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15 YAS UZERi KADINLARDA $iSMANLIGIN GORULME SIKLIGI VE SISMANLIK
OLUSUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

Stiheyla ALTUG OZSOY Halk Saghgi Stajerleri*
*

OZET

Gellsmis Ulkelerin birgogunda yaygin olarak goérilen sismanlik
Ulkemizde de kadinlar arasinda sagligi bozan en 6nemli beslenme
sorunudur. Bu arastirma 15 yas Uzeri kadinlarda sismanligin gorilme
stkhgr ve sismanlik olusumunu etkileyen etmenlerin saptanmasi
amaclanmistir. Deneklerin yas ortalamasinin %37.4 oldugu, %47.6'sinin
35-39 yas grubunda yer aldigi ve %83.3'Unun ilkokul ve Ustlu egitim
gordugu saptanmistir. Kadinlarda sismanligin gortulme sikligi %27.3'dur.
Yas. yakin akraba sisman birey olmasi ve kronik bir hastaliga sahip olma
ile vicut agirligi arasinda dogru oranti, egitim, sigara icme ve egzersiz
yapma ile viicut agirhgi arasinda ters oranti bulunmustur.

GiRiS

Binlerce yillik aglik ve yetersiz beslenme sonucu insan vicudu az
bulunan besinleri depolamada ustalasti. KendIni kalorilerden kurtara-
mayan vicudun teksavunma yolu kalorilerin hepsini depolamaktir (10).
On yil askin bir slGredir obesite, sisman insanlarin kalp rahatsizhgi,
hipertansiyon, inme instline bagimli olmayan dlabete ve cinsi-
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styet hormonlarina dayali bazi kanser tirlerine daha yakin olmalan
riederuyle zamanin en 6nemli toplum saghgi sorunlanndan biri olarak
degerlendirilmektedir.

Sismanlikta risk faktorleri sirasiyla:
Kalitim.

Genel hastaliklar,
Endokrin anormallikleri,

Fizik triakt vite,

SDller%gnHZ"m belirlenmesi: Sismanlik kisaca viicutta yag miktarinin
artmasidir diye tanimlanmaktadir. Ancak sismanhgin tanimi bu denli
kolay la&iaiogelriekisAigi8ydfksal yonden, agirlik yoniinden, dinamik
yonden ve subjektif yonden incelemek mimkindur. Agirlik yoninden
incelenmesi, ideal agirlik Gzerinden veya Beden kitle indeksi (BKI)
(Quetelet Irdex) seklinde hesaplanmaktadir (5).

Siklik ve Da~™ilim: Sismanlik her yasta gorilebilir ancak orta yasta
stklik artmaktadir. Cocukluk ve ergenlik cagi sismanlari da 6nemli sorun
yaratir. Ulkemizde de cocuk cagl ve ergenlik ¢agi sismanlan giderek
artmaktadir. Sismanlik kadinlarda biraz daha siktir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri gebelik sirasinda gereginden fazla kilo alinmasidir

(8).

ABD ve Kanada'daki sismanlik prevalansi Bati Avrupa ve Avus-
turalya'dakinden daha ylksektir. Amerikan kadinlannin %30'u, er-
keklerinin %23'Gnln sisman oldugu ortaya konmustur. sismanhk pre-
valansi yasa. cinsiyete. irka ve sosyo-ekonomik statliye gerek degildir.

Turklye'deki yetiskinlerde erkeklerin %26.4'G hafif sisman,
%7.6's1 sisman, kadinlann 38.5'1 hafif sisman. %25.6'si sismandir (6).

Sismanhgm tedavaslnde diyet. egzersiz. davranis diizenlemesi,
istah bastiricilar ve cerrahi girisimler sayilabilir (10).

Bu calismadaki amacimiz 15 yas Uzeri kadinlarda sismanlik pre-
valansini saptamak ve sismanlig! etkiledigi diistintlen risk faktorleri ile
iliskisini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin_Yeri: Bu calisma izmir ili Bornova ilcesi Ergene
Mahallesi saglik ocagina kayith 15 yas Gzeri kadinlar Gzerinde yapilmistir.

