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Bu yayin; T.C. Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanlgi tarafindan hazirlanmis ve bastiriimistir.

Temel kaynak olarak Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi ile isbirligi icinde
hazirlanan Beslenme, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite ile Fiziksel Aktivite Bilgi Serileri
kullaniimistir. Her tirlG yayin hakki, T.C. Saglik Bakanl@r'na aittir. Kaynak gdsteriimeksizin
alinti yapilamaz. Kismen dahi olsa alinamaz ¢ogaltilamaz, yayinlanamaz.

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.

Bu yayin, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Yayin Komisyonu tarafindan incelenmis ve
basimi uygun bulunmustur.
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Obezite glinimuzde diinyanin pek c¢ok ulkesinde bir halk sagligi problemi olmustur. Gelisen gida
teknolojisinin insanlara sundugu cesitli Urunler, hareketsiz bir yasam tarzinin giderek daha c¢ok
benimsenmesi, ev disi beslenmenin artmasi, medyanin goz alici etkisi gibi pek ¢ok faktor bireyleri ve
toplumlari etkileyerek obezitenin bir salgin hastalik gibi yayllmasina neden olmustur.

Obezite ilk olarak 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan Diinya Saglik Raporunda
yer almistir. Obezite ile miicadele siirecinde 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde Glkemizin ev sahipliginde
istanbul'da gerceklesen ve 48 (iye (ilkenin katildigi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bakanlar Konferansi bir
déniim noktasi olmus ve (ye (lkeler adina Sayin Bakanimiz Prof.Dr.Recep AKDAG tarafindan “Obezite
ile Micadele Belgesi” imzalanmistir. Belge, obezite ile miicadelede Avrupa Bolgesi uye ulkelerine
hedefler, ilkeler ve eylem plani ¢ercevesinde 6neriler sunmaktadir. Konferans sonrasinda bir ¢ok tlke,
Saglik Bakanhklari liderliginde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde ulusal obezite ile miicadele
programlarini hazirlamislar ve eylem planlarini uygulamaya koymuslardir.

Ulkemizde de gériilme sikh@i giderek artmakta olan obezite ile miicadelede, yetersiz, dengesiz, asiri ve
yanlis beslenme aliskanliklar ile hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesi ile ilgili olarak toplumu
bilgilendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla Bakanhgimizca ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
icinde “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)" hazirlanmis ve 29.09.2010
tarihli Resmi Gazete'de Sayin Basbakanimiz Recep Tayyip Erdogan tarafindan imzalanarak Bagsbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmistir.

Beslenme bilimistrekligelisen birbilim dalidir.Saghgin gelistiriimesive hastaliklardan korunmada saglkli
beslenmenin éneminin farkinda olunmasi, beslenme ile ilgili bilimsel gecerliligi olan dogru bilgilerin
halka ulastiriimasi, yanhs beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, dogru olanlarin uygulanmasinin
saglanmasinda yurdumuzun dort bir kdsesinde bulylk fedakarliklarla calisan saglik calisanlarimiza
onemli sorumluluklar dismektedir.

“Obezite ve Fiziksel Aktivite Moddilleri”, il Saghk Muddrlikleri koordinasyonunda saglik calisanlarimiz
tarafindan yuritulen beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda topluma yonelik bilgilendirme
faaliyetleri ve halk egitimlerinde standardizasyonun saglanmasi ve mesaj kirliliginin dnlenmesi amaciyla
hazirlanmistir.  Bu egitim modiiliiniin hazirlanmasinda emegi gecen Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu degerli
ogretim Uyelerine ve Genel Mldirligimuz Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligiuzmanlarina
tesekkur eder, egitim moddllerinin tim egitimcilere yararl olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur






TURKIYE
SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI
(2010-2014)

OBEZITE
EGITIM MODULLERI

Editorler

Dr. Seraceddin COM
Uzm. Dr. Hasan IRMAK
Uzm. Gida Miih. Cengiz KESICI
Prof. Dr. Tanju BESLER

Hazirlayanlar

Dr. Dyt. Biriz CAKIR
Dyt. Ceyhan VARDAR



»
A\
\ TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI




.
.,
TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI ’,

\
TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI y. \
(2010 - 2014) _

EGITIM MODULLERI REHBERI

Tum duinyada oldugu gibi Glkemizde de giderek artan obezite ile miicadele etmek icin Bakan-
hgimiz ile pek ¢cok kurum ve kurulusla isbirligi icinde “Tirkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” hazirlanmis ve 29.09.2010 tarih ve 27714 sayili Resmi Gazete'de Basbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmistir.

Kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon vb. kronik hastaliklarin olusmasina zemin ha-
zirlayan obezite ile miicadele etmek, obezitenin iki dnemli risk faktori olan asiri ve dengesiz
beslenme ve hareketsiz bir hayat tarzi ile miicadele etmektir. Bu kapsamda toplumu yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirme ve bilin¢lendirme ¢alismalar
bir baska deyisle egitim faaliyetleri 5Snemli rol oynamaktadir.

Bilindigi gibi egitim; 6nceden belirlenmis amaclar dogrultusunda insanlarin diisiincelerinde,
tutum ve davranislarinda ve yasamlarinda belirli iyilestirme ve gelistirmeler saglamaya yara-
yan sistematik bir surectir.

Obezite ve Fiziksel Aktivite
Egitim Moduilleri, toplumda-
ki yetiskin bireylerin obezite
ve saglik uzerine etkileri ko-
nusunda  bilgilendirilmesi,
yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligi  kazanmalarinin
tesviki, hareketli bir hayat
tarzinin  benimsenmesi ve
boylece bireylerin yasam ka-
| litesinin artirilarak toplumda
obezitenin dnlenmesi ama-
ayla hazirlanmistir.

Fotograf: Ertugrul Celikcan

Egitim Modadilleri, Ulusal Program kapsaminda tlke genelinde saglik personeli tarafindan yu-
ruttlecek olan halk egitimlerinde kullanilmasi amaciyla 20 modyuil olarak hazirlanmistir. Mo-
diller araciligiile saghk personeli tarafindan topluma verilecek mesajlarda standardizasyonun
saglanmasi, topluma verilecek temel bilgiler ve kullanilacak yontemlerle ilgili bir rehber olma-
si hedeflenmistir.

- J
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Bir egitim programinin basariya ulasmasinda egiticilerin ve katihmcilarin 6zellikleriile egitim
\_programinin organizasyonuna iliskin hususlar énemli rol oynar.

(YETiSKiNLER NASIL OGRENIR? w

@ Yetiskinler konu odakh degillerdir. Yalnizca
bilmek ihtiyacinda olduklarina odaklanirlar.
“Nasil?” sorusuna cevap ararlar.

@ Gercek yasam durumlarina uygulayabile-
cekleri ve derhal kullanabilecekleri yeni bil-
giler ve ayaklari yere basan ornekler ister-
ler.

@ EQ@itimin, mevcut birikimleri Gzerinde yapi-
landirilmasini ve bu yonde gelistirilmesini
beklerler.

@ Egitimin temposu, konularin siralanmasi,
katihm derecesi, geribildirim ve takdir gibi
konularda s6z sahibi olmayi isterler.

¢ Farkh hizda ve tarzda 6grenirler. Bu nedenle,
egitim yontemlerinin ¢esitlilik gdstermesini
ve 6grenme farkliliklarinin genis yelpazesi-
ne uyacak sekilde tasarlanmasini beklerler.

¢ Birbirlerine yardim edebilirler. Bu nedenle
ogrenme egzersizlerinin yapilmasini bek-
lerler.

