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IZMIR'DE KENTSEL BIR BOLGEDEKI DOGURGAN CAGDAKI KADINLARDA
SISMANLIK PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERI

Pinar OKYAY', Reyhan UCKU’

OZET

Amac: Osmangazi Seher-Siikrii Ergil Egitim ve Arastirma Saglik Ocagi bolgesinde 15-49 yas kadmnlarda
sismanlik prevalansinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel bir arastirmadir. 15-49 yas kadinlar arasindan 246 kadin sistematik 6rnekleme yontemi ile Ev
Halki Tespit Fislerinden (ETF) 6rneklem olarak segilmistir. Sismanlig1 tanimlamak igin Beden Kitle indeksi
(BKI) kullanilmigtir. BKI 30.00 kg/m olan kadinlar sisman ve BKI 25.00-29.99 kg/m olan kadinlar toplu olarak
degerlendirilmistir. Tek yonlii varyans analizi, Kappa (tutarlilik) Test, Bagimli Gruplarda t-testi, Ki-kare testi ve
Lojistik Regresyon kullanilmigtir.

Bulgular: Sismanlk prevalansi (BKI>30kg/m®) %24.4 olarak bulunmustur. Toplu ve daha fazla kilolu olma
(BKI>25kg/m’) prevalanst ise %50.8'dir. Sismanligin 6zellikle 30 yas sonras1 (Odds Ratio=OR:3.49, %95 Giiven
Aralig1 =GA:1.27-9.56) olmak iizere yasla, evlilikle (OR=12.58, %95 GA: 1.52-104.28), 4 ve lizerinde dogum
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 sismanlik olmast (OR=3.89, %95 GA:1.86-8.12) ile arttig1 saptanmustir. Ayrica, kadinlar kilolarini
boylarina gore daha ¢ok bilmektedir. Toplu ya da sisman olmalarina ragmen pek azi1 zayiflamaya ¢aligmaktadir.
Zayiflama yontemine bilyiik boliimii kendi kendine karar vermekte, uzman goriisii almamaktadir.

Sonug: izmir'deki kentsel bir bolgedeki dogurgan ¢ag kadimlarinda sismanlik dnemli bir sorundur. Her iki
kadindan biri toplu ya da sisman, her dort kadindan biri sismandir. Sismanlik i¢in saptanan en 6nemli risk
faktorleri artan yas, evli olma, dort ve lizerinde dogum yapma, birinci derece akrabada sigsmanlik ve sigara
kullanmamadir.

Anahtar sézciikler: Beden Kitle Indeksi, sismanlik, prevalans, kadinlar

Prevalence And Risk Factors of Obesity of Reproductive Age Women in an Urban Area of Izmir

SUMMARY

Objective: 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-Siikrii Ergil Education and Research Health Center.

Materials and Methods: 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 obese and women BMI between 25.00-
29.99 kg/m were called as overweight. Variance analysis, Kappa Test, Paired Samples t-test, Chi-square, and
Logistic Regression were done.

Results: 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=0OR: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.

Conclusion: Obesity is an important public health problem for reproductive age women in an urban area in Izmir.
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.
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Klinik Arastirma

Sismanlik, kisaca yag dokusunda artig
olarak tanimlanir. Bu depolanma, fazladan alinan
her 9.3 kalori i¢in 1 gram yag olarak gerceklesir.
Sonug olarak, sismanlik temelde harcanandan
daha fazla kalori alinmasi sonucu gelisir. "

Sigmanlik, saglik ve yasam siiresi agisindan
onemli kot bir etkendir. Sismanlik, kardiyovaskdiler

sistem hastaliklari, hipertansiyon, insiilin
resistansimn artan riski ve Tip 2 Diabetes Mellitus,
safra taslar1 ve Kkolesistit, osteoartrit, baz1 kanser
tiirleri, solunum disfonksiyonlari, bazi psikolojik
sorunlar ve artmis mortalite ile iligkilidir. "'

Tasidigr farkli saglik riskleri nedeniyle
sismanlik, giinimiizde gercek bir halk saglig

Calismann Yapildigr Kurum: Osmangazi Seher-Siikri Ergil Egitim Saglik Ocagi, Bornova, [ZMIR
' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, AYDIN
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Sismanlik prevelansi ve risk faktorleri

sorunu haline gelmistir. Olusumundaki risk
faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi igin
gereklidir. Sigmanligin yasla beraber arttig
bilinmektedir."*"" Diisiik egitim durumu, evli ve
calismama sismanlik i¢in risk faktdrleri olarak
bulunmustur."**"*"" Kadinlarm artan gebelik
sayilar artan bir sismanlik riskini getirmektedir."”
Yine sigara, alkol, spor gibi aligkanliklar
sismanlik ile iliskilidir.""""** Yakin akrabada
sismanlik, sismanlik i¢in genetik bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir."

