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OZET

Amacg: Bu ¢calisma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ZTB) Cayyolu Semt Poliklinigi Diyet Béliimiine
basvuruda bulunan yetiskin bireylerde goriilen obezite durumunu saptamak ve ¢oziim yollari iizerinde diigiinmek amaciyla, planlanmig
ve yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi Cayyolu Semt Poliklinigi Diyet
Béliimiine basvuruda bulunan 59 erkek, 941 kadin olmak iizere 18-70 yag arasi 1000 birey ve bunlardan kontrol amaciyla geri dénen
200 birey iizerinde yapilmistir. Demografik ve diyetsel bulgular hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve onaylart alinarak elde edilmigtir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 1000 bireyin %5.9 u erkek, %94.1°i kadindir. Erkeklerin %68.8’i, kadinlarin %80.6’s1 26-65
yaslart arasindadir. Erkeklerin %62.8’i, kadinlarin %44.9 u iiniversite mezunu, erkeklerin %20.3ii, kadinlarin %25.3 i lise mezunudur.
Erkeklerin %47.5’i, kadinlarin %38°i hafif kilolu, erkeklerin %42.4’ii, kadinlarin %44’°ii obezdir. Erkeklerin %40.6’s1, kadnlarin
%353.8°i zayiflama diyeti, erkeklerin %18.1°i, kadinlarin %30°u az yagh diyet almislardir. Geri doniis yapan erkeklere bakildiginda,
erkeklerin diyeti ortalama 34 giin siirmiis, giinde 126 gram, toplam 3.515 gram zayiflamislar, BKI kaybi 1.2 kg/m’ olmustur. Kadinlarin
diyeti ortalama 46.5 giin siirmiis, giinde 101 gram, toplam 3.402 gram zayiflamislar, toplam BKT kayb ise 1.3 kg/m? olmustur. Sonug:
Erkeklerin kadinlardan daha hizli zayifladiklar, fakat kadimlarin daha ¢ok BKI kaybina ugradiklar, daha sik kontrole gelenlerin daha
fazla viicut agirligi kaybettikleri, kadinlarin ise bu konuda erkeklerden daha istekli, azimli ve istikrarli olduklar: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, yetiskinler

ABSTRACT

Aim: This study is planned and conducted with the purpose of addressing the obesity prevalence which is observed in adult applicants
of Dr. Zekai Tahir Burak Women Health Training and Research Hospital (ZTB) Cayyolu District Polyclinic Dietetics Department and
of considering possible solutions. Subjects and Methods: The study included 1.000 individuals, 59 males and 941 females aged 18-70
years, who admitted to Zekai Tahir Burak Cayyolu District Polyclinic Nutrition and Dietetics Unit and 200 of whom returned for control
examination. The demographics and dietary data were provided from the patients who volunteered for the study. For the facts which
are statistically discrete, number (%) is used. Results: Totally 94.1% of the individuals who participated to 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. Out of total
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 was
mentioned 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 kg/m’ 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 kg/m’ on the average. Conclusion: It can be inferred
from the study conducted that for males, it is easier to lose weight than it is to females. However, females lose more BMI than men. Also,
females are more consistent and eager to lose weight than males. Moreover, people who visit the dietitian more, lose more weight than
the ones who do not.

Keywords: Obesity, adults

Iletisim/Correspondence: E-posta: uzmandiyetisyenhacerarikan@hotmail.com
Uzm. Dyt. Hacer Arikan Gelis tarihi/Received: 15.04.2014
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cayyolu Kabul tarihi/Accepted: 27.12.2014

Semt Poliklinigi, Ankara, Tiirkiye



Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cayyolu Semt Poliklinigi Diyet Boliimiine Bagvuran 189

