SAGLIKLI BESLENME ve OZELLIKLERI

Prof. Dr. Candeger Yilmaz®

Beslenme, karin doyurmak veya camin gektigi seyleri yemek, icmek degildir.
Beslenme insanin biiyiimesi, gelismesi, saghkli olarak yasayabilmesi igin gerekli besin
Ogelerini viicuduna almasidir. Sagliklt beslenme yeterli ve dengeli beslenme ile
miimkiindiir. Diinya saglik 6rgiitii saghgy; fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden iyi
olma durumu seklinde tanimlamaktadir.

Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde saglikli beslenme  bilincinin
kazamilmasi, erigkin vaslarda ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok hastaligin énlenmesi anlamina
da gelmektedir. Cocuklukta baglayan beslenme aliskanlhigi hatalar eriskin yas igin
yagam kasaltict Ozellikte bazi hastaliklara yol agabilir. Cocukluk ve gengligin
erigkinlige tasidig1 beslenme davramsi kusurlarinin yol agtigi baslica hastaliklar soyle
siralanabilir:
1-Saghigin ve iyi beslenmenin gostergesi samilan kilo artimu, sismanlik sinirinda
giirbiizliik ,
2-Cagin sorunu olan sismanlik,
3-Sigmanhigin yol agtig1 seker hastalifi,
4-Sigsmanlik ve seker hastaligimin da sonucu olan kalb damar hastaligi,
5-Agirt zayiflik,
6-Yeme davramsi bozuklugu -Anoreksiya :
7-Kemik erimesi (osteoporoz) ‘u kolaylastiran doruk kemik kiitlesi azlig,
8-Direng diisiikliigiine bagl: hastaliklar ,

9- Beden algilamasindaki bozukluklara bagl ruhsal soruniar, intihar..
Saglikli olmak degisik etkilesimlerin sonucunda ortaya ¢ikan bir biitiinliiktiir.
Saghk i¢in yasam kalitesi alanlar:
Fiziksel, ruhsal ve manevi kaynaklara deger veren Kisisel alan,
Aileyi, yapisini, fonksiyonlarim, yakin arkadaslart ve sosyal yapiyi ele alan kisiler arasi
alan,
Is, gelir ve barmak sorunlarim kapsayan dis alan,
Toplumsal dis ¢evre, 6zgiin kiltirel degerler, insan haklart ve sosyal rahatlik
politikalarini irdeleyen kiiresel alan.

Saglik i¢in yasam kalitesi alanlari birbiriyle gok yakindan ilgilidir. Bu nedenle
saglik davramsint etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla pek cok calisma
yapilmaktadir. 2002 yilinda Ege Universitesi 6grencilerinin saglig gelistirme davranist
ve bu davranist etkileyen etmenlerin belirlenmesi yoniinden yapilan bir calismada:
ailenin gelir durumu, arkadas ve aile iliskileri, saghk durumunu algilama, viicut
agirhigint degerlendirme, sagligina 6zen gosterme , gelecekte sagligim kontrol edebilme
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inanci, 6grenim gordiigii okuldan memnun olma anlamlt olarak iligkili bulunmustur
(Tez galigmasi. Ayten Zaybak- Arastirma gorevlisi-, Prof Dr Cigek Fadiloglu, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslari AD). Bir baska galigsmada
261 kisilik 6rneklem grubunda saglik alaninda egitim verilen okul 6grencileri arasinda
saglik sorumlulugu bilincinin sosyal alandaki fakiilte 6grencilerinden daha yiiksek
oldugu, diger iinitelerde bu konuda aktif ¢aligmalar yapilmas: gerektigi goriilmiistiir
(Universite 6grencilerinde Saglikh Yasam Bigimi Davranist Degerlendirilmesi., Bati H,
Tezer E, Duman E ,Onen E, Yilmaz C, Fadiloglu C, Esen A, 2003).

Saglikli beslenme, biiyiime ve gelismenin dogru olarak gerceklesmesi,
yasamsal gereksinimler igin yeterli enerjinin alimmast demektir. Giinlik enerji
gereksinimi  yas, cinsiyet, fizyolojik degisiklikler (gebelikler, bebeklik, gocukluk
donemi..) birlikte bulunan hastaliklar veya ila¢ kuilanim giiniiik kalori gereksiniminin
temel belirleyicileridir. Cok genel olarak giinliikk enerji gereksinimi séyle bulunur:
ergenlik dénemine dek cocuklarda ilk 10 il igin 1000 kkal temel olarak almir. Daha
sonra her yas igin 100 kkalori cklenerek giinhik total kalori hesaplanir. Ornek 13
yasinda bir gocuk igin 1000 + 1300 = 2300 kkalori gibi.

1400- 1800 kkalori : cocuklar, ¢ogu kadin ve erkek igin yeterlidir.

2200 -2500 kkalori : erkekler, aktif kadinlar, gebeler, ve gengler igin yeterlidir

2500 - 3000 kkalori: aktif agir is yapan giichi erkekler, delikanlilar icin
yeterlidir.

Duruma gore buna ekleme ve eksiltmeler yapilarak kisive o6zel giinlik
gereksinim bulunmalidir,

Giinliikk gereksinimin dengeli olarak ve yeterli oranlarda tiiketilmesi esastir.
Bunu yapabilmek icin de karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineralleri igeren
besinlerin hepsinden titketmek gereklidir. Besinler; bilesimlerinde bulunan besin 6gesi
ve kimyasal yapilarma gére 6 grupta toplanmistir.

