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OZET

Amag: Bu calisma; gecekondu bélgesinde yasayan evli
kadinlarda gsismanlik sikligt ve etki eden faktorlerin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma,
Antalya il merkezinde kirsal alan 6zelligi tastyan 33 nolu
saglik ocagi bolgesinde yasayan 130 evli kadin ile Haziran
2007°de yapilmistir.  Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmeyerek evli kadinlarin tamami ¢alisma kapsamina
alinmak istenmis, ancak arastirmaya katilmay: kabul eden
130 kadinla ile calisilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ~ SPSS  for  Windows  13.0
programinda yiizdelik, korelasyon, regresyon ve ki-kate
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Bu calismada kadinlarin  yas ortalamalari
35.95% 9.47dir. Kadinlarin % 38.5’1 26-35 yas grubunda,
%58.5’inin  gelirinin  giderden az oldugu, %82.3’4
ilk6gretim mezunu, %22.3’inde kronik hastalik oldugu ve
%15.4tantn surekli kullandigt ilacinin oldugu, % 48.5’nin
giunde iki 6gin beslendigi saptanmustir. Kadinlarin BKI
ortalamalart 28,15+ 5,40 ve %31.5” inin 30 ve uzerinde
BKI sahip oldugu, bel cevresi ortalamalarini ise,
86,78%+12,91 cm oldugu ve %43.8’inin 88 cm‘den biyik
sisman bel c¢evtesine sahip oldugu belitlenmistir.
Kadinlarin yas, bel c¢evresi, gebelik, dogum, yagayan
cocuk, evde yasayan kisi,ve 6giin sayisi ile Beden Kitle
Indeksi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir  (r=0.449 p=0.000, r=0.708 p=0.000,
r=0.352 p=0.000, r= 0.349 p=0.000, +=0.355 p=0.000,
r=0.215 p=0.0014, r=0.173 p=0.049 siras1 ile). Beden
kitle indeksi ile kronik hastaliga sahip olma ve strekli ilag
kullanma arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(X2 =8.131, p= 0.006, X2 =11.547, p= 0.001 s1rasiyla).

Sonug: Calismada, gecekondu bolgedeki dogurgan cag
kadinlarinda sismanlik 6nemli bir sorun olarak karsimiza
citkmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, bel cevresi,
kadin, obezite

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to prevalence and
risk factors of obesity among married women living in
squatter neighborhood

Material and Methods: This descriptive study was made
in June 2007 on 130 married women living around the
region of the health center No. 33, featured a slum area.
The methods used in the evaluation of data obtained
from the study were correlation, regression and chi-
square test. All of the married women were asked to
participate to our study, but 130 women accepted to take
part in the questionnarie. Statistical analyses were
undertaken using SPSS version 13. Descriptive analysis,
correlation, regression and Chi-square (y?) test were used
for statistical evaluation.

Results: The mean age of these women in this study is
35.95 + 9465. It was found out that 38.5% of the women
in this study were in age group of 26 and 35, income of
58.5% of them was less than their expense, 82.3% of
them were primary school graduate, 22.3% had a chronic
disease and 15.4% used drug continuously and 48.5% fed
two times per day. It was discovered that the mean BMI
value of these women was 28.15 * 5.401 and 31.5% of
them had a BMI value 30 and over and the mean waist
circumference value was 86.78 + 12.911 cm and 43.8% of
them had an obese waist circumference value higher than
88 cm. It was figured out that there was a positive
significant relationship between these women’s age, waist
circumference value, pregnancy, birth, living children,
people living in the house and the number of meals taken
(r=0,449 p=0.000, r=0.708 p=0.000, r=0.352 p=0.000,
r= 0.349 p=0.000, r=0.355 p=0.000, r=0.215 p=0.0014,
r=0.173 p=0.049 respectively). It was found out that
there was a significant relationship between body mass
index and chronic illness and continues drug use (X2
=8.131, p= 0.006, X2 =11.547, p= 0.001 respectively).

Conclusion: In our study, the obesity has emerged as a
major problem in the women in reproductive age group,
living in the slum area.

