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OZET

Obezite tiim diinyada 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Prevalans hizlar1 hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir. Obez adolesan ve
cocuklarda hiperlipidemi, glikoz intoleransi, insiilin direnci ve yiiksek kan basimnci
daha fazla siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Obezite, artrmis morbidite ve mortalite
oranlariyla koroner kalp hastalif: ile iligkili kronik metabolik bir hastaliktir. Bu
nedenle obezitenin kontrolii S6nem kazanmaktadir. Obezite kontroliiniin amact, ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemek igcin primer korunma, erken tam1 ve uygun
tedavidir.

Caliysmanin amaci; ad6lesan yas grubunda yer alan, fazla kilolu-obez kisilerde
beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmas1 ve saghkh davramg
tarzlariin  kazandirilmasma yonelik yasam tarzi degisikliklerinin etkinligini
saptamaktur,

Miidahale aragtirmasi olarak planlanan bu ¢ahiyma Mart-Kasim 2002 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde kiime drnekleme ySntemiyle segilen fazla kilolu-obez
36 adolesanda uygulandi. Caliymaya alinanlar 2 ay ara ile diizenli olarak izlendi.
Onerilere uyup uymadiklan sorgulandi. Bu izlemlerde agirhk, boy olgtimleri yapilip
BKI’leri hesaplandi. Onerilere uyup uymadiklar sorgulandi. Calismamn basinda ve
6. aymn sonunda 12 saatlik aghktan sonra kanlan alimip aglik kan glukoz ve lipid
(trigliserit, total kolesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-C) diizeylerine bakildi ve
sonuglar baglangigtaki degerlerle karsilagtirildi.

Calisma sonucunda obez olan 20 kiginin 18’1 (%90) fazla kilolu argllgma, fazla
kilolu 16 kiginin 2’si (%12.5) normal viicut agirhgi diizeyine gerilerken, 14’u
(%87.5) fazla kilolu arah@mnda kalmugtir. Baglangic ve son izlem’ sonuglar:
karsilastiriidifinda trigliserit, total kolesterol, LDL-C, VLDL-C diizeylerinde énemli
bir diisme gozlenirken, glikoz ve HDL-C diizeylerinde istatistiksel olarak. anlamli bir
fark saptanmamstur. o

Caligma sonunda halen obez olan 2 kisiye bir saglik kurulusuna gitmeleri
Onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Adblesan, obezite, egitim
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SUMMARY

Obesity is an important worldwide health problem. The prevalence of obesity
increase rapidly both in the developed and developing countries. Hyperlipidemia,
hypertension, and abnormal glucose tolerance occur more frequently in obese
adolescents and children. Obesity is a chronic metabolic disorder associated with
CVD, increased morbidity and mortality also. Therefore control of obesity is of great
importance. The goals of obesity control are prevention and early diagnosis and
treatment of complications.

Effectiveness of life-style changes (eg, diet, physical exercise) on the control of
obesity is studied. Through and interventional survey; The study was carried in 36
overweight obese (BMI >90th) or (BMI 85-89th) boys and girls who were 12-15
years old, in Sivas city. The children were regularly followed up every 2 months
from May 2002 to November 2002,

Appropriate diets and physical exercises (half an hour per day) were adviced to
the adolescents. Weights and heights of the individuals were measured and the BMI
values were evaluated by two months interval. It was asked if they had followed the
advices. Early morning blood samples for serum lipids and glucose of all
adolescents were collected after a 12-h fast in the baseline and in the end. In the end,
the results were compared with the baseline values.

At the end of six months, 90% of the obese, and 12,5% of the overweight
subjects were shifted to overweight and normal cathegories respectively, whilst 10%
of the obese and 87,5% of the overweight subjects remained the same. ° .

BM, serum cholesterol, trigliserides, LDL-C and VLDL-C levels of the subjects
also have improved significantly, comparing with the baseline levels. Change_s in
serum HDL-C levels were not significant however.

Key words: Adolescent, obesity, education



SiMGELER VE KISALTMALAR

BKI : Beden Kitle indeksi

CVD : Kardiyovaskiiler hastahk

FAK : Fiziksel aktivite katsayisi

HDL : Yiiksek dansiteli lipoprotein
LDL : Diisiik dansiteli lipoprotein
VLDL : Cok diisiik dansiteli lipoprotein
WHO : Diinya Saghk Orgiitii
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1.GIRIS
Obezite tiim diinyada giderek yayginlagsmakta ve artik Snemli bir halk saghg:

sorunu olarak kabul edilmektedir. Prevelans hizlan1 diinyanin biitlin bolgelerinde,
hizla artmaktadir. Giiniimiizde obezite, kiiresel saghksizlifa en bilyiikk katkiy:
saglayan kotii beslenme ve enfeksiydz hastaliklar gibi daha klasik saglik sorunlarinin
Oniine geg:méktedir (1).

Obezitenin koroner kalp hastalifi, dislipidemi, glikoz intoleransi, insiilin
direnci ve yiiksek kan basincina zemin hazirlayan 6nemli bir etkisi oldugu
bakkindaki kamtlar giderek artmaktadir (2, 3). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
rakamlar: insiiline bagimli olmayan diabetes mellitusun (NIDDM) %61°’nin ve
koroner kalp hastabifn (KKH) ve hipertansiyonun %17’sinin obeziteye
baglanabilecegini gostermektedir (1). Obezite nedenli 6lim oranlan i¢in yapilan
hesaplamalarda, 40-44 yag arasinda, normal afirliktan %20 daha fazla olanlarda
6liim orany, olmayanlardan %30-40 daha yiiksek bulunmustur. Aym yaglarin %40 ve
daha fazla olanlarinda ise, 6lim oram %80-100 artmmstir. Elli yaglarindaki bir
kimsenin ideal agwrligindan 25 kg. fazla olmasi, beklenen yasam siiresini, obez
olmayan bir kimseye gore %50 azaltmistir (4).

Geligmis iilkelerde yapilan ¢aligmalarda eriskinlerinv %33°li, ¢ocuk ve
adolesanlarin ise %20-27’si obezdir. Obezite, gocukluk ¢aginda da giderek artan bir
siklikta goriilmektedir. 1976’dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda obezitenin %54
oraninda, 12-21 yaglarindaki ¢ocuklarda da %64 oramnda arttif1 bildirilmektedir (5).
Ulkemizde de obezite onemli bir saghk sorunudur. Yetlskm erkek niifusunun
%26.4°1 hafif, %7.6’s1 da ileri derecede obezdir Yetlskm ‘kadmn nﬁfusunun ise
%38.5°1 hafif, %25.6’s1 da ileri derecede obezdir (6). Ulkemizde gg.cukluk ve
adolesan ¢ag1 obezitesi lizerinde yapilan kapsamlhi arastu'malar' olduk¢a s_imrh
olmasina ragmen %10-15 oldugu tahmin edilmektedir (7, 8)."  ° Lo

Obeziteye baglanabilen hastabklarin olugsma rlsklermm ﬁazaltxlmam
obezitenin Szellikle, ¢ocuk ve addlesanlar: igeren biitiin yag guruplarinda 6nlenmesi

ve obez kisilerin daha kaliteli bir yasam seviyesine ulagmasi i¢in saghkli yasam
tarzlarinin desteklenmesi gerekmektedir.

bu ¢aligmanmn amact; addlesan yag grubunda yer alan, fazla kilolu-obez
olduju tespit edilen kigilerde diyetin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
saglikli davramg tarzlarimn kazandirilmasma yonelik yasam tarzi degisikliklerinin



etkinliini saptamaktir. boylece bu kisilerin beden kitle indeksleri (bki) normal sinir
aralifina gekilebilecegi gibi aym zamanda birgok kronik hastalifin risk faktorii de
kontrol altina alinmig olacaktir. ayrica fazla kilolu-obez kisilerin kendilerine ve
ailelerine yonelik verilen egitim ve yapilan gozlemlerin, bu kisileri ne olgiide

etkiledigi de tespit edilecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0BEZITENIN TANIMI

Obezite farkli arastirmacilar tarafindan degisik sekillerde tanimlanmigtir,
Obezite ciddi bir halk saglhif1 problemi gosteren beslenme bozuklugudur (9). Poirier
ve ark. obeziteyi kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili, artan morbidite ve mortalite
oranlariyla kronik metabolik bir hastalik olarak tammlamiglardir (10). Das ve ark.
inflamasyon gostergeleri olarak bilinen C-reaktif protein, interlokin-6, tiimor
nekrozis faktor-alfa ve leptin gibi maddelerin fazla kilolu-obez gocuk ve yetigkinlerin
kan serumlarinda yiiksek seviyelerde bulunmasina bakarak obezitenin digiik dereceli
sistemik, inflamatuar bir hastalik olabilecegini soylemigtir (11).

Fizyolojik diizeyde obezite yag dokusunda saghgi bozacak boyutta asin
diizeyde veya anormal yag birikimi olarak tanimlanabilir (12).

2.2. OBEZITENIN SINIFLAMASI

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan beden kitle indeksine gore
gelistirilmis yetiskin (18 yagindan biiyiik) siniflandirma sisteminde 25.0-29.9 kg/m?
asirt kilo, 30.0 kg/m2 ve daha yiiksek beden kitle indeksi obezite varlifini goésterir.
Tablo 1’de DSO’ niin beden kitle indeksine gore yetigkinlerde agin kilo ve obezite
siniflamasi verilmigtir (1). Cocukluk ¢ag1 ve adolesan yas gruplarinda agin kilo ve
obezite gostergelerinin standardizasyonu ve yorumlanmasinda hala ortak bir goriige
varilmig degildir. Genellikle yerel veya ulusal yasa gore agirlik, boya gore agirhik
veya yasa gore BKI persentil dagilimlari kullanilmaktadir. Cole ve ark. yasa gore
BKI persentil egrileri olusturmuglardir (13). Bu persentil ggrilérininvsmx; degerleri
gercege daha yakin ve gagdas alternatiflere gore uluslzirérasx temellere daha ¢ok
dayanmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda ise yas ve cinsiyete gore hazirlanan BKI
persentil egrileri kullanilarak (Sekil 1-2) 85-89 persentil olan. k;ocuklar fazla kilolu,

290 olan gocuklar ise obez olarak siniflandirilmaktadir.

—



Tablo 1. Diinya Saghk Orgiiti’ niin eriskin obezite siniflamas

BKI (KG/M?%)
Dusiik kilo <185
Normal arahik 18.5-24.9
Pre-obez 25.0-29.9
Obez sinuf 1 30.0-34.9
Obez sinif 2 35.0-39.9
Obez simf'3 >40

Sekil 1. Erkekler igin dogum-20 yas arasi beden kitle indeksi persentil egrileri




Sekil 2. Kizlar igin dogum-20 yas arasi beden kitle indeksi persentil egrileri

2.3. OBEZITENIN OLCUMU

Laboratuvar Yiéntemleri B e

Laboratuvar galigmalarinda total viicut yagini hesaplamak 1g:m, éu alt kilo
dlglimu, potasyum-40 (40K) sayim, dual-enerji X 1511 absorbsiyometrisi (DEXA),
bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans gorintileme (MRI) yontemleri
kullanilmaktadir. Tiim bu y6ntemler dokularin ortalama kompozisyonu hakkinda

tahmini bilgiler verir. Bu yontemlerin kendilerinden kaynaklanan kusurlari vardir

(12).



Antropometrik Yontemler

Su alt1 agirhik olgtimii ile hesaplanan viicut yagim tahminen verebilecek alan
antropometrik yontemler; bki, deri kivriminin 6lgiilmesi, bel ¢evresi, bel-kalga oram
ve bel-uyluk oramdir.

BKI, fazla kilo ve obezitenin toplumsal diizeydeki en yararh ve en pratik
gostergesidir. beden agirhigimin kg olarak degerinin boyun metre olarak degerinin
karesine boliinmesi ile hesaplamir (BKi= kg/m?).

Deri kivmminn 6lgiilmesinde en pratik ve en stk olarak triseps deri kivrimi
kullanilir.

Erkekler ve kadinlar igin ayn ayri hesaplanmaktadir;
Viicut yag1 % (erkekler) = (1.31 x Triseps) + (0.430 x Yag) — 9.2
Viicut yag1 % (kadinlar) = (0.944 x Triseps) + (0.279 x Yas) — 4.6

Bel gevresi intra-abdominal ve total yag kitleleri ile biiyiik olgiide orantili olup
viicut yaginin hesaplanmasinda iyi sonug vermektedir. Bel ¢evresi de hem erkekler
hem kadinlar i¢in ayr1 ayn hesaplanmaktadir;

Viicut yag1 % (erkekler) = (0.567 x Bel ¢evresi (cm) + 0.101 x Yas (yi1)) —31.8

Viicut yag1 % (kadinlar) = (0.439 x Bel gevresi (cm) + 0.221 x Yag (y1l)) - 9.4

Bel-kalga orani metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin bir gostergesidir.
Erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm oldugunda fazla kilo, erkeklerde 2102 cm
ve kadinlarda >88 cm oldugunda ise obezitenin gostergesidir (12).

