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OZET

Bu aragtirma Ankara ili Golbag ilgesinde yetigkin
kadinlarin beslenme aliskanliklar: ve antropomet-
rik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi amac ile plan-
lanmus ve yiiriitiilmiigtir. Tabakal: rastgele drnek-
leme yontemi ile segilen, 20-74 yas arasinda olan
650 kadin arastirma kapsamina alinmistr: Arag-
tirma verilerini (genel bilgiler, beslenme aligkan-
liklart ve antropometrik Slgiimleri) iceren anket
SJormu ile yiiz yiize gériigme yéntemi kullamlarak
toplannugstir. Kadinlarin %63.4 iniin  giinde ii¢
ana 6giin tikettikleri, %71.0 'inin her zaman veya
bazen ana ogiinleri atladiklar: belirlenmistir. En
Jazla atlanan 6giin sabah kahvaltisidir (%61.0).
Ogiin atlama nedenlerinin basinda sabah geg
kahvalti yapma (%52.5) gelmektedir. Kadinlarin
tamami her zaman veya bazen ara 5giin tiiketmek-
tedir. Beden kiitle indeksine (BKI) gére kadinlarin
9626.3 i normal (BKI: 20.0-24.9 kg/m?), %30.5'i
hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) ve %38.9'u
sisman (BKI >30 kg/m?) olarak bulunmustur. Ka-
dinlarin BKIlerinin; viicut yapilari (p<0.01), eg-
zersiz yapma durumlari, 6giin sayisi, 6giin atla-
ma durumu ve yemek yeme sekline gore farkhilik
gosterdigi yapilan istatistiksel analizler sonucu
bulunmugtur (p<0.05). Kadinlarin yaklasik ola-
rak tgte ikisinin (%73.2) bel ¢evresi 88 cm ve
uzerindedir. Bel ¢evresi 81-88 cm olanlarin orani
%14.8, <80 cm olanlarin orani ise %12.0° dir. Bel
gevresi ve bel/kal¢a oranlarinin yag, BKI ve ¢ocuk
sayilar arasindaki iligkinin de istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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ABSTRACT

Research on the Nutrition Habits and Anthro-
pometric Measurements of Adult Women in
Golbagsi, Ankara

This research was carried out in Goélbasi, An-
kara with the aim of determining the nutrition
habits and the anthropometric measurements of
adult women. The research was conducted on 650
women aged between 20-74 years old using strati-
fied random sampling method. Questionnaires in-
cluded general information of adult women, their
nutrition habits and their anthropometric mea-
suruments. The data were collected by face to face
interview. It was observed that 63.4% of women
consumed three main meals in a day and 71.0% of
women always or sometimes skipped main meal.
The most frequently skipped meal was breakfast
(61.0%). The reason for skipping main meal was
having breakfast late (52.5%). All of the women
always or sometimes consumed snacks. As a re-
sult of the study it was foud that 26.3% of women
were normal in body weight (BMI: 20.0-24.9 kg/
m?), 30.5 % were overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/
m?), and 38.9 % were obese (230 kg/m?).

As a result of statistical analyses, it was found that
BMI of women differed regarding to their body
stature (p<0.01), the condition of doing exercise,
the number of meal, the condition of skipping
meals and eating habits (p<0.05). The waist cir-
cumference of 73.2% of women were as 88 cm or
higher; 14.8% of the women had the waist circum-
Sference 81-88 cm and 12.0% of the women had
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the waist circumference <80 cm. Also, the relation
between waist circumference and waist-hip ratio
and age, body mass index and number of children
were found to be significant (p<0.01).

Key words: Adult women, nutrition habits, anthro-
pometric measurement

GIRIS

Beslenme; biiyiime, gelisme, saghkli ve verimli
olarak uzun siire yagamak igin gerekli olan ener-
Jiyi ve besin 6gelerininin her birini yeterli miktar-
larda saglayacak olan besinleri, besleyici degerini
yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en
ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir
(1). Yeterli ve dengeli beslenme igin gerekli olan
besin dgelerinden herhangi birinin gereginden az
ya da ¢ok alinmasinin saglik durumunun bozul-
masina neden olabilecegi bilimsel olarak kamit-
lanmustir (2). Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen
gosterildiginde meydana gelebilecek saglik sorun-
lar1 6nlenebilir, geciktirilebilir ya da hastaliklarin
zararli etkileri azaltilabilir (3).

Beslenme yasamin her doneminde saghigin te-
melini olugturur. Biiyiime, gelisme ve neslin de-
vami igin temel besin gruplar yeterince dengeli
ve diizenli olarak alinmalidir (4,5). Viicuda alinan
besinlerin sindirilmesi ve viicut tarafindan kulla-
nilmasi besinlerin bilesimlerine ve 6giinler arasin-
da gegen siireye gore farklilik gostermektedir (6).
Beslenmede dikkat edilecek en énemli nokta giin-
lik almacak besin gruplarmn ii¢ 6giine dengeli
olarak dagitilmasidir (2). Aragtirmalar 6giinlerde
yenilen besinlerin tiirii, 6giin atlama, 6giinler arasi
siin?nin uzun ya da kisa olugu, bir giinde fazla
besin tiiketimi gibi yemek aliskanliklarinin meta-

bolizmada dolayist ile insan saglhiginda etkin oldu-
gunu gostermektedir (7).

Toplumda risk gruplarimin karsilastigi beslenme
sorunlarini tanimlamak, nedenlerini arastirmak ve
¢0ziim yollar aramak ancak bilimsel olarak ha-
zirlanan ve uygulamasi yapilabilen arastirmalarla
miimkiindiir (8).

