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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

OBEZITE
DEGERLENDIRME
KILAVUZU



ERiSKiN OBEZ BiREYiIN DEGERLENDiRiLMESi*

A. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

1.  Beslenme diizeni ve bozukluklar1 agisindan 6ykii alimi (Ogiin atlama, ayak iistii hiz- I1 gida
tiiketim siklig1, 6&lin say1si, tikinircasina yeme, gece yemek yeme aliskanligi)

2. Fiziksel aktivite dykiisii (Ekran karsisinda gecen siire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)

3. Kilo alma siireci(Dogum kilosu, ¢ocukluk, okul yillari,evlenme,gebeliksiirecive sonrasi
agirliklari, son donemdeki kilodegisimi)

4. Obezite ile iliskili hastaliklarinin sorgulanmasi

5. Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

6.  Kilo vermek i¢in dnceden yaptigi(Beslenme,egzersiz,medikal,paramedikal)ugrasilar
vesonuglart.

7. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

8.  Obezite ile iligkili aile dykiisii

*Bu kilavuz obez bireyin rutin izlemine dair konular1 kapsamaktadir.

Fizik muayene:
+ Boy ve viicut agirhigi 6lciilerek BKI belirlenmesi
+ Bel gevresi 6l¢timii
+ Ayrintili sistemik fizik muayene
+ Kan basinci 6l¢iimiinde uygun mangon kullanilmasi
+ Obeziteye neden olabilecek veya eslik eden hastaliklara ait bulgularin aranmasi (Cushing strialari,

hirsutism, akantosis nigrikans vb.)

B. OBEZITE NEDENLERI

Giliniimiizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay ulasilmasi ve duragan
yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag seklinde depolanir.

Obeziteye neden olan durumlar:
1. Dengesiz beslenme:Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagin herhangi birisinin asir
tiikketildigi beslenme aligkanliklari.

2. Yetersiz fizikselaktivite



3. Endokrin hastaliklar:

a) Tip 2 Diyabetes Mellitus
b) PKOS (Polikistik Over Sendromu)
¢) Hipotiroidi
d) Cushing Sendromu
e) Hipogonadizm
f) Biiylime hormonu yetmezligi

4. Obezite ile seyirli genetik sendromlar
a) Mendel gegisli sendromlar (Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu, Alstrom

Sendromu vb.).

b) Monogenik sendromlar (Leptin reseptér gen mutasyonlari, Leptin eksikligi)

5. llaglar:
a)  Bazi antidepresanlar(Trisiklikler, monoaminoksidazinhibitorleri, paroksetin ve mirtazapin).
b)  Kronik psikoz ve bipolar bozuklularin tedavisinde kullanilan ajanlar(Antipsikotikler,

ndroleptikler ve lityum).

c)  Antidiyabetikler(insiilin, sulfoniliireler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar).
d)  Steroidhormonlar (Kortikosteroidler, progestasyonalsteroidler, hormonalkontraseptifler).

e)  Antiepileptikler (Valproat, gabapentin, pregabalin,karbamazepin).
C. OBEZITENIN OLUSUMUNDA ROL OYNAYAN RiSKFAKTORLERI

+ Yas

+ Cinsiyet(kadn)

+ Egitim diizeyi

+ Evlilik

+ Gebelik sayis1 ve dogumlar arasi siire

+ Beslenme aliskanliklari

+ Sigaranin birakilmasi ve alkol aliskanligi
+ Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum
+ Genetik faktorler

+ Arkadaslarinin veya aile bireylerinin obez oldugu bir ¢evrede yasamak.



D. BOY-KILO, BEL CEVRESI HESAPLAMALARI VE ONEMI
Bel cevresi olciimii:

Beden kiitle indeksi obezitenin tanisi ve viicut yag dagiliminin ortaya konmasi i¢in her zaman
iyi bir gosterge olmayabilir. Ozellikle sporcu ve kas dokusu gelismis kisilerde yiiksek BKI degerleri
olmasina ragmen yag dokusu artmamis olabilir. Ote yandan zayif, celimsiz gibi goziiken ve BKI
degerleri normal gibi goziiken Kkisilerin viseral obeziteleri olabilir. Bu kisilermetabolik ve
kardiyovaskiiler a¢idan riskli olmasina ragmen gézden kagabilir. Bu nedenlerle obezitenin tespiti igin
tek basina degerlerini degil, aym1 zamanda bel gevresi dlgiimlerini de kullanmak gereklidir. BKI
Olctimii kadin ve erkekler i¢in ayri risk tahminlerine olanak tanimazken, bel ¢evresi ile kadinlar ve
erkekler i¢in farkli kesme noktalart ile risk belirlemek miimkiindiir (Tablol).