2.4. OBEZITENIN ETYOLOJISI ‘

Obezite etiyolojisinde rol alan birgok etmen arasinda; fazla enefji :élxmx, yetersiz
enerji harcamasi, yag oksidasyonu igin diisiik kapasite, yﬁksek ins.ﬁl.i'r} duyarhilig,
azalmig sempatik sinir sistemi aktivitesi, diigiik plazma leptin kon‘sﬁntrasyonu,
genetik yatkinlik, psikolojik stres ve sosyo-ekonomik d_iizcy ) dﬁsﬁkluéﬁ yer
almaktadir (14). ' ‘ |

2.5.0BEZITENIN FIZYOPATOLOJISI

Niropeptidler ve Leptinin Besin Alim ve Obezitedeki Rolii

Viicut agirhfi homeostazinin beyin, 6zelde hipotalamus, ve perifer arasindaki
bir dizi etkilegim aracilif1 ile (6zellikle yag dokusunda sentezlenen ve sekrete edilen
bir hormon olan leptin aracihf ile) sirdirildagi artik kabul edilmektedir (15)‘.

Leptin, bir gok oreksijonik néropeptidi (kolesistokinin, tirokortin) stimiile ederek ya



da anoreksijonik noropeptidi (néropeptid Y-NPY) inhibe ederek etkisini gosterir.
Leptinin bu gekildeki etkisi besin alimin1 ve viicut agirlifimi azaltir ve aym zamanda
yag oksidasyonunu ve enerji harcamasim arttirarak obeziteyi engeller (16).
Oreksijonik néropeptid Y, Oreksin A ve B besin alimini arttirir, anoreksijonik
néropeptidler olan kolesistokinin ve iirokortin ise besin alimim azaltir. Noropeptid Y
beyinde yaygin olarak bulunan 36 aminoasitli bir noropeptiddir. Beynin bir ¢ok
bolgesinde, ozellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sapi
niikleuslarinda bulunur. Noropeptid Y besin alimin stimiile ederken es zamanda hem
parasempatik sinir sistemini aktive ederek instilin sekresyonunu stimiile eder hem de
hipotalamo-hipofiz-adrenal eksenin aktivitesini arttirarak hiperkortikosteronemiye ve
stresli durumlara duyarhlikta artisa yol agar (17-19). Noropeptid Y infiizyonunun
(artmug plazma insiilini ve kortikosteron diizeyleri) hormonal degisikliklerin
metabolik sonuglan olarak azalmig insiilinle- stimiile edilen kas glikoz kullanim ile
birlikte esas olarak hiperinsilinemiye bagl olarak yag dokusu ve karaciger lipojenik
aktivitesinin artmasidir (18, 20). Santral noropeptid Y tarafindan olusturulan
hormono-metabolik degisiklikler tizerinde diigiintildiiginde bu néropeptidin santral
diizeylerinde deneysel olarak olusturulan artiglarin deneysel ya da genetik obezite
sendromlarinda ve ayrica insan adipozitesinde gozlenen anormalliklerin ¢ofuna
neden oldugu goruliur (18, 20). Noropeptid Y’nin sentez ve saltnimini inhibe ederek
kilo alimini engelleyen ve ob geni tarafindan kodlanan leptin geninin mutasyonu
nedeniyle, leptinin yag dokusu tarafindan asin miktarda tretilip- bir hiperleptinemi
durumu olusturmasina ragmen santral olarak etkisini gbste'remezm‘.ve obezite
sendromunun olugmasim saglayan hipotalamik ndropeptid Y dﬁz?:}}_lpri yuksek
kalmay suirdiriir (21-23). B

Istah Regiilasyonu .

Istahin 6nemli bilegenleri besin sindirimine yamt olarak tetiklenen _y.é’bncélikle
yemeyi kesen ve daha sonra bagka bir 6gin tetikienene kadar yeniden olusumunu
onleyen inhibitor stireglerden olugan fizyolojik olaylardir.

Gastrik uyar ile veya gastrointestinal yoldaki besin igleme siirecinde salinan
kimyasallar igtah kontroliinde gorev almaktadir (24). Bu kimyasallarin bir ¢ogu

peptid norotransmitterlerdir ve periferik olarak uygulanan bir g¢ok peptid



(kolesistokinin, glukagon, bombesin ve somatostanin) besin tiiketiminde
degisikliklere yol agar (25).

istahin diga vurumu yemek yeme ve enerji alimi olarak kendisini gosterir.
Istahin obezite Gizerindeki etkisi, aylar hatta yillar iginde olugan zamana bagh bir
siirectir. Igtah enerji dengesi ile iligkilidir ve esitligi enerji alimi seklinde diizenler.
Bunun boyle olmasinin nedeni igtahin 68iin siklift (asirt yeme veya dengeli yeme),
yuksek yag veya disiik yag igerikli besinlerin segimi, tiketilen besinlerin enerji
yogunlugu, secilen besinlerin degigkenligi, diyetin lezzeti ve alimdaki giinlik
degiskenlik gibi yeme yapilarinin bir gok yoniinii kapsamasidir. Bu 6zelliklerin hepsi
enerji tilketimini arttirarak pozitif bir enerji dengesi olugturulmast i¢in enerji alimmin
tesvik edilmesinde rol oynayabilir. Eger bu siire¢ devam ederse kilo artigina ve
obeziteye neden olacaktir,

Istahin disa vurumu -yemek yeme istegi ve yemekten uzak durma- biyoloji ve
cevre arasindaki bir etkilesimi yansitir (6zellikle besinle iligkili bariz bir uyarinin
varliginda). Pozitif yada negatif bir enerji dengesine yol agan bu yeme egilimi segilen
besinlerin enerji yogunlufundan buyiik olgiide etkilenecektir. Asirt harcama
varliginda yagh besinlerin yitksek enerji yogunlugu diyetsel yag aliminin pozitif bir
enerji dengesine ve sonugta kilo artigina yol agmast anlamina gelecektir (26, 27).

Makrobesin Dengesi

Her bir makrobesinden enerjinin emilme etkinligi ilk andan itibaren degiskenlik
gosterir.  Yagdaki enerjinin yaklastk %96’s1i, proteindekinin Y9I ve
karbonhidratlarin direngli nigasta igerifine bagli olarak deéisik oranlarda emilir.
Bununla birlikte tiiketilen diyet biliniyorsa enerjinin kullanilabilirligi.b.uy'l‘lk olgude
ongorilebilir (28). '

Viicutta bir besin yikildiktan sonra ya okside olur ya da debo_lamr.. Makrobesin
oksidasyonunda, herhangi bir besinin oksidasyonu, digerlerinin o_kgfdasyonunu
baskilama egilimi gosterir. Alkol oksidatif yollarda baskin gelir ¢linkii bir toksindir
ve viicuttan miimkiin olan en kisa siirede atilmalidir (29). Karbonhidrat ve proteinin
alim ve oksidasyonlan arasinda bir baglanti vardir. Bir ¢ok kisa dénemli galigma bir
ogine karbonhidrat eklenmesinin karbonhidrat oksidasyonunda ve ayni sekilde
protein oksidasyonunda bir artis1 indiikleyecegini gostermistir (30). Bununla birlikte

yag oksidasyonunda buna benzer hicbir oto-regiilator siire¢ yoktur. Bir 6giline yag



eklenmesi yag oksidasyonunu stimiile etmez. Aslinda yag oksidasyonu diger
makrobesinlerin alimindan tamamen bagimsizdir. Ciinkii yag oksidasyonu Kiginin
enerji gereksinimi ile sindirilen alkol, karbonhidrat ve proteinin kombine enerji
igerigi arasindaki farktan sorumludur (31).

Protein aliminin spesifik etkisini arastirmig gorece olarak g¢ok az ¢alisma vardir.
Bununla birlikte verilerin ¢ogu izoenerjitik miktarlarda proteinin olasilikla en yiiksek
derecede doymay: saglayan makrobesin oldugunu gostermektedir (32).

Diyetsel karbonhidratin yagdan daha doyurucu olusu Flatt hipotezi ile
uyumludur (30). Flatt ginlik okside edilen karbonhidrat miktarimn wiicudun
karbonhidrat depolama kapasitesine benzer oldugunu oysa yad depolama
kapasitesinin bu makrobesinin giinlik tiketim veya oksidasyonundan biiyiik olgiide
daha ytiksek oldugunu savunur. Yaﬁi karbonhidrat depolarinda olugan giinler
arasindaki dalgalanmalar oransal olarak yaginkinden g¢ok daha genistir. Bu
karbonhidratin havuz boyutundaki degisikliklere karsi duyarlilifinin yaginkine gore
¢ok daha yiiksek olmasini saglar ve Flatt bunun dengeyi yeniden saglamak igin
sonraki tiketimi modiile ettigini savunur. Bu hipotez temelinde wiicudun
.karbonhidrat durumu alimin belirlenmesinde kritik Onemdedir ve insanlarin
karbonhidrat depolarim1 korumak igin yeterli besin almasimi saglar. Yani
karbonhidrat-yag orani diigiik bir diyetle yeterli karbonhidrat saglamak igin tiiketilen
total enerji miktar, karbonhidrat-yag orani yitksek bir diyetle yeterli karbonhidrat
saglamak igin tiiketilen total enerji miktanindan daha biiyiikk olacaktir. Bu durum
kaginilmaz olarak okside olan substrat kangiminin mutad diyefinkim_a denk olacag
bir zamana kadar siirecek ya§ depolanmasina yol agacaktir. Yani yag birikimi,
yiiksek yag igerikli bir diyete kars1 olusan bir yanit olarak yo_rumlariir (33). Sonug
olarak yliksek oranda yag iceren diyetlerin tiketilmesi makrobesin dengesini
duzenleyen fizyolojik siiregleri bozmakta ve pozitif yag dengésihre“yol acarak kilo
artigina neden olmaktadir. o

Dinlenme ve Egzersizde Enerji Harcamasi

Viicudumuz gereksinim duydugu enerji kaynagim adenozin trifosfatin (ATP)
adenozin difosfata (ADP) doniismesi ile saglar. Bu doniigiim oksijenin varhifinda
veya yoklugunda gerceklesir. Aerobik kosullarda yag asitleri ve glikoz kombine

olarak karbondioksit ve suya metabolize olur. Yag ve karbonhidrat metabolizmasinin
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aerobik reaksiyonu diger enerji sistemlerinkinden daha diisiiktiir. Diger yandan yag
ve glikojen yolunun ara maddelerinin depolari ¢ok genigtir. Hem karaciger hem de
kaslardaki enerji depolari karbonhidrat igerifi zengin diyetlerle arttirilabilir.
Karbonhidrat igeren soliisyonlarla destek uzun egzersiz sirasinda fiziksel ve zihinsel
dayaniklilig1 arttirir fakat yag asitleri arttirmaz.

Bazal metabolizma hizindaki degiskenlikler %30-40 aralifinda olur. Bu
degiskenlikler viicut agirhiginda 6zellikle uzun bir donem boyunca siirmiigse bityiik
artiglara ve azalmalara yol agabilir. Kigiler arasindaki bazal metabolizma hizindaki
degiskenliklerin nedeni temel olarak kas kitlesindeki degiskenliklerle kismen
agtklanabilir. Bu nedenle kahverengi yag dokusu mitokondrilerinde bulunan
‘uncoupling’ protein (UCP) bu yonden biiyiik bir ilgi gekmektedir. Kahverengi yag
dokularinda ¢ok sayida mitokondri vardir. Kahverengi yag hiicrelerinden salinan
enerji diger hiicrelere gore aktif adenozin difosfat (ADP) ve adenozin trifosfatin
(ATP) fosforilasyonu igin bir dereceye kadar daha az kullanilir. Uncoupling protein
(UCP), kaslardaki metabolizmada kullanilan oksijenin nigin yalmzca yarisina
yakininin dinlenmede aktif adenozin difosfat (ADP) fosforilasyonu igin
kullamildigini agiklayabilir (34). Buna gore 24 saat boyunca olusan enerji tiiketiminin
ucte ikisi dinlenme enerji metabolizmasi ile olusur.

Viicudumuzdaki yag dokusu uzun dénemli kotii beslenme veya agirt beslenme
durumunda pasif kalmayip yag ve enerji dengesinin ve viicut agirhginin stabilitesinin
yeniden saglanmasinda aktif rol oynayan bir organ gibi davranmaktadir (35). Son
yillarda yapilan caligmalarda egzersizin yag dokusunda Alipoliﬂzi stimiile ettigi ve
egzersiz yapan kigilerin katekolaminlerin lipolitik etkilerine daha duyarh oldugu
kamtlanmigtir (37, 38). Bu yiizden aktivitesi disiik olan bireyler obez olmaya daha
yatkindur.

2.6.0BEZITENIN NEDENLERI

Insandaki yag depolarinn spesifikligi

Bazi. sitokinler ve sempatik sinir sistemi agonisti noradrenalin arasindaki
sinerjizm ve bir popliteal depodaki perinodal yag dokusunun stimiilasyonunun
mezenterik ve omental yag dokusunda belirlenebilir degisiklikler indiikledigi gercegi
immin sistemin sik aktive oldufu bir yolun intraabdominal depolarda lipolizi

arttirabilecegini gosterir (38). Yillar boyu tekrar tekrar aktivasyon intraabdominal
. _V,-qrtmf»“;f‘? W}i

e TR

ETR R ’
e o



11

obezitenin gelisiminevkatklda bulunabilir, aym gekilde hipotalamik-hipofiz-adrenal
endokrin ekseninin kronik asir1 stimiilasyonu da ayni katkiyt saglar (39). Omentum
yag deposunun igine tamamen gomiilmis ve glutamin metabolizmas: kapasitesi
yiiksek olan bliylk miktarlarda lenf dokusu igerir (40). Omental adipozitlerdeki
lipoliz lenfoid hucrelerden biyiik olgiide etkilenir ve amino asit metabolizmasi da
aym sekilde etkilenebilir. Digby intra-abdominal obezitenin gelisiminde bati tarzi
diyetin ve/veya omental lenfoid dokularin agint aktivasyonu tarafindan tetiklenen
amino asit metabolizmasi anormalliklerinin de 6nemli bir katki saglayabilecegini
ileri stirmigtur (40).