Farkli iilkelerde 20-60 yas grubunda
sismanlik prevalansi %10-40 arasindadir."’
Sismanlik prevalansi yas ile hem erkek, hem de
kadinlarda artar. Ancak bu artis kadinlarda daha
belirgindir.”' Yapilan arastirmalarda, Tiirkiye'de
de kadinlarin daha sisman olduklar:
bulunmustur.”* Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 1993 ve 1998'de, kadinlarda
sismanlik prevalansi sirasiyla %18.7 ve %18.8
ctkmistir.*” Ayrica, Manisa kent merkezinde
kadinlardaki sigmanlik prevalansi %31.0, Isparta'
da yapilan bir ¢alismada %31.6 ve Kayseri'de
%34.3 olarak bulunmustur.””

Arastirmanin amaci, Osmangazi Seher-
Stikrii Ergil Egitim Saglik Ocagi bolgesinde 15-
49 yas kadinlarda sigsmanlik prevalansinin ve
sismanligin olusumundaki risk faktorlerin
degerlendirilmesidir.

GEREC VEYONTEM

Arastirma, Izmir ili Bornova ilgesi
Osmangazi Seher- Siikrii Ergil Egitim Saglik
Ocagi'nin bolgesinde yapilmistir. Kesitsel bir
arastirmadir. G.A.= % 95, yanilma pay1 %5 ve
sismanlik (BkI > 30 kg/m?) prevalansi % 20
almarak Diinya Saglhk Orgiitii(DSO)'niin saha
arastirmalarinda Onerdigi 6rneklem biytkligi
tablolaria bakilmis ve 6rneklem biiyiikliigi 246
olarak bulunmustur.” Orneklem, sistematik
ornekleme yontemi ile saglik ocagi Ev Halki
Tespit Fisleri(ETF)'nden sec¢ilmistir. ETF'nden
once tim 15-49 yas kadinlar ¢ikartilmigtir.
Bunlardan halen gebe olan ve son iki yilda dogum
yapanlar, 15-49 Yas Evli Kadin, Gebe Izleme ve
Bebek izleme Formlari taranarak cikartildiktan
sonra kalan dogurgan c¢ag kadinlar arasindan
sistematik Ornekleme yontemi ile Orneklem
grubu olusturulmustur. Bu islemden sonra
orneklem grubu ¢ikarilarak, kalanlardan 25 kadin
(6rneklemin %10'u) da yedek olarak, yine
sistematik Ornekleme yontemi ile se¢ilmistir.
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Arastirma Orneklemindeki kadinlar,
aragtirmacilardan biri tarafindan evlerinde
ziyaret edilmis; anketler doldurulmus ve
Olgimler yapilmistir. Arastirma grubunun
tamamina ulasilmistir (%100.0).

Arastirmaya alman kadinlara arastirmanin
amaci, kendilerine nasil ulasildig1 hakkinda bilgi
verilmig ve arastirmaya katilmalari Onerilmistir.
Arastirmaya katilan kadnlara 6nce diizenlenmis
olan anket uygulanmistir. Anket sonrasinda, +/-
500 gram dogrulugu olan banyo tipi kalibre
edilmis bir elektronik terazi ile tizerlerinde hafif
bir ev giysisi varken kilolar1 dl¢iilmiistiir. Boy
Olglimii uzatilabilen o0l¢li tahtast ve duvar
kullanilarak ayakkabisiz olarak yapilmistir. Boy
Olcimii bu sekilde 0.1 cm duyarlilikta
yapilabilmistir. Daha 6nceki arastirmalarda da kilo
ve boy 6lgiimii benzer sekilde yapilmistir.” >

Sismanlig1 tanimlamak icin Beden Kitle
Indeksi (BKI) kullanilmistir. BKi, kilogram
cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun
karesine oranlanmasi ile elde edilmistir.
DSO'iin Uzman Komitesi saha ¢alismalarinda
sismanligin en iyi degerlendirilmesinin BKI ile
yapilabilecegine karar vermis, sismanlik i¢in ii¢
kritik BKI degeri belirlemistir. Bunlar BKi'nin 25
kg/m?, 30 kg/m?ve 40 kg/m? oldugu noktalardir.
Bunlardan en &nemlisi BKi'nin 30 kg/m? ve
iistiinde oldugu durumdur. Bu siniflamaya gore,
BKIi = 18.50-24.99 kg/m? oldugu haller normal,
BKi = 25.00-29.99 kg/m?> Evre I Sismanlik,
BKi= 30.00-39.99 kg/m? Evre II Sismanlik,
BKi>40.00 kg/m? Evre IIl Sismanlik, olarak
kabul edilmistir.' Bu calismada, BMI>30.00
kg/m? olan (Evre lI+11I)kadinlar sisman ve BMI>
25.00-29.99 kg/m? olan (Evre I) kadmlar toplu
olarak degerlendirilmistir.