Hastalarda Obezite Durumunun Belirlenmesi
GIRIS

Gelisen teknolojinin insanlara sundugu iiriinler,
hareketsiz yasam tarzi, hizli-hazir beslenmenin
yayginlagmasiyla degisen beslenme aligkanliklari
gibi etmenler bireyleri ve toplumlar etkileyerek,
obezitenin salgin bir hastalik gibi yayilmasi
saglamistir (1). Biitlin yas gruplarmi ilgilendiren,
goriilme siklig1 giderek artan sosyal ve psikolojik
yonleriyle 6énemli bir halk sagligi sorunu olan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yag
miktarimin adipoz dokuda sagligi bozacak dlglide
birikimi” olarak tanimlanmaktadir (2). Ideal viicut
agirliginin %20’sinden fazlasina sahip olma (3)
ya da bilimsel olarak biyoelektriksel empedans
aletiyle yapilan Ol¢iimlerde viicut yag oraninin
erkeklerde %22.0, kadinlarda %28.0’in ilizerinde
olmas1 da obezite tanisi igin yeterli olmaktadir
(4). Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2
diyabet, kalp yetmezligi, inme, koroner arter
mortalitesi ve morbiditesi i¢cin de 6énemli bir risk
etmeni olup (5), diinyadaki o&liimlerin besinci
siradaki temel nedenidir (6). Oysa kotii beslenme
ve fiziksel hareketsizlik, diinyada sigaradan
sonra Onlenebilir ikinci 6liim nedenidir (5). Fazla
kiloluluk ve obezite nedeniyle her yil en az 2.8
milyon eriskinin 06ldiigli, DALY (Disability
Adjusted Life Years-Saghkli Yasam Yili
Kayb1)’nin 35.8 milyon yil oldugu (%2.3) rapor
edilmistir (6). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) ve Uluslararasi Obezite Calisma Birligi
(IASO)’ne gore diinyada bir milyar erigkin fazla
kilolu birey bulunmakta ve bunlarin 300 milyonun
obez oldugu, 1.7 milyon bireyin ise tip 2 diyabet
gibi fazla kiloyla ilintili olarak kronik hastaliklar
acisindan riski altinda oldugu belirtilmektedir (7).
Diinyada 2015 yilinda 700 milyon obez 2.3 milyar
fazla kilolu birey olacagi tahmin edilmistir (8).
Ayrica diinya niifusunun %65°nin fazla kiloluluk
ve sismanlik nedeniyle Sliimlerin ¢ok goriildiigii
iilkelerde yasiyor olmast konunun 6nemini daha
da artirmaktadir (6).

Bir yanda degisen ve olumsuz yonde gelisen
beslenme aligkanliklari, 6te yandan giizelligin
sifir beden gibi 6lgiilere indirgenmesi nedeniyle
bireyler, bilingsiz ve sagliksiz zayiflama diyetleri
uygulamakta ve bu durum bir¢ok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Giintimiizde

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 kaygilar1 daha 6n
plana ¢ikmaktadir (9). Bu arastirmanin amaci,
Ankara ili Cankaya ilgesi Cayyolu bolgesinde
yasayan ve ZTB Cayyolu Semt Poliklinigi’ne
bagvuruda bulunan yetiskin bireylerde obezite
durumunun belirlenmesi amaciyla planlanmis ve
yirttilmistiir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu Arastirma T.C. Saglhik Bakanligi Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cayyolu Semt Poliklinigi
Diyet Boliimiine 2012-2013 yillar1 arasinda
zayiflama amaciyla bagvuran, 18-70 yas
arasindaki bireyler {lizerinde yapilmistir. Hekim
tarafindan beslenme tedavisi almasi amaciyla
Diyet Boliimii'ne gonderilen 59 erkek, 941
kadin toplam 1000 birey ve bunlardan kontrol
amaciyla geri doniis yapan 200 birey arastirma
kapsamima alinmistir.  Diyet  Poliklinigi’ne
bagvuran gebe ve emziren kadinlar ile 18 yag alt1
bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Beslenme
tedavisi almak amaciyla basvuran bireylere
verilen diyetler zayiflama, diyabetik, az yagl az
kolesterollii, tuzsuz, karaciger koruyucu, kabizlik,
anemi diyetleri ile adolesan donemi ¢ocuklar
icin hazirlanan genel beslenme Onerilerini
kapsamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere iliskin demografik
ozellikler ve beslenme Onerileri hastalarla yiiz yiize
goriistilerek, arastirici tarafindan uygulanan soru
kagidi yontemi ile elde edilmistir. Viicut agirlik
Olgtimleri klinikte bulunan 100 grama duyarl
SECA marka baskiille, usuliine uygun olarak
Olciilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI) kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinerek, viicut agirligi
(kg/m*) hesaplanmigtir. Elde edilen veriler
WHO’nun BKi’ne gore yaptigi smiflandirmaya
gore degerlendirilmistir (10,11).