Toplumun ve bireylerin beslenme durumunun iz-
lenmesinde antropometrik olgiimlerden yararla-
nilmaktadir (9). Antropometri; insan viicudunun
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bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya konu-
labilecegi, evrensel olarak uygulanabilen, pahali
olmayan noninvaziv bir yontemdir. Tiim yaslarda
bireylerin saglik ve refahini yansitan antropomet-
ri, performans, saglik ve hayatta kalmay: 6nceden
ortaya koymak igin kullanilir. Ayrica epidemiyo-
lojik caligmalarda hastaliklarin nedenlerinin belir-
lenmesinde ve izlenmesinde de 6nemlidir ( 10-14).

Bu arastirma Ankara iline bagli Gélbasi ilgesin-
de yetiskin kadinlarin antropometrik 6lgiimleri ve
beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Buradan elde edilen sonuglarin top-
lum sagligina katkida bulunmasi amaglanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu aragtirma Ankara ili G6lbasi ilgesinde yasayan
20-74 yas arasindaki 7879 kadindan (15) segilen
650 yetiskin kadin iizerinde, tabakali rastgele or-
nekleme yontemi ile segilerek gergeklestirilmistir.
Saglik ocaklari birer tabaka kabul edildigi zaman 1
No’lu Saglik Ocag bolgesinden 277, 2 No’lu Sag-
lik Ocag1 bolgesinden 148 ve Ana Cocuk Saghigi
Aile Planlamas1 Merkezi bélgesinden 225 kadin
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Kadin-
lar rastgele sayilar tablosu kullanilarak Ev Halki
Tespit Fislerinden (ETF) segilmistir (16). Anket
formu kadinlar tarafindan anlasilabilecek sekil-
de, konu ile ilgili kaynaklar ve daha 6nce yapil-
mis arastirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir.
Anket formunda yer alan sorularin anlagilirhgi 50
kadin iizerinde test edilmis ve gerekli diizeltme-
ler yapilmigtir. Anket formu; kadina iliskin genel
bilgiler, beslenme aligkanliklari ve antropometrik
slgiimler boliimiinden olusmustur. Kadinlar aras-
tirmaci tarafindan evlerinde ziyaret edilmis ve
anket formunun uygulanmast kargilikli goriisme
yéntemi ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasi tek
asamada yapilmustir.

Arastirmada kadimlarin viicut agirligi (kg), boy
uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga gevre-
si (cm) dlgiimleri alinmuistir. Antropometrik 6l-
giimler alinirken, olgiim tekniklerine uyulmustur
(17). Bel gevresi degerleri <80, 81-88, >88 cm
olarak degerlendirilmistir. Olgiim degerleri cinsi-
yete bagli bel ¢evresi dlgiimleri ile kiyaslanmigtir
(18,19). Boy uzunlugu ve viicut agirligr 6lgiim-
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lerinden yararlanarak beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirhig: (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile
hesaplanmistir. Buna gore BKI <18.5 zayif, 18.5-
19.9 kabul edilebilir, 20.0-24.9 normal, 25.0-29.9
hafif sisman, 30.0-34.9 I. derece sisman, 35.0-39.9
II. derece sisman ve >40 kg/m? morbid sisman,
olarak siniflandirtlmistir (20-24). Bel ¢evresi ve
kalca ¢evresi 6l¢limleri kullanilarak bel-kalga ora-
n1 belirlenmistir. Bel-kal¢a orani degerleri < 0.80,
0.81-0.85, >0.85 olarak degerlendirilmistir (22).

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Science) paket
yazilimindan yararlanilarak degerlendirilmistir.
Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortala-
ma (X), standart sapma (S), standart hata (SX), alt
ve list degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel

olarak degerlendirilmesinde; G-testi kullanilmistir
(25).

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlara iligkin genel 6zelliklerin ortalamalar
(X£SX) Tablo 1’de gosterilmistir. Kadinlarin ge-
nel ozellikleri ile ilgili ortalamalar sirasiyla; yas
36.7+0.51 yil, ailedeki birey sayis1 4.3+0.06 kisi,
¢ocuk sayis1 2.8+0.06 kisi, evlilik yas1 18.6+0.12
yil, menopoza girme yasi ise 45.9 + 0.58 yildir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %19.6’s1
25 yasin altinda, %31.7°si 25-34 yaslari, %24.3’i
35-44, %12.8°1 45-54, %6.7’si 55-64 yaslan ara-
sinda olup, %4.9’u ise 65 yas ve lizeri gruptadir.
TNSA-2008 raporuna gore Tiirkiye genelinde
yetiskin kadinlarin % 13.8’i 25 yagin altinda,
%36.9’u 25-34, %34.2’si ise 35-44 yagtadir (26).
Tiirkiye’nin genel niifus yapist goz 6niinde bu-
lunduruldugu zaman arastirma kapsamina alinan

geng niifus sayisinin fazla olmasimin Gélbagi’nin
genel niifusuna da yansidig1 goriilmektedir.

