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HAFIF SISMAN VE SISMAN KADINLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI VE ZAYIFLAMAYA IiLISKIN TUTUM VE
DAVRANISLARI

Do¢.Dr.Mine YURTTAGUL”

Bu calisma 338 hafif sisman ve 141 sisman yetiskin kadin
Uzerinde yapilmistir. Sismanlik olusumunu etkileyen yas,
egitim durumu, dogum sayisi, beslenme aliskanliklari ile
zayiflamaya iliskin tutum ve davranislari saptanmis ve
kiyaslama yapilmistir. Sisman kadinlarin yasi, evli ve ev hanimi
olanlarin orani ve ikiden ¢ok dogum yapanarin orani hafif
sismanlardan yuksek, egitim dizeyleri ise dusuktir. Sisman
kadinlar pisirmede Kkizartma yéntemini daha c¢ok
kullanmaktadirlar. Sisman kadinlar daha ¢ok saglik igin, hafif
sismanlar ise estetik icin zayiflamak istemektedir. Hafif
sismanlarda zayiflama yontemi olarak fiziksel aktiviteyi
artiranlarin orani, sismanlarda ise diyet uygulayanlarin orani
daha yuksektir.

GIiRIS

Sismanlik, gereksinenden daha fazla enerji alimi sonucu vicutta yag
oraninin artmasli ile ortaya ¢ikan bir beslenme sorunudur. Sismanhgin
saptanmasinda en pratik 6lciit Beden Kitle indeksi (BKI) dir. BKi'nin 20-
24.9 arasinda olmasi normal, 25-29.9 arasi hafifsisman 30-39.9 arasi sisman
ve 40'In Gzerinde olmasi agir veya morbid sismanlik olarak degerlendirilir
(D). Sismanhgin komplikasyonlari, artmis genel mortalité, hipertansiyon, dia-
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betes mellitus, pulmoner yetmezlik, aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklar,
konjestifkalp yetmezligi, venozyetmezlik, tromboflebit, dislipidemi, kolelitiasis,
karaciger bozukluklari, uyku apnesi, infertilite, amenore, yara infeksiyonlari,
gebelik olusursa preeklampsi, dejeneratif artrit, deri hastaliklari, immiun
bozukluklar, bazi kanserlerin goriilme olasiliginda artma, psikolojik ve sosyal
sorunlar olarak siralanabilir (2). Genel olarak sismanlik saghgi bozucu bir
etmen olarak distnalir ve dizeltilmesi gereklidir. Sismanligin dizeltilmesinde
ilk adim sismanlhik olusumundaki nedenlerin arastiriimasi ve bunlara yonelik
onlemlerinalinmasidir.

Bu calisma yetiskin hafif sisman ve sisman kadinlarin bazi beslenme
aliskanhklarinin ve zayiflamaya iliskin tutum ve davranislarinin arastiriimasi
amaclylayapilmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Bu calisma 338 hafif sisman, 141 sisman yetiskin kadin Gzerinde
yapilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari ve zayiflamaya
iliskin tutum ve davranislari sorusturma yéntemi ile saptanmistir. Boy
uzunluklari ve viicut agirliklari yéntemine uygun olarak dl¢ilmis ve Agirhik
(kg)/boy2 (m) formulu ile BKI'leri hesaplanmistir. BK1=25-29.9 olanlar hafif
sisman BKI1=30 ve Uzeri olanlar sisman olarak degerlendirilmistir (1).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde dagilimlar yapiimis
ve ki-kare 6nemlilik testi uygulanmistir (3).

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 70.5'i hafifsisman (BKI1=25-
29.9), % 29.5'i ise sisman (BKI1=30 ve lzeri) grubundadir. Tablo I'de hafif
sisman ve sisman bireylerin ¢esitli 6zelliklerine gore dagilimlari gosterilmistir.

