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Ozet. Danisan, 26 yasinda kadmn iiniversite 6grencisidir. Danisanin boy uzunlugu 177 cm, viicut agirhig1 79 kg ve beden
kiitle indeksi (BKI) 25.2 kg/m?’dir. Agirlik kaybi igin ¢evrimi¢i beslenme danismanligi almak istemektedir. Danisana Google
Meet uygulamasi kullanilarak Teleniitrisyon danismanligi verilecektir. Danigandan alinan bilgiler dogrultusunda giinliik 1700
kkal’lik beslenme programu hazirlanmustir. Giinliik enerji gereksiniminin %54’# karbonhidratlardan, %16’s1 proteinlerden ve
%30°u yaglardan gelmektedir. Teleniitrisyon danigmanligi 12 hafta boyunca haftada bir gériisme olacak sekilde planlanmustir.
Gorligmeler maksimum 40 dakika, minimum 15 dakika seklinde yapilmustir. Danisan sadece bir hafta goriismeye
katilamamugtir. Goriismeler boyunca beslenme egitimi verilmis ve motivasyonel destek saglanmistir. Danismanlik sonucunda
hedeflenen viicut agirhginda %10 kayip ile 22 kg/m? BKI degerine ulagilmistir. Bu olgu viicut agirligimin kontrolii ve obezitenin
engellenmesi konusunda Teleniitrisyon damigmanliginin etkin bir halk sagligi uygulamasi olabilecegini vurgulamaktadir.
Tiirkiye’de bu alanda mevzuatlarin hazirlanarak saglik sisteminin i¢ine entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teleniitrisyon, Beslenme, Agirlik Kontrolii

Abstract: The client is a 26-year-old female university student. The client's height is 177 cm, body weight is 79 kg, and body
mass index (BMI) is 25.2 kg/m2. She wants to get online nutrition counseling for weight loss. Telenutrition counseling will be
given to the client using the Google Meet application. In line with the information received from the client, a daily nutrition
program of 1700 kcal was prepared. 54% of daily energy requirement comes from carbohydrates, 16% from proteins and 30%
from fats. Telenutrition counseling was planned to be a weekly meeting for 12 weeks. Interviews were held for a maximum of
40 minutes and a minimum of 15 minutes. The client could not attend the interview for only one week. Nutrition education and
motivational support were provided throughout the interviews. As a result of the counseling, the target body weight loss was
10% and a BMI of 22 kg/m2 was reached. This case highlights that telenutrition counseling can be an effective public health
practice in controlling body weight and preventing obesity. In Tiirkiye, it is recommended that legislation in this area be
prepared and integrated into the health system.

Keywords: Telenutrition, Nutrition, Weight Control

1. Giris
Obezite, diinya genelinde artmaya devam eden ve bulasici olmayan hastaliklara zemin
hazirlayan bir halk sagligi sorunudur. Amerika’dan sonra diinyada en fazla obezite oran1 Avrupa’da
goriilmektedir ve son 50 yilda %138 artmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2022 Avrupa Bolgesel
Obezite Raporu’na gore yetiskinlerin yaklasik %601 (erkeklerin %63, kadinlarin %54°1), cocuklarin
ise yaklagik tigte biri (erkeklerin %29’u, kizlarin %27’si) fazla kilolu veya obezdir. Avrupa’da en fazla
kilolu ve obez insan sayisina sahip iilke ise Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de yetiskinlerin %68.8’1 fazla kilolu,