Genetik bir bozukluk olarak obezite

Insanlarda obezite igin riskin giiglii bir ailesel yogunlasma gostermesi
obezitenin gelisiminde guiglii bir ailesel bilegsen olduguna dair kanitlar saglamaktadir.
Obezite ve genetik etmenler tizerinde yapilan aragtirmalarda her iki ebeveyn obez ise
gocugun obez olma gans1 %80, yalmizca biri obez ise %50, ikisi de obez degilse %9
olarak bulunmustur (5). Bu gozlemlerden yola gikilarak yapilan aragtirmalarda viicut
agirhgim biyolojik olarak kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen bazi
genler bulunmustur. Bu tek gen mutasyonlan insanlarda obeziteye neden
olmaktadir. Bunlar dolagimdaki yag dokusunda sekrete edilen leptinin sentezini
diizenleyen ob geni, leptinin baglanmasini diizenleyen leptin reseptéri igin db geni,
sinyal Ureten protein olan agouti geni, bir pro-hormon siire¢ enzimi olan
karboksipeptidaz E genindeki fat mutasyonu ve fonksiyonunun belirlenmesi i¢in hala
incelenmekte olan fakat insiilin sinyalinde gorev alan bir proteiﬁ olma olasilig1 olan
tub mutasyonu igermektedir (41). Viicut regiilasyonundan sorumlu OIniakla suglanan
diger genler melanokortin-4 reseptorii (MC4-R) ve obezitenin olasi baskilayicisi olan
mahogany proteinini (proteoglikan reseptorlerine benzer bir sinyal proteini reseptorii
olabilir) igerir.Bunlar ve insandaki difer aday obezite genler-inaei‘(i‘.mutasyonlarl
tanimlamak i¢in yogun gabalar olmasina ragmen kemirgenlerde obez'it‘(;ye neden olan
genlerin herhangi birindeki mutasyonlan oldugu saptanan ¢ok az sayida insan vardir
(12).

Gen calismalari ve kapsamli aday gen calismalan hem insanlarda hem
hayvanlarda obeziteye yatkinlikta bir gok genin yer aliyor olabilecegini gosteren

olasi kanitlar vermekte; her bir gen obezite geligimine yatkinlik veya egilimine kiigiik
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olgiide katkida bulunmaktadir. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan deneyler bireylerin
kilo artigi ve agik obeziteye ¢evrenin kolaylastirici oldugu ya da kisitlayici olmadigi
kosullar altinda duyarhiliklarinda farklihiklar gostermektedir (42, 43).

Perinatal faktdrler

Barker gestasyonel yasina gore diigiik tartili dogmus ¢ocuklarda genellikle viicut
yag santralizasyonu ve iliskili metabolik sendromun (kigiik bebek sendromu)
geligtigini bulmustur (44). Kigik bebek sendromu ve viicut yag: depolarinin
abdominal baskinlifi olan bireylerin kortizol sekresyonlarimin yiiksek oldugu
bildirilmigtir (45). Potansiyel mekanizmalari gosteren deneysel qallsmalaf vardir.
Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen, immin stres, sitokin ya da
lipopolisakkaritlere intrauterin olarak maruz birakilarak duyarlanabilmektedir (46,
47). Son galigmalar lipopolisakkaritlere prenatal maruz kalmanmin etkilerini
agiklayabilecek onemli bilgiler saglamistir. Bakteriyel endotoksinler, sitokinlerin
sekresyonlarini stimille ederler. Interlokin-6, tiimoér nekrozis faktor alfa veya
plasental bariyeri gegen sentetik bir glukokortikoid olan deksametazona prenatal
maruz kalmay: takiben, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen kalict olarak
duyarlanir ve leptine direngli obezite ve insiilin direncine sebep olur (48). Leptine
direngli obeziteye hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninden kortikosteron
sekresyonunun artmast da olast gorinmektedir, ¢iinkid yetigkin siganlarda
kortikosterona maruz kalmay: takiben benzer bir durum olugmaktadir (49).

flaglar

Kilo artipn yaygin kullanilan bir ¢ok ilacin .yan ethsx olarak kargimiza
¢ikmaktadir.  Bu ilaglarin bazilann gunlardir:  Antidepresanlar, - antipsikotikler,
antikonviilzanlar, antimigren ve antihistaminerjik ilaglar, antidiyébetik ajanlar,
glukokortikoidler, beta-blokerler, seks hormonlan ve bazn antmeoplastlk -ajanlar.
Duyarh kisilerde agirlik artisi klinik olarak anlamli obeznte ile sonu‘,lanabnllr Ilaclar
bu kigilerde seratonerjik ve dopaminerjik aktiviteyi azaltarak, yag asitlerinin beta-
oksidasyonunu bozarak, sempatik sinir sistemi aktivitesini ve enerji harcamasini
azaltarak, sedasyon yaparak, agiz kurumasi ve kalorili igeceklerin aliminin artmasina
neden olan antikolinerjik yan etkilerle ve hipotalamik leptin ve noropeptid Y

aktivitesinde degisiklik yaparak obezitenin olugmasini saglarlar (12).
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Trisiklik antidepresanlarla ve bazi antipsikotik ilaglarla iligkili kilo artis1 tedavi
goren hastalar igin soruna yol agan ilaglardir ve genellikle uyumsuzluga yol agarlar.
Bu gibi kilo artiglar1 en azindan kismen dinlenme metabolizma hizinda ve diyet-
nedenli termogenezdeki azalmalarla iligkilidir. Besin tercihinde kalorisi yogun
(sigmanlaticr) tath besinlere dogru olugan degisiklikler trisiklik ilaglarla tedavi edilen
hastalarin buyiik bir bolumiini etkiliyor gériinmektedir (50).

Gebelik

Gelismekte olan tlkelerdeki kadinlar baganli gebeliklerle birlikte progresif bir
kotii beslenme yasamaktadirlar ve bu durumun maternal obeziteden ziyade maternal
yoksunlu@a yol agtifi gosterilmistir (51). Bununla birlikte geligmis ilkelerde
aragtirmacilarin gogu gebelikle birlikte viicut agirliinda net bir artig oldugunu ve
bunun bagarili gebeliklerde kalici oldugunu ve hatta arttigini bildirmektedirler (52).

Yapilan bir dizi ¢aliymada gebelige bagh kilo artiglarinin basitge dogumdan
sonra kilo vermedeki basarisizlifin bir sonucu olmadifi bulunmustur fakat bu
artiglarin bebek dogduktan sonra ek kilo artigindan kaynaklandigi gosterilmistir (43,
54).

Gebelikte kilo artig1, aktivite degisiklikleri, enerji alimi ve beslenme yapisindaki
degisiklikler, emzirme, maternal yas, parite, etnisite, egitim, gelir ve sosyo-
ekonomik durum, depresyon, stres ve sigaranin birakilmasi gibi gebelige eslik eden
yasam tarzi degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bazi gebelerde ise, agirhik artigina
yatkinhigi olan annelikten kaynaklanmasi olasidir (54, 55).

2.7.0BEZITE ICIN HAZIRLAYICI ETMENLER

Cinsiyet

Viicut- agirhginda bariz bir seksiie! dimorfizm olup kadinlar erkeklere gore
genellikle daha ¢ok viicut yagi depolarlar ve erkeklere gore obez olma egilimleri
daha yiiksektir (56). Kadinlarda daha ¢ok subkutan ya§ varcilr' vé yiicut yaginin
dagilimi kadinlarda viicudun alt bolgelerinde, erkeklerde fsé m‘vﬁcudun ast
bolgelerinde daha goktur.

Yas

Cagdag endiistri sonrasi toplumlarda viicut agirhifi ve obezite kisinin yasi
arttik¢a artma egilimindedir. Yagla birlikte olusan kilo degisiklikleri kisiler arasinda

degiskendir ve ¢ofu insan igin kilo artiglari zaman iginde kiigiik miktarlarda ve
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surekli olusuyor gibi gorinmektedir (57). Vicut agrhm sekillendiren
mekanizmalar yagla birlikte degigkenlik gosterir. Daha gen¢ insanlarin aktivite
dizeyleri yiiksek olup kisiler yaslandikga azalir. Ayrica kisilerin yeme yapilan da
yasam siireci boyunca degiskendir. Bu durum kisilerin kalori alimini ve dolayisiyla
agirliklarini etkiler (58). Genel olarak yas ve yasam evresi viicut agirligi ve obezite
ile tutarl: bir iligki gosterir; daha geng ve daha yagl insanlar daha zayiftirlar ve obez
olma olasiliklan1 daha azdir.

Etnik kiken

Bir ¢ok arastirmaci viicut agirhigi ve obezite igin etnik yapilar bildirmigtir;
azinlik gruplar tipik olarak gogunluga gére daha obez olma egilimindedir ve azinlik
gruplar arasinda da bazi varyasyonlar vardir (59). Viicut agirligi hakkindaki inanglar,
algilar ve tavirlar bir ¢ok toplumda etnik gruplar arasinda farkhlik gosterir. ABD’de
bir ¢ok azinlik etnik grup beyaz ¢ogunluk etnik gruba gére daha yiiksek viicut
agirhigini daha ¢ok kabul etme egilimindedir (60). Etnik gruplardaki spesifik
farkliliklar, sismanlik ve zayifigin etiyoloji ve epidemiyolojisinde dénemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir.

Istihdam

Cagdas endistri sonrasi ¢ogu toplumda, erkek ve kadinlarin ¢ogu is giiciine
katkida bulunmaktadir. Burada en o6nemli degisiklik yetigkin kadinlarin biiyik
bolimiiniin ig giciine katilmasidir. Istihdam gelir aracihif ile finansal kaynaklar
saglar ayrica saglik hizmetlerine ulagmay: ve firsatlan arttirir. B1r ¢ok meslek saglik
i¢in yararlar ve riskler barindirir, bunlarin bazilan vicut ag1rhg1 ile baglantihdur.
Istihdamin bir gok yénii viicut agirhdi ve obezite ile iligkilidir (61) Istihdamin
onemli bir yoni ¢aligmanin genellikle insanlarin yagamlan iizerinde organize bir yapi
empoze etmesi ve aile igi sosyal ortamdan farkli bir sosyal dunya sunmasidir.
Endistri sonrasi toplumlarda yapilan bazi galigmalarda 1st1hdam edilmeyen
kadinlarin ig giicinde yer alan denklerine gore daha ¢ok obez olma egiliminde
olduklarim gostermis, fakat igsiz erkeklerin daha dusiik kilolu olduklar bildirilmigtir
(62, 63).

Meslek

Meslek insanin toplumda yaptig1 isin tipini anlatir. Disiik prestijli is!e_:rde

¢alisan kadinlar daha obez olma egilimindedir fakat meslek ve kilo arasindaki iliski
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erkeklerde daha az tutarhidir (64). Enerji aliminin meslekten etkilenmesi gart degildir.
Besin hazirlanmasi ile ilgili meslekler (aggilik gibi) asiri yemeyi kolaylagtiran
beslenme ortamlar: saglayabilir. Bazi mesleklerin enerji alimlarina iligkin bir yénii de
i§ sirasinda yemeye izin vermesi, engellemesi ya da yemeyi arttirmasidir. Meslekler
bu sekilde obeziteye egilimi arttiran ya da engelleyen kalori alimi iizerinde etkili
olurlar.

Bazi meslekler uzun siireler boyunca yiiksek enerji tiketimi gerektirirken
bazilar1 da uzun dénem boyunca minimum bir fiziksel aktivite ile siirdiiriilebilir. Bu
temelde, bazi kisiler is giinleri sirasinda gok enerji harcar ve disiik kilolu olabilir
oysa bazilan igte uzun sedanter saatler gegirirler ve bu da obeziteye katkida
bulunabilir (12).

Gelir

Gelir enerji alim: ve tiiketimini etkileyen kaynaklar saglayarak viicut agirhgim
sekillendirir. Geligmekte olan iilkelerdeki erkek ve kadinlarda gelir ve viicut agirhg:
arasindaki dogru orantili bir iligki, gelismis tilkelerdeki kadinlarda ise gelir ve viicut
agirhi@ arasinda ters bir iligki vardir (65). Gelir diyet ve aktivite diizeylerini igerecek
sekilde yasamin bir ¢ok yonii iizerinde kontrol saglama firsat: verir.

Enerji alimu gelirle ters bir ‘U’ iligkisi gostermekte olup; en yiiksek ve en digiik
gelir gruplan orta gelir grubundaki kigilere gore daha yiiksek kalorili besin
tiketmektedir (66). Yeterli gelir sahibi insanlar besinlerin saghik ve kalori gibi
yonlerine yonelirken, aghk ya da gida givensizligi iginde bulunan insanlar besin
bulabildiklerinde agirt yiyebilirler. Bu durum bazi- toplumiarm" digiik  gelirli
gruplarinda daha ¢ok obez olma egilimi igine girmelerine yol agar (67). Enerji
harcamasi gelirle ters orantilidir. Ciinkii is yerlerinde ytiksek gelirli kisilér, fizik gi¢
gerektiren iglerde galisan kigilere gore daha az kalori gerektiren islerde galisirlar.

