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Beslenme Egitiminin Obez Hastalarda A girlik
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Girisg

Sismanlik fazla miktarda yag depolanmasi sonucu
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Komplikasyonlar1 nede-
niyle bir¢ok saglik sorununun ¢ikmasina neden olan
cagimizin en biiylik sorunlarindan biridir. Giinii-
miizde endiistrilesmis iilkelerde yasayanlarmn ligte
birinin obez oldugu belirtilmistir (1).

Tiirkiye’de obezite ile ilgili en kapsamli aragtirma
1990 ve 1995 yilinda yapilan “Tek Harf” ¢alisma-
sidir. 1990 yilinda erkeklerde 30 kg/n? iistiinde bir
BKI %9, kadinlarda ise 29 kg/m2 iistiinde bir BKI
%?28.5 kg/m? olarak bulunmustur. Avrupa ile kargi-
lagtirdigimizda Tiirk erkeklerinin Avrupali erkek-
lerden sisman olmadigi, kadinlarin ise Avrupa orta-
lamasinin epeyce iistiinde bir oranda sisman olduk-
lar1 ortaya ¢ikmustir.

Obezitenin degerlendirilmesinde ikinci olgiit bel
kalca oranidir. Obesite degerlendirilmesinde bdyle
ikinci bir dl¢t gelistirilmesinin nedeni batin i¢ yag
kitlesi fazlaliginin metabolik komplikasyonlarda
onemli rol oynadiginin ortaya ¢ikmasidir.

Bel kalca oranina (BKO) ilk defa “Tek Harf” calis-
masma 1995 yilinda bakilmistir. ilging bir bulgu
olarak Tiirk kadinlarinin android tipte (elma tip)

obez olduklari tesbit edilmistir. BKO 0.5'i gecen
kadinlarin oran1 %34.5, erkeklerde android obezite

kriteri olan 0.95' asan erkeklerin oran1 %28.9 ola-
rak bulunmustur (2).

Giiniimiizde obezite tedavisi;

Sekonder obezitede primer nedene yonelik tedavi,
tibb1 beslenme tedavisi aligkanliklarinin diizenlen-
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mesi, psikoterapi, egzersiz, medikal ve cerrahi teda-
vi siireclerinden olugsmaktadir (3).

Tedavi yontemleri bir ya da birkagini icermektedir
Diinyada kronik hastaliklarin tedavisinde giince
strateji hastanin hastaligi konusunda bilin¢lendi-
rilmesi i¢in egitim verilmesidir (4). Egitimde amag
nitelikli programlar gelistirerek, program icinde ih:
tiya¢ duyulan konularda gerekli degisimi ve yeni-
ligi saglamak seklinde olmalidir (5).

Bu calismada beslenme egitiminin ve beslenme
davranig degisikliginin obez hastalarda kilo kayb:
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilma-
sidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya yas ortalamast 37.2+10.9 olan 20 kadir
dahil edildi. Bunlardan %30'u doktor tavsiyesi ile
%701 kendi istegiyle zayiflamak icin bagvuran
hastalardan olusuyordu. Hastalarin %601 lise ve
tistli, %40'1 ilkokul ve diizeyinde egitime sahipti.

[k goriismede sismanlamaya neden olan beslenme
faktorleri arastirildi ve diyet yapma konusundaki
egilimleri saptandi. Elde edilen beslenme oykiile-
rinden ve beslenme yanlislarindan her hastaya 6zgt
program belirlendi.

Verilen egitim ve beslenme tedavisi programi asama
lar1 asagida belirtildigi gibidir:

1. Giinliik besin tiiketim kaydinin tutulmasi, kayit
lizerinden beslenme aliskanliklar1 ve hatalarin
gosterilerek anlatilmasi.

2. Yeterli ve dengeli beslenme tutulan giinliikler
tizerinden yanliglarin diizeltilerek anlatilmasi.

3. Egitim asamasindauygulamal1 (resim, iiriin, bira-
rada yemek yiyerek vb.) anlatilmasi.
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4. 1lk basta verilen egitim siiresinin haftada bir 60
dk, 2 aydan itibaren 15 giinde bir 20-30 dk, 4.
aydan itibaren 15-21 giinde bir 20 dk belirlen-
mesi planlandi. Hastalara telefonla istedikleri
anda danigmanlik hizmeti verildi.