Arastirma 15.04.2014 tarih ve 21/2014 no’lu T.C.
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Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’nca uygun bulunmustur.

Bulgular istatistiksel olarak, kesikli veriler i¢in
say1 (%) kullanilmis, degiskenlerin dagilimi khi-
kare (y2) yontemi ile yapilmis, %5 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alian bireylerin (n=1000)
%35.9’u erkek, %94.1°i kadindir. Bireylerin

Arikan H.

%43.4’1i 26-50 yas grubunda iken, %36.4’1i 51-65
yas gruplari arasindadir.

Poliklinige basvuruda bulunanlarin BKi’ne gore
dagilimi Tablo 1’°de gosterilmistir.

Poliklinige gelen erkeklerin %47.5’1 hafif
kilolu %42.4’ii obezdir. Kadinlarin ise %38.0’1
hafif kilolu, %44.0’t obezdir. Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin poliklinige bagvuranlarin %38.6’s1
hafif kilolu, %43.9’u obez olup, %4.9’u asir1
obezdir.

Tablo 1. Poliklinige basvuruda bulunanlarin BKi’ne gore dagilimlari (n=1000)

BKI siiflamasi Erkek Kadin Toplam

(kg/m?) n % n % n %

Zayif (18.5 ve alt1) - - 7 0.8 7 0.7
Normal (18.5-24.9) 6 10.1 113 12.0 119 11.9

Hafif kilolu (25.0-29.9) 28 47.5 358 38.0 386 38.6

Obez (30.0-39.9) 25 42.4 414 44.0 439 43.9

Asirt obez (40.0 ve iistii) - - 49 52 49 4.9
Toplam 59 100.0 941 100.0 1000 100.0

¥ 4.0,05=9,48 1> 724,005 (p>0.05)

Poliklinige bagvuru nedenleri ile cinsiyetleri diyabet nedeniyle basvuruda bulunmuslardir

arasinda istatistiksel agidan bir iliski yoktur.
(p>0.05). Genel olarak poliklinige bagvuranlarin
%47.2’si zayiflama ve beraberinde hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi diger nedenlerle, %30.8’1
sadece hiperlipidemi nedeniyle, %11.8’1 ise

(Tablo 2).

Poliklinige bagvuranlarin  %52.8’1 zayiflama
diyeti, %29’u az yagli, az kolesterollii diyet,
%10.3’1 ise diyabetik diyet almiglardir. Bireylerin

Tablo 2. Poliklinige bagvuruda bulunanlarin hastalik durumlarina gére dagilimlari (n=1000)

Basvuru nedeni Erkek Kadin Toplam

n % n % n Y%
Obezite 22 373 450 47.8 472 47.2
Diyabet 12 20.3 106 11.2 118 11.8
Hiperlipidemi 18 30.5 290 30.8 308 30.8
Hipertansiyon 1 1.7 32 3.4 33 33
Karaciger hastaliklari 2 34 20 2.1 22 2.2
Zayiflik 1 1.7 4 0.4 5 0.5
./'\dol_esa.n (normal beslenme 3 51 39 43 0 42
onerileri)
Toplam 59 100.0 941 100.0 1000 100.0