%32.1’1 ise obezdir (World Health Organization, 2022). Obezitenin Onlenmesinde yasam tarzi
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degisiklikleri, farmakolojik tedaviler, cerrahi uygulamalar gibi pek ¢ok farkli yaklasim bulunmaktadir.
Bunlarin i¢inde 6zellikle yasam tarzi degisikligi en siirdiiriilebilir yontem olarak goriilmektedir. Yasam
tarz1 degisiklikleri i¢inde fiziksel aktivitenin artmasi, yanlis beslenme davraniglarinin diizeltilmesi ve
agirlik kaybi gosterilmektedir. Agirlik kaybinin saglanmasi i¢in hedefin en az %5 viicut agirligi kaybi
olacak sekilde giinliik enerji alimmnin 500-750 kkal kisitlama ile saglanmas1 6nerilmektedir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022). Agirlik kaybinin saglanmasinda ’enerji
dengesi modeli’’ siklikla uygulanmaktadir. Bu model alinan ve harcanan enerjinin pozitif veya negatif
olma durumuna gore agirlik artisinin veya kaybinin saglandigini savunmaktadir. Bunun yaninda enerji
dengesi diginda tiiketilen yiiksek glisemik indeksli besinlerin karaciger ve yagda lipogenezi uyararak
yag agirlik artisina neden oldugunu savunan ‘’karbonhidrat-insiilin modeli’” gibi farkli modeller de
bulunmaktadir. Agirlik denetiminde alinan giinliik enerji miktar1 disinda tiiketilen besinlerin de yeterli

ve dengeli beslenme modeline uygun olmasi gerekmektedir (Ludwig ve digerleri, 2021).

Teleniitrisyon, Amerika Birlesik Devletleri Beslenme ve Diyetetik Akademisi tarafindan
“’Uzman bir diyetisyen tarafindan gecerli olan yasalar ¢ergevesinde uzak bir konumdaki hastalar veya
danmisanlara Beslenme Bakim Siirecini uygulamak igin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin etkilesimli kullanimi’’ seklinde tanimlanmaktadir (Academy of Nutrition and Dietetics,
2022). Bu siiregte diyetisyen tarafindan belirledikleri telekomiinikasyon uygulamalari ile hastanin veya
danisanin anamnezin alinmasi, antropometrik, laboratuvar ve fiziki bulgularin degerlendirilmesi,
beslenme davraniglarinin saptanmasi, tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi ve takibi gibi tibbi
beslenme tedavisinin tiim basamaklar1 yonetilebilmektedir. Boylece hasta ve diyetisyen fiziki olarak bir
araya gelemese bile ¢evrimigi olarak yiiz yiize tedavi siireglerini yiiriitebilmektedir (Muslu, 2022). Bu
olgu sunumu agirlik denetiminin saglanmasinda Teleniitrisyon danigmanhi@inin etkisini gostererek
literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir.

2. Olgu

Danisan, 26 yasinda kadin tniversite 6grencisidir. Danisanin boy uzunlugu 177 cm ve viicut
agirhigr 79 kg’dir. Beden kiitle indeksi (BK) 25.2 kg/m?’dir. Giin i¢inde hem iiniversite egitimi hem de
mesleki sinavlara ¢aligmasi nedeniyle programinin olduk¢a yogun oldugunu bu siiregte beslenmesine
dikkat edemedigini ve son 3 ay iginde 6 kg viicut agirliginda artis oldugunu bildirmistir. Viicut
agirhigimin daha fazla artmasindan korktugunu, hem beslenmesinden hem de viicut agirligindan memnun
olmadigini, viicut agirligin1 azaltmak istedigini bunun i¢in uzman bir diyetisyenden danigsmanlik almak
istedigini belirtmistir. Giinlik programinin asir1 yogun olmasi nedeniyle yiiz yiize danismalara katilma
imkaninin olmadigi, farkli bir ilde yasamasina ragmen ¢evrimici olarak danigmanlik hizmeti almak
istedigini belirtmistir. Danigsanin Teleniitrisyon danismanliginin olusturulmasi igin 6n goriigme
planlanmustir. On goriisme sonrasinda da Teleniitrisyon danismanlik programi gelistirilmistir. Damsanin
kan parametrelerinde (serum glikoz, hemogram, kan lipitleri, karaciger enzimleri, serum vitaminleri)

