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Amag: Bu arastirma, Malatya Yesilyurt Sadiik Ocagr bélgesinde, 40 yasin (lizerindeki
kadinlarda obezite durumunu saptama amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Alti yiz on sekiz kadinla yizyiize goriisiilerek, bazi demografik
ozellikleri, obezite ile ilgili olan hastalikiarr ve yeme ile ilgili davramsiarini sorgulayan bir anket
uygulanmis, kadinlarin boylari, kilolari, bel ve kalca cevreleri digiiimiistdr. Kadinlarin %61.2'sf
okuryazar dedil, %73.9'u eviidir. Obezite durumu Beden Kitle Indekslerine gére dederlen-
dirilmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI) = Kilo (Kg)/ Boy(mF > 25 olaniar sisman olarak kabul
edilmistir. Bel/Kalca orani erkeklerde 1, kadinfarda 0.87n lzerinde olanlar ise android tip
sisman (abdominal sisman= central obez) olarak dederfendirilmistir.

Bulgular: BKT > 25 olanlar sisman olarak kabul edildidinde 485 kisi (%78.5) sisman iken,
133 kisi sisman dedildir (%21.5). Dort yiiz yirmi iki kadinda (%68.3) android sismaniik
saptanmistir. Yetmis yas ve lizeri grupta sismanlik en az gorilmektedir. Dodum sayisi (g ve
lizerinde olanlarda, diyabeti olanfarda, yemedi ¢ok hizli yedidini séyleyenlerde, &giin
aralarinaa sik sik yemek atistiraniarda obezite daha fazla saptanmistir.

Sonug: Bir ¢ok hastalik igin risk olusturan obezitenin kontrolii ve engellenmesii sadiikir
beslenme ve fizik aktivitenin arttiriimasiyla sadlanabilir. Bu ydnden halka ydnelik egitim
programiart hazirlanabilir. Okullar, bol egzersiz ve iyi beslenmeyi iceren hayat sartlarina gegis
fcin dnemii bir firsat olabilirler.

Anahtar kelimeler: Sismanlik, beden kitle indeksi , erkek tipi sismaniik

Obesity among adult women in area of Yesilyurt Health Center

Objectives: The aim of this study is to determine the obesity status among women > 40
years of age in Yesilyurt district in Malatya.

Material and methods: 618 women were administered a questionnaire to characterize
subjects with regard to age, educational level, diseases related to obesity and dietary
behaviors face to face. 61.2% of women were illiterate, 73.9% were married. The height,
weight, waist and hip circumference were measured. Obesity was evaluated in relation to
Body Mass Index [weight (kg) / height (n7)]. Android obesity (abdominal obesity) was
evaluated in relation to wajst to hip circumference ratio. Obesity was defined as a BMI of >
25. Android obesity was defined as a waist to hip ratio >0.8 in women.

Results: 485 women (78.5%) were obese (BMI > 25). 133 women (21.5%) were not obese.
422 women (68.3%) were android obese (central obese). Obesity was observed least in
women =70 years of age. Obesity incidence was found to be higher in women with number
of birth >3, with diabetes, eating rapidly and eating among meals.

Conclusion: Prevention of obesity that has role in many chronical diseases can be achieved
got with healthy nutrition and increased physical activity. Health education programs may be
prepared, especially at schools.

