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OBEZITE VE KiLO KONTROLU

Erdil DURUKAN!?
Nida TURGUT?
Gokhan AYDIN?3

1. GIRIS

Bireylerin ortalama yasam siirelerinin ¢ok da uzun
olmadig1 bir cagda obezite; bir zamanlar gii¢, zenginlik ve
saghigin gostergesi oldugu bildirilen bu durum, artik tedavi
gerektiren bir hastalik ve halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2006). Eriskin bireylerde yag dokusu
degerlendirilecek olursa erkeklerde viicut agirliginin ortalama
%15-20'sini, kadinlarda ise viicut agirliginin ortalama %25-
30'unu olusturdugu bilinmektedir (Akbulut ve ark. 2007; Siedell,
2001; Sakar, 2006). Bahsedilen oran erkeklerde %25'i, kadinlarda
ise %30'u astiginda obezite s6z konusudur (Ttzun, 1995; WHO,
2010).

Insanlarin saglikli gidalara yonelmesi, uygun egzersiz
programinin se¢ilmesi ve yavas yavas kokli aliskanliklar
edinilmesiyle kilo kontrolii nispeten kolay olacaktir (Paolicelli,
2016). Kilo kontroliine yonelik davranigsal stratejilerin temelde
amaci, fiziksel aktiviteyi artirmak ve kalorinin azaltilmasidir
(Brownell ve Kramer, 1994; Wilson, 1995). Obezite oraninin
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artmastyla bilimsel, pratik, kanita dayali kilo yonetimine duyulan
ihtiya¢ vurgulanmistir (Johnson ve ark, 2008). Genel anlamda
kilo kontrolu ile ilgili uygulamalar; dengeli beslenme, diizenli
egzersiz gibi saglikli tutumlardan, uzun siireli orug tutma, kusma
ve istah1 bastiracak ila¢ kullanimi, laksatif tiikketimi zararli kilo
kontrolii davraniglarindan bazilaridir (Troiano ve ark, 1995).

Bu calisma obezite, obezitenin belirlenmesi, egzersiz ve
kilo  kontroliinlin ~ saglanmasi  hakkinda bilgilendirmeyi
amaclamaktadir.

2. OBEZITE

Obezite, asir1 enerji alimi, hareketsiz yasam tarzi, diisiik
istirahat metabolizma hizi veya her ikisinin yan sira genetik
Ozellikler ve cevresel faktorler nedeniyle yetersiz enerji
harcamasi nedeniyle gelisen kronik bir hastalik olarak
bilinmektedir (Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi
Rehberleri, 2003). Obezitenin diinya ¢apinda epidemik boyutlara
ulastig1 bilinmektedir. Diinya ¢apinda 1 trilyondan fazla insan
obez. Bu obez kisilerin en az 300 milyonu klinik olarak obez
olarak kabul edilmektedir. Bu durum c¢ogu zaman kronik
hastaliklarin temelini olusturur. Obezite tiim sosyo-ekonomik

gruplart ve hemen hemen tiim yas gruplarini etkilemektedir
(WHO, 2010).

2.1. Obezitenin Belirlenmesi

Viicut agirhigi ve boy kavramlart beslenme ve asiri
kiloluluk seklinde beslenme durumlarinin izlenmesinde en
faydali antropometrik Ol¢limler olarak bilinmektedir (Ezzati,
2004). Obezitenin prevelansi belirlenirken c¢ogunlukla beden
kiitle indeksi (BKI) degeri hesaplanip kullanilmaktadir. BKI
bireyin agirliginin (kg), boyunun (m) karesine boliinmesi formdilii
ile hesaplanmaktadir (BKI = kg/m2). BK1, ferdin boy uzunluguna
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dayali agirligi kestirmek i¢in kullanilir sadece viicut yag dagilimi
ile alakal1 bir veri saglamamaktadir (Y1ildirim ve ark., 2008).