¢ Dikkatlerini yogunlastirabilecekleri stire ol-
dukca kisith oldugundan egitici tempoyu
ayarlamahdir.

@ Yasaksiz ve rahat bir ortamda, kendileri ol-
malarina, hata yapabilmelerine, yaratici-
hklarini kullanmalarina ve gercek yasam
deneyimlerini dile getirmelerine olanak ve-
rildiginde daha kolay 6grenirler.

e )

Fotograf: Osman Okatan

(OGRENME ORTAMI w

~

Insanlar; elde ettikleri bilginin

Duyarak %20’sini,

Gorerek %30’unu,

Duyarak ve gorerek %50’sini,

Duyarak, gorerek, analiz ederek ve
deneyerek %90'in1 dgrenir ve hatirlarlar.

Bu nedenle etkili bir 6grenme ortami, goze,
kulaga ve tum diger duyu organlarina uya-
ricilarin gonderildigi ortamlar olmahdir.

Bu amacla egitici tarafindan, gorsel ve isit-
sel anlamda etkili olabilmek icin;

- yazi kagitlari,

- tahta,

- pano,

- video klip,

- dekor,

- muzik,

- ses efektleri,

- egitim oyunlan,

- grup aktiviteleri vb. etkili bicimde

- AN

kullanilmalidir.

10
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EGITICININ OZELLIKLERI

Ogrenmek ve 8gretmek madalyonun iki yuzidir. Ogretmek, sdylemek ve bilgi aktarmaktir.
Ogrenmek ise davranis degisikligi ve performans iyilesmesidir. Gliniimiizde 6grenmeyi de
ogretmeyi de gercekten bilen ve gerceklestirebilen egiticilere duyulan ihtiyac giderek art-
maktadir. Yetiskin egitiminde gorev alan bir egitici, bir 6gretmen degil, kolaylastirici danis-
man roltind oynamalidir.

Basarili bir egitici;
- Ogrenmeyi kolaylastiran ve destekleyen bir ortam olusturur, uygun bir hava yaratir.

- Karsilikh etkilesim icin uygun bir mekanizma yaratir.

- Ogrenme ve gelistirme ihtiyaclarini belirler, konu ve kapsami buna uygun olarak di-
zenler.

- Icerigi ve ydntemi, amaclari ve ihtiyaclar karsilayacak sekilde gelistirir ve kullanur.
- Ogrenme deneyimlerini uygun teknik ve materyallerle bitiinlestirir.

- Kazandirmayi amacgladigi bilgi, beceri ve davranigslar icin bir ilham kaynagdi ve rol mo-
deli olusturur.

- Sonuclar degerlendirir ve 6grenme ihtiyaclarini yeniden goézden gecirir.

EGITIMIN ORGANIZASYONU

EGITIMIN PLANLANMASI

Her konuda oldugu gibi, egitimde de basari icin iyi bir planlama ve hazirlik gerekir. Egitimin
planlanmasi, egitim 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek olumlu ve olumsuz
durumlari dikkate alarak 6nceden yapilmasi gerekenlere karar vermektir.

1- Hedef grubun belirlenmesi: Egitim verilecek grubun 6zellikleri ve kisi sayisi belirlenir. Egi-
tim sadece kadinlara mi verilecek? Yas sinirlamasi olacak mi? vb.

2- Egitim sunusunun planlanmasi ve hazirlanmasi: Oncelikle hedef grubun egitim ihtiya-
cina cevap verebilecek egitim konusu verilecek temel mesajlar belirlenir. Daha sonra bu
egitim konusunun katilimcilara nasil sunulacagi, hangi egitim yontemlerinin kullanilaca-
g1 planlanir.

3- Egitim yerinin, tarihinin, stresinin belirlenmesi: Egitim yerinin katilimcilarin kolayca ula-
sabilecekleri bir yerde olmasina 6zen gosterilmelidir. Egitim tarihleri planlanirken tatil
glinleri, 6zel glnler vb. dikkate alinmalidir. Egitim salonu buyukluk, aydinlatma, hava-
landirma, 1sitma, gurualti vb. kosullar acisindan degerlendirilerek belirlenmeli ve egitim
salonunda oturma duzeni olusturulmahdir.

4- Egitim icin gerekli arag-gerecin hazirlanmasi: Masa veya kursu, tepeg6z, video, data pro-
jeksiyon, perde, tahta, kagith yazi tahtasi (Flip Chart), renkli yazi kalemleri, isaret cubugu
ya da pointer, mikrofon vb. sunus sirasinda kullanilacak ara¢-gerecler belirlenir ve temin
edilir.
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EGITiMIN GERCEKLESTIRILMESi

Bu modiiller yetiskinlere yonelik egitimlerde kullanilmasi amaciyla hazirlanmistir. “Egiticiye
Notlar” bolimu egitimin uygulanma sekline yonelik yararli bilgiler icermektedir. Egitici bu
bolimde yer alan sorular veya yonlendirmeler ile egitim programini daha etkin ve aktif hale
getirebilir veya kendisi farkli ydontemler uygulayabilir. Uygulanabilecek egitim yontemlerin-
den bazilari asagida belirtilmistir:

1- Sunus: Egiticinin anlatacagi konuyu sunum olarak hazirlayarak, etkili iletisim becerileriile
katihmcilara aktarmasidir.

2- Grup Calismasi: Egitim sirasinda 4-5 kisilik gruplar olusturularak belirli bir konuda katilim-
cllarin kendi aralarinda calismasi, tartismasi, bazi sonuclara ulagsmasi ve bunu diger tim
katilmcilara sunmasidir.

3- Ornek Olay Anlatim: Kisa ve 6zl yazilmis, uygulamali ve gercekci drnek olay calismalari
katihmcilan distinmeye, bilgilerini analiz etmeye, tartismaya ve sorunlara ¢6zim bulmak
icin caba harcamaya yoneltecektir.

4- Rol-Oyun: Egitime canlilik ve espri katan ve deneyerek 6grenmenin amacina uygun bir
yaklagimdr.

5- Proje Calismasi: Belirli araliklarla verilen, birka¢ hafta veya aya yayilmis olarak uygulanan
egitim programlarinda proje calismasi etkili bir 6grenme-pekistirme aracidir.

EGIiTiMIN DEGERLENDIRILMESi

Egitim slrecinin son asamasini olusturan degerlendirme, son derece 6nemli olmasina kar-
sin oldukca ihmal edilen bir asamadir. Egitim programi katilimcilara bilgi, beceri ve tutum
olmak Uzere ¢ boyutta yeni kazanimlar saglayabilir. Egitim sirasinda verilen temel mesaj-
larin katilimcilar tarafindan algilanip algilanmadigini 6lgmek icin soru-cevap yontemi en sik
kullanilan yontemdir. Bu modiillerde egitimin degerlendirilmesi amaciyla temel mesajlara
yonelik sorulardan olusan “DEGERLENDIRME” béliimii hazirlanmistir. Buna ilaveten, egitimin
etkinligini 6lcmek icin egitim yeri, egitimci, egitim arag-gerecleri, egitim siiresi vb. egitim or-
ganizasyonuna iliskin sorulari iceren “Egitim Degerlendirme Formu” kullanilabilir.

EGITIMIN KAYIT ALTINA ALINMASI

Egitim sonrasinda, egitim biriminin hazirladigi dokuimanlar, raporlar, egiticiden alinan bilgi,
belge, raporlar ve formlar vb. egitim kayitlarini olusturur. Bunlar egitim sonrasinda kayit al-
tina alinmali ve dosyalanmalidir.

