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Cengiz AR_SLAN Kadinlarin, asiri beslenme veya dogum kilolarinin sebep oldugu obezite problemleri ile karsiya
Deniz CEVIZ kaldiklari gézlenmektedir. Bu arastirmada, ev hanimi (EH) ve galisan kadinlarin (CK) obezite
prevalansi ve saglikli yagsam bicimi davraniglarinin (SYBD) incelenmesi amaclandi. Arastirmaya,
383 EH (42.60 + 8.65) ve 414 CK (41.83 £ 6.31) olmak Uzere toplam 797 gondilli kadin ahndi.
Deneklerin fiziksel 6zelliklerinden yas ve boy uzunluklari birbirlerine yakin olan EH ve CK

Firat Unl\v/.e.rSI.tes| arasindan rasgele secildi. Saglikli yasam davraniglari, Walker & Pender (1987)'in SYBD 04lgegi ile
Beden Egitimi ve Spor elde edildi. Viicut komposizyonlari, bioelektrik impedans yontemi ile yapildi. Veriler SPSS paket
Yiksek Okulu programinda ve anlamlilik dizeyleri p<0.05 olarak degerlendirildi. EH ve CK arasinda fiziksel
Elazi§-TURKIYE parametrelerden, yas ve boy ozellikleri arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ayni yas ve

boydaki EH ve CK'in viicut komposizyonlari arasinda, kilo, beden kitle indeksi, bel gevresi, bel-
kalga orani, biyolojik yas, viicut yad orani ve vicut yag agirligi parametreleri bakimindan CK'in
lehine, yagdsiz kas kitlesi, toplam vucut suyu bakimindan ise EHnin lehine anlamh bulundu
(p<0.001). Saglkli yasam bigimi davranislarindan kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve
stres yonetimi arasinda bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Saglik sorumluludu, egzersiz ve beslenme
aligkanhgi arasinda ise CK'in lehine anlamli farklilik bulundu (p<0.05). EH ¢ocuk sayisi ortalama
3.0 £ 1.08, CK ise 2.0 + 0.80 olarak bulundu (p<0.001). Sonug olarak, galisan kadinlarin SYBD
Olgek puanlari EH’dan ylksek bulundu. EH ve CK viicut tipi olarak, “fazla kilolu” grup icinde yer
aldiklari, ¢ocuk sayisi artikga, vicut tipinde de artis oldugu saptandi. Ayrica, egitim dizeyi ve
duzenli diyet uygulama aligkanligi vicut agirhgini kontrol altina almada 6nemli bir faktér oldugu
g6zlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Obezite, Viicut kompozisyonu, Saglikli yasam davranislar

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 (CK). 797 volunteers were included in the
research (EH: 383, 42.60+8.65 years; and CK: 414, 41.83+6.31 years). Healthy EH and CK 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 CK
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 CK 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 CK (p>0.005), there is an
. . advantage of CK meaningful difference for health responsibility, exercise and nutritional habits, and
Gelig Tarihi : 19.03.2007 SYBD score (p<0.05). Number child of EH and CK found as 3.0+08 and 2.0+0.80, respectively
Kabul Tarihi : 31.07.2007 (p<0.001). SYBD means score was found higher in CK. As body type of EH and CK 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.
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Correspondence Girig
Gunumuz saghk anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, surdiren ve
Cengiz ARSLAN gelistiren sagdlik merkezli bakim yaklasimini éngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
Firat Universitesi halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saghgi ile
Beden Egitimi ve Spor ilgili dogru kararlar almasini saglamak {izerine kurulmustur (1, 2). Saglikli yasam bigimi
Yiksek Okulu davraniglari, herhangi bir hastalik ya da rahatsizigi énlemeye yonelik olmayip, bireyin
Elazig-TURKIYE genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (3). Giiniimiizde, birgok
saglik sorununun saglia iliskin tutum ve davraniglarin olmayigi ve hareketsiz
carslan@firat.edu.tr yasamdan kaynaklandigi belirtiimektedir (4, 5). Biiylk halk kitleleri taranarak yapilan

arastirmalar, hareketsiz bir yasam tarzinin insanlari ¢esitli kronik hastaliklara sebep
oldugu bildirilmektedir (6, 7).
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Toplumsal yasamda ev hanimi veya calisan
bayanlarin fiziksel glice dayali ev iglerinde de azalma
meydana gelmigtir. Ev iglerindeki bu hareketler tekrarli ve
tekdlze olduklari i¢in enerji harcamasi da buna bagh
olarak dusmekte ve vicut kompozisyonunu korumak
zorlagmaktadir. Vicut agirlik yuzdesi olarak kadinlar,
erkeklere gore daha fazla kilo almaya meyillidirler. Viicut
yagi Ostrojenin etkisiyle beraber puberte baslangicinda
disi bireylerde artmaktadir. Bu yag agirigr artisina
hamilelik ve menopozu da igeren bir dizi olaylar eslik
etmektedir (8).