Bagimsiz degisken olarak yas, egitim
durumu, medeni durum, meslek, evdeki kisi
say1s1, sosyoekonomik durum, aylik gelir, menarj
yasl, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢cocuk sayist,
kronik hastalik, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
kendi bildirimi kilo, kendi bildirimi boy, birinci
derece akrabada sismanlik, kendini nasil
buldugu, sismanligin baslama dénemi, zayiflama
istegi, zayiflama istegi nedeni, zayiflama deneme
Oykiisii, zayiflama yontemi, diyet kaynagi,
egzersiz aligkanligi, yemek hizi, giinlik 6giin
sayisi, 0giin atlama aligkanligi, tartilma
aligkanlig1 ve tartilma yeri degerlendirilmistir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri STATA
5.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayict istatistikler ortalama + standart



sapma olarak verilmistir. Tek yonlii varyans
analizi, Kappa (tutarlilik) testi, Bagiml
Gruplarda t-testi, Ki-kare testi, ve Lojistik
Regresyon kullanilmistir. Elde edilen risk, Odds
Ratio (OR) %95 Giiven Araligi (GA) ile
verilmistir. Istatistik anlamlilik, p<0.05 olmasi
halinde kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 246 kadinin yas
ortalamas1 31.8 * 9.8'dir. Temel demografik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

TabloI. Kadmlarin Temel Demografik Ozellikleri

Yas Gruplar1 Say1 (%)
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
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 21 8.5
Okur-yazar 7 2.9
flkokul 114 46.3
Ortaokul 37 15.1
Lise 48 19.5
Yiiksekokul/Fakiilte 19 7.7
Medeni Durum

Bekar 59 24.0
Evli 178 72.4
Dul/Bosanmig 9 3.6
Toplam 246 100.0

Kadmlarin ortalama menarj yast 13.2 = 1.5;
ortalama gebelik sayist 2.5 * 2.3, ortalama canli
dogumsayisi 1.7+ 1.6, ortalamacocuk sayisi 1.6+ 1.4
ve ortalama son dogum aralig1 4.0 £ 2.6 yil olarak
bulunmustur.

Kadinlarin %15.8'inin (n=39) en az bir
kronik hastaligi vardir. Kadmlarin %61.4'%
(n=151) sigara ve % 79.71 (n=196) alkol
kullanmamaktadir.

Kadinlara kendilerinin kilolar1 ile ilgili
beden algilar1 hakkinda ne diistindiikleri
sorulmustur. Kadinlarin kendi bildirimlerine
gore %19.9'u (n=49) sisman, ve %26.4'i (n=65)
topludur. Kendilerini “toplu” ya da “sisman”
bulan 114 kadinin % 45.6'st (n=52) kilo
almalarinidogumlarla iliskilendirmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlardan ancak 11
kadinda (%4.5) diizenli bir egzersiz aligkanlig
saptanmigtir. Zayiflamay1 isteyen 124 kadina
(%50.4) karsin, ancak 59 kadin (% 24.0) enazbir

Okyay ve Ark.

kez zayiflamay1 denemistir. Zayiflama yontemi
olarak fizik aktivite arttirilmasi tek basina, ancak
ii¢ kadin (%5.1) tarafindan tercih edilmekte iken,
diyet kadinlari %49.2'si ve diyet+fizik aktivite
de kadinlarin %45.7'si tarafindan tercih
edilmektedir. Kadinlarin % 84.7 (n=50) gibi
biiyiikk bir bolimi diyetlerini saglik personeli
disinda bir kaynaktan elde etmektedir.

Kadinlarin %24.4'1 (n=60) sismandir. Buna
1.derece sismanlar, baska bir degisle toplular da
eklendiginde kadimlarin %50.8'inin  kilo ile
sorunu vardir. Bu veriler Tablo II'de verilmistir.

