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Ev Hanımı ve Çalışan Kadınların Obezite Prevalansı ve 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Değerlendirilmesi 

 
Kadınların, aşırı beslenme veya doğum kilolarının sebep olduğu obezite problemleri ile karşıya 
kaldıkları gözlenmektedir. Bu araştırmada, ev hanımı (EH) ve çalışan kadınların (ÇK) obezite 
prevalansı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının (SYBD) incelenmesi amaçlandı. Araştırmaya, 
383 EH (42.60 ± 8.65) ve 414 ÇK (41.83 ± 6.31) olmak üzere toplam 797 gönüllü kadın alındı.  
Deneklerin fiziksel özelliklerinden yaş ve boy uzunlukları birbirlerine yakın olan EH ve ÇK 
arasından rasgele seçildi. Sağlıklı yaşam davranışları, Walker & Pender (1987)’in SYBD ölçeği ile 
elde edildi. Vücut komposizyonları, bioelektrik impedans yöntemi ile yapıldı. Veriler SPSS paket 
programında ve anlamlılık düzeyleri p<0.05 olarak değerlendirildi. EH ve ÇK arasında fiziksel 
parametrelerden, yaş ve boy özellikleri arasında bir farklılık bulunmadı (p>0.05).  Aynı yaş ve 
boydaki EH ve ÇK’ın vücut komposizyonları arasında, kilo,  beden kitle indeksi, bel çevresi, bel-
kalça oranı, biyolojik yaş, vücut yağ oranı ve vücut yağ ağırlığı parametreleri bakımından ÇK’ın 
lehine, yağsız kas kitlesi, toplam vücut suyu bakımından ise EH’nın lehine anlamlı bulundu 
(p<0.001). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından kendini gerçekleştirme, kişiler arası destek ve 
stres yönetimi arasında bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). Sağlık sorumluluğu, egzersiz ve beslenme 
alışkanlığı arasında ise ÇK’ın lehine anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). EH çocuk sayısı ortalama 
3.0 ± 1.08, ÇK ise 2.0 ± 0.80 olarak bulundu (p<0.001). Sonuç olarak, çalışan kadınların SYBD 
ölçek puanları EH’dan yüksek bulundu. EH ve ÇK vücut tipi olarak, “fazla kilolu” grup içinde yer 
aldıkları, çocuk sayısı artıkça, vücut tipinde de artış olduğu saptandı. Ayrıca, eğitim düzeyi ve 
düzenli diyet uygulama alışkanlığı vücut ağırlığını kontrol altına almada önemli bir faktör olduğu 
gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Kadın, Obezite, Vücut kompozisyonu, Sağlıklı yaşam davranışları 

 

Evaluation of Obesity Prevalence and Health Promoting Life-Style Profiles of Housewives 
and Working Women 

The aim of this study is to research of obesity prevalence and health promotion life-style profiles 
(SYBD) of Housewives (EH) and Working Women (ÇK). 797 volunteers were included in the 
research (EH: 383, 42.60±8.65 years; and ÇK: 414, 41.83+6.31 years). Healthy EH and ÇK with 
similar physical characteristics like age and body length were chosen as random. Health life 
behaviors’ were obtained with SYBD scale of Walker& Pender. Body compositions were measured 
by bioelectric impedance analysis method. SPSS was used for statically analysis, p values used 
<0.05 as significant levels. There wasn’t found change in physical parameters of the EH and ÇK 
statistically (p>0.05). Weight, body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio, age 
matched of body, percent of body fat and mass of body fat to advantage of ÇK meaningful, soft 
lean mass and total body water to advantage of EH meaningful difference was found (p<0.001). 
Although, based on the spiritual growth, interpersonal relations and stress management from 
SYBD subscales, there is no significant difference between EH and ÇK (p>0.005), there is an 
advantage of ÇK meaningful difference for health responsibility, exercise and nutritional habits, and 
SYBD score (p<0.05). Number child of EH and ÇK found as 3.0±08 and 2.0±0.80, respectively 
(p<0.001). SYBD means score was found higher in ÇK. As body type of EH and ÇK included in 
overweight class. By increasing number of the child was determined to rise in body type. Regularly 
diet habits and educational level were observed be important factor in controlled of weight body. 

Key Words: Women, Obesity, Body composition, Health promotion life-style.  
Yazışma Adresi Giriş Correspondence 

 Günümüz sağlık anlayışı; birey, aile ve toplumun sağlığını koruyan, sürdüren ve 
geliştiren sağlık merkezli bakım yaklaşımını öngörmektedir. Bu anlayış; bireyin iyilik 
halini koruyacak, sürdürecek ve geliştirecek davranışlar kazanması ve kendi sağlığı ile 
ilgili doğru kararlar almasını sağlamak üzerine kurulmuştur (1, 2). Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları, herhangi bir hastalık ya da rahatsızlığı önlemeye yönelik olmayıp, bireyin 
genel sağlık ve iyilik durumunu daha da iyileştirmeyi amaçlar (3). Günümüzde, birçok 
sağlık sorununun sağlığa ilişkin tutum ve davranışların olmayışı ve hareketsiz 
yaşamdan kaynaklandığı belirtilmektedir (4, 5). Büyük halk kitleleri taranarak yapılan 
araştırmalar, hareketsiz bir yaşam tarzının insanları çeşitli kronik hastalıklara sebep 
olduğu bildirilmektedir (6, 7). 
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Toplumsal yaşamda ev hanımı veya çalışan 
bayanların fiziksel güce dayalı ev işlerinde de azalma 
meydana gelmiştir. Ev işlerindeki bu hareketler tekrarlı ve 
tekdüze oldukları için enerji harcaması da buna bağlı 
olarak düşmekte ve vücut kompozisyonunu korumak 
zorlaşmaktadır. Vücut ağırlık yüzdesi olarak kadınlar, 
erkeklere göre daha fazla kilo almaya meyillidirler. Vücut 
yağı östrojenin etkisiyle beraber puberte başlangıcında 
dişi bireylerde artmaktadır. Bu yağ ağırlığı artışına 
hamilelik ve menopozu da içeren bir dizi olaylar eşlik 
etmektedir (8). 