Vicut kompozisyonun korunmasinda vyeterli ve
dengeli beslenmenin yaninda diizenli egzersiz aligkanhgi
ile surdirilen bir yagsam bicimine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Normal vicut agirhgr sinirlarinin disinda olan, gerek
zayiflik, gerekse obezite, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde blyuk farkhliklar gostermektedir. Yiyecek
sikintisi bulunan Ulkelerde zayiflik 6nemli bir saglk
sorunu olarak goérunlrken, gelismis veya gelismekte olan
Ulkelerde ise obezite saglik sorunu olarak ilk siradadir.
Obezite kiresel boyutta bir halk saghigi sorunu ve ayni
zamanda ekonomik bir sorundur. Prevalans oranlari tim
dinyada artmaktadir (9) ve kadinlari daha ¢ok
etkilemektedir.

Obezitenin prevalansinin hesaplanmasinda beden
kitle indeksi (BKI) yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir
(10). BKi pratik bir yéntem olmasina ragmen viicuttaki
yag Kkitlesini ve yad dadihmini  net olarak
verememektedir. Cunkl vicut bdlgelerine gbére yag
dagiim degerlendirmesi yapilamaz. Ornegin karin
bélgesi (abdominal) yag dokusundaki artis obezitenin
yarattigi riski daha da artirabilmektedir. Bu amagla
vlcuttaki lokal yag dagilimini dlgen gesitli yontemler
gelistiriimistir. Son yillarda yagsiz doku kitlesi ve yag
dokusunun elektriksel gegcirgenliginin farkli olmasina
dayanilarak gelistirilen BIA ydntemi tasinabilir bir cihazla
ve kullanici deneyimi gerektirmeksizin c¢abuk sonug¢
verdiginden giderek yaygin bir sekilde kullaniimaya
baslamistir (11). Bel ve kalga orani (WHR) viicut yag
dagiliminin  bir gostergesi olarak  epidemiyolojik
arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yéntemdir
(9). Abdominal yad dokusunda artis ve dolayisiyla
WHR'de ylkselme saghdi olumsuz olarak etkiler.
Ornegin diyabet igin risk obez kadinlarda 3.7 kat
artmisken, abdominal obez kadinlarda 10.3 kat artmistir
(12).

Toplumumuzda kadinlar genelde, asiri beslenme
veya dogum kilolarinin sebep oldugu viicut kompozisyon
degisimleri ve sismanlik problemleri ile karsiya kaldiklan
g6zlenmektedir. Bu arastirmada, ev hanimi ve c¢alisan
bayanlarin obezite prevalanslari ile saglkli yagam bicimi
davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Denek Segimi ve Orneklem

Arastirmaya, 383 ev hanimi ve ortalama bir glinde 8
saat buro calisanlarindan olugsan 414 calisan kadin
olmak Uzere toplam 797 @go6nulli kadin alindi.
Arastirmanin ~ amacini  gergeklestirmek  amaciyla
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deneklerin fiziksel 6zelliklerinden yas ve boy uzunluklari
birbirlerine yakin olan ev hanimi ve calisan kadinlar
arasindan rasgele secildi. TUm deneklere testlerin amaci
ve metodu hakkinda bilgi verildi ve génulli olarak
katildiklarini beyan ettiler. Arastirma suresince, veri araci
olarak kullanilan tim testler, sabah 8.30-12.00 saatleri
arasinda Elazi§ il merkezindeki Kiltir Saglik Ocaginda
uygulandi.  Deneklerin  sosyo-demografik  bilgileri
hazirlanan soru formu ile elde edildi.

Olgiim Araglan
Saglhkh Yagam Bigimi Davraniglari(SYBD)

Bunun igin, Walker, Sechrist ve Pender (1987)
tarafindan (13) geligtirilen “Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglari  Olgegi” kullanildi.  Olgegin  Tirkiye'de
gecerlik ve guvenirlik galismasi 1997'de Esin tarafindan
yapilmig, toplam 52 maddeden olusan O&lgek, Turk
toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmigtir
(14). Olgegin bitiin maddeleri olumludur ve 4 dereceli
likert tipi hazirlanmigtir. Her bir madde igin sirasiyla 1
(higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak)
puan verilir. Olgegin alpha giivenirlik katsayisi 0.79-0.94
arasinda degismektedir. En dusuk puan 48, en yuksek
puan 192'dir. Olgegin, kendini gerceklestirme, saglk
sorumlulugu, egzersiz aligkanhgi, beslenme aliskanligi,
kisilerarasi destek, stres yonetimi olmak Uzere 6 alt
degerlendirme 6lgegi vardir. Olgekteki sorular, bireyin
saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak, sagligini gelistiren
davraniglarini  élger.  Olgekten alinan  puanlarin
yukselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini yiksek
dizeyde uyguladigini gosterir.