Tablo II. Kadnlarin Olgiimle Bulunan BKI' lerine Gére
Dagilimi

BKI Smiflandirmasina Gére Say1 Yiizde (%)

Zayif (18.49 kg/m? ve alt1) 16 6.5
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 105 42.7
1.Derece Sisman (25.00-29.99 kg/m?) 65 26.4
2.Derece Sisman(30.00-39.99 kg/m?) 59 24.0
3.Derece Sisman(40,00 kg/m? ve iizeri) 1 0.4
Toplam 246 100.0

Ilerleyen yasla beraber BKI ortalamasi
yikselmekte, deger araligi biiylimektedir
(p=0.000). Yas gruplarina goére BKI dagilimi
Sekil 1'de verilmistir.

S BMmi
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Sekil I. Kadinlarda yas gruplarina gére BKI dagilimi

Kadinlarin %88.6'st (n=218) kilolarmi ve
%357.7'si (n=142) boylarmi bilmektedir. Kendi
bildirimlerine gore kilo ortalamalar1 63.2 11.7 kg ve
oOlciimle bulunan kilo ortalamas1 64.313.1 kg'dir.
Kadmlarin kendi bildirimi kilolar1 ile olgiilen
kilolarinin ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur. (p=0.001) Kendi bildirimlerine gdre
boy ortalamalar1 161.6 6.5 cm ve 6lgiimle bulunan
boy ortalamas1 157.86.2 cm'dir. Kadmlarin kendi
bildirimi boylar ile 6lglilen boylarimin ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. (p=0.001)

Kadinlarin kendi bildirimi kilo ve boy
kullanilarak hesaplanan BKI'i ortalamasi 23.5
kg/m’; Olgiilen kilo ve boylart kullanilarak
hesaplanan BKI'i ortalamasi ise 26.0 kg/m”dir.



Sismanlik prevelansi ve risk faktorleri

Kadinlarin bildirdikleri ve 6l¢iimle saptanan BK1
sonuglarinin DSO siniflamasina gore
karsilastirilmasinda Kappa=0.6873 (p=0.0000)
olarak bulunmustur. Kadmnlarin kendi bildirimi
ile Olciilen kilo ve boylart kullanilarak
hesaplanan BKIi'leri siniflamalarina gére
bildirdikleri ile Olgiilen arasinda iyi diizeyde,
anlamli bir tutarliik vardir. Buna karsilik,
kadinlarin kendilerini ait bulduklar1 sigsmanlik
grubu ile Olglimle saptanan grup arasinda
Kappa=0.4072 ve p=0.0000 olarak bulunmustur.
Tutarlilik orta diizeyde ve anlamlidir.”

Sigmanlik ile bagimsiz degiskenlerin ilis
kisi ilk olarak tek degiskenli analizlerle
incelenmistir. Bu analizlerle istatistiksel olarak
anlamli saptanan degiskenler ve sonuglart Tablo
[II'de verilmistir. Tabloda gosterilen degisken
disindaki bagimsiz degiskenler igin istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Lojistik
regresyon modeline tek degiskenli analizlerde
anlaml iliski gosteren on bagimsiz degisken
sokulmustur. Degisken tipi kategorik olarak
alinmis ve “0,1” olarak kodlanmistir. Referans
kategori Tablo I'V'de verilmistir.

Tablo III. Anlamliiliskinin saptandig1 on bagimsiz degisken ile ilgili tek degiskenli analiz sonuglar1

Risk Faktorii Sisman Sisman degil X P
(BKi30kg/m®) (BKi<30kg/m®)
n % n %

Yas gruplari 30-49 54 35.8 97 64.2 25.8 0.000
15-29 6 6.3 89 93.7

Ogrenim Ortaokul 52 29.1 127 70.9 6.8 0.009

durumu ve altt
Ortaokul tistii 8 59 88.1

Medeni durum Evli/dul 59 128 68.4 20.09 0.000
/bosanmis
Bekar 1 1.7 58 98.3

Meslek Ev hanimi 48 30.0 112 70.0 6.96 0.008
Diger 12 14.0 74 86.0

Sosyoekonomik Orta ve alt1 54 27.6 142 72.4 4.41 0.036

durum Iyi ve iistii 6 12.0 44 88.0

Dogum oykdisii 4-+ 20 714 8 28.6 35.09 0.000
0-3 40 18.3 178 81.7

Kronik hastalik Var 19 48.7 20 51.3 13.35 0.000
Yok 41 19.8 166 80.2

Sigara Kullantyor 14 14.7 81 85.3 6.99 0.008
Kullanmiyor 46 30.5 105 69.5

Alkol Kullantyor 6 12.0 44 88.0 441 0.036
Kullanmiyor 54 27.6 142 72.4

Akrabada Var 39 333 78 66.7 8.77 0.003

sismanlik Yok 21 16.3 108 83.7

*Yates diizeltmesi sonras1 deger

Tablo IV. Lojistik regresyon modeli ile anlamli bulunan bes bagimsiz degisken ile ilgili sonuglar

