
SAĞLIKLI BESLENME v€ özELLi]<LERi

Prof. Dr' Candeğer Yılmaz

Beslennre, kann do1urmak Veya canrn çektiğ şeyleri yemek, içmek değlür.
Beslenme insarrın büyilünesi, gelişmesi, sağlıİlr olarak yaşayabilmesi iğn gerekli besin
öğelelini Yiicuduna almasıdrı. Sağlıklr beslenme yeterli Ve dengeli beslenme ile
mitnkündür. Diiüır}ıa sağlık öIgiıtti sağlığr; fiziksel, ruhsal, zihirısel ve sosyal yönden iyi
olma durumu şeklinde tafimlarıaktaüI.

Özellikle çocuKuk ve ergerüik döneminde sağlıklı beslenme bilincinin
kazanrlmzısr, erişkin yaşlaıda oıtaya çüabilecek pek çok lüastalğn önlenmesi anlarıına
da gelmektedir. Çocuklukta başlayan beslerune ahşkaılığı hatalan erişkin yaş iğn
yaşamı klsaltrcı özellikte bazı hastal*lara yol açabiliı. Çocukluk ve gençliğin
erişkiırliğe taşldlğr beslenme daıraıuşr kusurlannrn yol açtrğ başlıca hastalıklar şöyle
sıralaıabi]ir:
l_sağlıgm ve il beslenmenin göstergesi sarulan kilo aItımr, şişnanlıt s lmda
giirbüzl ii.ü< ,
2-Çağ1n soIunu olan şişmanlık,
3-Şişmaılığ,ın yol açtğ şeker hastalığ,
4_Şişmanlık ve şeker hastalğnın da sonucu olaı kalb damar hastalrğı,
5-Aşın zarıflık,
6-Yeme davranrşr bozukluğu _Anoreksiya
7-Kemik erimesi (osteoporoz) 'u kolaylaşhıan doruk kemik kiıtlesi azlığ,
8-Direnç dü$i.i<lüğüne bağlr hastalıklaı ,

9- Beden algrlamasndaki bozukluklara bağlı ruhsal sorurilar, intihaı..
Sağlıklı olmak değişik elkileşimlerin sonucrrnda oltaya çıkan bir bütiintiikttü.
Sığl < için yaşam l€litesi alanları:

Fiziksel, ruhsal ve manevi kayna]dara değer veren kişisel alan,
Aileyi, yapısını, fonksiyonlanm, yatrn arkadaşları ve sosyal yapryr ele alan kişiler arası
alan,
İş, gelir ve barınak sonmla nr kapsayan drş alan,
Toplumsal tlrş çevre, özgiim ktıltihel değerler, insan hatlan ve sosyal rüat1*
poliükalaıınr irdeleyen kiiresel alan.

Sağlık için yaşam kalitesi alanlan birbiriyle çok yakından ilgilidir. Bu nedenle
sağlrk davraıışını erkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla pek çok çalrşma
yapılmaktadıI. 2002 yılında Ege Üniversitesi öğencilerinin sağlrğı geliştirme da\Tanışl
ve bu üvraruşr etkileyen eünenlerin beliılenmesi yönünden yapılaı bir çalışmada:
ailenin gelir durumq zııkadaş ve aile ilişkileIi, sağlık durıımunu algılama, vücut
ağrlrğınr değerlendirme, sağhğma öZen gösterme , gelecekte sağ1ığru kontroledebilme
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iıancr, öğrenim gördüğü okuldaı memnuı olma aıılamlr olaıak ilişkili bıılunmuştuı
(Tez çalışması. A}'ten zaybak- Alaştrma görevlisi-, Prcf Dr Çiçek Fadıloğlu, Ege
Universitesi Hemşirelik Yiiksek okulu Hemşirelik Esaslan AD). Bir başka çalışmada
26l kişilik örneklem gnrbunrla sağlık alaıun<la eğtim verilen okul öğIencileri arasrnda
sağlık sorumluluğu bilincinin sosyal alandaki fakülte öğencilerindeı daİıa yiiksek
olduğu, diğer iinitelerde bu konuda a]<tif çalrşmalaı 1aprlması gerektiğ görülmğtiir
Cjniveruite öğIencilerinde Sağlıtlı Yaşam Biçimi Daıı'aırş Değer1en<lirilmesi., Batı H,
TeZeI E, Dünan E ,Önen ğ Yılmaz C, Fadıloğlu Ç, Esen A , 2003).

Sağıklı beslenme, büyiime ve gelişmenin doğnr olaıak gerçekleşmesi,

1aşamsal gereksinimler için yeterü ene{inin alrnmasr demektir. Gııılıık ene{i
gereksinimi yaş, cinsiyet, firyolojik değişiklikleı (gebelikler, bebekli\ çocuklü
dönemi..) birlilcıe bulırıan hastalrklaı veya ilaç kutlaıımı giınliık kalori gereksiniminin
temel belirleyicileridir. Çok genei olarak günliık enedi gercksinimi şdyle bırlımur:
ergenlik dönemine dek çocuklaıda ilk 10 yl için 1000 kkai temel olarak alıffi. Daha
sonra her yaş için l00 kkalori eklenerek giioliik total kalori hesaplanrı. öınek 13
yaşın<la bir çocuk için 1000 + 1300 = 2300 kkalori gibi.

1400- 1800 kkalori : çocuklaı, çoğu kadın ve erkek için yeteıliüı.
2200 -2500 kkalori : erkekleı, aktifkaclınlaı, gebeleı, ve gençleı iğn yeterlidir
2500 - 3000 kkaloli: a}tif ağr iş }apaı güçliı erkelder, delikaılılar için

yeterlidir.
Düuma göre buna ekleme ı€ eksiltnelü yap aIak kişiye özel gtiılük

gereksinim bulunmalıdır.
Gfiiik gereksinimin dengeli olarak ve yeteıli oranlalda tiiketilmesi esastrr.