herhangi bir soruna rastlanmamustir.
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3. Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii, 19 yas iizeri bireylerde BKI degerlerini <18.5 kg/m?igin zay1f, 18.5-24.9
kg/m? igin normal, 25-29.9 kg/m? igin fazla kilolu, >30 i¢in obez siniflamas1 yapmaktadir (World Health
Organization, 1995). Damsanm BKI degeri (25.2 kg/m?) DSO yasa gore BKi degerleri temel almarak
incelendiginde danisanin viicut agirhiginin normal sinir1 (18.5-24.9 kg/m?) gegerek fazla kilolu sinifina
girdigi saptanmistir. Danisaninda viicut agirligindan memnun olmamasi nedeniyle agirlik kaybi hedefi
belirlenmistir. Danisanin da istegi dogrultusunda viicut agirliginda %10’luk bir kay1p (yaklasik 8 kg) ile
hedef, ideal BKI olan 22 kg/m?olarak belirlenmistir.

Oneriler dogrultusunda giinliik enerji gereksiniminden 500-750 kkal kisitlama yapildiginda
viicut agirliginda haftalik olarak 500-750 g, aylik olarak 2-3 kg azalma olacagi (1 gram viicut yag dokusu
kayb1 icin ortalama 7 kkal harcanmalidir) yaklasik 3 ay icinde hedefe ulasilacag: goriilmektedir (Sekil
1) (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022). Bu nedenle 12 hafta
siirecek sekilde bir Teleniitrisyon danismanlik plani olusturulmustur. Danigmanlik sonlandirildiktan 1

ay sonra son goriisme yapilmistir.

1 g viicut dokusu * 7 kkal ise
8000g viicut dokusu 56.000 kkal “dir.

Giinliik 500 kkal kisitlama ile: 56000/500: 112 giin
Giinliik 750 kkal kisitlama ile: 56000/750: 75 giin
Ortalama 12 hafta veya 3 ay

Figiir 1. Viicut Agirlik Kaybi1 ve Siiresinin Belirlenmesi

Daniganin beslenme programi i¢in giinlilk enerji gereksiniminin hesaplanmasinda bazal
metabolik hiz, Harris — Benedict kadinlar i¢in gelistirilmis formiil ile hesaplanmistir (Harris ve Benedict,
1918). Fiziksel aktivite katsayisi (PAL) danisanin verdigi bilgilere gore 1.48 bulunmustur (EFSA,
2013). Toplam enerji gereksinimi (TEG) BMH X PAL seklinde hesaplanmaktadir (Munoz ve Bernstein,
2019). Giinliik gereksinim tizerinden agirlik kaybimin saglanmasi i¢in 700 kkal kisitlama yapilmstir.

Detayl1 hesaplama Sekil 2°de gosterilmektedir.

BMH = 655+(9.6xA) + (1.9xB)- (4.7xYas)= 655+(9.6x79) + (1.9x177)- (4.7x26)= 1627 kkal
TEG= 1627 kkal X 1.48 = 2408 kkal/giin
Adirhik kaybi icin; 2400 kkal/giin — 700 kkal/giin= 1700 kkal/giin

Figiir 2. Beslenme Programinin Enerji Igeriginin Belirlenmesi

Beslenme programi, 1700 kkal/giin olacak sekilde toplam kalorinin %541 karbonhidratlardan,
%16’s1 proteinlerden ve %30’u yaglardan gelecek seklide hazirlanmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015, 2019). Daniganin beslenme aligkanliklar1 g6z 6niine alinarak 3 ana 6giin ve ii¢ ara 6giin olacak

sekilde beslenme programi yazilmistir.
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Danisanin agirlik kontrolii evinde bulunan tarti ile kendisi tarafindan diizenli sekilde yapilmustir.

Her hafta pazartesi giinii sabah tartilmistir. Tartilma siirecinde tartinin siirekli duracagi diiz bir zeminde

tartilmanin yapilmasi, sabah tuvalet ihtiyaci giderildikten sonra a¢ karna ve i¢ camasirlar ile tartilmasi

onerilmistir. Her hafta goriismede tart1 degeri alinmstr.

