için Beden Kitle Ýndeksi
(BKÝ) kullanýlmýþtýr. BKÝ 30.00 kg/m olan kadýnlar ve BKÝ 25.00-29.99 kg/m olan kadýnlar olarak
deðerlendirilmiþtir. Tek yönlü varyans analizi, Kappa (tutarlýlýk) Test, Baðýmlý Gruplarda t-testi, Ki-kare testi ve
Lojistik Regresyon kullanýlmýþtýr.

Þiþmanlýk prevalansý (BKÝ>30kg/m ) %24.4 olarak bulunmuþtur. Toplu ve daha fazla kilolu olma
(BKÝ>25kg/m ) prevalansý ise %50.8'dir. Þiþmanlýðýn özellikle 30 yaþ sonrasý (Odds Ratio=OR:3.49, %95 Güven
Aralýðý =GA:1.27-9.56) olmak üzere yaþla, evlilikle (OR=12.58, %95 GA: 1.52-104.28), 4 ve üzerinde doðum
yapma (OR=5.27, %95 GA: 1.97-14.09), sigara kullanmama (OR=3.26, %95 GA: 1.49-7.11) ve birinci derece
akrabada þiþmanlýk olmasý (OR=3.89, %95 GA:1.86-8.12) ile arttýðý saptanmýþtýr. Ayrýca, kadýnlar kilolarýný
boylarýna göre daha çok bilmektedir. Toplu ya da þiþman olmalarýna raðmen pek azý zayýflamaya çalýþmaktadýr.
Zayýflama yöntemine büyük bölümü kendi kendine karar vermekte, uzman görüþü almamaktadýr.

: Ýzmir'deki kentsel bir bölgedeki doðurgan çað kadýnlarýnda þiþmanlýk önemli bir sorundur. Her iki
kadýndan biri toplu ya da þiþman, her dört kadýndan biri þiþmandýr. Þiþmanlýk için saptanan en önemli risk
faktörleri artan yaþ, evli olma, dört ve üzerinde doðum yapma, birinci derece akrabada þiþmanlýk ve sigara
kullanmamadýr.

Beden Kitle Ýndeksi, þiþmanlýk, prevalans, kadýnlar

The purpose of the research was to assess the the prevalence and the risk factors of obesity among 15-
49 years old women in Osmangazi Seher-Þükrü Ergil Education and Research Health Center.

It was cross-sectional research. A sample of 246 women was selected among 15-49
years old women through household cards by using systematic sampling method. Body Mass Index (BMI) was
used as a criterion for obesity. Women with BMI 30.0 kg/m were called as and women BMI between 25.00-
29.99 kg/m were called as . Variance analysis, Kappa Test, Paired Samples t-test, Chi-square, and
Logistic Regression were done.

The prevalence of obesity (BMI>30kg/m ) was found 24.4%. The prevalence of overweight and obese
(BMI>25kg/m ) was found 50.8%. Obesity was found increasing with age, especially after 30 years old (Odds
Ratio=OR:3.49, 95% Confidence Interval=CI: 1.27-9.56); with marriage (OR=12.58, 95% CI: 1.52-104.28);
with more than 4 delivery (OR=5.27, 95% CI: 1.97-14.09), with non-smoking (OR=3.26, 95% CI: 1.49-7.11) and
with a first degree obese relative (OR=3.89, 95% CI: 1.86-8.12). Additionally, women knew their own weight
more than own height. Even they were overweight or obese, a few of them were trying to get thinner. Most of them
decide the slimming method by themselves and did not get any idea of a specialist.

Obesity is an important public health problem for reproductive age women in an urban area in Ýzmir.
Two of every woman in the area were overweight and four of them were obese. The most important risk factors for
obesity detected were increase in age, being married, four and more childbearing, obesity at first degree relatives
and being non-smoker.

Body Mass Index, obesity, prevalence, women
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Þiþmanlýk, kýsaca yað dokusunda artýþ
olarak tanýmlanýr.Bu depolanma, fazladan alýnan
her 9.3 kalori için 1 gram yað olarak gerçekleþir.
Sonuç olarak, þiþmanlýk temelde harcanandan
daha fazla kalori alýnmasý sonucu geliþir.