Temel Besin Gruplart:
-Karbonhidratlar
-Proteinler

-Yaglar

-Vitaminler
-Mineraller

-Su

Karbonhidratlar: karbonhidrat temel enerji kaynagimizdir. 1 gr karbonhidrat 4
kcal verir. Karbonhidratlar basit ve kompleks karbonhidratlar olmak iizere iki grupta
toplanir. Basit karbonhidratlar; hizli sindirilip hizl1 emilen karbonhidratlardir. Ornek
seker, bal, recel, pekmez, pasta, kek, kurabiye gibi. Kompleks karbonhidratlar; daha
yavas sindirilip daha yavas emilen karbonhidratlardir. Ornek; ekmek, pilav, makarna,
sebze, kuru baklagil gibi

Proteinler; Viicudun temel yapi tagidir. Viicudun en kiigiik birimi olan hiicrenin
biiyilyiip gelisebilmesi i¢in proteine ihtiyaci vardir. 1 gr protein 4 kcal verir. Proteinli
yiyecekler et, balik, tavuk, hindi, siit, yogurt, yumurta, peynir, kuru baklagillerdir.
Yaglar; en ekonomik enerji kaynagidirlar. 1 gr yag 9 kcal verir. Yaglar viicudun enerji
deposudur. Viicut sicaklifim diizenlerler. Hormonlarin ¢aligmast igin gereklidir. Yag ve
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yagh yiyecekler; bitkisel stvi yaglar, siit ve siit iiriinleri, kuru yemisler, yagh etler,
sakatatlar gibi.

Vitaminler; viicudunuz vitaminleri biiyiime-gelisme, enerji harcama ve yeni
dokularin yapinu igin kullanilir. Vitaminler iki guruba ayrilar:

Suda eriyen vitaminler (C vit ve B grubu vit)
Yagda eriyen vitaminler (A,D,E.K, vit)

Mineraller; Biiytime, gelisme ve saglikli olmak igin gerekli besindgeleridir.
Baglica mineraller demir, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyumdur.

Su; Yasamuniz igin ¢ok énemlidir. Insan viicudunun yaridan cogu sudur. Yedigimiz
viyeceklerde bulunan besin §gelerinin sindirimi, emilimi, tasinmas: ve metabolizmasi
icin gereklidir. Her giin en az 8 bardak su tiikketilmelidir.

OBEZITE = SISMANLIK

Obezite veya sismanhk olarak tammlanan durum, genel anlamiyla bireyin
agirhginin, boy uzunlugu, cinsiyeti ve irksal 6zelliklerine gore belirlenmis olan ve ideal
olarak benimsenen degerlerin iistiinde olmasidir. Ancak, sismanlik olarak tammlama
yapihirken bazi 6zellikler vardir :

1- Hastalar yoniinden sismanlik kavram bagka beklentiler igerir. Bu nedenle
viticudun seklindeki degisiklikler on plandadir. Boylece hekimler igin sismanlik olarak
kabul edilmeyen yag dagilim degisiklikleri sismanlik olarak algilanabilmektedir.

2- Hekimler igin sismanlik, hastalik kavramim gagristirir ve bu yiizden hastalik
baglantili degerlendirmelere oncelik verilir. Buradaki anlaminda sismanlik bireyin,
olmast gerckenden daha fazla yag kiitlesinin bulunmasidir. Yag dokusu aslinda bir yakat
deposudur. Ancak, son yillardaki gelismeler yag dokusunun aslinda yalnizca bir yakit
deposu olmaktan ok ote islevler yiiklii oldugunu géstermistir. Yag dokusu, hormon
sentez eden bir doku kimliginde olup etkin metabolik olaylar gerceklestirir. Bu nedenle
kiitlesinin artmasi sonucunda, viicutta hastalik olugmasi sasirtici degildir. Hastalar
yoniinden sagirtict olan yonii, belki de enerji alimini artiran istah olgusunun heyecanlt
ve haz verici olmasidir. Obez olan bir hastaya, istalu verindeyken ve saghkli
goriiniirken, i¢inde bulundugu durumun bir hastalik oldugunu benimsetip haz duyusunu
vavaglatmasi ve beslenmesini sinirlandirmasim séylemek hem hasta icin hem de hekim
igin sikintilt bir durumdur. Ttim bu zorluklarina kargin obezite bir saghk sorunudur ve
siklig: giderek artmaktadir. Bu dogrultuda, Diinya Saglik Orgiitii de sismanlig1 yiizytlin
patlama derecesinde hizla yayilan, tedavi edilmesi zorunlu olan bir hastalig: olarak
benimsemis ve dnlenmesi igin gerekli ¢aligmalarin yapilmasini dnermistir.

Bugiin benimsenen tanimlanmastyla, obezite, bireyde hastalik olusturacak
oranda yag dokusu kiitlesinde artig olmasidir. Hastalik olugturma 6zelligi yagin dagiliom
ile dogrudan ilgilidir. Ornegin karin gevresi ve i¢ organlar etrafinda toplanan yag daha
fazla hastalik olusturucu ¢zelliktedir. Bu nedenle, sigmanlik 6lgiisii olarak bel cevresi,
kalga gevresi dlgiimleri giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir. Bundan bagka boy ve agirlik
arasindaki degerlendirme ile yag artimi konusunda bilgi edinilebilir ve sismanlik
tamumlanabilir. Bu amagla pratik olarak kullamilan formiil;

Agirlik

Boyun uzunlugunun metre cinsinden karesi

Beden kiitle indeksi= =
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seklinde tamimlanmaktadir. Buna gore: BKI = 30.0 ve fizerinde ise sigmanlik
denmektedir. Bu degerler bel olgiimiiniin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm den
fazla olmast anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle ideal boy-kilo cetvellerine gore
degerlerin idealden %20 daha fazla olmasi demektir.

BKI = 18.5-24.9 kg/m2 normal.