Bununla birlikte BKI>35kg/m? olan hastalar i¢in bel ¢evresinin tanisal katkisi ortadan kalkar.

Tablo 1. Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢timiiniin degerlendirilmesi

VUCUT AGIRLIGI iLE iLiSKiLi SAGLIK RiSKi

Erkek:<94 o i
Kadin:<80 Viicut agirlig ile iligkili saglik riski diigiik
Erkek: >94-102 . e

Kadin: >80-88 Viicut agirlig ile iligkili saglik riski yiiksek
Erkek: >102 . e e I,
Kadin: >88 Viicut agirlign ile iligkili saglik ¢ok riski yiiksek

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015.



Bel cevresi Ol¢limii spina iliaka anterior siiperiordan gegecek sekilde gdbek hizasindan belin
en ince yerinden yapilir. Olgiim sirasinda hasta inspiryum yapmaz, iizerinde giysi olmaz, dl¢iim
yapilan bel etrafinda, mezura beli fazlacasikmadan, yere paralel olarak tutulur (Sekill).

Sekil 1. Bel cevresi olciimii

Obeziteden siiphelenmek igin inspeksiyon yeterli goriinmekle birlikte, her hastanin ve bel
cevresi Ol¢liimii ile degerlendirilmesi gereklidir. Genelde tan1 ve tip tayini i¢in klinik uygulamalarda
boy ve kilo dl¢limiiyle hesaplanmasi ve bel ¢evresi 6lgiimleri kullanilir. Obezite terminolojisinde
geleneksel olarak jinoid(kadin,elmatipi) ve android(erkek,santral,armuttipi) obezite tanimlamalari
kullanilmaktadir.

BKIi, kilogram olarak viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun Kkaresine

boliinmesiyle hesaplanir (kg/mz). BKI’ye gore obezite siiflamasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden Kiitle Indeksine Gore (Kg/MZ) Obezite Simflamasi

Siniflama ‘ (kg/ m2 )
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite 230
Evre 1 30-34.9
Evre 2 35-39.9
Evre 3 (Morbid) 240




E. LABORATUVAR TETKIiKLERI/RiSK DEGERLENDIRMESIi

Laboratuvar tetkikleri 8-12 saatlik aglik sonrasi vendz plazmadan yapilmalidir
+ Aclik kan sekeri 6l¢timii
. Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve trigliserid
« ALT ve kreatinin 6l¢iimii
+ TSH ol¢iimii

+ Gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkikistenir (Orn:kortizolvs).

Obezite Saptanan Bireylerde Risk Durumunun Degerlendirilmesi

1. Yiiksek risk

+  Kardiyovaskiiler hastaliklar: koroner arter hastaligi,kalp yetmezligi,periferik damar hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar

+ Tip2DM

+  Uyku apnesi

2. Diger riskfaktorleri
.+ Sigara

+  Hipertansiyon

+  Dislipidemi

+  Prediyabet (IFG: bozulmus aclik glukozu, IGT: bozulmus glukoz tolerans1)

+  Ailede erken koroner arter hastalik varligi dykiisii(1.derece yakininda erkek<5S5 yas,
kadin <65yas)

+  Yas(erkek>45 kadin>55 veya postmenopoz devre)

F. IZLEM VE TEDAVI YAKLASIMI

e Hastaya yeterli siire ayirin.
e Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalici oldugunu kabul edin.

e Yasam tarzi degisikligi yapmayi kabul etmesini saglayin.

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayn.

e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

e Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.

e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.



e Tedavi plani gelistirin.

e Diger saglik calisanlarin siirece katin.

SEVK KRIiTERLERI

1. BKI>40 kg/m? olmasi
YA DA
2. BKI=30-39.9 kg/m? iken asagida listelenen hastaliklardan en az bir tanesinin olmasi ya da

a.

AT T S@ o 0T

Kalp Yetmezligi
Koroner Arter Hastalig1
Kanitlanmig KVH
Periferikvaskiiler hastalik
Serebrovaskiiler hastalik
Tip 2 Diyabet

Uyku apnesi

Cushing Sendromu
PKOS

Psikososyal rahatsizliklar
Genetik sendromlar

3. Asagida listelenen risk faktorlerinin en az iki tanesinin olmasi

a.

