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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, Bilecik ilinde gehir merkezinde yasayip, rekreatif bir etkinlik olarak ytiriiyiis
aktivitelerine katilan kadinlarda obezite prevalansi ve obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin
arastirilmasidir.

Caligmaya Bilecik Seyh Edebali Stadyumunda rekreasyonel olarak yiirilyiis egzersizi yapan, 18-54 yas

arasi, 79 goniillii kadin (yas: 36.2£10.4 y1l, boy: 1,58+0.06 cm, viicut agirligr: 79.29+14.61 kg) dahil
edilmistir. Katilimcilarin boy, viicut agirligi, yag yiizdesi, bazal metabolik hiz, bel gevresi, kalca gevresi
olgtlda. Tim katilmeilarin spora katilim, obezite prevelans: ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
ylz yiize goriisme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan epikriz formu doldurmalari saglandi.

Katilimeilarin BKI ortalamast 31.68 olup, BKI'ye gére kadinlarin % 62’sinde obezite saptandi. Obez
kadinlarin %40,5’inin ilkokul mezunu, % 70,9’'unun ev hanimi, %64,6’sinin sosyal giivencesi oldugu,
% 84.8 ininspor yapma aliskanliginin olmadigi, % 94’tniin diyet yapma aligkanliginin olmadigs, %
51.9’'unun sigara titketmedigi, % 62’sinin alkol titketmedigi, % 35.4’tiniin iki kez dogum yaptigi, %
35,4tniin normal dogum yaptigi, % 41.8’1 diizenli adet oldugu ve % 53.2’si menopozda olmadig:
gortlmektedir

Obezitenin en sik ilkokul mezunlarinda % 26,6 oldugu, egitim diizeyi arttik¢a obezitenin azaldig1
goriilmektedir. Obezite goriilme sikliginin ev hanimlarinda %40,5 oldugu ve ¢alisan kadinlarda bu
sikligin azaldig1 bulunmugtur. Yine obez kadinlarin spor yapma aligkanlhiginin (% 54,4) ve diyet yapma
aligkanliginin (% 60,8) olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica obez kadinlarin sigara ve alkol tiiketme
aligkanliklarinin olmadigy, (sirastyla % 51.9, % 62) bulunmustur. Toplumun en kiigiik yap: tagini
olusturan ailede, ézellikle de kadinlara obezite ile miicadelede egitim ve egzersiz yapma aliskanlig
kazandirilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Obezite, yiiriiylis egzersizi, egitim, ev hanimi
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The Attendance to Sport of Women Living in Bilecik, Obesity Prevalence
and Risk Factors

Abstract

The aim of this study is to investigate the risk factors affecting obesity and the obesity prevalence in
women who live in the city center of Bilecik and attend to walking events as a recreative activity. 79
voluntary women (age: 36.2+10.4 year, height: 1,58+0.06 cm, weight: 79.29+14.61 kg)who exercise at
Bilecik $eyh Edebali Stadium by walking recreational are involved in this study.

The findings are shown as arithmetic mean, standard deviation or percentage with the help of SPSS
(“Statistical Package for the Social Sciences”) 17,00 packaged software. The mean Body Mass Index of
participants is 31.68. According to BMI, obesity prevalence is 62% in females. When the variance of
obesity according to education level is analyzed, it is seen that %32 of the women are primary school
graduate (%40,5), %7 of them are middle school graduate (%8,9), %23 of them are high school graduate
(%29,1), %17 of them are university graduate (%21,5). When the variance of obesity according to
professional status and social security is analyzed, it is seen that %56 of the women are housewives
(%70,9), %23 of them work in any kind of job (%29,1), all the women, who are obese or not, have
any kind of social security; social security institution (%64,6), retirement fund (%30,4), social security
organization for artisans and the self-employed (%5,1). When the variance of obesity according to the
habit of sport or diet is analyzed, it is seen that %84,8 of the women do not have a habit of exercising,
%94 of them do not have a habit of dieting. It is seen that women who are primary school graduate
mostly have obesity with the rate of %26,6 and when the education level gets higher, the rate of having
obesity gets lower. It is found that the rate of being obese among housewives is %40,5 and this rate
becomes less among women who have a job. It has also ensued that obese women do not have a habit of
exercising (%54,4) and dieting (%60,8). The importance of getting women adopt the habit of exercising
and the importance of education has come up once again.

