ARIKAN ve Ark.

ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
CAYYOLU SEMT POLIKLIiNiGi DIYET BOLUMUNE BASVURUDA BULUNAN
HASTALARDA OBEZIiTE DURUMUNUN BELIRLENMESI

DETERMINING THE STATE OF OBESITY OF THE INDIVIDUALS WHO APPLIED TO
ZEKAI TAHIR BURAK WOMEN’S HEALTH EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL CAYYOLU DISTRICT

Uzman Diyetisyen Hacer ARIKAN

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Gelis Tarihi: 15.09.2013 Kabul tarihi: 20.09.2013

Ozet

Amacg: Son yillarda ¢1g gibi biiyliyen obezitedeki korkung
artist  durdurmada diyetisyenlerin  nemli  gorevleri
bulunduguna inanarak, Cayyolu bolgesindeki yetiskin
bireylerde, obezite durumunu ortaya koymak ve ¢oziim
yollar1 iizerinde diistinmektir.

Bireyler ve Yontem: Z.T.B. Kadin Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi Cayyolu Semt Poliklinigi Diyet
Boliimiine bagvuruda bulunan 59 erkek 941 kadin olmak
lizere 18-70 yas arast 1000 kisi ve bunlardan kontrol
amaciyla geri donen 200 kisi iizerinde yapilmistir.
Demografik ve diyetsel bulgular hastalarla yiiz yiize
gortsiilerek ve onaylar1 alinarak elde edilmistir. Bulgular
istatistiksel olarak kesikli veriler i¢in say1 (%) kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi ki-kare (y2) yontemi ile yapilmis;
(%5) anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamia alman 1000 kisinin %5,9’
u erkek, %94,1° i kadindir. Erkeklerin %68,8’1, kadinlarin
%80,6’s1 26-65 yaslar1 arasindadir. Erkeklerin %62,8’1,
kadinlarin %44.,9’u tniversite mezunu, erkeklerin %20
, 3’0, kadinlarin %25,3°t4 lise mezunudur. Erkeklerin
%47,5’1, kadmlarm %381 toplu, erkeklerin %42.,4°1,
kadinlarin %441 obezdir. Erkeklerin %40,6’s1, kadinlarin
%53,8’1 zayiflama diyeti, erkeklerin %18,1°1, kadmlarin
%30’u az yagh diyet almuglardir. Geri doniis yapan
erkeklere bakildiginda; erkeklerin diyeti ortalama 34 giin
stirmiig, giinde 126 gram, toplam 3.515 gram zayiflamslar,
BKI kaybi 1.2 olmustur. Kadinlar diyeti ortalama 46.5 giin
stirmiig, giinde 101 gram, toplam 3.402 gram zayiflamslar,
toplam BKI kaybr ise 1.3 olmustur.

Sonug¢: Erkeklerin kadmlardan daha hizli zayifladiklari,
diyestisyene daha ¢ok ziyarete gelenlerin daha fazla kilo
verdikleri, kadmlarin ise; bu konuda erkeklerden daha
istekli, azimli ve istikrarli olduklari belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kadn, erkek, BKI, Obezite

Abstract

Aim: The purpose of this study is to address the state of
obesity in adults who live in Cayyolu district, Ankara, and
proposing solutions to stop the formidable increase of it
since the dietitians play a major role to raise awareness.
Participants and methodology: The study includes 1.000
individuals, 59 males and 941 females with the age of 18-70,
who applied to Zekai Tahir Burak (ZTB) Cayyolu District
Polyclinic Nutrition and Dietetics Unit and 200 of whom
returned for control examination. The demographics and
dietary facts were provided by the patients who were willing
to share for the study. For the facts which are statistically
discrete, number (%) is used. The chi-square ( y>-distribution
with 5 degrees of freedom)is used for the research.

Facts: 94.1% of the individuals who attend the study are
females and the remaining (%5.9) are males. Among the
males, 68.8% of them, and 80.6% of the females are between
26-65 years old. 62.8% of the males and 44% of females
are university graduates and 20.3% of males and 25.3%
of females are high school graduates.47.5% of the males
and 38.0% of the females are overweighted and 42.4% of
the males and 44% of the females are obese.40.6% of the
males and 53.8% of the females got a weight-reducing diet.
18.1% of the males and 30% of the females got a low-fat
diet. It is inferred that males average diet duration is 34 days.
They lose 126 grams/day and overall they lose average
3515 grams. The body mass index (BMI) loss is 1.2 on the
average. Furthermore, females average diet duration is 46.5
days. They lose 101 grams/day and overall they lose average
3402 grams. The body mass index (BMI) loss is 1.3 on the
average.