Kadinlarin %86.5°1 evli, %7.2’si bekar, %6.3’i
ise dul/bosanmigtir. TNSA-2008 raporunda ka-
dinlarin % 94.5’1 evli olup, % 5.4’{iniin esi 6lmiis
veya bosanmig/ayr yasamaktadir (26). Calismada
ev hanimi olanlarin orani %92.8 olup, katilimcila-
rin %53.9°u ilkokul mezunu, %14.8’inin okuma-
yazmas! yoktur. Lise ve dengi okul mezunu olan
kadinlarin orani %13.4, ortaokul mezunu kadinla-
rin orani %9.2, okur-yazar olanlarin oran1 % 5.5,
yiiksekokul mezunlarinin orani ise %3.2’dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir gogunlu-
gu (%77.5) diizenli fiziksel aktivite yapmadigini,
%22.5°1 yaptigini ifade etmistir. Fiziksel aktivite
yapiyorum diyen kadinlarin (n=146) %48.6’s1
yiiriiyiis, %21.9’u bahge isi, %21.9’u beden ha-
reketi yaptigini belirtmistir. Son yillarda fiziksel
aktivitenin saglik lizerine olumlu etkileri daha iyi
anlasilmigtir (27). Diizenli yapilan bedensel etkin-
liklerin insan yasami igin ¢ok 6nemli oldugu ve
gerekli olan viicut islevlerini, bedensel uygunlugu
gelistirdigi, yaslanmaya bagl islevlerin azalmasi-
ni Onledigi, saghikta bozulmay: engelleyebildigi
ve hareketsiz yasamin neden oldugu riskleri azalt-
tig1 belirtilmektedir (28). Giinlimiizde teknoloji-
nin geligsmesi gereksinimlerin ¢ogunun makineler
yardimu ile karsilanmasina neden olmus; yiiriime,
kosma merdiven ¢ikma-inme vb. temel hareketle-
re sinirlamalar getirmistir. Uzun siire masa basin-
da oturma, televizyon izleme ve araba kullanimi
fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir (29).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kendi be-
yanlanina gore, herhangi bir saglik sorunu olan-
larin oran1 %50.9 olup, en fazla goriilen saglik
sorunu %32.7 ile kalp-damar hastaliklaridir. Ka-

Tablo 1: Kadinlarin genel 6zelliklerinin aritmetik ortalama (X) standart sapma (S), standart hata (Sx) , alt ve iist

degerleri ( n= 650).

Genel Ozellikler n X S SX Alt deger Ust deger
Yas (yil) 650  36.7 13.13 0.51 20 74
Ailedeki birey sayisi 650 4.3 1.67 0.06 1 12
Cocuk sayisi 578 2.8 1.61 0.06 0 12
Evlilik yasi (y11) 603 18.6 3.06 0.12 13 33
Menopoza girme yasi (yil) 123 45.9 6.43 0.58 30 63
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Tablo 2: Kadinlann ana 6§iin sayisi, 6giin atlama du-
rumlan ve nedenleri.

Ozellik Sayl %
Ana 6giin sayisi (n= 650)
Bir 7 1.1
ki 231 355
Ug 412 63.4
Ogiin atlama durumu (n= 650)
Atlamiyor 189 29.0
Atliyor 239 36.8
Bazen athyor 222 34.2
Atlanan 6giin (n= 461)
Sabah 281 61.0
Ogle 131 28.4
Aksam 23 49
Sabah-aksam 12 2.6
Ogle-aksam 9 2.0
Sabah-6gle 5 1.1
Atlama nedenleri (n= 461)
Sabah geg kahvalt 242 52.5
Istahsizlik 83 18.0
Vakit yok 57 12.4
Aliskanhgi yok 30 6.5
Zayiflamak igin 29 6.3
Diger* 20 43

*Ogle yemeginin ge¢ yenmesi, geg¢ uyanmak, eyde
kimse bulunmamasi, komsu gezmeleri ve yenilen yiye-
ceklerin midede siskinlik yaratmasi.

dinlarin %29.7’si diyet yapmaktadir. Diyet yapan
kadinlara (n=193) ne tiir diyet yaptiklari soruldugu
zaman %41.5’1 zayiflama, %29.5’i hipertansiyon,
%17.1°1 diyabet, %11.97u kolesterol diisiiriicii di-
yet yaptiklarini beyan etmislerdir. Kadinlarin diyet
yapma durumu yasa gore degismektedir (p<0.01).

Sigara igenlerin oran1 %23.8 olup, hig igmeyenler
%72.0, igip birakanlar ise %4.5 oranlarindadir.

Bireylerin 6giin sayilan ve zamanlari, 6giin atla-
ma gibi nedenler yeterli ve dengeli beslenmeyi
aksatan onemli uygulamalardir (30). Viicudun fiz-
yolojik dengesini saglamada ve organlari koruma-
da, yemeklerin tiiketim sikhig1 ile 6giinlere diigen
enerji ve besin 6gelerinin miktarlar1 ve birbirlerine
gore oram ¢ok etkili bir rol oynamaktadir (6).

YARDIMCI H., OZCELIK A.O.

Kadmlarin %63.4’tiniin giinde genellikle g,
%35.5’inin iki, %]1.1’inin ise bir ana &giin ye-
dikleri goriilmektedir (Tablo 2). Metabolizmanin
diizenli ¢alismasi igin, giinlik yasam kosullar
da dikkate alinarak, yiyeceklerin giinde en az ii¢
ogiinde tiiketilmesi ve 6giinler arasinda gegen sii-
renin 4-5 saat olmasi 6nerilmektedir (6).

Farshchi ve ark. (31), saglikli ve normal agirlik-
taki kadinlar arasinda diizenli olarak 6giinlerini
yiyen kadinlarin insiilin duyarliligt ve lipid profi-
linin diizensiz 6giin yiyen kadinlara gore daha iyi
oldugunu saptamislardir. Her giin diizenli olarak
6 6giin yemek yiyen ve diizensiz olarak 3-9 6giin
arasinda yemek yiyen kadinlarda, 6giin sikliginda
aglik glikoz diizeyinin ve insiilin degerlerinin etki-
lenmedigi ancak diizensiz 6giin yiyenlerde insiilin
diizeyinin ve yamtimin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Bu ¢alismada diizensiz dgiinlerin; aglikta 6l-
giilen LDL kolesteroliiniin daha yiiksek olmast ile
de iligkili oldugu bulunmusgtur.