Key words: Obesity, body mass Index, android obesity

Obezite (sismanlik), genel olarak adipoz doku
kitlesinde artis olarak tanimlanabilir'. Obezite,
tek bir hastalik durumundan ziyade, bazi has-
taliklarin bir semptomu veya bazi hastaliklar
grubu olarak ele alinabilir. Obezitenin endok-
rin, genetik ve sinirsel nedenleri olmakla birlik-
te, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Bununla birlikte, basit bir tanimla, enerji alimi
ile tiiketimi arasindaki dengenin alim Ilehine
artisinin  sismanliga yol actigi sdylenebilir'.
Kadin tipi sismanlikta yag dokusu viicut alt
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kisminda, erkek tipi sismanlkta (android sis-
manlik) ise gébek etrafinda toplanmakta olup,
android sismanlik sadlik acisindan daha riskli-
dir*?. Android tip sismanlik, abdominal tip
sismanlik ya da sentral obezite olarak da
tisimlendirilir. Android tip sismanlikta hipertan-
siyon, diyabet, hipertrigliseridemi, Koroner
Arter Hastaligi (KAH) ve felc, kadin tipi sisman-
liga gére daha sik gériiliir?.
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Viicut yaginin tespitinde dolayli ve dolaysiz
teknikler kullanilmakta olup; dolayli teknikler
(antropometrik dlciimler) Beden Kitle Indeksi
(BKI), deri kivrim kalinhginin 8lgiilmesi, boy-
kilo tablolari, bel cevresi/kalca c¢evresi orani,
leden kemigi Ust simin cgevresi Slclimleridir.
Bunlardan bel cevresi/kalca c¢evresi orani,
erkek ve kadin tipi sismanlidin belirlenmesinde
iyi bir gdstergedir’. Epidemiyolojik ¢alismalar-
da Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Beden Kitle
Indeksi'nin kullaniimasini dnermektedir®. (Body
Mass Index:BMI) =[adirlik (kg) / Boy (m)?]
degerleri ile viicut yagi hakkinda dolayli olarak
fikir sahibi olunmaktadir. Ayrica viicut yag ora-
ninin belirlenmesinde dolayh yéntemler olarak
dansitometri, total viicut suyu, total viicut
potasyumu 0Olciimii, yagda ¢Oziinen inert gaz-
larin tutulumu, tiim viicut nétron aktivasyon
analizi ile goériintiileme ydntemleri (ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans) de kullanilmaktadir®>.

DSO'ne gére sismanlik ii¢ grupta incelenmek-
tedir. BMI degeri 25-29.9 kg/m? olanlar orta
derecede sisman (Grade 1), 30-39.9 kg/m?
olanlar sisman (Grade 2), 40 kg/m*den yiiksek
olanlar ise morbid sisman (Grade 3) olarak
kabul edilir.

Sismanlikta en ¢ok etkilenen sistemler kalp-
damar sistemi, hormon salgilari, mide-barsak
sistemi, solunum sistemi ve kas-iskelet siste-
midir. Pekcok sisteme olumsuz etkilerinden
dolay1 sismanlik tedavisi gereken bir saglik
sorunudur. Sismanlidin bu sistemlere olumsuz
etkileri dolayisiyle beklenen yasam siiresini
kisalttig bilinmektedir. Tedavide ilk basamak,
giinliik enerji aliminin uygulanan degisik diyet-
lerle azaltilmasidir. Ayrica egzersiz, davranis
tedavisi, ila¢ tedavisi, akupunktur, cerrahi
tedaviler de uygulanmaktadir.

Gelismis Ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerin-
de, gelismekte olan llkelerin ise orta ve (st
gelir diizeyli kesimlerinde daha sik goriliir’.
Tirkiye dahil pekgok lilkenin en dnemli beslen-
me sorunlarindan olan sismanhdin, yas ilerle-
dikce arttigi, kadinlarda erkeklerden fazla go-
riildidl ve kisa ve orta boylu olanlarin, uzun
boylu olanlardan daha fazla sismanlamaya egi-
limli olduklari bilinmektedir. Ayrica irk, cografi
bélge, etnik grup, ekonomik diizey de sisman-
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ik prevalansinda farkliliklar yaratan etmenler-
dir.