Yetiskinler skalasinda BKI degerleri degerlendirildiginde
gore zay1f (BKi:<18,5), normal (BKI: 18,5-24,9), pre-obez (BKI:
25-29,9) ve obez (BKI:> 29,9) olarak siniflandirilir. Obez
kategorisinde kendi arasinda alt ketagoriler bulundurmaktadir.
Bunlar 1. derece obez (BKI: 30-34,9), 2. derece obez (BKI: 35-
39,9), 3. derece obez (BKI: 35-39,9) ve obez (BKi:40 ve iizeri)
olarak  adlandirilmaktadir. BKi'min  dagilmi  degisik
popiilasyonlarda farklilik gosterdigi bilinmektedir. Arastirmalar,
gengken ciliz olan ve yetigkinlikte sonradan obez olan kisilerin, ,
ylksek tansiyon, kalp rahatsizliklar1 ve diyabet seklinde
hastaliklara daha erken yasta yakalandigimi gostermektedir
(WHO, 2010).

Son donemlerde arastirmalar toplam viicut yagi
miktarindansa viicut yaginin alam1 ve dagilimina odaklanma
gerceklestirmistir. Nedeni ise yagin viicuttaki yeri ve dagilimi
hastalik morbidite ve mortalitesi ile iliskilidir. Kadin ve erkekler
arasinda bolgesel yag dagiliminda genetik farkliliklar
bulunmaktadir. Android tip (erkek tipi) obezitede yag, viicudun
iist kisminda (elma tip), bel bolgesinde, iist karinda ve gogiiste
ayrica cilt altinda birikir. Jinoid tip (kadin tipi) obezitede yag,
viicudun alt kisminda (armut tip), kal¢a, uyluk, bacak ve deri
altinda birikir (www.hsgm.saglik.gov.tr).

DSO’ye gore bel-kalca oranmm kadinlarda 0,85,
erkeklerde ise 1'i agsmas1 obezite olarak kabul gérmektedir. Bu
dagilim1 belirlemek i¢in bel-kalga orani kullanilirken, bel ¢evresi
Olctimii tek basina karin bolgesindeki yag dagilimimin ve
kotiillesen saghgin 6nemli ve pratik bir gostergesi olarak
gorulmektedir. Bel cevresi oOlcumi ise erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve iizeri bel Ol¢limleri hastalik riskiyle
iliskilendirilmektedir (www.hsgm.saglik.gov.tr).


http://www.hsgm.saglik.gov.tr/
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2.2. Obezite Olusum Nedenleri

Son zamanlarda toplumlarda yasanan temelden olan
degisimler ve toplumlarin kaliplarindaki degisiklikler obezitenin
bir salgin statiisiine gelmesine neden olmustur. Bununla birlikte
bireylerin genetik yapilar1 da obezitenin gelisiminde etkili bir
faktordiir. Kalori alimi ve fiziksel aktivite enerji dengesi ile
etkilesim halindedir. Bu nedenle obezitenin olusumundaki en
onemli faktorlerin yanlis beslenme ve yetersiz egzersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir (WHO, 2010).

Obezite gelisimi i¢in temel risk faktorleri siralanmistir.
Bunlar (Arslan ve ark., 1999; Branca ve ark. 2007):

*  Gelir durumu,

» Genetik, hormonal ve metabolik faktorler,

* Asirt ve dogru olmayan beslenme aligkanliklari,

* Yas,

» Sigara-alkol tuketim durumu,

» Sosyokaultirel faktorler,

» Egitim seviyesi,

» Yetersiz fiziksel aktivite,

* Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.),

» Cinsiyet,

» Psikolojik problemler,

e Diizenli araliklarla kalorisi diisik bir diyet
uygulamak,

* Bireylerin yaptiklar1 dogum sayis1 ve dogumlarin
sikligidir.

Obezitenin gelismesinde yasamin erken evrelerinde
gerceklesen beslenme de dikkate alinmalidir. Caligmalar, anne
siitii ile beslenmeyen cocuklarin obezite olma anne siitii ile
beslenen cocuklara gore obez olma ihtimalinin daha yuksek
oldugunu gdstermistir. Emzirmenin ve tamamlayici beslenmenin
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stiresi, bilesimi, miktar1 ve programi1 obezite riskini
etkileyebilmektedir (Branca ve ark. 2007).