Key Words: Body mass index, obesity, women, waist
circumference
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Girig

Obezite  dinya  genelinde  6nemli  saglk
sorunlarindan  biridir ve giderek kiiresel bir
epidemi halini almaktadir. Obezite, viicutta

depolanan yag miktarinin fazla olmasi bigciminde
tanimlanabilir (1,2). Gelismis tlkeler basta olmak
tzere tim Dinya’da obezite prevalans: gittikce
artmaktadir. Diinya  Saglik  Orgiiti  (DSO)
verilerine gore, dinyada 20 yas ve tzeri 1.5 milyar
eriskinin fazla kilolu, 200 milyon erkegin ve 300
milyon kadinin obez oldugu yani diinyadaki her 10
yetiskinden  birinin  obez  oldugu  tahmin
edilmektedir. Ayrica her yil 2.8 milyon yetiskin
asir1 kilo ve obesite sonucu 6lmektedir (3).

Obezitenin klinik olarak degerlendirilmesinde basit
antropometrik 6lcimler, beden kitle indeksi (BKT)
ve bel cevresi gibi, viicut kompozisyonunu ve
obeziteyi belitlemede, ucuzlugu kolayligt
nedeniyle en ¢ok kullanilan, indirekt yontemlerdir.
BKI kilogram olarak viicut agirliginin metrekare
olarak boya béliinmesi ile hesaplanir (Beden Kiitle
Indeksi (BKI)=Viicut agirhgt (kg)/ boy (m)?) (1,4).
Obezite calismalarinda Diinya Saglik  Orgiitii
(DSO) tarafindan kabul edilen, antropometrik
6lctim, vicut agirhigt ve boy OSlgiimlerinden elde
edilen beden kitle indeksi, kolay ulasilabilen,
cinsiyet ayirimi  yapilmadan, tim  bireylere
uygulanabilen, en yaygin ve gegerli standart bir
boy-agirlik indeksidir. Diinya Saglik Orgiiti’niin
kabul ettigi, BKI degerlerine gore, eriskinlerde
beden kiitle indeksi (BKI)'nin 25'in iizerinde
oldugu kisiler agir1 kilolu, 30'un tzerinde olanlar
obez olarak tanimlanmaktadir.  Saglk riskleri
acisindan asirt kilo ve obezite nin dogru olarak
siniflandirilmasi icin abdominal yag dagilimi da
onemlidir. Bu nedenle son zamanlarda bel cevresi
Olcimleri yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Erkeklerde 102, kadinlarda 88 cm’nin lzerindeki
bel cevresi Glglimleri tip 2 diabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve koroner arter hastaligt icin yiiksek
risk olusturmaktadir (1,3,5,6). Bel cevresi karin
bolgesinde biriken, visseral ve derialtt yagini, karin
kaslarinin tonusunu, en iyi sekilde yansitmaktadir.
Vicuttaki toplam yag miktart 6nemli olmakla
beraber, yagin nerede biriktigini bilmek daha
o6nemlidir. Karin cevresinde yag birikimi, kalca ve
vicudun diger bolgelerinde yag birikiminden, daha
stk gorilmekte ve daha fazla saglik risklerine
neden olmaktadir (4,7). Karin c¢evresinde yag
birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar icin,
sigaradan  sonra ikinci. sirada, Onemli risk
fakt6runi olusturmaktadir (4).

ve

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansini genis
capta arastiran dort buyiik calisma bulunmaktadir.