BKi =25.0-29.9 kg/m2 ise hafif obezite (giirbiiz) den s6z edilir.

BKI = 35.0 ve iistiinde oldugunda ileri obeziteden,

BKI = 40.0 ve iistiinde oldugunda hastahik 6l¢iisiindeki sismanliktan soz edilir.

Viicut vag kiitlesi artiginin dagihmi igin elma ve armut tipi sismanbk
tamimlamalar da kullaniimaktadir. Bel ¢evresi olgiimierine gore erkekierde 94 cm veya
daha fazlas1 kalb damar hastalig: riskinin arttigini, 102 cm den daha fazlas: ise riskin
cok arttigini gosterir. Kadinlarda 80 cm ve fazlasi riskin arttifini, 88 cm ve daha fazlasi
ise riskin ¢ok arttigimi gosterir. Hipertansiyon (kan basincinin yiiksek olmasr), lipid
bozuklugu (kanda yaglarin artmast, 6zellikle LDL denilen kolesterol tipinin artmasi ve
HDL kolesteroliin azalmasi, trigliseridlerin artmasi), tip 2 diabetes mellitus (seker
hastaligl), kalb damar hastaligi, infarktiis, fel¢ ve inmeye yol agan damar sistemi
bozukluklari, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, uykuda solunum durmasi nobetleri,
solunum yetmezligi, rahim, meme, prostat, kalin barsak kanseri olasiliginda artma
sismanligin yol agtiga 6nemli sorunlar arasindadir.

Sismanlik, alinan enerjinin tiiketilenden daha fazla olmast durumunda, yag
hiicresinin genetik bellegi dogrultusunda daha sonra kullanmilmak iizere enerjinin
fazlasim yag olarak depolamasi ve bu deponun hastalik olusturacak kadar artmasidir.
Genellikle, obezite bir yeme davranist bozuklugu olarak ele alinmaktadir. Yag deposu
artimimn yeme davramsimin bozukluguna baglanmasi, sisman bireyler igin ¢ok can
sikict bir durumdur. Ciinkii, sisman bireylerin ¢ogu sismanlig: hormonal bir bozukluk
olarak gérmek istemektedir. Oysa, hormonal bozukluklar veya hastaliklar sonucunda
sismanlhik olusmasi beklenenin ¢ok altindadir. 10 hastadan sadece 1-2 tanesinde
bulunur. Geri kalanlar enerji dengesindeki degisiklige bagli olarak gelisir.

Sismanlik, olusmasinda kalitsal, psikolojik, metabolik, hormonal ve ¢evresel
etkilerin yogun olarak katkida bulundugu sistemik bir hastaliktir. Kalitsal 6zellik,
sismanligin ailenin diger bireylerinde de oldugunu gosterir.

Beslenme ve iireme canlilarin en temel iggiidilleridir. Dogumdan sonra
biyolojik gereksinimlerin karsilanmast, kisilik ve davrams ozelliklerinin sekillenmesi,
bireysel beslenme aligkanliklarmin kazanmilmasinda ailenin ve ¢evrenin etkisi gok
belirgin ve temel 6zelliktir. Bir ¢ok calisma, yeme davrams: bozuklugunun kékeninin
ilk cocukltuk yasantilariyla ilgili oldugunu ortaya koymustur. Obezite ailenin en bityik
ve en kiigiik gocuklarinda, sosyo-ekonomik durumu daha yetersiz olanlarla, karsilastig
streslerle bas etmek icin ya da ¢oziimlenmesi giic gatigmali yagantilar karsisinda yeme
davranisiyla tepki verenlerde daha siktir. Yani, yeme davranist bozuklugu, psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal etkilerin bir sonucudur. Mutfak kiiltiirii, bireyin beslenme
ahgkanliklar1 veya besin tiiketimindeki olanaklari, sosyal olarak gegerli beden imgesi
veya kigisel beden imgesi algilanmasi, teknolojinin yaygin olarak kullanimina bagh
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fiziksel aktivite azli81, iletisim olanaklarinin artis1 sonucu albenisi yiiksek yaglh ve/veya
yag ile zenginlestirilmis gidalarin sunumu ve ulagilabilirliginin artist gibi katkilar
obezite olusumunu hizlandirici ve yaygimlagtiric etkiye sahiptir. Cocuk veya erigskin
olsun “sisko” olarak damgalanmak, tiim obez bireylerin ortak sikintisidir ve bu durum
ruhsal ¢okiintii yaratmaktadir. Bu ruhsal c¢okiintii, karmasa ve sikintiya karsi, birey
tarafindan bedensel bir savunma gelistirilmektedir. Hastalarin bir kisminin kilolariyla
barisik oldugunu séylemesine karsin, aslinda bunun sikintisini yasadigi yapilan testlerle
anlasilmigtir. Bu sikintiyla bag etmek icin; obez bireyler kimi zaman rejim yapmaya
calisir; kimi zaman isi aldirmazliga vurur; neseli, mutlu, sosyal olarak aranan ve sevilen
insan olmaya calisirlar. Tim ¢abalarin altinda hiiziin vardir ve bas edilemedikge yeme
davranisi bozuklugu ilerlemektedir ve viicut agirligs bununla birlikte artmaktadir. Bu
durum sikintinin artmasinda bir kisir dongiiniin olusmas: demektir.