Vücut kompozisyonun korunmasında yeterli ve 
dengeli beslenmenin yanında düzenli egzersiz alışkanlığı 
ile sürdürülen bir yaşam biçimine ihtiyaç duyulmaktadır. 
Normal vücut ağırlığı sınırlarının dışında olan, gerek 
zayıflık, gerekse obezite, gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde büyük farklılıklar göstermektedir. Yiyecek 
sıkıntısı bulunan ülkelerde zayıflık önemli bir sağlık 
sorunu olarak görünürken, gelişmiş veya gelişmekte olan 
ülkelerde ise obezite sağlık sorunu olarak ilk sıradadır.  
Obezite küresel boyutta bir halk sağlığı sorunu ve aynı 
zamanda ekonomik bir sorundur. Prevalans oranları tüm 
dünyada artmaktadır (9) ve kadınları daha çok 
etkilemektedir.  

Obezitenin prevalansının hesaplanmasında beden 
kitle indeksi (BKİ) yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir 
(10). BKİ pratik bir yöntem olmasına rağmen vücuttaki 
yağ kitlesini ve yağ dağılımını net olarak 
verememektedir. Çünkü vücut bölgelerine göre yağ 
dağılım değerlendirmesi yapılamaz. Örneğin karın 
bölgesi (abdominal) yağ dokusundaki artış obezitenin 
yarattığı riski daha da artırabilmektedir. Bu amaçla 
vücuttaki lokal yağ dağılımını ölçen çeşitli yöntemler 
geliştirilmiştir. Son yıllarda yağsız doku kitlesi ve yağ 
dokusunun elektriksel geçirgenliğinin farklı olmasına 
dayanılarak geliştirilen BIA yöntemi taşınabilir bir cihazla 
ve kullanıcı deneyimi gerektirmeksizin çabuk sonuç 
verdiğinden giderek yaygın bir şekilde kullanılmaya 
başlamıştır (11). Bel ve kalça oranı (WHR) vücut yağ 
dağılımının bir göstergesi olarak epidemiyolojik 
araştırmalardan geliştirilen ilk antropometrik yöntemdir 
(9). Abdominal yağ dokusunda artış ve dolayısıyla 
WHR’de yükselme sağlığı olumsuz olarak etkiler. 
Örneğin diyabet için risk obez kadınlarda 3.7 kat 
artmışken, abdominal obez kadınlarda 10.3 kat artmıştır 
(12).  

Toplumumuzda kadınlar genelde, aşırı beslenme 
veya doğum kilolarının sebep olduğu vücut kompozisyon 
değişimleri ve şişmanlık problemleri ile karşıya kaldıkları 
gözlenmektedir. Bu araştırmada, ev hanımı ve çalışan 
bayanların obezite prevalansları ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Denek Seçimi ve Örneklem 

Araştırmaya, 383 ev hanımı ve ortalama bir günde 8 
saat büro çalışanlarından oluşan 414 çalışan kadın 
olmak üzere toplam 797 gönüllü kadın alındı. 
Araştırmanın amacını gerçekleştirmek amacıyla 

deneklerin fiziksel özelliklerinden yaş ve boy uzunlukları 
birbirlerine yakın olan ev hanımı ve çalışan kadınlar 
arasından rasgele seçildi. Tüm deneklere testlerin amacı 
ve metodu hakkında bilgi verildi ve gönüllü olarak 
katıldıklarını beyan ettiler. Araştırma süresince, veri aracı 
olarak kullanılan tüm testler, sabah 8.30–12.00 saatleri 
arasında Elazığ İl merkezindeki Kültür Sağlık Ocağında 
uygulandı. Deneklerin sosyo-demografik bilgileri 
hazırlanan soru formu ile elde edildi.  

Ölçüm Araçları 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları(SYBD) 

Bunun için, Walker, Sechrist ve Pender (1987) 
tarafından (13) geliştirilen “Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği” kullanıldı. Ölçeğin Türkiye'de 
geçerlik ve güvenirlik çalışması 1997'de Esin tarafından 
yapılmış, toplam 52 maddeden oluşan ölçek, Türk 
toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmıştır 
(14).  Ölçeğin bütün maddeleri olumludur ve 4 dereceli 
likert tipi hazırlanmıştır. Her bir madde için sırasıyla 1 
(hiçbir zaman), 2 (bazen), 3 (sık sık) ve 4 (düzenli olarak) 
puan verilir. Ölçeğin alpha güvenirlik katsayısı 0.79–0.94 
arasında değişmektedir. En düşük puan 48, en yüksek 
puan 192'dir. Ölçeğin, kendini gerçekleştirme, sağlık 
sorumluluğu, egzersiz alışkanlığı, beslenme alışkanlığı, 
kişilerarası destek,  stres yönetimi olmak üzere 6 alt 
değerlendirme ölçeği vardır. Ölçekteki sorular, bireyin 
sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak, sağlığını geliştiren 
davranışlarını ölçer. Ölçekten alınan puanların 
yükselmesi bireyin belirtilen sağlık davranışlarını yüksek 
düzeyde uyguladığını gösterir. 