Viicut Kompozisyon Olgiimleri

Boy uzunlugu ve gbbek hizasindan bel gevresi (BC)
Olgtilen denekler vicut komposizyon Olgimine alindi.
Deneklerin vicut agirhig ve kompozisyon
degerlendirmeleri (Beden kitle indeksi-BKI (kg/m2), bel-
kalga orani-VHR (%), biyolojik yas-BY (yil), Vucut yag
Orani-VYO (%), Vicut yag agirhgi-VYA (kg), Yagsiz kas
kitlesi-YKK (kg), toplam vucut suyu-TVS (kg) bioelektrik
impedans (BIA) analiz yéntemi (Jawon Segmental Body
Composition Analyzer, model AVIS 333 Plus) ile yapildi
(15). BIA yagsiz doku kitlesi ve yagdin elektriksel
gecirgenlik farkina dayal bir analiz yontemidir (11).
Deneklerin dlgumleri sabah 8.30-12 arasinda, aksam
aclhigini takiben sivi ve gida alimi olmadan, tuvalet
intiyaglari  karsilanmis olarak vyapildi. Deneklerin
izerindeki metal ve siis esyalar cikartildi. Olgllecek
birey hafif elbiseli olarak, ¢iplak ayakla analiz aracinin
aliminyum tabanlklarina basarak dikey konumda
durarak, el elektrotlarini kavramasi istendi. Body
composition analyzer'e bagli bilgisayar yardimi ile veriler
kaydedildi. Deneklerin beyanlarina goére, dilretik ve
tansiyon ilaci kullananlar, bdbrek hastaligi olanlar
calismaya alinmadi ve mensturel siklus durumuna gére
Olgiim ertelendi.

Beden Kitle indeksi (BKI) kategorileri 18.5'in alti
“zayif’, 18.5-24.9 arasi “normal”, 25.0-29.9 arasi “hafif
sisman (fazla kilolu)”, 30.0-34.9 arasi “orta derece
sisman (Obez 1), 35.0-39.9 arasI “agir derece sisman
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(Obez 11)”, 40"1n Uzeri “cok agir derece sisman (Obez IIl)”
olarak degerlendirildi (10). Ayrica deneklerin kendi vicut
tipini algilama bigimi “Sizinle ayni sosyo-ekonomik
konumda olan insanlarla karsilastirdiginizda vucut tipinizi
nasil degerlendirirsiniz?” sorusu ile 1=Cok iyi, 2=iyi,
3=ZayIf, 4=Fazla kilolu degerlendirme puanlari ile elde
edildi.

istatiksel Analiz

SYBD puanlari ve alt olgeklerin  puanlarinin
karsilastiriimasi t-testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
arasi iligki ki-kare (X2) testi ve regression matrix analiz
metodu ile degerlendirildi. r2 degerleri kaydedildi. Tim
analizler SPSS 15.0 istatistik (SPSS AS, Chicago, IL)
programi kullanilarak yapildi. Anlamhlik dizey p<0.05
olarak alindi Grafikler ve regression linear egrileri.
SSPS’de error bar ve scatter grafik modunda cizildi.
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Bulgular
Viicut Kompozisyonu ve Demografik Ozellikler

Tablo 1°'de goruldigld gibi ev hanimi ve calisan
bayanlar arasinda fiziksel parametrelerden, yas ve boy
Ozellikleri arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Vicut kompozisyon parametrelerinden Kkilo,
BC, BKi, WHR, BY, VYO ve VYA degerlerinin CK Iehine,
YKK ve TVS degerleri bakimindan ise EH Iehine anlamli
bir farkhhik bulundu (p<0.05). Her iki calisma grubu
arasinda BMR degerleri bakimindan anlamh bir farklilik
g6zlenmedi (p>0.05). Yas ile WHR (EH; r2=0.31, CK;
r2=0.28) ve BC (EH; r2=0.23, CK; r2=0.21) arasindaki
korelasyonel iligki istatiksel olarak dnemli bulundu ($ekil
1a, 1b, p<0.05). Bu arastirmada, genel populasyonun
yas ortalamasi 42.36+7.31 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Ev hanimi ve galigan kadinlarin viicut kompozisyon parametreleri, SYBD 6lgek puanlari ile gocuk

sayilarinin karsilastiriimasi (ortalama * SD)