Risk Faktorii Regresyon Standart p OR %95 GA
Katsayisi Hata

Yas gruplari 30-49 1.25 0.51 0.015 3.49 1.27-9.56
15-29*

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

Dogum Oykiisii 4-+ 1.66 0.50 0.001 5.27 1.97-14.09
0-3*

Sigara Kullanmryor 1.18 0.40 0.003 3.26 1.49-7.11
Kullantyor*

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

*Referans
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TARTISMA

Arastirmada ornekleme giren kadinlarda
sismanlik prevalanst %24.4 ve toplu ve sisman
olma prevalansi ise %50.8 olarak bulunmustur.
1974 Tiirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi,
kadnlarin %38.7'sini hafif sisman ve %25.6'sin1
sisman bulmustur.” 1984 Gida Tiiketimi ve
Beslenme Arastirmasi, kadmlarm %3.2'sini zayif
ve %65.2'sini toplu ve sisman bulmustur.”
Ozellikle ilk ¢alismada, bu arastirmada bulunan
degere ¢ok yakin bir deger bulunmustur. Bu
arastirmanin  bulgusuna ¢ok benzer bir sonug
bulunan bir arastirmada, {ilkemizdeki kadinlarin
%38.5'1 hafif sisman ve %?25.61 ise sisman
bulunmustur.” Bir baska calismada da iilkemizde
sismanlik prevalansi kadinlar igin ~ %29.5 olarak
bulunmustur.” TNSA 1993'de  kadinlarda
sismanlik prevalansi %18.7 ve TNSA 1998'de de
%18.8 cikmustir.”** Bu iki arastirmada da BKI>30
olanlar sisman olarak degerlendirilmistir. Benzer
bir bolge olan Manisa kent merkezinde
kadinlardaki sismanlik prevalansi %31.0, Isparta'
da yapilan bir ¢alismada %31.6 ve Kayseri'de
%34.3 olarak bulunmustur.*”* Gériildiigii gibi
yapilan arastirmalarda iilkemizdeki 5 ya da 4
kadindan biri sisman olarak degerlendirilmektedir.
Bu arastirmada da benzer bir sonug elde edilmistir.

Bagka iilkelerde ise bulunan degerler ¢ok
farkli olabilmektedir., WHO MONICA
calismasindan alinan verilere gore, Izlanda'da
%11, Isvec'te %9-14, Finlandiya'da %17-23,
Ingiltere'de %14-16, Almanya'da %12-25,
Belgika'da %15-26, Fransa'da %11-23, Rusya'da
%34-44, Ispanya'da %24, Italya'da %15-30 ve
Avrupali kadinlar geneli i¢in %18.8-24.6
bulunmustur.”

Arastirmada bulunan BKI ortalamasi
26.0'dir. Bu deger, TNSA 1993'te bulunan 25.8
degerine yakin, TNSA 1998'te bulunan 26.0
degeri ile aynidir. Yine benzer sekilde
arastirmadaki kilo ortalamasi 64.3 kg olup,
TNSA 1993'te bulunan 62.2 kg ve TNSA 1998'te
bulunan 63.3 kg degerine ve arastirmadaki boy
ortalamasi 157.8 cm olup, TNSA 1993'deki 155.4
cm ile TNSA 1998'teki 156.2 degerine yakin
degerlerdir.”’ Manisa'da yapilan ¢alismada BKI
ortalamasi 27.7 kg/m’, boy ortalamasi 157.8cm
ve agirlik ortalamas: 68.8 kg bulunurken;
Isparta'da BKI ortalamasi 27.2 kg/m’, boy
ortalamas1 156.7 cm ve agirlik ortalamasi 68.1 kg
olarak bulunmustur.””’

Bunlarin 1s18inda, arastirmada bulunan

Okyay ve Ark.

prevalansin aragtirma bdlgesinde sigsmanlik
sorununun boyutunu dogru sekilde tespit etmekte
oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarm kendi bildirimi boy ve kilolar
kullanilarak hesaplanan BKI siniflamasi ile
Olcimle saptanan arasinda %68.7 tutarlilik
vardir. Oysa bu karsilastirma kadinlarin
kendilerini nasil bulduklari siniflamast ile
Olciimle saptanan BKI smiflamasi arasinda
yapilinca tutarlilik %40.7'e diismektedir.
Kadinlar kendilerini bildikleri kilolarindan bile
zayif olduklarin1 disiinmektedirler. Zaten
kilolarint daha az, boylarin1 daha uzun
soylemektedirler. Soyledikleri ve oOl¢limle
bulunan kilo ve boy ortalamalarinin fark:
anlamlhidir (p<0.01). Bu durum, kadinlarin
ozellikle kilolarin1 daha az sOyleyip, boylarini
daha fazla sdyledikleri saptanan onceki
arastirmalarla uyumludur."***