Kadinlarin 6giin atlama durumlarina bakildigi za-
man, %36.8’inin 6giin atladig1, %34.2’sinin bazen
ogiin atladigi, %29.0’unun ise hi¢ 6giin atlamadig:
goriilmektedir. Ogiin atlama giiniimiizde sik rast-
lanan kotii beslenme aligkanliklarindan biridir ve
aligkanlik haline geldigi zaman bireyin yeterli ve
dengeli beslenmesi engellenmektedir.

Ogiiniinii bazen ve her zaman atlayan kadinlara
(n=461) hangi &6giini atladiklan1 soruldugunda,
en ¢ok atlanan 6giiniin (%61.0) sabah kahvalt-
st oldugu; kadinlarin %28.4’liniin 0gle 6Fiiniinii,
%,4.9°unun ise aksam Ogiiniinii atladi1 saptan-
mustir. Konu ile ilgili yapilan cesitli arastirmalarda
da en gok atlanan giiniin sabah kahvaltisi oldugu
belirlenmistir (5, 32-38).

Ogiin atlama nedenleri arasinda %352.5 oraninda
sabah geg kahvalti yapilmasinin yer aldig1 ve bunu
%18.0 oraninda istahsizligin, %12.4 oraninda va-
kit olmayiginin takip ettigi goriilmektedir. Agik ve
ark. (5), Arslan ve ark. (7), Ozgelik (37), Yiice-
can ve ark. (39), Rakicioglu ve ark. (40) yaptiklan
¢alismalarda da zayiflama, cani istememe/istahsiz
olma, firsat bulamama/unutma gibi nedenlerle
6giin atlandigini belirlemislerdir.
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Tablo 3: Kadinlarin antropometrik dlgiimlerine ait bazi degerlerinin ortalama (X), standart sapma (S), standart hata

(S%), alt ve ust degerleri (n=650).

Antropometrik dl¢iimler/ Degerler X S SX Alt deger Ust deger
Viicut agirhgr (kg) 70.6 14.13 0.55 39 128
Boy uzunlugu (cm) 156.9 6.09 0.23 140 175
BKI (kg/m?) 28.7 5.80 0.22 16.4 51.9
Bel gevresi (cm) 97.2 14.10 0.55 58 146
Kalga gevresi (cm) 1058 1093 0.42 82 160
Bel/kalga oram 0.91 0.06 0.00 0.70 1.12
Tablo 4: Kadinlarin yemek yeme durumlarina gére BKI degerleri.
Wg/mz) <18.5 18.5-19.9  20.0-249  25.0-29.9 > 30.0 Toplam
Ozellik Sayiy % Say % Say %  Sayi % Sayit %  Sayp %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 2 20.0 2 11.1 26 15.2 47 23.7 69 27.3 146 22.5
Yapmayan 8 80.0 16 889 145 848 151 76.3 184 727 504 77.5
Toplam 10 100.0 18 100.0 171 100.0 198 100.0 253 100.0 650 100.0
G=10.64 SD=4 p<0.05
Viicut yapisi
Ince 5 23.8 7 333 8 38.1 1 4.8 - - 21 100.0
Orta 5 3.0 11 6.5 98 58.3 44 26.2 10 6.0 168 100.0
Iri - - - - 65 141 153 332 243 527 461 100.0
Toplam 10 1.5 18 2.8 171 263 198 305 253 389 650  100.0
G=287.72 SD=8 p<0.01
Ogiin sayisi
1 4 57.1 3 429 _ _ 7 100.0
2 T o4 5 22 50 216 76 329 99 429 231  100.0
3 9 2.2 13 32 117 284 119 289 154 373 412 1000
Toplam 10 1.5 18 28 171 263 198 30.5 253 389 650  100.0
G=16.98 SD=8  p<0.05
Ogiin atlama
Hayir 7 70 5 278 56 327 51 25.8 70 277 189 291
Evet 1 10 6 333 53 310 79 399 100 395 239 368
Bazen 2 20 7 39.9 62 36.3 68 343 83 328 222 34.1
Toplam 10 1000 18 1000 171 100.0 198 1000 253 100.0 650  100.0
G=12.42 SD=8 p<0.05
Yemek yeme sekli
Hizh 2 0.9 6 27 43 192 65 29.0 108 482 224  100.0
Normal 5 2.1 1.7 68 28.7 76 32.1 84 354 237 100.0
Yavas 3 1.6 8 42 60 317 57 302 61 323 189  100.0
Toplam 10 1.5 18 28 171 263 198 30.5 253 389 650  100.0
G=18.85 SD=8 p< 0.05

Kadinlarin tamami ara 6giin tiikketmekle birlikte
%78.9’u her zaman %21.1’i bazen ara 6giin yedik-
lerini séylemislerdir. Cay-kahvenin % 99.1 orani
ile ara 6giinlerde en ¢ok tercih edilen oldugu, bunu
% 91.4 orant ile meyve-sebzenin, % 82.5 orani ile
siit-yogurt-ayranin, % 79.9 oram ile kek-biskiivi
tiirli yiyeceklerin takip ettigi belirlenmistir. Yapi-

lan ¢esitli calismalarda da ara 6gtinlerde tiiketilen
yiyecek-igeceklerin daha ¢ok ¢ay, meyve, kek-
biskiividen olustugu bulunmustur (41, 42).

Arastirma kapsamina alinan kadinlara “gece ye-
mek yer misiniz?” diye soruldugunda, % 86.5%i
yemedigini, % 10.3’li bazen yedigini, % 3.2’si
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Tablo 5: Kadinlann bel gevresi dlgiimleri ve bel- kalga oranlar.