Keywords: Education, Housewife, Obesity, Walking

GiRis
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “yag dokusunun, saghkla ilgili olumsuz sonuglara
yol acacak ol¢iide artmast” olarak tanimlanmaktadir (Cayir ve ark., 2011). Obeziteyi onemli

yapan neden, hem bagimsiz olarak hem de diger hastaliklarla birlikte bircok hastaliga neden
olmasi veya bunlari alevlendirmesidir (Koruk ve Sahin, 2005).

Obezite, basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa olmak tizere tiim diinyada giderek artan ve son
10 yilda prevalansi 6nceki yillara gore neredeyse 2 kat artan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir
(Aydin ve ark., 2012). Tiirkiyede obezite prevalanst gelismis batili iilkelerden asagi kalmamakta,
oOzellikle kadinlarda % 30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulagmaktadir(Nazlican ve ark., 2011).

Yetiskinlerde obezite ve sedanter yasam tarzi biyolojik degisimler ve fiziksel bozulmalarla iligkilidir
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(Anton ve ark, 2011). Ozellikle orta yas veiizeri dénemlerde yiiksek tansiyon, obezite, kassal
zayiflik, postiirel bozukluk, diyabet gibi risk faktorlerinin artmasi, gogiis kafesi esnekligi ve solunum
kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamas: ile sindirim ve bosaltim gticliikleri, durus
bozuklugu, tiim kaslarda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel motorik 6zelliklerde islev kayb1 ve
kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar, eklem kireclenmesi ve islevkayb, kan sekeri
ve kan lipid diizeylerinin artmasi, gidalar ile alinan enerjinin harcanamamasi nedeni ile sigmanlik ve
sekilsizlik yaninda, sismanligin getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun siireli hareketsiz yasamin
organizmadaki olumsuz etkileridir (Colakoglu, 2003). Sisman ve obez bireyler saglikli bireylerden
daha ¢ok diigme, diisme ile ilgili saghk sorunlarina (Mitchell ve ark, 2014)ve fonksiyonel limitasyona
(Vasquez ve ark, 2014) sahiptir. Bu bireylerde sedanter yasam tarzini azaltarak diizenli agirhik
egzersizleri yapmak diisme riskini azaltabilir (Mitchell ve ark, 2014).

Obezite gelisiminde baslica risk faktorleri; genetik, fiziksel aktivitede azalma, beslenme
aligkanliklari, yas (yaslandik¢a artar), kadin olmak, evlilik, sigaray1 yeni birakmak ve alkol
alimi iken (Nazlican ve ark., 2011), toplumlar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, diisiik
Ogrenim durumu, bir iste calismama, artan gebelik sayis1 da obezite i¢in risk faktorleridir. Bazi
arastirmalarda, obezite sikliginin diger is grubundaki kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2.5 kat
arasinda daha fazla bulundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi endokrin ve psikolojik
temelli kronik hastaliklar ve bunlarin tedavisinde kullanilan ilaglar da obezite faktorii olarak
gorilmektedir (Koruk ve $ahin, 2005).

Fiziksel aktivitenin genel popiilasyon iizerinde glisemik kontrol, hipertansiyon, dislipidemi, kronik
sistemik inflamasyon, obezite, kas yorgunlugu, kardiyovaskiiler riskleri azaltmak gibi pozitif
etkileri iceren bir ¢ok sagliga yararli etkileri oldugu bilinir. Bu etkiler koroner kalp hastaliklari,
kronik respiratuar hastaliklar, diyabet ve kanseri igeren durumlarda uzun siirede ortaya ¢ikar.
Egzersiz programinin kullanish olabilmesi i¢in uygulanabilir, uygun maliyetli ve stirdiirtilebilir
olmasi gereklidir. Ayrica basit, evde de yapilabilen, 6zel ekipman ve 6grenme gerektirmemelidir.
Genel saglik icin en yaygin kabul géren egzersiz formu yiiriiytistiir (Kosmadakis ve ark., 2012).

