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OBEZITENIN KADIN SAGLIGI VE TOPLUMSAL CiNSIYET ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
Ayla Berkiten ERGIN*

Obezite basta gelismis tilkeler olmak {izere tiim diinyada ve iilkemizde yayginligi gittikce
artan kiiresel bir salgindir. Etiyolojisini genetik, c¢evresel, noérolojik,  fizyolojik,
biyokimyasal, kiiltiirel ve ruhsal pek ¢ok etkenin yer almasi hastaligin dnlenmesi ve tedavisini
son derecede giic ve karmasik bir hale getirmektedir. Diinya genelinde, ¢cok sayida sosyo-
kiiltiirel dinamikler ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar kilo durumunu etkiler. Asirt kilo
alimindaki cinsiyete 6zel biyolojik ayrimlara ragmen, toplumsal cinsiyet farkliliklari ve
sosyo-kiiltiirel faktorler halk sagligi sdylemlerinde ve buna bagli dnlem ve ¢oziimlerde
genelde yer almamaktadir. Oysa kiiresel olarak sosyal ve kiiltiirel faktorler ve degisimler
yeme ve egzersiz aligkanligin1 degistirmekte ve bu degisiklikler kadin cinsiyetini daha fazla
etkilemektedir. Ulkemizde hemsirelik literatiiriinde obezitenin kadmn saghigina ve toplumsal
cinsiyet iizerine etkilerini konu alan makale ve ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle makalede
amag; obezitenin kadin sagligina ve toplumsal cinsiyet {izerine etkileri incelemek, obezite ve
cinsiyet farkliliklarini ortaya koyan ¢aligmalara katki saglayarak, bu kiiresel pandeminin daha
iyi anlasilmasina yardimci olmak, obezite ile miicadalede hemsirelere ve diger saglik
profesyonellerine farkli bir bakis acist gelistirmektir.
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Evaluation of Obesity in Perspective Of Women Health and Gender Roles

Obesity is a globally increasing epidemic disorder that threatens mainly the developed
countries and the developing countries like Turkey. The contribution of genetic,
environmental, neurologic and spiritual factors to the etiology of obesity makes it an
extremely difficult to prevent and treat disorder. The presence of variety of socio-cultural
dynamics and differences among genders influence weight status around the globe. Despite of
the knowledge of contributions of socio-cultural and gender differences to obesity, these two
factors and precautions that are needed to be taken do barely mentioned in public speeches.
Contrary to this fact, social and cultural factors can change eating and exercising habits and in
overall these changes affect women health more then men. There are limited numbers of
studies in the nursing literature that examines the effects of obesity on women health and
public gender in Turkey. Therefore, the purpose of this study was to analyze the effects of
obesity on women health and public gender to contribute to the previous studies that
examined the effects of obesity on women health and public gender in Turkey. The findings
are hope to provide a better understanding of global pandemics and might give a different
perspective to nurses and health care providers.
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Obezite basta gelismis tilkeler olmak {izere tiim diinyada ve lilkemizde yaygmhig gittikce
artan kiiresel bir salgindir (Kanter ve Caballero 2012; Crosnoe 2007). DSO verilerine gore,
diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1.6 milyar civarinda hafif sisman birey
bulunmaktadir (Global status report on noncommunicable diseases [WHO]. 2010).
Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore, kadinlarda obezite goriilme orani % 41.0°dur.

(http:// www. thsk. saglik.gov.tr/obezite-sismanlik, 2010).

Yayginlik oranindaki artisa yanlis beslenme, aktivite yetersizligi, yas, cinsiyet, egitim,
gelir, irk, sosyo-kiiltiirel yap1, genetik, stres ve depresyon, sigara, alkol, ilaglar, dogum sayisi
ve dogum araliklart etki etmektedir. Ampirik ¢alismalarda gelir, cinsiyet, meslek, medeni
durum, gida maliyeti, kent mimarisi, kadinlarin is giicine katilimlari, kentlesme ve bolgesel
farkliliklarin  obeziteyi etkiledigini gostermektedir. Latince de “obesus” yemek yeme
anlamina gelen “obedere” nin ge¢mis zaman halidir. Eski c¢aglardan beri var olan obezite
degisik donem ve yorelerde giiciin, kudretin, ihtisamin, zenginligin ve hatta giizelligin simgesi
olmustur. Ancak son yillarda yol actigi kronik saglik sorunlarinin mali ve ruhsal etkileri
giderek daha ¢ok fark edilmeye baslandigindan, obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi
edilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve ruhsal pek cok etkenin birbiri ile
iliskili olmasi 6nlenmesi ve tedavisini son derecede gii¢ ve karmasik bir hale getirmektedir

(Kanter ve Caballero 2012; Crosnoe 2007).

