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Girifl

fiiflmanl›k fazla miktarda ya¤ depolanmas› sonucu

ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Komplikasyonlar› nede-
niyle birçok sa¤l›k sorununun ç›kmas›na neden olan

ça¤›m›z›n en büyük sorunlar›ndan biridir. Günü-
müzde endüstrileflmifl ülkelerde yaflayanlar›n üçte

birinin obez oldu¤u belirtilmifltir (1).

Türkiye’de obezite ile ilgili en kapsaml› araflt›rma

1990 ve 1995 y›l›nda yap›lan “Tek Harf” çal›flma-

s›d›r. 1990 y›l›nda erkeklerde 30 kg/m2 üstünde bir

BK‹ %9, kad›nlarda ise 29 kg/m2 üstünde bir BK‹
%28.5 kg/m2 olarak bulunmufltur. Avrupa ile karfl›-
laflt›rd›¤›m›zda Türk erkeklerinin Avrupal› erkek-
lerden fliflman olmad›¤›, kad›nlar›n ise Avrupa orta-

lamas›n›n epeyce üstünde bir oranda fliflman olduk-
lar› ortaya ç›km›flt›r.

Obezitenin de¤erlendirilmesinde ikinci ölçüt bel
kalça oran›d›r. Obesite de¤erlendirilmesinde böyle

ikinci bir ölçt gelifltirilmesinin nedeni bat›n iç ya¤
kitlesi fazlal›¤›n›n metabolik komplikasyonlarda

önemli rol oynad›¤›n›n ortaya ç›kmas›d›r.

Bel kalça oran›na (BKO) ilk defa “Tek Harf” çal›fl-

mas›na 1995 y›l›nda bak›lm›flt›r. ‹lginç bir bulgu
olarak Türk kad›nlar›n›n android tipte (elma tip)

obez olduklar› tesbit edilmifltir. BKO 0.5'i geçen
kad›nlar›n oran› %34.5, erkeklerde android obezite

kriteri olan 0.95'i aflan erkeklerin oran› %28.9 ola-
rak bulunmufltur (2).

Günümüzde obezite tedavisi;

Sekonder obezitede primer nedene yönelik tedavi,

t›bb› beslenme tedavisi al›flkanl›klar›n›n düzenlen-
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mesi, psikoterapi, egzersiz, medikal ve cerrahi teda-

vi süreçlerinden oluflmaktad›r (3).

Tedavi yöntemleri bir ya da birkaç›n› içermektedir.

Dünyada kronik hastal›klar›n tedavisinde güncel

strateji hastan›n hastal›¤› konusunda bilinçlendi-
rilmesi için e¤itim verilmesidir (4). E¤itimde amaç

nitelikli programlar gelifltirerek, program içinde ih-

tiyaç duyulan konularda gerekli de¤iflimi ve yeni-
li¤i sa¤lamak fleklinde olmal›d›r (5).

Bu çal›flmada beslenme e¤itiminin ve beslenme

davran›fl de¤iflikli¤inin obez hastalarda kilo kayb›

üzerindeki etkisinin belirlenmesi amac›yla yap›lma-
s›d›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya yafl ortalamas› 37.2±10.9 olan 20 kad›n
dahil edildi. Bunlardan %30'u doktor tavsiyesi ile

%70'i kendi iste¤iyle zay›flamak için baflvuran

hastalardan olufluyordu. Hastalar›n %60'› lise ve
üstü, %40'› ilkokul ve düzeyinde e¤itime sahipti.

‹lk görüflmede fliflmanlamaya neden olan beslenme

faktörleri araflt›r›ld› ve diyet yapma konusundaki

e¤ilimleri saptand›. Elde edilen beslenme öyküle-
rinden ve beslenme yanl›fllar›ndan her hastaya özgü

program belirlendi.

Verilen e¤itim ve beslenme tedavisi program› aflama-
lar› afla¤›da belirtildi¤i gibidir:

1. Günlük besin tüketim kayd›n›n tutulmas›, kay›t

üzerinden beslenme al›flkanl›klar› ve hatalar›n
gösterilerek anlat›lmas›.

2. Yeterli ve dengeli beslenme tutulan günlükler

üzerinden yanl›fllar›n düzeltilerek anlat›lmas›.

3. E¤itim aflamas›nda uygulamal› (resim, ürün, bira-
rada yemek yiyerek vb.) anlat›lmas›.

Beslenme E¤itiminin Obez Hastalarda A ¤›rl›k
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1962 y›l›nda 8 kad›n üzerinde yap›lm›fl ve 1 y›l son-

ra 16-21 kg aras›nda kilo kayb› kaydedilmifltir. Bu
konuyla ilgili literatürdeki çal›flma sonuçlar› Tablo

2'de gösterilmifltir.

Sonuçlar›m›z beslenme e¤itimine yönelik yap›lan

de¤iflik çal›flma sonuçlar›n› destekler niteliktedir (6).

Tart›flma

Uzun süreli uygulanan zay›flama programlar› tek-

rar a¤›rl›k kazan›m›n› engellemektedir. Zay›flama
programlar›nda amaç s›n›rl› ve yasakl› listelerle

de¤il, yeterli ve dengeli beslenmenin ö¤retilmesidir.

