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Insan sagl1§in1 etkileyen etmenlerin basinda gelen beslenme, giinii-
miizde basl1 basina bir inceleme alani olup, eski "doymak igin yemek",
ozdeyisi anlamin1 kaybetmistir. Kisinin yasina, cinsine, fizyolojik Ozel-
Tiklerine uygun olarak "yeterli ve dengeli“ beslenmesinin, saglikll yasa-
min geregi oldudu anlasiImistir. BununTa birlikte, besienme, diinya Ulkele-
rinin sorunu olmaya devam etmekte, ¢6ziim yollarina ait calismalar da siir-
diiriiTmektedir.

Beslenme ile ilgili sorunlar, gelismekte olan toplumlarda daha sik,
mainltrisyon (yetersiz ve dengesiz beslenme) seklinde goruliirken, gelis-
mis toplumliarda dengesiz ya da asiri beslenme sonucu gelisen “sismaniik",
olarak ortaya ¢ikmaktadir. |

sisman11gin olusumu, nedenleri, yol actidr sagdlik sorunlari, bugiin
halen arastirma konusudur. Kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon gibi de-
Jeneratif hastaliklarin yanisira morbidite ve mortaliteyi arttirmasi, dia-
bet gibi metabolik bozukluklarla yakin iliskisi sismanlidin Bnemini art-
tirmakta, Onlenmesi ile iTgili calismalar cocukluk ¢agindan basiatiimak-
tadir. Cocuklukta basiayan sismanligin, eriskin déneme tasind1d1 dne siiril-
mekte, bircok hastalikta risk faktori oldudu ve toplumlara daha biiyiik bir
maddi yluk olusturdudu bilinmektedir,

Sismaniik, medikal, sosyo-kiiltiirel, cevre, kalitim gibi bircok et-
menierin etkisi ile sosyo-ekonomik diizeyi yilksek gruplarda; teknolojinin
gelismesine bajl1 fiziksel aktivite yetersizligi, gida teknolojisinin ge-
lismesine badl1 daha konsantre hazir gidalarin sec¢imi, beslenme aliskan-
T1iklarinin defismesi kisacast yasam bigiminin dedismesi esas nedenleri
olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi dusik gruplarda, 6zellikle uygun
gida bulabilme olanaklarinin kisitl1 olmasi, kisileri tek yonli beslenme-

simde alkol aliskani1gr da Onemli olmaktadir.



Sonu¢ olarak, cesitli etmenlerin etkisiyle olusan sismanlik, sag-
'11§1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Buglinkii bilgilerimize gtre, korunul-
mas1, haziriayic1 etmenlerin ortadan kaldiriimasi i¢in dnlem alinmast
gereklidir. Ancak, sorunun boyutlarini ortaya ¢ikaracak, arastirmalar so-
nucu elde edilmis bilgiler, yeterii diizeyde dedildir. Olkemizde, dedisik
bir besTenme bicimine sahip kirsal alanda ne oranda sorun oldudu ve bu-
nu etkileyen etmenler de bilinmemektedir. Oysa hizmetin planlanmasi ve
sorunun ¢ozimi i¢in, boyutlarinin belirienmesi gereklidir.



GENEL B! LGILER

SISMANLIK TANIMI VE DEGERLENDIRILMES

Sismanlik, optimal viicut fonksiyonu ig¢in gerekenden fazla yag
depolanmasy ile karakterize edilen patolojik bir durumdur. Fazla kilo-
luluk ise boya gore viicut agirliginin, belirtilen ortalama dederlerden
fazla olmasidir ve sismanligin ilk asamasidir. Cocuk ve adélesanlarda
boya gire agiriik hesabi yas ve cinse gbre yapilmaktadir. Her iki tanim-
da da fizyolojik ve anatomik farkliliklar kesin olarak belirtilmemistir.
Ornedin, sporcuiar genelde fazia kiloludur. Ancak bu, kas yapilari kuvvet-
1i ve agir oldudundandir. Bu nedenle adipozitenin direkt Glclmii olmaksi-
zin, sismanlik tanisinin kesin olmadigy goriisli vardir (7).

SismanTik tanisinda en temel ve basit ydntem, hastanmin ¢iplak ola-
rak, estetik olmayan g@riiniimidiir. Klinikte, glivenilir kalitatif bir yon-
tem olarak kabul ediise de, tedavide temel olan derecesinin belirlenmesi
ve tedavinin buna gdre dizenlenmesidir (1.2). Kantitatif belirlemede bir-
cok yontemlerin bulunmasina ragmen yeterli olmadigdi gorisi vardir (3).

1) Viicut dansitesinin 61¢liTmesi :

Kisiyi su altinda ve su disinda tartarak viicut volumiini bulmak ve
bu dederi kulianarak viicut dansitesini saptamaktir. Viicut yadinin ortala-
ma dansitesi 36°C de 0.90, yagsiz vicut dokusunun ortalama dansitesi
ise 1.70'dur. Yapilan Glcmelerle viicut dansitesi deferine gore yad oram
miktar1 saptanmis ve tablolar hazirlanmistir. Urnedin, bu tablolardan
dansite 1.063 oldudunda yad orani % 14 ve dansite 1.040 oldufunda yad
oranmmin % 23 oldugu saptanmistir. Bu dlc¢limler zor ve pratik olmadigin-
dan, daha kolay ve pratik yontem ve teknikler kulianilarak viicut ya§ ora-
nin1 saptamaya ¢alisiimistar.
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2) Total vilcut suyunun 6l¢lilmesi (Total Body Kater) :

Eriskinlerde total viicut suyu orani, yadsiz vicut agirtiginin
% 72'si kadardir ve bu oran olduk¢ca sabit bir degerdir.

Viicut yad1 : Viicut agirligt - Total vicut suyu / 0.72 formili
kullanmakla viicut yad1 orani saptanabilmektedir.

3) Total vlicut potasyum miktarinin &1c¢lilmesi (Total Body Kalium) :

Viicut yagi =5V$cut agirligr - Total viicut potasyumu / 68.1

Eriskin bir erkekte yagsiz viicut dokusunda, kilogram basina 68.1
mEq. potasyum vardir. Bu degerlerden yararlanarak viicut yad yukardaki
formil ile hesaplanabiimektedir. Viicut potasyum miktarinda dedismelere
yol acan patolojik durumlar ile kemik yapis1 ¢ok iri olanlarin durumu
dlcmelerde yaniisliklara yol acabilir,

43y Yumusak dokuda yad kalinligint X iswmnt ile Oleme :

Erkeklerde trokanterik bolgede, kadinlarda iliak bdlgede yumusak
doku radyografisi cekilerek, yad dokusu kalinT1§: dlc¢liTmeye calisilar,
Ancak, X 1sininin zararli etkilerinin bulunmasi ve pahalir olmasi, elde
giivenilir standartlar olmayisi, Skinfold tekniginin basit ve kolay olu-
su nedenleriyle bu yontem terkedilmis durumdadir.

5} Ultrasound ile cilt yad kalinliginin Glclilmesi :

0ldukca basit bir yontem olmasina karsin, pahali olmasindan kulla~
nilma alani fazla dedildir.

6) Bolge gevreleri (karin-uyluk, kalca-baldir ve tnkol cevreleri)
olglilmesi :

Bu bolgelerin cevrelerinin diclilmesi sonucu elde edilen degerler
~vilcut dansitesi ve ozgul agirlign ile iliski (r = 0.65-0.87) gostermek-
tedir. Bu iliskiden yararlanarak hazirlanmis denklem ve tablolar yardim
ile viicut ya§ oran1 tahmin edilmektedir. '
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7} Deri kivrim kalinligr olcumi

"Skinfold Caliper" cihaz1 ile, viicudun biseps, triseps, supska-
pular, suprailiak bdlgelerinden yapilabilmekte, viicut yagr yas ile artis
gosterdiginden, toplam degerlerin karsilik geldigi viicut yadtr orani
yasa gore dederlendirilmektedir (2,4-6).

Deri kivrim kalinti1gy ol¢imi,sismantig1 iyi tanimlamast ve dider
yontemlerin daha pahali, komplike olmasindan, epidemiyolojik arastirmalar-
da, laboratuvar yontemi olmayan, en iyi yontem olarak belirtilmektedir
(3-7). Genel olarak, viicut ya§ dokusunun % 50'si deri altinda toplandi-
gindan, bu yontemle bireyin beslenme durumu saptanabilmekte, bazi aras-
tirmacilarsa daha cok triseps ve supskapular kalinlidr kullanmaya yonel-
mektedirler. Urnedin, Seltzer ve Mayer triseps 0lclminde, 30-50 yas ara-
s1 erkeklerde cilt katinliginin 23 mm.'den, kadinlarda 30 mm.'den fazla
olmasinda sisman tanis1 koymaktadirlar (5,8,9).

8) Basit dl¢me teknikleri :

a- tdeal boy-adirlik tablolari : 1959 y1linda Hayat Sigorta $ir-
ketlerince hazirlanan, 1983'te yeni verilerin 1s1§inda diizeltilen, erkek
ve kadin gruplarin ideal agirlik tabiolarn giniimiizde de yaygin olarak kul-
lanilmaktadir {10). Ancak,sadece kilo durumu sismanligi tanimiamaz, esas
olan yad dokusu miktaridir.

b- Boy-agirlik indeksleri (W-H indices) :

i) U/H
i1) W/HZ Quelet veya Body Mass Index (BMI)
i1i) H/3/— Ponderal index

Birbirleri arasinda korelasyon bulunmasina ragmen, her biri aym
ayr1 kulian1ldiginda, ayn1 sonucu vermeyebilmekte, sismanlikla birlikte
bulunan hastaliklarda, biri diderinin yerine kullanilamamaktadir. En ge-
cerli indeksin, "Quelet veya body mass index" oldugu, deri kivrim kalin-
1181 Sicliml ile, laboratuvar yontemlerinde bulunan .sonuglara yakin olacak
kadar yiksek bir korelasyon verdidi bulunmustur. Boya gore adirlik



-6 -

o1ctiminde, muskular doku, odem kesin olarak anlasilamadidindan, boya go-
‘re agirlikta deri kiveim kalin11§1 ©lclmiiniin yararty oldudu belirtilmek-
tedir (4,11,12). Eriskin erkek ve kadinda abesiteyi isaret eden en disik
Body Mass Index (BMI) dederleri (James-1976) asagida gosterilmistirX.

9) Kolay ve kendi kendine yapilan Glcme teknikleri :

.....

Bel kalinl11gy testi : Bel kalinlidinin gogis cevresinden faz-
la olmas1,

ul]
1

b- Broka indeks : Boy uzunludundan, 100 ¢ikarildiginda kalan
sayinin, kisinin agirligindan az olmasi,

¢c- Magic 36 testi : Boy uzunlugundan, bel kalinlid1r ¢ikarildi-
ginda, kalan sayinin 36'dan kiiclik olmasi,
d- Cetvel testi : Sirt Usti dlzgiin bir satiha yatildidinda,

gogils Uzerinden iki bacak arasina konan cetvelin pubise de§-
memes’i,

durumlarinda sismanlik tanisi konmaktadir (4,8).

Sismanl1§in dederlendirilmesinde, boya gbre olmasy gereken ortala-
ma adirtiktan % 15 ve daha fazla agirlikta olan birey sisman, kabul edi-
lirken (13,14), % 15-25 fazlali1k hafif, % 26-50 fazlalik orta, % 50'den
fazla durumiar, adir sismaniik olarak tantmianmaktadir {15).

Genel olarak viicut yad oraninin, total vicut agirhigindan erkek-
lerde % 20'sinden; kadinlarda % 30'undan fazlasi sisman kabul edilmekte-
dir {2,6-8,16),

Normalde bu degerlerin, erkeklerde % 12, kadinlarda % 26 oldugu,
kadin, erkek arasindaki farkin, kadinlarda vicut adirligina disen yad yluz-
desinin, erkeklerdekinden fazla olmasindan kaynakiand1gi bilinmektedir (16).

Ince yapililarda Normal yapililarda iri yapililarda

Erkekte 25.4 27.5 29.9
Kadinda 24.7 27.0 29.5




DONYA OLKELERT VYE TORKIYE'DE SISMANLIK PREVALANSI

Gelismis Ulkelerde, beslenme hastaliklarindan en 31k'g6rU1eni Sis-
manltiktir. Amerika Birlesik Devletleri, Sovyetler Birligi, Avrupa, Ja-
pdnya, Yeni Zelanda, Avustralya'da yaygin bulunmakta, Afrika, Asya ve
Glney Amerika'nin ise zengin gruplarinda daha sik goriilmektedir. Heniiz
kesin bir birlesme olmasa da eriskin nlifusun % 20-40'wn1in, gocuk ve add-
lesanlarin % 10-20'sinin sisman oldugu bildirilmektedir (17,18).

Londra'da Royal College doktorlarinca yayinlanan bir raporda,
ingiTiz toplumunun % 30'unun sisman olduju saptanmistir. Kirsal kesim er-
keklerinde % 49.1, kentsel kesimde % 13.6 iken, kirsal kesim kadinlarin-

.....

sel kesim olsun, kadinlarda daha fazla olduju belirtilmektedir (3,19).

Almanya'da, asir1 beslenme, halk sadl1g1 acisindan Bnde gelen prob-
lemlerden biri olup, kadinlarda % 40, erkeklerde % 18 oraninda sismanlik
saptanmistir (20)., Kanada'da ulusal beslenme arastirmasi sonucu, halkin
yarisindan fazlasi sisman bulunmustur (21). Amerika'da 1970'lerde 7 mil-
yon kisinin asiry sisman oldudu, Danimarka'da gegen yirmi yi1 icerisinde
genglerde sismanlign, 7 kat art1s gosterdigi bildirilmektedir (18).

Turkiye  ise beslenme ybninden, gelismekte ve gelismis iilkele-
rin beslenme sorunlarini birlikte iceren bir goriinlime sahiptir. Toplum-
da ggriilen, beslenme hastaliklari siralamasinda sismaniik, 5. sirada yer
almaktadir. 1974 Tirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi'na gore, eriskin
erkeklerin % 26.4'li fazla kilolu, % 7.6's1 sisman; kadinlarin % 38.5%1
fazla kilolu, % 25.6's1 sisman olarak saptanmistir (22,23).



SISMANLIGIN SINIFLANDIRILMASI

Sismaniik, genelde pozitif kalori dengesi sonucu ortaya ¢ikmakla bir-
iikte, etiyolojisindeki farkiil1klar ve sonucunda bulgularin ayni olma-
mas1 nedeni ile arastirmacilar "obesities® deyimini kullanmaktadiriar,
Cesitli etmenliere gore siniflandiriimast mimkiindiir,

1) Adipoz doku morfolojisine gdre; a- hipertrofik
b- hipertrofik-hiperpliastik

Sismanltkta, ilk tanimlanan anormallik. adipoz dokudadir. Yad hiic-
relerinde Ul¢li bakimindan biiyliklik "hipertrofik", genisleyen hiicrelerin
sayi1sindaki artis “"hipertrofik-hiperplastik" olarak tanimlanmaktadir.
Gecen 15 yiida destekienen fikir, adipozitede hiicre sayisinin yasamin er-
ken donemlerinde olustudu, Olciisiinlin biiylime ve yetiskinlikte arttigidir.
Hipertrofik sismanlik yetiskinlerde, hipertrofik-hiperplastik ise cocuk-
larda yiiksek bir korelasyon vermektedir (7,8,16,24).

Faust ve arkadaslari (8}, eriskin farelerde asiri beslenme ile
adipozitede artis sonucu, hiicre §lc¢iisii maksimuma erisince hiicre sayisin-
da da artis olabilecegini gostermislerdir. Insanda buna indirekt delil-
ler vardir. Hirch ve Batchelor (25), ya§ hlicresi sayisinin artan viicut
kilosu ile daha iyi korelasyon verdigini, hicre 1 yg trigliseride ulasti-
ginda, "bu bireyin ideal adirliginin % 170 tzerinde olmasidir ki", hiicre
sayisinda da artisa yol agacagini .belirtmisierdir.

Vicut yagr yas ile birlikte artmaktadir. Insanlarda en erken adi-
poz proliferasyonu peryodunun, gebelidin 5. ayindan dojuma Veya dodumdan
kisa bir siire sonrasina tahmin edilmektedir. Daha sonraki kritik peryod-
lar i1k 2 yas ve puberte olarak belirtilmektedir, Bu donemlerde asiri
beslenme sonucu ya§ hiicresi l¢lislindeki artisla, sayida da artis gozlen-
mektedir. Eriskinlerdeki sismanlik incelendiginde adipozite 6l¢lisiiniin
arttigr, kilo verince azaldi1gr, hiicre sayi1sinin degismedigi, bu nedenle
kritik ddnemlerde sismanliktan kacinilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(16,26). Cocuklukta sisman olanlarin % 80'i eriskinlikte de sisman olma-
larina karsin, cocukken sisman olmayanlarda bu oran % 20-40'drr (14).



2) Cinsle i1gili olarak gelisen sismanlik; a- Android
b- Jinoid,

olarak belirlenen sismanlik tiplerinde vicut yad dokusunun dagilim goz-

online alinmistir. Android tip, daha cok erkeklerde ve yad dokusu iist eks-
tremitede; jinoid tip, daha cok kadinlarda ve yad dokusu alt ekstremite-

lerde fazla bulunmaktadir (27,28).

3) Endokrin etmenlerin etkisi ile gelisen sismaniik;

Sisman hastalarin hepsinde, endokrin yetmezlik goriilmesine i1is-
kin kiinik delil yoktur. Rutin yapilan. testlerde endokrin bezleri normal
butunmaktadir. 1yi tanimlanms metabolik dedisiklikler sismanligin sebe-
bi dedil, sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hipotiroidizm, hipopi-
tuitarizm, hipogonadizm, cushing sendromu sismanlikla birlikte seyretmek-
tedir. Bulgular: arasinda sismanlik ve hipogonadizm olup, hipotalamik ori-
Jinli Froehlich, Laurence-Mcon-Biedle, Prader-Willi sendromiari tanimlan-
mistir.. Insulinoma, hiperinsiilinemiada hipoglisemiye sebep olup asiri ka-
lori alim ile 2. dereceden sismanliga yol ac¢abilmektedir. Buna karsin,
pankreasta hlicresel tumdr ve hipoglisemik olan sahislarin cogu sisman bu-
Tunmamistir. Kadinlarda sismanTigin yayginligi, pubertede baslayip hami-
lelik veya menapozun etkisiyle devam etmesinde, endokrin etmenlerin Onem-
11 oldudunu diisiindirmektedir. Su an bilinen, sismanliga endokrin veya me-
tabolik gorevlierdeki degisikliklerin eslik ettigidir (2,6.7,29.30).

4) Gida alimin1 diizenleyen mekanizmanin bozuimasi ile iigili olarak
gelisen sismanlik; a- regiilator tip,
b- metabolik tip.

Reglilatdr tip sismanlikta, 1. derecede bozukluk gida alimini di-
zenleyici santral mekanizmadadir. Metabolik tip sismanlik ise regiilati-
riin tersine, asiri gida alym sonucu santral mekanizma bozulup, yad,
karbonhidrat metabolizmasinda anormallikler gelismektedir. Hayvaniarda
Tipogeneziste artma, yad mobilizasyonu ya da oksidasyonunda azalma goste-
rilmistir. Bu. gibi Grnekler, insanlarda hentiz olusturulmamistir. Bir calis-
mada sismanlik insidansi ve prevalansi okullarda incelenmis, asiri kilo
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kazanmanin kis aylarinda gelistigi gozlenmistir. O halde, "insanlarda
regiilatér tipin, asir1 oturarak slrdirilen yasam tipi ile iliskisi var-
dir", denilmektedir (1,5,31).

SISMANLIGI ETKILEYEN ETMERLER

I- Viicuda Gida Aliminin Regiilasyonu ve Sismanlikla 1l1iskisi :

Yeme davranisinin regiilasyonu heniiz tam olarak anlasilmis degildir.
G1da alim hipotaiamusta, ventromedial'nﬁk]eusta doyma, ventrolateral
niikleusta aclik merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Aclik merkezin-
den serebral kortekse gonderilen pozitif uyarilar, yeme davranigini sti-
mile eder, doyma merkezi bu islemi aclik merkezine gonderdigi inhibe edi-
ci uyarilarla hafifletir. Hayvanlarda aclik merkezindeki harabiyetlie g1-
da aliminda azalma, doyma merkezindeki harabiyetle hiperfaji ve sisman-
71k gelistirilmistir. insanlarda hipotalamik hasarlara yol acan kazalar
veya tumdr sismanlik nedeni olabilmektedir (7,32-34).

Viicutta hipotalamik merkezi regile edici sistemler bulunmaktadir.

a) Merkezi sinir sisteminde ndrotransmitterier :

Norepinefrinin talamusu etkileyerek gida alimini artirdigi, sero-
toninin.azaltt1§1, beyin serotoninin azalmas1 ile aclik duyusu, olustudu
gosterilmigtir (4,6,32,33).

b) Periferik fakttrier ile regiilasyon :

i; Agrzda duyusal faktdrler; Yiyecede ait koku, tat, goriintimle
uyarimdir. Aliskanlik, a¢lik ve istahin fizyolojik fonksi-
yonlarin1 dedistirmemekie biriikte, bu sinyallere cevap ola-
rak bireyi besin almaya yoneltmektedir (4,33).

ji- Gastro-intestinal faktdrler; Oglin sonras1 gastrik distansi-
yon, gastro-intestinal hormonlardan kolesistokinin doygun-
Tuk mekanizmasin1 etkileyerek, besin alimini azaltmakta, mi-
denin bosalmas1, kasilmanin artmasi ise aclik duyusunu oTus-
turmaktadir (4,7,32,33).
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iii- Hepatik faktorler; Karaciderde glikojen veya bunu saglayan
metabolitlerin en aza diismesinde a¢lik duyusu gelismekte-
dir (4,33).

¢) Metabolik faktdrier ile reglilasyon :

Karbonhidratlar; Arter, ven arasindaki kan glikoz seviyeleri
farki artti1dinda, hipotalamusta glikoreseptiérler uyarilmakta-
dir. Insiiline bagli olarak hareket eden ventromedial hipotala-
mus, inslitin reseptorleri ihtiva etmektedir. Insiilin doygunluk
slirecinin devamini sadlamakta, yetersizlidinde hiperfaji gelise-
rek sismanliga yol acmaktadir (7,32).

Lipitler; Total adipoz doku kitlesi hipotalamik merkezin ak-
tivitesini etkilemektedir. Adipoz dokudaki lipoprotein Tipaz
enzimi kandaki metabolitlerin diizeyini dedistirerek a¢lik duyu-
su olusturmaktadir. Bu enzim, lipoproteinden zengin trigliserid-
leri, yad asitlierine hidrolize etmekte, serbest .yad asitleri de
adipoziteye lokalize olup, trigliserit seklinde depolanmakta-~
dir. Yagdan gelen fazla kalorinin de adipoz dokuda depolanmasin~
da gorev almaktadir. Sismanlarda bu enzim seviyesi yiiksek bulun-
mustur (7,32).

Amino asitler; Serum amino asit konsantrasyonu aclik ve doygun-
Tuk isareti olusturabilmekte, aming asitler arttiginda istah
azalmaktadir (4,6).

Enerji teorisi; Hiicrede ATP artinca, gida alum azalmaktadir (4).