Obezite nedenleri hem biyolojik hem de sosyal olarak her iki cinsiyeti de etkilemekle
birlikte lilkemizde obezitenin kadin sagligina ve toplumsal cinsiyet lizerine etkileri ele alan
hemsirelik literatiirinde makale ve calismalar oldukca yetersizdir. Bu makale de amag,
obezitenin kadin sagligina ve toplumsal cinsiyet lizerine etkilerini incelemek, obezite ve
cinsiyet farkliliklarini ortaya koyan calismalara katki saglayarak, bu kiiresel salginin daha iyi
anlasilmasina yardimci olmak, hemsireleri ve diger saglik profesyonellerini bu konuda
aydinlatmaktir.

Obezite Epidemiyolojisi ve Cinsiyetle Tliskisi

Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla kilo ya da obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.

(Bulasici Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu, 2010). Ulkelere gore

cinsiyetler arasinda obezite goriilme orani oldukg¢a farklidir. Bu farkliliklar 6zellikle Orta

Dogu ve Kuzey Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Gelismis tilkelerde ise,

erkeklerin agir1 kiloluk orani, kadinlara gore daha yiiksektir. Kadinlarda obezite yayginlik
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orani Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve Finlandiya’da %20 nin iizerindedir. Asir1 kilolu olma
durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya
bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan obezite yayginhig: diisiik olup, erkeklerde %5-
23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (Beyaz, Kog, 2009).

Her iilkede obezite prevalansi, sosyoekonomik gruplara goére de degiskenlik
gostermektedir. 56 iilkede yapilan bir calismada, 46 iilkenin kadinlarida obezite orani
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Nishida, Mucavele, 2005). Avrupa Birligi’nde
ozellikle Hollanda, Ispanya, isve¢ ve ingiltere’de daha yakin bir tarihte yapilmis olan bir
arastirmada ise, gerek erkekler gerek kadimlar arasinda egitim ile BKI ya da obezite arasinda
ters orantilt bir iligki bulunmustur. Orta ve diisiik gelirli iilkelerde ise, erkekler, kadinlar ve
cocuklarda sosyoekonomik durum ile obezite arasinda pozitif bir iligki oldugu vurgulanmstir.
(Beyaz ve Kog 2009)

Ulkemizde de diinyadaki oranlara benzer olarak yapilan prevelans calismasinda,
obezite orani kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (Dogan, Toprak, Demir,
2011, Aydin ve ark, 2012) Saglik Bakanlig1 obeziteyi 6zellikle ¢ocukluk cagimin en sik
goriilen kronik hastaliklarindan biri olarak kabul etmistir. Erkeklerde ortalama obezite orani
yizde 21.2 iken, kadinlarda yiizde 41.5’e kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de hem gelismis ve
hem de gelismekte olan iilkelerin beslenme sorunlar ile birlikte yasanmaktadir. Tiirkiye’de
halkin beslenme durumu boélgelere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore dnemli farkliliklar gostermektedir. Ancak, iilke genelinde, kirsal kesimde ve
diistik sosyo ekonomik gruplarda obezite yayginligi artmaktadir. (Beyaz, Kog, 2009). Diinya
genelinde iktisatgilar, ekonomik gelismeyle birlikte emek yogun sektorlerin istthdamdaki
paymin geriledigini, tiiketicilerin satin alma giicliniin arttifini1 ve tiikketim kaliplarinin da
degistigini, gida ve daha g¢ok kalori tiiketimi gergeklestigini, goglerin, alim giiclindeki artis
veya azalisin ve gelisen gida piyasalarinin bireylerin beslenme durumunu etkiledigini ileri
stirmektedirler (Beyaz ve Kog, 2009). Siiphesiz ki iilkemizde de 6zellikle kadinlar1 etkileyen

benzer nedenler olmakla birlikte ayrica bolgesel farkliliklar da 6nemli hale gelmektedir.