Orneklem: Nisan-mayis 1991 yilinda, bdlgede "ev halki tespit
fislerine" kayith 15 yas Gzeri tim kadinlarin (1500), isim ve ev adresleri
listelenerek, her ¢ kadindan biri 6rnekleme alinmistir. Ankete katilmak
isteyeriler, gebe kadirilar ve evde bulunamayan denekler cikarilarak, 420
denek arastirnianm 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin_tlpl: Tanimlayici, kismen analitik yontemleri iceren,
kesitsel tiirde planlanan bu alan arastirmasinda veriler, Ege Oniversttesi
Hemsirelik Yiksek Okulu son sinif 6grencileri ( 17 kisi) tarafindan ev
ziyareti sirasinda anket formu uygulanarak, boy ve kilo dlgimleri elde
edilmistir. Daha sonra Beden Kitle Endeksine (BKI) gére sismanlik durumu
saptanmistir (2).

Bulgular bilgisayarda ylzdelik 'le X? testi ile test edilrrustir. Deneklerin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo | 'de gbsterilmistir.
Deneklerin yas ortalamasi 37 .4 olup, 35-39 yas grubu nifus tim
deneklerin %47.6l'in1 olusturmaktadir. Deneklerin %76. 19'u evli
olup,%44.52'si ilkokul mezunu. %51.43'l 1-2 ¢ocuk sahibi, %79.52'si ev
hanimidir.

Kadinlann%3 1. 19'n son bir yil icinde kilo alma 6ykusiine sahiptir.
Kadinlarda sismanhigin onemli bir saghk sorunu oldugu goérilmektedir
(%27.38). Aynca kadinlarin %57.62'sinin yakin akra-basinda sisman birey
vardir (Tablo 2). Yakin akrabasinda sisman birey olan deneklerin %32.23'i
sisman iken. yakin akrabasinda sisman birey olmayan deneklerin %20.
79'u sisman yapidadir ( X = 6. 758, SD = 2. p <0.05).

400 yetiskin kadin Uzerinde yapilan bir ¢alismada sisman kadin
orani %50. 7 bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizdaki kadinlarin yasi daha
geng nesil oldugu i1¢in sismanlik biraz disik bulunmustur. Yas ile birlikte
BKlI'de artis istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur ( X?= 35.803, SD =
8, p <0.05).

Bir cok anlamlh stsmanhgin orta yas lUzerinde goériliagi bulunmustur.
Yas lilerledikce bazal metabolizma hizinin dismesi, fiziksel aktrviterin
azalmasi ile bireyin enerji gereksinmesi azalmaktadir (6. 7).



Tablo 1: Deneklerin Sosyo-Demograflk Ozelllklertne Gére Dagilimi

Sosyo-Demograflk Ozellikler

Yas ilruptan
15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40+ 1

Medeni Durumu

Evli

Bekar

Dul

Ayn yasiyor

Eeltim Durumu

Okur - yazar degil
Okur -yazar

ilkokul

Ortaokul / Dengi okut
Lise / Dengi okul
Yuksekokul - Fakiilte

Yasayan Cocuk saYl!si

Hic cocuk yok
1 - 2 gocuk

3 -4¢ocuk

5+ 1

Calisma Durumu

Memur
isci
Emekli

Fymamm™

Ogrenci

40

S

30

53
51

55

200
31

320
59
39

42
28
187
51
83
29

78
216
109
17

36
12

18
324
20

420

0fo

7.14
12.62
12.14
13.10

47.61
7.38

76.19
14.05
9.29
0.48

10.00
6.67
44.52
12.14
19.76
6.90

18.57
51.43
25.95
4.05



Tablo 2: Deneklerin Son Bir Yil icinde Kilo Alma, Beden Kitle indeksi ve Yakin
Akrabada Obeslte Goriilme Durumuna Gore Dagilimi

Kilo Alma Duru.mu S %

Son Bir Yil tcinde Kilo
Alma Hikayesi Hig kilo

almayan 289 68.81
84 20.00
1-4kg. alanlar
36 8.57
5 - 8 kg. alanlar 11 2.62
9+ 1 kg. alanlar
24 5.71
Beden Kille f ndeksi (kg/mil 281 66.90
Zayif< 20 115 27.38
NoemArB b2 DVbesite
Durumu
Sisman > 30
178 42.38
Obes birey yok 242 57.62
Obes birey var
Toplam 42 100.0
0 0

Kadinlarin egitim diizeyi yukseldikge BKI'de 6nemli azalma gorialmistar ( xl-=
15.439.SD = 2. p < 0.0l).

