
Beslenme ve Diyet Dergisi / J  Nutr and Diet 27(1): 25-30,1998

DİYARBAKIR’DA SAĞLIK OCAKLARINA BAŞVURAN 
KADINLARDA ŞİŞMANLIĞIN GÖRÜLME SIKLIĞI VE BUNU 

ETKİLEYEN ETMENLERİN ANALİZİ

Prof. Dr. Perran TOKSÖZ*, Yrd. Doç. R. Melikşah ERTEM*, 
“ Uzm. Dr. Günay SAKA*, Dr. Ali CEYLAN*

Ö Z E T

Gelişmiş ülkelerin bir çoğunda yaygın olarak görülen 
şişmanlık, ülkemizde de özellikle yetişkin nüfusta sıklık­
la görülen önemli beslenme sorunlarındandır. Bu çalış­
ma yetişkin kadınlarda şişmanlığın görülme sıklığını ve 
etiyolojisinde yer alan bazı etmenlerle ilişkisini sapta­
mak amacıyla planlanmıştır. Araştırma, Diyarbakır il 
merkezinde bulunan dört sağlık ocağı bölgesinde yürü­
tülmüştür . H erhangi bir nedenle sağlık ocağına 
başvuran yetişkin kadınlardan gelişigüzel örnekleme 
yöntemiyle belirlenen 818 kadın araştırma kapsamına 
alınmıştır. Araştırma bulguları, yetişkin kadınların 
% 4 2 .2 9 yunun hafif şişman (BKI: 25-29.9) % 5 .IV  sinin 
şişman (BKI: > 30) grubuna girdiğini göstermektedir. 
H afif şişmanların % 5 4 .6 2 ’si 21-35 yaş grubunda iken 
şişman kadınların % 5 4 .7 6 ’sı 3 6 -5 0 yaşları arasındadır. 
Şişmanlığın görülmesi bakımından yaş grupları arasın­
daki f  arlılık önemli bulunmuştur (p < 0 .001). Şişmanlık; 
ev hanımlarında (% 80.41), hiç bir eğitim görmemiş 
olanlarda (% 61.60) ve evli kadınlarda (% 85.31) en 
yüksek düzeydedir. Eğitim düzeyinin yükselmesiyle şiş­
manlığın görülme sıklığı azalmaktadır (p<0.001). tik 
adet görm e yaşının küçük olması ve aile planlaması 
yöntemi olarak oral koııtraseptiflerin kullanılması ile 
şişmanlık arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu sap­
tanmıştır (p< 0.001 , p < 0 .01 ). Doğum sayısının artması 
ve ailede şişman bireylerin bulunmasının da şişmanlı­
ğın oluşumu üzerindeki etkisi önemlidir (p<0.001). Ye­
me alışkanlıkları olarak; öğün sayısı 4 ve daha fazla 
olanlarda (p < 0 .0 0 0 1 ), öğün arası yeme alışkanlığı bu­
lunanlarda (p< 0 .01) ve hızlı yemek yiyenlerde şişman­
lığın daha yaygın olarak görülmesi istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p < 0 .001 ).

Anahtar K elim eler: Şişmanlık, görülme sıklığı, beslen­
me alışkanlıkları
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This investigation was carrıed out in four primary he- 
alth centers located in the çenter o f Diyarbakır. 818
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randomly selected women participated in the study. 
Descriptive study was conducted by using questionna- 
ire. Women's weight and length measurements w er e 
evaluated by using Body Mass Index (BMI). (BMI över 
25). The results showed t hat, 47.41% of the women we- 
re obese. Majority of obese women (54.62%) aged bet- 
ween 21-35 year s old. Obesitiy was mor e prevalent in 
housemves (80.41%), in women without education 
(61.60%) and in married women (85.31%). There were 
significant relation between low menarche age hormo- 
nal contraception usage and obesity. The frequency of 
obesity was iııcreasing by the increase of nıımber of 
birth (p<0.001).
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GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerin bir çoğunda yaygın olarak görülen 
şişmanlık, ülkemizde de özellikle yetişkin nüfusta 
sıklıkla gönden önemli beslenme sorunlarındandır. 
Şişmanlık, çağımızın estetik anlayışı ile bağdaşmadı­
ğından genç insanlar için üzüntü kaynağı olduğu ka­
dar, orta yaşlılar için de istenilmeyen, çeşitli organla­
rın fonksiyonel bozukluğu sonucu yaşam süresinin 
kısalmasına, fiziksel ve düşünsel hareketsizliğe yol 
açan tehlikeli bir durumdur.