Bel cevresi (cm) Say1 % Bel-kalga orani Say1 %
< 80 78 12.0 < 0.80 39 6.0
81-<88 96 14.8 0.81-0.85 87 13.4
> 88 476 73.2 > 0. 85 524 80.6
Toplam 650 100.0 Toplam 650 100.0

ise her zaman gece bir seyler yedigini belirtmis-
tir. Gece bazen veya her zaman yemek yedigini
ifade eden kadinlarin (n= 88) % 59.1’inin ekmek,
% 47.7’sinin peynir-zeytin, % 27.3’linlin meyve,
% 25.0 inin kek-biskiivi vb. yiyecekler yedikleri
saptanmisgtir.

Kadinlarin bazi antropometrik 6lgiimlerinin orta-
lama degerleri Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 3’ den de goriilebilecegi gibi aragtirma kap-
samina alinan kadinlarin ortalama viicut agirhigi
70.6 £ 0.55 kg, boy uzunlugu 156.9 £ 0.23 cm,
BKI 28.7 + 0.22 kg/m?, bel gevresi 97.2 + 0.55
cm, kalga ¢evresi 105.8 + 0.42 cm, bel-kalga orani
0.91 £ 0.00° dir. Yapilan bir ¢aligmada yas ortala-
masi 44.0+18.4 olan 7539 kadin incelenmis; orta-
lama BKI 25.1 + 4.1 kg/m?, bel gevresi 85.9+ 12.0
cm bulunmustur (43). Samur vd (44), farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki yetiskin kadinlarda ortalama
BKI’ ni 26.14+0.11 kg/m?, bel-kalga oranini1 0.78
+0.01 olarak belirlemislerdir. Avustralya’da yasa-
yan 4582 kadin ve 3818 erkek bireyle yapilan bir
¢alismada kadinlarda ortalama BKI 26.1 + 5.3 kg/
m?, ortalama bel gevresi 83.4 + 12.7cm, bel-kalga
orani 0.80 £ 0.06 olarak saptanmistir (45). Berker
vd (46), 18-58 yas arasinda 83 kadinin ortalama
BKI’ ni 31.2 £+ 9.0 kg/m?, ortalama bel ¢evresini
93.7 £ 19.6 cm, bel/kal¢a oranim 0.82 +0.08 ola-
rak belirlemiglerdir.

Beslenme durumu, yas, ¢ocuk sayis, vb. faktorler
kisilerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, bel gevre-
si, kalga gevresi gibi antropometrik dlgiimleri ve
BKI’ ni etkileyebilir.

Viicut agirliklani BKI’ne gore degerlendirildigin-
de, kadinlarin % 30.5°1 hafif sisman, % 26.3’i
normal agirlikta, % 26.0’s1 1. derece sigman, %
9.5°1 I1. derece gigsman, % 3.4’li morbid sismandr.

Zayif olanlarin oram % 1.5, kabul edilebilir sinir-
larda olanlarin orani ise % 2.8’dir.

TNSA-2003 sonuglarina gore; BKI < 18.5 kg/m?
olan kadinlarin orami % 1.8, 18.5-24.9 kg/m? olan-
lar % 40.3, 25.0-29.9 kg/m? olanlar % 28.3 ve =
30 kg/m? olanlar % 22.3 olarak belirlenmistir (47).
TNSA 2008 sonuglarinda ise BKI < 18.5 kg/m?
olan kadinlarin oram % 1.7, 18.5-24.9 kg/m? olan-
lar % 40.0, 25.0-29.9 kg/m? olanlar % 34.4 ve > 30
kg/m? olanlar % 23.9 oranlarindadir (48).

Aragtirma sonuglari TNSA-2003 ve TNSA-2008
ile kargilagtinildig1 zaman, BK] < 18.5 kg/m? olan
kadin orami ile BKI 25.0-29.9 kg/m? olan kadin-
larin oraninin benzer oldugu goriilmektedir. Ozel-
likle giintimiize yaklastik¢a sismanligin saptanma-
sinda kullanilan BKI degerlerindeki hafif sisman
ve sisman olanlardaki artig dikkat gekicidir.

Kadmlarin gesitli 6zelliklerine gére BKI” lerinin
degerlendirilmesi Tablo 4’ te verilmistir.

BKI 25.0-29.9 kg/m? arasinda yer alan kadinlar-
da fiziksel aktivite yapmayanlarin orant % 76.3
iken, yapanlarm orani % 23.7’dir. BKI > 30 kg/
m? olanlarda ise fiziksel aktivite yapmayanlarin
orani % 72.7, yapanlarin oran1 % 27.3’tiir. Kadin-
larin BKI'nin fiziksel aktivite yapma durumuna
gore degisme durumu istatistiksel olarak 6nemli-
dir (p<0.05). Caligmalarda &zellikle yiiksek diizey
fiziksel aktivitenin agirlhk kazanimim 6nledigi,
bu etkinin olabilmesi igin aktivitenin diizenli ol-
masinin gerekliligi belirlenmigtir (27). Kadinlar-
da fiziksel aktivitenin azlig1 damarlan etkileyen
risk faktorlerinin artmasi ve metabolik sendrom
ile iligkili olabilir. Diizenli fizik aktivite; sagliga
olumlu katkida bulunurken inaktif olmak yas iler-
ledikge yavag yavag artmaktadir (49).
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Tablo 6: Kadinlanin yag, BKI, gocuk sayilarina gore bel gevreleri.