Results: It can be inferred from the study conducted that
for males, it is easier to lose weight than it is to females.
However, females are more consistent and eager to lose
weight than males. Moreover, people who visit the dietician
more, lose more weight than the ones who do not.

Key words: Obesity,body-mass index, female, male
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “yag miktarinin
adipoz dokuda sagligi bozacak 6lciide birikimi” olarak
tanimlanan obezite (1) ideal viicut agirliginin %20’sinden
fazlasina sahip olma (2) ya da bilimsel olarak elektriksel
empedans aletiyle yapilan Olciide viicut yag oraninin
erkeklerde %22, kadinlarda %28’in iizerinde olmasi
olarak tanimlanabilir(3).

Gelisen gida teknolojisinin  insanlara  sundugu
iirtinler, hareketsiz yasam tarzi, hizli-hazir beslenmenin
yayginlagmastyla, degisen beslenme aliskanliklart bireyleri
ve toplumlart etkileyerek, obezitenin salgm bir hastalik
gibi yayilmasmi saglamigtir(4). Biitiin yas gruplarini
ilgilendiren, goriilme siklig1 giderek artan sosyal ve
psikolojik yonleriyle énemli bir halk sagligi sorunu olan
obezite; hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, kalp
yetmezIligi, inme, koroner arter mortalitesi ve morbiditesi
icin 6nemli bir risk faktorii olup (5) diinyadaki dliimlerin
5. siradaki temel nedenidir(6). Halbuki kotii beslenme ve
fiziksel hareketsizlik, diinyada sigaradan sonra 6nlenebilir
2. Olim nedenidir (5). Fazla kilo ve obezite nedeniyle
her yil en az 2.8 milyon eriskinin 6ldiigii DALY (saglikli
yasam yili kaybr) nin 35,8 milyon yi1l oldugu (%2,3) rapor
edilmistir (6). Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)
ve Uluslararast Obezite Caligma Birligi (IASO)’ ne gore
diinyada bir milyar erigkin fazla kilolu birey bulunmakta
ve bunlarin 300 milyonu obez olup, 1.7 milyon kisi tip
2 diyabet gibi fazla kiloyla ilintili kronik hastalik riski
altindadir (7). 2015 yilinda 700 milyon obez 2.3 milyar
fazla kilolu birey olacagi tahmin edilmektedir (8). Ayrica
diinya niifusunun %65’ nin fazla kilo ve sismanlik nedeniyle
oliimlerin ¢ok gortildiigii iilkelerde yastyor olmasi konunun
Oonemini daha da artirmaktadir (6).

Bir yanda degisen beslenme aligkanliklari, 6te yandan
giizelligin sifir beden gibi dlciilere indirgenmesi nedeniyle
bireyler, bilingsiz ve sagliksiz zayiflama diyetleri
uygulamakta ve bu durum bir¢ok saglik sorununun ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Giinlimiizde bu saglik
riskleri ikincil planda kalmakta, fiziki gorliniis ve ince
yapinin aktiiel olmasi, zayif ve ince kalmayla ilgili verilen
miicadeleler, konunun o6nemli olan saglik boyutunu
dikkatlerden kacirmakta ve estetik goriiniim kaygilar
daha 6n plana ¢ikmaktadir (9).

Bireyler ve Yontem

Arastirma, arastirmacinin ¢alistig1 Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cayyolu
Semt Poliklinigi Diyet Boliimiine 2012-2013 yillarinda,
zayiflama amactyla basvuruda bulunan 18-70 yas aras1 59
erkek 941 kadin olmakizere 1000 kisi ve bunlardan kontrol
amaciyla geri doniis yapan 200 kisi lizerinde yapilmistir.
Doktorlarin uygun gordiigii hastalar diyet poliklinigine
gelmis, kan tahlilleri kontrol edilmis, 100 grama duyarl
SECA marka baskiille boy-kilo Olciimleri arastirict
tarafindan usuliine uygun olarak yapilmistir. Daha sonra
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinerek, viicut agirhigt (kg / m2)
hesaplanmistir. Elde edilen veriler WHO’ nun BKi’ne

gore yaptigr smiflandirmaya gore degerlendirilmistir
(10). Hastalarmn saglik durumu ve bulgulariyla ilgili
bilgiler 1s1¢inda doktorun ve diyetisyenin de uygun
buldugu diyet programi hazirlanmistir. Hastaya gerekli
bilgiler verildikten sonra (bir hafta sonrasi i¢in) kontrole
cagrilmiglardir. Bu calismada demografik ve diyetsel
bulgular hastalarla yiiz ylize goriistilerek ve onaylari
alinarak elde edilmistir. Bulgular istatistiksel olarak,
kesikli veriler i¢in sayt (%) kullanilmis, degiskenlerin
dagilimi ki-kare (¥2) yontemi ile yapilmis, %5 anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular

Bulgular ki-kare (x2) yontemiyle %S5 serbestlik
derecesine gore degerlendirilmis, hipotez kabul veya
reddedilmistir. Poliklinige bagvuruda bulunanlarin %5,9°u
erkek, %94,1” i kadindir. Yas gruplarina gore dagilimlari
ise Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Poliklinige Bagvuruda Bulunanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari. (n=1000)

Yas Erkek Kadn Toplam

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
18-25 14 23,7 133 14,1 147 14,7
26-50 23 40,0 411 43.7 434 434
51-65 17 28,8 347 36,9 364 36,4
66 ve tistii 5 7,5 50 53 55 5,5
Toplam 59 100,0 941 100,0 1000 100,0

1 3.0,05=7,81 @ 0,05

Tabloda goriildiigii gibi, basvuruda bulunanlarin
%43,4’1 26-50 yas grubunda iken, %36,4’( 51-65 yas
gruplari arasindadir.

Poliklinige geri doniis yapanlarin yas gruplarina gore
dagilimlart incelendiginde: %50,5°1 26-50 yas grubunda,
%29,5’1 ise, 51-65 yas grubunda yer almislardir.
Istatistiksel olarak geri doniis yapanlarin yas gruplar1 ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Tablo 2: Poliklinige Bagvuruda Bulunanlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlari. (n=1000)

Egitim Erkek Kadm Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-Yazar Degil - - 18 1,9 18 1,8
ilkégretim 4 6,7 198 21,8 202 20,2
Lise ve Dengi 12 20,3 238 253 250 25,0
Universite ve Ustii 37 62,8 423 449 460 46,0
Ogrenci 6 10,2 64 6,1 70 7,0
Toplam 59 100,0 941 100,0 1000 100,0

1% 4.0,05=9,48 7> > 1*4,0,05

Poliklinige gelen erkeklerin %62.81, kadinlarin
%44,9°u toplamda %46’s1 tiniversite mezunu olup, %7’si
de tiniversite 0grencisidir. Geri doniis yapan erkeklerin
%44.41, kadinlarin = %35,6’s1  liniversite mezunu,
erkeklerin %22.2°1, kadinlarin %10.6’s1 halen liniversite
ogrencisidir. Toplamda %36’s1 iiniversite mezunu,
%I11°1 tniversite Ogrencisidir. Geri doniis yapanlarin,
istatistiksel acidan (2 4.0,05=9,48) egitim durumlari ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki yoktur (Tablo 2).
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Tablo 3: Poliklinige Bagvuruda Bulunanlarin BKi’ne Gére Dagilimlari. (n=1000)

BKI Erkek Kadmn Toplam
Durumu Say1 % Say1 Y% Say1 %
Zayif (18,5 ve altr) - - 7 0,8 7 0,7
Normal(18,5-24,9) 6 10,1 113 12,0 119 11,9
Toplu(25,0-29,9) 28 47,5 358 38,0 386 38,6
Obez(30,0-39,9) 25 424 414 44,0 439 43,9
Asir1 Obez (40.0 ve iistii) - - 49 52 49 4,9
Toplam 59 100,0 941 100,0 1000 100,0

12 4.0,05=9,48 1’ >224,0,05

Tablo 3'de goriildiigi gibi; poliklinige gelen erkeklerin
%47,5°1 toplu %42,4’1i obezdir. Kadinlarim ise %38,0°1
toplu, %44°l obezdir. Genel olarak gelenlerin %38,6’s1
toplu, %43,9°u obez olup, kadinlarin %5,2’si asir1 obezdir.
Geri doniis yapan erkeklerin %66,7’si obez, %33,3’1
topludur. Kadmlarin ise %31,9’u toplu %54,4’i obez,
%381 ise asir1 obezdir. x2 4.0,05=9,48 x2 <x2 4,0,05

Geri doniis yapanlarin cinsiyetleri ile BK1 leri arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iligki yoktur.