KAYNAK
-Barutcugil i. Egitim Becerilerinin Gelistirilmesi Egiticinin Egitimi, Kariyer Yayincilik, 2.Baski, istanbul, 2002.

12
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE z
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-1

f HEDEF DAVRANISLAR W

“Obezite Nedir?” modullini tamamlayan katihmcilarin;

1- Obeziteyi bir hastalik olarak tanimlayabilme,

2- Kendi viicut agirhgini obezite acisindan degerlendirebilme,

3- Obezitenin temel nedenlerini sdyleyebilme,

4- Obezitenin yol actigi saglk problemlerinden 5 tanesini sdyleyebilme,

5- Yasami tehdit eden obezitenin varlig, tedavisi ve son ¢are olarak kullanilan tedavi
yontemlerini sdyleyebilme,

davraniglarn gostermesi beklenilmektedir.

N\ J

(TEMEL MESAJLARW

1- Obezite bir hastaliktir.

2- Obezitenin belirlenmesinde siklik-
la Beden Kitle indeksi (BKi) kullanil-
maktadir.

3- Yanhs ve asirn beslenme ile fiziksel
aktivite yetersizligi obezitenin en
onemli nedenlerindendir.

4- Obezite kalp-damar hastaliklar, di-
yabet, yiksek tansiyon, bazi kanser
tirleri, safra kesesi hastaliklar vb.
hastaliklar icin risk faktortadar.

5- ilag tedavisi ve cerrahi tedavi

N\ J

Resim: Harun Aktas (Trabzon, 2007)
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OBEZITE (SiSMANLIK) NEDIR?

- Vicudun yag kitlesinin, yagsiz (kas) kitleye oraninin asiri artmasi sonucu boya goére agir-
hgin, olmasi gereken diizeyin Gizerine ¢itkmasidir.

- Sagligr bozacak dlcuide viicutta anormal veya asiri yag birikmesidir.

OBEZITE NASIL SAPTANIR?

Obezitenin belirlenmesinde en cok kullanilan yéntem Beden Kitle indeksi (BKI)'dir.

Beden Kitle indeksi’ne gore yetiskinlerde viicut agirhginin degerlendirilmesi tablosu asadi-
dadir:

Tablo : Yetiskinlerde Beden Kitle indeksine Gére Viicut Agirhginin Degerlendirilmesi

Beden Kitle indeksi (BKi) (kg / m?) Viicut Agirhiginin Durumu
18.5'dan az Zayif
18.5-19.9 Normal kabul edilebilir (ince)
20.0-24.9 Normal
25.0-29.9 Toplu, hafif sisman, fazla kilolu
30.0-34.9 [.Derece sisman
35.0-35.9 [l.Derece sisman
40.0 ve uUzeri [ll.Derece sisman

Ornek:

1.60 m boyunda ve 60 kg agirliginda 35 yasinda bir kadin sisman midir?

. Agirlik (Kg) 60 60
| = = = = 23.43 kg/m*NORMAL
Boy? (m ?) (1.60x1.60) 2.56

OBEZITE NASIL SINIFLANDIRILIR?

Anatomik, yani goriiniise gore :ince yapili, orta yapil, kalin yapili

Cinsiyete ve yag dagilimina gore : Erkek: Android-elma tipi
Kadin: Jineoid-armut tipi

Etiyolojik yani nedenine gore : Asirt beslenmeye bagli olarak (eksojen)
Dogustan (endojen)

Fizyolojik yani hiicre yapisina gore :Buyuk yag hiicresi olan (Hipertrofik)
Yag huicre sayisi fazla olan (Hiperplastik)



OBEZITENIN NEDENLERI NELERDIR?

« Asiri ve yanhs beslenme aliskanliklari
« Yetersiz fiziksel aktivite

* Yas

« Cinsiyet

« Egitim duzeyi

« Sosyokdulturel etmenler

e Gelir durumu

OBEZITENIN YOL ACTIGI
SAGLIK SORUNLARI NELERDIR?

« Tip 2 Diyabet

« Hipertansiyon

« Kalp-damar hastaliklari

« Metabolik sendrom

« Safra kesesi hastaliklari

« Bazi kanser turleri

» Kas-iskelet sistemi problemleri
« Eklem kireclenmesi

« Felg

« Uyku apnesi

« Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

« Gebelik komplikasyonlari

« Adet dizensizlikleri

« Ameliyat komplikasyon riski
« Deri enfeksiyonlari

« Ruhsal sorunlar

e Toplumsal uyumsuzluklar

; \

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

« Hormonal ve metabolik etmenler
 Genetik etmenler

« Psikolojik problemler

« Sik sik cok dusiik enerjili diyet uygulama

« Sigara-alkol kullanma durumu

« Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

« Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

OBEZITENIN TEDAVI
YONTEMLERI NELERDIR?

Obezite tedavisi, bireyin kararliligi
ve etkin olarak katihmini gerektiren,
tedavisi zorunlu, uzun ve sureklilik
gerektiren bir surectir.

1.Tibbi beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi

4. ilac tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapistten olusan bir
ekip tarafindan diizenlenmelidir.

Tedavinin ilk asamasinda bireye 6zgii
diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
yontemleri tercih edilir.

Bu yontemlerde basari saglanamadi-
ginda ve yasami tehdit eden obezite
durumunda son care olarak ilag ve
cerrahi yontemler uygulanir.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

EGITICIYE NOTLAR @

1. Katihmcilarla beslenme aliskanhklar hakkinda konusulmasi, yeterli ve dengeli beslen-
me ile ilgili bilgilerinin 6grenilmesi, yanlis bilgilerin dizeltilmesi.

2. Obezitenin nedenlerinin neler olabilecedinin tartisilmasi. Etraflarinda obez bireylerin
olup olmadiginin sorulmasi ve bu kisilerin yasam tarzlarinin, obezite tiplerinin 6rneklen-
mesi.

3. Obezitenin saglik icin neden 6nemli oldugunun tartisiimasi. Dogru bilgilerin onaylan-
masi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi.

4. Zayiflama yontemleri ile ilgili konusulmasi. Katilimcilara diyet yapip yapmadiklari, nasil
zayifladiklari vb. sorulmasi. Saglikli zayiflama diyetinin dnemi aktarilarak, yanlis bilgilerin
dizeltilmesi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi

DEGERLENDIRME

“Obezite Nedir?” moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katilimcilara sorulmasi,
dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin duzeltilmesi gerekir:

1. Obezite zenginligin simgesi midir yoksa bir hastalik midir?
2. Bir kisinin obez olup olmadigi nasil saptanir?

3. Obezitenin en 6nemli nedenleri nelerdir?

4. Obezitenin yol actigi saglk sorunlari nelerdir?

5. Obezite tedavi edilebilir mi? Tedavisinde hangi yontemler kullanihr?

KAYNAK
-Mercanhgil S.Sismanlik. Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saghk Bakanhgi, Temel Saglhk Hizmetleri Genel
Madarligu, s.133-138, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE 2
HAREKETLIi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-2

f HEDEF DAVRANISLAR w

“Obezite ve Enerji Dengesi” modiiliini tamamlayan katilimcilarin;
1- Enerji kavramini aciklayabilme,
2
3
4

Obezite ile enerji arasindaki iligkiyi ortaya koyabilme,

Yetiskinlerde enerji alimindaki artisin nedenlerini séyleyebilme,

Enerji harcamasindaki azalmanin nedenlerini sdyleyebilme,

5

Obeziteden korunmak icin enerji dengesinin nasil kurulabilecegini séyleyebilme,

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N J

(TEMEL MESAJLARW

1- Vicuda alinan besinler sindirildikten son-
ra besin 6geleri olarak kan dolasimi ile
hicrelere taginirlar ve oksijen varliginda
enerjiye donusurler. Bu enerji vicudun
blyumesi ve calismasi icin harcanir.