Bir fiziksel aktivite olan diizenli yiiriiylisiin tiim yas gruplarindaki insanlar i¢in sagliga
yararli etkileri vardir. Oliim nedenlerinde azalma, strok ve kalp hastaliklar: risk faktorlerinde
iyilesme (hipertansiyon, insiilin direnci, diyabet, dislipidemi, obezite, fiziksel inaktivite), klinik
kardiyovaskiiler olaylar, depresyon semptomlari, osteoartirit, meme ve kolon kanseri goriilme
sikliginda azalma sagliga yararlari arasindadir. Fiziksel aktivitenin sagliga yararlarina ragmen
akselerometre verilerine dayanarak 40 yas ve iizeri kadinlarin % 10’undan daha azi yeterli
aktiviteyi yapmaktadir (orta dereceli fiziksel aktivite, 150 dk\hafta ). Davranigsal, gevresel, sosyal
ve biyolojik etmenler kadinlarin fiziksel aktivitelerini etkileyebilir. Yas, fiziksel aktivite gecmisi,
irk\etnik yapi, egitim, sosyo-ekonomik diizey de kadinlarda fiziksel aktivite ile iligkili igsel
faktorlerdir. Yaslh, azinlikta kalan veya egitim seviyesi diisiik kadinlar, egitim seviyesi yiiksek,
beyaz veya gen¢ kadinlarla kargilagtirildiklarinda daha az serbest zaman fiziksel aktivitelerine
katilirlar(Perry ve ark., 2014).Yiiriiyiis, saglik ¢alisanlar1 tarafindan da tavsiye edilir (Lee et al,,
2010; Murphy et al., 2007) ayrica giivenligi ve uygulanabilirligi acisindan yaygin bir sekilde
kullanilir (Tudor-Locke ve ark., 2011).
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Bu ¢alismanin amaci, Bilecik ilinde sehir merkezinde yasayip, rekreatif bir etkinlik olarak yiiriiyiis
aktivitelerine katilan kadinlarda obezite prevalansi ve obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin
aragtirilmasidir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Caligmaya Bilecik Seyh Edebali Stadyumunda rekreasyonel olarak yiiriiyiis egzersizi yapan, 18-54
yas arasi, 79 kadin dahil edilmistir (n: 79, yas ort:36,2 yil, boy ort: 1,58 cm, BMI ort: 31,68kg \ m?).
Caligma goniilli kadinlarla yapilmigtir.

Veri Toplama Araglar

Bilecik Seyh Edebali Stadyumunda dért haftalik gézlemin ardindan spora katilimin en yogun
oldugu cumartesi giiniinde 17:30-20:30 saatleri arasinda egzersiz yapan kadinlar, aragtirmacilar
tarafindan sonraki giin toplantiya davet edildi. Ikinci giin yapilan toplantida calismayla ilgili
bilgiler verildi. Katilimcilar, dl¢limlerden 24 saat 6ncesinde alkol, ilag, asir1 yagl yiyecekler
tiketmemeleri, yorucu aktivite yapmamalar1 konusunda uyarildi. Sonraki hafta cumartesi
glinii17:30-20:30 saatleri arasinda ¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilardan
imzali gonillii onam formlar: alindiktan sonra detayli 6l¢timlerin yapilmast i¢in ¢aligmacilar
tarafindan stadyumda goniillilerin boy uzunluklari, viicut agirliklary, yag ytizdeleri, bazal
metabolik hizlari, bel ¢evreleri, kal¢a ¢evreleri dl¢tildii. Tiim katilimcilarin spora katilim, obezite
prevelansi ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla ytiz yiize gortisme yontemi ile epikriz formu
doldurmalari saglandi.

Obezite agisindan risk olusturabilecegi diistiniilen, mesleki durumu (ev hanimi veya herhangi
bir iste ¢alisan), egitim diizeyi (okuma yazma bilmeyen- ilkokul mezunu ortaokul mezunu-
lise mezunu-iiniversite mezunu), sosyal giivencesi (sosyal sigortalar kurumu-emekli sandigi-
bagkur),sigara kullanimi 6ykiisii (igen - igmeyen), alkol kullanimi oykiisii (igen - igmeyen),
gebelik sekli(yok-normal-sezaryen-sezaryen ve normal), dogum sayist (yok,1,2,3,4 ve tizeri),
menstural durum (yok-diizenli adet-diizensiz adet), menopoz durumu (evet-hayir), son alt1
ayda diizenli spor yapma aligkanligi(evet-hayir), diyet aligkanligi(var-yok)gibi degiskenler risk
taktorleri olarak degerlendirmeye alindu.

Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu 6l¢iimii; goniillii ayakta dik pozisyonda, ¢iplak ayak, ayak topuklar: bitisik, bag dik
ve gozler karsiya bakar durumda 0.01 m hassasiyetinde olan metal stadiometre ile cm cinsinden
Olgulmistir.