¥ 5.0,05=1107 < £ 5,0,05

aldiklar1 diyetlere gore dagilimlari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Poliklinige geri donilis yapan bireylerin orani
%20.0, sayis1 ise 200°diir (9 erkek, 191 kadin).
Bireylerin %54.0°12 kez, %19.5’13 kez ve %26.5’1
4 veya daha fazla kez kontrole gelmislerdir. Geri
doniis yapanlarm %93.3’1i poliklinige yalnizca
diyet almak i¢in, %6.7’si de diyetin yani sira bilgi

edinmek amaciyla gelmiglerdir (Tablo 4). Geri
doniis yapan bireylerin geri doniis sayisina gore
dagilimlar1 Tablo 4’de gosterilmigtir. Erkeklerin
%33.3"1i, kadnlarin %26.1°1, toplamda ise %26.5’1
poliklinige 4 kez ve lizerinde doniis yapmistir.
Poliklinige geri doniis yapanlarin cinsiyetleri ile
geri doniis sayilar1 arasinda istatistiksel agidan
bir iligki yoktur (p>0.05). Poliklinige geri doniis
yapanlarin (n=200), %50.0’si 26-50, %30.0’u da
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Tablo 3. Verilen diyetlere gore bireylerin dagilimlari (n=1000)

. . Erkek Kadin Toplam
Verilen diyet " % " % o %
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 11 18.6 9 0.5 20 2.0
édol.esa_n (normal beslenme 4 46 55 53 59 59
Onerileri)

Toplam 59 100.0 941 100.0 1000 100.0
¥ 4.0,05=9,48
Tablo 4. Poliklinige geri doniis yapanlarin geri doniis sayisina gore dagilimlari (n=200)

PR Erkek Kadin Toplam
Geri doniis sayis1 n % " % n %
2 5 55.6 103 54.0 108 54.0
3 1 11.1 38 19.9 39 19.5
4 ve Ustii 3 333 50 26.1 53 26.5
Toplam 9 100.0 191 100.0 200 100.0

% 2.0,05=5.99 3 < 572,005

51-65 yas grubunda yer almaktadir. Poliklinige
geri donlis yapan erkeklerin %44.4’1, kadmlarin
%35.6’s1, toplamda ise %36.0’s1 Universite
mezunu olup, %11.0°1 de liniversite dgrencisidir.

Poliklinige geri doniis yapan erkeklerin %33.3’i
hafif kilolu, %66.7’si obez iken, kadinlarin ise
%31.9’u hafif kilolu, %54.4’i obez ve %8.0’i
ise asir1 obezdir. Geri doniis yapan bireylerin
cinsiyetleri ile BKI’leri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Gelis sayis1 ile BKI kaybi arasinda erkeklerde
anlamhi  bir iliski (p>0.05),
kadinlarda 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

bulunmazken

Ancak, erkeklerde poliklinige tekrardan izlem
icin gelis sayisi1 arttikca viicut agirlik kaybinin
arttigi gorillmistiir. Kadinlarda ise geri doniis
sayisi arttikca viicut agirlik kaybr ve BKI kaybi
artmistir. Geri doniis yapan erkeklerin diyeti
ortalama 34 gilin siirmiis, giinde 126 gram,
toplamda 3.515 gram zayiflamislar, BKi kayb1 1.2
kg/m? olmustur. Kadinlarin diyeti ortalama 46.5
giin siirmiis, glinde 101 gram, toplamda 3.402
gram zayiflamuslar, toplam BKI kaybi ise 1.3 kg/
m? olmustur (veriler tabloda verilmemistir). Geri
doniis yapan bireylerin gelis sayisi ile viicut agirlik
kaybr durumlarina gore dagilimlari, ortalama
viicut agirhik ve BKI degerlerinde azalma kayiplart
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Geri doniis yapan bireylerin gelis sayisi ile viicut agirlik kaybi durumlarina gére dagilimlari, ortalama viicut agirligi
ve BKI degerlerindeki azalma kayiplarina gore dagilimlari (n=200)