Vücut Kompozisyon Ölçümleri 

Boy uzunluğu ve göbek hizasından bel çevresi (BÇ) 
ölçülen denekler vücut komposizyon ölçümüne alındı. 
Deneklerin vücut ağırlığı ve kompozisyon 
değerlendirmeleri (Beden kitle indeksi-BKİ (kg/m2), bel-
kalça oranı-VHR (%), biyolojik yaş-BY (yıl), Vücut yağ 
Oranı-VYO (%), Vücut yağ ağırlığı-VYA (kg), Yağsız kas 
kitlesi-YKK (kg),  toplam vücut suyu-TVS (kg) bioelektrik 
impedans (BIA) analiz yöntemi (Jawon Segmental Body 
Composition Analyzer, model AVIS 333 Plus) ile yapıldı 
(15). BIA yağsız doku kitlesi ve yağın elektriksel 
geçirgenlik farkına dayalı bir analiz yöntemidir (11). 
Deneklerin ölçümleri sabah 8.30–12 arasında, akşam 
açlığını takiben sıvı ve gıda alımı olmadan, tuvalet 
ihtiyaçları karşılanmış olarak yapıldı. Deneklerin 
üzerindeki metal ve süs eşyaları çıkartıldı. Ölçülecek 
birey hafif elbiseli olarak, çıplak ayakla analiz aracının 
alüminyum tabanlıklarına basarak dikey konumda 
durarak, el elektrotlarını kavraması istendi. Body 
composition analyzer’e bağlı bilgisayar yardımı ile veriler 
kaydedildi. Deneklerin beyanlarına göre, diüretik ve 
tansiyon ilacı kullananlar, böbrek hastalığı olanlar 
çalışmaya alınmadı ve menstürel siklus durumuna göre 
ölçüm ertelendi. 

Beden Kitle indeksi (BKİ) kategorileri 18.5’in altı 
“zayıf”, 18.5–24.9 arası “normal”, 25.0–29.9 arası “hafif 
şişman (fazla kilolu)”, 30.0–34.9 arası “orta derece 
şişman (Obez I)”, 35.0–39.9 arası “ağır derece şişman 
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(Obez II)”, 40’ın üzeri “çok ağır derece şişman (Obez III)” 
olarak değerlendirildi (10). Ayrıca deneklerin kendi vücut 
tipini algılama biçimi “Sizinle aynı sosyo-ekonomik 
konumda olan insanlarla karşılaştırdığınızda vücut tipinizi 
nasıl değerlendirirsiniz?” sorusu ile 1=Çok iyi, 2=iyi, 
3=Zayıf, 4=Fazla kilolu değerlendirme puanları ile elde 
edildi. 

İstatiksel Analiz 

SYBD puanları ve alt ölçeklerin puanlarının 
karşılaştırılması t-testi ile yapıldı. Kategorik değişkenler 
arası ilişki ki-kare (X2) testi ve regression matrix analiz 
metodu ile değerlendirildi. r2 değerleri kaydedildi. Tüm 
analizler SPSS 15.0 istatistik (SPSS AŞ, Chicago, IL) 
programı kullanılarak yapıldı. Anlamlılık düzey p<0.05 
olarak alındı Grafikler ve regression linear eğrileri. 
SSPS’de  error bar ve scatter grafik modunda çizildi. 

Bulgular 

Vücut Kompozisyonu ve Demografik Özellikler 

Tablo 1’de görüldüğü gibi ev hanımı ve çalışan 
bayanlar arasında fiziksel parametrelerden, yaş ve boy 
özellikleri arasında istatiksel olarak bir farklılık bulunmadı 
(p>0.05). Vücut kompozisyon parametrelerinden kilo, 
BÇ, BKİ, WHR, BY, VYO ve VYA değerlerinin ÇK lehine, 
YKK ve TVS değerleri bakımından ise EH lehine anlamlı 
bir farklılık bulundu (p<0.05). Her iki çalışma grubu 
arasında BMR değerleri bakımından anlamlı bir farklılık 
gözlenmedi (p>0.05). Yaş ile WHR (EH; r2=0.31, ÇK; 
r2=0.28) ve BÇ (EH; r2=0.23, ÇK; r2=0.21)  arasındaki 
korelasyonel ilişki istatiksel olarak önemli bulundu (Şekil 
1a, 1b, p<0.05).  Bu araştırmada, genel popülâsyonun 
yaş ortalaması 42.36±7.31 olarak bulundu (Tablo 1).  

Tablo 1: Ev hanımı ve çalışan kadınların vücut kompozisyon parametreleri, SYBD ölçek puanları ile çocuk 
sayılarının karşılaştırılması (ortalama ± SD) 