Viicut Agirhig Olgiimis; goniillii viicut agirligi parametreleri (viicut agirligs, viicut yag yiizdesi,
bazal metabolik hiz) 6l¢mek i¢in hassasiyeti + 0.1kg olan baskiil (BF510, Omron Healthcare Co.
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Ltd., Kyoto, Japan) kullanilmistir ( Bosy-Westphal ve ark., 2008). Goniilliilerin viicut agirliklar;
tizerinde t-gort ve sort varken, ¢iplak ayak ve anatomik durus pozisyonunda iken kg’ olarak
olgildi.

Katilimcilarin bel cevresi dl¢timleri, denegin tizerinde t-sort ve sort varken, ¢iplak ayak ve
anatomik durus pozisyonunda iken arkuskostarum ile processus spinailiaka anterior siiperior
arasindaki en dar ¢ap mezura kullanilarak 6l¢iildii, cm olarak belirtildi.

Katilmeilarin kalca gevresi Olgtimleri, denegin iizerinde t-sort ve sort varken, ciplak ayak
ve anatomik durus pozisyonunda iken gluteus maksimuslarin en ¢ikintili yerinden ve 6nde
simfizispubis lizerinden gecen en genis ¢cap gullik seridi kullanilarak 6l¢iildii, cm olarak belirtildi.

Bel Kalga Orani (BKO): Denegin bel ve kal¢a ¢evre ol¢iimleri alindiktan sonra (WHO, 2008)
asagidaki sekilde formiile edildi:

BKO = (Bel gevresi [cm] / Kalga ¢evresi [cm] )

Beden kitle indeksi; viicut agirlig1 ve boy uzunlugu 6l¢timleri alindiktan (WHO, 2008) sonra
agagidaki sekilde formiile edildi:

BKI = (Agirlik [kg] / Boy? [m])

Beden Kitle indeksi (BKI) kategorileri 18.5’in alt1 “zayif”, 18.5-24.9 aras1 “normal’, 25.0-29.9 arast
“hafif sisman (fazla kilolu)”, 30.0-34.9 aras1 “orta derece sisman (Obez 1), 35.0-39.9 aras1 “agir
derece sisman (Obez II)”, 40'in tizeri “cok agir derece sisman (Obez III)” olarak degerlendirildi
(WHO, 1997).

Arastirma Modeli

Bu aragtirma, Bilecik ilinde yasayip, Seyh Edebali Stadyumunda rekreasyonel olarak yiiriiyiis
egzersizi yapan kadinlarda obezite goriilme sikli1 ve risk faktorlerini ortaya gikarmaya yonelik
kesitsel bir arastirmadir.Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (“Statistical
Package for the Social Sciences”) 17,00 paket programu ile aritmetik ortalama, standart sapma
yada yiizde olarak gosterilmistir.

Calisma baslamadan énce Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul raporu alinmigtir (2010/137).
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BULGULAR

Tablo |. Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel ve fizyolojik parametreleri

Degiskenler X+ss
Yas (y1il) 36,2 +10,4
Boy Uzunlugu(cm) 1,58+0,06
Viicut Agirhigr (kg) 79,2 14,61
BKI (kg \ m?) 31,68+6,01
Bel Cevresi(cm) 96,13+ 10,64
Kalga Cevresi (cm) 110,98+ 10,21
Bel - Kalga Orani 0,86 + 0,04
Viicut Yagi (%) 37,6 + 6,47
Bazal Metabolik Hiz (kkal/giin) 1504 + 163,6

X; aritmetik ortalama, ss; standart sapma

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhig, BKI, bel cevresi, kalca cevresi,
bel - kalga orani, viicut yag yiizdesi, ve bazal metabolik hiz aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Obezitenin egitim duzeyine gére dagilimi

EGITIM DUZEYI OBEZITE DURUMU TOPLAM
OBEZ OBEZ DEGIL

n %* n %* n %**
Okuma yazma bilmeyen 0 0 0 0 0 0
Ilkokul mezunu 21 26,6 11 13,9 32 40,5
Ortaokul mezunu 4 5,1 3 3,8 7 8,9
Lise Mezunu 15 19,0 8 10,1 23 29,1
Universite Mezunu 9 11,4 8 10,1 17 21,5
TOPLAM 49 62,0 30 38,0 79 100

