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SUNUS

Tim dinyada 6lim nedenleri arasinda bulasici olmayan hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir. Toplumsal ve ekonomik kalkinmayi engelleyen bulasici olmayan
hastaliklarin kuresel yuku ve tehdidini ginUmuz Ulkelerinin kalkinmasinda en énemli
sorunlardan biri olarak kabul edilmistir. Ulkemizde de, diinya ya paralel olarak kronik
hastaliklar 6lim nedenleri ve hastalik yiukid 6nemli boyutlardadir. Ulusal saglik
politikalarinin ana hedefi saglkli bireylerden olusan saglikh bir topluma ulagmaktir.
Obezite ve diyabet hayat kalitesini dislren ve ayni zamanda insan hayatinin
kisalmasina yol acan gok nedenli kronik hastaliklardir. Ozellikle hizli sosyal ve kiiltiirel
degisimler, niifusun yaslanmasi, kentlesme oraninda artis, fiziksel aktivitede azalma,
sagliksiz yasam tarzi ve davranis bigimleri gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan
obez ve diyabetli birey sayisi her gegen giin artmaktadir. Obezite ve diyabet ile
micadele konusunda tum dinyada politikalar gelistiriimekte, ulusal eylem planlari
hazirlanmaktadir. Ulkemizde obezite, diyabet ve bunlarla iligkili olan kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklar vb. hastaliklarin gérilme
sikligini azaltmak amaciyla “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
ve Tirkiye Diyabet Programi” uygulanmaktadir. Bu programlarin ana amaglarindan biri
obezite ve diyabetin dnlenmesi, erken tani ve zamaninda tedavi sureglerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerekmektedir. Birinci basamakta
sunulan saglk hizmetlerinin kapsaminin obezite ve diyabet mudahalelerini icerecek
sekilde genisletiimesi, tum saglik sistemini gl¢glendirme girisimlerindeki en 6nemli
husustur. Bu kapsamda ydurltilecek calismalarimizda basarili olmamiza katki
saglayacak olan Bireysel Beslenme Danigsmanligi Programi, Agirlik Yonetiminde Grup
Egitimi, Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme Danismanlidi
Programi, Ergenlerde (Adolesan) Agirlik YoOnetimi Bireysel Standart Beslenme
Danigmanhgi Programi, Birinci Basamakta Diyabetli Bireyler Igin Beslenme
Danismanligi, Gebelerde Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme Danismanlidi
Programi bagliklarinda Birinci basamak saglk hizmetlerinde gbérev yapan
diyetisyenlere yonelik “Diyetisyenler igin Hasta izleme Rehberi/Agirik Yonetimi
Rehberi” hazirlanmig olup emegi gegen Degerli Akademisyenlere, katilimcilara ve T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurluga Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanhgi personeline tesekklr ederim.

Prof. Dr. irffan SENCAN
T.C. Saghk Bakanhgi
Halk Saghgi Genel Madurlaga






ONsOz

Tim dinyada oldugu gibi llkemizde de obezite (sismanlik) prevalansi hizla
artmaktadir. Bu artis ile birlikte diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser vb. kronik
hastaliklarin gérilme sikhgi da artis géstermektedir. Obezite, glinlik olarak besinlerle
alinan enerjinin, harcanandan fazlaligi yénindeki dengesizliktir. Davranigsal, cevresel
ve genetik 6zelliklerin arasinda yer aldigi birgok etmen, bireyin vicut agirhgini
etkilemektedir. Beslenme, obeziteye etki eden en belirgin ve 6nemli gevresel etmendir.
Bireyin besin tuketimi, beslenme aligkanliklari, sosyo-ekonomik ve kdlturel
Ozelliklerinin yani sira yasam tarzi ve/veya aliskanliklari arasinda yer alan fiziksel
aktivite diizeyi de obezitenin olusumu ve gelisimde etkilidir. Saglikli vicut agirhgina
ulagsmak ve ideal vicut agirligini korumak, kaliteli bir yasam sirdtrmek icin gereklidir.
Bu noktada obezitenin énlenmesi ve tedavisinde diyetisyenlere 6nemli gérevier
diismektedir. Ozellikle standart bir beslenme tedavisi protokoliiniin olusturulmasi;
hastalarin takibi, plan ve politikalarin olugturuimasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Obezitenin beslenme tedavisinin gergeklestiriimesinde; beslenme durumunun
saptanmasi, tani, miidahale, izlem ve egitim énem tagimaktadir. Diyetisyenler igin
Hasta izleme Rehberi/Agirlik Yénetimi El Kitabi; farkli yag ve 6zel gruplarda obezitenin
Onlenmesi ve tibbi beslenme tedavisinde énemli rolleri ve sorumluluklari olan birinci
basamaktaki diyetisyenlerin ihtiyac duyduklari, kanita dayali ¢alismalarin sonuglari
olan pratik ve guncel bilgiler ile uygulama ydnergelerini icermektedir. Alti bélimden
olusan bu kitapta; adolesan dénemden baglayarak gebelik-emzirme dénemi, yetiskinlik
ve yaslilik dénemlerinde obezitenin olusum nedenleri, énlenmesi ve tibbi beslenme
tedavisinin basamaklari anlatiimakta olup, bireysel beslenme tedavisi protokollerinin
yani sira grup egitimlerinin amag, hedefleri ve egitimde yer almasi gerekli olan konulara
yer verilmistir. Kitap bolimleri alaninda 6nemli galismalarda bulunmus uzmanlar grubu
tarafindan interdisipliner bir yaklagimla yazilmigtir. Boliumlerde yer alan vaka
calismalari, hesaplamalar ve algoritmalar, Ulusal ve Uluslararasi Standartlara ve
Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Terminolojisine (International Dietetics and
Nutrition Terminology-IDNT) uygun bir dil kullanilarak hazirlanmistir.
“Diyetisyenler lgin Agdirik Yénetimi El Kitabi” Calistay’ini diizenleyerek farkli
Universitelerden Beslenme ve Diyetetik bilim alaninda calisan akademisyenleri, klinik
ve toplum saglig diyetisyenlerini, doktorlari ve diger saglik profesyonellerini bir araya
getiren T.C. Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Midurligu Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Daire Bagkani Dog¢. Dr. Nazan Yardim ve ekibine, kitabin
hazirlanmasi agamasinda katkida bulunan tim yazarlara ve kitabin basiminda emegi
gegen herkese tesekkur eder, degerli diyetisyen meslektaslarimiza yararli bir kaynak
olmasini dileriz.

Editorler

Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

Dog. Dr. Gilhan SAMUR

Prof. Dr. Sevil BASOGLU
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Bireysel Beslenme Danismanligi Programi

1. GENEL BILGILER

1.1. Tanimlar

Diinya Saglhk Orgitii (WHO) tarafindan obezite (sismanlik) “Saghigi bozacak 6lglide
vUcutta anormal veya asiri miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmigtir. Obezite
gunlik besinlerle alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu vicut yag
oraninin artmasi ile davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize
kompleks, multi-faktoriyel bir hastaliktir.

Saglikh vicut agirhidina ulasmak ve korumak, kaliteli bir yasam sirdirmek igin
o6nemlidir. Davranigsal, cevresel ve genetik etmenler gibi birgcok etmen, bireyin vicut
agirhgini etkilemektedir.

1.2. Obezite Prevalansi

Tum Dinya’da ve Turkiye’de artan obezite prevalansi (gorilme sikhgi) ile birlikte,
kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir. Obezite prevalansini etkileyen
etmenler arasinda; kalitim, yas, cinsiyet, besin tiiketimi ve beslenme aligkanliklari,
yasam tarzi ve/veya aliskanliklari, sosyo-ekonomik ve kiiltirel etkenler ile fiziksel
aktivite diizeyi yer almaktadir. Sosyo-ekonomik gelisime paralel olarak, gevresel ve
davranigsal degisiklikler Ozellikle gelismis Ulkelerdeki obezite prevalansinin
artmasinda énemli bir etkendir.

Obezite gelisiminde en 6nemli faktor, enerji harcamasindaki dusustir. Endistrilesmis
Ulkelerde daha yaygin olmakla birlikte, gelismekte olan ulkelerde orta ve yiksek gelir
diizeyli kesimlerde obezite prevalansi daha siktir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére, 2030
yilinda fazla kiloluluk prevalansinin 1.35 milyar, obezite prevalansinin 573 milyon
olmasi beklenmektedir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010)
sonuglarina gore; tim yetigkin bireylerde fazla kiloluluk gorilme sikhgr %34.6,
sismanlik gérilme sikhgr %30.3’tur. Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi-2013 (TNSA-
2013) sonuglarina gore ise; 15 -49 yas arasi kadinlarda fazla kiloluluk gértlme siklig
%28.6, sismanlik gortlme sikligi ise %26.5 olarak belirlenmigtir.

1.3. Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezitenin olusumunda genetik faktorler %25-40 oraninda rol oynamaktadir.
Oberziteye yatkinlik, kismen genetik faktorlerle belirleniyorsa da “OBEZOJENIK” bir
cevreye ihtiyag vardir. Genetik yatkinlik oldugunda, obezitenin derecesi yasam tarzi
ve cevresel sartlara baglhdir. Kiresel diizeyde yad ve eneriji igerigi yliksek besin
aliminin artmasi, ¢alisma hayatinin bireyleri sedanter yasama dogru yonlendirmesi
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cevresel ve sosyal degisiklikler, saglik, tarim, ulasim, sehir planlama, cevre, gida
isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerdeki destekleyici politikalarin
eksikligi sismanligin nedenleri olarak sayilabilir. Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden
hem gelismekte olan, hem de gelismis ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gérinime
sahiptir. Trkiye'de halkin beslenme durumu bdlgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
dizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore 6nemli farkliliklar géstermektedir.
Gelir dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve gorilme sikhgi
Uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin
secgimine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden
olmakta ve bu durum beslenme sorunlarinin boyutlarinin buylimesine yol agmaktadir.

Beslenme: Obezitenin nedeni olarak 6ne sirilen agiklamalar arasinda en belirgin
olani asir beslenmedir. Besin alimi ve yeme davranigl, iliskili kavramlar olmakla
birlikte, biri tiketilen besini, digeri yeme eylemini yansitmaktadir. Besin alimi ile
ilgilenen bilim adamlarn ve uygulamacilar, tiketimin kantitatif yonleri ve besinin eneriji
degeri ile ilgilenmektedir. Pozitif enerji dengesinin saglanmasinda, beslenmenin rolu
blyuktar. Enerjiyi olugturan besin 6gelerinin orani énemlidir. Yiksek yag icerikli diyet
tiketimi ile obezite arasinda pozitif korelasyon vardir. Benzer sekilde diyetin 6zellikle
basit karbonhidrat oraninin yliksek olmasi, fazla alinan enerjinin viicutta yaga donisup
depolanmasi ile viicut agirhginin artisina neden olmaktadir. Ogiinlerde ve 6giin
aralarinda yagh-karbonhidratl besinleri asir tiketmek, 6gin atlamak, hizl yemek ve
asir alkol tiketmek obezitenin olusumuna ciddi zemin hazirlamaktadir.

Cevre: Obezite gelisiminde genetigin etkileri kanitlanmis olsa da; son yillardaki obezite
gorulme sikligindaki artista gevresel etmenler 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme,
fiziksel aktivite, sigara ve/veya alkol kullanimi obeziteye etki eden gevresel etmenler
arasinda yer almaktadir.

Ailesel ve etnik faktorler: Ailesel ve etnik faktorler; besin segimi, beslenme 6riintis,
aktivite diizeyini dogrudan etkileyerek obezite etiyolojisinde rol almaktadir. Enerji alimi
ve harcanmasinda bireysel, ailesel ve toplumsal farkliliklar vardir. Bu durumun
kokeninde genetik faktdrler yer alabilecedi gibi kulturel aligkanliklarin da beslenmede
onemli bir etken oldugu bilinmektedir. Farkh etnik gruplarin toplam enerji alimi, 6giin
sikhgi, besin pisirmede kullanilan malzemelerdeki (baharatlar, yaglar vb.) farklilik bu
durumu kanitlamaktadir.
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Kimyasal ¢evre: Kontrol edilemeyen endustriyel Uretim sonucu hava, su ve toprak
kimyasallarla kirlenmekte, bireyler bu kimyasallara farkinda olmadan maruz
kalmaktadir. Kimyasallarin da obezite ve tip 2 diyabete neden oldugu belirtiimektedir.
Stres: Basta duygusal stres olmak Uzere farkli stres tlrleri obeziteye neden
olabilmektedir. Duygusal stresin depresyona neden oldugu ve depresyon hastalarinin
6nemli bir kisminda (%10-20) vicut agiriginda artigin goéruldigu rapor edilmistir.
Ayrica mevsimsel depresyonun bireylerde vicut agirligi artisina neden oldugu
bilinmektedir. Bu depresyon turu 6zellikle kig aylarinda glnes i1sigindan daha az
faydalanan kuzey Ulkelerinde sik gérilmektedir.

Endokrin ve metabolik hastaliklar: Endokrin hastaliklarin genellikle obezite nedeni
olabilecegi  ileri  siriilmektedir.  Ozellikle troid hastaliklan  obeziteyle
iliskilendirilmektedir. Ancak, troid hastaliklarindan biri olan hipotroidizm, obeziteye
neden olmaktan ¢ok vicut agirligi kaybinda zorluga neden olmaktadir. Bu hastalara
uygulanan troid replasman tedavisi diyet ve egzersizin obezite tedavisindeki etkinligini
artirmaktadir. Endojen glukokortikoidlerin artisiyla karakterize bir hastalik olan Cushing
sendromu endokrin obezitenin en yaygin nedenidir.

intestinal mikrobiyota: intestinal mikrobiyota, son yillarda lzerinde yaygin olarak
galigilan alanlardan biridir. intestinal mikrobiyota farkli biyolojik yollarla viicuttaki
metabolik olaylarda etkilidir. Mikrobiyotanin enerji homeostazini etkileyebilecegi, son
calismalarda gosterilmistir. Etkili olan mekanizmalardan biri de diyetle alinan enerji
yikimini artirmasidir.

Ozellikle Bacteroidetes tiirli bakteriler besin dgelerinin emilimini diizenlerken,
Firmicutes tlirli bakteriler yag asitlerinin emiliminde etkilidir. Obezitede bu bakterilerin
oranlarn degismektedir, Firmicutes bakterilerin orani artarken, Bacteroidetes
bakterilerin orani azalmaktadir.

1.4. Obezitenin Saglik Uzerine Etkileri

Vicut agirhdinin normalden fazla olmasi, kronik hastaliklara yakalanma riskini artirir
ve yasam suresini kisaltir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari organizmada
degisik sistemler tzerine etkilidir.

Bunlar;

A. Endokrin-Metabolik Sistem
e insiilin direnci
e Tip-2 Diabetes Mellitus
e Dislipidemi
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e Metabolik sendrom

B. Kardiyovaskiiler Sistem
o Kalp yetersizligi
o Koroner arter hastaligi
e Periferik damar hastaliklan

C. Kas-Iskelet Sistemi
e Osteoartrit
e Osteoporoz
o Gut

D. Gastrointestinal Sistem
o Refli
e Hiatel herni
e Karaciger yaglanmasi
e Safra kesesi taslari

E. Genito-Uriner Sistem
e Gebelik toksemisi
e Endometrium kanseri
o  Kisirlik
e Adet duzensizligi

F. Kanser
e Sisman erkeklerde: Kolon, rektum, prostat kanseri
e Sisman kadinlarda: Meme, safra kesesi, over (yumurtalik) kanseri

G. Norolojik Sistem
e Inme

e Subaraknoid (beyin zar alti) kanama

H. Psiko-Sosyal
e Sosyal izolasyon (toplumdan uzaklagsma)
e Psikolojik sorunlar (depresyon gibi)
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Deri Enfeksiyonlari

2. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

2.1. Demografik Ozellikler

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde 6ncelikle hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, meslegi, hekim tarafindan tanisi konmus hastaliklari, ilag kullanma durumu,
besin-bitkisel destek kullanma durumu vb. tanimlayici bilgilerinin alinmasi énem
tasimaktadir. EK 1’de bireylerin demografik 6zelliklerin tanimlanmasina yonelik 6rnek
bir form sunulmustur.

2.2. Beslenme Aligkanliklari ve Besin Tiiketim Durumunun Degerlendiriimesi
Obezitede beslenme ile ilgili tedavinin amaci; bireyin cinsiyetine, yasina, boyuna,
fiziksel aktivitesi ve beslenme aligskanliklarina uygun bir beslenme programinin
hazirlanmasidir.

Bu amacla bireyin;
1. Beslenme oykiisiiniin alinmasi: Besin tiketim sikhgi veya 3 ginlik besin
tiketim kaydi ile bireyin beslenme aliskanliklar kayit altina alinmalidir.

2. Beslenme oykiisiiniin degerlendirilmesi: Bireyin besin tiiketim aliskanliklarina
gore:
e Enerjialimi
e Makro ve mikro besin égeleri alimi,
e Yetersiz alinan besin 6geleri,
e Besin takviyesi kullanimi,
e Porsiyon dlgtleri,
e Spesifik besin tiiketim aliskanliklarinin varligi (asirn sebze-meyve tiketimi vb.),
o Oglinlerin zamanlari,
e Yeme bozuklugu semptomlarinin varligi sorgulanmali ve belirlenmelidir.

Hastanin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesinde &6gun sayisi, 6gun atlama
durumu, ev diginda yemek yeme sikhidi, Oginlerde tercih edilen besinler vb.
degerlendiriimelidir. EK 2’de bireylerin beslenme aliskanliklari ve besin tiketim
durumlarinin belirlenmesine yonelik érnek bir form sunulmustur.

2.3. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dlglimler obez bireylerde beslenme durumunun saptanmasinda viicut
depolarinin géstergesi olmasi nedeniyle énemlidir. Viicut bilesimi (viicut yagdi ve yagsiz
vicut dokusu) antropometrik élgiimlerle saptanabilmektedir. Antropometrik dl¢timlerin
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surekli ve diizenli yapilmasi obez bireyin beslenme durumunun dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglar.

Obez bireylerde fiziki boyutlarinin saptanmasinda viicut agirhdi, boy uzunlugu ve bu
iki 6lgiimiin kullaniimasiyla elde edilen beden kiitle indeksi (BKi) siklikla kullanilr.
Bununla beraber viicut bilesiminin ve yag dagiliminin belirlenmesinde gevre dlgtimleri
ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA) kullaniimaktadir. Antropometrik yontemlerin
degerlendiriimesinde standart ve referans degerlere gereksinim duyulmaktadir. Bu
degderlerin uygun ve gincel dederler olmasi temel kosullardandir.

Vicut Agirhigi: Mimkiinse birey sabah ag iken, digskilama sonrasinda veya mimkiin
olmadiginda surekli olarak ayni saatlerde, ince bir giysi ile 6lgulmelidir. Vicut agirligi
Olcimu yapilirken bireyden kalin giysilerini (palto, ceket, kazak vb), ceplerde bulunan
esyalarini (clizdan, anahtarlik, telefon, adres defteri vb.), ayakkabilarini ¢ikarmasi
istenir. Teraziye ayaklarin yerlestiriimesi ve vicut agirhidinin iki ayaga dengeli
dagihminin saglanmasina dikkat edilir. Bireyden dik ve hareket etmeden durmasi
istenir. Hatal durug 6lgiimii etkileyebilir. Olgiim 0.1 kg (100 g) duyarlilikla yapilir.

Boy Uzunlugu: Birey dik pozisyonda bas Frankfort diizleminde (kulak kanali ile orbita-
g6z gukurunun alt sinirinin ayni hizada, bakiglar yere paralel iken) dururken, 0.1 cm
duyarllikla stadiyometre ile 6lgiim yapilhr.

Beden kiitle indeksine (BKi) gore degerlendirme: Boy uzunludu ve viicut agirhigina
dayali bir indeks olan BKi, toplum diizeyinde sismanhigi ve sismanlik riskini
tanimlamaktadir. Beden kitle indeksinin hesaplanabilmesi i¢in viicut agirhgi ve boy
uzunlugu standart 6lgiim teknigine gore olgular. Vicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun
(m) karesine bélinmesiyle hesaplanir [BKi= Viicut agirhdi (kg) / boy uzunlugu (m)?).
Yetiskinlerde BKi'nin degerlendirimesi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Yetigkinlerde beden kiitle indeksinin Degerlendirilmesi

BKi (kg/m?)
SINIFLANDIRMA Temel Gelistirilmis
Kesisim Noktalari Kesisim Noktalari
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00 - 16.99 16.0 - 16.99
Hafif 17.00 - 18.49 17.0-184

HAFIF SISMAN (KILOLU) 225.00 225.00
. .. . 25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
. 30.00 - 32.49
I. Derece Sisman 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
. 35.00 - 37.49
1. Derece Sisman 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Ill. Derece Sisman 240.00 240.00

Kaynak; Global Database on BMI, WHO

* Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etnik ézelliklere bagli olarak BKI ile viicut yad yiizdesi arasindaki iligki farklilik gbstermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m? arasi
BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari énerilmekte ve 25 kg/m? 'nin (istii sisman olarak kabul edilmektedir.

Viicut Yag Dagiliminin Saptanmasi
Bu amacla antropometrik dlgimlerden ¢evre dlgimleri ve biyoelektriksel impedans
analizi (BIA) kullanilimaktadir.

Bel Cevresi: Bel gevresi dlgimiinden elde edilen deger abdominal yaglanmayi,
organlarin yaglanmasini gésterir. Olgiimi alinacak kisi ayakta iken sag tarafinda
durularak en alt kaburga kemigi bulunur ve isaret konulur. Kalgcada ise kalgca kemik
cikintisi (kristailiyak) bulunur ve isaret konulur. isaretlenen iki noktanin ortasindan
gegen gevre mezir ile 6lglilir. Bu 6lgiimden elde edilen deger ylksek ise saglik riskleri
de artar (Tablo 2).
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Tablo 2. Yetigkinlerde bel ¢evresi dl¢ilimiiniin degerlendirilmesi
BEL GEVRESI (cm) | VUCUT AGIRLIGI ILE iLISKILI SAGLIK RiSKi

Erkek: 94-102 Viicut agirhér ile iliskili saghk riski viiksek
uicut agirhgi ile iliskili saglik riski yilikse
Kadin: 80-88 L E = o

*Waist Circumference and Waist-Hip Ratio. Report of a WHO Expert Consultation 2008, WHO

Kalga Cevresi: Bireyden kollari yanda, ayaklari yan yana olacak sekilde dik durmasi
istenir. Bireyin bakisinin karsiya dogru ve yere paralel olmasi (Frankfort dizlem:
kulagin kanali ile orbita-g6z gukurunun alt siniri ayni hizada ve yere paralel olmasi)
saglanir. Bireyin sag yaninda durulur. Kalgada en yuksek nokta (yandan) belirlenir ve
mezir ile gevre dlcumi yapilir. Kalga ¢evresi dlgciminun alimini engelleyecek ya da
yanlis 6lgim alinmasina neden olacak kalin giysiler olmamali ve ceplerde kalinlik
olusturabilecek esyalar bulunmamalidir.

Bel Gevresi / Kalga Cevresi Orani: Bel kalca cevresi orani android ve jinoid
sismanhgi tanimlar. Android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin riskini
gostermektedir. Bel ve kalga cevresi usuline uygun olarak 6lgilir. Dinya Saglik
Orgl’.’lt[] bel/kalga oraninin erkeklerde <0.90, kadinlarda <0.85 olmasini dnermektedir.
Bel kalga oraninin erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85 olmasi saglik riskinin
arttiginin gostergesidir

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani: Bel / kalga orani yerine bel / boy uzunlugu orani
da abdominal yaglanmanin bir gostergesi olarak kullaniimaktadir. Bel/boy orani saghk
riski gdstergesi olarak BKi’den daha hassas olup, élgiilmesi ve hesaplanmasi BKi'den
daha kolaydir. Hesaplamanin yapilabilmesi i¢in boy uzunlugu ve bel ¢evresi 6lgim
degerlerinin bilinmesi yeterlidir. Tablo 3'de bel/boy oraninin siniflandiriimasi verilmistir.

Tablo 3. Bel/boy oraninin siniflandiriimasi (Ashwell siniflamasi)*

Bel / Boy Orani Siniflandirma
<0.4 Riskli

I

* Ashwell M, Hsieh SD, 2005.
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Boyun cevresi: Girtlak cikintisinin (Adem elmasi) hemen altindan élcilir. Uyku
apnesi ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla iligkisinin oldugu g&sterilmistir. Boyun
cevresi, abdominal obezitenin gdstergesi olarak da kabul edilmektedir. Erkeklerde
237 cm, kadinlarda 234 cm olmasi sismanlk igin bir risk faktori olarak
degerlendiriimektedir.

Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi: Biyoelektrik impedans analiz cihaz ile viicut
yag kutlesi (kg, %), yagsiz vicut kitlesi (kg, %) ve toplam vicut suyu (L) dlgim
degerleri elde edilir. Bireylerin antropometrik dlgimler ve vicut bilesiminin takibine
yonelik 6rnek bir form EK-3’de verilmigtir.

2.4. Biyokimyasal Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Hastanin tetkikleri hekimi tarafindan istenir ve degerlendirilir. Temel olarak bu tetkikler
aclik kan sekeri, kan lipid profili, TSH ve hemogram vb. gibi biyokimyasal parametreleri
icerir. Diyetisyen, hekim tarafindan istenen ve degerlendirilen biyokimyasal bulgularin
Isiginda bireyin beslenme programlarini hazirlar. Bireylerin biyokimyasal bulgular
tablosu EK 4’de verilmistir.

2.5. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyetisyen hastanin hekim tarafindan konmus tani-tanilari ve biyokimyasal bulgulari
degerlendirdikten sonra sosyoekonomik ve aliskanliklari dogrultusunda var olan durum
gbzetilerek beslenme programini planlanmasini igerir.

2.6. Kardiyo-metabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Hastanin hekim tarafindan tanimlanmig olan kardiyo-metabolik risk faktorleri
degerlendirildikten sonra, hastanin var olan durumu goézetilerek doymus yaglarin
azaltilmasi yéninde beslenme plani olusturulur. Diyette karbonhidrat kaynagi olarak
kompleks karbonhidratlar tercih edilir. Basit karbonhidrat orani ihtiya¢ duyulan gunlik
enerji miktarinin %10’ unu gegcmeyecek sekilde verilebilir. Doymus ve ¢oklu doymamis
yag asitleri (diyet enerjisinin <%7-8) sinirlandirilir. Diyet yaginin en az %12-15’inin
tekli doymamis yag asitlerinden alinmasi, trans yaglarin ise hi¢ ve/veya diyet
enerjisinin %71’in altinda olacak sekilde tutulmasi ve kolesterol aliminin <300 mg/glin
olmasi saglanir. Diyeti enerjisi %50-60"1 karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden
%25-30'u yaglardan gelecek sekilde ayarlanmalidir. Giinlik sodyum alimi 1.5-2.5 g
arasinda (4-6 g tuz) tutulmalidir.
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3. DIYETIN PLANLANMASI
Diyet planlamanin temel amaci, bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite duzeyine,

fizyolojik durumuna ve beslenme aligkanliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli

beslenmesini saglamaktir. Diyet ayni zamanda bireyin sosyoekonomik durumuna,

besinlerin saglanmasi, hazirlanmasi ve pisirilmesi olanaklarina uygun olmaldir.

Mimkiinse indirekt kalorimetrik ydntemle bazal metabolizma hizi élgilir. Olgiim

yapilamadigr durumlarda fazla kilolu/obez bireylerde tahmini enerji harcamasinin

hesaplanmasinda en uygun yontem “Mifflin-St. Jeor Denklemi” nin kullaniimasidir.

Bu denklemde 6nemli olan hastanin su anki agirhigi kullanilarak hesaplama

yapilmasidir. Mifflin St Jeor denklemi agagdida yer almaktadir:

3.1. Hastanin Diyet Enerjisinin (Toplam Enerji Gereksinmesi) Belirlenmesi

1.

Hastanin bazal metabolizma hizinin hesaplanmasi

Erkek BMH (kkal/glin)= (10 x vicut agirhidi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm))
—(5xyas (yi) +5

Kadin BMH (kkal/giin)= (10 x vicut agirhdi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm))
— (5 xyas (y1l)) -161

Fiziksel aktivite diizeyinin (PAL) belirlenmesi
Sedanter fiziksel aktivite diizeyi: 1.0 - 1.39

Hafif fiziksel aktivite diizeyi: 1.4 - 1.59

Orta fiziksel aktivite duzeyi: 1.6 - 1.89

Agir fiziksel aktivite dizeyi: 1.9 - 2.5

Toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmasi
TEH (kkal/giin) = BMH (kkal/giin) x PAL

Diyet Enerjisinin (DE) hesaplanmasi
DE (kkal/glin)= TEH - (500 - 750 (kkal/gun)

3.2. Makro Besin Ogeleri Gereksinmesi

Yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ¢cergevesinde diyetin makro ve mikro besin égeleri

icerigi belirlenir. Diyette karbonhidrat kaynagi olarak kompleks karbonhidratlar tercih

edilir. Basit karbonhidrat olarak ise ancak yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker

disinda, Uretim asamasinda eklenen sekerler ile ¢ay sekeri olarak adlandirilan

stkrozun toplam glinlik alm miktari, ihtiya¢ duyulan giinlik enerji miktarinin %10’ unu

gecmeyecek sekilde verilebilir.

11
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Diyet proteininin en az %60’inin hayvansal kaynakli proteinlerden (6zellikle kirmizi etin
az yagli/lyagsiz tuketilmesi) gelmesi saglanir. Doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri
(diyet enerjisinin <%7-8) sinirlandirilir. Diyet yaginin en az %12-15’inin tekli doymamis
yag asitlerinden alinmasi, trans yaglarin ise hi¢ ve/veya diyet enerjisinin %71’in altinda
olacak sekilde tutulmasi ve kolesterol aliminin <300 mg/giin olmasi saglanir.

Diyet; enerjisinin %50-60’1 karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden %25-30'u
yaglardan gelecek sekilde ayarlanmalidir.

3.3. Mikro Besin Ogeleri Gereksinmesi

Yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dogrultusunda diizenlenen bir zayiflama diyetinde
yeterli dizeyde vitamin ve mineral bulunur. Gok dusuk enerjili zayiflama diyetleri
(erkeklerde <1500 kkal/giin, kadinlarda <1200 kkal/glin) uygulanmadikga mikro besin
ogeleri yetersizligi olusmaz. Ancak biyokimyasal ve/veya klinik olarak yetersizlik
olusmasi durumunda hekim oOnerisi dogrultusunda vitamin ve mineral takviyesi
distndlebilir.

3.4. Diyet Posasi

Vicut agirhidinin denetiminde posa icerigi yiksek olan besinlerin tiketimi énemlidir. Bu
nedenle zayiflama diyetlerinde 14g/1000 kkal (20-35 g/guin) olacak sekilde posa alimi
saglanmalidir. Bunun igin beyaz ekmek yerine tam tahil drinleri, piring yerine bulgur
pilavi, sebze ve meyve sularinin yerine sebze ve meyvenin kendisi tiketiimelidir.
Kurubaklagil tiiketimi haftada en az 2 kez olacak sekilde planlanmalidir.

3.5. Sivi Gereksinmesi

Su ve diger igeceklerin tiketimi vicut sivi dengesinin korunmasinda Onemlidir.
Yiyeceklerin sindirimi emilimi ve hlcrelere tasinmasi, yasam igin gerekli biyokimyasal
tepkimelerin olugsmasi, hucrelerin, dokularin, organ ve sistemlerin calismasi,
metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin taginmasi ve atilmasi, vicut Isisi
denetiminin saglanmasinda yeterli sivi tiketimi 6nemlidir. Bu nedenle ginlik sivi
gereksinmesi 1 mL/kkal'dir. Yetiskin bireylerde glinlik sivi tiiketimi 2.0-2.5 L'nin (8-10
su bardagi) altina dusulmemelidir. Yasa ve cinsiyete goére gunlik enerji ve diger besin
dgeleri, posa, sivi gereksinimleri, Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015'de yer
almaktadir.

3.6. Ogiin Diizeni ve Sikhg

Bireyin galisma ve yasam kosullari digtnulerek 3 ana 6gun ve en az bir ara 6gun olacak
sekilde beslenme programi diizenlenmelidir. Ozellikle kahvalti 6gini atlanmamalidir.
Kahvalti 6gunin atlanmasi saghkli vicut agirhginin  sirdirilebilirigini  engeller.

12
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Ogiinlerde gesitli tiirde besinlerin tiketimi saglanmaldir. Ogiinler tiketilirken yemek
disinda farkl bir ugras icinde olunmamalidir (televizyon seyretme, gazete-kitap okuma
vb.). Ogiin aralarinda enerji igerigi disiik (6rn. sebze, meyve, siit, ayran vb.) saglikli
besin sec¢imine 6zen gosteriimelidir.

3.7. Besin Gruplarinin Segimi
Saglikh beslenme besin cesitliligine dayanir. Gunlik gereksinim duyulan enerji ve

besin 6geleri besinlerle viicuda alinir. Besinler igerdikleri besin dgelerine gore bes
grupta toplanmaktadir.

Bunlar;
a) St ve Urinleri grubu
b) Et ve Urlnleri, yumurta, kurubaklagiller sert kabuklu yemisler/ yagl tohumlar grubu
c) Ekmek ve tahillar
d) Sebze grubu
e) Meyve grubudur.

a) Siit ve driinleri

St ve sut grubundaki besinler sut, yogurt, peynir, kefir, dondurma vb. sitli tathlar ve
suttozu gibi sutten yapilan Grinlerdir. Bu gruptaki besinler tuketilirken yarim yagli
olmasina dikkat edilmelidir. St Urlinlerinden peynirin tuz igeridi yliksek oldugundan
tuz tiketiminin azaltiimasi amaciyla az tuzlu veya tuzsuz olanlar tercih edilmelidir.

b) Et ve irunleri, yumurta ve kuru baklagiller ile sert kabuklu yemigler/yagh
tohumlar

Bu grupta; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi yiyeceklerin
yani sira ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagli tohumlar yer alr. Sert
kabuklu yemisler/yagl tohumlar diger yiyeceklere goére fazla yag igerdiklerinden
tiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Bu grupta yer alan kuru baklagiller; posa
iceriginin yuksek, yag iceriginin distk olmasi nedeniyle 6zellikle kalp damar ve diyabet
hastalarinin diyetinde siklikla yer almalari ve haftada 2-3 kez tuketilmeleri 6nerilir.
Ayrica 6rnek protein igcermesi ve tokluk surecini uzatmasi nedeniyle saglikli bireyler et
tiketmedikleri glinlerde haftada 3-4 kez, kalp damar hastaligi olan bireyler de haftada
1-2 kez yumurta Onerilebilir.

c) Ekmek ve tahillar
Tahil grubu; ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa ve kahvaltilik

tahillari igerir. Bu yiyecekler bugday, yulaf, piring, cavdar, arpa ve misir gibi tahillardan
yapilir. En fazla tuketilen tahil Griini ekmektir. Bireylere ekmek 6nerirken tam tahil
unlarindan veya karigik tam tahil unlarindan mayalandirilarak yapilanlar tercih
edilmelidir. Tam tahillar rafine tahillardan daha fazla diyet posasi, vitamin ve mineral
saglarlar. Bu nedenle 6nerilen toplam tahil tiketiminin en az yarisi tam tahil olmahdir.
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d) Taze sebze ve meyveler

Glnumduzde saglikli beslenmedeki 6nemleri nedeni ile sebzeler ve meyveler iki ayri
besin grubu olarak ele alinmaktadir. Ancak besin 6gesi icerikleri benzerdir. Bitkilerin
yenilebilen kisimlari, sebze ve meyve olarak adlandirilir. Ozellikle sebzelerin
bilesimlerinin dnemli kismi sudur. Bu nedenle sebze ve meyveler glnlik enerji, yag ve
protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Sebze ve meyveler ayni grup iginde
de degerlendirilebilir. Ancak sebze ve meyve tluketiminin beslenmedeki 6nemi
nedeniyle ayri gruplar olarak ele alinmigtir. Bu gruplardaki besinlerin her birinden
bireyin enerji ve besin 6geleri gereksinmesine ve beslenme aligskanliklarina uygun
olacak sekilde onerilir.

4. FiZIKSEL AKTIVITE

Vicut agirhidi yonetiminde yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira dizenli fiziksel
aktivite yapilmasi da son derece 6nemlidir. Haftada en az 150 dk, en fazla 300 dk.
olacak sekilde orta yogunlukta aerobik egzersiz (hizli tempolu yuruyts, yizme vb.)
vicut agirhginin kontroliiniin saglanmasi ve saglik Uzerine olumlu etki gostermesi
nedeniyle onerilmelidir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesine yonelik
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) EK: 5’de verilmistir. Gunlik fiziksel
aktivite duzeyine veya PAL degerine gére yasam bicimi siniflamasi tablo 4’de
verilmigtir.

Tablo 4: Glnlik fiziksel aktivite diizeyine veya PAL degerine gbre yasam bigimi
siniflamasi

Siniflama ‘ PAL degeri
Sedanter veya hafif aktivite yasam bigimi 1.40 - 1.69
Aktif veya orta dlizeyde aktif yagsam bigimi 1.70-1.99
Siddetli veya agir diizeyde aktif yagam bigimi 2.00 - 2.40*

*PAL degeri > 2.40 uzun siire saglamak zordur.
Kaynak; FAO, Human Energy Requirements. 2004
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Seyrek ve az miktarda tiketiniz

- Siit, yogurt, peynir grubu giinde 2-3 porsiyon
Haftada 2-3 kez Et, yumurta, kurubaklagiller giinde 2-3 porsiyon
Dayanikblik Sebze grubu giinde 3-4 porsiyon
Haftada 3-7 kez Meyve grubu giinde 2-3 porsiyon
~ Tahil grubu ekmek, bulgur, piring,
% P makama gunde 3-7 porsiyon

Gunlik aktiviteler
Hergun

Saglikli Beslen,

K 1cIN Hareket Ft

(- ~:/ ALIN\ L/ ‘ ‘ (

Sekil 1: Turkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi

5.BESLENME TAKiP PROGRAMININ BELIRLENMESI

5.1.Viicut agirhg kaybi
Kas kutlesinin korunmasi ve saghgin surdurilebilirliginin saglanmasi igin hizli agirlik
kayiplarindan kaginilmalidir. Bunun igin haftada 0.5-1 kg olacak sekilde 3 ayda %5, 6
ayda %10 agirlik kaybi hedeflenmelidir.
Hastanin motivasyonunun, diyete uyumunun saglanmasi ve degerlendirilebilmesi icin
mumkun oldugu kadar sik gérismelerin yapilmasi énerilmektedir. Bununla ilgili olarak
Tibbi Bakim ve Saglik Hizmetleri Merkezinin 2015 Onerilerine gore (Centers for
Medicare & Medicate Services) ilk ay i¢in haftada bir, 2-6. ay arasinda 15 glinde bir,
7-12. aylarda ayda bir, yiiz yiize gériisme 6nerilmektedir. ilk gériismede genellikle 1
saatlik bir zamana ihtiya¢ duyulur. Daha sonraki gériismelerde 20-30 dakikalik bir siire
(tani, saglik durumu ve egitim diizeyine bagli olarak) yeterlidir. Agirlik kaybi izlem
doéneminde, hastaya verilecek egitim konulari (bireysel/grup egitimi) asagida
verilmistir;

e Obezitenin saglik Gzerine olumsuz etkileri

o Agirlik kaybinin é6nemi

o Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi

e Dogru beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasi ve yasam bigimi haline getirilmesi

e Fiziksel aktivitenin 6nemi

15
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6. VUCUT AGIRLIGI KORUMA PROGRAMI

Bireye 6zgu vucut agirhdr koruma programi olusturulmalidir. Vicut agirhgi

korunmasinin yasam bigimi haline getirilmesi saglanmalidir. Bu anlamda hedef, 6 ayda

kaybedilen %10 agirhdin korunumudur. Vicut agirligi koruma programinin baslica

egitim konulari;

Yerli ve dengeli beslenmenin dnemi

Besinlerin satin alinmasinda dikkat edilecek hususlar

Besin hazirlama ve pisirme yéntemleri

Besin degeri ylksek, enerjisi disik besinlerin secimi

Uygun menu planlama yéntemleri

Ogiin sikh@inin énemi

Kendini izleyebilme ve uyarilarin kontroline yonelik éneriler

Yanlis beslenme aligkanliklarinin dizeltiimesine iliskin davranis degisikligi
Davranis degisikligine ydnelik genel ilkeler

Fiziksel aktiviteye iligkin davranis degisikligi

7. UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

1.

16

Bireysel gereksinmeleri kargilayacak sekilde enerji ve besin d6geleri alimi
saglanmalidir.

Yag ve seker icerigi yiksek olan besinlerin tiiketimi sinirlandiriimahdir.

Posa tiketimi artirlmali ve kuru baklagiller, tam tahillar, sebze-meyveler
bireylerin diyetinde yer almalidir.

Bireyler sekerli icecekler, hazir meyve sulari, alkolli icecekler, enerji ve spor
icecekleri gibi enerji icerigi yuksek sivilar yerine su tiketimine tesvik edilmelidir.

Porsiyonlar bireylerin gereksinmelerine uygun sekilde ayarlanmahdir.
Ug ana en az bir ara 6§l olacak sekilde diyet plani yapiimalidir.

Bireyler ara 6ginlerde taze sebze ve meyveler, tam tahil iceren besinler veya
az yagl sut veya yogurt tiketimine tesvik edilmelidir.

Bireylere besin etiket bilgilerini okuma aligkanhigi kazandiriimali, ambalajl
besinlerin yag, seker ve tuz icerigi hakkinda bilgi sahibi olmalar ve saglikh
secim yapmalari saglanmalidir.
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9. Bireylerin yagd tuketimlerini azalmak i¢in besin hazirlama ve pisirme
yontemlerine dikkat etmeleri konusunda uyarilar yapilmali, yagda kizartma
yerine haglama izgara veya firinda pisirme yontemlerini tercih etmeleri gerektigi
anlatiimahdir.

10. Bireylere disinda yenilen 6gunlerde enerji alimini kontrol etmek igin porsiyon
miktarina dikkat edilmesi ve fast-food besinlerin tiketiminin sinirlandiriimasi
konusunda uyarilar yapiimaldir.

11.Bireylere duzenli fiziksel aktivite yapmalari ve gin boyu aktif olmalari
konusunda bilgi verilmelidir.

17
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EK:

EKLER
1

BIREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ TANIMLANMASI

1. Ad-Soyadi:....cccoveiiiiiiiiiiii
2. Yas:..........
3. Cinsiyet: .......
4. Meslek: ..o
5. Egitim durumu: ...
6. Medeni durum:
A) Bekar B) Evli
7. Ne zamandir sismansiniz? ...........c.cocoevevennenen..
8. Sizce neden sismansiniz?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cocukken sisman miydiniz? .....................

Ailenizde sisman birey var mi? Varsa kimler?

Kadin bireylerde dogum sayist:

Son dogum sonrasi vicut agirhgi:

Son gebelikte kag¢ kg aldiniz?

Gebeliginizde yasadiginiz sorunlar (gebelik diyabeti vb.) nelerdir?
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16. Hastanin surekli kullandigi ilaglar

ilag adi ‘ Kullanma sekli

17. Daha 6nce zayiflama nedeniyle ilag/bitkisel Griin/ydntem kullanim dykisu

Kullanma sikhgi
(giin/hafta)

ilag/bitkisel iiriin/ yontem adi Kullanma siiresi

18. Besin alerijisi /intoleransi dykiintz var mi?
Besin adi:
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EK: 2

BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE BESIN TUKETIM DURUMUNUN
BELIRLENMESI

1. Daha once zayiflama amaciyla herhangi bir diyet uyguladiniz mi?
A) Evet (Toplam ..............ooeeeee. kez) B) Hayir

Evetse kim onerdi?

2. Hangi tiir diyetler ve ne kadar siire ile uyguladiniz?
DIYEt UG .o
Kullanma stresi (ay/yil):

B) Hayir

5. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
AN OGUN SAYISI: et

AL OGUN SAYISI: o1ttt ettt
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6. Ana 6giin degerlendirmesi:

Yapma Nerede Kimlerle
aliskanlhigi tiikettigi tiikettigi

Kahvalti
Ogle

‘ Siire (dak)

Aksam

7. Ev diginda ne siklikla ve ne tiir besin tiiketirsiniz?
Tuketim sikhgi: .......... kez/haftada

Besin tiri:

8. Duygusal Durumunuz Beslenmenizi Etkiler mi?

1. Etkiler 2. Etkilemez
Etkilerse nasil?

Seving: A) Artar B) Azalir
Uziinti: A) Artar B) Azalir
Sinirlilik: A) Artar B) Azalir

9. Aksam yemeginden sonra yemek yeme aliskanhginiz var midir?

A) Evet B) Hayir

Varsa ne siklikla ve ne tiir besin tiiketirsiniz?
Tuketim sikhgr: .......... kez/haftada

Besin turu:

10. Gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanliginiz var midir?
A) Evet B) Hayir
Varsa ne siklikla ve ne tiir besin tiiketirsiniz? (Evet cevaplarinda aile

hekimine tekrar yonlendirme)

Tuketim sikhgr: .......... kez/haftada
Besin turi:
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11. Tikinircasina yemek yeme (bir defada agin miktarda besin tiiketme)

aliskanhginiz var midir?
A) Evet B) Hayir

12. Varsa ne siklikla ve ne tiir besin tiiketirsiniz? (Evet cevaplarinda aile

hekimine tekrar yonlendirme)

Tuketim sikhgi: .......... kez/haftada

Besin tiru:

13. Yemeklerde kullandiginiz yag tiirleri nelerdir?

Kullandigi Kullandigi Kullandigi
yag tiirii yag tiirui yag tiiru

YEMEK ADLARI

1. Corbalar

2. Pilav, makarna

3. Etli sebze
yemekleri

4. Zeytinyagli
sebze yemekleri

5. Etli kurubaklagil
yemekleri

6. Etsiz
kurubaklagil
yemekleri

7. Salatalar

8. Hamur isi
tathlari

9. Borek-gorek, vb

10. Kek-pasta

11. Dolma-sarma

YAG TURLERI

1. Yumusak
margarin

2. Kati margarin

. Tereyagd

. Kuyruk, igcyagi

. Aygicek yagi

. Misirézu yagi

. Zeytinyagi

. Findik yagi

. Soya yagi

25



14. Sigara kullaniyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

Evet ve Birakmis ise;

Glinde kag adet igtiniz ya da igersiniz? ...............
Sigarayi ne kadar siire kullandiniz? ..........

Sigarayi birakall ne kadar sure oldu?.........

15. Alkol kullanir misiniz?

Alkol tiirii Tuketim sikhgi

Bireysel Beslenme Danismanligi Programi

C) Birakmig
vieeene.....adet/gln
.......... yil
.......... yil

Tiketim miktari (mL)

(gtin/hafta)
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24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

BESINLER VE

OGUNLER BESIN ADI VE MIKTARI iCINDEKILER

KUSLUK

iKINDI
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EK: 3
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BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI VE VUCUT BILESIMLERININ

Boy (cm)

Agirlik (kg)

BKi (kg/m?)

BMR kkal
Empedans

Yag kiitlesi (fat) %
Yag kiitlesi (kg)

Yagsiz kiitle (FFM) (kg)
Toplam viicut suyu (TBW)

(kg)
Bel gevresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bell/kalga

Ust orta kol gevresi (cm)

Triceps dkk (cm)
Biceps dkk (cm)
Supscapular DKK (cm)
Suprailiac DKK (cm)
BMH (kkal)

Diyet enerjisi (kkal)

TAKIBI

Baslangi¢




Bireysel Beslenme Danigmanligi Programi

EK: 4

BIREYLERIN BiYOKIMYASAL BULGULARI

Normal degerler

Aclik Kan Sekeri

Baslangi¢ ‘ 12. hafta

Kan Lipid Profili
(TGS, TK, HDL-K, LDL-K)

Kreatinin

Urik asit

Tam Kan Sayimi

TSH: Tiroid Uyarici Hormon, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin Aminotransferaz

AST: Aspartat transaminaz

KAN BASINCI:

Sistolik kan basinci: ............. mmHg
Diyastolik kan basinci: ............. mmHg
NOTLAR:
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Bireysel Beslenme Danismanligi Programi

EK: 5
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz giddetli aktiviteleri diigiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

distindn.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada __ gin O
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. O (3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Ginde _ saat [
Glnde ____ dakika OJ

Bilmiyorum / Emin degilim O

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri digdiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yuriime harig)

Haftada ___ gun O
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. O ->(5.soruya gidin.)
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Bireysel Beslenme Danigmanligi Programi

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Glinde ____ saat
Glnde ____ dakika

Bilmiyorum / Emin degilim

Gecgen 7 glinde yliriiyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylrtyds olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiuridiigiiniiz giin sayisi kagtir?
Haftada gin O
Yurdmedim. O - (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Ginde saat
Ginde dakika O

Bilmiyorum / Emin degilim [J

Gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde saat O
Gilnde dakika

Bilmiyorum / Emin degilim [J

31






BOLUM 2

AGIRLIK YONETI
GRUP EGIT,







Agirlik Yonetiminde Grup Egitimi

BOLUM 2
AGIRLIK YONETIMINDE GRUP EGITiMI

YAZARLAR

Prof. Dr. Murat BAS
Acibadem Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Bélimii

Prof. Dr. Alper SONMEZ
Ttirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Dog. Dr. Sait ULUC
Hacettepe Universitesi Psikoloji Bélimdii

Dog. Dr. Semra ULUSOY KAYMAK
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Uzm. Dr. Berker DUMAN
Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Dr. Aylin AglKGéZ
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakliltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Dr. Fatma Nesime TEMIZ
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Middrliigii Ruh Sagligr Programlari
Daire Baskanligi

Uzm. Dyt. Sevan GETIN
Tirkiye Diyetisyenler Dernegi

Dyt. Duygu UNAL
T.C.Saglhk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midirliigi Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Daire Baskanligi

Dyt. Emel YILMAZ
Ankara Il Saglik Mdd(irliigdi

33



Agirlik Yonetiminde Grup Egitimi

AGIRLIK YONETIMINDE SAGLIKLI YASAM TARZI GRUP EGITiMi

1. GENEL BILGILER

GlUnumuzde Dinya’da ve Turkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak
tim yas gruplarinda fazla kilo ve sismanlik, cocuklarda yasa gore zayiflik ve kisa boy
(bodurluk) ile vitamin ve mineral yetersizlikleri sik gorilmekte, énemli saglik ve
beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Sagliksiz beslenme tarzi ve sagliksiz diyetler
kétu beslenmenin temel nedenlerinden birisidir. Beslenme tarzi ve yeme aligkanliklar
bircok etmenden etkilenmektedir. Bireye 0zgi, ailesel ve akran, toplumsal ve
kurumsal, ulusal olabilecek bu etmenler asagida kisaca 6zetlenmistir.

Bireye 6zgii etmenler: Besin tercihleri ve besinden keyif alma, inanglar, tutum ve
davranislar, degerler, yargilar, bilgi ve beceriler, kisisel gii¢ etkisi

Aile ve akran etmenleri: Kultirel ve sosyal uygulamalar, sosyal destek, bilgi agi ve
baglantilar, akran etkisi

Toplumsal ve kurumsal etmenler: Kurallar, toplumsal yapi, cocuk bakim kuruluslari,
isyeri, okullar, komsularla iletisim, aligveris yerleri, restoranlar, toplum kuruluslari,
erisilebilen/ ulasilabilen bilgi kaynaklari, edlence ve bos zaman olanaklari ile tesisler,
parklar.

Ulusal etmenler: Saghk bakim sistemi, gida yardim programlari, gida sanayi, gida ve
tarimsal Uretim sistemi, politikalar, politik ve sosyal yapi, medya, sosyal ve kiltirel
kurallardir.

Beslenme tarzi ile yeme aligkanliklarini etkileyen ve yukarida vurgulanan etmenler
besin ve beslenme egitimi ile olumlu anlamda gelistirilebilmektedir. Besin ve beslenme
egitimi birsel veya grup egitimi olarak yapilabilmektedir. Besin ve beslenme egitimi
bireylere yardimci olabilmek ve destek saglayabilmek amaciyla bireylerin
beslenmesinde ve yeme davraniglarinda uzun dénem iyilestirme ve gelisme
saglayabilmek Uzere farkli kogullarda ve diizeyde uygulanan cesitli egitim stratejilerini
icermektedir.

Besin ve beslenme egitiminin amaci, bireylere sadece bilgi vermek degildir.

Bireyin;

a) kendi beslenmesi ve sagliginin denetimini saglamasi i¢in guclendirmek,

b) beslenme ve saglikli besin tiketmeyi 6grenmesi ve bireyin saglikl olmak icin istekli
olmasina yardimci olmak,
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Agirlik Yonetiminde Grup Egitimi

c) bireyin ihtiyaglarini ve beslenmesini etkileyen etmenleri anlamak,

d) Gergekgi ve katiimci egitim aktivitelerini uygulamak,

e) bireyin ne algiladigi ile uyguladigi konusunda kuglk, etkileyici, uygulanabilir
gelismeler saglamak,

f) beslenmede degisime yardimci veya engelleyici olabilecek kisilerin katkisini almak,

g) tam ilintili sektorlerin katihmini saglamak ve kapasitelerini gliglendirmek,

h) saglkh beslenmeyi gelistiren politikalarin uygulanmasi igin karar vericileri etkilemek,

i) saglkh besin secimini saglayabilmek

igin besin ¢evresinde gelismeleri saglamada savunuculuk yapmaktir.

Diyetisyenler aldigi egitim ve &6gretim geregi beslenme durumunun saptanmasi,
beslenme sorunlarinin énlenmesinde ve hastalarin diyetlerinin ydnetiminde bireyin ve
gruplarin beslenme egitiminde etkin kisilerdir. Diyetisyenler saglk ve hastalik
durumlarinda beslenme bilimini bireyin ve gruplarin beslenme egitimine uygulayan
kisilerdir. Boylece sagligin korunmasi, iyilestiriimesi, gelistiriimesi ve yasam kalitesinin
artinlmasi amaciyla bireylere ve gruplara beslenme egitimi vermek diyetisyenlerin
temel gorevlerindendir.

Gruplarin egitiminde diyetisyenin gorevleri ve egitimin planlanmasi ve yuritilmesi ile
ilintili 6nemli konular asagida sunulmusgtur.

1.1. Diyetisyenin Gorevleri

Grubun egitim dlzeyini belirler.
Ogrenmeyi kolaylastirici ve destekleyici bir program olugturur.
Bireylerin gruba etkin katilimini saglar.

oo o p

Grubun 6zelligine yonelik egitim igerigini, konular ve ihtiyaclari belirler.

1.2. Egitim Organizasyonu
a. Egitim siresi: 20-40 dk
b. Katilimci sayisinin belirlenmesi: 12-20 kisi (kosullarin degerlendiriimesi ile kisi
sayisi azalabilir veya artabilir)
c. Egitim sikhdinin belirlenmesi: Haftada bir kez (kosullara bagli olarak sire
daha sik ya da daha seyrek olabilir)
d. Egitimin planlanmasi

Hedef grubun belirlenmesi: Yetiskin bireyler

Egitim sunumunun planlanmasi ve hazirlanmasi

Egitim yeri /tarihinin belirlenmesi

Egitim icin gerekli arac ve gereclerin belilenmesi/ hazirlanmasi
e. Egitimin degerlendiriimesi: On test-son test, memnuniyet anketi vb.
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1.3. Egitimin Hedefleri

a. Obezitenin saglikla ilgili sonuglarina yonelik bilgilendirme
b. Modern yagamin obeziteye yonelik ciktilari

1.4. Gruba Katilim Hedefleri

Her danisanin degisime aciklik dliizeyi birbirinden farklidir. Bazi danisanlar degisim icin
harekete gecmeye tam anlamiyla hazirken, bazilarn kazanilmis olan iyilik halinin
korunmasi (idame) ve sirdirilmesi igin basvuruda bulunabilirler. Danisanin tedavi
motivasyonunun iyi bir bicimde belirlenmesi tedavi katiimlarinin sadlanmasi icin
oldukca 6nemlidir. Tedavi sirecinin basinda olan ve tedavinin kendisi icin gerekliligini
henlz fark etmemis olan danisanlarin planlama 6ncesi donemde olduklari kabul
edilmektedir. “Saglikh Bir Sohbet” grubunun temel hedefi planlama éncesi dénemde
bulunan bireylerin degisime olan ihtiyaglarinin farkina varmalarini saglamaktir.