Sismanlik siniri olarak erkeklerde BMI>29.4
kg/m?, kadinlarda BMI>27.4 kg/m? alindidinda
prevalans Fransa’da %7, Ingiltere’de %09,
ABD'de ise %15 bulunmustur’. Diger gelismis
llkelerin aksine Japonlarda ve Cinlilerde tiim
yas gruplarinda BMI 25 kg/m*den azdir.
DSO'niin MONICA calismasinda en yiiksek BMI
degerlerinin ABD'de oldugu, bunu kiiciik farkli-
liklarla Avrupa iilkelerinin izledidi, sonra Latin
Amerikalilarin geldidi ve en diisiik BMI deder-
lerinin Asyalilarda oldugu gorilmastiir.

Sismanligin artmasinda bati tipi yasam tarzinin
(yiiksek yag icerikli hazir yiyecekler) yayginlas-
masi, gelir diizeyinin yiikselmesi, sehirlesme
vb. suclanabilir.

Sismanlik bir hastalik olarak ekonomik boyut-
lart agisindan da biiyiik kayiplara yol agmakta-
dir. ABD’de 1986 yili verilerine goére, tiim has-
taliklar icin yapilan harcamalarin %6’sini obezi-
teye iliskin sorunlar olusturmustur (obezite tek
basina 39 milyar $)°. Obeziteye insiiline ba-
dimli olmayan diyabet eklendidinde 11 milyar
$, kardiyovaskiiler hastaligin eklenmesiyle ise
22 milyar $ daha maliyet artmaktadir®.

Bu arastirma, Malatya Yesilyurt Sadlik Ocadi
bélgesi'nde merkezde oturan 40 yasin lzerin-
deki kadinlarda obezite sikhdini ve bazi kronik
hastaliklarla iliskisi oldugu diisiiniilen, android
(abdominal) tipte sismanlik durumunu sapta-
mak amaciyla yapilmis bir arastirmadir

MATERYAL VE METOT

Yesilyurt ilgesi, Malatya’ya 10 km uzaklkta
yarikentsel olarak siniflanabilecek bir bélgedir.
Kadinlarin, ozellikle ileri yastaki kadinlarin
biiylik cogunlugu ev hanimidir. Saglik ocagina
bagll olan merkezde yasayan 40 yas ve lizeri
kadin sayisi 810°dur.Kadinlarin 618’ ile (katil-
ma orani %76) ylizyiize goriisiilerek, bazi de-
mografik &zellikleri, obezite ile ilgili olan hasta-
klar ve yeme ile ilgili davranislarini sorgula-
yan bir anket uygulanmis, kadinlarin boylari,
kilolari, bel ve kalca ¢evreleri dlclilmiistiir.

Obezite durumu, Beden Kitle Indeksi=[Kilo

(Kg)/Boy (m)*] formiilii ile hesaplanarak de-
gerlendirilmistir. BKI<20 ise zayif, 20-24.9 ise

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(1):2000



Glines ve ark

normal, 25-25.9 ise hafif sisman, 30-39.9 sis-
man, >40 ise ¢ok sisman olarak siniflandiril-
mistir. Bel/Kalga orani erkeklerde 1, kadinlarda
0.8'in lizerinde olanlar android tip sisman
(abdominal sisman=central obez) olarak de-
gerlendirilmistir.

Hipertansiyon ya da diyabet tanisini daha
onceden alanlar bu hastaliklar ydniinden hasta
olarak kabul edilmistir. Digerlerinin kan basing-
lant ve glucometri ile kan glukoz seviyeleri
Olclilmiistiir.  Hipertansiyon, Diinya Saglik
Orgiitii  kriterlerine gére, Diyabet NDDG
kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Veriler SPSS istatistik paket programinda
dederlendirilmis, verilerin analizinde ki-kare
testi uygulanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 618 kadinin 213l
(%34.5) 40-49 yas grubunda, 1901 (%30.7)
50-59 yas grubunda, 165'i (%26.7) 60-69 yas
grubunda ve 50’si (%8.1) 70 vas ve lzeri
gruptadir. Kadinlanin 378 (%61.2) okuryazar
degilken, 59'u (%9.5) okuryazar, 140" (22.7)
ilkokul, 81 (%1.3) ortaokul, 20'si (%3.2) lise
ve 13’0 (%2.1) ise lniversite mezunudur. Ka-
dinlarin %73.9'u (457’si) evli, %1.3'li (8'i) be-
kar, %24.8'i (153'U) duldur. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%94, n: 581) ev kadinidir.