Obezitenin ¢éziimlenmesinde temel amag, YASAM BICIMI DEGISIKLIGI
ve BUNUN SUREKLILIGININ SAGLANMASI dir. Hastalarin gogunda obeziteye yol
acan astl neden anlasiimaksizin ve ¢oziimlenmeksizin, kisinin beklentileri, yeme
aligkanliklart g6z Oniine alinmaksizin 6giit verme, bir listeye bagmmli olarak
beslenmesini isteme, onun yerine karar vererek yemegini kisma gibi yontemler daima
basarisiz olmaktadir. Bu nedenle, obezite tedavisinde basar1 kilo kaybini &ncelikle
bireyin istemesi ile hekim ve saglik ekibi tarafindan her bireyin 6zelligine gore ve
onunla birlikte program yapilmasidir. Ikinci énemli konu; kilo kaybmin ne kadar
olacagimin hastaya ve 6zelliklerine gore belirlenmesidir. Obezite tedavisinde hekim ve
hastanmin kaygist KILO KAYBETMEK OLMAMALIDIR. OBEZITE TEDAVISINDE
ONEMLI OLAN KILO KAYBETMEK DEGIL, ERISILEN AGIRLIGI UZUN
SURELI OLARAK KORUMAKTIR. Yapilan calismalara gore; obezlerde 1 kg kadar
kayip: kolesterol diizeyinde %], trigliserid diizeyinde % 5-10, kan basincinda %1-2 lik
degisimler yaratirken, 5-10 kg lik kayiplarda kolesterol diisiisti %5, trigliserid diisiisii
%20-40, kan basincinda  disis % 5-10 diizeyindedir. Agirhigin 10 kg kadar
kaybedilmesi; 6liim oramint %20 oraninda, seker hastalifina baglh 6him oranim % 30
oraninda, kansere baglt liimleri % 40 oraninda azaltir. Kolesterol %10, LDL %15,
trigliserid %30 azalir. Kan basinci 10-20mm Hg kadar diiser ve seker hastaligt olusma
orani yari yartya azalir.

Obezite tedavisinin 6zelligi; YEME DAVRANISI DEGISIKLIGI YAPMAK
ve BUNU YASAM BICIMI DEGISIKLIGI ILE BIRLESTIREREK SUREKLI
KILMAKTIR. Bunun saglanmasinda birey basta olmak {izere, izleyen hekim(
endokrinolog veya i¢ hastaliklar1 uzmam), diyetisyen, psikolog veya psikiyatris, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmam birlikte ¢alismalidir. Tiim ¢abalara kargin obezite gibi
uzun sireli bir hastalik s6z konusu oldugunda basarisizlik olarak degerlendirilebilecek
duraksamalar veya kilo kazanmalar olabilir. Bu dénemlerde hekim ve ekip diyeleri ile
iletisimin siklastirilmasi ve hastaya gerekirse ilag tedavisi ile yardimci olunmasi gerekir.
Obezite tedavisi sadece hasta olan bireyin sorunu olmayip tiim aileyi ilgilendirir.
Yapilan galigmalarda obez birey ¢ocuk ise, ailenin tedavi ve yasam bicimi degisikligine
katildigir durumlarda basari yiiksektir. Obez birey erkek ise, esinin ise gok istekli
katilmasi sonucunda kilo kayb1 ¢ok basarili olmus, fakat 5 yil sonra, kilo kaybimin
yeniden kilo kazamlarak agirhigin basa dondiigii goriilmiistiir. Oysa, eslerin birlikte
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istekli olmas:1 ve mutfak aligkanliginin siirekli degismesi sonucu kilo kaybi kalici
olmustur ve 5 yil sonra kaybedilen kilolarin yeniden kazamlmasi diisiik degerlerde
kalmustir. Obezitede genetik-kalitsal bir yatkinlik s6z konusu olduguna gére, ailelerin
tiimilyle olaya katilmasi gerekmektedir. Béylece, cocuklarin damak tadi ve beslenme
aliskanhiklari kalorisi yiiksek beslenme drnegi olmayacak ve obezite ve olusturdugu
yandas hastalik sikligr tiim toplumda azalabilecektir. Ayrica, obez birey tek basina
sorunlariyla bas etmek tizere yalmz birakilnus olmayacak ve. olaya istekli katilmasi
saglannmug olacaktir.

Obez hastalar incelendiginde, besin tiiketim ¢zelliklerinin yagdan ve sekerden
zengin, total karbonhidrat ve liften fakir oldugu dikkati ceker. Dogru bir beslenme
onerisinde bulunabilmek i¢in hastanin beklentileri, damak tadi, aliskanliklar ve bireysel
ozellikleri 6grenilmeli ve 6neriler bu dogrultuda sekillendirilmelidir. Bunu §grenmenin
en kolay yolu, hastalarin besin titketim 6zelliklerini tam olarak 6grenmekten geger. Bir
diizenleme yapmadan ve onerilerde bulunmadan 6nce hastadan bir haftalik besin
titketim giinliigli yazmast istenerck beslenme aligkanliklari daha dogru 6grenilebilir.
Buna dayal1 olarak ve hasta ile anlasarak beslenme programu diizenlenir. Boylece daha
iyi ve kalic1 sonug alinabilecek yeme davranigt aligkanligt kazandiriimast olasidir.

Obezite bir enerji dengesi sorunudur. Alinan enerji tiiketilenden daha fazladir.
Bu nedenle, hastalara fizik aktivitenin artirilmasi bigiminde bir yasam bigimi degisikligi
yapmasi dgiitlenmelidir. Egzersiz, obezitenin tedavisinde ve énlenmesinde diger tedavi
yontemlerinin en 6nemli yardimcisidir. Obezitenin tedavisi yaninda obeziteye bagh
olarak gelisen yandags bozukluklarin tedavisine de yardimcidir. Egzersiz tek bagina orta
derecede bir kilo kaybr saglar. Tek basina olmadan, hastaya uygun olarak secilmis,
stirekliligi olan, aerobik, dinamik egzersiz programlar: son derece nemlidir. Egzersize
bagli risklerin azaltilmasi igin yandas hastaliklarin arastiritmig olmasi ve hastaya uygon
planlanmis olmas: gerekir.