Yas gruplarinda yasla beraber BKI
ortalamasiin arttigr bulunmustur (p<0.01).
Yapilan ileri analizde de, kilo artisinin 25 yas ve
sonrasinda basladigi, ama 6nemli artigin 30 yas
ve sonrasinda gerceklestigi saptanmistir. Baska
bir arastirmada da aym sonug¢ bulunmustur.”
Kadinlarda otuz yas sonrasinda sigsmanlik riski
lojistik regresyon ile modeldeki degiskenlerin
kontroliinden sonra 15-29 yas grubun
kadinlardan 3.5 kat daha fazladir (%95 GA:1.27-
9.56). Bu bulgu sismanlarin kilolarmi 6zellikle
erken eriskinlik doneminde aldiklarini saptayan
baska arastirmalar ile de uyumludur. Aslinda
kadimnlarin yagla beraber sismanladiklar1 daha
once yapilmis arastirmalarda da saptanmustir.*"*"

Orta okul ve altt 6grenim alan kadinlarda
sismanlik prevalansi, lise ve iistii 6grenim alan
kadinlara gore 2 kat fazla bulunmustur; ama bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Oysa,
yapilan pek c¢ok calismada sismanligin alt
O0grenim seviyelerinde daha fazla oldugu
bulunmustur."">'"**

Aragtirmamizda, evli ve dul kadinlarda
sismanligin bekarlara gore lojistik regresyon ile
modeldeki degiskenlerin kontroliinden sonra
12.5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. (%95
GA:1.52-104.28) Yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir.”* ABD'nde
yapilan uzun siireli izlemlerde kadinlarin
Ogrenim ve aile gelirine gore standardize
edildikten sonra bile evli olmalar1 halinde kilo
aldiklar1 gdsterilmistir.

Kadin sismanliginin kadinin meslegi ile
iligkili oldugunu saptamis arastirmalar vardir.
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Sismanlik prevelansi ve risk faktorleri

Daha 6nceki aragtirmalarda “ev hanimi1” olma ya
da diizenli bir ige sahip olmamanin sismanlik
riskini arttirdigi bulunmustur.'>' "’
Arastirmamizda, “ev hanimi olma’nin ek bir risk
getirdigi saptanmamuistir.

Saglam ve arkadaslari, bu arastirmada
oldugu gibi, sismanlik ve menarj yas1 arasinda
bir iliski bulmamuslardir.” Ancak, sismanlik
acisindan gebelik, dogum ve c¢ocuk temel
degiskenlerin Oykiide bulunmasinin anlamli
oldugu iki arastirmada da saptanmistir.” Finli
kadinlarda yapilan ¢alismalarda kadinlarin
dogum sonrasi ortalama dogum Oncesine gore
0.5-2.4 kg daha agir olduklar1 saptanmistir. Bes
yil boyunca izlenen 6000 Finli kadinda yapilan
bir ¢alismada bir ¢ocukta ortalama 0.2 kg, iki ve
daha fazla ¢ocukta 0.6 kg artis oldugu
saptanmustir. Yine 2295 Isvegli kadinda yapilan
bir aragtirmada bir gebelik ile kalan kilo ortalama
1.5 kg' dir ve %14 5 kg'dan fazla artmigtir. 5 kg'
dan fazla kilo kalmasimin nedeni olarak gebelik
oncesi yiiksek BKI, gebelik sirasinda fazla kilo
alimmast, kisith emzirme, gebelik sirasinda sigara
icimine ara verme olarak bulunmustur. Bu
arastirmada dort ve iizerinde dogum yapanlarin
sismanlik riskinin 5 kat arttigi bulunmustur
(%95 GA:1.97-14.09).

Dogumlar arasinda kilonun korunabilmesi
i¢in en az iki y1l gereklidir.” Arastirmamizda
sismanlik ile son iki dogum aralig1 arasinda bir
iliski saptanmamuistir (P>0.05). Yapilan bir baska
caligmada da bu ¢alismadakine benzer bir bulgu
ile iliski saptanmamusgtir.”