Şişmanlığın; diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, os- 
teoartrit ve solunum yetmezliği gibi sorunlara açık 
olduğu ve kas-iskelet sistemi üzerindeki etkilerinden 
dolayı da zamanla birçok mekanik sorunlara yol aç­
tığı söylenebilir (1-4). Şişmanlık ile mortalite arasın­
da korelasyon bulunması, obez bireylerin kansere ya­
kalanma insidansınm daha yüksek olması, şişmanlık­
tan korunmanın önemini daha da arttırmaktadır (5,6).

Şişmanlığın multifaktöriyel bir orijine sahip olması, 
hastalığa yol açan sebeplerin tanımlanmasını zorlaş­
tırmaktadır. Bu nedenle şişmanlığın etiyolojisinde 
yer alan genetik, metabolik, psikolojik ve psikosos- 
yal faktörler bir arada düşünülmelidir. Şişmanlık sık­
lığı; yaşa, cinsiyete, genetik ve patolojik etmenlere, 
sosyo-ekonomik duruma ve fiziksel ektivite düzeyi­
ne göre değişmektedir. Kadınlarda şişmanlığın er­
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keklere oranla daha sık görülmesi, endokrin etmenle­
rin de etkili olduğunu düşündürmektedir (7).

Bu çalışma, yetişkin kadınlarda şişmanlığın görülme 
sıklığını ve etiyolojisinde yer alan bazı etmenlerle 
ilişkisini saptamak amacıyla planlanıp yürütülmüş­
tür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Çalışma, Diyarbakır il merkezinde bulunan dört sağ­
lık ocağı bölgesinde yürütülmüştür. Herhangi bir ne­
denle sağlık ocağına başvuran yetişkin kadınlardan 
gelişigüzel örnekleme yöntemiyle belirlenen 818 ka­
dın araştırmanın ömeklemini oluşturmuştur. Tanım­
layıcı tipte bir araştırma olan bu çalışmada, şişman­
lıkla ilintili veriler soruşturma yöntemiyle elde edil­
miştir. Boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları yöntemi­
ne uygun olarak ölçülen kadınların ağırlık durumu 
Beden Kitle İndeksi’ne (BKİ) göre değerlendirilmiş­
tir. B K İ’si 25.0-29.9 olanlar hafif şişman, 3 0 .0 ’un 
üzerindekiler ise şişman olarak kabul edilmiştir (8 ). 
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Khi-Kare 
önemlilik testi kullanılmıştır.

BULGULAR VE TARTIŞMA
• •

Orneklemi oluşturan kadınların yaş gruplarına göre 
BKİ lerinin dağılımı Tablo l ’de gösterilmiştir. Buna 
göre kadınların % 42.29’u hafif şişman, % 5 . 1 2 ’si şiş­
man grubuna girmektedir. Hafif şişman kadınların 
çoğunluğu (%54.62) 21-35 yaş grubunda olup, 36-50  
yaş arası kadınlarda şişmanlığın derecesi artmakta­
dır. Şişmanlığın görülmesi bakımından yaş grupları 
arasındaki farklılık önemli bulunmuştur (p<0 .0 0 1 ). 
Sağlam (9) tarafından yapılan bir araştırmada da 
36-50 yaş arası kadınlarda şişmanlığın daha yaygın 
olarak görüldüğü saptanmıştır. Bir çalışmada, şişman 
yetişkinlerin en fazla ağırlık kazanımlarmm erken 
erişkinlik döneminde gerçekleştiği belirtilmektedir 
(10).