Bu amag dogrultusunda;

e Farkh sorunlarla (kronik hastaliklar vb.) Saglikli Yasam Merkezlerine bagvuran,
ancak agirik sorunu oldugu disinilen danisanlarin  sorunlarina yénelik
farkindaliklarini arttirmak,

e Agirhk sorunlari igin miracaat eden ancak kendi yasam tarzi, dislince ve
davranislariyla sorunu arasindaki baglantilar yeterince kuramayan daniganlarin
farkindaliklarini artirmak,

¢ Okul ve is yeri gibi toplu yasam ortamlarinda yapilacak egitimler araciigiyla Saglikli
Yasam Merkezlerine basvurusu olmadigi halde risk grubunda olan bireylere farkindalik
kazandirmak hedeflenmisgtir.

1.5. Egitim Konular

1. Agirlik yénetimi

Obeziteye genel bakis

Yeterli - dengeli beslenme ve saglikli 6giin olusturma
Duzenli fiziksel aktivite

Saglikli besin segimi

Saglikli besin hazirlama, pisirme, saklama yéntemleri
Artirlmasi ve azaltiimasi gereken besinler ve besin 6geleri

© N o MWD

Beslenmede dogru bilinen yanlislar
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1.6. Konsiiltasyon ilkeleri

Gorusmeler sirasinda kiside eslik eden ruhsal bir hastalik belirtisi veya bulgusu

saptanirsa bu kisilerin ruh saghgi kliniklerine ydnlendirilmesi 6énerilir.

Dikkate alinmasi gereken belirti ve hastaliklar sunlardir;

e Obezite ile es tani orani ylksek olabilecek depresyon belirtileri

e Tikinircasina yeme nébetleri (binge-eating)

o Kendini kusturma davranisi

e Laksatif kullanimi

e Psikotrop ilag kullanimina bagl oldugu dustnilen kilo sorunu dikkatle
arastinimahdir.

Sorunun siirmesine yol agan yasam sorunlari ve degistirmekte glglik yaratan inatgi

dusiince bigimleri, duygularini yemek araciligiyla ifade etme bigimleri (duygusal yeme)

ve aile gatismasinin varligi farkediliyorsa psikolog tarafindan degerlendirilip takip

edilmesi, gerekirse bir Ust merkeze yonlendirilmesi énerilir.

1.7. Oneriler

Obezite tedavisi, interdisipliner bir grubun ortak galismasini gerektirmektedir. Grup
tedavilerinin hastaligin tedavisinde olduk¢a etkili oldugu yapilan calismalarla
desteklenmektedir. Saglikli yasam merkezlerinin yetersiz kaldigi durumlarda obez
bireyler interdisipliner grup sureclerinin yuratildigld merkezlere yonlendirilmesi
gerekir. Bu gruplara katilan bireyler degerlendirme asamasinda bir endokrinoloji
uzmani, bir psikiyatrist ve bir diyetisyen tarafindan degerlendirilir ve gerekli gorirlerse
diger branslardan konsultasyon istenir. Gruplar, grup terapi alaninda uzman psikiyatrist
ya da klinik psikolog tarafindan yonetilir. Bu tir gruplarin igerik ve igleyisleri ve yiksek
teknolojili uygulamalardan nasil yarar saglanabilecegi hakkinda Saglik Bakanligi
binyesinde ¢calismalar yapilabilir.
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2. KONU 1: AGIRLIK YONETIMI

Konu Adi:

Temel

Amag:

Ogrenme
Hedefleri:

Mesajlar:

Gerekli
Materyaller:

Hazirlik igin
Onerilen
Kaynaklar:

Agirlik yénetimi nedir?

Vicut agirligina yonelik farkindahgin artiriimasi

o Agirlik yénetimi nedir?

o Agirlik yénetiminin bireyin saghgi agisindan neden énemli
oldugunu aciklayiniz.

o Enerji dengesini olusturan bilesenleri (alinan — yiyecek ve
icecekler ile alinan enerji- ve harcanan enerji — bazal
metabolik hiz, besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite- alt
bilesenleri) tanimlayiniz.

o Pozitif ve negatif enerji dengesi nedir? Nasil sonuglanir?
Orneklerle aciklayiniz.

o Pozitif enerji dengesi sonucu ortaya gikan obezitenin sonuglarin
siralayiniz.

o Obezite sonucu riski artan hastaliklar (kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, yetiskin diyabeti, bazi kanser turleri, nérolojik
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari vb) nelerdir? Carpici
orneklerle agiklayiniz.

* Negatif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikan zayifigin saglk riski
sonuglarini siralayiniz.

o Agirlik yonetimi saglhiginin korunmasi ve iyilestiriimesinde
Onemlidir.

o Agirlik yénetiminin saglanmasinda, harcanan enerjinin
artirlmasi ve alinan enerjinin éneriler dogrultusunda
kisitlamasi ile olusturulacak negatif enerji dengesinin
saglanmasi temel yaklasimdir.

o Kronik pozitif enerji durumunda ortaya gikan obezite, birgok
hastaliyin olusmasinda etken kabul edilmektedir.

Powerpoint sunumu
Bilgisayar
Barkovizyon

e T.C. Saglk Bakanhgi yayinlari www.beslenme.gov.tr/yayinlar

o Tiirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglik
Bakanhgi Yayin No: 1031, Ankara 2016.

o Tirkiye Diyetisyen Dernegi yayinlari

o Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi, Ed: Prof.Dr. Ayse Baysal,
Dog.Dr. Murat Bas

Beyin Firtinasi: Adirlik ybnetimi nedir?

Beyin Firtinasi: Agdirlik yénetiminin bireyin saghgi agisindan 6nemi nedir?
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2.1. Agirlik Yénetiminin Tanimlanmasi

Agirlik Yonetimi:
Beyin Firtinasi: Enerji dengesi nedir?
Beyin Firtinasi: Enerji dengesini olusturan bilegenler nelerdir?

2.2. Enerji dengesi nedir? Enerji dengesini olusturan bilesenler nelerdir?

Vicudun gunlik enerji gereksinimi dinlenme metabolik hizi (DMH) veya bazal
metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite maliyeti (FA) ve besinlerin termik etkisinin
(BTE) toplamidir. Total enerji harcamasinin (TEH) ¢ogunu DMH olusturur. Fiziksel
aktivite kisiden kisiye degisir.

Dinlenme metabolik hizi (DMH): Dinlenme aninda viicudun ¢alismasi igin harcanan
enerjidir. DMH'In %29'unu karaciger, %19'unu beyin, %18'ini iskelet kaslari harcar.
Vucut ylzeyi, cinsiyet, yas, gebelik, kas dokusu, bliylime, endokrin hormonlar, uyku,

ates, gevre Isisi, mensturasyon durumu DMH'yi etkileyen etmenlerdir. DMH besinlerin
termik etkisini (BTE) igermektedir. Besinlerin termik etkisini icermeyen eneriji
harcamasi ise bazal metabolik hiz (BMH) olarak adlandiriimaktadir. BMH yemek
yenildikten 12-14 saat sonra, 30 dakikalik mutlak dinlenme aninda viicudun galismasi
icin harcanan enerji miktaridir.

Fiziksel aktivite (FA): Fiziksel aktivitenin total enerji harcamasina etkisi kisiden kisiye

degisir. Yataga bagiml hastalarda %210'dur. Her aktivitenin enerji harcamasina katkisi
DMH ile ¢arpilarak gunluk FA icin harcanan enerji bulunur.

Besinlerin termik etkisi (BTE): Besinlerin sindirimi i¢in harcanan enerjidir. Ortalama

toplam enerji gereksinmesine katkisi %10'dur. Yiksek protein aliminda %15 BTE'i iki
katina gikarir. Soguk hava ve kafein BTE'i arttirmaktadir.

2.3. Pozitif ve negatif enerji dengesi nedir? Nasil sonuglanir?

Yeterli ve Dengeli Beslenme:

e Yasamin sirdurilmesi, bliiyime, gelisme, Greme, biligsel ve fiziksel olarak iyi
olmak icin gereklidir.

e Hastaliklara kargl korunmak icin bagisiklik sistemini gti¢lendirir.

e Yasam kalitesini ve is verimliligini arttirir.

Beyin Firtinasi: Pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikan obezite nelere neden olur?
Beyin Firtinasi: Obezite sonucu riski artan hastaliklar nelerdir?
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2.4. Pozitif enerji dengesi sonucu ortaya c¢ikan obezitenin neden oldugu
hastaliklar nelerdir?

Obezite; kalp hastaldi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi, safra kesesi hastaliklari,
uyku apnesi ve diger solunumla ilgili sorunlar, osteoartrit gibi hastaliklar ile tim
sebeplere bagl mortalitede artis, dogurganlikta (fertilitede) azalma, duygusal gerginlik
ve toplum tarafindan damgalanma gibi ¢esitli fiziksel ve ruhsal komplikasyonlara yol
acmaktadir.

2.5. Negatif enerji dengesi sonucu ortaya gikan zayifligin saglik riski sonuglan
nelerdir?
Zayiflik; BKI'nin 20’nin altina dismesi mortalite riskini artinir, istah ve hastaliklara

direnci azaltir, organlarin iglevlerinin bozulmasina neden olur. Anoreksiya nervozaya
gidisi kolaylastirir.
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3. KONU 2: OBEZITEYE GENEL BAKIS

Konu Adi:

Amag:

Ogrenme
Hedefleri:

Temel
Mesajlar:

Gerekli

Materyaller:

Hazirlik igin
Kaynaklar:

Obeziteye genel bakis

Obezitenin tanimi, nedenleri ve hastaliklarla iligkisinin belirlenmesi

Obezitenin bir hastalik olarak tanimlanmasi
BKI'nin hesaplanmasi ve degerlendiriimesi
Bel gevresi 6lgiimUnin alinmasi ve degerlendiriimesi
Obezitenin yol acgtidi sorunlarin sdylenmesi

Obezite saglik igin bir risk faktortidiir ve hastaliktir
Obezitenin belirlenmesinde BKI ve bel cevresi dlglimii
Obezitenin birgok hastalikla iligkisi vardir

Powerpoint sunumu
Bilgisayar
Barkovizyon
Mezura

Tarti

e T.C.Saglik Bakanligi yayinlari www.beslenme.gov.tr/yayinlar

e Tiirkiye Beslenme Rehberi-TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanhgi
Yayin No:1031, Ankara 2016. http://beslenme.gov.tr

o Turkiye Diyetisyen Dernegi. Yetigkinlerde Agirlik Yonetimi, Ed: Prof.
Dr. Ayse Baysal, Dog. Dr. Murat Bas
http://mww.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

e Tiurkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014-2017.
http://beslenme.gov.tr

e Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. Turkiye Halk Saghigi Genel
Mudurligu, Saglik Bakanlidi Yayin No: 940, Ankara, 2014.
http://beslenme.gov.tr

e Obezitede agirlik yénetimi ve diyet yaklagimlari. Altindag O, Tayfur
M. Beslenme ve Diyetetik Glincel Konular 3. Ankara, Hatipoglu
Yayinevi, 2016.p.71-82.

e Williams P E, Mesidor M, Winters K, Dubbert M P, Wyatt B S.
Overweight and Obesity: Prevalence, Consequences, and Causes
of a Growing Public Health Problem. Curr Obes Rep 2015;4:363-
370.

o Wright S, Aronne J L. Causes of obersity. Abdom Imaging
2012;37:730-73

Beyin Firtinasi: Obezite nedir?

Beyin Firtinasi: Obezite Nasil Saptanir?
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3.1. Obezite (Sigsmanlik) Nedir?

» Vicutta saglig1 bozabilecek sekilde asiri veya anormal yag depolanmasidir.
Vucudun yag kutlesinin, yadsiz (kas) kutleye oraninin agiri artmasi sonucu,
boya gére agirligin olmasi gereken duizeyin tzerine ¢ikmasidir.

3.2. Obezite Nasil Saptanir?

> Obezitenin belirlenmesinde en c¢ok kullanilan yéntem Beden Kiitle indeksi
(BKI) hesaplanmasidir. Tablo 1’ de yetigkinlerde beden kiitle indeksine gére
vucut agirhginin degerlendirilmesi verilmigtir.

> BKIi (kg/m?)=Agirlik (kg) / Boy (m?)

3.3. Obezitenin Nedenleri ve Yol Agtigi Saglik Sorunlar Nelerdir?

_ . OBEZITENIN YOL AGTIGI
OBEZITENIN NEDENLERI
SAGLIK SORUNLARI

» Asin enerji alimi ve yanhs » Tip 2 Diyabet
beslenme aligkanliklar » Kalp ve damar hastaliklari
» Yetersiz fiziksel aktivite » Hipertansiyon
» Genetik » Metabolik sendrom
» Hormonal ve metabolik faktorler » Felg
> Egitim dizeyi » Safra kesesi hastaliklar
» Sosyokiiltirel etmenler » Kas-iskelet hastaliklar
» Psikolojik etmenler » Bazi kanser tirleri
» Sigara ve alkol tiiketimi » Jinekolojik sorunlar
> llag kullanimi (antidepresanlar vb) » Karaciger yaglanmasi
» Dogum sayisi ve dogumlar arasi » Uyku apnesi
sure » Astim ve solunum zorlugu
» Sik sik ¢ok dusik enerijili diyet » Ameliyat komplikasyon riski
uygulama » Gebelik komplikasyonlari
» Uyku bozukluklari » Deri enfeksiyonlari
» Besin gevresi » Ruhsal sorunlar
» Yas » Toplumsal uyumsuzluklar
» Cinsiyet
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4. KONU 3: YETERLI-DENGELI BESLENME ve SAGLIKLI §GUN OLUSTURMA

Konu Adi: Yeterli-dengeli beslenme ve saglikli 6guin olusturma

Amag:

Yeterli ve dengeli beslenmenin, saglikli yagsam igin dnemini
degerlendirmek, besin gruplari hakkinda bilgi vermek.

Ogrenme

. o Temel beslenme terimlerinin tanimlanmasi
Hedefleri:

e Beslenmenin, sagdlikli yasam igin dneminin agiklanmasi
o Yeterli ve dengeli beslenmenin sartlarinin tanimlanmasi

LEIMCEIRVESETEIEE o Yeterli ve dengeli beslenme; insanlarin biiyiime, gelisme,
saglkli ve uretken olarak uzun sure yasamasi igin gerekli olan
6geleri vicuda alip kullanabilmektir.

e Yeterli ve dengeli beslenme, sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde temeldir.

¢ Besin dgeleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller,
vitaminler ve sudur.

e Besin gruplari; st ve Grinleri grubu, et, yumurta,
kurubaklagiller ve sert kabuklu yemisler grubu, ekmek ve tahil
grubu, sebze grubu ve meyve grubudur.

Hazirlik igin e T.C. Saglik Bakanligi yayinlari

Kaynaklar www.beslenme.gov.tr/yayinlar

e Tirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglk
Bakanligi Yayin No: 1031 , Ankara 2016. http://beslenme.gov.tr

Beyin Firtinasi: Besin nedir?
Beyin Firtinasi: Beslenme nedir?
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4.1. Temel Beslenme Terimleri ve Tanimlanmasi

Besin: Besinler, ginlik beslenme orintisinde (diyette) yer alan yenilebilen ve
yenildiginde yasam icin gerekli besin 6gelerini iceren bitki ve hayvan dokularidir.

Besin ogesi: Besinler “besin 6gesi” denilen yapi taslarindan olusur. Besinlerin
yapisinda bulunan besin dgeleri kendi iginde iki blylk gruba ayrilir. Gunlik diyetle
fazla miktarda alinanlara “makro besin 6geleri”, viicutta islevleri cok 6nemli olmasina
karsin az miktarda gereksinim duyulan ve alinanlara da “mikro besin égeleri” denilir.
insanin gereksinmesi olan besinlerin bilesiminde yer alan 50’den fazla besin dgesi,
kimyasal yapilarina ve vicut calismasindaki etkinliklerine gore 6 grupta toplanir.

Bunlar:
1. Proteinler
2. Yaglar
3. Karbonhidratlar
4. Mineraller
5. Vitaminler
6. Su

Beslenme: Yasamin sirdirilmesi, buyime ve gelisme, sagliginin iyilestiriimesi,
korunmasi ve gelistiriimesi, yasam kalitesinin iyilestiriimesi, tretkenligin saglanmasi
icin gerekli olan besin 6geleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tliketerek
vucutta kullaniimasidir.

Beyin Firtinasi: Yeterli ve dengeli beslenme nedir?

4.2. Yeterli ve dengeli beslenme nedir?

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun buytimesi, yenilenmesi ve galismasi icin gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin herbirinin yeterli miktarda alinmasi ve vicutta uygun
sekilde kullaniimasi durumudur.

Gerektiginden ¢ok besin alimi, besin 6gelerinin gerektiginden ¢ok alinmasina neden
olur. Cok alinan bazi besin 6geleri viicutta yag olarak biriktiginden saglik icin zararh
duruma gelir. Bu durum “Dengesiz Beslenme” olarak tanimlanir. “Yetersiz Beslenme”
ise yetersiz besin alimina bagli olarak besin 6gelerinin gunlik gereksinmeden az
miktarda alinmasidir.

4.3. Saglikh Yasam igin Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Yeterli ve Dengeli Beslenme:
e Yasamin surdurllmesi, biyime, gelisme, Greme, bilissel ve fiziksel olarak iyi
olmak icin gereklidir.
e Hastaliklara kargi korunmak icin bagisiklik sistemini gliglendirir.
e Yasam kalitesini ve is verimliligini arttirir.

Beyin Firtinasi: Dengeli beslenme 6riintlisti nedir?
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4.4. Dengeli beslenme oriintiisi

Yasamin ilk 6 ayinda anne suti bebek igin gerekli olan tim besin dgelerini saglar.
Altinci ayin sonrasinda bliyime ve gelisme i¢in daha fazla besin 6gesine gereksinim
duyulur. Bu nedenle dengeli beslenme 6riintisti olusturabilmek igin tim besin
gruplarindan yeterli miktarda tiiketmek gerekir. Her besin, igcinde bulunan besin geleri
acisindan farkhlik gosterir. Ancak bazi besinler, icerik agisindan birbirine
benzediginden birbirlerinin yerine gegebilirler. Gunlik tiketiimesi gereken besin miktari
“Bes Besin Grubu” temel alinarak belirlenir.

Bu gruplar:

1.

ok N

St ve Grinleri grubu

Et, yumurta, kurubaklagiller ve sert kabuklu yemisler grubu
Sebze grubu

Meyve grubu

Ekmek ve tahil grubudur.

4.5. Besin gruplan ve porsiyonlarinin “Saglhkh Yemek Tabagim Modeli” ile
gosterilmesi.

Saglikli Beslen, Saglik Icin Hareket Et
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Siit ve siit grubu besinler: Basta gesitli memeli hayvanlardan (inek, koyun, keci, manda
vb.) saglanan st ile yogurt, peynir, kefir, dondurma vb. sitlu tatllar ve stttozu gibi sitten
yapilan urinlerdir. Sut ve Urinleri yuksek kalitede protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1
(tiamin), Bz (riboflavin), Bs , Bi2 ve niasin olmak Uzere birgok besin dgesi icin énemli
kaynaktir. A, D, E ve K vitaminleri sut yaginda bulunur.

Et ve iiriinleri, yumurta kurubaklagiller ve yagh tohumlar grubu: Bu grupta; et,
tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi yiyeceklerin yani sira ceviz,
findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagdh tohumlar yer alir. Sert kabuklu yemisler/yagli
tohumlar diger yiyeceklere gore fazla yag igerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat
etmek gerekir.

Kirmizi et ve tavuk eti, balik, yumurta, sert kabuklu yemisler/yagli tohumlar, kuru
baklagiller iyi kaliteli protein, demir, ginko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile B1, B,
Bi2 vitaminleri ve A vitamini kaynagidir. Bi2 vitamini ise sadece hayvansal kaynakl
besinlerde bulunur. Kurubaklagiller ayni zamanda iyi posa (lif) kaynagidir.

Sebze ve Meyveler: Bitkilerin her tirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda
toplanir. Bilesimlerinin dnemli kismi sudur. Bu nedenle sebze ve meyveler gunlik eneriji,
yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bununla beraber mineraller ve
vitaminler bakimindan 6zellikle folat (folik asit), A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten,
E, C, Bz vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
6zellikte olan bilesiklerden zengindir. Vicuttan bazi zararlh maddelerin atilmasina
icerdikleri bu maddeler yardimci olur.

Ekmek ve Tahil grubu: Ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa ve
kahvaltilik tahillari igerir. Bu yiyecekler bugday, yulaf, piring, cavdar, arpa ve misir gibi
tahillardan yapilir. Tahil tanesi; kabuk, riseym ve endospermden olugur. Tam tahil
ifadesi tahildaki bu UG¢ bileseni belirtir. Tam tahillar demir, magnezyum, selenyum, B
vitaminleri ve diyet posasi (lifi) gibi besin 6gelerinin kaynagidir. Tam tahil tiketiminin
kalp-damar hastaligi, bazi kanserlerin riskini ve tip Il diyabet sikligini azaltabilmekte
dusuk vacut agirhdi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Diyet posasi (lifi) ylksek olan tam
tahillarin seciminin ek saglik yararlari da vardir.
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S_\“\“_sm URUNLERj

SEBZELER

Sekil 3. Ogle ve aksam yemegi icin sagdlikli tabak modeli + siit grubu
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5. KONU 4: DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITE

48

Konu Adi:
Amag:

Ogrenme
Hedefleri:

Temel
Mesajlar:

Gerekli
Materyaller:

Hazirlik igin

Kaynaklar:

Duzenli fiziksel aktivite

Bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin artirnimasi ve sedanter
davraniglarin azaltilmasi

Fiziksel aktivite nedir?

Fiziksel aktivite gesitleri nelerdir?

Hareketli yasam igin 6neriler nelerdir?

Hareketli yasamin obezitenin 6nlenmesindeki yeri ve onemi
nedir?

Hareketli yasam igin; 150 dk/hafta (3x45 dk ya da 5x30 dk) orta
siddetli aerobik egzersiz veya 10000 adim/gin O&nerilerine
ulasiimalidir.

Dayanikhlik egzersizleri de (haftada 2-3 kez, tek set seklinde
tekrarlanan, buyik kas gruplarini iceren) hareketli yasam igin
yasama eklenmelidir.

Hareketli yasam obezitenin énlenmesinde dnemli bir yere sahiptir.
Kronik hastaliklari (diyabet, kardiovaskiler hastalik, kronik
akciger hastaliklari, metabolik sendrom, kas-iskelet sistemi
hastaliklari  vb) olan bireylerin duzenli fiziksel aktiviteye
baslamadan 6nce aile hekimlerine danigmalari 6nerilir.

Bilgisayar, Powerpoint sunumu, Barkovizyon

e T.C.Saglik Bakanligi yayinlari www.beslenme.gov.tr/yayinlar

o Tirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglk
Bakanhgi Yayin No: 1031, Ankara 2016.

o www.fizikselaktivite.gov.tr/yayinlar

o Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014-
2017. http://beslenme.gov.tr

e Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. Tirkiye Halk Saghgr Genel
Mudarlagu, Saglik Bakanhdr Yayin No: 940, Ankara, 2014.
http://beslenme.gov.tr

o Turkiye Diyetisyen Dernegi yayinlari
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5.1. Fiziksel aktive ve egzersiz nedir?

Fiziksel aktivite: GunlUk yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve enerii
harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir.

Egzersiz (Dizenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistiriimesini amagclayan dizenli, planlanmis ve tekrarh fiziksel
aktivitelerdir.

5.2. Fiziksel aktivitenin yararlar nelerdir?

1. Bedensel sagligimiz Gzerine etkileri,
2. Ruhsal ve sosyal saglimiz tzerine etkileri,
3. Gelecekteki yasantimiz Gzerine etkileri seklinde siniflanabilir.

5.3. ideal egzersiz siiresi ne olmahdir?

Saglikh ve mutlu bir toplumun olusmasi igin hareketli aktif bir yasam ve egzersizlerin
gunlik yasantimizin bir pargasi olmasi gerekmektedir. Yetiskin her birey i¢in haftalik
en az 150 dakika orta siddette egzersiz dnerilmektedir. Bu egzersizlerin bluylk kas
kitlelerini iceren, vyuriyus, hafif kosu, bisiklet veya ylizme gibi dayanikhlik
aktivitelerinden olusmasi, her bir egzersiz seansinin en az 10 dakika olmasi ve
haftanin en az 3-5 ginine yayllmis olmasi tercih edilmelidir. Haftallk egzersiz
sUresinin arttirimasi fiziksel aktiviteden saglanan yararin artirimasini beraberinde
getirir.
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6. KONU 5: SAGLIKLI BESIN SEGIiMi

Konu Adi: Saglikh Besin Segimi

Amag: ‘ Akilci aligveris ve etiket okuma ile saglikli besin segimini saglamak

Ogrenme Akilci ahgveris ve etiket okumada dikkat edilecek hususlarin
Hedefleri: anlatiimasi

e Besin etiketleri satin aldigimiz ve tukettigimiz gidalarin “kimlik
kartlari”dir.
o Tiketicilerin satin alma sirasinda bazi hususlara (son kullanma

Mesajlar:

tarihi ve besin 6geleri vb) dikkat etmeleri, gida igletmecilerinin ise
mevzuata uygun gida Uretimi, satigi ve dagitimi yapmalar
gerekmektedir.

Gerekli
Materyaller:

Bilgisayar
Powerpoint sunumu

Temel

Barkovizyon

Hazirhk igin I8 T.C.Saglik Bakanlidi yayinlari

Kaynaklar: www.beslenme.gov.tr/yayinlar

e Tirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanhg
Yayin No: 1031, s.78-91, Ankara 2016.

o Turkiye Diyetisyen Dernegi yayinlari

o Turk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi

Beyin Firtinasi: Satin almada dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?
Beyin Firtinasi: Etiket okumada dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?
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6.1. Besin Giivenligi Nedir?

Besin glvenligi, besin kaynakli hastaliklara neden olan fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkenleri Onleyecek sekilde besinlerin islenmesi, hazirlanmasi, depolanmasi ve
tlketiciye sunulmasini igceren uUretim-satig-tiketim zincirindeki tedbirlerin tGmadna

kapsamaktadir.
Besin glivenligini saglamak icin dikkat edilmesi gerekenler asagida belirtilmistir.

6.2. Satin Alma ve Etiket Okumada Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Satin alma ve besin etiketlerinin okunmasi 6nemlidir.

Zorunlu etiket bilgilerinin yer aldigi ambalajli ve etiketli besinler tercih edilmelidir.
Her besinin kendine 6zgl muhafaza kosullarinda (sicaklk, nem, isik, vb...) satisa
sunulup sunulmadidi kontrol edilmelidir.

Besinlerin bulundugu buzdolabi ve derin dondurucularin sicaklik élcerlerinin galisip
calismadigi kontrol edilmelidir.

Ambalajsiz besinler ile ambalaji yirtiimis veya bozulmug besinler satin
alinmamalidir.

Hayvansal besinlerin etiketinde oval sekilde ve igcinde Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanhgi tarafindan verilen isletme onay numarisinin bulundugu “tanimlama
isareti” aranmali, diger UrUnler icin ise yine Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
tarafindan kayit altina alinan gida isletmelerine verilen “igletme Kayit Numarasi
(IKN)” bulunan besinler tercih edilmelidir.

Kolay bozulabilen ve kisa sirede tiketilmesi gereken et ve siit Urlinlerinde son
tiketim tarihi; diger Urlnlerde ise tavsiye edilen tiketim tarihi mutlaka kontrol
edilmelidir.

Uriin etiketinde 6zel muhafiza kosulu ve/veya kullanim kosulu belirtiimemisse bu
kosullar saglanmali ve kullanma talimatina uyulmalidir.

Tuketiciler Grindn bilesimi hakkinda bilgi edinmek icin etiketteki “icindekiler”
listesine bakmali, herhangi bir alerjen madde veya bilesene hassasiyet s6z konusu
ise icindekiler listesine belirtilen alerjen madde veya bilesenlere dikkat edilmelidir.
Diger urinlerle kargilastirma yapmak igin Grtinin besin degeri tablosu incelenmelidir.
Orijinal ambalajindan ¢ikartilarak satilan besinlerin etiket bilgileri (alerjen madde
icerip icermedigi, son tuketim tarihi, gida isletmecisi adi vb.) mutlaka istenmelidir.
Cabuk bozulabilen et, tavuk, balik gibi besinler aligverisin sonunda alinmalidir.
Bunlarin ¢ig tiketilecek besinlerle temasi 6nlenmeli ve soguk zincir bozulmadan en
kisa sure icerisinde (en fazla iki saat, sicak havalarda en fazla bir saat icinde)
buzdolabina yerlestiriimelidir.

Donmus besinler aligverisin sonunda alinmalidir. Cézinmemis olmasina ve
ambalajin i¢ kisminda buz kristallerinin olmamasina dikkat edilmelidir. Bu tdr
besinler en kisa zamanda dondurucuya yerlesgtiriimelidir.

Kaynagi bilinmeyen, denetimsiz sokak sutl satin ainmamalidir. Pastérize ve uzun
Omdarlu sutler (UHT) tercih edilmelidir.
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e Cig sutten yapilmis, salamura edilmemis ve olgunlastirimamis peynir satin
alinmamalidir.

o Kirik, gatlak, kirli yumurta satin alinmamali ve yumurtalar kullaniimadan 6nce
yikanmalidir.

e Etlerin kendine has koku, renk, gérinimunin olmasina ve damgali olmasina dikkat
edilmelidir. Et guvenilir yerlerden satin alinmalidir.

e Hazir kiyma yerine parca etten gektirilen kiyma, parga tavuk yerine de bitin tavuk
tercih edilmelidir.

e Balik satin alirken kendine has kokusunun olmasina, pullarinin parlak, gozlerinin
berrak ve hafif kabarik, solungaglarinin kapali ve koyu kirmizi renkte olmasina
dikkat edilmelidir.

o Ezik, ¢lrlk, camurlu ve bdcek yenidi olan meyve ve sebzeler satin alinmamall,
mevsimine uygun turfanda olmayanlar tercih edilmelidir.

e Konserve besin satin alinirken alt ve ust kapaklari siskin, kutusu hasar gérmus,
kapagi gevsemis, zedelenmis olan kutular satin alinmamalidir.

e Tahil, kuru baklagillerin, sert kabuklu yemisler ve yagh tohumlarin kufll, bécek
yenikli, kirik taneli olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Turk Gida Kodeksi'nde etiketleme, “fiyat indirimi ve promosyon amagli bilgiler harig
olmak uzere, gida maddesini tanitici her turll yazi, 6zel bilgi, ticari marka, marka adi,
gida maddesi ile ilgili kullanilan 6zel isimlendirme, resimsel 6geler veya isaretleri iceren
ve gidanin ambalajinda bulunan veya dokiiman, bildirim, etiket gibi gida ile birlikte
sunulan, giday! tanitan veya ifade eden tanitim bilgileri” olarak tanimlanmaktadir
(07.07.2006 tarihli ve 26221 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tirk Gida Kodeksi
Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme YoOnunden Etiketleme Kurallari
Tebliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Teblig No:2006/34). Gida maddelerinin
etiketinde bulundurulmasi gereken bilgiler ise “gida maddesinin adi, icindekiler, net
miktari, Uretici ve paketleyici firmanin adi, tescilli markasi, adresi ve Uretildigi yer, son
tiketim tarihi, parti numarasi ve / veya seri numarasi, tretim izin tarihi ve sayisi, sicil
numarasi veya ithalat kontrol belgesi tarihi ve sayisi, orijin tlke, gerektiginde kullanim
bilgisi ve/veya muhafaza sartlari, hacmen %1.2’den fazla alkol iceren iceceklerde alkol
miktari” olarak siralanmaktadir (25.08.2002 tarihli ve 24857 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme Yoniinden Etiketleme
Kurallari Tebligi Madde 6).

1 porsiyon { 25 g ) riiniin ginlok karsilama mikian *

Enerji Seker  Toplom Yog Doymus Yod Tuz
]]9k(ul 8,3g 8,09 0,89 0,] g
%6 %9 %12 %4 2

= Degerler 2000 keol/gin tzerinden hesopiermes olup, dinsiyete, yusa, fiziksel okiviteys ve dijer fokidrere gore degisebilir.

Sekil 4. Besin Etiketi Ornegi
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7. KONU 6: SAGLIKLI BESIN HAZIRLAMA, PiSIRME, SAKLAMA YONTEMLERI

Konu Adi:
Amag:

Ogrenme

Hedefleri:

Temel
Mesajlar:

Hazirlik igin
Kaynaklar

Saglikh besin hazirlama, pisirme, saklama yontemleri

Yiyeceklerin uygun ydéntemlerle hazirlanip pisirilmesi, bu
yiyeceklerin lezzet, goérinim, renk, kivam gibi duyusal
Ozelliklerinin, besin  degerinin, hijyenik  kalitesinin
kaybedilmeden muhafaza edilmesini saglamak

Besinlerin saglikli hazirlanmasi
Besinlerin saglikh pisiriimesi
Besinlerin saglikli saklanmasi

Saglikh besin tiketiminde hazirlama, pisirme ve saklama
Onemlidir.

Tuketilecek besinin hazirlama ve pisirme asamalar
sonrasinda besin degeri korunmaldir.

Besinlerin hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklama esnasinda
¢apraz bulasma onlenmelidir.

Besinler uygun sicakliklarda muhafaza edilmelidir.

T.C.Saglk Bakanlidi yayinlari
www.beslenme.gov.tr/yayinlar

Tirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglik
Bakanhidi Yayin No: 1031, s.82-95, Ankara 2016.
Pansiyonlu Okullar igin Toplu Beslenme Hizmetleri Rehberi,
Milli Egitim Bakanligi Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Mudirlagu, Ankara 2016

Beyin Firtinasi: Etkin pisirme nedir?
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7.1. Etkin Pigirme Nedir?

Etkin bir pisirme islemi, besin zehirlenmelerine sebep olan Campylobacter,
Escherichiacoli ve Listeria gibi bakterileri etkisiz hale getirir. Bu nedenle besinlerin
yeterli sekilde pisiriimesine dikkat etmek son derece énemlidir.

Beyin Firtinasi: Besinler neden dondurularak saklanir?

7.2. Besinlerin Dondurularak Saklanmasi

Bu yontemin temel ilkesi; besinlerdeki mikroorganizmalarin cogalma ve faaliyetlerinin
dislk sicaklik derecelerinde tamamen durdurulmasina, biyokimyasal ve kimyasal
reaksiyonlarin olabildigince yavaslatiimasina dayanmaktadir.

7.3. Besinlerin Saghkh Hazirlanmasi

Oncelikle sebze ve meyvelerin toz, toprak ve ilag kalintilarindan temizlenmeleri igin bol
suda iyice yikanmasi gerekir. Kabuklu sebzeler soyulurken dikkat edilmediginde,
sebzenin 6énemli bir kismi kabukla beraber atilir. Yaprak sebzelerin dis kisimlarinin
buyik oranda atilmasi, uglarinin derin kesilmesi veya tamamen kesilip atilmasi en gok
uygulanmakta olan yanlis hazirlama yéntemleridir. Ozellikle her asamada temiz ve
icilebilir nitelikte su kullaniimahdir.

Kuru baklagillerin pigiriimesinde yapilan bazi 6n islemler vardir; bunlardan biri 1slatma
asamasl olup, oda isisindaki suda 8- 24 saatte yapilmalidir. Islatmada sicak su
kullanilirsa bu sure daha da kisalir. Islatilan taneler yumusar ve gaz yapici 6geler
islatma suyuna geger. Kuru baklagillerin 6n haglama suyu atiimazsa besin 6gesi kaybi
cok azdir. Haglama suyu atilirsa, B vitaminleri ve minerallerde kayip olur. Bu nedenle
haslama sulari kesinlikle dokilmemelidir.

Hijyenik risk agisindan et, sut ve yumurta gibi potansiyel tehlikeli besinler hazirlk
asamasinda buzdolabinin diginda en fazla 2 saat bekletilmelidir.

7.4. Capraz Bulagsma Nedir?

Capraz bulasma; temiz bir yiyecege besin olmayan ve bakteri iceren etmenlerden
bakteri bulagsmasina denir. Capraz bulasmaya neden olan besin disi etmenler;

Eller Arac-gerecler,

Dograma tahtalari, Mutfak tezgahlari

Mutfakta kullanilan bez ve Oksiirme, hapsirmadan kaynaklanan
suingerler, damlaciklar
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Capraz bulagmayi 6nlemek igin;

e Cig ve pismis besinler ayri yerlerde ve arac gerecler ile hazirlanmali ve bu besinler
birbirinde uzak tutulmali,

e Cig besinlere (6zellikle et, et Urtnler, yumurta vb.) dokunduktan sonra eller
yikanmali,

e Dondurulmus besinler, buzdolabi sicakliginda, orijinal ambalaji icinde veya
mikrodalga firinlarda ¢ézdurilmeli,

e Bir kez ¢6zdurtlmus besinler tekrar dondurulmamalidir.

Co6zdlrme, acil durumlarda soguk su icinde ve besine uygun poset icerisinde su ile
temas etmeyecek sekilde olmali,

Cozdirme suyu 30 dakikada bir degistirilerek ¢ozdiirme islemi gerceklestiriimeli,
Bu islem sirasinda suyun sicakhginin 10 °C ‘den’den yliksek olmamasina dikkat
edilmelidir.

7.5. Besinlerin Saghkl Pisirilmesi

Etkin bir pisirme islemi, besin zehirlenmelerine sebep olan bakterileri etkisiz hale
getirir. Bu nedenle besinlerin yeterli sekilde pisiriimesine dikkat etmek son derece
Onemlidir.

Pisirme sirasinda uygun yontemin secilmesi tiketim kalitesini gelistirmek ve ekonomik
acidan onemlidir. Besinleri pisirmek icin i¢ kisimlarina yeterli 1si1 transferi gereklidir.
Besinlerin pisiriimesinin baslica nedenleri sindirimi ve tuketimi kolaylastirmak, lezzeti
artirmak, tat, doku ve renk acgisindan daha cazip hale getirmek ve
mikroorganizmalarin etkisini engellemektir. Bir besinin glvenilirligi, besinin ic
sicakhdinin yeterli yukseklige cikmasi ile saglanir ve bu sekilde besinde mevcut
tehlikeli patojen (hastalik yapan) bakterilerin yok edilmesi saglanir. Uygun sicaklikta
ve yeterli stirede yapilan pigsirme ile besinlerin zararli hale gelmesi 6nlenir

Besinlerin pisirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Etler: Etin ¢esidine ve bad dokusu icerigine gére uygulanan pisirme ydntemi, etin
lezzetini arttirir. Genelde bag dokusu fazla olan etlerin sulu 1sida, az olanlarin ise kuru
isida pisirilmesi uygundur. Kuru isida pisen ette, i1s1 yikseldikge su kaybi artar ve et
kurur. Kurulugu 6nlemek ve pisirmeyi tam olarak saglamak icin etler ortaya yakin isida
etin i¢c kismindaki 1s1 en az 75 °C ye ulagsana kadar iyice pigiriimelidir. Etler 1zgara
edilirken, etle alev arasindaki uzaklk (en az 25 cm) eti yakmayacak, kdmurlesmeye
neden olmayacak sekilde ayarlanmalidir. Aksi takdirde kanser yapici maddeler olusur.
Ayni nedenle etler ¢ok yiksek sicaklikta uzun sire pigiriimemelidir.
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Balik: Baliklar hafif ateste kisa siirede pisirilmelidir. Genellikle yagh baliklar 1zgara
veya kendi suyu icinde (bugulama) pisirilir, yagi az baliklar ise yagda kizartilir.
Kizartilirken dagilmayi 6nlemek icin dnce una bulanmali sonra sicak derin yaga
konarak pisirilmelidir.

Yumurta: Yumurta kabuklarindan kolayca mikroorganizmalar gegtidi icin yikandiktan
sonra kullaniimali, kabuklar uzaklastirildiktan sonra eller uygun sekilde yikanmali ve
pisirme islemene gegcilmelidir. Ozellikle iyi pisirilerek tiiketilmelidir Bu nedenle taze
yumurta tuketilmeli ve haslama suresi kati yumurta icin su kaynamaya bagladiktan
sonra 8-12 dakika ile sinirlandiriimalidir.

Kurubaklagiller: On hazirlik asamasi tamamlanan kuru baklagillerin sindiriminin
kolaylasmasi icin uygun sekilde pigirilmesi gereklidir. Kuru baklagiller iyice pisirilirse
gaz yapici etkileri azalir. Bu nedenle pisirme, basingli tencerelerde yapilmalidir.

Siit ve Tirevleri: Sit genel olarak icme siitl seklinde veya yogurt, peynir, gokelek
haline getirilerek kullanilir. Pastérize veya Uzun Omiirlii Siit (UHT) ve Pastorize siit
Urinleri tercih edilmelidir. Sttlin gok kaynatiimasi, vitamin kaybina neden olur.
Ozellikle Sitlii tath yapiminda sekerin pisirme esnasinda eklenmesi siit ve sekerin
yuksek i1sida kimyasal tepkimeye girmesi ile protein kaybina neden olacagdindan, sutli
tath ocaktan alinirken seker eklenmelidir.

Sebze-Meyveler: Sebze ve meyvelerdeki pisirme kayiplarini énlemek ve en aza
indirmek icin sebze ve meyvelerin tliketiimeden veya pisirimeden hemen 0Once
dogranmasi gerekmektedir. Sebzeler hemen sicak ortamla temas ettiriimeli,
bekletiimeden pigirilerek C vitamini kaybi 6nlenmelidir. Sebzeye yeterince su konmali
veya susuz pisirilmelidir. Sebze ve meyveleri pisirirken tencerenin kapagi sik sik
aciimamalidir. BOylece buhar kaybi az olur ve pisme suresi kisalir. Ancak pirasa,
lahana, karnabahar vb. sebzelerin pisiriimesi sirasinda tencerenin kapaginin ara sira
aclimasi onerilir. Sebzelerin haslama suyu kesinlikle dokilmemelidir, dokiliirse suda
eriyen vitaminlerin buyuk bir kismi (C vitamini, B grubu vitaminleri, folik asit vb.) suya
gectigi icin besin degeri kaybi olur. Sebzeler pisirilirken asla soda, eklenmemelidir.
Eklenen soda bazi vitaminlerde kayiplara neden olur.

Tahillar: Tahillarin pisiriimesi esnasinda yapilan en yaygin yanhs uygulama kavurma
yapmaktir. Unun ve pirincin kavrulmasi vitamin ve mineral kayiplarina neden olur.
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Yaglar: Ozellikle kizartma yapilirken uygun (dumanlanma noktasi diigiik) yaglar tercih
edilmelidir. Derin yagda kizartma; kirintilarin az olmasi, besinin her tarafinin diizgiin
sekilde kizarmasi ve besinin az yag cekmesi nedeniyle daha uygundur. Potansiyel
riskli besinlerin (kofte, balik vb.) kizartildidi yaglar bir kereden fazla kullaniimamali,
patates gibi sebzelerin kizartildigi yaglar ise kullanildiktan sonra iyice siiziilerek kapali
bir cam kapta serin ve karanlik ortamda saklanmali ve iki kereden fazla
kullaniimamahdir.

7.6. Besinlerin Saghkl Saklanmasi
Pismis yiyecekler oda sicakliinda 2 saatten fazla bekletiimemeli, hizli bir sekilde
tiketilmeli kalan yiyecekler kisa siirede uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.

Kisa siire saklanacak gidalar buzdolabinin sogutucu bélimiinde +4°C’de, uzun sire
bekletimesi gereken gidalar ise buzdolabinin dondurucu béliminde -18°C’de
muhafaza edilmelidir.

Gidalari buzdolabinda saklarken dikkat edilmesi gerekenler:

e Buzdolabinin dogru ¢alisip ¢calismadigi kontrol edilmelidir.

e Buzdolabinda gidalari gereginden uzun siire tutmamak gerekir.

e Cig ve pismis gidalarin birbiriyle temasi engellenmelidir.

e Gidalari buzdolabi posetinde veya saklama kaplar iginde muhafaza etmek
gerekmektedir.

e Sicak gidalar buzdolabina direkt konulmamalidir.

e Buzdolabi temiz tutulmalidir.

¢ Dondurma islemi uygulanacak besinlerin taze ve temiz olmasina dikkat edilmeli,
kolay ¢oziinebilecek ve tiiketilecek miktarlarda dondurulmaldir.

e Dondurulacak besinler uygun kosullarda ve Uzerleri kapali kaplarda muhafaza
edilmeli ve dondurulmaya uygun ambalajlar ve materyali kullaniimahdir.

¢ Dondurulacak besinlerin etiketlerinde Uretim ve son tliketim tarihi bilgileri ile birlikte
muhafaza sicakhgi da belirtiimelidir.
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Besinlerin Saklama/ Depolama Sicakliklari

SEIEEY
Besin / Besin Gruplari DepolamaSicakligi
Sit ve sit drdnleri 4-6
Kirmizi et ve et Urlnleri 0-4
Kiyma 0-2
Yumurta 5-12
Kanatli et ve Urlnleri 0-4
Taze balik Urtinleri (veya erimekte olan buz icinde) 0-4
Sakatat 0-3
Meyve ve sebzeler 0-12
Dondurulmus arinler -18 ve daha disik
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8. KONU 7: BESLENMEDE ARTIRILMASI VE AZALTILMASI GEREKEN
BESIN VE BESIN OGELERI

Konu Adi:

Amag:

Ogrenme
Hedefleri:

Temel
Mesajlar:

Gerekli

Materyaller:

Hazirlik igin
Kaynaklar:

Beslenmede artiriimasi ve azaltiimasi gereken besin ve besin
ogeleri

Yasam surecinde saglikli beslenme ile sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistiriimesi ile kronik hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla yeme oriintiisiinde artirilmasi ve azaltiimasi gereken
besin ve besin 6gelerinin 6grenilmesi

Beslenme &rintiisinde;
¢ Arttirlmasi gereken besinler ve besin dgeleri nelerdir?
¢ Azaltiimasi gereken besinler ve besin dgeleri nelerdir?

Beslenmede besin gesitliligine 6nem verilmelidir.

Beslenme tek besine dayali olmamalidir.

Bireylerin beslenmesinde besin ve igecek oriintlisit genel saglik
durumunun ve hastalik risklerinin belirleyicisidir.

Saglikli beslenme igin yeme 6riintiistinde bazi besinlerin ve
besin 6gelerinin artirlmasi ve azaltiimasi gerekmektedir.

Bilgisayar
Barkovizyon
Powerpoint sunum

T.C.Saglhk Bakanhgi yayinlari www.beslenme.gov.tr/yayinlar
Tiirkiye Beslenme Rehberi - TUBER 2015, T.C. Saglk Bakanhg
Yayin No: 1031, Ankara 2016.
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Beslenme Oriintiisiinde Artirlmasi ve Azaltilmasi Gereken Besinler ile Besin
Ogeleri

insanlar giinliik beslenmelerinde farkli ve gesitli besinler ile icecekleri birlikte tiiketirler.
Yasam surecinde saglikli beslenme ile saglgin korunmasi, iyilestirimesi ve
gelistiriimesi ile kronik hastaliklarin dnlenmesi besin cesitlilijine dayal olmahdir.
Beslenme tek besine dayali degildir. Bireylerin yeme aligkanliginda ve beslenmesinde
besin ve icecek oriintlisu genel saglik durumunun ve hastalik risklerinin belirleyicisidir.
Yeme oriintistinde besinler ve besin égeleri blylk 6nem tasir. Saglikh beslenmede
bazi besinler ve besin 6gelerinin artirlmasi veya azaltiimasi beslenmede 6nem tasir.

Taze sebze ve meyve, tam tahillar, kurubaklagiller, sut ve st Grlnleri, balik ve deniz
Urunleri tiketimi ile posa ve D vitamini alimi artiriimalidir. Ayrica tim yas gruplarinda
obezitenin gorulme sikhginin artmasi nedeniyle beslenmede viicuda alinan toplam ve
doymus yag, kolesterol, tuz ile seker tiketimlerine dikkat edilmesi gerekmektedir.

8.1. Saghkli Beslenmede Artiriimasi Gereken Besinler ve Besin Ogeleri

8.1.1. Taze Sebze ve Meyveler

e Taze sebze ve meyveler vitamin, mineral, posa ve bircok fonksiyonel besin
bilesenini saglayan onemli bir besin grubudur. Birgok sebze ve meyve diger
besinlere kiyasla ¢cok daha dusuk enerji icerigine sahiptir. Bu nedenle taze sebze
ve meyvelerin tiketimi guinlik beslenmede mutlaka yer almaldir.

o Taze sebze ve meyve tiketiminin artirlmasi kalp hastaliklari, inme ve bazi kanser
tiirleri gibi kronik hastaliklara karsi koruyucudur. Ozellikle sebzeler diisiik enerii
icerikleri nedeniyle de viicut agirhdi artigsinin dnlenmesinde rol oynar.

e Her glin en az 400 g (en az 5 porsiyon) taze sebze ve meyve tiketilmelidir.

e Bes porsiyonun (¢ porsiyonu sebze ve iki porsiyonu meyve olmalidir.

e Ug porsiyon sebzenin bir porsiyonunun yesil yaprakli sebze olmasina ve gig
tiketilmesine dikkat edilmelidir.

e Taze sebze ve meyve sularinin tiketimi yerine, sebze ve meyvelerin kendisi
tiketilmelidir.

e Taze sebze ve meyve tiketiminde mevsiminde yetigen rtnler tercih edilmelidir.

o Ozellikle farkli renklerde sebze ve meyve tiiketimi giinliik diyetin
cesitlendirebilmesi agisindan énemlidir.
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8.1.2. Siit ve Uriinleri

e Sut, yogurt, peynir (lor, cokelek) ve sit tozu gibi sitten yapilan besinlerin yer aldigi
bu grup ozellikle iyi kaliteli protein, kalsiyum, fosfor, ginko, B2 vitamini ve Biz
vitamini olmak Gizere birgok besin 6gesinin dnemli kaynagidir. Sut ve urinleri demir
kaynag degildir.

e Yetiskin kadinlar, cocuklar ve gencler, yaglilar olmak tzere tim yas gruplarinin sut
ve Urtnlerden her glin 6nerilen miktarlarda tiketmesi gerekir.

e Sit ve Urtnleri dis ve kemik saghgi ile kardiyovaskiler hastalik, bazi kanser tirleri ve
tip 2 diyabet, osteoporoz olugsum riskini azaltmakta ve kan basincini disturmeye
yardimci olmaktadir.

e Obezite, koroner kalp hastaligi ve diyabet gibi kronik hastalik tanisi tasiyan bireyler
Ozellikle yarim yagl sut ve sut Grtnlerini tercih etmelidir.

e Tuz miktari dugtk peynir tlrleri secilmelidir. Peynir bir gece suda bekletilerek tuz
miktar azaltilabilir.

8.1.3. Balik ve Deniz Uriinleri, Diger Omega-3 igeren Besinler

e Balik ve deniz urinlerinin omega—3 yag asitleri icerikleri yuksektir.

e n-3 yag asitleri kalp ve damar hastaliklari, romatoid artirit, kanser, astim, Alzheimer
vb. Birgok hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde, bebeklerde retina ve beyin
gelisiminde etkin rol oynamaktadir.

e Balik tiketiminin haftada en az 2-3 porsiyon (yaklasik 300-500g) olmasi
Onerilmektedir.

e Pisirme yontemi olarak bugulama, 1zgara, firinda pisirilme yontemi tercih edilmelidir.

8.1.4. Posa Tiiketimi

¢ Diyet posasi besinlerin sindiriimeyen kisimlaridir.

e Posa, tokluk hissinin olusmasi ve bagirsaklarin diuzenli bir sekilde ¢alismasinda
etkili rol oynamaktadir.

e Besinlerin dogal bir bileseni olan diyet posasi, kardiyovaskiler hastaliklarin,
obezitenin ve tip 2 diyabetin dnlenmesine yardimcidir. Posa igerigi yiiksek olan
besinlerin kan lipidlerinin ve glukoz konsantrasyonunun normal seviyelerde olmasi
ve sindirim sistemi faaliyetlerinin saglikli bir sekilde diizenlenebilmesi icin yeterli
miktarlarda tiketilmelidir.

e Diyet posasinin en iyi kaynaklari kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler, tam
tahilli Grtnlerdir. Ginlik ekmek ve tahil Grunleri tiketiminin en az yarisi tam tahil
veya tam bugday iceren Urlnlerden saglanmalidir.
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8.1.5. D Vitamini Kaynagi Glinesten Yararlanma

D vitamini kemik ve dis dokusunda bulunan kalsiyumun viicutta etkin kullanimi igin
gereklidir.

D vitamini eksikliginde cocuklarda rikets ve yetigkinlerde osteoporoz (kemikte
mineral kaybi) ve osteomalasi (kemik yumusamasi) gorilebilmektedir.

Yetersiz D vitamini alimi ile diyabet, koroner kalp hastaligi ve bazi kanser tirlerinden
depresyona kadar pek ¢ok hastalik riski arasinda iligki oldugu bilinmektedir.
Besinlerde D vitamini gok az miktarlarda bulunmaktadir.

D vitamininin en iyi kaynagi gunes isinlaridir. Deride D vitamini olusabilmesi igin
vucudun (eller, kollar, bacaklar vb.) 15-20 dakika sure ile gines isinlarinin dik
olarak gelmedigi saatlerde gunes isinlari ile temas etmesi gerekmektedir.

Dizenli ve bilingli bir sekilde glines i1sinlarina uygun saatlerde maruz kalmak her
yas i¢in D vitamini eksikliginden korunmada en etkili yoldur.

Gerektiginde hekim oOnerisi ile bebekler ve gebeler olmak (izere belirli yas
gruplarina ve vyetersizligi belirlenen bireylere D vitamini desteginin verilmesi
uygundur.

8.2. Saglikli Beslenmede Azaltilmasi Gereken Besinler ve Besin Ogeleri

Tum yas gruplarinda obezitenin gérilme sikliginin artmasi nedeniyle diyet ile alinan

toplam ve doymus yag, kolesterol, tuz ve seker tlketimlerine dikkat edilmesi

gerekmektedir.

8.2.1. Doymus Yag ve Trans Yag Tiiketimi
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Diyette fazla miktarda toplam yag, doymus yag, trans yag ve kolesterol tiiketimi;
basta kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser vb. hastaliklar olmak
lizere beslenme ile ilintili bulagici olmayan pek ¢ok hastaliga neden olmaktadir.
Kolesterolden zengin besinlerin (karaciger vb. sakatatlar; salam, sucuk, sosis,
pastirma, kavurma, kuyruk yagu, i¢c yagi, tam yagli krema, kremanin girmis oldugu
pasta, borek vb. pastacilik Urinleri) tiketimleri sinirlandiriimahdir.

Gunlik beslenmede tiiketilen her turll trans yag kaynagi olabilecek besinlerden
uzak durulmahdir. Ev diginda yemek/besin tiiketiminde toplam yag, doymus yag,
kolesterol miktarlarinin duisik olmasina dikkat edilmelidir.

Her tlrlU yag tiketimi (kati ve/veya sivi yaglar) azaltiimahdir.

Kati (paket) margarinlerin tuketiminden kacinilimali, “yumusak margarin (kasede)’
tercih edilmelidir.

Kanatli hayvan etleri (tavuk, hindi, érdek, kaz vb.) derisi ayrilarak tiketilmelidir.
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o Kirmizi ve beyaz etlerin géranur yaglari, yemek hazirlama agamasinda ve tabakta
muimkun olabildigince ayriimali, tiketiimemelidir.

e Sut ve Urunlerinin tiketimini arttirirken, yetiskinlerde yarim yagl ya da yagsiz
Urtnlerin tiketimi tercih edilmeli/tesvik edilmelidir.

e Etli yemekleri yag ilavesi yapilmadan pigiriimelidir.

e Ambalajli tiketime sunulan gidalar icerisinde etiket bilgisi okunarak; toplam yag,
doymus ve trans yag ile kolesterol icerikleri daha digik olan benzer besinler tercih
edilmelidir.

¢ Kendi yaginda pisirme, haslama, 1zgara, mumkin olabildigince kisa sureli dusuk
sicaklikta firnda pisirme ile buharda pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Gidalara
kizartma islemi uygulanmamalidir.

o Kolesterolden zengin besin olmasina kargin tam yumurtayi saghkli bireyler ginde
bir adet, kalp damar hastaliklari olanlar ise haftada 2-3 kez bir adet tliketmelidir.

e Bazi geleneksel pisirme yontemleri (uzun sureli kuyu, tas ocak, sa¢ vb.) dnemli
kronik hastaliklara zemin hazirlayabilen kimyasal Urlnlerin olusmasina neden
olabileceginden tercih edilmemelidir.