Calisan
Viicut Kompozisyon Ev Hanimlari Kadinlar Toplam
Parametreleri (n:383) (n:414) (N:797) t p
Yas (yil) 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 (yil) 45.20 £ 9.60 41.62+7.85 43.71 £8.99 5.255 0.05*
BKi (kg/m?) 28.77 £4.92 26.19+4.24 2743 £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 3241 +3.83 4.757 0.05*
BC (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
Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar (SYBD) Olgek Puanlar
Egzersiz aligkanligi 759270 8.10£2.94 7.87£2.85 2.292 0.05*
Beslenme aligkanlhigi 16.91 £ 3.93 17.48 + 3.48 17.21 £ 3.71 2.357 0.05*
Saglik sorumlulugu 22.82 +6.37 23.65+6.18 23.26 +6.28 2.055 0.05*
Kisiler arasi destek 20.21+4.18 20.21+4.08 20.23 £4.11 0.262 0.793
Stres Yonetimi 16.36 £4.19 16.18 £ 4.05 16.21£4.12 0.186 0.853
Kendini gergeklestirme 36.64 +6.92 36.88 +6.80 36.80 + 6.84 0.374 0.709
Toplam SYBD puani 119.89 + 20.63 123.75+20.74 122.05+20.78 2.016 0.05*
Olgek toplam puan farki (%)* 72.2 (62.4 %) 68.3 (64.5 %) 70.0 (63.6 %) 2.180 0.05*
Cocuk sayisi 3.0+1.28 2.0+0.96 20+1.9 8.691 0.05*

*SYBD o6lgeginde maximum puan 192°dir. Puan Farki=192- Toplam SYBD formdili ile hesaplandi. Veriler ortalama *
standart sapma olarak ifade edildi ve anlamlilik diizeyi *p<0.05 olarak alindi.
Kisaltmalar: BY; Biyolojik yas, BKi; Beden kitle indeksi, VYO; Viicut yag orani, VYA; Viicut yag agihgi, YKK; Yagsiz
kas kitlesi, TVS; Toplam vicut suyu, BC; Bel ¢evresi, WHR; Bel kalga orani.

Ev hanimi ve calisan kadinlarin BKi oranlarina gére
degerlendirilen vucut tipi Tablo 2'de goésterilmistir. Buna
goére EH ve CK arasinda zayif vucut tipinde birey
bulunmadi. Arastirma gruplarindan, EH’nin fazla kilolu
(% 37.6), CKnin ise normal (% 44.2), genel
populasyonda ise fazla kilolu (% 37.6) vicut tipinde
olduklari gézlendi. Ayrica EH’nin obezite siniri, CK’'dan
istatiksel olarak farkli bulundu (X2=51.127; p<0.05, Tablo
2). Fazla kilolu ve obez-I-lI-lll vicut tipinde olan kadin-
larin WHR ve BC saglik risk sinirlari Gzerinde olduklari

ve vicut tipi ile WHR ve BC arasinda yuksek bir
korelasyonel iligki oldugu saptandi (Sekil 2a-2b).

Ev hanimlari cocuk sayisi bakimindan ortalama
3.0+1.28 ve galisan bayanlarin ise ortalama 2.0+0.96
olarak bulundu (Tablo 1). Cocuk sayisi ile WHR
arasindaki korelasyonel iligki duzeyleri, EH’de r2=0.56,
CK'da ise r2=0.48 olarak goézlendi (p<0.05, Sekil 3a).
Yine cocuk sayisi ile vicut tipi arasinda pozitif yonli
korelasyonel bir iliski oldugu saptandi ($ekil 3b: EH;
r2=0.59, CK; r2=0.49, p<0.05).
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Sekil 1. Ev hanimi ve g¢alisan kadinlarin (1a) yas ile WHR ve yas ile bel ¢gevresi (1b) arasindaki korelasyonel iligki

diizeylerinin kargilagtiriimasi.
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Sekil 2. Ev hanimi ve galigan kadinlarin WHR (2a) ve bel gevresi ile viicut tipi (2b) bakimindan karsilastiriimasi

Bu arastirmada, ev hanimlarini egitim dizeyi en fazla
% 49.1 orani ile “ilkokul”, calisan bayanlarin ise % 61.8
orani ile “Universite” diizeyinde olduklari gézlendi (Tablo
2). Calisan bayanlarin egitim dizeyi ev hanimlarina
oranla daha yuksek bulundu (X2=270.46; p<0.05). Sekil
4a goruldigu gibi, BC degerleri ile egitim duzeyleri
arasindaki korelasyonel iliski anlamli bulundu (EH;
r2=0.27, CK; r2=0.25, p<0.05). Ayrica “ilkokul” ve
“ortaokul” egitim dlzeyinde kadinlarin BGC risk
sinirlarinda olduklari ve “Universite” egitim duzeyinde ise
risk sinirindan uzaklagildigi, egitim seviyesi yukseldikce
BC saglik risk sinirlarindan uzaklasildigi tespit edildi
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(Sekil 4a). Diyet uygulama aliskanhd hakkindaki
goruglere goére, “hic uygulamadim” diyenlerin orani ev
hanimlarinda % 60.0, galisan bayanlarda % 63.0 ve
genel toplamda ise % 61.6 olarak bulundu. Calisan
bayanlarin, diizenli olarak diyet uygulamada (% 3.9), ev
hanimlarina gére (% 1.3) daha fazla oldugu goézlendi
(Tablo 2). EH ve CKlarin BKIi ile diyet uygulama
aliskanliklari arasindaki korelasyonel iliski anlamli
bulundu (Sekil 4b, p<0.05)
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Tablo 2. Ev hanimlari ve galigan kadinlarin obezite diizeyi ve viicut tipi, viicut tipini algilama, egitim diizeyleri ile