Hafifsisman-kadinlarin % 55.3'U, sisman kadinlarin ise % 77.3'0 35 yas
ve Uzerindedir (p<0.01). Yas BKI arasinda pozitifiliski vardir (4). Yapilan
bir calismada 20-34 yas grubu 2133 kadinin BKI ortalamasi 25.5,35 yas ve
tizeri 367 kadinin ise 28.0 olarak bulunmustur (5). Saglam (6) ile Pekcan ve
arkadaslarinin (7) yaptig: calismalarda da yasla birlikte sismanlik oraninin
arttigi saptanmistir. Hafif sisman kadinlarin % 45.3'U ortaokul lise mezunu,
% 8.3'0 yuksek okul mezunu iken, bu oranlar sisman kadinlarda sirasiyla %



Tablo 1: HafifSismar ve Sisman Kadinlarin Cesitli Ozelliklere Goére Dagihmlari

HafifSismann=338  Sisman n=141

Ozellik Say! % Say! % X2 )

Yas (yil)
20-34 51 447 32 227
35-49 160 473 97 688  25.976 pO.0l
50 ve + 27 80 12 85

Egitim
Okur yazar degil 27 79 26 184
Ilkokul mezunu 10 385 82 582 39711 pO.0l
Orta-Lise mezunu 153 453 3 219
Y uksekokul mezunu 28 83 2 15

Calisma Durumu
Ev hanimi 230 681 121 85.8 16.577 p<0.01
Calistyor 108 319 20 142

Medeni Durum
Evli 240 81 8 907
Bekar 22 7.8 3 31 7.212 p <0.05
Dul 20 71 6 6.2

Menarj Yasi (yil)
11-12 54 160 22 156
13-14 245 725 B 66.0 4.338 p>0.05
15ve + 39 115 26 184

Dogdum Sayisi
Hig 48 142 5 35
1 50 148 15 106
2 108 320 30 213 3429 p<0.01
3 63 186 B 234
4 ve + 69 204 58 412

Dogum Arahgi (yil)  n=240 n=121
1-2 122 508 76 628 5.015 p<0.05
3ve+ ns 492 45 372

Ailede Sisman Birey .
Var 191 56.5 71 50.4 1.458 p>0.05
Yok 147 435 70 496

Sismanhgin Baslama Zamani
Cocukluk 3 98 u 7.8
Bulug 10 311 20 14.2 17.895 p<0.01
Dogumlardansonra 188  55.6 101 716

Diger 12 35 9 6.4



21.9 ve % 1.5 dur (p<0.01). Ogrenim diizeyi diistiikce BKI yiikselmektedir
(5,6,8). Hafif sisman kadinlarin %68.1'i sisman kadinlarin % 85.8'i ev
hanimidir (p<0.01). Sismanliga yol acan eneijidengesizliginde hareketsizligin
rolu buyuktir. Sismanlarin beden agirhginin kilogrami basina harcadiklari enerji
daha disitk bulunmustur (9). Hafif sisman kadinlarin % 85.1', sisman
kadinlarin ise % 90.7'si evlidir (p>0.05). Saglam (6) ile Pekcan ve
arkadaslarinin (7) yaptigi calismalarda normal agirlikli kadinlarla sisman
kadinlarin medeni durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin sirasiyla % 72.5 ve %
66.0'sinin menarj yasi 13-14 olarak bulunmustur (p>0.05). Erken menarj ile
sismanhik arasinda pozitifiliski saptanmistir (10). Hi¢ dogum yapmamis hafif
sisman kadinlarin orani % 14.2 iken 2 dogum yapanlarin orani % 32.0, 3 ve
Uzerinde dogum yapanlarin orani %39'dur. Bu degerler sisman kadinlarda
sirasiyla % 3.5, % 21.3 ve % 64.6'dir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin
dogum sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01).
Canli dogum sayisi ile birlikte BKI de artis 2646 kadin lizerinde yapilan bir
calismada da saptanmistir. Bir dogum yapanlarin BKI 24.1, 2-3 dogum
yapanlarin 26.1, 4-5 dogum yapanlarin ise 27.0 olarak bulunmustur (5).
Saglam'in (6) calismasinda da birden fazla dogum yapmis sisman kadinlarin
orani % 82.3 iken, normal kadinlarda bu oran % 50.8'dir. Hafif sisman
kadinlarin % 50.8'inin, sisman kadinlarin ise % 62.8'inin dogum arahiklari 1-
2 yildu-(p< 0.05). Gebelik doneminde alinan kilolar verilemeden sik araliklarla
yeniden gebelik gecirme sismanlik riskini artirabilmektedir. Hafif sisman
kadinlarin % 56.5'inin sisman kadinlarin ise % 50.4'iinlin ailesinde sisman
birey vardir (p> 0.05). Sismanlarda besinlerin termik etkisi normal
agirhkhlardan distik bulunmus (11) ve kilo verme iletermik etkinin dismedigi
saptanmistir. Duslk termik etki sismanlik olusumunda etkili faktorlerden biridir
ve bu kalitsaldir (12). Beden yaglanmasinda kalitim etkisi % 25 olarak
hesaplanmistir (13). Ailenin beslenme aliskanliklari da sismanhgin aile
bireylerince paylasiimasinda etkilidir. Sismanhgin baslama zamani hafifsisman
kadinlarin % 3 1 I'inde bulug dénemi , % 55.6'sinda dogumlardan sonraki
dénemdir. Sisman kadinlarin ise, % 14.2’si bulug déneminden sonra % 71,6%I
ise dogumlardan sonra sismanlamaya basladiklarini belirtmislerdir (p< 0.01).
Onsekiz yasindaki BKI degerinin 60. persentiiden yiiksek olmasinin 35 yasta,
erkeklerde % 34, kadinlarda % 37 oraninda sismanlikla sonuclanabilecegi
belirlenmistir (14). Cocukluk ve ergenlik sismanligin basmasi icin kritik
dénemlerdir. Ancak bu ¢alismada dogumlardan sonra sismanlama orani daha
ylksek bulunmustur.