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve
3681 kisiyi kapsayan TEKHARF ¢alismasinda BKI
30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yagint
askin Turk erkeklerinin dortte birinde (%25.3),
kadinlarin da yartya yakininda (%44.2) obezite
tespit edilmistir On iki yil 6nceki taramaya goére,
obez kisi sayist yaklastk %90 oraninda artmistir.
Buna gére 3.2 milyon erkek ve 5.5 milyon kadinda
obezite bulundugu tahmin edilmektedir (8). 1999-
2000 yillart arasinda 23.888 eriskin tzerinde
yaptlan Turkiye Obezite ve Hipertansiyon
(TOHTA) caligmasinda; 20 yas tzeri kadinlarda
obezite goérilme sikligt %35.4 olarak saptanmis ve
erkeklere gbre obezite riskinin 1.8 kat daha fazla
oldugu Dbelirtilmistir  (9). Turkiye'de diyabet,
obezite  ve  hipertansiyon  epidemiyolojisi
(TURDEP) calismast 20 yas tlizeri 24.788 birey
tzerinde yapilmistir. Bu c¢alismaya gbre, obezite
prevalanst (BKI 30 kg/m?2) kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir. Ayni
calismada santral obezite (acisindan degerlendirme
yapildiginda obezite prevalanst %34.3 (kadinlarda
%48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak saptanmistir.
Ayrica bu c¢aligma ile; yas, cinsiyet, yerlesim yeri,
meslek, egitim duzeyi ve sosyo ekonomik diizeyin
obeziteyi etkiledigi bulunmustur (10).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu
kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglart
incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek
artti@l  gorilmektedir. Bu arastirma sonuglarina
gbre, bes kadinin tci fazla kilolu grubundadir ve
BKi’si 25.0’in iizerindedir. Obezite kadinlar
arasinda bir sorundur; kadinlarin  %24’intin BKI
degeri en az 30’dur. Ayrica sismanlik kentlerde
koylerden daha yiksek ve sosyokiltirel dizeyi
distk olan kadinlarda daha yiksek oranda oldugu
saptanmistir  (11).  Bu  ¢alisma;  gecekondu
bolgesinde yasayan evli kadinlarda sismanlik sikligi
ve etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict tipte bir arastirma olan bu c¢alisma, Antalya
il Saglik mudurligine bagl kirsal alan 6zelligi tastyan
33 nolu saglik ocagt bolgesinde yagayan calismaya
katilmayr kabul eden 130 evli kadin ile Haziran
2007°de yapilmistir. Bu aragtirmada 6rneklem segimine
gidilmeyerek evli kadinlarin tamami ¢alisma kapsamina
alinmak istenmis, ancak arastirmaya katilmayr kabul
eden 130 kadinla ile calistlmistir.  Arastirma
Orneklemindeki  kadinlar,  arastirmacilardan  biri
tarafindan evlerinde ziyaret edilerek, yuz yize gériigme
yolu ile anket doldurulmus ve o&l¢im yapilmistir.
Arastirmaya  alinan  kadinlara  sosyo-demografik
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Tablo 1. Kadinlarin Bazi Tanitict Ozellikler

Yas Say1 %

15-25 yas 15 11.5
26-35y 50 38.5
36-45y 43 33.1
46 yas ve uzeri 22 16.9
Egitim durumu

okul yazar degil 15 11.5
ilk6gretim 107 82.3
Lise 8 6.2

Es egitim durumu

Okul yazar degil 5 3.8

k6 gretim 116 89.2
Lise 9 6.9

Sosyal giivence durumu

Yok 21 16.2
Var 109 83.8
Gebelik sayisi

0 3 2.3

1-3 89 68.5
4 ve lizeri 38 29.2
Dogum sayisi

0 3 2.3

1-3 102 78.5
4 ve lizeri 25 19.2
Yagayan ¢ocuk sayist

0 4 3.1

1-3 107 82.3
4 ve tzeri 19 14.6
Ailede yasayan toplam kisi sayist

4 kisi ve altt 86 66.4
5 kisi ve Ustld 44 33.8
Gelir durumu

Gelir-gider dengeli 42 32,3
Gelir-giderden az 76 58.5
Gider-gelirden az 12 9.2
Ev durumu

Kendisi 95 73.1
Kira 35 26.9
Aile tipi

Cekirdek 118 90.8
Genis 12 9.2
Kronik hastalik durumu

Evet 29 22.3
Hayir 101 77.7
Siirekli kullandig1 Tla¢

Evet 20 15.4
Hay1r 110 84.6

ozelliklerini iceren anket uygulanmistir. Anket formu
doldurulmadan o6nce kadinlara arastirmanin amact
hakkinda bilgilendirme yapilarak, arastirmaya katilmada
gonullilik esast dikkate alinmistir. Anket sonrasinda
ise kadinlarin gereksinimleri dogrultusunda bilgiler
verilmigtir.