8.2.2. Tuz tiiketimi

e Asin tuz (sodyum) tlketimi; kardiyovaskiler hastaliklar, bobrek hastaliklari,
hipertansiyon, inme, osteoporoz ve bazi kanser turlerinin olusmasina neden
olabilmektedir.

e Tuz tiketimi azaltilmalidir. Giinlik tuz tiiketimi 5 grami (1 tepeleme ¢ay kasidi veya
1 silme tatli kasigr) gegmemelidir. Tuketilen tuz iyotlu olmalidir.

e Sofrada yemeklere tuz ilavesi yapilmamali ve tuzluk masadan kaldiriimahdir.

e Yemek hazirlama, pisirme ve tiketim sirasinda ilave edilen tuz miktan
azaltilmalidir. Hatta besinlerin bilesiminde sodyum bulunmasi nedeniyle hazirlama
ve pisirme sirasinda mimkinse tuz eklenmemelidir.

¢ Besin sanayisinde kullanilan ve genellikle ambalajli besinlerin besin etiketinde yer
alan monosodyum glutamat, sodyum nitrat, sodyum bikarbonat, sodyum sitrat,
sodyum askorbat vb. tim sodyumlu bilesiklerin tiiketimi azaltiimalidir.

e Hazir soslar, atistirmalik Grlnler, tuzlanmis kuruyemisler, tursu ve salamura zeytin,
balik konserveleri, tuzlanmis, titsdlenmis ve/veya salamura edilmis et ve balik
urlinleri ile aromali/aromasiz, dogal/dogal olmayan mineralli icecekler yiksek
miktarda tuz icermeleri nedeniyle tiketimleri sinirlandirilmalidir.

e Salamura Urtnlerin tuz igeriginin azaltilmasi igin ylkama ve suda bekletme gibi
islemler uygulanabilir.
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e Satin alinan islenmis Urlnlerin etiket bilgisi mutlaka okunmali, tuzsuz ya da tuzu
azaltilimis drtnler tercih edilmelidir.

e Ev disi beslenmede yemeklerin ve besinlerin icindeki tuz miktari 6grenilerek
mumkinse az tuzlu veya tuzsuz hazirlanmasi istenmelidir.

e Tuz yerine dogal lezzet arttiricilar (sogan, sarimsak, baharatlar, limon, sirke, biber
vb.) kullaniimalidir.

e Tuz tuketiminin azaltiimasi konusunda bir slre 1srarli davranildiginda, bireyin tuzu
azaltilmis beslenme bigimine aligabilecedi unutulmamalidir.

8.2.3. Seker tiiketimi

Seker ve seker ilave edilmis besinlerin fazla miktarda tiiketimi basta obezite olmak
Uizere, kardiyovaskdler hastaliklar, dis glrtkleri, bazi kanser turleri, tip2 diyabet ve bazi
metabolik sorunlara neden olabilecegi igin tiketimi azaltiimalidir.

o Seker ve seker iceren besinler ve igeceklerin tiketimi her yas grubu igin
azaltilmalidir.

¢ Ambalajli olarak tiiketime sunulan gidalarda etiket bilgisi okunarak, benzer gidalar
icerisinden seker icerigi daha digsuk olanlar tercih edilmelidir.

o Bebeklere 2 yasa kadar seker/sekerli yiyecek ve igecek verilmemelidir.

e Sekericeren besinlerin ve iceceklerin 6zellikle 6glnler arasinda ve yatmadan dnce
tiketilmesinden kaginilmalidir.

e Disaridan ylksek miktarda seker eklenmis besinlerin (kek, pasta, kurabiye, biskuvi,
cikolata, bar, vb.) ve iceceklerin (gazli/gazsiz igecekler, hazir meyve sulari, enerji
icecekleri, spor icecekleri vb.) fazla tiketimi saglik lzerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi igin tliketimleri sinirlandiriimalidir.

8.2.4. Alkol tiiketimi

Alkolli iceceklerin enerji icerigi yuksektir. Sekerle tatlandinimig alkolli iceceklerde
dahil olmak Uzere diyetle alinan alkolll icecekler, gunlik tiketilen enerjisinin artmasina
ve bunun sonucu olarak da vicut agirhiginin artisina (kiloluk, obezite) neden
olmaktadir.
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9. KONU 8: DOGRU BILINEN YANLISLAR

Konu Adi:
Amag:

Ogrenme
Hedefleri:

Temel
Mesajlar:

Gerekli
Materyaller:

Hazirlik igin

Kaynaklar:

Dogru bilinen yanliglar

Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine dayanarak dogru bilgileri
aktarmak, yanhs uygulama ve bilgileri diizeltmek.

» Saglikh temel beslenme bilgilerini g6zden gegirnek

*Yeterli ve dengeli beslenmenin gartlarinin tanimlanmasi

*Yanlis bilgi ve uygulamalarin belirlenmesi, dogru uygulama ve
bilgilerin yerlestiriimesi

*Beslenme ile ilgili bilgilere dodru kaynaklardan ulagiimalidir.
* Yeterli ve dengeli beslenme saglikli yagamin temelidir.

Bilgisayar
Powerpoint sunumu
Barkovizyon

www.beslenme.gov.tr/yayinlar

www.fizikselaktivite.gov.tr/yayinlar

Turkiye Diyetisyen Dernegi yayinlari
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BESLENMEDE DOGRU BILINEN YANLISLAR

YV V V V VY VY VY VY VY VY V V VYV YV

Ekmek kilo aldirir

Su igerek zayiflanir

Ogiin atlanirsa kilo verilir

Bitki gay karisimlar zayiflatir

Sabah ag¢ karnina limon veya greyfurt suyu icerek kilo verilir
Kutu sttler sagliksizdir

Zeytinyadi kilo aldirmaz

En saglikl yag zeytinyagidir, a¢ karnina bile igebilirsiniz

Etten korkma meyveden kork

Kendi basina da zayiflanir

Bol soda icmek zayiflatir

Ekmek, pilav, makarnayi kesmek zayiflatir

Gida katki maddeleri kanser yapar

Karbonhidratlarla, proteinleri diyette beraber tiketmemek gerekir
Sigara birakilirsa hizla kilo alinir

Light Griinler zayiflama programi siiresince sinirsiz tiketilebilir
Sekersiz besinler kalorisizdir

“Dogal”, “mucize”, “iyilestirici”’, “bulus” ve “yeni gelisme” gibi ifadelere

Bilimsel ifadeler Degillerdir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Yashhk tanimi ve konunun 6nemi

Yaslanma her canh igin kaginilmaz bir sdregtir. HUcerelerin, dokularin ve
organizmalarin timinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen, geri dénussuz, yapisal
ve islevsel degisimlerin timund iceren bir dénemdir. Canlilar igin biyolojik islevier
yoninden erigkin konuma ulastiktan sonra; yani Greme déneminin bitiminden 6lime
kadar gegen zaman dilimindeki degisim ve déniigiim sirecidir. Diinya Saglik Orguti
(WHO) 65 yas ve Uzerindeki bireyleri yagli birey olarak degerlendirmektedir. Yaslilik
doénemleri biyolojik ve fizyolojik degisiklere gore; 65-74 yas (geng yaslh), 75-84 yas
(orta yash) ve 85 yas ve lizeri ddnem (ileri yasl) olarak ayrilmaktadir.

Tim diinyada oldudu gibi iilkemizde de yash niifus artmakta olup, Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 niifus verilerine gére iilkemizde 65 yas Ustii bireylerin, toplam
niifusa orani %8.2'dir. Ulkemizde yagh niifusunun 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda
%20.8, 2075 yilinda ise %27.7’'ye ylkselecegi tahmin edilmektedir. Toplumumuzda
onemli bir risk grubu olan 65 yas Ustl bireylerin toplam niifusa oraninin artmasi, saglik
hizmetlerine olan gereksinimleri de artirmaktadir. Bu kapsamda, saglik risklerinin
azaltiimasi ve hastaliklarinin tedavisinde yaslinin beslenme durumunun dizenli olarak
degerlendiriimesi ve gerekli beslenme muidahalelerinin yapilmasi 6nemlidir. Yaslilara
verilen saglk hizmetlerinde doktor, diyetisyen, hemsire ve/veya diger sagdhk
personellerinin inter-disipliner olarak c¢alismasi gereklidir. Diyetisyenlerin bu
hizmetlerdeki baglica gdrevleri; beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirilmesi,
beslenme egitimi ve danismanhgi, izlem ve takibini kapsamaktadir.

Malnutrisyon hem yetersiz enerji ve besin 6gesi alimini, hem de asiri ve dengesiz
beslenmeyi kapsayan genis kapsaml bir tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii malniitrisyonu
vucudun blyume, gelisme ve belirli fonksiyonlarini saglamak igin gereksinim duyulan
ve alinan besin Ogeleri arasindaki hucresel dizeydeki dengesizlik olarak
tanimlamaktadir. Yaslilar, toplumda yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan yiksek
riskli gruplardan biri oldudu igin malnitrisyon sik gérilen, morbidite ve mortalite ile
yakindan iligkili olan sorunlardir.

Obezite, endustrilesmis Ulkelerde hizla artmakta olan bir saglik sorunudur. Tim yas
gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da obezite prevalansi artis gostermektedir. Yash
bireylerde obezitedeki bu artig, sedanter yasam tarzi, fiziksel aktivitedeki yasa bagh
azalma, diyet 6rintistindeki degisiklikler, yasa bagh metabolik hizdaki azalmalar gibi
bircok faktérin birbirleriyle olan karmasik etkilesimleri ile iligkilendiriimektedir. Erkek
ve kadinlarda 60-65 yaslarinda vicut agirligindaki artis en ust dizeydedir. Menapoz
sonrasi gergeklesen hormonal degisiklikler nedeniyle 50 yasindan sonra kadinlarda,
erkeklere gore sismanlama egiliminin daha fazla oldugu belirtiimektedir.
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1.2. Yaghlarda obezite prevalansi

Obezite prevalansi Amerika Birlesik Devletleri'n de 2000 yilinda yash erkeklerde %32,
yash kadinlarda %35 olarak, 2008 yilinda ise sirasiyla %37 ile %34, 2012 yilinda ise
sirasiyla %32 ve %38.1 olarak bildirilmistir. Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 (TBSA-2010) verilerine gore ulkemizde 65 yas ve Uzeri bireylerde fazla kiloluluk
%37.3, obezite %37.6, morbid obezitenin ise %2.8 oraninda goruldigu saptanmistir.
Yaslilik déneminde fazla kiloluluk, obezite ve morbid obezite goérilme sikliklar
erkeklerde sirasiyla %46.0, %24.7 ve %1.1 iken; kadinlarda %30.4, %49.1 ve %4 .4'tur
(TBSA 2010). Obezite, lilkemizde 65 yas ve Uzeri bireyler arasinda énemli bir saglik
sorunudur.

1.3. Yashlik donemi beslenme sorunlari, obezite ve neden oldugu saglik sorunlari

Yaslanma ile olusan degisiklikler, beslenmeyi etkileyen faktorler ve obezitenin neden
oldugu sorunlar Tablo5’de verilmigtir.

Tdm yas gruplarinda obezite, harcanandan fazla enerji alinmasi sonucu olugsmaktadir.
Yaslilarda fiziksel aktivitenin ve bazal metabolik hizinin azalmasi obezitenin en yaygin
nedenleridir. Diger nedenler ise endokrin bozukluklar (hipotiroidizm), cushing
sendromu, kadinlarda menapoz, bazi timdrler veya bazi ilaglarin etkisidir. Genetik,
cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyi tum yaslarda oldugu gibi yasllik
déneminde de obezitenin nedenleri arasinda sayilabilir.
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Tablo 5. Yaslanma ile Olugan Degisiklikler, Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ve

Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Fiziksel Degisiklikler

1. Cildin elastikiyetini kaybetmesi ve incelmesi

2. lsitme ve gdérme duyularinda azalma

3. Dis ve agiz sagligi bozukluklari, dis kayiplari

Fonksiyonel Kapasitede Azalma

1. Yemek yeme, giyinme, bireysel temizlik, alisveris gibi glinlik yasam aktivitelerinde
azalma

2. Tek basina yemek hazirlama ve kendi kendine beslenmede zorluk

Fizyolojik Degisiklikler

3. Gastrointestinal, Urogenital, solunum, sinir, kas-iskelet, endokrin, kardiyovaskdiler ve
immun sistemlerde degisiklik

4. Tat, koku gibi duyusal islevlerdeki ve tikurik saliniminda geri donlssiiz azalma

Ozefagus fonksiyonlarindaki degisim (aspirasyon ve disfaji riski)

6. Atrofik gastrit, mide asit salgisinda azalma, midenin bosalmasinda yavaglama (istah
ve besin tiiketiminde azalma)

7. Ince barsakta besin 6gelerinin emiliminde azalma

8. Kolonun yapisinda ve fonksiyonlarinda degisiklikler (konstipasyon, divertikul vb.)

9. Bobrek kitlesinde ve fonksiyonunda azalma (dehidratasyon)

Hormonal Degisiklikler

1. Paratiroid hormon, norepinefrin, tiroid hormonlarindan T3 salinimda azalma

Diger Yasamsal Etmenler

1. Satin almadaki zorluklar, gelir azligi nedeniyle yiyecege ulasamama, yiyecek
saklama, hazirlama ve pisirmedeki zorluklar

2. Demans, depresyon, stresli yasam kosullari

3. Kronik hastaliklar nedeniyle surekli ve coklu ilag kullanimi

Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

1. Kardiyovaskiler hastaliklar(KVH), miyokard infarktls, felg, hipertansiyon, Tip 2

Diyabet (DM), osteoartrit, karaciger yaglanmasi, Uriner sistem hastaliklari ve bazi

kanser tirleri icin artmis risk

Mortalitede artis

Erken yasta 6lim

Solunum kapasitesindeki azalma (uyku apnesi riski)

Eklemlere asir yiklenme ve dejeneratif artritin siddetlenmesi

Sarkopeni ve sarkopenik obezite

Fonksiyonel kapasitede azalma

Dusme nedeniyle kiriklar

. Yasam kalitesinde disme

10. Saglik harcamalarinda artis

o

© 0 No g koD

ADA 2010; Rakicioglu 2008; TC Saglik Bakanligi, 2011
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1.4. Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite

Sarkopeni yasa bagh olarak kas kutlesi, fonksiyonlari ve kuvvetinde azalma olarak
tanimlanir. Sarkopeni giinlik temel ve enstrimantal yasam aktivitelerinde azalma ve
kiriiganlik ile iligkilidir. Sarkopenik obezite ise vucut agirhiginda kayip olmaksizin,
yilksek beden kiitle indeksi (BKI) durumunda, kas kiitlesindeki yiiksek kayip ve yag
kitlesinde artis sonucunda mobiditede azalma olarak tanimlanabilir. Obez yaslilarda
sarkopenik obezite gelisme riski ylksektir ve bu durum, 60 yas ve Ustl erkeklerin
%42.9'unu, kadinlarin % 18.71’ini etkilemektedir. Sarkopenik obezite ve sarkopeni
erkeklerde daha yaygindir. Agirlik denetimi programlari strecinde yasli bireylerde
kaybedilen vicut agirliginin yaklasik dértte birinin yagsiz kitle oldugu belirtiimektedir.
Bu durum sarkopeniye, kas kutlesi ve Kkalitesinin azalmasina katkida bulunur.
Dolayisiyla agirlik denetimi izlemi sirasinda sarkopeni gelisimi agisindan dikkatli
olunmalidir. Sarkopeni ve sarkopenik obezitede vicut bilesiminde meydana gelen
farkliliklar Tablo 6'de verilmistir.

Tablo 6. Sarkopeni, Obezite ve Sarkopenik Obezitede Farkli Vicut Bilesimi
Fenotiplerinin Ozellikleri

Vicut Agirhgr Azalmig Artmig Normal
(kg)

‘ Yag Kiitlesi Azalmig/Normal = Artmis Artmis
Is.!(elet. kas Azalmis Normal/Artmis Azalmis
kutlesi

‘ BKi (kg/m?) Azalmis Artmis Normal
Bel gevresi (cm) | Azalmis/Normal | Artmis Normal/Artmis

Waters ve Baumgartner, 2011

Saglikh beslenme; besin cesitliligine dayanir ve gunlik gereksinim duyulan enerji ve
besin dgelerinin besinlerle viicuda alinmasini gerektirmektedir. Yash bireyler, yeterli
besin dgesi alimlarini saglamak icin 5 temel besin grubundan 6nerilen porsiyon
miktarlarina uygun sekilde tiketmelidirler. Bu besin gruplari; 1. Sat, yogurt, peynir
grubu 2. Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar 3. Ekmek ve tahillar
4.Sebzeler ve 5. Meyveler'dir. Yasl bireyler icin 6nerilen enerji ve besin dgelerini yeterli
alim miktarlari (Ek 1) ve besin o6gesi gereksinimlerinin karsilanmasinda besin
gruplarindan alinmasi o6nerilen porsiyon miktarlari ekler kisminda tablo seklinde
verilmistir (Ek 2).
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2. YASLI BIREYLERDE BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Yaslida gergcek beslenme durumunun saptanmasi karmasik bir surectir. Beslenme
durumumun degerlendiriimesinde tek bir altin standart ydntem bulunmamaktadir. Yagl
bireylerde mumkin oldugunca pratik gegerli guvenilir ve birbirini tamamlayan
yontemlerin kullanilmasi uygundur. Yaslilarda beslenme durumunu degerlendirirken
yaslanmaya bagh fizyolojik degisimler beslenmeyi etkileyebilecek diger faktorler
(kronik hastaliklar, depresyon, demans, ila¢ kullanimi, besin Ogesi gereksiniminin
artmasi, adiz saghgr ve dis sorunlar) géz 6ninde bulundurulmaldir. Yaglilarda
beslenme durumu degerlendiriimeden &nce tibbi anamnez hekim tarafindan
alinmalidir.  Yaglilarda obezite ve beslenme durumunun degerlendiriimesinde
kullanilan yontemler sunlardir:

a. Beslenme aligkanliklari ve besin tliketim durumunun saptanmasi
b. Antropometrik yontemler

c. Laboratuvar testleri (biyokimyasal ve hematolojik testler)

d. Klinik belirtiler

2.1. Beslenme aligkanliklari ve besin titkketim durumunun saptanmasi

Demografik 6zelliklerin sorgulandidi “Yaslh Bireylerde Agirlik Yonetiminde Beslenme
Aliskanliklari ve Besin Tuketim Durumunun Degerlendiriimesi” formu Ek 3'de
verilmistir.

Beslenme aligkanliklari ve besin tiiketim miktarinin saptanmasinda farkli yontemler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda gunlik tutma yontemi, 24 saatlik geriye donik besin
tiketimi, diyet dykusunin alinmasi ve besin tiketim sikhginin saptanmasi sayilabilir.
Uygun ybntem secildikten sonra, toplanan verilerden yasli bireylerin giin boyunca
tiketmis oldugu besinlerin tir ve miktarlari bulunur. Tiketilen besinlerden saglanan
enerji ve diger besin dgeleri hesaplanir.

2.1.1. Beslenme o6ykisii

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde yaglinin beslenme aligkanliklarinin ve son
doénemdeki degisikliklerin sorgulanmasi ilk basamaktir. Genel beslenme aliskanliklar
ve besin alimdaki degisiklikler, alerjiler ve besin intoleransi, vicut agirhdindaki
degisiklikler, istahi etkileyebilecek ilaglarin kullanimi, gastrointestinal fonksiyonlar ve
semptomlar, son gunlerdeki fonksiyonel kapasite ve gegmise ait tibbi durumlar
sorgulanmalidir.
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2.1.2. Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketimi

Yasli bireye, son 24 saat icinde tlkettigi tim besinler ve icecekler sorulur. Bu verilerden
hangi besin 6gesinin yetersiz alindigi belirlenebilir. Geriye dénik besin tiketimini
saptamaya yOnelik yontemlerde alinan kayitlarda bazi yashlar; disuk egitim duzeyi,
bozulmus mental saglik ve/veya psikolojik durum, dikkat eksikligi gibi nedenlerle besin
tiriind ve/veya miktarini hatirlamak agisindan gliclik yasayabilmektedir. Hatirlatmayi
ve dogru miktari kaydetmeyi basarabilmek icin besinlerin porsiyon miktarlarini ve
Olgulerini gdsteren yemek ve besin fotograf kataloglarinin kullaniimasi énerilmektedir.
Besin tiketim kaydi alindiktan sonra bireyin tlikettigi besinlerin sagladigi enerji ve
besin égeleri, besin bilesim cetvelleri kullanilarak hesaplanir.

Beslenme aligkanliklari ve besin tiketim durumunun sorgulandidi "Yash Bireylerde
Agirlik  Yonetiminde Beslenme Aligkanlklari ve Besin Tlketim Durumunun
Degerlendiriimesi” formu ekte verilmistir (Ek 3).

2.2. Antropometrik Yontemler
2.2.1.Viicut agirhigi ve boy uzunlugu

Normal vicut agirhgina sahip veya obez erkek ve kadinlarda vucut agiriginin 65
yasina kadar artis gosterdigi, daha sonraki yaslarda ise azaldigi bildirilmistir. Yashda
vicut agirhgindaki  istemsiz  degisimlerin  izlenmesi beslenme durumunun
degerlendiriimesi acisindan basit ve hizli bir veri saglayabilir. Alti aydan daha kisa
surede 4.5 kg istemsiz agirlik kazanimi veya kaybi kétu beslenmenin géstergesidir. Bu
nedenle istemsiz agirlik degisimlerinin sorgulanmasi ve buna goére beslenme
mudahalesine karar verilmesi 6nemlidir.

/Vﬁcut agirhg olgiimii: Kalibre edilebilen ve 0.5 kg’a duyarli tarti aleti kullanilir. ince\
kiyafetle ve ayakkabisiz dlgiim yapilir. Miimkiinse sabah acken, digkilama sonrasi
Olgum yapilmalidir.

Boy uzunlugu ol¢iimii: Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (g6z l¢geni
ve kulak kepgesi ayni hizada yere paralel) iken élgiim yapilir. Olgiimde stadiometre

\kullanllmalldlr. /

Artrit, osteoporoz ve parkinson benzeri nGromuskiiler sistemi etkileyen kronik hastaligi,

omurga deformitesi olan (kifoz, skolyoz gibi) yashlarda boy uzunlugunun élgiimesi
zordur. Bu durumda diz boyu, kulag¢ genisligi veya ulna uzunlugu élcllerek (Ek 4, Sekil
6) boy uzunlugu tahmini olarak hesaplanabilir. Yaslhda vicut agirhgi él¢tlemiyor ise
diz boyu (DB), iist orta kol gevresi (JOKC), baldir cevresi (BC) ve supskapular deri
kivrim kalinhgi (SDKK) kullanilarak formiil ile hesaplama yapilabilir (Tablo 7).
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Tablo 7. Yash bireylerde viicut agirhidi ve boy uzunlugunun hesaplanmasi

Viicut agirhigi >65 yas icin Boy uzunlugu >65 yas icin
Erkek: (2.31 xKC) + (1.50 x B¢) - 50.1 Erkek: 64.19 - (0.004 x Y) + (2.02 x DY)
Kadin: (1.63 x KC) + (1.43 x BC) - 37.46 Kadin: 88.4 - (0.24 x Y) + (1.83 x DY)

KGC: Kol gevresi, BC: Baldir cevresi, Y: yas, DY: Diz yiksekligi ,
(Kaynak: Pekcan,2011; Rakicioglu N, 2009).

2.2.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Obezitenin hastalik riskleri ile iligkisinin degerlendirimesinde Beden Kiitle indeksi (BKI)
pratik bir arag olarak kullaniimaktadir. Diinya Saglik Orgiiti ve Amerikan Saglk
Otoriteleri tiim yaslarda obezitenin tanimlanmasinda BKI kesisim noktalarinin
kullaniimasini ve yetiskin bireylerde kullanilan BKi siniflamasinin yash bireyler igin de
gegerli oldugunu belirtmektedir (Tablo 1). Yaslanmayla birlikte kas kutlesi azalir, gévde
ve karindaki viseral yag dokusu artar. Kol ve bacaklardaki subkutan yagsiz doku kaybi
artar. Yasli bireylerde BKi degerinin 22kg/m?nin altinda olmasi beslenme yetersizligi
riskini tanimlamaktadir. Bu deger beslenme durumunun dizeltiimesinde erken
miidahale icin dnemli bir kriterdir. BKi degeri 27kg/m?nin altinda olan yashlarda
mortalitenin daha disuk oldugu saptanmistir.

2.2.3. Bel gevresi

Bel gevresi, bolgesel yag dagihminin bir géstergesi olarak yakin zamanda en ¢ok
kullanilan élgimlerden biridir. Yaslilarda bel ¢evresinin kullaniminin kolay oldugu ve
bilgisayarli tomografi ile saptanan viseral ve toplam yag miktar ile yiksek oranda
uyumlu oldugu gdsterilmistir. Bel gevresinin yilksek olmasi tek basina ya da BKi ile
birlikte kullanilarak yasllarda obezitenin tanimlanmasinda iyi bir gostergedir. Yetigkin
bireylerde bel gevresinin erkeklerde 102 cm’in, kadinlarda 88 cm’in lizerinde olmasi
artmis yag dokusu ile iligkilendiriimektedir (WHO, 2011).

Bel gevresi olglimii
En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunur, orta noktadan gegen cevre,
esnemeyen mezur ile 6lgilir.

76



Yaslilarda Agirlik Yoénetimi Bireysel Standart
Beslenme Danigsmanligi Programi

2.2.4. Bel gevresinin boy uzunluguna orani (Bel/boy):

Bel cevresinin boy uzunlujuna olan orani yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
abdominal obezite riskinin degerlendiriimesinde kullanilan bir gdstergedir. Bel/boy
orani saglk riski gostergesi olarak BKi'den daha hassas olup, odlciilmesi ve
hesaplanmasi kolaydir. Degerlendirmede boy uzunlugu ve bel gevresi 6l¢lisiinin
bilinmesi yeterlidir. Tablo 3'de bel/boy oraninin siniflandiriimasi verilmistir.

2.2.5. Ust Orta Kol Gevresi

Vucut agirhdr ve boy uzunludu O&lculemedidi durumlarda Ust orta kol cevresinin
dlclilmesi yoluyla da BKI tahmin edilebilir. Ust orta kol gevresinin 32 c'in (izerinde
olmasi BKI'nin 30 kg/mZnin (izerinde olduguna isaret etmektedir.

Ust orta kol gevresi 6l¢iimii

Bireyden sol kolunu 90 derece aci ile bikmesi istenir. Omuzda akromion,
dirsekte olekranon cikintilarin arasi mesafe Olglilerek orta noktasi isaretlenir.
Bireyden kolunu serbest birakmasi istenir. isaretlenen noktadan gevre 6lglimii
esnemeyen mezdir ile alinir.

2.2.6. Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)

Yag kitlesi ve yagsiz vucut kitlesinin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Ucuz, hizli,
rahatsizlik vermeyen bir ydntemdir. Vicut yagi ve yagdsiz kitlenin yani sira toplam
vicut suyu, ekstra selltler sivi ve vicut hlcre kitlesinin saptanmasini saglar. Tek
frekansli BIA cihazlari ile 8lglimiin yasllarda viicut bilesiminin degerlendiriimesinde
yetersiz kaldigi, ancak multi-frekans BIA ile yadsiz viicut kiitlesi ve yag kitlesinin
degerlendirilmesinin DEXA ile uyumlu sonuglar gésterdigi belirtiimistir. Yasli bireylerde
tek frekansli BIA kullanilarak viicut bilesiminin degerlendirilebilmesi ancak bu gruba
6zgu yeni esitliklerin geligtiriimesi yoluyla mimkun olabilir.

2.3. Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularinin Degerlendirilmesi

Obezite ile iligkili olabilecek laboratuvar bulgulart TSH (Tiroid Stimule Edici Hormon),
aclik plazma glukozu (APG), LDL-kolesterol (Low Density Lipoprotein), HDL-kolesterol
(High Density Lipoprotein), Trigliserid (TG) ve Total Kolesterol'diir. TSH degerinin
normal Ust sinir de@erinin Ustlinde olmasi hipotiroidi lehine degerlendirilir ve obezite
gelisimi icin bir risk faktéruduir. Diyabetin, obezite ile birlikteliginin olmasi nedeniyle
aclik plazma glukozunun dlglilmesi 6nem arz etmektedir. LDL-kolesterol ve TG
degerlerinin obezite seyrinde aralikh 6lgimu kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrolu
acgisindan gerekmektedir.
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D vitamini basta kemikler olmak lzere viicudumuzun pek c¢ok yerinde énemli gérevleri
olan bir vitamindir. Tim &énlemlere karsin D vitamini eksikligi birgok Ulkede, 6zellikle
yashlarda 6nemli saglik sorunlarina yol acmaktadir. D vitamini yetersizligi veya
eksikligi ile epidemiyolojik veriler gézden gegirildiginde, metabolik sendromun batin
bilesenleri ile serum 25(OH)D3 dulizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu gézlenmistir.
National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) calismasinda yillar
icerisinde hipertansiyon, obezite, insulin direnci ve glukoz intoleransindaki artma ile
birlikte, serum 25(0OH)Ds diizeylerinde diisme ve ayni zaman dilimi icinde BKi'nde
artma gozlenmistir. Obezitenin D vitamini yetersizligine neden oldugu saptanmistir.
Birgok arastirma erigkin obezitesinin 25(OH)Ds duzeyleri ile ters orantili oldugunu
gOstermistir ve adipogenezin 1,25(0OH)2Ds ile inhibe oldugu ileri strdlmugtur.

D vitamini yeterlilik durumunu degerlendirmek icin serum 25(OH) vitamin D diizeyi
oOlgulmelidir. Serum 25(0OH) vitamin D diizeyinin >30 ng/mL olmasi yeterlilik durumunu,
20-30 ng/mL ise yetersizligi, <20ng/mL ise eksikligi ve <10ng/mL ise ciddi D vitamini
eksikligini gostermektedir. Tedavide hedef; serum 25(OH)D dizeyini 30-50 ng/mL
seviyesinde tutmaktir. D vitamini eksikligi olanlara (<20ng/mL) haftada 50.000 U D
vitamininin 8 hafta sire ile verilmesi 6nerilmekte ve serum 25-hidroksi vitamin D
dizeyinin 30 ng/mL ve Uzerine ¢ikariimasi hedeflenmelidir. Hedeflenen serum vitamin
D diizeyine ulagtiktan sonra, vitamin D ginlik idame dozu (800-1500 IU) ile devam
edilmelidir.

2.4. Kardiyometabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerde, metabolik sendrom (MetS), insulin direnciyle baslayan abdominal
obezite, dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, glukoz intoleransi veya
diyabet gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6limcul bir endokrinopatidir.
MetS’un sebebi olabilecek faktorlerin en dnemlileri santral obezite ve insulin direnci
olarak gorulmektedir. Aterojenik dislipidemi tanimi ile TG duzeylerinin artigi, HDL-
kolesterol duzeylerinin dusukligu ve bunlarla birlikte LDL-kolesterolinln artisi ifade
edilmektedir. Bu durum yasl obez bireylerde MetS olgularinda siklikla gézlenmektedir
ve KAH icin risk faktorleri arasindadir. Yash obez bireylerde kardiyometabolik risk
faktorlerinin  degerlendiriimesinde; klinik kullanim igin Ulusal Kolesterol Egitim
Programi, Yetiskin Tedavi Plani 1ll (NCEP-ATP III) MetS tani kriterleri Tablo 8'da
gOsterilmigtir.
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Tablo 8. NCEP-ATP IIl'e gére MetS tani kriterleri
NCEP ATP I
Antihipertansif tedavi veya KB 2130/85 mm/Hg olmasi

Hipertansiyon o o
Plazma trigliserit seviyesi 2150 mg/dL

o . Erkekte HDL kolesterol <40 mg/dL
Dislipidemi
Kadinda HDL kolesterol <50 mg/dL
. Erkekte bel ¢gevresi >102 cm
Obezite .
Kadinda bel ¢gevresi >88 cm
Glikoz Aclik kan sekeri 2110 mg/dL ‘
Tani Yukaridaki kriterlerden en az 3’Gniin bulunmasi

(NCEP, 2002)

3. DIYETIN PLANLANMASI

Yasliliga bagh hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirimesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yashlik doneminde yeterli ve dengeli beslenme,
fonksiyonel durumun sirdurilmesi ve sakatliklardan korunmada onemlidir. Yash
bireylerin beslenmesi diizenlenirken, yetiskin bireylerden farkl olarak besin alimini
etkileyebilecek bazi faktorlere dikkat edilmesi gereklidir. Fizyolojik degisiklikler, fiziksel
nedenler, sosyo-ekonomik nedenler, psikolojik nedenler, kronik hastaliklar, ilag-besin
etkilesimi yasli bireyin besin tiketimini etkileyebilecek faktérler olmasi nedeniyle géz
Onunde bulundurulmalidir.

3.1. Agirhk Kaybini Saglayacak Uygun Beslenme Stratejileri, Olasi Yarar ve Riskler

Diyetisyen ve yasl birey agirlik kaybi stirecinde hedefi birlikte belirlemelidir. Bu iletisim
hedefi gercekgi ve ulasilabilir kilacak ve olumlu motivasyon saglayacaktir. Yash bireyin
beslenmesinde degisiklik yaparken asiri kisittamalardan kaginmak énemlidir. Agirlik
kaybini saglayacak uygun beslenme stratejileri ile saghgin korunmasi, hastalik
yukunun azaltiimasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabilir.

Yaslilarda artan BKi'nin diisiik mortalite ile iliskilendirimesi, bu grupta obezite
tedavisinin etkinligine iliskin kesin bilginin olmamasi ve agirlik kaybinin kas ve kemik
dokulan Uzerine olan potansiyel zararlari gibi nedenlere bagh olarak, yaslilarda
obeziteye yoOnelik en uygun Klinik yaklasimin ne oldugu konusunda celigkiler
mevcuttur. Yaglilarda vicut agirhgi kaybinin yararli mi yoksa zararl mi olduguna iliskin
tartismalar devam etmektedir (Tablo 9). Yaslilarda vicut agirhigi kaybinin etkileri
degerlendirilirken agirlik kaybinin istemli mi istemsiz mi oldugunun ayrimi yapilmalidir.
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Istemsiz olarak olugan agirlik kaybi, artmis mortalite riski ile iliskili olan bir hastaligin
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Orta derecede agirlik kaybi, obez yasllarda fonksiyonel kapasite, bagimsizlik ve
kronik hastaliklarin yénetimi Gzerine olumlu sonuglar yaratmaktadir. Hipertansiyon
tanisi almig hafif sisman yash bireylerde yapilan bir calismada vucut agiriginda 4.5 kg
azalma hedeflenerek diizenlenen hipokalorik diyet sonunda, bu hedefin en az %75’ine
ulaganlarda antihipertansif ilag kullaniminda azalma saptanmistir. iskogya’da yapilan
bir calismada, hafif sisman yashlarda vicut agiriginda %4 oranindaki azalmanin
plazma kolesterol dlzeylerinde ve ftrigliserit dizeylerinde disme ile sonuglandigdi
gosterilmistir Fonksiyonel bozukluklari veya metabolik komplikasyonlari agirlik kaybi
ile azaltilabilecek olan obez yaslilarda agirlik kaybina yénelik tedavilerde, kas ve kemik
kaybini en aza indirmeye ydnelik programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir. Yash
bireylerde vicut agirhidinin yénetiminde kullaniimakta olan mevcut yaklagimlar, saghkli
diyetin planlanmasi, fiziksel aktivite ve davranis degisikliklerini iceren yasam tarzi
durumlarda farmakoterapi ve cerrahi

muidahalelerini bazi

mudahalelere de basvurulabilmektedir.

kapsamakta olup,

Tablo 9. Yaglida Agirlik Kaybinin Potansiyel Risk ve Yararlari

Yararlar
Bozulmus glukoz toleransi olan
bireylerde tip 2 DM gelisim riski azalir

Riskler
istemsiz agirlik kaybi mortalite riskini
artirabilir

Glisemik kontrol, kan basinci kontrolli
ve kan yagdlar kontrolu iyilesir,
kardiyovaskiiler risk azalir

Duzenli egzersiz ile kombine edilmedigi
takdirde kas kayiplarina (sarkopeni)
sebep olur

istemli agirlik kaybiyla kardiyovaskiiler
hastaliklara bagdl mortalite riski
azalabilir

Kemik mineral yogunlugunda azalma
ile osteoporoz ve kirilganlik riski artar

Solunum fonksiyonlari gelisir ve uyku
apnesi kontrol altina alinir

Protein ve vitamin yetersizlikleri riski
artar

Gunliuk yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel kapasite gelisir, kas iskelet
sistemi ile iligkili morbiditeler azalir
Depresif semptomlar diizelir, yagsam

kalitesi artar

Safra kesesi tasl olusum riski ve
kolesistit riski artar (sadece hizli agirlik
kayiplarinda)

(Mathus-Vliegen ve dig, 2012)
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3.2. Tibbi Beslenme Tedavisinin Planlanmasi

Yagsli bireyler icin bazi besin 6gelerinin gereksinmesi artarken, bazilar ayni kalmakta,
bazilarinin ise gereksinimi azalmaktadir. Yaslida diyet planlanirken yash bireylerin
enerji icerigi dusuk, besin dgesi icerigi yogun olan besinleri tiketmeleri saglanmalidir.

3.2.1. Enerji: Genel olarak hafif fiziksel aktivite dizeyinde olan yashlar icin enerji alimi,
ideal vicut agirhginin kilogrami basina 30-40 kkal/giin olacak sekilde verilmelidir.
Ayrica, farkl fiziksel aktivite diizeyine gore bazal metabolizma hizinin (BMH) 1.4-1.8
kati alinarak da enerji gereksinmesi hesaplanabilir. Gereksinme belirlenirken herhangi
bir kronik hastaligin olup olmama durumunun da degerlendiriimesi 6nemli bir faktordur.

Obez yaslilarda agirlik kaybinin saglanmasi amaciyla enerji alimi 500-1000 kkal/gtin
azaltilmasi yoninde genel 6neri olmakla beraber, dncelikle yaslinin diyetle enerji ve
besin 6gesi aliminin bireysel degerlendirmesi yapilmahdir. Yasllarda agirlik kaybi
programinda diyette orta dereceli enerji kisitlamasi yapilmasi uygundur. Cok disik
enerjili diyetlerden, kas kutlesinin, kemik mineral yogunlugunun kaybini arttirabilecegi
ve diger makro ve mikro besin dgelerinin yetersizlijine neden olacagindan dolayi
kaciniimaldir. Yaslilarda enerji kisittamasi yapilan bir beslenme programinda yeterli
protein alimi saglanamazsa, kas kaybi olabilir, immun fonksiyon bozulabilir, iyilesme
gecikir ve yeni doku yapiminin kalitesi duger.

3.2.2. Protein: Enerjinin ¢ok disirildigiu zayiflama midahaleleri sirasinda yash
bireylerde kaybedilen agirhdin yaklagik dértte biri yagsiz kitledir, bu da sarkopeniye,
kas kutlesi ve kalitesinin azalmasina katkida bulunur. Dolayisiyla zayiflatici
mudahalelerin takibi sirasinda sarkopeni gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir.
Yaslilik ddneminde, viicut fonksiyonlarinin gercgeklestiriimesi, kas kutlesi ve dokularin
korunmasi, biligsel fonksiyonunun surdirilmesi ve immin sistem igin protein
gereklidir. Gunlik 0.8 g/kg protein tuketiminin birgok yash bireyde, yagsiz doku
kaybinin énlenmesinde minimum dizey oldugu disinutlmektedir. Saglikl yashlarda
ideal vicut agirhdinin kilogrami basina, giinde 1.0-1.6 gram protein aliminin givenli
ve yeterli diizey oldugu bildiriimigtir. Enerjinin %15-20’sinin proteinden saglanmasi, bu
oranin tiketilen proteinin kaynagdinin kalitesine gére ayarlanmasi gerekmektedir.
Yaslilarda protein yetersizliginde kas kutlesi kaybi ve enfeksiyon riski artar. Ayrica bu
durum osteoporoz igin de 6énemli patojenik risk faktoriidir. Disuk diizeyde protein
tuketiminin intestinal kalsiyum emilimini baskiladigi bilinmektedir.

3.2.3. Karbonhidrat: Yaglilarda dengeli bir diyetin karbonhidrat icerigi, glnlik
enerjinin %55-60’1 arasinda olmalidir. Basit sekerlerin (¢ay sekeri, regel, bal vb.) yerine
vitamin, mineral ve posa yéninden zengin kompleks karbonhidrat kaynagi (tahillar,
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kurubaklagiller, patates vb.) besinler tercih edilmelidir. Basit sekerlerin, yliksek serum
trigliserit ve dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol duzeyleri ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Yaglilarda diyetle gunlik 25-30 gram posa alinmasi énerilmektedir.

3.2.4. Yag: Yash bireylerde diyetle gunlik alinan enerjinin en fazla %30’'u yagdan
saglanmalidir. Saglikli beslenmede besindeki toplam yag iceridi ve yag asitlerinin orani
da o6nemlidir. Doymus ve coklu doymamis yaglar enerjinin %8-10'undan az, tekli
doymamis yaglar ise enerjinin en fazla %15’i kadar olmalidir. Diyetin kolesterol icerigi
gunlik 300 mg'in altinda tutulmahdir.

3.2.5. Sivi: Yashhga bagh azalan susama duygusu nedeniyle ¢cogu yash 6nerilen
miktarda sivi tiketmemektedir. Normal saglik ve iklim kosullarinda yasllarin 30
mL/kg/giin veya en az 1500 mL su tiiketimine tesvik edilmesi 6nemlidir. Bazi zayiflama
programlari, elzem besin &geleri agisindan yetersiz olabileceginden, bu tir
programlarda yeterli mikro besin égelerinin saglanmasina yonelik diyet takviyelerinin
kullaniimasi 6nerilmektedir.

Yag tuketiminin ihmlh dizeyde tutuldugu, elzem mikro besin dgelerinin yeterli miktarda
saglandidi ve posa igeridi ylksek besinleri iceren beslenme programlarinin yaslilik
dénemindeki obezitenin tedavisinde en uygun yaklasimlardan birisi oldugu bildirilmistir.

3.3. Fiziksel Aktivite

Duzenli fiziksel aktivite yagli obez bireylerde fiziksel fonksiyonun iyilestiriimesi ve kas
ile kemik dokusunun korunmasi acisindan o6nemlidir. Yasgllarda egzersiz
programlarinin temel hedefi esnekligi, dayanikhhidi ve guci arttirmak olmalidir.
Yaslilarda fiziksel aktivitenin arttirimasi 6nemlidir. Giinde 30 dakika orta diizeyde
aktivite yapilmalidir. Fiziksel aktivite enerjinin kullaniimasini, dolayisiyla ideal agirligin
surdurilmesini saglar ve osteoporozu Onler. Kan basinci, kan sekeri ve kolesterollin
normal diizeyde tutulmasini saglar. Sindirimi kolaylastirir ve istahin dengelenmesine
yardimci olur. Kalp ve akciger sagligini korur. Kas glclind arttinr ve uykunun
dizenlenmesine yardimci olur.

Saglikli yash bireylerde genel kuvveti arttirmak ve mevcut aktif yasamin korunmasi
icin, aktivite dliizeyi dusuk, aktivitesiz veya fonksiyonel kapasitesi disik yashlarda;
hastaliklarin ve fonksiyon kayiplarinin énlenmesi veya olusan fonksiyon kayiplarinin
geri kazandirilmasi icin fiziksel aktivite yapilmasi gereklidir. 65 yas ve Ustu bireyler icin
onerilen haftada toplam 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika ylksek siddetli fiziksel
aktivite yapilmasidir. Bu aktiviteler haftada 3-5 glin olmak lizere orta ve yiksek siddette
aktivite yapilmasi 6nerilmektedir.
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Orta siddetli dayaniklilik Giinlik 30 dakikalik
aktiviteleri surelerle, hi¢ ara vermeden
(duizenli ve sik adimlarla veya 10 dakikalik sirelerle
ylriime, ev egzersizleri, bahge 3 defada toplam 30

isleri yapma vb. nabzi ve soluk dakika olacak sekilde

alip verme sayisini biraz yapilabili.
Yiiksek siddetli fiziksel aktivite

(kosu, merdiven ¢gikma, yiizme, Haftada toplam en az
ip atlama vb. soluk alip verme 75 dakika olacak
sayisini oldukga arttiran sekilde yapilabilir.
aktiviteler)

Sekil 5. Yasli bireyler igin fiziksel aktivite Onerileri (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014)

Yasli bireylerde vicut agiriginin %7’sinden fazlasinin kaybi hedeflendiginde, haftada
en az 175 dakika ve uzeri orta dizeyde fiziksel aktivite Onerilmelidir. Agirlik kaybi
programinda olan yaslilar igin kas kaybini yavaglatmak amaciyla haftada minimum 60-
90 dakika direng ve aerobik aktivite yapilmasi 6nerilebilir. Diren¢ egzersizlerine agirlik
ve direng bandi kullanilan pilates gibi egzersizler, aerobik aktivitelere yirime, ylizme,
bahge ve tarla isleri gibi aktiviteler drnek verilebilir. Yoga gibi esneme egzersizlerinden
de destek alinabilir.

4. BESLENME TAKiIP PROGRAMININ BELIRLENMESI

Yasliya 6zel planlanan tibbi belenme tedavisinin belirli periyotlarda ve saptanan
parametrelere goére takip edilmesi, programin basariya ulasmasinda Onem
tasimaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Tibbi beslenme tedavisinin takip programinda kullanilacak izlem
parametreleri ve sikligi

1. Vicut agirhgi 1. ik ay her hafta yiiz yiize gériisme
2. BKi 2. Iki-6. aylar arasinda 2 haftada bir yiiz ylize gériisme
3. Bel gevresi 3. Yedi-12. aylar arasinda ayda bir yiiz yize gorisme
4. Beslenme oykiisii olacak sekilde yasli bireyin takibi yapiimahdir
5. Beslenme degisim

Onerileri

Kaynak: CMS, 2015
5. VUCUT AGIRLIGI KORUMA PROGRAMI VE UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

5.1. Yagh Bireyler igin Saglikli Beslenme Onerileri

Yaslihk déneminde yeterli ve dengeli beslenmenin ve vicut agirhgi denetiminin
saglanmasi; bireylerin saghginin korunmasi, iyilestiriimesi ve gelistirimesinde énem
tasimaktadir. Yasli bireylerde vicut agirhgi koruma programi ilkelerinde asagidaki
onerilere dikkat edilmelidir.

1. Besin gesitliligi saglanmalidir: VVicudun gereksinme duydugu tim besin dgelerini
tek basina saglayan bir besin yoktur. Besinlerimizi icermis olduklari besin 6gelerine gére
bes grupta siniflandirmamiz mimkinddr. Besin cesitliligini saglamada her 6ginde, bu
bes besin grubundaki besinler birlikte yasl bireyin gereksinmesine uygun miktarlarda
tiketilmelidir. Yine farkli 6gunlerde, ayni besin grubundan farkl besinler secilerek
cesitlilik saglanmahdir.

2. Giinde en az li¢ ana 6giin beslenilmelidir: Her giin G¢ ana 6ginde besin cesitliligi
saglanarak, gereksinme duyulan miktarlarda besin tiiketilmelidir. Sabah kahvaltisinin en
6nemli 6dun oldugu vurgulanmalidir. Kahvalti yapmak kadar kahvaltida tlketilen
besinlere de dikkat edilmelidir. Enerji icerigi yiksek olmayan besin dgesi igerigi yuksek
ogunler tercih edilmelidir. Sindirimi kolaylastirmak ve agirlik yonetimi icin az az sik sik
beslenilmesi ve yemeklerin iyi ¢ignenmesi yararli olacaktir. Bu amagla ara 6glnler
yapilabilir. Ayrica enerji, bazi besin 6geleri ve sivi alimina katki sagladigi i¢in normal
beslenme planinda ana dgtinlere ara 6gunlerin eklenmesi gerekmektedir. Ancak, giinde
bir kez verilen ara 6gunle bazi yaslilarin enerji ihtiyaglarinin kargilanamayabilecegine
dikkat gekilmektedir. Glnlik beslenme programi, 3 ana+2 ara 6gun ile enerji ve besin
6gesi gereksinmesi %100 oraninda karsilanacak sekilde planlandiginda yasllarda
istenmeyen kilo kaybinin da engellendigi bulunmustur.
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3. Yasl bireyler fiziksel aktivite yapmaya ydénlendirilmelidir: Yasli bireylerin daha
saglkli, kaliteli ve uzun bir hayata sahip olmalari i¢in beslenmenin yaninda fiziksel
aktiviteye de dikkat etmeleri gerekmektedir. Yaslilarda en kolay yapilabilen dayaniklilik
aktivitesi olan yurime 6nemli bir yere sahiptir.

4. Kas giicii korunmalidir: Kas kitlesi ve gucundeki azalma, fiziksel aktivitede
azalmaya neden olur. Yaslanma ile olugan enerji harcamasindaki azalma, ener;ji
tuketimindeki azalma ile dengelenerek, ideal vicut agirhgr surdurilmeli ve vicut
yaginin artmasi 6nlenmelidir. Sismanlik beraberinde kalp-damar hastaliklar, seker
hastali§i, kanser gibi hastaliklara da zemin hazirlar. Yagllarda agirlik kaybi ve
kazanimina dikkat edilmelidir. Bu degisikliklerin zamaninda fark edilebilmesi igin, viicut
agirhgi belirlenen sikliklarla izlienmeli ve fiziksel aktivite arttiriimalidir.

5. Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve dogru saklanmalidir:
Yemekler hazirlanirken uygun yoéntemler tercih edilmelidir. Yagda kizartma yerine
1zgara, firinda pisirme ve haslama yéntemleri uygulanmalidir.

6. Sebze ve meyve tiiketimi arttirnimalidir: Vitaminler, mineraller ve fitokimyasal
olarak isimlendirilen 6gelerden zengin olan, sebze ve meyvelerin bol ve cesitli
tiketilmesinin obezite, kalp hastaliklari, bazi kanser turleri ve insiline bagl olmayan
diyabetten korunmada, hipetansiyonun o6nlenmesi ve kontrolinde etkili oldugu
bilinmektedir. Glinde 2.5-3 porsiyon sebze, 2-2.5 porsiyon meyve tiiketilmelidir.

7. Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda tiiketilmelidir: Ekmek, piring, makarna,
bulgur ve unla yapilan besinler karbonhidratlarin zengin kaynagidir. Tahillar genellikle
disuk yaghdir ve kolesterol icermezler. Kepekli tahillarin obezite, seker hastaligi, kalp-
damar hastaliklari, bazi kanser tirleri ve konstipasyonun énlenmesinde rolu vardir.

8. Doymus yag tiiketimi azaltilmalidir: Yaslilarin beslenmesinde doymus ve trans
yaglarin tiketimi azaltiimalidir. Diyetle doymus hayvansal yaglarin ve kati
margarinlerin tuketiminin artmasi, kan kolesterol dizeyinin artmasina ve buna bagli
obeziteye neden olur. Balik coklu doymamis yag asitleri (6zellikle omega-3 yag asitleri)
icerigi nedeniyle, yaslilarda haftada en az iki kez yenilmelidir.

9. Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiiketilmelidir: Yaslilarin glinde en az 2 litre
sivi tiketmesi gereklidir. Gereksinmeyi karsilamak icin ginde 8-10 bardak su
tuketilmesi uygun olacaktir.
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10. Posa tiiketimi arttirilmalidir: Yasllarda yeterli posa aliminin saglanmasi igin
kurubaklagil yemekleri haftada 2-3 kez tiketilmeli, sebze ve meyve tiketimi arttirilmali
ve ginde 25-30 g posa alimi saglanmalidir.

11. Kalsiyum igerigi yliksek besinler tiiketilmelidir: Yaslanma ile kalsiyum
gereksinmesi artar. Kalsiyumdan zengin ve vicut tarafindan kullanilabilirligi yiksek
olan; sit, yogurt, peynir gibi hayvansal kaynakli besinlerin gunde en az 500g
tiketilmesi saglanmahdir.

12. Tuz ve sodyum tiiketimi azaltiimalidir

5.2. Kontrollerde yer verilecek egitim konu baghklar
10. Besin Degisim listeleri
11. Porsiyon miktarlari
12. Besin dgeleri (protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller)
13. Su ve sivi tiketimi
14. Besin gesitliligi
15. Saglkli besin hazirlama, pisirme ve saklama yontemleri
16. Besin etiketlerinin okunmasi
17. Fiziksel aktivite Onerileri
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EKLER

Ek 1. Besin Ogeleri igin Onerilen Yeterli Aim Miktarlari
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Ek 2. Besin Gruplari igin Giinliikk Onerilen Porsiyon Miktarlari

BESIN GRUPLARI

Sit-Yogurt-Peynir (giinliik) 3 3 3 3
Et-Tavuk-Bahk-Yumurta-Kurubaklagil-
Yagh Tohum-Sert Kabuklu Yemis Grubu
Et, Tavuk (giinliik) 3/4 3/4 3/4 3/4
Yumurta (haftalik) 2% 2% 2% 2%
Balik (haftalik) 2 2 2 2
Kurubaklagil (haftalik) 3 3 3 3
Yagh Tohumlar (gtinliik) 1/2 1/2 1/2 1/2
Ekmek ve Tahillar (glinliik) 4-4 4 3% 3
Sebzeler (giinliik) 2,-3 2% 2% 2%
Meyveler (giinliik) 2-2% 2 2 2
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EK 3. DEGERLENDIRME FORMU

YASLI BIREYLERDE AGIRLIK YONETIMINDE BESLENME ALISKANLIKLARI VE
BESIN TUKETIM DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Takip NO: .....cooiiiii e

Tarih: ...... [ [,

Adive Soyadl: ...

|. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasi: .............. (veneen gin/....... ay /oo, yil)
2. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni Durumu: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 4. Ortadgrenim

2. Okuryazar 5. Lise ve dengi

3. ilkégretim 6. Universite/Y lisana/Doktora
5.Toplam Egitim Siiresi: ............ yil
6. Cocuk Sayisi: ............... 7. Meslegi: ...............

8. Siz dahil hanede yasayan toplam kisi sayisi: ...................

9.Yasadiginiz yer?

1- Kentsel (il merkezi) 2- Kirsal (kdy veya ilce merkezi)

10. Nerede ve kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Evde 2. Huzurevinde 3. Diger .........
a. Esiile b. Esi ve gocuklari c. Cocuklari ile
d. Tek bagina e. Bakici ile birlikte

. Diger (Delirtiniz) ...........cooevvve....

11.Genellikle evde gida aligverisinizi kim yapar?

1. Kendim 2. Esim 3. Beraber 4. Cocuklarim

5. Yardimcimiz
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12.Yemeklerinizi kim pigiriyor ve hazirliyor?
1. Kendim 2. Esim 3. Beraber 4. Cocuklarim

5. Yardimcimiz 6.Huzurevi asgisi

13. Daha 6nce yaganmis kirik, ¢atlak, diigme hikayeniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

14. Evet ise ne zaman gergeklesti? ............ ayonce ........... yil énce

15. Son 6 ay iginde hi¢c hastaneye/saglik kurulusuna /doktora/ gittiniz mi?
(Herhangi bir saghk kontroliinden gegtiniz mi?)
1. Hayir, hi¢ gitmedim 2.Evet (oo, kez)

16. Eger gittiyseniz, neden?
1. Duzenli muayene igin
2. Saghk yakinmalari nedeni ile/tedavi igin
3. Diger (belirtiniz) ..................

17. Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
Hastaliklar ‘ Evet Hayir
Sismanlik

Kalp-damar hastalgi

Diyabet

Hipertansiyon

Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb)

Anemi Tiri (isaretleyin):  a) Demir b) Bi2 vitamini

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Sindirim Sistemi Hastaliklari (Karaciger, safra kesesi vb)

Kanser

Kas Iskelet Sistemi Problemleri (Osteoporoz, eklem agrilari)

Ruhsal Sorunlar (Depresyon, asiri yeme, kusma, gece yeme)

Diger (yaziniz):
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18.Hekim 6nerisiyle diizenli olarak kullandiginiz ilaglar nelerdir?

19. Herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir —— 22. soruya geginiz

20. Evet ise hangi hastaliklar i¢in hangi hastalik i¢in diyet uyguluyorsunuz?
Hastalik adi

. Yuksek tansiyon

. Kalp hastaligi

. Seker hastaligi

. Bébrek hastaligi

. Sismanlhk

. Kanser

. Kemik erimesi

. Mide hastaligi (tlser vb)

. Yiksek kolesterol

10. Diger (belirtiniz)

21. Diyeti 6neren kisi/kurum?
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli
4. Gazete/dergi/televizyon 5. Arkadas 6. Kendim
7. Diger (belirtiniz) ................

22. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde gigneme-yutma giigliigiiniiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

23. Dis kayiplariniz var mi? (Eksik dis)
1. Evet 2. Evet, tam protez kullaniyorum 3. Hayir
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24. Dig problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu?
a. Hayir
b. Evet ama sadece kati yiyeceklerde

c. Evet hemen hemen tim yiyeceklerde

25. Sigara igiyor musunuz?
1. Evet iciyorum, kag yildir igiyorsunuz?...........c.cccco..... yil
2. Igiyordum biraktim
3. Hayir hi¢ icmedim

26. Alkol tiiketme aligkanhginiz var mi?
1. Hayir
2. Evet, yalnizca 6nemli giinlerde (digiin, stinnet, kutlama vb.)
3. Evet, 6gunlerde
4. Evet, yalnizca disarida yenilen yemeklerde
5. Diger (belirtiniz) ........ccceevvvieniieeee

27. Alkol kullaniyorsaniz ne siklikta kullanirsiniz?
1. Her giin 2. Haftada: ............ kez
3. Ayda: ......... kez 4.Yida: ......... kez

Il. BESLENME ALISKANLIKLARI

27. Ginluk su tuketimi (su bardagi): ........ccccceveene mL

28. Ginluk 6gun sayisi: ............ ana . ara

29. Ne siklikla ana 6gun atlarsiniz?

1. Her zaman 2. Bazen 3. Hig

30. Ogiin athyorsaniz atlanan égiin/égiinleri belirtiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

31. Ogin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi 2. Canim istemiyor, istahsizim
3. Kilo vermek icin 4. Aliskanhgim yok
5. Yalniz yasiyorum 6. Diger (belirtiniz) ..................
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32. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

1. Sut/yogurt/peynir 2. Sandvig, tost, boérek
3. Simit, pogdaca vb. 4. Meyve-sebze
5. Kek, biskuvi, kurabiye vb. 6. Kuruyemis/kuru meyve

7. Diger (belirtiniz) ..................

33. Ara 6giinlerde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?

1. Siyah Cay 2. Yesil Cay 3. Bitki Cayi
4. Turk Kahvesi 5. Nescafe 6. Sut

7. Ayran 8. Kefir 9. Soda

10. Taze Sikiimis Meyve Suyu 11. Gazl igecek

12. Diger (belirtiniz) ...................

34. Genel olarak istah durumunuz nasildir?
1. lyi 2. Kot 3. Normal

35. Yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz ekler misiniz?
1. Daima/her zaman 2. Siklikla 3. Bazen
4. Nadiren 5. Hayir

36. Ne tiir tuz kullaniyorsunuz?

1. Normal sofra tuzu (iyotsuz) 2. Diyet tuzu
3. Iyotlu tuz 4. Kaya tuzu
5. Diger (belirtiniz) ................

37. Vitamin-mineral ilaglari kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir —p (44. soruya geginiz)

38. Evet ise adi nedir?

1. B2 vitamini 2. Multivitamin-multimineral
3. Demir 4. D vitamini
5. Omega-3 6. Diger (Belirtiniz: .................. )

39.Yemeklerinizi genellikle kimlerle tiiketiyorsunuz?
1. Tek basina 2. Esimle 3. Ailemle

4. Bakici ile 5. Huzurevi sakinleriyle
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Ill. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

40. Diizenli olarak herhangi bir aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet 2 Hayir

41. Cevabiniz “Evet” ise en sik hangi aktiviteyi yaparsiniz?
1.Yurayus 2.Ylzme 3. Kosu
4. Bahge isi 5. Elisi yapma 6. Torun bakma
7.Diger (belirtiniz) ...........

42. Bu aktiviteyi ne siklikla yaparsiniz?

1. Her glin 2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez
4. Haftada 3-4 kez 5. Haftada 5-6 kez 6.15 glinde bir
7. Ayda 1 kez

43. Bu aktiviteyi bir seferde ne kadar siire yaparsiniz?
1. 30 dk'dan az 2. 30-45 dk 3. 45 dk’dan fazla

44. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakathginiz var mi?
1. Hayir 2. Bvet (coveiii )

Toplam Eneriji

Aktivite Harcamasi (kkal)

Sire PAR
(dk) degeri

‘ BMH/dk ‘

Uyku

Oturarak yapilan aktiviteler
(Televizyon izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb)

Ayakta ofis/ev isleri

Ayakta ev isleri

Yavas yuriime

Hizli yrime

Spor tirleri (voleybol,
aerobik...vb)
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Antropometrik Olgtimler

1. Vicut AGirhi@n....ccoeeeeeninnnn. (kg)
2. Boy Uzunlugu:............c.cee.e. (cm)
3. BKli kg/m?
4, UOKG:.. oo iiiiiiiiiiiiieean, (cm)
5. Baldir Cevresii........cccovennenn. (cm)
6. BelCevresii.....cocovvveviennnnn. (cm)
7. Bellboyorani..........ccccoeuennnne

8. Vicutyagorani..............cccuueee.

VI- Biyokimyasal Bulgular
(SON 3 AY ICINDE)

9. Aclk Glukoz.............. (mg/dL)
10. HDL:oooiiiiiiiieen, (mg/dL)
11, LDLiiiiiiiiiiieenne. (mg/dL)
12. Total Kolesterol:......... (mg/dL)
13. Trigliserit:................. (mg/dL)

14, TSH:.ooiiiiiiiien,
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (izlem igin kayit tutarak getirmeleri
istenmeli)

1

Su tiketimi: ...........coeenee. mL/gin
Diger sivi tiketimi: .................... mL/gln
Toplam: ........coevenennn. mL/giin

100

. Hafta ici

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

iKINDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:

2. Hafta sonu

Besin Adi-igindekiler

Miktar (g)

Artik (%)

Net Miktar ()
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Ek 4. Ulna Uzunlugunun Olgiilmesi ve Ulna Uzunlugundan Boy Uzunlugunun Tahmini

187 | 186 | 184 | 182 K 181 | 179 | 1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 171 | 1.70 | 1.68 | 1.67

Erkek = 65 yas

Boy uzunlugu (m)

184 | 1.83 181 L7 178 | 1.76 | 1.75 | 1.73 1.71 | 1.70 1.68 | 1.66 1.65 1.63

Kadin 265 yas

Ulna
uzunlugu
(cm)

320 | 315 | 310 | 305 | 30.0 | 295 | 29.0 | 285 | 28.0 | 275  27.0 | 26,5 | 26.0 | 255

165 | 163 | 162 | 1.60 | 159 | 157 | 156 | 1.54 | 152 | 151 @ 149 | 148 | 146 | 1.45

(73
©
>

0

©

A

X~
[}

X
e

w

Boy uzunlugu (m)

161 | 1.60 | 158 | 1.56 | 155 | 153 | 152 | 150 | 148 | 147 | 145 | 144 142 | 140

Kadin = 65 yas

25,0 | 245 | 240 | 235 | 230 | 225 | 220 | 215 | 210 | 205 | 20.0 | 195  19.0 | 185

Ulna
uzunlugu
(cm)

BAPEN, Malnutrition Action Group (MAG). The MUST Explanatory Booklet, 2011.

Ulna Uzunlugunun 6lgiilmesi:
Olciim, miimkiimse sol taraftan
yapiimalidir.

Sol kol avug i¢i sag gogsin lizerine
gelecek sekilde gapraz olarak
omuza dogru bikuilir,

Esnemeyen bir mezur ile dirsekte
olekranon ¢ikinti ile bilekte stiloid
cikinti arasi mesafe 6lgulir.

Sekil 6. Ulna Uzunlugunun Olgiilmesi
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1. GENEL BILGILER
1.1. Tanimlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ergenlik dénemi olarak tanimlanan 10-19 yas
arasl, bebeklikten sonra buyimenin en hizli gergeklestigi kritik bir donemdir. Bu
dénemde (kizlar:11-15 yaslar arasinda; erkekler: 13-16 yaslar arasinda) biyime hizi
artar ve kizlar 10-20 cm, erkekler 20-30 cm uzarlar. Ergenlik boyunca kizlar 10-20 cm,
erkekler 20-30 cm uzarlar. Yetigskin boyunun %15-20’si, yetiskin agiriginin %50’si,
yetigkin iskelet kutlesinin %40’1 ergenlik ddneminde kazanilir.

1.2. Obezite Prevelansi

Gecmisle kiyaslandiginda ergenlerin beslenmesinde bazi iyilesmeler olmasina
ragmen, (6rnegin malndtrisyon ve anemi sikliginin azalmasi) dzellikle sit Grdnleri ile
taze sebze ve meyvelerin az tiketilmesi, islenmis, fast-food tiru besinler ile sekerli
iceceklerin cok tlketiimesi gibi nedenlerle obezite meydana gelebilmektedir.
Turkiye’de cocukluk donemi obezite prevalansinin saptanmasina yénelik son 10 yilda
cesitli bdlgelerde yurutulmis galismalarda ¢ocukluk dénemi obezite prevalansi icin
farkl sonuglar bildirilmistir. istanbul’daki kiz gocuklarinda 1966 yilinda %9.4 olan fazla
kilolu ve obezite prevalansi, 2001 yilinda 2-2.5 kat artarak %17.9'a, 2009 yilinda ise
%23.4’e ylkseldigi gortlmustir. Genel olarak, fazla kilolu ve obezite prevalansi
Turkiye'nin dogu illerinde daha disuk iken (Van sirasiyla %11.1 ve %2.2; Elazi§g
sirasiyla %13.2 ve %1.6), bati illerinde (Bursa sirasiyla %12.4 ve %7.8; istanbul %17.6
ve %4.3) daha yiiksektir. Tlrkiye'de yliksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda
obezitenin daha sik oldugu bildirilmigtir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
(TBSA-2010) verilerine gore; 6-18 yas grubu gocuk ve ergenlerde obezite %8.2, fazla
kiloluluk ise %14.3'tir. 9-18 yas grubu ergenlerde obezite sikli§i %9.8’dir. Fazla
kiloluluk durumu kizlarda 9-11 yas arasinda (%21.5), erkeklerde 12-14 yas arasinda
(%15.2) en yaygin iken; obezite 12-14 yas arasi erkek (%11.2) ve kizlarda (%8.5) en
yuksektir. Fiziksel Aktivitenin Tegviki Projesi kapsaminda 2015 yilinda Bisiklet
Dagitilan Okullarda Degerlendirme Arastirmasi Turkiye genelinde 49 ilde, 2016 yilinda
yapilan 10-15 yas grubunda %19.5 fazla kilolu, %9.6 obez, %1.1 morbid obez ergen
saptanmistir.

2002-2010 yillar1 arasinda Avrupa bdlgesi ve Kuzey Amerika'yl iceren 25 Ulke
verilerinin degerlendirildigi bir calismada, fazla kilolu olma prevalansinin en yiksek
Amerika’da (erkeklerde %29-32.7; kizlarda %20-25.6) ve en disik Ukrayna'da
(erkeklerde 9%6.8-13.0; kizlarda %4.6-7.3) oldugu gorilmustdr.
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1.3. Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Ergenlik doneminde obezitenin risk faktorleri genis bir yelpazede ele alinabilir. Bu
donemde obezitenin nedenleri genetik ve cevresel etmenler olarak iki baslikta
incelenebilir (Tablo 11). Cevresel etmenler iginde intrauterin yasam, beslenme
aligkanlklari, fiziksel aktivite, uyku dizeni, endokrin hastaliklar ve ila¢ kullanma
durumu sorgulanmalidir. Yas, cinsiyet, aile, egitim dizeyi, sosyoekonomik durum,
sigarayla temas ve ekran kullanim suresi gibi etmenler de ergenin
degerlendiriimesinde dikkate alinmalidir.

Tablo 11. Obezite Risk Faktorleri

1. Genetik etmenler

2. Cevresel etmenler

a) Intrauterin Yagam: Maternal malniitrisyon ve diisiik dogum agirligina bagl olarak
fetal programlanmanin olumsuz gelismesi

b) Hatali Beslenme Aliskanliklari: Karbonhidrat ve yaddan zengin, enerji icerigi
yodun besinlerin tiiketimi; asiri yemek yemeye bagl fazla enerji alimi; fast food
beslenmeye egilim, siklikla ev disinda beslenme

c) Yetersiz Fiziksel Aktivite: Gelisen teknoloji ile ekran kullanim stresinin fazla
olmasi, kentlerde yesil alanlarin azli§i, asansér kullaniminin artmasi, okullarda
beden egitimi dersine katililmamasi gibi durumlar

d) Uyku diizensizligi: Guinde 8 saatten az uyku suresi ve uykuya gegme zamaninin
uzamasi

e) Bazi Endokrin Hastaliklar: Metabolik sendrom, diyabetes mellitus, hipotiroidi,
polikistik over sendromu, cushing sendromu, blyime hormonu eksikligi, cinsiyet
hormonlarinda yetersizlik, obezite ile seyreden genetik-endokrin sendromlar

) ilaglar: Metabolik kontrolii bozan antipsikotikler, glukokortikoidler, anabolizan
steroidler

1.4. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Cocukluk dénemi obezitesi, hem cocukluk ¢caginda hem de yetiskinlik déneminde
fiziksel ve psikolojik saglk sorunlarina yol agmaktadir. Obezite; insulin direnci, tip 2
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, kalp damar hastaliklari, karaciger yaglanmasi,
ortopedik sorunlar, cilt lezyonlari ve adet duzensizlikleri gibi fizyolojik sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica sinif arkadaslarinin eglence konusu olma, oyun arkadasi olarak
tercih edilmeme, yarigsmalara katilamama gibi durumlarin olugsmasi sonucunda sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi ve ergenlerin 6zguvenlerinin disik olmasina bagh
psikolojik sorunlara da neden olmaktadir. Cocukluk dénemi obezitesi, hem bireysel
hem de toplumsal acgidan saglik ve ekonomik etkilerinin bilindigi yetiskin dénemi
obezitesinin glclu bir belirleyicisidir. Ergenlik dénemi obezitesinin énlenmesi ile
yetiskinlerde morbidite ve mortalite riski azalmaktadir.
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2. ADOLESANLARDA FAZLA KIiLOLUK ve OBEZITENIN SAPTANMASI

2.1. Demografik Ozellikler

Birinci basamak saglik birimlerine basvuran ergenlerin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ailede obezite varligi, kronik hastalik durumu, varsa kullanilan ilaglar
ve besin takviyeleri, besin alerjileri, anemi durumu, fiziksel aktivite dizeyi,
antropometrik élgumleri gibi 6zellikleri sorgulanarak Halk Sagligi Yoénetim Sistemi'ne
(HSYS) kaydedilmelidir.

2.2. Beslenme Aligkanliklar ve Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi
Ergenlerin genel beslenme aligkanliklari ve besin tiiketime iliskin bilgileri anket formu
yardimi ile kaydedilmelidir (EK 1).

2.3. Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi

Ergenlerde biylmenin belirli araliklarla izlenmesi ve obezitenin erken tanimlanip
onleyici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Ergenlerde buylimenin izlenmesi ve
olugabilecek obezitenin saptanmasinda bazi antropometrik 6lgiimler alinmaktadir. Bu
antropometrik dlcimler vucut agirhdi, boy uzunlugu, bel cevresi, deri kivrim
kahnliklarini (triseps, subskapular gibi) kapsamaktadir. Bu 6lgiimlerden beden kiitle
indeksi (BKIi) ve bel cevresi/boy uzunlugu oranlari da hesaplanabilmektedir. Ayni
zamanda viicut bilesiminin degerlendiriimesinde biyoelektrik impedans analizi (BIA) de
kullaniimaktadir.

2.3.1. Ergenlerde Kullanilan Antropometrik Olgiim Teknikleri

2.3.1.1. Vicut Agirhgr: Bireylerin vicut agirliklar élgilmeden énce mimkin olan en
hafif giysilerle kalmalari saglanmalidir. Uzerlerindeki ceket, hirka vb. giysiler,
aksesuarlarin ve ayakkabilarinin ¢ikariimasi, bireyin dik ve hareket etmeden durmasi
gerekmektedir. Tartinin yatay, diiz ve sert bir zemin tzerine konulmasi ve tartimin a¢
karnina yapilmasina dikkat edilmelidir.

2.3.1.2. Boy Uzunlugu: Kisilerin boy uzunlugu olgiiimeden 6nce lzerlerindeki sag
tokasi gibi aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi, boy uzunlugu élgim cihazinin,
diiz bir zemin ile dikey bir ylizeyin (duvar, sutun, kolon vb.) kesistigi (dik aci yaptigr)
noktaya kurulmasi saglanip aletin sabitlenmesi gerekmektedir. Kisilerin sirt ve
omuzlari diiz tutulmali, yere paralel bir sekilde tam karsiya bakilmali, bag, omuz, kalga,
baldir ve topuklar boy 6lgere paralel olmali, ayaklarin yan yana hafif agik konumda ve
bacaklarin diiz olmasi (Frankfort diiziemi) saglanmalidir. Olgiim aletinin (stadiometre)
olmadidi durumda esnemeyen mezura kullaniimalidir. Boy uzunlugu, WHO ANTHRO
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Plus Programi ile “WHO-2007 5-19 yas grubu cocuklar igin referans degerleri’
kullanilarak degerlendirilebilir (Tablo 12). Ayrica “Diinya Saghk Orgiiti 5-19 yas
Biyiume Egrileri” kullanilabilir (EK 2).

2.3.1.3. Beden Kiitle indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi, sik kullanilan pratik olan
indekstir. BKI; [Viicut Agirh§i (kg)/Boy Uzunlugu (m)?] denklemi ile hesaplanmaktadir.
Yetiskinlerde BKi degerlendirmesi gok pratik olmasina ragmen, cocuklarda yasla
birlikte degiskenlik gosterdiginden yas ve cinsiyete gére dizenlenmis tablolarla
degerlendiriimelidir. BKi degerleri, WHO ANTHRO Plus Programi ile “WHO-2007 5-19
yas grubu cocuklar icin referans degerleri’ kullanilarak degerlendirilebilir (Bkz. Tablo
12) (EK 2). Bu yas grubunda arti iki standart sapma (+2 SD/97. persentilin Usti)
gOsteren gocuklar obez, arti li¢ standart sapma (+3 SD/ 99. persentilin Ustii) ise morbid
obez olarak kabul edilmektedir. Ayrica BKI +1 SD ve Ustii ile +2 SD (>85-<97.persentil)
arasinda olan ¢ocuklar fazla kilolu olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 12. 5-19 Yas Grubu Igin Yasa gore Beden Kiitle indeksi

Z- skor/Persentil Kesisim Degeri Beslenme Durumu Degerlendirmesi
> +3 SD/ 99. Persentil Morbid obez

> +2 SD/ 97. Persentil Obez

> +1 ve <+2 SD/ 85. ve < 97. persentil Fazla Kilolu

Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-667

2.3.1.4. Bel Gevresi: Olciim ayakta iken karin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan
yana pozisyonda 6lgim yapacak Kisi ile yiz yize iken alinmalidir. Esnemeyen mezura
yere yatay tutularak normal solunum sonrasinda 6l¢ciim yapilmalidir. En alt kaburga
kemigi ile krista iliyak arasi bulunarak orta noktadan gecen ¢evre baski uygulanmadan
Olgulmelidir. National Cholesterol Education Program (NCEP)e goére Uzerindeki
bireylerde bel gevresi degerleri Tablo 13’de verilmigtir.
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Tablo 13. Bel Cevresi Degerleri (cm)

Yas (yil)
ATP Il IDF ATP Il

12 94.2 85.1 79.5 72.5

13 %62 87.0 81.3 74.2
14 98.0 88.9 82.9 75.7
15 ‘ 99.5 90.5 84.2 76.8
16 100.6 91.8 85.2 77.7
17 1014 92.7 86.2 78.5
18 101.8 93.4 87.0 79.2
19 ‘ 102.0 93.8 87.7 79.8
20 102.0 94.0 88.0 80.0

NCEP:National Cholesterol Education Program, ATP: Adult Treatment Panel, IDF:International Diabet
Federation

2.3.1.5. Bel Gevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bel gevresi ile boy uzunluklari él¢gimi
kullanilarak, bel gevresi/boy uzunlugu orani hesaplanmaktadir. Bu oran bir tarama
araci olarak ergenlerde kullaniimaktadir. Ashwell siniflandirmasina goére 0.5’in alti
normal olarak degerlendiriimektedir.

2.3.1.6. Deri Kivrim Kalinhg (DKK): Kaliper yardimi ile olgilen triceps ve
subscapular DKK viicut yaginin hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Triseps DKK
6lcimu sol koldan akromion ile olekranon arasindaki orta noktadan yapilir. Dirsek 90°C
fleksiyonda iken orta nokta isaretlenir, sonra kol serbest birakilir. Bu noktanin 1 cm
yukarisindaki deri ve alttaki yag dokusu iki parmak arasinda nazik¢e kavranir ve alttaki
kas dokusundan ayrilir. Kaliperin agzi isaretlenen noktaya kola dik agi ile uygulanir.
Olgiim yapilirken el ile tutulan kisim birakilmaz. Her bireyde iki kez 6lgiim yapilir ve bu
olctimlerin ortalamalar alinir. Subskapular DKK ise sol taraftan omuz ve kol serbest
haldeyken skapula ucunun hemen inferolaterali isaretlenerek, isaretli nokta bagparmak
asagida kalacak bicimde kavranir. Tutulan deri kivrimi yataydan orta hatta dogru 45°C
acida Olcim yapilmalidir. DKK 6lgilmesi kolay olmasina ragmen egitim ve deneyim
gerektirmektedir. Aksi takdirde, viicut yag miktarinin belirlenmesinde hatalar olusabilir.
Ergenlerde sadece triceps DKK kullanilarak vicut yag miktarinin belirlenmesinde
asagidaki denklemden yararlaniimaktadir.
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YAG KUTLESI (kg) = (0.38 x viicut agirhgi) + (0.30 x triseps DKK)
+ (0.87 x cinsiyet) + (0.81 x etnik) — 9.42

Cinsiyet = Erkek i¢in 1 ve Kiz igin 2

Etnik = Beyazlar igin 1 ve Zenciler icin 2

Dezenberg C, Int J Obes Relat Metab Disord 1999;23:253-259.

Triseps ve subskapular DKK &lglimleri beraber kullanilarak asagidaki denklemlerle de
bireylerde viicut yag ylizdesi hesaplanabilmektedir.

~N

Z'triseps + subskapular DKK > 35 mm
Erkek (Tiim yaslar)
Yag % = 0.783 (X' triseps + subskapular DKK) +1.6

Kiz (Tim yaslar)
Yag % = 0.546 (X triseps + subskapular DKK) +9.7

/Z‘triseps + subskapular DKK <35 mm \

Pre-puberte erkek
Yag % = 1.21 (¥ SKF) —0.008 (> SKF) 2 -1.7

\.

Puberte erkek
Yagd % = 1.21 (¥ SKF) —0.008 (X SKF) 2 -3.4

Post-puberte erkek
Yag % = 1.21 (¥ SKF) —0.008 (> SKF) 2 -5.5

Kiz (Tim yaslar)

\Yag % = 1.33 (X SKF) —0.013 (X SKF) 2-2.5 /

Slaughter MH, Human Biol 1988; 60:709-723

2.3.1.7. Bioelektrik impedans (BiA): Viicut yag miktarinin élgiilmesinde kullanilan
diger bir yontem BIA'dir. BIA ile viicuda alternatif akim verilir. Viicut impedansi,
kullanilan akimin frekansina ve vicudun farkh bdlgelerindeki (bacak, gévde, kol gibi)
suyun, hiicre digi ve hiicre igi bosluklarindaki viicut su dagihimina baghdir. BIA
yénteminin dogrulugu gevre sartlarindan, bireysel farkliliklardan etkilenebilir. BIA ile
Olcuim yapilirken; dlgimden en az dort saat 6ncesi a¢ olmak, ¢ay-kahve icmemek, 24-
48 saat d6ncesinden agir fiziksel aktivite yapmamak, 24 saat 6ncesinde alkol almamak
ve menstruasyon déneminde olmamak gereklidir.
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2.4. Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularinin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez tanisi alan her gocukta tani aninda aglik kan sekeri, kan lipid profili,
ALT, AST, TSH, sT4 degerleri bakilir. Parametre degerleri Tablo 14’te verilmistir. ALT
ve AST dlzeyi, ¢alisilan laboratuarin verdigi sinir degerlerin Gizerinde olmasi ya da
kontrollerinde artma egiliminde olmasi arastirma gerektirir.

Tablo 14. Cocuk ve Ergenlerde Bazi Parametreler igin Sinir Degerler

Parametre Normal Sinirda Yiiksek

Aclik kan sekeri <100 mg/dL - 2100 mg/dL
Total Kolesterol <170 mg/dL 170-199 mg/dL 2200 mg/dL
LDL <110 mg/dL 110-129 mg/dL =130 mg/dl
HDL >40 mg/dL - <40 mg/dL
Trigliserit <90 mg/dL 90-129 mg/dL 2130 mg/dL

Saglik Bakanligi Yayin No : 904, Anil Matbaacilik Ltd. Sti., Ankara, 2013

2.5. Kilinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyetisyen, aile hekimi tarafindan belirlenen mevcut klinik tabloyu ve risk faktorlerini
esas alarak ergene 6zgl izlem protokoliini hazirlar.

3. ERGENLERE YONELiIK BESLENME TEDAVISININ iLKELERI

Beslenme tedavisinin temel hedefleri; ergenlerde saglkl beslenme, fiziksel aktivite ve
davraniglarin iyilestiriimesidir. Tedavinin yapitasi olan diyetin iyi anlasiimasi ve
uygulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi ile saglanabilir. Bu
egitim ¢ocugun yas grubuna goére teorik veya uygulamali olarak, saglk ve yeterli-
dengeli beslenme iligkisi, temel besin gruplar ve degisim listeleri konularini
kapsamalidir (Sekil 7). Amag, ergene giinliik enerji tiikketimini ayarlayabilme ve ideal
beslenme modelini gelistirebilme yetenegdinin kazandirilmasi olmalidir. Ergende
olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi igin
ailenin, akrabalarin, arkadas cevresinin, okul ¢ocugu ise 6gdretmenlerinin ve diger
saglik personeli ile isbirligi saglanmalidir. Cocukluk ve ergenlik dénemi obezitesinin
tedavisinde ancak aile odakli ve beslenme davranisi degisikligi yaratacak bir yaklagim
tarzi ile antropometrik o6lcimlerde ve obezitenin neden oldugu biyokimyasal
bozukluklarda olumlu sonuglara ulagsmak mimkindur.
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Sekil 7. Yas Gruplarina Ozgii “Turkiye Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi”

3.1. Ergenlik Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Ergenlerin giinlik enerji ve besin 6gesi gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
durumu, beslenme aligskanliklari gibi faktorlere gore degisir. Ergenlik ddnemi icin 6nerilen
gunlik enerji ve besin 6gesi gereksinimleri Ek 3'de, enerji ve besin 6gelerini karsilayacak
ginlik besinlerin yaklasik porsiyon miktarlari Ek 4’de verilmistir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen ergenlerin genetik potansiyellerine ve yasa uygun buylime dizeylerinde ve
gelisim basamaklarinda sorunlar gérilmektedir.
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3.1.1. Enerji

Obez ergende beslenme tedavisi ile ergenin normal biiyime ve gelismesi igin gereken
enerji ve besin 6geleri saglanmalidir. Fazla kilolu bireylere boya gore olmasi gereken
agirhga uygun dengeli bir diyet verilir. Morbid obezlerde ise, kisa slreli enerji sinirlamasi
yapilir. Ancak bu duzey, boya gore olmasi gereken agirhida goére verilmesi gereken
enerjinin %60’indan daha az olmamalidir. DUsuk ve cok disik enerjili diyetler buylime ve
gelismeyi olumsuz etkiledigi icin énerilmez.

Gunluk enerji aliminin, gereksinimle dengelendiginde vicut agirligr korunmus olur. Eneriji
harcamasi bilesenleri; bazal metabolizma (BMH) veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel
aktivite (FA) ve ergenler s6z konusu oldujundan buiylime ve gelisme igin harcanan
enerjidir. Ergenlerde enerji sinirlandiriimasi harcanan enerji kadar olmalidir ve enerji
gereksinmesi olmasi gereken agirlik Uzerinden hesaplanmalidir. Ergenler igin enerji
gereksinmeleri Tablo 15'de verilmigtir. Ergenlik doneminde fiziksel aktivite dizeylerine
gbre enerji, makro ve mikro besin 6gesi gereksinimleri Ek 3’de, bu gereksinimleri
karsilayacak porsiyon miktarlari ve standart porsiyon dlclleri ise EK 4 ve Ek 5de
verilmistir.

Tablo 15. Ergenler Icin Enerji Gereksinmeleri

Enerji (kkal/kg/giin)

Yas (yil)

7-10 67 - 78

10-12 36,5 x agirhk x 1,75* 33,0 x agirhk x 1,64
12-14 32,5 x agirhk x 1,78* 25,5 x agirhk x 1,55*
14 - 16 29,5 x agirlk x 1,60* 26,5 x agirlik x 1,55*
16 - 18 27,5 x agirhk x 1,60* 25,5 x agirlk x 1,53

*Fiziksel aktivite icin standart enerji degerleri
Saglik Bakanligi, Cocukluk ve Ergenlik D6neminde Obezite, 2012

3.1.2. Karbonhidrat ve Posa

Enerjinin %45-60"1 karbonhidratlardan gelmelidir. Diyet kompleks karbonhidratlardan
zengin, posa igerigi yiksek olmalidir. Bunun igin sebzeler, meyveler, kurubaklagiller
ve tam taneli tahil Urunleri tercih edilmelidir. Disuk enerjili olmasinin yani sira posal
besinlerin gigneme suresi uzun, mideden bosalma hizi ise yavastir. Bunun igin daha
az besin tiketiimesini saglarlar. Ayrica barsak hareketlerini arttirdiklari igin
konstipasyonu o&nlerler. Ergenlerde posa alimi igin 6nerilen miktar 15-25 g/giin
olmalidir.
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3.1.3. Protein

Proteinden saglanan diyet enerjisi yasla birlikte degismekte olup %10-20 arasindadir.
Ergenlerde protein miktari kadar proteinin kalitesi de ©nemlidir. Toplam protein
miktarinin %50’si hayvansal kaynakli olmalidir. Hayvansal kaynakli proteinin %70-80’i
sut ve Urtinlerinden, % 20-30'u ise et, balik ve yumurtadan gelmelidir. Toplam proteinin
%50’lik geri kalan kisminin; yarisinin kuru baklagillerden ve sebze-meyveden gelmesi
Onerilmektedir.

3.1.4. Yag

Saglikh beslenme onerileri cercevesinde enerjinin %20-35’i yaglardan gelmelidir.
Tuketilen yagin tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerini icermesi, ergenlik dénemindeki
hizli buyime agisindan 6nemlidir. Toplam yag aliminda enerjinin %5-10’'u omega-6,
%0.6-1.2’si ise omega-3 yag asitlerinden saglanmalidir.

3.2. Saghkli Beslenme Onerileri

e Ogiin atlanmamall, 3 ana ve 3 ara 6giin seklinde beslenme énerilmelidir.

e Ara 6gun besin icerigi Tablo 16 dikkate alinarak secilebilir.

e Kahvalti 6§unu atlanmamalidir.

e Her 6ginde 5 besin grubundan yiyecek bulunmasina dikkat edilmesi gerektigi
belirtiimelidir (Sekil 8).

e Cocugdun aile sofrasinda, aile bireyleri ile birlikte yemek yemesi dnerilmelidir.

e Sebze ve meyve tiketiminin artirimasi dnerilmelidir.

e Doymus yag ve trans yag alimini azaltmak igin tereyagi ve diger hayvansal yaglarin
kullanimi azaltiimasi saglanmahdir.

e Tam tahil Urinlerinin (tam tahil ekmegi vb.) tercih edilmesi saglanmaldir.

e Haftada en az iki kez balik (1zgara veya bugulama) tiketilmesi dnerilmelidir.

e Tuz aliminin sinirlandiriimasi ve tuzlu igslenmis trlnlerden kaginilmasi énerilmelidir.

e Ginde en az 8-10 bardak su tuketilmesi tegvik edilmelidir.

e Saglikh beslenmek icin dodal ve taze besinlerin tercih edilmeli, acikta satilan
besinlerden uzak durulmasi saglanmalidir.

e Televizyon, bilgisayar, izleme, DVD, VCD gibi televizyon oyunlari nedeniyle ekran
basinda gegirilen zaman, 2 saat ile sinirlandiriimali ve ekran kargisinda besin
tiketilmemelidir.
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Tablo 16. Ara Ogiin Segiminde Dikkat Edilecek Besinler

Tiiketilmesi Onerilmeyen

Tiiketilmesi Onerilen

Cips, kizartmalar
Gazli igecekler
Cikolata, gofret
Hazir kek, kurabiye
Biskuvi, kraker
Sekerleme

Hazir meyve sulari

Sut, yogurt, ayran

Satlu tathlar

Ev yapimi kek, kurabiye
Peynir

Sebzeler-meyveler

Taze sikilmig meyve sulari
Kuru meyveler

Yagh tohumlar (findik, ceviz vb.)

Saglikli Beslen, Saglik Icin Hareket Et

Sekil 8. Saglikl Yemek Tabagi Modeli
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4. BESLENME PROGRAMINI DESTEKLEYiCi UYGULAMALAR

Obezitenin tedavisi igin hareketsizligin azaltiimasi ve fiziksel aktivitenin arttirnimasi diger
mudahalelerin etkinligini artiracaktir. Ergenlik déneminde egzersiz programi yapilirken,
aktivitelerin mutlaka viicudun agirhgini tagsiyan egzersizler (yuriyls, kosma, ziplama,
kayak, vs.) icermesine dikkat edilmelidir. Ergenler spora yonlendirilirken, bu dénemin
psikososyal Ozellikleri mutlaka dikkate alinmahdir. Ergenlerde takim sporlari
sosyallesmeye yardimci olacagindan, Oncelikle bu sporlara ydnlendiriimeleri uygun
olacaktir. Obez ergenlerde bireysel sporlarla baslanmasi ve akranlari ile benzer aktivite
dizeyine ulastiktan sonra takim sporlarina gegilmesi motivasyonlarini artirabilir. Ayrica,
bu yaslarda risk alma davraniglarinin fazla oldugu unutulmamali ve spor yaralanmalari
konusunda uyarilarda bulunulmaldir.

Ergenler igin fiziksel aktivitenin hedefi glinde 60 dakika, orta siddetliden daha yuksek
siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler olmalidir. Aktivite tercihlerinin
icerisinde haftada en az 3 kez yiksek siddette aktiviteler ve en az 3 kez kas ve kemikleri
gliclendiren kuvvet aktiviteleri yer almalidir. lyi planlanmis aktivite programlan
dayaniklilik (aerobik), kas kuvvetlendirme ve agirlik, kemik kuvvetlendirme ve denge,
germe aktiviteleri olmak Uzere dort tip aktiviteyi icermelidir. Aerobik aktiviteler bu
programin merkezinde yer almalidir. Ergenlerde 6nerilen fiziksel aktivite tipi, siklik ve
sureleri Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Ergenlerde Onerilen Fiziksel Aktivite Tipi, Siklik ve Sireleri

Aktivite Tipi Aktivite Turi Aktivite Sikligi ve Siiresi

Orta giddetli Paten kayma ¢ Haftada 1-2 defa 15-30
dayanikhilik ¢ Bisiklete binme dakikalik orta siddette
(aerobik) e Tempolu Yiiriime egzersiz ile baglanmali.
aktiviteleri « Ev ve bahce isleri ¢ Bu asamaya ulagildiginda
e Yakalama-firlatma igeren haftada 2-3 glin 30 dakikalik
sporlar (frizbi gibi) egzersizden, haftada 3-4

gln 30 dakikalik egzersize
dogdru ilerlenmeli.

Yiiksek siddetli e Tempolu kosma e Sagligin korunmasi ve
aktiviteler e Tempolu bisiklet geligtiriimesine katki
binme saglamasi nedeni ile yuksek
e ip atlama siddetli egzersizler de
e Karate gibi sporlar aktivite programina
e Basketbol eklenmelidir.
e Yiizme o Hedef; giinde 60 dakika,
o Tenis orta siddetten baglayarak
o Futbol yuksek siddete ilerleyen
e Hizli dans aktiviteler yapmak olmali.
o Boks ¢ Haftada en az 3 defa yliksek
siddetli aktivite yapilmali.
Kaslan e Halat cekme o Haftada en az 3 defa kas ve
kuvvetlendiren « Modifiye sinav (dizler kemik giiclendiren aktiviteler
aktiviteler biikiilli) tercih edilmeli.

o Vucut agirligini,
direncli bantlari ya da
agirlik aletlerini
kullanarak yapilan
egzersizler

e Yapay duvara
tirmanma

o Mekik

¢ Jimnastik

Kemikleri e Sigrama, ziplama

kuvvetlendiren e ip atlama

aktiviteler e Kosma

¢ Basketbol

e Tenis

¢ Voleybol

Tirkiye Saglkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014) T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidrliigd, Halk Egitimleri icin Obezite ve Fiziksel Aktivite Egitim Mod(illeri, Saglik Bakanligi
Yayin No: 827, Koza Matbaacilik, Ankara, 2011
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5. UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

Hekim muayenesi ardindan konsiltasyonla diyetisyene bagvuran ergen igin agirlk
ybénetiminin uygulanmasina yonelik adimlar ve agirlik yonetimi algoritmasi agagidaki
verilmistir.

Adimlar;

1. Ergenin énerilen antropometrik élglimleri alinir, BKi ve bel gevresi/boy uzunlugu
degerleri hesaplanir ve degerlendirilir.

2. Algoritma dahilinde bireye hazirlanacak beslenme programi planlanir.

3. Hazirlanacak beslenme programi kapsaminda diyetin enerji icerigi ekler
kisminda verilen tablolardan bakilir. Bu enerjiye gdre hazirlanacak diyetin
karbonhidrat, protein ve yad icerikleri hesaplanir. Kisinin beslenme
aliskanliklari g6z énune alinarak hazirlanacak diyetin vitamin ve mineral icerigi
acisindan da dengeli olmasi saglanir.

4. WHO 2007 standartlarindan yararlanilarak cinsiyete ve yasa gére BKi degeri
<85. persentil ise ergene yeterli ve dengeli beslenme dnerilerinde bulunarak bir
ay sonra ilk kontrole ¢agirilir. Daha sonra yilda bir kez takip edilir.

5. WHO 2007 standartlarindan yararlanilarak cinsiyete ve yasa gére BKi degeri
>85.persentil ise diyet programina alinir. ilki on bes giin sonra olmak lizere 12
hafta suiresince ayda bir kisi kontrole gagirilir.

6. Kisinin fiziksel aktivite durumu degerlendirilerek uygun fiziksel aktivite
Onerilerinde bulunabilir.
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ERGENLERDE AGIRLIK YONETIMI

Ergeni antropometrik lgiimleriyle degerlendir

<85. Persentil
(Normal)

Saglikh Komplikasyon*

Yasam Tarzi
Degisikligi

YOK

<85-<97. Persentil
(Fazla kilolu)

<85. Persentil
(Normal)

Beslenme
tedavisi ve
agirlik kaybi

Komplikasyon*

VAR

Yasina uygun
Saglikh Beslenme 3.ay sonunda
Beslenme Beslenme Beslanme ve Tedavisi ve hekime sevk et
. Yasam Tarzi agirhk kaybi
acisindan yetersiz ve Degisikligi
risk faktort dengesiz ise; gisiklig
yoksa; R Viicut Agirhgi
Korunumu
Yilda 1 kez kontrol
izlem -
Yilda 1 kez
izlem 15 giinde
\. J 1 kez izlem
15 glin sonra (12 hafta)
kontrol
3.ay
/ sonunda
hekime sevk
et
r )

6. ay sonunda
hekime sevk et.

Ayda 1 kez izlem

15 giinde 1 kez
izlem (12 hafta)

-

<85. Persentil ise

Yeterli ve dengeli
beslenme

<85-<97. Persentil

Hekime sevk et

1se
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EKLER
EK 1. Degerlendirme Formu

ERGENLERDE AGIRLIK YONETIMINDE GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI
VE BESIN TUKETIM DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Takip No: .................
Tarih: ..o
AdIVE SOYAAI: «.eeie i

I. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasgn: .............. yil

2. Dogum tarihi: ....... gin/....... ay/ i yil
3. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin
4. Medeni Durumu: 1. Evli 2. Bekar

5. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 4. Ortadgrenim

2. Okuryazar 5. Lise ve dengi

3. iIkégretim 6. Universite/Y lisans/Doktora
6.Toplam Egitim Siiresi: ............. yil
7. Hanede yasayan toplam kisi sayisi: .....................ooeais (kendisi dahil)
8. Kardes sayist: ........................ (kendisi dahil)

9. Hasta kaginci kardes: .......................

10. Bir iste calisma durumu:
1. Yalnizca okula devam ediyor
2. Yalnizca galigiyor
(haftalik galisma saati: ......... /[ igtanmi ... )
3. Hem okula gidiyor hem caligiyor
(haftalik ¢calisma saati: ...... [igtanimi: ... )
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11. Sigara kullanimi:
1. Evet igiyorum,
SUre:....ooviieeeeee e ay, Miktar: ................... adet/glin
2. iciyordum biraktim, Kullanilan siire: ........................ ay
3. Hayir hi¢ igmedim

12. Alkol kullanimi:
1. Evet kullaniyorum,
Siklik: 1. Her giin 2. Haftada: ......... kez
3. Ayda: ....... kez 4.Yilda: ........ kez

UL e s

2. Hayir kullanmiyorum

13. Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorunu varligi:
1o EVet,  TanI o

2. Hayir

14. Hekim onerisi ile kullanilan diizenli ilag varhgi:

1. Evet, Adii oo dozu:......oveuinnnns (adet/gun)

2. Hayir

15. Vitamin-mineral takviyesi kullanimi:

1.Evet, Adi .o dozu:............... (adet/gln)

2. Hayir

16. Herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uygulama durumu:
1. Evet,

Diyet tUrl/adiz ...

Diyeti Oneren kigi/kurum:

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli

4. Gazete/dergi/televizyon 5. Arkadas 6. Kendim
7. Diger (belirtiniz)........c.ooooiiii
2. Hayir
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1. SUT COCUGU DONEMI VE AILE BILGILERI

17. Dogum agirligi: ...........oooiiiiiiii ar
18. Tek basina anne siitii alma siresi: .................. ay
19. Ek besine baslanma zamani: ........................... ay

20. Toplam egitim siiresi:

AnNne ..., yil Baba: ......coooiii yil
21. Meslek:
ANNE v, Baba: ..........ceeiennin

22. Ailede kronik hastalik varlig::

Hala/
Teyze

Babaanne

Day/
Anneanne

Amca

Anne | Baba | Kardes

Obezite

Diyabet

Dislipidemi

Hipertansiyon

Metabolik sendrom
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lll. BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Gunliik 6giin sayisi: ............ ana 6gun

24, Ogiin atlama durumu:
1. Evet, 6gun athyor.
Atlanan 6gun:
1. Sabah 2. Ogle
Atlama sikhgi:
1. Her zaman 2. Bazen
Ogiin atlama nedeni:
1.Zaman yetersizligi
3. Kilo vermek igin
5. Diger (belirtiniz) ..............
2. Hayir, 6gun atlamiyor

25. Ev disinda yeme sikhgi: Haftada ...........
Siklikla ev diginda tiiketilen 6gin:
1. Sabah 2. Ogle
Siklikla ev disinda tlketilen besin:

............ ara 6gun

3. Aksam

3. Hig

2.Cani istemiyor, istahsiz
4. Aliskanhgim yok

3. Aksam

1. Fast food (Haburger, pizza vb.) 2. Kebap, pide

3. Ev yemekleri

26. Ortalama 6giin tiiketim hizi:
1.Sabah ............... dk

27. Ara 6giinde siklikla tercih edilen besinler:

4. Diger

1. Simit, bisklvi 2. Sut, yogurt, ayran

3. Meyve 4. Cay, kahve
5. Tost, pogaca 6. Cips turleri
7. Sekerli besinler 8. Diger ......

28. Giinliik ortalama su tiiketimi:

................... subardagl ..................

29. Gunliik siit ve st iriinleri tiikketimi:

O bardak st 0 bardak ayran 0 bardak kefir

O kase yogurt (I dilim peynir
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30. Haftalik et grubu tiiketimi:

[ Haftada defa kofte buyukluglinde kirmizi et
[ Haftada defa kofte buyukliginde tavuk, hindi
[ Haftada defa kofte buyukliginde balik

[ Haftada adet yumurta

[J Haftada defa porsiyon kurubaklagil

[ Haftada defa adet/avug yagl tohum

31. Guinluk ekmek ve tahil grubu tiiketimi
[ Glnluak dilim ekmek (ekmek cesidi)

[ Glnluak porsiyon pilav, makarna, eriste vb.

32. Gunluk sebze tiiketimi
[ GUnlik porsiyon sebze yemegi
[ GUnlik porsiyon salata (¢ig sebze)

33. Giinlik meyve tiiketimi:
[ Gunlik porsiyon (orta boy, kase, dilim vb.) meyve

34. Haftalik sekerli icecek (meyve suyu, gazli i¢cecek, enerji icecegi) tiiketimi:
[ Haftada defa bardak/kutu

35. Haftalik atigtirmalik tiiketimi:

[ Haftada paket cips
[ Haftada paket tuzlu atistirmaliklar
[ Haftada paket sekerli atistirmaliklar
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IV. FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi

36. Diizenli olarak herhangi bir aktivite/egzersiz yapma durumu:

1. Bvet, TUr: ..o

Sire (1 seferde):
1. 30 dk’dan az

Siklik:
1. Her glin

3. Haftada 2 kez

5. Haftada 5-6 kez

7. Ayda 1 kez
2.Hayir

37. Fiziksel engel/sakatlik durumu:

1. Evet, belirtiniz....................

2. Hayir

Aktivite

2. 30-45 dk 3. 45 dk’dan fazla

2. Haftada 1 kez
4. Haftada 3-4 kez
6. 15 gunde bir

PAR Toplam Enerji

Uyku

degeri

Harcamasi (kkal)

Oturarak yapilan aktiviteler
(Televizyon izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb)

Ayakta ofis/ev isleri

Ayakta ev igleri

Yavas yirime

Hizh yGrime

Spor tirleri (voleybol, aerobik...vb)

1440

VI- Biyokimyasal Bulgular

1. Vacut AGIrhdn....ooevvveveinnenn. (kg)
2. Boy Uzunlugu:............cecennee (cm)
3. BKiioiiiiiie e kg/m?
4. UOKG:....oooiiiiiiiiiii, (cm)
5. Baldir Cevresi:...........coceneen. (cm)
6. BelCevresii..........ccceenenennn. (cm)
7. Bel/boyorani........................

8. Vucutyagorani..............c.c...ee.

(SON 3 AY ICINDE)

9. Aglik Glukoz.............. (mg/dL)
10. HDL: oo, (mg/dL)
11, LD (mg/dL)
12. Total Kolesterol.......... (mg/dL)
13. Trigliserit:................. (mg/dL)
14, TSHi oo
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (izlem igin kayit tutarak getirmeleri
istenmeli)
1. Haftai¢i 2. Hafta sonu

Net Miktar
@)

Besin Adi igindekiler | Miktari (g) | Artik (%)

KUSLUK
Saat:

iKINDI
Saat:

Su thketimi: .......coooieeiiii mL/giin
Diger sivi tiketimi: .................... mL/gin
Toplam: ....ooiiiii mL/gin

EK 2. Diinya Saglik Orgiitii 5-19 yag Biiyiime Egrileri
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Height-for-age GIRLS

World Health
Organization

5 to 19 years (z-scores)

Height (cm)

10

"

Age (completed months and years)

Height-for-age BO

2007 WHO Reference

YS

World Health

5 to 19 years (z-scores)

Organization

Height (cm)

AYAVRYAYAYAVAY

wonths %0

Years 10

1"
Age (completed months and years)

12

2007 WHO Reference
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BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

World Health
Organization

BMI (kg/m?)

Months
Years £ 10 12

Age (completed months and years)

BMl-for-age BOYS @World_uea_lth

Organization
510 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

Months 369
Years 8 10 1 12

Age (completed months and years)
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Ek 3. Ergenlik Déneminde Fiziksel Aktivite Dizeylerine Gore Enerji Gereksinimleri

Toplam Enerji Gereksinmesi (kkal/glin)

ks = < - 3

= < 2 & =2

g g < £ s 2

o © S ° &<
Medyan 1621 | 1851 | 2081 | 2311 | 1559 | 1780 & 2001 | 2222

10 85.persentil 1780 2032 2285 2537 1670 1906 2143 2380
Medyan 1716 1959 2203 2446 1638 1870 2102 2334

H 85.persentil 1937 2211 2486 2761 1794 2048 2303 2557
Medyan 1832 2092 2352 2612 1725 1970 2215 2460

2 85.persentil 2085 2381 2676 2972 1899 2168 2438 2707
Medyan 1976 2257 2537 2818 1808 2064 2320 2577

e 85.persentil 2262 2583 2904 3225 2000 2284 2567 2851
Medyan 2142 2446 2750 3053 1873 2139 2405 2671

o 85.persentil 2470 2820 3171 3521 2082 2377 2672 2967
Medyan 2294 2619 2945 3270 1917 2189 2460 2732

- 85.persentil 2650 3026 3402 3778 2136 2439 2742 3045
Medyan 2412 | 2755 | 3097 | 3439 | 1944 | 2220 | 2495 | 2771

0 85.persentil 2802 3199 3597 3994 2167 2474 2781 3089
Medyan 2498 2852 3206 3560 1959 2237 2515 2793

H 85.persentil 2901 3312 3724 4135 2189 2499 2810 3120
Medyan 2556 2919 3282 3644 1972 2252 2532 2812

' 85.persentil 2964 3384 3805 4225 2197 2510 2824 3133
50.persentil 2239 2558 2878 3198 1786 2041 2296 2551
0 95.persentil 2481 2835 3190 3544 1969 2250 2531 2813
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Ek 4. Ergenlik Déneminde Makrobesin Ogesi Gereksinimleri

PROTEIN Y

e

Yas (yil)

10 |130 |45-60130 | 45-60 (0,91 | 28,4 |5-20 | 0,91 29,0 7-20 | 20-35 | 20-35
11 091 315 0,90 32,5
12 0,90 35,0 0,89 36,6
130 45-60130 | 45-60 8-20 9-20 | 20-35 | 20-35
13 0,90 39,9 0,88 40,5
14 0,89 | 45,0 0,87 43,5
15 0,88 | 49,8 0,85 44,9
16 0,87 | 53,3 0,84 45,9
130 |45-60/130 | 45-60 9-20 10-20 | 20-35 | 20-35
17 0,86 | 55,7 0,83 46,3
18 0,83 | 53,0 0,83 47,3
19 130 |45-60 130 | 45-60 0,83 59,7 |10-20 0,83 49,8 |12-20  20-35 | 20-35
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Ek 5. Ergenlik Déneminde Mikrobesin Ogesi Gereksinimleri — Vitaminler

Pantotenik
Asit (mg

Biotin (mcg)

Riboflavin
(mg)

Tiamin (mg)

Niasin
(mg/1000
kkal)

Folat (mcg)

K vitamini
(mcg)

E vitamini
(mg)

D vitamini
(mcg)

C vitamini
(mg)

B 1o vitamini
(mg)

Bg vitamini
(mg)

A vitamini
(mcg)

Yas (yil) ve
cinsiyet
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S olo g dlddlddd| odlglc ™ 7T T4
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O O[O G O |G © |6 & © © O[O |G G GO OO ©
o olooolooloo o o oloo oolo oo o
ONRIRRKN®O®®Om®“n®N ONRINKR K OO ®®®n
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o
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Ek 7. Ergenlik Déneminde Gunliik Tiiketilmesi Onerilen Porsiyon Miktarlari

Yas ve Cinsiyet

Besin Gruplari 11-14yas 15— 18 yas

Siit, Yogurt, Peynir Grubu 3-4 3-4 3-4 3-4
Et, Tavuk

. .. Ya Ya 1% 1

(porsiyon/giin)
Yumurta

Et . . V2 V2 Vs Vs
(porsiyon/giin)

Tavuk
Balik

Balik . 2 2 2 2
(porsiyon/hafta)

Yumurta

Kurubaklagi Et-Tavuk-Balik-

Yagh Tohum Yumurta Toplam 1% 1% 2 1%

Sert Kabuklu | (Porsiyon/giin)
Yemis Grubu Kurubaklagiller

) 3 3 3-4 3
(porsiyon/hafta)
Yagli Tohumlar
. .. V2 V2 Yz 1
(porsiyon/giin)
Ekmek ve Tahil Grubu 4% -5 | 4-4Y% 7-8 4-5
Sebzeler Grubu 2-3% 2-3 3%-4 3%
Meyveler Grubu 2% 2-2% | 2%-3 2%
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Ek 8. Besin Gruplarina Gére Besinlerin Standart Porsiyon Olglleri ve Miktarlarinin
Tanimlanmasi

Siit, Yogurt, Peynir Grubu Porsiyon Olciileri

Sat 1 kupa veya 240 mL

Yogurt 1 kupa veya 1 kiiglik kase veya 200 mL

Yogurt (ev yapimi) 1 kupa veya 1 kugik kase veya 240 mL

Kefir 1 kupa veya 240 mL

Ayran 1.5 kupa veya 1 buylk bardak veya 1 buyik hazir

ayran veya 350 mL
Beyaz peynir 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g
Kasar Peyniri 2 parmak veya 40 g

Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kurubaklagil, Yagli Tohum, Sert Kabuklu Yemis Grubu

Porsiyon Olgiileri

Yumurta 2 kiigiik boy veya 100 g

3-4 adet 1zgara kofte veya 1 adet Adana kofte veya
10-14 adet inegél kéfte veya 2 hamburger kéfte veya
1 el ayasi kadar et veya 1 adet bliylik pirzola veya
80¢g

Tavuk eti pismis 1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g

1 el buyUklaginde ince bir dilim veya 1 el ayasi
buyukliginde kalin bir dilim veya 150 g

Kirmizi et pismis

Balik pigsmis

Hamsi vb. kiglk baliklar 12-13 adet veya 150 g

pismis
Ton baligi konserve Suyu stzilmus 100 g
;Z?ndizs ve diger deniz Urlnleri 12-15 adet kiigiik veya 100 g

Nohut, fasulye, barbunya, i¢ % kupa veya 2 kiigUk kepge veya 8-10 yemek
bakla1, bériilce (haglanmig) kasigi veya 130 g

Findik 28-30 adet veya 1 avug veya 30 g
4-5 adet blylk boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-
Ceviz 12 adet kuglk boy tam ceviz ici veya 1 avug veya
309
Badem 24-26 adet veya 1 avug veya 30 g
Yer Fistigi 27-30 adet veya 1 avug veya 30g
Kaju 18-20 adet veya 1 avug veya 30 g
Aygicegi Cekirdegi 1 kupa veya 5 avug veya 60g (kabuklu 6lgt)
Kabak Cekirdegi Y kupa veya 2,5 avug veya 40 g (kabuklu 6lgi)
Antep Fistigi 2 avug veya 60 g (kabuklu 6lgi)
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Ekmek ve Tahil Grubu Besinler

Ekmek 2 ince dilim veya 50 g
Pide- Bazlama-lavas s adet kliglk veya 1/8 adet blyik veya 50 g
Simit 2 adet veya 50 g

Hamburger ekmegi

1 kiiclk veya % orta veya 2/3 buyik

Bulgur, pismis

2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasigi veya 90 g 6

Piring, pismis

2 kupa veya 1 silme orta kepce veya 4-5 yemek
kasigi veya 90 g

Makarna, haslanmig

Y2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasigl veya 75 g

Corba gesitleri, tahil,
kurubaklagil, sebze vb.