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

Obezitenin egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin 32’si (%40,5) ilkokul
mezunu, 7’si ortaokul mezunu (%8,9), 23’1 lise mezunu (%29,1), 17’si {iniversite mezunudur (%
21,5). Obezitenin en sik ilkokul mezunlarinda % 26,6 oldugu, egitim diizeyi arttikga obezitenin
azaldig1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Obezitenin mesleki durum ve sosyal giivenceye gére dagilimi

OBEZITE DURUMU
: TOPLAM
MESLEKI DURUM OBEZ OBEZ DEGIL
n %* n %* n %**
Ev hanimi 32 40,5 24 30,4 56 70,9
Calisan 17 21,5 6 7,6 23 29,1
TOPLAM 49 62 30 38 79 100
OBEZITE DURUMU
.. TOPLAM
SOSYAL GUVENCE OBEZ OBEZ DEGIL
n %* n %* n %**
SSK 31 39,2 20 25,3 51 64,6
Emekli Sandig1 16 20,3 8 10,1 24 30,4
Bagkur 2 2,5 2 2,5 4 5,1
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

*Satir ylizdesi **Sttun yiizdesi

Obezitenin mesleki durum ve sosyal giivenceye gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin 56’sinin
ev hanimi oldugu (% 70,9), 23’iiniin ise herhangi bir iste ¢alistig1 (%29,1), obez olan ve olmayan
kadinlarin tamaminin ise herhangi bir sosyal giivencesi oldugu SSK(%64,6), Emekli sandig1 (%
30,4), Bagkur (%5,1) goriilmektedir. Obezite gortilme sikliginin ev hanimlarinda %40,5 oldugu
ve ¢alisan kadinlarda bu sikligin azaldig: bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 4. Obezitenin sigara ve alkol aliskanhgina gére dagilimi

OBEZITE DURUMU
SIGARA ALISKANLIGI OBEZ OBEZ DEGIL TOPLAM
n %* n %* n %**
Olan 8 10,1 7 8,9 15 19
Olmayan 41 51,9 23 29,1 64 81
TOPLAM 49 62 30 38 79 100
OBEZITE DURUMU
ALKOL ALISKANLIGI OBEZ OBEZ DEGIL TOPLAM
n %* n %* 9%**
Olan 0 0 2 2,5 2 2,5
Olmayan 49 62 28 35,4 77 97,5
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

Obezitenin sigara ve alkol alisgkanligina gére dagilimi incelendiginde; kadinlarin gogunlugunun (% 81)
sigara tiiketmedigi, obez kadinlarin ise %51,9’unun sigara aliskanhig1 olmadig1 ve yine bityiik gogunlugun
(%97,5) alkol titketmedigi bu oranin obez kadmlarda %62 oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Obezitenin spor ve diyet aliskanligina gére dagilimi

OBEZITE DURUMU
y TOPLAM
n %* n %* n %*x-
Olan 6 7,6 6 7,6 12 15,2
Olmayan 43 54,4 24 30,4 67 84,8
TOPLAM 49 62 30 38 79 100
OBEZITE DURUMU
DIYET ALISKANLIGI OBEZ OBEZ DEGIL TOPLAM
n %* n %* n %**
Olan 1 1,3 3 3,8 4 5,1
Olmayan 48 60,8 27 34,2 75 94,9
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

*Satir ytizdesi **Stitun yiizdesi

Obezitenin spor ve diyet aliskanligina gore dagilimi incelendiginde; kadinlarm % 84,8’inin spor yapma
aliskanliginin olmadig, bu oranin obez kadinlarda (% 54,4) oldugu, yine diyet yapma aliskanliklarinin
% 94’tinde olmadigy, yine obezlerde bu oranin % 60,8 oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Obezitenin dogum sekli ve dogum sayisina gére dagilimi

OBEZITE DURUMU

: : .. TOPLAM
GEBELIK SEKLI OBEZ OBEZ DEGIL

%* n %* n %**
Yok 9 11,4 12 15,2 21 26,6
Normal 28 35,4 13 16,5 41 51,9
Sezaryen 9 11,4 2 2,5 11 13,9
Normal ve sezaryen 3 3,8 3 3,8 6 7,6
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