Bazal Metabolik Hiz {BMH); Alinan enerjinin yaklasik % 50 den
fazlas1 bazal metabolizma icin -harcanmaktadir. Sismanlarda adi-
poz doku kitlesi metabolik olarak hareketsiz dislinlildiigiinde,
dinlenme anindaki BMH'n1n normal oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan, normal kisilerde hiperkalorik diyetle daha az kilo
kazanma sdzkonusu ve bu etki diyet karbonhidrata bagly oldugun-
da gorlitip, yaga baglr oldugunda gdrilmemektedir. O halde,
insanlarin karbonhidrat ve proteine kismen adapte olduklar: ve
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bu koruyucu etkinin kilo kazanmayi hafiflettidi savunulmaktadir. Bu adap-
tif cevap, termojenezin ve bazal metabolizma hizinin artisi seklinde bul-
gu vermektedir (7). Son yillarda sisman kisilerde adaptif cevabin azal-
mis olabilecedi belirtilmistir (35,36). Adaptif termojenez cevabi bozuk
sismanlarda, tiroid hormonlari lizerinde durulmus, serum T, (triiodotiro~-
nin) seviyelerinde artma, rT3'te (reverse T3) azalma saptanirken, BMH'da
artis olmadigr bulunmustur (2,37-40).

Kalorik dengenin dider Gnemli bir gdrliniimi.de, gidalara alinan ter-
mik cevaptir. Yani besin sindirimini takiben 1s1 iliretim miktaridir. Bu
1s1, karbonhidrat, protein ve yadlarin sindirim ve emiliminin karsiligi-
dir. Karbonhidrat ve yaglar ig¢in, bazal enerjinin % 6'sini, proteinler
Sdgin % 30'unu, karisik bir dlinde % 10'unu gecmemektedir (13). Bu farkin,
belki de metaboiizmada enerji etkisi degisik yollarin olusmasina yol ag¢
t1§1, kalori depolanmasiyia sonug¢lanan yolun, sismanlarda tercih edildigi
diisiini Tmektedir (7).

Termostatik teori; Vicut ¢evresindeki 1s1 arttiginda, termoresep-
torler hipotalamusu etkilemekte ve gida alimini azaltmakta, sofukta ise
artmaktadir.

Hormonlar da, gida alim mekanizmasini etkileyen metabolik ogeler-
dir. Bunlardan, inslilin hiperfajiye yol acmakta giikoz ile birlikte veri-
1ince doygunluk olusmaktadir. Glukagon ac¢lik kontraksiyonlarinin azalmasi-
na yol a¢maktadir, Biiylme hcrmonu olmadigr ya da azaldiginda hipofaji
olusmaktadir. Glukokortikoidler, hiperfajiye neden olarak, viicut agirii-
ginin artmasina yol agmaktadir. Tiroksin, uzun sire verilen sicanlarda,
gida alimini arttirmasina karsin, agirlidin azaldidr saptanmakta, bu da
enerji harcamasindaki artisa bagtanmaktadir. Sticanlarda, gonadal hormon-
lardan yumurtalik hormonlarinin gida alimini aktif olarak regiile ettigi,
progesteronda bu etkinin gorliilmedidi saptanmistir. Gastro-intestinal hor-
monlardan, glukagon., sekretin, enterogastron arttiginda istah azalmakta,
kolesistokinin ise doygunluk olusturmaktadir (4).

Fazla yeme davranisinin ikincil neden oldugu sismanliklarda lipo-
jenik enzimlerin fonksiyon bozukluklari, inslilin yetersizligi ya da hipo-
talamus bozukluklary onemli bulunmaktadir (32).
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2- YAS : $Sismanlik orta yasin hastalign gibi gbriinliyorsa da, yasa-
min herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bebeklikte, anne stitli-
nin azalmasi, kat1 gidalara erken baslama, fazla kalori alimi; puberte-
de, fiziksel aktivite az11§1, yanlis beslenme aliskanliklari sonucu ye-
tiskiniige tasinabilmektedir. Orta yas doneminde, bazal metabolizma, fi-
ziksel ugrasilarin azalmasi, enerji gereksiniminde de azalma gerektirmek-
te, tersi duyrum krda sismanlik gelisip, daha ¢ok 30-60 yaslar arasinda
patlama gostermektedir (2,7,8).

t1k 6 ayda asiri kilo insidans1 ile eriskinlikteki sismaniik ara-
sinda pozitif bir iliski, Misir Ulusal beslenme arastirmasinda asiri bes-
Tenmenin 36-47 aylar arasinda en yliksek prevalansta oldufu, yine 6 ay -
9 yas aras1 bir grup cocukta sismanligin en erken baslama ddnemi, kiz ¢o-
cuklarda 2, erkek cocuklarda 3 yas olduju, Avusturalya'da 9-14 yaslarin-
da sisman olan bir grubun, genc yetiskinlik ddneminde % 50'sinin sisman,
% 11'inin boya gore agirliginin fazla olduju, Britanya'da 7 yasinda sis-
man cocuklarin % 40'1nin, 9-14 yaslarindaki sisman cocuklarinsa % 50'si-
nin eriskinlikte de sisman olduklari bulunmustur (26,41-43).

Kocaodlu (44), kirsal alanda, addlesanlari gercekte yetersiz bes-
lenmis sisman olarak tanimlamis, kizlarda % 11.18, erkeklerde % 4.18
sisman; kizlarda % 15.5, erkeklerde % 13.2 fazla kiloluk durumu saptamis-
tir.

Bebeklik, cocukluk ve adolesanda sismanli§in mortalite riski ile
ilgisi azdir. Daha ¢ok fiziksel ve psikolojik morbidite, biiylme, gelis-
me, mental islevierde retardasyon, lireme kapasitesinde bozukluk gibi sag-
11k problemleri. duslniilmektedir (45).

1973-74 ve 1980-81 y1llarinda incelenen Minneapolis St.Paul metro-
politaninda, 1980-81 deki fazla kilo prevalansi daha yiksek bulunurken,
bu artts kadinlarda tim yas gruplarinda, erkeklerde ise sadece 40-59 yas
grubunda gozlenmistir (46).

40-49 yaslarindaki Trensili'li yetiskinler lizerinde yapilan calis-
mada sismanlik oran1 % 49.2 olarak saptanmistir (47).
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Kanada'da ise 40-64 yaslar aras1 erkeklerde sismanlik % 61.65,
kadinTarda % 65, yukar1 yaslarda kadinlarda % 80 erkeklerde % 60 oranin-
da bulunmustur (21).

3- CINS : Sismanl1§in kadinlarda daha fazla gdriilmesinde, hamile-
likteki kilo artisinin laktasyonda da devam etmesi, sik gebelik, menapoz-
da hormonal dengenin bozulmasi gibi etmenlerin Gnemli oldugu diislindImek-
tedir (2).

Christakis (3), 1495 beyaz kadinda sismaniigin, % 22 puberte dnce-
si, % 11 puberte, % 20 yirmi yas sonrasi, % 16 hamilelikle iliskili,
% 7'sinde de 40 yasindan sonra goriildiigini saptamistir.

Miller (3), Demokratik Almanya'da 80 bin kisi tizerinde yaptigr in-
celemede kadinlar arasinda 50 yastan sonra sismanlik prevalansini en yuk-
sek oranda bulmus, bunun da menapozla ilgili olabilece§ini belirtmistir.

Kocaodlu (44), Tirkiye'de dogurgan kadinlar arasinda sismanligin
yaygm11§inin nedenini, addlesan dfnemde kizlarda boya gore agirlhgin faz-
la olmasi ve bu viicudun eriskinlige tasinmasina baglamistir.

Koksal (23), 1974 Tiirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi'na gore, ye-
tiskin erkeklerin % 26.4'Uniin hafif sisman, % 7.6"'sinin ise gercek sis-
manl1k diizeyinde, kadinlarin % 38.5%inin hafif sisman, % 25.6'sinin sis-
man oldugunu ag¢ikTamistir.

Giineyli (48), Cubuk merkezi ve kiylerinde yaptidi arastirmada, i1-
ce merkezinde kadinlarda % 61.9, .erkeklerde % 33.9; koylerde, kadinlarda
% 54.9, erkeklerde % 22.8 oranlarinda sisman bulundugunu belirtmistir.

Ukrayna'da 5000 yetiskin lizerinde yapilan calismada erkeklerin
% 56's1, kadinlarin % 75'1 sisman olarak saptanmistir (49).

4- FIZIXKSEL AKTIVITE : Sisman kisilerde, normal kilodaki kisiler-
den daha az aktif olmaya eyilim vardir. Bu, asir1 kilonun devaminda yar-
dime1 bir etmendir. Ozellikle orta yas doneminde fiziksel aktivitenin
azalmasi, kilo artisina eslik etmekte, yaralanma ya da hastalik, kisith
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aktiviteye yol acabildigi gibi, sismanTigin kendisi de kisiyi inaktivite-
ye gotlirmektedir (7,50).

Lincoln (51), sisman kisilerin normal agirliktaki kisilerden daha
az enerji aldiklarini ancak fiziksel ugrasilarinin daha az oldugunu; Bloom
ve arkadaslari {52}, sisman bireylerin, ayn1 isi yaparken, zayiflara ki-
yasla daha fazla enerji harcadiklarini fakat harcanan enerjinin agirlik
birimi basina diisen miktarinin az oldudunu belirtmislerdir. Bradfield ve
arkadaslari (53}, 15-17 yaslarindaki kizlarda 6 ¢ift sisman ve normal
agirlikly grubu, enerji tlketimi ve harcamasi yoniinden incelemisler, ener-
ji tiketiminde bir fark olmamasina karsin, sisman grubun, zamanlarinin
% 70'ini uyuyarak gecirdiklerini bulmuslardir. Quebec sehri cevresinde
1307 ailede yapilan calismada, fiziksel dl¢linlin, enerji tiketimindeki a-
T1iskanliklardan daha az, genotip ve enerji harcamasindan daha fazla etki-
lendigi gosterilmistir (54).

5- GENETIK ETMEN : Hayvanlarda, laboratuvar calismalarina gore ge-
netik etmenin rolii kesinlesmistir. fnsanlarda bu etkinin degeriendirilme-
si daha zor goriinmektedir (1,16). Ailesel sismanlik "genetik ya da gevre-
sel orijinli mi?" tanimlanmaya ¢alisilmaktadir.

tkizler iizerindeki calismalarda, sismanlik ile genetik etmen ara-
sinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (16). Sisman annelerden dogan bebek-
lerin genellikie sisman oldugu belirtilmektedir (55). Normal adirliktaki
anne babadan dogan cocuklarda sisman alanlar % 8-9, anne ya da babadan
biri sismansa bu oran % 40, her ikisinin de sisman olma durumunda % 80'e
¢1kt1§1 saptanmistir. Baz1 cevrelerde sismanligin olusumunda, genetik et-
menden cok, aile yapisinin etkili oldudu, evde asir1 kalori tiketimine
yol acacak besinlerin tercihi, ailenin beslenme aliskanliklarinin onemi
lizerinde durulmaktadir (13,56-59).

6- PSISIK ETMEN : Calismalar sonucu sisman kisilerde fazla yeme dav-
ranisinin emosyonel travma ile i1gili oldugu, normal kisilere nazaran d1s
uyaranlara daha hassas cevaplar alind1§y gosterilmistir (7). Stres halin-
de gastrik fonksiyonlarin arttigi, istahin normal olmasina karsin, cev-
reye duyulan olumsuz hislerle yemenin fazlalasti1§1 dzellikle kadinlarda
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endise Uzintii ve sikintilariny gidermek igin asir1 yeme davranist gozlen-
mistir (13,60,61). Sismanliga has psisik bir kisiligin gelistigi de belir-
tilmektedir.

7- SOSYO-EKONOMIK DUZEY : Sismanltk ¢ok fakir toplumlarin hastali-
g1 degildir. Batida dlsiik sosyo-ekonomik sinifta daha yaygin bulunmustur.
Manhattan'da bir arastirmada, diisiik sosyal sinifta % 30, orta sinifta
% 17, yiiksek sinifta % 5 bulunmustur. Yiksek sinifta ortaya ¢ikisinda al-
kol gnemli bulunmaktadir (2).

Stunkard ve arkadaslar1 (62), 6-18 yas grubunda diisiik sosyo-ekono-
mik diizeyde, sismanlik oranin1 kizlarda % 29, erkeklerde % 403 yiiksek

sosyo~-ekonomik diizeyde, kizlarda % 3, erkeklerde % 25 oldudunu bulmusiar-
dir.

Kocaodlu .(44), addlesanlarda yliksek sosyo-ekonomik diizeyde % 15.9,
distik sin1fta % 22.5 oranlarinda sisman, saptamistir.

Sosyo-ekonomik dizeyi diisiik sinifta fiziksel aktivite azhidimin
ve tek yonli beslenmenin tnemi yaninda, sehirde diyeti kisitlama konusun-
da daha fazla sosyal baskinin mevcut oldugu belirtilmektedir (3).

8- EGITIM DOZEYI : Pratik saglik bilgilerinin gelismesinde ve de-
vam ettirilmesinde ailedeki kiiltiirel de§isim dnemii rol oynamaktadir.
Fazla yeme isteginin aile cevresinden kazanilan bir aliskanlik oldudu go-
viisti vardir. A.B.D. yetiskinlerinde fazla kilolu prevalansi, diyet egiti-
mi az olanlarda daha fazla bulunmus, egditim ile niifusun saglik aliskanlik-
Jarinda farklilasma gozlenmistir (46,56,63). Gelismis iilkelerde sisman-
11§in yilksek sosyo-ekonomik sinifta daha az goriilmesinde kisilerin egi-
timle gelistirdikleri deder yargilarinin, bir etmen oldugu belirtilmekte-
dir (14).

Arsian (64), calisan yetiskin kadinlarin enerji gereksinimleri lize-
rinde yapt1d1 calismada, hafif sismanlik oranini daha yiiksek bulmus, bu-
nu da egitim dizeyinin yliksek olusuna, kilo kazanmaya basladiktarinda ba-
z1 onlemlere basvurmatarina baglamistir.

g- tKLIM : Cevre 1s1s1nIn her 10% diististinde enerji aliminin % 5
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artt1d1 (13}, sogudun besin alimini arttirdigi, s1cadin ise azalttigl
belirtiimektedir (33). Sismanlik sikl1gy en az Japonya'da, en cok Italya'-
da rapor edilmistir (14).

10~ BESLENME ALISKANLIKLARI ve DIYET FAKTORO : Sismanlikta en Gnem-
1i etmen fazla yeme davranisidir. lstah, beslenme kiltlird ile liskili
olup, bireyi alisti§1 besini ve pisirme yontemini secmeye ydoneltmektedir
(7,33). Devaml1 bir seyler yeme, zoraki yeme, cok fazla yeme gibi davra-
nislar, sismanlarin 2/3'lnde, zayiflarinsa 1/3'linde rastlanmistir. Yeme
araliginin uzamas1 siddetli ac¢lik duyulmasina ve asiri yemeye yol acar

ki, sismanlarda 6gin say1sinin az oldudu, normal kisilere kiyasla daha
hizl1 yedikleri gozlenmistir (2,14,33,65).

Bugiin toplumlarin beslenmesinde, yagdan, slikrozdan, sodyumdan zen-
gin, posadan fakir bir diyetin yer aldifn goriilmekte, islem gdrmemis gi1-
dalarin tiketimi dramatik olarak azalmaktadir. Kuzey Avrupa'da bu gidis-
le, bir ytizy1l sonra enerjinin % 60'inin yagdan, % 15"inin alkolden gele-
cedi tahmin edilmektedir. Esas problemin diyeﬁin, yad ve karbonhidrat
kismindaki dengesizlikten kaynaklandid1 ve besienme bilgisi ile ilgili
oldugu diistniiterek, kisilerin aliskanlikiarini defistirmede editimin ge-
rek191igi vurgulanmaktadir. Dinya Saglik Orglti (WHOY "'ntin 1980 °‘de aldign
karariar arasinda, daha dengeli bir diyet amaclardan birini olusturmak-
tadir (17-19).

STISMANLIKTA METABOLIZMA

Viicut, yad dokusu ve yagsiz viicut kitlesi oimak lizere iki kompart-
mandan olusmaktadir. Uzun slire ihtiyacin lzerinde besin alim, yag kitle-
sinin artmasina,karbonhidrat, protein, yagin fazlasinin doku yag1 haline
dontiserek depo edilmesine neden olmaktadir. Vicut yaginin esasi yani not-
ral yag deposu (trigliserit), yadsiz viicut dokularina dengeli bir sekil-
de lokalize olmustur. Doku yadr normalde beden agiriiginin % 18'1 olup,
3/4'U .yaygin olarak deri altinda toplanmistir. Vicut trigliseritlerden
baska lipitleri de iceriyor ki, ornegin fosfolipit, sfingomyelin, beyin,
kemik 111§, spinal kord gibi 1. derecede yagsiz vicut dokularina lokali-
ze olmuslardir (66,67).
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Sismanl1din metabolik Bzellikleri, yag kitlesinin hacmine bagdl
olup, bozukluklarin viicut agirligr ile arttigi, kilo kaybedince geri don-

Karbonhidrat metabolizmas1 : Sismanlarda bozulmustur. En Gnemli
bulgu, glikoz toleransinin disiik olmas1 ile hiperglisemi ve insiilin sevi-
yesinin normalden yiiksek olmasidir. Normal bireylerde glikoz tolerans
testi sonucu % 120-140 mg iken, sismanlarda % 160-200 mg'a ¢1ktign gorit-
mektedir (28,69,70}. Hiperinsilineminin nedeni heniiz kesin olarak acikla-
namamistir. Biyolojik olarak aktif insliline, periferik dokularda (kas,
karaciger, adipoz doku) beliren direnc ile kan sekeri yikselmektedir (71-73).
Bu sismanlidin derecesi ile artis géstermektedir (5,68).

1} Insiiline karsit etki gdsteren biiylime hormonu ve kortizonun kan-
daki iceriklerinin artmasi,

2) Biyolojik aktivitesi disiik olan proinslilinin kanda artisi, plaz-
ma membranindaki insiilin resepttrierinin azalmas7,

3) Pankreasta insiilin salgilayan B hiicrelerinin bozulmasina badh
olarak, yetersiz salgilanmasi,

qibi nedenler dne siiriilmekle biriikte, kalitsal bir bozukluk olduju da sa-
vunulmaktadir (7,28,74).

Karbonhidrat metabolizmasini ilgilendiren diger metabolitlerde de
degisme gozlenmekte, piruvat, sitrat, laktat diizeyleri yilksek bulunmakta-
dir (75). Yapilan arastirmalarda kilo kayb1 ile glikoz toleransinin norma-

Lipit metabolizmasi : Ya§ dokusunun artmasi, insiilin duyariiiigina,
hiperinsiilinemide karacigerde trigliseritlerin ac1da ¢cikmasini mizlandi-
rarak plazma trigliserit konsantrasycnunun yiikseImesine neden olmaktadir.
Diyetle karbonhidrat aliminin fazla olmasi trigliserit diizeyini ylkselt-
mektedir (75,78,79). Sismanlarda, yagddan gok karbonhidratlarin gnemli ol-
dugu (80), glikozun hekzos monofosfat santa girdigi, bu yolda NADPH2
formasyonuna yol acip (lipogenezis) yad sentezini gerektirdigi, bu yolun
tercih edildigi gorisi vardir (2). Sismanlarda lipoprotein lipaz enzim
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seviyesi de yiksek bulunmustur. Bu enzim, trigliseritleri hidrolize ede-
rek, dolastma silomikron ve VLDL olarak gecmelerini, bunlarin da serbest
yag asitlerine donlslip, hlicre membranindan transportlarimi ve tekrar es-
terifiye olarak hiicrede lipit seklinde depolanmalarini saglamaktadir (7,
16). Kilo verme ile kan trigliserit seviyelerinin normale dondiigii bulun-
mustur (81,82). Sismanlikta kolesterol sentezi de artmaktadir (75).

Sismanlikta, yad dokusunun artmasi hormonlari da hizla degistirmek-
tedir. Antilipolitik ve lipogenezi sitiumiile eden insiilin artmistir. Glu-
kagon normaldir, situmulasyonlara cevap subnormal olabilir. Kortizol,
spontan ve eksperimental sismanlikta da artar. Insandaki ekzojen sisman-
likta normaldir. Somatotropik hormon, sismanlarda diisik bulunmustur. Go-
nadal hormonlardan, erkek hastalarda testesteronun azaldi1gdi, dstrojenle~
rin artt1§1, kadinlarin hormonal profilininse normal oldudu, tiroid hor-
monlarindan T3, T4, rT3 normal, T3'ﬁn yarilanma zamaninin kisaldi§r belir-
tilmektedir {36).

GUndz {83), addlesanlar lizerinde yapti§1 ¢alismada, sismanlarda
genel bir hiposomatotropizmin olmadigini, serum kortizol seviyelerinin
normaiden farkli olmadigini, ancak hiposcmatotropizm olan baz1 vakalarda,
diyetin de§istirici etkisinin olabilecedini one sirmistiir.

SISMANLIGIN YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARI

Hafif sismanlik, bir risk tasimamakla birlikte, ileri derecede -
olan sismanlik, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Sismanltkla ilgi-
si olan baslica hastaliklar; arterioskleroz, koroner kalp hastaligir, hi-
pertansiyon, hiperlipoproteinemi, gut, diabetes mellitlis, safra tas1,
bobrek tasi1, kas-iskelet sistemi bozukluklari, herni, alveolar hipoven-
tilasyon, vendz staz, varikdz ven, hemoroid, psikonevrozlara;egi}im, lire-
me fTonksiyonunda bozukluklar, meme ve endometrial kanser riskinde artma
sayilabilir. Mortalite riski Gzellikle ideal kiloya gore % 25 ve daha sis-
man olanlar i¢in Gnemlidir {15,84,85).
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1- Kardiovaskiiler-Hipertansiyon-Koroner Kalp Hastaliklari-
Atherosklerozis

Framingham calismas1, tekrar incelenmis ve kardio-vaskiiler hasta-
11klarin ortaya cikisinda sismanligin, diger etmenlerden bagimsiz bir et-
men oldugu saptanmistir (86). Stanler (3), yapt1§1 calismada, 1300 erkek-
te iskemik kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda 4 esas risk faktoriinden
(hiperkolesterolemia, hipertansiyon, sigara) birini fazla kileluk olarak
bulmustur. Sismanlarda kalbin tasidigr ylkiin artis1 ile periferal vaski-
Jer rezistans gelistigdi ve hipertansiyona yol actidn belirtilmektedir
(2,7). Normal kilolularda yiiksek tansiyonun, cins ve yasa gore % 1-27,
¥ 15 fazla kilolularda % 17-46 arasinda de§isirken, sismanlarda koroner
kalp hastaliklarinin 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur (14).

Atherosklerozisin yiiksek trigliserit ve kolesterol diizeyi ile ilis-
kisi bilinmekte, sismanlarda HDL-kolesteroliin dusiik, LDL-kolesterolln
yiiksek bulunmas1 “atherogenic index" olarak tan1m1anmaktad1r (26,85,87).

Cekovlovakya'da yapilan calismada, diyet aliskanliklari ve yasam
sekli farkll iki boige kiyaslanmis, dadlik yerlere gore, dizlik bolgede
oturanlarda, asiri enerji ve yad tliketimi sonucu sismanlik, buna bagin
olarak iskemik kalp hastaliklarinin daha sik goriildugi bildiritmistir (46).

Bjontorp (78), iic y1111k calismast sonucu orta yasl kadin ve er-
keklerde sismanlik ile koroner kalp hastaliklari arasindaki iliskinin ya-
kin oldujunu; Kissebach (78), android tip sisman 80 bin premenapozal ka-
dinda, androjen diizeyinin Gstrojene gdre yiiksek olusunun, koroner arter
hastaliklari icin uygun ortam olusturdugunu; Brunzell (88). kiside here-
diter yatkinlik oldudunda, sismanlidin koroner arter hastaliklarinin
ctkisini kolaylastirdigini belirtmektedirier. Fiziksel aktivitenin tnle-
yici roli oldugu (8%), kilo kaybi ile hipertansiyonun diizeldigi, koroner
kalp hastaliklarinin gorilme sikligimnan azald1§1 bulunmustur (90,91).