Tablo 2 ’de kadınların çeşitli niteliklerine göre ağırlık 
yönünden değerlendirilmeleri gösterilmiştir. Araştır­
ma kapsamına alınan kadınların % 5 4 .8 9 ’urfun hiç bir 
eğitim görmemiş olması ve bu grupta şişmanlığın 
yaygın olarak görülmesi (% 6 1 .6 0 )  önemlidir. Eğitim  
düzeyinin yükselmesine bağlı olarak şişmanlığın gö­
rülme sıklığı önemli ölçüde azalm aktadır (p<0 .0 0 1 ). 
Eğitim düzeyi ile şişmanlık prevalansı arasında ters 
bir ilişkinin olduğu Avrupalı kadınlar üzerinde yapıl­
mış uzun süreli bir araştırmanın sonucunda da doğru­
lanmıştır (11). Şişmanlık, daha çok sedanter yaşam  
sürenlerde ve fiziksel aktivitesi sınırlı olan meslek 
gruplarında daha sıklıkla görülmektedir (1 2 ) .  Bu ça­
lışmada, şişman kadınların % 8 0 .4 1 ’inin ev hanımı 
olduğu, ancak normal ağırlıklı olanlar içerisinde de 
ev hanımı oranının buna benzer bulunduğu saptan­
mıştır (p>0.05). E v  hanımı dışındaki çalışan kadınlar 
içerisinde çoğunluğu oluşturan gündelikçi ve geçici 
işçi kadınların fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek 
olması nedeniyle bu grupta şişmanlık daha seyrek 
olarak görülmektedir. Bu gibi işlerde çalışanlar ço ­
ğunlukla 2 1 - 3 5  yaş grubunda olup ağırlık yönünden 
daha çok hafif şişman grubuna girmektedirler.

Medeni durum açısından konu incelendiğinde, evli 
kadınlarda şişmanlığın daha sıklıkla görülm esi 
(% 85 .31 ) önemli bulunmuştur (p < 0 .0 1 ) .  Amerika lı 
ve Finlandiya’lı kadınlar üzerinde yapılmış çalışma  
larda da şişmanlığın daha çok evli kadınlarda görül 
düğü belirtilmektedir (1 0 ,  13). Bunun nedeni, evli 
kadınların doğurgan olmaları ye de evlilikle birlikte 
değişen yaşam biçimleri nedeniyle şişm anlam aya da 
ha yatkın oldukları şeklinde açıklanm aktadır. Kadın 
larda menarşın erken olmasının şişmanlıkla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir (1 4 ) .  Bu çalışm ada, şişman 
bireylerin % 5 5 .6 7 ’sinin ilk adet görm e yaşının 1 1 - 1 2  
civarında olduğu, daha sonraki yıllarda adet gören 
lerde şişmanlığın daha seyrek görüldüğü ve bu ilişki 
nin önemli olduğu saptanmıştır (p < 0 .0 1 ) .  M enarş ya­
şının erken olması ve şişmanlığın, m em e kanseri için 
bir risk etmeni olduğu belirtilmiştir. Bu durum, obez

Tablo 1. Yaş Gruplarına Göre Kadınlarda BKPnin Dağılımı

Zayıf Normal Hafif Şişman Şişman Toplam

Yaş Grupları (BK<20.0) (BKİ 20-24.9) (BKİ 25-29.9) (BKİ;>30)

(yıl) Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

21-35 32 50.79 191 52.04 189 54.62 11 26.19 423 51.71

36-50 19 30.16 105 28.61 126 36.42 23 54.76 273 33.37

50+ 12 19.05 71 19.35 31 8.96 8 19.05 1 2 2 14.92

Toplam 63 7.70 367 44.86 346 42.29 42 5.12 818 100.0

x 2 =  2 9 . 5 4  p < 0 .001  ( 5 0 + y a ş  grubu çıkarılır). 

x 2 =  13 .43  p<0.01  (D iğer yaş gruplan da farklı).
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Tablo 2 . Şişman ve Şişm an Olmayan Kadınların Çeşitli Niteliklerine Göre Dağılımları

Kadınların Normal Ağırlık Şişman Toplam
Nitelikleri Sayı % Sayı % Sayı %
M ESLEK

Ev Hanımı 328 76.28 312 80.41 640 78.44
Memur, İşçi 58 13.49 45 11.60 103 12.59 x2 = 2.14 p>0.05
Diğer 44 10.23 31 7.99 75 9.17
EĞİTİM DURUMU

Okur yazar değil 210 48.83 239 61.60 449 54.89
İlkokul 1 4 3 33.26 102 26.29 245 29.95 x2 = 17.89 p<0.001 (Yüksek okul grubu çıkarılır).
Orta-Lise 5 7 13.26 42 10.82 99 12.10 x2 = 10.09 p<0.01 (Okur yazar değil grubu çıkarılır).