OBEZIiTE DURUMU
: . TOPLAM

GEBELIK SAYISI OBEZ OBEZ DEGIL

%)(- n %X- n %)(-)(-
Yok 9 11,4 12 15,2 21 26,6
Bir 6 7,6 2 2,5 8 10,1
ki 28 35,4 12 15,2 40 50,6
Ug 5 6,3 3 3,8 8 10,1
Dort ve tizeri 1 1,3 1 1,3 2 2,5
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi
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Obezitenin gebelik sekli ve gebelik sayisina gére dagilimi incelendiginde; obez kadinlarin da(%
35,4), obez olmayan kadinlarin da(%16,5) normal dogumu tercih ettikleri, ayrica % 35.4’tiniin iki
kez dogum yaptig1 (n=28) goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Obezitenin menstural ve menopoz durumuna gére dagihmi

MENSTURAL DURUM OBEZITE DURUMU TOPLAM

OBEZ OBEZ DEGIL

n %* n %* n %**

Diizenli Adet 33 41,8 23 29,1 56 70,9
Diizensiz Adet 9 11,4 4 5,1 13 16,5
Yok 7 8,9 3 3,8 10 12,7
TOPLAM 49 62 30 38 79 100
MENOPOZ DURUMU OBEZITE DURUMU TOPLAM

OBEZ OBEZ DEGIL

%* n %* n %**

Olan 7 8,9 3 3,8 10 12,7
Olmayan 42 53,2 27 34,2 69 87,3
TOPLAM 49 62 30 38 79 100

*Satir ytizdesi **Situn yiizdesi

Obezitenin menstural ve menopoz durumuna gore dagilimi incelendiginde; obez kadinlarin
% 41,8inin diizenli adet oldugu (n=33) ayrica % 53,2’sinin menopoza girmedikleri (n=42)
goriilmektedir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu caligmada, Bilecik ilinde sehir merkezinde yasayip, rekreatif bir etkinlik olarak yiiriiyiis
aktivitelerine katilan kadinlarda obezite prevalanst ve obeziteyi etkileyen risk faktorleri
arastirilmisgtir.

Calisgmamizda obezite prevalanst % 62 bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda;
Bigadi¢'te % 25.6 (Selguk ve Unal. 2013), Diizcede %53.1 (Aydin ve ark. 2012), Ankara % 35.1
(Cayrr ve ark. 2011), Tokat'ta %33.6 (Kutlutiirk ve ark. 2010), Afyonkarahisarda %39.8 (Dogan
ve ark. 2010), Elazigda % 64.9 (Arslan ve Ceviz. 2007), Izmirde 50.8 (Okyay ve Ugku. 2002),
Konyada % 33.9 (Koruk ve $ahin. 2005), Adana ilinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda
%28.3,20 yas ve {stii yetiskinlerde yapilan TURDEP ¢alismasinda obezite prevalansi kadinlarda
% 29.9, TOHTA ¢alismasinda ise %36 olarak bulunmustur.(Nazlican ve ark. 2011). Yapilan
caligmalara gore lilkemizde obezite prevalansi farkli sonuglar vermektedir. Bu farkliliklar, bolge
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farklilig1, gelenekler, beslenme aligkanligy, iklim, 6rneklemin se¢im yontemi gibi sebeplerden
kaynaklandig: diistiniilebilir. Fakat elde edilen sonugta obezite goriilme siklig1 oldukea yiiksek
bir degerdedir.

Egitim diizeyi ile obezite goriilme siklig1 karsilastirildiginda; obezitenin en sik ilkokul
mezunlarinda % 26,6 oldugu, egitim diizeyi arttikca da obezitenin azaldig1 gorilmektedir.
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Cetin ve ark. 2012; Nazlican ve ark. 2011;
Cayur ve ark. 2011; Dogan ve ark. 2010; Arslan ve Ceviz. 2007; Koruk ve Sahin. 2005; Akman ve
ark. 2004; Okyay ve Ucku. 2002; Haijan-Tilaki ve Heidari, 2007). Bireylerin egitim diizeylerinin
artmast ile diyet yani secerek yeme bilgi-becerilerinin arttig1 diisiintilebilir. Ayrica, kiiltirtimiize
gore aile igerisinde beslenmeyi kadinlarin yénlendirdigi g6z dniine alindiginda gelecek agisindan
diger aile fertleri ve toplum diisiiniildiigiinde konu daha da 6nem kazanmaktadir.