Þiþmanlýk, saðlýk ve yaþam süresi açýsýndan
önemli kötü bir etkendir. Þiþmanlýk, kardiyovasküler

sistem hastalýklarý, hipertansiyon, insülin
resistansýnýn artan riski ve Tip 2 Diabetes Mellitus,
safra taþlarý ve kolesistit, osteoartrit, bazý kanser
türleri, solunum disfonksiyonlarý, bazý psikolojik
sorunlar ve artmýþ mortalite ile iliþkilidir.

Taþýdýðý farklý saðlýk riskleri nedeniyle
þiþmanlýk, günümüzde gerçek bir halk saðlýðý
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Þiþmanlýk prevelansý ve risk faktörleri
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sorunu haline gelmiþtir. Oluþumundaki risk
faktörlerinin bilinmesi korunma ve tedavi için
gereklidir. Þiþmanlýðýn yaþla beraber arttýðý
bilinmektedir. Düþük eðitim durumu, evli ve
çalýþmama þiþmanlýk için risk faktörleri olarak
bulunmuþtur. Kadýnlarýn artan gebelik
sayýlarý artan bir þiþmanlýk riskini getirmektedir.
Yine sigara, alkol, spor gibi alýþkanlýklar
þiþmanlýk ile iliþkilidir. Yakýn akrabada
þiþmanlýk, þiþmanlýk için genetik bir risk faktörü
olarak deðerlendirilmektedir.

Farklý ülkelerde 20-60 yaþ grubunda
þiþmanlýk prevalansý %10-40 arasýndadýr.
Þiþmanlýk prevalansý yaþ ile hem erkek, hem de
kadýnlarda artar. Ancak bu artýþ kadýnlarda daha
belirgindir. Yapýlan araþtýrmalarda, Türkiye'de
de kadýnlar ýn daha þiþman olduklar ý
bulunmuþtur. Türkiye Nüfus ve Saðlýk
Araþtýrmasý (TNSA) 1993 ve 1998'de, kadýnlarda
þiþmanlýk prevalansý sýrasýyla %18.7 ve %18.8
çýkmýþtýr. Ayrýca, Manisa kent merkezinde
kadýnlardaki þiþmanlýk prevalansý %31.0, Isparta'
da yapýlan bir çalýþmada %31.6 ve Kayseri'de
%34.3 olarak bulunmuþtur.

Araþtýrmanýn amacý, Osmangazi Seher-
Þükrü Ergil Eðitim Saðlýk Ocaðý bölgesinde 15-
49 yaþ kadýnlarda þiþmanlýk prevalansýnýn ve
þiþmanlýðýn oluþumundaki risk faktörlerin
deðerlendirilmesidir.

Araþtýrma, Ýzmir ili Bornova ilçesi
Osmangazi Seher- Þükrü Ergil Eðitim Saðlýk
Ocaðý'nýn bölgesinde yapýlmýþtýr. Kesitsel bir
araþtýrmadýr. G.A.= % 95, yanýlma payý %5 ve
þiþmanlýk (BkÝ > 30 kg/m²) prevalansý % 20
alýnarak Dünya Saðlýk Örgütü(DSÖ)'nün saha
araþtýrmalarýnda önerdiði örneklem büyüklüðü
tablolarýna bakýlmýþ ve örneklem büyüklüðü 246
olarak bulunmuþtur. Örneklem, sistematik
örnekleme yöntemi ile saðlýk ocaðý Ev Halký
Tespit Fiþleri(ETF)'nden seçilmiþtir. ETF'nden
önce tüm 15-49 yaþ kadýnlar çýkartýlmýþtýr.
Bunlardan halen gebe olan ve son iki yýlda doðum
yapanlar, 15-49 Yaþ Evli Kadýn, Gebe Ýzleme ve
Bebek Ýzleme Formlarý taranarak çýkartýldýktan
sonra kalan doðurgan çað kadýnlar arasýndan
sistematik örnekleme yöntemi ile örneklem
grubu oluþturulmuþtur. Bu iþlemden sonra
örneklem grubu çýkarýlarak, kalanlardan 25 kadýn
(örneklemin %10'u) da yedek olarak, yine
sistematik örnekleme yöntemi ile seçilmiþtir.

A r a þ t ý r m a ö r n e k l e m i n d e k i k a d ý n l a r,
araþtýrmacýlardan biri tarafýndan evlerinde
ziyaret edilmiþ; anketler doldurulmuþ ve
ölçümler yapýlmýþtýr. Araþtýrma grubunun
tamamýna ulaþýlmýþtýr (%100.0).