Genel olarak gelir, viicut agirlif1 diizeyleri ve obezitenin gﬁqlﬁ: :ljiregbstergesidir.
Endustri sonrasi toplumlarda yuksek gelirli kadinlar o6zellikle zaylﬁlrlar ve obez
olma egilimleri daha azdir. Gelir insanlarin obeziteden kaginmalari veya obeziteyle
bag edebilmeleri igin bir ¢ok kaynak saglar.

Egitim

Egitim wviicut agirhg: diizenlenmesinde, gida ve aktivite 'tercihle(i.nin

degerlendirilmesinde kullanilan yeme, beslenme, aktivite, saghk ve kilo Uzerinde
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bilgi saglar. Egitim ayrica insanlara motivasyonlar sunarak ya da kilo beklentilerini
sekillendiren yetenekler saglayarak insanlar1 gsismanlik ve zayiflik hakkindaki baskin
toplumsal normlara sokar. Gelismekte olan uilkelerde en ¢ok egitim almig erkekler ve
kadinlar akranlarindan daha obez olma egilimindedir fakat geligmis iilkelerin
standartlarina gore genellikle obez degillerdir (68). Endiistri sonrasi toplumlarda en
yiiksek egitim diizeyindeki insanlar en az obez olma egilimindedir. Diisiik egitimli
insanlar ise beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahiptirler ve obez
olma egilimleri daha yiiksektir (69, 70).

Enerji alim: endiistri sonras: toplumlarda egitimle agik bir iligki gostermez (66).
En digik egitim dizeyindeki insanlarda daha yiiksek yag igerikli besinler yeme
egilimi daha yiiksektir. Meyve ve sebzeleri daha az tiketmekte ve bunlarda daha az
besin alimi goriilebilmektedir.

Enerji tiketimi egitimle ters orantilidir (71).En diigiik egitim almig insanlarin
fiziksel gi¢ gerektiren islerde galigma egilimi daha yiiksektir ve en yitksek egitimi
almig insanlar giinlilk iglerinde daha ¢ok zihinsel ve etkilesimli etkinliklerde
bulunurlar.

Genel olarak egitim toplumlarda viicut agirhg ve obezitenin en gigli
gostergelerinden biridir. Daha yiiksek egitim almig insanlar daha zayiftirlar. Egitimle
elde edilen bilgi ve disiinme yetisi yetigkin ¢agda viicut agirhiginin artmasinin
engellenmesinde 6nemlidir (12).

Beslenme sistemi doniigiimleri i

Eski toplumlarda besin iretimi avlanma veya besin toplaina sekliﬁ&e yapilirds.
Bu durum yeterli ve sabit bir gida kaynagi saglamada yetersiz k‘al}rdl. Ayrica
kitliklarin sik olmas: da bu toplumlarin yeterli kalori almalarimi riske efmekteydi.
Zamammizda ise sabit bir gida kaynagim garanti altina alan  Gretim fazlasi
olugmustur. Bugiin endiistri sonrasi toplumlar, toplum iiyelerinin tﬁket'éb.iléceginden
kigi bagna iki kat kalori uretmektedir (72). Ayrica besin iglemesi yapilarak gida
kaynaginin enerji igerigi arttinlmistir. Yani besin dretimi endistri sonrast besin
sisteminde kalorinin bol miktarda bulunmasini saglamugtir.

Gida dagiumi zaman iginde besinlere hemen hemen evrensel olarak
ulagilabilirlii saglayan major degisiklikler gec;im_lis ve insanlarin besinsiz kalmasini

engellemis ve enerji titketiminin yiiksek diizeylerde olmasini kolaylagtirmigtir. Gida
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edinmenin hemen her yerde giindiiz ya da gecenin her saatinde kolaylagmas: hemen
herkes i¢in (toplumun bir bolimiinde sosyal esitsizlikler nedeniyle gida yetersizligi
ve giivensizligi olugmasina ragmen) yemek yemenin 6niindeki engelleri kaldirmigtir
(67). Besin dagitimi, geligmis toplumlarda hemen her zaman ¢ofu yerde biitiin
insanlara temel gereksinmelerinin 6tesinde kalori saglamaktadir. Gida alimlari, artan
oranlarda, yag ve gseker eklenmig yemeye hazir iglenmis gidalara kaymakta ve bu
durum enerjisi yogun gidalarin tiiketilmesini tegvik etmektedir (73).

Genel olarak liretimden tiiketime kadar ¢agdas besin sistemleri, ncesine gore,
daha kolay ve daha ucuz ulagilabilen daha yuksek kalorilik bir enerji miktan
sunmaktadir, Cagdas egilimler temel metabolik gereksinimlerin 6tesinde kalorinin
alinmasinin zamana, yere ve insanlara evrensel olarak ulagtinlabilirliginin artmasiyla
olugmakta oldugunu ve toplumun aglik geken bolimiiniin azaldigini gostermektedir.
Uretim, isleme ve dagittmin kiiresellesmesi kaloriye ulagma oranlarim arttirmigtir.
Biitiin bu degigiklikler obezitenin artan prevelansina katkida bulunan, her gegen giin
daha sigmanlatict bir hal alan bir beslenme sistemi yaratmaktadir (12).

Yapisal cevre etkileri

Dogal gevreler, insanlarin sicakhik regiilasyonu, elementlere (giines, yagmur,
riizgar) maruz kalmadan korunma, hareket etme gibi olaylar i¢in enerji harcamasin
gerektiren bir ¢ok 6zellige sahiptir. Ekonomik modernizasyonla birlikte yapisal
gevreler daha genig insan aktiviteleri barindiracak sekilde geniglemigtir. Insanlarin
yasamlarim dogal giiglerle miicadele etmek igin enerji harcama gereksinimlerinden
koruyan yapisal alanlarda gegen miktar: sirekli artmaktadir. Yapisal cevreler iginde
teknolojik geligmeler yasamsal iglevleri stirekli olarak daha e{kin bir hale
getirmektedir. Tom bu degigikliklerin toplam etkisi insanlarin daha ‘az enerji
tilketmelerine yol agmakta daha etkin bir yagam saglamakta ve bunlar viicut
agirhklarinin ve obezitenin artmasina katkida bulunmaktadir (12). * -

insanlarin yaptigi isler enerji harcamasi agisindan siirekli degisimlere
ugramaktadir. Insanlar igyerlerine artik yurimekten ¢ok araglarla gitmektedir.
Mesleki aktivite diizeyleri giiniimiizde 6nemli dizeyde dismiistiir. Teknolojik
geligmelerin gogu daha etkin igyeri aktiviteleri saglama yoniinde diizenlenmekte ve

bu da insan kaslan yerine mekanik araglarin kullamlmasina yol agmaktadir (74).
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Toplumun aktivite diizeyleri zaman iginde 6énemli 6lgiide degigmistir. Cocuk ve
adolesanlarin yetigkin ig sorumlulufundan korunmasi, haftalik galigma siiresinin
kisalmas: ve tatillerin uzatilmas: bos zamanlari arttirmistir. Bununla beraber bos
zamanlardaki genel enerji harcamas: diisitkk olma egilimindedir. Kitap okuma, radyo
dinleme ve televizyon izleme gibi az kalori tiiketimi gerektiren sedanter aktiviteler
siirekli artmakta, daha ¢ok kalori tiiketimi gerektiren spor ve oyun gibi aktiviteler
azalmaktadir. Otomobillerin yayginlagmasiyla birlikte kisa mesafeler diginda insan
kas giiciine dayali tagima hizla azalmigtir. Televizyonlarin yayginlagsmast aile
iiyelerinin uyanik oldugu zamanin biyik bir bolimiini iggal etmis bu da, aktivite
duzeylerini progresif olarak daha da azaltmgtir. Televizyon izleme miktar,
incelenen gocuklar ve yetiskinlerde viicut agirh@ ile dogru orantili bulunmustur.
Televizyon viicut agirhifin1 hem enerji harcamasini azaltarak hem de enerji alimim
arttirarak etkiler (75). Enerji tiiketiminin azalmasinin nedeni televizyonun daha aktif
iglerin yerini almas, enerji aliminin artmasinin nedeni ise televizyondaki reklamlarin
yuksek kalorili ve ytksek yag igerikli besinlerin tiiketimini tegvik etmesidir (76, 77).

Cocuklar televizyonun etkisi kargisinda 6zellikle savunmasiz bir izleyici gruptur
(78). Cocuklar televizyonu ¢ok yilksek oranlarda kullanirlar ve televizyona biiyiik bir
ilgi gosterirler. Cocuklari hedef alan televizyon programlarimin biyiik bir bolimiini
ozellikle sekerleri, tahillari, gerezleri ve hafif igecekleri igeren gida reklamlan
olusturur (79). Cocuklarin gida alma istekleri televizyon baginda gegirdikleri zaman
ile dogru orantihdir (77).

Yapisal gevre etkinlikleri insan enerji harcamasinin aza)maé‘lnda ‘kiimiilatif ve
yaygin bir etki gosterir. Bu degisiklikler insan gevresinin kisilerde ve toplumlarda
obezitenin prevelansindaki artiga katkida bulunan sigmanlatici etkilerin_éﬁhasnna yol
agmugtir. -

2.8.,TOPLUMDA OBEZITENIN ONLENMESi VE KONTROL{-

Bir toplumda ve bu toplumu olusturan bireylerde obezitenin 6ni.§nmesi esas
olarak, kilo artisgina katkida bulunan risk faktorlerinin eliminasyonu ve koruyucu
faktorlerin desteklenmesiyle saglanabilir. Yagam bigimi 6nlemleri hem toplumsal
yaklagimda hem de bireysel yaklagimda uygulanabilir. Bu dnlemler viicut agirliginin

azaltilmasi, uzun dénemde viicut agirhginin daha agag diizeyde tutulmasi, daha fazla
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kilo aliminin 6niine gegilmesi ve kilo artigina bagli ortaya gikabilecek diger hastahk
risk faktorlerinin kontroliinde yararlidir.

Cocukluk ¢aginda obeziteye yol agan risk etmenlerine kars: alinacak tedbirler
ile obezitenin 6nlenmesi, bu gocuklan gelisebilecek (DM, HT ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi) komplikasyonlardan koruyacak ve ilerde saglikli birer eriskin
olmalarini saglayacaktir,

Yasam sekli degigiklikleri

Diyet

Diyetin yag igerigi ile agin kilo arasinda ciddi bir iligki mevcuttur. Yapilan
¢aligmalarda diyetsel yag alimiin obezite ile iliskiliA oldugu ve obez kisilerin
diyetinin normal kilolu kontrol gruplarina gére %5-8 daha ¢ok yag igerdigi
bulunmugtur (80). Kilo kaybimn iki yillik idamesinin kalori hesaplamasina gore,
tercihe bagh disuk yag igerikli diyetlerle daha bagarih oldugu gosterilmigtir (81).
Bunun igin obezlere dengeli ve az kalorili diyet uygulanir. Diyetteki kalori miktarim
azaltmanin pratik yolu yag miktarini azaltmaktir (14). Normal kalori gereksinimi
%30-40 oraninda azaltilir. Diyet %25-30 oraminda yag, %50-55 oraninda kompleks
karbonhidrat ve %20-25 oraminda protein igermelidir. Toplam kalori 5-8 §giine
boliinerek verilmelidir. Diyet ile yavag bir bigimde kilo verilmesi, kilo kazanim:
olmaksizin boy uzamasimin sirdiiriilmesi, diyet, egzersiz ve yeme davramslarinin
degistirilmesi, ailenin tedavi siirecine katilimi ve obezitenin yinelenmesinin
onlenmesi saglamir (5).

Egzersiz . ) '

Kilo kaybinin bir diger temel yaklasimi dizenli yapilan egzersizdir. Obez
kisilerde diyet kalorisinin kisitlanmas: egzersiz ile birlikte uygulandiginda, diyetin
tek bagina uygulanmasina gore daha fazla kilo kaybina yol agar (82). Egzersiz
sirasinda kalori harcamir. Kan basinci, serum kolesterolii, vﬁcuf kéfnpozisyonu ve
kardiyorespiratuar islev tzerinde olumlu etkileri vardir. Egzersii ‘Pbbez kiginin
psikolojik durumunu iyilegtirir. Yagsiz viicut kitlesi kaybini1 énler (5). Ozellikle uzun
donemde, verilen kilonun korunabilmesi i¢in egzersiz vazgegilmez unsurdur (83).

Davramig degigikligi

Davranigsal yaklagimlarin amaci obez hastalarin yeme ahgkanliklarini,

aktivitelerini ve dugiinme bigimini degistirmektir. Davranigsal yaklagimlarin



20

temelinde bireyin kendini disipline sokmasi yatar. Yine en énemli amaglarindan bir
tanesi diizenli fiziksel aktivitenin obezlere kazandinlmasidir (5). Obezite tedavisinde
yararh oldugu bildirilen davramg¢i yaklagimlar arasinda kendini izleme, stres
yonetimi, uyaran kontrold, problem ¢6zme, olasilik yonetimi, biligsel yeniden kurma
ve sosyal destek saglanmast sayilabilir. Kendini izlemede hastadan kalori alimu,
egzersizleri ya da ilag kullammu gibi davramglarint ya da viicut agirliginda oldugu
gibi bunlarin sonuglarim1 izlemesi ve kaydetmesi istenir. Uyaran kontroliinde
hastanin tuttugu kayitlar yoluyla televizyon seyrederken atigtirma gibi kotii yemek
yeme davranigim tetikleyen etkenleri belirleyip bunlar1 kontrol altina almast saglanir
(14).