Bıınu 1apabilmek için de kaIbonhidmt, proteiı1 yağ Vitamin ve mineülleri içeren
besinlerin hepsindeı tiiketmek geıeklidir. Besinler; bileşimterinde bulunan besin öğesi
ve kimyasal yap anna göre 6 grupta toplaffnrşff.
Temel Besin Gnrplaır:
-Kaıboıhidıatlar
-Proteinler
-YağlaI
_Vitamiııleı
-Mineraller
-Su

Kaıbonhidratlaı: kaıboılıidnl temel ene{i kayrağlmzdır. 1 gT kaIbonhidrat 4
kcal ıeriı.KarbonlıidntlaI basit ve kompIeks karbonlıidratlar olmak üzere iki grup1a
toplantr. Basit kaıbonhidntlal; hrzlı sinürilip lnzlr emilen karbonhirlıatlaıür. örnek
şeker, bal, reçel, pekmez, pasta, keL kurabiye gibi. Kompleks kaıbonlıidratlaı; rlalıa
yavaş sinürilip daha yavaş emilen kaıbonhidratlar<lır. Ömek; ekmek, pilav, makama,
sebze, kuru baklagil ğbi

Proteinleı; Vücudun temel yap1 taşdıI.Vücudım en kiiçfü birimi olan hücrenin
büyüyüp gelişebilmesi için proteine ihüyacr vaIür. 1 gr protein 4 kca1verir. Proteinli
yiyecekler et, balık, ta.ııık, hinğ süt, yoğüt, },umurta, peynir, kuru batlagillerdiı.
Yağlar; en ekonomik enet'i kaynağdırlar. 1 gr yağ 9 kcal verir. Yağlaı vücudun enefi
deposuduı. Vücrrt sıcaklığı diizenleIler. Hormolüann çahşmasliçin geIeklidir. Yağve
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yağlı yiyecekler; bitkisel sı\,ı yağlaİ, süt ve süt ürtinleri, kuru yemişleı, yağlı etlel,
saletatlar gibi.

Vitaminlel; viicüunuz vitamiııleri büytiıne_gelişme, enerji haıcama ve yeni
dokulann yapırıı iğn kullaırlır. Vitaminler iki güuba aynlır:
Su<la eriyeı ütaminler (C vit ve B grubu üt)
Yağda eriyen vitaminler (A,D,E,K, üt)

Mineraller; Büyüme, gelişme ve sağlıklr olmak için geıekli besinöğeleritıir.
Başlrca mineraller demir, kalsiyrm, fosfoı, magne4.ıım, sod}'ıım, potas}rmdur.
Su; Yaşamııuz iğn çok önemlidir. İnsan viicuduııuı ıarırlan çoğu suilur. Yediğmiz
yiyeceklerde bırlunaı besin öğeleıinin sinürimi, emilimi, taşrnması ve metabolizmasr
iğn geıekliür. Her giin en az 8 balrlak su tiiketilmelidir.
oBEZi"tE= ŞişMANLIK

obezite veya şişmaılık olalak tanmlaıan durum, genel anlamryla bileyin
ağıılığıun, boy ıızunluğu, cinsiyeti ve ırksal özelliklerirıe göre belirlenmiş olan ve ideal
olaıak benimsenen değerlerin iistiinde olmasıür. Anca( şişmaılık olaIak ıanümlama
yapılırken bazr özellilder vardrr :

1_ IlastalaI yönünden şişınaıilrk kavraın başka beklentiler içerir. Bu nedeıüe
viicudun şeklindeki değşikliKer ön plandadır. Böylece hekimler iğn şişmarüık olaıak
kabrrl edilmeyen yağ dağlımı değşikliKeıi şişrnanlrk olarak algrlanabilmektedir.

2- Hekimler iğn şişmanlık, bastalık kavrammr çağnştınr ve bu yüzden hastalık
bağlarıtılı değerlendirmelere öncelik verilir. Buradaki aılamında şignaılü bireyin,
olmasr gerekenden daha fazla }2ğ kütlesinin bulunmasr<trr. Yağ dokusu aslında biı yakıt
deposudur. Ancak, son yllardaki gelişmeleı yağ dokusunun aslrnda yalİrzca bil yaht
deposu olmaktan çok öte işlevler ytiklü oldugunu göstermiştil. Yağ dokusu, hormon
sentez ede1ı bir doku kimliğnde olup etkin metabolik olaylal gerçekleştirir. Bu nedenle
kiitlesinin altmasr sonucunda, viicutta hastahk oluşına$ şaŞrhğ değildil. }fustalaI
yöniiıden şaşrfiğ olan yönü, belki de enerji alımını arhran i$ah olgrısunun heyecaıür
ve haz verici olmasıdıı. obez olan bir hastay4 iştafu yerindeyken ve sağlıklı
görünükeı\ içinde bulunduğu dulumun biı hastalık olduğunubenimsetip haz duyusunu
yavaşlalrıasr Ve beslenmesini şıurlanürmasmı söylemek hem hasta için hem de hekim
için sıkntılı bir durumdur. Tiim bu zorluklanrıa kaışrn obezite bir sağlık sorunudur ve
s*1ğ gideıek artmaktadır. Bu doğrullud4 Dünya sağlık örgütü de şişmaıIrğ yüzyılın
patlama deıecesinde hızla yaylan, tealaü edilmesi zoıunlu olan bir hastalığı olaIak
benimsemiş ve önlenmesi için geıekli çalışmalaıın yaplmasını önermiştiı.

Bugün benimsenen taıımlanmasryla, obezite, bireyde hastabk oluşnıracak
oıaıda yağ dokusu kütlesinde arhş olmasclr. Hastalık oluşturma özelliği yağın dağlıml
ile doğTudaı ilgilidfu. Öıneğin kann çwıesi ve iç olgantaı efiafınaa topıaııan yağaaııa
fazla hastalık oluştuIucu özelliktodir. Bu nederıle, şişmanhk ölçüsü olaıak bel çevıesi,
kalça çe'ııresi ölçiimleri güniimüZde sıkça ku]lanrlmaktaür. Bunrlaı başka boy ve ağrrlık
aıasrndaki değerlendirme ile pğ artımı konusunda bilgi edinilebilir ve şişmaılık
ta rüanabilir. Bu anaçta pratik olaıak kıİlaıılaıı formiil;

Bederı kütle indeksi= =
Ağırlık
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şeklinde taıımlanmaktadf. Buna göre: BKI = 30.0 ve iizerinde ise şişmanlık
denmektedir. Bu değerler bel ölçiimiinün kadııüaıda 88 ğn, eıkeklerde 102 cm den
fazla olması aıüamrrıa gelmektedir. Başka biı deyişle ideal boy-kilo cetvellerine göre
değerlerin idealden Yo20 dahafızla o|ma$ demektir.
BKi : 1s.5-24.9 kglm2 normal.
BKİ = 25.0-29.9 kglm2 ise hafif obezite GiöüZ) den söz edilir.
BKI = 35.0 ve üstiinde oldırğunda ileri obezitedeı\
BKI = 40.0 ve üstüıde oldrrğunda hastahk ölçüsündeki şişmanlıktan söz eülir.