Mevcut bilgiler, diinya genelinde, ¢cok sayida sosyo-kiiltiirel dinamiklerin, cinsiyetler
arasindaki kilo alma nedenlerini arttirmaktadir. Ornegin; kadmlar genelde daha saglikli gida
tiikettiklerini ~ belirtmelerine ragmen, sekerli yiyecekleri erkeklerden daha fazla
tiikketmektedirler (Kanter ve Caballero 2012; Conley ve Glauber 2007; Odom 2006).
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Obezite Nedenleri ve Kadin Saghgi

Obezite artik diinyada bir salgindir ve toplumun tiim yas ve sosyal gruplarii ve 6zellikle de
kadin cinsiyetini daha fazla etkilemektedir. Bu salgin, 6zellikle kadinin yasam siiresini ve
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ayrica, pek ¢ok organik, sistemik, hormonal, metabolik,
estetik, ruhsal ve toplumsal sorunlar1 da beraberinde getirir (Cordero ve ark. 2009). Yeme
aligkanliklar, kiltiir, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi, teknolojik gelisimle birlikte
hareketsiz yasam, hizli beslenme, yiiksek kalorili gidalarin tiiketilmesi, milli gelir artis1 ve
kentlesme, obeziteyi etkileyen genel ruhsal-toplumsal etkenler olup yas (6zellikle ergenlik ve
premenopozal donem) gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, evlilik gibi etkenler de kadina
Ozgli obezite nedenleri arasinda sayilabilir. Kadinlar biyolojik faktorlerin etkisi ile ergenlik
doneminin basindan itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar. Ergenlik, gebelik, dogum
sayisi, emzirme siliresi, menopozal donem ve emeklilik gibi yasam donemleri kadin igin
onemli riskli donemler olarak kabul edilmektedir (Belahsan ve Rguibi 2006; Gavin, Simon ve
Ludman 2010; Cordero ve ark. 2009; Haslam 2005). Adélesan donemin baslangicinda
kadinlarda ayrica fizyolojik olarak, dstrojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu, kas
kiitlesine oranla artar. Bu agirlik artisgina gebelik ve menopoz gibi bir dizi olay da katkida
bulunur. Menopoza gegisin viicut yag dagilimi iizerine etkisi agik olmamakla birlikte bazi
caligmalar merkezi ve yag birikiminin 6zellikle karin i¢i yaglarin menopoza gecis ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Kanter ve Caballero 2012; Cordero ve ark. 2009; Haslam 2005;
Odom 2006).

Obezite ve infertilite:

Obezite, 6zellikle kadin tireme sagligini olumsuz etkilemektedir. Viicuttaki asir1 yaglanma,
menstrual anomalilere, infertiliteye, abortuslara ve yardimci iireme tekniklerinde bazi
zorluklara neden olmaktadir. Polikistik over sendromu (PCOS) ile ilgili ovulasyon
bozukluklar1 obez kadinlarda daha fazladir. Yine bazi jinekolojik ve ovulasyonsuz sikluslar
daha fazla goriiliir ve bu kisilerin yardimci lireme tekniklerinden daha fazla yararlandigi
bildirilmistir (Haslam 2005; Kulie ve ark. 2011; Redman 2006). Norman ve arkadaslari
(2004) yaptiklar literatiir incelemesinde, kadinlarin yaklasik bes kg vermesi ile menstruel
fonksiyonlarin ve fertilitenin olumlu yonde degistigini bildirmektedirler. (Norman, Noakes,
Davies, Moran ve Wang 2004). Ureme donemindeki kilo artis1 ya da obezite, kadinmn

hormonal déngiisiinii de etkiler. Ornegin disfonksiyonel uterin kanamalar obez kadinlarda
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daha fazla goriiliir. Erken puberte ile depresyon riski de obezite sorunu yasayan kiz
adolesanlarda daha fazla goriilmektedir. (Lash, Amstrong 2009; Norman, Noakes, Davies,
Moran ve Wang 2004).

Obezite ve Kontrasepsiyon :

Kontraseptif yontemler ve obezite iliskisi uzun yillardir tartisilan bir konu olarak giincelligini
korumaktadir. Bir¢ok metabolik silire¢ adipoz dokuyu etkiler. Bu degisimler yontemlerin
kontraseptif etkisini de degistirmektedir. Hatta hormonal yontemlerin obez kadinlarda daha az
etkili olduguna dair bazi kanitlar bildirilmistir (Kanter ve Caballero 2012). Bu etkinin
hipotalamik, hipofizer ve overyan yetersizlikten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak bu
konuda daha fazla calismaya ihtiyag vardir. (Smith 2012). Kontraseptif ilaglar,
metabolizmada adipoz dokuda dagilir ve sonucta dolasimdaki ilacin kontraseptif etkisi azalir.
Ayrica hormonal kontraseptif kullanan obez kisilerde tromboemboli riski artmigtir. (Kanter ve
Caballero 2012; Smith 2012). Aile planlamasi damigsmanligi alan obez kadinlarda, bazi
yontem tercihleri degisebilir. Ozellikle yash ve obez kadimnlarda bu risk daha da fazladir.
DSO’de obez kadinlarda oral kontraseptif yontemlerinin kullanimini kategori II olarak
onermektedir. Beden kitle indeksi’nin (BKI), RIA iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarda da,
RIA’nin obezite iizerine etkisinin olmadigimi belirtilmektedir. Ureme saghg ve aile
planlamas1 danigsmanlig1 yapan tiim saglik profesyonelleri, bu gelismeleri takip etmeli ve obez
kadinlarda DSO’iiniin tavsiyelerine gdre hareket etmelidir (Kanter ve Caballero 2012; Smith
2012).