B WVresi (cm) < 80 81-<88 > 88 Toplam
Ozellik Say1 % Sayl % Sayi % Say1 %
Yas (y1l)
<25 46 36.2 29 22.9 52 40.9 127 100.0
25-34 29 14.1 45 21.8 132 64.1 206 100.0
35-44 3 1.9 17 10.8 138 87.3 158 100.0
45 - 54 - - 3 3.6 80 96.4 83 100.0
55-64 - - 1 2.3 43 97.7 44 100.0
> 65 1 3.1 31 96.9 32 100.0
G=161.08 SD=10 p<0.01
BKI (kg/m?)
<18.5 9 90.0 - - 1 10.0 10 100.0
18.5-19.9 13 72.2 3 16.7 2 11.1 18 100.0
20.0 - 24.9 56 32.7 69 40.4 46 26.9 171 100.0
25.0-29.9 - - 23 11.6 175 88.4 198 100.0
> 30 - - 1 0.4 252 99.6 253 100.0
G=421.29 SD=8 p<0.01
Cocuk sayis1
Hig 30 41.7 19 26.4 23 31.9 72 100.0
1 15 17.4 17 19.8 54 62.8 86 100.0
2 26 11.9 35 16.0 158 72.1 219 100.0
3 4 2.6 21 13.7 128 83.7 153 100.0
4 1 1.9 2 3.7 51 94.4 54 100.0
25 2 3.0 2 3.0 62 94.0 66 100.0
Toplam 78 12.0 96 14.8 476 73.2 650 100.0
G=121.76 SD=10 p<0.01

Ince yapili olan kadinlarda BKI < 20 kg/m?, olan-
lar % 57.1” dir. Orta yapili olanlarin % 58.3’iiniin
BKI’leri 20.0-24.9 kg/m?, iri yapili olanlarin ise
% 52.7’sinin BKI’leri > 30 kg/m*’dir. BKIleri
ile viicut yapilart birbirlerinden bagimsiz degildir
(p<0.01). Incelenen 650 kadinda BKi’nin artma-
styla viicut yapisinin da farklhilagti1 sdylenebilir.

Bir 6giin yemek yiyen kadinlarin oran1 BKI 20.0-
24.9 kg/m? olanlarda % 57.1, 25.0-29.9 kg/m?
olanlarda % 42.9’dur. Bir 6giin yiyen kadinlar ara-
sinda BKI < 20 kg/m? veya BK{ > 30 kg/m? olan
yoktur. Giinde iki 6giin yemek yiyen kadinlarin%
0.4’ iiniin BKI <18.5 kg/m?, % 2.2’ sinin BKI
18.5-19.9 kg/m?, % 21.6> simin BKI 20.0-24.9 kg/
m?, %32.9” unun BKI 25.0-29.9 kg/m? ve % 42.9°
unun ise BKI > 30 kg/m? olarak belirlenmistir. Her
zaman li¢ 6giin yedigini ifade eden kadinlarin %
2.2’sinin BKI <18.5 kg/m?, % 3.2’sinin BK{ 18.5-
19.9 kg/m?, % 28.4’iiniin BKI 20.0-24.9 kg/m?, %
28.9’unun BKI 25.0-29.9 kg/m? ve % 37.3’iiniin
BKI > 30 kg/m?dir. Kadinlarin BKI’lerinin giin-

PRI

liik tiikettikleri 6giin sayisina gore degistigi bulun-
mugtur (p<0.05).

Hi¢ 6giin atlamayan kadinlarin orani BKi<18.5
kg/m? olanlarda % 70.0, BKI 18.5-19.9 kg/m?
olanlarda % 27.8, 20.0-24.9 kg/m? olanlarda %
32.7, 25.0-29.9 kg/m? olanlarda % 25.8, >30 kg/
m? olanlarda ise % 27.7°dir. “Kesinlikle ana 6giin
atlarim” diyenlerin ise BKI 25.0-29.9 kg/m? olan
grupta % 39.9 ve >30 kg/m? olan grupta % 39.5
oldugu tablo 4’ ten goriilmektedir. Kadinlarin
BKTI’lerinin 6giin atlama durumlarina gore degis-
tigi bulunmugtur (p<0.05). Yemek yeme sekline
gore degerlendirildiginde, BKi>30 kg/m? olanla-
rin orani hizli yemek yiyenlerde en yiiksektir. Ya-
pilan istatistiksel analiz sonucuna gore kadinlarin
BKI’ lerinin yemek yeme sekline gore degistigi
bulunmustur (p<0.05).

Kisinin 6giinlerini diizenli olarak tiiketmesi, ara
ogiinlerde daha ¢ok meyve, sebze ve enerjisi dii-
siik besinler yenmesi, yemegini yerken normal
hizda yemesi kisinin fizyolojik ve psikolojik agi-
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Tablo 7: Kadinlarin yas, BKI, gocuk sayilarina gore bel- kalga oranlar.

Bel-kalca oram < 0.80 0.81- 0.85 > 0.850 Toplam _
Om Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %
Z?s(yﬂ) 20 15.7 34 26.8 73 57.5 127 100.0
25-34 17 8.2 34 16.5 155 75.3 206 100.0
35-44 2 1.2 14 8.9 142 89.9 158 100.0
45-54 - - 3 3.6 80 96.4 83 100.0
55-64 - - 1 2.3 43 97.7 44 100.0
> 65 - - 1 3.1 31 96.9 32 100.0
G=95.40 SD=10 p<0.01
i 2
Bi{lls(;( ¥ 7 70.0 3 30.0 - - 10 100.0
18.5-19.9 4 222 11 61.1 3 16.7 18 100.0
20.0-24.9 23 13.5 45 26.3 103 60.2 171 100.0
25.0-29.9 4 2.0 21 10.6 173 87.4 198 100.0
2 30 1 0.4 7 2.8 245 96.8 253 100.0
G=183.30 SD=8 p<0.01
Cocuk sayisi
Hig 20 27.8 20 27.8 32 44.4 72 100.0
1 5 5.8 22 25.6 59 68.6 86 100.0
2 10 4.6 27 12.3 182 83.1 219 100.0
3 2 1.3 15 938 136 88.9 153 100.0
4 1 1.9 2 3.7 51 94.4 54 100.0
z3 1 1.5 1 1.5 64 97.0 66 100.0
Toplam 39 6.0 87 13.4 524 80.6 650 100.0