-~ ® o0C

Hastanin sigara i¢iyor olmasi
Hipertansiyon tanisi
Dislipidemi tanisi
Prediyabet tanisi
Erkeklerde 45 yas {istii, kadinlarda 55 yas iistii olma durumu
1. derece yakininda erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda koroner arter hastaligi
oykdisii
NOT: Birey 5-18 yas arasinda ise asagida listelenen durumlar da risk faktorleri
arasinda yer alir:
I. Gelisme basamaklarinda gecikme
ii. Dismorfizm
iii. Bozulmus aglik glukozu
Iv. Karaciger fonksiyonlarinda bozulma
v. Ogrenme giicliigii
vi. Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy
vii. Okula gitmek istememe

4. BKI >= 99 persentil olmasi
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Basamak Saghk Kurulusu
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Sevk

ERISKIN OBEZ BIREYLERDE iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

18 yasindan biiyiik her bireye yilda en az bir kez boy, kilo ve bel ¢evresi 6lgiimii yapmak i¢in davet (baska bir nedenle basvuru, sms, telefon,
e-posta vb. yoluyla) edin.

v

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

Y

Anamnez Alin

Il I

— Gegirilmis hastaliklar,

Y

Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulayin

= - AK kan lipid diizeyleri
- Ailesinde obez birey olma dykiisii, Kan basmet, § ve kan lipid diizeyleri
e 5 — Nabiz — ALT, kreatinin, TSH
— Bireyin kilo verme ugraslar1 ve sonuglari, > _ Edlik eden hastalik varsa serekli
— Ailede erken KVH anamnezi, (erkeklerde < 55 - Boy, $ g

kadmlarda < 65 yas) — Viicut agirligi (beden kiitle tetkikler

— Sigara, alkol, egzersiz ve beslenme aligkanliklari,
— Risk olusturabilecek ilag Gykiisii,

indeksi), bel gevresi

v

| 4

Bireyin Obezite i¢cin Yatkinhk Yaratan ila¢ Kullamm ve DigerRisk Durumunu Belirleyin.

— Bilinen eslik eden hastalig1 yoksa yasam tarzi aliskanlhiklarinda degisiklik igin gerekli 6neriler ve destek i¢in SHM’ye sevk edin.

Bireyin Kilo Hedefine Ulasmak i¢in Stratejilerinizi Belirleyin

— Alt1 ayda %5(maks %10) agirlik kaybi hedeflenmelidir.
— Yasam tarzi degisikliklerini (saglikh beslenme, fizik
aktivite, sigara birakma, alkol birakma) 6nerin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasini saglaym.

¢

- BKIi 30-40kg/m? arasinda ve risk faktorii olan ilag veya eslik
eden hastalik yoksa izleme alin, SHM’de dyt, fizyoterapist ve
psikolog destegi saglayin.

- Bilinen eslik eden hastaligi varsa VEYA BKI>40 kg/m? ise
Obezite Merkezine sevk edin.

Hedefinize Ulasmak icin Hayat Tarz1 Degisikligi Kontrol Edin

4

Kilo hedefine 6 ay i¢cinde ulagsmayan obez bireyi Obezite
Merkezine sevk edin.

{

— SHM’ye yonlendirilen ve beraberinde izleme alinan obez bireyleri ilk
yil 1. Ay ve 3 ay arayla, 2. Y1l 6 ay arayla izleme davet edin. BKI ve risk
faktorleri agisindan degerlendirin.

— Yasam tarzi degisiklikleri Onerilerini hatirlatin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist, psikolog)
destek almasini hatirlatin.
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OBEZITE ACISINDAN DEGERLENDIRILEN BiREYLERE VERILECEK

YASAM TARZI ONERILERI ALGORITMASI

Saghkh Beslenme Onerileri

]

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1-Yagi Azaltin. Giinlik enerjinin yaklasik
%25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin
%7-8’1 doymus yaglardan (hayvansal besinler),
%7-81 goklu doymamis yaglardan (aygicek,
soya,misiroziivb.)%15’iteklidoymamisyaglardan(
zeytinyagy, findikyagi)saglanir.
Transyagalimi%1altindaolmalidir.Yagdagoziinenv
itaminlerin(A,D,E Kvitaminleri)viicuttakullanimin
1saglamakicindiyetinyagmiktarienerjinin%15-20’
ninaltina digsmemelidir.

2-
Protein:Giinliikenerjininyaklasikolarak%12-15'i
proteinlerdensaglanmali,hayvan-
salvebitkiselkaynaklardandengeliolaraktiiketilme
lidir.