2- Obezite, enerji alimi ile harcamasi arasin-
daki dengenin bozulmasi ile sonuglanan
ve siklikla enerji yogunlugu fazla besinle-
rin asirt alimina bagh olan bir durumdur.

3- Ev disinda beslenmenin artmasi, porsi-
yon buyuklugu, sekerli icecek tiiketimi,
0gun aralarinda atistirma

4- Hareketsiz bir yasam tarzinin benimsen-
mesi, yetersiz ve duzensiz fiziksel aktivite,
TV ve bilgisayar basinda uzun vakit gegir-
me

Resim: Fesih Sevin¢ (Mardin, 2007)

5- Yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fi-
L ziksel aktivite ile enerji dengelenmelidir.

17
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

ENERJi NEDIR?

Vucut organlarinin calisabilmesi ve viicut isisinin strduarilebilmesi viicuda alinan besinlerin
sagladigi enerji ile olanaklidir. Enerjinin esas kaynagi guinestir. Glines enerjisi, bitkilerde kar-
bonhidrat, protein ve yag olarak depo edilir. Bitkiler hayvanlara yedirilerek et, siit, yumurta
gibi enerji kaynagi hayvansal besinler yapilir. insan, enerjisini bitkilerden, hayvanlardan ve
hayvanlarin yaptigi besinlerden saglar.

Viicuda alinan besinler sindirildikten sonra besin 6geleri olarak kan dolasimi ile hiicrelere
tasinirlar ve oksijen varliginda enerjiye donusurler. Bu enerji viicudun blyimesi ve calisma-
slicin harcanir.

KALORI (Kal) nedir?

Beslenme biliminde enerjinin anlatimi is1 enerjisi birimi olan Kalori ile ifade edilir. Viicuda
alinan besinlerin verdigi enerji Kalori olarak degerlendirilir. Besin etiketleri lizerinde yazan

“Kal” ifadesi besinin enerji degerini gostermektedir. Harcanan enerji de Kalori ile degerlen-
dirilir.

ENERJi ALIMI VE BESINLERIN ENERJi HARCAMASI VE

ENERJi DEGERLERI FiZIKSEL AKTIVITE

Enerji, viicuda besinlerle alinir. Besinlerle alinan enerji viicudun calisma-
Isi enerjisi veren besin dgeleri: sticin kullantlir.

) Viicuda alinan enerji:
« Karbonhidratlar

« Proteinler
« Yaglar

« Vicut hiicre, doku ve organlarinin ca-
lismasi icin

« Yapilan her hareket (yirlyls, spor,
ayakta durma, oturma, yazi yazma, ki-
tap okuma vb.) icin harcanir.

En cok enerji veren besin 6gesi yaglardir.
BAZI BESINLERIN BAZI AKTIVITELERIN 1 SAAT
ENERJi DEGERLERI (Kal /100 g) ICIN ORTALAMA ENERJi DEGERI

Sut (1/2 yag).......50 (70 kg agirliginda bir kisi icin) (Kal/saat)

Kosma / jogging (8 km/saat) .....590

Elma................ 58

FHIE 139 Yurdime (5.6 km/saat) ..............280
Kek,pasta ......... 364 Bahgeigleri...........................330
Aycekirdegi ....... 560 Basketbol oynama .................. 440
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

OBEZITE (SiSMANLIK)

Enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengenin

bozulmasi ile sonuclanan ve siklikla enerji 2
1% % . . - =
yogunlugu fazla besinlerin asiri alimina bagli 5}
olan bir durumdur. ¢ T
3

' % O

§3

ENERJi ALIMINDAKI ARTISIN NEDENLERI
Yetiskinlerde; Cocuklarda;

« Ev disinda beslenmenin artmasi « Ayakistl beslenme

« Porsiyon biyikliigi « Sekerli iceceklerin tiketimi

« Okullarda enerji yogunlugu fazla olan
i atistirmalik besinlerin ve ayakustu (fast-
« Oglin aralarinda enerji yogunlugu food)besinlerin varhg,

fazla olan atistirmalik besinlerin tiiketimi « Gorsel ve yazili basinda reklamlar

« Sekerli iceceklerin tiketimi

ENERJi HARCAMASINDAKI AZALISIN NEDENLERI

« Hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi
« Yetersiz ve diizensiz fiziksel aktivite

« Televizyon, bilgisayar basinda uzun vakit gecirme

Obezite bircok saglk sorununa yol agmasi nedeniyle ¢6zimlenmesi gereken dnemli bir
durumdur. Obezitenin tedavisinden cok obezitenin olusumunu 6nlemek daha 6nemlidir.
Cocukluk cagindan itibaren bireye beslenme egitimi hem aile hem de okulda verilmelidir.
Boylece cocuk kucuk yastan itibaren dogru beslenme bilgilerini alacak, yeterli ve dengeli
beslenmeyi 6grenecektir. Birey viicudunda enerji dengesini saglayabilmek icin yedigi ve i¢-
tigi besinlerin sagladigi enerji miktari ile, yaptigi fiziksel aktivitenin tiirl, derecesi, stresi ve
bu hareketler icin harcanan enerji miktari konusunda bilingli ve gercekgi olmalidir.

Obezitenin beslenme tedavisinde bireyin enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki den-
gesizligin giderilmesini amaglayan zayiflama diyetleri kullanilir. Zayiflama diyeti bireye 6zel
olmali, bireyin beslenme aliskanliklari ile uyumlu, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine de
uygun olmalidir. Diyet ile birlikte dnerilen fiziksel aktivite /egzersiz ise bireyin enerji harca-
masini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Diyet ve egzersiz programi birlikte uygulanmalidir.
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EGITICIYE NOTLAR ,}

1. Katiimcilarla dogadaki enerji kavrami hakkinda konusulmasi, enerji ile ilgili bilgilerinin
ogrenilmesi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi.

2. Obezite ile enerji arasindaki iliskinin tartisiimasi. Besin satin alirken etiket tizerinde yer
alan“enerji” ifadesinin anlaminin sorulmasi, 6rnek etiketlerin incelenmesi, yliksek ve di-
suk enerjili besinlere 6rnekler verilmesinin istenilmesi.

3. Enerji ahmindaki artisin nedenlerinin sayilmasi. Dogru bilgilerin onaylanmasi, yanlis bil-
gilerin duzeltilmesi.

4. Enerji harcama yontemleri ile ilgili konusulmasi. Katilimcilara egzersiz yapip yapmadik-
lari, ne zaman, nerede yaptiklari vb. sorulmasi. Duizenli fiziksel aktivitenin dneminin ak-
tarilarak, yanhs bilgilerin duzeltilmesi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Enerji Dengesi “modiuili tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katimcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Enerji nedir? Kalori nedir?

2.Vicudumuz enerjiyi nasil saglamaktadir?

3. Vicudumuz enerjiyi ne i¢in kullanir? Nasil harcar?
4. Obezite ile enerji dengesi arasindaki iliski nedir?

5. Obezite neden ¢ocuklari da etkilemektedir?

KAYNAKLAR

- Baysal A. Enerji Metabolizmasi, Beslenme, 5.81-98, Hatipoglu Yayinevi, Yenilenmis 9.Baski, Ankara, 2002.

- Baysal A. Sismanlik, Beslenme, Hatipoglu Yayinevi, Yenilenmis 9.Baski, s.463-470, Ankara , 2002.