Deneklerin % 13.81 'i slUrekli sigara icerken, % 18.33'U glinde | -9 adet
sigara tUketmektedir. 5 yil ve Uzeri bir silredir sigara kullananlarin orani
%20.95'dir (tablo 3).

Deneklerin sigara aliskanhgi ile beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliski
inceleridigmde oc= 0.05 dizeyinde anlamh fark bulunmustur (X*=09.513, SD =4,
p < 0.05). Surekli sigara igcenlerin %36.21'inln vicut agirligi normalin Gzerinde iken.
%58.62'sinin vicut agirligi normal sinirlar icindedir.

Erkekler UGzerinde yapilan bir g¢alismada. sigara kullananlarin sigarayi
biraktiklarinda vicut agirliklarinin  artmasina neden olmaktadir. Sigaraya
baslayanlarin bel-kalga orani, zayiflamalarina ragmen artmaya devam etmistir.
Sigaranm vicut yaglarinin dagilimi Gzerinde zararli etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (9).
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Tablo 3: Deneklerin Sigara icme Durumuna Goére Dagilimi

Sigara igme Durumu s %

~lgara t¥m~ Durumu

Hic¢ icmiyor 294 70.00
Ara - Sira iciyor 68 16.19
Sarekli iciyor 58 13.81
Qung™ t~ll~n Miktar
Hig igmiyor 294 70.00
I - 9 adet 77 18.33
10- 19 adet 29 6.90
20 + 1' adet 20 4.76
si"ara f 1;;me Siresi
Hic icrniyor 294 70.00
0-2yil 14 3.33
3-4yil 24 5.71
S+iyil 88 20.95
Toplam 420 100.00

Kadinlar arasinda egitim dizeyi yilkseldikce strekli sigara icme
orani da artmaktadir. Yapilan X* analizi anlamli bulunmustur (X* =
42.238, SD= 10, p < 0.0l). Ozkan ve arkadaslarinin "Ankara toplumunda
sigara icme sikhigi ve dispepsi” calismasinda da, kultur dizeyi arttikca
sigara icme oram artmistir (4).

Besin gruplarinin tiketim sikligina bakildigirnda.. kadinlarin sebze
ve meyveleri, yumurta et ve tirevlerini, sit ve tlrevlerini daha siklikla
tukettikleri gorilmis, 6gun sayisinin en ylksek oranda 3-4 6gln
saptanmistir (Sekil 1).

Kadinlar Uzerinde yapilan bir calismada, sebze ve meyve tiketimi
menstruasyon goren kadinlarda menopozdaki kadinlara gére daha
yuksek, 6gln sayisi da yine en yluksek 3-4 6gun olarak bulunmustur (17).

Kadinlara "beslenme dlizeniniz sizce nasil?" sorusu soruldugunda:
%4.29'u ¢ok iyi, %63.33'U iyi, %30.48'1 orta. %1.67'sl kotu, %0.24'G ¢ok
kotd yaniti vermislerdlr.

Deneklerin ancak %9.29'u duzenli egzersiz yaparken, %6.43'(
haftada 3 giin, %3.57'si de haftada 15 dakika egzersiz yapmaktadir (Sekil
2).

Kadinlarin egitim diizeyi yikseldik¢ce dizenll egzersiz yapma
aliskanhgi da arbnistir (x2 =37.314,SD =5, p <0.0l).
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Sekil 1: Deneklerin Temel Besin Gruplarini GUnlik Tiketme Sikhigi

r-

~C:
.g.""
9<;e.

~1eRrnfl
L
o~ri,MIl
N

43

Sekil 2. Deneklerin Egzersiz Yapma Durumlari.



Arastirma grubu derieklertri %8.33'Gnun kalp hastasi oldugu,
%5.48'in.in hipertansiyon, %2.14'Gnln dlabet oldugu kendileri tara-
findan belirtilmistir. Yine kadinlarin %2.14'G kadin hastaliklar ile
ilgili bir ameliyat gecirmis olup, %7.38'1 sirekli kalp ilaci kullanmak-
tadir (Tablo 4).