2.3.0bezite Insiilin Direnci Tliskisi

Tip 2 diyabet diisiincesi ii¢ ana sorunu kapsamaktadir. Bu
sorunlar: glikozun islenmesinde zorluk, insiiline yanitin azalmasi
ve insiilinden yararlanma yeteneginin azalmasidir (TC Saglik
Bakanligi, 2008). Obezite, kaslar, karaciger ve pankreas
cevresinde fazladan yag birikmesine neden olur, bu da organlarin
fonksiyonlarmi bozar ve 0Ozellikle pankreasin insiilin iireten
kisimlarinda iiretilen insiilin miktarini azaltir. Obezite, yalnizca
sekeri islemeyi zorlagtirarak ve tip 2 diyabete yol acgarak degil,
aym1 zamanda kandaki insiilin miktarin1 da azaltarak viicudun
insiiline kars1 daha az tepki vermesini saglar (Unger, 1995).
Insiilin, pankreasmn beta hiicrelerinden salman bir hormondur.
Viicuda alman glikoz insiilinin salgilanma durumunu
etkilemektedir. Insiilin, yiiksek kan sekeri seviyelerine yanit
olarak beta hiicreleri tarafindan {iretilir. Insiilin iiretiminin
uyarilmast devam ederse beta hiicreleri de daha fazla insiilin
uretir. (Flier, 2012).

Insiilinin viicudun enerjiyi kullanma sekli iizerindeki
etkisi, hiicrenin dis katmanindaki belirli bir noktaya
baglandiginda  baslamaktadir. Insiilin  reseptdrleri  insan
viicudundaki gesitli hiicre tiplerinde bulunur. Ozellikle yag, kas
ve karaciger hucrelerinin instline tepkisi, instlinin  bu
hiicrelerdeki reseptdriine baglanmasiyla gergeklesmektedir
(David ve Shoback, 2009).

Insiilin direnci fikri, 1922 yilinda insiilin tedavisinin
basladig1 ve bazi hastalarin kan sekeri seviyelerini diigiirmek i¢in
ylksek miktarda insiiline ihtiyag duydugu donemde ortaya
atilmustir (Mosso ve ark., 2004). Insiilin reseptdrlerinin miktar1 ve
calisma sekli normalden farkli oldugunda insiilin sekresyonu
etkilenebilir. Kesin sire¢ bilinmemekle birlikte, reseptorlerin
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aktive edilmesinden sonra hucrelerde meydana gelen sinyal
yollarinda bir bozukluk oldugu anlasilmaktadir. Insiilin
mekanizmasinin; genetik faktorler, fazla kilo, egzersiz eksikligi
ve yaslanma gibi faktorlerden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir
(Solymaoss ve ark., 2003).

Obezitenin glukoz toleransini ve insiilin direncini nasil
etkiledigini agiklamak i¢in bazi molekiiler mekanizmalar 6ne
striilmiistiir. Bu siireglerin olas1 bir aciklamasi, serbest yag
asitlerinin kan akis1 iizerindeki etkisini i¢ermektedir. Obezite
varhiginda, fazla yag birikimine kars1 inflamasyon olarak
adlandirilan siire¢ baslamaktadir. Yag doku metabolizmasindaki
bozulmalar sebebiyle bireyin viicudunda bulunan serbest yag
asitleri kalp, karaciger ve kas gibi dokular tarafindan viicudun kan
dolagimina taginmaktadir. Taginan serbest yag asitleri dokularda
yiiksek seviyeye ulasip lipotoksisiteye sebep olmaktadir.
Lipotoksisite olarak bilinen durum ise lipitlerin ara maddeleri
araciligiyla insiilin metabolizmasimin sinyallerini bozmaktadir
(Tirk Diyabet Vakfi, 2017).

Insiillin ~ direncinin ~ metabolizmadaki ~ varhginin
belirlenmesi 6nemli bir durum olarak bilinmektedir. Matthews ve
arkadasglari, 1985 yilinda insiilin direncinin l¢iimiine iligskin olan
homeostaz model degerlendirmesini (HOMA-IR) tanimladilar.
Insiilin direnci ve beta hiicre fonksiyonunun belirlenmesinde
kullanilan ydntemlere gore bu test uygulamasinin daha kolay
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda da daha genis
kitlelere ulasilabilirligi sonucuna da ulasiimistir (Wallace ve ark.,
2004).