Araþtýrmaya alýnan kadýnlara araþtýrmanýn
amacý, kendilerine nasýl ulaþýldýðý hakkýnda bilgi
verilmiþ ve araþtýrmaya katýlmalarý önerilmiþtir.
Araþtýrmaya katýlan kadýnlara önce düzenlenmiþ
olan anket uygulanmýþtýr. Anket sonrasýnda, +/-
500 gram doðruluðu olan banyo tipi kalibre
edilmiþ bir elektronik terazi ile üzerlerinde hafif
bir ev giysisi varken kilolarý ölçülmüþtür. Boy
ölçümü uzatýlabilen ölçü tahtasý ve duvar
kullanýlarak ayakkabýsýz olarak yapýlmýþtýr. Boy
ölçümü bu þekilde 0.1 cm duyarlýlýkta
yapýlabilmiþtir. Daha önceki araþtýrmalarda da kilo
ve boy ölçümü benzer þekilde yapýlmýþtýr.

Þiþmanlýðý tanýmlamak için Beden Kitle
Ýndeksi (BKÝ) kullanýlmýþtýr. BKÝ, kilogram
cinsinden aðýrlýðýn, metre cinsinden boyun
karesine oranlanmasý ile elde edilmiþtir.
DSÖ'nün Uzman Komitesi saha çalýþmalarýnda
þiþmanlýðýn en iyi deðerlendirilmesinin BKÝ ile
yapýlabileceðine karar vermiþ, þiþmanlýk için üç
kritik BKÝ deðeri belirlemiþtir. Bunlar BKÝ'nin 25
kg/m² , 30 kg/m² ve 40 kg/m² olduðu noktalardýr.
Bunlardan en önemlisi BKÝ'nin 30 kg/m² ve
üstünde olduðu durumdur. Bu sýnýflamaya göre,
BKÝ = 18.50-24.99 kg/m² olduðu haller ,
BKÝ = 25.00-29.99 kg/m² ,
BKÝ= 30.00-39.99 kg/m² ,
BKÝ>40.00 kg/m² , olarak
kabul edilmiþtir. Bu çalýþmada, BMI>30.00
kg/m olan (Evre II+III)kadýnlar ve BMI>
25.00-29.99 kg/m olan (Evre I) kadýnlar
olarak deðerlendirilmiþtir.

Baðýmsýz deðiþken olarak yaþ, eðitim
durumu, medeni durum, meslek, evdeki kiþi
sayýsý, sosyoekonomik durum, aylýk gelir, menarj
yaþý, gebelik sayýsý, doðum sayýsý, çocuk sayýsý,
kronik hastalýk, sigara kullanýmý, alkol kullanýmý,
kendi bildirimi kilo, kendi bildirimi boy, birinci
derece akrabada þiþmanlýk, kendini nasýl
bulduðu, þiþmanlýðýn baþlama dönemi, zayýflama
isteði, zayýflama isteði nedeni, zayýflama deneme
öyküsü, zayýflama yöntemi, diyet kaynaðý,
egzersiz alýþkanlýðý, yemek hýzý, günlük öðün
sayýsý, öðün atlama alýþkanlýðý, tartýlma
alýþkanlýðý ve tartýlma yeri deðerlendirilmiþtir.

Araþtýrmanýn istatistiksel analizleri STATA
5.0 istatistik programý kullanýlarak yapýlmýþtýr.
Tanýmlayýcý istatistikler ortalama standart
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sapma olarak verilmiþtir. Tek yönlü varyans
analizi, Kappa (tutarlýlýk) testi, Baðýmlý
Gruplarda t-testi, Ki-kare testi, ve Lojistik
Regresyon kullanýlmýþtýr. Elde edilen risk, Odds
Ratio (OR) %95 Güven Aralýðý (GA) ile
verilmiþtir. Ýstatistik anlamlýlýk, p<0.05 olmasý
halinde kabul edilmiþtir.

Çalýþmaya katýlan 246 kadýnýn yaþ
ortalamasý 31.8 9.8'dir. Temel demografik
özellikleri Tablo I'de özetlenmiþtir.

Kadýnlarýn ortalama menarj yaþý 13.2 1.5;
ortalama gebelik sayýsý 2.5 2.3, ortalama canlý
doðumsayýsý1.7 1.6,ortalamaçocuksayýsý1.6 1.4
ve ortalama son doðum aralýðý 4.0 2.6 yýl olarak
bulunmuþtur.