Anket sonrasinda kadinlar, banyo tipi kalibre edilmis
bir elektronik terazi ile tzerlerinde hafif bir ev giysisi
varken kilolars, boylart ise duvar kullanilarak
ayakkabisiz dik dururken basa temas eden zemine
paralel ince cubuk ile Slcilmistir. BKI degerlerine
gbre tim kadinlar <18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25 -
29,9 kilolu ve >30 sisman olarak siniflandirildi. Bel
gevresi, en alt kosta ile prosesus spina ilica anterior
superior arasindaki en kicik bel ¢evresi, gobek
tzerinden yere paralel transfers mezru ile Olgtlerek
kaydedildi. Bel cevresine gore siniflandirmada; 80 cm
den kiicik olanlar normal, 80-88 cm obezite egilimli
riskli grup ve 88 cm den buyikler sisman olarak kabul
edildi (4,6). Bagimsiz degisken olarak yas, egitim
durumu, evdeki kisi sayist sosyoekonomik durum, aylik
gelir, gebelik sayisi, dogum sayist, ¢ocuk sayisi, kronik
hastalik, strekli ila¢ kullanma durumu, ginlik 6gin
sayist ve 6gun atlama degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
for Windows 13.0 program: kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yuzdelik, korelasyon, regresyon
ve ki-kare testi kullanilmistir. Beden Kitle Indeksi ile
yas, bel cevresi, gebelik, dogum, yasayan cocuk, evde
yasayan kisi ve 6giin sayisi arasindaki iliski korelasyon
analizi ile, iliskinin boyutu ise regresyon analizi ile
yapilmistir.  Istatistiksel olarak anlamhilik, p<0.01 ve
p<0.05 olmasi1 halinde kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar
35.95+9.467°dir. Kadinlarin %11.5’1 25 yas ve
altinda, %38.5’1 26-35yas grubunda, %33.1’1 36-
45yas grubunda ve %16.9’u 46 yas ve lzerinde
oldugu  belirlenmistir. ~ Arastirmaya  katilan
kadinlarin = %11.5’i okur yazar degil, 82.3’d
ilk6gretim, %6.2’s1  lise mezunu oldugu
saptanmigtir.  Arastirmaya  katilan  kadinlarin
eslerinin egitim durumuna bakildiginda % 3.8’
okur yazar degil, % 89.2’1 ilk6gretim ve %6.9’u lise
mezunu  oldugu  saptanmigtir. Kadinlarin
%83.8’inin sosyal giivencesinin oldugu, %2.3’iniin
gebelik deneyimi yasamadigi, %58.5’inin gelirinin
giderden az oldugu, %73.7’inin kendi evinde
oturdugu, %90.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %22.3’inde kronik hastalik oldugu ve
%15.44ntn strekli kullandigi bir ilacinin oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %48.5’si giinde iki
ogun, %46.9’u ti¢ 6gin ve %4.6’s1 dort ve tzeri
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ogin yemek yemekte ve %73.7’si ise Oglen
oglnini atlamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  beden  kitle
indeksine bakildiginda %31.5’inin 30 ve tzerinde
sisman, %38.5’inin 25-29.9 arasinda kilolu,
%26.9’unun  18.5- 24.9 arasinda normal ve
%3.1’inin ~ 18.5’in alunda  zayif  oldugu

belirlenmistir. BKI ortalamalari 28.15% 5.40°dir
(Tablo 3).

Arastirmaya  katilan  kadinlarin = bel  ¢evresi
degerlerine bakildiginda  %36.2’sinin 80 cm’den
kicik normal, %30.0’inin 80-87 cm arasinda
riskli, %43.8’inin 88 cm‘den blyik sisman bel
cevresine sahip oldugu belirlenmistir. Bel cevresi
ortalamast 86.78+12.91 ecm’dir (Tablo 4).

Kadinlarin yas, bel cevresi, gebelik sayist, dogum
sayisi, yasayan cocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi
ve 6glin sayist ile Beden Kitle Indeksi arasinda
pozitif  yonde anlamli  bir iliski  oldugu
saptanmistir(r=0.449 p=0.000, r=0.708 p=0.000,
r=0.352 p=0.000, r= 0.349 p=0.000, r=0.355
p=0.000, r=0.215 p=0.0014, r=0.173, p=0.049
sirast ile). (Tablo 5). Multivarieate stepwise analizi
sonucu bel ¢evresi ve yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.