Hafif sisman ve sisman kadinlarin bazi beslenme aliskanliklarina gore
dagilimlari Tablo 2'de verilmistir. Glinde 3 ve daha fazla 6gun tiiketenlerin
orani hafif sismanlarda % 92.3 iken, sismanlarda % 76.6 (p< 0.01) dir.
Ogiin sayisi azalip, 6giinde yenen miktar arttiginda daha ¢ok besin 6gesinin
emilimi insllinyanitini artirarak depolamayi artirmaktadir. Az az cok 6glinde
yeme ise insiilin konsantrasyonunu diistrerektrigliserit sentezini azaltmaktadir
(15). Hafif sisman ve sisman kadinlarin 6gin atlama oranlari sirasiyla %
53.8 ve % 41.1 (p<0.01) dir. Ozellikle kahvalti yapmama, aksam 6giniine
agirhk verme, termik etkiyle enerji kaybini azalttigindan (16) veya aralarda
abur cubur yemege neden oldugundan (17 )zayiflama diyetinin etkinligini
azaltir. Ogiin aralarinda yeme orani heriki grupta da yiiksektir (p> 0.05).
Normal kisilerde ise 6gun aralarinda yeme orani, sismanlardan disik
bulunmustur (6). Yemegin hizliya dayavas yenmesi ve tzintlli ya da sevingli
iken daha ¢ok veya daha az yeme acisindan hafifve sisman kadinlar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p> 0.05). Normal agirhikli ve
sisman kadinlar Gzerinde yapilan ¢alismalarda ise sismanlarin daha hizli yemek
yedikleri (6,7) ve Gzuntald, sevingli olaylarin sismanlarin besin tiketimini daha
cok etkiledigi (7) bulunmustur. Hafif sisman ve sisman kadinlarin sirasiyla
% 47.9'u ve % 45.4'0 sigara igmektedir (p> 0.05). Heriki grupta da giinde 5
adet ve daha az sayida sigara icenler cogunluktadir. Sigara icimi ile sismanlik
arasinda ters iliski bulunmustur (18). Sigara icenlerin viicut agirhgi (19) ve
beden yag orani (20) icmeyenlerden daha disiik bulunmustur. Nikotinle
dinlenme metabolik hizi baslangica gére % 6.5 artmistir (21). Sigaranin
katekolaminlerin salmimmi uyararak metabolizmayi1 hizlandirdigi
dustintlmektedir (22). Hafifsisman ve sisman kadinlarin alkol tiiketim orani
dusuktir (sirastyla % 10.9 ve % 5.7). Alkol tuketen hafif sismanlarin %
10.8'i haftada 2 kez, % 56.8'i haftada 1 kez, geri kalani daha seyrek alkol
tuketirken, alkol tiketen sisman kadinlarin % 50.0'si haftada 2 kez, % 25'i
haftada 1kez, gerisi daha seyrek alkol tiketmektedir. Hafifsisman ve sisman
kadinlarin alkol tiiketme oranlari arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunurken (p> 0.05), diger calismalarda normal agirlikli ve sisman kadinlarin
alkol tiketme oranlari arasindaki fark dnemli bulunmustur (7). Alkollin enerji
gereksinmesinin tzerinde alindiginda yag deposunu artirdigi savunulmakta
(23) ve alkol alimi ve BKJ arasinda iliski bulunmamaktadir (18,24). Alkol ve
sigaranin birlikte alimi da dinlenme enerji harcamasini artirmaktadir (25).
Metabolizma sirasinda etil alkoliin asetata, asetatin esetil CoA'ya
dénusimiinde fazla ATP harcandidi ve bu nedenle alkoliin kilo alimini