Ila¢ tedavisi

Ilag tedavisi igin BKI >30kg/m? olmasi ve risk faktorlerinin olmamasi veya
obeziteye bagh hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi, tip II diabet ve
uyku apnesi gibi risk faktorlerinin olmast durumunda BKI >27kg/m? olmasi
gereklidir. Diyet, fiziksel aktivite ve davramg terapisini igeren diizenli bir kilo verme
programu ile kilo kaybetmede bagarisiz olan hastalar ilag tedavisi i¢in diisiiniilebilir.
Bununla birlikte olduk¢a hizh bir sekilde 10-15 kg almig kigiler de ilag tedavisi
kapsamina alinabilirler (12). Ilag tedavisinde hastanin baglangi¢ kilosu, aktif ¢aliyma
sirasinda veya ilk ay igindeki kilo kaybi, yag dagilimi ve genetik faktérler hastalarda
kigisel sonucu belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiiz ilag tedavisinde
son jenerasyon anti-obez ilaglar olan sibutramine ve orlistat gibi ajanlar
kullanilmaktadir (14). Farmakolojik tedavi ¢ocuklarda énerilmexﬁektedir ().

Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi morbid obez (BKI > 40) ya da BKI > 35 iken komorbid risk
etmenleri olan hastalarda, diyet, fiziksel aktivite ve davranig terapisini igeren diizenli
bir kilo verme program: ve ilag tedavisi ile kilo kaybetmedé basaﬁsfz .olan hastalarda,
yiiksek oranda morbidite ve mortalite riski mevcut ise uygulamrl('IZ). Kilo kayb:
saglamak igin birbirine go6receli istiinlilkkleri olan sistemik olarak kullanilan
operasyonlar; gastrik by-pass, gastrik rezeksiyon, gastroplasti, intestinal by-passtir.
Bu operasyonlarin yapilmas: viicutta %25-75’lik kilo kaybina neden olur. 5 yildan
fazla sure ile tibbi olarak anlaml kilo kaybinin siirmesi saglam‘r. Cerrahi mortalite

%1 kadardir. Bunun yaninda komplikasyon olarak, tromboemboli %2, sizintilar
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%1.5, pnomoni %1.9, splenektomi %2.7 ve hemoraji %1 oraninda bildirilmigtir (12).

Cerrahi yontemler gocuklarda 6nerilmemektedir (5).
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3.GEREC ve YONTEM
Miidahale aragtirmasi olarak planlanan bu ¢aligmaya Sivas il merkezindeki 64

ilkégrefim okulundan kiime ornekleme yontemiyle segilen 9 okuldaki 6, 7 ve 8. siuif
ogrencileri alindi (n= 1100). Ogrencilerin boy ve agirliklari olgiliip yasa uygun
beden-kitle indeksleri hesaplandi. Agirlik degerlendirmesinde Sekil 1ve2’de goriilen
BKI egrileri kullanilarak 85-89 persentil olan gocuklar fazla kilolu, =90 persentil
olanlar ise obez olarak degerlendirildi. Buna gore fazla kilolu veya obez olan 75
(°66.8) kisi tespit edildi. Bu 6n taramay: Halk Saghgi Anabilim Dali’nda staj
yapmakta olan ve konuyla ilgili gerekli egitimi almig intern doktorlar yapti. Daha
sonraki izlemler tezin sahibi tarafindan gergeklestirildi. Tespit edilen 75 kisiden,
velisinin galigmaya katilmasina izin verdigi 42 (%56) kisi miidahale grubuna alindi.
Cahgmada, etik agidan uygun olmadigi igin kontrol grubu kullamilmadi.
Degerlendirmeler miidahale dncesi ve sonrasi olarak yapildi. Calismaya alinanlarin;
1-Yirmidort saatlik fiziksel aktivite durumlari saptanarak fiziksel aktivite katsayilari
(FAK) hesapland: (Ek 1),
2-Cocuklarin buyiime ¢aginda olmasi géz 6niinde bulundurularak uzman diyetisyen
tarafindan her kiginin ayn ayn uygun enerji gereksinimleri hesap edildi (Ek 2),
3-Alu ayhik siirede mevcut kilosunun %5-10 kadarim vermesi gerektigi vurgulandi,
4-Gunlik fiziksel aktivite artigina (giinde en az 30 dakika tempolu yiirilyiig) yonelik
onerilerde bulunuldu,
5-Konu ile ilgili brogiir dagitild1 (Ek 3),
6-Baslangi¢ izleminden sonra her kigiye 2 ay arayla 3 defa uiésllnp:agxrlxk ve boy
Olgiimleri yapildi. ' T
7-Caligmanin basinda ve 6. ayin sonunda aksam saat 20.00’den sabah saat 08.00’e
kadar ag¢ birakilip kanlari alindi. Aghk kan glukoz, trigliserit, total kolesterol, High
Dansity Lipoprotein (HDL), Low Dansity Lipoprotein (LDL); Véry* Low Dansity
Lipoprotein (VLDL) diizeylerine Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda (I Lab 1800 cihazinda clinical
chemistry kit) bakildi.

Caligmaya alinanlar, Mart-Kasim 2002 tarihleri arasinda 6 ay sireyle diizenli
olarak izlendi. Onerilere uyup uymadiklan sorgulandi. Bu izlemler sirasinda 6 kisi

yer degistirme nedeni ile ¢aligma disi birakildi. Cahigma sonundaki deéerler
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galisgmanin baslangicindaki degerlerle karsilagtirildi. Agirhk olgiimii hafif giysiler
iginde olacak sekilde Tanita markal: elektronik yer baskiilii ile yapildi. Boy 6lgiimii
ise ¢iplak ayakla diiz bir zemin lizerinde duvara paralel yaslanmig, gozler karsiya
bakacak sekilde mezur ile yapildi.

Verilerin analizi bilgisayarda statiatical package for the social sciences (SPSS)
10.0 paket programinda yapildi. Degerlendirmede; miidahale oncesi ve sonrasi
kargilagtirmada bagimh gruplarda iki eg arasindaki farkin 6nemlilik testi; boy, kilo ve
BKI ortalamalarinin izlemler arasinda karsilastirilmasinda tekrarlayan olgiimlerde

varyans analizi uyguland.
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4. BULGULAR

Caligmaya alinanlarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir.
Arastlrﬁxaya katilanlanin 16’s1 (%44.4) fazla kilolu, 20’si (%55.6) ise obezdi.
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 13.7+ 0.9, olup 19°u (%52.8) kiz, 17’si (%47.2)
erkekti. 3’iiniin (%8.3) sadece 1 kardesi var iken 14’{iniin (%38.9) 3’den ¢ok kardesi
vardi. Annelerin ¢ogunlugu (%66.7) ilkogretim okulu mezunu, babalarin ¢ogunlugu
(%63.9) lise ve isti okullardan mezundu. Anne ve babalar yaptiklan ise gore
degerlendirildiginde, annelerin %88.9’u ev hamimi iken babalar, esnaf (%44.4),
memur (%27.8) ve is¢i (%25.0) olarak ¢aligmaktaydi.

Tablo 1. Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=36)

Ozellikler Sayi %
Yas
12 3 83
13 11 30.6
14 15 41.7
15 7 19.4
Cinsiyet
Kiz 19 52.8
Erkek 17 47.2
Kardesg sayisi
1 3 83
2 10 27.8
3 9 25.0
4 ve Usti 14 38.9
Anne egitimi
Okur yazar degil 6 16.7
Ilkogretim okulu mezunu 24 . 66.6
Lise ve stii 6 . 16.7
Baba egitimi : E
Okur yazar degil 1 2.8
Ilkogretim okulu mezunu 12 333
Lise ve ustii 23 63.9
Anne meslegi o
Ev hanimi 32 889
Memur 3 8.3
Isci 1 2.8
Baba meslegi
Esnaf 16 44 4
Emekli 1 2.8
Memur 10 27.8

Isci 9 25.0
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Tablo 2’de galismaya alinanlarin kan glukoz ve lipid ortalamalarinin baglangig
ve sonug¢ degerleri gosterilmigtir. Caligma grubunun glukoz ve lipid dizeyi
ortalamalarina bakildiginda baslangigta; glukoz 84.0£7.4 mg/dl, trigliserid
146.3+68.6 mg/dl, total kolesterol 157+36.9 mg/dl, HDL 43.8+7.5 mg/dl, LDL
77.7423.9 mg/dl ve VLDL 30.9£15.3 mg/dl olarak tespit edilmistir. Caligmanin
bitiminde ise sirasiyla glukoz 84.816.2 mg/dl, trigliserid 130.1£55.9 mg/dl, total
kolesterol 147.91+27.1 mg/dl, HDL 44.3+6.6 mg/dl, LDL 71.5+21.6 mg/dl ve VLDL
26.9+1.4 mg/dl dizeylerinde bulunmugtur. Trigliserid, total kolesterol, LDL ve
VLDL degerlerinin énemlihélqﬁde distiigu saptanirken (p<0.01), glukoz ve HDL’de
anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 2. Aragtirma grubunun baglangig ve 6. aydaki kan glukoz ve lipid
ortalamalar1 (mg/dl)

Baslangig 6.ay
Xz SD X +SD Test
Glukoz 84.0+74 84.8+6.2 p>0.05
Trigliserid 146.3 + 68.6 130.1 +55.9 p<0.01
Total Kolesterol 157 £36.9 1479 +27.1 p<0.01
HDL 43.817.5 44.316.6 p>0.05
LDL 77.7+23.9 71.5 1’51.6 I:A:'p<0.01
VLDL 30.9+153 26.9 + 14.4 ';}<o.01

Tablo 3’de arastirma grubunun ¢aligmanin baglangic ve 6. a');d_aki FAK ve
fiziksel aktivite ortalamalan verilmistir. Aragtirma grubunun uyuma, televizyon
izleme, oturarak okuma, ev isi yapma ve yiriime gibi gunliik aktivite stirelerinin
ortalamalar: baglangigta; uyuma 9.310.9, televizyon izleme 3.810.7, oturarak okuma
7.7£1.4, ev isi yapma 1.7+0.8, yiirime 1.6+0.6 saat iken, gallsmémn sonunda ise
sirastyla 8.7140.6, 2.610.6, 7.4+1.0, 2.910.8 ve 2.510.6 saat 6larak bulunm&'stur.
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Giinliik aktivite tiirii ve siiresine bakilarak hesaplanan FAK ortalamas: baslangigta
1.440.1 iken ¢alismanin sonunda 1.510.1 idi. FAK ve yapilan aktivitelerin
tamaminda olumlu y6nde anlaml 6lgiide gelisme oldugu saptanmugtir (p<0.01).

Tablo 3. Arastirma grubunun ¢aligmanin baglangicindaki ve 6. aydaki FAK
ve fiziksel aktivite ortalamalan

Baglangig 6.ay

Aktivite tiirt X+SD X+SD Test

Uyuma (saat) 9.310.9 8.710.6 p<0.05
Uyuma (saat) 3.840.7 2.610.6 p<0.05
Oturarak okuma (saat) 7.7+14 7.4x1.0 p<0.05
Ev isi yapma (saat) 1.74£0.8 2.910.8 p<0.05
Yiirime (saat) 1.620.6 2.510.6 p<0.05
FAK 1.440.1 1.540.1 p<0.05

Tablo 4’de galigmaya katilanlarin galigmanin basglangig ve 6. aydaki yeme
davraniglariyla ilgili ozellikleri verilmistir. Bu ozellikler incelendiginde, ¢aliymanin
baginda 20 kiginin (%55.6) iri lokma ile yemek yedigi, 19 kiginin (%52.8) hizli
yedigi, 15 kisinin (%41.7) 1-2 68un, 21 kisinin (%58.3).3-4"6glin yemek yedigi
saptanmigtir. Caligmaya alinanlanin yansi (%50.0)» ara ~égﬁnlerin‘i‘n oimadlglnl
belirtmiglerdi. 23 kisi (%63.9) dizenli kahvalt: yaptigimi, 33 kisi (%91.7) diizenli
Ogle yemeyi, 35 kisi (%97.2) duzenli aksam yemeyi yedigini ifade etmisti. :Egitim
sonras1 yeniden degerlendirme yapildiinda arastirma gmbuan tamaminin kiigiik
lokmalarla ve yavag bir gekilde yemek yedigi, diizenli kahvalti’ yag{lgl, Ogle ve
aksam yemeklerini diizenli yedigi ve kisilerin 6giin sayisim arttirdiklant [11 kigi
(%30.6) 3-4 6gin, 25 kisi (%69.4) 5-6 6gin] saptanmgtir.
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Tablo 4. Aragtirma grubunun baglangig ve 6. aydaki yemek yeme

davraniglanyla ilgili 6zellikleri

Ozellikler Baslangi¢ Son izlem
Sayrn, % Sayi. %

Iri lokma ile yeme

Evet 16 44 4 - -

Hayir 20 55.6 36 100.0
Hizli yemek yeme

Evet 19 52.8 - -

Hayir 17 47.2 36 100.0
Ogiin sayisi

1-2 15 41.7 - -

34 21 58.3 11 30.6

5-6 - - 25 69.4
Ara 68lin

Var 18 50.0 36 100.0

Yok 18 50.0 - -
Diizenli kahvalt:

Evet 23 63.9 36 100.0

Hayir 13 36.1 - -
Duzenli 6gle yemegi y

Evet 33 917 36 1000

Hayir 3 8.3 - L
Diizenli aksam yemegi . .