Vücut Kompozisyon Ev Hanımları 
Çalışan 
Kadınlar Toplam   

Parametreleri (n:383) (n:414) (N:797) t p
Yaş (yıl) 42.60 ± 8.30 41.85 ± 6.23 42.36 ± 7.31 1.358 0.175 
Boy (cm) 158.91 ± 6.29 159.23 ± 6.17 158.99 ± 6.32 0.665 0.506 
Kilo (kg) 71.55 ± 11.46 66.23 ± 11.14 69.18 ± 11.63 6.640 0.05* 
BY (yıl) 45.20 ± 9.60 41.62 ± 7.85 43.71 ± 8.99 5.255 0.05* 
BKİ (kg/m2) 28.77 ± 4.92 26.19 ± 4.24 27.43 ± 4.76 7.938 0.05* 
VYO  (%) 35.53 ± 5.13 32.88 ± 4.92 34.26 ± 5.22 6.797 0.05* 
VYA (kg) 26.03 ± 7.33 22.19 ± 6.68 24.16 ± 7.31 7.109 0.05* 
YKK (kg) 41.97 ± 4.66 40.34 ± 4.82 41.11 ± 4.76 4.469 0.05* 
TVS (kg) 33.14 ± 3.75 31.75 ± 3.86 32.41 ± 3.83 4.757 0.05* 
BÇ (cm) 88.92 ± 11.03 82.74 ± 10.50 85.78 ± 11.14 7.701 0.05* 
WHR (%) 0.87 ± 0.06 0.84 ± 0.061  0.86 ± 0.064 6.162 0.05* 
BMR (kcal) 1200 ± 78.34 1192 ± 74.58 1194 ± 75.74 1.602 0.110 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) Ölçek Puanları    
Egzersiz alışkanlığı 7.59 ± 2.70 8.10 ± 2.94 7.87 ± 2.85 2.292 0.05* 
Beslenme alışkanlığı 16.91 ± 3.93 17.48 ± 3.48 17.21 ± 3.71 2.357 0.05* 
Sağlık sorumluluğu 22.82 ± 6.37 23.65 ± 6.18 23.26 ± 6.28 2.055 0.05* 
Kişiler arası destek 20.21 ± 4.18 20.21 ± 4.08 20.23 ± 4.11 0.262 0.793 
Stres Yönetimi 16.36 ± 4.19 16.18 ± 4.05 16.21 ± 4.12 0.186 0.853 
Kendini gerçekleştirme 36.64 ± 6.92 36.88 ± 6.80 36.80 ± 6.84 0.374 0.709 
Toplam SYBD puanı 119.89 ± 20.63 123.75±20.74 122.05±20.78 2.016 0.05* 
Ölçek toplam puan farkı (%)* 72.2 (62.4 %) 68.3 (64.5 %) 70.0 (63.6 %) 2.180 0.05* 
Çocuk sayısı 3.0 ± 1.28 2.0 ± 0.96 2.0 ± 1.9 8.691 0.05* 
*SYBD ölçeğinde maximum puan 192’dir. Puan Farkı=192- Toplam SYBD formülü ile hesaplandı. Veriler ortalama ± 
standart sapma olarak ifade edildi ve anlamlılık düzeyi *p<0.05 olarak alındı. 
Kısaltmalar:  BY; Biyolojik yaş, BKİ; Beden kitle İndeksi, VYO; Vücut yağ oranı, VYA; Vücut yağ ağılığı, YKK; Yağsız 
kas kitlesi, TVS; Toplam vücut suyu, BÇ; Bel çevresi, WHR; Bel kalça oranı. 

Ev hanımı ve çalışan kadınların BKİ oranlarına göre 
değerlendirilen vücut tipi Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna 
göre EH ve ÇK arasında zayıf vücut tipinde birey 
bulunmadı. Araştırma gruplarından, EH’nin fazla kilolu 
(% 37.6), ÇK’nın ise normal (% 44.2), genel 
popülasyonda ise fazla kilolu (% 37.6) vücut tipinde 
oldukları gözlendi. Ayrıca EH’nin obezite sınırı, ÇK’dan 
istatiksel olarak farklı bulundu (X2=51.127; p<0.05, Tablo 
2). Fazla kilolu ve obez-I-II-III vücut tipinde olan kadın-
ların WHR ve BÇ sağlık risk sınırları üzerinde oldukları  

ve vücut tipi ile WHR ve BÇ arasında yüksek bir 
korelasyonel ilişki olduğu saptandı (Şekil 2a-2b). 

Ev hanımları çocuk sayısı bakımından ortalama 
3.0±1.28 ve çalışan bayanların ise ortalama 2.0±0.96 
olarak bulundu (Tablo 1). Çocuk sayısı ile WHR 
arasındaki korelasyonel ilişki düzeyleri, EH’de r2=0.56, 
ÇK’da ise r2=0.48 olarak gözlendi (p<0.05, Şekil 3a). 
Yine çocuk sayısı ile vücut tipi arasında pozitif yönlü 
korelasyonel bir ilişki olduğu saptandı (Şekil 3b: EH; 
r2=0.59, ÇK; r2=0.49, p<0.05).   
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Şekil 1. Ev hanımı ve çalışan kadınların (1a) yaş ile WHR ve yaş ile bel çevresi (1b) arasındaki korelasyonel ilişki 
düzeylerinin karşılaştırılması. 

2a 2b 

Şekil 2. Ev hanımı ve çalışan kadınların WHR (2a)  ve bel çevresi ile vücut tipi  (2b) bakımından karşılaştırılması 

Bu araştırmada, ev hanımlarını eğitim düzeyi en fazla 
% 49.1 oranı ile “ilkokul”, çalışan bayanların ise % 61.8 
oranı ile “Üniversite” düzeyinde oldukları gözlendi (Tablo 
2). Çalışan bayanların eğitim düzeyi ev hanımlarına 
oranla daha yüksek bulundu (X2=270.46; p<0.05). Şekil 
4a görüldüğü gibi, BÇ değerleri ile eğitim düzeyleri 
arasındaki korelasyonel ilişki anlamlı bulundu (EH; 
r2=0.27, ÇK; r2=0.25, p<0.05). Ayrıca “ilkokul” ve 
“ortaokul” eğitim düzeyinde kadınların BÇ risk 
sınırlarında oldukları ve “üniversite” eğitim düzeyinde ise 
risk sınırından uzaklaşıldığı, eğitim seviyesi yükseldikçe 
BÇ sağlık risk sınırlarından uzaklaşıldığı tespit edildi  

(Şekil 4a).  Diyet uygulama alışkanlığı hakkındaki 
görüşlere göre, “hiç uygulamadım” diyenlerin oranı ev 
hanımlarında % 60.0, çalışan bayanlarda % 63.0 ve 
genel toplamda ise % 61.6 olarak bulundu. Çalışan 
bayanların, düzenli olarak diyet uygulamada (% 3.9), ev 
hanımlarına göre (% 1.3) daha fazla olduğu gözlendi 
(Tablo 2). EH ve ÇK’ların BKİ ile diyet uygulama 
alışkanlıkları arasındaki korelasyonel ilişki anlamlı 
bulundu (Şekil 4b, p<0.05) 
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Tablo 2. Ev hanımları ve çalışan kadınların obezite düzeyi ve vücut tipi, vücut tipini algılama, eğitim düzeyleri ile 
diyet yapma alışkanlıklarının karşılaştırılması 

n(%) 
Ev  

Hanımları 
Çalışan
Kadınlar Toplam   

Obezite Düzeyi ve Vücut Tipi* (n:383) (n:414) (N:797) X2 p
Normal 97 (25.3 ) 183 (44.2 ) 280 (35.1 ) 