Bel/kalca oranina goére 422 kadin (%68.3)
android tip sismanlik tanisi alirken, 196’sinin
(%31.7) ise android tip sismanligi yoktur.

Kadinlarin BKI'ne gére dagiimlan Tablo 1'de
sunulmustur. Buna gore BKI'ine gdre kadin-
larin %44.3lU hafif sisman, %31.7'si sisman,
%2.4'i ¢ok sismandir. BKI 25in iizerinde
olanlar sisman olarak kabul edildijinde 485
kisi (%78.5) sisman iken, sisman olmayanlar
133 kisidir (%21.5).

Sismanlik; 40-49 yas grubunda %?77.5, 50-59
vas grubunda %80, 60-69 yas grubunda
%84.2, 70 yas ve lizerindekilerde %58 olarak
saptandi (Tablo 2). 70 yas ve lizeri grupta
sismanlik en az goriilmekte olup, diger yas
gruplan arasinda sismanlik ydniinden olan
fark, istatistiksel olarak anlaml degildir.
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Bel/Kalca oranina gdre (%68.3) android tip
sismanlik tanisi alirken, 196’sinin (%31.7) ise
android tip sismanhgi yoktur.

Tablo 1. Kadinlarin BKI'lerine Gére Dagilimi

BMI n %
>20 15 2.4
20-24.9 118 19.1
25-29.9 274 44.3
30-39.9 196 31.7
40 ve iizeri 15 2.4
Toplam 618 100.0

Tablo 2. Kadinlarin yas gruplanina goére sismanlk

durumlar.
Yas Sisman Sisman degil Toplam
grubu n %* n %* n_ %k
40-49 165 77.5 48 22.5 213 34.5
50-59 152 80.0 38 20.0 190 30.7
60-69 139 84.2 26 15.8 165 26.7
70 ve 1 29 58.0 21 42.0 50 8.1

Toplam 485 78.5 133 21.5 618  100.0
x% 16.05, SD:3, p:0.0011, *:satir yiizdesi, **: kolon yiizdesi
X% 2.71, SD:2, p:0.2576 (son satir atildiginda)

Tablo 3'de gorildiigli iizere, Kadinlarin
%61.2'si okuryazar dedildir, %9.5'i okuryazar
ama herhangi bir egitim kurumunu bitirmemis,
%22.7'si ilkokul mezunu, %#6.6's1 ortaokul
veya lzeri bir egitime sahiptir. E§itim gruplan
arasinda, okuryazar grubu hari¢ tutuldugunda,
sismanlik ydniinden fark yoktur.

Tablo 3. Kadinlarin editim dizeylerine godre sismanlk

durumlar.

E§itim durumu sisman sisman degil Toplam

n %* n %* n Y**
okuryazar degil 301 79.6 77 20.4 378 61.2
okuryazar 53 89.8 6 10.2 59 9.5
ilkokul mezunu 104 74.3 36 25.7 140 22.7
ortaokul ve t 27 65.9 14 34.1 41 6.6
Toplam 485 78.5 133 21.5 618 100.0

x%10.12, SD:3, p:0.0175, *:satir yiizdesi, **: kolon yiizdesi
X% 4.95, SD:2, p:0.0841 (okuryazar grubu atildiginda)

Tablo 4'de goriildiidii gibi arastirmaya katilan
kadinlarin %74l evli, %26'si dul veya bekar-
dir. Sismanlik yéniinden medeni durumlar ara-
sinda istatistiksel yénden bir farkliik saptan-
mamistir (p>0.05).