2.4.0bezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Yiizyillar 6nce Hipokrat, obezitenin yol a¢tig1 sorunlara
su sozlerle dikkat ¢ekmistir: "Sisman insanlar, zayif insanlara
gore ani Oliime daha yatkindir." Giincel arastirmalar, yetersiz
beslenmeden daha fazla insanin asir1 yemekten o6ldiigiinii
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gostermektedir  (Serter, 2003). DSO tarafindan yapilan
calismalara gore fazla kilolu olma durumu ve obezite, 6liime yol
acan ilk bes risk faktorii arasinda yer aldigi bilinmektedir. Her yil
en az 2,8 milyon bireyin 6lum nedeninin asir1 kilo ve obezite
oldugu bildirilmistir. Kiiresel olarak fazla kilolu ve obezitenin
6liime neden olma ihtimalinin diisiik kiloluluga gore daha ytiksek
oldugu rapor edilmistir (WHO, 2013). Obezitenin tiim viicut
sistemleri ve psikolojik durumlar1 {izerinde olumsuz etkileri
vardir. Bu etkilerin ¢ok sayida saglik sorununa neden oldugu
sOylenmektedir (James ve ark., 2004).

2.5. Obezite ve Egzersiz

Egzersizin asir1 kilolu metabolik bozukluklar1 olan
kisilerin saghginin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yer alan bir c¢alismada, alti
aylik egzersizin obez kadinlarin metabolik profilini iyilestirdigi
sonucuna ulagsmistir. Yapilan bir haftalik aerobik egzersiz bile
instlin -~ duyarliligini, glikozla uyarilan plazma insiilin
duzeylerinde  iyilesme oldugu  gorilmistir.  Literatir
incelendiginde, diizenli yapilan egzersiz viicut agirhg: dikkate
alinmaksizin biitiin insanlarin saghigi ile ilgili iyilesmelerin
oldugu dogrulanmistir. Diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve
yiiksek tansiyon, obeziteyle birlikte goriilme sikligi artan ii¢
onemli hastalik olup, diizenli egzersizle bu hastaliklarin riskleri
ve semptomlar1 dnlenebilir veya hafifletilebilir (Pekmez ve ark.,
2012).

Egzersiz kilo vermenin etkisi en yuksek olan ¢6zim yolu
olabilir. Meta-analitiz ¢aligmalar, egzersizin diyet kaynakli kilo
kayb1 sirasinda yagsiz viicut agirliginin korunmasi iizerinde
etkisinin olup olmadigimi degerlendirmistir. Yalmzca diyet
yoluyla kilo kayb1 saglamaya ¢alisan insanlar i¢in kilo kaybinin
%28'i yagsiz kultleden olusacaktir. Diyetle birlikte egzersiz
yapanlar i¢in ise kilo kaybinin yalnizca %13'i yagsiz kitleden
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olusacaktir. Diisiik enerji alimiyla birlikte yapilan egzersiz,
kiloyu azaltir ve kas kiitlesini tek basina diyetten daha fazla
korumaktadir. Egzersiz kaybedilen kilonun daha uzun sire
korunmasimmi  saglamaktadir. BUtin bunlar g6z 6ninde
bulundurularak kilo verme programlarina egzersizin de dahil
edilmesi gerekmektedir (Pekmez ve ark., 2012).

Obezite tedavisinde egzersizin faydalari:

Kardiyovaskuler fonksiyonun daha iyi olmasini
saglar.

Kalp kasinin oksijen talebinde azalma meydana gelir.
Aterosklerozun yavaglamasini saglar.

Diisiik kan basinci saglar.

Periferik kan akisini arttirir.

Lipit profilibi gelistirir.

Tip 2 diyabet riskinin azalmasina yardimei olur.
Trunkal obezitenin azalmasini saglar.

Temel metabolizma hizinda artisa neden olur.
Kansere yakalanma riskini diisiiriir.