- Mercanhgil S. Sismanlk, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel
Madurligu, s.133-138, Ankara, 2008,

- Mercanhgil S. Sismanhgin Tedavi Yontemleri Dogrular ve Yanhslar, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglik
Bakanligl, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudrligu, s.157-162, Ankara, 2008,

- Hasbay A. Agirlik Yonetiminde Fiziksel Aktivitenin Rold, Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi, Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini,
5.138-149, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE :_
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-3 \

f HEDEF DAVRANISLAR w

“Obezite ve Gebelik” modulini tamamlayan katilimcilarin;

1- Obezitenin kadinlarda daha sik gériilme nedenlerini agiklayabilme,
2- Obezitenin gebelik tzerindeki etkilerini soyleyebilme,
3- Obezitenin bebek tzerindeki etkilerini sdyleyebilme,

4- Gebelikte agirlik kazaniminin nasil olmasi gerektigini ve normal agirlik kazaniminin
kag kilo oldugunu agiklayabilme,

5- Obez gebelerin tiiketmesi gereken glinliik besinler ve miktarlarini sdyleyebilme,

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

J

(TEMEL MESAJLARW

~

1- Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde ka-
zanilan agirlik fazlalhgi nedeniyle obezite
kadinlarda daha sik gordlar.

2- Obez gebede seker hastahgi, yuksek tan-
siyon, Ureme sistemi enfeksiyonlari,daha
az agirhk kazanimi, kan dolasimi ile ilgili
sorunlar ve dogum sorunlari gorilebilir.

3- Obez gebenin bebedi normalden iri do-
gabilir, dogumsal anomaliler goriilebilir,
bebek 6limu olabilir.

4- Gebeligin ilk 3 ayinda 1-2 kg, daha son-
raki donemde haftada 300-500 g agirlik
artisi olmalidir. Gebelik stiresince normal
agirlik kazanimi 10-14 kg'dir.

5- Gunde iki su bardagi sit, yogurt, 2 kib-
rit kutusu beyaz peynir, 3-4 porsiyon et
grubu, 1 porsiyon yumurta, 5-7 porsiyon
taze sebze-meyve, en fazla 4-6 dilim ek-
mek ile 2-3 porsiyon tahil grubu tuketil-

\_ melidir. )
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

OBEZITE VE GEBELIK

Obezitenin kadinlarda daha sik gorilmesinin nedenlerinin basinda gebelik 6ncesi ve gebe-
lik doneminde kazanilan agirlik fazlaligi gelmektedir.

OBEZITENIN GEBELiIK UZERINDEKIi ETKILERI

1- Gebelik Seker Hastaligi (Gestasyonel Diyabet): Gebeligin 6.ayindan sonra ozellik-
le obez gebelerde, hormonal degisikliklere bagh olarak kan sekeri duzeyi ¢ok yukselir.
Ailesinde diyabet (seker hastaligi) ge¢cmisi olan, obez olan, daha 6nce sorunlu gebelik
gecirmis, 35 yas sonrasi gebelerde diyabet gorilme riski daha fazladir. Gebelikte olusan
diyabet, cogunlukla dogumdan sonra duzelir. Ancak, gebelige obez olarak baslayan ve
gebelikte asiri kilo alan kadinlarda Tip 2 Diyabete donusme riski ylksektir.

2- Gebelik Yiiksek Tansiyonu: Gebelikte tansiyon degerlerinin 140 / 90 mmHg ve lizerinde
bulunmasi, bu yuksekligin en az 4 saat araliklarla ve en az 2 kez saptanmis olmasi gebe-
lik hipertansiyonu olarak tanimlanmaktadir. Obez kadinlarda gebelik sirasinda tansiyon
yuksekligine daha fazla rastlanirken preeklemsi goriilme riskinde de artis gozlenir. Preek-
lemsi gebelikte hipertansiyonla birlikte idrarda normalin Ustlinde proteinin gorildugu
tehlikeli bir durumdur.

3- Enfeksiyonlar-Uriner Sistem Enfeksiyonlar: Obez gebelerde daha sik goriiliir.

4- Agirlik Artisi: Obez gebelerin agirlik kazanimi normal gebelere gore daha dustiktir. Bu
durum risk yaratmaktadir.

5- Kan Pihtisi (Tromboembolitik) Hastaliklari : Kanin pihtilasarak, damarlarda tikanikliga
ve organ dokularinda 6liime neden olmasidir.

6- Dogum Sorunlari: Zor dogum ve dogum komplikasyonlari riski ylksektir.

OBEZITENIN BEBEK UZERINDEKIi ETKILERI

1- Yenidogan bebekte olusabilecek problemler: iri bebek dogmasi, solunum sistemi
durumu, uyarilara yanit verme durumu, cilt rengi, kalp hizi, kas tonusu vb. agisindan riskli
olmasi (Apgar skorunun dustk olmasi)

2- Dogumsal anomaliler: Obez gebelerin bebeklerinde kalp anomalisi, noral tlip kusuru
vb. goriilme riski daha yiksektir.

3- Bebek oliimleri: Obez gebelerde dogumdan hemen 6nce veya hemen sonra gortlen
bebek dlumlerindeki artis dikkat ¢ekicidir. Dogum sonrasi gorilen bebek élumlerinin en
onemli nedeni obezite ile iligkili dogum travmalaridir.
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4 . 3
¢ GEBELIKTE AGIRLIK KAZANIMI J )

Gebelik stiresince uygun agirlik kazanimi bebegin dogum agirligini etkiledigi icin dnemli-
dir. Saghkli bir gebelik icin, gebeligin ilk 3 ayinda 1-2 kg, daha sonraki dénemlerde haftalik
agirhk kazaniminin 300-500 g olmasi beklenmektedir. Saglikli yetiskin kadinlar icin gebelik
stresince normal agirlik kazanimi 10-14 kg (ayda 1-1.5 kg) arasindadir.

J

Obez kadinlarin, gebelik dncesinde boylarina uygun kiloda olmalari bebegin ve annenin
sagligi icin cok onemlidir. Bebek sahibi olmaya karar vermeden dnce uzman kontroliinde
boya uygun agirlikta olma saglanmahdir.

[GEBELiK DONEMINDE BESLENME )

Gebelikten dolay! artan enerji ve besin 6geleri ihti-
yaclarinin karsilanabilmesi icin gebe kadinin normal
zamanda yediklerine ek olarak tiiketmesi gereken be-
sinler vardir. Bunun yani sira obez gebelerin de bes-
lenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Ancak,
4.aydan sonra obez gebelerin zayiflamalar ve diyet
yapmalari sakincalidir. Doktor/diyetisyen kontrolln-
de agirlik kazanimi takip edilerek komplikasyonlar

kontrol altina alinabilir. e Pt W

- J

Tablo: Obez Gebeler icin Gunlik Besinler ve Tliketim Miktarlar

Besin Tiiketim Miktari (giin)

Sut, yogurt 2 su bardagi (400-500 ml)

Peynir (az yagh) 2 kibrit kutusu kadar (60 g)

Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kurubaklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tam tahilli ekmek Hi¢ veya 4-6 dilim (agirlik artisina gore)
Piring, bulgur, makarna vb. Hi¢ veya 2-3 porsiyon (agirlik artisina gore)
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EGITICIYE NOTLAR ,}

1. Katiimcilarla obezite hastaligi hakkinda konusulmasi, obezite ile ilgili daha 6nce 6gren-
mis olduklari bilgilerin tekrar edilmesi, obezitenin cinsiyete gore farkh siklikta gorilip
gorilmediginin sorgulanmasi.