2- Metabolik bozukluklar artmaktadir.

Epidemiyolojik calismalar, sismanlik ile diabet prevalansi arasin-
da yiiksek bir korelasyon vermektedir. O¢ Amerika'lidan birinin ideal
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agirliginmin % 20 lizerinde oldugu ve gecen 10 yi1lda tanimlanan diabetli
say1sinin ki katina ¢ikti1gr bulunmustur (92).

Bozkurt (93), diabetik hastalar lizerinde yapti1d1 calismada erkek
hastalarin % 60.53'lnlin, kadinlarinsa % 81.7'sinin sisman oldudunu;
Manchini (87}, insiulinden bagwmsiz diabetiklerin % 84'iinin sisman oldu-
gunu; bir baska raporda da biitlin diabetiklerin % 80-90'wnin adult tipi ve
bu tiptekilerin % 80-90'inin fazla kilolu oldugu belirtilmektedir (72),

Sisman ¢ocuklarda, hipertansiyon ve diabetin sismanliikla jliskisi-
nin kesin olmadigr bildiriimektedir (7,45).

Bjontorp (94), orta yaslilarda fizik egzersizin, total viicut yaf
azalmasa bile plazma insiilin konsantrasyonunda onemli azalmalara yol ag-
t1gint bulmustur.

Sismanlik ile gut arasinda iliski ggzlenmektedir. Lipit ve plirin
metabolizmasy aras1 iliski genelde kapali, fakat klinik calismalards a-
semptomatik hiperiirisemi, her iki sisman kisiden birinde bulunmustur. Vii-
cut kilosunun azalmas1 ile normale dondugi belirtilmektedir (87).

3- Baz1 kronik hastaliklar :

Weisinger (8), 4 sisman hastada nefrotik sendrom tanimlamis, kilo
azalmas1 ile proteiniirianin azaldi1dini kaydetmistir. Epidemivolojik ca-
ligmalarda, vicut kilosu ile kan basincindaki de§ismelere badli, renal
calismada bozukluk olabilecegi, yine diabete bagdli renal hastaliklarin
gelisebilecedi belirtilmektedir.

Sismanlikta, total viicut kolesterolii ile adipoz dokuv kolesterol
deposunun artmasi, karacigerde safra tuziarinin ve fosfolipitierin azal-
mas1, kolesterol dolasiminin artisi1, safra tasi insidansinin artmasina
yol acmaktadir (2,7,8,75,87).

maaras

torasik basing sonucu inspirasyonu basarmak i¢in solunum sayisi artmakta,
asiri durumlarda 802 retansiyonu gelisip, uykulu hal ile beliren Pikwickian
sendromu gelismektedir.Ayrica respirator enfeksiyonlarda artis goriilmekte-
dir (7,8).
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4- Ortopedik bozukluklar :

Viicut agirligindaki artisa bagly varisler, ayaklarda diiz tabanlik,
dizde ve belde osteoartirit; karin organlarina destek gorevi yapan ada-
lelerin, ya§ birikimi sonucu calisamamasindan karin fitiklari; deri al-
tinda asir1 yad toplanmasindan, meme alti, koltuk alta, dirseklerde deri
enfeksiyonlar1 goriilmekte, yavas hareket ettiklerinden daha fazla kazala-
ra maruz kalabilmektedirler (2,85).

5- Genital bozukiuklar :

36,081 kisi tizerinde yapilan bir calismada, sisman kadiniarda mens-
trual anormallik, erkeklerde infertilite bulunmustur. Blitzer endometrial
kanser ve sismanlik arasinda iliski saptamstir (8).

6- Gebelikte bebek-anne mortalitesini arttirir.

Sismanl1§1n gebelikte de tnemli oldudu, anne ve bebek mortalitesinin
yiikseldigi, karbonhidrat tolerans bozuklugu, hipertansiyonun daha s1k go-
rii1diigii, komplikasyonlarin teshisini geciktirdidi, neonatal sismanligin
onemli olabilecedi belirtilimektedir (95).

Sismanlik biitiin bu hastaliklar sonucunda mortaliteyi arttirir.

Arasindaki iliski heniiz anlasilmamakla birTikte, sismaniik yasam
siiresini kisaltici bir etmen olarak goriilmekte, eriskinlikte kilo kazan-
mayanlarda mortalite diistik bulunmaktadir (66,84).

Metropolitan Life Insurance Company'nin elde ettigi verilere gore,
yaslari 25-64 arasi, 26 bin fazla kilolu erkek ve 25 bin fazla kilolu ka-
din toplanms, gercek/tahmin edilen @lim orani, sisman erkeklerde % 150,
orta derecede sismanlarda % 142, fazla kilolularda % 179 bulunmustur.
Benzer edilim kadinlarda da gdzlemmistir (3).



Bu calismada;

1) Biiylimenin tamamlandigyr 20 yas lzerindeki eriskin grupta sismanlik sik-
11g1n1 belirlemek,

2) Sisman11§1 beslenme yoniinden ve etkileyen diger etmenleri degerlendir-
mek ,

3) Cubuk bdlgesinde, sismanlik konusunda eriskin niifusa yonelik, koruyu-
cu hekimlik hizmetlerine katkida bulunmak,

amaclanmistir.



GEREC ve YUONTEHN

Arastirma Bolgesi :

Cubuk, ic¢ Anadolu bdligesinde, Ankara'ya 40 km. uzakTikta bir iice-
dir. Akyurt ve Sirkeli bucak merkezi olmak lizere 103 koyu vardir. Bolge-
nin 1984 y11 ortasi niifusu.86.930 olup, bu.nifus 15.025 hanede barinmak-
ta ve hane basina 5.8 kisi diismektedir. Bagimsiz niifus, genel niifusun
% 60.1"in1, badiml1 nifus % 39.1'ini olusturmaktadir.

Genel niifusun; % 15.6'sy 0-6 yas grubu
% 35.8'i 0-14 " "
% 25,2'si 15-49 " » kadin
% 4.1'1 de 65 ve.ﬁzefi yas grubudur,

Bilgenin daginik ve kiiciik yerlesim yerlerinden olusmasi sebebi ile,
saglik hizmetleri zor kosullar altinda sunulmaktadir.

Bilgede, 7-14 yas grubu okul ¢ad1 cocuklarinin ortalama okula git-
me oranlar1 % 75'tir. Koylerde sirasiyla erkek cocuklar ic¢in % 68, kiz
cocuklar icin % 67 olmasina karsin; Cubuk merkezinde erkek cocuklarda
% 73'e, kiz cocukiarinda % 76'ya yiikselmektedir. Balge genelinde okur -
yazarlik oran1 % 79'dur.

B51ge niifusunun ugras alani genellikle tarim ve hayvanciliktir,
Arpa ve bujday encok liretilen lirlinierden olup, s1gir, koyun, tiftik ke-
¢isi, tavuk boigede yetistirilen hayvanlarin basinda gelmektedir. Son

y11larda meyvecilik ve sebzecilik, dag kdylerinde aricilik Gnem kazanmis-
tir.

Bolgedeki sadlik hizmetleri, Sagiik ve Sosyal Yardim Bakan11d1
ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi arasinda imzalanan bir protokol
cercevesinde isbirligi yapilarak, 1975'ten itibaren uygulamaya konmustur.
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Merkezdeki saglik grup baskanligina badli; Yenice, Akyurt, Kisla-
c1k, Yukari Cavundur, Kalecik, Qubuk kdy grubu (Yigitli-Akkuzulu), Cubuk
merkezde, kurulan 7 saglik ocagr ve degisik koylerdeki 25 saglirk evine,
1981 yilinin ikinci yarisinda Saraykoyli saglik ocadr merkezi ve buna bag-
17 5 saglik evi, 1982 yilinda da Kalecik bolgesi baskanlida.. baglanmis-
tir. Ayrica bGdlgede 50 yataklnr bir hastane, bir verem savas dispanseri,
Yenice kdyiunde is sadl1g1 merkezi bulunmaktadir. Bolgedeki sagdlik kurulus-
larinda 234 personel gorev yapmaktadir., Hizmetler, “sosyallestirilmis
sadlik hizmetleri" c¢ergevesinde uygulanmakta olup, bdlgede yasayan aile-
TeTerdeki kisilerin adlari ve nitelikleri ile oturduklari evlerin durumu
"Ev halki tespit fisi" ne {(ETF) yazilmaktadir. Bu fisler btlge niifusuna
iliskin temel bilgi kaynagidir.

1976 yi131, 1983 yil1 ile kiyaslandiginda; Kaba dlim hizinin 710.9
dan 6.4'e distugli gorilmektedir. Btlgede beslenme yetersizligi ve bronko-
pnomoniler hem bebekler, hem de 1-4 yas grubu c¢ocuklar ig¢in halen Snemli
bir sorun olarak devam etmekte, 45 yas ve lizeri eriskinlerde kalp damar
hastaliklary ile kronik obstruktif akcider hastaliklari onemli 61Um neden-
Terini olusturmaktadir. 15-44 ve 45 yas lzeri gruplarda saglik ocaklarina
egn si1k basvurma nedenleri arasinda itk bes sorundan biri de hipertansiyon-
dur (96,97).

Bolgede beslenme editimi calismalari, saglik grup baskanligr tara-
findan, ana-cocuk sadlig1 hizmet programi biinyesinde yapilmaktadir. Ayri-
ca hastaneye ya da sadirk ocagina basvuran kisilere poliklinik hizmetleri
verilmektedir,

Son yillarda yapilan galismalarda, eriskinlik dgnemindeki sisman-
11k ile déjeneratif hastaliklar arasinda yakin iliski oldugunun anlasil-
masi nedeni ile, bu holgedeki prevalansini belirlemek ve Ozellikie beslen-
me yonlinden etkileyen etmenieri saptamak amaci ile arastirma yapiimasi
uygun gorilmistiir.,
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Ornek Segimi :

Toplam hane sayi1s1 3180 olan, Cubuk merkez sadlik ocadindaki ka-
yit11 aitelerden, % 7 sistematik Ornekleme ile 200 aile secilmistir (98).
Ornede giren ailelerdeki 21 yas ve lizeri kisiler arastirma kapsamina alin-
mistir, Bu sekilde arastirma 177 erkek ve 209 kadin olmak Uzere toplam
386 kisi Uzerinde yapiimstir.

Verilerin Toplanmasi :

Veriler, arastirmaci tarafindan ev ziyareti ile toplanmistir. Ve-
rilerin toplanmasinda Ek-1'deki anket formu kulanilmistir. Ayrica sisman-
11§71 tanimlamak lzere, boy-adiriik ve dért bolgeden deri kivrim kalinligi
ol¢lImlistir.

Olctimler :

Boy ve agirlik lcumi : Boy ve agiriik Slglimi, bireyin beslenme
durumunun tayininde, ayrica biiyime ve gelismeyi dederlendirmede yaygin
olarak kullanilan antropometrik dl¢umlerden birisidir. Farklilasma, ado-
Tesan cadinin sonuna kadar devam ettiginden, ¢ocuklarda yas ve sekse go-
re ayri ayri, eriskin grupta birlikte dederlendirilmektedir (1,99).

Boy uzunlugu 8lciilmesi .: Seritmetre ile deneklerin ayaklari c¢iplak
ve birlesik olarak,diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca ve ayak topuk-
lari arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda durmalari saglanarak, basin
lizerinden tabana kadar olan uzunluk Gl1c¢lilmiistiir.

Vicut agirligr olgilmesi : Tasinabilen banyo baskiili ile diiz bir
tabanda si1fira ayarlandiktan sonra, deneklerin hafif giysili ve ¢iplak
ayaklil olmalarina dikkat edilerek ol¢litmistiir.

Deri kivrim kaliniigr Olclilmesi : Eriskinlerde yad dokusunun
% 50'si deri altinda depolanmistir. Deri alti yagd miktar1, belirli yas
ve farkli.irk gruplarinda, viicudun bir btlgesinden diderine farklilik gos-
termektedir. Genellikle kadinlarda alt, erkeklerde ist ekstremitelerde
fazla bulundugundan,ddrt bGlgede §lgimler yapiimistir (27,99,100).
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Bu arastirmada "Harpenden skinfold caliper" cihazi ile, deneklerin
triseps, biseps, supskapular ve subrailiak bolgelerinden, viicudun sol ta-
rafindan Gl¢lilmiistir.

Triceps ve biceps dl¢iimleri : Ust kolun omuz ¢ikintisa {acromion)
ile dirsek ¢1kintis1 (olecranon) arasi dl¢lilup, ortasy tespit edildikten
sonra, triseps ve biseps kaslari iizerinden, bas parmak ile isaret parma-
g1 arasinda tutulan 1 cm'lik kaTinliktan, 10 gr/mm2 basing kontrol edi-
Tip, 6l¢im yapilmistir. Ulclim sirasinda parmakiar biraki1lip, aletin 2-3
sn'de okunmasina dikkat ediimistir. Subskapular  ve suprailiak bolgele-
rinden alinan dlclimler de, skapula ve iliak kemiklerin Ust kisimlarindan,
deri kivrimi viicudun dik eksenine paralel olacak sekilde, daha tnce belir-
tilen noktalara dikkat edilerek lclilmistir. UlcUmiinde gliclik cekilen
denekler de $lcim tekrarlanip, ortalamalari kaydedilmistir.

Sismanl1k ile beslenme aliskanlikiari arasindaki iliskiyi saptamak
icin, kalitatif yontemle birlikte, 24 saatlik hatirlatmaya dayali sorus-
turma yontemi ile bir glinlik bireysel gida tiketimi uygulanmistir (99).
Tuketilen besinlerin miktarlari, gram olarak karsiliklari Onceden belir-
Tenmis, pratik dlcliler olarak alinmistir (13).

Glineyli (48), Cubuk merkez bolgesi ve kbylerinde yaptig1 arastirma-
da, gida tliketim arastirmalarinda sorusturma ve tart1 yontemleri arasinda-
ki farkin dnemsiz oldudunu bulmustur.

Bu arastirmada da denek sayisinin fazla ve insan guciinin kisith
olmas1 nedeniyle sorusturma ydntemi tercih edilmistir.

Deneklerin sosyo-ekonomik diizeyleri, arastirmaci tarafindan ev ko-
sullar1 izlenerek, egitim ve gelir dizeyi dikkate alinarak, iyi-orta-disiik
olarak degerlendirilmistir,

Tanimlamalar :

Kadinlarda biiyimenin 18 yasinda tamamland1di, erkeklerde 20 yagin-
dan sonra cok az diizeyde devam ettigi, genel olarak her iki cinsin 20
yasinda fiziksel olgunluga ulastigl belirtilmektedir (101). Bu arastirma-
da da eriskin olarak, 21 yas ve izerindekiler alinmistir.
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Deneklerin, boya gdre agirliklarinin dederlendirilmesi, 1974 Tiir~
kiye Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast ile Tirkiye icin uygunlugu
saptanan Jelliffe ve arkadaslarinin gelistirdikleri standarta (Ek-2)
gore yaprimstir (23).

Deri kivrim kalinii1§1 degerlendirmesi ise Durning ve Womersly
(1974) 'nin gelistirdikleri standarta {Ek-3) gOre yapilmistir (102). Vi-
cut yag ylizdesine gire kisilerin dederlendirilmesi asagida gosterildigi
gibidir (2).

Erkek Kad1n
% %
Zayrf 5 15
Normal kilolu 10 20
Hafif sisman 15 25
Sisman 20+ 30+

Arastirmaya alinan kadin deneklerin gebe olmasy durumunda, deger-
lendirmede gebelik ©ncesi adirligi dikkate alinmistir, Bolgede aile plan-
lamas1 ve gebelerin izlenmesi calismalari yiritildiginden denekler gebe-
1ik gncesi agirliklarini bilmektedirler.

Bir giinlikk bireysel gida tliketim arastirmasi sonucu, tiiketilen
besinlerin, besin dederleri 1984'de hazirlanms besinlerin bilesim cet-
veline gore hesaplanmistir {103},

Tiketilen besinlerin ortalama miktarlari ve besin degerleri, Dinya
Saglirk Urgiity (WHO) ve Gida Tarim Teskilatr (FAO) tarafindan onerilen mik-
tarlarin Turkiye i¢in gelistirilmis standardina (Ek-4,5) gbre, yetersiz,
sinir, normal ya da asiri diizeylerde olmak lizere dederlendirilmistir (13,
99).

Tablolar khi~kare ydntemi ile test edilmistir (98).
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Verilerin Dederlendirilmesi :

Tim verilerin dederlendirilmesi Hacettepe Universitesi Halk Sagli-
g1 Anabilim Dalr Bilgisayar Merkezi'nde yapiimistir.

Arastirma Slresi :

Bu arastirma, Ajustos-Eylul-Ekim 1985 tarihlerinde, Cubuk Merkez
Saglik Ocagina badlr Asagir, Karsi ve Yukari mahallelerde yapilmistir.

Arastirmada Karsilasilan Gliclikler :

1) Arastirmaya dlen ya da bglge disina ¢ikanlarin disinda kadin
deneklerin kat111m1 sadlanirken, erkek denekierin hepsi alinamamistir.
Bunlarin meslekleri dolayisi ile arastirma siiresinde bglgede bulunmama-
lart, bir kisminin da evde bulunamamasi, tekrar tekrar randevu verildigi
halde gOrlsmek istememeleri nedeni ile, tiiminiin kati111m1 sadlanamamistir,

2) Erkek deneklerde, cilt kivrim kalinl1d1 dl¢liminde kisiye gerek-

1i aciklama yapildigr halde, arastirmact daha ¢abuk calisma durumunda
birakiTmistir,

3) Baz1 deneklerin adresleri degistiginden, evieri bulmada gli¢liik
cekilmis, blgedeki Ggrenci cocukiardan yararlanilmistir.

4) Evde bulunamadidindan gorisiilemeyen deneklerle, arastirmacinin
kendi imkanlar1 ile aksamiari ya da tatil giinlerine randevu verilerek
gorisme saglanabilmistir.

5) Bolge halkl yerlesim yerlerinin daginik olmasindan, bir evden
diderine ve mahallelere gitmek oldukca zaman alms, bir kac kez bilgede-
ki saglik grup baskan1i1dr ara¢larindan yararlanilmistir.

6) Anket sorularinin uzun-oimasi ve bazi deneklere bir siire sonra
monoton geldiginden, daha cok i1gi ¢eken boy-agdirlik, deri kivrim kalin-
1141 dlgimleri alinms, sonra anket sorularina devam edilmistir.

7) Aletlerin tasinmasi, arastirmacinin tek basina calismasi nedend
ile gliciik yaratmistir,
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Arastirmadan elde edilen bulgular, denekleri tanitici gzellikler,
sismanlig1 tanimlayicir bulgular, sismaniig etkileyen etmenler, sismanlik-
beslenme iliskisi ile ilgili bulgular, olmak lizere dort bdliumde verilmis-
tir.

I- Denekleri Tanitici Bulgular
Arastirmaya ketilan deneklerin % 45.9'u erkek, % 54.1'1 kadindir.
Hem kadin hem de erkek deneklerin codu 21-35 yas grubunda olup, tiim denek-

lerin % 42.0'si 21-35, % 32.9'u 36-50, % 25.1'1 51 ve Uzeri yas grubunda-
dir (Tablo 1). |

Tablo 1 : Deneklerin Yas ve Cinse Gore Dagilwm.

Erkek ‘ Kadin Toplam*

Yas Sayl % Sayl %  Sayl %

21-35 70 43.2 92 56.8 162 42.0
36-50 51 40.2 76 59.8 127 32.9
51 + 56 57.7 4] 32.3 g7 25.1

Toplam 177 45.9 209 54.1 386 100.0

®xolon Yizdesi

Deneklerin % 26.4'iU okur-yazar olmayan, % 11.1'1 okur-yazar,
9 45.9'y ilkokul, % 11.4'U orta-lise, % 5.2'si yliksek okul mezunudur.

Okuma yazma bilmeyenlerin % 15.7'sinin erkek, % 84.3'Unlin kadin;
okur-yazar olanlarin % 27.9'unun erkek, % 72.1'inin kadin; itkokul mezun-
larinin % 55.4'Unin erkek, % 44.6'sinin kadin; orta-lise dizeyinde egitimi



- 37 -

olanlarin % 77.3'lUnln erkek, % 22.7'sinin kadin; yliksek okul diizeyinde
editimi olanlarin % 85.0"inin erkek, # 15.0'inin kadn oldugu saptanmis-
tir (Tablo 2).

Tablo 2 : Deneklerin Cins ve Egitim Dizeyine Gore Dagilimi.

L 3, —_—

Erkek Kadin Toplam™
Say1 % Sayl % Sayl %

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 16 15.7 86 84.3 102 26.4
Okur-yazar 12 27.9 31 721 43  11.1
f1kokul 98 55.4 79 44.6 177 45.9
Orta-lise 34 77.3 10 22.7 44  11.4
Yiiksek okul 17  85.0 3 15.0 20 5.2
Toplam 177 45,9 209 54,1 386 100.0

®kolon Yizdesi

II- Sismanligr Tanwmlayicy Bulgular

Tablo 3'te gOriildiigl gibi, 209 kadin denedin, deri kivrim kalin-
11g1na gore 401 (% 19.2), boy ve adirlik dederlendirmesine gore 43l
(% 20.6) normal kilolu olarak saptammistir. Yine deri kivrim kalinli§i-
na gore 115'i (% 55.0), boy ve agirlik dederlendirmesine gore 112'si
(% 53.6), sisman olarak tanimianmistir. Her iki ydntemie bulunan sonuc-
lar % 97.6 oraninda tutarly bulunmustur,
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Tablo 3 : Kadinlarda Beri Kivrim Kalinligi ve Boy-Adirliga
Gore Sismanlik Durumu.

Boya Gore Deri K1vr1m'Ka11n11§1

Agiriik Zayaf* ' Normal™ Hafif Sisman foptan '
Sisman

Zay1 £ 2 (1.0) 2 (1.0)

Norma1® 40 (19.2) 2 (1.0) 1 (0.4) 43 (20.6)

Hafif Sisman”™ 50 (23.9) 2 (1.0) 52 {24.9)

Sisman® 112 (53.5) 112 (53.5)

TopTlam® 2 (1.0) 40 (19.2) 52 (24.9) 115 (55.0) 209 (100.0)

xYUzde?er, toplam kadin denek sayisina gdre alinmistir,

mearky

g1 dederlendirmesine gore 75'1 (% 42.4), boy ve adiritk dederlendirmesi-
ne gore 77'si (% 43.5) normal kilolu olarak tanimlanmistir. Tum erkekle-
rin, deri kivrim kalinligina gore 48'i (% 27.1), boy ve adirlida gore 41'1
(% 23.2) sismandir. Her iki yontemle bulunan sonuclar % 92.6 oraninda tu-
tartr bulunmustur.

Bu nedenle, bundan sonraki de@er]endirme]er boy ve adirlik G1c¢limii-
ne gore tamimlanan, sismanliga gore yapilmstir.



Tablo 4 : Erkeklerde Deri Kivrim Kalinligi ve Boy-Agir1ida
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Gore Sismanlik Durumu.

Deri Kivrim Kalinlidn

Boya Gire X
A§¥r11k Zay1f* Normal® g?gégnx Sismanx foptan
Zay1 £ 16 (9.0) 2 (1.1) 18 (10.1)
Normal™ 73 (41.3) 4 (2.2) 77 (43.5)
Hafif Sisman’ 34 (19.2) 7 (3.9) 41 (23.2)
Sisman” 41 {23.2) 41 {23.2)
Toplam® 16 (9.0) 75 (42.4) 38 (21.4) 48 (27.1) 177 (100.0)

*YUzde]er, toplam erkek denek sayisina giére alinmistir.