Tablo 4. Medeni durumlannin gsismanlik ile iligkisi.

. Sisman degil toplam
Medeni durum % N ot p ob+*
evli 353 77.2 104 22.8 457 74.0
dul veya bekar 132 81.9 29 18.1 161 26.0
toplam 485 78.5 133 21.5 618 100.0

x%: 1.31, SD:1, p:0.2509, *:satir yiizdesi, **: kolon yiizdesi

Tablo 5'de goriildiigli gibi hipertansiyonu olan-
larda sismanlk %85.5, hipertansiyonu olma-
yanlarda %73.6'dir. Aradaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyabeti



Yesilyurt Saglik Ocadi bolgesindeki erigkin kadinlarda obezite

olanlarda sismanlik, %88.1, diyabeti olmayan- olup olmamasi arasinda sismanlik bakimindan
lara %77.0 bulunmustur. Kadinlarin diyabetli istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Tablo 5. Kadinlarda bazi 6zelliklere gére sismanhgin dagilimi.
Sisman Sisman degil Toplam
Hipertansiyon n %" n %" n % X p
Hipertansiyonlu 218 85.5 37 14.5 255 41.3
Depgil Y 267 73.6 9 26.4 363 58.7 12.63 0.0003
Diyabet
g:z::::::: degil i 0 o 330 ) sy 52 0.0210
Sigara igme
i¢miyor w5 16 27 s we 2% 01
Dogum sayisi
1-2 olanlar* 24 55.8 19 44.2 43 7.25
3-4 olanlar 130 84.4 24 15.6 154 25.9 16.49 0.0002
5+ 313 79.0 83 21.0 396 66.7
*:satir ylizdesi, **: kolon yiizdesi, !: Farki yaratan grup
Yine bu tabloda goriildiigi gibi, arastirmaya ik yoniinden dogum sayilari arasindaki fark
katilan kadinlarin  %90.6's1 sigara i¢miyor, istatistiksel olarak anlamh  bulunmustur
%9.4'li sigara icmektedir. Sismanlik yéniinden (p<0.05). Farki yaratan grup 1-2 dogum yap-
sigara icen kadinlarla icmeyen kadinlar arasin- mis olanlardir.
da istatistiksel bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Dogum sayilarina gore sismanhk Tablo 6'da goriildiglu gibi yemedi hizli yeme
durumuna bakildiginda; 1-2 dodum yapmig aliskanhidi olanlarda sismanlik %387.6 iken,
olan kadinlarda sismanlik %/55.8, 3-4 dogum yemedi normal ya da yavas vyedidini ifade
yapmis olanlarda %84.4, 5 ve daha fazla edenlerde %73.8 bulunmustur. Aradaki fark
dogum yapanlarda %79 bulunmustur. Sisman- istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Tablo 6. Yemegi hizli yiyip yememeye gore sigmanlik
Sisman Sisman Degil Toplam
n %* n %* n Ofpk* X p
Yemek yeme bigimi
_ Fugiyemeyemer 301 758 107 262 8 o 1573 0000
Ogiin aralarinda yeme
Yiyenler 220 88.7 28 11.3 248 40.1
Yeymeyenler 265 71.6 105 28.4 370 59.9 2567 0.0000
*:satir yuizdesi, **: kolon yiizdesi
Ayrica kadinlara yemek aralarinda sik sik atis-
tirma aliskanliklari olup olmadigi soruldu. Ara- Sismanlik, Yesilyurt’da oturan kadinlarda ol-
larda siklikla yeme aliskanhdi olanlarda %88.7, dukga yiiksek orandadir. Bunda daha ¢ok bul-
bu aliskanligi olmayanlarda %71.6 bulunmus- gura dayali olan bir beslenme aliskanliklarinin
tur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir olmasinin, arastirmanin ileri yaslardaki kadin-
(p<0.05). larda yapilmasinin; bu vyaslardaki kadinlarin
¢cok dogum yapmis olmalari ve zamanlarini
TARTISMA genellikle evde oturarak, az aktivite ile gegir-
Arastirmaya katilan kadinlarda BKI>25 olanlar melerinin rolii olabilir.
sisman olarak kabul edildiginde kadinlarin
%78.5'i sismandir. %44.3'ti  hafif sisman Sismanlik sikligi yoniinden (ilkelerarasi karsi-
(BKI=25-29.9), %31.7'si sisman (BKI=30- lastirmalar yapildiginda biiyiik farkhliklar oldu-
39.9), %2.4'ii (BKI=40) cok sismandir (morbid gu goriilmektedir. ABD toplumu diinyada sis-
sisman). Kadinlarin %68.5'inde android tipte manlarin fazla oldugu topluluklardan birisidir.
sismanlk vardir. 1992'de vyapilan bir arastirmada ABD'deki
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yetiskinlerde sismanlik sinir olarak erkeklerde
BKI>29.4 kg/m?, kadinlarda BKi>27.4 kg/m?
alindiginda prevalans Fransa’'da %7, Ingilte-
re'de %9, ABD'de %15 bulunmustur’. Diger
gelismis lilkelerin aksine Japonlarda ve
Cinlilerde tiim yas gruplarinda BKI 25 kg/m?
den azdir. Diinya Saglik Orgiitii'niin MONICA
calismasinda en yiiksek BKI degerlerinin
ABD'de oldugu, bunu kiiciik farkliliklarla Avru-
pa llkelerinin izledigi, sonra Latin Amerika-
lilarin geldigi ve en diisik BKI degerlerinin
Asyalilarda oldugu goriilmiistiir. Sekiz gelismis
llke ile alti Latin Amerika lilkesinde obezite
prevalansinin karsilastinldigi bir éalismada ise
ABD ve Giiney Afrika’li beyazlar arasinda sis-
manlk en yiiksek oranda bulunmustur. (sira-
siyla %12-%14.7). ABD'li yetiskin kadinlarin
%20’sinde sismanlik, %8'inde ise ciddi sisman-
lik oldugu bildirilmistir’.