Osteoporoz ve osteoartrit riskinin azalmasini saglar.
KOAH'1 hastalarda semptomlarda ve islevlerde
tyilesme goriiliir.

Depresyona sahip hastalarin benlik saygisinin artmasi,
kaygilarinin azalmasi ve semptomlarinin iyilesmesini
saglamaktadir (Okay ve ark., 2009).

3. KiLO KONTROLU

Egzersizin ideal kilo korunumunu saglamaktadir ve diyet
kisitlamasi ile birlikte uygulandiginda ise kilo verme orani
etkilenmektedir (Institute of Medicine, 2003).
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3.1. Beslenme ve Kilo Kontrolu

Dinlenme metabolizma hizi, beslenme ve fiziksel
aktivitenin termik etkisi ile saglanmaktadir. Besinlerden kalori
olarak alinan enerjinin harcanan enerjiden yiiksek oldugu
durumda mevcut olarak bulunan fazla enerji yag dokuda
depolanmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda enerjinin az bir kismi
(%15-30) harcanirken, enerjinin %100'i beslenme yoluyla
viicuda girmektedir. Enerji alimmin azaltilmast enerji
denkleminin dengesini dikkate deger bir sekilde etkilemektedir
(Institute of Medicine, 2003). Pek ¢ok kilolu insan zayif oldugu
algisindan dolay1 kilo vermek isterken, bazilar1 da obezitenin yol
actigi saglik problemleri sebebiyle zayiflama istegine sahip
olmaktadir (DeAngelo ve ark., 2018). Obezitenin gelisimi kilo
dongiisiiyle iliskilidir. Asir1 kilolu veya obez kisiler kilo vermek
icin diyet uygulamaktadir (Demory-Luce ve Motil, 2018). Kisiler
diyet yaparak kilo verdikten sonra eski beslenme aligkanliklarina
dondiiklerinde, aldiklar1 kilolar1 geri almalar1 daha az zaman
almaktadir (Baysal ve ark, 2008). Kilo verme ve kilo alma
dongiisiiniin koroner kalp hastaliginin gelisiminde bir risk faktori
oldugu bulunmustur (Demory-Luce ve Motil, 2018). Diyet
programi sonrasinda bireylerin kilolarin1 koruyabilmeleri icin
eskisine gore %25 daha az enerji tiketmeleri gerektigi
bilinmektedir (Baysal ve ark., 2008). Artan yiyecek istegi
insanlarin sagligini tehlikeye atabilir ve baz1 diyet programlarinda
yeme bozukluklar1 gelistirmelerine neden olabilir. Kalori
aliminin ve yag oraninin ¢ok diislik diizeylerde sayrettigi diyet
programiyla kilo veren kisilerin ilerleyen zamanlarda kilo alimu,
asirt yemek istegi yasadigi ve yemek ataklar1 yasadigi tespit
edilmistir (Bozan, 2009).

3.2. S1ivi Allm ve Kilo Kontrolii

Organizmanin hayati iglevlerinin siirekliligi i¢in su dnemli
bir bilesendir. Viicudumuzdaki su, viicut isismnin sindirimi,
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emilmesi ve korunmasi i¢in kullanilmaktadir. Ancak idrar yolu
enfeksiyonlarindan kansere kadar bir¢ok hastalik su tiiketimi ile
yakindan iligkilidir (Pugove ark., 2015). Viicuttaki su orani
cinsiyete, yasa, fiziksel aktiviteye ve insanlarin viicut yag oranini
gerceklestirme yetenegine bagh olarak etkilenir. Insan
viicudunun yag dokusunun yalnizca %10’u sudan olugmaktadir.
Kas dokusunun ise %73’iiniin sudan olustugu bilinmektedir
(Demirkan ve Kutlu, 2010; Ercim ve ark., 2014; Miiftiioglu ve
ark., 2017). Besinler ve su alimi yakindan iligkilidir ¢ilinkii
viicudun  hidrasyon durumu insan besin  alimindan
etkilenmektedir. Bobreklerde olusan ve idrar yolu ile
metabolizmadan atilan iirlinler bireyin viicudunda su kaybina
neden olur ve kaybedilen siviy1 yiyecek ve icecekle degistirir.
Insanlarda yapilan bir arastirma, 500 ml su alimimin metabolizma
hizin1 %30 artirdigini1 ve 400 kj'lik bir termojenik etki yarattigi
bulunmustur (Boschmannet ve ark., 2003). Elde edilen bulgular
su tiketimi yapmanin gida aliminda 6nemli bir belirleyici oldugu
ve ayrica enerji alimi/ harcamasi konusunda da etkili oldugu
gorilmektedir (Stahl ve ark., 2007). Besinlerin su igerme
miktarlar1 birbirinden farklidir. Bununla birlikte yilksek enerjiye
sahip besinlerdeki su miktar1 ise azdir (Drewnowski, 1998).