% kupa veya 1,5 orta kepge veya 180 mL veya 1
kigik kase

Galeta veya Grissini

309

Bugday/piring gevregi

Y2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasigl veya 75 g

Yulaf ezmesi/Musli

a kupa veya 30 g veya 1 silme ¢ok kugik kepge

Misir gevregi

1 kupa veya 2 silme orta kepge veya 30 g

Yufka

1/3 yufka veya 50 g

Patlamis misir

Koyu yesil yaprakli sebzeler;
Ispanak, pazi, semizotu,
karalahana, asma yapragi
(pismis), Kivircik, marul,
Ispanak, semizotu maydanoz,
tere, roka, nane, kuzu kulag,
reyhan, dereotu, radika,
kivircik-hindibag gibi Akdeniz /
salata yesillikleri, (s6gis
dogranmis veya salata olarak)

Sebzeler Grubu

3 kupa veya 1 buyik kase veya 25 g

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
2 orta kepge veya 10-25 asma yaprag|

2 kupa veya

2 yumruk veya 1 buyuk kase

Diger yesil sebzeler;

Brokoli, bamya, taze fasulye,
taze bakla taze bezelye, yesil
kabak, enginar, kuskonmaz,
briiksel lahanasi (pismis)

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
2 orta kepge

Sivri veya dolmalik biber
cesitleri, salatalik (dogranmis,

cig)

1 kupa veya 1 yumruk veya 1 klglk kase

Iceberg marul (dogranmis
s6gus veya salata)

2 kupa veya 2 yumruk veya 1 blyik kase
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Kirmizi — turuncu - mavi - mor
sebzeler; Domates, havug (Gig
veya pismis),

1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk

Kirmizi biber, turp, bal kabagi,
pancar, patlican, kirmizi
lahana

(dogranmis, ¢ig veya pismis),

1 kupa veya 1 kiiglik kase veya 5-6 yemek kasigi
veya 2 orta kepge

Beyaz Sebzeler; Sogan,
kereviz, lahana, karnabahar,
pirasa mantar, yer elmasi,
salgam (dogranmis, ¢ig veya
pismis)

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepge3 veya
5-6 yemek kasigi

Nisastall sebzeler

2 orta boy veya 1 bilgisayar faresi blyuklugu
2 kupa dogranmis veya pure veya

Patates 6-10 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet
1 1 -

Taze Misir Vo kupav ha§lanrp|§ veya Y2 adet 20-22 cm
uzunlugunda buyuk bir kogan

Sebze sulari 150 mi

Elma, portakal, seftali, nektarin
Armut, Ayva

Mandalina

Limon

Kivi

Muz

Trabzon hurmasi

Meyveler Grubu

1 orta boy; 7 cm gapinda veya 1 yumruk
buyukluginde

1 kiglk boy veya 1 kg’'a 5 adet giren buyuklikte
2 orta boy; 6 cm ¢apinda

2 buyuk; 6.5 cm ¢apinda

2 orta boy; 5 cm capinda

1 el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kiigik kase
2 yemek kasigi dolusu

Karpuz, kavun

Kibrit kutusu buyukliginde 4-5 dilim veya 3 parmak
genisligi ve uzunlugunda 2 dilim veya 9 cm x 6 cm
x 2 cm boyutlarinda 3 Gggen dilim veya 8 kg'lik
karpuzun 1/16’sI

Kiraz, visne

Cilek

Uziim gesitleri
Bogirtlen, ahududu, dut
Yaban mersini

13-15 iri boy veya 1 kuguk kase

7-8 iri veya 15 orta boy

20 iri veya 25-30 kiglk taneli veya 1 kiglk kase
50-60 adet veya 1 kiigiik kase

1 kiiglk kase
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Nar 10 cm gapinda yarim veya tanelenmis 1 kiicik kase
Kayisi 4 blyuk veya 7-8 kuguk

incir 2 adet; 6.5 cm gapinda

Yenidlinya 8 biiyik veya 12 kiigik boy

Ananas 1 parmak -1,5 cm kalinhiginda 2 ince dilim

Erik 1 blylk veya 3-5 kuguk

Kuru kayisi, erik, incir 3-4 adet

Kuru Gzim, 20-30 adet, 30 g

Hurma 1 blyiik veya 3 adet kiiglik
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1. GENEL BILGILER

Diabetes mellitus (diyabet), insilinin mutlak eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler
nedeniyle viicudun karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
surekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Hastaligin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve uzun dénemde tedavisi pahali retinal, renal, néral ve
kardiyovaskuler sekellerinden korunmak icin saglk calisanlari ve hastalarin sirekli
egitimi sarttir.

1.1. Diabetes Mellitus Siniflama ve Tani Kriterleri
Klasik olarak diyabet doért farkh kategoride siniflandirimaktadir. Diyabet siniflamasi
Tablo18'de 6zetlenmistir:

1) Tip 1 diabetes mellitus: Genellikle gocuk-adolesan yas grubunda ya da ilk genglik
yillarinda otoimmun beta hicre yikimi sonucu ortaya cikan ve yasam igin insulin
tedavisi gerektiren diyabet tipidir.

2) Tip 2 diabetes mellitus: Genellikle insulin rezistansi zemininde ilerleyici insulin
sekresyon defekti sonucu, erigkin yaslarda ortaya g¢ikan, oral anti-diyabetik ilaglarla
tedavi edilebilen ve ilk yillarda insllin gerektirmeyen diyabet tipidir.

3) Gestasyonel diabetes mellitus (GDM): ilk kez, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve
dogumla birlikte diizelen diyabet tipidir. Bir sonraki dogumda tekrarlama riski ylksektir.
GDM o6ykist bulunan kadinlarda ileride tip 2 diyabet gelisme riski ylksek (%50'ye
kadar) oldugu i¢in dogum sonrasinda bu grup hastalarin, diyabet 6nleme galismalarina
oncelikli olarak dahil edilmesi dnerilmektedir.

4) Diger spesifik diyabet formlari: Tek gen defektine bagl olarak ortaya ¢ikan
monogenik diyabetler, ekzokrin pankreas hastaliklari, ila¢ ve kimyasallarla indiiklenen
diyabet, cesitli infeksiyonlarla iligkilendirilen, organ transplantasyonlari sonrasi gérilen
veya degisik genetik sendromlar ya da endokrinopatilere eslik eden diyabet formlari
bu gruba girer. Diyabet tipleri icinde en sik gorileni hi¢ kuskusuz tip 2 diyabettir. Bu
diyabet tipi, genellikle 40 yas sonrasinda baglamakta ve baslangigta yasam tarzi
dizenlemesi ve oral anti-diyabetik ilaglarla kontrol altina alinabilmektedir. Tim
diyabetli hastalarin %90’ndan fazlasinda gérilmektedir.
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Tablo-18. Diabetes Mellitus Siniflamasi
1.Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 diyabet)
— B-hiicre yikimi (otoimmun, idyopatik)

2.Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 diyabet)
— instilin rezistans| + ilerleyici insiilin sekresyon defekti

3.Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

4.Diger spesifik diyabet tipleri
® Monogenik diyabet sendromlari (MODY, neonatal diyabet, vd)
® Ekzokrin pankreas hastaliklari (kistik fibroz, pankreas kanseri, pankreatit, vb.)
® lag veya kimyasal maddelerle indiiklenen diyabet

° infeksiyonlar, solid organ transplantasyonu, endokrinopatilere, vb. durumlarda
ortaya ¢ikan diyabet

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve [zlemi Kilavuzu -2016, 8. Baski, Bayt Matbaasi, Ankara, 2016.
American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2017. Classification and diagnosis.
Diabetes Care 2017; 40(Suppl. 1):S11-S24.

Diyabet tanisi, gece boyu en az 8 saatlik acligi takiben sabah saatlerinde dlgulen aclk
plazma glukozu (APG =126 mg/dl), 75 gram glukozlu oral glukoz tolerans testi
(OGTT)'nin 2. saatinde olgiilen plazma glukoz (2.st PG =200 mg/dl), glikozillenmis
hemoglobin Aic (HbA1c 2%6.5; 48 mmol/mol) veya diyabet semptomlarina eslik etmesi
kosulu ile rastgele bir zamanda 6élgllen kan glukoz (RPG 2200 mg/dl) diizeyinin Tablo
19'de belirtilen esik degerleri asmasi ile; dort farkli yontemde konulabilmektedir.

Prediyabet: Tip 2 diyabet hizli gelisen bir hastalhk degildir. Normal glukoz
toleransindan asikar diyabete gegmeden 6nce, siiresi kigilere gore degisen bir ‘diyabet
Oncesi donem’ s6z konusudur. Gergekte bdyle bir donemin varlidi, asikar diyabetin
Onlenebilmesi agisindan son derece degerlidir. Daha 6nce ‘Sinirda Diyabet’ ya da
‘Latent Diyabet’ diye anilan ‘Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT) ve ‘Bozulmus Aclik
Glukozu (BAG), gunumizde ‘Prediyabet olarak kabul edilmektedir. Her ikisi de
diyabet ve kardiyovaskiler hastalik (KVH) icin énemli risk faktorleridir. Tablo 19°’den
goriilecedi iizere, ‘izole BAG’ igin APG 100-125 mg/dl ve 2.st PG <140 mg/dl, buna
karsilik ‘izole BGT igin 2.st PG 140-199 mg/dl ve APG <100 mg/dl olmasi gerektigi
genis Olclide kabul gérmektedir. Buna gére ‘Kombine BAG+BGT’ olarak bilinen
durumda hem APG 100-125 mg/dl hem de 2.st PG 140-199 mg/dl arasinda olmalidir.
Bu kategori, glukoz metabolizmasinin daha ileri bozuklugunu ifade eder.
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HbA1c’nin de diyabet tani testi olarak kullaniimaya baslamasi ile birlikte, normal ile
diyabet kesim noktalari arasinda kalan degerlerde HbA1c dlzeyi (%5.7-6.4; 39-46
mmol/mol) olan bireyler diyabet agisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmekte olup bu
grup ‘Yuksek Risk Grubu (YRG) olarak adlandiriimaktadir.

Diyabet ve prediyabetin tani kriterleri Tablo 19'de 6zetlenmistir.

Tablo 19. Diyabet ve Prediyabette Tani Kriterleri

: X izole izole "
Asikar DM® " . | BAG+BGT™
BAG™ BGT™
APG (=8 st 100-125 <100 100-125
2126 mg/dl -
aclikta) mg/dl mg/dl mg/dl
OGTT 2.st 140-
<140 140-199
PG (75 g 2200 mg/dl 199 -
mg/dl mg/dl
glukoz) mg/dl
2%6.5 (=48 %5.7-6.4 (39-
HbA1c(™) - - -
mmol/mol) 46 mmol/mol)
2200 mg/dl +
RPG - - - -
Semptomlar

Glisemi ven6z plazmada glukoz oksidaz yontemi ile dl¢iilmelidir.

(OAsikar DM tanisi igin APG, OGTT veya HbA1c kriterlerinden biri kullanildi§inda
belirgin hiperglisemi yoksa test tekrarlanmalidir.

™izole BAG, ‘izole IGT’ ve ‘BAG + BGT icin her iki kriterin bulunmasi sarttir.
(*Standardize bir yontemle olctiimelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukoz, 2.st PG: 2. saat plazma
glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin A1c,
BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiksek
risk grubu, RPG: Rastgele bir zamanda 6lglilen plazma glukoz.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve [zlemi Kilavuzu -2016, 8. Baski, Bayt Matbaasi, Ankara, 2016.
American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes - 2017. Classification and diagnosis.
Diabetes Care 2017; 40(Suppl. 1):S11-S24.
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1.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, en yiksek gorilme sikhdi daha ¢ok puberte yillarinda
olmakla birlikte, hemen her yasta ortaya cikabilir. Tip 1 diyabet insidansi, dinyanin
cesitli toplumlari arasinda 50-100 kat farklilik gdsterir. En yiuksek insidans, Kuzey
Avrupa (iskandinav) ve Avrupa kdkenli topluluklarda gériilmektedir. Cocukluk caginda
her iki cinsiyette esit oranda goriilse de geng yetigkin yas grubundaki erkeklerde
(kadinlara gore) biraz daha yiiksek oranda rastlanir.

Tum toplumlarda gocukluk ¢agi Tip 1 diyabet insidansi hizla artmaktadir. Avrupa’da,
Ozellikle 5 yas alti Tip 1 diyabet insidansi, son 20 yilda iki kat artmigtir. Tip 1 diyabet
epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerimiz, ¢ogunlukla cocukluk ¢agdi (15 yas alti) insidans
¢alismalarina dayanmaktadir. Oysa Tip 1 diyabetin 15 yas Ust, hatta erigkin bireylerde
gorilen formlari da mevcuttur. Eriskin yaslarda baslayan Tip 1 diyabet (Erigkinde
Latent Otoimmun Diyabet; Latent Autoimmune Diabetes in Adults: LADA) ile Tip 2
diyabet arasinda ayirim yapmak her zaman kolay degildir. Bu nedenle Tip 1 diyabetin
yasam boyu gergek insidansi bilinmemektedir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2015 yilinda yayimlanan Diyabet
Atlasr'nda, dinya genelinde 15 yas alti Tip 1 diyabetli sayisinin ilk kez yarim milyonu
(542.000) astigi bildirilmistir. Bu atlasa gore cocukluk ¢agdi diyabeti yilda %3 oraninda
artis géstermekte olup her yil 86.000 ¢ocukta yeni Tip 1 diyabet tanisi konulmaktadir.
Tip 1 diyabet insidansindaki artis, yasam tarzinin degismesi ve gevresel faktorlerin
katkisini yansitmakla birlikte; virGisler, immunizasyon, yasamin ilk aylarinda inek sutu
bazli mama ile beslenme ve D-vitamini eksikligi gibi spesifik faktorlerin roli halen
tartismalidir.

Tip 2 Diyabet: Son 50 yilda benimsenen modern yasam tarzi degisiklikleri ve
kiresellesme; tim toplumlari, saglik politikalarini, ¢evreyi ve insan davranislarini
olaganuistu degistirmistir. Bunun sonucu hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde obezite ve diyabet, 6nemli 6lglide artmis ve artik ‘Global Pandemi’den
bahsedilmeye baslanmistir. Sonug olarak diyabet, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
hizla artmakta ve saglik sistemleri Gzerinde ciddi bir yik olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Bulagici Olmayan Hastaliklar Risk isbirligi Platformu (WHO NCD
RisC), 1980 yilinda 108 milyon olan 18 yas ve Ustu diyabetli nifusun, 2014 yil sonunda
422 milyona ulastiini bildirmistir.

Buna karsilik IDF, 7. Diyabet Atlasi’'na goére; 2015 yili sonunda 415 milyon oldugu
tahmin edilen 20 yas ve Ustu erigkin diyabetli nifusun, 2040 yilina kadar %55 oraninda
artarak 642 milyona ulasacagl tahmin edilmektedir*. Bu verilere dayanarak, 2015
yilinda %8.8 oldugu varsayilan erigkin diyabet prevalansinin, 2040 yilinda %10.4’e
ylkselecegi; bir bagka deyisle, 2015 yilinda her 11 eriskinden 1’inde diyabet oldugu
buna karsilik 2040 yilinda her 10 eriskinden 1’inin diyabetli olacagi 6ngériilmektedir.
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Turkiye’de de erigkin toplumda diyabet bas déndurict bir hizla artmaktadir. 1997-
98’de 540 merkezden 24788 katiimci ile yapilan TURDEP-I calismasinda diyabet
prevalansi %7.2 iken®; 2010 yilinda ayni merkezlerde, 26499 katilimc! ile yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda diyabetin %90 artis ile %13.7'ye ulastigi gosterilmistir
(kadinlarda %14.6, erkeklerde %12.4). Ulkemizdeki niifus artis hizina paralel olarak
diyabetin artis hizinin 20-44 yas grubunda en yiiksek oldugu goriimektedir®. 1998
yilindan 2010 yilina bu yas grubunda diyabet %210 oraninda artis gosterirken; orta
(45-64 yas) ve ileri (65 yas ve Uzeri) yas gruplarinda, sirasi ile %74 ve %71 oraninda
artmistir (Sekil 9).

40
34,8 B TURDEP-I
35
B TURDEP-II
30 25,2
25 20,3
20
14,5
15
10 6,5
——
0 |
Artis 20-44 yas 45-64 yas >65 yas
Hizi %210 %74 %71

Sekil 9. Turkiye’de 1998-2010 Déneminde Yas Gruplarinda Diyabet Sikhigi

Diyabet Atlasi’'nda erigkin diyabetlilerin yaklasik yarisinin hastaliklarinin farkinda
olmadiklari bildirilmektedir. Tirkiye’de ise TURDEP-II galismasi, bu oranin %45
oldugunu ortaya koymustur.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2013 yilinda yayimladigi 6. Diyabet Atlasi’na
g6re tim Avrupa ulkeleri iginde Tlrkiye, prevalans olarak birinci; buna karsilik diyabetli
nifus olarak tglncl Glke konumundadir.

Prediyabet: IDF Diyabet Atlas’'nda 2015 yilinda %6.7 oraninda oldudu varsayilan
BGT prevalansinin, 2040 yilinda %7.8 olacagi o6ngorilmastir. Turkiye’de BGT
prevalansi, 1998 yilinda yapilan TURDEP-I ¢caligmasinda %6.7 olarak bildiriimisken,
2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢galismasinda %13.8’e yukseldigi (%7.1 izole BGT ve
%6.7 kombine glukoz tolerans bozuklugu) goérilmistir®. TURDEP-II calismasinda
izole BAG prevalansinin %14.5 oldugu bildirilmistir.
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1.3. Diyabet Risk Faktorleri
Diyabet riskini artiran faktorler, degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olmak
Uzere iki grupta 6zetlenebilir. Ozellikle degistirilebilir risk faktérlerine yonelik stratejiler
diyabeti 6nlemede yararlidir.

I. Degistirilebilen faktorler: Obezite (6zellikle santral tipte kilo artisi), fiziksel aktivite
azhidi (sedanter yasam tarzi), sigara ve alkoll yeni birakmis olmak, sigara kullanmak
ve dengesiz/dlizensiz beslenme (posa orani dusuk, rafine KH ve doymus yaglardan
zengin diyet ile beslenmek) tip 2 diyabet riskini artiran ve degistiriimesi mimkin olan
faktorlerdir. TURDEP-II galismasinda diyabet prevalansi, obez (beden kitle indeksi;
BKI 225 kg/m?) bireylerde %24.3 iken, normal kilolu olanlarda (BKi 18.5-24.9 kg/m?)
%12.3 bulunmustur. Ayni galismada gunluk aligkanliklari ve meslegi dolayisiyla fiziksel
aktivite duzeyi disik olan grupta diyabet prevalansi sirasi ile %21.4 ve %19.5
bulunmusken, fiziksel aktivite diizeyi yiksek olan grupta sirasi ile %10.5 ve %10.1
olarak bildirilmigtir.

Il. Degistirilemeyen faktorler: Yaslanma, cinsiyet, genetik yatkinlk, ailede diyabet
Oykusu, daha 6nce GDM veya BGT 0Oykusu, hipertansiyon, hiperlipidemi ve disik
dodum tartisi vb. gibi etmenler, diyabet riskini artiran ve degistiriimesi mimkdn
olmayan faktorlerdir. Bu riskleri tasiyan bireylerin diyabet farkindaliginin artiriimasi,
diyabet acisindan arastirilmasi gerekir.

Diyabet riski yiiksek gruplar: BKi 25 kg/m? veya Uzerinde olan, 40 yas (stii
bireylerde, rutin saghk tarama programlari iginde diyabetin de arastiriimasi
dnerilmektedir. Ozellikle asagidaki risk faktorlerinden en az birisi bulunan bireylerde
diyabet riski yuksektir.

« Birinci derece akrabalarinda tip 2 diyabet bulunanlar

» Diyabet prevalansi yuksek etnik gruplara mensup olanlar

« Iri bebek doguran veya daha énce GDM tanisi almis kadinlar

» Kan basinci (KB) >140/90 mmHg olanlar

» Dislipidemikler (HDL-kol. <35 mg/dI veya trigliserid >250 mg/dl)

» Daha 6nce YRG, BAG veya BGT saptanmis olanlar

+ Polikistik over sendromu tanisi almig kadinlar

« Instlin direnci ile ilgili klinik bulgulari (akantozis nigrikans) olanlar

» Koroner, periferik veya serebral vaskuler hastaliyi bulunan hastalar

» Dislk dogum tartili doganlar

« Sedanter yasam siren veya fizik aktivitesi diiglik olanlar

» Beslenme faktérleri (doymus yaglardan zengin, posa miktari diiglik beslenenler)
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» Sizofreni hastalan

+ Kistik fibrozis hastalari

« Atipik anti-psikotik ila¢ kullanan hastalar

» Solid organ (6r. bébrek ya da karaciger) transplantasyonu yapiimis hastalar

2. TIBBI BESLENME TEDAVISI
Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin énlenmesi (birincil korunma), diyabetin
tedavisi (ikincil korunma) ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin geciktiriimesi ve
tedavisi (Uglncll korunma) olarak ¢ korunma diizeyinde, prediyabet ve diyabet
tedavisinin en énemli bélimdnu olusturmaktadir.
Diyabet tedavisi, diyabetli bireyi karar alma ve hedef saptama siirecine dahil eden,
diyabetli bireyin merkezde yer aldigi, multidisipliner ve esgtdumli bir ekip calismasini
gerektirir. TBT konusunda bilgili, deneyimli ve elestirel dislinme becerisine sahip bir
diyetisyen, beslenme bakiminin saglanmasinda lider rolii oynayan bir ekip Gyesidir.
Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniyi izleyen ilk bir ay icinde, GDM'li hastalarin ise taniyi
izleyen ilk bir hafta icinde medikal tedavi, laboratuvar bulgular ve tedavi hedefleri
kayitlari ile birlikte, TBT icin diyetisyene sevk edilmesi dnerilmektedir.
Tibbi Beslenme Tedavisi;

1. Degerlendirme

2. Beslenme ile iligkili taniy1 koyma ve tedavi hedefini saptama

3. Beslenme egitimini iceren beslenme midahalesi (girisim) ve

4. izlem, olmak lizere dért asamay kapsayan bir tedavi ve bakim siirecidir

(Sekil 10).

Bu bakim siirecinde diyetisyen her hasta icin ‘Beslenme Tedavisi izlem Formu’
Uzerinde gerekli kayitlari tutmahdir.

1.Degerlendirme: Diyabetli bireye verilecek TBT icin ilk planda diyabet tipi,
komplikasyon varligi, kan glukoz kontroliinii saglama durumu, antropometrik dlgtimler,
laboratuvar bulgulari, verilen tibbi tedavi, eslik eden diger hastaliklar ve tedavisi, 24
saatlik besin tiketimi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite dizeyi, beslenme
davranisinda yapmasi gerekecek muhtemel degisikliklere hazir olma durumu,
motivasyonu, vb. parametreler bireysel olarak degerlendirilir ve kayit edilir. Besin
tuketim kayit formu ve kan glukoz 6élciim zamanlamasi Tablo 20’de verilmigtir.

2. Beslenme Tanisi ve Hedef Saptama: Degderlendirme sonucunda beslenme tanisi
belirlenir, beslenme davranisi ile iligkili mevcut sorunlar saptanir. Beslenme tanisi
gereksinime uygun olmayan KH alimi, yag tiuketiminin gereksinim diizeylerinden fazla
olmasi, 6gunden 6gune degisen KH tlketimi, glisemik indeksi yiiksek besinlerin
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tiketim sikliginin fazlaligi vb. seklinde belirlenir. Tedavi hedefi bireyden bireye degisir.
Her diyabetli i¢in hedef, kan glukoz kontroluinii saglamak olmayabilir. Bazi bireyler icin
hedef kan glukoz kontroliini saglamak iken, digerleri icin kan lipid profili kontrollini
saglamak veya vicut agirhginin (kilo) kontroliini saglamak olabilir. Beslenme tanisina
ve bireysel tedavi hedeflerine ydnelik ulasilabilir ve uygulanabilir spesifik davraniglar,
diyetisyen ve diyabetli birey tarafindan birlikte belirlenmelidir.

3.Beslenme Miidahalesi ve Egitim: Tedavinin en 6nemli bdlimini olusturan
beslenme mudahalesi, bireyin beslenme davranisini degistirmesine odakldir. Bireye
uygun 6gun planlama yéntemi (beslenme piramidi, tabak modeli, degisim listeleri, KH
sayimi) belirlenir.  Sunulan o6neriler prediyabetli veya diyabetli kisinin bireysel
gereksinimlerine, beslenme aligkanliklarina, yasam tarzina, gerekli degisiklikleri
yapabilirlilik durumuna ve degisime istekliliine uygun olmalidir. Egitim, saptanan
hedefe ulasmayl kolaylastiracak, 6gin planlama ydnteminin uygulanmasini
destekleyecek, ayni zamanda diyabet ve beslenme tedavisi konusunda bilgi ve
uygulama becerisi kazandiracak igerikte olmalidir. Beslenme egitimi kapsaminda yer
almasi gereken dncelikli konular Tablo 21°de 6zetlenmistir.

4.izlem: Bu asama uygulamalarin, tedaviye uyumun ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi, mevcut sorunlarin saptanmasi ve saptanan sorunlarin ¢ézimune
odaklidir. Besin tuketim kayitlar ile aglik ve tokluk kan glukoz izlem sonuglari
arasindaki iligki diyabetli bireye aciklanarak, birlikte degerlendiriimelidir. Tibbi tedavide
mevcut degisikliklere gore gerekirse 6gun zamani ve 6dun icerigi yeniden planlanir.
Uygulamalarin degerlendiriimesinde beslenme tanisi ve tedavi hedefi degisebilir. Tani
ve tedavi hedefine uygun beslenme mudahalesine karar verilerek gerekli éneriler ve
egitim verilir ve hedefe ulagim izlenir.

Genellikle tedaviye basladiktan sonraki 6 hafta ila 3 ay icinde TBT'nin etkinlidi
degerlendirilir. Ucgiinci ay sonunda glisemik kontrolde klinik bir iyilesme
saptanmamigsa diyetisyen, medikal tedavinin degerlendiriimesi i¢in hastayl hekime
yonlendirmelidir. Tablo 22'de TBT i¢in degderlendirme kriterleri ve degerlendiriimenin
yapilacagl zaman gorilmektedir. Diyabet tanisi ile diyetisyene yonlendirilen diyabetli
bireylerde TBT nin uygulanmasi, 3-6 ay iginde tamamlanan ve her biri 45-90 dakika
stren 3-4 viziti kapsar. Yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin
degerlendiriimesi icin yilda en az bir gérisme ile devam eder.

Tip 2 diyabetin ilerleyici 6zelli§i nedeni ile zaman icinde TBT, metabolik kontrolin
saglanmasinda tek basina yeterli olmayabilir. Ancak baslanan medikal tedavi ile birlikte
TBT'nin tedavinin énemli bir bilegeni olmaya devam edecegdi unutulmamalidir. Coklu
insilin injeksiyonlari veya surekli ciltalti insdlin inflizyonu (insllin pompasi) ile tedavi
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edilen Tip 1 diyabetliler, KH tiketimine ve tiketilen KH miktarina gére insilin doz
ayarini yapmaya odaklanmaldir. Karigim insilin injeksiyonu kullanan diyabetli
bireylerin glinden giine benzer ¢esit ve miktarlarda KH alimini stirdiirmesi ve 6ginlerini
benzer saatlerde almasi gerekmektedir.
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HASTA

Tip 1 Diyabetli

Tip 2 Diyabetli
Gestasyonel Diyabetli
Diyabetik Gebe
Prediyabetli

i

BKi: Beden kitle indeksi,

KG: Kan glukoz,
KB: Kan basinci.

DEGERLENDIRME ﬂ{

Besin tuketimi

Fiziksel aktivite dizeyi
Verilen medikal tedavi
BKi ve laboratuvar verileri

bilgi diizeyi ~
e Besin ve beslenmeye yonelik
inang ve tutumlari
e Psikososyal ve ekonomik
sartlari
o Gerekli degisimlere istekliligi

HEDEF SAPTAMA

Ulasilabilir ve uygulanabilir

e KG kontroli L1 |
. Vicutagirhg denetimi = =

e Kan lipid diizeylerinin
kontrolii
o KB kontroli

Hastalik ve tedavi ile iligkili | —1 |

.

iZLEM
(Ilk vizitten sonraki 2 hafta
icinde)

Hedefe ulasmak igin
belirlenen tedaviye uyumun
degerlendirilmesi

Mevcut sorunlarin
saptanmasi ve ¢ozim

saglanmasi

_ BESLENME
MUDAHALESI/EGITIM
Bire-bir ve/veya grup egitimi
\%

\ /
V

Egitim
Saptanan hedefe
ulagmayi
kolaylastiracak
Diyabet tedavisini ve 6giin
planlama yénteminin
uygulanmasini
destekleyecek
Diyabet ve beslenme
tedavisi konusunda bilgi
ve uygulama becerisi
kazandiracak igerikte
olmali

Sekil 10. Diyabetli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama Algoritmasi
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Tablo 20. Besin Tiketimi Kayit Formu

BESIN TUKETIM FORMU
ADI SOYAD!I:

Tiiketilen Besin
Miktari Yemegin |Yapilan

o Besin/Yemek . __
Ogiin-Saat Yenildigi | Aktivite ve

Agiriik (g) Yer Siresi

Adi

ikindi

AKG: Aclik kan glukoz
TKG: Tokluk kan glukoz
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Tablo 21. Diyabetli Bireyin Egitiminde Yer Almasi Gereken Oncelikli Konular

PPG kontrolinin ana belirleyicileri, KH iceren besinler ve icecekler ile
endojen/eksojen insilin duzeyleridir. KH iceren besinlerin gereksinim duizeylerinin
Ustlinde tlketilmesinin hiperglisemi nedeni olacagi bilinmeli ve KH igeren besinler (tam
taneli tahillar, nisastali sebzeler, meyveler, sut ve peynir disindaki sit Grunleri ile
sekerin KH icerigi aciklanmaldir.

Diyabetli bireye, tikettigi besinlerdeki KH miktarini  hesaplama becerisi
kazandiriimahdir.

Fazla kilolu ve obez diyabetlilerde viicut agirliginda azalma saglamak ve mevcut
agirligi korumak igin porsiyon kontrolt énerilmelidir.

Hastalar seker ve yiksek fruktozlu misir surubu ile tatlandiriimis icecekler konusunda
bilgilendirilmelidir.

Tuz, yag, seker ilaveli islenmis/ambalajli besinler yerine yiiksek posali, besleyici
degeri ylksek KH iceren besinlerin tiiketimi, doymus yag ve trans yag iceren besinler
yerine doymamis yag (sivi yag) iceren besinlerin tercih edilmesi gerektigi
anlatiimalidir.

Diyabet tedavisinde vitamin ve mineral destegi, bitkisel Urlnler ve targin kullanimi
yeterli bilimsel kanitlar olmadigindan énerilmemelidir.

Sodyum aliminin giinde 2300 mg (5 g tuz) olmasi vurgulanmalidir.

Medikal tedavi besin alimi ile iligkilendirilmelidir:

Instilin sekretogoglari kullananlar: Ogiin ve ara éginlerde KH alimini degistirmemeli,
hipoglisemi riskini azaltmak i¢in 6gunlerde mutlaka KH igceren besin tiketilmeli, 6gin
atlanmamali, egzersiz nedeni ile gelisebilecek hipoglisemi riskini azaltmak igin
yaninda KH igeren besin (kesme seker, meyve suyu) bulundurmalidir.

Biguanid (metformin) kullananlar: Gastrointestinal sistem yan etkileri var ise azaltmak
igin ilag, 6glnle birlikte veya 6gunden 15 dakika sonra alinabilir. EGer yan etkiler birka¢
hafta devam ediyorsa doktora danisiimalidir. Biguanid ile birlikte insilin sekretogoglari
veya insilin aliyorsa hipoglisemi ve tedavisi konusunda bilgi verilmelidir.

Alfa glukozidaz inhibitérii kullananliar: llaci 6gunle birlikte almahdir. Tedaviye insiilin
sekretogoglari veya insilin eklenirse hipoglisemi ve tedavisi konusunda bilgi
verilmelidir. ilag, polisakkaritlerin sindirimini énleyecegi igin hipoglisemi tedavisinde
glukoz igeren besin tiketimi vurgulanmalidir.

Inkretin mimetik (glukagon benzeri peptid-1; GLP-1 analogu) kullaniyorsa: injeksiyonu
6gun oncesi yapmalidir. Eger ilacini haftada bir kez uyguluyorsa 6giin zamant ile iligkili
olmaksizin guniin herhangi bir saatinde alabilir.

Tip 1 diyabetliler ve insilin kullanan tip 2 diyabetlilere, 6gtinde tiiketilen KH miktari ile
insulin dozunun eslesmesine firsat veren 6gun planlama yaklagimi (KH sayimi)
ogretilmelidir.

Coklu doz insiilin injeksiyonu yapan veya insiilin pompasi kullananlar: Insilin
uygulamasini égiine baslamadan énce yapmalidir. insiilin injeksiyonundan sonraki ilk
iki saat icinde egzersiz planlanmis ise insllin dozunun azaltilmasi hipoglisemi riskini
azaltir.

Karisim instilin tedavisi alanlar: insiilin injeksiyon zamani ve 6giin zamani giinden
gline degismemeli, ayni olmalidir. Hipoglisemiyi énlemek igin 6gun atlanmamahdir.
Egzersiz nedeni ile gelisebilecek hipoglisemi riskini azaltmak icin hastalar, yanlarinda
KH iceren besin (kesme seker, meyve suyu) bulundurmalidir.

PPG: Postprandiyal glukoz, KH: Karbonhidrat, GLP-1: Glukagon benzeri peptid-1.
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Tablo 22. Tibbi Beslenme Tedavisi icin Degerlendirme Kriterleri

Kriter

Ogiin zamanlamasina uyumun kontrolii

Zamanlama

Her kontrol muayenesinde

Evde glukoz izlemi ve besin tlketimi
kayitlarinin birlikte degerlendirilmesi

Her kontrol muayenesinde

Davranis degisikliginin kontrolu

Her kontrol muayenesinde

Egzersiz uyumunun kontroli

Her kontrol muayenesinde

Vicut agirhigi ve boy uzunlugu dlgtimi

Vicut agirhdr her vizitte, boy
uzunlugu yilda bir

APG ve PPG, 3 glinliik besin tiiketimi ile
birlikte

Her kontrol muayenesinde

HbAlc

3-6 ayda bir

Aclik lipid profili (LDL-kol. ve HDL-kol.,
trigliserid)

1. haftada, eger yuksek ise 3-6 ay
sonra; daha sonra yilda bir

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, APG: Aglik plazma glukoz, PPG: Postprandiyal
plazma glukoz, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin A1c, LDL-kol.: Diisik dansiteli
lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol.
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2.1. Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaglari

Diyabetin énlenmesinde ve tedavisinde TBT nin amaglari:
1. Metabolik kontrolii saglamak
e Kan glukoz dizeylerinin normal veya normale yakin seviyelerde tutulmasini
saglamak (Tablo 23),
e Hastanin KVH riskini azaltacak lipid profilinin normal veya normale yakin
seviyede kalmasini saglamak (Tablo 24),
e Kan basincinin normal veya normale yakin seviyede kalmasini saglamak ve
korumak (Tablo 24),

Tablo 23. Yagsam Dongiisiinde Hedef Glisemi ve HbA1c Diizeyleri

Hedef Glisemi Diizeyi (mg/dl)

Hasta Grubu HbA1c (%)
<6 yas 100-180 110-200 <8.5
6-12 yas 90-180 100-180 <8.0
13-19 yas 90-130 90-150 <75
Yetiskin 70-130 <7.0
Pregestasyonel DM 60-99 100-129 60-99 <6.0

HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin A1c, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.

Tablo 24. Yetiskin Diyabetlilerde Hedeflenen Lipid ve Kan Basinci Diizeyleri

Total kolesterol (mg/dl) <200
LDL-kol (mg/dl) <100

>40 Erkekler igin
>50 Kadinlar i¢in

HDL-kol (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl) <150
KB (mmHg) <140/90 (genglerde <130/80)

KB: Kan basinci, LDL-kol.: Disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yiiksek yogdunluklu liporotein
kolesterol.
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2. Besin 6gesi alimini yagam tarzina uygun sekilde modifiye ederek diyabetin kronik
komplikasyonlarini énlemek veya komplikasyonlarin gelisme oranini azaltmak,

3. Bireyin kigisel ve kulturel tercihlerini, beslenme aligkanliklarinda yapmasi1 muhtemel
degisiklikleri yapabilirlik durumunu ve istekliligini, egitim dlzeyini, engellerini dikkate
alarak, besin ve beslenme gereksinimlerini belirlemek,

4. Besin se¢iminde kanitlarla desteklenmis sinirlamalar yaparken olumlu mesajlar
vererek yemek yemenin zevkini saglamak,

5. Tip 1 diyabetliler, tip 2 diyabetliler, diyabetli gebe ve emzikli kadinlar, GDM'li
kadinlar, prediyabetliler icin gerekli enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak,
6. insiilin veya insiilin salgilatici ilag kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet tedavisi,
hipogliseminin tedavisi ve 6nlenmesi, egzersiz konusunda kendi kendine diyabet
yonetim egitimi saglamaktir.

2.2. Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Enerji Dengesi, Kilo Fazlaligi ve Obezite

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Enerji Dengesi, Kilo Fazlalig: ve

Obezite igin Oneriler

Fazla kilolu ve obez olan prediyabetli ve diyabetli bireylere agirlik kaybi A
onerilir.

Fazla kilolu veya obez olan diyabetli bireylerde enerji alimini azaltiimis A
saglikl beslenme modeli agirlik kaybini destekler.

Ihmli agirhk kaybi; KG, KB ve kan lipid profilinin kontrol altina A
alinmasinda faydahdir.

Agdirlik kaybinin saglanmasi surekli olarak desteklenmelidir. A
Dusuk KH igceren, duslk yagdli, enerji alimi kisitianmis diyetler veya A
Akdeniz diyeti kisa ddnemde agirlik kaybi saglanmasinda etkili olabilir.

Tip 2 diyabet yoninden yuksek riskli bireyler ve diyabetli bireyler, her

1000 kkal icin 14 g diyet lifi tiketimi saglamalari ve tahil aliminin yarisini B
tam taneli tahillardan karsilamalari konusunda desteklenmelidir.

Fiziksel aktivitenin artirlmasi ve beslenme davraniglarinda degisikliginin 5
saglanmasi agirlik kaybinin olusmasinda etkili iki 6nemli bilesendir.

Prediyabetli ve diyabetli bireyler agirlik artisi ve kardiyometabolik risk

artisini azalmak igin sekerle tatlandiriimis icecek tiiketimini sinirlandirmali B
veya tuketiminden sakinmalidir.

Dusuk KH’li, dustk yagh, enerji ahmi kisittanmig diyetler ile lipid profili,

bdbrek fonksiyonlari ve protein alimi (6zellikle nefropatili bireylerde) E
izlenmeli, hipoglisemi riski degerlendirilmelidir.

KH: Karbonhidrat, KG: Kan glukoz, KB: Kan basinci.
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2.3. Diyabet Tedavisinde Makro Besin Ogeleri

Makro Besin Ogeleri Dagilimi i¢in Oneriler

Kanitlara gére tim diyabetli bireyler icin enerjinin makro besin
O0gelerinden saglanacagi ideal oranlar yoktur.

Diyabetli bireylerde tedavi hedeflerine, bireysel tercihlere, mevcut
beslenme aligkanliklarina dayali olarak makro besin 6gesi dagilimi
bireysellestirilir. Total enerji gereksiniminin %45-60"1 KH, %10-20’si
protein ve %20-35'i yaglardan karsilanabilir.

Enerjinin <%7’si doymus yaglardan karsilanabilir, trans yag alimi
<%1 olmahdir.

KH: Karbonhidrat.
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2.3.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar i¢in Oneriler

Diyabetli bireyler igin ideal olan KH tiketim miktarina yénelik kanitlar
yetersizdir. Diyabetli bireyle igbirligi icinde hedefler gelistiriimelidir.

Tuketilen KH miktari ve insulin dozu 6giinden sonra KG duzeylerini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir ve 6gln planinin gelistiriimesinde goz A
ondine alinmalidir.

KH sayimi veya deneyime dayali hesaplama yolu ile KH aliminin
izlenmesi, glisemik kontroliin saglanmasinda temel stratejidir.

Saglikh kalmak igin yag, seker veya sodyum eklenmis KH igeren
besinler yerine sebze, meyve, tam taneli tahillar, kuru baklagiller ve B
distk yagl sut Grtinlerinden KH alimi tavsiye edilmelidir.

Yuksek glisemik yuklt besinlerin yerine duguk glisemik yukli besinleri
tuketmek glisemik kontrolu iyilestirebilir.

Diyabetli bireylerin diyabetli olmayan populasyona onerildigi gibi, posa
(14 g/1000 kkal, yetiskin kadin icin 25 g/gun, yetiskin erkek icin 38
g/glin) ve tam taneli tahil tiketimini (tahil tiketiminin yarisi tam taneli
tahildan karsilanmali) saglamalidir.

Sukroz igeren besinlerin, 6gin plani icinde KH miktari denk bir besinin
yerine kullanildidinda, KG dulzeylerine etkisi benzer olabilir, ancak
besin 6gesi yogunlugu yiiksek bir besin yerine tiiketiimesi
sinirlandinimaldir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz esdeger kaloride sukroz veya
nisasta tiketimine kiyasla daha iyi glisemik kontrol saglayabilmektedir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiiketiminin, ginlik
enerjinin %12’sini agmadidi surece, trigliserid dizeyleri Gzerine C
olumsuz bir etkisi yoktur.

Diyabetli bireyler; viicut agirligini artirabilecegi ve kardiyometabolik risk
profilini kétiilestirebilecegi icin seker (sukroz veya yuksek fruktoziu
misir surubu gibi kalori iceren tatlandiricilar) ile tatlandiriimis

iceceklerin tiketiminden sakinmali veya miktarini sinirlandirmahdir.

KH: Krabonhidrat, KG: Kan glukoz.
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2.3.2. Yaglar

Yaglar igin Oneriler K“anlt.
dizeyi

Diyabetli bireyler igin ideal olan toplam yag alimi ile iliskili kanitlar T

tartismalidir. Hedefler bireysellestiriimelidir.

Tuketilen yagin cinsi toplam yag miktarindan daha 6nemlidir. B

Doymus yag, kolesterol ve trans yag alimi igin yapilan éneriler, c

diyabetli olmayan populasyona verilen énerilerle aynidir.

Tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz tipi beslenme, tekli doymamis yag

asitlerinden zengin beslenme modeli glisemik kontrol, kardiyovaskuler B

risk faktorleri Gizerinde etkili olabilir ve bu nedenle disik yagh, yliksek

KH igceren beslenme modeline alternatif olarak énerilebilir.

Diyabetli olmayan bireylere 6nerildidi gibi, diyabetli bireylere de

lipoproteinler tizerindeki faydal etkisi ve kalp hastaligini 6nleyici etkisi B

dikkate alinarak uzun zincirli n-3 yag asitleri (EPA ve DHA) igeren
besinlerin artiriimasi ve n-3 linolenik asit dnerilir.

Kanitlar diyabetli bireylerde kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi ve
tedavisi icin rutin n-3 (EPA-DHA) takviyesi 6nerilmesini A
desteklememektedir.

Diyabetli olmayan bireylere onerildigi gibi, diyabetli bireylerin de

B
haftada en az iki kez (iki porsiyon) balik yemesi 6nerilir.
Dislipidemisi olan diyabetli bireylerin 1.6-3 g/gun bitkisel stanol veya
sterol tiiketmesi total ve LDL-kol. diizeylerinin azalmasinda etkili C

olabilir.

KH: Karbonhidrat, LDL-kol.: Digiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.
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2.3.3. Proteinler

Proteinler igin Oneriler

Diyabetli bireylerde (kronik bébrek hastaligi kaniti oimadiginda) 1 veya
1’den fazla kardiyovaskdler risk gostergesinin
gelismesinde/kontroliinde etkili oldugu ve glisemik kontrolde iyilesme C
sagladigi igin idealize edilmis miktarda protein alimi énerilmesine dair
kanitlar tartigmalidir.

Diyabetli bireylerde ve diyabete bagl bébrek hastaligi (persistan
albuminiiri 230 mg/24 st) gelismis diyabetli bireylerde protein aliminin
<0.8-1.0 g/kg olmasi 6nerilmez. Protein aliminin daha da azaltiimasi A
GFR’deki azalmanin seyrini degistirmez, kardiyovaskuler risk
gostergelerini iyilestirmez.

Tip 2 diyabetli bireylerde proteinler, PG konsantrasyonunu
artirmaksizin insulin cevabini artirabilir. Bu nedenle hipogliseminin
onlenmesi ve tedavisinde proteinden zengin KH igeren besinler
6nerilmez.

PG: Plazma glukoz, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, PG: Plazma glukoz.
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2.4. Diyabet Tedavisinde Mikro Besin Ogeleri ve Bitkisel Destekler

Mikro Besin Ogeleri ve Bitkisel Destekler igin Oneriler

Yetersizlik belirtileri olmadidi slirece, genel popullasyonda da oldugu gibi
diyabetli bireylere vitamin ve mineral takviyesi 6nerilmesini gerektiren C
acik kanitlar yoktur.

Uzun dénemli kullaniminin gavenirliligi ve etkinligi ile iligkili kanitlar
yetersiz oldugundan vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin A
takviyesi 6nerilmez.

Glisemik kontrolu iyilestirmek icin krom, magnezyum ve D-vitamini gibi
mikro besin 6gelerinin diyabetli bireylerde rutin kullanimini destekleyen C
kanitlar yetersizdir.

Targin ve diger bitkisel desteklerin diyabet tedavisinde kullaniimasini
destekleyen kanitlar yetersizdir.

Bireysellestiriimis 6gin planinda yer alan besinlerin tim mikro besin
ogeleri igin diyetle alinmasi 6nerilen dizeyleri karsilamasi Onerilir.

2.5. Tatlandiricilar

Enerji Degeri Olmayan Tatlandiricilar igin Oneriler

Enerji dederi olmayan tatlandiricilar enerji degeri olan tatlandiricilar
yerine kullanildiginda KH ve enerji alimini azaltici potansiyel etkileri B
vardir.

KH: Karbonhidrat.

e Besleyici dederi olan tatlandiricilar: Sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, D-tagatoz,
izomalt, laktilol, maltitol ve hidrojenize nisasta hidrolizatlari enerji degerleri 0.2-3.0
kkal/g arasinda degisen tatlandiricilardir.

e Besleyici degeri olmayan tatlandiricilar: Asesulfam K, aspartam, neotam, sakarin,
luo han guo, stevia ve sukraloz enerji icermeyen (besleyici degeri olmayan),
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration; FDA) tarafindan
onaylanmis tatlandiricilardir. Bu gruptaki tatlandiricilar icin kabul edilebilir gtinlik
alim dizeyleri Tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 25. FDA Tarafindan Onaylanan, Besin Degeri Olmayan Tatlandiricilar icin

Kabul Edilebilir Ginlik Alim Miktarlari (ADI)

Kabul Edilebilir Giinliikk Alim (mg/kg/giin)

Asesiilfam K Aspartam Neotam Stevia Sukraloz

15 50 18 4 5

FDA: Food and Drug Administration.

2.6. Alkol

Kanit

Alkol igin Oneriler .
diizeyi

insiilin veya insiilin salgilatici ajan kullanan diyabetli bireylerde
alkol alimi gecikmis hipoglisemi riskini artirir. Hipoglisemi C
farkindahgi ve tedavisine yonelik egitim verilmelidir.

Yetigkin diyabetli bir birey alkolli igki tiiketmek istiyor ise haftada 2
gunld gegmemek kosulu ile yetiskin kadinlar igin 1 birim veya daha
az, yetiskin erkekler icin 2 birim veya daha az miktarda tiketimine
izin verilir.

e Alkol alimi glisemik kontroli bozuk, hipoglisemi riski yiuksek veya kontrolsiiz
hiperlipidemisi olan diyabetli hastalarda cgesitli (agir hipoglisemi, ketoz, akut
kardiyovaskiler olaylar, pankreatit, karaciger yaglanmasi, vb. gibi) saglk
sorunlarina yol agabilir.

e Yukarida bahsedilen riskleri olmayan diyabetli bir yetigkin alkol kullanmay: tercih
ediyor ise haftada iki gini gegmemesi kosulu ile kadinlarin 1 birim [1 kadeh (125
ml) sarap veya 25 ml cin, votka, raki gibi sert alkolll icki], erkeklerin 2 birimden
fazla alkolli igki icmemesi Onerilir [Bir birim alkol, 7.9 g saf alkol (etanol) olarak
tanimlanmaktadir. Ancak sivi olmasi nedeniyle alkoliin hacimle él¢limesi daha
kolaydir ve 1 birim 10 ml alkol demektir].

e Insiilin veya insiilin sekretogoglarini kullanan bireylerde, noktiirnal hipoglisemi
riskinin azaltiimasi igin alkol, KH iceren besinler ile birlikte alinmahdir.

e Diyabetli bireylerde az miktardaki alkol tuketiminin glukoz ve insulin
konsantrasyonlari Gizerine tek basina etkisi yoktur. Ancak KH iceren alkolli i¢kiler
(likér, vermut, vb.) KG diizeyini ylkseltebilir.
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2.7. Tuz

Tuz Tiiketimi igin Oneriler

Genel popiilasyona 6nerilen <2300 mg/glin sodyum (5800 mg sofra
tuzu) tiketimi diyabetli bireyler igin de uygundur.

Hipertansiyonu olan diyabetlilerde, bireye gére sodyum aliminda ilave
azaltma yapilmahdir

Kanita dayali énerilere g6z 6niine alinarak diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde
TBT'de izlenecek yol haritasi Sekil 11’de verilmistir.
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BAG: 100-125 mg/dI
BGT: 2 st. 140-199 mg/dl

APG= 126 mg/d|
2.st PPG 2 200 mg/dI

¥ ¥
Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyetisyen, tercihen diyabet ve beslenme konusunda uzmanlasmis,
deneyimli bir diyetisyen tarafindan saglanir

[
. Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi L
BKI, Bel Cevresi, Besin Tuketim Oykusu, Medikal Oykusu, Lab.
Bulgulari, Yasam Tarzi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Degisime Istekliligi v.b

Beslenme Danigsmanligi

Kisaltmalar

BAG: Bozulmus Aglik
Glukozu

BGT: Bozulmus Glukoz
Toleransi

APG: Aclik Plazma Glukozu
PPG: Postprandial Plazma
Glukozu

BKI: Beden Kiitle indeksi
KH: Karbonhidrat

GEG: Gunlik Enerji
Gereksinimi

TDY: Tekli Doymamis Yag
Asidi

YA: Yag asidi

Beslenme Miidahalesi
o Viicut Agirlhigi Izlemi

o o Fiziksel aktivite artisi izlemi
e Ogiin Plani

e PPG ylkselmesine neden olacak miktarda KH tiketimiimini énlemek icin KH iceren besin tliketiminin

bireye 6zgi olarak ana ve ara 6glnlere dagitiimasi

Oneri: %45-65 KH/GEG (bireyin aliskanliklarina ve tedavi hedeflerine gére degisir). KH 2130 g

olmali. 130 g’dan az KH tiketimi 6nerilmez.
Posa tiiketimi: 14 g/1000 kkal

Hafif kilolu ve obez bireylerde agirlik kaybinin desteklenmesi

Saglikh besin secimini iceren bireysel ana ve ara 6giin planinin olusturulmasi
intiyac duyulan beslenme tedavisi diizenlemelerinin mevcut plan igine entegrasyonu

Diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak bireysel hedeflerin olusturulmasi

F .

BKi>25 kg/m2ise TG>150 mg/dI LDL- K>100 mg/dl KB >130/80
o En az %5-7 agirlik kaybi saglayacak ise ise mmHg ise

hedefler saptanir o KH tiiketimid e Doymus yad
e Yag ve KH'In enerjiye olan katkisi e« TDY T GEG'nin <%7’si e Na

hesaplanir. Eger fazla ise azaltilir. e Omega 3-YAT e Kolesterol <200 kisitlamasi
« Giinliik enerji gereksiniminden o Lipid Tedavi mg/giin 1.5 g/glin

(Mifflin St Jeor formiilii) 500-1000 Algoritmasi e TDY ve posa T

kalori eksiltilir ya da hizli hesaplama izlenir. e Trans

yontemi kullanilarak saptanir*. TG >500 mg/dl e Yag

ise

L/

izlem, Tedavinin Degerlendirilmesi
Evde KG izlemi, HbA1c, vicut agirlidi, kan yaglari ve KB sonuglari ve besin tiketimi izlenir. Metabolik
hedefleri saglamak icin besin tiiketimi, tiketilen besin miktari ve 6§iin ve ara 6§iin zamani; alinan
medikal tedavi, fiziksel aktivite dlizeyi ve evde kan sekeri 6lgim sonuglari (diyabet gunliigl) géz online
alinarak planlanir. Eger; 1-3 ay icinde metabolik hedeflere ulasiimadi ise diyetisyen beslenme bakim
planini ve hedefleri yeniden degerlendirmeli, egitim tekrarlanmalidir. Medikal tedavi ye baslanmasi veya
yeniden degerlendirilmesi gerekebilir bu nedenle veriler hastanin doktoru ile paylasiimahdir.

*Mifflin ST Jeor formiilii

Erkek RMR = (9.99 x agirlik, kg)+ (6.25 xboy, cm) - (4.92xyas, yil)+ 5
Kadin RMR = (9.99 x agirlik, kg) + (6.25%boy, cm) - (4.92xyas, yil)-161

Harris-Benedict esitligine dayal hizli hesaplama yontemi

Agirlik kazanimi igin: 35 kkal/kg DVA

Agirlik kaybi igin: 20-25 kkal’kg DVA

AJirhgr Korumu: 30 kkal’lkg DVA

DVA: Diizeltilmis viicut agirhg (BKi >30 kglm2 ise DVA kullaniimahdir.)
DVA = (Su andaki agirlik - ideal viicut agirhgr) x 0.25 + ideal vicut agirhigi

Sekil 11. Onlenmesi ve Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi
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2.8. Tip 2 Diyabetlilerde Beslenme Tedavisi

Tip 2 Diyabetliler igin Oneriler

Tip 2 diyabetli bireylerin, glisemi, dislipidemi ve KB degerlerinde
iyilesme saglamasi icin enerji, doymus yag, trans yag, kolesterol ve
sodyum alimini azaltmalarini, fiziksel aktivitelerini artirmalarini
hedefleyen uygulamalar desteklenmelidir.

Ana ve ara 6gun zamani ile 6gun icerigi ginden gune benzer olmalidir. A

Evde KG izlemi, yiyeceklerde ve 6glinlerde yapilan ayarlamalarin
hedef glisemi diizeylerini saglamada yeterli olup olmadigini veya ilag
tedavisinin TBT ile kombine edilmesine ihtiyag oldugunu belirlemede
kullanilabilir.

Coklu doz instlin injeksiyonu yapan Tip 2 diyabetlilerde planlanmis
egzersizler icin insulin dozu azaltiimali, planlanmamis egzersizlerde ek E
KH alimi saglanmalidir.

KB: Kan basinci, KG: Kan glukoz, TBT: Tibbi beslenme tedavisi, KH: Karbonhidrat.

Yeni tani almis tip 2 diyabetli icin TBT algoritmasi Sekil 12'de, glisemi kontrolii
saglanmamis tip 2 diyabetli icin TBT algoritmasi Sekil 13’de verilmistir.
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Yeni Tani Tip 2 Diyabetli icin TBT

Degerlendirme

o iki glin hafta igi bir giin hafta sonu olmak iizere
toplam 3 gunlik besin tiketim dykusu (alinan KH,
protein ve yag miktarlari ile enerjiden karsilanan
oranlarinin saptanmasi ve degerlendiriimesi)

¢ Besin tiketimindeki yeterlilik*, saglikli beslenme
aliskanliklari

e Boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI

o Agirlik hedefleri

o Aktivite dlizeyi, egzersiz yapiyorsa siddeti, suresi,
yaptigi zaman

e Beslenme aliskanlklarinda gerekli
yapmak icin istekliligi

degisimi

Birinci Basamakta Diyabetli Bireyler igin
Beslenme Danigsmanligi

Hedef Saptama

o Hedef preprandiyal ve postprandiyal KG,
HbAlc, LDL- kol., KB ve BKI degeri

e Besin 6gesi tiketim dizeyleri icin hedef
belirleme

e Diuizenli egzersiz yapma ile iligkili hedef
belirleme

Tip 2 Diyabette TBT Prensipleri

Yag: GEG'in <%30'u
Doymus yag: GEG'’in <%7 si
Kolesterol: < 200 mg/gin
Sodyum: <2400 mg/gin
Protein: Makroalbumindiri
varliginda 0.8 gr/kg (GEG'in
%10'u)

BKi 25 veya daha fazla ise
%210-20 enerji azaltilir

Egitim ve Tedavi Plani

o Diyabette KG kontrolii ve beslenme tedavisi
arasindaki iligki

e Saglik igin uygun besin segimi

o Karbonhidrat iceren besinler ve KG arasindaki
iliski

e Ogiin planlamasinin
hususlar

o Ogiinlerde ve ara 6giinlerde hedef KG diizeyini
saglayacak, bireye uygun KH tiiketim diizeyleri

e Ana/ara 6gln saatleri ve 6rnek 6giin plani

e Egzersiz yapmasina engel yok ise bireye uygun

yapilmasinda o6nemli

egzersiz onerileri w

izlem
¢ 2 hafta iginde (bireysel)

KG: Kan glukoz, KH: Karbonhidrat,
BKi: Beden kiitle indeksi,
LDL-kol. Distik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

Yeterlilik*:

Tum besin gruplarinin tiketim
durumu,

Gereksinimine uygun makro besin
ogelerinin alimi,

Oglinlerde alinan KH miktari,
Yeme davranis bozuklugunun
saptanmasi,

Yemek saatlerinin gunler igindeki
tutarlihg,

Ana 6gun alimi?