51.127 <0.05 
Fazla kilolu 144 (37.6 ) 156 (37.7) 300 (37.6 ) 
Hafif şişman-Obez-I 100 (26.1 ) 59 (14.2 ) 159 (19.9 ) 
Orta derece şişman-Obez-II 33 (8.7 ) 14 (3.4 ) 47 (6.0 ) 
Ağır derece Obez- III 9 (2.3 ) 2 (0.5 ) 11 (1.4 ) 
Kendi Vücut tipini algılama n(%)    
Çok iyi 100 (26.1 ) 109 (26.3 ) 209 (26.2 ) 

9.678 <0.05 İyi 47 (12.3 ) 83 (20.0 ) 130 (16.3 ) 
Zayıf 12 (3.1 ) 10 (2.4 ) 24 (2.8 ) 
Fazla kilolu 224 (58.5 ) 212 (51.3 ) 436 (54.7 ) 
Eğitim Düzeyleri n(%)     
İlkokul  188 (49.1 ) 26 (6.3 ) 214 (26.9 ) 

270.46 <0.001 Ortaokul  32 (8.4 ) 13 (3.1 ) 45 (5.6 ) 
Lise  114 (29.8 ) 119 (28.7 ) 233 (29.2 ) 
Üniversite ve üstü 49 (12.8 ) 256 (61.8 ) 305 (38.3 ) 
Diyet Yapma Alışkanlıkları n(%)     
Hiç yapmayanlar 230 (60.0 ) 261 (63.0 ) 491 (61.6 ) 

8.306 <0.05 Ara-sıra yapanlar 132 (34.5 ) 127 (30.7 ) 259 (32.5 ) 
Sık-sık yapanlar 16 (4.2 ) 10 (2.4 ) 26 (3.3 ) 
Düzenli olarak yapanlar 5 (1.3 ) 16 (3.9 ) 21 (2.6 ) 

*Bu araştırmada zayıf vücut tipinde kadın bulunmamıştır.. 
 

3a 3b 

Şekil 3. Ev hanımı ve çalışan kadınların WHR (3a)  ve vücut tipi ile çocuk sayısı (3b) arasında korelasyonel ilişki 
düzeyi  

Vücut tipi algılarına göre bu araştırmada, ev 
hanımlarının % 58.5’i, çalışan bayanların % 51.3’ü ve 
genel toplam popülasyonda ise % 54.7’si kendisini “fazla 
kilolu” olarak gördüğü, vücut tipinden memnun olanların 
oranı (% 26) her iki çalışma grubunda da birbirine yakın 
olduğu saptandı (Tablo 2).  Araştırmaya alınan kadınların 
kendi vücut algıları ile BKİ değerleri arsında anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı (Şekil 5a: EH: r2=0.45, ÇK: 
r2=0.54, p<0.05). EH ve ÇK’ların hastalık şikayetlerine 
göre, normal vücut tipinde olan EH’larında “hastalığım 
yok” diyenlerin oranı % 61.9, ÇK’larda ise % 71.0’dir. 
Obez-I-II-III vücut tipinde olan EH’nın % 17.6’sı, ÇK’ın % 
42.7’si herhangi bir hastalığı olmadığını belirtmişlerdir 
(Tablo 3).  
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Tablo 3. Ev hanımı ve çalışan kadınların hastalık şikâyet durumu ile vücut tipi özelliklerinin karşılaştırılması 

 Obezite Düzeyi ve Vücut Tipi
n (%) Ev Hanımları (N:383) Çalışan Kadınlar (N:414) 

Hastalık Durumu   Normal Fazla kilolu Obez-I-II-III Normal Fazla kilolu Obez-I-II-III 
Hastalığım Yok 60 (61.9) 75 (52.1 25 (17.6) 130 (71.0) 105 (67.3) 32 (42.7) 
Şeker 3 (3.1) 3 (2.1) 20 (14.1) 4 (2.2) 2 (1.3) 10 (13.3) 
Tansiyon 9 (9.3) 19 (13.2) 39 (27.5) 7 (3.8) 14 (9.0) 17 (22.7) 
Kalp-Damar  2 (2.1) 10 (6.9) 19 (13.4) 8 (4.4) 4 (2.6) 7 (9.3) 
Diğer 23 (23.7) 37 (25.7) 39 (27.5) 34 (18.6) 31 (19.9) 9 (12.0) 
Toplam 97 (25.3) 144 (37.6) 142 (37.1) 183 (44.2) 156 (37.7) 75 (18.1) 
X2:83.447,  p<0.05. 

EH ve ÇK’ların hastalık şikâyeti bakımından 
karşılaştırıldığında, ÇK lehine anlamlı bir faklılık saptandı 
(Tablo 3, X2:83.447, p<0.05). Kadınların hastalık şikâyet 
durumu ile vücut tipi arasında korelsayonel bir ilişki 
olduğu (EH: r2=0.16, ÇK: r2=0.14, p<0.05) ve kadınlar 
arasında kilo artışı ile daha çok metabolik 
rahatsızlıklarda bir artış olduğu gözlendi (Şekil 5b). 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranış Profilleri (SYBD) 

EH ve ÇK’ların SYBD alt ölçeklerinden elde edilen 
puanlara göre, kişiler arası destek, kendini 
gerçekleştirme ve stres yönetimi ölçek puanları arasında 
anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05, Tablo 1). 
Egzersiz alışkanlığı, beslenme alışkanlığı, sağlık 
sorumluluğu ve toplam SYBD ölçek puanları arasında 
ÇK lehine anlamlı bir farklılık saptandı (p<0.05, Tablo 1). 
Ölçek toplam SYBD puanlarına göre, ÇK’ların egzersiz 
alışkanlığı, beslenme alışkanlığı ve sağlık sorumluluğu 
davranış alışkanlıkları bakımından EH’na göre daha iyi 
durumda olduğu gözlendi (p<0.05). SYBD ölçeğinde  

 

maximum 192 puan alınması dikkate alınarak 
hesaplanan (Ölçek toplam puan farkı= 192 – toplam 
SYBD puanı) ölçek toplam puan farkları arasında da 
ÇK’ların (% 68.5) EH’na (% 62.4) göre sağlıklı yaşam 
davranışları istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05, 
Tablo 1).  