Giiniimiizde obezite tedavisinde temel ozellik YASAM BICIMI ve
BESLENME ALISKANLIGININ SUREKLI OLARAK DEGISTIRILEBILIR
OLMASIDIR. Hastalik derecesinde agir sismanligi olanlarda, yandas hastaliklar1 daha
hizhi ve kontrollii kayip gerektirenlerde ve yine fizik aktivite artirimi yapilamayan
hastalarda HEKIM KONTROLUNDA, DOGRU ILACIN SECILMESI ve
YAKINDAN IZLENMESI KOSULUYLA belli zaman araliklarinda ilag tedavisi ile

hastaya yardim edilebilir. flac tedavisi ile kilo kaybetmek bir giivence degildir. Yani.
hastalarm ila¢ tedavisinin basarist nedenivle vasam degisikligini terk ederek ilaca
giivenmeleri dogru degildir. Ciinkii, obezite siirekliligi olan bir degisim gerektirir.
Ayrica, ilaglar kesintisiz olarak yillarca kullamlamaz. Obezitenin tedavisinde ilaglar,
dogru hastada dogru zamanda ve yeterli siirelerde kullamldiginda vazgecilemez
yardimcilardir. Hastanin isbirligi, 6zgiivenini kazanmasi tedavi basarisinin temelidir.

Obezite uzun siireli, yinelenmelerle seyreden, yol actigi yandas hastaliklar yagsami
kisaltici, yasam kalitesini bozucu olan ve pahali bir toplum saghigi sorunudur.
Tedavinin amaca uygun olmasi yalmzca elde edilen sonuglarinin kalicihigs ile ilgilidir.
Kaliciligin saglanmast hasta uyumunu gerektirir. Uzun siireli ve kisitlamalari temel alan
tedavilerde hastamin uyumunun siirekli saglanmasinda siklikla sorunlar yaganir.
Sorunlar1 yasayan yalnizca hastalar degildir ve uzun siireli hastaliklarda hekimler icin
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de sikintilar vardir. Siirekliligin saglanmasi igin obez hasta ile iletisimin siirdiiriilmesi,
egitimin siirekli olmasi ve 6grenilenlerin yasama gecirilmesi sarttir. Bu iletigim
sirasinda, hastanin varsa basarisizliklarim agiklamasina, neden olustugu konusunda
yorumlar yapmasina izin verilmelidir. Kacaklart nedeniyle yeniden kilo almaya
baslayinca saghk ekibiyle iliski kurmasi igin hastanin uyariimasi ve gerekirse ilag
tedavisi ile de yardimci olunacagimin giivencesinin verilmesi gerekir.Boylece uzun
siireli bikkinlik ve isteksizlik kirilarak hastamn ¢zgiiveninin yenilenmesine yardimci
olunabilir.

DEGISIM LISTELERININ KULLANILMASI

Obez kisilerin gereksinimi olan enerji ve besin 6geleri miktari belirlendikten
sonra, beslenme programimin diizenlenmesinde besin degisim listelerinden yararlamlir.
Degisim listeleri; enerji ve besin 6geleri yoniinden birbirine yakm olan yiyeceklerin
aym grupta toplanmastyla olusturulmustur. Degisim guruplan siit, et, ekmek, sebze,
meyva, kurubaklagil ve yag olarak yedi grupta toplanmustir. Her grupta birbirinin yerine
gegebilicek yiyeceklerin adi, gram olarak miktari ve pratik élgiisi belirlenmistir. Kisi,
kendisine Gnerilen yiyecegi aynt grupta bulunan diger alternatifleri ile degistirebilir. Bu
sekilde kisinin beslenme programim daha kolay uygulamasi ve zaman gectikce
stkilmasi énlenmis olur. Bu sekilde hazirlanmis beslenme programu ile obez kisilerde
dogru beslenme ile ilgili davrams degisikliklerinin olusturulmasi kolaylasir. Ayrica
hayat boyu uygulanabilecek beslenme aligkanliklari obez kisiye kazandirilmis olur.
Beslenme programu kisiye o0zgii olarak hazirlanmalidir. Beslenme programini
diizenlerken kisinin yas1, cinsi, viicut agirligi, boyu, aktivite diizeyi, sosyo ekonomik
durumu, calisma kosullar, egitim diizeyi ve beslenme aligkanliklar1 g6z oniine alinarak
uygun, veterli ve dengeli beslenmesi de saglanmalidir.

BESIN DEGiSiM GRUPLARI
Siit grubu: Siit, yogurt
Et Grubu: Et, balik, tavuk, hindi, yumurta, her cesit , peynir, ¢okelek, lor.

Kurubaklagil Grubu: Kurufasiilye, nohut, barbunya, yesil mercimek, bériilce

Scbze Grubu:  Biitiin sebzeler bu guruba dahildir. Yagsiz salata serbesttir

Meyva Grubu:  Biitiin meyvalar bu guruba dahildir.

Ekmek Grubu: Ekmek, un ve unla hazirlanan yiyecekler, gorbalar, pilav, makarna,
etiste bu guruba dahildir. Patateste ekmek gurubuna dahildir.

Yag Grubu: Her tiirlii bitkisel yaglar, zeytin, kuru yemisler, yagh tohumlar bu
guruba dahildir.