Ana 6giin zamanlamasi?

Ara 6gin alimi?

Ara 6giin zamanlamasi?
Ambalajli besin tuketimi
sorgulanmalidir.

Sekil 12. Yeni Tani Almis Tip 2 Diyabetli igin Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi
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Kan Glukoz Degerleri Hedeflenen Diizeylerde Olmayan

Tip 2 Diyabetli igin TBT

¢ Diyabetli birey 3 aydan fazla bir
siiredir TBT aliyor mu?

Evet

Hayir

Tedavi hedeflerine
ulagilamamigsa medikal
tedavi basglanir.

birlikte degerlendirilmelidir.)

tiketiminin saglanmamasi gibi)

iligkili aciklama yapilr
¢ Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilir

e Saptanan sorunlara ¢6zim yollari gelistirilir

e Besin tiketimi alinir (Evde KG o6lgim cizelgesi ile

o Hedef degerlere ulasmayi o6nleyen beslenme
davranisi/davranislari  saptanir  (Orn:  porsiyon

kontrolunin yapilmamasi, o6gunlerde duzenli

e Tedavi hedeflerine ulasmayi Onleyen sagliksiz

beslenme davraniglarinin tedavi tzerindeki etkileri ile

KH

izlem

o Ayda bir

o 2 hafta icinde (her izlemde yukaridaki akis uygulanir)

TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi, KG: Kan glukoz, KB: Kan basinci.

Sekil 13. Glisemi Kontroli Saglanmamis Tip 2 Diyabetli icin Tibbi Beslenme Tedauvisi

Algoritmasi
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2.9. Gestasyonel Diyabetlilerde, Diyabetli Gebe ve Emziklilerde Tibbi Beslenme
Tedavisi

Gestasyonel Diyabetliler, Diyabetli Gebe ve Emzikliler

icin Oneriler

Gebelikte uygun kilo alinmasini saglayacak yeterli enerji
alimi dnerilir. Gebelerde zayiflama diyetleri 6nerilmez
ancak fazla kilolu veya obez GDM’li kadinlar i¢in hafif-orta
derecede enerji ve KH kisitlamasi uygun olabilir.

Gebelikte DKA nedeniyle olusan ketonemi veya aclik
ketozundan sakinmak gerekir.

TBT, uygun kilo alimi, normoglisemi ve idrarda ketonlarin
bulunmamasina yénelik besin se¢imi Uzerine odaklidir.

GDM'nin ilerleyen yaslarda gelisebilecek Tip 2 diyabet igin
risk faktorti olmasi nedeni ile dogumdan sonra, kilo
kaybini ve fiziksel aktivitenin artirlmasini hedefleyen
yasam tarzi degisiklikleri énerilir.

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, KH: Karbonhidrat, DKA: Diyabetik ketoasidoz.

e Gebelikte KH alimi <175 g/giin olmamahdir.

e GDM'li veya Tip 2 diyabetli gebe kadinlar igin TBT algoritmasi Sekil 14’da, izlem
algoritmasi Sekil 15’de verilmistir.
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Gestasyonel Diyabetli veya Tip 2 Diyabetli Gebe Kadinlar i¢in TBT Algoritmasi

Degerlendirme

iki giin hafta igi, bir giin hafta sonu olmak iizere, toplam
U¢ gunluk besin tiketim dykisi (6gin, ara 6gun zamani,
tiketilen besin ve porsiyon miktari)

Besin tuketimindeki yeterlilik, saghkl beslenme

GDM’li veya Gebe Tip 2
Diyabetlilerde TBT
Prensipleri

e KH: minumum 175 g/giin
e Kahvaltida diistk glisemik
indeksli besin tiiketimi.
Protein: 1.1 g/kg/gln (ek
25 g/giin)

Linoleik asit: 13 g/guin
a-linolenik asit: 1.4 g/giin

Doymus yag: GEG'nin %10

Hedefler

veya daha azi
2. trimester: +340 kkal, 3.
trimester: +452 kkal

aligskanliklari

Gebelik 6ncesi agirlik ve gebelik igin uygun olan agirlik
Alkol kullanimi

Vitamin, mineral destegi alma durumu

Saglikh beslenme

Uygun agirlik artisi (gebelik éncesi BKi‘ye gére

Hedef sinirlar igcinde evde glukoz kontroll

Keton saptanmamasi

artigi

Fiziksel aktivite diizeyi (aktivite tipi, yapildigi zaman, siire)
Mevcut medikal tedavisi

KH sayimini uygulayabilme kapasitesi

almasi gerek agirlik artisina karar verilir. Orn. 18.6-

24.9 kg/m?ise gebelik boyunca 11.5-16 kg artig)

Kan sekeri kontroli ve 6gin plani

etkilesimin anlasiimasi

e

arasindaki

Egitim ve Tedavi Plani

KH GEG’nin %45-50’si, kahvaltida <45 g KH ve
uygun gece 6gunu

3 ana ve 2-4 ara 6giin zamanlamasi

Ogiin planlamasinin yapiimasinda énemli hususlar
Ogiinlerde ve ara égiinlerde hedef KG diizeyini
sadlayacak, bireye uygun KH tiiketim diizeylerini
belirlemek

Gebelik 6ncesi aktivite diizeyine bagl olarak fiziksel
aktiviteyi desteklemek

Hedef Degerler

GDM

o Aclik ve 6giin 6ncesi KG: 60-95
mg/dl

e 1. st postprandiyal KG <140
mg/dl

e 2. st postprandiyal KG <120
mg/dl

o Keton: Negatif

o Vicut agirhgi: Hedef sinirlar
icinde

Diyabetli Gebe

o Aclik KG: 60-99 mg/dl

e Postprandiyal KG: 100-129
mg/dl

e HbAlc <%6

izlem 4

e Evde glukoz 6lgiim sonuglarinin, idrarda keton dlgimunin,
tiketim kayitlarinin i¢ giin icinde degerlendiriimesi (diyetisyen

telefon veya elektronik posta araciligi ile de yapabilir)
e 1-2 hafta iginde yiiz ylize diyetisyen ziyareti

besin

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus,

KH:

KG:

Karbonhidarat,
Kan glukoz,

BKI: Beden kiitle indeksi,
HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin A1c.

Sekil 14. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu veya Tip 2 Diyabetli Gebe Kadinlar igin
Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi
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Gestasyonel Diyabetli veya Tip 2 Diyabetli Gebe Kadinlar icin TBT (izlem)

Agirlik artisi yoksa: Gece 6guninde KH
tiketimi artinlhir. Gece 6gund ile kahvalti
arasindaki zaman azaltilir.

Idrarda keton pozitif

Agirlik artigi varsa: Aksam yemegindeki
1 KH segenegdi gece 6gunlne aktarilir.
Gece 6gunu ile kahvalti arasindaki zaman
azaltilir.

Besin tiketim kayitlari dederlendirilir.

Agirlik degisimi hedef Ogiin plani yapilir.

sinirlarda mi1?

Saglikh beslenme davranigini

Hayir saglayamiyorsa tekrar egitim verilir.

Evet

AKG iki veya daha fazla Beslenme tedavisi yéniinden

sayida 95 mg/dl'nin veya desteklenir.
1.st PPKG 130 mg/dI'nin

iistiinde mi? Evet Hekim tarafindan uygun medikal

tedaviye bagslanir.

Hayir

Mevcut tedavi protokoliine devam edilir.

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, KH: Karbonhidrat, AKG: A¢lik kan glukoz, 1.st PPKG: 1.saat postprandiyal kan
glukoz,

Sekil 15. Gestasyonel Diyabetli veya Tip 2 Diyabetli Gebe Kadinlarda Tibbi Beslenme
Tedavisi izlem Algoritmasi
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2.10. Diyabetli Yaglilarda Tibbi Beslenme Tedavisi
Diyabetli Yasghlar igin Oneriler

Kanit dizeyi

Yasl diyabetli bireyler hafif enerji kisittamasi ve fiziksel aktivite

artigindan yararlanabilirler. Yaslilarda enerji gereksinmesi ayni E

agirliktaki daha genc bireylerden az olabilir.

multivitamin takviyesi uygun olabilir.

Ozellikle eneriji alimi az olan yasl diyabetlilere giinliik c

Yasli diyabetlilerde TBT algoritmasi Sekil 16’de verilmistir.

Yash Diyabetililer i¢in Tibbi Beslenme Tedavisi

o 24 saatlik besin tuketimi alinir (hafiza faktéra
g6z 6nline alinmahdir)

Beslenmeyi

engelleyen
durumlar

Yutma guglugu

» Hedef degerlere ulasmayi 6nleyen durumlar ve
beslenme davranisi/davraniglari saptanir (Orn:

Protez sorunlari

yutma gii¢ligu, protez sorunlari, agiz ve dis
sagligi, gastrointestinal sorunlar, psikososyal

Agiz ve dis
saghgi

ve ekonomik sorunlar)
e Gastrointestinal sistem, renal fonksiyonlar,
iskelet sistemindeki degisiklikler, diyabete eslik

Gastrointestinal
sorunlar

eden hastalik varligi, coklu ilag kullanimi
degerlendirilir.

Psikososyal ve
ekonomik
sorunlar

Beslenme durumunun degerlendirilmesi
Yaslilarda yetersiz/dengesiz beslenmenin major gostergeleri
o Belirgin agirlik degisimi

Son 6 ayda %10 degisim

Son 6 ayda 4.5 kg ve Uzeri istemsiz agirlik kaybi
e Antropometrik veriler

BKi <22 veya >27 kg/m?

Ust orta kol cevresi <10. persentil

Triseps deri kivrim kalinhigi <10. veya >95. persentil
e Laboratuvar verileri

Serum prealbumin <15 mg/dI

Serum transferin <200 mg/dl

Serum alblmin <3.5 g/dl

Sorunlara yonelik
beslenme programi
gelistirilir.

Serum kolesterol <160 mg/dl
£
e Saptanan sorunlara ¢ézim yollari gelistirilir.

o Tedavi hedeflerine ulasmayi 6nleyen sagliksiz beslenme davranislarinin tedavi Gizerindeki

etkileri ile iligkili agiklama yapilir
e Hipoglisemiye sebep vermeyen karbonhidrat tuketimini
(hipoglisemiyi fark etmeme riski g6z 6niine alinmali).

saglamanin énemi vurgulanir

¢ Besin kisitlamasi yerine medikal tedavi ile KG kontroliiniin saglanmasi tercih edilebilir.

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, BKI: Beden kiitle indeksi, KG: Kan glukoz.

Sekil 16. Yash Diyabetlilerde Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi
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2.11. Hipoglisemide Beslenme

Hipoglisemi igin Oneriler

Hipoglisemi (KG <70 mg/dl) tedavisinde 15-20 g glukoz alimi tercih
edilen tedavi olmakla birlikte ayni miktarda glukoz iceren meyve
suyu, sofra sekeri (toz seker/kesme seker), limonata, vb. gibi bir KH A
kaynagi da kullanilabilir. 15 dakika sonra KG diizeyi 70 mg/dI Ustiine
cikmaz ise tedavi tekrarlanmalidir.

Hipoglisemi tedavisine verilen yanitin 10-20 dakika iginde goriilmesi
gerekir. Hipoglisemik ataktan 1 saat sonra KG diizeyi tekrar B
Olculmeli ve gerekirse ilave bir tedavi yapilmalidir.

KG: Kan glukoz, KH: karbonhidrat.

Hipoglisemi atagindan sonra gelisebilecek hipoglisemi riskini azaltmak icin bir sonraki
6gline 30 dakikadan fazla bir zaman varsa 15-20 g KH igeren bir ara 6gin alimi
gerekebilir. Bir sonraki 6gune 30 dakikadan az zaman varsa 63in 6ne ¢ekilebilir.

2.12. Ogiin Planlamasinda Kullanilan Yéntemler

Diyabetli bireylere beslenme egitiminde 63un planlamasinin nasil yapilacagi égretilir.
Bunun igin diyetisyen bireyin yasam tarzini, egitim diizeyini, uygulama becerilerini g6z
online alarak degisim listeleri, beslenme piramidi, tabak modeli, KH sayimi gibi farkl
yontemleri ve ilgili egitim araclarini kullanabilir (Tablo 26).

Tablo 26. Diyabetin Tipine Gére Ogiin Planlama Yaklagiminin Segilmesi

. Diyabet Tipi
Ogiin Planlama

Tip 1 Tip 2 | Tip 2 Diyabet GDM
Diyabet | Diyabet (Obez) Diyabetik Gebe
Beslenme Piramidi X X X X
Tabak Modeli
Degisim Listeleri

Yaklagimi

KH Sayimi 1. Duzey

KH Sayimi 2. Dlzey

X| X| X| X| X
x| X| X| X
x| X| X| X
x| X| X| X

KH Sayimi 3. Dlzey

KH: Karbonhidrat, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.
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Tabak yontemi saglikli beslenme prensiplerinin anlatimasinda, KH aliminin
sinirlandiriimasinda goérsel olarak kullanilan ve kisa sirede bilgi vermeyi saglayan bir
yontemdir. Ev disinda yemek yeme sikhdi fazla, diger yontemleri uygulamada zorluk
yasayan, egitim dizeyi disUk, besin tiketiminde protein ve KH alimi fazla olan veya
yeni tani alan diyabetli bireylerde ve yasl diyabetlilerde tabak modelinin kullaniimasi
tercih edilebilir (Sekil 17).

Beslenme piramidi, besin gruplarinin tanitimasi, KH iceren besin gruplarinin
aciklanmasi, piramitte yer alan gruplarin basamaklardaki sirasina gore
degerlendiriimesi agisindan basit bir egitim araci olarak kullanilabilir. Besin yoncasi da
beslenme piramidi gibi besin gruplarinin tanitiimasini saglayan bir aragtir.

Meywve
Peynir, \\ ~
Tavuk, Balik Y
Sebze
— Sebze

Nigastal besinler
Tahillar

Sekil 17. Ogiin Planlamasinda Tabak Modeli

Diyetisyenin, diyabetli birey i¢in hangi 6dun planlama ydnteminin uygun oldugunu
saptamasi ayrica algi ve uygulamalarda gelisen sorunlarda yéntem degisikligine karar
vermesi gerekir
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2.13. Ogiin Planlamasinda Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidrat sayimi, daha iyi glisemi kontrolii saglamak igin 6giinde tiiketilecek olan

KH miktarinin ayarlanmasina, tiketilecek KH miktarina uygun insilin doz ayari

yapillmasina veya 6gin oncesi KG diizeyine gore insilin dozunun ayarlanmasina
olanak saglayan bir 63un planlama yontemidir. Bu ydntem ile diyabetli bireyler
tukettikleri KH miktarinin veya KH igeren bir besinin tiketilen miktarinin KG diizeyine

etkisini kolaylikla 6grenir, yasantilarindaki glnltk degisikliklere gére 63in plani yapma

becerisi kazanirlar. KH sayimini kullanmak, diyabetli bireyin tukettigi besinler, yapmig

oldugu aktiviteler ve glukoz &lcuim sonuglari arasindaki iliskiyi 6grenmesini saglar,

bdylece diyabet tedavisinde uygun ayarlamalari yapmasina olanak tanir.
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Basit, orta ve ileri olmak lzere U¢ duzeye ayrilan KH sayimi yénteminin her bir
dizeyinin 6gretilmesi icin diyetisyen (tercihen diyabet diyetisyeni), diyabetli birey
ile 1-3 kez goérusmelidir. 1. dizey 1-4 hafta aralikla 30-90 dakikalik, 2. ve 3.
dlzeyin her biri 1-2 hafta aralikla 30-60 dakikalik bir siirede verilebilir. Birinci diizey
digindaki duzeyler 2. ve 3. basamakta hizmet veren ve ekip calismasi yapabilen
diyetisyenler tarafindan uygulanmalidir. Aile saghgr ve toplum saghgi
merkezlerinde 1. basamak uygulamasi yapilabilir.

KH sayimini Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler, GDM tanisi almis kadinlar, diyabet riski
olanlar ve hatta reaktif hipoglisemili bireyler kullanabilir.

KH sayiminin 1. dizeyinde diyabetli bireye 15 g KH igeren besinler ile ginlik
yasaminda tukettigi besinlerin porsiyon 6lgllerine gore aldigi KH miktari anlatilir.
Sekil 18’da 1. Basamak igin KH sayimi 1. Asama Algoritmasi verilmistir.
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Karbonhidrat Sayimi 1. Asama

v

Diyabetli KH sayimi ile ilgileniyor; temel bilgileri anlat, besin agirligi ve élgimii ile
iligkili bilgi ver

Diyabetli porsiyon belirleme, KH miktarini veya segenek sayisini sayma becerisine
sahip mi?

Oglinlere gore tiiketilmesi gereken .
KH sinirlarini belirle Temel bilgilerle galismaya devam et

v v

Diyabetli yéntemi uygulayamiyor

Alternatif yaklasim se¢

Diyabetli istiyorsa
2. duzeye geg

KH: Karbonhidrat sayimi.

Sekil 18. Birinci Basamak icin Karbonhidrat Sayimi 1. Asama Algoritmasi

Tip 2 diyabet tedavisinde 1. Basamak Aile Saghgi Merkezleri’'nde diyetisyen istihdami
saglanmalidir. Merkezlerde gorev alacak olan diyetisyenlerin obezitenin dnlenmesi,
tedavisi, diyabetin dnlenmesi ve tedavisinde etkin rol almasi, obezite ve diyabetin
bireye ve saglik sistemine getirdidi maliyetin azalmasinda etkili olacaktir. Birinci
Basamakta diyetisyenler ev ziyareti ile beslenme aligkanliklarini evde degerlendirmeli,
sosyo-ekonomik durumlarina gore aligveris listesi hazirlayarak haftalik yemek menusu
olusturmali, yemek pisirme ydntemleri konusunda bireyi ve ailesini bilgilendirmeli ve
desteklemelidir. Yasli bakim hizmetleri ekibi icinde diyetisyene yer verilmesi, hem
yaslinin beslenme durumunun degerlendirilmesini, gerekli énerilerin veriimesini hem
de ailenin beslenme konusunda bilin¢li davranisini saglayacaktir.
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1. GENEL BILGILER
1.1.Tanimlar

Gebelik, fetal ve maternal doku artigi ile birlikte pozitif enerji dengesinin oldugu
anabolik bir slrecgtir. Anne ve bebek saghdi acisindan en iyi sonuglarin elde
edilebilmesi igin annenin hem gebelige normal vicut agirhidiyla baslamasi hem de
gebelik siresince dnerilenin altinda veya Uzerinde vucut agirhgindaki artisin énlenmesi
gerekmektedir.

Yetiskinlerde obezitenin tanimlanmasinda en sik yararlanilan klinik él¢it beden kiitle
indeksi (BKi-kg/m?) ve viicut yag yiizdesidir. Dinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
siniflandirmasina gére yetiskinlerde BKi’'nin 25 kg/m? veya lizerinde olmasi kilo
fazlaligi, 30 kg/m? veya Uzerinde olmasi ise obezite olarak ifade edilmektedir. Gebelik
doéneminde ise obezitenin tanimlanmasina iligkin farkli gérusler mevcuttur. Buna gore
maternal obezite genellikle ilk antenatal konsiiltasyonda annenin BKi’'nin 30 kg/m?2
veya Uzerinde olmasidir. Bununla birlikte bazi kaynaklarda ideal vicut agirliginin
%110-120’sine sahip olan gebe kadinlar da obez olarak siniflandiriimaktadir.

1.2. Gebelik Doneminde Obezite Prevalansi

Genel popllasyonda goérulen global obezite epidemisine paralel olarak tim diinyada
maternal obezite insidansi da giderek artmaktadir. Avrupa’daki llkelerin cogunda gebe
popullasyonundaki obezite prevalansi sistematik olarak rapor edilmese de mevcut
verilerde maternal obezite gortlme sikligi yaklasik %7-25 arasinda degismektedir.
Birlesik Krallik'ta 1989 - 2007 yillar arasinda ilk trimesterdeki BKi’'ne gére yaklasik 20
yil igerisinde maternal obezitenin %7.6 dan %15.6’ya ¢ikarak ikiye katlandigi
gOsterilmistir.

Amerikan Ulusal verilerine gére dogum yapan kadinlarin %25’inin gebelik 6ncesinde
fazla kilolu, %22’sinin ise obez oldugu ve yas ilerledikge obezite gorilme sikliginin
arttigi (18-24 yas arasinda %21, 25-34 yas arasinda %23 ve 35-44 yas arasinda %24)
belirlenmistir. Bazi kesitsel ¢alismalarda gebelik 6ncesi obezite gorilme sikhginin
%40’a kadar gikabilecegi gdsterilmistir. Bununla birlikte gebe kadinlarin %32.1’inde
gebelik slresince agirlik kazaniminin, Amerikan Tip Enstitist tarafindan verilen
Onerilerle uyumlu oldudu ancak kadinlarin %20.4’Unde vyetersiz, %47.5'inde
onerilenden fazla vicut agirhigr kazaniminin oldugu bildirilmistir.

Son yillarda Ulkemizde yapilan calismalarda da Ozellikle kadin nifusda obezitenin
giderek arttigi saptanmustir. Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalarn (TNSA) sonuglarina
gore 1998- 2013 yillari arasinda, dodurganlk ¢agindaki (15-49 yas arasi) kadinlarda
fazla kilolu olma durumunun %33.4'ten %28.6’'ya dustugu, obezite gortime sikliginin
ise %18.8’'den %26.5’e ¢iktig bildiriimektedir. Son yapilan TNSA-2013 calismasinda
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15-49 yas arasi kadinlarda ortalama BKi'nin 26.7 kg/m?, Tiirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi (TBSA-2010) sonuglarina gore obezite sikligi 19 yas uzeri kadinlarda %41
olarak bulunmustur. Ayrica TBSA-2010 kapsamina alinan gebe kadinlarin, gebelige
baslarken BKIi ortalamasinin (24.420.7 kg/m2) normal sinirlar iginde oldugu
saptanmistir.

Bu sonuglar hem dinyada hem de Ulkemizde Ozellikle dogurganlik cagindaki
kadinlarda obezitenin dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Obezitenin hem anne
hem de bebek saglhdi acgisindan olumsuz sonuglari géz 6nune alindidinda, bu yas
grubundaki kadinlarda saglikli beslenme ve diger yasam tarzi degisikliklerinin dnemi
bir kez daha ortaya ¢gikmaktadir.

1.3. Gebelik Doneminde Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu vucutta yag birikimi
ile karakterize bir durumdur. Gebelik doneminde gorilen obezitenin en 6nemli
nedenleri annenin gebelige fazla kilolu veya obez olarak baglamasi ve gebelik
siresince Onerilen agirlik artisinin Gzerine ¢ikilmasidir. Maternal obezitenin risk
faktorleri asagida verilmistir.

I. GCevresel Faktorler
a. Dengesiz beslenme: Asin yeme, karbonhidrat, protein ve yagdan zengin
beslenme, gereksinimden fazla enerji alimi vb.
b. Yetersiz fiziksel aktivite veya aktivite olanaklarina ulagma gugligi

Il. Maternal Faktorler

a. Sosyo-kiiltiirel nedenler: Yas, egitim dlzeyi, sosyo-ekonomik durum, sik
dogum ve dogumlar arasi sirenin kisa olmasi, ¢ogul gebelikler, saghkl
besinlere ulasmada glglik vb.

b. Genetik ve epigenetik faktorler

c. Bazi endokrin hastaliklar: Annede gebelik 6ncesi obezite, metabolik
sendrom, diyabet, hipotroidi vb. olmasidir.

d. Antropometrik ve fizyolojik faktorler: Gebelik éncesi yilksek BKI, bazal
metabolik hiz, hormonlar vb.

e. Psikolojik faktorler: Maternal depresyon, stres, plansiz gebelikler vb.

1.4. Obezitenin Maternal ve Fetal Sonugclari

Gebelik 6ncesi annenin fazla kilolu ya da obez olmasi; gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, pre-eklempsi, sezaryen dogum, erken dogum, dogumsal
defektler ve makrozomi gibi negatif maternal ve fetal sonuglara yol agabilmektedir.
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1.4.1. Gebelik Hipertansiyonu

Gebelik sirasinda yiiksek tansiyon hem anne hem de bebek agisindan pek ¢ok riski
beraberinde getirmektedir. Gebelige fazla kilolu ya da obez olarak baslamak veya
gebelik sirasinda fazla vicut agirhgi kazanimi, anne adayinda yuksek tansiyon ve
buna bagli komplikasyonlarin (pre-eklampsi vb) goriime olasiligini arttirmaktadir.
Gebelige obez olarak baslayan kadinlarda normal vicut agirligiyla baglayan kadinlara
gore gestasyonel hipertansiyon gelisme riskinin 6 kat, pre-eklampsi (annede yulksek
tansiyon, 6dem ve idrarda protein atimi) gelismeriskinin ise 3-8 kat arttig1 saptanmistir.

1.4.2. Gestasyonel Diyabet

Gebeligin 6. ayindan sonra 6zellikle obez kadinlarda, hormonal degisikliklere bagh
olarak kan geker dizeyi yiukselebilmektedir. Bu durum ozellikle risk altindaki gebe
kadinlarda (=35 yas, ailede diyabet 6ykisU, gebelik éncesinde obezite veya diyabet
varligi) gestasyonel diyabet gelisimine yol agabilmektedir. Gebelik stresince goérilen
diyabet, kan basincinin artmasina, iri bebek (dojumda guglik yaratacak derecede
4500 gramin Uzerinde) dogmasina, konjenital anomalilere, midahaleli doguma ve
prematire doguma neden olabilmektedir. Gebelige obez olarak baslayan kadinlarda
gestasyonel diyabet gelisme riskinin, normal agirlikta baglayan gebe kadinlardan 6 kat
fazla oldugu bildirilmistir. Obezitenin derecesi arttikca, gestasyonel diyabet gelisme
riski de artmaktadir.

Gestasyonel diyabet, cogunlukla dogum sonrasi gegici bir durum olmasina karsin
ozellikle gebelige obez baslayan ve gebelik sirasinda agirlik kazanimi fazla olan
kadinlarda tip 2 diyabete donlisme riski yuksektir. Popullasyon calismalarinda
gestasyonel diyabeti olan kadinlarda, diyabeti olmayan kadinlara gére dogum sonrasi
uzun doénemde diyabet gelisme riskinin 13 kat fazla oldugu ileri surdlmustar.
Gestasyonel diyabete pre-eklampsi ve/veya gestasyonel hipertansiyonun da eslik
etmesi durumunda, uzun dénemde annede diyabet gelisme riski yaklasik 16-18 kat
artmaktadir.

1.4.3. Doguma lligkin Sorunlar

Obez kadinlarda zor dogum ve dogum komplikasyonlarinin olusma olasiigi vicut
agirh@r normal olan kadinlara goére daha yuksektir. Obez kadinlarda sezaryen dogum
yapma sikhginin gebelige normal viicut agirligi ile baslayan kadinlara gore iki kat daha
fazla oldugu bildirilmistir. Maternal mortalite agisindan énemli bir risk faktori olan
postpartum hemoraji, gebelige obez baslayan kadinlarda iki kat daha fazla
gOrulmektedir.
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1.4.4. Dogum Sonrasi Agirlik Kontroliindeki Guigliikler

Gebelik siiresince agirlik artisinin 6nerilerinden fazla olmasi, dogum sonrasi ideal
vicut agirligina dénisi zorlastirmakta ve kadinin visseral ve abdominal yag kitlesinin
artmasina yol agmaktadir. Yapilan bir galismada kadinlarin %15’inde dogumdan 6 ay
sonrasinda, gebelik siresince kazanilan agirhdin yaklasik 5 kg'inin halen korundugu
ve kadinlarin yaklasik %13’Unin gebelik 6ncesi vicut agirlidi normal olmasina ragmen
gebelik sirasinda kazanilan agirlik nedeniyle dogum sonrasinda ‘fazla kilolu’ sinifina
girdigi saptanmistir.

Dogum sonrasi ddnemde gebelik suresince kazanilan agirhdin kalicihgr hem gebelik
oncesi obezite hem de gebelik siresince agiri agirhk artigi ile iligkili olmasina ragmen
ozellikle gebelik 6ncesi obezite durumunun daha etkili oldugu disundlmektedir.

1.4.5. Emzirme Etkinliginin Azalmasi

Gebelige BKI >25 kg/m? ile baslayan kadinlarda diisiik prolaktin diizeyleri nedeniyle
emzirme guclugu veya yetersiz sut salinimi gérulebilmektedir. Bununla birlikte ylksek
BKi ile gebelige baslayan kadinlarda emzirme orani ve emzirme siiresinin daha diisiik
ve dogan bebeklerin, normal viicut agirhdiyla gebelige baslayan annelerin bebeklerine
gore cocukluk déneminde fazla kilolu olma riskinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

1.4.6. Prematiire Dogum ve Bebek Oliimleri

Prematire dogum ve disik dogum agirigi bebek olumleri agisindan énemli risk
faktérleridir. Yapilan calismalarda annenin BKi'ndeki her 5 birimlik artisin bebek &lim
riskini yaklasik %21, 614 dogum riskini ise %24 oraninda artirdigi saptanmistir. Gebelik
oncesi maternal obezite, prematire dogum riskini anlaml olarak artirmaktadir.
Obezitenin derecesiyle, prematire dodum riski arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Yapilan bir meta-analizde gebeligine obez olarak baslayan kadinlarda
tibbi acidan erken dogum endikasyonu riskinin %60 oraninda arttigi belirlenmisgtir.
Gebelik 6ncesi obezitenin, gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini yukselterek
prematire dogumlara neden oldugu dusunulmektedir. Bu faktorlerden her ikisi de
insilin direnci ve maternal-fetal distresi artirarak, tibbi agidan erken dogum
endikasyonuna yol acabilmektedir. Bununla birlikte obezitenin yol actigi inflamasyon
da spontan prematire doguma yol acabilmektedir.

1.4.7. Makrozomi ve Diisiik Dogum Agirhg

Maternal obezite, makrozomi (bebek dogum agirliginin 24000-4500 g) riskini yaklagik
3 kat artirmaktadir. Obez gebe kadinlarin %16-22’sinin gestasyon yasina gére blyuk
(LGA) bebekler diinyaya getirdigi ve bu kadinlarda LGA bebek dogurma riskinin 2-3
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kat fazla oldugu bildirilmistir. Yalnizca gebelik dncesi annenin viicut agirigi veya BKi
degil, gebelik siiresince fazla agirlik artisi da LGA dogum riskini artirmaktadir.
Makrozomi dogumu zorlastiran bir etmendir. Bu bebeklerde omuz distosisi (basin
gelmesi ancak omuzlarin dogum kanalinda tikanmasi), néral hasar, fetal hipoksi gibi
dogumla iligkili komplikasyonlar gérilmekle birlikte, dogum suresi uzayabilmekte ve
annede kanama riski artabilmektedir.

Obez gebelerin bebeklerinde dusuk dogum agirhigr da gorilebilir (%3). Bunun en
6nemli nedeni maternal obezitenin pre-eklempsi, hipertansiyon veya gebelige iligkin
diger komplikasyonlar nedeniyle erken dogum riskini artirmasidir. Diyabetik ya da
hipertansif gebe kadinlarda plasental gelisim ve perflizyondaki bozukluklar nedeniyle
fetlise besin 6gesi gegisinin azalmasi gestasyon yasina goére kiglk bebeklerin
dinyaya gelmesine yol agabilmektedir. Gestasyon yasina gore kiguk bebeklerin
dogum oranlari obez gebe kadinlarda yaklasik % 6-7.5 arasindadir.

1.4.8. Fetiiste Konjenital Anomaliler

Gebelige obez baslayan kadinlarin bebeklerinde konjenital anomali riski daha
yuksektir. Gebelik dncesi obezitenin, néral tiip defektleri (6zellikle spina bifida) riskini
yaklasik iki katina ¢gikardigi, ayrica kalp defektleri riskini %40, kalga ¢ikigi riski ise %30
artirdi@i saptanmigtir. Bunlarin disinda sik gorilen diger dogumsal anomaliler
anorektal atrezi, hipospadias, omfalosel, hidrosefali ile yarik damak ve dudaktir.

Obez gebelerin bebeklerinde konjenital anomali gérilme sikhdinin daha yiksek
olmasinda, kontrol edilemeyen diyabete bagli gelisen hipergliseminin ya da insulin
direncinin rol oynadigi diusunulmektedir. Bununla birlikte fazla kilolu ya da obez
kadinlarin, BKi<25 kg/m? olan kadinlara gére serum folat diizeylerinin daha diisiik
oldugu ve bu durumun fetiiste noral tip defektlerinin ya da diger konjenital anomalilerin
gelisme riskini artirabilecegi ileri surdlmektedir. Obez gebelerdeki disik serum folat
dizeylerinin diyetle folik asit alimindan bagimsiz oldugu bu nedenle obezite ve disik
serum folat diizeyleri arasindaki bu iliskide, annedeki asir abdominal yag birikiminin
aracilik ettigi dusiindlmektedir.

1.5. Gebelikte Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Gereksinimleri

1.5.1. Gebelikte Enerji Gereksinimi

Gebelik doneminde annenin enerji aliminin, fetls, plasenta ve gebelikle ilgili diger
dokularin biyumesini saglayacak, gebeligin artan metabolik ihtiyaglarini karsilayacak ve
dogumdan sonra annenin laktasyon icin yeterli depolara sahip olmasini saglayacak
diizeyde olmasi gerekmektedir.

Bazal Metabolizma Hizindaki Artis: Gebelidin enerji maliyeti, gestasyonel agirlik
kazanimi (Tablo 27), bazal metabolik hiz (BMH), besinlerin termik etkisi ve fiziksel
aktivite icin gerekli enerji harcamalarinin toplamindan olugsa da gebelikteki eneriji
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harcamasini artiran en 6nemli etmen bazal metabolik hizdaki artigtir. Uterus ve
fetlisteki doku sentezine ek olarak gebelik slresince kardiyovaskiiler, renal ve solunum
islevlerindeki artis, bazal metabolizma hizinin (BMH) artmasinda rol oynamaktadir.

Tablo 27. Gebelikte normal BKi’e sahip kadinlarin agirlik kazaniminin dagilim*

Agirlik Kazaniminin Dagilimi Ortalama agirlik kazanimi-kg (normal BKi)

Fetls 3.4
Plasenta ‘ 0.7
Amniyotik sivi 0.9
Meme dokusu \ 0.9
Uterus 0.9
Viicut sivilari \ 1.8
Kan hacminde artis 1.8
Maternal depolar (yag, protein vd.) ‘ 3.2
TOPLAM 13.6

*FAO Food and Nutrition Technical Report Series. Human Energy Requirements. “Energy Requirements Of
Pregnancy”. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation Rome, 17—-24 October 2001, pp:53-61.

Saglikh ve beslenme durumu iyi olan kadinlarda, gebelik sturecinde BMH'da yaklasik
40 000 kkal artis meydana gelmektedir. ilk trimesterde %5, ikinci trimesterde %10 ve
Uglncu trimesterde %25 artis olmaktadir. Gebelik 6ncesi yetersiz beslenmis
kadinlarda ise BMH’daki artis gebeligin son trimesterine kadar baskilanabilir ve
malnuitrisyon durumuna goére gebelik 6ncesindeki dizeyin de altina inebilir.

Protein ve Yag Depolanmasi: Gebelik siresince ortalama 13 kg agirlik artisi olan bir
kadinin viicudunda yaklasik 925 g protein ve yaklasik 3-4 kg arasinda yag depolanir.
Proteinin gogu fetliste depolanirken (%42), geri kalan kismi uterus (%17), kan (%14),
plasenta (%10) ve meme dokusunda (%8) birikir. En ¢ok protein ve yag depolanmasi
gebeligin ge¢ dénemlerinde (ikinci ve Gglncu trimester) gerceklesir.

Besinlerin Termik Etkisi: insanlarda gebeligin besinlerin termik etkisi lzerindeki
etkilerine yonelik yapilan calismalarin sonuglar celigkili olmakla birlikte gebelikte
besinlerin termik etkisinin genellikle degismeden kaldigi varsayiimaktadir.

Aktivite icin Harcanan Enerji: Gebe olmayan kadinlar ile karsilastirildiginda,
gebeligin son trimesterinde fiziksel aktivite igin harcanan enerjinin artarak (%17) veya
azalalarak (%22) degistigi, ancak ortalamaya bakildiginda gebe olmayan kadinlardan
farkh olmadigi belirlenmistir. Viicut agirligi basina ifade edildiginde ise (enerji/kg/giin)
gebe kadinlarda agirlik birimi (kg) basina diisen enerji harcamasinin azalma egiliminde
oldugu gorulmustar.
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1.5.2. Gebelikte Makro-Besin Ogesi Gereksinimi

Tdm saglikl  yetiskinlerde oldugu gibi gebelikte de enerjinin  %45-65'inin
karbonhidratlardan, %12-20'sinin proteinlerden, %Z20-35'inin ise yagdlardan gelmesi
istenmektedir.

Karbonhidratlar: Saglikli yetigkin kadinlarda oldugdu gibi gebelik déneminde de diyetin
baslica enerji kaynagi karbonhidratlardir. Fetal ve maternal beyin igin gereken glikoz
miktarinin saglanabilmesi icin 14 yas ve Uzeri gebe kadinlarda karbonhidrat alimi igin
diyetle referans alim dizeyi 175 gram/gun olarak belirlenmigtir.

Maternal gliseminin anne ve fetus Gzerindeki kisa ve uzun dénemli etkileri g6z 6éninde
bulunduruldugunda, annenin diyetindeki karbonhidratlarin miktari kadar turinin de
dnemli oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Yapilan calismalarda yiiksek glisemik indeksli (GI)
diyet tliketen gebe kadinlarda 6gin sonrasi postprandiyal glukoz diizeylerinin arttig
ve agirlik kazanimlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Gebelikte yilksek Gi'li diyet
tuketiminin dogum agirligini, ponderal indeksi ve gestasyon yasina gére buyik dogum
(LGA) prevalansini artirdigi bulunmustur. Fetal dogum agirligi ve ponderal indeks
ileriki yasamda kronik hastaliklara yatkinlik agisindan énemli birer risk faktoru
oldugundan, diisiik GI'li diyet tiiketimi gocukluk cagi obezitesi ve uzun dénemli saglik
sonuglarini da olumlu yénde etkileyebilir.

Posa: Kompleks bir karbonhidrat tiri olan posa suda ¢ozinurlik 6zelligine gore
¢OzUnur ve ¢dziinmez posa olmak ulzere iki grupta incelenir. Cézinmez posa (seluloz,
hemiseliloz, lignin vb) su baglama kapasitesini artirarak, digki hacmini artirip, gastrik
gecis suresini kisaltirken; ¢6zinur posa (gamlar, pektinler vb), gastrointestinal gegis
zamanini yavaglatir, kan sekeri ve kolesterol diizeylerinin diizenlenmesine yardimci
olur. Tam tahillar, yagli tohumlar, kabugu soyulmamis meyve ve sebzeler ¢6zinmez
posadan; yulaf, kuru baklagiller, arpa ve bazi meyve ve sebzeler ise ¢6zliinur posadan
zengindir. Gebelikte 6zellikle Gglincl trimesterde hormonal degisiklikler ve fiziksel
aktivitenin azalmasi ile birlikte konstipasyon gérulebilir. Uzun sureli konstipasyon ve
uterusun rektum Uzerinde baski yapmasi sonucu hemoroidler olusabilir. Gebelikte
konstipasyonun 6nlenmesi ve normal barsak saghgdi icin yeterli miktarda posa alimi
onemlidir. Gebe kadinlarda giinliik 6nerilen posa miktari 25 g/gin’dr.

Tatlandiricilar: Diinya Saghk Orgiitii ile Besin ve Tarim Orgiti’niin Gida Katki
Maddeleri Uzman Komitesi (JECFA) tarafindan tatlandinicilar icin gunlik kabul
edilebilir alim diizeyleri (ADI) belirlenmistir (Tablo 28). Bu deger (ADI) yasam boyu her
glin tuketilse dahi herhangi bir saglik riski olusturmayan katki maddesi miktaridir.
GUnlUk alinmasina izin verilen miktar vicut agirligi basina ifade edilir (mg/kg/giin) ve
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Oneriler 12 haftalik bir bebekten yasl bireylere kadar tim toplumu kapsamaktadir.
Belirlenen aralik olabilecek tim maruziyet ve saglik riskleri g6z 6ntinde bulundurularak
hesaplandigindan, herhangi bir gida katki maddesine ADI duzeyinin Gzerinde ara sira
maruz kalinmasi bir saglik riskinin olustugu anlamina gelmemektedir. Gebelik
doéneminde glnlik alim miktari ADI limitleri icerisinde olmak kosuluyla Aspartam,
Sikraloz, Asestlfam-Potasyum ve Stevia'nin kullaniminin gtivenli oldugdu bildirilmistir.
Bu tatlandiricilar arasinda aspartam, dogal amino asitlerden L-aspartik asit ve L-
fenilalaninden olusan bir dipeptid oldugundan fenilketondurili (PKU) gebe kadinlarin
aspartam kullanimindan kaginmalari gereklidir. Sakkarin genellikle guvenli olarak
gorilse de plasentayi gegebildiginden ve klirensi yavas oldugundan fetal dokularda
birikebilmektedir. Bu nedenle gebelik sliresince sakkarin kullanimi agisindan dikkatli
olunmalidir. Siklamatin ise gebelik suresince tiketimi glvenli bulunmamaktadir.

Tablo 28. Yapay tatlandiricilarin ADI dizeyleri

. 60 kg agirhgindaki kadin icin ADI
Yapay tatlandiricilar | ADI (mg/kg/guin) diizeyi (mg/giin)

Sakkarin 5 300
Aspartam 40 2400
Asesllfam K 15 900
Sukraloz 9 540
Stevia 4 240

Duffy FB, Sigman-Grant M. Position of the American Dietetic Association: Use of Nutritive and Nonnutritive
Sweeteners. J Am Diet Assoc. 2004;104:255-275

Proteinler: Dogurganlik cagindaki gebe olmayan kadinlarda protein igin gunlik yeterli
alim dizeyi 1.04 g/kg/gun’dur. Yas gruplarina gore ginluk yeterli alim miktarlarina
bakildiginda 19-30 yas arasinda 62 g/gin, 30-40 yas arasinda 70.3 g/gun ve 40 yas
Uzerinde ise 77 g/gun protein alimi yeterlidir. Gebelikte ise fetal, plasental ve maternal
doku artisini destekleyebilmek igin 6zellikle gebeligin ikinci ve Gguincl trimesterinde ek
protein alimi gereklidir. Buna gore ilk trimesterde 1 gram/gin, ikinci trimesterde 9
gram/gin ve Uglinct trimesterde 28 gram/gin protein eki (protein kalitesi yiiksek)
yapilmalidir. Saglikh yetiskin kadinlarda oldugu gibi gebe kadinin diyetinde de enerjinin
%12-20’si proteinlerden gelmeli ve giinlik protein alimi 70 gramin altina inmemelidir.
Gebelikte diyetle alinan proteinlerin kalitesine de énem verilmeli ve glnlik protein
aliminin en az %50’sinin hayvansal kaynakl proteinlerden (sut urtinleri, yumurta, et,
tavuk, balik vb) gelmesine dikkat edilmelidir. Gebelik siiresince yetersiz protein ve
enerji alimi bebegin dogum agirhgini ve ileri donemdeki saghgini olumsuz yénde
etkilemektedir. intrauterin dénemde malniitrisyona maruz kalan bebeklerde dogum
agirhginin distigu ve bu bebeklerin orta yaglarda hipertansiyon, obezite ve diyabet
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gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin arttigi gosterilmistir. Gebelikte yeterli enerji
alimi ve protein-enerji arasindaki dengenin korunmasi ile kotl perinatal ve postnatal
sonuglar dnlenebilir.

Yaglar: Diyet yag! anne igin enerji saglamanin yaninda, yagda ¢éziinen vitaminlerin
emilimi ve tagsinmasi i¢in de elzemdir. Gebelikte enerjinin yagdan gelen orani igin
verilen 6neri, gebe olmayan kadinlar ile benzerdir (enerjinin %20-35'i). Yasamin diger
dbénemlerinde oldugu gibi gebelik slresince de elzem yagd asitlerinin alimi
saglanmalidir. Insan saglig ve beslenmesi agisindan elzem yag asitleri baslica bitkisel
sivi yaglarda bulunan n-6 pozisyonundaki linoleik asit (LA) (18:2) ile yesil yaprakl
bitkilerde bulunan n-3 pozisyonundaki a-linolenik asit (ALA) (18:3)'tir. Linoleik asit ve
a-linolenik asit diyetle alindiginda, desatiirasyon ve elongasyon reaksiyonlari ile 20 ve
22 karbon sayili n-6 ve n-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerine (sirasiyla
arasidonik asit [AA], C20:4; eikosapentaenoik asit [EPA], C20:5; dokosaheksaenoik
asit [DHA], C22:6) doniistirilirler. insanlarda bu déniisiim oldukca sinirli olsa da
(EPA ve DHA igin sirasiyla %8-12 ve %1-5), gebelik déneminde arttig
disltnulmektedir. Buna ragmen fetls icin gerekli DHA blylk oranda yine anneden
saglanmaktadir. Diyetteki en 6nemli EPA ve DHA kaynagi anne suti ve yagh
baliklardir (yag icerigi >10 g/100 olan ringa, somon, uskumru, sardalya, gimus bahgi
vb baliklar).

Gebelikte yag alimi konusunda en ¢ok uzun zincirli coklu doymamig yag asitlerinden
DHA ve EPA Uzerine odaklaniimistir. Bunun en 6nemli nedeni fetal beyin ve retina
dokularinin bu yag asitlerinden zengin olmasidir. Gebelik agisindan 6nemli olan bu yag
asitlerinin alim duizeylerinin artiriimasi icin en etkili yol diyetle DHA ve EPA’dan zengin
besinlerin tUketiminin artirnimasi ya da bu yag asitlerini iceren besin desteklerinin
kullanilmasidir. Calismalarda gebeligin yaklasik 15-30. haftalarindan baslanarak,
doguma kadar yapilan balik yadi desteginin anne ve bebekteki n-3 yag asidi
dizeylerini artirdigi ve 6zellikle DHA ve EPA’dan zengin balik ve balik yagi tiketiminin
prematire dogum riskinde disis ve dodum agirhdinda artis ile iligkili oldugu
saptanmigtir.

Gebelikte, gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi toplam enerjinin %20-35’inin yagdan
gelmesi 6nerilmektedir. Cok dusik yagh diyetler, gebelikte artan enerji ve elzem yag
asitleri gereksinimini kargilamada yetersiz kalabileceginden gebelik siiresince bu tarz
diyetlerden kaginiimaldir. Gebelikte anne diyeti DHA ve EPA ile desteklenmelidir. Buna
gore gebe kadinlarin glinde 250-300 mg/giin kadar DHA + EPA almalari gerektigi ve
bunun yaklasik 200 mg'inin DHA'dan gelmesi dnerilmektedir.
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1.5.3. Gebelikte Mikro-Besin Ogesi Gereksinimi

Gebelikte gesitli mikro besin dgesi yetersizliklerinin anormal fetlis gelisimi ya da kotu
gebelik sonuglarina neden oldugu bilinmektedir. Folik asit, demir, kalsiyum,
magnezyum, D vitamini ve A vitamini gereksinimleri gebelik slresince artmaktadir.
Gebelik dncesinde ve gebelik sirasinda kadinin fizyolojik gereksinimleri nedeniyle
besin desteklerinin kullaniimasi énerilmektedir.

Folik asit: Folik asit, DNA ve protein sentezi ile hiicre bolinmesi ve ¢ogalmasi igin
gerekli suda ¢o6zinir bir B grubu vitaminidir. Makrositik aneminin &énlenmesi,
kardiyovaskuler saglk, fetal gelisim ve biligsel fonksiyonlarin surdirtimesi igin
o6nemlidir. Gebelik déneminde hizli hiicre bélinmesi (fetusin blyime), uteroplasental
organlarin gelisimi, hormonal degisim nedeniyle folat metabolizmasinin degismesi ve
kan hacmindeki artisa bagh olarak serum folat diizeyleri azalmakta ve gereksinim
artmaktadir. Ozellikle gebeligin ilk 4 haftasinda fetiiste normal omurilik, beyin ve
kafatasi gelisimi icin folik asit olduk¢ca Onemlidir. Yetersiz folat alimi serum folat
dizeylerini azaltarak, kemik iligi ve hizli bdlinen hicrelerde megaloblastik
degisikliklere ve homosistein konsantrasyonunun artmasina yol agar. Homosistein
dizeyindeki artisin kardiyovaskiler hastalik riski, preeklampsi ve néral tip defektleri
(NTD) iligkili oldugu bilinmektedir. Noral tiipun gelisimi, déllenmeden sonraki ilk 28 giin
icinde tamamlanir. Noéral tupln gelisimi sirasinda omurilik (spina bifida) ve beyinde
(anensefali) gérulen ciddi dogumsal defektler ise noral tip defektleri olarak tanimlanir.
Noral tup defektleri diinya genelinde en yaygin goérulen ikinci dogumsal anomalidir.
Obez ya da kotu glisemik kontroli olan diyabetik kadinlar ile daha Onceki
gebeliklerinde NTD 6ykisi olan ya da antikonviilsan ilag kullanan gebe kadinlar NTD
agisindan risk altindadir.

Gebelik 6ncesinde annedeki folat eksikliginin, fetiste NTD ve diger konjenital
malformasyonlarin gelisimi acgisindan risk faktorid oldugu kanitlanmistir. Folat
eksikliginin embriyonik sureglerdeki etkileri gebeligin ¢ok erken doénemlerinde
meydana geldiginden, dogurganlik ¢agindaki tim kadinlarin ddllenme o©ncesinde
yeterli folat dizeylerine sahip olmasi O6nemlidir. Disuk folat dizeylerine sahip
kadinlarda, folik asit takviyesine gebe kalindiktan sonra baslanildigi takdirde néral tiip
kapanisinin kritik dénemlerinde koruyucu folik asit dizeylerine ulasilamaz. Birgok
g6zlemsel ve randomize kontrolli ¢alismada, organ gelisiminin gerceklestigi kritik
dénemlerde yeterli folik asit aliminin NTD’ni %70 oraninda Onleyebilecegi
gosterilmistir. Diyetteki baslica folat kaynaklar kuru baklagiller, koyu yesil yaprakh
sebzeler, turuncgiller ve folik asitle zenginlestirilmis tahillardir. Ancak suda ¢oézindr bir
vitamin olmasi ve isiya karsi hassas olmasi nedeniyle hazirlama ve pisirme sirasinda
onemli oranda kayba ug@rar. Bununla birlikte gebelik doneminde fetal gelisim icin
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gereksinim artar. Bu nedenle diyetle alinan folata ek olarak gebe kadinlarin folik asit
takviyesine baslamalari gereklidir. Takviye ya da zenginlestirme ile alinan folik asidin
biyoyararliligi, besinlerdeki folattan daha yUksektir.

Noral tup defektlerini énlemek igin dogurganlik ¢adinda olan ve gebe kalmayi
planlayan tim kadinlarin diyetle ve takviye olarak toplamda 400 mcg/gln, gebe
kalindiktan sonra ise gebeligin 12. haftasina kadar 600 mcg/guln folik asit almalar
gereklidir. Sismanhgin, vicuttaki folat dagilimi ve metabolizmasini etkilemesi ve tek
basina NTD agisindan bir risk faktéri olmasi nedeniyle sisman gebe kadinlarda daha
yuksek dozlar gerekebilir. Daha dnceki gebeliklerinde NTD éykisi olan ya da NTD
gelisimi agisindan risk altinda olan kadinlarda (BKi>35 kg/m? olanlar dahil) giinde 4-5
mg’a kadar folat takviyesi yapilabilir. Diyabeti olan ya da antikonvilsan kullanan
kadinlarda ise gebeligin 12. haftasina kadar diyetle folattan zengin besin tiketimine ek
olarak giinde 5 mg folik asit destegi yapilmasi Onerilmektedir. Bu kadinlarda 12.
haftadan sonra ve laktasyon déneminde folik asit alimi yeniden 0.4-1.0 mg/gin’a
cekilebilir.

Demir: Demir yasamin her evresinde esansiyel bir besin 6gesidir. Demir, bazi enzimler
ile hemoglobin ve miyoglobin gibi proteinlerin kritik bir bilesenidir. Vicutta bulunan
demirin yaklasik Ugte ikisi dolagsimdaki kirmizi kan hicrelerinde dokulara oksijen
tasimakla gorevli olan hemoglobinin (Hb) yapisinda bulunur. Gebelik suresince
maternal kirmizi kan hiicre sayisinin artmasi ve 6zellikle Uglincu trimesterde fetal
dokularda yasamin ilk 6 ayi icin gerekli demirin depolanmasi nedeniyle demir
gereksinimi artar. Gebelikte artan demir gereksinimi blylyen fetlis ve plasentayi
desteklemenin yaninda fetisun normal beyin gelisimi icin de gereklidir.

Demir eksikligi, gebe kadinlarda en yaygin gérulen besin 6gesi yetersizligidir. Gebelik
doéneminde Hb dizeyinin 11 g/dL, serum ferritin diizeylerinin ise 15 pg/L’'nin altinda
olmasi demir eksikliginin gostergesidir. Demir eksikligi anemisinin prematiire dogum,
cocuk Olimleri ve enfeksiyon hastaliklari riskinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte bebeklik doneminde orta ya da agir demir eksikliginin geriye donlssiiz
kognitif etkileri oldugu gosterilmigtir.

Gebe kadinlarda demir icin gunlik 6nerilen alim dizeyi 16 mg/gun’dir. Ancak gebe
kadinlarin gogunda demir eksikliginin 6nlenebilmesi ve demir depolarini doldurabilmesi
icin ek demir alimi gerekir. Bu nedenle diisik ya da orta gelir dlizeyine sahip Ulkelerde
demir eksikliginin ve aneminin 6nlenebilmesi amaciyla rutin demir takviyesi sik
basvurulan bir uygulamadir. Giincel 6nerilerde kadinlarin gebeligin baslamasindan
itibaren (Uglincli aydan 6nce) gebelik sonlanincaya kadar ginlik 60 mg elementel
demir ve 400 pg folik asit takviyesi almalari 6nerilmektedir. Klinik olarak anemi teshisi
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konulmussa Hb dizeyleri normale gelinceye kadar giinde 120 mg elemental demir ve
400 pg folik asit destegi verilmelidir. Anemi diizeltildikten sonra demir takviyesi dozu
anemi reklrensinin dnlenebilmesi igin standart antenatal doza dusurulebilir. Toplumun
genelinde ve gebe kadinlarda demir eksikligi prevelansinin yiksek oldugu boélgeler icin
ginliik énerilen demir takviyesi dozu 120 mg/gin’dir. Ulkemizde Saglk Bakanligi
tarafindan klinik anemi olmasa da tim gebelere ikinci trimesterden baglayarak 6 ay ve
dogum sonu 3 ay olmak Uzere toplam 9 ay sure ile gunlik 40-60 mg elementer demir
destegi Ucretsiz olarak saglanmaktadir. Demir igin tolere edilebilir Ust duzey
gastrointestinal yan etkileri (ylksek dozlarda ve a¢ karna alindiginda) temel alinarak
belirlenmistir. Yiksek doz demir takviyesi genellikle kabizlik ve bulanti, kusma, ishal
gibi yan etkilere yol agabilmektedir. Gebelikte diyetle alinan demir igin tolere edilebilir
Ust limit (UL) 45 mg/guin olarak belirlenmigtir.

Gebelikte demir eksikligi anemisinin dnlenebilmesi icin demir takviyelerinin kullanimi,
besinlerin demirle zenginlegtiriimesi, saglik ve beslenme egitimi, paraziter hastaliklarin
kontroli ve sanitasyonun iyilestiriimesi gereklidir. Kordon baginin ge¢ kesilmesi de
(dogumu takiben 1 ve 3. dakikalar arasinda) bebek ve erken gocukluk déneminde
demir eksikliginin 6nlenmesi agisindan etkili olabilir.