Vücut yağ kütlesi artışının rlağlımr için elma ve armut tipi şişmanlrk
tanrnr]ama]an da kulianıımaktadır. Bei çevresi öiçümlerine göıe erkeklerde 94 crn veya
daha fazlası kalb damaI hastahğ ıiskinin arthğnı, 102 cm den daİıa fazlasr ise riskin
çok aİttığIru gösteIir. Kadrnlarda 80 cm Ve fazlasl riskin arthğrnı, 88 cın ve düa fazlasr
ise riskin çok alttlğr gösterii. Hipeltansiyon (kan basıncrıun yiüsek olması), lipid
bozukluğu (kanda yağlann aItnıası, özellikle LDL denilen kolestelol tipinin aItmasr Ve
HDL kotesteroliin azalması, fiigıiseridlelin arEnasl), tip 2 diabeles mellitus (şeker
hasıalığ), kalb damaı hastalığ, infaIktüs, felç ve inmeye yol açan damar sistemi
bozukluklan, safra kesesi hastahklalr, osteoarfiit, uyku<la solunum durmasr nöbet]eri,
solüıum yeünezliği, ıahim, meme, prostat, kalın barsak kanseli olasılrğncla artma

şişmarılığn yol açtrğ önemli sorunlar aıasrndadır.

Şişmanlık, alınan ene{inin tijketilenden daha fazla olması durumunda, yağ
hiircresi in genetik belleği doğrulfusunda daha sonra kullaıılmak iizere eıe{inin
fazlasrnr yağ olaıak depolamasr ve brr deponm hastal ( oluşturacak kadar a1Enasıdr.
Genellikle, obezite bir yeme rlavraırşı bozukluğu olalak ele alıımaktadır. Yağ deposu
arumrrun yeme davranrşnın bozukluğuıa bağlanmasr, şişmaı biıeyler için çok can
sürcr bir durumdur. Çiitnkü, şişman biıeylerin çoğu $işmaıüığı hormonal bir bozukluk
olaıa} görmek istemektedir. Oysa hormonal bozukluklar Veüa hastalıklar sonucunda

şişmaılık oluşmafl beklenenin çok altındadıf. l0 hastadaı sadeco 1-2 tanesinde
bulunur. Geri kalanlar enerji dengesindeki değşikliğe bağlr olaıak gelişir.

Şişmanl*, oluşmasında kalıtsal, psikolojik, metabolik, hormonal ve çwresel
etkilerin yoğun olaıak katkıda bıılunduğu sistemik bil hastalıktır' Kalrtsal özellik,

şişmanhğın ailenin diğer birrylerinde de olduğTnu gösterh.
Besle me ve üreme caıüılaıın en temel içgtidüleridir. Doğumdan sonla

biyolojik gereksinirıleıin karşlanınası, kişilik ve üvraırş özelliklerinin şekillenmesi,
bireysel beslenme ahşkanlrklanrun kazaıulmasrnda ailenin ve çwıenin etkisi çok
belirgin ve temel özelliktir. Biı çok çalrşma, yeme davraışı bozrrKuğunuı kökeninin
ilk çocukluk yaşanhlanyla ilgili olduğunu oltaya ko}muştur. obezite ailenin en büyiü
ve en küçiik çocuİlannd4 sosyo-ekonomik durumu rlaha yetersiz olaılaıla, kaışlaşnğ
streslerle baş efinek için ya da çöziın'ı]enmesi güç çalrşmall yaşantlaı kaışsıncla }eme
davraıuşıyla tepki verenlerde aıaIa sıktır. Yaıi, yeme davıanışlbozukluğu, psikolojik,
kütiiırel ve sosyal etkilerin bir sonucudur. Mı]tfak kültiiJiı, bireyin besleıırne
alışkanlıtlan Veya besin tiüetimindeki olaıaklan, sosyal olarak geçeİli beden imgesi
veya kişisel beden imgesi algrlanmasr, teknolojinin yaygın olarak kullaıumrna bağlr
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fiziksel aldüte adğ, iletişim olaıakla nn arhşr sonuğı albenisi yiiksek yağr ve/veya
yağ ile Zenginleştirilmiş gıdalann sunumu ve ulaşılabiliıliğnin artlş gibi katkılaI
obezite oluşumunu hızlanüncr ve yaygrnlaşflnğ etkiye sahiptiT. Çocuk veya erişkin
olsun "şişko" olarak damgalaımak, tiim obez bireylerin ortak s*rntrsrdır ve bu durum
rulısal çökiıntü yaratınaktadrr. Bu rııhsa] çökiintii, karnaşa Ve srkrn1r}a kaışr, birry
tarafindan bedensel bir sarırnma gelişıirilmekteür. Hastalann bir krsmlnın kilolaıryla
barrşık olduğunu söylemesine karşrn, aslmda bunun srkrnüsrnı yaşa&ğ yap an tesderle
anlaş mışhr. Bu s*ıntıyla baş efinek için; obez bireyler kimi zaman rejim yapmaya

çalışrr; kimi zaman işi alürmazlğa ıuıur; neşeli, mullu, sosyal olaıak aranan ve swileı
insan olma1a çalışıılar. Ttim çabalaın alünda hüZün }araıır ve baş edilemerlikçe yeme
davranrşr bozukluğu ilerlemektedil Ve Viicırt ağrhğı bununla birlikte artınaktaür. Bu
durum s*rntrnm artmasında bil kslr döngiiniin oluşmasr demektir.