Obezite ve Gebelik:

Kadinin yasam dongiisiinde gebelik ve dogum 6nemli bir yasam deneyimi olarak kabul edilir.
Bu donemlerde kadin metabolizmasinda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisiklik meydana
gelir. En 6nemli fizyolojik gelisim ise gebelikte alinan kilolardir. Kilolar, fizyolojik olarak
gelisen yag depolanmasi, plazma hacminin atmasi ve viicut toplam su hacminin atmasi ile
ortaya ¢ikan normal bir olaydir. Ancak anne adaylarinin az ya da fazla kilo almas1 perinatal
Oliimlere ve erken dogumlara neden olmasi agisindan 6nemlidir (Smith, 2012; Simmons

2011; Daskiran ve Kavlak 2009)

Kadinlarda obezite gibi kronik sorunlarda gebelik komplikasyonlarini arttirmaktadir.
Gebelik oncesi obezite de preeklampsi, hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi riskleri

attirmaktadir. Gebelikte kilo alimi 6nemli bir problemdir. Amerikan Tip Enstitiisii (IOM)
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obez kadmlarm gebelikte 5-9 kg., Ingiliz Dietetik Dernegi ise maksimum 6 kg. almasi
gerektigini bildirmistir (Smith 2012; Simmons 2011, British Dietetic Association (2013).
Ayrica literatiirde gebelik ve ¢ocuk sayisi ile obezite arasindaki iligki bildirilmektedir
(Bastian, West, Corcoran ve Munger 2005). Bu iligkinin nedenleri, gebelikler sirasinda instilin
direnci, hormonal degisimler, glikokortikoid aktivitesinde artis ve 6zellikle gebelikte femoral
bolgede yag oraninin artist gibi birka¢ mekanizma ile agiklanabilir. Gebelikte kadinin
fizyolojisinin yaninda pek cok psiko-sosyal degisimlerde yasamir. Ozellikle yasca kiigiik
cocuga sahip olmak, kadinlarin beslenme aliskanliklarim1 ve fiziksel aktivite diizeylerini
etkiler. Diinya’da gebe kadinlarda obezite insidansinin  %18.5 - 9%38.3 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Maternal obezite anne ve ¢ocuk i¢in kisa ve uzun donem ciddi
komplikasyonlar yaratir. Ozellikle BKi >30’un iizerinde olan obez kadinlarda erken dénemde
spontan abortus riski artmaktadir. Bu donemde gebelik kayiplarinin biiyiik nedeni PKOS ile
iliskilendirilmektedir. Ayrica obez kadinlarda gestasyonel diyabet, preeklampsi, trombo-
emboli gibi yiiksek riskli gebelik komplikasyonlari, 06li dogum, uzamis dogum eylemi ve
sezaryen gibi riskli dogum sonuglar1 daha fazla goriilmektedir. (Kulie ve ark. 2011). Sezaryen
doguma bagli cerrahi, anestezi ve diger postpartum riskler daha fazla goriilmektedir. Meta

analiz ¢aligmalari, maternal obezite ile 6lii dogum iliskisini gostermektedir (Smith 2012).

Emzirmeye baslama ve siirdiirmede obeziteyi etkileyen diger 6nemli faktorlerdendir.
Postpartum donemde obezite yara iyilesmesini geciktirmenin yani sira, {iriner yol
enfeksiyonlarini tetikler. Obez kadinlarda gebelik ve dogum sonu donemde (6zellikle 6-18
aylar arasinda) tiriner enfeksiyon oranlarinda artis oldugunu belirten gii¢lii kanitlar mevcuttur

(Smith 2012).