Kadýnlarýn %15.8'inin (n=39) en az bir
kronik hastalýðý vardýr. Kadýnlarýn %61.4'ü
(n=151) sigara ve % 79.7'i (n=196) alkol
kullanmamaktadýr.

Kadýnlara kendilerinin kilolarý ile ilgili
beden algýlarý hakkýnda ne düþündükleri
sorulmuþtur. Kadýnlarýn kendi bildirimlerine
göre %19.9'u (n=49) þiþman, ve %26.4'ü (n=65)
topludur. Kendilerini “toplu” ya da “þiþman”
bulan 114 kadýnýn % 45.6'sý (n=52) kilo
almalarýnýdoðumlarla iliþkilendirmiþtir.
Araþtýrmaya katýlan kadýnlardan ancak 11
kadýnda (%4.5) düzenli bir egzersiz alýþkanlýðý
saptanmýþtýr. Zayýflamayý isteyen 124 kadýna
(%50.4) karþýn, ancak 59 kadýn (% 24.0) en az bir

kez zayýflamayý denemiþtir. Zayýflama yöntemi
olarak fizik aktivite arttýrýlmasý tek baþýna, ancak
üç kadýn (%5.1) tarafýndan tercih edilmekte iken,
diyet kadýnlarýn %49.2'si ve diyet+fizik aktivite
de kadýnlarýn %45.7'si tarafýndan tercih
edilmektedir. Kadýnlarýn % 84.7 (n=50) gibi
büyük bir bölümü diyetlerini saðlýk personeli
dýþýnda bir kaynaktan elde etmektedir.

Kadýnlarýn %24.4'ü (n=60) þiþmandýr. Buna
1.derece þiþmanlar, baþka bir deðiþle toplular da
eklendiðinde kadýnlarýn %50.8'inin kilo ile
sorunu vardýr. Bu veriler Tablo II'de verilmiþtir.

Ýlerleyen yaþla beraber BKÝ ortalamasý
yükselmekte, deðer aralýðý büyümektedir
(p=0.000). Yaþ gruplarýna göre BKÝ daðýlýmý
Þekil 1'de verilmiþtir.

Kadýnlarýn %88.6'sý (n=218) kilolarýný ve
%57.7'si (n=142) boylarýný bilmektedir. Kendi
bildirimlerine göre kilo ortalamalarý 63.2 11.7 kg ve
ölçümle bulunan kilo ortalamasý 64.313.1 kg'dýr.
Kadýnlarýn kendi bildirimi kilolarý ile ölçülen
kilolarýnýn ortalamalarý arasýndaki fark anlamlý
bulunmuþtur. (p=0.001) Kendi bildirimlerine göre
boy ortalamalarý 161.6 6.5 cm ve ölçümle bulunan
boy ortalamasý 157.86.2 cm'dir. Kadýnlarýn kendi
bildirimi boylarý ile ölçülen boylarýnýn ortalamalarý
arasýndaki fark anlamlý bulunmuþtur. (p=0.001)

Kadýnlarýn kendi bildirimi kilo ve boy
kullanýlarak hesaplanan BKÝ'i ortalamasý 23.5
kg/m ; ölçülen kilo ve boylarý kullanýlarak
hesaplanan BKÝ'i ortalamasý ise 26.0 kg/m 'dir.

BULGULAR
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Tablo I .
Tablo II.

Kadýnlarýn Temel Demografik Özellikleri

Yaþ Gruplarý Sayý (%)
15-19 32 13.0
20-24 31 12.6
25-29 32 13.0
30-34 52 21.1
35-39 37 15.1
40-44 36 14.6
45-49 26 10.6
Öðrenim Durumu
Okur-yazar deðil 21 8.5
Okur-yazar 7 2.9
Ýlkokul 114 46.3
Ortaokul 37 15.1
Lise 48 19.5
Yüksekokul/Fakülte 19 7.7
Medeni Durum
Bekar 59 24.0
Evli 178 72.4
Dul/Boþanmýþ 9 3.6
Toplam 246 100.0