Obezitenin mesleki durum ve sosyal giivenceye gore dagilimi incelendiginde; obezite goriilme
sikliginin ev hanimlarinda %40,5 oldugu ve ¢aligan kadinlarda bu sikligin azaldig: bulunmustur.
Literatiirle benzerlik gosteren sonuglarin (Aydin ve ark. 2012, Cayir ve ark. 2011, Arslan ve
Ceviz. 2007, Okyay ve Ugku. 2002) sosyal hayata aktif katilan caligan kadinlarin ¢aligma sartlars,
sosyal sorumluluk ve dis gériiniimlerine verdikleri 6nemden ayrica da bu durum gelir dizeyi
ile de iliskilendirildiginde protein alimimin azalmasi, karbonhidrat tiiketiminin artmasidan
kaynaklandig1 seklinde diistiniilebilir.

Obezitenin sigara ve alkol aligkanligina gore dagiimi incelendiginde; obez kadinlarin
%51,9’unun sigara ve % 62’sinin alkol aligkanligi olmadig1 gériilmektedir. Obezite gelisimindeki
baslica risk faktorlerinden ikisi sigaray yeni birakmak ve alkol tiiketimi iken literatiirde farkli
sonuglar mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda obezite ile sigara (Kutlutiirk ve ark. 2011, Nazlican ve
ark. 2011, Dogan ve ark. 2010, Aydin ve ark. 2012, Cayir ve ark. 2011, Selguk ve Unal. 2013,
Okyay ve Ugku. 2002) ve alkol (Cayir ve ark. 2011, Kutlutiirk ve ark. 2011, Okyay ve Ucku. 2002,
Koruk ve $ahin. 2005) titketimi arasinda iliski bulunmadigini beyan etmektedirler. Tiirkiye de
sigara igmenin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir. Kiiresel Yetigskin Tiitin Aragtirmasrna gore
(KYTA) sigara igme siklig1 (her giin ve ara sira kullanan) kadinlarda %15.2 (Doganay ve ark.,
2012), TEKHARF c¢aligmasina gore ise % 15dir (Aydin, 2006). Calismamizda obez kadinlarin
% 10,11, obez olmayan kadinlarin % 8,9’u toplamda ise kadinlarin % 19’u sigara tiikettigini
beyan ederek diinya aslinda yiiksek bir oranda bulunduklarin: ortaya ¢ikartmiglardir. Yapilan bir
arastirmada, iilkemizde yapilan ¢alismalarda alkol kullanimiyla obezite arasinda iliski olmadig:
alkol kullaniminin sadece artmis BKI ile iliskili degil ayn1 zamanda bozulmus aglik glikozu gibi
bir¢ok metabolik risk faktoriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Kutlutiirk ve ark. 2011).

Obezitenin spor ve diyet aliskanligina gore dagilimi incelendiginde; obez kadinlarin %54,4’tintin
spor ve % 60,8’inin diyet aliskanlig1 olmadig: gériilmektedir. Obez olmayanlarda da bu rakamlar
neredeyse yari yariya(% 30,4 ve % 34,2) degerine ulasarak risk sinirina yaklasmaktadirlar.
TEKHARF c¢alismas: sonuglarina goére kadinlarda fizik aktivite diizeyi her yas grubunda
erkeklerden daha diisiik bulunmaktadir. Sedanter olma orani 1990 yili verilerine gore 20-
29 yas grubundan 70 yas ve lzeri gruba gidildiginde kadinlarda %3’ten %52’ye kadar
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¢ikmaktadir(Aydin, 2006). Ev hanimi ve ¢alisan kadinlarla ilgili yapilan bir ¢aligmada, caligan
kadinlarin egzersiz aliskanlig1 ve beslenme aligkanligi bakimindan ev hanimlarina gore daha iyi
durumda oldugu ayrica, obezite limiti agildiktan sonra fiziksel aktivite aligkanliklarinda giderek
artan bir azalma meydana geldigi gozlendi. Caligma sonuglarina gore saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 ve egzersiz aligkanlig1 arttik¢a obezite prevalansinin diistiigii anlasilmaktadir (Arslan
ve Ceviz, 2007). Yapilan bir bagka ¢alismada da aragtirmaya katilan kadinlardan ancak % 4.5’inin
diizenli bir egzersiz aliskanlig1 saptanmistir (Okyay ve Ucku, 2002). Diger ¢aligmalarda kadinlarin
% 66.4intin(Koruk ve Sahin. 2005), %85.82’ inin (Geng ve ark. 2002), % 88’inin (Yurdakul ve
ark, 2007) egzersiz yapmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde kilolu ve obez kisilerde en iyi sonu¢
veren uygulamanin digiik kalorili diyet, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranig terapisini
iceren kombine bir tedavi oldugu 6nerilmektedir (Baltaci, 2012). Yapilan ¢aligmalarda diizenli
egzersizin yasam kalitesini(Yurdakul ve ark, 2007), viicut agirliklarini, viicut kitle indeksini,
istirahat kalp atim sayisini, aerobik ve anaerobik giicii, esneklik degerlerini (Karacan ve ark,
2004) olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Yunanistanda yapilan bir ¢alismada, kadinlarda
haftada dort saatten az spor yapmanin sigmanlikla iligkili oldugu bulunmustur (Hassapidou ve
ark, 2013). Cinde yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite sayisinin azalmasi ile sismanlik ve
obezite prevalansi arasinda ytiksek iliski oldugu belirtilmektedir (Tian ve ark, 2014).