Ortalama agirhk kaybi . BKI’deki ortalama
C o o Ortalama diyet
Geri doniis sayis1 n %o Ioii Jtonl siiresi (giin) azalma
(g gun) (g Op am) u 1 gu (kg/mz)
Erkek (n=9)
2 5 55.6 163.4 2080 16 0.8
3 1 11.1 72.0 1800 45 0.6
4 ve iistii 3 333 132.0 6666 42 2.2
Ortalama agirhk kayb . BKI’deki ortalama
- Ortalama diyet
Geri doniis sayisi n % Joii Jtopl siiresi (giin) azalma
(g/giin) (g/toplam) g (kg/m?)
Kadin (n=191)
2 116 60.7 124.4 1897 19 0.68
3 28 14.7 88.6 2943 43 1.03
4 ve iistil 47 24.6 90.3 5366 78 2.3

Erkekler igin= 1y’ 15.0.05=24,99 ¥*< ¥*15.0.05
Kadinlar i¢in= 5’ 15.0.05=24,99
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TARTISMA

Bu arastirmada Ankara ili Cankaya ilgesi
Cayyolu bolgesinde yasayan ve ZTB Cayyolu
Semt Poliklinigi’ne bagvuruda bulunan yetiskin
bireylerde obezite durumu belirlenmistir.

Hastanenin kadin dogum hastanesi olmasindan
dolay1, kadm sayisinin fazla olmasi beklenen bir
sonugtur. Erkeklerin %68.8’1, kadinlarin %80.6’s1
26-65 yaslar1 arasinda ayrica kadmlarin %5.5’1
de 66 yas ve istiindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 2008 verilerine gore, Tirkiye’de
toplam niifusun %6.8°1 65 yas ve ustidir (12,13).
Hastanenin yetiskinlerin tedavisine yonelik bir
hastane olmasindan dolay1 arastirma kapsamina
cogunlukla yetiskinler (18 yas {izeri) alinmistir.
Bu nedenle bu aragtirmaya katilanlarin ¢ogu
yetiskinlerden olugsmustur.

Arastirma kapsamina alman bireylerin %46.0°s1
iniversite mezunu, %7.0’si ise liniversite
ogrencisidir. Hem erkeklerin, hem de kadinlarin
egitim diizeyleri yiiksek olup, kadinlarla erkekler
arasinda egitim diizeyi bakimindan, arasinda
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Ankara’nin
Cayyolu bolgesinin egitim diizeyinin yiiksek
olusu, hastalarm egitim diizeylerine yansimistir
(12). Ayrica geri doniis yapanlarin 6nemli bir kismi
(%36.0°s1) tiniversite mezunu, %11.0°1 iiniversite
egitimi alan bireyler oldugundan, egitim diizeyi
yuksek olanlar daha cok geri doniis yaptiklari
sOylenebilir.

BKi sismanligin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. WHO tarafindan, dnerilen
BKI degerlerinin yetiskinlerde >25-30 kg/m? hafif
sisman, >30-40 kg/m?* sisman veya obez, >40 kg/
m? ve lzeri asirt obez olarak tanimlanmaktadir
(6). Viicut yag yiizdesi erkeklerde %12-15,
kadinlarda %20-27 olmalidir (14). Bu aragtirmada
BKi’ne goére sismanlik durumu saptanmistir.
Erkeklerin %47.5°1 kadinlarin %381 hafif kilolu
olup, erkeklerin %42.4’1, kadinlarin %44’ obez,
kadmlarm %35.2’si ise asir1 obezdir. Ulkemizde,
TURDEP-2 c¢alismasina dahil edilen 26.499
bireyin degerlendirilmesi sonucu, erkeklerin
9%27.3°1, kadinlarin %44.2’si obez bulunmustur.
Bu arastirmada sisman bulunan erkeklerin orani
(%47.5) TURDEP-2 galigmasina gore daha fazla

Arikan H.