3-
Karbonhidrat:Giinliikenerjinin%50-60"1karbonh
idratlardansaglanmalidir.Seker gibi
basitkarbonhidratlarintiiketimi
azaltilmali;;tamtahillar,kurubaklagiller
gibibesinlerdebulunankomplekskarbonhidratlar
n tiiketimiartirilmahdur.

4- Vitaminvemineraller:Zayiflamadiyetlerinde
cokdiistikenerjilidiyetler
uygulanmadikea,vitamin-mineralyetersizliklerine
rastlanmaz.

6-Posa: Giinliik25-30gposaalimiyeterlidir.
7-Sivi:Giinliikenaz1,5-2Lsivitiiketilmelidir.Ozellik
leher6glindeyemegebaslama- dan 6nce alinmasi
onerilir. Stvi aliminin biiytik kismi (%80) su
olarak tiiketilmelidir.

8- Tuz: Asiri tuz tiikketiminden kag¢inilmahdir.8-9-
Alkol:Zay:1flamadiyetlerindekullanimi 6nerilmez.
10-
Ogiinzamanmivediizeni:Giinliikbeslenmeprogram

Fizik Aktivite Onerileri

l

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- 18-64 yasarasi:

Enaz150dakika/hafta(30dkx5giin)ortagiddettef
izikselaktiviteninyapilmasi
veya75dakika/haftasiddetliegzersizyapilmali. A
Iternatifolarakbufizikselak- tivite en az 10’ar
dakikalik siirelerle yapilmali ve toplami giinde
30 dakikadanaz olmamal.
Saglikiizerineyararlietkileriartirabilmekicin30
Odakika/haftaortasiddetteyada 150  dakika
siddetli egzersizyapilmali.

Biiyiikkasgruplarmiigerenkuvvetlendirmeegze
rsizleri2-3-giin/haftayapilmali.

2- 65 Yas ve iizeri icin:

Enazl150dakika/haftaortasiddettefizikselaktivit
eveya75dakika/haftasiddetliegzersizyapilmali.
Alternatifolarakbufizikselaktiviteenaz10’ardak
ikalik siirelerleyapilmali.
Dengeyiartirmakveyadiismeyionlemekigin3 gii
n/haftaveyadahafazlayapilmali.

Biiyiikkasgruplariniigerenkuvvetlendirmeegze
rsizleri2-3giin/haftayapilmali.

Kilo Vermede Basarisizhigin

Nedenleri l

Altiayicinde kisinin
viicutagirligindadnerilen/beklenenagirlika
zalmasi

olmaziseyenidendegerlendirilmesigerekir.
tedaviyedevam
edecek kadar yiiksek motivasyona sahip

Birkritiksoruda,kisinin
olup olmadigidir.

Motivasyonyiiksekise,hedefvestratejilerte
krarg6zdengegirilmelidir(4.kutu).Moti-
vasyonyiiksekdegilsekliniktedavikesilmeli
dir,ancakkiloyadadahafazlakiloalimi
onlemekiginhastagabaarttirmayatesvikedil
melidir. Agirlikkaybi/zayiflamatedavi-
sidurdurulmusolsada,riskfaktorleriyoneti
minedevamedilmelidir.

Kilo kaybi saglanamadiginda uygulayici
asagidaki noktalar1 aragtirmak tizere hizla
harekete gegmelidir:

1-  Enerji alimi (Omegin: alkol alimmi ve
giinliik besin tiiketim kayitlarini da iceren
besin tiiketiminihatirlama)

2- Enerji harcamasi (fiziksel
aktivitegtinliigii),

3-  Psikolojik / davranigsal
danismanlikseanslari,

4- Son zamanlarda yasanan

olumsuzolaylar,

Psikososyal Destek Onerileri

1- Kilolu olmayakarsigelistirilmis ényargilaraduyarly olun.
Onyargilarisyerinde,
okullardaoldugugibisaglikhizmetlerininsunulduguyerlerdedeolage
Imektedir.On-
yargilidavranislarhastalarintedaviyeuyumlarinivedavranisdegisikl
igiyapmadaki motivasyonlariniolumsuzyondeetkiler.

2-  Empatikiletisimkurunuz.
a) Aktifdinleme

b) Hastalarimizinsoylediklerinitekrarederekd
ogruanlayipanlamadigmizitestetme

€) Hastanizin duygularini yansitma

d) Hastalarinizatedavininenénemliortaginin
kendilerioldugunuanlamalarmisaglama.