ET GRUBU

Kofte 1 adet 30 gm

Pirzola(kemiksiz) 1 adet 30 gm

Kiyma 1 kofte kadar 30 gm

Kusbast 3-4 parca 30 gm

Biftek 1 orta bityiikliikte 30 gm

Baliklar 30 gm
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Kiimes hayvanlar1
Beyaz peynir
Kasar peyniri
Yumurta

Cokelek

SUT GRUBU
Stit (vagsiz)
Yogurt (kaymaksiz)

Candeger YILMAZ

1 kibrit kutusu

1 adet
2 yemek kagigi

30 gm
30 gm
20 gm
50 gm

1 su bardagt 200 gm
1 su bardag: 200 gm

Not: Siit degisimi yemek ve tathlarda da kullanilabilir.

EKMEK GRUBU
Fkmek

(bugday, cavdar, misir)

Kepekli ekmek
Tuzlu biskiivi

Bugday unu (¢orbada)
Mercimek unu (¢orbada)
Bezelye unu (gorbada)

Tarhana (gorbada)
Sehriye (corbada)
Piring (¢orbada)

Mercimek (gorbada)
Piring (pilav olarak)
Bulgur (pilav olarak)

Kuskus
Makarna

Eriste

Kuru fasiilye
Nohut

Kuru bamya

I¢ bakla

Yufka boregi
Patates

Kestane
Patlamis Misir
Simit (susamsiz)
Leblebi

Irmik
Haslanmis musir
SEBZE GRUBU
Lahana
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1 ince dilim
1 ince dilim
2 adet

1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon

25gm
25 gm
25 gm
15gm
15 gm
15 gm
15 gm
15 gm
15 gm
25 gm

2 yemek kagigi dolusu 15 gm
2 yemek kagig1 dolusu 15 gm
2 yemek kasigt dolusu 15 gm
2 yemek kasigi dolusu - 15 gm
2 yemek kasigi dolusu 15 gm
5 yemek kasigi dolusu 25 gm
5 yemek kasigi dolusu 25 gm
5 yemek kasigi dolusu 25 gm
5 yemek kasigi dolusu 25 gm

2 kibrit kutusu kadar

1 kiigiik boy

2 orta boy

1 su bardag: dolusu
1/3 adet

1 cay bardag1 dolusu

2-yemek kasigi
yarim kiiciik boy

4 yemek kasigt

90 gm
30 gm
20 gm
25 gm
100 mg
20 gm

100 gm
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Karnabahar 4 yemek kag1g1

Taze kabak 4 yemek kasig1

Patlican - 4 yvemek kasigt

Ispanak 4 yemek kasig

Kereviz 1 kiigiik boy

Kirmizi dolma biber 1 orta boy

Paz1 4 yemek kasig1
Ebegiimeci 4 yemek kagigi

Bamya 4 yemek kasig1

Taze fasulye 4 yemek kagig1

Semizotu 4 yemek kas1g1

Havug 1 orta boy

Havug suyu 1/2 su bardagi

Salgam 1 orta boy

Bezelye 4 yemek kagig1

Pirasa 5 yemek kasi81

Bakla 4 yemek kasig1

Enginar 1 orta boy

Bal kabagi

Kirmizi lahana 1/8 orta boy

Taze barbunya 4 yemek kasig1

Mantar 2 yemek kasig1

MEYve GRUBU

Elma 1 kiigiik boy 100 mg
Kayist 3 adet 100 gm
Muz 1 kiigiik veya yarum biiyiik 50 gm
Taze incir 1 adet 80 gm
Kiraz 12 adet 75 gm
Visne 14 adet 80 gm
Greyfurt yarim greyfurt 125 gm
Turung 1 orta boy 100 gm
Portakal 1 orta boy 100 gm
Limon 1 orta boy 100 gm
Mandalina 2 kiigiik veya 1 bitylik 100 gm
Uziim 15 iri tane 80 gm
Yeni diinya 6 adet 125 gm
Erik 5 adet 100 gm
Cilek 12 adet 175 gm
Seftali 1 adet 100 gm
Armut 1 ortaboy 100 gm
Ayva 1/4 orta boy 80 gm
Nar 172 kiigiik boy 80 gm
Kavun 1/8 orta boy kavun 200 gm

Sosyoloji Dergisi Genglik Ozel Sayis12003

100 gm
150 gm
125 gm
150 gm
100 gm
150 gm
150 gm
150 gm
75 gm

150 gm
150 gm
100gm
120gm
150gm
100 gm
150 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm
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Karpuz 1/8 orta boy karpuz 200 gm
Portakal suyu 1 cay bardag: 100 gm
Greyfurt suyu 1 gay bardag: 100 gm
Elma suyu 1/3 su bardagi 80 gm
Uziim suyu 1/4 su bardag1 60 gm
Visne suyu 1/3 su bardag: 80 gm
Nar suyu 1/3 su bardag: 80 gm
Dut 8 adet 80 gm
Kiwi 2 adet 200 gm
Ananas 1 ince dilim 100 gm
YAG GRUBU &
Zeytin 5 adet 15 mg
Aycicek, musir 6zii yag1 1 tatli kagig 5gm
Zeytin yagi 1 tath kagig1 S5gr
Tereyagl 1 tath kagig1 S5gr
Ceviz, badem 1 adet 10 gr

DEGISIM LISTELERINDE KULLANILAN KISALTMALAR ve OLCULER

1 Cay kasig1 1CK 1,5 gram
1 tatl: kasig1 1 TK 2,5 gram
1 Yemek kasig1 1 YK 5 gram

1 cay bardag: 1CB 100 gram
1 su bardag: 1SB 200 gram
1 Kibrit kutusu 1 KK 30 gram

1 Ince dilim 1iD 25 gram

1 Kiigiik boy 1 KB

10rta boy 1 0B

1 biiyiik boy 1BB

SAKINILMASI GEREKEN BESINLER

-Seker, sekerli yiyecekler, bal, reel, pekmez, ¢ikolata, gofret, lokum, pismaniye,
dondurma, sekerlemeler.