Sigara igenlerin i¢cmeyenlere gore daha
zayif olduklar1 arastirmalarla saptanmustir.”™*"
Aslinda bir¢ok toplumda sigara igenler 6zellikle
sigaray1 birakanlara gore daha hafiflerdir. Hig
icmeyenler de bu iki grubun arasindadir. Sigaray1
birakmak kilo alimi ile sonuglanir. Sigaray1
birakan erkeklerde ortalama kilo alimi1 3 kg ve
kadinlarda 4 kg olmaktadir.' Bunun nedeni, sigara
birakildiginda yeme arzusunun artmasidir. Ayrica
sigara birakildiginda oksijen tiiketimi ve
metabolizma hizini azalttig1 i¢in sismanlamaya
meyil artar.”” Arastirmamizda sismanlik
acisindan sigara i¢en ve igmeyenler arasinda fark
bulunmustur; sigara igenler daha zayiftir. Oyle
ki, sigara icmeyenler igenlere gore 3 kat daha
sismandir (%95 GA:1.49-7.11). Arastirmamizda
sismanlik acisindan alkol kullanan ve
kullanmayanlar arasinda fark bulunmamastir.

Bozkurt ve arkadaglari, sigmanlarin %84.9'
unun ve normallerin %77.7'sinin spor
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yapmadiklarmi bulmustur.” ABD'de yapilan bir
caligma sonuglarina gore ise fizik olarak aktif
olmanin yaga baglh kilo almadan korudugunu
ortaya cikarmistir. CARDIA ¢alismasinda, fizik
aktivitenin asil kilonun korunmasinda 6nemli
oldugu bulunmustur.” Bizim aragtirmamizda da
egzersiz ile sigsmanlik arasinda bir iliski
bulunamamistir (p>0.05).Bunda orneklemde
diizenli egzersiz yapan grubun (n=7) ¢ok kiiciik
olmas1 etkili olabilir. Ayrica bu grubun da
egzersiz verimliligi sorgulanabilir; c¢iinki
genelde sanilandan fazla egzersiz yapmak
gerekir.’

Birinci derece akrabalarinda sigsmanlik
olanlar olmayanlara goére 4 kat daha fazla
sismanlik riskine sahiptir (%95 GA:1.86-8.12).
Bu daha 6nce yapilmig arastirmalardaki bulgular
ile uyumludur."

Arastirmaya katilan kadinlarin bliyiik
boliimii (%50.4) zayiflamay1 istemekte, % 49.2'si
zayiflama yOntemi olarak diyet uygulamaktadir.
Bu bulgular Isparta'daki c¢aligmada sirasiyla
%66.3 ve %38.7 olarak tespit edilmistir.” Her iki
arastirmanin sonuclari benzerdir.

Sonug olarak, Izmir'deki yar1 kentsel bir
bolgedeki dogurgan ¢ag kadinlarinda sigsmanlik
onemli bir sorundur. Her iki kadindan biri toplu
ya da sisman ve her dort kadindan biri sismandir.
Sigmanlik i¢in saptanan en 6nemli risk faktorleri
artan yas, evli olma, dort ve lizerinde dogum
yapma, birinci derece akrabada sigsmanlik ve
sigara kullanmama tespit edilmistir.

KAYNAKLAR

1.  WHO. Technical Report Series-854: Physical Status:
The Use and Interpretation of Antropometry. 1" Edition
Geneva, WHO, 1995.

2. Kopelman PG, Stock MJ(eds), Dursun AN (Cev.ed).
Klinik Obezite, Birinci baski Oxford, Blackwell
Science, Cev:AND Ltd.Sti Istanbul, 2000: 8-10.

3. Pi-Sunyer FX. Medical Hazards of Obesity. Ann Intern
Med. 1993 ; 119 (7 pt2):655-660.

4. WHO. Technical Report Series-732: Community
Prevention and Control of Cardiovascular Disease. 1"
Edition Geneva, WHO, 1986.

5. WHO Regional Office for Europe. Targets for Health
for All-Targets in Support of the European Regional
Strategy for Health for All. 1" Edition Copenhagen,
WHO, 1985.