Evet 35 972 36 100,60

Hayir 1 28
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Aragtirma grubunun yapilan izlemlerdeki agirlik, boy ve BKI ortalamalari Tablo
’de verilmistir. Baglangigta agirlik ortalamas: 67.719.2 kg, boy ortalamasi 1557 cm
ve BKI ortalamasi 28+2.8 kg\m? iken son izlemde ortalama degerler sirasi ile
65.247.4 kg, 160+7.0 cm ve 25.11+2 kg\m? olarak bulunmusgtur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede boy ortalamalarimin baglangig degerlerine gore oOnemli olgiide
yikseldigi, BKI ortalamalariiin ise baglangic degerlerine gore diigtiiii tespit
edilmigtir (p<0.01). Agirhigin basglangig ve 1. izlem degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yok iken (p>0.05), 2. ve son izlem arasinda anlamli bir dugiis
saptanmugtir (p<0.01).

Tablo 5. Aragtrma grubunun izlemlerdeki agirhk (kg), boy (cm) ve BKI

(kg\m?) ortalamalan (n=36)

Baslangig l.izlem 2.izlem Sonizlem  Test
XxSD X+SD Xz SD X+SD
Agirhk  67.7+92 67.3 £8.7 67.3 £8.7* 652 £7.4%* p<0.01
Boy 1550£7.0 157.0+7.0 158.0+ 7.0 160.0+7.0 p<0.01
BKi 28.0+28 27.1+25 26.1+2.1 25.1£20 p<0.01

*Fark yaratan grup\ gruplar

Tablo 6’da aragtirma grubunun son izlemdeki BKI degerlerine gore durumlan
verilmistir. Son izlemdeki 6lglimlere gore fazla kilolu olan 16‘ kis'i‘d’é‘n 2’si (%12.5)
normal diizeye gelmis iken, 14 kisi (%87.5) fazla kilolu ofarak tespit é(divlmistir. Obez
olan 20 kigiden 18’1 (%90.0) fazla kilolu diizeye gerilemisken 2 kisi (%10.0) obez

olarak kalmigtur.

—



Tablo 6. Aragtirma grubunun baglangig ve 6. aydaki BKI degerlerine gore

durumlan
SON IZLEM
EGITIM ONCESI Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam
n %* n %* %* n %**
Fazla kilolu 2 125 14 87.5 - - 16 444
Obez - - 18 90.0 2 100 20 556
Toplam 2 56 32 88.8 2 56 36 100.0
*  Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi
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5.TARTISMA

Obezitenin geligmesi genellikle yillar alir fakat bir defa olusunca tedavisi
zordur. Bir toplumda obezitenin onlenmesi ve tedavisinde en 6nemli yaklagim,
yetigkin ¢agi obezitesinin Oncilisii olan g¢ocukluk-adolesan ¢ag1 obezitesinin
onlenmesi olacaktir. Cocukluk-adolesan ¢afi obezitesinin onlenmesi ile bireylerin
ileride obez yetigkinler olmalar1 engellenebilecegi gibi obeziteye bagh
komplikasyonlarin geligme riski de azaltilmig olacaktir (84, 85).

Obeziteye bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi igin toplumun tamaminda obezite
gelisme risklerinin azaltilmasi ve komplikasyon geligme ihtimali yiiksek olan
bireylerin belirlenmesi gereklidir. Obez kisilerin belirlenmesi ve tedavisi toplumun
sorun hakkindaki biling dizeyini ylkseltir ve topluma dayal1 stratejilerin
uygulanmasina olanak saglar. Ote yandan, toplumsal davraniglarin degisimi obez
bireylerin yagam bigimi degisikliklerine uyumunu saglar.

Obeziteye baglanabilen hastaliklarin olugma risklerinin azaltilmasi, obezitenin
ozellikle ¢ocuk ve adolesanlar: igeren biitiin yas gruplarinda 6nlenmesi ve obez
kisilerin daha kaliteli bir yagam seviyesine ulagmasi igin kiginin ailesini de igine alan
diizenli egzersizlerin yapilmasi ve saglikli yasam tarzlarinin desteklenmesi
gerekmektedir (86). Boylece; bireylerin normal viicut agirhginda kalmasi, daha fazla
fiziksel aktivite yapmasi ve daha saglikli bir yasam bigimi benimsemeleri saglanmig
olacaktir. Bireyler bu davramslarini diger bireylerle de paylagirlar.

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde tim yas gruplarinda hizla artma
egiliminde olan obezite, beslenme ve fiziksel aktiviteye yénelik"."yasa_m sekli
degisiklikleri ile onlenebilir. Obeziteye bagl %50-100 mortalite oranlarina sahip
kronik hastaliklarin (tip II diabet ve ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar) olusma
riskleri azaltilabildigi gibi, aynt zamanda diyet ve fiziksel egzersizle verilecek her bir
kilogramin, kisinin normal serum lipid diizeylerine yaklasmasmé kétidda bulunacagi
saptanmgtir ((1, 87, 88). T

Toplumlarda ve bireylerde beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik davramg
degisiklikleri tegvik edilmelidir. Bunun i¢in hiktimet, saghk personeli, medya, gida
endiistrisi ve diger kurumlarin kilo artigim daha aza indirecek sekilde gevreyi
degistirmek i¢in, koordineli g¢aligmalarina ihtiya¢ vardir (1). Aym zamanda,

toplumun tiim kesimlerini ve bitiin yas gruplarini hedef alan egitim kampanyélan
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gereklidir. Boylece toplumda fazla kilolu-obez vakalarin belirlenmesi ve tedavisi
hem saglik hizmeti sunanlarin hem de hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili
kaynaklarini siirekli olarak bu alanda kullanmas: gereklidir.

Yasam bi¢imi 6nlemleri hem toplumsal yaklagimda hem de bireysel yaklagimda
uygulanabilir. Bu 6nlemler fazla kilolu-obez bireylerde BKI’nin asag: gekilmesi ve
ilgili risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda yararlidir. Toplumda ise, obezite
gelisme riskinin ve yagam bigimi ile ilgili diger rahatsizliklarin azaltilmasinda
etkilidir. Bununla beraber, yagam bigimi degisikliklerini uzun siire devam ettirmenin
gii¢ oldugu bilinmektedir (89). Davrantg degisikliklerinin devamlihig ile ilgili dogru
bilgilerin aragtirilmasi 6nemlidir.

Obez hastalarda BKI’nin diisiriilmesinde ve sonrasinda arzu edilen agirlik
durumunun sirdiriilmesinde yasam tarzi ile ilgili mudahalelerin yarar, gesitli
aragtirmalarda gosterilmigtir. Dattilo ve ark.’t yapmig olduklar1 bir meta-analiz
¢aligmasinda 70 aragtirmay: incelemis ve diyete bagh agirhk azalmasi ile serum
trigliserid, total kolesterol, LDL ve VLDL ile HDL diizeyleri arasinda olumlu yonde
¢ok onemli bir iligkinin oldugunu saptamiglardir (88). Yine Poirier ve ark.’nin
yapmig olduklan bir galigmada, haftada 3-S giin, en az 30 dakikalik bir yiiriiyligin,
ozellikle agirlik azalmasinin korunmasinda kritik 6neme sahip tek yontem oldugunu
belirmiglerdir (87).

Fazla kilolu-obez bireylere yonelik bireysel yaklagimin topluma yénelik
yaklagimlara gore belirli avantajlar1 vardir. Bu yaklagim, blreylerm ilgili olduklar bir
soruna hitap eder. Hem hekimlerin hem de hastalarin motnvasyon duzeyi yiiksektir.
Ayrica, kaynaklarin kullaniminin maliyet-etkinligi yiiksektir. Bununla beraber bazi
siirltliklan vardir. Yiiksek riskli bireylerin bulunmasi gii¢ ve masrafli olabilir. Farkl
bir terapotik yaklasim gerektiren gok sayida vaka belirlenebilir. Tedavi edilen fazla
kilolu-obez hastalarda obezitenin komplikasyonlan azaldig halde blreysel yaklagim
yeni vakalarin insidansini etkilemez. Bu nedenle toplumsal maliyet siireklidir (90).

Bu aligmamizda ado6lesan yag grubunda yeralan, fazla kilolu-obez 36 kisiye yas
ve cinsiyetlerine uygun diyetler hazirlanmig ve bunun yaninda fiziksel aktivite gibi
obeziteyi 6nleyici etkisi olan yasam sekli degisikligine yonelik egitimler verilmistir.
Bu uygulamalardan sonra 36 kisinin tamaminda olumlu degisiklikler ‘saptanmigtur.

Kisilerin timiinde BKI degerlerinde onemli bir digiiy gozlenirken, kan ~lipid
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degerlerinde anlamli bir diizelme oldugu tespit edilmigtir. Kisilerin bilyiime ¢aginda
olmasi nedeniyle boylari uzamig ve aym siiregte beslenme ve fiziksel aktiviteye
yonelik verilen egitim sonucunda obez olan 20 kiginin 18’i (%90) fazla kilolu
aralifina, fazla kilolu 16 kiginin 2’si (*%12.5) normal viicut agirhg dizeyine
gerilerken, 14’G (%87.5) fazla kilolu arahiinda kalmistir. Kombine yasam bigimi
degisikliklerine yonelik olarak yapilan klinik denemelerde; diyet, davramig degisikligi
ve fiziksel aktivitenin agirhk ve BKI iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Schwingshandl ve ark’min yapmus olduklari bir ¢aligmada yaslani 8-14 arasinda
degisen 41 kiside, 3 haftalik diyet programindan sonra, agirlikta anlamli bir azalma
oldugunu, fakat bu azalmanin 4 ay siireli, 23 kiside yapilan takibinde bir degisikligin
olmadigim gostermiglerdir (91). Eliakim ve ark.’min yaptigi baska bir calismada
yaslar1 6-16 arasinda deSigen 177 obez gocukta 3-6 ay siireli diyet ve fiziksel
aktiviteye yonelik davramg degigikliklerinin BKI ve agiliga olan etkilerini
aragtinlmgtir (92). 112 gocuk 3 aylik, 65 gocuk ise 6 aylik ¢aligmay: tamamlamistir.
3. ve 6. aylarda yapmis olduklan olgiimlerde baglangig degerlerine gore BKI’de
onemli bir digis ve agirlikta anlamh bir azalma oldugunu tespit etmislerdir. Epstein
ve ark.’min galigmasinda ise 67 obez ¢ocuga 12 ay siireyle saghkh davrams
tarzlarnin kazandinlmasina yonelik fiziksel aktiviteye miidahale edilmis ve ¢alisma
sonucunda agirhikta anlamli bir azalma oldugu gosterilmigtir (93). Yine Golan ve ark.
yaslari 6-11 arasinda defiisen 60 gocukta 12 ay siireyle benzer bir ¢aliyma yapmis ve
agirlikta 6nemli bir azalma oldugunu saptamuglardir (94). Bu galigmalarin hepsinde
beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik miidahalelerde bUl_umilmus ‘ve galigmalara
katilan biitiin bireylerde kilo kaybi ve BKi’nde anlamh dﬁsusler'gésterilmistir.
Sonuglar ¢ahgmamizla uygunluk gostermektedir. Caligmamizda agirhgin baslangig
ve 1. izlem arasindaki kargilagtirmada ilk iki ay i¢inde anlaml: bir fark bulunmamig
olmasi, ¢aligmaya katilanlarin baglangigta uyum sbrdnu‘ iaéadxklanm akla
getirmektedir. o
Caliymamizda yas ve cinsiyete uygun diyetler nerilmis ve buna baglh serum
lipid dizeylerindeki degisiklikler incelenmistir. Serum total kolesterol diizeyinin
yiksekligi, LDL ve VLDL diizeyinin yiksekligi ve HDL diizeyinin dasikligi
obeziteye bagli aterosklerotik komplikasyonlan arttirmaktadir. Hipertrigliseridemi

genellikle insuline bagimli diabetes mellitus, insuline bagimli olmayan diabetes
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mellitus ve glikoz intoleransi ile iligkilidir. Beslenmenin duzeltilmesi ve gerekirse
ilag tedavisi bu risk faktorlerini kontrol altina alabilmektedir. Sung ve ark.’min
yapmis olduklar bir ¢alismada 6 hafta boyunca verilen sinirh kalorili diyetin serum
lipidleri tizerindeki etkileri incelenmigtir (95). Bu galigmada serum total kolesterol,
LDL, VLDL diizeylerinde 6nemli bir diisiiy ve HDL diizeyinde de 6nemli bir artig
saptamuglardir, Bagka bir caligmada Muls ve ark.’min, diyete baghh BKI’ndeki diigiis
ve kilo azalmasinin serum lipidleri lzerindeki etkilerini incelemis ve benzer
sonuglara ulagmiglardir (96). Cahymamizda da benzer sonuglara ulagmakla birlikte,
HDL-C diizeyinde artiy olmasina ragmen anlamli bir fark saptanmamigtir. Bunun
nedeni galigmaya alinanlarin sayisinin diigikligii olabilir.