Arastirmalar, diyetleri sirasinda diisiik enerjili yiyecekler
ile beslenen kisilerin yemek yemeye devam etmelerine ragmen
kilo vermeyi kolaylastirdigin1 gostermistir (Benelam, 2009). Su
bakimindan zengin gidalarin tiiketiminin hidrasyonu ve diyet
kalitesini etkiledigine inanilmaktadir. Bireysel siv1 ve su tiikketim
durumunu belirleyerek viicut yag yilizdesi arasindaki iligkiyi
belirlemeyi amaglayan 15 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada;
su tlketim durumunun azalmasiyla birlikte bireyin yag
yuzdesinde artis oldugu tespit edilmistir (Er¢im ve ark., 2014).
Bireylerin glinltik tuketmesi istenen su dizeyi hakkinda yeterli
bilgi, davranis ve tutum sahibi olmak oldukga 6nemlidir. Kisilerin
stv1 tiiketimi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 bir
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calismada; ¢alismaya katilan bireylerin %62,1'inin yeterli bilgiye
sahip oldugu, %64,1'1 tiikketilen su miktarinin boy ve kiloya bagl
olarak degisecegini, %50'den fazlasinin ise bazi sivi1 tiirlerinin

zayiflattigin1 diisiindiigli sonucuna ulagilmistir (Miiftiioglu ve
ark.,2017).

3.3. Egzersiz ve Kilo Kontroll

Kiloyu kontrol etmenin bir farkli yolu da fiziksel
aktivitenin artirtlmastyla enerjinin harcanmasini arttirmaktir. Her
1 kg yag, enerji agisindan 3500 kaloriye esit olmaktadir. Bireyin
24 saatte 1 saatten daha uzun sure fiziksel aktivite yapmasiyla 350
kalori tiikettigini varsayilirsa, bir aktivitenin kilo kaybina yol
acmasi 10 giinii bulacaktir. Kosma, ylizme veya fiziksel efor gibi
kuvvetli aktiviteler cabuk kilo vermeye yardimci olur. Bu durum
kalp-damar hastaligi, yiiksek tansiyon ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari ~ gibi ~ saglik  problemleri olan  kisilere
onerilmemektedir. Bu sebeple yogun egzersiz yapmay1 gerektiren
bir programa baglamadan Once bireyin Oncelikle bir saglik
kontroli yaptirmasi saglanmalidir (DeAngelo ve ark, 2018).
Egzersiz beslenmeyle desteklendiginde kas kiitlesi korunup,
metabolizma artacak ve viicut yagi azalacaktir (Nader ve ark.
2008). Gida yoluyla kaybedilen agirligin %25'i su ve kastan
kaybedilmektedir. Yapilan egzersiz, viicut yag dokusundan
zayiflamaya yardimci olmaktadir (Akinci, 2013). Ayrica fiziksel
aktivite hastaligin tedavisinde, komplikasyon ve sonuglarin
onlenmesinde faydali ve etkilidir (Nader ve ark. 2008).

Fiziksel  aktivitenin  obezitenin  onlenmesi  ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli etkisi vardir (Serter,
2004). Obezitenin genetik risk faktorleri saglikli beslenme ve
egzersizle dnlenebilmektedir (DeAngelo ve ark, 2018). Egzersiz,
kilo vermenin yam sira kisilerin 6zgilivenini artirir ve olumsuz
Ozglivenlerini degistirir. Her 15-20 dakikada bir yiiriiyis
yapilarak kilo alimi onlenir, 30-40 dakika stiren fiziksel aktivite
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ile kilolarin korunmasi saglanmakatdir. Egzersiz, diyetin
basarisini arttirir ve yeme davranigi lizerinde olumlu etki yapar
(Pekcan ve ark., 2012; Donelly ve ark., 2009).