obeziıenin çözii.ırnlenmesinde temet amaç, YAŞAM BiÇiMİ DEĞİŞiKLİĞİ
ve BUNUN SÜREKririĞİNiN SAĞLANMASI drl. Hastalaın çoğunda obeziteye vol
açaı asrl neden aıüaşılmakszrn Ve çöziımleffneksizin, kişinin beklentileri, yeme
alışkaıılıklan göZ öniine alrnmakşzrı öğiıt veme, bir listrye bağımlı olaıak
beslenmesini isteme, onun yerine karaı vererek yemeğini kısma gibi yöntemler daima
başarrsıZ olmaktaaıf. Bu nederıle, obezite tetlaüsinde başaıı kilo kaybııu öncelikle
bireyin istemesi ile hekim Ve sağlık ekibi tarafindaı her bireyin öz€lliğine göre ve
onunla birlikte program yapılmasıdrr. ikinci önomli konu; kilo kaybırun ne kaclar
olacağırırn hasta}a ve öZelliklerine güe belille nesidir' obezite tedavisinde hekim ve
hastanın kaygrsı KiLo KAYBETN,EK oLMAMALIDIR. 0BEZITE TEDAVjSINDE
öNENo-i oLAN KiLo KA\TETMEK DEĞiL. ENŞİLEN AĞRLIĞI UZUN
sÜP8Li OLARAK KoRUMAKTIR. Yaprlan çüşmalara göre; obezterde l kg kadar
kayp: kolestercl düZeyinde %l, trigliserid düzeyinde % 5-10, kan basıncında %1_2 lik
değişimler yaratırken, 5-10 kg lık kayplaıda kolesterol düşiişü %5, fiigliserid düşüşü
%20-40' kn basrncrnda düşüş % 5-r0 düzeyiıdedir. Ağlıhğın 10 kg kadaı
kaybedilmesi; ö]üm oraıınr Yo20 oıanında' şeker hastalrğına bağh öliıüm orannr o/o 30
oraırnd4 kaısere bağlr ölümleli % 40 oraıuntla azaltır. Kolesterol yo10, LDL yo15'

trigliserid %30 azalrı. Kaı basmcr l0-20mm Hg kadal düşer Ve şeker hastallğı oluşma
oraır 1an yan1a azalrr.

obezite tetlaüsinin öZe iği; YEME DAVRAMŞI DEĞişiKLiĞi YAPMAK
ve BUNU YAŞAM BiÇiMi DEĞiŞiKLiĞi iLE BiRLEŞTiREPGK SüREKLİ
KILMAKTIR. Bunun sağlaımasında birey başta olmak üZere, izleyen hekim(
endokrinolog veya iç hastalıklan uzmaıu), diyetisyen, psikolog vqa psikiyatris, fızik
tedavi ve Iehabilitasyon uzmarı birlikte çalışmahdr. Tiim çabala'a kaIşın obezite gibi
uzun süreü bir hastalık söz konusu olduğurıda başansztt ola.rat değeılendirilebilecek
duıaksamalaı veya kilo kazanmalaı olabilir. Bu dönemlelde hekim ve ekip üyeleıi ile
iletişimin sıklaştııllması ve hastaya gerekfuse ilaç tetıavisi ile yaıümcr olunması gerckir.
obezite tedavisi sadece hasta olaı bireyin sorunu olma5np tiim aileyi ilgilendirir.
Yaprlan çalışmalaırla obez biıey çocuk ise, ailenin tedavi ve yaşam biçimi değşikliğine
katıldığ duıumlaıda başaır yiiıksektir. obez birey erkek ise, eşinin işe çok istekli
katılmasr sonucunda kilo kaybr çok başanL olmuş, fakat 5 }'ıl soff4 kilo kaybırun
yeniden kilo kazanılaıak ağırhğn başa döndüğii göriilmüştiiI. o5n4 eşlerin biılikte
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istekli olma ve müfak alışkaıüığınrn siiııekli değişmesi sonırcu kilo kaybı kalıcı
olmııştuI ve 5 }'rl soffa kayberülen kilo1ann yenidon kazaıırlrnasr düşiü değerlerde
kalmrşüI. obezitede genetik-kalıtsal biı yatkırılık söz konusıı olduğuna görc, ailelerin
tümüy1e olaya kafulmas geıekmektediI. Böylece, çocuklarrn damak tadı \€ beslenme
alr$<aılıKan kalorisi yijıksek besleııme örneği olma1acak Ve obezite ve olu$üduğu
yandaş hastalık s1kh8ı tiim toplumtıa azalabilecekür. Ayrrca, obez bir€y tek başrıa
soluıIaıryla baş etmek ijzeİe ya]fiZ brrakılmrş olmayacak ve olap istekli katrlması
sağlaım$ olacakhr.

obez hastalar incelendiğinde, besin tiiketim özelliKerinin 1ağdaı ve şekerden
zerıEiII, İolA7 karbonhidrat ve lifterı fakiı olduğu tıikka1i çeker. Doğru biı beslenme
önerisinde bulüıabilmek için hastanrn beklentileri, damak tadr, al$kad*lan Ye bfueysel
öZellikleli öğIenilmeli ve öneriler bu doğultuda şekillenürilmelidil. Bunu öğTeıımenin
en kolay yolu, hastalann besin tiiketim özelliklerini tam olaIak öğTenmekt€n geçer. Bir
düZenleme yapmadan ve önelilerde buluıma<lan önce hastadan bir haffa-lık besin
tiiketim giiılüğü üıazmasr istenerek beslenme üşkaıılıldan daha doğru öğrenilebilir.
Burıa da1zlı olaıak ve hasta ile anlaşarak beslenme progıanıı düzelüeniL Böylece dalıa
iyi ve kalrcr sonuç alınabilecek yeıııe davla ş alışkaıhğı kazandrıılmasr olasrdrı.

obezite bil ene{i dengesi soıunudur. Alrnaı ene{i tiiketilenden dalıa fazladır.
Bu nedenlg hastalaıa fizik aktivilenin artırılrnasl biçiminde bir yaşam biğmi değşikliği
yapma$ öğii1ıenmelidiı . Egzersiz, obezitenin tedavisinde ve önlenmesinde diğel tedavi
yöntelderinin en önemli yaıümcrsrdrr. obezitenin todavisi yaıunrla obeziteye bağh
olarak gelişen yandaş bozuklukların tedavisine de yardımcrrlır. Egzeısiz tek başrna orta
derecede bir kilo kaybı sağlaı. Tek başrna olrnadan, hastaya uygun olaıak seğlmiş,
süıekliliğ olaıg aerobik, dinamik egzersiz programlaıı son derece önemlidir.Egzesize
bağlr risklerin azalılmasr için yaıdaş hastal*larrn alaşnnlmrş olması ve hastaya uygun
plaılanmrş olmasr gerekir.