Kadýnlarýn Ölçümle Bulunan BKÝ' lerine Göre
Daðýlýmý

BKÝ Sýnýflandýrmasýna Göre Sayý Yüzde (%)
Zayýf (18.49 kg/m² ve altý) 16 6.5
Normal (18.50-24.99 kg/m²) 105 42.7
1.Derece Þisman (25.00-29.99 kg/m²) 65 26.4
2.Derece Þisman(30.00-39.99 kg/m²) 59 24.0
3.Derece Þisman(40,00 kg/m² ve üzeri) 1 0.4
Toplam 246 100.0

±
±

± ±
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Þekil I. Kadýnlarda yaþ gruplarýna göre BKÝ daðýlýmý
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Kadýnlarýn bildirdikleri ve ölçümle saptanan BKÝ
sonuçlar ýnýn DSÖ sýnýf lamasýna göre
karþýlaþtýrýlmasýnda Kappa=0.6873 (p=0.0000)
olarak bulunmuþtur. Kadýnlarýn kendi bildirimi
ile ölçülen kilo ve boylarý kullanýlarak
hesaplanan BKÝ'leri sýnýflamalarýna göre
bildirdikleri ile ölçülen arasýnda iyi düzeyde,
anlamlý bir tutarlýlýk vardýr. Buna karþýlýk,
kadýnlarýn kendilerini ait bulduklarý þiþmanlýk
grubu ile ölçümle saptanan grup arasýnda
Kappa=0.4072 ve p=0.0000 olarak bulunmuþtur.
Tutarlýlýk orta düzeyde ve anlamlýdýr.

Þiþmanlýk ile baðýmsýz deðiþkenlerin iliþ
kisi ilk olarak tek deðiþkenli analizlerle
incelenmiþtir. Bu analizlerle istatistiksel olarak
anlamlý saptanan deðiþkenler ve sonuçlarý Tablo
III'de verilmiþtir. Tabloda gösterilen deðiþken
dýþýndaki baðýmsýz deðiþkenler için istatistiksel
olarak anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Lojistik
regresyon modeline tek deðiþkenli analizlerde
anlamlý iliþki gösteren on baðýmsýz deðiþken
sokulmuþtur. Deðiþken tipi kategorik olarak
alýnmýþ ve “0,1” olarak kodlanmýþtýr. Referans
kategori Tablo IV'de verilmiþtir.31

Tablo III.

Tablo IV.

Anlamlý iliþkinin saptandýðý on baðýmsýz deðiþken ile ilgili tek deðiþkenli analiz sonuçlarý

Risk Faktörü Þiþman Þiþman deðil P
(BKÝ30kg/m ) (BKÝ<30kg/m )
n % n %

Yaþ gruplarý 30-49 54 35.8 97 64.2 25.8 0.000
15-29 6 6.3 89 93.7

Öðrenim Ortaokul 52 29.1 127 70.9 6.8 0.009
durumu ve altý

Ortaokul üstü 8 11.9 59 88.1
Medeni durum Evli/dul 59 31.6 128 68.4 20.09 0.000

/boþanmýþ
Bekar 1 1.7 58 98.3

Meslek Ev hanýmý 48 30.0 112 70.0 6.96 0.008
Diðer 12 14.0 74 86.0

Sosyoekonomik Orta ve altý 54 27.6 142 72.4 4.41 0.036
durum Ýyi ve üstü 6 12.0 44 88.0
Doðum öyküsü 4-+ 20 71.4 8 28.6 35.09 0.000

0-3 40 18.3 178 81.7
Kronik hastalýk Var 19 48.7 20 51.3 13.35 0.000

Yok 41 19.8 166 80.2
Sigara Kullanýyor 14 14.7 81 85.3 6.99 0.008

Kullanmýyor 46 30.5 105 69.5
Alkol Kullanýyor 6 12.0 44 88.0 4.41 0.036

Kullanmýyor 54 27.6 142 72.4
Akrabada Var 39 33.3 78 66.7 8.77 0.003
þiþmanlýk Yok 21 16.3 108 83.7

*Yates düzeltmesi sonrasý deðer

Lojistik regresyon modeli ile anlamlý bulunan beþ baðýmsýz deðiþken ile ilgili sonuçlar

Risk Faktörü Regresyon Standart p OR %95 GA
Katsayýsý Hata

Yaþ gruplarý 30-49 1.25 0.51 0.015 3.49 1.27-9.56
15-29*

Medeni durum Evli/dul/boþanmýþ 2.53 1.08 0.019 12.58 1.52-104.28
Bekar*

Doðum öyküsü 4-+ 1.66 0.50 0.001 5.27 1.97-14.09
0-3*

Sigara Kullanmýyor 1.18 0.40 0.003 3.26 1.49-7.11
Kullanýyor*

Akrabada þiþmanlýk Var 1.39 0.36 0.000 3.89 1.86-8.12
Yok*
Sabit -6.07 1.14 0.000