Maternal obezite ayrica perinatal oliimler ve fetal anomalilerle de iliskilidir (Smith
2012; Daskiran ve Kavlak 2009). Her seviyedeki saglik bakim uygulayicilarinin obezitenin
anne ve bebek sagligmi etkileyen sorunlarin farkina varmasi, etkili ve uygun girisimlerde

bulunmasi 6nemlidir.
Obezite ve Diger Kadin Saghgi Sorunlar:

Obez kisilerde fizyolojik sorunlarin yani sira depresyon, bulimik davranig, beden imaji
algisina bagli ruhsal sorunlar, damgalanma, gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla
yiyerek psikolojik doyum saglamaya c¢alisma ve uyku bozukluklart gibi psiko-sosyal

sorunlarinda daha fazla goriildiigii ¢alismalarda bildirilmistir. Son yillarda baz1 kanser
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istatistiklerinde onemli artislar mevcuttur. Ozellikle obez kisilerde, kolon, rektum, bdbrek,
mesane, 0zafagus, pankreas, troid kanseri daha fazladir. Kadinlarda meme ve endometrium
kanser (postmenopazal donemde) oranlar1 da obezite ile iligkili olarak giderek atmaktadir.
Smith 2012; Kulie ve ark. 2011). Bu sonuglarda kadin sagligi agisindan obezitenin ne kadar

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Ev dis1 istihdamin az olmasi, yemek porsiyonlarinin giderek biiyiimesi, geleneksel olarak
spor aktiviteleri aligkanliginin az olmasi, sosyal yasama katiliminin ve sosyo-ekonomik
ihtiyaglarin artmasina neden olan yasam tarzi degisimleri ve medya kadinlarin beden kitle
indekslerini siklikla degistirmektedir (Lash ve Amstrong 2009; Aviram, Moshe ve Yogev
2011).

Gortildiigii gibi fizyolojik yasam donemleri, sosyo-kiiltiirel faktorler ve pek ¢ok saglik
sorunlar1 kadinlarda goriilen obeziteyi direkt ya da dolayli olarak etkilemektedir. Son yillarda
obezite ve toplumsal cinsiyet iliskisi de tartisiimaktadir. Toplumsal cinsiyet ve kadin saglig
iligkisi de onemli oldugundan, makalenin bundan sonraki boliimiinde obezite, toplumsal

cinsiyet ve kiiltiir iligkisi ele alinarak tartigilacaktir.
Obezite ve Toplumsal Cinsiyet Iliskisi

Sagliktaki esitsizliklere her ne kadar biyolojik, fizyolojik etkenler sayilsa da, bu farkliliklarin
yani sira; toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan farkliliklarda saglik ve hastalik
iliskisini etkiler. Obezite ve onun getirdigi komplikasyonlarda benzer sekilde kadinlarda daha
yaygindir (Akin 2007). Gelismis iilkelerdeki caligsmalar, toplumsal cinsiyete bagli gida
tercihlerinin oldugunu ve kisinin sosyo-kiiltiirel degerlerinin de bu tercihleri etkiledigini
gostermektedir. Bu llkelerde, kadinlarin saglikli besinleri yediklerini veya yemeyi
istediklerini sdylemelerine ragmen, kurabiye, ¢ikolata ve dondurma gibi yiiksek enerjili
islenmis ve sekeri yiiksek gidalar1 erkeklere gore daha cok tercih ettikleri goriilmiistiir.
Kadinlarin erkeklerden daha fazla siit triinlerini, erkeklerinse kadinlara gore oldukca fazla
alkol tiikettigi, Amerika Birlesik Devletler (ABD) ve Avrupa’dan gelen ulusal anket
sonuclarinca onaylanmistir. Bu nedenle, gelismis iilkelerde, hayvansal kaynakli siit iirtinleri
ve yiiksek enerjili alkollii icecek tiiketimi cinsiyetler arasinda farkli olup bu faktdrler
obeziteyi tetikler. Yine, yogurt gibi siit Uiriinleri kilo alimiyla negatif bir iliski igerisinde olsa
da, dondurma gibi ilave sekerli siit iiriinlerinin ve sekerlendirilmis diger triinlerin kadinlar

tarafindan asir1 tiiketimi, gelismis tlilkelerde, cinsiyetler arasindaki obezite goriilme oranindaki
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dramatik farkliliklarin sebepleri olarak sayilabilir (Kanter ve Caballero, 2012; Conley ve
Glauber 2007)

Obezitedeki cinsiyet farkliliklarinin diger bir nedeni kiiltiirel etkilesimdir. Christakis
ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerin obez bir erkek arkadasa sahip
olduklarinda obez olma riskinin %100 arttigini ileri siirerken, ayni etkinin kadin arkadagliklar
arasinda anlamli olmadig1 gosterilmistir (Christakis ve Fowler 2007).