Günümüzde obezite tedavisinde tem€l öZellik YAŞAM BİÇiMi ve
BESLENME ALIŞKANLIĞININ sÜREKLi oLARAK DEĞiŞTifiLEBiLn
oLMASIDIR. Hastalü dere.esinde a8rr şişmanhg olan1ard4 yandaş hastalıklan dalıa
luzlr ve kontrollü kayp gerektirenleıde ve yine fizik aktivite artrnmı yaprlarnayaı
hasla]arda HEKİM KoNTRoLUNDA. DoĞRU ILACIN SEÇiLN{Esi ve
YAKINDAN İZLEN\ESI KoŞIJLLIYLA belli zaman aıalıklannda ilaç tedavisi ile
hastaya }.aİdlm eülebiliı. ilac tedaüsi ile kilo ka}'betmek biI güVence değildfu. Yani.
hastalann ilac tedavisinin basarrsı nedeniyle },asam değisiküğini teık ederek ilaca
güvenmeleri doğru değildir. Çiiııkii, obezite sürekliliği olan biı dğşim gerektirir.
Aync4 ilaçlaı kesintisiz olaıak yıllaıca kullanılamaz. obezitenin tedavisinde ilaçlar,
doğru hastada doğru zamanda ve yeterli siirelerde kullafilüf,ııda ıazgeç|lemez
yaıdrmcrlaıür. Hastanm işbirliği, özgüvenini kazaffnasr tedavi başaİrsfırn temelidir.
obezite uzun siiroli, yinelenmelerle sqıreden, yol açtıgl yandaş hastalülan yaşamr
kısaltrcr, 1aşam kalitesini bozucu olan ve pahalr bil toplum sağl1ğl sorunudrrr.
Teaıavinin amaca uygun o1masr yalruzca elde edilen sonuçlanıun kalıcılığ ile i1ğlidir.
Kallcılrğın sağlaffrıası hasta uyumunu gerektirir. UZüı siifeli ve hsrtlama.ları temel a.lan
tedavilelde hastanrn uıumunun siirekli sağlaıunasında sıkhk]a soruılaı 1aşaıur.
Sorunlan 1aşayan yalluzca hastalal değildir ve uzun siireli hastalıKarda hekimleı iğn
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tıe sıkntılar \.aIdır. siiIekliliğin sağlanması için obez hasta i1e iletişimin siİditülmesi,
eğitimin siirekli olmasr ve öğrenilerüerin yaşama geçirilmesi şartür. Bı] iletişim

sırasrnaia, hastaırn \.aIsa başansıdıklanıu açrklamasına, neden oluştuğu konusunda
yorun aI }apmasma izin veıilmelidir. Kaçakla nedeniyle yeniden kilo almaya

başlaynca sağlık ekibiyle ilişki kurması iqin hastanın uyanlmau ve gerekirse ilaç
tedaüsi ile de yardrmcr olmacağrun güvencesinin verilmesi gerekir.Böylece uzun

siiıeli bükntlk ve isteksizlik krıılaıak hastaıun özgüveninin yenilenmesine yarümcı
olüabiliı.

DEĞiŞiM LisTELERiNiN KULLANILMASI
obez kişilerin gereksinimi olan enedi ve besin öğeleri miktan belirlenülııen

soIıI4 besleıIme prognmmrn diizeılenmesinde besin değişim listelerinden 1aıar1amlır.
Değişim listeleri; ene{i ve besin öğeled yöniinden biıbirine 1akrn olaı yiyecek1erin

aynr grırpta toplanmasMa olü$üulmuştu. Değşim guruplan süt, et, ekmek, sebze,

nieyıa, kuubatıagil ve yağ olaıak yedi grupta toplaffırrştıf. HeI gru.pta birbiriniı yerine

geçebiücek yiyeceklerin adr, gram olaıak miktan ve pratjk ölçüsiı belirleıunişür. Kişi,
kenrlisine oneıileıryiyeceği aynı gruptabulunan diğer alternatifleri ile değ4tirebilir. Bu

şekiltle kişinin beslenme progrıımr claha kolay uygulamasr ve zaman ge6ikçe

sılolmasr önlenmiş olur. Bu şekilde hazıılanmrş beslenme prognml ile obez kişilelde
iloğru beslenme ile ilgili davraıuş değişikliklerinin oluşturulmasr kolaylaşır. Aynca
hayat bo1u uygularıabilecek beslenme alr$<aılıklaır obez kişiye kazanünlmrş olu.
Beslenme progıamr kişiye özgü olaıak hazırlanmalıdıı. Besleıme programr

clüzeıılerken kişinin 1zşı, cinsi, vücut ağıılığr, boyu, aktivite düzeyi, sosyo ekonomik

durunu, çallşma koşullan, eğitim diıaeyi ve beslenme alışkanl*laJı göZ öniine alüıaral
uygun, yeteıli ve dengeti beslenmesi de sağlaımalr<lıı.

BEsiN DD'ĞiŞiM GRIJPLARI
Sütgnrbu: süt, yoğut
Et Ğrubu: Et, balı& tavut, hindi, y.ımuıta, her çeşit , pe}nir, çökelek, 1oı.

Kuıubaklagil Gnıbu: Krrrufasütye, ıohut, ba.rbımya, yeşil meıcimek, böriiılce

Sebze Gıubu: Bülün sebzeler bu gufuba dahilür. Yağsz sa]ata seIbesttir

Me1va Gnıbu: Bütiin mq'valaİ bu guruba dahildir.
Ekmek Gnüu: Ekmek, un ve uıüa hazıdanan yiyecekler, çoıbalaı' pilav, makaın4
efişte bu gunrba dahildir. Patateste ekınek gurubrrna dahildir.
Yağ Grubu: Her tiiırlü bitkisel yağlar, zE'tin, kunı yemişler, yağtı tohumlaI bu

guruba dahildiı.