G=99.05 SD=10 p<0.01

dan kendini daha rahat hissetmesine yol agar. Hiz-
l1 yemek yeme belirli siire icerisinde fazla besin,
dolayisi ile enerji alimina neden olabilir. Beslen-
menin her dénemde 6nemi oldugu kadar giinliik

hatta 6giinliik diizen agisindan da énemi biiyiiktiir
(50).

Arastirmaya katilan kadinlarin bel gevresi 6lgiim-
leri ve bel- kalga oranlari Tablo 5 de verilmistir.

Kadinlarin yaklasik olarak iigte ikisinin (% 73.2)
bel gevresi 88 cm ve iizerindedir. Bel gevresi 81 -
< 88 cm olanlarin oran1 % 14.8, < 80 cm olanlarin
orani ise % 12.0 dir. Bel- kalga orani > 0.85 olan-
larin oran1 % 80.6’dur.

Bel gevresinin tek basina 6l¢limii abdominal yag
dagihminin ve saghgin bozulmasina bir gosterge
olarak pratik kullamm saglamaktadir (18). Bel
¢evresinin kadinlarda 88 cm’den biiyiik olmasi
insiilin direnci, diyabet ve kardiyovaskiiler has-
taliklarin riskini artirir (51, 52). Bir ¢aligmada;
Hollanda’da yasayan, yagslar1 18 ve daha fazla

olan 2029 kisinin bel gevresi dl¢iimlerinin obez%te
degerlendirilmesindeki yeri ve hipertansiyon ile
diabet arasindaki iliskileri incelenmistir. Sonu¢-
ta yaslari 55-74 arasinda olan ve egitim seviyesl
diisiik olan kadinlarla, sosyoekonomik yonden
yiiksek gelire sahip erkeklerde bel gevresinin obf?’
zitenin gdstergesinde 6nemli bir faktor oldugu, l'u-_
pertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarla da iligkist
oldugu vurgulanmistir (53).

Tablo 6’ da kadinlarin yas, BKI, gocuk sayilarina
gore bel gevreleri verilmigtir.

Kadinlarin yas gruplarina gore bel gevresi oranlari
incelendiginde, bel gevresi < 80 cm olanlarin oranl
25 yas altmdakilerde % 36.2, 25-34 yas arasinda
% 14.1, 35-44 yas arasinda ise % 1.9’dur. Bel ¢ev-
resi > 88 cm olanlarin oraninin 55-64 yasta % 97.7
oldugu; bunu % 96.9 ile > 65 yas olanlarin, % 96.4
ile 45-54 yastakilerin takip ettigi goriilmektedir.
Tablodan da gériildiigii gibi yas aralig biiytidiikge
bel cevresinde genisleme olmaktadir. Bel gevresi
olgiilerinin yasa gore degismektedir (p< 0.01).
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BKI’ne gore bel cevresi degerlendirildigi zaman;
BKi<18.0-19.9 kg/m? arasinda olan kadinlar-
da bel gevresi > 88 cm olanlarin orani en diisiik
iken (%11.1), BKI > 30 kg/m? olanlarda en yiik-
sektir (% 99.6). Kadinlarin BK1 degerlerinin bel
cevrelerine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.01).

Bel gevresi, BKi’ne gore koroner kalp hastalikla-
rinin riskini belirlemede daha giiglii bir iligki gos-
terir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin ortalambel
cevreleri 90.4 + 8.3 cm bulunmustur. BKI <30 kg/
m? olanlarda (n= 46) ortalama bel gevresi 86.7 +
6.7 cm iken BKI > 30 kg/m? olanlarda (n=34) or-
talama bel gevresi 95.4 + 7.5 cm olarak bulunmus-
tur. Bel gevresi < 88 cm olanlarda ortalama BKI
27.7 £ 1.9 kg/m?, bel ¢evresi > 88 cm olanlarda
ise ortalama BKI 30.7 + 3.3 kg/m? olarak belirlen-
mistir (54).

Tablodan da agik¢a goriildiigii gibi gocuk sayisi
arttikca, bel ¢evresi genislemektedir ve gocuk sa-
yisina gore bel ¢evresi 6l¢limleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.01).
Bel ¢evresinin 6l¢iimii boy uzunlugundan bagim-
sizdir. Viicuttaki karin bolgesindeki yagi ve top-
lam yag1 gostermesi yoniinden de 6nemlidir. Bu
nedenle epidemiyolojik ve rutin ¢aligmalarda bel
gevresi dlglimlerinin de tipki boy uzunlugu ve vii-
cut agirlig ol¢timleri gibi diizenli olarak alinmast
ve kisiye 6zel olarak yorumlanmasi bazi hastalik-
larin gelismesine yonelik dnceden tedbirler alma
yoniinden yararl: olabilir.

Wang ve Hoy (55), 20-74 yas arasi 836 kadinda
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini belirle-
mede bel gevresi, BKI ve kalga gevresinin etki-
lerini incelemisler, bel ¢evresinin, BKI ve kalga
cevresinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler has-
taliklarla iligkisi yoniinden iyi bir gosterge olabile-
cegini sdylemislerdir. Bunu BKI, kalga gevresi ve
bel-kalga orani takip etmistir.