1974'de Koksal tarafindan vyapilan Tirkiye
Beslenme Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirma-
si'nda, 6231 erkek ve 7450 kadinin antropo-
metrik Olcimleri sonucu; ideal adirhk olci
degerlerine gore (bu tablo her iki cins icin ayri
olup, boya gbére kiloyu esas almakta, buna
gbre her boy dederinin karsisinda zayif,
normal, hafif sisman, sisman gruplarinin alt ve
list degerleri verilmektedir) erkeklerin %26.4'l
hafif sisman, %7.6's1 sisman olup, kadinlarin
%38.5i hafif sisman, %25.6's1 ise sisman
grubuna girmistir®.

Sivas Koyuncu Sagdlik ocagi Bolgesi'nde yapilan
bir calismada, 20 yas Uzeri 199 kadinda
sismanlik prevalansi %58.6 bulunmustur®.

Saglam’in 400 yetiskin kadin iizerinde yaptigi
calismada, boy uzunlklarina gore agirliklari
degerlendirilmis, kadinlarin %34l hafif sis-
man, %>50.7'si sisman bulunmustur. Bu ¢alis-
mada ayrica kadinlar BKI'lerine gére degerlen-
dirildiklerinde, kadinlarin %51.9°u hafif sisman,
%30.7’si sisman olarak belirlenmistir°.

Yirmi bes-64 yas grubunda, Delhi kentsel
kesimde yasayan 13414 kiside yapilan ¢alisma-
da prevalans %27.8'dir (BKI> 25). Erkeklerde
%21.3, kadinlarda 9%33.4 idi. Kadinlarin
%38.5i hafif sisman, %25.6's1 ise sisman
grubuna girmistir’.