ET GRUBU
Köfte
Pirzola(kemiksiz)
K1yna
Kuşbaşr
Biftek
Balıklar

I adet
1 adet
1 köfte kadaT
3-4 pa$a
1 olta büyiiüdiikte

30 gm
30 gm
30 Cm
30 gm
30 gm
30 gm
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Kümes hayvadaf,r
Beyaz peyniı
Kaşaİ peyniri
Yumurta
Çökelek

1 kibrit kutusu

I adet
2 yemek kaşğı

I ince dilim
1 ince dilim
2 adel

30
30
20
50

gm
gm
cm
gm

SÜT GRUBU
süt (yağsz) l su bardağ 200 gm
Yoğurt (kaymakuz) 1 su bardağı 200 gm

Not: Süt değişimi yemek ve iatlılarda da kullaıılabilir.

EKMEKGRUBU
Ekmek
@uğday, çavdaı, mrsır)
Kepekli ekmek
Ttızlu biskiıvi
Buğday unu (çoıbada)
Mercimek unu (çorbada)
Bezelye unu (çoıbada)
Taıhana (çoıbada)
Şehriye (çorbada)
Pirinç (çorba<la)

Mercimek (çorbada)
Pirinç (pilav olamk)
Bulgur (pilav olaıak)
Kuskus
Makarna
Edşte
Kuru fasüŞe
Nohut
Kum bamya
iç bakla
Yufl<a böreği
Patates
Kestane
Patlamrş Mısı
Simit (susamsız)
Leblebi
irmik
Haşlaımış mısrr
SEBZE GRUBU
La]ıana

25gtn

porslyon
porsiyon

1

I
I
1

I
I
1

25 gtn
25 gm
l5 gm
15 gm
15 gın
15 gm
15 gm
15 gm
25 gırı
15 gm
15 gm
15 gın

porslyon
poısiyon
porsiyon
porsiyon
porsiyon

2 yemek kaşğ dolusu
2 yemek kaşğ dolusu
2 yemek kaşğ dolusu
2 yemek kaşığ dolusu

2 yemek kaşğı ilolusu
5 yemek kaşğ dolusu
5 yemek kaşğ dolusu
5 yemek kaşığı dolusu
5 yemek kaşğ dolusu
2 kibrit kutusu kadaı
l kiiçiü boy
2 orİAboy
1 su bardağ dolusu
l/3 adet
1 çay baıdağı dolusu
2'yemek kaşığ
yanm kiiçiik boy

15 gm
15 gm
25 gm
25 gm
25 gın
25 g\

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

100 gm
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Kamabüaı
Taze kabak
PatLcan
Ispanak
Kerwiz
Krmızr dolma bibeı
Pazı
Ebegümeci
Bamya
Taze fasulye
Semizotu
Ifuvuç
Haıuç su1u
Şa]gam
Bezelye
Pırasa
Batla
Enginal
Bal kabağı
Krrmrzr lüarra
Taze bzırbunya
Mantar

4 yemek kaşğ
4 yemek kaşğ
4 yemek kaşğ
4 yemek kaşığ
1 kiıçiik boy
1 orta boy
4 yemek kaşığı
4 yemek kaşığ
4 yemek kaşığı
4 yemek kaşğı
4 yemek kaşığı
I orta boy
1/2 su barrlağı
I orta boy
4 yemek kaşığ
5 yeınek kaşığı
4 yemek kaşığı
I orla boy

100 gm
150 gm
125 gn
150 gm
100 gm
150 gm
150 gm
150 gm

100 gm
150 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm
100 gm

75 grn
150 gm
150 gııı
100gm
1209m
l50gm

1/8 orta boy
4 yemek kaşrğ
2 yemek kaşğ

MEYve GRIIBU
Elma 1 kiiçiik boy l00 mg
Kayrsı 3 adet l00 gm
Mnz l küçiık vEa yafim lıüyi.ik 50 gııl
Taze incir I adet 80 gm
Kftaz l2adet 75 gm
Vişne 14 adet 80 gm
Gıeyftrrt yanm gle}tr]rt 125 gın
Turı.ınç 1 orüa boy 100 gm
Poıtakal l orta boy 100 gm
Limon I orta boy 100 gm
Mandalirıa 2 kiıçük veya 1 büyiik 100 gm
Üztım 15 iri tane 80 gm
Yenidünya 6 adel 125 gm
Erik 5 adet 100 gm
Çiıek 12 adel I75 gm
Şeffali l adet 100 gm
Armut I orta boy 100 gm
Ayva 1/4 orta boy 80 gm
NaI 1/2 kiiçiik boy 80 gm
Kaııın U8 orta boy ka}ım 200 gm
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Karpuz
Portatal suyı
GrE firrt suru
Elma suyu
UZüm suru
Vişne suyu
NaI su}'tı
Dut
Kiü'i
Ananas

l/8 ortra boy kaeuz
l çay bardağ
1 çay baırlağr
1/3 zu bardağ
1/4 su baırlağ
1/3 su baıdağ
t/3 su baıtlağ
8 adet
2 adel
1 ince dilim

200 gm
100 gnı
100 gm
80 gm
60 gm
80 gm
80 gm
80 gm
2OO gm
100 gm

15 rrıg
5 gın
5gr
5gr
10 gr

DEĞiŞiM LiSTELERiNDE KULLANILAN KISALTMALAR ve öıçüınn
1 Çay kaşığı lÇK 1,5 gram

YAĞ GRIrBU
Zettiıı
Ayçiçek, mrsır özü yağı
Zeynıyğı
Tereyağı
Ceviz, badem

l tatlı kaşığl
1 Yemek kaşğ
1 çay baıtlağ
1 su bardağ
1 Kibdt kutusu
I ince dilim
1 Küçiık boy
lorta boy
1 büyiik boy