diyet yapma aligkanliklarinin kargilagtiriimasi

Ev Calisan

n(%) Hanimlari Kadinlar Toplam
Obezite Diizeyi ve Viicut Tipi* (n:383) (n:414) (N:797) x? p
Normal 97 (25.3) 183 (44.2) 280 (35.1)
Fazla kilolu 144 (37.6) 156 (37.7) 300 (37.6)
Hafif sisman-Obez-I 100 (26.1) 59 (14.2) 159 (19.9) 51.127 <0.05
Orta derece sisman-Obez-I 33(8.7) 14 (34) 47 (6.0)
Agir derece Obez- IlI 9(2.3) 2(0.5) 11 (1.4)
Kendi Viicut tipini algilama n(%)
Cok iyi 100 (26.1) 109 (26.3) 209 (26.2)
lyi 47 (12.3) 83 (20.0) 130 (16.3)
Zayif 12 (3.1) 10 (2.4) 24(2.8) 9.678 <0.05
Fazla kilolu 224 (58.5) 212 (51.3) 436 (54.7 )
Egitim Duizeyleri n(%)
ilkokul 188 (49.1) 26 (6.3) 214 (26.9)
Ortaokul 32(84) 13 (3.1) 45 (5.6)
Lise 114 (29.8 ) 119 (28.7) 233 (29.2) 27046 <0.001
Universite ve (st 49 (12.8) 256 (61.8) 305 (38.3)
Diyet Yapma Aligkanhiklari n(%)
Hi¢c yapmayanlar 230 (60.0) 261 (63.0) 491 (61.6)
Ara-sira yapanlar 132 (34.5) 127 (30.7) 259 (32.5) 8.306 <0.05
Sik-sik yapanlar 16 (4.2) 10 (2.4) 26 (3.3) ) )
Dizenli olarak yapanlar 5(1.3) 16 (3.9) 21 (2.6)

*Bu arastirmada zayif vicut tipinde kadin bulunmamistir..
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Sekil 3. Ev hanimi ve galisan kadinlarin WHR (3a) ve viicut tipi ile gocuk sayisi (3b) arasinda korelasyonel iligki

diizeyi

Vucut tipi algilarina gbre bu arastirmada, ev
hanimlarinin % 58.5’i, galisan bayanlarin % 51.3'0 ve
genel toplam populasyonda ise % 54.7’si kendisini “fazla
kilolu” olarak gordiigu, vicut tipinden memnun olanlarin
orani (% 26) her iki galisma grubunda da birbirine yakin
oldugu saptandi (Tablo 2). Arastirmaya alinan kadinlarin
kendi viicut algilari ile BKI degerleri arsinda anlamli bir

iliski oldugu saptandi (Sekil 5a: EH: r2=0.45, CK:
r2=0.54, p<0.05). EH ve CK’larin hastalik sikayetlerine
go6re, normal vicut tipinde olan EH’larinda “hastaligim
yok” diyenlerin orani % 61.9, CK’larda ise % 71.0'dir.
Obez-I-1I-11l viicut tipinde olan EH’nin % 17.6’s1, CK'in %
42.7'si herhangi bir hastaligi olmadigini belirtmiglerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ev hanimi ve galisan kadinlarin hastalik sikdyet durumu ile viicut tipi 6zelliklerinin kargilagtinimasi

Obezite Diizeyi ve Viicut Tipi

n (%) Ev Hanimlari (N:383) Calisan Kadinlar (N:414)
Hastalik Durumu Normal Fazla kilolu Obez-I-11-l Normal Fazla kilolu  Obez-I-IlI-1II
Hastaligim Yok 60 (61.9) 75(52.1 25 (17.6) 130 (71.0) 105 (67.3) 32 (42.7)
Seker 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(21) 10 (6.9) 19 (13.4) 8(4.4) 4 (2.6) 7(9.3)
Diger 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)
X°:83.447, p<0.05.
EH ve CK’larin hastallk sikadyeti bakimindan
karsilastirildiginda, CK lehine anlamli bir faklilik saptandi maximum 192 puan alinmasi dikkate alinarak

(Tablo 3, X2:83.447, p<0.05). Kadinlarin hastalik sikayet
durumu ile vicut tipi arasinda korelsayonel bir iligki
oldugu (EH: r2=0.16, CK: r2=0.14, p<0.05) ve kadinlar
arasinda kilo artigi ile daha ¢ok metabolik
rahatsizliklarda bir artis oldugu gézlendi (Sekil 5b).