6.  WHO Regional Office for Europe. Habitual Physical
Activity and Health 1" Edition Geneva, WHO, 1978.

7. Seidell JC, Verschuren M, Van Leer M, Kroumhout D.
Overweight, Underweight and Mortality. Arch Intern
Med. 1996;156.

8. Blair, SN et al. Body Weight Change, All Cause
Mortality, and Cause Specific Mortality in the Multiple



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Risk Factor Intervention Trial. Ann Intern
Med.1993;119 (7 pt2): 749-757.
Pi Sunyer FX. Health Implications of Obesity. Am-J-
Clin-Nutr.1991 Jun; 53(6 Suppl):1595-1603.
LyznickiJM, Young DC, Rigss JA, Davis DM. Obesity:
Assessment and management in primary care. Am Fam
Physician2001; 63:2185-2196.
Berke EM, Morden NE. Medical Management of
obesity. Am Fam Physician 2000; 62: 419-426.
Saglam F. Kadinlarda Sismanligin Goriilme Siklig1 ve
Sismanlik Olusumunu Etkileyen Etmenler. Beslenme
ve Diyet Dergisi. 1989; 18:195-203.
Saglam F. Kadin ve Erkeklerde Viicut Yag Dagilimu.
Beslenme ve Diyet Dergisi 1990; 19:199-207.
Galuska DA, Serdula M, Pamuk E, Siegel BZ, Byers T.
Trends in Overweight Among US Adults from 1987 to
1993: A Multistate Telephone Survey. Am J Public
Health. 1996; 86:1729-1735.
Lewis CE et al. Seven Year Trends in Body Weight and
Associations with Lifestyle and Behavioral
Characteristics in Black and White Young Adults: The
CARDIA Study. Am J Public Health. 1997; 87:635-
642.
MacDonald MS et al. Obesity in Canada: A Descriptive
Analysis. Can Med AssocJ. 1997; 157(1 suppl):3-9.
Tucker LA, Bagwell M. Television Viewing and
Obesity in Adult Females. Am J Public Health.1991
Jul; 81(/):908-11.
Rabkin SW et al. Risk Factor Correlates of Body Mass
Index. CanMed Assoc J.1997; 157(1 suppl):27-31.
Bozkurt N, Tunali N, Baysal A. Diyabetli Hastalarda
Sismanligin Goriilme Siklig1 ve Sigsmanlarin Beslenme
Aligkanliklar ile Iliskisi. Beslenme ve Diyet Dergisi.
1979-80;25:8-9.
Rosmond R, Bjorntorp P. Psychosocial and socio-
economic factors in women and their relationship to
obesity and regional body fat distribution. Int J Obesity
1999;23:138-145.
Williamson FD. Descriptive Epidemiology of Body
Weight and Weight Change in U.S.A. Adults. Ann
Intern Med.1993;119 (7 pt2 ): 646-649.
Koksal O. Tirkiye 1974 Beslenme, Saglik ve Gida
Tiiketimi Arastirmas1 Hacettepe Universitesi, Ankara-
1977.
Toniik B., Giiltik H., Giineyli U. ve ark. 1984 Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmast Ankara-1987.
Saglik Bakanligi Ana ve Cocuk Sagligi/Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi,
Niifus Etiitleri Enstitisi, MEASURE DHS+, Macro
International Inc. 1993 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, Ekim1994:122-125.
Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitisii,
MEASURE DHS+, Macro International Inc. 1998
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Ekim 1999:132-
134.
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali. Manisa Niifus ve Saglik Aragtirmasi
1999:95-97.
Ozkahraman S Kisioglu AN, Oztirk M. Bir saglik
ocag1 bolgesindeki 15-49 yas evli kadinlarda obezite
prevalansi ve yapilan egitimin obezite ile ilgili bigi,
tutum, davranis ve prevalansa etkisi. 8.Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi Kongre Kitab1 2. 2002; 738-740.
Aykut M, Oztiirk Y, Ozer A, Aslan Aysegiil. Eriskin
Kadilarda Sismanlik Durumu ve Sismanligi etkileyen
bazi faktorler. 8.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Kongre

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Okyay ve Ark.

Kitab12.2002; 744-747.

Lwanga SK, Lemeshow S. Sample Size Determination
In Health Studies 1*Edition Geneva, WHO, 1991.
Gronboek, M et al. Influence of Sex, Age, Body Mass
Index and Smoking on Alcohol Intake and Mortality.
BMJ. 1994;308:302-3.

Altman, DG. Practical Statistics For Medical Research
1" Edition London, ChapmanHall, 1995:404.

Pekcan, G, Baltaoglu S. Sisman Kadinlarin Beslenme
Bilgi Diizeyi ve Aligkanliklarinin Saptanmasi.
Beslenme ve DiyetDergisi 1988;17:221-234.
Yurttagiil M. Hafif Sisman ve Sigsman Kadinlarin
Beslenme Aliskanliklari ve Zayiflamaya Iliskin Tutum
ve Davraniglari. Beslenme ve Diyet Dergisi 1995;
24(1):59-73.

Bennett EM. Weight Loss Practices of Overweight
Adults. AmJ Clin Nutr 1991: 53:1519-21.

YAZISMAADRESI

Yrd.Dog¢.Dr. Pinar OKYAY
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dali- AYDIN

Tel 20.256.2253166/150
Faks 20.256.21201 46
E-posta : pinarokyay@adu.edu.tr
Gelis Tarihi ~ :19.07.2002

Kabul Tarihi : 01.11.2002

11