3-  Olumluhasta-hekimisbirligikurun.
Hastalarlaolumlubirisbirligikurulmastyasam boyu siirecek olan
davranis degisikligi gerektiren tiim hastaliklarda oldugu gibi
kilo sorunu tedavisinde de gereklidir. Olumlu bir isbirligi
hastanin obeziteile
iliskiliolarakdurumunutespitetmenizi,dogrutanikoymanizi,ted
aviplanive¢oziimonerilerigelistirmenizisaglar.Obezite,hastani
naktifkatilimiolmaksizingoziilemeyecekbirsorundur.

4-  Saghgi korumakla ilgili mesajlar verin.
Hastalarimiza saghkla ilgili mesajlar verirken asagidaki
noktalara dikkat ediniz.

Toplumunkilo,beslenmevehastalikdavranislariylailgiliolanalis

o
Ra?

kanliklarim, kiiltiirel degerlerini anlamayagalisin.

b) Hastamzmsosyoekonomikvekiiltiireldegerleriileyasamkosulla
rimidgrenin.

C) Saghkliolmaklailgilihastamizinfarkindalikvebilgidiizeyinidege
rlendirin(bagvurdugumerkezler,internet,digerbilgikaynaklari,a
rkadaglar,gruplarvb),busayede daha once edindigi “hatali”
bilgileriogrenin.

d) Verdiginiz mesajlarin hastalara uygunlugunu, ne dlgiide



Yetiskinler icin Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Yeterli ve Dengeli Beslenme

“Yeterli ve dengeli beslenme” biiyiime, gelisme, saglikli ve flretken olarak yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi
ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir.

Bitkisel ve hayvansal dokularin yenebilen kisimlarma besin, belirli kimyasal formiilii ve
viicutta belirli biyokimyasal fonksiyonu olan maddelere besin dgesi denir.

Insan yasami igin gereksinim duyulandan fazla enerji alinmasi sonucu ortaya ¢ikan, viicutta yag
miktarinin artmasi durumu “fazla kiloluluk™ ve “obezite”dir.

Fazla kilolu veya obez olmak; hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, inme, Tip
2 diyabet, baz1 kanser tiirleri, kas-eklem hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok
saglik sorunlari riskini artirir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Gilinlik enerji aliminin dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile viicut agirligini
denetim altina almak olasidir. Yeterli ve dengeli beslenme igin 5 temel besin grubunda yer alan
besinler, diyetisyen tarafindan belirlenen sekilde her bireye 6zgii miktarlarda tiiketilmelidir. Temel
besin gruplari:

A. Siit ve tirlinleri

B. Et, et liriinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar

C. Sebze

D. Meyve

E. Ekmek ve diger tahil iiriinleridir.

Fazla kilolu ve obez bireyler icin saghkl beslenme onerileri:

Besinler diyetisyen tarafindan bireye 06zgli planlanmis porsiyonlarda tiiketilmeli, asiriya
kagilmamalidir.

Yag ve/veya seker miktar1 azaltilmig (diyet/light) Girlinler, her zaman diisiik enerji icermez. Bu
tiriinlerin tiiketiminde dikkatli olunmali ve diyetisyene danigmadan tiiketilmemelidir.

+ Ginliik 2-2,5 litre siv1 ihtiyacinin 1,5-2 litresi sudan gelmelidir (1,5-2 litre su=8-10 bardak
su).

* Hazir meyve sulari, gazli igecekler vb. yerine saglikli i¢ecekler tercih edilmelidir.

» Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri se¢ilmelidir.

* Asiri tuz tiiketiminden kagimilmalidir.

* Giin boyu aktif olunmalidir.

* Hizl viicut agirlik kaybma neden olan popiiler diyetler ve kontrolsiiz zayiflama ilaglari
kesinlikle uygulanmamalidir.



» Fazla kilolu ve obez bireylerin zayiflama diyeti 6nerisi sadece diyetisyen danismanligr ile
belirlenmelidir.

Saghkh Yemek Tabag:

Giliniimiizde siklikla goriilen sismanlik ve sismanliga bagh kronik hastaliklar ile vitamin ve
mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi hem birey hem de toplum i¢in 6nem tagimaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi; saglikli beslenme ile aktif bir yasam i¢in arttirilmis fiziksel aktivite
diizeyine dayalidir. Besin gruplarinda yer alan besinlerden saglikli se¢im yapilabilmesi ig¢in
besinlerin renk cesitliligine, yapisal 6zelliklerine, bireyin saglik ve hastalik durumuna, yasina ve
cinsiyetine, fiziksel aktivite ve fizyolojik (gebe ve emziklilik) durumunun 6zelliklerine dayali,
besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis seker igerikleri dikkate alinarak se¢imler yapilmalidir.