Yunanistan ve Ispanya gibi diger gelismis iilkelerde, erkeklerin sosyal statiisii arttik¢a
daha obez olduklar1 gozlenirken, kadinlara daha ince olma fikrinin asilanmasi asir1 kiloluluk
ve obezitedeki toplumsal cinsiyet farkini ortaya koymaktadir (Kanter ve Caballero 2012)
Kadinlarda daha ince bir beden imajin1 vurgulayan kiiltiirel faktorlerde, erkeklerin bu
iilkelerde kadinlardan 6nemli oranda asir1 kilolu oldugunun da bir agiklamasi olabilir.

20. ylizyilin sonlarina dogru, gelismis lilkelerde mesleki rollerin biiyiik bir cogunlugu
hareketsizdir. Bu hareketsizlik toplumsal cinsiyete goére biiyikk bir degiskenlik
gostermemektedir. (Conley ve Glauber 2007). Biitiin bunlar géz 6niine alindiginda, sayisiz
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler,  gelismis {ilkelerdeki cinsiyete 0zgii obezite
farkliliklarin1 ortaya koyar. Oysa diizenli egzersiz, kemik, yag profili ve endotel
fonksiyonlarim1 diizenler, glikoz toleransi, insiilin duyarlilig1 azaltarak obeziteyi engeller,
kanser riskini azalir ve yasam kalitesini etkiler (Odom 2006; Redman 2006).

Gelismekte olan iilkelerde ise, cinsiyete ait obezite nedenlerinden biri de meslektir.
Erkekler, kadinlara oranla daha ¢ok giinliik fiziksel aktivitede bulunmaktadirlar (Kanter ve
Caballero 2012; Casea ve Menendez 2009). Rusya’da da, benzer sekilde obezite nedeni
issizlik ve fiziksel hareketsizlik olarak gosterilmektedir. Rusyali kadinlarda ( %47 ), Cek
(%32) ve Polonyal1 (%34) kadinlara oranla obezite daha fazla goriiliirken, erkeklerde bu oran
tam tersidir (Pikhart ve ark. 2007).

Sosyo-kiiltiirel faktorler ve inanglar Ozellikle Latin Amerika ve Karayipler’deki
kadinlar1 erkeklere oranla daha ¢ok asir1 kilo alimina itmistir. Kirsalda yasayan Meksikali
kadinlarin bircogu, biifelerle saglanan gidalara ulasimin kolaylasmasi, kendi {irettikleri
tirlinlerini tastyama gerek duymama gibi nedenlerle daha fazla kilo almaktadirlar. Meksika’
da kadinlarda obezite oranm1 %32.4’tlir. Jamaika’da ise, %63.8’dir. Jamaikada, obezite kiiltiirel
olarak daha kabul edilmektedir. Ciinkii asir1 kilolu olmak annelik ve c¢ocuk biiyiitmeyle
iliskilendirilmektedir. (Rivera, Irizarry ve Gonzalez-de Cossio 2009; Jackson ve ark. 2007).
Marsal Adalari’nda da, kiiltiirel inanglarin obeziteyi etkiledigi ileri siiriiliir. Bu iilkede,

zayiflik, 6zellikle de kadinlarda, infertilite ya da hastalikla iliskilendirilirken, biiyiik bedenli
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olmak saglikli olmay1 tanimlar. Bu tip kiiltiirel inanglar, elbette yiyecek secimi ve yasam
bicimini etkiler (Kanter ve Caballero 2012). Afrika, Giiney-Dogu Asya ve Dogu Akdeniz
Bolgelerinde, kadinlarda obezite prevelansi erkeklere oranla iki kat fazladir (Casea ve
Menendes 2009). Bu iilkelerde yiiksek sosyal statii, dogurganlik artisi, giyim tarzi ve fiziksel
haraketsizlik obeziteyi arttirmaktadir. Mokhtar ve arkadaslari, Kuzey Afrika’daki geleneksel
bol kadin giyim tarzin1 “gizli sismanlik”, “gizli obezite” ya da tersi bir sdylemle “gizli aclik”
ile es degerde tutar. Ayrica kadinlarda yasanan bu kisitlamalar ve sosyo-kiiltiirel inanglar,
kadinlarin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmalarina engel olur ve bu da sonug olarak bu
bolge kadinlarinin erkeklere oranla daha fazla kilo almaya egilimlidirler (Kanter ve
Caballero, 2012; Casea ve Menendes 2009).