Teleniitrisyon danigmanliginin baglatilmasi i¢in ¢evrimigi yiiz yilize goriisme programi olarak

Google Meet uygulamasi se¢ilmistir. Goriismeler ¢evrimici en az 15 en fazla 40 dakika olacak sekilde

her hafta bir defa olmak iizere planlanmistir. Toplamda 12 hafta siiren Teleniitrisyon danismanliginin

0zeti Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Teleniitrisyon Danigsmanlik Siirecinin Ozeti

Gorisme Siire | Danismanhk igerigi Agirlik (kg)
(Haftalik) (dk) BKi (kg/m?)
On goriisme | 45 | *Danisanin beslenme ve saglik hikayesi, antropometrik élciimleri, bir | Agirlik; 79
giinlik geriye doniik besin tiketim kaydi, giinlik fiziksel aktivite | BKi; 25.21
durumu, beslenme tutum ve davraniglari, besin tercihleri ve
danismanliktan beklentileri kaydedilmistir.
*Danigana besin tiiketim kaydi alimi anlatilarak Gg giinliik besin tiketim
kaydi ve glincel kan parametreleri istenmistir.
*Genel olarak yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinden bahsedilmistir.
1.Gorilisme 40 | *Danisan icin hazirlanmis beslenme programi besin degisim listeleri ile | Agirlik; 78.8
detaylica anlatilmistir. BKi; 25.15
*Beslenme programi ile ilgili gorugleri alinmis ve gerekli 6neriler
verilmistir.
*GUnluk su tuketimi, fiziksel aktivite ve uyku dizeni hakkinda bilgi
verilmistir.
*Haftalik tartilma ve agirlhigini kaydetme sireci anlatiimistir.
2.Goriisme 25 | *Beslenme programini uygulamadaki sorunlari tartisilmis ve ¢oézim | Agirhk; 77.9
gelistirilmistir. BKi; 24.86
*Diyet degisim listesi uygulamasi konusunda tekrar egitim verilmistir
*Yemek pisirme ve hazirlama konusunda bilgiler verilmistir.
3.Gorugsme 20 | *Ara 6gun hazirlama ve drnekleri anlatilmistir. Agirlik; 77
*Disarida yemek yerken degisimleri nasil uygulayacagi anlatiimistir. BKi; 24.57
4.Gorliisme 15 | *Bir ayllkk hedefe wulasma konusulmus iyi ve koti vyanlar | Agirlik; 76.1
degerlendirilmistir. BKi; 24.29
*Motivasyonel gorisme yapilmistir.
5.Goriisme 15 | *Seyahate gidecegi icin seyahat sirasinda neler yapacagi anlatilmistir. Agirlik; 75.6
BKi; 24.13
6.Goriisme 15 | *Motivasyonel goériisme yapiimistir. Agirhik; 75
BKi; 23.93
7.Goériisme - *Danisanin yogunlugu nedeniyle gorisme saglanamamis, mesaj ile | Agirlik; 74.6
agirlik bilgileri iletilmistir. BKi; 23.81
8.Gorlisme 20 | *Danisanin 6zel glnlerinin (dGgin) bulunmasi nedeniyle diyete | Agirlik; 74.5
uyamadigi gorilmistiir. Ozel giinlerde ne yapilacagi gdriistilmistir. BKi; 23,77
*Motivasyonel destek saglanmistir.
Tablo 1.(devam) Teleniitrisyon Danmigmanlik Siirecinin Ozeti
9.Gorliisme 25 | *Danisanin vicut agirhk kaybinda 6nce yavaslama yasanarak sonra | Agirlk; 74.4
durma vyasanmistir. Danisan beslenme programina uydugunu | BKi; 23.74
belirtmistir.
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*Danisanin BMH degeri 1630 kkal oldugundan kalori azaltmanin BMH’1

disurecegi dustnilduginden fiziksel aktivite miktarinin arttiriimasi

onerilmistir.

*GUn asiri en az 30 dakika olacak sekilde orta aktivite ylrlyls veya ev

egzersizi 6nerilmistir.