III- Sismanligdy Etkileyen Bazi Etmenler

a) Yas

¢ Sismanlik ile yas arasindaki iliski Gnemli bulunmustur,

Tablo 5'te goriildigi gibi, 21-35 yas grubunun % 6,8'i zay1f, % 44.4'u
normal kilolu, % 18.5'i hafif sisman, % 30.3'U sisman bulunurken, 36-50
yas grubunun % 3.2'si zayif, % 17.3'G normal kilolu, % 26.0's1 hafif
sisman, % 53.5'1 sisman olarak saptanmistir. Benzer durum 51 ve iizeri yas

grubunda da gdzlenmektedir.

Tablo 5 : Deneklerde Yasa Gore Sismanlik Durumu.

Ya Zayrf Narmal = - Hafif Sisman Sisman Toplam®
v Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
(a) 21-35 11 6.8 72 44,4 30 18.5 49  30.3 162 42.0
(b} 36-50 4 3.2 22 17.3 33 26.0 68 53.5 127 32.9
(c) 51 + 5 5.2 26 26.8 30 30.9 36 37.1 97 25.1
TopTam 20 5.2 120 31,1 93 24.1 153  39.6 386 100.0
X . ,
Kolon Yiizdesi XZ - 33.54 Sd= 6 p < 0.00]
a’/b  x2 =z 29,28 Sd= 3 p < 0.00]
a/c  xZ = 10.15 Sd= 3 p < 0.02
b/c  x% = 6.53 Sd= 3 p > 0.05
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Tablo 6'da goriuldugi gibi, hafif sisman erkeklerin % 97.5'1, sis-
man erkeklerin % 70.6's1 evlendikten sonra, hafif sisman erkeklerin % 2.5'i
sisman erkeklerinse % 14.6's1 addlesandan itibaren kifo aldiklarini belirt-
mislerdir. Kendi gézlemlerine gore, hafif sisman kadinlarin % 98.0'1, sis-
man kadinlarin % 58.0'i dodum yaptiktan sonra, hafif sisman kadinlarin
% 2.0'si, sisman kadinlarinsa % 12.5'i evlendikten sonra, % 27.4'U ise adg-
lesandan itibaren kilo kazanmaya basladiklarini belirtmislerdir. Genel bir
aciklama ile, ideal agirlidinin Uzerinde bulunan erkek deneklerin % 84.2'si
evliendikten, kadin deneklerinse % 70.7'si dogum yaptiktan sonra kilo aldik-
larini gozlemlemislerdir.

Tablo 6 : Hafif Sisman ve Sismanlarin Kendi Gozlemlerine Gore
Kilo Almaya Baslama Zamanlarinin Cins ve Sismanliga
Gore Dagilim.

S 1]

baslama zamant Hafif Sisman * Sisman® Toplam™ Hafif Sisman’

Kilo almaya Erkek Kadin

Sayr % Sayl % Sayr % Sayy % Sayir % Sayi

Sisman ¥ Toplam®

%

Dogumdan

sonra - - - - - - 51 98.0 65 53.0 116 70.7
Evlendikten '

sonra 40 97.5 29 70.6 69 84.2 1 2.0 14 12.5 15 9.2
Addlesandan

itibaren ] 2.5 6. 14.6. 7 8.5 - - 24 21.4 24 14.6
Diger - - 6 14.6 6 7.3 - - 2 8.1 % k.5
Toplam 41 100.0 41 100.0 82 100.0 52 100.0 112 100.0 164 100.0

Xgolon Yiizdesi

b) Cinsiyet : Sismanlik ile cinsiyet arasindaki iliski incelendigin-
agirlikta, % 23.2'si hafif sisman, % 23.2'si sisman; kadinlarin ise % 1.0'i
zay1f, % 20.6's1 normal agirhikta, % 24.9'y hafif sisman, % 53.5'1 sisman
bulunmustur. Agirtik yoniinden cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmus-
tur,
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Tablo 7 : Deneklerde Cinsiyete Gdre Sismanlik Durumu.

. Zay 1 f Normal  Hafif Sisman  Sisman Toplam®
Cinsiyet Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 18 10.1 77 43.5 41 23.2 41  23.2 177  45.9
Kadin 2 1.0 43  20.6 52 24.9 112 53.5 209 54.1
Toplam . 20 5.2 120 31.1 93  24.1 153 39.6 386 100.0
*olon yiizdesi «% 54.4 Sd= 3  p < 0.001

c) Egitim Dizeyi : Tablo 8'de gbrildugu gibi, okuma-yazma bilmeyen
ve yalnizca okur-yazar olanlarin % 2.1'i zayif, % 18.6's1 normal kilolu,
9 25.5'i hafif sisman, % 53.8'i sisman; ilkokul diizeyinde egitimi olanla-
rin % 4,5'1 zayif, % 33.9'u normal kilolu, % 24.3'U hafif sisman, % 37.3'U
sisman; ilkokul iizeri editimi olanlarin.% 14.1'%i zay1f, % 51.6's1 normal
kilolu, % 20.3'U hafif sisman, % 14.1'1 sisman olarak saptanmistir. Sis-
manlik ile bireylerin editim diizeyleri arasindaki iliski onemli bulunmus-

tur.

Tablo 8 : Deneklerde EJitim Diizeyine Gore Sismanlik Durumu.

e s Zayif Normal “Hafif Sisman‘ Sisman Toplam*
Egitim Duzeyd Say1r % Sayr % Sayl % Say1 % Sayv %
(a) I1kokul + 3 2.1 27 18.6 37 25.5 78 53.8 145 37.6
(b} 1T1kokul 8 4.5 60 33.9 43 24.3 66 37.3 177 45.8
(¢)ITkokul + g 14.1 33 51.6 13 20.3 9 14.1 64 16.6
Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24.1 153 39.6 386 100.0

X . ,
Kolon Yizdesi x2= 47.54 Sd= 3 b < 0.001
a/b  xZz 13.19 Sd= 3 p < 0.0
a/c  x°= 45.25 Sd= 3 p < 0.001
b/c  x%= 18.33 $d= 3 p < 0.00
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d) Medeni Durum : Tablo 9'da gdriildigu gibi, evli olanlarin % 3.9'u
zayif, % 30.9'u normal kilolu, % 24.8'1 hafif sisman, % 40.4'U sisman; be-
kar olanlarin % 25.0'i zay1f, % 54.2's1 normal kilolu, % 20.8'i sisman; dul
olanlarin % 2.8'f zay 1f, % 17.3'U normal kilolu, % 34.2'si hafif sisman,

% 45.7's1 sisman bulunmustur.

Tablo 9 : Deneklerin Medeni Durumlarina Gore Sismanligin

DagiTrm.

. : Zay1f “Normal _ Hafif Sisman | Sisman | Toplam*
Meden1 Haiw Say1 % Sayl % Say1 % Say1 % Sayi %
Evli 13 3.9 101 30.9 81 24.8 132 40,4 327 84.7
Bekar 6 25.0 13 54.2 - - 5 20.8 24 6.2
Dul : : 1 2.8 6 17.3 12 34,2 16 45.7 35 9.1
Toplam 20 5.2 120 31,1 93 24.1 153 39.6 386 100.0

*Ko]on Yiizdesi

8) Meslek : Tablo 10'da goriildugi gibi, ev.kadini1, emekli ya da
issizlerin % 2.6's1 zay1f, % 20.4'U normal adirirkta, % 26.8'i hafif sis-
man, -% 50.2's1 sisman bulunurken; memur olanlarin % 7.0'si zayif, % 49.1'i
normal kilolu, % 22,8'i hafif sisman, % 21.1'i sisman; is¢i olanlarinsa
% 16.1'1 zayif, % 54.8'3 normal kilolu, % 9.7'si hafif sisman, % 19.4'U
sisman olarak saptanmistir. Sismanlik yoniinden evkadini, emekli, issiz
olanlar onemli (x°= 54.19, Sd= 9, p < 0.001),diger gruplar tnemsiz
(x2= 6.09, Sd= &6, p > 0.05) bulunmustur.
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f) Sosyo-ekonomik Diizey : Tablo 11'de de goriildigl gibi, sosyo-

ekonomik diizeyi iyi olanlarin % 7.8'i zay1f, % 37.3'U normai kilolu,
9% 25.5'1 hafif sisman, % 29.4'U sisman; sosyo - ekonomik diizeyi diisiik olan-
larin % 3.8'i zayif, % 34.6's1 normal kilolu, % 20.5'i hafif sisman,
% 41.1'3 sisman bulunmustur. Deneklerin % 66.6's3y orta diizeydeki sosyo-
ekonomik yapidadir. Bu grubun % 5.1'1 zayif, % 28.8'i normal kilolu,
9 24.9'y hafif sisman, % 41.2'si sismandir. Ancak, bireylerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ile sismanlik arasinda anlamli bir iliski saptanama-

Tablo 10 : Deneklerin Mesleklerine Gdre Sismanltk Durumu.
Zay1f Normal Hafif Sisman | Sisman Toplam*
Sayt % Say? % Say1 % Say1 % Sayi %
Ev kadini, issiz,
6 o6 47 20.4 &2 26.8 116 50.2 231 59.8
il 7.0 28 49.1 13 22.8 12 21.1 57 14.8
5 16.1 17 54.8 3 9.7 & 19.4 31 8.0
5 7.4 28 41.8 15 22.4 19 28.4 67 17.4
20 5.2 120 31.1 93 24,1 153 39.6 38 100.0
¥* . .
KoTon Yiizdes1 2. 54.19  Sd=9 p < 0.001
- 6.09 Sd=6 p > 0.05

mistir.
Tablo 11 : Deneklerde Sosyoc-ekonomik Dizeye Gdire $ismanligin
Dagrlimi.
Sosyo-ekonomik Zayaf Normal  Hafif Sisman' $isman Toplam*
diizey Say1 %  Say1 % Say1 % Sayl % Say1 %
fyi 4 7.8 19 37.3 13 25.5 15 29.4 51 13.2
Orta 13 5.1 74 28.8 64 24.9 106 41.2 257 66.6
Diisiik 3 3.8 27 34.6 16 20.5 32 41.1 78 20.2
Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24.1 153 39.6 386 100.0
% . .
Kolon Yiizdesi xZ= 4.42 Sd= 6 p > 0.05
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g) Ailedeki Kisi Sayis1 : Ailedeki kisi sayisi ile bireylerin za-
yif, normal, hafif sisman ya da sisman olmalar1 arasindaki iliski arasti-
kisi olanlarin % 26.4'U normal agirlikta; 2 3 kisi olanfarin % 18.5%1,
< 6 kisi olanlarin % 22.9'u hafif sisman; > 3 kisi olanlarn % 44.4'U,
< 6 kisi olanlarin % 45.7'si sismandir. Ancak, ailedeki kisi sayisi ile
sismanlik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tablo 12 : Deneklerde Ailedeki Kisi Sayisina Gore Sismaniigl

Dagilimi.
ATeded Kisi Zayif Normal  Hafif Sisman _ Sisman  Toplan®
Sayis1 Say1 % Sanl % Say1 % Sayl % Sayi
> 3 kigi 4 5.0 26 32.1 15 18.5 36 44.4 8l
4-5 " 9 5.5 57 34.5 46 27.9 53 32.1 165
£6 " 7 5.0 37 26.4 32 22.9 64 45.7 140
Toplam 20 5.2 120 31.1 33 24.1 153 39.6 386 100.0
*rolon Yizdesi 2

%= 7.92 Sd=6  p > 0.05

h) Gebelik Say1s1 : Kadin deneklerde gebelik say1si ile sismanlik
gebe kalanlarin % 6.2'si zayif, % 31.2'si normal kilolu, % 18.8'1 hafif
sisman, % 43.8'1 sisman; 3-4 kez gebe kalanlarin.% 20.4'U normal kilolu,
% 31.5'i hafif sisman, % 48.1'i sisman; 5-6 kez ve daha fazla gebe kalan-
larin % 17.9'u normal kilolu, % 23.6's1 hafif sisman, % 58,5'1 sismandir.
Ancak, kadin deneklerin gebelik sayilari ile sismaniik durumlari arasin-
daki iliski anlaml1 bulunmustur.
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Tablo 13 : Kadin Deneklerde Gebelik Sayisinin Sismaniiga
Gore Dagrlimi.

1-2 2 6.2 10 31.2 6 18.8 14 43.8 32 15.3

3-4 -~ 1 204 17 31.5 26 48.1 54 25.8

5+ - -~ 2 17.9 29 23.6 72 58.5 123 58.9

Toplam 3 0.0 43 20.6 52 24.9 112 53.6 209 100.0
0rta1§g;1§$b91jk 1.0 3.8 4.2 4.3 4.2

Xkolon Yizdesi

Denekler sisman o]mdyan!ar {zay1f + normal kilolu), sisman olanlar
(hafif sisman + sisman), gebelik sayisi ise 1-2 ile 3+ seklinde gruplandiginda,

x2 = 18.07 Sd=1 - p < 0.001

1) Dogum Kontrol Yontemi : Kadin deneklerin kullandiklari dogum
kontrol. yontemleri ile sismanlik arasinda anlamli bir iliski saptanamamis
% 0.8'1 zay1f, % 18.9'u normal kilolu, % 23.7'si hafif sisman, % 56.6's1
sisman; Rahim i¢i ara¢ kullananlarin % 20.0'si normal kilolu, % 31.1'i
hafif sisman, % 48.9'u sisman; diger yontemleri kullananlarinsa % 2.4
zayif, % 26.2'si normal kilolu, % 21.4'Q hafif sisman, % 50.0'si sisman
bulunmustur,

Tablo 14 : Xadin Deneklerin Dogum Kontrol Yontemi Kullanmalarina
Gore Sismanlik Durumu.

Dogum Kontrol  Zay1f Normal Hafif Sisman  Sisman  Toplam®

Yontemi Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %  Sayi %
Kulianmiyor 1 0.8 23  18.9 29 23.7 69 56.6 122 58.4
RIA - - 9 20.0 14 31,1 22 48.9 45  21.5
Diger 1 2.4 11 26.2 9 21.4 21 50.0 42  20.1
Toplam 2 0.9 43  20.6 52 24,9 112 53.6 209 100.0
®kolon Yizdesi 2

X"z 1.89 Sd= 4 p > 0.05
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ilac kullanmadidini, % 2.8'i ise sismaniamadan Snce oral kontraseptif
hap kullandigini belirtmistir. Oral kontraseptif hap kullananiarin

% 100.0'U sisman bulunmustur. Ancak, oral kontraseptif kullananiarin, az
11371 nedeniyle, bu iliskiyi istatistiksel olarak kanitlamak guctiir.

Tablo 15 : Kadin Deneklerin Oral Kontraseptif Kullanmaiarina
Gore Sismanlik Durumlari.

Dogum Kontrol | Zay1f "Normal  Rafif Sismanl Sisman ‘ Toptam®
Yontemi Say1 % Sayn % Sayl % Say %  Sayl %
Kulianmayan 2 0.9 43 21.2 2 25.6 106 5H2.3 203 97.Z2
Kullanan - - - - - - 6 100.0 6 2.8
Toplam 2 0.9 43 20.6 52 24,9 112 53.6 209 100.0

*olon ylizdesi

i) Aktivite : Deneklerin aktivite durumlari ile sismaniik arasin-

vitede olanlarin % 29.1'1 normal kilolu, % 41.3'U sisman elmalarina kar-
$in, spor yapan ya da daha hareketli yasam silrenlerin % 44.9'u normal
agirlikta, %28.6's1 sisman bulunmustur. Ancak, deneklerin aktiviteleri
ile sismaniik durumlar1 arasindaki iliski anlamlr bulunamamstir.

Tablo 16 : Deneklerin Aktivitelerine Gore $ismanlik Durumu,

- | Zay1f " Normal Hafif Sisman- Sisman | Toplam®
Aktivite Durumu Say1 %  Sayi % Say1 % Sayl % Sayl %

Yetersiz aktivite

(rutin glinliik is) 18 5.3 98 29.1 82 24,3 139 41.3 337 87.3
Yeterli aktivite
(spor yapan ve/veya 2 4.1 22 44.9 11 22.4 14 28.6 49 12.7
tariada calisan}

Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24,1 153 39.6 386 100.0
®Kolon Yiizdesi 2

x°= 5.37 Sd= 3 p > 0.05
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Normalden daha kilolu toplam 246 kisiden, % 97.2'si sismanliktan
kurtulmak i¢in herhangi bir yontem uygulamamaktadir (Tablo 17}. % 2.8"inin
(7 denek) ise besienmelerinde kisitlama ve/veya spor yapma gibi bir yon-
tem uyguladiklar1 saptanmistir.

Tablo 17 : Hafif Sisman ve Sisman Olanfarin Kilo Vermek ic¢in
Yontem Uygulamasi.

Yéntem Hafif Sisman Sisman Toplam*
Sayi Say1 % Say1 %
Uygulamiyor 38.1 148 61.9 239 97.2
Uyguluyor 28.6 5 71.4 7 2.8
Toplam ~ 37.8 153 62.2 246 100.0

*Kolon Yiizdesi

Tab]o 18'de g@riildidi gibi, ev islerine yardimcisi olmayan kadin-
Tarin 4 21.2'si normal kilolu, % 52.6's1 sisman; yardimcisi bulunanlarin
% 19.8'1 normal kilolu, % 54.9'u sisman olarak saptanmistir, Ancak, ka-
din deneklerin ev islerine yardimcilarinin bulunmasi ya da bulunmamasi
ile agirlik durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tablo 18 : Kadin Deneklerin Ev Isierine Yardimcilarinin
OTup Olmadigina Gore Sismaniik Durumu.

Yardimcis? Zay1f Normal  Hafif Sisman | Sisman Toplam¥
olup olmadiga Say1 % Say1 % . Sayl %  Sayl %  Sayi %
Var 1 1.1 18 19.8 22 24,2 50 54.9 91 43.5
Yok 1 0.8 26  21.2 30 25.4 62 52,6 118 56.5
Toplam 2 0.9 43  20.6 52 24.9 112 53.6 209 100.0

it

Xkolon Yiizdesi

Zayr1f grup analize katilmaksizin, x2= 0.13

Sd=2 p > 0.05
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k) Ailede Sismaniik : Ailede sisman bireyin bulunup bulunmamasi
gibi, ailesinde sisman birey olmayanlarin % 35.0'1 normal kilolu, % 32.5'1
sisman; annesi sisman olanfarin % 23.9'u normal kilolu, % 45.5'1 sisman;
anne, baba disindaki yakinlari sisman olanlarin % 27.9'u normal kilolu,
% 47.1'% sisman bulunmustur. Ailede sisman bireyin olup olmamast ile bi-
reyin sismanl1§1 arasindaki iliski anlami1 bulunmustur.

Tablo 19 : Ailede Sisman Bireyin Varligina Gore Deneklerin
Sismanlik Durumu.

Zay1f Normal Hafif Sisman | Sisman Toplam*X

Sisman Birey oot ¢ say1 % Sayn % Say1 % Say1 %

Yok 9 5,5 57 350 44 27.0 53 32.5 163 42.3
Anne 7 7.9 21 23.9 20 22.7 40 45.5 88 22.8
Baba 1 3.2 13 41.9 6 19.4 11 36.5 31 8.0
Diger 3 2.9 29 27.9 23 22.1 49 47.1 104 26.9
Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24.1 153 39.6 38 100.0

Xkolon Yiizdesi

Denekler sisman olmayanlar {normal + zay1f) ve sismanlar (hafif
sisman haric), ailede sisman birey ise var, yok seklinde gruplan-
diginda, x%= 4.73  Sd= 1 p < 0.05

1) Sigara : Deneklerde sigara icme aliskan11g1 iie sismanlik arasin-

yenlerin % 3.5'1 zay1f, % 23.7'si normal kilolu, % 26.8'i hafif sisman,

% 46.0's1 sisman; giinde 1 paket ve daha az icenlerin % 11.6's1 zayif,

% 52.3'U normal kilolu, % 16.3'U hafif sisman, % 19.8'i sisman; glinde 1
paketten fazla icenlerinse % 66.7'si normal kitolu, % 11.1'i hafif sis-
man, % 22.2's1 sismandir. Sigara jcmeyenler daha sisman bulunmustur. Bu

da, icmeyenlerin genelde ev kadim olmasindan ve ev kadinlarinda sisman-
11§1n daha fazla bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 20 : Deneklerin Sigara Aliskaniigina Gore Sismanirk

Durumlari.

. | Zayaf ‘ Normal ' Hafif Sisman | Sisman TopTamX
Sigara icme Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Sayn % Sayl %
I¢meyen 10 3.5 69 23.7 78 26.8 134 46,0 291 75.4
Glinde 1 paket ve
daha az 0 11.6 45 52.3 14 16,3 .17 19.8 86 22.3
Glinde 1 paketten -
fazla 6 66.7 1T 114 2 22.2 9 2.3
Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24,1 153 39.6 386 100.0
*Kolon Yiizdesi

Sigara i¢en, icmeyen olarak gruplandiginda, x2= 43.51 Sd= 3 p < 0.001

m) Alkol : Arastirmaya katilan deneklerin, % 95.3'U alkol kullanma-
maktadir. Alkol kullanmayanlarin % 4.9'u zay1f, % 30.2'si normal kilolu,
% 23.9'u hafif sisman, % 41.0'i sisman; alkol kullananlarinsa % 11.7"4
zay1f, % 50.0'si normal ki]o]u, % 27.8'1 hafif sisman, % 11.1'1 sisman
bulunmustur (Tablo 21). Sismanlik ile alkol aliskanTid1 arasindaki ilis-

ki anlamlidir.

Tablo 21 : Deneklerde Alkol Aliskanliginin Sismanlida Gore

Dagilim.
Alkol | Zay1f ‘ Normal lHafif Sisman | Sisman Toplam*
aliskaniigl Say1 %  Sayl % Say1 % Say1i % Say1 %
Kullanmiyor 18 4.9 111 30.2 88 23.9 151 431.0 368 95.3
Kuilaniyor 2  11.1 g 50.0 5 27.8 2 1.1 18 4.7
Toplam 20 5.2 120 3.1 93 24,1 153 39.6 386 100.0

*Kolon Yizdesi

Denekler sisman olmayanlar (normal + zayif) ve sismanlar (hafif sisman +

sisman) seklinde gruplandi1ginda, x%= 5.03

Sd= 1

p < 0.05
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n) Hastaliklar : Arastirmaya katilan deneklerin % 71.8'inin hic¢
bir hastaliginin bulunmadigr, % 9.1%inin mide, % 8.0'inin tansiyon,
% 3.4'UnUn kalp, % 2.6's1nin diabet gibi rahatsizliklar: oldugu saptan-
mstir. Hastalig1r olmayanlarin % 5.8'i zayif, % 34.7'si normal kilolu,
% 23.8'i hafif sisman, % 35.7'si sisman; mide rahatsi1z11§1 olanlarin
% 5.7'si zayif, % 37.1'1 normal kilolu, % 22.9'u hafif sisman, % 34.3'U
sisman; tansiyonu olanlarin % 3.3'U normal kilolu, % 29.0'u hafif sisman,
% 67.7'si sisman; kalp rahatsiz13gy olanlarin % 15.4'U normal kilolu,
% 30.8'1 hafif sisman, % 53.8'i sisman; diabeti olanlarin % 10.0'u zayif,
% 30.0'u normal kiltolu, % 20.0'si hafif sisman, % 40.0'1 sisman bulunmus-
tur (Tablo 22).

Tablo 22 : Deneklerin Hastalikiarina Gore Sismanlik Durumlari.