Tablo 4: Poliklinige Geri Déniis Yapanlarin Geri Doniis Sayisina Gore Dagilimlar1. (n=200)

Geri Doniis Erkek Kadmn Toplam

Sayist Say1 % Say1 % Say1 %
2 5 55,6 103 54,0 108 54,0
3 1 11,1 38 19,9 39 19,5
4 ve lstii 3 333 50 26,1 53 26,5
Toplam 9 100,0 191 100,0 200 100,0

1 2.0,05=5,99 »* <%72,0,05

Tablo 4'de; hastalarin %54 linilin iki kez, %19,5°1 {i¢
kez ve %26,5’1 dort veya daha fazla kez kontrole geldigi
goriilmektedir. Geri doniis yapanlarin %93,31 poliklinige
yalnizca diyet almak icin, %6.7°si de diyetin yani sira
bilgi edinmek amaciyla gelmislerdir.

Tablo 5: Poliklinige Bagvuru Nedenlerine G6re Dagilimlart. (n=1000)

Hastahk Nedeni Erkek Kadmn Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Obezite + Diger 22 373 450 47,8 472 47,2
DM + Diger 12 20,3 106 11,2 118 11,8
Hiperlipidemi 18 30,5 290 30,8 308 30,8
Hipertansiyon 1 1,7 32 34 33 33
Karaciger Hastaliklar 2 3,4 20 2,1 22 2,2
Zayiflik 1 1,7 4 0,4 5 0,5
Adolesan 3 5.1 39 43 42 42
Toplam 59 100,0 941 100,0 1000 100,0

17 5.0,05=1107 1’ <y*5,0,05

Tablo 5'de goriildiigii gibi; genel olarak poliklinige
gelenlerin ~ %47,2’si zayiflama  (hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi) diger nedenlerle %30,8’1 hiperlipidemi
nedeniyle %11,8’1 ise, diyabet nedeniyle basvuruda
bulunmuslardir.

Tablo 6: Verilen Diyetlere Gore Hastalarin Dagilimlari. (n=1000)

Verilen Diyet Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Zayiflama 24 40,6 504 53.8 528 52,8
Diyabetik 10 18,1 93 9,9 103 10,3
Az Yagh 10 18,1 280 30,0 290 29,0
Tuzsuz 1 11 18,6 9 0,5 20 2,0
Addlesan 4 4,6 55 5.8 59 5.9
Toplam 59 100,0 941 100,0 1000 100,0

1 4.0,05=9,48

Tablo 6'da gorildiigii gibi; poliklinige gelenlerin
%52,8’1 zayiflama diyeti, %29’u az yagli, az kolesterollii
diyet, %10,3’1i ise, diyabetik diyet almislardir.

Tablo 7: Geri Doniis Yapan Erkeklerin Gelis Sayisi ile Kilo Kaybi Durumlarina Gore
Dagilimlari. (n=9)

Geri Doniis Sayt % Ort. Kayip  Toplam Ort.Diyet BKIi
Sayisi (Giin Gr.) (Gr.) Siiresi

Kayb1

2 5 55,6 163,4 2080 16 giin 0,8
3 1 11,1 72,0 1800 45 giin 0,6
4 ve Ustii 3 333 132,0 6666 42 giin 2,2
Toplam 9 100,0

72 15.0,05=24,99 »*< #215.0,05
Tablo 7'de goriildiigl gibi; gelis sayist arttik¢a kilo
kayb1 artmustir.

Tablo 8: Geri Doniis Yapan Kadmlarin Gelis Sayisi ile Kilo Kaybi Durumlarma Gore
Dagilimlari. (n=191)

Geri Doniig Say1 % Ort. Kayip Toplam Ort.Diyet BKi
Sayist (Giin Gr.) (Gr.) Siiresi Kayb1
2 116 60,7 1244 1896,5 18,9 giin 0,68
3 28 14,7 88,6 2942,8 42,9 giin 1,03
4 ve tistii 47 24,6 90,3 5366,0 77,7 giin 2,2
Toplam 191 100,0

1 15.0,05=24,99

Geri doniis sayisi arttikea kilo kayb1 ve BK{ kaybinin
arttig1 gortilmektedir.

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan 1000 kisinin %5,9’u
erkek, %94,1°1 kadindir. Hastanenin tek dal kadin dogum
hastanesi olmasindan dolay1, kadin sayisinin ¢cok olmasi
ka¢inilmaz olmustur.

Erkeklerin %68,8’1, kadinlar %80,6°s1 26-65 yaslar1
arasinda ayrica kadinlarin %5,5’1 de 66 yas ve Ustiindedir.