2. Obezitenin gebelik doneminde 6nemi ve annenin saghgi tizerine etkileri konusunda
sohbet edilmesi. Katihmcilarin ¢evresinde var olan gebelerin agirliklarinin 6rnek goste-
rilerek tartisilmasi.

3. Obezitenin gebelik doneminde bebegin saghdi tizerine etkileri konusunda sohbet edil-
mesi. Katiimcilarin cevrelerinde bulunan veya kendilerinin yeni dogan bebeklerinin
agirliklarinin 6rnek gosterilerek tartisiimasi.

4. Obez gebelikte de agirlik kazaniminin 6neminin aktarilarak, yanhs bilgilerin dizeltilmesi.

5. Yeterli ve dengeli beslenme kavrami ve besin gruplarinin anlatilmasi, gebelikte beslen-
menin 6neminden bahsedilmesi.

6. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Gebelik “moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katilimcilara sorul-
masi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanliglarin diizeltilmesi gerekir:

1. Obezite kadinlarda neden daha sik goriilmektedir?

2. Gebelik doneminde obezite anne adayini nasil etkiler?

3. Gebelik doneminde obezite dogacak bebegi nasil etkiler?
4. Gebelik stiresince ideal agirhk kazanimi ne olmahdir?

5. Obez gebeler hangi besinleri hangi miktarlarda tiketmelidirler?

KAYNAK
-Samur G. Obezite ve Gebelik. Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midurlaga, s.209-216, Ankara, 2008.
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HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) }
Obezite Egitim Modiilleri-4

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE A _

F

8 HEDEF DAVRANISLAR w

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N

“Okul Oncesi Dénemde Obezite” modiiliinii tamamlayan katilimcilarin;

1- Obezitenin ¢cocuklarda goriilme nedenlerini agiklayabilme,
2- Okul 6ncesi donemde obezitenin yol actigi saglik sorunlarindan 5 tanesini sayabilme,
3- 0-1 yas cocuk beslenmesinin ilkelerini sdyleyebilme,

4- 1-6 yas cocuk beslenmesinin ilkelerini soyleyebilme,

Fotograf: Biriz Cakir

(TEMEL MESAJLARW

N

~

1- Genetik ve cevresel faktorler (anne karnin-
daki ortam, beslenme, irk, hare-ketsizlik,
ailenin beslenme aliskanliklari, sosyal so-
runlar, psiko-sosyal etmenler) ¢cocuklarda
obezitenin gorilme nedenleridir.

2- Obezite, iri ve erken gelisim, ylrimenin
gecikmesi, diztabanlik, bacaklarda egri-
lik, pisikler, deri enfeksiyonlari vb. sorun-
lara yola agabilir.

3- Ik 6 ay sadece anne siti 2 yasina kadar
anne sutu ile birlikte tamamlayici besin-
lerin verilmesi, uygun besinlerin uygun
miktarlarda verilmesi, ilk verilen besinin
sekerli bir besin olmamasi, cocugun ka-
sikla beslenmesi

4- Mevcut agirhigin korunmasi, yeterli ve
dengeli beslenme, sekerli ve yagli besin-
lerin 6dil olmamasi, 6gin atlanilmamasi.

J
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OBEZITE VE OKUL ONCESi DONEM

Obezite her yas grubunda gorilmekle birlikte fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin
meydana geldigi yaslarda daha sik gorilmektedir. Cocukluk doneminde en sik olarak ya-
samin ilk yil, bes-alti yas arasi ve puberte doneminde olmaktadir. Bes yasindan 6nce ve
15 yasindan sonra baslayan obezite daha tehlikelidir. Okul 6ncesi yaslarda obez cocuklarin
%26-41'inin okul cocuklarinda obez olanlarin %42-63'Unun eriskin yasta obez oldugu gos-
terilmistir. E§er 6nlem alinmazsa tim dunyadaki yetiskinlerin %20'sinin (150 milyon Kkisi),
cocuk ve ergenlerin %10'unun (15 milyon kisi) obez olacagi distintilmektedir.

COCUKLUK CAGINDA OBEZITENIN NEDENLERI

1. Genetik etmenler: Aile bireylerinde obezitenin varlig
2. Cevresel etmenler:

a) Anne karnindaki ortam (Yuksek kan sekeri, aclk)

b) Beslenme (Erken st cocugu beslenmesi, yemek tarzi, damak tadi olusmasi, hazir besin
tiketimi, reklamlar vb.)

c) Fiziksel aktivitede azalma (TV, bilgisayar basinda fazla oturma vb.)

d) Aile etmeni (Ailenin beslenme aliskanliklari, annenin calismasi, ekonomik nedenler vb.)
e) Sosyal sorunlar (Apartman yasami, kent yasaminda olumsuz ¢evre)

f) Psikososyal etmenler (Buytk aile, parcalanmis aile, yash anne, tek cocuk vb.)

OKUL ONCESi DONEMDE OKUL ONCESi DONEMDE

OBEZITENIN YOL ACTIGI OBEZITENIN TESPITI

Lol Okul 6ncesi donem cocuklarda obezite-

nin tespiti icin, dnce cocugun boyu ve ki-
losu élciiliir. Sonra BKi hesaplanir. Bu yas
grubu c¢ocuklarin obez olup olmadigini

Obezite, okul 6ncesi donemde;

- Iri ve erken gelisim

- YGrimenin gecikmesi

- Duztabanlik, bacaklarda egrilik
- Pisikler

- Deri catlamalari

- Deri enfeksiyonlari

- Soluk alip vermede gliclik

- Kalp-damar hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon vb. hastaliklar

- Bagisiklik sistemi gelisimi ve etkinligi
azaldigindan cesitli hastaliklara yaka-
lanma riski artar.

ogrenmek icin katihmcilara, aile hekimle-
rine basvurmalari 6nerilir.
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¢ OBEZITEDEN KORUNMAK ICIN BESLENME ONERILERI J )

0-1 YAS iCiN:

- ik 6 ay sadece anne siitii verilmesi ydniinde anne desteklenmeli, 6. aydan sonra, 2 yasina
kadar tamamlayici besinlerle birlikte anne situ verilmesine devam edilmelidir.

- Altinci aydan itibaren uygun tamamlayici besinlere azar azar baslanmali, cocugun ayina
uygun besinler, uygun miktarlarda verilmelidir.

- IIk verilen tamamlayici besin tatli olmamali, seker-
bal, recel, biskivi, muhallebi vb. besinlerin verilme-
sinin enerji alimini arttiracagi unutulmamalhdir.

- Bebek beslenmesinde biberon degil kasikla beslen-
me uygulanmalhdir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde

Fotograf: Basin Misavirligi

obezite goriilme riski daha diisiiktiir.

1-6 YAS iCiN:

- ki yas ve tizerindeki kilolu cocuklarin agirlik kontroliinde ilk adim mevcut agirligin korun-
masidir.

- Cocugun yasina ve olmasi gereken agirligina uygun yeterli ve dengeli bir beslenme diize-
ni saglanmalidir.

- Seker ve yag icerigi yuksek besinler cocuk istedigi icin ya da 6dul olsun diye verilmemeli-
dir.

- Dusuk enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidr.
- Her 6glinde dort besin grubundan besinlerin bulunmasina dikkat edilmelidir.

- Oguin atlanilmamali, azar azar ve sik sik beslenilmelidir.

- Fiziksel aktivitesi artinlarak, blyime ve gelismesi izlenerek hizli agirlik artisi dnlenmelidir.