artirmadigi gorisu de vardir (26). Hafif sisman ve sisman kadinlarin 6gin
aralarinda tiikettikleri besinlerin cogunlugunu cay ve kahve olusturmakta bunu
kek ve biskuvi v.b. izlemektedir. Cayin ve kahvenin sekerli icilip icilmedigi
onemlidir. Sekerli icildigi taktirde enerji tiketimini artirmaktadir. Aksi halde
kafeinin termojenik etkisi ile yag depolarinin yikimini artirabilecegi
belirtilmektedir (27). Sisman kadinlar hafifsismanlara oranlayemek pisirmede
kizartma yontemini daha ¢ok kullanmaktadirlar (p< 0.01). Kizartmaydntemi
besinin enerji icerigini artiran bir yontemdir. Saglhik agisindan riskleri de
distnuldiginde kullanimi minumuma indirilmelidir. Normal ve sisman
kadinlarin uyguladiklari pisirme yontemleri arasindaki fark bir baska calismada
onemsiz bulunmustur (7).

Hafif sisman ve sisman kadinlarin zayiflamaya iliskin tutum ve
davranislarinin dagilimi Tablo 3'de goriilmektedir. Hafifsisman kadinlarin %
75.2'si, sisman kadinlarin % 80. I'i zayiflamak istemektedir (p> 0.05). Ancak
sisman kadinlarin cogunlugu saglik, hafif sisman kadinlarin cogunlugu ise
estetik nedenlerle zayiflamak istemektedirler (p<0.01). Hafifsismanlik saglik
sorunlarinin basladigi bir donemdir. Onlem alinmayip sismanlik gelistiginde,
koroner kalp hastaliklari (28), diabet (29) basta olmak Gzere pek ¢cok saglik
sorunu icin risk olusturacaktir. Sisman kadinlarin % 70.8'i, hafif sismanlarin
ise % 55.1'i zayiflama yontemi uygulamistir (p< 0.01). Hafif sismanlarin
zayiflama ydntemi uygulayip kilo vermeleri daha kolaydir. Hafifsisman ve
sisman kadinlarin uyguladiklari zayiflama yéntemleri arasinda fark vardir
(p< 0.05). Diyet uygulayanlarin orani sisman kadinlarda yuksek, fiziksel
altiviteyi artiranlarin orani ise hafif sisman kadinlarda daha yuksektir.
Zayiflama diyeti, fiziksel aktivite artirilarak uygulandiginda daha yararli
olmaktadir (30-33). Fiziksel aktivitenin artiriimasi da tek basina kilo vermede
etkili bulunmamis, enerji sinu lamasi ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir
(34). Zayiflama diyetlerinin yaninda fiziksel aktivitenin artiriimasi yagsiz doku
katlesinin kaybim dnlemekte (35) glnlik enerji harcamasini artirmakta (36),
is yapma yeteneginde artisa neden olmakta (37), kolesterol ve trigliserit
dizeylerinde daha fazla diisis, HDL de de daha fazla artis saglanmaktadir
(38).