Gebeliksayis1 ve dogum sekli ile obezite goriilme siklig1 karsilastirildiginda obez kadinlarin %
35.4%tiniin iki kez dogum yaptigy, ayrica % 35,4’liniin de normal dogum yaptiklar gériilmektedir.
Literatiirde gebelik sayis1 ile obezite siklig1 arasinda anlamli derecede iligki oldugunu belirten
galigmalar mevcuttur (Nazlican ve ark., 2011; Arslan ve Ceviz, 2007; Aydin ve ark., 2012). Yapilan
bir ¢alismada hi¢ gocugu olmayanlarin %12.6’s1, 1 ¢ocugu olanlarin %32.6’1, 2 ¢ocugu olanlarin
%32.5’1, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin %48.2%si obez bulunmustur (Cayir ve ark., 2011).
Literatiirdeki diger ¢aligmalara baktigimizda ise obezitedeki risk faktdriiniin gebelik sayisinin
i¢ ve tizerinde (Giines ve ark., 2000), 3-4 arasinda (Koruk ve Sahin, 2005), dort ve tizerinde
(Okyay ve Ugku, 2002), 5 ve tizerinde (Dogan ve ark., 2010; Koruk ve Sahin, 2005) dogum yapma
ile arttig1 bulunmustur. Dogurganlik ve viicut agirlig: iliskisinin gercekte sosyal ve davranigsal
faktorlerden etkilendigi ileri stirtilmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007). Toplumumuzda gebelik
sayist arttikca yas da artmaktadir oysa fiziksel aktivitede azalma oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda obezitenin menstural ve menopoz durumuna goére dagilimi incelendiginde,
yluriiyiis egzersizlerine katilan kadinlarin % 62’sinin obez (n=49), % 38’inin obez olmadig1 (n=38)
goriilmektedir. Obez kadinlarin % 41.8’i diizenli adet, % 11.4>ii diizensiz adet gormektedir. Ayrica
obez kadinlarin % 8.9’u menopozda olup, % 53.2’si menopozda degildir.Yapilan arastirmalarda
menopozda olan kadinlarda obezite prevelans: %64 (Aydin ve ark., 2012), %41.0 (Cay1r ve ark.,
2011) iken, menapozda olmayan kadinlarda bu oran %43 (Aydin ve ark., 2012) ve %29.7 (Cay1r
ve ark., 2011) olarak saptanmustir. Bir bagka calismada ise ¢alismaya katilan kadinlarin %62.3’t
menopozda olup, bunlarin %83.3’liniin kendiliginden menopoza girdigi bildirilmistir (Aydin ve
ark., 2012).
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SONUC

Sonug olarak, Bilecik ilinde sehir merkezinde yasayip, rekreatif bir etkinlik olarak yiiriiyiis
aktivitelerine katilan kadinlarda obezite goriilme sikliginin yiiksek (% 62) oldugu, egitim diizeyi
arttik¢a obezitenin azaldig goriilmektedir. Egitim seviyesine gore ilkokul mezunu (% 26,6) ve ev
hanimlarinda (% 40,5) daha sik obeziteye rastlanilmaktadir. Spor yapma aligkanlig1 olmayan (%
7,6) obezlerin diyet aliskanlig1 da olmadig1 (% 60,8) goriilmektedir. Normal dogum yapan obez
kadinlarda ve gebelik say1s1 iki olanlarda daha ytiksek degerlerde obeziteye (% 35,4) saptanmustur.
Ayrica biylik gogunlugun diizenli adet oldugu (% 41,8) ve menopozda olmadiklar1 (% 53,2)
saptanmugtir.
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