Son 20 yillik uygulamada gunlik demir takviyesi yerine haftada bir veya birka¢ kez
uygulanan aralikli demir ve folik asit takviyesi Uzerinde durulmaktadir. Aralikli demir
takviyesinin (haftada bir, iki veya U¢ kez, ardisik olmayan gunlerde) ginlik uygulama
ile benzer maternal ve fetal sonucglar sagladigi, ancak aralikh uygulama ile
gastrointestinal yan etkilerin daha az oldugu ve demir utilizasyonunun arttigi
bildirilmigtir.

Kalsiyum: Kalsiyum vucutta en fazla bulunan mineraldir. Kemik olusumu, kas
kasilmasi, enzim ve hormon iglevleri icin esansiyeldir. Vicuttaki kalsiyumun blyUk bir
kismi kemik ve dislerin yapisinda bulunurken yaklasik %71’lik bir kismi intraseliler
yapilarda, hiicre membranlarinda ve ekstraselller sivida bulunur. Kalsiyumun baslica
kaynaklari sut ve sut drinleridir. Gebelikte hem maternal kalsiyum homeostazi ve
kemik dansitesi hem de buyiyen fetisun artan gereksinimlerini karsilamak amaciyla
kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Yetersiz kalsiyum alimi annede o6zellikle ileriki
yaslarda osteopeni, osteoporoz, tremor, parestezi, kas kramlari ve tetaniye neden
olmaktadir. Fetlis/bebek acgisindan ise kalsiyum eksikligi biyimenin yavaslamasi,
disik dogum agirhgi ve yetersiz kemik mineralizasyonu ile sonuglanir. Calismalar
gebelik ddneminde yapilan kalsiyum takviyesinin gebelikle iligkili hipertansiyon riskinin
azaltiimasinda yararl etkilerinin oldugunu gostermistir. Ancak gunimizde gebelik
hipertansiyonu ve preeklampsinin énlenmesi haricinde gebe kadinlara rutin kalsiyum
takviyesi yapilmasi konusunda bir goris birligi bulunmamaktadir.
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Gebe kadinlarda diyetle Onerilen ginluk kalsiyum alim dizeyi 1000 mg/gun’dir.
Hipertansiyon ve preeklampsi agisindan risk altinda bulunan gebe kadinlarda ise
guinde 1500 — 2000 mg kalsiyum alimi 6nerilmektedir ancak gebelerde diyetle ve besin
destekleri ile alinan toplam kalsiyum alimi tolere edilebilir st limiti 3 g/gin
gecmemelidir

Kalsiyum besin takviyelerinde genellikle karbonat, sitrat, laktat ya da glukonat
formunda bulunmaktadir ve tim formlarinin biyoyararhliklar iyidir. Kalsiyum
karbonatin igerisindeki elemental kalsiyum oraninin daha fazla olmasi (%40), bu
formun etkinlik-maliyet agisindan gebelikte kullanim agisindan fayda saglamaktadir.

D Vitamini: D vitamini yagda ¢6zinur bir vitamindir. Kalsiyum ve fosfat homeostazinin
dizenlenmesi yoluyla kemik metabolizmasi Uzerinde énemli bir rol oynamaktadir. D
vitamini eksikligi halen énemli bir halk saghgi sorunudur. Deride D vitamini Uretimini
engelleyen faktérler (koyu deri rengi gibi), giines isigindan yeterince yararlanamama,
kapali giyim tarzi, gines 1sinlarinin yeterli olmadidi bolgeler (kuzeydeki Ulkeler vb),
mevsimler, gevre kirliligi, gines koruyucularin kullaniimasi ve yaslanma gibi nedenler
D vitamini eksikligine yol agmaktadir. Diyetle alim miktari, emilimini ya da
metabolizmasini etkileyen faktérler ve obezite de vicuttaki D vitamin duzeylerini
etkileyen diger nedenler arasinda yer almaktadir.

D vitamini icin fetis anneye bagimlidir ve 25(0OH)D plasentadan gegebilmektedir.
Gebelikte D vitamini eksikligi preeklampsi, gestasyonel diyabet, prematire dogum,
gestasyon yasina gore kic¢ik dogum, fetal iskelet olusumunda bozukluk ve azalmis
kemik kdtlesi gibi k6ti maternal ve fetal sonuglar ile iligkilendirilmistir.

Gebe kadinlarda gunlik diyetle 6nerilen D vitamini diizeyi 15 pg/gun (600 IU), tolere
edilebilir Gst limit ise 4000 1U/gun (100 mcg/gun) olarak belirlenmistir. D vitamininin
baslica kaynagdi glines isinlari olsa da, bazi besin kaynaklari (yagh baliklar, yumurta
sarisi vb) ve takviye yoluyla da alinabilmektedir. D vitamini takviyeleri ergokalsiferol ve
kolekalsiferol olmak Uzere iki formda bulunmaktadir. Kolekalsiferol igceren preparatlar
serum D vitamini konsantrasyonlarinin artirlmasi agisindan ergokalsiferole gére daha
etkilidir.

Ulkemizde, gebe kadinlarda kan diizeyine bakiimaksizin gebeligin 12. haftasindan
itibaren baslanarak gebelik sliresince ve dogum sonrasi 6 ay boyunca ginliik tek doz
halinde alinmak Uzere 1200 IU (9 damla) D vitamini destedi Ucretsiz olarak
saglanmaktadir.
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A Vitamini: A vitamini hiicre bolinmesi, fetal organ ve iskelet doku biylimesi ve
olgunlasmasi, immun sistemin butlnliginin korunmasi ve fetiiste gérme gelisiminin
saglanmasinda goérevlidir. Yagda ¢o6zinen bir vitamin oldugundan plasentadan
kolaylikla geger ve uzun bir yarilanma émriine sahiptir. Normal fetal gelisme igin yeterli
dlzeyde A vitamini alimi esansiyel olsa da, gok yliksek dozlarda retinoik asit (A vitamini
onclsl) suplementasyonu yapildiginda disik doguma ve dogumsal defektlere yol
acabilmektedir.

Gebe kadinlarda A vitamini igin diyetle énerilen alim diizeyi 700 ug, tolere edilebilir Gst
limit ise 3000 retinol esdegeridir. Gunlik A vitamini alimi 3000 pg/gin ya da 7500
pg/hafta’nin Gzerinde oldugu durumlarda anne ve fetlis agisindan toksik etki
gOsterebilmektedir. A vitamini ve beta karotenin diyet kaynaklarindan (yesil yaprakl
sebzeler, havug, yumurta ve sit Urunleri) fazla miktarda alimi saglhkh bir diyet
icerisinde risk olusturmamaktadir. A vitamini bazi Ulkelerde prenatal bakim igin
hazirlanan multivitamin desteklerinin icerisinde yer almaktadir. Gebe kadinlarda
dogumsal defektlere yol agmadigi bilindiginden A vitamini takviyeleri yerine, A vitamini
onclsu olan B-karoten takviyeleri daha c¢ok tercih edilmektedir. Etretinate ve
isotretinoin (Accutane) gibi retinoltin sentetik tirevlerinin dogumsal defektlere yol actigi
bilindiginden, gebelik siresince ya da gebelik sliphesi oldugu durumlarda kesinlikle
kullanilmamasi gereklidir. Son 6neriler, bu tir ilaglarin kullaniminin gebe kalinmadan
en az 1 ay 6ncesinde birakilmasi seklindedir.

2. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
2.1. Demografik Bilgiler ve Oykii Alma

Gebe veya gebelik planlayan kadinlarda anamnez alinmasi ve risk faktorlerinin

belirlenmesi amaciyla asagidaki bilgiler sorgulanmalidir:

o Gebelik yasi (6zellikle ureme caginin uglarinda (<18 yas, 35 yas<) olusan
gebeliklerin belirlenmesi),

e Dogum sirasi ve dogum araliklari, dogum sayisi (>5 ya da lzeri gebelik),

e Mevcut ya da onceki gebeliklerine iligkin Oyki/komplikasyonlar (gestasyonel
diyabet, pre-eklampsi, makrozomi, NTD, bulanti-kusma, kabizlik, hemoroid vb),

e Tutln, alkol ya da madde kullanimi,

e Egitim dizeyi ve ¢alisma durumu,

e Ekonomik durumu, satin alma gicd,

e Hekim tarafindan tani konulmus kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb),

e Soygecmis ve 6zgegmiste guatr ya da tiroid fonksiyon bozukluklari,

e Talasemi, pika, paraziter hastaliklar gibi anemiye neden olabilecek durumlar,

e Kronik hastaliklara yonelik ilag kullanimi (antidiyabetik, antihipertansif,
antikonviilsan vb),
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Sosyo-kultirel aligkanliklar ve gelenekler,
Her izlemde gebelige iligskin yakinmalar sorgulanmalidir.

Bu konulara iligkin 6rnek bir bilgi formu (Ek 1 Gebe Goériisme Formu) ekte verilmistir.

2.2. Beslenme Aligkanliklari ve Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Gebe kadinlarda besin tiketim durumu ve beslenme aligkanliklari dederlendirilirken

asagidaki bilgiler sorgulanmahdir:

Tercihen 3 glnlik besin tiketim kayd (bir gini hafta sonu) ve degerlendirmesi,

alinamadigi takdirde 24 saatlik geriye dénuk besin tiketim kaydi (Ek 2) alinabilir.

Besin tiketim sikhgi (Ek 3),

Beslenme aligkanliklari ve beslenme durumu

v Gebelik 6ncesi veya gebe kalindiktan sonra besin takviyesi kullanimi,

v" Beslenme aligkanliklari, besin tercihleri,

v Ogiin diizeni, istah durumu, aserme, yeme bozukluklari vb,

v" Varsa hastaligina 6zgi diyet uygulamalari (diyabet, ¢olyak, tuzsuz diyet,
vejeteryanlik vb),

<

Besin alerjisi ya da intoleransi,

icecek tercihleri ve sivi tiiketimi, kafein alimi,

v Antropometrik dederlendirme (gebelige baslangi¢ agdirligi, gebelige baslangi¢
BKI, giincel viicut agirhgi, boy uzunlugu),

v Aktivite durumu (Ek 4),

v Barsak aligkanliklari, bulanti, kusma vb gebelige bagl semptomlarin varligi.

<

Planli gebeliklerde gebelik ©ncesinde, planli olmayan gebeliklerde ise gebe
takiplerinde diyetisyen tarafindan verilecek beslenme danismanligi ve egitimin
ana konulari asagida verilmistir:
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Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin énemi

Onerilen agirlik kazanimi

Gebelikte asiri agirlik kazaniminin zararlari

Tuketilmesi Onerilen besin ve besin gruplari, saglikli beslenme tabagi
Tuketiminden kaciniimasi gereken besinler

Ogiin sikliklari ve kahvaltinin énemi

Besinlerin uygun sekilde hazirlanmasi, saklanmasi ve pigirilmesi
Gebelikte kullaniimasi gereken takviyeler ve 6nemi

iyotlu tuzun kullanimi

Anemiden korunma

Gebelikte bulanti, kusma, aserme, pika

Anne sitlinin 6nemi ve emzirmenin tesviki
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2.3. Antropometrik Olgiimler

Gebelik, fetal ve maternal doku artisi ile birlikte pozitif enerji dengesinin oldugu
anabolik bir strectir. Bu stregte annenin optimal agirlik kazaniminin éngérilmesi, hem
bebek ve annenin saghdi Gzerinde hem de gebelik siresince enerji gereksiniminin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gebelik déneminde annenin enerji
aliminin, fetus, plasenta ve gebelikle ilgili diger dokularin blylimesini saglayacak,
gebeligin artan metabolik ihtiyaclarini kargilayacak, ayrica gebelik siresince annenin
vicut agirhgini, kompozisyonunu ve fiziksel aktivitesini strdirmesini ve annenin
dogumdan sonra laktasyon igin yeterli depolara sahip olmasini saglayacak diizeyde
olmasi gereklidir. Anne ve bebegin sagdlhdi agisindan en uygun olani, annenin gebelige
normal bir agirlikta ve yeterli beslenme durumu ile baslamasi ve gebelik suresince
onerilenin altinda veya uzerinde agirlik artiginin dnlenmesidir.

Gebe Kadinin Takibinde Alinmasi Gereken Antropometrik Olciimler:

o Gebelik 6ncesi viicut agirhdi: Planl gebelik ise gebelik 6ncesi gérismede dlgim
alinarak kayit edilir. Planli olmayan gebeliklerde beyana dayali olarak sorgulanip

kayit edilir. Gebelik 6ncesi agirlik bilinmiyor/hatirlanmiyorsa; gebenin mevcut
agirh@i olgulur. Mevcut agirliktan, gebelik haftasina gére 6ngorilen ortalama viicut
agirhgr artisi gikarilarak gebelik dncesi viicut agirigi ve BKI tahmin edilebilir.
Ornek: (Gebelik 6ncesi agirlik bilinmiyor/hatirlanmiyorsa)
28 yasinda, 16 haftalik gebe; ilk perinatal muayene, gebelik éncesi aqirlik
bilinmiyor.
Su andaki agirligr (SAA)= 72 kg
16 haftalik gebelik siiresince beklenen ortalama agirlik artisi = 1 — 3 kg
(1.trimesterde yaklagik olarak) + 1-1.5 kg (4. ayda yaklasik olarak) = 2 — 4.5 kg

Gebelik é6ncesi tahmini agirlik =72 — (2 — 4.5kg) = 67.5 — 70 kg

Gebenin boy uzunlugu =1.64 cm
Gebelik 6ncesi tahmini BKI= 25.2 — 26.0 kg/m? (hafif sisman aralikta)

e Boy uzunlugu: Olgiilerek kayit edilir.
e Gebelik éncesi BKIi: Gebelik 6ncesi viicut agirigi (kg), boy uzunlugunun (m)

karesine bollinerek hesaplanir (kg/m?).

o Onceki gebeliklerinde agirlik kazanimi: Daha 6nceki gebeliklerinde toplam agirlik

kazanimi/agirlik kazanim hizi beyana dayali olarak sorgulanip not edilir.

e Mevcut gebeligine iliskin agirhik kazanim hiziz Gebe kadinin her bir

trimesterde/aylik kazandigi vicut agirhdi toplam sireye (trimester igin 3 aya veya
aylik olarak) bolinerek agirlik kazanim hizi hesaplanir ve kayit edilir.
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Ust Orta Kol Cevresi: Ust orta kol gevresi (UOKC) gebelik éncesinde annenin
beslenme durumunu saptamak, gebelik 6ncesi ve sirasinda digik dodum riski ile

fetal mortalite riskini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir. Afet durumlarinda, fakir
bélgelerde beslenme yetersizligi olan gebe kadinlarda beslenme durumunun hizlica
degerlendirilmesi igin kolaylik saglar. Ust orta kol gevresi, viicuttaki protein depolarini
gostermesi agisindan dnemli bir gostergedir. Gelismis Ulkelerde, gebelik yasindan
bagimsiz olarak kol gevresi gebelik suresince genellikle sabit oldugundan, rutin
olarak 6lglimiine gerek yoktur. Kol gevresi 6lgimi yapilirken UOKG bantlarindan
yararlanilabilir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin gebe kadinlar icin saptadi§i sabit bir deger
olmasa da, yapilan galismalarda <22 — 24 cm UOKG risk olarak kabul edilmektedir.

Antropometrik Olglimlerin kayit edilmesi icin drnek form ekte yer almaktadir.
Olglimlerde dikkat edilmesi gereken kurallar asagida belirtilmistir:

Vicut agirhg élguimu:

Kullanilacak tarti aleti sert ve duz bir zemin Uzerine yerlegtiriimelidir. Hali, kilim,
musamba vb. zemin uzerine konulmamali, tas ve ahsap zemin tercih edilmelidir.
Olgiim yapilan yerde yeterli 1sik olmasina dikkat edilmelidir.

Olglim éncesi tartinin ibresinin “0.0” oldugu kontrol edilmelidir.

Vicut agirhi@ élgimi mumkin oldugunca bireyler sabah acken, diskilama sonrasi
yapilmalidir.

Kalin giysilerin (palto, ceket, kazak vb), ayakkabilarin, ceplerde bulunan egyalarin
(clizdan, anahtarlik, telefon, adres defteri vb) ¢cikarilmasi istenmelidir. Gerektiginde
kisinin Uzerindeki giysi agirhgi toplam agirliktan gikariimalidir.

Vicut agirhgr ayakta vyetigkin tarti aleti ile Olgulmelidir. Teraziye ayaklarin
yerlestiriimesi ve vicut agirhdin iki ayaga sabit dagihmi saglanmali; birey dik ve
hareket etmeden durmalidir.

Vicutta yaygin 6dem olmasi durumunda takip formuna not edilmelidir.

Boy uzunlugunun 6lgiimii:
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Boy uzunlugu 6lgtimiinde stadiometre kullanilir.

Stadiometrenin diz bir zemine dogru yerlestirildiginden emin olunarak ol¢im
yapilmalidir.

Olclim éncesi ayakkabi, gorap, sag tokasi, kurdele, sapka, bere vb gikariimalidir.
Bas, omuzlar, sirt, kalgalar, baldirlar ve topuklar boy 6lgerle temas etmelidir.

Olgiim sirasinda bireyin dik durmasi (kulagin kanali ile orbita-géz gukurunun alt
sinirt ayni hizada ve yere paralel olmasi) saglanmahdir.

Pozisyon korunurken, boy olgerin slrglsu asagi dogru cekilerek saglara gerekli
basing uygulanarak 6l¢gim yapilmalidir.
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Ust Orta Kol Gevresi élgiimii:

e UOKC bantlariyla veya esnemeyen meziir yardimiyla élgiim yapilir.

e Olgiim yapilirken kisi dik durur (kulagin kanali ile orbita-géz gukurunun alt sinir
ayni hizada ve yere paralel olmasi) ve ayaklar hafif¢e birbirinden ayrilir.

e Sol kol dirsekten 90° bikulup, avug igi viicuda bakar pozisyona getirilir; omuzda
akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenir. Kol serbest
birakilir ve isaretlenen noktadan gevre lgcimu yapilir.

Gebe takibi yapilirken, beslenme durumuna iligkin dikkat edilmesi gereken hususlar

asagida 6zetlenmistir:

e Planli gebeliklerde gebelige baglamadan dnceki BKi’nin 18.5 — 24.5 kg/m?2 arasinda
olmasi saglanmalidir.

e Optimal maternal ve fetal sonuglar igin gebelik siresince hedeflenen agirlik
kazanimi, gebelik 6ncesindeki BKi'ne gére bireysellestiriimelidir.

e Gebeligin herhangi bir ddneminde +1 kg/hafta agirlik kazanimi asiri; <1 kg/ay
agirlik kazanimi ise yetersiz beslenmeyi gdstermektedir.

o Gebelik suresince zayiflama diyetleri kesinlikle dnerilmemeli, bunun yerine fazla
agirhk kazanimi 6nlenmelidir.

e Ilk adet yasindan sonraki bes yil iginde gebe kalan kadinlarin (biyolojik immature
kadinlar) gebelikte 6nerilen agirlik artisina ek olarak +3 kg agirlik kazanmalari
gerekmektedir.

e Gebeligin ilk trimesterinde annenin 1 — 2 kg alinmasi beklenir ancak bulanti ve
kusma nedeniye daha az agirlik kazanimi ya da agirlik kaybi gorilebilir. Birinci
trimesterde gebelik ©6ncesi donemdeki agirligin %5-10 kaybi ya da agirlk
kazaniminin 2 kg< olmasi durumunda dikkatli olunmalidir.

e Gebe takibinde agirlik kazaniminin énerilenden fazla veya az olmasi durumunda
diyetisyen gebeligin kalan suresinde 6nerilen agirlik kazanim hizinin saglanmasi
icin caba gostermelidir.

e Bu durumda o6lgimlerde veya kayit tutulmasi sirasinda bir hata olup olmadigi ve
bebegin gelisimi kontrol edilmeli; 6dem gibi medikal problemlerin bulunmadigindan
emin olunmali, yiksek enerji alimi ya da sedanter yasam bicimi gibi degistirilebilir
faktorlerin olup olmadigi tespit edilmeli ve gebenin gelir durumu ya da stres gibi
faktorler degerlendirilmelidir.

Tekil ve cogul gebelikler ile bazi 6zel durumlarda gebe kadinlar igin dnerilen toplam

agirlik kazanimi ve trimesterlere gore haftalik 6nerilen agirlk kazanim hizlari Tablo

29'da g0sterilmistir.
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2.4. Biyokimyasal Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi
Gebe kadinlarin beslenme durumlarina iligkin biyokimyasal gostergeler Tablo 30'da
6zetlenmistir. Biyokimyasal gostergelerin kaydina iligkin 6rnek form ekte yer almaktadir.

2.5. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi
Her klinik degerlendirmede agagidaki bulgularin varli§i sorgulanmalidir:
e Vicut agirlig élgima
e Kan basinci 8lgimu ve nabiz sayisi
e Ciddi anemi bulgulari (el tirnaklan, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk,
nefes almakta glicliik, 30< solunum sayisi)
e Odem varligi

Tablo 29. Gebelik déneminde toplam vicut agirigi ve trimesterlere goére haftalik
onerilen agirlik kazanim hizi

ikinci ve Ugiincii
Trimesterde Haftalik
Agirhk Kazanim Hizi

. ) .
Gebelik éncesi BKi BKIl (kg/m?) | Toplam Agirlik

(DSO*) Kazanimi (kg)

Tekil Gebelikler?
Zayif/disuk vicut agirhgi <185 12.5-18 0.51 (0.44 - 0.58)
Normal viicut agirhgi 18.5-24.9 11.5-16 0.4 (0.35 - 0.50)
Fazla kilolu 25.0-29.9 7-115 0.28 (0.23 - 0.33)
Obez > 30.0 ' 5-9 0.22 (0.17 - 0.27)
ikiz Gebelikler
Zayif/dusuk vucut agirligi <185 Oneri yok
Normal viicut agirhgi 18.5-24.9 16.5-24
Fazla kilolu 25.0-29.9 14 -225
Obez > 30.0 11-19
Ugiiz gebelikler En az 23 kg
:ig;:%g kadinlar Normal kadinlar igin énerilen araligin alt siniri

*DSO: Diinya Saglik Orgiitii*

Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. IOM Pregnancy Weight Guidelines
National

Academies Press (US); 2009. Reports funded by National Institutes of Health.

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015”, “T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.
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Tablo 30. Gebelikte beslenme durumunun biyokimyasal gdstergeleri

Biyokimyasal

gosterge

Kesim noktalan
(cut-off)

Yorum

Anemi:

Hemoglobin (Hgb)

Gebelikte
nedeniyle Hgb ve Htc degerleri

artan kan hacmi

(mg/dl) ikinci trimesterde diiger. Gebeligin
1. trimester 11.0 ortalarinda Hgb <13.0-13.5 mg/dI
2. trimester 10.5 olmasi anemi gostergesi olmakla
3. trimester 11.0 birlikte fetal blyUme geriligi ve pre-
eklempsi  riskinde artis ile
iligkilendirilmigtir.
Hematokrit (Htc) (%)
1. trimester 33.0
2. trimester 32.0
3. trimester 33.0
Serum ferritin 12 (demir deposu | Cok dislk serum ferritin (ve disuk
(mcgll) yok) Hgb) demir eksikligi anemisinin
20 (dusuk demir gostergesidir
depolari)
D vitamini diizeyleri:
Serum 25-hidroksi 20 ngl/l D vitamini eksikligi agisindna risk

vitamin D altinda olan kisilerde bakilmalidir.
Gebelikte optimal D vitamini
dizeyleri hentiz tanimlanmamistir.
Ancak 30 ng/I'nin Uzerinde olmasi
istenmektedir.

Diyabet: Anormal diizeyler: | Diyabetli olmayan tim gebe
Plazma glukoz Aclik: > 92 mg/dl kadinlarda gebeligin 24-28.
degerleri (5.1 mmolfl) haftalar arasinda 75 gramlik Oral

1. saat: > 180 mg/dl | Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
(10.0 mmol/l) yapilmalidir. Yandaki bulgulardan
2.saat: > 153 mg/dl | herhangi birinin anormal olmasi
(8.5 mmol/l) halinde gestasyonel diyabet teghisi

konulur.

Kaiser LL, Campbell CG; Academy Positions Committee Workgroup. Practice paper of the Academy of Nutrition
and Dietetics abstract: nutrition and lifestyle for a healthy pregnancy outcome. J Acad Nutr Diet.

2014;114(9):1447.
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3. DIYETIN PLANLANMASI

3.1.Genel Beslenme Onerileri

Gebelik dénemi, anne karninda buylyen bebegin ihtiyaclar nedeniyle besin 6gesi
gereksinimlerinin arttigi bir dénemdir. Saglikli bir gebelik igin yeterli ve dengeli bir diyet
tuketiimesi ve saglikl yasam tarzi aligkanliklari olduk¢a énemlidir. Yalnizca gebelik
suresince degil, gebelik 6ncesinde de saglikli bir diyet tiketiimesi gereklidir. Gebelik
Oncesinde annenin demir, folik asit gibi besin dgeleri diizeylerinin dlisik olmasi heniiz
gebeligin basinda bebegin gelisimini olumsuz etkiler. Gebeliklerin ¢ogu planli
olmadigindan, dogurganlik g¢agindaki tim kadinlarin besin 6gesi depolarinin tam
olmasi ve ideal viicut agirligina sahip olmalari 6nem tasimaktadir.

Gebe kadinlara yonelik saglikli beslenme Onerileri genel popdlasyon ile benzerlik
gOstermekte ancak dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar
asagida 6zetlenmistir.

¢ Artan enerji ve besin dgelerinin kargilanabilmesi icin 3 ana 6guine ek olarak mutlaka
2-3 ara 6gin tuketilmeli ve 6gin saatlerinin diizenli oimasina dikkat edilmelidir.

e Artan enerji ihtiyaci, eneriji icerigi yuksek (yagh, sekerli yiyecekler) ancak besin
ogelerinden yetersiz besinlerden karsilanmak yerine gebelikte 6ne ¢ikan kalsiyum,
demir, folik asit gibi vitamin ve mineralleri de iceren besinlerden karsilanmalidir.

e Her 6gun bes besin grubundan da yeterli miktarda tiketilmelidir. Tuketim miktar
annenin gebelik 6ncesi beslenme durumu, gebelik sirasinda agirlik kazanimi,
gestasyon haftasi, yagi ve aktivitesi gbz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

e Yeterli enerji ve posa alimi igin tam budday ekmegi veya dider tam tahil
urinlerinden yeterli miktarda tuketilmelidir.

¢ Vitamin ve mineral ihtiyacini kargilamak i¢in glinde en az 5 porsiyon sebze ve
meyve (iyi yikanmis) tuketilmelidir.

e Protein ve kalsiyum ihtiyacini kargilamak i¢in glinde 3—4 porsiyon sit ve st urlinu
tuketilmelidir (¢ig sut drdnlerinden kacginilimali, pastorize veya UHT sutten yapiimis
besinler tiketilmeli)

e Protein ve demir ihtiyacini karsilamak igin yeterli miktarda kirmizi et (midmkinse az
yaglh), kimes hayvan eti (miumkinse az yagli ve derisiz) ve yagh balik tiketilmelidir
(cig et, cok yagh etler, islenmis et Grtnleri ve metil-civa yogunlugu yiksek deniz
urinleri tiketiminden kaginiimali)

o Bitkisel sivi yadlar (zeytinyagdi, findik yagi vb), yagli tohumlar (ceviz, findik, badem
vb) tercih edilmeli ve tiiketim miktarina dikkat edilmelidir.

e Tuz, ilave seker ve kafein alimi sinirlandiriimalidir.

e Yeterli miktarda sivi tUketiimelidir (tercihen su, sit, ayran, taze meyve sulari ve
seker eklenmemis alkolsUz igecekler).

e Alkol tliketiminden kaginilmalidir.

198



Gebelerde Agirlik Yonetimi Bireysel Standart
Beslenme Danismanligi Programi

3.2.Gebelikte Enerji Gereksiniminin Hesaplanmasi
Sismanligin anne ve bebek saghgi agisindan olumsuz etkilerini 6nlemek igin annenin
gebelige ideal agirlikla baslamasi ve gebelik suresince Onerilen agirlik kazanimi
sinirlarinin igerisinde kalmasi énemlidir. Gebelik toplumda sanilanin aksine ‘iki kisilik
yemek yemek’ anlamina gelmemektedir. Gergekte, orta dlizeyde aktivitesi olan ve
gebe olmayan bir kadinin glinlik enerji gereksinimi yaklasik 2000 kkal/gln ise, gebe
kalindiktan sonra buna ek olarak annenin:

e Ik trimester icin ek enerjiye gerek yok (0 kkal),

e Ikinci trimester igin yaklasik olarak 340 kkal,

o Uglincii trimester igin yaklasik olarak 450 kkal/giin

enerji almasi yeterlidir.

Gebelikte gunlik enerji gereksinimini etkileyen faktérler; bazal metabolizma hizi
(BMH), besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitedir. Gebeligin enerji maliyetini artiran
en 6nemli etmen ise bazal metabolik hizdaki artistir. Uterus ve fetiisteki doku sentezine
ek olarak, gebelik siresince kardiyovaskiler, renal ve solunum islevlerindeki artis,
bazal metabolik hizin (BMH) artmasinda rol oynamaktadir.

Bazal metabolik hiz hesaplama yontemleri agagdida verilmistir:
o Harris Benedict BMH Formulu

BMHarris-benedict= 655.1 + (9.56 X Agirlikig) + (1.85 X Boyem) — (4.67 X Yasy)

¢ Schofield BMH Formiilii

Yas (yil) BMHschofield

15-18 13.3 x Agirlik (kg) + 690
18-30 14.8 x Agirlik (kg) + 485
30-60 8.1 x Agirlik (kg) + 842

o Diinya Saglk Orgiitii (DSO) BMH Formiilii

Yas (yil) BMHpso

10-18 12.2 x Agirlik (kg) + 746
18-30 14.7 x Agirhik (kg) + 496
30-60 8.7 x Agirlik (kg) + 829
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Ornek Hesaplama:

25 yaginda, 170 cm boy uzunlugunda 65 kg viicut agirigi (BKi:22.5 kg/m?) olan bir
kadinin;

BMHpHarris-benedict = 655.1 + (9.56 x 65) + (1.85 x 170) — (4.67 x 25) = 1473 kkal/gun

BMHschofield = 14.8 x 65 + 485 = 1447 kkal/giin

BMHpso6 = 14.7 x 65 + 496 = 1452 kkal/giin

Geleneksel olarak gebe kadinlarda ek enerji gereksinimi, gebelik siiresince BMH ya
da toplam enerji harcamasindaki kuimdlatif artistan yola ¢ikilarak hesaplanmaktadir.
Hesaplama yapilirken gebelik sirasinda besinlerin termik etkisinde olusabilecek olasi
degisiklikler géz ardi edilmektedir.

Gebelikte ek enerji aimininhesaplanmasina yénelik farkl yaklagimlar bulunmaktadir.
Amerika’daki Tip Enstitisu oM tarafindan (2009) yapilan hesaplamaya gére gebelik
suresince gunliuk tahmini enerji gereksinimi (TEG); Gebe olmayan kadinlarin toplam
enerji gereksinimine, gebelik suresince harcanan ek enerji (8 kkal/hafta) ile vicutta
depolanan enerijinin (180 kkal/glin) eklenmesi yoluyla hesaplanmistir (Tablo 31),

e Ik trimesterde toplam enerji harcamasinda gok az degisim olmasi ve agirlik
artisinin 6nemsiz olarak dusunulmesi nedeniyle ilk trimesterde ek enerji alimina
gerek gordlmemistir,

e Bu denklemin addlesan gebeler (14-18 yas) icin de kullanilabilecedi ancak
yetigkin. TEGgebe omayan Yerine adodlesan TEGgebe omayan degerinin alinmasi
gerektigi belirtilmistir.

Tablo 31. 19 — 50 yas arasi kadinlarda tahmini enerji gereksiniminin hesaplanmasi
1. Trimester: ‘ TEGgebe = TEGgebe omayan + 0 + 0O

2. Trimester: TEGgebe = TEGgebe omayan + 160 kkal (=8 kkal/hafta x 20 hafta) +
180 Kkkal (340 kkal ek)
3. Trimester: TEGgebe = TEGgebe omayan + 272 kkal (=8 kkal/hafta x 34 hafta) +

180 kkal (452 kkal ek)

TEG: Tahmini enerji gereksinimi.

Tablo 31’te verilen hesaplamalar gebelige kilolu ya da obez baslayan kadinlar igin
uygun degildir. Bu nedenle gebelige fazla kilolu veya obez baglayan gebe kadinlarda
tahmini enerji gereksinimi Harris Benedict formilinde dizeltiimis agdirhk (gebelik
oncesindeki) kullanilip, ikinci ve Gglncli trimesterler icin 150 — 300 kkal/gin ek
yapilarak hesaplanmalidir (Tablo 32).
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Tablo 32. Gebelik dncesi BKi'ne gére fazla kilolu ya da sisman gebeler icin tahmini
enerji gereksinimi
Enerji =[655 + (9.6 x DA kg) + (1.8 x Bcm) — (4.7 x Y)] x FA + (150 — 300 kkal) ‘

DA: Diizeltilmig Agirlik (kg)=[Gebelik éncesi agirlik — Gebelik 6ncesi ideal agirlik) x 0.25]+ Gebelik éncesi ideal
Adirlik (kg)

Sonug olarak gebe kadinin enerji gereksinimi hesaplanirken;

e Gebe kadinin yas, gebelik éncesi viicut agirh@i ve BKI, aktivite diizeyi, gebelik
trimesteri ve gebelik siresince agirlik artisi g6z éniinde bulundurulmalr,

e Gebelige normal agirlikta (BKI normal) baslayan 19-50 yas arasi kadinlarda
tahmini enerji gereksinimi Tablo 31'te yer alan formillere gére yapiimal,

e Gebelige fazla kilolu ve obez olarak baglayan kadinlarda tahmini ener;ji
gereksinimi Harris Benedict formuliinde dizeltilmis agirlik kullanilarak ve ikinci ve
Uglincu trimesterler igin 150-300 kkal/gin ek yapilarak hesaplanmalidir (Tablo 32).

e Birgok gebe kadin igin 2200-2900 kkal/glin enerji alimi yeterli olmaktadir,

e Her ne kadar gebelikte enerji gereksinimi icin; diyetle referans alim dizeyleri ya
da tahmini enerji gereksinimi hesaplamalari genel bir dneri verse de, gercek enerji
gereksinimini belirlemenin en dogru yol, gebenin agirlik takibinin yapiimasidir.

3.3.Gebelikte Enerji Kisitlamasi ya da Zayiflama Diyetlerinin Kullanimi

Gebelige sisman ya da fazla kilolu olarak baslayan gebelerde dikkat edilmesi gereken
bir diger konu eneriji kisittamasi ya da zayiflama diyetlerinin givenligidir. Fetal gelisimin
heniz hizli olmadigi ilk trimesterde sisman gebelerde hafif dizeyde enerji
kisittamasinin zararli olduguna iliskin kanit bulunmamakla birlikte gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren enerji kisittamasinin lipolize ve beraberinde ketonemiye yol
acarak mental gelisim indeksi skorlarini dustrdigu bildirilmistir. Yiksek karbonhidrat
(enerjinin %45-60"1) ve diisiik (GI)li diyetler lipolizi ve ketonemiyi 6nlemesi ve insiilin
duyarliigini artirmasi nedeniyle sisman ya da kilolu gebe kadinlarda da guvenli bir
sekilde kullanilabilir.

Planli gebeliklerde gebe kalinmadan énce sisman ya da fazla kilolu (BKi= >30 kg/m?)
olan anne adaylarina beslenme ve yasam tarzi degiskenligine yonelik danismanlhk ve
egitim verilmeli, anne adayina sismanhigin bebek ve anne saghgi Uzerindeki zararlan
ve gebelik acisindan yol acabilecedi komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve gebe
kalmadan 6nce ideal agirhga gelmeleri saglanmalidir. Yine sisman veya fazla kilolu
kadinlarin;
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Gebe kalmadan en az bir ay 6ncesinden baslayarak gebeligin ilk trimesterinin
sonuna kadar giinde 5 mg folik asit takviyesi almalar saglanmali,

Gebelik dncesinde D vitamini dliizeylerine bakilmali ve hem gebelik sirasinda hem
de emzirme suresince ginde 15 mcg D vitamini takviyesi almalari saglanmalidir.
Gebelige sisman ya da kilolu baslayan tim gebeler gestasyonel diyabet, pre-
eklempsi, hipertansiyon gibi komplikasyonlarin gelisimi agisindan her antenatal

muayanede yakindan izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

3.4. Gebelikte Makro ve Mikro Besin Ogeleri Gereksinimleri ve Besin Takviyeleri

3.4.1.Karbonhidratlar: Gebelik déneminde tiketilen karbonhidratlarin hem miktari
hem de turl anne ve bebegin kisa ve uzun dénemdeki sagligini etkileyebilir.

e Gebe kadinin diyetinde enerjinin %45-60"1 karbonhidratlardan gelmeli, gtinlik
karbonhidrat alimi 175 gramin altina inmemelidir.

o Ozellikle Bati tarzi diyetle (yiiksek yagd ve seker, diisiik posa igerigi) beslenen
toplumlarda gebeligin sonlarina dogru belirginlesen insdlin direncinin dnine
gecilebilmesi icin diisiik glisemik indeksli (Gi) karbonhidrat tiirlerine (tam tahillar,
tam bugday ekmegi, bulgur, kuru baklagiller, diisiik Gi'li sebze ve meyveler)
agirhik verilmesi gereklidir.

e Diisiik GI'li her besinin saglikli bir secim olmadigi, bu besinlerin tiiketim
miktarlarina dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Makro ve mikro besin
ogelerini yeteri kadar icermeyen, glisemik indeksi dusuk ve ¢ok yuksek posali
diyetler hem anne hem de bebegin saghdini olumsuz olarak etkilediginden
gebelik slresince bu tip diyetlerin tiketiminden kaginiimahdir.

e Gunlik alim miktari ADI limitleri icerisinde olmak kosuluyla gebelik siresince
Aspartam, Sikraloz, Asesulfam-Potasyum, Neotam ve Stevia'nin kullanimi
glvenlidir ancak tatlandirici iceren disuk enerijili besinlerin, diyetteki saglikli ve
vitamin-mineral degeri yuksek besinlerin yerini almamasi konusunda dikkatli
olunmalidir.

e Gebelik suresince siklamat kullanimindan veya siklamat iceren hazir Grlnlerin
tiiketiminden kaginilmaldir.

e Gebe olan veya gebe kalmayr planlayan PKU'lu kadinlar, aspartam
kullanimindan veya aspartam i¢ceren hazir Uriinlerin tiketiminden kaginmalidir.

3.4.2. Proteinler: Gebelikie maternal doku artisi ve fetal blyimeyi desteklemek igin
yeterli miktarda protein alimi 6nemlidir. Gebelik siiresince yetersiz protein ve enerji
alimi bebegin dogum agirhigini ve ileri donemdeki saglidini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Protein miktarinin yani sira kalitesinin de gebelik doneminde 6nemli
oldugu unutulmamalidir.
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e Gebe kadinin diyetinde enerjinin %12-20'si proteinlerden gelmeli, giinlik protein
alimi 70 gramin altina inmemeli ve 6zellikle ikinci ve Gglincu trimesterde yetigkin
kadinlar icin 6nerilen protein miktarina gebelik igin gereken protein eklenmelidir
(ikinci trimesterde 9g ve Uglncl trimesterde 28 g/glin ek).

e Gunlik protein aliminin en az %50’sinin hayvansal kaynakli proteinlerden (st
drnleri, yumurta, et, tavuk, balik vb) gelmesi saglanmalidir.

3.4.3. Yaglar: Diyet yadi anne ic¢in enerji saglamanin yaninda, fetal beyin ve g6z
dokularinin gelisimi icin de elzemdir.

e Gebe kadinin diyetinde enerjinin %25-35'i yaglardan gelmelidir.

e Saglikh beslenme onerilerinde oldugu gibi diyetin doymus yag asitleri icerigi
olabildigince dustuk olmali, tekli ve ¢oklu doymamis yagd asitlerine agirlik
verilmelidir.

o Fetal dokularin (6zellikle beyin ve g6z) gelisimi icin yagl balik tiketimi (haftada 2
kez 350-400 gram; somon, uskumru, sardalya, vb baliklar) ya da takviye olarak
ginde 250-300 mg/gin DHA ve EPA alimi saglanmalidir (toplam omega3
gereksinmesinin 200 mg/gliin DHA olacak sekilde).

3.4.4. Folik Asit: Gebelikte néral tip defektleri (NTD) ve aneminin dnlenmesi, fetal
gelisim ve bilissel fonksiyonlarin strdirilmesi icin énemli bir B grubu vitaminidir.

e Bircok gebelik planli olmadigindan dogurganlik ¢agindaki tim kadinlara gunlik
400 g folik asit almalan (diyet + supleman olarak) dnerilmektedir.

e Gebe kadinlarin diyetinde mutlaka folattan zengin besin kaynaklarina (kuru
baklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler, turuncgiller ve sular) yeterince yer
vermeleri gereklidir.

¢ Diyetle folat alimina ek olarak NTD’nin énlenmesi icin gebe kalmayi planlayan
kadinlarin, gebe kalmadan 3 ay 6ncesinden baslayarak ginde 400 ng, gebe
kaldiktan sonra ise gebeligin 12. haftasina kadar giinde 600 pg folik asit almalar
Onerilmektedir.

e Obez/kilolu olan ve daha 6nceki gebeliklerinde NTD 6ykisu olan, diyabeti olan
veya antikonvilsan tedavi alan kadinlarda 6nerilen folik asit takviyesi 4-5 mg/giin
olarak belirlenmistir.

e Folik asit takviyesi, B1, vitamini eksikliginin semptomlarini baskilayabileceginden,
folik asit iceren takviyelerin ayni zamanda B, vitaminini de igermesi
Onerilmektedir.
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3.4.5. Demir: Gebelik siiresince maternal kirmizi kan hicre sayisinin artmasi ve

Ozellikle Ggunci trimesterde fetal dokularda yasamin ilk 6 ayi igin gerekli demirin

depolanmasi nedeniyle demir gereksinimi artar. Gebelikte artan demir gereksinimi

buyuyen fetls ve plasentayi desteklemenin yaninda fetlslin normal beyin gelisimi igin

de gereklidir.

Gebe kadinlarda demir icin gunlik onerilen ahm dizeyi 16-27 mg/gin, tolere
edilebilir Gst limit 45 mg/guin olarak belirlenmistir.

Gebelik siresince demirden zengin olan besinler yeterli miktarda tuketilmelidir
(basta hayvansal kaynakli orta yagli-yagsiz kirmizi et, kiimes hayvan etleri, balik
olmak Uzere, kuru baklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler, yumurta, pekmez ve
kuru meyveler).

Bitkisel demir kaynaklarinin emiliminin artinimasi i¢in mutlaka C vitamini
kaynaklari ile birlikte tiketiimesi saglanmalidir.

Saglk Bakanligi tarafindan klinik anemi olmasa da tim gebelere ikinci
trimesterden baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak Uizere toplam 9 ay slire
ile guinlik 40-60 mg elementer demir destegi Uicretsiz olarak saglanmaktadir.
Gastrointestinal yan etkilerin azaltiimasi icin gtinliik demir takviyesi yerine aralikli
demir takviyesi yapilabilir.

3.4.6. Kalsiyum ve D vitamini: Gebelikte hem maternal kalsiyum homeostazi hem de
buyuyen fetlisiin artan gereksinimlerini kargilamak amaciyla kalsiyum ve D vitamini
gereksinimi artmaktadir.
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Gebe kadinlarda optimal kemik saghdi ve fetal gelisim icin ginde 1000 mg
kalsiyum ve 15 mcg (600 IU) D vitamini alinmalidir (addlesan gebelerde 1300
mg/gin kalsiyum).

Kalsiyum gereksiniminin saglanmasi icin gebe kadinlarin giinde en az 3-4
porsiyon st veya sut Uriind tiketmeleri gereklidir.

Kalsiyum alimi dusuk olan toplumlarda, preeklampsi riskinin disurilmesi icin
gebe kadinlara 1.5-2.0 gram/gin oral elemental kalsiyum takviyesi
Onerilmektedir.

D vitamininin baslica kaynag guines isinlari oldugundan gebe kadinlar yaz
aylarinda kollar agik sekilde, kusluk ya da ikindi saatlerinde 6-8 dakika; kisin ise
eller ve yiiz agik, 6gle saatlerinde 7-40 dakika giineslenmelidir.

D vitamini eksikligi ¢cok yaygin goruldiginden Ulkemizde kan diizeyine
bakilmaksizin gebeligin 12. haftasindan itibaren baslanarak gebelik stiresince ve
dogum sonrasi 6 ay boyunca ginlik tek doz halinde alinmak tizere 1200 IU (9
damla) D vitamini destegi licretsiz olarak saglanmaktadir.
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3.4.7. Sivi: Gebelikte artan kan hacmi ve hiicre disi sivi hacmi, fetlis gereksinmesi,
amniyotik sivi gibi nedenlerle sivi ihtiyaci artmaktadir. Sivi kaynagi olarak oncelikle su
olmak lizere, sit, ayran, kefir, taze sikilmis meyve sulari tercih edilmelidir. Glnlik 8-
10 su bardagi (2 litre) kadar su tiketimi dnerilmektedir.

3.4.8. Diger: A vitamininin yeterli miktarda alinmasi 6nemlidir. Ancak vitamin
takviyeleri ya da asiri organ eti/sakatat tiiketimi nedeniyle fazla miktarda alinmasi
bebek icin zararlidir. Gebe kadinlarin bebegin beyin gelisimi icin esansiyel olan
omega-3 yag asidi (baslica DHA ve EPA formunda) alimlarini artirmalari gereklidir.
Fetal beyin gelisiminin ve DHA depolanmasinin en hizli oldugu dénem gebeligin son
trimesteri ve dogumdan hemen sonraki dénem oldugundan, 6zellikle gebeligin son
trimesterinde DHA takviyesi yapilmasi 6nem tasir. Gebe kadinlar igin haftada 1-2
porsiyon yagh balik tiketimine ek olarak 200 mg/gin DHA takviyesi almalari
onerilmektedir.

Vejeteryan ya da vegan olan gebe kadinlarin ise yeterli besin 6gesi alimi agisindan
daha dikkatli olmalari gereklidir. Bu annelerin diyetinde kaliteli protein, uzun zincirli
omega-3 yag asitleri, demir, ¢inko, kalsiyum ve Bi> vitamini eksikligi
gorulebileceginden, bu besin Ogelerinden zengin olan bitkisel besin alternatifleri
sunulmali ve gerektiginde takviye yapiimaldir.

3.5. Gebelikte Yaygin Olarak Gériilen Semptomlar ve Beslenme Onerileri

3.5.1. Bulanti ve Kusma: Gebelikte bulanti ve kusma 4-6. haftalarda baslayip, 8-12.
haftalarda en ylUksek dizeye ulasir ve daha sonra azalir. Bulantidan, gebelikte
meydana gelen hormonal (6zellikle progesteron artisi), fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler sorumlu tutulmaktadir. Bulanti ve kusmanin en siddetli formu hiperemezis
gravidarumdur. Her 200 gebeden birinde gorilebilmektedir. Persistan kusma,
dehidratasyon, ketozis, elektrolit dengesizlikleri ve vicut agiriginin %5 kaybi ile
karakterize bir durumdur. Gebelikte normal bulanti ve kusmanin anne ve bebek
agisindan zarart olmamakla birlikte, bazi arastirmacilar bu mekanizmanin,
semptomlari bastirmak i¢in annenin karbonhidrat alimini uyardidini ve biytyen fetus
icin glukoz kaynagi sagladigini ileri sirmustur. Buna karsin hiperemezis gravidarum
yol actidi yan etkiler nedeniyle hem anne hem de fetus icin zararhidir.

Bulanti ve kusmanin birincil tedavisi diyette yapilacak degisikliklerdir. Genel olarak sik
araliklarla beslenme, 6giin hacminin ve yemeklerle birlikte sivi tiketiminin azaltiimasi
ve sivi aliminin 6gun aralarina kaydirilmasi 6nerilmektedir. Bulanti kusmay1 6nlemek
adina, yagsiz, salgasiz, baharatsiz besinlerin tercih ediimesi; ara 6giinlerde yagsiz
tost, kizartmis ekmek, tuzlu kraker, galeta/grisini ve leblebi gibi kuru ve tuzlu besinlerin
segilmesi uygundur. Bulantiyi tetikleyen yemek kokulari ya da diger kétl kokulardan
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kaciniimahdir. Genellikle keskin bir tada sahip olmayan, karbonhidrat igerigi yliksek,
az yagli, soguk ya da kuru yiyecekler daha iyi tolere edilmektedir. Sabah bulantilari sik
goruldiginden kahvaltidan o6nce (mimkiinse yataktan kalkmadan ©&nce)
karbonhidratli besinler atistirmak (kraker, tuzlu biskilvi, kizarmis ekmek vb) bulantinin
onlenmesine yardimci olabilir. Mideyi ge¢ terk eden yagh besinler ve kizartmalar
tiketilmemelidir. Zencefil gibi baharatlarin ve Bs takviyesinin de bulanti ve kusmaya
yardimci oldugu belirlenmistir.

Reflli ya da mide eksimesini nlemek icin ise yemek yendikten hemen sonra uzanmayi
engellemek, basi hafif dlizeyde ylkselterek uyumak, az ve sik 6gun tiketimi, kafein,
cikolata, asitli ve baharatl besinlerden kaginmak gibi pratik yaklagimlar semptomlari
hafifletmektedir.

Diyetteki degisikliklere ragmen bulanti ve kusmalar azalmamigsa mutlaka bir hekime
danisiimahdir.

3.5.2. Konstipasyon ve Hemoroid: Cogunlukla 3. trimesterda ince barsak
hareketlerinin azalmasi, kalin barsakta sivi emiliminin artmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve uterusun agirliginin rektum Gzerinde baski yapmasi sonucu gebelerde
konstipasyon ve hemoroid siklikla gérilmektedir. Yiksek posa (tam tahilli besinler,
kuru baklagiller, sebze ve meyveler) ile beraber yeterli sivi tiketimi ve fiziksel
aktivitenin arttirlmasi konstipasyonun tibbi beslenme tedavisinde 6nerilmektedir.

3.5.3. Anemi: Gebelik déneminde anemi; premature, dusik dogum agirhgi, bebek
olumleri, annede yetersiz vicut agirhdi kazanimi, tasikardi, yorgunluk, bas donmesi,
maternal 6lum ile iligkilidir. Gebenin beslenmesinde, viicut tarafindan kolaylikla emilen
hem demir iceren besinler (kirmizi et) tercih edilmelidir. Demir emilimini arttirmak icin,
hem olmayan demir kaynaklar (kimes hayvanlari, yumurta, kuru meyveler, kuru
baklagiller vb.) C vitamininden zengin besinler (taze sebze ve meyveler) ile birlikte
tuketilmelidir. Ayrica demir emilimini engelleyebilecegi icin yemeklerle birlikte cay,
kahve tlketiminden kaginiimalidir.

3.5.4. Aserme ya da isteksizlik: Gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerle
birlikte anormal tat ve koku almaya bagli olarak bazi besinlere karsi siddetli bir istek
veya isteksizlik gorilebilmektedir. Cogunlukla gebeligin ilk 3 ayindan sonra veya bazi
durumlarda dogumdan hemen sonra diizelir. Besinlere karsi tiksinme ya da isteksizlik
gelismesi, buttindyle bir besin grubunun tiketiminden tamamen kaginilmadidi strece
zararsizdir. isteksizlik durumunda benzer besin degerine sahip bagka bir besin
tuketilerek eksiklik tamamlanmis olur (6rnegin brokoli, karnabahar gibi besinlere karsi
isteksizlik gelistiyse tolere edebilen diger sebzeler tercih edilebilir).
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Gebelik suresince gogu kadinda tursu, tath gibi besinlere karsi asiri bir istek geligir. Bu
durum, besleyici degeri daha fazla olan besin gruplari segildiginde zararsiz hale
gelebilir (6rnegin tatli ihtiyaci igin pasta, hamur isi ya da kizartiimis tathlar yerine sade
dondurma, meyveli yogurt, sit ve meyve ile hazirlanmis ilik yulaf ezmesi ya da sitlag
tiketilmesi veya tursu yerine julyen dogranmis ve limon sikilmis havug, salatalik
tiketilmesi gibi).

Pika, besleyici dederi olmayan toprak, misir nisastasi, kul, camasir tozu, kire¢ gibi
maddeleri asin yeme istegidir. Pika, aserme ile karistinimamalidir. Bu maddelerin
tuketiimesi anne ve bebek icin tehlikelidir. Pika genellikle kansizlik, vitamin veya
mineral eksikliginin bir gostergesi olabilir. Bdyle bir durum yasaniyor ise vakit
kaybetmeden bir doktora danigiimali ve eksikligi gérulen bit vitamin veya mineral varsa
takviye yapiimahdir.

3.6. Gebelikte Besin Giivenligi

3.6.1. Balik Tiiketimi: Yararlarinin yani sira 6zellikle kirli denizlerde yasayan baliklar
bazi zararl kirleticileri igerebilir. Kirli denizlerde bunun metil civa gibi agir metaller
plasenta ve anne sutiinden bebege gegebilir. Kan beyin bariyerini gecerek asil hedef
organ olan beyne gelen bu agir metaller bebegin sinir sisteminin gelisimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocuklarda dusik dozda maruz kalindiginda dahi sinir siteminde
gelisim geriligi, 6grenme ve hafiza problemlerine yol agabilir. Gebelik siresince balik
tuketimi 6Gnemli oldugundan tiiketilecek balik tiriine dikkat edilmelidir. Buna gére daha
yuzeyde yasayan ve civa maruziyeti daha disiuk olan hamsi, istavrit, palamut,
uskumru, levrek, alabalik, ton baligi ve ciftik somonu tercih edilmeli, derinlerde
yasayan ve civa igerigi daha yuksek olabilecek midye gibi kabuklu deniz Urtnleri,
kalkan ve kili¢ bahgi gibi baliklar tercih edilmemelidir. Ayrica bakteriyel hastalik riski
nedeniyle ¢ig balik tiketiminden kaginilimalidir. Gebelikte haftada 2 kez 350-400 gram
balik tiketilmeli; kizartma yerine firnda, bugulama ya da i1zgara tercih edilmeli ve
yaninda bol salata, ¢corba ve tam tahilli ekmek ile dengeli bir 6gin olusturulmahdir.
Konserve ton baligi tiketimi haftada 180 grami asmamaldir.

3.6.2. Kafein: Gebelikte glvenli kafein alimi ginlik 300 mg olarak belilenmistir.
Yiksek kafein alimi, dogurganlik, spontan dusukler ve disuk dogum agirhigi ile
iliskilendirilmektedir. Tablo 33'de bazi igeceklerin kafein igerikleri verilmistir.
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Tablo 33. Baz igeceklerin kafein igerikleri

Porsiyon /miktar ‘ Kafein igerigi
Turk kahvesi 65 mL (1 kahve fincani) 60 mg
Espresso kahve 60 mL (1 kahve fincani) ‘ 100 mg
Filtre kahve 250 mL (1 kiiguk kupa) 100-145mg
Siyah gay 250 mL (1 kiiglik kupa) ‘ 35 mg
Yesil cay 250 mL (1 kuglk kupa) 32mg
Sicak gikolata 250 mL (1 kiiglik kupa) ‘ 5 mg
Kolali icecekler 330 mL (1 kutu) 30-100 mg
Siitlii gikolata 309 ‘ 7 mg
Bitter gikolata 3049 13-26 mg

3.6.3. Bitkiler, Bitki Gaylan: Bitkiler, bitki caylari, dogal bitkisel Grlnler vicutta ilag
benzeri etkiler yaratabildiginden dolayi gebelikte tiketimlerine sinirlama getirilmesi
onerilmektedir. Gebelikte zencefil, portakal kabugu, ahududu yapragi, nane yapragi,
kusburnu gibi bitki ¢aylarinin ginlik 2-3 kupa tiketimi énerilirken, papatya, yarpuz,
dut, defne, hatmi gicegi, hindiba, sinameki ¢aylarinin tiketimi énerilmemektedir. Ayni
zamanda, icerigi bilinmeyen karisim ¢aylardan da uzak durulmalidir.

3.6.4. Cig Besinler, islenmis Et Uriinleri: Listeriozis, toksoplazma, brusella gibi
bakteriyel hastaliklardan korunmak icin gebelerin, ¢ig sttten yapilmis taze peynirler,
iyi pisirilmemis yumurta, pastérize edilmemis sit, ¢ig etten yapilmis yiyecekler, salam,
hindi fume, sucuk gibi soguk etler, iyi yilkanmamis sebze ve meyvelerden uzak
durmalari gerekmektedir.