Diyet uygulayan hafif sisman kadinlarin % 50'si, sisman kadinlarin ise
% 37.7'si diyeti sik sik biraktiklarint belirtmislerdir (p> 0.05). Diyeti birakma
nedeni, hafifsisman kadinlarda, diyetin ¢ok sinirli olmasi (% 27.3), istenilen
agirhiga gelme (% 23.6), saglik sorunlarinin ¢ikmasi (% 20.5) seklinde



Tablo 2: HafifSisman ve Sisman Kadinlarin Bazi Beslenme Aliskanliklarina

Gore Dagilimlari

HafifSisman n= 338

Beslenme Aliskanhgi Say!
Ogin Sayisi
1-2 26
3 296
4ve + 16
Ogiun Atlama
Evet 182
Hayir 156
Ogiun Aralarinda Yeme
Evet 316
Hayir 22
Yemek Yeme Sekli
Hizh 72
Yavas 95
Normal 171
Uzintali ya da Sevingli iken
Ayni miktarda yeme 134
Daha ¢ok yeme 95
Daha az yeme 109
Sigara
icen 162
icmeyen 176
icilen sigara mektari/gin
5 adet ve daha az 79
1/2 paket 49
1 paket 32
2 paket 2
Alkol
tcen 37
igmeyen 301
Alkol icme sikligi
Haftada 2 4
Haftada 1 21
Ayda 2 2
Ayda | 10
Ogun Aralarinda Yenenler
Cay. kahve 271
Kek. biskivi vb. 201
Meyve-¢ig sebze 88
Sit, ayran, yogurt 30
Kuruyemis 15
Mesrubat 10
Cikolata 3
Kullanilan Pisirme Yodntemi
Kizartma 201
Haslama 233

Izgara+firin 173

%

7.7
87.6
4.7

53.8
46.2

93.5
6.5

21.3
28.1
50.6

39.6
28.1
32.3

47.9
52.1
n=162
48.8
30.3
19.7
1.2

10.9
89.1
o=b
10.8
56.8
5.4
27.0

43.9
32.5
14.2
4.9
2.4
1.6
0.5

33.1
38.4
28.5

Sisman n= 141
Sayi %
33 23.4
96 68.1
12 8.5
58 41.1
83 58.9
127 90.1
14 9.9
40 28.4
38 26.9
63 44.7
52 36.9
47 33.3
42 29.8
64 45.5
77 54.6
n=64

47 73.4
5 7.8
11 17.2
1 16

8 5.7
133 94.3
n=8

4 50.0

2 25.0

2 25.0
106 36.8
69 24.0
62 21.5
28 9.7
14 4.9
5 1.7

4 14
223 42.6
191 36.4
110 21.0

X2

27.068

6.794

1.778

2.878

1.203

0.250

2.980

13.211

p < 0.01

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

p < 0.01



Tablo 3: HafifSisman ve Sisman Kadinlarin Zayiflamaya iliskin Tulum ve

Davranislarinin Dagilimi

Zayiflamaya iligkin Hafif Sisman
Tutum ve Davranislar Sayi &
Zayiflama listegi n=338
Var 254 75.2
Yok 84 24.8
Zayiflama isteme Nedeni n=254
Saghk 105 41.3
Estetik 135 53.2
Saghk+Estetik 14 55
Zayiflama Yoéntemi Uygulama
Evet 140 55.1
Hayir 114 449
Uygulanan Zayiflama Yontemi
n=140
Diyet 88 62.9
Fiziksel Aktiviteyi
Artirma 44 31.4
Diger 8 57
Diyeti Stk Stk Birakma n=88
Evet 44 50.0
Hayir 44 50.0
Diyeti Birakma Nedeni
istenilen agirhga gelme 38 23.6
Cok sinirli 44 27.3
Hazirlamasi zor 26 16.2
Saglik sorunlarinin ¢ikmasi 33 20.5
Kilo verememe 20 12.4
Diyetin Alindi§r Kaynak
Beslenme Uzmani 44 19.1
Hekim 34 14.8
Gazete, dergi 43 18.7
TV. radyo un 48
Arkadas 35 152
Kendisi 63 27.4