Yok 16 5.8 96 34.7 66 23.8 99 35,7 277 71.8
Diabet 1T  10.0 3 30.0 2 20.0 4 40.0 10 2.6
Tansiyon - - 1 3.3 9 29.0 21  67.7 31 8.0
Diabet, tansiyon - - - - - - 1 100.0 1 0.3
Kalp .- - 2 15.4 4 30,8 7 53.8 13 3.4
Mide 2 5.7 13 37.1 8 22.9 12 34.3 35 9.1
Mide, diabet 1 50.0 - - - - 1 50.0 0.5
Mide, kalp - - 1 50.0 1 50,0 - - 0.5
Mide, tansiyon - - - - - - 4 100.0 1.0
Diger - - 4 36.4 3 27.2 4 36.4 1 2.8
Toplam 20 5.2 120 31.1 93 24,1 153 39.6 386 100.0

*olon Yizdesi
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Iy~ Sismanlik - Beslenme 1liskisi ile 11gili Buigular

a) Yeme Uzellikleri : Arastirmaya katilan deneklerin % 79.5"'inde
tek kaptan yeme aliskanligr saptanmistir. Tek ya da ayri kaplarda yeme
aliskanl1gy ile sismanlik arasindaki iliski dnemli bulunmustur. Tek kap-
tan yeme aliskaniigy olanlarin, % 3.3'U zay1f, % 30.%9'u normal kilolu,

% 24.4'U hafif sisman, % 41.4'U sisman; ayr1 kaplarda yeme aliskanliga
olanlarin- % 12.7'si zay1f, % 31.6'sy normal kilolu, % 22.8'i hafif sis-
man, % 32.9'u sisman bulunmustur (Tablo 23).

Yavas, orta ya da mzl1 yeme aliskanligy ile sismanlik arasinda an-
Tam11 bir iliski saptanamamistir. Ancak, Tablo 23'te goriildugi gibi, ya-
vas yeme aliskanT1§y olanfarin % 34.5'i normal kilolu, % 37.3'U sisman;
orta stiratte yeme afiskan1igr olanlarin % 29.4'U normal kilolu, % 40.1'7
sisman; hizT1 yeme aliskanl1gir olanlarin % 30.3'U normal kilolu, % 41.4'U
sisman bulunmustur.

saptanamamistir. Tablo 23'te goriildiigi gibi % 81.1'inin glinde ¢ Gg4lin ye-
me aliskaniigi oldugu bulunmustur.

1181 olan grup ile sismanlik arasindaki iliski anlamli (x2= 21.4 , Sd= 6,
b < 0.05), diger gruplarda anlams1z {x%= 5.41, Sd= 3, p > 0.05) bulunmus-

.....

zayif, % 31.6's1 normal kilolu, % 24.1'% hafif sisman, % 30.4'U sisman;
ara 6gunii cay, ekmek, peynir, zeytin, taze sebze seklinde olanlarin ise
% 1.4'0 zayrf, % 22.9'u normal kilolu, % 31.1'i hafif sisman, % 44.6's1
sisman bulunmustur,
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Tablo 23 : Deneklerde Yeme Uzelliklerine Gore Sismanligin

Dagilimz.
. . I Zayif ' Normal ‘Hafif Sisman Sisman | ToplamX
Yeme Uzellikleri Sayr % Say % Say1 % Say1 % Say1 %
Tek kaptan 10 3.3 9% 30.9 75 24.4 127  41.4 307 79.5
Ayri kaptan 10 12.7 25 31.6 18 22.8 26 32.3 79 20.5
x%z 11,93 Sd=3 p < 0.05
Hiz11 yiyor 6 6.1 30 30.3 22 22.2 41 41.4 99 25.6
Yavas " 3 2.7 38 34.5 28 25.5 41  37.3 110 28,5
Orta " 11 6.2 52 29.4 43  24.3 71 40,1 177 45.9

2 6gln 4 10,5 13 34,2 10 26.4 11 28.9 38 9.8
3 o4iin 16 5.1 98 31.3 71 22.7 128 40.9 313 81.1
4-5 8giin - - 9 25.7 12 34.3 14 40.0 35 9.1

Arada yemiyor 8 3.4 78 33.5 Bl  21.9 g6 41.2 233 60.4

Cay, ekmek, peynir,
zeytin, taze sebze

Cay ve/veya
mesrubat  iciyor 11 13.9 25 31.6 19 241 24 30.4 79 20.5
x?z 21.4 Sd=6 p < 0.05
2

*kolon Yizdesi
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b) Besin Tuketiminde Tercih Durumu :

Tablo 24'te goriildigli gibi, deneklerin siit-yodurt, et, seker-
tatli-hamurisi, meyva grubu besinleri tercih edip etmemeleri ile sisman-
11k arasinda anlamll bir iliski saptanamamistir.

Deneklerin % 85.3'li siit-yodurt grubu besinleri tercih ederken,
% 12.4'Ui pahal1l buldugunu belirtmistir. Tercih edenlerin % 5.2's1 zayif,
% 30.7'si normal kilolu, % 24.0'U hafif sisman, % 40.1'1 sisman; pahali
bulanlarin % 6.3'i zay1f, % 35.4'U normal kilolu, % 20.8'i hafif sisman,
% 37.5'i sisman bulunmustur (Tablo 24}.

Et grubu besinleri, deneklerin % 22.3'U tercih ederken, % 76.9'u
pahali buldugunu belirtmistir. Tercih edenlerin, % 4.6's1 zayrf, % 29.1"i
normal kilolu, % 24.4'U hafif sisman, % 41.9'u sisman; pahaly bulanlarin
% 5.4'% zay1f, % 31.3'U normal kilolu, % 23.9'u hafif sisman, % 39.4'U
sisman bulunmustur (Tablo 24).

Kurubaklagil grubu besinler, deneklerin % 97.2'si tarafindan ter-
cih edilirken, % 2.8'i rahatsizlik verdigini belirtmistir. Tercih eden-
lerin, % 5.0'i zay1f, % 30.7'si normal kilolu, % 24.3'U hafif sisman,

% 40.0'7 sisman; rahatsizlik verdiginden tercih etmeyenlerin % 9.0'u
zay1f, % 45.5'i normal kilolu, % 18.2'si hafif sisman, % 27.3'U sisman
bulunmustur (Tablo 24).

Yine deneklerin % 3.1'i tah11 grubu besinlerin rahatsizlik verdi-
§ini belirtmislerdir. Tercih edenlerin % 5.1'1 zay1f, % 31.0'1 normal ki-
lolu, % 23.8'i hafif sisman, % 40.1'1 sisman; rahatsizlik verdiginden
etmeyenlerin % 8.4'U zay1f, % 33.3'U normal kilolu, % 33.3'U hafif sis-
man, % 25.0'% sisman bulunmustur (Tablo 24).

Deneklerin % 57.5'i seker-tatli-hamurisi grubu besinleri tercih
ederken, % 6.7'si sismanlattid: ve/veya rahatsizlik verdiginden, % 35.8'1
diger bir nedenle tercih etmedikierini belirtmislerdir, Tercih edenlerin
% 5.4' zay1f, % 27.9'u normal kilolu, % 23.0'U hafif sisman, % 43.7's1
sisman; sismanlatt1di ve/veya rahatsizlik verdidinden tercih etmeyenle-
rin % 3.8'i zay1f, % 23.1'1 normal kilolu, % 26.9'u hafif sisman, % 46.2'si
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sismany diger bir nedenle tercih etmeyenlerin % 5.0'i zayif, % 37.7'si
normal kilolu, % 25.4'U hafif sisman, % 31.9'u sisman bulunmustur
(Tablo 24).

Deneklerin, % 66.3'li meyva grubu besinleri tercih ettiklerini,
% 33.7'si etmediklierini belirtmislerdir. Tercih edenlerin, % 6.3'U zay1f,
% 32.4'U normal kilolu, % 25.4'U hafif sisman, % 35.9'u sisman; etmeyen-
lerin % 3.1'i zayif, % 28.5'i normal kilolu, % 21.5'i hafif sisman,
% 46.9'u sisman bulunmustur (Tablo 24).

leri tercih ettiklerini, % 1.8'i etmediklerini belirtmislerdir. Tercih
edenlerin % 5.0'1 zay1f, % 30.9'u normat kilolu, % 24.0'U hafif sisman,
% 40.1'i sisman; etmeyenlerin % 14.2'si zayif, % 42.9'u normal kilolu,
% 28.6's1 hafif sisman, % 14.3'U sisman bulunmustur.
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Tablo 24 : Deneklerin Besin Gruplarini Tercih Etmelerine Gore
Sismanlik Durumlari.

Zay1f Normal Hafif Sisman Sisman Toplam¥

[
;m:“é Tercih Durumu  Say1 % Say1 % Say1 % Say? % Sayi %
] &

Ediyor 17 5.2 101 30,7 79 24.0 132 40.1 329 85.3
‘ E:E Pahal1 buluyor 3 6.3 17 35.4 10 20.8 18 37.5 48 12.4
58 Diger - - 2 22.3 4  44.4 3 33.3 9 2.3
L7 B

Dider grubu alinmaksizin, x2= 0.64 Sd= 3 p > 0,05
2 Ediyor 4 4.6 25 29.1 21 24,4 36 41.9 86 22.3
% Pahal1 buluyor 16 5.4 93 31.3 71 23,9 117 39.4 297 76.9
= Diger - - 2 66.7 1 33.3 - - 3 0.8

Diger grubu alinmaksizin, xz; 0.28 Sd= 3 p > 0.05

Eé Ediyor 19 5.0 115 30.7 91 24.3 150 40.0 375 97.2

- =

pvara) .

<> Rahatsi1zlik

§D<_'§ veriyor 1 9.0 5 45.5 2 18.2 3 27.3 11 2.8

<z

Ediyor 19 5.1 116 31.0 89 23.8 150 40.1 374  96.9

-4 D

=35  Rahatsizlik :

= veriyor 1 8.4 4 33.3 4  33.3 3 25.0 12 3.1

U Ediyor 12 5.4 62 27.9 51 23.0 97 43,7 222 57.5

54—- sismanlatiyor

—v  ve/veya rahat- 1 3.8 6 23.1 7 26.9 12 46.2 26 6.7

gﬂé s1zl1k veriyor

W= Diger 7 5.0 52 37.7 35 25.4 44 31.9 138 35.8
x’= 6.88 Sd= 6 p > 0.05

<R Ediyor 16 6.3 33 32.4 65 25.4 92 35.9 256 66.3

W&  Etmiyor 4 3.1 37 285 28 21.5 61 46.9 130 33.7

_________________ e
X°- 5.26 Sd=3 p > 0.05

w2 Ediyor 19 5.0 117 30.9 91 24.0 152 40.1 379 98.2

=

LZ  Etmiyor 1 14.2 3 42,9 2 286 1 14.3 7 1.8

xK010n Yiizdesi
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c) Besinleri Hazirlama Yontemleri : Yemekleri pisirme bilgisi ile

deneklerin % 98.2'si et yemeklerini kavurma ve yadda kizartma; % 99.0'u
corbalari, kavurma; % 88.9'u tatlv ve borekleri firin, 1zgara ve yagda
kizartma; % 98.7'si pilav-makarnayl haslama ve kavurma; % 99.2'si kuru-
baklagilleri haslama ve kavurma; % 99.0'u sebzeleri kavurma ve yadda kizart-
ma gibi ydntemler ile pisirdikleri saptanmistir. Istatistiksel analiz uygu-
lanabilen, tatlr ve bGrekleri pisirme yontemi ile sismanlik arasinda anlamlt
bir iliski saptanamamistir.

Et yemeklerine kavurma ve yagda kizartma yontemi uygulayanlarin
% 5.1'% zayif, % 31.1'1 normal kilolu, % 23.7'si hafif sisman, % 40.1'i
sisman; haslama ve 1zgara yontemi uygulayanlarin % 14.3'U zay1f, % 28.6's
normal kilolu, % 42.8'i hafif sisman, % 14.3'UQ sisman bulunmustur,

Corbalari suya salma ydntemi ile pisirenlerin % 25.0'1 zay1f,
% 50.0's1 normal kilolu, % 25.0'i hafif sisman; kavurma ydontemi uygula-
yanlarin % 4.9'u zayif, % 30.9'u normal kilolu, % 24.1'1 hafif sisman,
% 40.1'1 sisman bulunmustur. .

Benzer sekilde tatl1 ve bdreklerde de, firin ve izgara ydntemi uy-
gulayanlarin % 2.3'U zayrf, % 41.9'u normal kilolu, % 25.6's1 hafif sis-
man, % 30.2'si sisman; firin, 1zgara ve yadda kizartma uygulayanlarin
% 5.5'i zayif, % 29.7'si normal kilolu, % 23.9'u hafif sisman, % 40.9'u
sisman bulunmustur,

Pilav-makarnaya, suya salma ydntemi uygulayanlarin % 40.0'1 hafif
sisman, % 60.0'1 sisman; haslama ve kavurma ybntemi uygulayanlarin % 5.7
si zay1f, 4 31.5'1i normal kilolu, % 23.9'u hafif sisman, % 39.4'U sisman
bulunmustur.

Kurubaklagil grubu besinleri ¢igden koyarak, pisirme yontemi uygu-
layanlarin % 33.3'lU0 zay1f, % 33.3'U normal kilolu, % 33.3'U hafif sisman;
hasiama ve kavurma yontemi uygulayanlarin % 5.0'i zayaf, % 31.1'1 normal
kilolu, % 24.0'U hafif sisman, % 39.9'u sisman saptanmistir.

Sebze grubu besinleri haslama ve ¢igden koyarak pisirenierin
% 25.0'1 normal kilolu, % 75.0'1 hafif sisman; kavurma ve yadda kizartma
yontemi uygulayanlarin % 5.2'si zay f, % 31.1'1 normal kilolu, % 23.6'sy
hafif sisman, % 40.1'i sisman bulunmystur (Tablo 25).
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Deneklerin Besinleri Pisirmede Uyguladiklar

Yontemlerin Sismanlida Gore Dadilimi.

Zay1f N

c 3 ormal Hafif Sisman  Sisman Toptam¥
h e = 1 .
25 Pisirme Yontemi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayl %
V=2 Haslama+Izgara 1 14.3 2 28.6 3 42.8 1 14.3 7 1.8
Ll Ld
> Kavurma+Yagda
e Kirartna 19 5.1 118 31.1 90 23.7 152 40.1 379 938.2
&
= Suya salma 1 25.0 2 50.0 1 25.0 - - 4 1.0
o]
g; Kavurma 19 4,9 118 30.9 92 24,1 153 40.1 382 99.0
g Firin+Izgara 1 2.3 18 41,9 11 25.86 13 30.2 43 11.1
=% Firinelzgara+
EZ  yagda Kizartma 19 5.5 102 29.7 82 23.9 140 40.9 343 88.9
= =
x%= 3.69  Sds > 0,05

s Suya Salma - - - - 2 40.0 3 60.0 5 1.3
= e
e Haslama+Kavurma 20 5.2 120 31.5 91 23.9 150 39.4 381 98.7
o=
ilf Cigden koyarak 1 33.3 1 33.3 1  33.3 - - 3 0.8
o =
= © HasTama+Kavurma 19 5.0 119 31.1 gz 24.0 153 39.9 383 99.2
25

Haslama +
&  Cigden koyarak - - 1 25.0 3 75.0 - - 4 1.0
M Kavurma +
é Yagda kizartma 20 5.2 119  31.1 90 23.6 153 40.1 382 89.0

Akolon Yizdesi
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d) Besinlerin Tiketim S1k1141 : Baz1 besinlerin tliketim s1k11klarm
Tablo 26'da gosteriimistir.

Stit-yodurt grubu besinleri, normal kilolu ve zayif erkeklerin
% 80.0'i, hafif sisman ve sisman erkeklerin % 91.5'{ hergiin ya da glinasi-
r1; normal kilolu ve zayif kadinlarin % 93.3'U, hafif sisman ve sisman
kadinlarin % 82.9'u hergiin ya da giinasiri tiketmektedirler.

Et grubu besinleri, normal kilolu ve zayif erkeklerin % 34.7'si,
hafif sisman ve sismanlarin ise % 47.6's1; normal ve zayif kadinlarin
% 33.3'U, hafif sisman ve sismanlarin %36.6'sinin hergiin ya da ginasir
tukettikleri saptanmistir,

Kurubaklagil grubu besinleri, normal kilolu ve zayi1f erkeklerin
% 66.3'U, hafif sisman ve sisman erkeklerin % 67.1'i; normal kilolu ve
zay1f kadinlarin % 71.1'1, hafif sisman ve sisman kadinlarin % 50.6's1n1n
haftada bir kez tiikettikleri saptanmistir.

Tah11 grubu besinleri, normal kilolu ve zayif erkeklerin % 84.2'si,
hafif sisman ve sisman erkeklerin % 78.0'1; normal kilolu ve zayif kadin-
farin % 86.7'si, hafif sisman ve sisman kadinlarin % 78.0'inin haftada
bir kez tiukettikleri bulunmustur.

Sebze grubu besinleri, normal kilolu ve zayif erkeklerin % 97.9'u,
hafif sisman ve sismanlarin %'98.8‘1; normal kilolu ve zayif kadinlarin
- % 97.8'1, hafif sisman ve sismanlarin % 97.6'sinin hergiin ya da giinasirm
tiikettikleri bulunmustur,

Meyve grubu besinlerde de benzer durum gozlenmistir. Normal kilolu
ve zayif erkeklerin % 92.6°s1, hafif sisman ve sisman erkeklerin % 91.5'1%;
normal kilolu ve zay1f kadinlarin % 86.7'si, hafif sisman ve sismanlarin-
sa % 86.6's1nin hergiin ya da glinasiri tikettikleri butunmustur,

Margarini,  erkeklerde normal kilolu ve zayiflarin % 84.2'si, hafif
sisman ve sismaniarin % 79.3'U; normal kilolu ve zay1f kadinlarin % 77.8'i,hafif
sisman ve sismanlarinsa % 81.1%inin hergiin ya da ginasiri tlikettikleri
bulunmustur.
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Hayvansal katt yadda bu oranlarin, normal kilolu ve zayif erkek-
lerde % 29.5'e, hafif sisman ve sisman erkeklerde % 42.7'ye; normal
kilolu ve zay f kadinlarda % 37.8'e, hafif sisman ve sisman kadinlarda

-----

Bitkisel s1vi yad1, normal kilolu ve zayif erkeklerin % 53.7'si,
hafif sisman ve sisman erkeklerin % 54.9'u; normal kilolu ve zayi1f kadin-
larin ¢ 55.6's1, hafif sisman ve sisman kadinlarin % 52.4'U hergln ya da
glinasirm tiiketirlerken, zeytinyadir icin bu oranlar normal kiloTu ve zayf
erkeklerde % 35.8'e, hafif sisman ve sisman erkeklerde % 3%.0'a; normal
kilolu ve zay1f kadinlarda % 42.2'ye, hafif sisman ve sisman kadinlarda

Bal-pekmez-recel gibi tatlilar, normal kilolu ve zayif erkeklerin
% 28.4'l, hafif sisman ve sismanlarin % 37.8%'i; normal kilolu ve zayif
kadinlarin % 37.8'1, hafif sisman ve sismanlarinsa % 32.3'U hergiin ya da
ginasir1 tliketirlerken; diger tatiilar, normal kilolu ve zayif erkekle-
rin % 73.7'si, hafif sisman ve sisman erkeklerin % 82.9'u; normal kilolu
ve zayif kadinlarin % 60.0'1, hafif sisman ve sisman kadinlarin % 72.0'si
seyrek tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 27'de cinse gore, besinlerin tiiketim s1k11§1 gosterilmistir.

Stt-yogdurt grubu besinleri, erkeklerin % 85.3'li, kadinlarin % 85.2'si,
peynir grubu besinleri erkeklerin % 87.0'si, kadinlarin % 80.4'U hergin ya
da glinasiry tikettigi bulunmustur.

Et grubu besinleri, hergiin ya da glinasir1 tiiketen erkekler % 40,7,
kadinlar % 35.9, haftada bir tiiketen erkekler % 32.8, kadinlar % 28.7
bulunmustur. Buna karsin, yumurtayl erkeklerin % 66.1'i, kadinlarin % 57.9'u
hergiin ya da giinas1ir1, erkeklerin % 28.8'i, kadinlarin % 31.6'sinin hafta-
da bir tikettikleri saptanmstir. Bal1d1, genellikle kis mevsiminde, erkek-
lerin % 44.6's1, kadinlarin % 56.9'u haftada bir kez, erkeklerin % 53.1'i,
kadinlarin % 40.2'si ayda 1-2 kez tiikettiklerini belirtmislerdir. Tavudu,
erkeklerin % 48.0'i, kadinlarin % 50.2'si hic tiiketmemekte, erkeklerin
% 28.2'si, kadinlarin % 23.9'u ayda 1-2 kez tikettiklerini belirtmisler-
dir. Benzer sekilde sakatatlari erkeklerin % 31.1'i, kadinlarin % 32.1'inin
hig¢ tlketmedigi, erkeklerin % 51.4'i, kadinlarin % 50.2'sinin ayda 1-2
kez tiikettigi bulunmustur (Tablo 27).

Kurubaklagil grubu besinleri erkeklerin % 66.7'si, kadinlarin
% 55.0'i haftada bir; erkeklerin % 24.3'linlin, kadinlarin % 13.9'unun ayda
1-2 kez; erkeklerin % 9.0'u, kadinlarin % 31.7%inin seyrek tiikettikleri
bulunmustur {Tablo 27).

Tahil grubu besinleri ise, erkeklerin % 81.4'U, kadinlarin % 79.9'u
haftada bir; erkeklerin % 11.3'li, kadinlarin % 13.9'u hergiin ya da giinasirm
tikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 27).

Meyva grubunu erkeklerin % 92,171, kadinlarin % 86.6's1; sebze gru-
bunu, erkeklerin % 98.3'l, kadinlarin % 97.6's1; patatesi, erkeklerin
% 84.7's1, kadwinlarin % 85.6'sinin hergiin ya da giinasiry tikettikleri
bulunmustur (Tablo 27).

Zeytin gibi yadli tohumliari hergiin ya da giinasiri tiketen erkekler
% 77.4, kadinlar % 64.6 bulunmustur (Tablo 27).

Erkeklerin % 55.9'u, kadinlarin % 57.9'u zeytinyadim hic tiiketme-
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mekte olup, bitkisel siv1 yad icin bu oranlar erkeklerde % 44.1, kadin-
larda % 45.5 bulunmustur. Zeytinyadini hergiin ya da giinasiri tiiketen
erkekler % 37.3, kadinlar % 35.9; bitkisel s1V1'ya§1n1 hergiin ya da giin-
asir1 tiiketen erkekler % 54.2, kadinlar % 53.1 olarak saptanmistir
(Tablo 27}.

Hayvansal kat1 yaglari, erkeklerin % 35.6'st, kadinlarin % 36.8'1
herglin ya da glinasiri tiikettiklerini; erkeklerin % 41.2'si, kadinlarin
% 43.5'% hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir. Buna karsin margarini,
erkeklerin % 81.9'unun, kadinlarin % 80.4'iinlin herglin ya da giinasiry tii-
kettigi bulunmustur (Tablo 27).

Bal-pekmez-recel gibi tatlilary, erkeklerin % 48.6's1, kadinlarin
9% 44.5'i seyrek; erkeklerin % 32.8'i, kadinlarin % 33.5'1 herglin ya da
giinas1r1 tukettiklerini belirtmislerdir. Dider tatTilart ise erkeklerin
% 78,0'i, kadinlarin % 69.4'U seyrek tiiketmektedirler (Tablo 27).

Tablo 27'de gosterilmeyen baz1 besinlerden, seker ve ekmek denekle-
rin hemen hepsi tarafindan hergiin tiketilmektedir.