Yüksek Okul 20 4.65 5 1.29 25 3.06 x2 = 0.018 p>0.05 (Diğer gruplar farksız).

MEDENİ DURUMU

Evli 325 75.58
•

331 85.31 656 80.20
Bekar 66 15.35 21 5.41 87 10.63 x2 = 21.35 p<0.001 (Bekar grubu çıkarılır).
Dul 39 9.07 36 9.28 75 9.17 x2 = 0.16 p>0.05 (Diğer gruplar farksız).
İLK ADET YAŞI

1 1 - 1 2  138 ‘ 32.09 216 55.67 354 43.28 x2 = 51.03 p<0.001 ( 1.1 - 12  ya$ grubu çıkarılır).
13-14 226 52.56 148 38.14 374 45.72 x2 = 5.17 p>0.05 (Diğer gruplar farksız).
15+ 66 15.35 24 6.19 90 11.00
DOĞUM KONTROLÜ

Evet 205 47.67 187 48.20 392 47.92
Hayır 225 52.23 201 51.80 426 52.08 x2 = 0.02 p>0.05
KULLANDIĞI DOĞUM KONTROL YÖNTEMİ
RİA 67 32.68 51 27.27 118 30.11
Hap 59 28.78 79 42.25 138 35.20
Kondom 44 21.47 41 21.93 85 21.68 x2 = 11.45 p<0.01 (Diğer yöntemler grubu çıkarılır).

Diğer 35 17.07 16 8.55 51 13.01 x2 = 5.17 p>0.05 (Diğer gruplar farksız).

DOĞUM SAYISI

Yok 49 
■

11.39 25 6.44 74 9.05
1-2 92 21.40 32 8.25 124 . 15.16 x2 = 50.35 p<0.001 (5 + doğum yapanlar çıkarılır).

3-4 168 39.07 141 36.34 309 37.77 x2 = 15.62 p<0.01 (3-4 doğum yapanlar çıkarılır).

5+ 121 28.14 190 48.97 311 38.02 x2 = 1.43 p>0.05 (Diğerleri farksız).
DOĞUM ARALIĞI

1 -2 242 63.52 218 60.06 460 61.83

3+ 139 36.48 145 39.94 284 38.17 x2 = 0.94 p>0.05

AİLEDE ŞİŞMANLIK ÖYKÜSÜ

Var 97 22.56 209 53.87 306 37.41

Yok 333 77.44 179 46.13 512 62.59 x2 = 85.38 p<0.001

DİYET UYGULAMA

Evet 48 11.16 68 17.53 116 14.18

Hayır 382 88.84 320 82.47 702 85.82 x2 = 6.78 p<0.01
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kadınlarda serum östron düzeyinin normal ağırlıklı 
kadınlara göre daha yüksek olmasıyla açıklanmakta- 
dır (15, 16).

Doğum kontrol yöntemi kullanmanın şişmanlığın 
oluşumu üzerine etkisi önemli bulunmamıştır 
(p>0.05). Genelde kadınların % 47.9 2 ’sinin bir yön­
tem kullandığı, yöntem türleri itibariyle birinci sıra­
da oral kontraseptiflerin geldiği (% 35.20), bunu 
RİA’nın izlediği (%30.11) saptanmıştır. Şişman bi­
reyler arasında hap (% 42.25), normal ağırlıkta olan­
larda ise RİA’nın daha yaygın olarak kullanılması 
(%32.68), oral kontraseptiflerin kullanımının şiş­
manlığa yol açabileceğini göstermektedir. Oral kont­
raseptiflerin progesteron ve östrojen içeriği, sıvı tu­
tulmasına yol açarak ağırlık artışına neden olabil­
mektedir. Östrojenin özellikle kalça, bacak ve meme­
lerdeki deri altı yağ dokusunu bir miktar arttırdığı, 
ayrıca progesteronun androjenik etkisinden dolayı iş­
tahı açtığı ve daha çok besin tüketimine neden oldu­
ğu belirtilmektedir (17).