-Sekerli igecekler, mesrubatlar, kola, limonata, meyveli serbetler, sicak gikolata, salep,
boza, hazir meyva sulari, meyva aromali igecek tozlari

-Alkollii icecekler; sarap, raki, bira, viski, likér vb.

-Yag ve seker icerigi yiiksek olan besinler; pasta, kek, kurabiye, biskiivi, borek, ¢orek,
helva ve diger sekerli tatlilar,

-Yagda kizartilmis, kavrulmus yiyecekler, et, sebze, hamur, patates kizartmalari

-Kuru yemigler; findik, fistik, gekirdek, badem, ceviz, kurutulmus meyveler--Yagl et ve
baliklar, tavugun derisi, yagh organ etleri, sakatatlar, tam yagh siit ve siit iiriinleri
-Sarkiiteri trtinleri; salam, sucuk, sosis, pastirma, kavurma
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-Yagh besinler; kaymak, krema, ketcap, mayonez, salata soslari, pasta soslari, tahin,
tahin helvasi
-Hayvansal kat1 yaglar; tereyagi, i¢ yag:, kuyruk yagt

SERBEST TUKETILEBILECEK BESINLER

- Sekersiz cay, kahve, bitki ¢aylar

- Maden suyu, soda, diyet kola

- Baharatlar

-Yagsiz salata, sirke

-Sekersiz sakizlar

-Kalorisiz yapay tatlandiricilar (aspartam icerenler) tercih edilmeli ve agin
tikketilmemelidir.

ANIMSATMALAR ve BESLENME ONERILERI

-Yemeklerde  yag kullammint arttiran kizartma ve kavurma gibi yontemleri
kullanmayin.

-Az yagh veya yagsiz et, balik, tavuk, siit, yogurt, peynir kullanmayi tercih edin.
-Posali yiyecek titketimini arttirin. Bunun igin beyaz ekmek yerine kepekli ekmegi
tercih edin. Haftada 2-3 porsiyon kurubaklagil tikketmeye calisin. Piring, sehriye ve
makarna yerine bulgur, bugday, kabuklu piring gibi kepekli olanlari tercih edin.
-Giinde 3-4 porsiyon pismis ve ¢ig sebze tiiketin.

-Kabugu ile yenebilen sebze ve meyveleri soymadan titketin.

-Ambalajinda diyet veya light yazan tiriinlerin kalorisiz oldugu yamlgisina kapilmayin.
Bu triinlerin ¢ogunda kalori igeren tatlandiricilarin kullaniimasinin yam sira yag, siit,
un, yumurta gibi temel besin maddeleriyle hazirlandigini unutmayiniz.

YEMEK YEME ALISKANLIKLARI iLE ILGILI DAVRANIS

DEGISIKLIKLERI :

-Yiiksek kalori igeren hazir besinlerden sakinin.

-Az ve sik yemek yiyin, §giin atlamayin. Bu nokta, diyetisyeniniz tarafindan size uygun
olarak belirlenmis giinliik kalorinin, giin igine dagilmis olarak alinmasim ve viicutta
depo edilmeden harcanmasim saglayan ¢ok énemli bir anahtardir.

-Actkma duygunuzu bastirmak icin salatalik, domates marul vb. disiik kalorili
yiyecekleri tercih edin.

-Her giin sebze-meyve yemeye dikkat edin. Béylece viicudunuza gereken posayi almis
olursunuz. v

-Yemekleriniz icin kiigik tabak, yagsiz salatalarimz igin biiyiik tabak kullanmaya
baslaym. '
-Kiigiik lokmalar halinde yemek yeyin, acele etmeden iyice ¢igneyerek yiyin.

-Yemek yerken bagka bir seyle mesgul olmayin.(Gazete, kitap okuma, televizyon
seyretme gibi.)

-Yemek oncesi ve yemekle birlikte su icin. Giinde 8-10 bardak su igcmeye 6zen gosterin.
-Yalnizlik duygunuzu yemek yiyerek bastirmaya ¢aligmayin. Kendinizi meggul edecek
-isler yapin.
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-Yiyecekleri gozden uzak tutun.

-Mutfaga fazla zaman ayirmaym. Mutfaktaki iginiz bitince mutfaktan ¢ikin.
-Yemekten sonra masada oyalanmayin.

-Atigtirmalarin yerine egzersiz yapin.

-YemeKkli toplantilardan 6nce diisiik kalorili bir 6n 6giin almaya dikkat edin.
-Kalorisiz igecekleri tercih edin.

-Kiigiik bir kagamak i¢in hemen umutsuzluga kapilmaymn. Bir sonraki 6giinde daha az
kalorili yiyecekler tiketin.

-Her kosulda beslenme programiniza uygun besinler segmeye ¢alisin.

-Her teklif edilen besini kabul etmek zorunda olmadiginiz: unutmayin.

-Bol bol su igmeyi unutmayin,

-Acik biifeierden kaginin,

ALISVERIS iLE iLGILi DAVRANIS DEGISIKLIKLERI
-Yemekten sonra tok karnina aligverise ¢ikin.
-Bir liste yapip, aligverisi o listeye gore yapin ve listenin digina ¢ikmayin.
-Hazir yiyecekleri satin almayin.
-Aligveris igin hazirladifiniz listeye yetecegini diisiindiigiiniizden fazla yanimiza para
almayin.

-Yemeyi uyaran televizyon programlar veya reklamlari izlemeyin.