*Motivasyonel goriisme yapilmistir.
10.Goriigme | 15 | *Motivasyonel goriisme yapilmistir. Agirlik;73.2

BKi; 23.36

11.Goriigme | 15 | *Beslenme programi ile ilgili adaptasyon sagladig bildirilmistir. Agirlik; 72

*Egzersiz icin dlizenli spor salonuna yazildigi bildirilmistir. BKi; 22.98

12.Gorisme | 20 | *Danisan ile beslenme diizeni tartisilmis, beslenme diizenine uyum | Agirlik; 71.1
sagladig), degisimleri uygulayabildigi, ara 6giin aliskanligini sagladigi ve | BKi; 22.69
fiziksel aktivite programini diizenli uyguladigi bildirilmistir.

*Danisanla davranis degisikliginin takibi icin 1 ay sonra tekrar gérisme
planlanmistir.

Son 45 | *Danisanin  agirhk kaybi igin uyguladigi beslenme programi | Agirlik; 68
Goriisme sonlandiriimistir. BKi; 21.7
(1 ay sonra) *Agirhgin korunmasi icin beslenme danismanhg verilmistir. Ug ay

sonrasl i¢in tekrar randevu verilmistir.
*Telenltrisyon danismanligi  konusunda memnuniyet durumu
sorgulanmustir.

Danisanin Teleniitrisyon konusunda memnuniyet durumu sorgulandiginda; fiziki olarak yakin
cevresinde olmasa bile istedigi uzmana ulasilabilirlik saglamasi, hastanelere gidis ve bekleme
sirasindaki zaman kaybinin ve ekonomik harcamalarin azalmasi, hastanenin neden oldugu psikolojik
baskinin olmamasi, randevularin sorun oldugunda rahatca diizenlenebilmesi, randevulara istedigi yerde
katilm saglayarak devamliligin siirdiiriilmesi, danismanligin genel olarak pratik olmasi konularinda
olumlu goriisler bildirmistir. Olumsuz olarak ise geleneksel danigmanliktaki yiiz yiize iletisimin daha
samimi olabilecegini diigiindiiglinii belirtmistir. Danigan geleneksel danigmanligin daha samimi ve
motive edici oldugunu diisiinmesine ragmen yasam sartlari nedeniyle Teleniitrisyon danismanligini

tercih edecegini bildirmistir.

Diyetisyen acisindan Teleniitrisyon danigmanligiin olumlu yanlari; farkli yerlerde yasayan ve
fiziki olarak ulagsma sansi olmayan danisanlar1 da kabul edebilmesi, randevu sisteminde esneklik ve
siirekliligin saglanmasi (12 hafta i¢inde sadece 1 hafta devam olmamustir), randevu i¢in harcanan zaman
ve ekonomik imkanlardan tasarruf saglanmasi, hastaneler veya kurumlardaki yogunlugun azalmasi ve
stres yiikiinii diigmesi, danisana internet {izerinden video ve gorsellerle etkin egitimin verilebilmesi,
danisanin tibbi kayitlarinin link génderimi ile rahat bir sekilde paylasiminin saglanmasi, danisana
hatirlatici mesajlarin iletilebilmesi seklindedir. Olumsuz yanlar ise; damisanin antropometrik
Olciimlerinin uzman tarafindan yapilamamasi (danisan kendi tartilmistir, bu siiregte tartisi sadece viicut
agirhigim 6lgmiistiir. Viicut doku dagilimi hakkinda bilgi alimamamustir) teknik ekipmanlarin yetersiz
oldugu durumlarda damigmanhigin siirdiiriilememesi (elektrik kesintisi nedeniyle bir randevu
ertelenmistir), teknik aksakliklarin yasanabilmesi (internet kesintilerine bagh aksakliklar yasanmistir),

danisanin randevu esnekligi nedeniyle randevu degisikligi taleplerinin artmasi ayrica bu konuda yasalar
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bulunmadigr i¢cin hukuki anlamda yasanabilecek sorunlara (Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu

(KCKK) ihlali, vergilendirme vb...) yonelik tedirginlik yasanmasidir.