4. SONUC VE ONERILER

Obezite ve kilo kontrolii ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, genellikle farkli yas gruplarina, farkli cografi
bolgelere ve yasam tarzlarina odaklanan g¢esitli sonuglar
sunmaktadir. Caligmalar, yapilan diizenli egzersiz ve saglikli
beslenme aligkanliklariin obezite {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Dengeli bir beslenme ile birlestirilen fiziksel
aktivite, kilo kaybimi tesvik edebilmektedir ve diizenli kilo
kontroliinii destekleyebilmektedir. Obezitenin gelisimi sirasinda
genetik faktorler ile birlikte ¢cevresel faktorlerin de rol aldigi ileri
surilmektedir. Bu etmenlerin birlesimi obezite riskini
arttirmaktadir.  Aym1  zamanda da  kilo  kontroliinii
zorlastirmaktadir. Stres, duygusal beslenme aligkanliklar1 ve
psikolojik saglik sorunlarmin tiimii obeziteyle baglantilidir. Bu
sebeple kilo yoOnetimi programi sadece fizyolojik saglk
durumunu degil ayn1 zamanda psikolojik saglik durumunu da
hedef almalidir. Sosyal normlar ve kiiltiirel uygulamalar obezite
salgimini  etkileyebilmektedir. Kilo yoOnetimi stratejilerinin
toplumun degerlerini ve yasam tarzlarin1 dikkate almasi
gerekmektedir.

Obezite ve kilo kontroliiniin saglanmas1 konusunda halkin
egitilmesi ve bilinglendirilmesi, saglikli yasam tarzlarinin
benimsenmesi tesvik edilebilir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi  obeziteyle miicadelede O6nemli bir adim
olabilmektedir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular, obezite ve
kilo kontroliine yonelik bireysel ve sosyal stratejilerin
gelistirilmesine yardimci olacaktir. Ancak her bireyin benzersiz
oldugunu ve her bireye tek bir uygulamanin dogru bir yaklasim
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olmadiginin unutulmamasi1 gerekmektedir. Dengeli ve yeterli
beslenmek metabolizma agisindan ¢ok 6nemlidir. Bol miktarda
meyve, sebze, tam tahil ve protein kaynag tiiketimi yapilmalidir.
Porsiyon boyutlarin1  kontrol ederek asir1 kalori aliminin
azaltilmasi kilo kayb1 ve kontrolii acisindan oldukca dnemlidir.
Ayni zamanda haftada en az 150 dakika suren orta yogunlukta
aerobik egzersizin veya haftada 75 dakika slren ylksek
yogunlukta aerobik egzersizin hedeflenmesi gerekmektedir.
Ayrica haftada en az 2 giin kas giclendirici egzersizler
yapilmalidir. Stres ve kaygi gibi durumlarda beslenme miktarinda
artig goriilebilmektedir. Stres, kaygi veya sikint1 gibi duygusal
durumlarda yeme aligkanliklariizi kontrol etmeye ¢alisilmalidir.
Diger aktiviteler (6rnegin yiriiyiis, okuma, meditasyon)
araciligiyla stresle basa ¢ikmanin yollarini gelistirilebilir. Yeterli,
diizenli uyku aligkanliklar1 gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Uyku eksikligi kilo alimma neden olabilir ve metabolizmay1
etkileyebilir. Kilo yonetimi konusunda uzmanlasmais bir beslenme
uzmanit veya beslenme uzmanindan destek alinmasi
gerekmektedir. Kisisel ihtiyaclara uygun bir beslenme diizeninin
ve bu durumu yagsam tarzina haline getirmede profosyonel destek
oldukca 6nemlidir. Bu 6neriler, bireyin saglikli bir yasam tarzi
benimseyerek obeziteyi kontrol altina almasina ve kilo kaybi
saglamasina yardimc1 olacaktir.
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