AKTIVITE ILE iLGiLi DAVRANIS DEGISIKLIKLERi
-Giine erken baglayin. Giinde 7-8 saatten fazla uyumayin, uyandiktan sonra yatakta
kalmayin.
-Kisa mesafeler igin tasit kullanmayin, yiiriimeyi tercih edin. Asansér yerine merdiven
kullanin, daha hizhh tempo ile yiiriimeye galigin, yapabileceginiz ev islerini kendiniz
yapin.
-Haftanin 4-5 giinii egzersiz yapin. Pasif jimnastik yerine aktif jimnastik veya tempolu
yiiriiytisii tercih edin.
-Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gosterin. Hafta sonlan igin aktif planlar
yapin.
-Cevrenizdeki kisileri de yeterli ve dengeli beslenme ile aktif olmaya tegvik edin.
-Egzersiz zamanimzi, kendinize 6zel zaman olarak ayirip mutlaka kullann.

YEMEK PiSIRME iLE ILGiLi DAVRANIS DEGISIKLIKLERI
-Etli, kiymal1 yemeklere yag koymayin.
-Beslenmenizde siv1 yag kullanin (1 kg malzeme igin 4 yemek kasig1 sivi yag).
-Yemek pisirirken enerji degerini artiracak kizartma, kavurma, soslarla siisleme gibi
uygulamalardan kaginin.
~Yemek hazirlarken enerjisini azaltacak yoéntemleri secin (Haglama, firinda, 1zgara ve
¢igden tencereye koyarak pisirme yontemleri kullanin.)
-Evinizde tathh yapmayin. Cok arzu ediyorsamz tatlandiriciyla yapilmas siitlii tatlilars
tercih edin. Tatl1 yerine meyva yemeyi aligkanlik haline getirin,
-Boreklerde kiyma yerine sebze kullanin. Firinda pisirilmis borekleri tercih edin.
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-Kendinize 6zel diyet yemekleri yapip, kendinizi ailenizle birlikte sofraya oturmaktan
soyutlamayin. Saglikli pisirdiginiz yemekleri tiim ailenizle paylagin. Boylece onlarinda
saglikli beslenmesini saglamis olursunuz.

OBEZITE ve EGZERSIZ

Viicuda alman besinlerin sindirilmesinden elde edilen enerji viicudun
ihtiyacindan fazla olunca yag dokusu seklinde depo edilmektedir. Agir1 miktarda yag
dokusu varlifinda bir yandan enetji olusumunu (besin alimini) azaltmaya ¢aligmal,
diger yandan da enerji tikketimi (egzersiz) arttirtlmalidir,
Hizly yiiriiyiis
Kondisyon bisikletine binme
Yiizme
Jogging (vavas kosu)
Aerobik
Dans
Step

Ritmik hareketlerden olugmalari, bu egzersizlerin ortak 6zelligidir.
Vicudumuzun, depo yaglari tiketmek icin, fazla zorlanmasina gerek yoktur.
Egzersizler yemekten yaklagik 1.5 saat sonra yapilmahdir. Kilo vermek igin yapilan
egzersizler fazla yorucu degil, belli bir zorluk derecesinde olmalidir. Egzersiz
progranunda nabzin izlenmesi en kolay yontemdir. Bir insanin normal istirahat nabzi
dakikada 60-80°dir. Egzersiz i¢in 6nerilen nabiz sayisi: 220-takvim yasinin %60-70 ‘i
olmahidir.

Ornek: Yasimz 20 ise: 220-20= 200. Bunun yiizde 60°1 120, %70’i 140 eder.
Bu durumda egzersiz nabzi dakikada 120 ile 140 arasinda olmahdir. Nabiz
sayilammyorsa, basitge egzersiz sirasinda fazla ‘nefes nefese’ kalmamaya c¢alismak
yeterlidir. Uygun egzersiz yapildiginda etkili olabilmesi igin en az 20 dakika
gerekmektedir. Onerilen siire ise 30-40 dakikadir. Haftada en az 3 giin egzersize devam
etmek gerekmektedir. Daha az sayida yapildiginda kilo verme agisindan pek etkili
olmamaktadir. Haftada 5 giin yapildiginda daha da etkili olmaktadir. Egzersize
baslamadan 6nce mutlaka 1sinma ve germe hareketleri, egzersizden sonra soguma ve
tekrar germe hareketleri yapilmalidir,
Egzersizin olumlu katkilari soyle siralanabilir:
Egzersiz sirasinda ener;ji titketimi artar. :
Egzersiz sonrasinda da metabolizma hizlandigindan enerji tilketimi artar.
Giinliik yasamda fiziksel aktivite artar.
Kendinizi daha zinde hissedersiniz.
Bazal metabolizma hiz1 artar.
Enerji dengesi negatif olur, kilo kaybi artar.
Besinlerin termik etkisi artar.
Yag icerigi yitksek gidalarin secimi azalir,
Yag dokusu azalirken, kas kitlesi korunur,
Kisi kendini iyi hisseder,
Depresyon azalir.
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Obeziteye bagli komplikasyonlarin geligme riski azalir,

Obezite disindaki bazi saglik sorunlarinin ¢oziimiine katk: saglar.

Osteoporoza karst koruyucudur.

Is bagarist ve sosyal katilim artar.

70 kiloluk bir insan i¢in 30 dakikalik egzersiz sonrasinda harcanan kalorileri yaklasik
olarak asagidaki tablodaki gibi gésterebiliriz

Baloda dans 105 kkal/30 dakika
Istirahat 45 kkal/30 dakika
Orta hizda bisiklet 204 kkal/30 dakika
Yer silme 120 kkal/30 dakika
Orta hizda kosma 350 kkal/30 dakika
Masa tenisi 138 kkal/30 dakika
Yiizme 350 kkal/30 dakika
hafif tempoda yiiriiyiis 126 kkal/30 dakika
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