Doğum sayısı arttıkça şişmanlığın görülme sıklığının 
artması beklenen bir sonuçtur. Bu çalışmada, örnek- 
lemin %38.02 sinin doğum sayısının 5 ve üzerinde 
olduğu belirlenmiş, doğum sayısının artmasıyla şiş­
manlık arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmış­
tır (p<0 .0 0 1 ). Sağlam’ın (9) 400 yetişkin kadın üze­
rinde yaptığı bir araştırmada da doğum sayısı arttık­
ça şişmanlığın görülme sıklığının önemli ölçüde art­
tığı belirlenmiştir. İtalyan kadınları üzerinde yapıl­
mış bir çalışmada BKİ’nin yüksek olmasının, evlilik 
ve çocuk sayısı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (18). 
Şişmanlığın etyolojisinde kalıtımın rolü üzerinde du­
rulmaktadır. Kalıtım etmenini incelerken aile içi or­
tamını bu etmenden ayrı tutmak oldukça zordur. Aile 
içi beslenme düzeninin şişmanlığa eğilimi arttırdığı 
tezi sıklıkla savunulmaktadır (19). Bir çalışmada, an­
ne ve baba şişman değillerse çocukta şişmanlık gö­
rülme oranının %7-10 civarında olduğu, birisi şiş­
man ise bu oranın % 40-50, eğer ikisi de şişman ise

Tablo 3. Kadınlarda Şişmanlığın Başlama Zamanı

BAŞLAMA ZAMANI Sayı %

Çocukluktan itibaren 43 11.08

Buluğdan sonra 54 13.92

İlk hamilelikten sonra 93 23.97

Diğer hamileliklerden sonra 140 36.08

Menapozdan sonra 46 11.86
Herhangi bir hastalıktan sonra 12 3.09

TOPLAM 388 100.00

% 7 0 -8 0 ’lere çıkabileceği belirtilmektedir (2 0 ) . Araş­
tırmada, “Ailenizde şişman var m ı?” sorusuna şiş­
man bireylerin % 5 3 .8 7 ’si “E v e t” yanıtını vermiştir. 
Oysa normal ağırlıklı olanlar için bu oran % 22.56  
düzeyindedir. Bu sonuç, aile içi beslenm e düzeni ve 
kalıtımın etkisinin önemli olduğunu göstermektedir 
(p < 0.001). Nişancı ve ark. (2 1 )  tarafından yapılan bir 
çalışmada da ailelerinde şişman birey bulunanlarda 
şişmanlığın daha sık görülm esi önemli bulunmuştur.

Tablo 3 ’de kadınlarda şişmanlığın başlam a zamanına 
göre dağılımı gösterilmiştir. Kadınların % 23 .97  si 
ilk, % 3 6 .0 8 ’i diğer hamileliklerinden sonra şişman­
lamaya başladıklarını ifade etmişlerdir. Gebelikte ka­
zanılan kiloların uygun beslenme ve fiziksel aktivite 
ile kaybedilememesi, emziklilikte ise sütün bol ol­
ması için uygulanan beslenme tarzı nedeniyle doğum 
sayısı arttıkça şişmanlığın görülm e sıklığının artması 
beklenen bir sonuçtur. Gelişm iş ülkelerde yapılmış 
çalışmalarda da gebelik sayısının artmasına bağlı 
olarak kadınların B K İ ’lerinin önemli ölçüde yüksel­
diği gösterilmiştir (2 2 , 2 3 ) .  Çalışm ada şişmanların 
% 1 1 .0 8 ’i çocukluklarından beri şişman olduklarını 
belirtmişlerdir. Şişmanlığın gelişmesinde doğum ön­
cesi, okul öncesi yaş ve ergenlik kritik dönemlerdir. 
Bu kritik dönemlerde fazla ağırlık kazanan çocukla­
rın yetişkinlik döneminde şişman olabilecekleri be­
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lirtilmektedir (2 4 , 2 5 ) . Şişman kadınların % 11 .86  sı 
menapoz döneminden sonra kilo alm aya başlamışlar­
dır. Menapoz döneminde östrojen düzeyinin azalma­
sına bağlı olarak kemik mineral yoğunluğundaki 
azalma yanında vücut yağ dokusu oranında bir artma 
görülmektedir. Vücut bileşimindeki bu değişiklikler 
menapoz döneminde şişmanlık, kalp-damar hastalık­
ları, osteoporozis ve bazı tümoral hastalıkların görül­
me riskini arttırmaktadır (7 , 2 6 ) .