5 adet
1 tatL kaşlğl
1 tatlı kaşığl
l tath kaşlgr
1 adet

lTK
lYK
1ÇB
lSB
lKK
1İD
1KB
108
IBB

2,5 g/am
5 gram
100 gram
200 gmm
30 gram
25 gram

SAI(NILMASI GEREKEN BESiNLER
-Şekeı, şekerli yiyecekleı, bal, reçel, pekmez, çikolata, gofıet, tokuır1 pişınaniye,
dondurma, şeke[lemeler.
-Şekerli içecekler, me$üatlar, kola, limonat4 me1veli şerbetler, srcak çikolata, salep,
boza, hazıı me1ız sulan, mEva aromal içecek tozlaır
-Alkollü içecekler; şaıap, rakı, bira, viski, liköı vb.
-Yağ ve şeker içeriğ yiiksek olan besinler; pasta, kek, kurabiye, biskiivi, börek, çörck,
helva ve diğer şekeıli tatlılaı.
_Yağda kzaıülmlş, kavrulmuş yiyecekler, et, sebze, hamul, patates ıJzartfiıa]arr
-Kuru yemişleI; findık, fisük, çek delç badem, cwiz, kurutıılmuş me1veler-Yağh et ve
ba.llklaI, taıuğun deIisi, yağlı organ etleri, sakatatlaI, tam yağh süt ve süt iiriioleri
-Şarkiiteri üıiiııleıi; salam, sucu}, sosis, pastrrma, ka\u1ma
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-Yağlı besirıler; kaymak, krem4 ketçap, mayonez, salata sosıan, pasta soslan, tüiı\
tahin helvasl
-Hayvansalkatı yağlat' +s-rcyağa' iç yzğ|, kuynık yağ

SERBEST TÜKETiLEBiLE CEK BESiNLER
- Şekersiz çay, kahve, bitki çaylan
- Maden su}'ıı, soda, diyet kola
_ Bahara aı
-Yağsz salata, sirke
-Şekersiz sakrdaı
-Kalorisiz yapay tat]andmcılaİ (aspartam içercnle| teıcih edilmeli ve aşırı
tüketilmeınelidir.

ANIMSATMALAR ve BESLENME Öı,ırcnir,pni
-Yemeklerde yağ kııllaırmmr aİtİ7İa1 |<1zaİtma ve kavurma ğbi yöııtemleıi
kullanmayn.
-Azyağlıveyayağsız et, balıl! ta\,uk, süt, yogü]rt, peynir ku11aımayr tercih edin.
-Posah yiyecek tiiketimiıi arthnn. Brrnun iEin beyaz ekmek yeıine kepekli ekmeği
tercih edin. Haftada 2-3 porsiyon kurubaklagil tiiketmsye çalşrn. Pirinç, şehriye ve
makama yerine bulguı, buğday, kabuklu pirinç gibi kepekli olanlan tercih edin.
-Giinde 3-4 porsiyon pişmiş Ve çiğ sebze tiiketin.
-Kabuğu ile yenebilen sebze ve meü,yeleri soymadan tiiketin.
-Ambalajınrla diyet Vqya ligh1yazaı iiırtiırlerin kalorisiz olduğu vanılgısıııa kapılmayn.
Bu iiriiıüerin çoğunda kaloıi içeren tatlaıüncr]ann kullamlmaşnın }.aİır slra yağ, süt,
ün, yumurta gibi temel besin maddeleriyle hazrrlanüğru uıulmaynız.

YEMEK YEME ALIşKANLIKLARI ir,n' ir,cir,i DAVRANIş
DEĞişixı-i](LERi
-Yiiksek kaloıi içelen hazrr besinleıden sakııun.
-Az ve sık yemek yiyin, öğün atlamayln. Bu nokta, diyetisyeniniz tarafindan size uygun
olaıak belirlenmiş giinliik kalorinnı giiün içine dağlmş olarak alrfinasml ye Yücrrtta
depo edilmeden haıcanmasl sağlayan çok önemli bir anahtaıtlır.
_Acrkma duygunuzu bastırıuk iEin salatalı]<, domates maru] vb. düşiit kalorili
yiyecekleri tercih edin.
-HeI gün sebze-mcyve yemeye aükkat edin. Bğlece vücurfunuza geıeken posay almrş
olursunuz.
-Yemekleriniz için kiiçiik tabale, yağşz salatalannrz iğn büyiik tabak kullanmaya
başlaırn.
-Küçtik lokmalal halinde yemek yryiıq acele etmeden iyice ğğneyeıtk yiyiı.
-Yemek yerken başka bir şeyle meşgul olmayın.(Gazete, kitap okuma, televizyon
seyıefne gibi.)
-Yemek öncesi Ve yemekle biIlikte su için. Giinde 8-10 baIdak su igneye özen gösteliı.
-Yalnıdık duygunuzu yemek yiyerek bastırnaya ça]rşmayın. Kendinizi meşgul edecek
işler 1apın.
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-Yiyecekleri gözden uzak tırtıın.
-Mıııfağa fazla zaman a}'rnrriğ'rn. Mutraktaki işiniz bilince mufaktaı çıkın.
-Yemeliİen soırra masada oyalamayrn.
_Atışürmalann yerine egzersiz yaprn.
-Yemekli toplaıtdaİdan önce diişiik kalorili bir ön öğün almaya dikkat edin.
_Kalorisiz içecekleri telcih edin.
-Küçiik bir kaçamak için hemeıı umutsuzluğa kapılmayn. BiI somaki öğtinde daha az
kaloriü yiyecekleı tüketin.
-Her koşulrLa beslenme plogTam [Za uygun besinler seçmeye çalrşrn.
-Her teklif edilen besini kabı etmek zoıuırla olmadığnrzl rnutmayın.
-Bol bol su içmeyi unutmayın.
-Açık biifelerden kaçının.

ALIşVERiŞ iLE iLGiLİ DAVRANIŞ DEĞişiKLiKLERi
-Yemekten sonıa tok karnıııa alışverişe çıkrn.
-BiIliste yapry, allşverişi o listeye göIe yaprn ve listenin drşına çı.kma}ın.
-Ifuzrr yiyecekleri satın aımayln.
_Alışveriş iğn hazrıladğnız ]isteye }Eteceğini düşündüğiinüzden fazla yaflfiZa paru
almayrn.
-Yemqri rrPran telwizyon programlan veya reklaınlan izlemeyin.