Tiirkiye’nin niifus ve saglik aragtirmast TNSA 2008
verilerine gore, Tiirkiye’de toplam niifusun %6.8’1 65
yas ve istiidiir. (11) Hastanenin yetiskinlere hitap ediyor
olmasi, arastirma kapsamina yetiskinlerin (18 yas ve {istii)
alimmasindan dolay1, bu sonu¢ dogmustur.

Arastirma kapsamina alinanlarin toplamda %46’s1
iniversite mezunu, %7’si ise {niversite Ogrencisidir.
Ankara’nin Cayyolu bdlgesinin egitim diizeyinin yiiksek
olusu, hasta profiline de yansimistir.

BKI pratikte ¢ok kullanilan bir yontemdir. WHO
tarafindan, 6nerilen BKI degerlerinin yetiskinlerde > 25-30
kg./m?2 hafif sisman veya toplu; > 30-40 kg./m2 sisman veya
obez; > 40 ve Tistii asirt obez olarak tanimlanmustir (6).

Viicut yag yiizdesi erkeklerde %12-15, kadinlarda
%20-27 olmalidir. Bel gevresinin erkeklerde 102 cm. yi,
kadinlarda 88 cm. yi gegmemesi gerekir (12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her iki cins i¢in énerilen
ideal BK1 degeri 24, bel cevresi ise 80 cm’ dir (13).

Bu arastirmada BKine goére sismanhk durumu
saptanmustir. Erkeklerin %47,5’1 kadinlarin %38’1 toplu
olup, erkeklerin %42,4’1, kadinlarin %44°{ obez, %5,2’si
de asir1 obezdir. Ulkemizde, TURDEP-2 26499 birey
iizerinde ¢alismis, 2010 yili verilerine gore, erkeklerin
%27,3’1, kadmnlarin %44,2’si toplamda %35,9’u obez
bulunmustur (6).

Bir¢ok ¢aligmada da benzer sonuglar bulunmustur (5).
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Bir c¢alismada, yashlar 12 yil izlenmis, BKi’si
diistik olanlarda mortalitenin daha diisiik oldugu tespit
edilmigstir (11).

Ulkemizde goriilen 8liimlerin ilk sirasinda (%43) kalp-
damar hastaliklari, %11 kanser, %11-43 hipertansiyon yer
almaktadir. Diyabet goriilme orant %3,5 olup, son bes
yilda erkeklerde %25, kadinlarda %14 oraninda artmustir.
Osteoporoz prevelansi, kadinlarda %9, erkeklerde %0,6
olup, menapoz doneminde kemiklerde kirilma oram
%16,7 olarak bulunmustur (14).

Tiim bu hastaliklarda yetersiz ve dengesiz beslenme
o6nemli bir yer tutar (14).

Bu caligmada da benzer sonuglar bulunmus olup,
aragtirma kapsamina alinanlarin; %47,2°si obezite ve
diger komplikasyonlar; %30,8’1 kalp-damar hastaliklari,
hiperlipidemi, hipertansiyon; %11,8’1 diyabet; %6,9’u de
diger komplikasyonlara sahip bireylerdir.

Verilen diyetlere gore dagilimlar incelendiginde
hastalarin %52.8’1 zayiflama, %29’u az yagli, %10,3’0
diyabetik, %7.9 farkl diyetler almislardur.

Bir ¢alismada ortalama 30 kg. vermis, bes yil icinde
13,6 kg. agirlik kaybini korumus 629 kadm ve 155 erkek
kilo verme yontemlerini; %55’1 profesyonel yardim,
%45°1 kendi kendine, %89’u da diyet ve egzersizle
koruduklarini bildirmislerdir (12).

Bu calisgmada da, diyetler verilirken hastalara
egzersizin 6nemi anlatilmig, diyetin yani sira egzersiz
Onerilmistir.

Amerikan Saglik Enstitiisii, enerji agig1 olusturulurken;
BKI > 27-35 kg/m2 olanlarda haftalik 0,5-1 kg.; BKI
> 35 kg/m2 olanlarda haftalik 1-2 kg. agirlik kaybi
olacak sekilde (15, 16) ayarlanabilecegi, bu sekilde 6
ayda %]10’luk bir agirlik kaybr saglanabilecegi, daha
fazla kaybin bireye zarar verebilecegi (17) bildirilmistir.
Yeterli agirlik kaybinin basarilmasi obezite ve yandas
hastaliklarda ilag kullanimini da azaltir (17).