Bulgular

Calisma sonucunda hastalarin baglangi¢ agirlik or-
talamas1 83.90+13.27 kg iken egitim sonucunda
69.75+8.7 kg oldu. Beden kitle indeksi (BKI)
32.83+5.39 kg/m?2 iken BKI: 27.3+3.78 kg/m?2 ola-
rak bulundu. Calismanin baglangicinda bel-kalca
orani 0.81+5.28 cm iken, calisma sonucunda bu
oran 0.784+4.43 cm idi. Bir y1l sonraki kontrollerde
agirhgm 69.95+9.8 kg, BKi’nin 27.34+3.97 kg/m?,
Bel-kalca oraninin ise 0.79+4.45 cm oldugu goriil-
dii (Tablo 1).

Agirlik BKI ve Bel/Kalga oranlari arasindaki baglan-
gi¢, diyet tedavisi sonucu ve diyet tedavisinden 1 yil
sonraki degisimler p<0.05 diizeyinde anlamli bu-
lundu.

Son 25 yildan beri obezite tedavisinde beslenme
davranis tedavisi 6nem kazanmaktadir. Yeme alis-
kanliklarinin diizelmesi beraberinde fiziksel aktivi-
tenin de artmasini, obez bireylerin kendilerini daha
mutlu ve saglikli hissetmelerini saglamistir. Bes-
lenme egitimine ve davranigina yonelik ilk calisma

1962 yilinda 8 kadin iizerinde yapilmis ve 1 yil son-
ra 16-21 kg arasinda kilo kayb:1 kaydedilmistir. Bu
konuyla ilgili literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 Tablc
2'de goOsterilmistir.

Sonuglarimiz beslenme egitimine yonelik yapilar
degisik calisma sonuglarini destekler niteliktedir (6).

Tartisma

Uzun siireli uygulanan zayiflama programlar tek-
rar agirlik kazanimini engellemektedir. Zayiflama
programlarinda amag¢ smirli ve yasakli listelerle
degil, yeterli ve dengeli beslenmenin 6gretilmesidir.
Dogru bir beslenme egitiminin davranisa yansiyip
yansimadigi; sik goriismeler ve yakin takiple bunun
bir yasam tarzi olmasi saglanmalidir. Bunlar bes-
lenme egitiminde bagar1 oranini onemli derecede
arttirmaktadir. Beslenme egitimi siireci i¢inde giin-
lik beslenme kayitlar1 tutulmasi hedefe dogru ve
kisa siirede ulagmay1 saglamaktadir. Egitim agsama:
sinda uygulamali egitimler kaliciligr saglamakta
giinlik besin miktarlarinin dogru tiiketilmesine
yardimci olmaktadir. Beslenme siireci i¢inde alimin
etkileyen emosyonel faktorlerin belirlenmesi bes-
lenme davranis degisikliklerini etkileyerek basariy
arttirmaktadir. Beslenme tedavisini veren Kkigiye

giliven duyulmasi ve basariyr arttiran faktorlerden-
dir.

Tablo 1. Diyet egitim alan obez hastalarda elde edilen sonuclar

Baslangic* (a)

Diyet Tedavisi sonucu* (b)

Diyet Tedavisinden 1 yil sonra* (c)

Agurlik (kg) 83.9+13.2 69.7 £8.73 69.9 £9.80
BKI (kg/m?2) 32.8+5.39 273+£3.78 27.3+£3.90
Bel/Kalga orani (cm) 0.81 £5.28 0.78 £4.43 0.79 £ 4.45
* Agirlik, BKI ve Bel/Kalga oram karsilastirildiginda (a-b, b-c, a-c) p < 0.05
Tablo 2. Beslenme egitimi ve davramisa yonelik degisik yillarda yapilan ¢calisma sonuglari

1974 1978 1984 1985-1987 1998-1990 1991 1995
Caligma say1si 15 17 15 13 5 3 4
Hasta sayis1 53.1 53.1 54 713 71.6 97.3 114.5
Baslangic agirhig: (kg) 73.4 87.3 88.7 87.2 91.9 93.3 104.5
Tedavi siiresi (hf) 8.4 10.5 13.2 15.6 21.3 20.7 21.1
Agirlik kaybr (kg) 3.8 4.2 6.9 8.4 8.5 8.8 22.0
Haftalik kilo kaybi (kg) 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.5 1.1
Kilo kayba yiizdesi (%) 114 12.9 10.6 13.8 21.8 17.0 24.0
Takip haftas1 15.5 30.3 58.4 48.3 53.0 43.0 71.0
Takibi birakanlar 4.0 4.1 4.4 53 5.6 79 12.1
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