Ortadogu iilkelerinde asir1 kiloluluk ve obezite orant %50 oraninda artmistir. Misir,
Fas, Umman, Tunus, Iran ve Urdiin gibi iilkelerde kentsel alanlarda obezite orami daha
yiiksektir. Kuveyt’de, issiz kadinlar arasinda obezite yiizde % 47 iken, ¢alisan kadinlarin bu
oran % 34 civarindadir. Genel olarak bu bdlgede genglerde (30-50 yas), evli, yliksek egitimli,
caligmayan, 2 saatten fazla televizyon izleyen, kendi arabasi olan ve haftada 3’den daha az
taze meyve tiiketen kadinlarda obezite daha fazla goriilmektedir. Bu iilkelerdeki yiiksek
dogurganlik ve sik dogumlar kadmlar i¢in bir obezite nedenidir. (Musaiger 2011; Kanter ve
Caballero 2012)

Muhatazakar toplumlarda, 6zellikle de Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgelerinde ve
Umman, Kuveyt, Suudi Arabistan gibi OECD’ye dahil olmayan yiiksek gelirli iilkelerde,
kadinlar genelde asir1 korunmakta ve dini inang engelleri yiiziinden halka agik alanlarda
fiziksel aktivitelere katilmaktadirlar. Bu bolgedeki 6 iilkede yapilan ¢alismada (Misir, Urdiin,
Bahreyn, Katar, Sudan ve Irak) spor tesislerin eksikligi, kadin kuliiplerinin yetersizligi, ulasim
zorlugu, pahali iicretler, sosyal engeller, motivasyon, psikolojik destek eksikligi, cesaret
eksikligi (6zellikle aile ve es tarafindan), kiiltiirel engeller inanglar ve tutumlar, kadinlara
kars1 ayrimcilik, ve ¢evresel engeller (uygun olmayan hava, saglik ve fizyolojik, kosullar
(gebelik) gibi nedenlerle kadinlar fiziksel olarak daha az hareket ederler (Musaiger, 2011).
Misir gibi bazi iilkelerde kadinlardaki asir1 kilo alimi kiiltiirel agidan daha fazla kabul
edilmektedir (Musaiger 2011; Kanter ve Caballero 2012). Gelismekte olan birgok iilkedeki
degisen fiziksel aktivite aligkanliklariyla es zamanli olarak 1990’lardan itibaren rafine
karbonhidratlar ve ilave sekerlerden olusan islenmis gida iirlinlerinin tiiketiminde bir artis
olmustur. Bu nedenle beslenme geg¢isi, gelismekte olan iilkelerde asir1 kiloluluk ve obezite
oranlar1 giderek artmaktadir.
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Obezite ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireler yasamin saglikli siirdiiriilmesini saglayarak, asir1 kilolulugu ve obeziteyi
azaltmada anahtar role sahiptirler. Uluslar aras1 hemsireler birligi (ICN) ve diger bazi uluslar
arast hemsirelik organizasyonlar1 pozitif yasam sekli olusturmada, kilo kontroliinde ve
beslenme egitiminde hemsirelerin 6nemli stratejik rolleri oldugunu vurgulamaktadir (Sheehan

ve Yin 2006; Lazarau ve Kouta 2010).

Literatiirde obezite ve yonetiminde pek ¢ok hemsirelik modelin kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Son yillarda da giiclendirme modeli de 6nerilen modeller arasindadir (Dereli
ve Fadiloglu 2012). Bu model insanlarin gercekten saglikli olmalart i¢in yalnizca sosyal
ortamdaki bireysel davraniglarini degil, aym1 zamanda yasamlarini etkileyen c¢evresel
degisiklikleri de ele alma varsayimina dayanmaktadir. Boylelikle kadin sagligi alaninda
calisgan hemsireler ya da halk sagligi hemsireleri prekonsepsiyonel danigmanlik yaparak
obezite ve riskleri konusunda bilgilendirmelidirler. Ayrica hemsireler emzirme, fiziksel
aktivite ve egzersiz, diizenli, dengeli beslenme ve kilo kontrolii gibi konularda egitim ve
danismanlik vererek ve bireyleri giiclendirme gibi modelleri de kullanarak obezite ve
risklerinin azalmasina yardim edebilirler (Sheehan ve Yin 2006; Lazarau ve Kouta 2010;
Dereli ve Fadiloglu 2012).