Deneklerin sadece % 3.4'U sekeri hi¢ tiiketmedigini, % 29.3'U
salam, sucuk, sosis gibi besinleri,% 50.0'si kurutulmus meyva, % 24.9'u
kuruyemis gibi yadli tohumiari, % .14.2'si mesrubat gibi sekerli icecekle-
ri, % 1.0%inin ise cikolata gibi fazla kalori iceren yiyecekleri c¢ok sey-
rek tiikettiklerini belirtmislerdir.
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e) Besin Tiiketim Miktarlary ve Besin Degerleri : Tablo 28 ve 29'da
bir ginlik bireysel gida tiiketimi sonucu, zay1f, normal kilolu, hafif sis-
man ve sisman deneklerin, tilikettikleri besinlerin ortalama miktarlar ve
besin degerleri gosterilmistir.

Tiirkiye icin onerilen enerji ve besin dgelerini karsilayacak gin-
lik yiyecek miktariari ile karsilastirijacak olursak, Tablo 28'de gorul-
diigii gibi, tim deneklerde siit-yogurt, dnerilen miktarlardan dislik olsa da
protein kaynagi olarak digerlerine gore daha fazla tiiketilen bir besindir.
Bunun yaninda yumurta tiiketimi yeterli diizeyde bulunurken, et tiketimi
diisiik saptanmistir. Ekmek ve tah1l grubu besinlerin ortalama tiiketim dii-
zeyi, Onerilenden fazla miktarlarda bulunurken, hafif sisman ve sismanlar-
da daha da artti1§r gdzlenmistir.

Kurubakiagil tiiketimine hi¢ rastlanmamasi yaninda, sebze-meyva ve
patatesin tiim deneklerde yeterince tiiketildigi saptanmistir. Kat1 ya da
s1vi yaglarin tiiketim ortalamasi zayif deneklerde daha diisiik, diger grup-
larda ise Onerilen miktarlara yakin oldudu bulunwmustur,

Seker ve sekerli besinlerin tiiketim ortalamasy ise hafif sisman
erkeklerde, diger deneklere gore oldukca yliksek diizeyde bulunmustur. Ha-
fif sisman erkeklerin disinda, ortalama tliketim miktari, dnerilen deger-
lere yakin bulunmustur,
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Tablo 28 : Bir Gunliik Bireysel Gida Tiiketimi Ortalamalarinin
Cins ve Sismanliga Gore Dagrlim.

Hafif Sisman

Besin Ad1 {Gram) Zayif Normal Sisman
o E 164 194 200 164
Stit-Yogurt K 180 188 170 154
. E 26 32 34 32
Peynir K 30 28 30 30
- £ 28 20 33 32
K 12 21 23 26
£ 29.7 30.3 26 20
Yumurta K 26.6 27.6 26 20
Diger et Grubu i 6;9 8'23 g‘gg 8'3%
E 356 161 489 546
Ekmek K 225 369 387 171
Diger Tam1lar E ?g gé ?? 133
E 193 372 320 360
Sebze K 260 308 290 284
E 71 95 130 140
Patates K 75 15 100 150
E 140 263 205 260
Meyva K 150 210 197 236
Hayvansal Kati Yag E ]:6 3'7 3‘5 g‘g
Margarin i g ]g ;g }g
Bitkisel Sivi Yag E g }2 2 g
Zeytinyadt E g g g 3.5
S
E 30 38 94 45
seker K 25 30 32 34
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.....

normal kilolu erkeklerin sinir, sisman kadinlarin asiry, dider gruplarin
normal dliizeylerde enerji tukettikleri saptanmstir.

Zay1f kadinlarin sinir, zay1f erkeklerin normal, diger gruplarin
asir1 diizeyde protein tlikettikleri ancak, tiketilen hayvansal kaynakli
proteinin, topliam proteinin yaklasik 1/3"i kadar oldudu gdzlenmistir.

Vitamin ve mineraller ybniinden incelendiginde, kalsiyumun, zayif
kadinlarda normal, diger gruplarda asiri; demirin zayif erkeklerde sinir,
normal kiloluy, hafif sisman ve sisman erkeklerde asiri, kadin deneklerin
hepsinde de yetersiz diizeylerde tliketildigi bulunmus tur.

Biitlin gruplarda A vitamini.yetersiz; thiamin ve C vitamini asiri;
riboflavin zay1f erkeklerde normal, diger gruplarda asiri; niasin zayif
kadin ve erkeklerde yetersiz, normal kilolu kadin ve erkekler ile hafif

sisman erkeklerde sinir, difer gruplarda normal dizeylerde tiiketi1digi sap-
tanmistir.



Tablo 29
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: Bir Gunluk Bireysel Gida Tiiketimi Ortalama Besin
Degerlerinin Cins ve Sismanliga Gore Dagilim.

Normal  Hafif Sisman

Besin Dederleri Zay1f Sisman
Enerdi (kal) COnSiE G Bl B
fayvansal Protein ¢ jTy 25.6 2503 2.7
UL T S R
a3 (gr) ¢ s 5.3 w7 se)
Karbonhidrat (or)  } Z4gs 3205 w7 407
Ca (ng) COm Ee T
e (o S S A
Avitamini (1) R o0 e e
miamn ) f o e Elle Ll
Riboflavin (mg) E I ‘gg:x fgg:: %gg:: g}gii
Niasin (ng) A S M 5 ¢
vitamin ¢ (ng) & 1% B Il 1

- yetersiz

- sinirda
¥ normal
¥¥  asir
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erkeklerde zayi1f olanlarda % 65.0, normal kiloTularda % 64.0, hafif sis-
manlarda % 69.0, sismanlarda % 69.0 olarak saptanmistir. Kadinlarda zayif
olanlarda ise % 66.0, normal kilolularda % 63.0, hafif sismanlarda % 66.0,
sismanlarda %68.0 bulunmustur.

Enerjinin proteinden gelen yiizdesi hafif sisman ve sisman erkekler-
de % 12,0 iken, diger gruplarda % 13.0 bulunmustur.

Enerjinin yagdan gelen yiizdesi, erkeklerde zayif olanlarda % 22.0,
normal kilolularda % 23.0, hafif sisman ve sismanlarda % 19.0; kadinlarda
zayif olanlarda % 21.0, normal kilolularda % 24.0, hafif sismanlarda % 21.0,
sismanlarda % 19.0 bulunmustur.

Tablo 30 : Bir GuUnliik Bireysel Gida Tiiketim Ortalamalarina
Gore Enerjinin Karbonhidrat, Protein, Yaddan Gelen
Kalori Yiizdelerinin Cins ve $Sismantida Gire Dagilimi.

—_

o . 7 1 Fif Si sman’
Besin Dederleri {Gram) Say]ay1f% Saﬁgrma g Hga;f S1$2an Saglsman%
. £ 296.5 65.0 394.2 64.0  495.1 69.0 509.7 69.0
Karbanhidrat K 248.4 66.0 322.3 63.0 348.7 66.0 407.1 68.0
. E 61.0 13.0 80.2 13.0  87.6 12.0  94.0 12.0
Protein K 48.7 13.0 67.8 13.0  71.0 13.0  79.0 13.0
Yac E 44.8 22.0  63.9 23.0  60.5 19.0  62.7 19.0
g K 35.8 21.0 56.3 24.0 48.7 21.0  52.1 19.0

* Yizdeler tiiketilen ortalama enerjiye gdre alinmstir.
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Sismanlik, viicutta asiri yad depolanmasi sonucu ortaya cikmakta-
dir. Bircok etmen, ortaya .¢ikisinda Onemli olabitdigi gibi, codu kez
enerji tiketimi ve harcamasindaki dengesizlik, temel problemi olusturmak-
tadir. Estetik yoni bir yana dejeneratif ve metabolik hastaliklarla yakin
iliskisi, Omrii k1saltan bir etmen olmasindan beslenme hastali§ir olarak
goriilmektedir. Prevalansi konusunda, yapilms yeterli arastirma bulunma-
ler bilinememektedir. Dolayisi ile gerekli Gnlemlerin alinmasi gecikmek-
tedir. Ayrica iilkemiz halkl genelde tarimla ugrastidindan, kirsal alanda
sorunun belirlenmesi Gnemlidir,

I- Sismanl1d1 degerlendirmede kullaniian ydntemler :

Bu arastirmada, kadin deneklerin boy ve agirlik deferlendirmesine
gore, % 1.0'i zay:f, % 20.6's3 normal kilolu, % 24.9'u hafif sisman,
% 53.5'1 sisman; deri kivrim kalin113ina gore yine % 1.0'1 zayif, % 19.2
si normal kilolu, % 24.9'u hafif sisman, % 55.0'1 sisman bulunmustur. Her
iki yontemie bulunan sonug¢lar % 97.6 oraninda tutarhidir. Erkek denekie-
rin de boy ve agirlik dederlendirmesine gore % 10.1'1 zayif, % 43.5'1
normal kilolu, % 23.2'si hafif sisman, % 23.2'si sismanken; deri kivrim
kalinligina gore % 9.0'u zayif, % 42.4'U normal kilolu, % 21.4'U hafif
“sisman, % 27.1'1 sisman olarak saptanmistir. Yine iki ydntemle bulunan
sonuclar % 92.6 oraninda tutarlidir.

Eriskin ve cocuklarda yapilan calismalarda, boya gore agirlik ve
deri kivrim kalin11gr birlikte kulianiidiginda, laboratuvar ytntemiyle
bulunan sonuclara, yakin olmaktadir (11,12). Uzellikle spor yapanlarda
viicut agirlidr boya gore dederlendirildiginde, kas kitlesinin artisiyla
kisi kilolu. bulunabildiginden, bu iki yontemin birlikte kullanilmasi da-
ha dogru sonuc verebilmektedir (85).
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Bu arastirmada tim deneklerin sadece % 12.7'sinin spor yaptigi ve /
veya tarlada calistigr disiinilirse her iki yonteme gdre farklilik yarata-
cak sayida bir grubun olmadigr sBylenebilir.

1I- Sismanligir etkileyen etmenler :

Bu calismada sismanlik ile yas arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak onemli bulunmustur.

Hollanda‘'da 65 yasin altindaki grupta hafif sisman ve sisman goriil-
‘me oraninin yas ile birlikte artt1d1 bildirilmektedir (104).

Y1lmazer ve Glirdag (105), yaslilar iizerinde yaptiklari calismada,
kadinlarm % 37.5%ini hafif sisman, % 37.5'ini sisman, erkeklerin % 39.5
ini hafif sisman, % 9.2'sini sisman bulmuslardir,

Baykan ve arkadaslart (106), Ankara'nin cesitli semtlerinde 55 yas
st bireylerde yaptiklari calismada kadinlarin % 46.3'Uni hafif sisman,
% 22.0'sini sisman, erkeklerin % 35.5'ini hafif sisman, % 15.8'ini sisman
olarak saptamislardir.

Sentiirk (107), yapt1d1 ¢alismada sisman hastalarin % 67.6'sinin
20-49 yaslar arasinda kadinlar olarak belirtmistir.

Atilla (108), 65 yas ve lizeri grupta yaptid1r calismada, deneklerin
% 4.9'unu zayif, % 37.4'uni normal, % 32.2'sini hafif sisman, % 26.1'ini
sisman olarak tanimlamistir.

Amerika‘da 1960-62'den, 1971-74'e kadar gecen slirede, 25-44 yas
grubunda sismanligin, erkeklerde % 14.1'den, % 15.3'e, kadinlarda % 19.0
dan % 20.7'ye ciktigy gusterilmistir (16). Bu calismalarda ileri yaslar-
da ya da yas ilerledikge sismanlik oraninin artmasi, yasla de§isen meta-
bolizma yaninda fiziksel aktivite azalmasi ile a¢iklanabilir.

Kadinlarin % 70.7'si dojumlardan, erkeklerinse % 84.2'si evlendik-
ten sonra kilo almaya basladiklarini belirtmisierdir. Bu, kadinlarda
gebelikte kazanilan kilolarin atilamamasi, erkeklerde belki de eviendik-
ten sonra, ginliik birtakim islerini kadinlarin yapmasiyla fiziksel akti-
vitelerindeki azalmaya bagdlanabilir.
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Sismanlik ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinla-
rin erkeklere oranla daha sisman olduklari saptandi.

Koksal ve arkadaslari (23), 1974 Tirkiye Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasina gore, erkeklerin % 58.7'si normal kilolu, % 26.4'U hafif
sisman, % 7.6's1 sisman, kadinlarinsa % 32.7'si normal kilolu, % 38.5"i
hafif sisman, % 25.6's1 gercek sismanlik diizeyinde saptamislardir,

Ankara Etimesgut koysel bdlgede yapilan beslenme arastirmasina go-
re, erkeklerin % 25.0°1 hafif sisman, % 8.0'1 sisman, kadinlarin % 28.0'7
hafif sisman, % 5.0'i sisman bulunmustur (109).

Edirne ili beslenme arastirmasina gore, hafif sisman ya da sisman-
11§1n kadinlarda, erkeklere gore daha fazla bulundugu belirtilmektedir (110).

Sentiirk {107), sismanlik poliklinigine miracaat eden vakalarin
% 89.5"inin kadin oldugunu bildirmistir.

Bulgarlarda yapilan c¢alismada sismanlik, erkeklerde % 22-25, kadin-
larda % 30-33 bulunmustur (87).

Ho]]anda'da'eriskin erkeklerin % 4.0'linlin, kadinlarinsa % 6.0's1~
nin ciddi sekilde sisman oldugu belirtilmektedir (104).

Giineyli (48), Cubuk ilce merkezindeki kadwmnlarin % 61.9'u, erkek-
lerin % 33.9'unun, koylerde kadinlarin % 54.9'u, erkeklerin % 22.8"inin
sisman oldudunu bildirmistir,

Baykan (111), Cubuk ilcesi ve kiylerinde 40 yas lizeri niifusta ka-
dinlarin % 75.5'ini, erkeklerin % 35.5'ini ideal agirliklarinin iizerinde
saptamistir.

Bayr1 ve arkadaslari (112), diger bir ydnden, Cubuk bdlgesinde
malniitriisyon prevalansini % 30.5 saptarken, yine k1z cocuklarinda daha
fazla olarak % 35.3, erkek cocuklarda ise % 25.4 oraninda bulmustur.

Atilla (108), 65 yas ve tizeri grupta erkeklerin % 3Z.6'sinin hafif
sisman, % 11.6'sinin sisman; kadinlarin ise % 31.9'unun hafif sisman,
% 34.7'sinin sisman oldudunu belirtmistir.
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Bu arastirma da dider arastirmalar ile uyum gostermektedir. Erkek-
lerin % 10.1'i zayif, % 43.5'i normal agirlikta, % 23.2'si hafif sisman,
% 23.2'si sisman, kadinlarin % 1.0'{i zay1f, % 20.6's1 normal agirlikta,

% 24.9'u hafif sisman, % 53.5'i sisman bulunmustur. Bu durum, kadinlarda
dogumiarda kazanilan kilolarin atilamamasi ile hirlikte Cubuk bGlgesin-
dekilerin hemen hepsinin ev kadini olmas1 enerji harcayacak bir aktivite
gostermemesi ile agiklanabilir. Nitekim arastirma bulgularina gdre hafif
sisman ve sisman kadinlarin %70.7'si doGumlardan sonra kilo aldiklarim
belirtmislerdir.

Bireylerin adirlik durumlari ile editim dizeyleri arasindaki ilis-
ki, istatistiksel olarak Gnemli bulunmustur.

Arslan . (64), calisan kadinlarin enerji gereksinimi lizerine yaptid
¢alismada, sisman oraninin azligini, deneklerin yliksek Gdrenim gormiis ol-
malarina baglamistir.

Bayr1 ve arkadaslari (112), beslenme hastaliklarindan, diger ug-
taki malniitriisyonu, egitim diizeyi diisiik ailelerin bebeklerinde daha fazla
buimusTardir.

Bu arastirmada da, ilkokuldan az editimi olanlarin % 18.6's1 nor-
mal adirlikta, % 53.8'i sisman bulunurken, itkokul diizeyinde editimi
olanlarda normal kilolularin orani % 33.9'a yikselmekte, sisman orani
% 37.3'e dismektedir. Ilkokul iistli editimi olanlarda benzer durum daha
ac1k gozlenmektedir. E§itim dlizeyi disiuk bu bireyler, beslenme bilgiieri-
nin yetersiz olmasi ve karin doyurma diisiincesi ile dgdle ©lnlinde hazir-
lanmasi kolay yemekleri tercih etmektedirier. Bu beslenme bicimi daha cok
ekmek tiiketimi .ile saglanmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 84.7'si evli, % 6.2'si bekar,
% 9.1'1 ise duldur. Bekar grubu, erkek denekier olustururken, dullarda
kadin denekler daha fazla bulunmaktadir. Agirlik yoniinden incelendiginde,
dul olanlarin % 45.7'si, evli olanlarin % 40.4'(, bekarlarinsa % 20.8'i
sismandir. Dul olanlarda daha fazla bulunmasi, kisilerin psikolojik neden-
lerle fazla yeme davranisi gelistirmeleri ile aciklanabilir.

Deneklerin meslekleri ile sismanlik arasindaki iliski istatistik-
sel olarak dnemli bulunmustur. Ev kadini, emekli ve herhangi bir isi olma-
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yanlarin % 50.2'si sisman bulunurken, memurlarda bu oran % 21.1, is¢i-
lerde ise % 19.4'e diismektedir.

Ailelerde erkeklerin daha disa acik oldudu ve en azindan yaygin
bir aliskanlik olan kahveye gitmek ig¢in, daginik yerlesim alanlarindan
kasaba merkezine yiiriidikleri, kadinlarinsa hemen hepsinin ev kadini olma-
s1, udraslarinin da genelde fazla bir aktiviteye dayanmadigr gozlenmis-
tir. Literatir, elde edilen bulgular1 dogrulamakta, daha ¢ok oturarak
slirdiiriilen yasam tipi ve fiziksel aktivite harcamasi az olan mesleklerde
sismanitk olgusu ile daha s1k karsilasiimaktadir (1-3,8,18).

Beklenenin aksine sosyo-ekonomik diizey ile sismanlik arasinda an-
laml1 bir iliski saptanamamistir. Ancak, sismaniik, Tlrkiye'de beslenme
hastaliklary siralamasinda 5. sirada yer almakta, yliksek sosyo-ekonomik
dizeyde cocuk ve addlesan gruplarda, orta sosyo-ekonomik diizeyde ve kir-
sal alanda ileri yas gruplarinda sik rastlanmaktadir (22,85).

Bu arastirmada da yliksek sosyc-ekonomik diizeydekilerin % 29.4'U
sisman bulunurken, orta dizeyde bu oran % 41.2'ye ¢ikmaktadir. Bunun ne-
deni, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda beslenmenin daha az karbon-
hidrat ve yada dayanmasiyla a¢iklanabilir.

Ailedeki kisi sayis1 ile bireylerin sismanlik durumu arasinda an-
laml1 bir iliski saptanamamistir. Oysa lilkemizde kirsal alanda tek kap-
tan yeme aliskantidinin yaygin olmasi, dengesiz gida dagilimina yol ag¢-
makta, eriskinlerde sismaniik gériiliirken ¢ocuklarda mainlitriisyon proble-
mi ile karsilasiimaktadir.

Bayri.ve arkadaslarinin (112) yaptiklari calismada ailedeki kisi
say1si arttikca, malnlitriisyon gorilme s1klidinin da artt1§1 gosterilmis-
tir.

Bu calismada ailelerin % 42.7'sinin 4-5 kisi, kadinlarda ortalama
gebelik sayisinin 4.2 oldugu disiiniiliirse, btlgede aile planlamast konusun-
da yapiian calismatarin etkinlidinden sdz edilebilir.

Kadin deneklerde gebelik sayisi ile sismanlik arasinda anlamli bir
iliski  bulunmustur (p < 0.001). - Ancak, 1-2 kez gebe kalanlarmn % 43.8'1,
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5 ve daha fazla gebe kalanlarinsa % 58.5'1 sisman bulurmustur. Dogjum-
larda kazanilan kilolarin atilamamasi ve sik gebelikte fazla kilolarin
daha da artacagl beklenen sonu¢tur.

Kadin deneklerin agirlik durumlarini, kullandiklari dodum kontrol
yontemleri etkilememektedir (P > 0.05). % 58.4'U hi¢ bir yontem kullan-
madigini belirtirken, % 21.5'i rahim jci araci, % 20.1'i diger yontemieri
 tercih etmektedirler (Tablo 14). Denekler Gnemsiz sayilabilecek oranda
(% 2.8'i) sismanlamadan dnce oral kontraseptif ilac kullanmislardir.

Oral kontraseptif kullananlarinsa hepsi sisman bulunmustur. Ancak, birey-
lerin kendi gozlemlerine gére kilo almaya baslamalari ile oral kontrasep-
£if kullanmalar1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan deneklerin, mesiekieri disindaki aktivite durum-
lar1 ile sismanlik arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Ancak, fi-
sikse]l aktiviteleri rutin olanlarin % 41.3'l sismanken, meslekleri disin-
da spor yapan ve/veya tarlada calisanlarin % 28.6's1 sisman bulunmustur.
Yap1ilan bircok arastirmada sismanligin, fizikée] aktivite yetersizliginden,
enerji tiketimindeki aliskanliklara gdre daha fazla etkilendigi belirtil-
mektedir (50,54}).

Ayn1 zamanda, hafif sisman ve sisman deneklerin sadece % 2.8'1
(7 denek) sismanliktan kurtulmak icin beslenmelerinde kisitlama ve/veya
spor yapma yontemieri uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu da editim dize-
yinin genelde diisiik olmasindan kaynaklansa gerektir.

Kadinlarin ev islerine yardimcilarinin olup olmamasi ile agiriik
durumlari arasinda anlaml? bir i}iski saptanamamistir. Ancak, % 43.5'i
yardimcis1 oldugunu belirtmis ve yardimcis? olmayanlara gdre sisman orani

daha.fazla bulunmustur. Arslan (64)'in calismas1 ile benzerlik gostermek-
tedir.

Genetik etmenle, bireylerin agirlik durumlari arasinda anlami1 bir
iliski bulunmustur. Deneklerde sismanliga, en fazla ebeveynler disindaki
akrabalarin, daha sonra annenin sisman olmasi durumunda rastlanmistir.

Yapilan bir calismada normal agirliktaki anne, babadan dodan gocuk-
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larda sisman olanlar % 8-9, anne ya da babadan biri sismansa bu oran % 40,
her ikisinin de sisman olmasi durumunda % 80'e ¢ikt1g1 saptanmistir. Baz1

cevrelerde ise sismanli1§in olusumunda genetik etmenden cok aile yapisinin

etkili oldugu, asir1 kalori tiiketimine yol acacak g1da1af1n secimi, aile-

nin beslenme aliskanliklarinin Gnemi lizerinde durulmaktadir (13,56~59).

Bireylerde sigara icme aliskanlidv yaygin degildir (% 24.6). Ancak,
sigara aliskan11g1 ile agirltk durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur. icenlerde normal kilolulara, icmeyenlerde hafif sisman
ve sismanlara daha fazla rastlanmistir. Bu da sigaranin tad duyusunda degi-
siklik yaratmasi ve belki de istah1 azaltich etki gostermesi ile aciklanabi-
Tir. Ayrica bu arastirmada kirsal alandaki kadinlarda sigara i¢me aliskanli-
g1mn yaygin olmamas1 ve daha sisman bulunmalari sonucu etkilemistir.

Yapilan bir baska calismada, sigara icen, icmeyen ve birakanlarda,
dolasimdaki trigliseritleri hidrolize ederek, ya§ dokusu olusumu ic¢in
serbest ya§ asitleri saglayan lipoprotein lipaz, enzim konsantrasyonu o1-
ciilmiis, ic¢meyenlerde diistik bulunmustur (113).