Do¤ru bir beslenme e¤itiminin davran›fla yans›y›p

yans›mad›¤›; s›k görüflmeler ve yak›n takiple bunun
bir yaflam tarz› olmas› sa¤lanmal›d›r. Bunlar bes-

lenme e¤itiminde baflar› oran›n› önemli derecede

artt›rmaktad›r. Beslenme e¤itimi süreci içinde gün-

lük beslenme kay›tlar› tutulmas› hedefe do¤ru ve
k›sa sürede ulaflmay› sa¤lamaktad›r. E¤itim aflama-

s›nda uygulamal› e¤itimler kal›c›l›¤› sa¤lamakta

günlük besin miktarlar›n›n do¤ru tüketilmesine

yard›mc› olmaktad›r. Beslenme süreci içinde al›m›n›
etkileyen emosyonel faktörlerin belirlenmesi bes-

lenme davran›fl de¤iflikliklerini etkileyerek baflar›y›

artt›rmaktad›r. Beslenme tedavisini veren kifliye

güven duyulmas› ve baflar›y› artt›ran faktörlerden-
dir.

4. ‹lk baflta verilen e¤itim süresinin haftada bir 60
dk, 2 aydan itibaren 15 günde bir 20-30 dk, 4.

aydan itibaren 15-21 günde bir 20 dk belirlen-
mesi planland›. Hastalara telefonla istedikleri

anda dan›flmanl›k hizmeti verildi.

Bulgular

Çal›flma sonucunda hastalar›n bafllang›ç a¤›rl›k or-
talamas› 83.90±13.27 kg iken e¤itim sonucunda

69.75±8.7 kg oldu. Beden kitle indeksi (BK‹)

32.83±5.39 kg/m2 iken BK‹: 27.3±3.78 kg/m2 ola-
rak bulundu. Çal›flman›n bafllang›c›nda bel-kalça
oran› 0.81±5.28 cm iken, çal›flma sonucunda bu

oran 0.78±4.43 cm idi. Bir y›l sonraki kontrollerde

a¤›rl›¤›n 69.95±9.8 kg, BK‹’nin 27.3±3.97 kg/m2,
Bel-kalça oran›n›n ise 0.79±4.45 cm oldu¤u görül-
dü (Tablo 1).

A¤›rl›k BK‹ ve Bel/Kalça oranlar› aras›ndaki bafllan-
g›ç, diyet tedavisi sonucu ve diyet tedavisinden 1 y›l

sonraki de¤iflimler p<0.05 düzeyinde anlaml› bu-
lundu.

Son 25 y›ldan beri obezite tedavisinde beslenme
davran›fl tedavisi önem kazanmaktad›r. Yeme al›fl-

kanl›klar›n›n düzelmesi beraberinde fiziksel aktivi-
tenin de artmas›n›, obez bireylerin kendilerini daha

mutlu ve sa¤l›kl› hissetmelerini sa¤lam›flt›r. Bes-
lenme e¤itimine ve davran›fl›na yönelik ilk çal›flma

Tablo 1. Diyet e¤itim alan obez hastalarda elde edilen sonuçlar

Bafllang›ç* (a) Diyet Tedavisi sonucu* (b) Diyet Tedavisinden 1 y›l sonra* (c)

A¤›rl›k (kg) 83.9 ± 13.2 69.7 ± 8.73 69.9 ± 9.80

BK‹ (kg/m2) 32.8 ± 5.39 27.3 ± 3.78 27.3 ± 3.90

Bel/Kalça oran› (cm) 0.81 ± 5.28 0.78 ± 4.43 0.79 ± 4.45

* A¤›rl›k, BK‹ ve Bel/Kalça oran› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (a-b, b-c, a-c) p < 0.05

Tablo 2. Beslenme e¤itimi ve davran›fla yönelik de¤iflik y›llarda yap›lan çal›flma sonuçlar›

       1974   1978 1984  1985-1987      1998-1990      1991          1995

Çal›flma say›s› 15 17 15 13   5   3     4

Hasta say›s› 53.1 53.1 54 71.3 71.6 97.3 114.5

Bafllang›ç a¤›rl›¤› (kg) 73.4 87.3 88.7 87.2 91.9 93.3 104.5

Tedavi süresi (hf)   8.4 10.5 13.2 15.6 21.3 20.7   21.1

A¤›rl›k kayb› (kg)   3.8   4.2   6.9   8.4   8.5   8.8   22.0

Haftal›k kilo kayb› (kg)   0.5   0.4   0.5   0.5   0.4   0.5     1.1

Kilo kayb› yüzdesi (%) 11.4 12.9 10.6 13.8 21.8 17.0   24.0

Takip haftas› 15.5 30.3 58.4 48.3 53.0 43.0   71.0

Takibi b›rakanlar   4.0   4.1   4.4   5.3   5.6   7.9   12.1
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Sa¤l›k ekibinde görevli kiflilerin hastalara uzun za-
man ay›rmas›, obezite konusunda bilinçli diyet e¤iti-

minin verilmesi program›n baflar› sans›n› artt›ran
bir di¤er önemli faktördür. Aksi halde obez birey

için zay›flama kronk stresli bir sorun olmaktan öte-
ye gidemeyecektir.
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