*Referans

χ*
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TARTIÞMA

Araþtýrmada örnekleme giren kadýnlarda
þiþmanlýk prevalansý %24.4 ve toplu ve þiþman
olma prevalansý ise %50.8 olarak bulunmuþtur.
1974 Türkiye Ulusal Beslenme Araþtýrmasý,
kadýnlarýn %38.7'sini hafif þiþman ve %25.6'sýný
þiþman bulmuþtur. 1984 Gýda Tüketimi ve
Beslenme Araþtýrmasý, kadýnlarýn %3.2'sini zayýf
ve %65.2'sini toplu ve þiþman bulmuþtur.
Özellikle ilk çalýþmada, bu araþtýrmada bulunan
deðere çok yakýn bir deðer bulunmuþtur. Bu
araþtýrmanýn bulgusuna çok benzer bir sonuç
bulunan bir araþtýrmada, ülkemizdeki kadýnlarýn
%38.5'i hafif þiþman ve %25.6'ý ise þiþman
bulunmuþtur. Bir baþka çalýþmada da ülkemizde
þiþmanlýk prevalansý kadýnlar için %29.5 olarak
bulunmuþtur. TNSA 1993'de kadýnlarda
þiþmanlýk prevalansý %18.7 ve TNSA 1998'de de
%18.8 çýkmýþtýr. Bu iki araþtýrmada da BKI>30
olanlar þiþman olarak deðerlendirilmiþtir. Benzer
bir bölge olan Manisa kent merkezinde
kadýnlardaki þiþmanlýk prevalansý %31.0, Isparta'
da yapýlan bir çalýþmada %31.6 ve Kayseri'de
%34.3 olarak bulunmuþtur. Görüldüðü gibi
yapýlan araþtýrmalarda ülkemizdeki 5 ya da 4
kadýndan biri þiþman olarak deðerlendirilmektedir.
Bu araþtýrmada da benzer bir sonuç elde edilmiþtir.

Baþka ülkelerde ise bulunan deðerler çok
farklý olabilmektedir. WHO MONICA
çalýþmasýndan alýnan verilere göre, Ýzlanda'da
%11, Ýsveç'te %9-14, Finlandiya'da %17-23,
Ýngiltere'de %14-16, Almanya'da %12-25,
Belçika'da %15-26, Fransa'da %11-23, Rusya'da
%34-44, Ýspanya'da %24, Ýtalya'da %15-30 ve
Avrupalý kadýnlar geneli için %18.8-24.6
bulunmuþtur.

Araþtýrmada bulunan BKI ortalamasý
26.0'dýr. Bu deðer, TNSA 1993'te bulunan 25.8
deðerine yakýn, TNSA 1998'te bulunan 26.0
deðeri ile aynýdýr. Yine benzer þekilde
araþtýrmadaki kilo ortalamasý 64.3 kg olup,
TNSA1993'te bulunan 62.2 kg ve TNSA1998'te
bulunan 63.3 kg deðerine ve araþtýrmadaki boy
ortalamasý 157.8 cm olup, TNSA1993'deki 155.4
cm ile TNSA 1998'teki 156.2 deðerine yakýn
deðerlerdir. Manisa'da yapýlan çalýþmada BKÝ
ortalamasý 27.7 kg/m , boy ortalamasý 157.8cm
ve aðýrlýk ortalamasý 68.8 kg bulunurken;
Isparta'da BKÝ ortalamasý 27.2 , boy
ortalamasý 156.7 cm ve aðýrlýk ortalamasý 68.1 kg
olarak bulunmuþtur.

Bunlarýn ýþýðýnda, araþtýrmada bulunan

prevalansýn araþtýrma bölgesinde þiþmanlýk
sorununun boyutunu doðru þekilde tespit etmekte
olduðu düþünülmektedir.