Savi

113
28

51
42
20

80
33

61

13
6

23
38

16
21

9
26
10

14
39

Sisman
%

n=141
80.1
19.9
n=1 13
45.1
37.2
17.7

70.8
29.2

n=80
76.3

16.2
75
n=61
37.7
62.3

195
25.6
11.6
317
122

154
24.8
7.7
6.8
12.0
333

X2

14

16.846

7.675

6.557

1.795

p > 0.05

p <0.01

p < 0.01

p < 0.05

p > 0.05

siralanirken, sisman kadinlarda saglik sorunlarinin ¢ikmasi (% 31.7), diyetin
cok sinirli olmasi (% 25.6) ve istenilen agirhiga gelme (% 19.5) seklinde
siralanmaktadir. Araliklarla diyet yapma beden bilesimini degistirmekte ve
toplam enerji gereksinmesini etkilemektedir. Diyet yapilmayan dénemde,
sisman Kkisiler normal agirlikhlar diizeyinde enerji almalarina karsin onlardan
daha kilolu ve yaghdirlar. Sik sik diyet yapip birakarak kilo alip verme yerine



uygun bir diyeti yasam boyu sitrdirmek daha dogrudur (39, 40). Diyetin
alindig1 kaynak incelendiginde hafifsismanlarin % 27.4'G, sismanlarin % 33.3'l
kendi bildikleri diyeti uygulanmislardir. Hafifsismanlarin % 19.1'i beslenme
uzmanindan % 14.8'i hekimden diyetalirken, bu oranlar sismanlarda sirasiyla
% 15.4 ve % 24.8 dir. Konunun uzmani kisiler tarafindan 6nerilmeyen diyetler
saglik acisindan riskli olabilen diyetlerdir (41).

Diyet uygulayanlardan (149 kisi) % 82.5'u kilo kaybettigini, % 17.5'u
ise kilo kaybedemedigini belirtmistir. Tablo 4'de agirlik kaybetme ve kaybedilen
agirhigi tekrar kazanma durumlari gosterilmistir.

Tablo 4: Agirlik Kaybetme ve Kaybedilen Agirligi Tekrar Kazanma Durumuna
GoreDagilim (n=123)

Tekrar Kazanilan Agirlik

Kaybedilen Agirhgin Toplam

Kaybedilen
Agirhik Hig 1/4% 1/2'si 3/4'0 Hepsi  Hepsinden ¢ogu

Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl %
Haftada 1 kg'dan az 29 33.3 5 5.8 2 2.3 9 10.4 n 12.6 31 35.6 87 70.7
1 kg/hafta 4 17.4 3 131 2 8.7 7 30.4 7 30.4 23 18.7
2 kg/hafta 4 40.0 3 30.0 3 30.0 10 8.1
haftada 2 kg’dan gok 2 66.7 1 333 3 2.5
Toplani 35 28.5 8 6.5 2 1.6 15 12.2 22 17.9 41 33.3 123 100.0

Sisman ve hafif sisman kadinlarin % 70.7'si haftada 1kg.'dan az, %
18.7'si 1 kg/hafta, % 8.1'i 2 kg/hafta ve % 2.5'u da haftada 2 kg. dan ¢ok
agirhk kaybetmislerdir. Ancak kilo kaybedenlerin % 28.5'i agirliklarini
korurken, % 71.5'i koruyamamis, % 33.3'U kaybettikleri agirliktan daha
fazlasini, % 17.9°u kaybettikleri agirligin hepsini geri kazanmislardir. Kisa
slirede zayiflama ile tekrar kilo alma riski artmaktadir (42). Kisa siirede
zayiflama asiri enerji sinirlamasi ile gergeklestiginde, metabolik hiz dismekte
(43,44), organlarin hiicre yapilarinda degismeler olmaktadir (45). Geng yetiskin
ve orta yaslilarda vicut agirhigindaki sik degismeler koroner arter
hastaliklarindan 6lum riskini artirirken (42) sisman bireylerin kilo vermeleri
ve o kiloyu korumalari kardiyovaskuler risk fartérlerini olumlu yonde
etkilemektedir (46). Kilo kaybindan sonra tekrar kilo aliminda yag dokusu