Tablo 2. Kadinlarin Giunlik Ogﬁn Tuketim
Durumlarinin Dagilimi

Ogiin sayist (n=130) Say1 %

2 63 48.5
3 61 46.9
4 ve tzeri 6 4.6
Ogiin Atlama Durumu (n=130)

Evet 61 46.9
Hayir 69 53.1
Atlanilan Ogiin (n=61)

Sabah 11 18.1
Oglen 45 73.7
Aksam 5 8.2

Tablo 3. Kadinlarin Beden Kitle Indeksi

BKi Say1 %
< 18.5 zayif 4 3.1
18.5-24.9 normal 35 26.9
25-29.9 kilolu 50 38.5
230 sisman 41 31.5
Toplam 130 100.0

Tablo 4. Kadinlarin bel gevresi degerlerine gore
stniflandirmast

Bel Cevresi Say1 %
< 80 cm normal bel ¢evresi 34 2.2
80-87 cm artmis risk bel cevresi 39 30.0
>88 cm yuksek risk bel ¢evresi 57 43.8
Toplam 130 100.0

Tablo 5. Beden Kitle Indeksi ile yas, bel cevresi,
gebelik, dogum, yasayan cocuk, evde yasayan kisi
ve 6gln sayist arasindaki iliski (n=130)

Degiskenler BKI
Yas R=0.490
P=0.000
Bel cevresi R=0.708
P=0.000
Gebelik say1st R=0.352
P=0.000
Dogum say1si R=0.349
P=0.000
Yagayan ¢ocuk sayist R=0.355
P=0.000
Evde yasayan toplam kisi say1st R=0.215
P=10.014
Ogiin sayist R=0.173
P=0.049

* p<0.05’de anlamli
** p<0.01 de anlaml

Tablo 6. Beden Kitle Indeksi ile kronik hastaligi sahip ve siirekli ilag kullanma arasindaki iliski

BKI Toplam X2 p

Kronik hastalik <30 (sisman degil) 230 (sisman)

Say1 % Say1 % Say1 % 8.31 0.006
Evet 14 50 14 50 28 100.0
Hay1r 79 77.5 23 22.5 102 100.0
Strekli ila¢ kullanma 11.547  0.001
Evet 8 40.0 12 60.0 20 100.0
Hay1r 85 77.3 25 22.7 110 100.0
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Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksi
ile kronik hastaliga sahip olma ve strekli ilag
kullanma arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (X2 =8.131, P= 0.006, X2 =11.547,
P= 0.001 sirastyla). Arastirmaya katilan kadinlarin
kronik hastaliga sahip olanlarin % 50’sinin ve

strekli ila¢ kullananlarin %60’1nin sisman oldugu
belitlenmistir (Tablo 6).

Tartigsma

Calismada kadinlarda sismanlik prevalanst %31.5
ve  kilolu olma prevelans: ise %38.5 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Okyay ve Ucku (12)’nun
calismasinda kadinlarin  %26.4’4 hafif sisman ve
%24.44 sisman olarak bulunmusgtur. "Tirkiye'de
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP)" arastirmasinda ise;
BKI referans alindiginda obezite sikligi kadinlarda
%30, erkeklerde %13, ilke genelinde ise
%22.3°dtr. Goruldiagh gibi yapilan arastirmalarda
tlkemizdeki her doért ya da bes kadindan biri

sisman olarak degerlendirilmektedir (10). Bu
sonuglarla  calisma  bulgularimiz ~ paralellik
gbstermektedir.

Calismada kadinlarin  BKI ortalamast 28.15%

5.40°dir. BKI ortalamast TNSA 2008’de (11) 26.7,
kg/m?2 Okyay ve Ucku (12)’ nun calisgmasinda 26.0
kg/m?2 Ozkahraman ark.  (13)nin
calismasinda da 27.7 kg/m? olarak bulunmustur.
Calismamizda BKI ortalamasi daha 6nce yapilan
calismalardaki BKI ortalamalarindan daha yiiksek
olarak bulunmustur.