Arastirmaya katilan deneklerin % 95.3'li alkol aliskanligr olmadigin
belirtmistir. Alkol kullanma aliskanl1d1 ile bireyin agirlik durumiari ara-

sinda anlamli bir iliski bulunmus, kullanmayaniarin % 41.0'i sisman, kulla-
nanlarinsa % 11.1'i sisman saptanmistir. Beklenin tersine kullananlar, daha
az sisman ve kullanan denek sayisinin azli1gindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirma, alkol aliskanlidinin yaygin bulunmamasi agisindan
Baykan (111)}'1n ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Sismanlik ydniinden bireylerde bulunan hastalik turleri incelendigin-
de, ilk sirayr mide rahatsizl1klarinin aldigr, daha sonra tansiyon, kalp,
diabet gibi rahatsizliklarin sik goriildiigi bulunmustur. Ancak, tansiyon kalp
ve diabetliler, mide rahatsizl1§1 olanlara gore daha fazla sismandir.

Hipertansiyon, daha sonra diabet olmak Uzere Hollandaly eriskin
sisman kadin ve erkeklerde sik gozlenmistir (104).

Baykan {111), Cubuk'ta 40 yas lizeri niifusta erkeklerin % 19.3, ka-
dinlarin % 27.9'unu hipertansiyonlu olarak siniflamis, diabet prevalansi-
n % 2.3 bulmustur,
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Bu arastirma da digerleri ile benzer sonuclari gosterirken, mide
rahatsiz11§inin i1k sirada yer almasi, bolge halkinin uyguladigi yanlis
pisirme aliskanliklar1 ile aciklanabilir,

11I- Sismanlik-beslenme aliskanliklari arasindaki iliski :
a) Yeme bi¢imi :

Koksal ve arkadaslari (23), Tirkiye genelinde tek kaptan yeme alis-
kanl1gint % 63.9 bulmustur. Bu arastirma sonuclari da benzer olup, denek-
lerin % 79.5'i tek kaptan yemektedir. Tek kaptan yiyenlerin % 41.4'U
sisman, ayr1 kaplarda yeme aliskan11g1 olanlarin % 32.9'u sismandir.

Tek kaptan yeme bireylere dengesiz gida dagilimina yol acmaktadir. Yeme
bicimi cocuklarda malniitriisyona neden olurken, eriskinlerde sismanliga ze-
min hazirlamaktadir.

Ulclilebilmesi zor bir kavram olmakla birlikte yavas, orta ya da
h1z11 yeme aliskan1igy ile sismanlik arasindaki iliski anlamli bulunama-
mistir. Ancak, orta siratte yiyen grubun % 40.1'i sismanken, hizl1 yiyen
grubun % 41.4'U sisman bulunmustur.

Deneklerin yedikleri 6diin sayisi ile sismanlik durumlar: arasinda

me aliskan11§1 oldugunu belirtmistir.

Komirci (114), zayi1flatma diyetierinin etkinligi lizerine yaptiin
calismada, kontrol grubunda normal kilolu deneklerin cogunun glinde 3 ©gin,
deney grubundaki sisman deneklerinse 2 Gdiin yediklerini saptamistir.

.....

normal agirlikta tanimlamistir.

Yas grubu 10-16 olan kiz ve erkek cocuklarinda giinde lU¢ 6glin yi-
kalin bulunmustur (65). Yeme araligi uzadikca, ac¢lik duyusunun artisina
bagl1 olarak kisilerin daha fazla ve daha hizl1 yedikleri belirtiimekte-~
dir (33).
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i1iski, istatistiksel olarak Onemli bulunmustur. Deneklerin % 60.4'U ara

oglinleri olmad1din1 belirtirken, cayla basit seker ve peynir, zeytin, ta-
ze sebze gibi besinlerle ekmek tiiketen grup, sismaniik ydnlinden dnemlilik
yaratmstir.

Arslan (64}, 1500 kaloriden az enerji alanlarin, odiin aras1 asim

s1 dengesizlikten stz edilebilir,

b) Besinlerin tercih durumu :

tstatistiksel analiz uygulanabilen bazi besinlerden siit-yodurt,
et, seker-tatli-hamurisi, meyva grubunun tercih edilip edilmemesi ile de-
neklerin agirlik durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanamamstir.
% 85.3'U slit-yogurt, % 97.2'si kurubaklagil, % 96.9'u tah1, % 57.5"3
seker-tatl1-hamurisi, % 66.3'U meyva, % 98.2'si sebze grubu besinleri ter-
¢ih etmektedirler.

Komirci (114), yapti1§1 calismada normal kilodaki deneklerin daha
cok, siit, et, sebze ve meyva grubu besinleri, sisman deneklerin ise tahil,
kurubaklagil, seker-tatli-hamurislerini tercih ettiklerini bulmustur.
Normal kilodaki denekler, tahil, kurubaklagil, seker-tatli-hamurislerini,
rahatsiz11k verdiginden ya da aileden gelme, yeme aliskanliklarinin ol-
madiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirmada, deneklerin % 76.9'u et grubu besinleri pahaly oldu-
jundan daha az ve/veya daha seyrek tercih ettiklerini, % 2.8'i kurubakla-
gil, 4 3.1'1 tah1 grubu besinleri rahatsizlik verdiginden, % 6.7'si se-
ker-tat]i-hamurisini sismanlattigr ve/veya rahatsizlik verdigi icin,

% 35.8'1 diger nedenlerle tercih etmediklerini belirtmislerdir.
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Sismanlatt1§1 ve/veya rahatsiziik verdiginden seker-tatli-hamurisi-
ni, yalnizca % 6.7'sinin tercih etmemesi, editim diizeyinin diusuklugu,
tah11, kurubaklagil grubu besinlerin bu denli tercih edilmesi, daha ¢ok
cevre koylerden gelmeleri ve yeme aliskanliklarini birakmamaiari, buna
karsin kasaba yasaminda koydeki fiziksel aktivitenin o]may1$1,'sonucta
sisman oraninl arttirmasi seklinde agiklanabilir.

¢) Besinleri pisirme ydntemleri :

Besinleri pisirmede, deneklerin % 98-99'u kavurma ve yagda kizart-
ma yontemlerini kullanmaktadir. Bu yontemin besinlerin yag icerigini art-
tirarak, sisman oraninin fazla gériilmesinde etkisi oldugu diisiiniiTmektedir.

Kémircl (114), normal kilodaki deneklerin haslama, 1zgara, ¢igden
koyarak uyguladikiary pisirme yontemlerinin, sismanlarda kavurma, yagdda
kizartma sekline donistiiguni belirtmistir,

Bu arastirmada istatistiksel analiz uygulanabilen tatli ve borek-
lerde pisirme yontemi ile sismanlik arasinda iliski bulunmamakla birlikte,
firin, 1zgara gibi pisirme bi¢iminde % 30.2 sisman, firin, izgara ve yagda
kizartma uygulayaniarda ise % 40.9 sisman bulunmustur.

d) Gida tilketim arastirmasi :

Deneklerde bir glinliik bireysel gida tiiketim arastirmasi sonucu edi-
niten bulgulara gﬁre; kadin ve erkekler arasinda biiyUk bir fark gdzlenme-
mis, genellikle siit-yodurt, peynir, yumurta gibi besinler hergiin ya da glin-
as1ir1 tiketilirken, et tiiketimi sik11§1 hergin ya da ginasiri, haftada, ayda
1-2 seklinde dag1lim gostermistir. Balik, kisin, haftada ya da ayda 1-2 kez
tiiketilmekte olup, tavuk, deneklerin yarisi tarafindan hic tiiketiimemekte,
sakatatlarin ayda 1-2 ya da daha seyrek tiiketildigi saptanmistir. Et gru-
bu besinler pahal1 bulundugundan sik tercih edilememekte, slit-yodurt, pey-
nir, yumurtayl ise kendileri lrettikleri gibi cevre koylerdeki yakinlarin-
dan saglayabilmekte ve daha sik tilketmektedirler.

Kurubaklagil ve tahillari haftada bir kez tiiketenler daha fazla
bulunmustur. Hemen hemen deneklerin hepsi sebze, meyva patates gibi be-
sinleri hergiin ya da giinasir1 tuketmektedirler.
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~ Tahil, sebze, meyva, patatesin siklikla tercih edilmesi, bdlge hal-
kinin kendi iirettikleri olmasiyla a¢iklanabitiir.

Zeytin gibi yagltr tohumlar ve yad grubu besinler hergin ya da gin-
asir1 tliketilmekte olup, bitkisel sivi yaglar zeytinyagina, margarin ise
hayvansal kati yadlara gore daha fazla tercih edilmektedir. Bu da yine
zeytinyagi ve hayvansal kat1 yaglarin pahali olmasindan ileri gelebilir,
Deneklerin yarisina yakini, bal-pekmez-recel gibi tatl1lar, yarisindan
fazlas1, diger tatlilari seyrek tikettiklerini belirtmistir. Bununla
birlikte seker tiiketmeyenler sadece % 3.4 bulunmustur, Arastirmaya kati-
lanlarin tiimi, ekmedi hergiin tiiketirken, cok az kisi, salam, sosis, sucuk
v.b., kurutulmus meyva, kuruyemis, mesrubat, ¢ikolata gibi besinleri,
cok seyrek tlikettiklerini belirtmistir. Bu da pahalr bulunmas? yaninda
aliskanliklar1 olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Normal ve zay1f ile hafif sisman ve sisman bireyler arasinda besin-
lerin tliketim s1k11§1 acisindan bliylik bir fark gézlenmemistir. Bu sonug,
s1kl1ktan cok miktarin tnemli olmasiyla agiklanabilir.

Bir giinlik bireysel gida tiiketim ortalamasina gore, kurubaklagil
tilketimine rastlanmamistir. Bunun nedeni arastivmanin yapildi1§1 mevsim
ozelliklerine baglanabilir. Ayrica seker, tiketim ortalamasinin, hafif
sisman erkeklerde, diger gruplara gore fazla bulunmasi, gida tiiketim
arastirmasinin bir ginliik yapiimasindan kaynaklanabilir. Diger besinie-
re gore, ortalama tiiketilen ekmek miktari tim gruplarda fazla bulunmus-
tur. Blge halkinin aliskan11d1 olmasiyla aciklanabilir.

Tiiketilen besinlerin, besin dederleri ortalamalarina gore, enerji
tiiketimi zay1f kadin ve erkeklerde yetersiz, normal kilolu erkeklerde
sinir, sisman kadinlarda asiri, diger gruplarda yeterli diizeylerde bulun-
mustur. Hafif sisman kadin, hafif sisman ve sisman erkeklerde enerji til-
ketimi ortalamasinin yeterli dizeyde bulunmasi, buna karsin ideal agir-
11iklarinin Ustlinde olmalar1, fiziksel aktivite azT1g1 ile aciklanabilir.

Protein tiiketim ortalamasi, zay f erkeklerde normal, kadinlarda
sinir diizeyde bulunurken, diger gruplarda asiri diizeylerde saptanmistir.
Ancak, tim gruplarda hayvansal protein tiiketimi, topiam proteinin 1/3'U
olup, cofu bitkisel kaynakly besinlerden gelmektedir.
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Kalsiyum tiiketim ortalamasi, zay1f kadinlarda normal, diger grup-
larda asiry diizeylerde bulunmustur. Demir tlketim ortalamasi, zayif er-
keklerde sinir, digerlerinde asir1 dizeylerde bulunurken, kadinlarin ti-
minde yetersiz oldudu saptanmistir,

A vitamini tiiketim ortalamasi, tiim gruplarda yetersizken, thiamin
ve C vitamini tiiketiminin asiri dizeylerde oldugu belirienmistir. Ribo-
flavin tiiketim ortalamasi zayif erkeklerde normal, digerlerinde asiri di-
zeylerde bulunurken, niasin zayaf kadin ve erkeklerde yetersiz, normal
kilolu kadin ve erkekler ile hafif sisman erkeklerde sinir, dijer gruplar-
da yeterli diizeyde gozlenmistir.

‘Tiiketilen besinlere gore bulunan besin dederierinden bazilarinin
asir diizeylerde olusu, bdlge halkinin yanlis pisirme aliskanliklar: dik-
kate alindiginda, ancak yeterli diizeylerde bulumabilecegini diislindlirmek-
tedir. Bunun yaninda C vitamini tiiketim ortalamasinin asiri, A vitami-
ninse yetersiz diizeylerde bulunmasi mevsimsel Gzelliklere de baglianabilir.
A vitamini kis sebzelerinde, hayvansal yagTarda, sakatat ve balikta daha
zengin bulunmaktadir. Bolge halkl ise hayvansal kati yaglari, margarine
gore daha az, sakatatlari ayda 1-2 ya da daha seyrek, baii§i k1s mevsi-
minde tuketmektedir. Yine € vitamininden zengin, patates, taze sebze ve
meyvalari kendileri lirettiklerinden tilketim ortalamalars fazla bulunmustur.

Bu arastirma, A vitamini ve demir tiketim diizeylerinin yetersiz ol-
mas1 agisindan, Edirne i1i ve Etimesgut bidlgesi beslenme arastirmalari
ile benzer bulunmustur (109,110).

Zay1f ve normal kilolu erkeklerde enerjinin % 64-65'i karbonhid-
rat kaynadi besinlerden gelirken, hafif sisman ve sismanlarda bu oran
% 69'a yikselmektedir. Benzer durum kadinlarda da gozlenmistir. Enerji-
nin proteinden gelen ylizdesi ise tlim denekierde % 12-13 bulunmustur.

Koksal (22), 1982'de aile gida tiiketim arastirmalarina gére, Tirk
halkinin genelde 2300-2400 kalori tlkettigini, bu enerjinin icinde % 63.2
tah11larin, % 5.1 stit ve st Urlinlerinin, % 5.3 etlerin, % 0.7 bal1k eti-
nin, % 1.5 kurubaklagillerin, % 1.1 patatesin, % 13.4 yaglarin, % 8.6 ta-
ze sebze ve meyvalarin, % 6 oraninda da sekerin payl oldugunu belirtmis-
tir.
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Bu arastirma, toplam enerjide,karbonhidrat kaynagi besinierin
payinin fazla, protein kaynagi besinlerin az olmasi ac¢isindan, Tirkiye'-
nin genel beslenme driintiisine benzerlik gostermektedir.



Arastirmaya katilan 20 yas lUzerindeki 386 kisinin, % 45.9'unu er-
kek, % 54.1"ini kadinlar olusturmaktadir. Bunlarin % 42.0'si 27-35;
% 32.9'u 36-503; % 25.1'1 51 ve lizeri yaslarda bulunmustur.

Deneklerin % 46.9'unun ilkokul, % 11.4'iniin orta-l1ise, # 5.2'sinin
yliksek okul diizeyinde egitimi vardir. Okur-yazarlar % 11.1, okur-yazar ol-
mayanlarsa % 26.4 olarak saptanmistir.

Sisman11§1 tanimlamada, boya gore agirlik ve dort bolgeden deri
kiveim kalini1dr olmak lizere iki antropometrik ©lcim kullanilmstir.
Boya gdre agirlik dederlendirmesi sonucu, Kadinlarin % 20.6's1 normal ki-
Tolu, % 53.5'1 sisman; deri kivrim kalinligina gore % 19.2'si normal ki-
Tolu, % 55.0'1 sisman bulunmustur. Erkek deneklerinse, boya gtre agirlik
dederlendirmesi sonucu % 43.5'{1 normal kilolu, % 23.2'si sisman; deri
kivrim kalinli§ina gore % 42.4'G normal kilolu, % 27.1°1 sisman olarak
saptanmistir. Her iki yontemle bulunan sonuglar, kadinlarda % 97.6, erkek-
lerde % 92.6 oranlarinda tutarli bulunmustur. Bu nedenle diger tablolar,
boy ve agirlik dederlendirmesi sonucu, tanimlanan sismanlik durumuna gore
diizenlenmistir. '

Sisman11g1 etkileyen baz1 etmenler incelendiginde; yas ilerledikee
sismanligin goriilme s1k11§1 da artmaktadir. 21-35 yas grubunun % 30.3'U
sismanken, bu oran 36-50 yas grubunda % 53.5'e, 51 ve lizeri yas grubunda
% 37.1'e yiikselmistir. Sismanlik, kadinlarda erkeklere gére daha yaygin-
dir. Cinsiyetier arasi1 fark aniaml1 bulunmus, erkeklerin % 23.2's1 hafif
sisman, % 23.2'si sisman, kadinlarin ise % 24.9'u hafif sisman, % 53.5"1
sigman olarak saptanmistir. Kadinlarin % 70.7'si dodumlardan sonra erkek-
lerinse % 84.2'si evlendikten sonra kilo aldiklarini belirtmislerdir.
Sismanl1k ydnlinden bireylerin editim diizeyleri arasindaki fark anlamls
bulunurken, editim diizeyi azaldikca sismanligin goriilme sikligr artmis-
t1ir. tlkokuldan az egitimi olanlarin % 53.8'1, ilkokul diizeyinde egitimi
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otaniarin % 37.3'i, iTkokul lUzeri egitimi olanlarinsa % 14.1'i sisman bu-
Tunmus tur,

Bireylerin medeni durumu incelenmis, % 84.7'si evli, % 9.1'i dul,

% 6.2'si bekar bulunmustur ve dul olanlarin % 45.7'si sismanken, evlilerin
% 40.4'U, bekarlarin ise % 20.8'1 sisman olarak saptammstir,

Beklenen sekilde aktivitesi az olan mesleklerde sismanlik goriilme
oraninda artis gozlenmistir. Ev kadini, emekli, issiz olan deneklerde
% 50.2 bulunurken, memurlarda bu oran % 21.1, is¢cilerde ise % 19.4'e diis-
mektedir.

Bu calismada deneklerin % 66.6's1 orta diizey sosyo-ekonomik yap1-
dadir. Sismanlik, sosyo-ekonomik diizeyi duslk olanlarda % 41.1 bulunur-
ken, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda bu oran % 29.4'tiir. Ancak,
sismanlik ybniinden sosyo-ekonomik diizeyler arasindaki fark anlamir bulu-
namamistir.

Ailesinde, » 3 kisi olan deneklerin % 44.4'li, <€ 6 kisi olanlarinsa
% 45.7'si sisman bulunmustur. Ancak, ailedeki kisi sayisi ile bireylerin
adirlik durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir.

Gebelik say1s1 § ve daha fazla olanlar, 1-2 kez gebeligi olanlara
gére daha sisman bulunmustur. Gebelik sayisi arttikca sismanlidin da art-
t1g1 istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001).

Kullanilan dogdum. kontrol ydntemi, kadinlarda agirlik durumunu etki-
lememektedir. % 21.5'{ rahim i¢i araci, % 20.1'i dider ydntemleri tercih
etmektedir. Yine, sadece % 2.8'i sismanlamadan once oral kontraseptif
kulland1dint belirtmis, bunlarinsa hepsi sisman bulunmustur. Ancak sayi-
sal yetersizlik, iliskiyi istatistiksel olarak kanitlamayi giiclestirmek-
tedir.

Ginliik aktivitesi rutin olanlarin % 41.3'lU sisman bulunurken, ru-
tin aktiviteye ek olarak spor yapan ve/veya tariada calisanlarin % 28.6'sy
sisman bulunmustur. Ancak aktivite durumu ile sismanlik arasinda anlamia
bir iliski saptanamamistir. Yeterlii aktivite g@sterenler tim deneklerin
sadece % 12.7'sidir. Normalden daha kilolu 246 kisiden sadece % 2.8'1
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(7 denek) sismanliktan kurtulmak icin beslenmelerinde kisitlama ve/veya
spor yaptiklarini belirtmistir,

Bu calismada kadin deneklerin, ev islerinde yardimeilarinin bulu-
nup bulunmamasi sismanitk yoniinden Onemlilik yaratmamistir.

Ailede sisman bireyin varligi, deneklerin adirlik durumlarini etki-
lemektedir. Ailesinde sisman olmayanlarin % 32.5'i sismanken, annesi sis-
man olanlarda bu oran % 45.5, babas1 sisman olanlarda % 35.5, dijer yakin-
Tari sisman olanlarda % 47.1°dir.

Sigara icme aliskanligt ile sismanlik durumu arasindaki iliski Gnem-
1i bulunmustur. Sigara icmeyenlerin % 46.0's1 sismanken, bu oran bir pa-
ket ve az icenlerde % 19.8'e, bir paketten fazla ic¢enlerde % 22.2'ye dus-
mektedir,

Bolge halkinda genelde alkol aliskanligr yaygin degildir. % 95.3'U
kullanmadigini belirtmistir. Alkol aliskan1igi ile bireylerin agirlik du-
rumu arasindaki iliski anlamlir bulunmustur. Kullanmayanlar daha sismandir.

Arastirmaya katilan bireylerin, % 71.8'i herhangi bir hastalign
olmadigini, % 9.1'i mide, % 8.0'i tansiyon, % 3.4'UG kalp, % 2.6's? diabet
gibi rahatsizliklari oldugunu belirtmistir. Buna karsin, tansiyon kalp ve
diabetlilerin, mide hastalarina. gore daha sisman oldugu saptanmistir.

Bireylerih agirlik durumlari ve beslenme aliskanliklari arasinda-
ki iliski incelendiginde; Tek kaptan yeme ile sismanlik arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Ayri kaplarda yiyenlerin % 32.9'u sismanken, tek
kap aliskan11§1 olanlarda bu oran % 41.4'e c¢ikmaktadir.

Bu calismada deneklerde, yavas, orta ya da hizl1 yeme aliskaniigi
ve 6§in say1si sismanlik durumunu etkilememektedir. %45.8'u orta sirat-
te, % 81.1'i giinde ii¢ 6§in yeme aliskan1l1§1 oldugunu belirtmislerdir,

Ara 6§linde yeme aliskan1igi ile sismanlik arasindaki iliski ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ara Gdiinde cay ile hasit seker,
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peynir, zeytin ve taze sebze ile ekmek tiiketen grupta sismanlik diger
gruplara gdre daha sik (% 44.6) gozlenmistir,

Denekler et grubu besinlere gore, slit-yodurt, kurubaklagil, tah1il,

seker-tati1-hamurisi, meyva, sebze grubu besinler daha fazla tercih edil-
mektedir.

Tiim deneklerin, % 98.0-99.0'u besinleri pisirmede kavurma ve yag-
da kizartma gibi, yad icerigini arttiracak yontemleri uyguladiklarini be-
Tirtmislerdir.

Besinierin tiketim si1k11g1 agisindan sisman olan, olmayan ya da
kadin, erkek arasinda biiylk bir fark gozlenmemistir. Hayvansal kaynakl11i
protein olarak slit-yodurt, peynir, yumurta et grubuna gdre daha sik; ku-
rubaklagil ve tah1i grubu genellikle haftada bir; patates, sebze ve meyva
herglin ya da giinasir1; bitkisel s1v1. yad, zeytinyagina, margarin, hayvan-
sal kati yadlara gore; bal-pekmez-recel gibi tatlilar diger tatlilara go-
re daha sik tiketilmektedir. Bireylerin hemen hepsi ekmek ve seker gibi
besinleri hergiin tiketirken, salam-sucuk v.b., kuruyemis, kurutuimus mey-
va, mesrubat ve cikolata gibi hesinleri ise cok az kisi, cok seyrek tii-
ketmektedir.

Bir giinllik bireysel gida tiiketim ortalamalarina gére, hayvansal kay-
nakl1 protein olarak siit-yogurt, peynir, yumurta gibi besinler et tiketi-
mine gore daha fazla bulunmustur. Et tiiketim ortalamast diisiik diizeyler-
dedir. Ekmek ve tahil grubu besinlerin tiiketim ortalamasi asim diizeyler-
deyken, sebze, meyva, patates gibi besin]ér yeterince tiiketilmektedir.