Hedef her 6gilinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besinin segilerek tiiketilmesidir.

Tabagin yaninda yer aldigi ilizere giinliik beslenmede Onerilen su tiiketiminin saglanmasi,
giinliik beslenmede zeytinyaginin yer almasi, aktif yasamin desteklenmesi saglikli yasam bi¢iminin
tamamlayicisi olarak dnem tagimaktadir.

Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi
Fazla kilolu ve obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin amacglari:

a) Viicut agirligin 6 ay ig¢inde %5(maks %10) azaltmak,
b) Bireye 6zgii yeterli ve dengeli beslenmeyi saglanmak,
c) Kisiye dogru beslenme aligkanliklarini kazandirmak,
d) Kaybedilen viicut agirligin1 korumak,

Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, kisinin mevcut durumunu anlamak ve ortak
karar olusturmaktir. Yeni beslenme aligkanliklart ile ilgili egitime baslamak icin kiginin var olan
beslenme aligkanliklarinin ve besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Yapilacak
degisiklikler, miimkiin oldugu kadar lezzet ve uygulanabilirlik agisindan birey tarafindan kabul
edilebilir olmalidir. Aksi takdirde birey onerilen diyete uyum saglayamaz. Bu nedenle, diyetisyen
tarafindan bireye 6zgii planlanan beslenme programinin dikkate alinmasi ve agirlik kaybinin
korunmasi i¢in uygun araliklarla kontrollerin yapilmasi gereklidir.

Fazla Kilolu Ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin Ilkeleri:

Enerji: Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg viicut agirlik kaybini saglayacak sekilde
enerji aliminda 500-1000 kkal azaltilarak belirlenir. Enerji aliminin bazal metabolizma hizinin
altinda olmamasi gerekir. Cok diisiik enerjili diyetler davranis degisikligine uyumu giiglestirir,
metabolizmay1 yavaslatir ve besin dgesi yetersizliklerine neden olur.

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik olarak %12-151 proteinlerden saglanmali, hayvansal ve
bitkisel kaynaklardan dengeli olarak tiiketilmelidir.
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Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %7-8’1 doymus
yaglardan (hayvansal besinler), %7-8’1 ¢oklu doymamis yaglardan (aygicek, soya, misirdzii vb. )
%15°1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) saglanir. Transyag alimi %1 altinda
olmalidir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimin1 saglamak igin
diyetin yag miktar1 enerjinin %15-20’nin altina diigsmemelidir.

Diyet yag icerigini dengelemek i¢in;

» Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri se¢ilmelidir.

» Az yagli siit ve Urlinleri tercih edilmelidir.

» Kaymak, krema, mayonez gibi yag igerigi yliksek besinlerden uzak durulmalidir,

* Yagsiz kirmizi et, balik, derisiz beyaz et tercih edilmelidir.

* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler yiiksek yag igerikleri nedeniyle tercih
edilmemelidir.

* Yiiksek sicaklik derecelerine maruz birakilarak pisirilmis pastacilik {riinleri  ve
kizartmalardan trans yag icerikleri yiiksek oldugundan kaginilmalidir.

» Krema igerigi yliksek kafeinli icecekler sik tiiketilmemelidir.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker gibi basit
karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali; tam tahillar, kuru baklagiller gibi besinlerde bulunan
kompleks karbonhidratlarin tiikketimi artirilmalidir.

Diyet karbonhidrat ve posa icerigini dengelemek i¢in;

* Her 6gilinde taze sebzelerden hazirlanmis salata tiiketilmelidir.

+ Kabuklu yenebilen meyveler yikandiktan sonra kabuklariyla yenmelidir.

« Meyvelerin suyu yerine kendisini tercih edilmelidir.

* Sekerle tatlandirilmis icecek tiikketimi sinirlandirmali veya tiiketiminden uzak durulmalidir.

Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulanmadikga,
vitamin-mineral yetersizliklerine rastlanmaz. Ancak ¢ok diisiik enerjili diyetlerde; 6zellikle B grubu
vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden yetersizlikler olusabilir. Bu durumda diyete
vitamin-mineral destegi gerekebilir.

Posa: Giinliik 25-30 g posa alimu1 yeterlidir. Sebze ve meyveler, kurubaklagiller ve tam tahill
tirtinler onerilen dogal posa kaynaklaridir.

Alkol: Bir gram alkoliin enerji maliyeti 7 kkal olup, zayiflama diyetlerinde kullanimi
Onerilmez.