(%27.3) bulunurken, kadinlardaki sismanlik orani
benzerdir (15).

Ulkemizde goriillen 6liim nedenleri sirastyla
kalp-damar hastaliklart (%43.0), kanser (%11.0),
hipertansiyondur (%11.0-43.0). Diyabet goriilme
orant %7.2 olup, son bes yilda erkeklerde
%25.0, kadinlarda %14.0 oraninda artmistir (15).
Obezitenin gelisiminde yetersiz ve dengesiz
beslenme ©Onemli bir yer tutmaktadir. Bu
calisgmada da benzer sonuglar bulunmus olup,
arastirma kapsamina alinanlarin %47.2’si obezite
ve diger komplikasyonlar, %30.8’1 kalp-damar
hastaliklar1, hiperlipidemi, hipertansiyon, %11.8’1
diyabet, %6.9’u de diger komplikasyonlara
sahip bireylerdir. Bagka c¢alisma sonuglaria
gbre, sisman bir ¢ocugun sisman yetiskin olma
ihtimali, ebeveynler normal agirlikta ise %10.0,
ebeveynlerden biri sisman ise %40.0, her iki
ebeveyn de sismansa %80.0 olarak bulunmustur
(16). Bu calismada yapilan gozlemlerde de,
benzer sonuglara rastlanmis, ebeveynler kilolu ise,
cocuklarinda kilolu olduklar1 goriilmiistiir. Tim
bu veriler beslenme egitimin ailede basladigini ve
Omiir boyu devam ettigini gdstermektedir. Aileler
yalniz genleri degil, beslenme ve yasam tarzini da
paylasirlar (17). Ayni1 zamanda obezite, irade ve oto
kontrol eksikligine bagli basit bir sorun olmayip,
istah regiilasyonu ve enerji metabolizmasini igine
alan karmasik bir hastalik olup, diyet tedavisi,
egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi,
ilag tedavisi ve cerrahi tedaviden olusmaktadir

(18).

Bireylere verilen diyetlere gore dagilimlar
incelendiginde hastalarin  9%52.8’1 zayiflama,
%29.0’'u az yagli, %]10.3’0 diyabetik diyet
almiglardir. Bir calismada ortalama 30 kg vermis,
bes yil icinde 13.6 kg viicut agirlhik kaybini
korumus 629 kadin ve 155 erkek agirlik kaybi
yontemlerini, 9%55.0’1  profesyonel yardim,
%45.0’1 kendi kendine, %89.0’u da diyet ve
egzersizle koruduklarii bildirmislerdir (14). Bu
calismada, diyetler verilirken hastalara egzersizin
onemi anlatilmis, diyetin yani sira egzersiz ve
beslenme ile ilgili davranis degisiklikleri de
onerilmistir.
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Hastalarda Obezite Durumunun Belirlenmesi