Ayrıca her iki çalışma grubu maksimum SYBD 
puanına göre sağlıklı yaşam davranışlarının orta 
düzeyde (yaklaşık % 65) olduğu gözlendi (Tablo 1). Şekil 
6a’da izlendiği gibi, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
en önemli parametrelerinden birisi olan fiziksel aktivite 
alışkanlıkları ile vücut tipi arasındaki korelasyonel ilişki 
önemli bulundu (EH: r2=0.25, ÇK: r2=0.29; p<0.05). Yine 
SYBD ölçeği ortalama toplam puanları ile vücut tipi 
arasında da korelasyonel bir ilişki olduğu (Şekil 6b; EH: 
r2=0.35, ÇK: r2=0.39; p<0.05) saptandı. Ve obezite limiti 
aşıldıktan sonra fiziksel aktivite ve sağlıklı davranış 
alışkanlıklarında da giderek artan bir azalma meydana 
geldiği gözlendi (Şekil 6a, 6b).   

 

4a 4b 

Şekil 4. Ev hanımı ve çalışan kadınların bel çevresi ile eğitim düzeyi (4a)  ve BKİ ile diyet yapma alışkanlığı (4b) 
bakımından karşılaştırılması 
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5a 5b 

Şekil 5. Ev hanımı ve çalışan kadınların BKİ ve kendi vücut algıları (5a), hastalık şikâyet durumu ile vücut tipi 
(5b) bakımından karşılaştırılması 

6a 6b 

Şekil 6. Ev hanımı ve çalışan kadınların SYBD alt ölçeklerinden egzersiz alışkanlığı (6a)  ve SYBD ölçek toplam 
puanlarının vücut tipi  (6b) bakımından karşılaştırılması 

Tartışma 

Benzer yaş ve kilodaki çalışan ve çalışmayan 
kadınların obezite prevalansları ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının ne ölçüde farklılık gösterdiklerini 
araştırabilmek amacı ile ev hanımları, büro 
çalışanlarından oluşan iki grup üzerinde araştırma 
sürdürülmüştür. Bireylerin beden ölçüleri, boy ve yaş gibi 
faktörlerle değişebildiği kaydedilmektedir (16, 17, 18). 
Bunu önlemek ve araştırmanın amacını gerçekleştirmek  

 

için, EH ve ÇK’ların fiziksel özelliklerinden boy ve yaş 
bakımından benzer özellikler taşıyan bireylerden 
seçildiğinden, aralarında boy ve yaş bakımından bir 
farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Bu araştırmada, aynı 
yaş ve boydaki ev hanımı ve çalışan bayanların vücut 
komposizyonları arasında, kilo BKİ, BÇ, VHR, BY, VYO 
ve VYA parametreleri bakımından ÇK lehine, YKK ve 
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TVS bakımından ise EH lehine anlamlı bir farklılık 
gözlenmiştir (Tablo 1, p<0.05). 

Vücut yağ oranının aşırı oranlarda artması ile 
karakterize olan obezite hastalığı başta gelişmiş ülkeler 
olmak üzere dünyanın birçok ülkesinde gittikçe büyüyen 
önemli bir halk sağlığı problemidir (19, 20). Obezite ile 
ilgili problemler bütün dünyada gittikçe artmakta (19, 21) 
ve toplumlara göre obezite prevalansı ve antropometrik 
değerlerin yorumlanması değişmektedir (9). Bunun 
yanında vücut kompozisyonu da etnik farklılıklar 
gösterebilmektedir (22). Yapılan pek çok araştırmada, 
obezite prevalansı bölgeler arasında farklılıklar gösterdiği 
ve hepsinde de yüksek seyrettiği göze çarpmaktadır. 
Şöyle ki; Türkiye’de obezite prevalansı, Trabzon’da (23 ) 
20 yaş üstü kadınlarda % 27.4, Malatya’da (24) 40 yaş 
üstü kadınlarda % 34.1, Samsun’da (25) 20 yaş üstü 
kadınlarda % 45.2, Ankara’da (26) 25–64 yaş grubu 
kadınlarda % 51.0 olarak saptanmıştır. Araştırmamızda 
kadınların % 35.1’i “normal”, % 37.6’si “fazla kilolu” ve % 
27.3’ü ise “obez I-II-III” vücut tipinde oldukları, genel 
popülasyon içinde fazla kilolu ve obez olanların toplam 
oranı % 64.9 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). Bazı 
araştırmalarda, obezite sıklığının diğer iş grubundaki 
kadınlara göre ev kadınlarında 2 ile 2.5 kat arasında 
daha fazla bulunduğu (27), obezite sıklığının % 50.0 ile 
% 75.7 arasında değiştiği belirtilmektedir (21). Türkiye’de 
2002 yılında 23888 kişi taranarak yapılan “Obezite ve 
Hipertansiyon Tarama” çalışmasında kadınlarda obezite 
oranı % 36.17 olarak saptanmıştır (28).  