Sivi: Giinliik en az 1,5-2 L siv1 tiiketilmelidir. Ozellikle her 6giinde yemege baslamadan 6nce
alinmasi 6nerilir. Stvi alimimin biiyiik kismi (%80) su olarak tiiketilmelidir. Ozellikle kafein igerigi
yiiksek icecekler sivi gereksinimini karsilamaz; enerji icerigi yiliksek iceceklerin tiikketiminden de
kagimilmalidir.

Tuz: Asirt tuz tiketiminden kagiilmalidir.
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Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik beslenme programi 3 ana ve bireye 6zgii uygun sayida ara
0glin olarak planlanmalidir. Ana §giinlerin arasinin 5-6 saati asmamasina dikkat edilmelidir.

Bireylerde yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi yasam tarzi haline getirilmelidir. Hatali
zayiflama programlari kisilerin sagligini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle bireye 6zgii en uygun
beslenme programi i¢in diyetisyene yonlendirilmesi saglanmalidir.

Obezitenin tedavisinde viicut agirlik kaybi kadar, kaybedilen viicut agirliginin korunmasi da
onemlidir. Fazla kilolu ve obez bireyler, viicut agirhigini kaybettikten ve uygun viicut agirliklarina
ulastiktan sonra, viicut agirligini1 koruyucu programa alinmalidir. Koruma programinda amag, uzun
donemde tekrar viicut agirlik kazanimini 6nlemek ve/veya minimum diizeyde olmasini saglamaktir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren, dinlenim diizeyinin iizerinde enerji
harcanmasini saglayan her tiirlii bedensel hareketlerdir. Egzersiz ve sporu da kapsayan genis bir
kavram olup yiirlimek, kosmak, bisiklete binmek, futbol oynamak, bahge isleri, ev isleri, dans,
merdiven ¢ikma, oyun oynama fiziksel aktivite 6rnekleridir.

Egzersiz

Zinde olmak, fiziksel performans1 artirmak, kilo kontrolii veya saglikli olma gibi amaca yonelik
planlanmis, yapilandirilmis ve tekrara dayali fiziksel aktivite cesididir. Ornegin haftada 5 giin,
giinde 30 dakika belirli bir tempoda yiiriiyiis yapilmasi bir egzersizdir. Giin i¢inde hareketli olmak
ve fiziksel aktiviteyi silirdiirmek enerji harcamasimi artira- cagi i¢in obezitenin Onlenmesi ve
tedavisinde 6nemlidir. Bunun yan1 sira daha fit ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in diizenli ve
planl fiziksel aktivitelerin yani egzersizlerin onerilmesi gerekir.

Spor

Cogu zaman giinlik kullanimda, egzersiz veya fiziksel aktiviteyi tanimlamak icin
kullandigimiz bir ifade olmasina ragmen spor, yarisma amaciyla kurallara bagl olarak yapilan
fiziksel aktivitelerdir. Basketbol, voleybol, futbol ve tenis spora drnek olarak verilebilir.

Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde vazgeg¢ilmez bir
oneme sahip olan fiziksel aktivite ve egzersiz kilo kayb1 ve verilen kilonun korunmasina etkileri
nedeniyle obezite tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir.

Her yas grubunda fazla kilolu ve obez bireylerde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler;

a) Fiziksel performans kapasitesini artirir.

b) Viicut agirlig1 kontroliine yardimet olur.

€) Yasam kalitesini artirir.

d) Denge ve koordinasyonu gelistirir.

e) Abdominal yaglanmayi azaltip, kas kaybin1 6nler, kemik ve kas kuvvetini artirir.
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Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.

Kan lipid profilini diizenler. Trigliserid ve LDL diizeyini azaltir, HDL-K diizeyini artirir.
Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.

Bazi kanser tiirleri (meme, kolon gibi) riskini azaltir.

Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel dejeneratif eklem hastaliklari riskini azaltir.
Bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar, depresyon riskini azaltir

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler cocuklarin;
a) Stresi azaltmalarina,
b) Kendilerini daha iyi hissetmelerine,
¢) Ogrenmeye daha hazir olmalarina,
d) Saglikli kemik ve kas kitlesine sahip olmalarina,
e) Ideal viicut agirhginin korunmasina,
f) Geceleri daha iyi uyumalarina neden olur.

g) Denge ve esnekliklerini gelistirir, koordinasyonlarini artirir.