ve ve

Calismada kadinlarin  yas, bel c¢evresi, evde
yasayan kisi ve 6giin sayist ile BKI arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(t=0.490 p=0.000, £=0.708 p=0.000, r=0.215
p=0.0014, r=0.173, p=0.049 siras: ile). Calismaya
kadinlarin yaslart ile BKI arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.449
p=0.000). Yani kadinlarin yaslart artikga BKI’leri
de artmaktadir. Yas ilerledik¢e metabolizma hizi
azaldig1 i¢in kilo vermek zorlagmaktadir. Calismaya
katilan kadinlarin yasla beraber sismanladiklari
diger c¢alismalarda da belitlenmistir (11,12,14).
Calisma bulgularimiza goére, kadinlarda obezite
sinirint asmis bir viicut tipi ileri yaslarda yaygin bir
saglik  riski  olusturacak  kanitlar  verdigi
sOylenebilir.

Calismada kadinlarin gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayist ile BKI arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (£r=0.352
p=0.000, r= 0.349 p=0.000, r=0.355 p=0.000
sirast ile). Calismada kadinlarin gebelik, dogum ve

yasayan c¢ocuk sayist artttkca BKIDleri de
artmaktadir. Gebelikte kadinlarin “iki can tastyor”
gerekcesi ile fazla besin tiketmesi, sonucu alinan
kilolar ileri ki dénemde sismanliga neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda gebelik ve dogum
sayist ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptanmistir. Bu c¢alismalarda; BKI ile gebelik,
dogum ve c¢ocuk temel degiskenlerin Gykide
bulunmasinin anlamli oldugu saptanmistir (12,15)

Arslan&Ceviz =~ (14)in = ve  Nazlican  (16)in
calismalarinda, gebelik sayist ile BKI arasinda
iliski  belirlemistir.  Wen ve ark. (17)’nin

calismasinda da yas ve gebelik sayist ile obezite
arasinda bir iliski oldugu saptamistir. Bu ¢aligmada
da benzer sonuclar elde edilmistit.

Calismada evde yasayan kisi ile BKI arasinda
pozitif yénde anlamlt bir iliski oldugu saptanmigtir
(r=0.215 p=0.0014). Evde yasayan kisi sayis1
artttkca BKI’de artmaktadir. Ayrica calismada
kadinlarin  %58.5’inin  gelirinin giderden az ve
%48,5’inin  giinde iki 6gin ile beslendigi
saptanmistir. TURDEP c¢alismasinin sonuglarina
gbre; bireyin gelir durumunun obezite riskini
belirleyen 6nemli faktorlerden  biri  oldugu
saptanmustir.  Ailenin gelir diizeyi ile obezite
gbrilme sikligi arasinda ters bir iliski oldugu ve
sosyo ckonomik dizeyi ¢ok disik bodlgelerde
%22.6 iken, sosyo-ckonomik dizeyi yiksek
bolgelerde %17.9 olarak tespit edilmistir (10). Bu
calismada  kadinlarin  yetersiz dengesiz
beslendiginden kaynaklandig: ileri stirtilebilir.

ve

Calismada kadinlarin  kronik hastaliga  sahip
olanlarin %50’sinin ve surekli ilac kullananlarin
%060’1n1n sisman oldugu belirlenmistir. Caligmalar
obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
dislipidemi, kardiyovaskuler sistem hastaliklari ve
belirli  tipteki (kolon, meme, safra kesesi,
endometrium kanserlere) yakalanma risklerini
artirdigini - gOstermistir. Ayrica, obezite bireyin
benlik imajini  olumsuz etkiledigi icin agir
psikolojik strese yol acabilmektedir (2,7). Calisma
bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Sonug olarak, Antalya’da bir gecekondu bolgedeki
dogurgan cag kadinlarinda sismanlik Snemli bir
sorundur. Bu saglik sorunu sagligi gelistirici ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile
mumkiin olabilir. Kirsal alanda yasayan kadinlar
saglikli beslenme ve yasam tarzi degistirilerek
kadinlarin obez hale gelmesi engellenebilir. Her iki
kadindan biri toplu ya da sisman ve her dort
kadindan biri sismandir. Sismanlik icin saptanan
en 6nemli risk faktérlerinin artan yas ile dort ve
tzerinde dogum yapma oldugu bulunmustur.
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