Benzer ciissedeki erkekler, kadinlara gore daha hizli
kilo kaybederler. Ciinkii, yagsiz kas dokular1 ve BMH
daha hizlhidir (17).

Bu caligmada da erkeklerin kilo kaybinin kadinlardan
daha fazla oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada agirlik
kaybimin uzun siire kontrole gelen hasta grubunda daha
fazla oldugu belirlenmistir (18).

Bu calismada da hem erkek, hem de kadinlarda 4 veya
daha fazla kez kontrole gelen hastalarda kilo kaybinin
daha fazla oldugu, erkeklerde ortalama 42 giinde 6666
gram kilo kayb1 2.2 BKI kaybi, kadinlarda 77,7 giinde
5366 gram kilo kaybi, 2.2 BKI kayb1 saptannustir. Bu da
hem erkeklerin daha hizli kilo kaybettiklerinin, hem de
uzun siire kontrole gelenlerin, daha ¢ok kilo verdiklerinin
bir kanit1 olmustur.

Maksimum agirhik kaybi, tedavinin ilk altt ayinda
daha cok goriilmekte, genellikle alt1 aydan sonra agirhigin
geri kazanimi tekrar baglamakta ve bu kazanim hizl
olmaktadir. Institute of Medicine (IDM) raporuna gore;
yaklasik %10 agirlik kaybederek, tamamlanmis agirlik
kayb1 programlar1 sonrasinda verilen kilolarm %35°1 ilk
yilda, geri kalani ise genellikle 2-5 yilda geri alinmaktadir
(19). Bu nedenle, obezite, kronik, tekrarlayan bir hastalik
olarak bilinmektedir (20).

Agirlik kazanimi 2 yil iginde en fazla 3 kg. olmalidir.
Agirlik kaybi sonrast hastalarin agirlik koruma programina
alinmasi gerekir(20).

Sonuc ve Oneriler

Hollanda’nin 2. Diinya Savasi sirasinda Almanlar
tarafindan ablukaya alimmasi sonucu, iilkede “Hollanda
Kitlig1” denen 6 aylik bir donem yasanmustir. Bu stire
icinde, a¢ kalan gebelerin bebekleri, 1976 yilinda Ravelli
ve arkadaslar1 tarafindan izlenmis: gebeliginin ilk alt1
aymda a¢ kalan annelerin ¢ocuklari obez ve metabolik
sendromlu, son {i¢ aymnda a¢ kalan gebelerin ¢ocuklari
ise, yasitlarina gore daha zay1f yetiskinler olmuslardir (5).

Baska c¢alisma sonuglarina gore; sisman bir cocugun
sisman yetigkin olma ihtimali; ebeveynler normal kiloda
ise %10, ebeveynlerden biri sisman ise %40; her iki
ebeveyn de sismansa %80 olarak bulunmustur (21).

Tim bu veriler bize, beslenme egitimin ailede
basladigin1 ve 6miir boyu devam ettigini gostermektedir.
Aileler yalniz genleri degil, beslenme ve yasam tarzini da
paylasirlar (22).

Obezetinin Onlenmesinde yasam stili degisikligi
programi1 uygulanir. Diyet tedavisi, egzersiz ve davranis
tedavisinden olusur (23). Bireylere yasam kalitesini
yiikselterek yasamanin uzun yasamak kadar onemli
oldugunu (24) insan organizmasmin fiziksel aktivite
yapmaya uygun olarak tasarlandigimi fiziksel aktivitenin
erken Oliimler ve ciddi hastaliklardan korunmada iki kat
etkili oldugu (24) orta diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
insan omriini 3-5 yil uzattifin1 (12) ve bu aktivitenin
bireysel saglik harcamalarinda yillik 500 dolar azalma
sagladigi insanlara anlatilmalidir (24).

Toplumsal bir olgu olan obezite konusunda tiim
paydaslarin toplum gruplari, saglik ¢alisanlari, okullar,
igverenler, ciftciler, gida sanayii, saticilar, toplu
beslenme c¢alisanlari, medya, yerel ve ulusal hiikiimetler
ve tliketiciler; diyet ve fiziksel aktivite Oriintiilerinin
iyilestirilmesi ve  gelistirilmesine  yonelik olarak
birlikte caligmalidir. Herkesin 6nemli gorevleri vardir.
Cocukluktan itibaren bireylere beslenme okuryazarlig
kazandirilmalhidir (6, 25).
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