Kadýnlarýn kendi bildirimi boy ve kilolarý
kullanýlarak hesaplanan BKI sýnýflamasý ile
ölçümle saptanan arasýnda %68.7 tutarlýlýk
vardýr. Oysa bu karþýlaþtýrma kadýnlarýn
kendilerini nasýl bulduklarý sýnýflamasý ile
ölçümle saptanan BKI sýnýflamasý arasýnda
yapýlýnca tutarlýlýk %40.7'e düþmektedir.
Kadýnlar kendilerini bildikleri kilolarýndan bile
zayýf olduklarýný düþünmektedirler. Zaten
kilolarýný daha az, boylarýný daha uzun
söylemektedirler. Söyledikleri ve ölçümle
bulunan kilo ve boy ortalamalarýnýn farký
anlamlýdýr (p<0.01). Bu durum, kadýnlarýn
özellikle kilolarýný daha az söyleyip, boylarýný
daha fazla söyledikleri saptanan önceki
araþtýrmalarla uyumludur.

Yaþ gruplarýnda yaþla beraber BKI
ortalamasýnýn arttýðý bulunmuþtur (p<0.01).
Yapýlan ileri analizde de, kilo artýþýnýn 25 yaþ ve
sonrasýnda baþladýðý, ama önemli artýþýn 30 yaþ
ve sonrasýnda gerçekleþtiði saptanmýþtýr. Baþka
bir araþtýrmada da ayný sonuç bulunmuþtur.
Kadýnlarda otuz yaþ sonrasýnda þiþmanlýk riski
lojistik regresyon ile modeldeki deðiþkenlerin
kontrolünden sonra 15-29 yaþ grubun
kadýnlardan 3.5 kat daha fazladýr (%95 GA:1.27-
9.56). Bu bulgu þiþmanlarýn kilolarýný özellikle
erken eriþkinlik döneminde aldýklarýný saptayan
baþka araþtýrmalar ile de uyumludur. Aslýnda
kadýnlarýn yaþla beraber þiþmanladýklarý daha
önce yapýlmýþ araþtýrmalarda da saptanmýþtýr.

Orta okul ve altý öðrenim alan kadýnlarda
þiþmanlýk prevalansý, lise ve üstü öðrenim alan
kadýnlara göre 2 kat fazla bulunmuþtur; ama bu
fark istatistiksel olarak anlamlý deðildir. Oysa,
yapýlan pek çok çalýþmada þiþmanlýðýn alt
öðrenim seviyelerinde daha fazla olduðu
bulunmuþtur.

Araþtýrmamýzda, evli ve dul kadýnlarda
þiþmanlýðýn bekarlara göre lojistik regresyon ile
modeldeki deðiþkenlerin kontrolünden sonra
12.5 kat daha fazla olduðu görülmektedir. (%95
GA:1.52-104.28) Yapýlan araþtýrmalarda da
benzer sonuçlar elde edilmiþtir. ABD'nde
yapýlan uzun süreli izlemlerde kadýnlarýn
öðrenim ve aile gelirine göre standardize
edildikten sonra bile evli olmalarý halinde kilo
aldýklarý gösterilmiþtir.

Kadýn þiþmanlýðýnýn kadýnýn mesleði ile
iliþkili olduðunu saptamýþ araþtýrmalar vardýr.
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Daha önceki araþtýrmalarda “ev hanýmý” olma ya
da düzenli bir iþe sahip olmamanýn þiþmanlýk
r i s k i n i a r t t ý r d ý ð ý b u l u n m u þ t u r.
Araþtýrmamýzda, “ev hanýmý olma”nýn ek bir risk
getirdiði saptanmamýþtýr.

Saðlam ve arkadaþlarý, bu araþtýrmada
olduðu gibi, þiþmanlýk ve menarj yaþý arasýnda
bir iliþki bulmamýþlardýr. Ancak, þiþmanlýk
açýsýndan gebelik, doðum ve çocuk temel
deðiþkenlerin öyküde bulunmasýnýn anlamlý
olduðu iki araþtýrmada da saptanmýþtýr. Finli
kadýnlarda yapýlan çalýþmalarda kadýnlarýn
doðum sonrasý ortalama doðum öncesine göre
0.5-2.4 kg daha aðýr olduklarý saptanmýþtýr. Beþ
yýl boyunca izlenen 6000 Finli kadýnda yapýlan
bir çalýþmada bir çocukta ortalama 0.2 kg, iki ve
daha fazla çocukta 0.6 kg artýþ olduðu
saptanmýþtýr. Yine 2295 Isveçli kadýnda yapýlan
bir araþtýrmada bir gebelik ile kalan kilo ortalama
1.5 kg' dýr ve %14'ü 5 kg'dan fazla artmýþtýr. 5 kg'
dan fazla kilo kalmasýnýn nedeni olarak gebelik
öncesi yüksek BKI, gebelik sýrasýnda fazla kilo
alýnmasý, kýsýtlý emzirme, gebelik sýrasýnda sigara
içimine ara verme olarak bulunmuþtur. Bu
araþtýrmada dört ve üzerinde doðum yapanlarýn
þiþmanlýk riskinin 5 kat arttýðý bulunmuþtur
(%95 GA:1.97-14.09).