5. Sonu¢

Viicut agirhik kontroliiniin saglanmasi, obeziteyi Onleyerek bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma riskini azaltarak sagligin gelismesi ve siirdiiriilebilmesi ayrica saglik harcamalarinda
ekonomik tasarrufun saglanmasi agisindan biliylik faydalar gostermektedir (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2022). Diinya genelinde saglik teknolojilerinin geligsmesi
ve genislemesi Telesaglik uygulamalarinin pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanimina olanak
saglamistir. Obezite tedavisi siirecinde de mobil saglik uygulamalar1 veya giyilebilir cihazlar gibi
mevcut teknolojilerle etkin oldugu goriilmiistiir (Hinchliffe ve digerleri, 2022). Ozellikle Covid-19
sonrast diinya genelinde Teleniitrisyon uygulamalarinin kullanimi olduk¢a artmistir. Bu siirecte obez
hastalara ulagma ve tedavilerin yiiriitiilmesi konusunda Teleniitrisyon desteklerinin énemli olumlu
etkileri goriilmiistiir. Bunun yaninda gerekli teknolojik ekipmani olmayan veya teknolojiyi kullanma
bilgisi yetersiz kisilerde ayn1 olumlu etki saglanamamistir (Vasselli ve digerleri, 2022). Yapilan pek ¢cok
caligma Teleniitrisyon danismanliginin agirlik denetimi ve beslenme egitimlerinin verilmesinde hem
yetiskinler hem de ¢ocuklarda geleneksel tedavi yaklasimlar1 kadar etkin olabilecegini bildirmektedir
(Johnson ve digerleri, 2022; Margetin ve digerleri, 2022; Marquez ve digerleri, 2022; Reschke ve
digerleri, 2022). Bu olgu sunumu danigan ve uzman farkli sehirlerde bile olsa etkin bir sekilde
danigsmanlik verilerek agirlik kontroliiniin saglanabilecegini gostermektedir. Danigmanlik siirecinde 12
haftada sadece 1 hafta danigmanligin verilememesi ve koyulan hedeflere ulasilabilmesi agisindan
stirecin siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir. Bu siiregte danisanin okuma yazma bildigi, teknolojik

araglara sahip oldugu ve araglar1 etkin sekilde kullanabildigi unutulmamalidir.

Telesaglik hizmetleri baz1 tilkelerde gesitli mevzuatlar ile kanunlar kapsamina alinarak sigorta
sistemlerine dahil edilmis ve saglik sisteminin bir pargasi haline gelmistir. Mevzuatlar ile siireg
yonetiminde standardizasyon saglanarak kanuni ve etik ihlaller engellenmistir. Tiirkiye’de bu alanda
gelistirilmis mevzuatlar bulunmamaktadir. Telesaglik ve Teleniitrisyon sistemlerinin olumlu pek ¢ok
etkisi literatiire yansimaktadir (Muslu, 2022). Tiirkiye’nin Avrupa’daki en obez popiilasyona sahip
oldugu diisiiniildiigiinde Teleniitrisyon sistemi 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
Telesaglik ve Teleniitrisyon konusunda mevzuatlarin gelistirilmesi, verilecek hizmetlerin sigorta
kapsamima alinarak saglik sistemine entegre edilmesi ve uzmanlarin sistemin isleyisi hakkinda
egitilmesi Onerilmektedir. Teleniitrisyon sisteminin obezitenin 6nlenmesinde etkin bir halk saglig

stratejisi olabilecegi vurgulanmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazar herhangi bir ¢ikar catigmasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek
alinmamistir. Calisma daha 6nce hicbir yerde sunulmamustir. Calisma 6ncesinde bireyden izin alinmustir. Olgu sunumu
cercevesinde degerlendirildigi igin etik kurul izni alinmamustir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket
edilmigtir.
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