Tablo 34'de dogurganlik cagindaki yetiskin kadinlar, yetiskin gebe kadinlar ve
addlesan gebelerin makro ve mikro besin dgeleri icin diyetle énerilen glnlik yeterli
alim duizeyleri verilmistir.
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Tablo 34. Gebelerin makro ve mikro besin ogeleri igcin diyetle onerilen

giinliik yeterli alim diizeyleri

Yetigkin Kadinlar

Yetiskin Gebe

‘ Adolesan Gebeler

(Gebe olmayan) Kadinlar

Makro Besin Ogeleri
Karbonhidrat (Enerji %) 45-60 45-60 45-60
Karbonhidrat (g/glin) Minimum 130 Minimum 175 Minimum 175
Sukroz (Enerji %) En fazla %10 En fazla %10 En fazla %10
Protein (Enerji %) 12-20 12-20 10-20
Yag (Enerji %) 20-35 20-35 20-35
Doymus yag ME]kaln Ml':'lmkﬁn Mil'lmki,'m

oldugunca az oldugunca az oldugunca az
EPA + DHA (mg/giin) 250 250 — 300 250 — 300
Posa (g/giin) 25 25 25
Mikro Besin Ogeleri
A vitamini (mcg/giin) 650 700 700
C vitamini (mg/giin) 95 105 100-105
D vitamini (mcg/giin) 15 15 15
E vitamini (mg/glin) 11 11 11
K vitamini (mcg/giin) 90 90 90
Tiamin (mg/gtin) 11 14 14
Riboflavin (mg/giin) 11 14 14
Niasin (mg/1000 kkal) 6.7 6.7 6.7
Be Vitamini(mg/guin) 13 1.9 19
B12 Vitamini (mcg/giin) 4.0 45 45
Biotin (mcg/giin) 40 40 40
Pantotenik asit (mg/giin) 5.0 5.0 5.0
Folat (mcg/giin) 400 600 600
Demir (mg/giin) 16 16-27 16-27
Kalsiyum (mg/giin) 950-1000 950-1000 1150
Fosfor (mg/giin) 550 550 550
Magnezyum (mg/gin) 300 300 300
Sodyum (g/guin) 15 15 15
Potasyum (g/giin) 4.7 4.7 4.7
Iyot (mcg/giin) 150 200 200
Cinko (mg/glin) 7.5-12.7 9.1-14.3 135
Bakir (mg/glin) 13 15 15
Selenyum (mcg/giin) 70 70 70
Manganez (mg/glin) 3 3 3
Molibden (mcg/giin) 65 65 65

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER, 2015
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Gebelikte glinliik tiiketiimesi dnerilen besin gruplarinin porsiyon miktarlari Tablo 35'da

verilmigstir.

Tablo 35. Gebelikte besin gruplarindan giinlik tiiketiimesi énerilen porsiyon miktarlari

Suat-yogurt,
peynir

19-50
yas

Gebelik

Gebelik igin bir glinliik 6rnek

Kahvalti: 1 kupa (240 ml) sut, 1 kibrit kutusu
beyaz peynir (toplam 1% porsiyon)

Ogle: Yarim kiigiik kase (200 ml) yodurt (%
porsiyon)

ikindi: 1 kupa kefir (240 ml) (1 porsiyon)
Gece: 1 kupa sit (240 ml) (1 porsiyon)

Et, tavuk, balik,
yumurta, kuru
baklagiller, yagli
tohumlar

Ekmek ve tahillar

25-3

Kahvalti: 2 kiicik boy yumurtadan omlet (1
porsiyon)

Ogle: 3-4 kofte blyikliginde veya 1 el ayasi
kadar et/tavuk/balik (1 porsiyon)

ikindi: 1 avug findik veya badem (1 porsiyon)
Aksam: 2 kiguk kepce (8-10 yemek kasig1)
kuru baklagil yemegi (1 porsiyon)

Kahvalti, 6gle ve aksam: 2 ince dilim tam
bugday ekmegi (toplam 6 dilim, 3 porsiyon)
Kusluk: 30 gram galeta/grisini (1 porsiyon)
Ogle: 4-5 yemek kasigi bulgur pilavi (1
porsiyon)

Aksam: 1.5 orta kepge veya 1 kiigik kase
corba (1 porsiyon)

ikindi: Yarim simit (1 porsiyon)

Gece: 1 blyik kase patlamis (yadsiz) misir
(1 porsiyon)

Sebze ve
meyveler

Enaz 5

Enaz5

Kahvalti: Mevsim sebzeleri (s6gus, yagsiz-
serbest)

Kusluk: 1 orta boy elma veya portakal (1
porsiyon)

Ogle: 8-10 yemek kasig zeytinyag sebze
yemegi (2 porsiyon)

Aksam: 1 bliylik kase Akdeniz salata (1
porsiyon)

Gece: 1 kuguk kase taze Gzum veya
tanelenmis nar (1 porsiyon)

* Diger porsiyon élgiileri icin Tlirkiye Beslenme Rehberi’ne bakilabilir.
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ORNEK OLGU GOZUMLERI

Ornek 1: 25 yaginda, ev hanimi (diizenli egzersiz yapmiyor), 28 haftalik gebe, boy

uzunlugu 170 cm, gebelik dncesi vicut agirligr 65 kg, su anki agirhdi 73 kg enerji ve

besin 6geleri miktarlari agagida hesaplanmistir.

Gebelik 6ncesi BKi: 65 kg/(1.7 m)2 = 22.5 kg/m? (Gebelige normal BKi ile baslamis)

BMHbso: 14.7 x 65 kg + 496 = 1451 kkal/gin
Fiziksel aktivite katsayisi (Sedanter): 1.4

Gebelik éncesi BKi degeri normal araliklarda (18.5 — 24.9 kg/m?) oldugu igin gebeligi

suresince 11.5 — 16 kg agirlik kazanimi beklenilmektedir.

Gebelik eki (2. Trimester): + 340 kkal/gin

TEGgebe: (BMH x FA) + Gebelik eki = (1451 x 1.4) + 340 kkal = 2371 kkal (ort 2400 kkal)

Karbonhidrat Gereksinimi: Enerjinin %45-60 = 270 — 360 g/guin (ort 315 g)
Protein Gereksinimi: Enerjinin %12-20 = 72 — 120 g/gun (ort 96 g)
Yag Gereksinimi: Enerji ihtiyacinin %25-35 = 66 — 93 g/gtin (ort 80 g)

EPA + DHA: 250 — 300 mg/giin

A vitamini (mcg/giin): 700
C vitamini (mg/giin): 105

D vitamini (mcg/giin): 15
Tiamin (mg/giin): 1.4
Riboflavin (mg/giin): 1.4
Niasin (mg/giin): 16

Be Vitamini(mg/giin): 1.9
B12 Vitamini (mcg/giin): 4.5
Folat (mcg/giin): 600
Demir (mg/giin): 16 + (40-60 mg takviye)
Cinko (mg/giin): 9.1 - 14.3
Kalsiyum (mg/giin): 1000
iyot (mcg/giin): 200
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Ornek 2: 31 yasinda, 24 haftalik gebe, boy uzunlugu 160 cm, gebelik éncesi viicut
agirh@r 69 kg, su anki vicut agirhdi 76 kg, bankaci, haftada 3-4 gin 30-60 dakika
tempolu yirlyus yapiyor.

Gebelik dncesi BKI: 69 kg/(1.6 m)2 = 27 kg/m? (gebelik dncesi BKi’ne gére fazla kilolu)
Gebeligine fazla kilolu bagladigi icin tahmini enerji gereksinimi Harris Benedict
formilinde diizeltilmis agirhk kullanilarak ve ikinci-tiglinct trimesterler igin 150-300
kkal/glin ek yapilarak hesaplanir.

Gebelik ncesi yasa gore ideal BKi: 18.5 — 24.9 kg/m?, ortalama 23 kg/m?2 alinabilir.
Gebelik oncesi ideal viicut agirhgi: 23 kg/m?x (1.6 m)?=58.8 kg

Duizeltilmis agirhk: [(69 kg — 58.8 kg) x 0.25] + 58.8 kg = 61.4 kg

BMHpHarris-Benedict: 655.1 + (9.56 x 61.4 kg) + (1.85 x 160 cm) — (4.67 x 31 yil) = 1393
kkal/glin

Fiziksel aktivite katsayisi (Hafif-Orta aktivite): 1.5-1.6

TEGgebe: (BMH x FA) + Gebelik eki = (1393 x 1.5) + 150 kkal = 2239 kkal/giin (ort 2200
kkal)

Ornek 3: 28 yasinda, 16 haftalik gebe, boy uzunlugu 162 cm, gebelik 6ncesi viicut
agirh@r 80 kg, su anki vucut agirhgi 86 kg, 6gretmen (genellikle oturarak galisiyor),
egzersiz yok.

Gebelik 6ncesi BKIi: 80 kg/(1.62 m)2 = 30.4 kg/m? (gebelik 6ncesi BKi’ne gére sisman)
Gebelige sisman olarak basladigi ve gebeligin ilk trimesteri yeni bitmis olmasina
ragmen fazla agirlik artisi oldugu igin tahmini enerji gereksinimi Harris Benedict
formulinde duzeltilmis agirhk kullanilarak ve ikinci-Ggincl trimesterler icin 150-300
kkal/guin ek yapilarak hesaplanir.

Gebelik 6ncesi yasa gore ideal BKi: 18.5 — 24.9 kg/m?, ortalama 23 kg/m? alinabilir.
Gebelik oncesi ideal viicut agirhgi: 23 kg/m?x (1.62 m)?=60.3 kg

Duizeltilmis agirhik: [(80 kg — 60.3 kg) x 0.25] + 60.3 kg = 65.2 kg

BMHpHarris-Benedict: 655.1 + (9.56 x 65.2 kg) + (1.85 x 162 cm) — (4.67 x 28 yil) = 1447
kkal/glin

Fiziksel aktivite katsayisi (Sedanter): 1.4

TEGgebe: (BMH x FA) + Gebelik eki = (1447 x 1.4) + 150 kkal = 2175 kkal/giin (ort 2200
kkal)
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2400 kalorilik Gebe Beslenmesine Uygun Ornek Menii

Uyaninca: 5 adet tuzlu kraker veya 1 dilim kizarmis ekmek veya 2
dilim etimek
Kahvalti (08.30): 1 orta su bardag: siit (orta yagh)

1 kuglk boy haslanmis yumurta veya az yagli omlet
3 adet ceviz igi

1 tath kasigi bal veya pekmez

Sogus sebze (mevsim sebzelerinden)

2 ince dilim tam bugday ekmegi (50 gram)

Kusluk (10.30): 1 orta boy elma ve 1 buytik boy galeta
Ogle Yemegi: 1 orta kase mercimek gorba
(12.30) 3-4 kofte buyukliginde veya 1 el ayasi kadar

et/tavuk/balik (az yagl)

1 buylk kase mevsim sebzelerinden salata (1 tath
kasidi zeytinyagi ile)

1 orta su bardagi ayran (az yagh)

2 ince dilim tam bugday ekmegi (50 gram)

ikindi (15.00): Yarim kupa sade kefir
2 ince dilim tam bugday ekmegi ve 1 kibrit kutusu az yagli
beyaz peynir ile hazirlanmis yagsiz tost
3-4 adet kuru kayisi veya kuru incir

Aksam Yemegi: 5-6 yemek kasigi zeytinyagli sebze yemegi
(19.00) 4-5 yemek kasidi pilav veya makarna
1 kuglik kase yogurt (az yagli)
2 ince dilim tam bugday ekmegi (50 gram)

Gece (21.00): 1 orta su bardag sut (orta yagh)
2 kupa tam tahilli kahvaltilik gevrek
1 orta boy muz

(Sdt, kahvaltilik gevrek ve meyve yerine haftada 1-2 giin 1 kii¢clik kase az sekerli siitlii tatl
tiiketilebilir)
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3.7. Gebelik Doneminde Fiziksel Aktivite

Gebelik doneminde egzersiz, dolasim ve sindirim islevlerini dizenler, annenin kilo
kontrolini saglar, dayaniklilik ve kuvvetin arttirimasina yardimci olur, dogum igin
gereken kas aktivitesini destekler, dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandinr. Ancak, kalp
damar, solunum, hipertansiyon, bdbrek, tiroid hastaligi, tip 1 diyabeti ve anemisi olan
gebeler ile duguk, erken dogum, bebekte bliylime geriligi, rahim adzi yetmezIigi vb.
Oykusu olan gebelerde egzersiz sakincalidir. Saglikli gebelerde; yuzme, ydrlyus,
pilates, yoga ve dusuk siddetli aerobik egzersizler glivenli aktivitelerdir. Saglkli
gebelerde gogu egzersiz tirl glvenli olmakla birlikte, egzersiz programi gebenin yasi,
gebelikte olusabilecek fizyolojik degisiklikler, gebelik haftasi vb. etkenler géz dnlinde
bulundurularak profesyonel bir saglik ekibi tarafindan gebeye 0zgu olarak
dizenlenmelidir. Genel olarak, gebelik dncesinde dizenli egzersiz yapan kadinlar,
haftanin belirli giinlerinde 30 dakika veya daha uzun sureyle kalp hizini kontrol ederek
egzersiz yapabilirler. Diizenli egzersiz yapmayan gebeler ise 13. gebelik haftasinin
sonuna kadar egzersiz programina baglamamalidirlar, bu haftadan sonra haftanin
belirli ginlerinde en az 30 dakika egzersiz yapabilirler. Ayrica siddetli egzersizler
gebelerde dnerilmemektedir.

4. BESLENME TAKiP PROGRAMININ BELIRLENMESI

Gebelik sirasinda ve gebelik sonrasinda agirlik izlemine iligkin dlgim yontemleri ve
izlem sikhgi Tablo 36’'da gdsterilmistir.

Gebe izleminde trimesterlere gore verilecek egitimin konu basliklari asagida
belirtilmistir:

Gebelik 1. trimester egitimi konulari:
e  Gebelikte beslenmenin anne ve bebek saghgi agisindan énemi
e  Gebelik ddbneminde saglikli beslenme
v Saglikh (yeterli ve dengeli) beslenmenin tanimi
v Enerji, protein, karbonhidrat, posa, yag, su, vitamin ve mineraller — tanimi
v Besin ve besin gruplarinin tanimi
v Besin hazirlama ilkeleri, glivenli besin tanimi
e  Gebelikte gorilen endokrin, metabolik ve fizyolojik degisimler ve beslenmeye
olan etkileri
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Tablo 36. Gebelik ve gebelik sonrasinda agirlik izlemi

Olgiim Yéntemi
ideali

Pratik/Olgiim olanagi yok

Gebe kalinmadan énceki
gérismede alinan dl¢i’m

Gebelik 6ncesi
agirhk

ilk prenatal gériismede standart
bir soru kullanilarak alinan beyan

lIk prenatal gériismede alinan
olgim

Gebelik 6ncesi
boy uzunlugu

Gestasyonel Toplam: En son élgllen Toplam: Mevcut son agirlik
agirhk agirliktan, klinik kayitlardaki hatirlatma ydntemiyle alinir
kazanimi agirhgin ¢ikariimasi ile

hesaplanir

Agirhk kazanim hizi: her

trimestere 6zgu agirlik kazanimi

hesaplanir (trimesterde

kazanilan agirlik/12=Trimestere

6zgu haftalik agirlik kazanimi)
Postpartum Toplam kazanim: Gebelikte Toplam kazanim: Annenin
agirhk kazanilan agirliktan dogum doguma giris ve post-partum

sonrasi agirhgin cikarilmasi ile
hesaplanir

Olglim sikh@i: dogumdan
sonraki 3, 6, 9, 12 ve 18.
aylardaki agirlik ol¢ulir

agirh@i hatirlatma yéntemiyle
alinir

Siklik: dogumdan sonraki 3, 6,
9, 12 ve 18. aylar

Gebelik déneminde baslanmasi gereken besin takviyeleri

v' Folik asit
v' Demir
v' D vitamini
v Diger

Gebelik déneminde ideal agirlik kazanimi ve saglik tGzerindeki etkileri

Gebelikte beslenmeye bagli gorilebilecek beslenme sorunlari

v' Kansizlik (anemi)

Kemik dokusu bozukluklari (osteomalazi)
Gebelik zehirlenmesi (toksemi)
Gestasyonel (gebelik) diyabet

Odem

Sismanlik — yetersiz agirlik kazanimi

LSRN NN

v

Mide-barsak sorunlari (kabizlik, bulanti-kusma, mide yanmasi, aserme vb)

ik timesterde besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar

215



Gebelerde AJirlik Yonetimi Bireysel Standart
Beslenme Danismanhgi Programi

Gebelik 2. trimester egitimi konular:
e  Gebelik diyabeti
v Tanimi
v Oral glukoz tolerans testi
v" Gebelik diyabetinde beslenme ilkeleri

ikinci trimesterde besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar
ikinci trimesterde kullaniimasi gereken besin takviyeleri

v Demir

v D Vitamini

v Diger

ikinci trimesterde ideal agirlik kazanimi ve kazanim hizi

ikinci trimesterde sik goriilen beslenmeye bagli saglik sorunlari ve ¢dziim dnerileri

Gebelik 3. trimester egitimi konulari:
Uclincii trimesterde besin gruplarindan tiiketimesi gereken miktarlar

Ugilincii trimesterde kullaniimasi gereken besin takviyeleri
v' Demir

v D Vitamini

v Diger

e Ugiinci trimesterde ideal agirlik kazanimi ve kazanim hizi

e Uglinci trimesterde sik gorlilen beslenmeye bagli saglik sorunlari ve ¢dziim
Onerileri
e Emzirme dénemine hazirlik
v Anne sitinin énemi
Emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan faydalari
Anne suttndn verimliligini etkileyen faktorler
Emzirmede dikkat edilmesi gereken hususlar ve dogru emzirme teknikleri
Anne sutunin sagiimasi ve saklanmasi

RN NI EN

Gebelik 6ncesi ideal agirliga donus (saglikli beslenme onerileri, fiziksel
aktivite, agirlik kaybi hizi ve suresi)

5. DOGUM SONRASI ve EMZIRME DONEMINDE BESLENME
5.1. Gebelik Oncesi ideal Viicut Agirhgna Doniis

Gebelikte kazanilan agirhidin yaklasik yarisi dogumdan sonraki ilk 6 hafta icinde, geri
kalan kismi ise postpartum 6 ay icinde yavas bir hizla kaybedilir. Arastirmalar dogum
sonrasi dénemde yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli viicut agirhdinin kisa ve uzun
donemde hem anne hem de bebegin sadlik sonuglarini etkiledigini gostermistir.
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Ozellikle gebelik siiresince énerilenden fazla agirlik kazanimi ve gebelige fazla kilolu
ya da obez olarak baglanmasi, dogum sonrasi dénemde ideal vucut agirlidina geri
dénlsl zorlastirmaktadir. Postpartum obezite, annenin sonraki gebelikleri agisindan
hem maternal hem de fetal komplikasyonlara yol agabilmektedir. iki gebelik arasinda
annede agirlik kaybi, sezaryen dogum sonrasindaki gebeliklerde basarili bir vajinal
dogum olasihgini artirmaktadir.

Postpartum obezite emzirmenin basarisini ve sit salinimini da etkileyebilmektedir.
Anne siti ve emzirmenin hem anne hem de bebek acisindan faydalan
dusunildiginde postpartum obezitenin énlenmesinin énemi ortaya gikmaktadir. Obez
kadinlarda emzirme oranlarinin ya da emzirme suresinin neden dusuk olduduna iligkin
net bir agiklama bulunmasa da, obezitenin meme bezlerinin gelismesini ve sutin
Uretilmesini saglayan prolaktin hormonunun salinimini azaltarak bu etkiyi gosterdigi
dustniimektedir.

Dogumdan sonra annenin emzirmesi agirlik kaybina yardimcidir. Stttin Uretimi ve
sentezlenmesi icin gerekli enerji annenin depolari ve diyetinden karsilandigindan
(gtinde yaklasik 500 kkal) annenin enerji harcamasi artar. Bu artis gebelik igin gereken
enerji ekinden daha fazladir. Gebelik siresince ortalama 12 kg agirlik kazanimi olan
kadinlarda, tek basina 6 ay sureyle emzirmenin gebelik oncesi agirliga donlse
yardimci oldugu bildirilmistir. Gelismis Ulkelerde yapilan bir ¢calismada tek basina
emzirmenin, yaklasik 4.1 kg agirhk kaybi sagladidi, buna karsin kontrol grubunda
yalnizca 1.1 kg'lik bir agirlik kaybi oldugu gosterilmistir. Saglikli beslenme ile birlikte
orta siddette ve dizenli fiziksel aktivite, emzirme etkinligini ya da kalitesini etkilemeden
annenin kademeli olarak agirlik kaybetmesini saglamaktadir.

Gebelik surecinde oldugu gibi emzirme déneminde de annenin artan gereksinimlerini
karsilayabilmesi igin 5 temel besin grubundan giinde en fazla 2-3 ek porsiyon
tuketmesi yeterlidir. Bu ek porsiyonlar emzirme doneminde enerji gereksiniminde
meydana gelen orta dizeydeki artisi karsilamaya yeterlidir ancak gebelik 6ncesi
beslenme aliskanlklarina gore kadinin diyetle enerji ve besin 6gesi alimi 6nerilerle
uyusmuyorsa, anneye saglikli beslenme aliskanliklari konusunda danismanlik
verilmelidir. Emzirme déneminde annenin enerji gereksinimindeki artis sit Uretimi
sirasinda harcanan eneriji (ilk 6 ay yaklasik 780 ml/gun, sonraki aylarda 610 ml/gun)
baz alinarak hesaplanmaktadir. Zayif olan, birden fazla bebegi olan ya da yogun
egzersiz yapan emziren annelerin enerji alimi daha fazla artinlabilir.

Emzirme doneminde annenin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar

asagida 6zetlenmistir:

e Dogumdan sonra anneye saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve emzirme
danigmanligi verilmeli,
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e Annenin bebegini ilk 6 ay annenin tek basina, sonrasinda ise ayina uygun
tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasa kadar anne situ ile beslemesi tesvik edilmeli,

e Postnatal 6. haftadaki gériismede agirlik dlgiilerek BKI hesaplanmali,

e BKI degeri >25 kg/m? olan kadinlarda saglikli beslenme ve egzersiz onerileri ile
kademeli olarak agirhigin %5-10'unun kaybi hedeflenmeli (6 ay ile 1 yil arasinda
haftada 0.5 kg).

e Enerji alimi glinde 500 kkal kisitlanarak ve haftanin 4 giini orta diizeyde aerobik
egzersizler yapilarak (maksimum kalp atim hizi %65-80) haftada en fazla 0.5 kg
agirlik kaybi hedeflenmelidir.

e Saglikh beslenme ve hafif aktivitelere yeniden baglanmasi tegvik edilmeli (hafif
ylryus vb),

e Emzirme déneminde D vitamini ve demir takviyesine devam edilmeli,

e Gunde en az 2.5-3 litre sivi alimi saglanmali,

e Haftada 350-400 gram yagli balik tuketilmelidir (DHA kaynag).

5.2. Dogumdan Sonra Fiziksel Aktivite

Egzersiz annenin kardiyovaskuler saghgi, lipid duizeyleri ve insllin yanitinin
iyilestiriimesi agisindan emziren anneler i¢in yararlidir. Dogum sonrasinda diyet ve
egzersiz birlikte kullanildiginda agirlik kaybinin daha etkili oldugu ve yagdsiz vicut
katlesinin korundugu bildirilmistir.

Dogumdan sonra anneler egzersize ¢ok yavas baslamali (6rnegin giinde 15 dakika)
ve kademeli olarak artirmalidir (haftada 150 dakika vb). Eder gebelik ve dogum
komplikasyonsuz gecti ise, dogumdan hemen sonra anne hafif egzersizlere
baslayabilir (6rnegin yirime, pelvik taban egzersizi, esneme egzersizleri vb) ancak
dogumdan hemen sonra yuksek yogunluklu ve siddetli egzersizler yapilmamalidir.
Dogumda komplikasyon gelisen annelerde ya da sezeryan ile dogum yapan kadinlarda
egzersize baslamadan dogumdan sonraki ilk kontrolde (yaklasik 6-8 hafta sonra) bir
hekime danisiimalidir. Egzersiz yogunlugu agisindan 20-29 yas arasi kadinlarin hedef
kalp atim hizi egzersiz sirasinda 110-131 atim/dk ve 30-39 yas arasi kadinlarda 108-
124 atim/dk duzeyinde olmalidir. Maksimum egzersiz kapasitesi belirlenirken
‘konusma testi’ iyi bir gostergedir. Buna gére eger birey egzersiz esnasinda
konusamayacak kadar nefessiz kalmigsa maksimum egzersiz kapasitesine ulasildig
ve dinlenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Ancak bir miktar enerji kisitlamasi
olmadan tek basina egzersiz yapilmasi agirlik kaybini her zaman saglamaz. Emzirme
sirasinda fazla kilolu kadinlarda ginlik enerji aliminin yaklasik 500 kkal/giin
sinirlandirilmasinin, emzirme ve bebegin biyumesi lGzerinde olumsuz bir etkisinin
olmadigi gosterilmistir. Fazla kilolu kadinlarda yapilan bu enerji kisittamasi haftada
yaklasik 0.5 kg agirlik kaybini saglamaktadir.
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5.3.Dogum Sonrasi izlem

Dogumdan sonra en ge¢ 6-8. haftalarda kadinin agirhg 6lgtimelidir. Dogumdan
sonraki 6 ay icerisinde yapilan gérigsmelerde anneye guvenli kilo kaybi konusunda
danigsmanlik verilmeli, anne ile birlikte gergekgi hedefler koyulmalidir. Dogum sonrasi
saglikli beslenme ve dizenli egzersizin, gebelikte kazanilan adirhdin kaybediimesi
agisindan faydalari anne ile tartigiimalidir. Emzirmenin énemi anlatiimali ve anne
emzirme igin tegvik edilmelidir. Gestasyonel diyabet gelisen kadinlarda postnatal 6-8
haftalar arasinda OGTT yapilmali, gerekiyorsa yasam tarzi degisikligi saglanmali ve
yillik olarak diyabet taramasi yaptirmalari hatirlatiimalidir.

Emziren annelerin makro ve mikro besin dgeleri icin diyetle dnerilen ginlik yeterli ahm
dizeyleri tablo 37°de verilmigtir.

Tablo 37. Emziren annelerin makro ve mikro besin geleri icin diyetle 6nerilen gunlik
yeterli alim duizeyleri

Yetiskin Kadinl
etiskin Kadinlar Emziren Kadinlar

(Emzirmeyen)

Makro besin dgeleri

Sikroz (Enerji %)

Karbonhidrat (Enerji %)

Karbonhidrat (g/giin)

45-60
Enaz 130

En fazla %10

45-60
Enaz 210

En fazla %10

Protein (Enerji %) 12-20 12-20
. i +19 g (ilk 6 ay)
Protein (g/guin) 62-77 +13 g (6 ay)

Yag (Enerji %) 20-35 20-35

Doymus yag MUmkdin oldugunca az Mumkin oldugunca az
EPA + DHA (mg/gun) 250 250
Posa (g/giin) 25 25
Mikro besin 6geleri
A vitamini (mcg/giin) 650 1300
C vitamini (mg/giin) 95 155
D vitamini (mcg/gun) 15 15
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Emziren Kadinlar

Yetigkin Kadinlar
(Emzirmeyen)

E vitamini (mg/gun) 11 11
K vitamini (mcg/gin) 90 90
Tiamin (mg/guln) 1.1 1.4
Riboflavin (mg/giin) 1.1 1.6
Niasin (mg/1000 kkal) 6.7 6.7
Bs Vitamini(mg/giin) 1.3 2.0
B2 Vitamini (mcg/giin) 4.0 5.0
Biotin (mcg/gun) 40 45
Pantotenik asit (mg/gun) 5.0 7.0
Folat (mcg/giin) 400 500
Demir (mg/guin) 16-27 16-27
Kalsiyum (mg/guin) 950-1000 950-1000
Fosfor (mg/gun) 550 550
Magnezyum (mg/giin) 300 300
Sodyum (g/giin) 1.5 15
Potasyum (g/gun) 4.7 5.1
lyot (meg/giin) 150 200
Cinko (mg/guin) 7.5-12.7 10.4-15.6
Bakir (mg/gln) 1.3 15
Selenyum (mcg/gun) 70 85
Manganez (mg/giin) 3.0 3.0
Molibden (mcg/gtin) 65 65

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol,
protein, and amino acids. Washington, DC: The National Academies Press; 2005.
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Tablo 38. Emzren kadinlarinda besin gruplarindan gunlik tiketiimesi 6nerilen

porsiyon miktarlari

Emzirme Bir gunluk 6rnek
Sat-yogurt, 3 4-5 Kahvalti: 1 kupa (240 ml) sit, 1 kibrit
peynir kutusu beyaz peynir (toplam 1%
porsiyon)
Ogle: 1 kiigiik kase (200 ml) yodurt (1
porsiyon)

ikindi: 1 kupa kefir (240 ml) (1 porsiyon)
Aksam: 1 kicuk kase (200 ml) yogdurt (1
porsiyon)

Gece: 1 kupa sut (240 ml) (1 porsiyon)
Et, tavuk, balik, 25-3 4-5 Kahvalti: 2 adet haglanmis yumurta (1

yumurta, kuru porsiyon)

baklagiller, Ogle: 3-4 kofte blyikliigiinde veya 1 el

yagl tohumlar ayasi kadar et/tavuk/balik (1 porsiyon)
ikindi: 1 avug findik veya badem (1
porsiyon)

Aksam: 2 kicuk kepge (8-10 yemek
kasid1) kuru baklagil yemegi (1 porsiyon)
Ekmek ve 7 8-10 Kahvalti, 6gle ve aksam: 2 ince dilim
tahillar tam bugday ekmegi (toplam 6 dilim, 3
porsiyon)

Kusluk: 30 gram galeta/grisini (1
porsiyon)

Ogle: 4-5 yemek kasigi bulgur pilavi (1
porsiyon)

Aksam: 1.5 orta kepge veya 1 kigik
kase ¢orba (1 porsiyon)

ikindi: 1 tam simit (2 porsiyon)

Gece: 1 blyuk kase patlamis (yagsiz)
misir (1 porsiyon)

Sebze ve En az Enaz5 | Kahvalti: Mevsim sebzeleri (s6gus,
meyveler 5 yagsiz-serbest)

Kusluk: 1 orta boy elma veya portakal
(1 porsiyon)

Ogle: 8-10 yemek kasigi zeytinyadi
sebze yemegi (2 porsiyon)

Aksam: 1 blyik kase Akdeniz salata (1
porsiyon)

Gece: 1 kiglk kase taze iziim veya
tanelenmis nar (1 porsiyon)
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EKLER
Ek 1. GEBELIK TAKIP FORMU

Gorisme tarihi: / /

Adi - Soyadi:

Dogum tarihi: / /

Adres:

(gun/ay/yil)

Telefon (ev): (0_ _ ) - - -

Telefon (cep): (0__ ) - -

0 SSK
0 Bagkur

Saglik sigortasi:

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

O Emekli sandigi
O3 Diger

1. Yas: 0 12 yas alti 3 12-17 yas

0 18 - 34 yas 3 35 yas ve Uzeri
2. Dogum yeri:
3. Medeni durumu: O Evli O Bekar ODul/bosanmis

4. Es ile akrabalik durumu:
Varsa belirtiniz:

3 Yok

O Var

5. Egitim durumu:

O Lise mezunu

O Okur-yazar
O ilkokul mezunu

O Okur-yazarligr yok
O Ortaokul mezunu
O Universite mezunu

O Yiksek lisans/doktora mezunu
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6. Evinizde sizinle birlikte bagka kimler yasiyor?

- Akrabalik .
Isim Yas Isim

Akrabalik

derecesi derecesi

GENEL SAGLIK DURUMU

7. Doktor tarafindan tani konmusg herhangi bir hastaliginiz var mi?
O Hayir (11. soruya geginiz) 3 Bilmiyor (71. soruya geginiz)
O Evet

8. Cevabiniz evet ise lutfen belirtiniz (Birden fazla segcenedi isaretleyebilirsiniz.)

O Kalp-damar hastaliklar

O Diyabet (seker hastaligi)

O Anemi (kansizlik)

O Hipertansiyon

O Hiperlipidemi (yuksek kolesterol vb)
O Guatr

0 Sismanlik

O Sindirim sistemi hastaliklar

O Karaciger-safra hastaliklari

0 Bobrek hastaliklari

O Romatizmal hastaliklar (artrit, gut vb)
0 Diger

9. Hastaliginiza iligkin herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
3 Hayir (11. soruya geginiz) O Evet
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cevabiniz evet ise lutfen belirtiniz (Birden fazla segenedi isaretleyebilirsiniz.)

O Az tuzlu/tuzsuz O Diyabetik diyet
O Az yagli az kolesterollu diyet 3 Zayiflama diyeti
O Vejetaryen O Diger

Su anki gebeliginiz sirasinda ortaya gikan ve doktor tarafindan tani konmus
herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?

O Hayir (13. soruya geginiz) 3 Bilmiyor (13. soruya geginiz)

O Evet

Cevabiniz evet ise lutfen belirtiniz (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

O Hiperemezis gravidarum O Hipertansiyon

O Preeklampsi O Eklampsi

O Gestasyonel diyabet O Idrar yolu enfeksiyonu
3 Sismanlik 3 Guatr

O Anemi (kansizlik) O Refli

0 Diger

Sigara kullanma durumu (su anki gebelik igin):
O Hig icmedim
O Biraktim
(kullanma stiresi: ____ ay/yil, miktar: _____ adet/g(in)
O Gebelik ile biraktim
(kullanma stiresi: _____ ay/yil, miktar: _____ adet/giin)
O Halen igiyorum
(ne kadar stiredir: ______ ay/yil, miktar: adet/giin)

Evde ya da isyerinizde sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?
3 Hayir 0 Evet

Alkol kullanma durumu (su anki gebelik igin):
O Hig igmedim O Biraktim O Gebelik ile biraktim
3 Halen igiyorum

(tiketim sikhgi: _____ glin/hafta/ay, miktar: , tdrd: )
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16. Gebeliginiz suresince ilag kullandiniz mi?

3 Hayir OHatirlamiyor 3 Evet
(adr: ,adet/glin: )
(adr: ,adet/glin: )
(ad: ,adet/glin:
)

BiYOKIMYASAL BULGULAR

17. Biyokimyasal veriler: (Asadidaki alanlari doldurunuz.)

Biyokimyasal Gebelik | 1.izlem | 2.izlem | 3.izlem | 4.izlem

bulgu: oncesi 30-32.hf | 36-38.hf

1. Plazma Ac¢lik
Glikozu(mg/dL)

2.HbA1c (%)

3.0GTT
1. saat:
2. saat:

4.Hemoglobin
(mg/dl)

5. Hematokrit (%)

6.Serum Ferritin
(mcgll)

7.Serum 25(0OH)D
vitamini (ng/l)*

* Riskli grupta ise: glines maruziyeti az/yok, koyu ten rengi, giines koruyucu kullanimi, gebelik éncesi BKI>30
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KLIiNIiK VERILER

18.

Klinik veriler: (Asagidakilerden sizin igin gegerli olan siklari isaretleyiniz.)

O Kisa dogum araligi (<2 yil) 3 Anemi

O Ciddi enfeksiyon 3 Dis hastaliklar

3 Dusiik dogum agirlikh bebek 6ykiisi 3 Yiksek dogum sayisi(>4)
0 17 yas ve alti 3 Sindirim sorunlari

O Makrozemik bebek 6ykiisti (dogum agirlidi 4,500 gram<)

O Diyabet: O Gebelik éncesi 3 Onceki gebelik(ler)

0 Hipertansiyon: O Gebelik éncesi 3 Onceki gebelik(ler)

O Emzirme (halen)

O intrauterin biylime geriligi dykisi

O Diger medikal ya da obstetrik sorunlar:

O Gegmis gebelik(ler) 3 Su anki gebelik

GEBELIK BAKIMI

19

20.

21.

22.

23.

Se@ "o a0 o

m.

Gebelik haftasi : . hafta
Evlilik yasi : yil
Gebelik sirasi

Su anki gebeliginiz planh bir gebelik miydi? 3 Hayir 3 Evet

Su anki gebeliginize iliskin asagidaki sorunlan yasiyor musunuz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)
Evet

a

El ya da ayaklarda sislik
Kabizlik
Yorgunluk/uyku sorunlari
Vajinal akinti/kanama
Varisli damarlar
Hemoroid

Bacaklarda kramp

Mide eksimesi

Bel agrisi

Kusma

Bulanti

I o iy [ Iy I o
=
=

auaogaoaaoaaoaaq

Bas agdrisi
0 Diger
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Daha 6nce gebe kaldiniz mi?
3 Hayir (30. soruya geginiz) O Evet

Daha 6nce gebe kaldiysaniz, dogum nerede gerceklesti?
0 Hastane 3 Klinik d Ev 3 Diger

Daha dnce gebe kaldiysaniz, dogum sirasinda herhangi bir sorunla kargilastiniz
mi?

0 Hayir O Evet Cevabiniz evet ise belirtiniz:

Bugtine kadar toplam kag gebeliginiz oldu?

Bu gebeliklerinizden kag tanesi canli doumla sonuglandi?

Halen ka¢ ¢gocugunuz yasiyor?

Daha 6nce hig dogum kontrol yéntemi kullandiniz mi1?
O Hayir (32. soruya geginiz) O Evet

Cevabiniz evet ise hangi dogum kontrol ydontemi/ydntemlerini kullandiniz? (Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

0O Kondom O Dodum kontrol hapi O Diyafram

O Geri gekme 3 Cilt alti implantalari 3 Sterilizasyon

O Rahim igi arag 3 Diger

Bu gebeliginizden sonra dogum kontrol yontemi kullanmayi distniyor musunuz?
O Hayir (34. soruya geginiz)

O Karar vermedim (34. soruya geginiz)

O Evet

Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullanmayi planlhiyorsunuz? (Birden fazla
secgenedi isaretleyebilirsiniz.)

0 Kondom O Dogum kontrol hapi 3 Diyafram

O Geri gekme 3 Cilt alti implantalari 3 Sterilizasyon

O Rahim ici arag 3 Diger
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34. Cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaliginiz oldu mu (6rnegdin: herpes, frengi,
AIDS vb)?
O Hayir O Evet
Cevabiniz evet ise, hangi hastalik ve ne zaman belirtiniz:

BESLENME DURUMU VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER
35. Litfen asagidaki bilgileri doldurunuz.

Gebelik dncesi agirlik : kg
Boy uzunlugu : cm
Gebelik dncesi BKi : kg/m?

OZayif ONormal OKilolu O Klinik obez O Morbid obez

Gebelik icin hedeflenen agirlik kazanimi:

Gebelik 6ncesi BKI | Toplam Agirlik | ikinci ve Ugiincii Trimesterlerde
(kg/m?) Kazanimi (kg) Haftalik Agirhk Kazanim Hizi

Tekil Gebelik
<185 0125-18 0 0.51 (0.44 - 0.58)
18.5-24.9 011.5-16 4 0.4 (0.35-0.50)
25.0-29.9 a7-115 0 0.28 (0.23-0.33)
> 30.0 a5-9 0 0.22 (0.17-0.27)
ikiz Gebelik
<185 Oneri yok
18.5-24.9 a16.5-24
25.0-29.9 a14-225
> 30.0 a11-19
Ugiiz gebelikler
U En az 23 kg
Su anki agirhk : kg
Agirlik kazanimi :Oilk 3ay kg
0 3-6 ay: kg
0 6-9 ay: kg

Varsa onceki gebeliginde agirlik kazanimi:
d kg
3 Bilmiyor/hatirlamiyor
0 ilk gebeligi
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BESIN TAKVIYESI KULLANIMI
36. Gebelik 6ncesi herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullandiniz mi?

O Hayir O Evet/bazen
(adi: , adet/glin: )
(adi: , adet/glin: )
(adi: , adet/glin: )

37. Su anki gebeliginizde herhangi bir vitamin mineral takviyesi kullaniyor
musunuz/kullandiniz mi?
3 Hayir (39. soruya geginiz) 3 Evet/bazen

38. Cevabiniz evet/bazen ise ne siklikta, ne miktarda ve ne amagla kullandiginizi
belirtiniz.

Vitamin ve
Mineralin
adi

(\-
N
=

S

i
7
]

o

Kullanim Sekli
Ne zaman
Tiiketim siiresi
Tiiketim sikhigi
Kim 6nerdi?
Ne amagla
kullandiniz?

KODLAR:

Kullanim Sekli: 1. Surup/sivi 2.Tablet 3. Ampul

Baslama dénemi: 1. 0-3 ay (1.trimester) 2. 3-6 ay (2.trimester)
3. 7-9ay (3.trimester)

Tiiketim Siire : 1. 1 hafta 2. 2 hafta 3. 3 hafta
4. 1ay 5.2 ay 6. Hamilelik boyunca
7. Diger.............

Tiiketim sikligi : 1. Her giin 2. Ginasgiri 3. Haftada 1-2
4. 15giinde 1 6. Diger................

Kim énerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemgire/Ebe
5. Eczaci 6. Arkadas/akraba 7.Medya
9. DIGer ..o
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39. Gebelikte beslenme ile ilgili bilgileri en ¢ok nereden/kimden aliyorsunuz?

40. Herhangi bir dogal ya da bitkisel bir destek kullandiniz mi/kullaniyor musunuz
(6rnegin: toz/tablet/sivi/gay/ginseng vb)?
O Hayir
O Evet (ad:: , kullanim amaci: )
41. Gebeliginizde diizenli olarak balik tikettiniz mi?
3 Hayir (43. soruya geginiz) 3 Evet

42. Cevabiniz evet ise balik tiiketim sikhdi ve miktarini belirtiniz.

seferde)

H}

—
3
=
=
©
m

KODLAR:

Tiiketim sekli: 1. Taze 2. Konserve

Balik tiirti: 1. Hamsi 2. Mezgit
3. Cipura 4. Levrek
5. Alabalik 6. Somon
7. Liifer 8. Palamut
9. Diger......

Tiiketim Sikhgr: 1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez
3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 5-6 kez
5. 15 giinde bir 6. Ayda bir
7. Hig tiiketmem

Pisirme sekli: 1. Firinda 2. Izgara
3. Kizartma 4. Diger.................
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43. Gebeliginiz sirasinda balik yagdi destegi kullandiniz mi?
O Hayir (45. soruya geginiz) 3 Evet

44. Cevabiniz evet/bazen ise hangi vitamin/minerali ne siklikta, ne miktarda ve ne
amagcla kullandiginizi belirtiniz.

Vitamin ve
: . Ne amagla
Mineralin

kullandiniz?
adi

Kullanim
Ne zaman
sliresi
Tiiketim

Tiiketim
Kim 6nerdi?

[
.
=

©

&
un
©

o

KODLAR:
Kullanim Sekli: 1. Surup/sivi 2.Kapsiil
Baslama dénemi: 1. 0-3 ay (1.trimester)

2. 3-6 ay (2.trimester)
3. 7-9ay (3.trimester)

Tiiketim Siire : 1. 1 hafta 2. 2 hafta
3. 3 hafta 4. 1ay
5.2 ay 6. Hamilelik boyunca
7. Diger.....

Tiiketim sikhg 1. Her giin 2. Ginasiri
3. Haftada 1-2 4. 15 glinde 1
6.Diger............

Kim énerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen
3. Hemgire/Ebe 5. Eczaci
6. Arkadas/akraba 7. Medya
9. Diger...............
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BESLENME ALISKANLIKLARI

45. Gebelik ve doguma iligkin destek almak istediginiz herhangi geleneksel, kdltirel
veya dini adet ya da aliskanliklariniz var mi?
O Hayir
O Evet Aciklayiniz:

46. Istahinizi nasil tanimlarsiniz? Olyi  OOrta O Kéti

47. Gebe kaldiktan sonra beslenme aligkanliklariniz degisti mi?
O Hayir O Evet  Aciklayiniz:

48. Genellikle guinde kag 6gln tiketirsiniz:
Ana 6gin: kez, Ara 6gun: kez

49. Ogin atlar misiniz? O Hayir (52. soruya geginiz) 3 Evet/bazen

50. Cevabiniz evet/bazen ise en ¢ok hangi 6gunu atlarsiniz?
O Kahvalti 3 Ogle yemegi 3 Aksam yemegi

51. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

52. Gebeliginiz sirasinda asagidakiler icin hi¢ aserdiniz ya da yediniz mi? (Uygun
olanlarr daire igine aliniz).

O Hayir

0 Evet: e Buz o Kil/toprak o Kireg ¢ Nisasta/un
e Sabun o Tebesir e Hamur e Kahve
o Kagit e Dis macunu e Diger

53. Herhangi bir besine karsi alerjiniz var mi?
3 Hayir 0 Evet :

54. Gebeliginiz sirasinda tiketmekten kagindiginiz bir besin ya da igecek oldu mu?
O Hayir 3 Evet:

55. Gunlik ne kadar su tiketirsiniz? su bardagi/mi
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56. Kahve tiiketir misiniz?

0 Hayir
3 Evet (miktar: , siklik: , tar: )

57. Cay tiiketir misiniz?

O Hayir
3 Evet (miktar: , siklik: , tar: )

58. Gebelik suresince asagidaki besin ve besin gruplarinin tiketiminde herhangi bir

degisiklik yaptiniz mi?

1. Artirdm 2. Azalttim 3. Degistirmedim 4. Hig tiketmedim

Besinler Kod | Besinler Kod
St Zeytinyagi
Diger s aglar (aycicedi,
Yogurt ig Iw yaglar (aygicedi
misir 6zii vb)
Peynir Tereyagdi
Yumurta ‘ Margarin
islenmis etler (sucuk, salam,
. Seker, regel, bal
sosis, pastirma vb)
Kirmizi et ‘ Pekmez
Tavuk/hindi eti Cikolata, biskivi vb tathlar
Hamur isleri (bérek, kek,
Balik
pasta)
Kuru baklagiller (nohut, Tursu, zeytin vb salamura
mercimek vb) besinler
Sebze (taze ya da pismis) ‘ Cay
Meyve (taze ya da kuru) Kahve
Taze sikilmis meyve/sebze )
Gazl igecekler
sulari
Ekmek Hazir meyve sulari
Diger tahillar (piring, bulgur, Hazir yiyecekler (hazir gorba,
makarna vb) fast-food vb)
Yagdl tohumlar (ceviz, findik,
badem vb)
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FiZIKSEL AKTIVITE

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Su anki gebeliginiz doneminde egzersiz yapiyor musunuz?
3 Hayir (62. soruya geginiz) O3 Evet/bazen

Cevabiniz evet/bazen ise hangi tir egzersizleri yapiyorsunuz? (Birden fazla
segenedi isaretleyebilirsiniz.)

O Tempolu yiruyts O Pilates/yoga O Yiz

O Bisiklet 3 Diger

Bir egzersiz seansiniz yaklasik ne kadar surtyor?
dakika

Doktorunuz tarafindan gebeliginiz sirasinda fiziksel aktivitelerinizi
sinirlandirmaniz énerildi mi?
O Hayir 0 Evet

Gebeliginiz sirasinda egzersiz yapmanizi engelleyecek herhangi bir durumla
karsilagtiniz mi?
O Hayir 0 Evet Nedeni:

Gebelik 6ncesine goére genel fiziksel aktivitelerinizde (uyku siresi, ayakta iglerle
vakit gecirme, yuriime, dinlenme vb) herhangi bir degisiklik yaptiniz mi?
O Hayir
O Evet: O Aktivitemi arttirdim
O Aktivitemi azalttim
O Degisiklik yapmadim
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Ek 2. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

YiYECEKLER ve | . . .
o . iCINE GIREN 2V NET
OGUNLER PORSIYON ; e .
. BESINLER OLGUSU MIKTAR
MIiKTARI

KAHVALTI

KUSLUK

IKINDI

TOPLAM TUKETILEN SU MIKTARI:
................................ ORTA SU BARDAGI (......vvvveeeiiiieeeeeiieeeeenn. ml)
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24 SAATLIK GERIYE DONUK ORNEK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

m ; iCINE GIREN o T NET
OGUNLER YIYECEKLER BESINLER EV OLCUSU | MIKTAR ‘
inek siitl (tam i 1 orta su 200 gram
yagdli, sekersiz) bardagi
Yumurtali
Menemen (6 ﬁggﬁzzz) 2 orta boy
yemek kasigdi)
Sivri biber 1 kdguk boy
= Yumurta 1 orta boy 50 gram
2‘ Zeytinyagi 1 tath kasigi 5 gram
> Beyaz Peynir (inek, Yarim kibrit
z tam yagl) ) kutusu kadar 15 gram
X Taze kasar peyniri 1 kibrit kutusu
(tam yagh) / ) kadar 30 gram
Visne regeli (hazir) - 2 tath kasig 16 gram
2 ince dilim (1
Beyaz ekmek - parmak kalin) 50 gram
Tereyagi - 1 tath kasig 5 gram
Siyah zeytin - 5 adet 15 gram
Cay - 2 cay bardagi 200 gram
Cay §§ekeri - 2 kup 5 gram
LJ.Ikef Ikram findikh ) 4 adet 20 gram
iskivi
Muz - 1 kiguk boy 65 gram
Mercimek Corbasi Kirmiz
(2 kepge) Mercimek
Kuru sogan
Patates
Havug
Zeytinyagi
Domates salgasi
Etli taze fasulye
(5 yemek ka§?/g|) Taze fasulye
Dana kugbasi
(orta yagh)
Kuru sogan
Domates
Domates
Salcgasi
Sehriyeli piring
pilavi (3 yemek Piring
kasidi)
Sehriye
Tereyagdi
Aycicek yagi
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Karisik salata (1 Domates
orta kase) (kabuklu)
Salatalk
(kabuksuz)
Carliston biber
Maydonoz
Zeytinyag
Limon suyu
Beyaz ekmek - iaﬁﬁzg'tglg) 100 gram
Kola (light) 1 kutu 330 gram
Tost Kepekli ekmek 2 ince dilim 50 gram
Taze_ k_a§ar 1 kibrit kutusu
peyniri (tam kadar 30 gram
yagl)
Margarin 1 tath kasig 5 gram
Sebze Corbasi (2 Ispanak
kepge)
Brokoli
Havug
Patates
Piring
Bugday unu
Zeytinyagi
Zeytinyagh
Barbunya (4 yemek | Kuru barbunya
kasigi)
Kuru sogan
Havug
Patates
Zeytinyagi
Domates
Salcgasi
Yogurt (inek, tam 2 tepeleme
yaggll) ( ) yemr:ek kasigi 80 gram
1 orta dilim (2
Beyaz ekmek - parmak kall(n) 50 gram
Elma (kabuksuz) - 1 orta boy 150 gram
Portakal - Yarim orta boy | 80 gram
Karisik kuruyemis Ceviz 2 bitdn 6 gram
Findik 6 adet 12 gram
Cekirdek 1 avug 20 gram
Leblebi 1 cay bardagi 50 gram
Cay (sekerli) - 2 cay bardagi 200 gram
Cay sekeri - 2 kiip 5 gram




Gebelerde Agirlik Yonetimi Bireysel Standart
Beslenme Danismanligi Programi

e Besin tiketim kayit formunu doldururken besinlerin 6zelliklerini yazmaya 6zen
gosteriniz (ORNEGIN: tam yagl-yarim yagli, kabuklu-kabuksuz, biyiik boy-kiiciik
boy-orta boy, sekerli-sekersiz, beyaz-kepekli, kemikli-kemiksiz, derili-derisiz vb)

e Evde hazirlanan yiyeceklerde hangi yag tir(i kullanildigini belirtiniz (ORNEK:
tereyagdi, aygicek yagi, misir 6z yagi, zeytinyagi, margarin vb)

e Birden fazla porsiyon seklinde hazirlanan yiyecekler igin ‘EV OLCUSU’ ve ‘NET
MIKTAR’ kisimlarinin doldurulmasina gerek yoktur, ancak ‘YIYECEKLER ve
PORSIYON MIKTARLAR!I’ siitununa ne miktarda tiiketildigi (yemek kasidi, kase,
.bardak, servis kasigi, kepce vb dlciilerle) ve ‘ICINDEKILER’ kismina ne girdigi
yazilmalidir (Ornegin, her sebze gorbasinin igerisine giren sebze tiirii farkli olabilir,
tuketilen sebze c¢orbasina hangi tir sebzelerin girdigi, hangi tir yagin kullanildigi,
icine piring, un, et, tavuk vb katilp katiimadidi belirtiimelidir.

e Yemek etli olarak pistiyse ‘etli’ ‘kiymall’ ‘tavuklu’ vb olarak, et eklenmemisse ‘etsiz’
ya da ‘zeytinyagl’ seklinde belirtiimelidir.

e Sayfa yeterli gelmezse sayfanin arkasindaki bos alana hangi 6gune ait oldugu
yazilarak devam edilebilir.

Ek 3. BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI
(Son 3 ay i¢in degerlendirme yapilacaktir)

o] o]
£ £
© ©
= =
~ ~
N N
(3) (3)
X X
% S
- ™

5-6 kez/hafta
15 gilinde bir
Ayda 1 kez

Sit grubu besinler

Sut- yogurt

Peynir

Satla tathlar (sutlag,
mubhallebi, puding vb.)

Serbetli tatli

Dondurma

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et Urtnleri (salam-
sucuk vb.)

Beyaz etler (tavuk-
hindi)

Balik

247



Gebelerde Agirlik Yonetimi Bireysel Standart
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Kuru baklagiller

Yagli tohumlar (ceviz-
findik vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring

Bulgur

Makarna

Biskuvi, kraker vb
Kahvaltilik gevrekler

Yaglar ve sekerler
Zeytinyagi
Sivi yaglar
Kati yaglar

Yumusak margarinler

Seker

Bal-regel

Pekmez

Cikolata, goflet vb.

Hazir besinler
(corba-konserve vb)

Diger ( )

Goriigme tarihi: / /
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Beslenme Danismanligi Programi

Ek 4. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

FAALIYET KOD Saat | Dakika | Faaliyet Saat | Dakika | Faaliyet
Uyku 1 00-14 00-14
15-29 15-29
00 3044 12 3044
45-59 45-59
Uzanarak yapilan igler 2 00-14 00-14
(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, 15-29 15-29
mizik, dinleme) 01 30-44 13 30-44
45-59 45-59
thrarak yapilan igler 3 00-14 00-14
TV Izleme, Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, 15-29 15-29
masa basi isleri), Ev igleri (sebze ayiklama, - -
orgu 6rm§é, zikis)dikmz, Utfg) Diger (yaraba- 02 30-44 14 30-44
traktor sirme, resim yapma, muzik aleti
calma, kagit oynama, hali dokuma, 45-59 45-59
ayakkabi boyama, balik tutma vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler 4 00-14 00-14
Yavasg yirime 15-29 15-29
Ev temizleme, gocuk bakimi, yemek 03 [30.22 15 73022
pigirme, camasir yikama, bulagik yikama
vb. marangoz iseleri, firinci, ¢épgl, terzi vb 45-59 45-59
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler 5 00-14 00-14
Yurtme orta hizda (yUkli-ylksiz), bahge 15-29 15-29
bostan igleri, mekanize tarla isleri, hayvan 04 30-44 16 30-44
bakimi-besleme-timar, siit sagma, kuyudan
su gcekme, boya islersi vb. 45-59 45-59
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 6 00-14 00-14
Tarla igleri (hasat, gibreleme, harman, 15-29 15-29
kazma vb.) Agag, odun kesme, yik tasima, 05 30-44 17 30-44
hamallik, insaat igleri 4559 4559
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri 7 00-14 00-14
Aerobik, hizli yirime 15-29 15-29
06 30-44 18 30-44
45-59 45-59
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 8 00-14 00-14
Voleybol, tenis, dans, bilardo 15-29 15-29
07 19
30-44 30-44
45-59 45-59
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 9 00-14 00-14
Basketbol, futbol, kiirek, ylizme, squash 15-29 15-29
(dl{var tenisi), uzun me;afe kosu, uzak 08 30-44 20 30-44
dogu sporlari, viicut gelistirme 4559 4559
00-14 00-14
15-29 15-29
09 30-44 2t 30-44
DIKKAT : FAALIYET BOLUMUNDEKI 45-59 45-59
BUTUN KUTULAR UYGUN OLAN 00-14 00-14
FAALIYET KODLARI ILE 10 |15-29 op [ 1529
DOLDURULMALIDIR! 30-44 30-44
45-59 45-59
BOS SATIR KALMAMALIDIR. 00-14 00-14
15-29 15-29
1 30-44 23 30-44
45-59 45-59
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TC. Saglk Bakanhgi

Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanligi

Adnan Saygun Caddesi No:55 Sihhiye,
Cankaya ANKARA
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