Diizenli egzersizlerle ¢cocuklarin;
a) Kan basinglari ve kolesterol diizeyleri daha diisiik kalir,
b) Tip 2 DM’ye yakalanma riskleri azalir,
c) Ileri yaslarda kalp-damar hastalig1 gegirme riskleri diiser,

d) ileri yaslarda osteoporoz ve kemik kirilma riskini azaltir

Fiziksel aktivite tiirleri:
Dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olarak 4’e ayrilir.

Dayamikhihik (Aerobik) egzersizleri: Biiylik kas gruplarini igeren diizenli, ritmik ve uzun
stireli yapilan aktivitelerdir. Kosma, yiiriime, yiizme, bisiklete binme gibi aktivitelerdir.

Kuvvet egzersizleri: Kas kuvveti ve giliclinii artirmaya yonelik, viicut agirligi, herhangi bir
agirlik, dirence kars1 yapilan hareketlerdir. Sinav, mekik veya agirlik kaldirma gibi aktivitelerdir.

Esneklik egzersizleri: Eklemlerin hareket genisligini ve esnekligi artiran egzersizlerdir. Basin
yanlara ¢evrilmesi, bacaklar gerginken ellerin yere degdirilmesi gibi aktivitelerdir.
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Denge Egzersizleri: Viicut pozisyonunun korunmasi ve koordinasyonun saglanmasina yonelik
egzersizlerdir. Gozler agik veya kapali tek bacak lizerinde durma, tek ¢izgide yiiriime gibi
aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite ya da egzersiz 6nerisinde bulunurken; egzersizin siddeti, siiresi ve sikligina
dikkat edilmelidir. Egzersizin siddeti zorluk derecesini ifade ederken, siiresi o egzersiz diliminde
gecirilen zamani, sikligi ise haftalik egzersiz sayisini ifade eder.

Dayamkhhik Egzersizinin siddeti:

Hafif: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz lizerinde oldugu diisiik
efor gerektiren giinliik aktivitelerdir. Yavag yliriiyiis, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya
basladig1, orta dereceli efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diizeyini kisinin yanindaki ile
konusabildigi ancak sarki soyleyemedigi bir siddet olarak tanimlayabiliriz. Hizl1 yiirlimek, diisiik
tempolu kosular, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi, tekvando, judo, dans etmek, yavas tempoda
bisiklet siirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin
daha fazla zorlandig1 giiclii efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler sirasinda kisiler nefes
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-acrobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek vb. dinlenim
durumu ( 0 ) ve en zorlanilan durum ( 10) kabul edildiginde siddetin 10 {izerinden 5 veya 6 ya
karsilik geldigi aktiviteler orta siddetli aerobik aktivitelerdir. Siddetli aerobik aktiviteler 10
tizerinden 7 ve lizerine karsilik gelen aktivitelerdir.
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OBEZITEDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Obez bireyler Obezite Merkezine sevk kriteri yok ise izleme alinir ve Tablo 3’deki parametreler agisindan
belirtilen siklikta izlemi yapilir (Tablo 3,4).

Tablo 3. Obezite Tamis1 Alan Birey icin Yillilk MuayeneParametreleri ve Sikliklar

1.izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
Fizik Muayene Ilk izlem / Yihn 1k |  ilk izlemden Ikinci izlemden | Ugiincii izlemden
izlemi 1 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Boy Olgiimii N N N N
Kilo Olgiimii N N N N
Bel Cevresi N N N N
Kan Basimeci Olgiimii N N N N
Obeziteye neden
olabilecek veya eslik
eden hastaliklara ait
bulgularin aranmast v
(Cushing strialari,
hirsutism, akantosis
nigrikansvb.)

Tablo 4. Obezite Tams1 Alan Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi Parametreleri ve
Sikhiklar:

Tetkikler 1.Y1l izlemi 2. Yl izlemi 3. Y1l izlemi 4. Y1l izlemi
ik izlem / Yihn | ilk izlemden | ikinciizlemden | Ugiincii izlemden
ik izlemi 12 ay sonra 12 ay sonra 12 ay sonra
Aclik Kan Glukozu N N N \
Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL
. v v v v
Kolesterol, HDL, Trigliserid )
TSH 6l¢iimii N N N N
ALT ve kreatinin dl¢iimii N N N N
Gerekirseeslikedenhastaliklariginileri
o . v v v v
tetkikistenir(Orn.:kortizolvs).

Obez bireylerde standart tetkik araliklart tetkiklerin normal olmasi durumunda
gecerlidir.
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G. KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta kayd1
kapatilmadan 6nce dogru tan1 kodu se¢imi yapilmalidir.
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