Saglikl Yasam Bigimi Davranig Profilleri (SYBD)

EH ve CK’larin SYBD alt élgeklerinden elde edilen
puanlara  gore, kisiler  arasi destek, kendini
gerceklestirme ve stres yonetimi 6lgcek puanlari arasinda
anlamh bir farkhlik go6zlenmedi (p>0.05, Tablo 1).
Egzersiz aligkanligi, beslenme aliskanligi, saglik
sorumlulugu ve toplam SYBD o4lgek puanlari arasinda
CK lehine anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05, Tablo 1).
Olgek toplam SYBD puanlarina gére, CK'larin egzersiz
aligkanligi, beslenme aliskanhgdi ve saglik sorumlulugu
davranis aliskanliklari bakimindan EH’na gére daha iyi
durumda oldugu gézlendi (p<0.05). SYBD dlgeginde
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Egitim Diizeyi

]
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hesaplanan (Olgek toplam puan farki= 192 — toplam
SYBD puani) dlgek toplam puan farklari arasinda da
CK'larin (% 68.5) EH'na (% 62.4) gore saglikh yasam
davraniglan istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05,
Tablo 1).

Ayrica her iki galisma grubu maksimum SYBD
puanina goére saglikll yasam davraniglarinin orta
dizeyde (yaklasik % 65) oldugu gdzlendi (Tablo 1). Sekil
6a’da izlendigi gibi, saghkli yagsam bicimi davraniglarinin
en Onemli parametrelerinden birisi olan fiziksel aktivite
ahiskanliklari ile vucut tipi arasindaki korelasyonel iligki
o6nemli bulundu (EH: r2=0.25, CK: r2=0.29; p<0.05). Yine
SYBD olgegi ortalama toplam puanlan ile vicut tipi
arasinda da korelasyonel bir iligki oldugu (Sekil 6b; EH:
r2=0.35, CK: r2=0.39; p<0.05) saptandi. Ve obezite limiti
aslldiktan sonra fiziksel aktivite ve saglikli davranis
aligkanliklarinda da giderek artan bir azalma meydana
geldigi goézlendi (Sekil 6a, 6b).
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Sekil 4. Ev hanimi ve galisan kadinlarin bel gevresi ile egitim diizeyi (4a) ve BKi ile diyet yapma aliskanligi (4b)

bakimindan karsilastiriimasi
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Sekil 6. Ev hanimi ve galisan kadinlarin SYBD alt 6lgeklerinden egzersiz aligkanhgi (6a) ve SYBD olgek toplam

puanlarinin viicut tipi (6b) bakimindan karsilastiriimasi

Tartigsma

Benzer yas ve kilodaki calisan ve c¢alismayan
kadinlarin obezite prevalanslari ve saghkli yasam bigimi
davraniglarinin  ne olgude farklihk g0sterdiklerini
arastirabilmek  amaci ile ev hanimlari, blro
calisanlarindan olusan iki grup Uzerinde arastirma
surdurtlmustur. Bireylerin beden dlclleri, boy ve yas gibi
faktorlerle degisebildigi kaydedilmektedir (16, 17, 18).
Bunu dnlemek ve arastirmanin amacini gergeklestirmek

icin, EH ve CK'larin fiziksel Ozelliklerinden boy ve yas
bakimindan benzer Ozellikler tasiyan bireylerden
secildiginden, aralarinda boy ve yas bakimindan bir
farkliik bulunmamigtir (p>0.05). Bu arastirmada, ayni
yas ve boydaki ev hanimi ve galisan bayanlarin vicut
komposizyonlari arasinda, kilo BKi, B¢, VHR, BY, VYO
ve VYA parametreleri bakimindan CK lehine, YKK ve
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TVS bakimindan ise EH lehine anlamli bir farklilik
g6zlenmistir (Tablo 1, p<0.05).

Vicut yag oraninin asiri oranlarda artmasi ile
karakterize olan obezite hastaligi basta gelismis Ulkeler
olmak Uzere dunyanin birgok Ulkesinde gittikge buylyen
Onemli bir halk saghgi problemidir (19, 20). Obezite ile
ilgili problemler bitin dinyada gittikge artmakta (19, 21)
ve toplumlara gore obezite prevalansi ve antropometrik
degerlerin yorumlanmasi degismektedir (9). Bunun
yaninda vicut kompozisyonu da etnik farkliliklar
gOsterebilmektedir (22). Yapilan pek cok arastirmada,
obezite prevalansi boélgeler arasinda farkliliklar gésterdigi
ve hepsinde de ylksek seyrettidi goze carpmaktadir.
Soyle ki; Tlrkiye’de obezite prevalansi, Trabzon’da (23 )
20 yas Ustl kadinlarda % 27.4, Malatya’'da (24) 40 yas
Ustl kadinlarda % 34.1, Samsun’da (25) 20 yas Usti
kadinlarda % 45.2, Ankara’da (26) 25-64 yas grubu
kadinlarda % 51.0 olarak saptanmistir. Arastirmamizda
kadinlarin % 35.1’i “normal”, % 37.6’si “fazla kilolu” ve %
27.3’'0 ise “obez I-lI-III” vicut tipinde olduklari, genel
populasyon iginde fazla kilolu ve obez olanlarin toplam
orani % 64.9 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bazi
arastirmalarda, obezite sikliginin diger is grubundaki
kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2.5 kat arasinda
daha fazla bulundugu (27), obezite sikliinin % 50.0 ile
% 75.7 arasinda degistigi belirtimektedir (21). Turkiye'de
2002 yilinda 23888 kisi taranarak yapilan “Obezite ve
Hipertansiyon Tarama” ¢alismasinda kadinlarda obezite
orani % 36.17 olarak saptanmistir (28).