lipoprotein lipaz enziminin etkili oldugu diustntlmektedir. Sisman kadinlarda
bu enzimin aktivitesi normal kilolulardan 3-4 kat yliksek bulunmus ve kilo
verme ile degismedigi saptanmistir. Bu enzim yag hiicrelerin trigliseritlerle
dolmasini hizlandirmaktadir. Y iksek yagh diyetyag asiti saglamakta ve yag
yikimint énlemektedir (47). Sisman kisiler kilo verdikten sonra bu agirhgi
strdirebilmek icin distk yagh diyete devam etmeli (48-50) ve fiziksel
aktivitelerini artirmalidirlar (51-53). Yavas hareket cok yagli bedende énemli
etkiyapmamaktadir. Sisman bireyler hizliytridikleri zaman enerji harcamasmi
artirmaktadirlar (54). Gunde yaklasik 1saatydrime, uygun beden agirligina
gelmede en etkili fiziksel aktivite artirma yontemi olarak énerilmektedir (55).

SONUC VE ONERILER

Sisman kadinlarda; 35 yas ve lizerinde olanlarin, ev hanimi olanlarin,
evli olanlarin, 2 veya daha ¢ok dogum yapanlarin orani hafif sismanlardan
istitistiksel olarak 6nemli 6lclide ylksek, egitim duzeyi ise duslktir. Menarj
yas! ve ailede baska sisman birey bulunmasi acisindan hafifsisman ve sisman
kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hafif sismanlarda bulug

déneminden sonra, sismanlarda ise dogumlardan sonra sismanlamaya
baslayanlarin orani yiksektir (p< 0.01).

Sisman kadinlarda ginde 3 den az 6gun tiketenlerin orani hafif
sismanlardan fazladir (p< 0.01). Ogiin aralarinda yeme, hizli ya da yavas
yeme, Uzuntlili veya sevicli iken daha az ya da ¢ok yeme, sigara ve alkol
kullanma acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sisman
kadinlar pisirme ydntemi olarak kizartmaydntemini hafif sisman kadinlardan
daha ¢cok kullanmaktadirlar (p< 0.01).

Hafif sisman ve sisman kadinlarin zayiflama istekleri arasinda fark
bulunmazken (p> 0.05) sismanlarda saghk gerekgesiyle hafif sismanlarda
estetik nedenlerle zayiflamak isteyenler daha fazladir (p < 0.01). Sismanlarda
zayiflama yontemi uygulayanlarin orani daha ytiksektir (p< 0.01). lafif
sismanlarda zayiflama yontemi olarak fiziksel aktiviteyi artiranlarin orani,
sismanlarda ise diyet uygulayanlarin orani daha yiksektir (p < 0.05). Diyet
uygulayarak kilo kaybeden hafif sisman ve sisman kadinlarin yalnizca %
28.5'u kaybettikleri agirhigi tekrar kazanmamislar % 33.3, kaybettiklerinden
fazlasini, % 17.9'u ise kaybettiklerinin hepsini geri kazanmislardir.



Hafifsismanlik saglik risklerinin basladigi bir dsnemdir. Onlem alinmazsa
sismanlikla sonuclanabilir ve sismanhigin yol actigi saglik sorunlari gériilme
riski artabilir. Agirhk surekli izlenmeli ve BKI'nin 25'i asmasi durumunda
ozellikle de kisiler 50 yasin altuida ise, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabet ve
Ust viicut yag depolanmasi s6z konusu ise uygun diyet, fiziksel aktivitenin
artiritlmasi ve davranis degisikligi ile BK 125 in altina getirilmelidir. Sismanhgin
onlenmesi, dizeltilmesinden daha kolaydir.

SUMMARY

DIETARY HABITS OF OVERWEIGHT AND OBESE WOMEN
AND ATTITUDES FOR THE WEIGHT LOSS

Yurttagl, M.

This study was carried out on 338 overweight and 141 obese adult
women. Age, education, parity, food habits and attitudes for weight loss of
the subjects were determined and compared. Age and multiparity were
higher in obese women. The number of married women and housewives
were also found higher among obese ones, but their educational status was
lower compared with overweights. Frying was mostly used cooking method
among the obese subjects. Reasons of the obese and overweight subjects
mentioned for being on a diet were health and esthetic respectively. Meth-
ods chosen by the subjects to loss weight were increasing physical activity
and dieting. The former was higher for the overweights while the later was
mostly practised by the obese ones.
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