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(1):2000

52

On bes vyas ve lizerinde Suudi Arabistan’l
kadinlarda yapilan bir calismada obezite %29,
morbid obezite %24 oraninda bulunmustur®.

Sismanlik yasla artarak orta yasta en yiiksek
diizeye cikip, 55 yasinda sonra azalmaktadir?.
Arastirmamiz orta yasin (zerindeki kadinlarda
yapildidindan, sismanlik genel olarak tiim yas
gruplarinda yiliksek saptanmis, 70 vyasin
lizerinde azaldigi belirlenmis ve bu istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur.

Sismanlik sikligi sosyoekonomik diizeye goére
degismektedir. Arastirmada editim gruplari
arasinda, okuryazar grubu hari¢ tutuldugunda,
sismanlk ydniinden fark yoktur. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik bolimimiim egitim diizeyi
diisiik oldugundan dolayi bir fark saptanma-
migtir. Sivas'da yapilan calismada, egitim
diizeyi diisiiklerde sismanlik dnemli dlciide cok
bulunmustur®.

Sismanligin olusmasinda bazi davranis ve
aliskanliklarin da etkili oldugu kabul edilmekte-
dir. Bunlardan biri hizl yemek yemektir’.
Arastirmamizda, kendi ifadelerine gore yemegi
¢ok hizli yedidini sOyleyenlerde sismanlik
%87.6, yavas vyedidini  sOyleyenlerde
%73.8'dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglam’in yap-
ti§i calismada sisman kadinlarin  %53.4'U
yemeklerini hizli yediklerini séylemislerdir’.

Bir-iki dogum yapmis olanlarda sismanlik, iic
ve daha fazla dogum yapmis olanlara goére
daha az goriilmektedir (p<0.05). Gebelik sayisi
arttikca obezitenin goriilme sikhidinin artmasi,
ilk gebelikte kazanilan kilolarin dogum sonu
uygun beslenme ve fiziksel aktivite ile kaybe-
dilmemesi ve siitiin bol olmasi icin laktasyonda
beslenme bicimi nedeniyle beklenen bir
sonuctur’. Sivas'da yapilan calismada da dort
ve daha fazla sayida c¢ocugu olanlarda,
sismanlik dnemli diciide ¢ok bulunmustur®.

Sigara igenlerle icmeyenler arasinda sismanlik
yoniinden istatistiksel olarak anlamli  bir
farkhhk saptanmamistir (p>0.05). On sekiz-70
yas grubunda, Trabzon’da yapilan bir ¢alisma-
da, giinde 25’den cok sigara icenlerle, sigara
icmeyenlerlerin BKI'leri karsilastiriimis ve iki
grup arasinda fark saptanmistir. Her iki cinsde
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de 25'den cok sigara icenlerin BKI'leri diger
gruptan yiiksek bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Malatya’nin  Yesilyurt Ilcesinde yasayan 40
yasin {izerindeki kadinlarin %78inde BKi'ne
gbre obezite saptanmistir. Sismanhidin dogum
sayisiyla ve bazi beslenme aliskanliklar ile
iliskili oldugu belirlenmigtir. Ayrica kadinlarin
%68'inde, Ozellikle kronik hastaliklar igin risk
faktori oldugu disiiniilen android tip sismanlik
saptanmigtir.

Onemli bir beslenme sorunu olan ve bir ¢ok
onemli hastalikta bir risk faktorii olarak
goriilen sismanlik Dogu Anadolu bdlgesi'nde
bir ilce olan Yesilyurt Sadhk Ocadi bolgesi'nde
yiiksek bulunmustur.

Insan yasami acisindan biiyilk 6nem tasiyan
bu konuda; halk egitimi ve bunu genis bir
sekilde yapabilecek niteliklere sahip kitle
iletisim araclarina dnemli gorevler diismekte-
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dir. Okullar, bol egzersiz ve iyi beslenmeyi
iceren sadlikh hayat sartlarina gegis icin bir
firsat olabilir.
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