Kilo fazlahginin prevalansi hem erkeklerde hem de
kadinlarda yas ile artmaktadir. Yas ve BKi arttikga WHR
orani da artar (29). Bireyde obezite baslangi¢ yasi hasta
icin risk faktorl tegkil eder. Bu konuda 40 yas siniri kritik
olarak kabul edilir (30-31). Yas ile WHR (EH; r2=0.31,
CK; r2=0.28, p<0.05) ve BC (EH; r2=0.23, CK; r2=0.21,
p<0.05) arasinda pozitif yonli korelasyonel bir iligki
oldugu ve kadinlarin WHR ve BC risk siniri yas ile birlikte
arttigi gézlenmistir (Seki1 1a-1b). Bulgularimiza gére
kadinlarda obezite simirint asmig bir vicut tipi ileri
yaslarda yaygin bir saglik riski olusturacak kanitlar
vermektedir.

WHR orani viicudun yag dagiimini, BKiden
bagimsiz olarak élgen bir antropometrik yontemdir. WHR
orani 0.72’nin Ustlindeki degerlerde olmasi anormaldir ve
erkeklerde 1’in, kadinlardaysa 0.9’un Uzerine ¢ikinca yag
dagiliminin  komplikasyon etkisi ihmal edilemez. BC
Olcimu vucut yagini yansitir ve kemik yapilarin gcogunu
(omurga harig), blylk kas Kkitlelerini kapsamaz. Bu
nedenle Kigiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarini
cok etkilemez (9). BC kadinlarda = 80 cm risk artisini; =
88 cm koroner kalp hastaii ve metabolik
komplikasyonlar igin énemli risk artigini gdsterir (32).
Arastirmamizda WHR orani ev hanimlarinda % 87,
calisan bayanlarda % 84, BC'de ise ev hanimlarinda
88.92 cm, calisan bayanlarda 82.74 cm olarak
saptanmistir (Tablo 1). Goérildiglu gibi arastirma
gruplarinda WHR ve BC oranlar dikkate alindiginda
calisan bayanlarin daha iyi durumda oldugu
g6zlenmektedir, fakat her iki grubun degerleri kalb ve
metabolik komplikasyonlar igin bir risk olusturacak
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dizeydedir (Sekil 5b). Abdominal obezite ile
hipertansiyon, diabetes mellitus, insllin direnci ve
yukselmis kan glukoz dizeyleri arasinda ¢ok kuvvetli bir
iliski oldugu rapor edilmektedir (19, 20, 33). WHR orani
yukseldikge insiline duyarliik azalmakta ve diabetes
mellitus riski artmaktadir (34,35). BC o&lcimi dikkate
alindiginda abdominal tip obezite sikhigi % 34.9 olarak
saptanmistir(12). WHR ve BC’'de artisi abdominal
bdlgede yaglanma olarak goérilmeye baslar. Abdominal
yaglanma orani ne kadar fazlaysa ise vicut ici derin
yaglanma da o derece fazladir (33). Arastirmamizda,
WHR ve BC ile vicut tipi arasinda yiksek oranda pozitif
yonli bir korelsayonel iliski oldugu, obesite siniri ile WHR
ve BC risk oranlarinin paralellik gosterdigi saptanmistir
(Sekil 2a-2b, p<0.05).

EH ve CK’larda ¢ocuk sayisi artikga, WHR ve viicut
tipinde de obez vicut tipine dogru bir kilo artisi oldugu,
cocuk sayisi ile WHR ve vicut tipi arasinda pozitif yonla
korelasyonel bir iligki oldugu saptanmistir (Sekil 3a-3b).
Farkl Glkelerde yapilan arastirmalarda (36,37) da gebelik
ve c¢ocuk sayisinin  obezite riskini  arttirdig
belirtiimektedir. Ote yandan, dogurganhga bagh olarak
ortaya ¢ikan vicut agirhgr artisinin, ortalama 1 kilogram
civarinda oldugu, dogurganlik ve vicut agirhigi iliskisinin
gercekte sosyal ve davranigsal faktorlerden etkilendigi de
ileri surilmektedir (38).