Yag grubu besinlerin tiiketim ortalamasi zay1f deneklerde disiik, digerle-
rinde dnerilene yakin diizeylerde bulunmustur. Seker ve seker1i besinlerin
tiketim ortalamast, hafif sisman erkeklerde fazla, digerlerinde dneri-
len diizeylere yakindir. Yalnizca, deneklerde kurubaklagil tiiketimine rast-
lanmamistir.

Tiketilen enerji yoniinden zay1f kadin ve erkekler yetersiz, sisman
kadinlarda asiri, normal kilolu erkeklerde sinir, dider gruplarda normal
diizeyierde bulunmustur.

Protein tiiketim ortalamasi, zay1f kadinlarda sinir, zay1f erkeklerde



- 80 -

normal, diger gruplarda asirs diizeylerde bulunmustur. Ancak, bunda hayvan-
sal proteinin pay: 1/3'dir.

Kalsiyum tiiketim ortalamasi asiri diizeyde gozlenirken; demir, za-
yif erkeklerde sinir, normal kilolu hafif sisman ve sisman erkeklerde
as1ri, tum kadinlarda ise yetersiz diizeylerde bulunmustur.

A vitamini tliketim ortalamas1 tiim gruplarda yetersiz; thiamin ve
C vitamini asiri; riboflavin zayif erkeklerde normal, dider gruplarda
asiri, niasin zay1f kadin ve erkeklerde yetersiz, normal kilolu kadin ve
erkekler ile hafif sisman erkeklerde simir, dider gruplarda normal dizey-
lerde saptanmistir.

Zayif ve normal agirliktaki deneklerde, enerjinin % 63-66's1 kar-
bonhidrat, % 13'U protein, % 21-24'li yag grubu hesinlerden gelirken; ha-
fif sisman ve sismanlarda % 66-63'u karbonhidrat, % 12-13'U protein,

% 19-21'1 yad grubu besinlerden gelmektedir.



1)

2)

3)

4)

5)

7)

o N ER T L ER

Cubuk bolgesinde, sadlik grup baskaniiginca verilen e§itim calismalarin-
da, yetiskinlere yonelik besienme eGitimi konusunda bir program diizen-
lenmelidir. Bu program, planlii, diizen1i olarak tekrarlanmalidir. Bu
programlarda, sismaniigin onemi, yol act1d1 sadlik sorunlari, kazandi-
r11mas1 gereken beslenme aliskanirklari yer almalidir.

Bna-cocuk saglig1 hizmetlerinde, bebek dogumu, bakim1, beslenmesi, anne
beslenmesi konularinda yapilan egitimin bir bo1luml de, gebelik ve
emziklikte kazanilan kilolarin atilmast igin yapilmas1 gerekenler, ko-
nusunda olmalidir. Yapilan editimler silirekli olmaly ve denetlenmelidir.

Diger meslek gruplarindaki kisilerle isbirligi yapilabilir. grnedin
ogretmenler tarafindan, Cubuk merkez ve kdylerinde, fiziksel aktivite-
yi artiracak faaliyetler diizenlenebilir. Bu tiir calismalara addlesan
cagindaki kiz ve erkek cocuklarin kat11tm saglanmali, sismanligin e-
riskin doneme tasinmasi onlenmelidir.

Bo1ge halkini hayvancilik konusunda e§itmeli ve daha fazla olanak ya-
rat11malidir. Kendi Urettikleri hayvansal protein kaynaklarini, ticari
amac .yaninda yeterince tiketmeleri konusunda editim yapilmalidir.

Gzellikle orta, lise ve dengi okullara yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bir program ders olarak konabilir ya da bir uzman tarafin-
dan belirli zamanlarda konferans seklinde verilebilir.

Bilimsel arastirmalar ile baska ydrelerde de sismaniik durumu saptan-
mal1, onlenmesi ile ilgili c¢aligmalara ydn verilmelidir.

Sisman11din sagliga zararlari, spor-sismanlik arasindaki iliski, korun-
mak icin yapilmasi gerekenler konusunda radyo, televizyon, gazete gibi

iletisim araglarindan yeterince yararlaniimali, konu ile ilgili egitim

programlart stklikla diizenlenmelidir.
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Bireylerin, % 84.7'si evli, % 9.1'1 dul, % 6.2'si bekardir. Dui ve
evli olanlarda sismanlik bekarlara gére daha sik gdzlenmistir.

Deneklerin sosyo-ekonomik diizeyleri, ajlelerdeki kisi sayisi, kadin-
larin kullandiklari dogum kontrol yéntemleri, ev islerine yardimcilarinin
olup olmamas1, meslekleri disinda yaptiklari aktivite tirleri ile sismaniik
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanamamistir. Hafif sis-
man ve sismanlardan sadece 7 kisinin, sismanltiktan kurtulmak icin beslenme-
“lerinde kis1tlama ve/veya spor yaptiklari gozlenmistir.

.....

.....

h1z11,orta ya da yavas yeme aliskanli§r ile sismaniik-arasinda anlaml
iliskiler saptanamamistir.

Deneklerin besin gruplarint tercih edip etmemeleri, en fazla uygu-
ladiklar1 pisirme yontemleri, besinlerin tiiketim sikl1ds yonlinden, sis-
man olan ve olmayanlar arasinda biiylik bir fark olmadid1r gozlenmistir.

Bir giinliik bireysel gida tiiketim ortalamalarina gore, enerji tike-
timi 6ze11ik1e sisman kadinlarda asiri diizeyde bulunmustur. Genel clarak,
zay1f ve normal kilolularda enerjinin % 63-66's1 karbonhidratlardan gelir-
ken, hafif sisman ve sismanlarda bu oran % 66-69'lara ¢ikmaktadir. Tim
deneklerde protein tliketimi asiri diizeylerde bulunurken bunun ancak 1/3
inin hayvansal kaynakl1 oldugu gézlenmistir. A vitamininin deneklerin hep-
sinde, demirin ise dzellikle kadinlarda yetersiz diizeylerde tiiketildigi
saptanmistir.
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EK T ¢ CUBUK MERKEZ SAGLIK OCASI BOLGESINDE ERISKIN GRUPTA
OBESITE PREVALANSI VE BUNU ETKILEYEN ETMENLERIN
SAPTANMASI ,

Aile No
Denek No
Denegin Adi Soyadr = . . . . .. .. .. .. ...

1. Cinsiyeti
1. Kadin 2. Erkek
2. Yas1 : .......
3. Medeni Hali
1. Evii 2. Bekar 3. Oul (U4, bosanmis)
4, Egitim Durumu :

Okur~yazar degil
Okur-yazar

. 1Tkokul
Orta~-lise
Yiiksek okul

Mesledi @ ....vevnnn creraann e

[SpRE=R I b

Ailedeki kisi sayist @ cevivnnnn

. Glnde kac¢ 0giin yersiniz 7 .....

00 ~ O L
v .

. Sofrada yemekler kisilere ne sekilde sunuluyor?

1. Tek kaptan
2. Ayr1 aym

9. Asagida gosterilen besinleri ortalama ne siklikta yiyorsunuz?

Besin Gruplari Her ¢giin  Her glin Glinas1ir1 Haftada Ayda Yildabir

Stit-Yogurt
Peynir
Digerleri :

Et Balik
Tavuk

Sakatat
Yumurta
Salam-sosis
Sucuk~Pastirma
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Besin Gruplarm Her 6glin Her gin

Gunasirm

Haftada

Ayda

Y1ldabir

Digerleri :
Kurubaklagil
Nohut

Mercimek
K.Fasulye
K.Barbunya

i¢ Bakla
Digerleri :
Tahillar

Ekmek

Tarhana
Sehriye-eriste-un
Piring-Buigur-Makarna
Kuskus

Digerieri :
Meyvalar

Yaz Meyvasi

Kis Meyvast
Digerieri :
Sebzeler

Yesil Yaprakli
Patates

Digerleri :
Yaglar

Zeytin

Kaymak

Zeytin yadi
Bitkisel s1v1 yag
Tereyal
Kuyrukyadi-sadeyad
Margarin :
Seker ve Tatlilar
Seker
Bal-Pekmez-Recel
Hamurisi



10.

11.

12.
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Besin Gruplarm Hef 6glin  Herglin Giinasiri Haftada _Ayda Y1ldabir

Hamur tatlilar
Sutld tatlilar
Komposto

Diger tatizlar
Kurutulmus meyvalar
Kuruyemis

Mesrubat

Cikolata

Asagrdaki besin gruplarindan giinliik ne kadar tiiketiyorsunuz ?
Siit-yogurt

Et

Ekmek

Sebze

Meyva

Yag

Seker

Yemekleri siire acisindan nasil yiyorsunuz ?

1. Hizla
2. Yavas
3. Orta

Besin gruplarini tercih etme durumu ve nedeni,
a. Sut Grubu Besinler :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Allerjisi var
2. Lezzetini sevmiyor
3. Pahah
4. Diger

b. Et Grubu Besinler :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Pahai
2. Lezzetini sevmiyor
3. Hazirlanmasi zor
4. Diger
¢, Kuru Baklagiller :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Sismanlattigr icin
2. Gaz, eksime gibi rahatsizliklar veriyor
3. Lezzetini sevmiyor
4, Diger



13.
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d. Tah11 Grubu Besinler :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1, Sismanlattidi icin
2. Fazla yeme aliskaniigr yok
3. Rahatsizlik verdigi i¢in
4. Diger

e, Meyvalar :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Pahali
2. Bulunmasi zor
3, Hepsini sevmiyor
4, Diger

f. Sebze grubu :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Pahals
2. Hazirlanmasi zor
3. Bulunmast zar
4. Sevmiyor
5. Diger

g. Seker-Tatli1lar ve Hamur Isieri :
1. Ediyor 2. Etmiyor

Etmiyor ise nedeni : 1. Pahaly
2. Sismanlattigr icin
3. Fazla yeme aliskaniigir yok
4. Diger
h. Size sorulmayan tercih etmedigdiniz baska besinler var m1 ?
Nedeni ?

1. Tercih ettiginiz fakat size sorulmayan baska besin var mr ?

----------------------------

Yemek pisirmede asagidaki ydntemlerden daha cok hangisini uyguluyor-
sunuz 7

Cigden

Yemekler Koyarak

Haslama Izgara Kavurma Suya salma Yagda kizartma

Et yemekieri
Corbalar

Tatl1 ve borekler
Pilav-Makarna
Kurubaklagiller
Sebze yemekleri
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et

1. Evet 2. Hayir
Evet ise hangi besinleri tercih edersiniz . . . . . . . .. .. ...,

Obesite ile ilgili sorular

15. Normal isiniz disinda aktif olarak yaptiginiz bir hareket var m1 ?
1. Evet 2. Hayir
Evet iseneler 2 .. . . . . . . . .. v e e . .

---------

16. Ev hanimt ise ev islTerinde yardimciniz var my ?
1. Evet 2. Hayir

17. Alkol kullaniyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ne kadar siklikla ne miktarda aliyor ? . . . . . . . . .. ..

18. Sigara kullaniyor musunuz ,
1. Evet 2. Hayir

19. Evet ise ne miktarda ne siire ?

20, Ebeveynlerinizde ya da yakinlarinizda sisman kisiler var m1 ?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise size yakiniik derecesi . . . . . . . .« . . ...

21. Sizin gozleminize gore kilo almaya ne zaman basladiniz ?

« & 4 L] - . . LI LI T B " + = & * s . . e v & 3 & & . LI T T TR T |

22. Bunu farkettiginizde herhangi bir yontem uyguiadiniz m1 ?

23. Ka¢ kez gebe kaldiniz ?
1. 1 2, 2 3.3 4, 4 5. 5 ve lizeri

24. Herhangi bir dodum kontrol yontemi kullaniyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise : Oral kontraseptif ilac

1.
2. RIA

3. Takvim yontemi
4. Geri cekme

5. Condom

25. Sismanlamadan evvel herhangi bir ilag aldiniz m ?
1. Evet 2, Hayir
Evet ise : . . . . . o000 0. L,
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. Su anda herhangi bir ila¢ aliyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayar
Evet ise ¢ . . . . ¢« « o« . .

Herhangi bir hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi ?

. Ailenin sosyo-ekonomik durumu

1. tyi
2. Orta
3. Zayif
. Ulglimler :
Boy Doreceseanas .o
AGIrTiK @ iieeienenen

Deri kivrim kalin1ign @ ..oocvvennnn..
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EK 3 : DORT BOLGEDE (BicEPs, TRICEPS, SUBSCAPULAR VE SUPRAILIAC)
CiLT KALINLIGI TOPLAM DEGERININ ERKEK VE KADINDA TEKABUL
ETTi&T vUcuT YAGT oraNLARI (Durnin vE WoMeERrSLEY. 1974).

infold R | | _QUCUT YAGI ORANLARL
(1m) Erkek (Yas gruplari-yil) Kadin (yas gruplari-yil)
E;}fgf§' 17-29  30-39  40-49 50+ 16-29  30-39  40-49 50+
20 8.1 12.2 12.2 12.6 4.1 17.0 19.8 21.6
30 12.9 16.2 17.7 18.6 19.5 21.8 24.5 26.6
40 16.4 19.2 21.4 22.9 23.4 25.5 28.2 30.3
50 19.0 21.5 24.6 26.5 26.5 28.2 31.0 33.4
60 21.2 23.5 27.1 29.2 29.1 30.6 33,2 35.7
70 23.1 25.1 29.3 31.6 31.2 32.5 35.0 37.7
80 24.8 26.6 31.2 33.8 33.1 34.3 36.7 39.6
90 26.2 27.8 33.0 35.8 34.8  35.8  38.3 41.2
100 27.6 29.0 34.4 37.4 36.4 37.2 39.7 42.6
110 28.8 30.1 35.8 39.0 37.8 38.6 41.0 43.9
120 30.0 31.1 37.0 40.4 39,0 39.6 42.0 45.1
130 31.0 31.9 38.2 41.8 40.2 40.6 43.0 46.2
140 32.0 32.7 39.2 43.0 41.3 41.6 44,0 47.2
150 32.9 33.5  40.2 44.7 42.3 42.6 45.0 48.2
160 33.7 34,3 41.2 45,1 43.3 43.6 45.8 49,2
170 34,5 34.8 42.0 46.1 44,1 44.4 36.6 50.0
180 35.3 - - - - 45,2 47.4 50.8
190 35.9 - - - - 45.9 48.2 51.6
200 - - - - - 46.5 48.8 52.4

210 - - - - - - 49.4 53.0




- 104 -

EK - 4

Enerji Titketiminin Deferlendirilmesi Igin Standard

- 45-49

¥as ve Cins _ ‘ Frerji Dizeyleri (Kalori/giiny
(Ya) - Yetersiz Simrda | Yeterli Agm
0 < 647 648 - 719 720 - 880 881 \
1-3 < 1052 1053 - 1169 1170 - 1430 1431 §
1-6 < 1376 1377-1528 1530 - 1870 1871\
7-9 - & 1700 1701-1889 1890 - 2310 2311 \
10-12 B < 2024 2025-2249 2250 - 2750 2751 3\
13-15 B <2267 2268 -2519 2520 - 3080 3081
16-19 E < 2429 2430-2699  2700-3300 3301 )
10-12 K < 1700 1701-1889 - 1890 - 2310 2311 \
13-15 K < 1862 - 1863-2069 2070 - 2530 2531\
16-19 K < 16189 1620-1799 1800 - 2200 2201 \
20-29 E < 2429 2430 -2669 2700 - 3300 3301
30-49 E - < 2186 2187 -2420 2430 - 2970 2071 \
50-69 B < 1862 1863 -2069 = 2070 - 2530 2531 \
Tove 4 B < 1700 1701-1889  1890- 2310 2311 \
20-28 X < 1700 1701~1889 1890 - 2310 2311 \
30-49 K < 1618 1620-1799 1800 - 2200 2201
50-69 K < 1376 1377-1529 1530 - 1870 1871 \
T0ve 4. K < 1335 1336-148¢  1485-1815 1816 v .
Protein Tiketimini Degerlendirme Standard
" ¥Yag ve Cing " Protein Diizeylerl (gm/giin)
() Yetorsiz Sumyrda Yeterli Asir
0 < 3T 18- 19 20 - 24 25 \
1-3 < 20 21-922 23-28 29 \
4.6 2% 25 - 27 28-34 35 \
T-9 « 30 31-83 34-42 43 N\
w-12 B < % 37-40 41-50 51 %
13-15 E P 57 - 62 63- 17 78 \
16-19 B < 60 61-67 65-83 84\
10-12 K < 36 37-40 41 -50 51 \
13-15 X < 52 53- 58 59 - 72 73\
6-1% K < B2 53 - 58 59-12 3\
20ve | E ‘o b2 §3-68 5%-72 BN
20ve 4 K <4 50 - 61

682




. Kalsiymn Tiketimini Degerlendirme Standard:
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Yay ve Cins Easiyum Diizeyleri (mg/gim)

(¥4) Yetersiz Smarda Yeterli Agirl

0-9 < 404 - 405 - 449 450 - 550 551 \
10-12 B < 485 . 486 - 539 540 - 660 861 )\
13-19 B < 565 567 - 629 630 - 770 71 N
10-19 X < 485 486 - 539 540 - 660 661
20ve L BE-K < 404 405 - 449 430 - 550 551

Demir Tiiketimini Degerlendirme Standard:
¥ag ve Cins ) Demir Dilzeylerl (mg/giin)

g 415] Yeotersiz Simrda Yeterli Asimn
0-3 < 64 65- T2 72~ 88 8.9
4-6 < T2 73- 80 8§1- 98 10,0 N\
7-9 < 8.0 81- 8.9 ©9.0-11.0 111 N

10-12 E < 8.0 81- 892 9.0-11.0 111 N
13-19 B < 121 12.2-13.4 13.5-16.5 16.6 \
1-12 X < 80 81- 89 9.0 - 11.0 11y,
13-19 K < 16.1 .16.2-1T79 18.0- 22.0 221\,
20ve st B < B0 31- 89 9.0-11.0 111y
20-50 X < 17.6 17.83 -19.7 198 -24.2 243 N
50 ve st K < 80 81- B9 9.0-110 1M1y
- A Vitamini Tiiketimini Degerlendirme Stondardy

Yas ve Cins - A Vitamini (IU/giin}

{¥il) " Yetersiz . Spmarda Yeterii Asin
0-6 < 1700 1701 - 1889 1850 - 2310 2311 N\
7.9 < 20159 2160 - 2399 2400 - 2934 2035 \

10-12 E-K < 3112 3113 - 3458 3450 - 4227 4228 3

13-158 B-K < 3915 3916 - 4350 4351 - 5317 _ 5318

16-192 E-K < 4049_ 4050 - 4499 4500 - 5500 5501

20ve + BE-K < 4049 4050 - 4489 4500 - 3600 5501 \
C Vitamini Tiiketimini Degerlendinme Stamdard:

Yag ve Cins C Vitamini .(mg/giin)

{¥l) Yetersiz Surda " Yeterii Asini
o < 15 16-17 18- 22 23 \
1-6 < 23 24-26 27-33 34N
T-9 <3 32- 36 36 - 44 45 N

10-12 E-K < 31 32-35 36-44 45\
13-19 E-K <40 41 - 44 - 45-55 56
20ve 4 BE-K < 10 41- 44 - 45-55 56 \




Tiarain Tiketsmini Degerlendirme Stamdard:
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0.65-0.71

Yas ve Cios Tiamin (mg/glin)
(i) Yetoratz Smarda Yeterli Asini
0 < 023 0.24 - 0.26 0.27 - 033 034 3
. 1-3 < 039 0.40-0.44 0.45 - 0.5 0.56 \
4.6 < 0.56 057-062  0.63-0.37 078 \
7-% & 084 0.65- 0,71 072- 088 089 \
10-12 B < 080 .0.81-0.89 0.96 -1:10 111\
13-15 B < 088 0.89 - 0.08 099 -121 122 \
.16-19 B < 098 0.97 -~ 107 1.08-1.32 133 %
10-12 K & 064 0.65-0.71 0.72- 0.88 0.89 \
i3-15 K < 072 0.73-0.80 0.81- 0.99 1.00 \
16-19 K < 084 0.65 - 0.7%, . 072-088 0.89 \
20:-20 B < 096 097 - 107 108132 133 \
356-49 B & 088 0.88- 098 09e-121 . 122 \
50-68 E < 072 0.73 - 0.80 0.81-0.99 . 1.00 \
0ve B < 064 0.65-071 0.72 - 0.88 0.89 \
20-49 K- < 06t 0.65-0.71 0.72-0.88 0.89 \
50-69 K < 0.56 0.57 - 0,62 0.83-0737 0.78 \
T0ve . K < 048 0.49 - 0.53 0.54 - 0.66 0.67 \
‘Riboflavin Titketinini Deferlendirme Standard:
‘Yas ve Cins Riboflavin (mg/gin)
(Xal) Yetersiz Smirda Yeterli - Asin
0 < 031 0.32 - 035 0.36-044 045 \
o 1-3 < 056 0.57 - 0.62 0.63 - 0.77 0.78 \
4-6 < 072 0.73 - 0.80 0.81-0.99 1.00
7-9 < 096 0.97 - 1.07 1.08-1.32 133 5
10-12 E 112 1.13-1.25 1.26-1.54 155 \
13-16 E 1.21 1.22.134 1.35 - 1.65 1.66 \
16-1% E < 137 1.38 - 1.52 153 -1.87 1.88 \
0-12 X < 0386 0.97 - .07 1.08-132 133 \
13-15 K 1.04 1.05-1.16 117~ 143 1448 \
16-18 X < 089 0.50 - 0.88 0.90 - 1.21 1.22
20-20 T < 137 1.38 - 1.52 153 -187 188 \
‘30-49 E < 1.20 1.21-1.34 1.35 - 1.85 1.66 \
50-69 B < 104 1.05- 1,16 117-143 " 144\
70ve + B < 096 0.97 - 1.07 1.08-1.32 1.33 §
2-.20 K < 095 0.97 -1.07 T 108-132 133 \
30~49 K < 089 0.50 - 0.88 0.9%-121 122 \ -
50-68 K < 072 0.93 - 0.80 0.81 - 0,99 1.00 \
Tove + K < 064 0.72-0.88

0.89
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Niasin Tiketiminl Degerlendirme Standardy

Yag ve Cins . Niasin {mg/giin)
(Yal) Yetersiz Simrda Yeterli Asmmt
o < 40 41~ 44 .48- 55 56\
1-3 < .6.8 69- 76 T77- 95 9.6 5
4-6 < 91 9.2-101 10.2-124 125 N
T7-9 T o 112 ' 113-125 126-154 155 \
in-12 E < 134 . 13.5-149 15.0-184 185 N
13-15 B < 149 " 15.0-16.6 16.7-204 205 N
18-19 E < 161 16.2-17.9 18.0- 22.0 221\
10-12 X < 124 12.5-13.8 13.9-154 ’ 15.5 5
13-15 K < 123 124 -13.7 13.83-16.8 16.9
16-19 K < 107 10.8-11.9 12.0-14.6 4T N\
20-20 E < 161 ) 16.2- 179 18.0 - 22.0 221 5\
20-49 E < 145° 14.6 - 16.1 16.2-19.8 189 N
50-69 B < 123 12.4-13.7 ‘13.8-16.8 . 16.9 \
T0ve + B < 112 11.3-125 12.6 -15.4 15.5 \
20-29 K < 112 11.3-125 12,8 - 15.4 155 \
30-4% K < 10.7 108-11.9 12.0_— 14.6 14T N\
50-63 K < 91 9.2-10.1 10.2-12.4 125 3
T0ve + K < 80 31- 89 9.0-110 111
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