Caligmaya alinanlara verilen egitimde diizenli fiziksel aktivitede bulunmalan
onerilmigtir. Diizenli fiziksel aktivite obezitenin hem Onlenmesinde hem de
tedavisinde vazgecilmez unsurdur (5, 82, 83). Yiinimek gibi dinamik izotonik
egzersizler, agirlik kaldirmak gibi izometrik egzersizlerden daha etkilidir. Diizenli
yapilan egzersiz viicut agirlifini disirdigii  gibi aym zamanda serum lipid
diizeylerine de olumlu etkileri vardir. Tolfrey ve ark.’min yapmig olduklar bir
caligmada, 28 adolesanda 12 hafta boyunca haftada 3 defa olmak iizere 30 dakika
siiren fiziksel aktivitenin, serum lipid diizeylerinde olumlu degigimler yaptigini
saptanmugtir (97). Yine baska bir galigmada Gutin ve ark.’1 fiziksel aktivitenin viicut
yag uzerindeki etkilerini incelemis ve viicut yag oraninda 6nemli diigiislere neden
oldugunu tespit etmislerdir (98). Bu ¢ahiymalanin ikisi 'de, bizim diyetle birlikte
onerdigimiz fiziksel aktivite sonucunda elde ettigimiz éemm: lipidlerindeki
diizelmelerle benzerlik gostermektedir. ‘

Davranig degisikliklerinin obezite tedavisindeki rolii onemlidir; Golan ve
ark.’larinin ¢aligmasinda TV izleme, kitap okuma, ev igi yapma, ayakta yemek yeme
ve ogiinler arasinda yemek yeme gibi davraniglarin 12 'ayhl{ izieiﬁ ~boyunca obezite
tedavisindeki roliini  aragtinlmigtr  (94). Yukanda bahéédiieh davranig
degisikliklerinin dizelmesi sonucu ortalama viicut agirliklarinda anlamli azalmalar
oldugu saptanmugtir. Yine bagka bir aragtirmada Warschburger ve ark.’larinin gocuk
ve adolesanlarin 6 haftalik bir rehabilitasyon galigmasinda yasam kalitesi ve yeme
davraniglarinin diizeltilmesiyle, viicut agirhg: ve BKI’nde énemli distislerin oldugu

gosterilmigtir (99). Bizim ¢alismamizda da 6 aylk izlem sonrasi aragtirma grubunun
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ifade ettigi davramig degisiklikleri anlamli bulunmus ve benzer sonuglar elde
. edilmisgtir.

Sonug olarak ¢aligmaya alinanlarin, boy uzamasiyla birlikte BKI
ortalamalarindaki anlamh diigiis 1. izlemde, agirlik ortalamalarindaki anlaml: diisiig
ise 2. izlemde gergeklesmigtir. Buna gore yasam sekli degisiklikleri, g¢ocuklarin
bilyiime ¢aginda olmasi da dikkate alindiginda, BKI iizerindeki etkisini ilk iki ay
icinde gostermeye baglamakta, 2. aydan itibaren de viicut agirlig: tizerinde etkili
olmaktadir. Siire uzadikga boy uzamasi yaminda viicut agirhigtyla beraber BK1’ndeki
dugiigler devam etmektedir. Bununla beraber serum lipid diizeylerinde de 6nemli
diizelmeler olmaktadir.

Erken tani ve tedavinin énemli oldugu fazla kilolu-obez olgularda yasam gekli
degisiklikleri mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu sekilde hem ilagla tedavi ve
operasyonlarin olast yan etkilerinden korunulacak, hem de gereksiz ekonomik
kayiplar onlenecektir. Aym zamanda yasam sgekli degigiklikleri sayesinde bagta
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari olmak (izere birgok kronik hastaliin risk
faktérleri kontrol altina alinmig olacaktir. Bununla birlikte ne kadar iyi bir egitim ve
izlem yapilirsa yapilsin bir kissim hastanin yasam sekli degisikliklerine tam olarak

uyum gostermeyebilecegi de unutulmamalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttinlmasi1 ve saghkli davranig
tarzlarinin kazandirilmasi gibi obezite tedavisinde etkili oldugu bilinen yasam bigimi
degisikliklerine yonelik uygulamalar yapilan fazla kilolu-obez 36 adolesan 6 ay
sireyle diizenli olarak izlendi. Izlemler sonucunda egitim 6ncesi obez olan 20 kisinin
18’i (%90.0) fazla kilolu aralifina gerilerken 2’si (%10.0) BKI’nde diisiis olmasina
ragmen obez olarak kalmnslérdlr. Yine egitim oncesi fazla kilolu olan 16 kiginin 2’si
(%12.5) normal viicut agirh@i diizeyine gerilerken, 14’i (%87.5) BKI’nde diisiise
ragmen fazla kilolu aralifinda kalmistir. Baglangi¢ ve son izlem sonuglari boy,
agirhk ve BKI agisindan kargilagtinldifinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide bir
dizelmenin oldugu saptanmugtir. Baslangigta; glukoz ortalamasi 84.017.4, trigliserid
ortalamasi 146.3168.6, kolesterol ortalamasi 157+36.9, HDL ortalamas1 43.8+7.5,
LDL ortalamast 77.7+23.9 ve VLDL ortalamas: 30.9+15.3 iken son izlemde
ortalamalar sirasi ile 84.846.2, 130.1£55.9, 147.9+27.1, 44.3+6.6, 71.5+21.6 ve 26.9
1.4 olarak bulundu. Trigliserid, total kolesterol, LDL ve VLDL’nin baslangi¢
degerlerine gore anlamli derecede bir diizelme saptanirken, glukoz ve HDL
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.

Caliymamizda biitiin bireylerde 6nemli degisiklikler olmasina kargin 32 kiginin
fazla kilolu, 2 kiginin ise obez kalmasi daha uzun siireli miidahalelere gerek
duyuldugunu gostermistir.  Bu konuda gocuklarin egitimine ve siirekli izlenmesine

olanak saglayan diizenlemeler yapilmalidir.
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Ek 1. Fiziksel Aktivite Diizeyi Belirleme Formu

45

AKTIVITE TORU Siire | Standart Siire | Standart
Deger Deger

DINLENME YURUME
Uyuma 1.0 Oldugu yerde donme 2.5
Mutlak dinlenme 1.0 Yavag yilirime 2.8
Yatakta dinlenme 1.2 Normal Hizda yiiriime 3.2
Yatar gibi dinlenme 1.2 10 kg vyiikle yiiriime 3.5
Oturarak radyo-teyp dinleme 1.2 Yokus ¢tkma (yavag) 4.7
Oturarak yemek yeme 1.2 Yokus ¢ikma (ORTA) 5.7
Oturarak Laboratuvar galigmasi 2.3 Yokus ¢ikma (ytikle) 6.7
Oturarak sarki sdyleme 1.6 Inis (yavasg) 2.8
Ayakta sarki soyleme 1.7 Inis (orta hizda) 3.1
OTURARAK IS YAPMA Inis (uzlr) 3.6
Dikis dikme 1.4 SPOR FAALIYETLERI
Orgii 6rme 1.5 Tenis 4.6
Kitap okuma 1.4 Yiizme 6.0
Yazi yazma 1.5 Dans hizh 5.0
Kagit oynama 1.4 Sorf 4.4
Birseyler kesme 2.1 Futbol 6.6
Masa bagi ¢aligma 1.6 Kosu 6.6
Daktilo yazma 1.7 Araba slirme 1.4
AYAKTA IS YAPMA Step (yavas) 2.8
Util yapma 1.5 Step (hizh) 5.1
Bulagik yikama 1.7 Bisiklet siirme 3.8
Yemek pigirme 1.8 Masa tenisi 3.8
Elle ¢amagir yikama 2.2 Jimnastik 3.8
Cam silme 2.7 Voleybol 5.1
Merdiven inme ve ¢ikma 2.8
Yerleri siipiirme 2.8
Yerleri silme 3.8
Aykkab1 temizleme 2.1
Dug alma 2.8
Glyinip soyunma 2.8
Yatak dizeltme 3.8

NOT: Yaptigimz aktivite tirine gore sire sitununa dakika veya saat olarak

belirtiniz. Sonug olarak bir gunliik aktivitenizin toplami 24 saati vermelidir.
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Ek 2. Ornek 1700 kalorilik zayiflatici diyet

Giinliik Alinacak Besinler | Degisim Miktar
Sat

Et

Kurubaklagil

A Grubu Sebzeler
B Grubu Sebzeler
Meyveler

Ekmek ve tahillar
Yag

Seker

NV DWW N2 || N

Oneriler

Diyette her besin grubundan 6I¢lll miktarda bulunmasi gerekir. Sadece
meyve-sebze vb. yiyerek zayiflamak dogru degildir.

Yagl besinlerin alimi azaltlmali, ancak tamamen kesilmemelidir. Sit ve
Grinlerinin yagsiz olanlari tercih edilmeli, daha az yag igerdigi igin tavuk ve
balik eti yenmeli, derileri pisirmeden énce ¢ikariimali, etli yemeklere yag ilave
edilmemelidir.

OgJin sayisi fazla olmaldir (5-6). Kesinlikle 6§un atlanmamalidir, yoksa
metabolizma yavaglar, yenilenler yakilamaz. .

Posali besinlerin (kabuklu meyveler, ¢i§ salatalar, kepekli ekmek vb) alimi
arttinimalidir. Uzun stire tok tutarlar.

Gilnde en az 2 litre (8 su bardagi) su igilmesi yararl olur. Suyu yemeklerden
hemen 6nce, ara é3unlerde alabilirsiniz.

Seker ve seker katilan besinler (cay sekeri, gukulata, gofret, vb) ¢ok az
alinmalidir.

Hamur igleri, pasta, bérek, biskluvi, krema, mayonez, kuruyemisler
alinmamalidir.

Kola, gazoz, mesrubatlar da enerji verir. Ainmamalidir.

Yenmemesi 6nerilen besinler ¢ok yenmek istendiginde en kiUguk miktarda
yenebilir, bir sonraki 6gln salata ya da yogurt vb ile gegistirlir.

Diyetle birlikte uygun fiziksel aktivite yapiimasi kilo vermeye yardim eder.
Ornegin her gin 1 saat belli hizda ydrimek, merdiven inip gikmak gibi.

TV veya bilgisayar baginda gegirdiginiz streyi mutlaka azaltin.

Diyet yaparken haftada en fazla 2 kez tartilin, ilkk 7-10 gtin zayiflamasaniz bile
devam edin, hatalarimizi disintn, gerekirse uzmaniniza danigin.

Meni Ornegi:

Kahvaltr. v= greyfurt veya 1 portakal veya 1-2 domates.2 ince dilim kepekli ekmek, 2
kibrit kutusu kadar yadi az peynir, 1 sekerli ¢ay

Kusgluk: 1 meyve,

Ogle: 2 dilim kepek ekmegi ile hindi, beyaz peynir veya tavuk etinden sandvig, 2-3
salatalik veya havug, 1 domates, 1 su bardag! az yagl ayran

Ikindi: 1 meyve, 1-2 galeta

Aksam: 1 kepge ¢orba, 4-5 kasik kiymall sebze yemegi, 4 yemek kasig pilav,
yagsiz salata



BESIN DEGISIM LISTELERI
1. Sit degigimi: 1 de@isim 114 k.kalori sadlar.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii  Miktar (g)
Sit 1 su bardagi 200
Yogurt 1 su bardag_ 200
2. Et degigimi 1 dedisim 69 kalori verir.
Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (@)
Kofte 1 adet 30
Kiyma 1 kofte kadar 30
Pirzola (kemiksiz) 1 kiigiik boy 30
Kusbasi et 3-4 kiiglk parga 30
Biftek 1 orta boy 30
Tavuk 1 kofte kadar 30
Balik 1 kéfte kadar 30
Beyaz peynir 1 kibrit kutusu 30
Kasgar peyniri % 1 kibrit kutusu 30
Yumurta 1 adet 30

3. Kurubaklagil degisimi: 1 degisim 80 kalori verir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii ~ Miktar (g)
(Pigmis) (Cig)
Kuru fasulye 4 yemek kasig! 25
Nohut 4 yemek kasig| 25
Barbunya 4 yemek kasig! 25
ic bakla 4 yemek kasii 25
Yesil mercimek 4 yemek kasidi 25
Mercimek corbasi 1 kase 15

4. Sebze degisimi:
A grubu sebzeler: 1 degisim 28 kalori verir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii  Miktar (g)
Domates (cig) 1 kiigiik boy 100
Domates suyu (¢ig) %2 su bardagi 240
Carliston biber (¢id) 4 orta boy 100
Yesil sivri biber (cig) 10 orta boy 100
Yesil doima biber (6ig) 2 orta boy 100
Kivircik (6ig) 15 yaprak 100
Marul (cid) 5-6 yaprak 100
Salatalik (cig) 1 kuglik boy 100
Kirmizi turp (¢ig) 5 orta boy 10
Maydanoz (cig) 1 orta demet 100
Yesil sogan (cig) 3-4 orta boy 75
Kuru sogan (cig) 1 orta boy 75
Kereviz (cig) 1 kiigiik boy 75
Kirmizi lahana (cig) 1/8 orta boy 100
Lahana (pismis) 4 yemek kasigi 100
Karnabahar (pismis) 4 yemek kasigi 100
Taze kabak (pismisg) 4 yemek kasigi 150
Pathican (pismis) 4 yemek kasigi 125
Ispanak (pismis) 4 yemek kasid! 150
Pazi (pismis) 4 yemek kasigi 150