Okul 6ncesi ¢cag cocuklarinin beslenmesinden sorumlu olan annelerin, aile bireylerinin,
bakicilarin ve 6gretmenlerin beslenme konusunda bilin¢lendirilmesi, cocuklarin beslenme
ahskanliklarinin gelismesindeki etkisi unutulmamalidir.

Obezite tanisi konulan ¢ocuklarin tedavisi, yaslarina uygun, beslenme, davranis degisikligi,
fiziksel aktivite ve aile egitimini de iceren bir tedavi olmali, bireysel veya gruplara yonelik
olarak hekim, diyetisyen, fizyoterapist psikolog vb. olusan uzmanlar grubu tarafindan
yapilmaldir.
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EGITICIYE NOTLAR ‘]

1. Okul oncesi donem cocugunun o6zellikleri ile ilgili sohbet edilmesi. Bu donemde
beslenmenin 6neminin vurgulanmasi. Obezitenin nedenleri ile ilgili bilgi verilmesi.

2. Okul oOncesi donemde obezitenin yol actigi saglik sorunlar konusunda sohbet
edilmesi.

3. 0-1 yas donemi ¢ocuklarda temel beslenme ilkelerinin agiklanmasi.
4. 1-6 yas doneminde beslenme ilkeleri aktarilarak, yanhs bilgilerin dizeltilmesi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Okul Oncesi D6nemde Obezite” modiilii tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin kati-
hmailara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin diizeltilmesi gerekir:

1. Cocuklarda obezite goriilme nedenleri nelerdir?

2. Okul 6ncesi donemde obezitenin yol actigi saghk sorunlari nelerdir?
3. 0-1 yas doneminde beslenme ilkeleri nelerdir?

4. 1-6 yas doneminde beslenmede hangi hususlara dikkat edilmelidir?

5. Cocuklarda obezitenin tedavisi var midir?

KAYNAK
-Koksal G. ve Ozel H. Okul Oncesi Dénemde Oberzite. Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglik Bakanhgi,
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidurligu, s.193-208, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ::
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-5 \ )

f HEDEF DAVRANISLAR w

“Okul Doneminde Obezite " modulini tamamlayan katilimcilarin;

1- Okul ¢cagi ve ergenlik donemini tanimlayabilme,

2- Obezite olusumunda kritik yas donemlerini ve nedenini soyleyebilme,

3- Cocukluk ¢cagi obezitesinin neden oldugu saglik problemlerini sayabilme,

4- Okul cagi ve ergenlik doneminde beslenmenin 6nemini en az 3 nedenle agiklayabilme,

5- Obeziteden korunmak icin yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinden bes tanesini
soyleyebilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

(TEMEL MESAJLARW

~
1- Okul ¢ag1 6-14 yas, ergenlik ¢cagr 10-19
yas.

2- Anne karnindaki dénem, cocukluk cagi
ve ergenlik donemi kritik donemlerdir.
Bu donemlerde yag hiicrelerinin hacmi
ve saylsl artar.

3- Kalp-damar hastaliklari, Tip-2 Diyabet,
karaciger yaglanmasi, ortopedik sorun-
lar, solunum yolu hastaliklari, uyku apne-
si, psikolojik sorunlar gorulebilir.

4- Biyume ve gelisme nedeniyle enerji ve
besin 6geleri ihtiyaclar fazladir. Aliskan-
hklarin kazanildigi dénemdir. Beslenme
ile iliskili kronik hastaliklarin temeli bu
donemde atilir.

Resim: Mihriban Cicek (istanbul, 2007)

5- Besin ¢esitliligi olmali, 6gin atlanilma-
mali, kahvalti yapilmali, taze sebze ve
meyve ile sut ve sut Grlnleri tiketilmeli-
dir.

NS J
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OKUL CAGI

Okul cagi, cesitli kaynaklarda 6-10 yas, 7-12 yas, 6-14 yas olarak tanimlanmakla birlikte Glke-
mizde ilkogretimin 6 yasinda basladigi ve 8 yil stirdigu dusunuldigunde, 6-14 yas arasini
okul cagi olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Bu yas sinirlari, hem cocukluk hem de er-
genlik déneminin bir bélimiinu kapsamaktadir. Diinya Saghk Orgtiti, 10-19 yas grubunu
ergenlik donemi olarak tanimlar. Okul ¢agi, ergenlik donemi fiziksel, cinsel ve psikososyal
gelisimi iceren bir donemdir.

OKUL CAGI DONEMINDE OBEZITE

Okul ¢cagi donemi buylime ve gelismenin devam ettigi donemdir. Bliyime ¢aginda hiicre
sayisi artmakta, ihtiyactan fazla enerji alindiginda ise viicuttaki yag hiicrelerinin hacmi ge-
nislemektedir. Fazla enerji alimi devam ettikce, yag hicrelerinin hem hacmi hem sayisi ar-
tar. Yag hucrelerinin hacmi ve sayisinin artmasi obeziteye neden olur. Obezite olusumunda
anne karnindaki donem, cocukluk donemi ve kalici yaglanmanin olustugu ergenlik donemi
kritik donemlerdir. Kizlarda yaglanma erkeklere gore daha fazladir.

COCUKLUK CAGINDA OBEZITENIN NEDENLERI

1. Genetik etmenler: Aile bireylerinde obezitenin varhgi
2. Cevresel etmenler:

a) Anne karnindaki ortam (Yuksek kan sekeri, aclk)

b) Beslenme (Erken siit cocugu beslenmesi, yemek tarzi, damak tadi olusmasi, hazir besin
tiketimi, reklamlar vb)

¢) Fiziksel aktivitede azalma (TV, bilgisayar basinda fazla oturma vb)

d) Aile etmeni (Ailenin beslenme aliskanlklari, annenin ¢alismasi, ekonomik nedenler vb)
e) Sosyal sorunlar (Apartman yasami, kent yasaminda olumsuz cevre)

f) Psikososyal etmenler (Blytik aile, parcalanmis aile, yash anne, tek cocuk vb)

OKUL DONEMINDE OBEZITENIN OKUL DONEMINDE

YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARI OBEZITENIN TESPITI

- Kalp-damar hastaliklari Okul 6ncesi donem c¢ocuklarda obezite-
- Tip-2 Diyabet nin tespiti icin, dnce cocugun boyu ve ki-
- Karaciger yaglanmasi losu 6lculir. Sonra BKi hesaplanir. Bu yas
- Ortopedik sorunlar grubu cocuklarin obez olup olmadigini
- Astim vb. solunum yolu hastaliklari dgrenmek icin katiimcilara, aile hekimle-
- Uyku apnesi rine basvurmalari onerilir.

- Psikolojik sorunlar
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9 OKUL CAGI DONEMINDE BESLENMENIN ONEMI J )

-

Buyume ve gelismenin saglanmasi nedeniyle enerji ve besin 6geleri ihtiyaclari fazladir.
Kemik kitlesinde artis fazladir.

Ozel durumlar (sporcu cocuklar, ergen gebelikleri, yeme davranisi bozukluklari vb.)
enerji ve besin dgeleri ihtiyaclar daha da artar.

Yasam boyu stirecek davranislar ve aliskanliklarin kazanildigi donemdir.
Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin temeli bu donemde atilir.

Hastaliklardan korunmak ve bagisiklik sistemini gliclendirmek icin yeterli ve dengeli
beslenme dnemlidir.

J

N\

OKUL CAGI COCUKLARINDA YETERLI VE DENGELi BESLENME iLKELERI ! \

-

Besin cesitliligi artinlmahdir.