Doðumlar arasýnda kilonun korunabilmesi
için en az iki yýl gereklidir. Araþtýrmamýzda
þiþmanlýk ile son iki doðum aralýðý arasýnda bir
iliþki saptanmamýþtýr (P>0.05). Yapýlan bir baþka
çalýþmada da bu çalýþmadakine benzer bir bulgu
ile iliþki saptanmamýþtýr.

Sigara içenlerin içmeyenlere göre daha
zayýf olduklarý araþtýrmalarla saptanmýþtýr.
Aslýnda birçok toplumda sigara içenler özellikle
sigarayý býrakanlara göre daha hafiflerdir. Hiç
içmeyenler de bu iki grubun arasýndadýr. Sigarayý
býrakmak kilo alýmý ile sonuçlanýr. Sigarayý
býrakan erkeklerde ortalama kilo alýmý 3 kg ve
kadýnlarda 4 kg olmaktadýr. Bunun nedeni, sigara
býrakýldýðýnda yeme arzusunun artmasýdýr.Ayrýca
sigara býrakýldýðýnda oksijen tüketimi ve
metabolizma hýzýný azalttýðý için þiþmanlamaya
meyil artar. Araþtýrmamýzda þiþmanlýk
açýsýndan sigara içen ve içmeyenler arasýnda fark
bulunmuþtur; sigara içenler daha zayýftýr. Öyle
ki, sigara içmeyenler içenlere göre 3 kat daha
þiþmandýr (%95 GA:1.49-7.11). Araþtýrmamýzda
þiþmanlýk açýsýndan alkol kullanan ve
kullanmayanlar arasýnda fark bulunmamýþtýr.

Bozkurt ve arkadaþlarý, þiþmanlarýn %84.9'
unun ve normallerin %77.7'sinin spor

yapmadýklarýný bulmuþtur. ABD'de yapýlan bir
çalýþma sonuçlarýna göre ise fizik olarak aktif
olmanýn yaþa baðlý kilo almadan koruduðunu
ortaya çýkarmýþtýr. CARDIA çalýþmasýnda, fizik
aktivitenin asýl kilonun korunmasýnda önemli
olduðu bulunmuþtur. Bizim araþtýrmamýzda da
egzersiz ile þiþmanlýk arasýnda bir iliþki
bulunamamýþtýr (p>0.05).Bunda örneklemde
düzenli egzersiz yapan grubun (n=7) çok küçük
olmasý etkili olabilir. Ayrýca bu grubun da
egzersiz verimliliði sorgulanabilir; çünkü
genelde sanýlandan fazla egzersiz yapmak
gerekir.

Birinci derece akrabalarýnda þiþmanlýk
olanlar olmayanlara göre 4 kat daha fazla
þiþmanlýk riskine sahiptir (%95 GA:1.86-8.12).
Bu daha önce yapýlmýþ araþtýrmalardaki bulgular
ile uyumludur.

Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn büyük
bölümü (%50.4) zayýflamayý istemekte, % 49.2'si
zayýflama yöntemi olarak diyet uygulamaktadýr.
Bu bulgular Isparta'daki çalýþmada sýrasýyla
%66.3 ve %38.7 olarak tespit edilmiþtir. Her iki
araþtýrmanýn sonuçlarý benzerdir.

Sonuç olarak, Ýzmir'deki yarý kentsel bir
bölgedeki doðurgan çað kadýnlarýnda þiþmanlýk
önemli bir sorundur. Her iki kadýndan biri toplu
ya da þiþman ve her dört kadýndan biri þiþmandýr.
Þiþmanlýk için saptanan en önemli risk faktörleri
artan yaþ, evli olma, dört ve üzerinde doðum
yapma, birinci derece akrabada þiþmanlýk ve
sigara kullanmama tespit edilmiþtir.
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