Ebegimeci (pismis) 4 yemek kasid! 150




Bamya (pismis) 4 yemek kasigi 75
Taze fasulye (pismis) 4 yemek kagigi 150
Semizotu (pismis) 4 yemek kasigi 150
B Grubu Sebzeler: 1 degisim 36 kalori verir.
Yiyecek Adi Ortalama Olgli  Miktar (g)
Havug (5ig) 1 orta boy 100
Havug suyu (5ig) % su bardagi 120
Salgam (cig) 1 orta boy 150
Bezelye (pismis) 4 yemek kasigi 100
Pirasa (pismis) 4 yemek kasigi 150
Bakla (pismis) 4 yemek kasi§t 100
_Enginar (pismis) 1 orta boy 100
5. Meyve dedigimi: 1 de@isim 40 kalori sadlar.
Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (g)
Elma 1 kiiglik boy 100
Kayisi 3 adet 100
Muz 1 kiigiik-% biiyiik 50
Taze incir 1 adet 80
Kiraz 12 adet 75
Visne 14 adet 80
Greyfurt ¥; adet 125
Turung 1 orta boy 100
Portakal 1 orta boy 100
Limon 1 orta boy 100
Mandalina 1 bilyiik boy 100
Uziim 15 iri tane 80
Yeni diinya 6 adet 125
Erik 5 adet 100
Cilek 12 adet 175
Seftali 1 orta boy 100
Armut 1 orta boy 100
Ayva Y orta boy 80
Nar % kiiglik boy 80
Kavun 1/8 orta boy 200
Karpuz 1/8 orta boy 200
Kuru incir 1 adet 20
Kuru kayisi 4 adet 20
Kuru erik 5 adet 20
Kuru tzim 1 yemek kasigi 20
Hurma 5 adet 20
Dut Y2 su bardagi 60
Boégirtien %2 su bardagi 90
Avokado Y. adet 150
Kivi 1 orta boy 120
Portakal suyu 1 ¢ay bardagi 100
Greyfurt suyu 1 cay bardagi 100
Elma suyu 1/3 su bardagi 80
Uziim suyu % su bardagi 60
Visne suyu 1/3 su bardagi 80
Nar suyu 1/3 su bardag 80
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6. Ekmek degdisimi: 1 dedisim 68 kalori saglar.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (g)
Ekmek 1 ince dilim 25
Mercimek gorbasi 1 kase 15
Tarhana gorbasi 1 kase 15
Bugday unu ¢orbasi 1 kase 15
Sehriye gorbasi 1 kase 15
Pirin¢ ¢orbasi 1 kase 15
Ezogelin gorbasi 1 kase 15
Piring pilavi 2 yemek kasigi 15
Bulgur pilavi 2 yemek kasid 15
Kuskus 2 yemek kasigi 15
Makarna 2 yemek kasigi 18
Eriste 2 yemek kasigi 15
Patates 1 kiiglik boy 90
Kestane 2 orta boy 30
Patlamis misir(yagsiz) 1 su bardag 20
Beyaz lebiebi 1 avug 20
Sari leblebi 1 avug 20
Etimek 2 dilim 18
Grisini 3 adet 19
Cubuk kraker yagsiz 13-18 adet 18
Kraker 5 adet 22
Galeta kepekli 1 adet 19

" Galeta sade, biiyik 1.5 adet 20
Galeta sade kiiglik 7 adet 20
Kepekli altinbasak 4-5 adet 20
Kraker, susamii gubuk 4 adet 20
kalin
Kraker badem 32 adet 21

7. Yag Degisimi: 1 degisim 45 kalori verir.
Yiyecek Adi Ortalama Olgli  Miktar (g)
Zeytin 5 adet 15
Zeytinyagi 1 tath kasig 5
Bitkisel sivi yag 1 tath kasigi 5
Margarin(yumusak) 1 tath kasigi 5
Ceviz igi 2 adet 8
Ay cekirdegi 1 avug 10
Findik igi 5-6 adet 10
8. Tath degigimi: 1 defisim 20 kalori verir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (g)
Toz seker Silme 2 tath kasigi 6
Kesme seker 2-3 adet 6
Recel,marmelat Silme 1 yemek kasig! 10
Bal 1 tath kasigi 10
Pekmez Silme 1 yemek kasig| 10
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DAVRANIS DEGISIKLIGI ONERILERI

Yeme istegini ortadan kaldirma davranis:

® Belirli bir yerde oturarak yemek ye

® Masada her yemekte degisik sandalyede otur

® Yemek biter bitmez masay: terk et
Yemek yerken bagka seyle ugragma
Masaya yemegi servis tabagi veya yemek kasesi ile getirme
Lokantada ekmegin masadan kaldinlmasi igin garsonu uyar veya uzaga koy.
Evde enerji yogunlugu yiiksek besinler(tath vb) bulundurma
® Besinleri goremeyecegin sekilde dolaplarda tut
® Besin aligverigine tok karnina ¢ik
Alsverige gikarken yanina az para al, kredi kart1 kullanma
Yiyeceklerini énceden planla, ona gére al
Ozel giinleri ve bu giinlerde ne yiyecegini énceden planla
Kalan yemegi uygun sekilde paketleyerek bagka zaman yemek lizere dondur.
Aile bireyleri ile konusarak yaninda uygun olmayan besinleri yememelerini sagla

Cevreni yememen gereken besinleri ikram etmemeleri ve hediye olarak
getirmemeleri konusunda uyar

Canin sikildiginda bir seyler atistirma, yerine baska aktivitelerle mesgul ol

Yeme istegi duydugunda su ig, Yemek sirasinda ve sonrasinda da bol su ig

Yemegi geciktirme ve yenenlerin miktarini azaltma davranis!

Yavas ye, lokmalan kiiciilt ve iyi gigne

Her lokmadan sonra gatali tabagda birak

Yemegi birkag dakika birakarak yanindakilerle konus

Aralarda canin bir seyler yemek istediginde 10-15 dakika bekle, bu arada yeme

istegi kaybolabilir.
® Masaya yemeqi kiiglik tabakta getir.Aile bireyleri ile birlikte yiyorsan 6nce onlann

tabaklarina koy,

kendine az birak
. Tabakta yemegin yagl kismini birak,

Yediklerini harcama ve 6gUn geciktirmede uzlasma

® Yememen gereken bir yiyecegi ¢ok istiyorsan ye, fakat o yiyecekle aldigin
kaloriyi yiirime veya bagka bir aktiviteyle harca

e  (zel bir olay nedeniyle (parti, giin vb) yiyeceklerden ye fakat onu izleyen 6giinii
sadece sebze salatasi ile gegistir.

e  (Ogiin aralarinda yeme istedi duydugunda su i¢ ve biraz bekle. Aglik duygusu
gecmiyorsa enerjisi diisiik sebze-
meyve (salatalik, marul, kiigiik meyve vb) ye.

® Satin alirken meyvelerin kiigiikierini se¢. Yedigin adedi sinirla
Yasam Bigimine Iliskin Davrams Degisikligi

®  Ug km.den daha kisa mesafeler igin tagita binmeyin, yiiriyiin.

®  Algveris yapacaginiz yerin uzakligi 3 km.den azsa yiiriyerek gidin. Satin
aldiklarimzi kendiniz tagiyin. Boylece
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asin ve gereksiz yiyecek ve igecekleri almaktan kaginmis olursunuz.

Her giin en az 1 saat ytiriiyiin.
Canta vb. egyalarinizi baskalarina tagitmayin.

4. kattan daha az apartman vb. yerlerde asansdre binmeyin, yuriyerek inip ¢ikin.
Yitirilen Agirhigin Korunmasi

Kilo verebilen bireylerin % 95'i bes yll iginde tekrar kilo almaktalar. Basar1 % 5 Diyet
yapmadan dnceki miktarlarda yemeye baslanmamali, en az % 25 daha
azaltimahdir.

Fiziksel aktiviteye mutlaka devam edilmelidir.
Davrans degisikligi kalici olmalidir.

Sik sik diyet yapip kilo verip alanlar, diyet yapmadan zaman iginde yavas
yavag kilo alanlara gére daha saghksizdirlar!
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Ek 3. Fazla Kilolarin Yarattig1 Sorunlar

Fazla kilolu olmak ciddi bir sorundur.

Bir markete gittiginizde, raflardaki kiloluk seker paketlerinden birini elinize alin ve tartmn.
Birgok insan yaklagik 13 kilo kadar fazla agirliga sahiptir. Yani, bu seker paketlerinden 13
tanesini giin boyu izerlerinde tagirlar. Aginn kilolann viicudu ¢okerttigini, eskittigini
gorebilmek i¢in bu 6rmek yeterli olsa gerek.

Agirhigmz arttikga kalbiniz daha ¢ok galigmak zorunda kalir. Asin kilolu insanlarin
viicutlarinda daha ¢ok yag olmanm 6tesinde, kanlarinda da daha gok yag bulunur. Bu vag
(kolesterol), kan damarlaninda sertlesmeye, ileri yaglarda kalp krizi ve felg riskini arttiran
birikintilerin olugsmasina yol agabilir.

Fazla kilolardan eklemler de zarar gorebilir. Viicudunuz belirli bir agirhg: tasiyacak
giictedir. Fazla yiiklenen bir otomobilin homurdanmaya baslamas: gibi, agin yiike terkedilen
viicut da sikayete baslayacaktir. Bu durum, zamanla eklem iltihaplannin ortaya ¢ikmasina
neden olabibir. Kilonuzu azaltirsamz, eklemleriniz size 6diill olarak artan bir harekethilik
sunacaktir.

Asin kilo almanmn saghk agisindan yiiksek tansiyon, felg, seker hastaligi, baz
kanserler (meme kanseri), bronsit ve safrakesesi taglar gibi bagka tehlikeleri de vardir. Ama
unutmayimn, ideal viicut agirhgmna ulagirsamz, bu hastaliklarin ortaya ¢ikma riski biyiik
oranda azalabilir.

Neden Kilo Ahyoruz ?

Birgok kisi agin kilolu olmanin hormonal bir bozukluk sonucu olduguna inansa da, bu durum
¢ok nadirdir. Gergek ¢ok daha basittir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazlaysa, yani
viicudunuzun giin boyunca gerek duydugundan daha fazla yemek yiyorsamiz kilo alirsiniz.
Asin sisman olmak iginde bulundugunuz ruhsal durumun bir ifadesi olabilir. Endiseli,
giivensiz, yalmz, sikintii ya da gergin oldugunuz igin vemek viyorsamiz. bu durumlarin
azalmasiyla birlikte gok daha kolay kilonuzu diisiirebilirsiniz.
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givensiz, yalmz, sikintih ya da gergin oldugunuz igin yemek yiyorsamz, bu
durumlann azalmasiyla birlikte ¢ok daha kolay kilonuzu diigiirebilirsiniz.

Dikkat Etmeniz Gereken Noktalar...

Oncelikle, mucize diyetlere, istah kesici ilaglara ve moda olan bir takim
yollara bagvurmayin. Bunlann etkileri kisa sirelidir ve kaybettiginiz kilolar1 tekrar
alabilirsiniz. Amacimz beslenme aligkanhklanmizi yeniden diizenlemek olmals,
segeceginiz yeni gidalari bundan boyle strekli tiiketecek, aligveris aligkanliklarinizin
da degistigini géreceksiniz.

Onemli Baz1 Noktalar

Kilo vermek igin en etkili yol dengeli beslenme ve diizenli egzersizdir.
Harcadigimzdan daha az enerji (kalori) almaniz fazla kilolar vermeniz igin yeterli olacaktir.

Birgok insan, kilo vermek igin azaltilmasi gereken tek seyin beslenmelerindeki seker
oldugunu diisiiniir. Ama tiiketilen yag miktarinin azaltilmasi ¢ok daha 6énemlidir. Ancak bir
miktar yagin saghgimiz i¢in gerekli oldugunu diigiinerk yag: tiimiiyle kaldirmamaliyiz.

Fazla kilolu olmak sadece estetik bir sorun degildir. Kilonuzun uygun diizeyin
iistinde kalmasi sagligimz igin de tehlikeli olacaktir. Ideal agirhga ulastigmizda egzersiz
yapmayl sirdirmeli, iyi dengelenmis bir beslenme uygulamali ve ideal kilonuzu
korumalisimiz.

Yararhhik durumlarina gore gidalari 3 guruba ayrabiliriz:

1-Tiketilmemesi gereken gidalar: Tam yagh peynir, tereyag, kat1 yaglar, sert margarinler,
sosis salam gibi vagh etler, kizartma yiyecekler, kek, biskiivi, tatlilar, salata soslan ve
mayonez

2-Dikkat edilerek tiiketilebilecek gidalar: Az yagli peynir, sivi yaglar yagsiz et, tavuk balik,
haglama ve bugulama yiyecekler.

3-Serbest bir sekilde tiketilebilen gidalar: Her tiirlii taze meyve ve sebze, dogal

meyve sulari.
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