AKTMTE İLE iLGiLi DAVRANIŞ DEĞiŞiKLiKL['Ri
-Güne erken başlaEn. Günde 7-8 saatten fazla uyumayrn, uyanüktan soma }atakta
kalmaJrn.
_Krsa mesafeler iğn taşıt kullaıma}'ın, yiiriimeyi tercih edin. AsansöI yeline merdiven
kullaırn, tlaha luzlı tempo ile yiİümeye çal4ın, yapabileceğniz w işledni kenüniz
yapm.
-IIafianrn 4-5 giinü egzelsiz yapn. Pasifjimnasük yerine aktifjimnastik Veya tempolu
yitüyiişü tercih edin.
-Aktif ve hareketli kişilerle biılikte olmaya özen gösterin. IIafta sonları için aktifplanlar
yaprn,
-Çewenizdeki kişileri de yeterli ve dengeli beslenme ile aktif olrıaya teşVik edin.
-Egzersiz zamanınızı, kendınizn özel zaman olaıak ayrnp mutlaka kullanın.

YEMEK PİŞİRME iLE iLGiLİ DA\,TANIŞ DEĞiŞiKLiKLERi
-EtJi, kıymalı yemekleıe Jzğ koymayın.
-Beslenmenizde sıvl yağ kullaıın (1 kg malzeme için 4 yemek kaşığ sıır yağ).
_Yemek pişirirken enerji değerini afiIacak krzafima, kayurma, soslarla siisleme gibi
uygrrlamalmdan kaçınm.
-Yemek hazırlaıken enet'isini azaltacak yöntemlori seçin (Haşlama, flıınd4 ızgarave
çiğden ıencereye koyaIak pişirme yönterüeri kullan!n.)
_Evinizde tatk yaprıaytn. Çok arzu ediyoısaıuz taılanüncıyla yapılmrş süttü tatlılan
tercih edin. Tatlr yerine me}ız yemeyi alişkaıfik haliıre getirin.
-Böıeklerde kş.ına yerine sebze kullanrn. Fırrnaıa pişifilmiş börekleri tercih edin.
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_Kendinize özel diyet yemekleri yapry, kendinizi ailenizle biılikte softa).a otııImaktan
so}'ııtlamayın. Sağlıklı pişiıdiğiniz yemekleri tiim ailenizle paylaşrn. Btiylece onlannda
sağlıklı beslenrnesini sağlamış olursunuz.

oBEzİTE ve EGzERsiz
Vücuda alınan besinleriı sindirilmesinden elde edilen eneıji vücııdun

ihtiyacından fazla olunca yağ dokusu şeklinde depo edilmektedir. Aşın miktaırla yağ
dokusu varlrğnda bir yandan enerji oluşumunu (besin alımını) azalİma1a çalışmalr,
diğeı yandan da eneıji tiiketimi (egzersiz) arttınlmalrrlrr.
Hıdı yüriıyüş
Kondisyon bisikletine binme
YüZme
Jogging (yavaş koşu)
Aerobik
Daıs
Step

Ritmik haIeketlerden oluşmaları, bu egzersizlerin ortaı( özelliğidir.
Vücudumuzun, depo yağlan tiiketmek için, fazla Zoilanmasına gerek yoktıır.
Egzeısizlet yemekten yaldaşk l.5 saat soma yaprlmalrdır. Kilo vemek iğn yapılan
egzersizler fazla yorucu değil, belli bir zoılü deıecesinde olııralıdrl. Egzelsiz
programrnda nabzm izlenmesi en kolay yönlemüL Bir insaıun noıma] istiıahat nabzı
dakikada 60-80'diı. Egzersiz iğn öneıilen nabrz sayısı: 220-takvim yaşnın %60-70 'i
olmalı<lrr.

Ömek: Yaşımz 20 ise 220-20= 200. Bunün yiizde 6o'ı 120' o/o70'i 140 eder.
Bu drırxmda egzersız nabzı dakikada 120 ile 140 aıasrnda olmaldf. Nabız
sayılaıılyoıs4 basi1çe egzersiz sııasrnda fazla'nefes nefese' kalmamaya çalışmak
yeterlidir. Uygrrn egzersiz yapılüğında elkili olabilmesi için en az 20 dakika
gerekmektedir. Önerilen süre ise 30_40 daldkaüI. Haffaaı a ğrL az 3 giinegzersize devam
etmek gelekmektediı. Düa aZ saylda yaprldığnda kilo veme agsmdan pek etkiti
olmamaktadr. Haftada 5 gün yapıldığnda daha da eıkili olmaktadır. Egzers\ze
başlaınadan önce mrrtıaka $ ııl1zı ve germe haıeketleıi, egzeİsizdef,' solrra soğuma ve
tekru germe hareketleri 1aprlmalıdır.
Egzersizin olumlu katlalan şöyle uıalanabiliı:
Egzersiz sııasrnda enedi tiiketimi artal'
Egzeısiz soorasrnda da metabolizma hrzlandrğndan enefi ttıketimi arüar.
Giinliik yaşamda fiziksel aktivite artaı.
Kendinizi daha zinde hissedersiniz.
Bazal metabolizma fu^ arİAİ.
Eneıji dengesi negatif olur, kilo kaybr aıtar.
BesinIerin lermik etkisi arıal.
Yağ içeriğ yiiksek gırlalann seçimi azalıı.
Yağ dokusu azalrken, kas kitlesi korunur.
Kişi kendini iyi hisseder,
Depresyon azalrr.
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Candeğer YILMAZ

obeziteye bağlı komplikasyonlaıuı gelişme riski azalrı.
obezite &şındaki bazr sağlık sorunlannrn çöziimitıe kath sağliaI.
osteoporoza karşl koru},ııcudul.
Iş başaırsr ve sosyal kafillm afiar.
70 kiloluk bir insan için 30 dakikalıt egzersiz sonıasında haıcanan kalorileri yaklaşık
olaıak aşağclaki tablorlaki gibi gösterebiliıiz

Baloda dans

istirüat

ofia hzaıa bisiklet

Yer silme

olta hzda koşma

Masa tenisi

YüZme

105 kkal/3O dakika

45 kka],ı30 dakika

204 kkat/30 dakika

120 kkaU3O dakika

350 kkav3O dakika

138 kkav3O dakika

350 kkaU3O dakika

126 kkav3O dakikahafif tempoda yfuüyüş
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