Ingiltere’de hemsireler, halki saglikli kilo hakkinda bilgilendirme, egitimi ve danismanlig
vermektedirler. Bu iilkede gocuklar i¢in saglikli biiyiime ve saglikli kiloyu yayginlagtirmak,
saglikli besinlerin reklamin1 yapmak, giinliik yasamda fiziksel aktiviteye yer vermek, daha iyi
saglik icin tesvik yaratmak (okullarda, kafeteryalarda, restoranlarda ve otomatik satis yapan
makinelerde saglikli besinlerin segilmesi ve yiirliylis ve bisiklet kullanim alanlarinin
yaratilmasi), obezite ve asirt kiloluluk durumunda bireysel destek verilmesi gibi onemli
stratejiler gelistirilmistir. Hatta halk saglhigi hemsireleri ve kadin sagligi alaninda galisan
hemsireler, gen¢ annelerin egitiminde “5 giin meyve ve sebze alin ve bunun saglikli oldugunu
bilin” gibi sloganlar hazirlayarak obezite ile miicadelede aktif rol almaktadirlar. Hemsirelerin
hastalikla miicadelede rol almalar ile birlikte kan basinci, kolesterol, diyet ve fiziksel
aktivitede olumlu yonde degisimlerin oldugu calismalarda belirtilmistir. (Sargent, Forrest,
Parker 2010, Phillips, Wood, Kinnersley, 2014) Benzer sekilde de ABD’de hemsireler egitim
ve danigsmanlik caligmalar1 yiirlitmekte ve obezite ile miicadelede aktif gorev almaktadirlar

(Beyaz ve Kog, 2009, Lazarou, ve Kouta, 2010)
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Hemsireler tarafindan esnek, bireysel ve holistik bakim uygulandiginda obezite ile
miicadelede, daha olumlu sonuglarin elde edildigi gostermistir (Goldie 2012). Hemsireler igin
bireylerin obezite riskleri ve cinsiyetler arasi farkliliklar1 anlamak bakimin niteligi agisindan
da oldukga 6nemlidir. Bu nedenle bakim, egitim ve kiiresel yenilikler, degisimler ve modeller

hemsireler tarafindan da yakindan izlenmelidir.
Sonug ve oneriler

Diinyada obezite goriilme sikligimi etkileyen etmenlerin basinda genetik (kalitim), yas,
cinsiyet, egitim ve yasam tarzi gibi degiskenler yer almaktadir. Kentlesme, ekonomik gelisme
ve diyet alisgkanliklarinda degisme, calisma kosullari, fiziksel aktivitelerde azalmalar (okul
servisleri, asansor, ulasimin ve diger teknolojik araglari, kentlerde yetersiz yesil alan,
televizyon ve bilgisayar basinda fazla zaman gegirme), reklamlar ve medya gida tiiketim
kalibin1 degistirmektedir. Kiiresel olarak sosyal ve kiiltiirel faktorler ve degisimler yeme ve
egzersiz alisgkanligim1 degistirmekte ve bu degisiklikler kadin cinsiyetini daha fazla
etkilemektedir. Gelismekte olan iilkelerde de ayrica fiziksel aktiviteyi etkileyen mesleki
degisimler ve sosyo-kiiltiirel faktorler ve inanglar Ozellikle kadinlarda obezite sikliginin
artisini aciklamaktadir. Her iki cins i¢in obezite riskleri ve farkliliklar1 anlamak etkili politika
miidahalesi i¢in gerekli ve onemli bir ilk adimdir. Bu nedenle kadinlarin obezitesine yonelik
kalitatif ve kantitatif ¢alismalarin yapilmasi ve hemsirelik literatiiriine bu gelismelerin de ilave

edilmesi pandemi ile miicadele de 6nemli bir adim olacaktir.

Toplumda onemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin Onlenmesinde saglikli
beslenme, diizenli egzersiz yapma ve normal viicut agirligin1 koruma son derece dnemlidir.
Toplumun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirilmasinda saglik profesyonellerine
diisen gorev; obeziteden korunma ya da hastalikla miicadelede devlet, sivil toplum, 6zel
sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi kuruluslar arasinda iligkilerin giiglendirilmesi ve

ortak hareket edilmesi Onerilmektedir.

Ulkemizde de obezitenin onlenmesi ve tedavisinde niifusa, ¢ocuklara ve toplumsal
cinsiyete yonelik halk sagligi stratejileri kiiltirel normlar ile birlestirmelidir. Davranis
degisiklerini olusturmada etkili ve kanit temelli bakim sunan halk sagligi, okul saghg ve
kadin saglhigi alaninda calisan hemsireler, bu kiiresel sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacak
caligmalar yapmali, toplumsal cinsiyete 6zgli degisiklikleri de ele alan esnek, kisi merkezli

holistik bakim uygulamalidir.
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