Tablo 4 ’de kadınların beslenme alışkanlıklarına bağ­
lı bazı özellikleri gösterilm iştir. Şişmanların  
% 5 0 .5 2 ’si günde 4  ve fazla öğün yemek yerken, nor­
mal ağırlıklı bireylerin % 6 8 .8 4 ’ü yemeklerini 3 
öğünde tüketmektedir. Öğün sayısı arttıkça şişmanlı­
ğın görülme sıklığının arttığı ve bunun önemli oldu­
ğu saptanmıştır (p < 0 .0 0 0 1 ). Şişmanlığın oluşumun­
daki en önemli etmenlerden biri, bireyin yeme davra­
nışını fiziksel aktivitesine göre ayarlayamamasıdır. 
Sık aralıklarla, fazla miktarda ve devamlı birşeyler 
yeme alışkanlığı, şişmanların çoğunda gözlenen dav­
ranışlardır (27). Bu çalışmada şişman bireylerde 
öğünler arasında yiyecek tüketiminin yaygın olduğu 
ve bunun istatistiksel olarak ta anlam taşıdığı be'ır- 
lenmiştir (p<0.01). Hızlı yemek yem e, belirli bir sü­
re içerisinde daha fazla besin tüketimine yol açmak­
tadır. Araştırma bulguları, şişm an bireylerin
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Tablo 4. Kadınların Bazı Beslenm e Alışkanlıkları

ALIŞKANLIKLAR  

ÖĞÜN SAYISI Sayı

Normal

% Sayı

Şişman

% Sayı

Toplam

%

2 öğün 62 14.42 38 9.79 100 12.22
3 öğün 296 68.84 154 39.69 450 55.01
4-5 öğün 72 16.74 196 50.52 268 37.77

ÖĞÜN ARASI Y E M E K  Y E M E
X 2 = 106.06, p<0.0001

Evet 197 45.81 219 56.44 416 50.86
Hayır 233 54.19 169 43.56 402 49.14

YEM EK  Y E M E  HIZI
X 2 = 9 .2 2 , p<0.01

Yavaş 128 29.77 65 16.75 193 23.59

Normal 235 54.65 138 35.57 373 45.60

Hızlı 67 15.58 185

X 2

47.68

= 99.14, p<0.001

252 30.81

% 47.68 inin hızlı yemek yediklerini ve hızlı yemek 
yeme ile ağırlık artışı arasında anlamlı bir ilişkinin 
olduğunu (p<0 .0 0 1 ) göstermektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Diyarbakır il merkezinde bulunan 4 sağlık ocağına 
başvuran kadınlar üzerinde yapılmış olan bu araştır­
mada, % 4 2 .2 9  u hafif şişman olmak üzere %47.41  
oranında kadının BKİTeri yönünden şişman grubuna 
girdikleri saptanmıştır. Bu sonuç, kadınlarda şişman­
lama eğiliminin oldukça yüksek olduğunun bir gös­
tergesidir. Şişmanlığın birçok hastalıkların ortaya 
çıkma riskini arttırdığı ve estetik olarak rahatsızlık 
verdiği göz önüne alınarak hangi yaşta olursa olsun 
tüm bireylerin yaşam boyu yeterli ve dengeli beslen­
melerine dikkat etmeleri konusunda bilinçli olmaları 
gerekir. Genellikle şişmanlamak kolay, zayıflamak 
ise güçtür. Bu nedenle şişmanlığın tedavisinden önce 
önlenmesi doğru olur. Bu ise, bireylerin beslenme- 
sağlık ilişkisi konusunda yeterli bilgiye sahip ve de 
günlük enerji harcaması ile çeşitli yiyeceklerin besin 
değerleri hakkında bilinçli olmaları ile olasıdır. 
Ayrıca güvenli besin seçimi, besin hazırlama ve pi­
şirme ilkeleri ile menü hazırlama konularında yeterli 
ve doğru bilgilere sahip olunması da şişmanlığın ön­
lenmesinde etkin bir yoldur. Yanlış beslenme alış­
kanlıklarının düzeltilmesi ve daha aktif bir yaşam 
için fiziksel aktivitenin arttırılması, şişmanlık ve bu­
nunla ilintili hastalıklardan korunmada önem taşır.
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