Calisan ve calismayan kadinlarda egitim seviyesi
arttikga vicut tipinin korundugu ve egitim duzeyi ile BC
(EH: r2=0.27, CK; r2=0.25) arsinda pozitif yonlu
koreslayonel bir iligki tespit edilmistir (Sekil 4a, p<0.05,).
Calisan bayanlar arasinda en fazla oranla Universite (%
61.8), ev hanimlarinda ise ilkokul (% 49.1) egitim duzeyi
saptanmistir (Tablo 2). Redigor ve ark. disik egitim
diizeyi ve sosyal durumun, BKI ve bel gevresini olumsuz
etkiledigini gdstermistir (39). ilkokul egitim diizeyinde BC
saglik risk sinirlarinda kadinlarin yer aldigi ve CK'lar
EH'na gore egitim dizeyi ve vicut kompozisyonu
bakimindan daha iyi durumda olduklar gézlenmistir
(Sekil 4a). Bu durumun galisan kadinlarin ¢alisma ortami
disiplininden kaynaklandidi ve vicut tipini ev hanimlarina
gbre daha iyi koruyabildikleri soylenebilir. Calisma
gruplarinda diyet uygulama aligkanligi olmayanlarin
orani ortalama % 61.6, duzenli uygulayanlarin orani ise
% 2.6 olarak gézlenmigtir (Tablo 2). Dizenli olarak diyet
uygulayan kadinlarin BKI oranlari obezite limitinin altinda
yer aldiklari ve ¢aligsan kadinlarin diyet uygulamada daha
basarili olduklari gézlenmektedir (Sekil 4b). EH ve CK'lar
arasinda diyet uygulama aliskanliklari ile BKi arsindaki
korelasyonel bir iligki oldugu, dizenli diyet uygulama
aliskanligi BKi oranlarini normal sinirlarda tutmada
onemli bir arag oldugu gézlendi (Sekil 4b, p<0.05)

Kendi vicut tipini algilama oranlari Tablo 2’de
incelendiginde, ¢alisma gruplarindaki kadinlar (EH: %
58.5; CK: % 51.4; Toplam populasyon: % 54.7) kendini
“fazla kilolu” olarak gérmektedirler. Kendi vucut tipini
“zayif” olarak goérenlerin orani EH’da % 3.1, CK'da % 2.4,
kendini “gok iyi” olarak grenlerin orani arastirma
gruplarinda ortalama % 26 olarak saptanmistir (Tablo 2).
Vucut algilari ile vicut tipleri arasinda paralellik oldugu
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(Sekil 5a) ve kadinlarin kendi viicut yapisi hakkinda bilgi
sahibi oldugu sdylenebilir.

Saglikli yasam bigimi davraniglari bireyin saghgi
gelistiren ve davraniglarina etki eden biligsel sureclerin
Onemini agiklar. Saghgi gelistirme; bireylerin fiziksel ve
ruhsal yonden yiksek saglik diizeyine ve sosyal gevreye
erisebilmeleri igin davranislarini degistirmelerini saglayan
yollari ve degisim sirecini etkileyen faktorleri igceren bir
suregtir (4, 5). Saghkli yasam bicimi davranislarindan
“saglik sorumlulugu”, “egzersiz ve beslenme aligkanligr”
bakimindan CK’lar lehine anlamh bir farklilik (p<0.05)
g6zlenmesi (Tablo 1) CKlarin saghkli yasam
davraniglarinda daha basarili olduklari sdylenebilir.
Kadinlarin is glicine katilim paylari giderek artmaktadir.
Diizenli saglikh yasam davraniglari, egitim seviyesinin
yukselmesi ve galisma yasaminin kendine has disiplini
icerisinde bilinglenen calisan bayanlar  vicut
kompozisyonlarini korumada ev hanimlarina gére daha
basarili olmaktadir (Tablo 2, Sekil 4a, 6a, 6b). Dizenli
egzersiz aliskanhdi olmayan kadinlarin, ¢calisma yasami
icinde bulunmalari onlarin fiziksel uygunluk duzeylerine
olumlu katkida bulundugu saptanmigtir (40). Bireyin
yasam kalitesi, saghgi gelistirici etkinliklere (spor,
egzersiz, rekreasyon vb.) katihmi ve saglanan serbest
zaman hizmetleriyle dogru orantilidir. Bu serbest zaman
hizmetlerinin yetersizligi ile ev hanimlari ¢ogunlukla
yemekli toplantilara katilarak dengesiz beslenebil-
mektedirler. Genel olarak, deneysel calismalar egzersizin
yasam Kkalitesini iyilestirdigini, kalp damar sisteminin
glglendirdigini, stresi azaltarak rahatlama duygusu ile
kisinin  moralini  yukselttigi bir ¢ok arastirmada
kanitlanmistir (40,41,42).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en 6nemli
nedenini olusturmaktadir. Modern toplumlarda daha az
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