Kilo fazlalığının prevalansı hem erkeklerde hem de 
kadınlarda yaş ile artmaktadır. Yaş ve BKİ arttıkça WHR 
oranı da artar (29). Bireyde obezite başlangıç yaşı hasta 
için risk faktörü teşkil eder. Bu konuda 40 yaş sınırı kritik 
olarak kabul edilir (30-31). Yaş ile WHR (EH; r2=0.31, 
ÇK; r2=0.28, p<0.05) ve BÇ (EH; r2=0.23, ÇK; r2=0.21, 
p<0.05)  arasında pozitif yönlü korelasyonel bir ilişki 
olduğu ve kadınların WHR ve BÇ risk sınırı yaş ile birlikte 
arttığı gözlenmiştir (Şeki1 1a-1b). Bulgularımıza göre 
kadınlarda obezite sınırını aşmış bir vücut tipi ileri 
yaşlarda yaygın bir sağlık riski oluşturacak kanıtlar 
vermektedir.  

WHR oranı vücudun yağ dağılımını, BKİ’den 
bağımsız olarak ölçen bir antropometrik yöntemdir. WHR 
oranı 0.72’nin üstündeki değerlerde olması anormaldir ve 
erkeklerde 1’in, kadınlardaysa 0.9’un üzerine çıkınca yağ 
dağılımının komplikasyon etkisi ihmal edilemez. BÇ 
ölçümü vücut yağını yansıtır ve kemik yapıların çoğunu 
(omurga hariç), büyük kas kitlelerini kapsamaz. Bu 
nedenle kişiler arasındaki değişkenlikler hata oranlarını 
çok etkilemez (9). BÇ kadınlarda ≥ 80 cm risk artışını; ≥ 
88 cm koroner kalp hastalığı ve metabolik 
komplikasyonlar için önemli risk artışını gösterir (32). 
Araştırmamızda WHR oranı ev hanımlarında % 87, 
çalışan bayanlarda % 84, BÇ’de ise ev hanımlarında 
88.92 cm, çalışan bayanlarda 82.74 cm olarak 
saptanmıştır (Tablo 1). Görüldüğü gibi araştırma 
gruplarında WHR ve BÇ oranları dikkate alındığında 
çalışan bayanların daha iyi durumda olduğu 
gözlenmektedir, fakat her iki grubun değerleri kalb ve 
metabolik komplikasyonlar için bir risk oluşturacak 

düzeydedir (Şekil 5b). Abdominal obezite ile 
hipertansiyon, diabetes mellitus, insülin direnci ve 
yükselmiş kan glukoz düzeyleri arasında çok kuvvetli bir 
ilişki olduğu rapor edilmektedir (19, 20, 33). WHR oranı 
yükseldikçe insüline duyarlılık azalmakta ve diabetes 
mellitus riski artmaktadır (34,35). BÇ ölçümü dikkate 
alındığında abdominal tip obezite sıklığı % 34.9 olarak 
saptanmıştır(12). WHR ve BÇ’de artışı abdominal 
bölgede yağlanma olarak görülmeye başlar. Abdominal 
yağlanma oranı ne kadar fazlaysa ise vücut içi derin 
yağlanma da o derece fazladır (33). Araştırmamızda, 
WHR ve BÇ ile vücut tipi arasında yüksek oranda pozitif 
yönlü bir korelsayonel ilişki olduğu, obesite sınırı ile WHR 
ve BÇ risk oranlarının paralellik gösterdiği saptanmıştır 
(Şekil 2a-2b, p<0.05). 

EH ve ÇK’larda çocuk sayısı artıkça, WHR ve vücut 
tipinde de obez vücut tipine doğru bir kilo artışı olduğu, 
çocuk sayısı ile WHR ve vücut tipi arasında pozitif yönlü 
korelasyonel bir ilişki olduğu saptanmıştır (Şekil 3a-3b). 
Farklı ülkelerde yapılan araştırmalarda (36,37) da gebelik 
ve çocuk sayısının obezite riskini arttırdığı 
belirtilmektedir. Öte yandan, doğurganlığa bağlı olarak 
ortaya çıkan vücut ağırlığı artışının, ortalama 1 kilogram 
civarında olduğu, doğurganlık ve vücut ağırlığı ilişkisinin 
gerçekte sosyal ve davranışsal faktörlerden etkilendiği de 
ileri sürülmektedir (38).  

Çalışan ve çalışmayan kadınlarda eğitim seviyesi 
arttıkça vücut tipinin korunduğu ve eğitim düzeyi ile BÇ 
(EH: r2=0.27, ÇK; r2=0.25)  arsında pozitif yönlü 
koreslayonel bir ilişki tespit edilmiştir (Şekil 4a, p<0.05,). 
Çalışan bayanlar arasında en fazla oranla üniversite (% 
61.8), ev hanımlarında ise ilkokul (% 49.1) eğitim düzeyi 
saptanmıştır (Tablo 2). Redigor ve ark. düşük eğitim 
düzeyi ve sosyal durumun, BKİ ve bel çevresini olumsuz 
etkilediğini göstermiştir (39). İlkokul eğitim düzeyinde BÇ 
sağlık risk sınırlarında kadınların yer aldığı ve ÇK’lar 
EH’na göre eğitim düzeyi ve vücut kompozisyonu 
bakımından daha iyi durumda oldukları gözlenmiştir 
(Şekil 4a). Bu durumun çalışan kadınların çalışma ortamı 
disiplininden kaynaklandığı ve vücut tipini ev hanımlarına 
göre daha iyi koruyabildikleri söylenebilir. Çalışma 
gruplarında diyet uygulama alışkanlığı olmayanların 
oranı ortalama % 61.6, düzenli uygulayanların oranı ise 
% 2.6 olarak gözlenmiştir (Tablo 2). Düzenli olarak diyet 
uygulayan kadınların BKİ oranları obezite limitinin altında 
yer aldıkları ve çalışan kadınların diyet uygulamada daha 
başarılı oldukları gözlenmektedir (Şekil 4b). EH ve ÇK’lar 
arasında diyet uygulama alışkanlıkları ile BKİ arsındaki 
korelasyonel bir ilişki olduğu, düzenli diyet uygulama 
alışkanlığı BKİ oranlarını normal sınırlarda tutmada 
önemli bir araç olduğu gözlendi (Şekil 4b, p<0.05) 