Bel-kalga orani abdominal sismanligin belirlen-
mesinde en sik kullanilan parametre olmakla bir-
likte, sadece bel gevresi dl¢iimiiniin bel-kalga ora-
nina gore viseral yag miktar: ile daha yakin iligki
gosterdigi ileri siiriilmektedir. Sismanliga bagh

hastaliklarda riski tanimlamada 6nemli bir yon-
temdir (22, 56).

Tablo 7’ de kadinlarin yas, BKI, ¢cocuk sayilarina
gore bel- kalga oranlarn verilmistir.

Kadinlarin yas gruplarina gore bel-kalga oranlari
dagilimlar incelendiginde; bel-kalga oran1 <0.80
olanlarin orani 25 yas altindakilerde %15.7, 25-34
yas arasinda % 8.2, 35-44 yas arasinda % 1.2°dir.
Bel kalga orani 0.81-0.85 olanlarin orani; 25 yas
altinda % 26.8, 25-34 yas arasinda % 16.5, 35-44
yag arasinda % 8.9, 45-54 yas arasinda % 3.6 ola-
rak belirlenmistir. Bel-kalga oran1 > 0.85 olanlar
ise ayni sira ile %57.5, %75.3,%89.9, % 96.4°
tiir. 55-64 yas da % 97.7, 65 yas ve lizerinde ise %
96.9 oranlarindadir. Kadinlarin bel- kalga oranlar
yaga gore degismektedir (p<0.01).

Tablo 7°den BKI’ ne gore bel-kalga oranina ba-
kildig1 zaman, bel-kalga orani > 0.85 olanlarda
en yiiksek oranin BKI > 30 kg/m? olan grupta (%
96.8) oldugu, ikinci sirada ise BKI 25.0-29.9 kg/
m? olan grubun (% 87.4) yer aldig1 goriilmektedir.
Kadinlarin bel- kalga oranlarinin BK1’lerine gore

cw

degistigi bulunmustur (p<0.01).

Cocuk sayisina gore bel-kalga orani dagilimi in-
celendiginde, kadinlarin gocuk sayilarinin artmasi
ile bel-kalga oranlar da artmaktadir (p<0.01).

Cocuk sayisinin ii¢ ve daha fazla olmasi durumun-
da bel-kal¢a oraninin < 0.80 ve 0.81-0.85 olma
orani daha diisiik iken, > 0.85 olma durumunda
li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin orani1 daha
yiiksektir. Ozellikle epidemiyolojik galigmalarda
bel-kalga orani daha ¢ok kullanilmaktadir. Ancak
bazen bel-kalga oraninin kullanimui farkli irk ve
etnik gruplardaki farklilif1 nedeniyle tercih edil-
meyebilmektedir. Omegin; Afrikali Amerikalilar-
da Kafkasyali Amerikalilara gore bel- kal¢a orant
daha dusiik olmaktadir. Kalga ¢evresi nispeten
sabit kalirken bel ¢evresi daha fazla artmaktadir.
Bu nedenle kalga ¢evresi 6lgiimleri problem yara-
tabilmektedir (52).

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin % 63.4’iiniin giinde ii¢ ana 6giin tiiket-
tikleri belirlenmigtir. En fazla atlanan 6giin sabah
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kahvaltisidir (% 61.0). Ogiin atlama nedenlerinin
basinda sabah ge¢ kahvalti yapma (% 52.5) gel-
mektedir. Cay ara 6giinlerde en gok tiiketilenler
arasinda ilk sirada (% 99.1), meyve-sebze ikinci
sirada (% 91.4) yer almustir. Kadinlarin % 13.5°
inin her zaman ve bazen gece yemek tiikettikle-
ri saptanmug olup; tiiketilen besinler i¢inde sirasi
ile ekmek (59.1), peynir-zeytin (% 47.7) oran-
larinda olmustur. Aragtirmaya katilan kadinla-
rin % 26.3’ iiniin viicut agirhigimin BKI’ ne gore
normal, % 69.4’ iiniin ise hafif sisman ve sigman
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin BK1’ leri giin-
liik 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve yemek
yeme sekline gore degismektedir (p<0.05). Yas
ve ¢ocuk sayisindaki artis ise hem bel gevresinde
hemde bel-kalga oraninda artisa neden olmaktadir
(p<0.01). BKI, bel gevresi ve bel-kalga oranina
gore farklilik gostermektedir (p<0.01). Antropo-
metrik 6l¢iimler uygulanmasi kolay, ucuz, hizli,
ve pratik yontemler olup yorumlanmasi basittir.
Antropometrik verilerin degerlendirilmesinde yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirliginin yani sira
etnik 6zellikler de dikkate alinmalidir. Her toplum
kendine 6zgii standartlar gelistirmelidir. Verilerin
giincellenmesi, belirli araliklarla aragtirmalarin
tekrarlanmasi daha dogru yorumlar i¢in énemlidir.
Dogru beslenme aliskanliklan kiigiik yastan itiba-
ren kazandirilmalidir. Metobolizmanin diizenli ¢a-
ligmasi igin giinlilk yasam kosullar1 da dikkate ali-
narak, yiyeceklerin en az ii¢ 6giin olacak sekilde
tiiketilmesine ve Ogiinler arasinda gegen siirenin
de 4-5 saat olacak sekilde ayarlanmasina 6nem ve-
rilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
beslenme egitimi ile her yastan bireylere anlatil-
mal1, egitimin siirekliligi saglanmalidir. Yeterli ve
dengeli beslenme konusunun bir devlet politikasi
haline getirilmesi de halk saglig1 agisindan 6nem-
lidir.
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