Tablo 4: Deneklerin Son Bir Yil icinde Kilo Alma. Beden Kitle indeksi
ve Yakin Akrabada Obesite Gorilme Durumuna Gore

Dagilimi
Saglhk Durumu S 0/o

Kronik Hastaliklar

K?|p hastgllklarl 35 333
Hipertansiyon 23 5.48
Dtabet 9 214
8 1.90
Guat
vatr 8 1.90
Migren 6 1.43
9 2.14
Anemi 322 76.6
Diger
Kronik hastaligi yok
gy 9 2.14
Gecirilen Ameliyatlar
Kadin hastalik.lan ile ilgili 6 1.43
ameliyatlar 0.71
3 1.43
Sindirim ststerni ile ilgili 94.2
ameliyatlar 6 9
Strekli Kullanilan ilaclar 39
RefpFNaEnevat ' 238
. . 10 2.38
Biggkemelivapaner
) 9 2.14
Amedivigier 5 14
gegidepyesifler 9 2'14
Analjezikler 4 0'95
Antidiabetlkler )
Diger 13 3.10
335 79.76
Hic jlac kull
Tc;%iaan% uilanmayan 420 100.00
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Yas grubu, egitim diizeyi, beden kitle indeksi ile kronik bir hastaliga
sahip olma arasindaki iliski Tablo 5'de topluca verilmistir. Yas grubu
yukseldikce kronik bir hastaliga sahip olma orani artarken, egitim dizeyi
yukseldikce. kronik bir hastaliga sahip olma orani distrntstir. Aynca
kronik bir hastaliga sahip olan bireylerde BK1 ylksek bulunmustur.
Hollanda'da yapilan bir arastirmada kronik hastaliklarin sisman bireylerde
daha sik gorildigi sonucuna varilmistir (11). Sigara icme ile kronik bir
hastaliga sahip olma arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Tablo 5: Deneklerin Kronik Hastaliga Sahip Olmayla, Yas Grubu, Egitim
durumu, Beden Kitle indeksi Gibi Bazi Parametrelerin iliskisi

Yas Egitim BKI Sigara icme
Grubu
Kronik has- X2
41.07 49.48 15.43 1.227
taliga sahip SD 94 5 2 I
<0.0l <0.0l <0.JI >0.05

olma p

SONUC VE ONERILER

Bornova ilgesi Ergene Saglik Ocagi Bolgesi'ride 15 yas Uzeri kadin-
larda sismanlik prevalansi %27.38 bulunmustur. Turkiye genelinde
yetiskin kadinlardaki sismanlik prevalansina yakin bir bulgudur (6). Yas.
egitim duzeyi, fizik aktivite, yakin akrabada sisman birey olmasi ile
sismanlik arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sigara icme aliskanhgi egitim dizeyi yikseldikge artmaktadir. aynca
kronik bir hastaliga sahip olmada, yas, egitim dizeyi, BKI 6nemli
faktorlerdir.

Sismanlik artik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok hastalik
Icin risk faktord olan sismanligin 6nlenmesinde, hemsirelerin amaci
sunlar olmalidir:

- Normal viicut yapisina sahip bireylerin ideal kilolarini korumalan
konusunda egitmek.

- Sismanlik hakkinda objektif olarak bilgi vermek,

- Sisman bireyde davranis degisikligi olusmasini saglamak.
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- Uygun diyet, besinleri tiketim sikligi ve miktari agisindan
bilinglendirmek.

Flztk akttvtterin 6nemi vurgulanmalidir.

Sisman bireyleri kilo verdikleri icin dverken daha fazla kllo vermeyi
oglutlemeye devam etmek.

- Aynca gebelikte asiri kllo alma engellenmelidir.
SUMMARY

Obesit 1s the most tmportant nutriUon problem in Women in Turkey
as it is in many developed countries. in order to determine the effects of
obesity and the prealence of obesfty among women over 15 years old this
study |lhe mean age was 37.4. % of whtch 35-39 years old women
conststing 47.6 %. it was found that 83.3 % of women had primary and
secondary educaUon and, the prevalence of obesity among them was 27.3
%. The results demonstrated that there was a direct proportinal between
having obes relatives and having a chronfc ,disease and
obesity.Contradictory, there was a inversely proportional between
education. smoking habits and exercisesing and obesity.
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