Kendi vücut tipini algılama oranları Tablo 2’de 
incelendiğinde, çalışma gruplarındaki kadınlar (EH: % 
58.5; ÇK: % 51.4; Toplam popülasyon: % 54.7)  kendini 
“fazla kilolu” olarak görmektedirler. Kendi vücut tipini 
“zayıf” olarak görenlerin oranı EH’da % 3.1, ÇK’da % 2.4, 
kendini “çok iyi” olarak grenlerin oranı araştırma 
gruplarında ortalama % 26 olarak saptanmıştır (Tablo 2). 
Vücut algıları ile vücut tipleri arasında paralellik olduğu 

218 



Cilt : 21, Sayı : 5   Ev Hanımı Ve Çalışan Kadınların Obezite Prevalansı Ve Sağlıklı Yaşam Biçimi       Eylül 2007 
 
 

219 

(Şekil 5a) ve kadınların kendi vücut yapısı hakkında bilgi 
sahibi olduğu söylenebilir. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları bireyin sağlığı 
geliştiren ve davranışlarına etki eden bilişsel süreçlerin 
önemini açıklar. Sağlığı geliştirme; bireylerin fiziksel ve 
ruhsal yönden yüksek sağlık düzeyine ve sosyal çevreye 
erişebilmeleri için davranışlarını değiştirmelerini sağlayan 
yolları ve değişim sürecini etkileyen faktörleri içeren bir 
süreçtir (4, 5). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından 
“sağlık sorumluluğu”, “egzersiz ve beslenme alışkanlığı” 
bakımından ÇK’lar lehine anlamlı bir farklılık (p<0.05) 
gözlenmesi (Tablo 1) ÇK’ların sağlıklı yaşam 
davranışlarında daha başarılı oldukları söylenebilir. 
Kadınların iş gücüne katılım payları giderek artmaktadır. 
Düzenli sağlıklı yaşam davranışları, eğitim seviyesinin 
yükselmesi ve çalışma yaşamının kendine has disiplini 
içerisinde bilinçlenen çalışan bayanlar vücut 
kompozisyonlarını korumada ev hanımlarına göre daha 
başarılı olmaktadır (Tablo 2, Şekil 4a, 6a, 6b). Düzenli 
egzersiz alışkanlığı olmayan kadınların, çalışma yaşamı 
içinde bulunmaları onların fiziksel uygunluk düzeylerine 
olumlu katkıda bulunduğu saptanmıştır (40). Bireyin 
yaşam kalitesi, sağlığı geliştirici etkinliklere (spor, 
egzersiz, rekreasyon vb.) katılımı ve sağlanan serbest 
zaman hizmetleriyle doğru orantılıdır. Bu serbest zaman 
hizmetlerinin yetersizliği ile ev hanımları çoğunlukla 
yemekli toplantılara katılarak dengesiz beslenebil-
mektedirler. Genel olarak, deneysel çalışmalar egzersizin 
yaşam kalitesini iyileştirdiğini, kalp damar sisteminin 
güçlendirdiğini, stresi azaltarak rahatlama duygusu ile 
kişinin moralini yükselttiği bir çok araştırmada 
kanıtlanmıştır (40,41,42). 

Fiziksel inaktivite, obezite gelişmesinin en önemli 
nedenini oluşturmaktadır. Modern toplumlarda daha az 

enerji harcanarak işlerin yürütülme imkânı, televizyon 
karşısında daha fazla vakit geçirme vücudun 
kullanamadığı bu enerjiyi yağ olarak biriktirmesine neden 
olmaktadır (31, 43). Türkiye’de özellikle son 25-30 yıldan 
beri fiziksel inaktivite ve sağlıksız beslenme alışkanlıkları 
obezitenin yaygınlaşmasına neden olmuştur. Obezite 
prevalansında fiziksel inaktivitenin sorumluluk payının % 
67.5 olarak rapor edilmiştir (31). Araştırmamızda da 
kadınlarda (EH; r2=0.25, ÇK; r2=0.29, p<0.05) egzersiz 
alışkanlığı ile vücut tipi arasında pozitif yönlü 
korelasyonel bir ilişki olduğu şekil 6a’da izlenmektedir. 
Yine toplam SYBD ölçek puanları ile vücut tipi arasında 
korelasyonel (EH; r2=0.35, ÇK; r2=0.39, p<0.05) bir ilişki 
olduğu gözlenmektedir (Şekil 6b). Bu sonuçlara göre 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve egzersiz alışkanlığı 
arttıkça obesite prevalansının düştüğü anlaşılmaktadır 
(Şekil 6a, 6b).  

Sonuç olarak bu çalışmada görüldüğü gibi bilhassa 
ev kadınları arasında obezite hızla artmaktadır. Kadınlar 
genelde doğum kiloları, yanlış beslenme alışkanlıkları ve 
sedanter yaşam tarzına bağlı olarak vücut kompozisyon 
değişimleri ve şişmanlık problemleri ile karşıya kaldıkları 
gözlenmektedir Vücut kompozisyonundaki değişikler 
birçok hastalık için risk oluşturmaktadır. Eğitim düzeyi 
vücut ağırlığını kontrol altına almada önemli bir faktör 
olduğu görülmektedir. Günümüzde, uzun ve sağlıklı bir 
yaşam için her bireyin sağlıklı beslenmeye, düzenli bir 
egzersiz programını sürdürmeye ve normal vücut 
ağırlığını korumaya özen göstermesi gerekmektedir. 
Bütün bunları yapabilmek için zengin olmak değil; bilgili, 
eğitimli, akıllı tüketici olmak gerekiyor. Bu konuda toplum, 
hükümet, medya ve gıda endüstrisi obezite prevalansını 
daha aza indirecek şekilde işbirliği içinde çalışmalıdır. 
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