Amerikan Saglik Enstitiisii, viicut agirlik kaybi
icin BKI >27-35 kg/m? olanlarda haftalik 0.5-1 kg,
BKI >35 kg/m? olanlarda haftalik 1-2 kg agirlik
kaybini 6nermektedir (19,20). Bu sekilde 6 ayda
%10’luk bir viicut agirlik kaybi saglanabilecegi,
daha fazla kaybin bireye zarar verebilecegi
bildirilmistir. Yeterli viicut agirlhik kaybimin
basarilmasi obezite ve yandas hastaliklarda ilag
kullanimint da azaltmaktadir (21). Benzer viicut
boyutuna sahip erkekler, kadinlara goére daha
hizli agirlik kaybetmektedirler. Cilinkii yagsiz
kas dokular1 ve bazal metabolizma hizlar1 daha
hizlidir. Bu calismada, erkeklerin kadinlardan
daha hizli zayifladiklari, ancak kadinlarin daha
istekli, azimli ve istikrarli olduklari, daha c¢ok
kontrole geldikleri ve BKI kaybmin kadinlarda
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Yapilan bir ¢aligmada viicut agirlik kaybinin uzun
stire kontrole gelen hasta grubunda daha fazla
oldugu belirlenmistir (22). Bu ¢alismada da hem
erkek, hem de kadinlarda 4 veya daha fazla kez
kontrole gelen hastalarda agirlik kaybmnin daha
fazla oldugu, erkeklerde ortalama 42 giinde giinliik
132 gram toplamda 6.6 kg agirlik kaybi, BKIi
degerinde 2.2 kg/m? azalma, kadinlarda 78 giinde
giinliik 90.3 gram toplamda 5.3 kg agirlik kaybu,
BKI degerinde erkeklere benzer sekilde 2.2 kg/
m? azalma saptanmustir (Tablo 5). Bu durum hem
erkeklerin daha hizli viicut agirlig1 kaybettiklerini,
hem de uzun siire kontrole gelenlerin, daha fazla
agirlik  kaybettiklerini  gdstermektedir. Viicut
agirlik kaybi en fazla, tedavinin ilk alti ayinda
daha ¢ok goriilmekte, genellikle alt1 aydan sonra
agirhigm geri kazanimi tekrar baslamakta ve bu
kazanim hizli olmaktadir. Institute of Medicine
(IOM) raporuna gore, yaklasik %10.0 agirlik
kaybederek, tamamlanmis viicut agirlik kaybi
programlari sonrasinda verilen kilolarin %35.0’1
ilk yilda, geri kalani ise genellikle 2-5 yilda geri
almmaktadir (23). Bu nedenle, obezite, kronik,
tekrarlayan bir hastalik olarak bilinmektedir (24).
Agirlik kazanimi 2 yil iginde en fazla 3 kg olmalidir.
Viicut agirlik kaybi sonrasi hastalarin agirlik
koruma programina alinmasi onerilmektedir (24).

Ulkemizde ciddi anlamda bir beslenme sorunu
vardir. Bu caligmada, obezite orani yiiksek
(%43.9°u obez, %4.9’u asir1 obez) olan 1000 birey

ile goriistilerek, beslenmenin 6nemi anlatilarak,
her hafta kontrole cagrilmis olmalarina ragmen,
yalmzca %20.0’si geri donils yapmuslardir.
Ayrica Cayyolu gibi Ankara’nin sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek bir kesiminde bu sonug¢ ¢ikmugtir.
Bireylere yagam kalitesini ylikselterek yagamanin,
uzun yasamak kadar Onemli oldugu, insan
organizmasinin fiziksel aktivite yapmaya uygun
olarak tasarlandigi, fiziksel aktivitenin erken
olimler ve ciddi hastaliklardan korunmada iki
kat etkili oldugu, orta diizeyde yapilan fiziksel
aktivitenin insan omriinii 3-5 yil uzattigi ve bu
aktivitenin bireysel saglik harcamalarinda azalma
sagladigi anlatilmalidir.

Beslenme tiim toplumu ilgilendiren bir konu
olup, besinlerin tretiminden, besin &gelerinin
hiicrelerde  kullanimma kadar gecen tiim
asamalarda gorevli olan herkesi ilgilendirmektedir.
Obezite konusunda tiim paydaslarin toplum
gruplari, saglik calisanlari, egitmenler, isverenler,
ciftciler, besin sanayi, saticilar, toplu beslenme
calisanlari, medya, yerel ve ulusal hiikiimetler ve
tiiketiciler, diyet ve fiziksel aktivite oriintiilerinin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik olarak
birlikte calismalidir. Cocukluktanitibaren bireylere
beslenme okuryazarligi kazandirilmalidir.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Yazar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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