Ogiin atlanilmamalidir. Kahvalti giiniin en énemli 6ginidiir.
Uc ana, 3 ara 6giin seklinde beslenilmelidir.

Taze sebze ve meyve tiiketilmelidir.

Gunde 2 su bardagi sut ve sut Grlnleri tiketilmelidir.

Kansizliktan korunmak icin 6zellikle kizlar demir mineralinden zengin besinler (et, pek-
mez, vb) tiketmelidirler.

Enerji alimi ile harcamasi arasinda denge kurularak obeziteden kaginilmalidir.
Seker ve sekerli besin tiketimi sinirlandiriimalidir.

Fast-food besinlerin tiiketiminden kaginiimalidir.

Tuz tiketimi azaltilmali, iyotlu tuz kullanilmalidir.

Gunde 5-7 bardak su icilmelidir. Bol sivi alinmalidir.

TV ve bilgisayar basinda uzun siire kalinmamaldir.

Duizenli fiziksel aktivite yapilmaldir. Glines isigindan dogrudan yararlaniimalidir.

Obezite tanisi konulan ¢ocuklara, bireysel veya
gruplara yonelik olarak hekim, diyetisyen, fiz-
yoterapist, psikolog vb. olusan uzmanlar grubu
tarafindan yaslarina uygun, beslenme, davra-

nis degisikligi, fiziksel aktivite ve aile egitimini

de iceren bir tedavi programi uygulanmaldir.

Fotograf: Basin Mu§avirli§ij
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EGITICIYE NOTLAR @

1- Okul ¢cagi ve ergenlik caginin ne demek oldugu, hangi yaslar kapsadigi katimcilara so-
rulur. Gelen cevaplar dinlendikten sonra okul ¢agi ve ergenlik donemi agiklanir.

2- Okul ¢agi ve ergenlik doneminin 6zelliklerinden bahsedilmesi , bu yasta cocugu olan
katihmcilarla cocuklarin davranislari hakkinda sohbet edilmesi.

3- Okul ¢cagi ve ergenlik doneminin obezite acisindan kritik bir 6nem oldugunun vurgulan-
masi ve nedeninin agiklanmasi.

4- Bu donemde gorilen obezitenin nedenlerinin ve yol actigi saglik sorunlarinin aktariimasi.

5- Bu donemde beslenmenin dneminden bahsedilmesi, yeterli ve dengeli beslenme ilke-
lerinin katilimcilar tarafindan tekrarlanmasi. Dort yaprakh yonca kullanilarak 4 temel
besin grubu ile ilgili bilgilendirme yapilmasi.

6- Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Okul Doneminde Obezite” moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katilimcila-
ra sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Okul cagi ve ergenlik cagi hangi yas donemleridir?

2. Okul cagi ve ergenlik donemi neden obezitenin gelismesi icin kritik bir donemdir?
3. Bu donemde obezitenin nedenleri nelerdir? Yol actigi saglik sorunlari nelerdir?

4. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme neden 6nemlidir?

5. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenmenin ilkeleri nelerdir?

KAYNAK
-Kéksal G ve Ozel H. Cocukluk ve Ergenlik Dénemi Obezite, Hastaliklarda Beslenme ve Oberzite Bilgi Serisi, Saglik Bakanhgy,
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurltigu, s.139-155, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE :
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) j
Obezite Egitim Modiilleri-6 \ _

f HEDEF DAVRANISLAR w

1- Yashlik donemini tanimlayabilme,

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

2- Yaslilikta obezitenin nedenlerini sdyleyebilme,

“Yasllik Doneminde Obezite “ moduliini tamamlayan katilimcilarin;

3- Yaslilarda obezitenin neden oldugu saglk problemlerinden 5 tanesini sayabilme,
4- Yashlarda saglikh beslenme ilkelerinden 5 tanesini sayabilme,

5- Yashlarda fiziksel aktivitenin faydalarini siralayabilme

J

Fotograf: Biriz Cakir

1

EMEL MESAJLAR)

N

" 1- 60-74 yas arasi yasli, 75 ve Uzeri ileri )

derecede yasli olarak tanimlanmak-
tadir.

2- Yaslandikca yag kitlesi artar. Harca-

nandan fazla enerji alinmasi, fiziksel
aktivitenin ve bazal metabolik hizin
azalmasi en yaygin nedenlerdir.

3- Kalp-damar hastaliklar, diisme ne-

denli kiriklar, felg, psikolojik hasta-
hklar, hipertansiyon.

4- Besin ¢esitliligi saglanmali, azar azar

sik sik beslenilmeli, besinler suda,
izgarada veya firinda pisirilmeli,
asin seker ve tuz tuketiminden ka-
¢inilmali, glinde 8-10 bardak su icil-
melidir.

5- Kilo almayi onler, kanda seker, ko-

lesterol ve kan yaglarn seviyelerini
duzenler, kan basincini azaltir, yas-
linin kendisini daha iyi hissetmesini
saglar.
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_ YASLILIK DONEMI ) R

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan yaslilik dénemi orta yasli ( 45-59 yas), yash (60-74) ve ileri
derecede yasli (75 yas ve Uzeri) olarak Gge ayriimistir.

Hukuk ve calisma yasami bakimindan yaslilik, bir insanin calisma guicu ve verimliliginin
azaldigi ve emekli oldugu dénem olarak ifade edilmektedir. Genellikle siniri 60 veya 65 yas
olarak kabul edilmektedir. )

-~
N

. )
YASLILIKVE OBEZITE J )

Genellikle 60-65 yaslarinda vicut agirhgindaki artis en st diizeydedir. Bu yaslardan sonra
agirlik kaybi olmaya baslar. 30-40'l yaslarda kas kitlesinde kayip baslarken yag kitlesinde
artis baslar ve yas ilerledikce devam eder. Yaslandik¢a yag kitlesi, yagsiz kitlenin yerini alir.
Bu nedenle ayni BKi degerine sahip kisilerde yashlar genclere goére daha fazla yag oranina
sahiptirler. Toplam yag miktari ayni oldugunda bile viicuttaki dagihimi farkhhk gosterir. Yas-

kI|Iarda yag, ic organlarin etrafinda ve karin bélgesinde toplanmaktadir. )
a o . )
kYA$LILIKTA OBEZITENIN NEDENLERI J )

Tum yas gruplarinda oldugu gibi yaslilikta da obezite, harcanandan fazla enerji alinmasi so-
nucu olusmaktadir. Yaslilarda fiziksel aktivitenin ve bazal metabolik hizin azalmasi obezite-
nin en yaygin nedenleridir. Diger nedenler ise endokrin bozukluklar (hipotroidizm), cushing
sendromu, kadinlarda menopoz, bazi timorler veya bazi ilaclarin etkisidir. Genetik, cinsiyet,
egitim, medeni durum ve gelir duizeyi tim yaslarda oldugu gibi yashlik doneminde de obe-
kzitenin nedenleri arasinda sayilabilir. )

Yashlarda obezitenin saptanmasinda yetiskinlerdeki BKi degerlendirmesi uygulanir.
Ancak, yashlarda obezite ile iliskili saglik risklerinin saptanmasinda merkezi

yaglanma ve yagsiz viicut kitlesindeki kaybin, BKi degerinden daha 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

C YASLILIK DONEMiNDE OBEZITENIN YOL ACABILECEGi SAGLIK SORUNLARI | A
-Kalp-damar hastaliklari -Disme nedeniyle kiriklar
-Felc¢ -Psikolojik hastaliklar OBEZITE
-I-!|pertafn5|yon -Erken 6lim YASAM
-Tip 2 Diyabet -Solunum yolu hastaliklar . o
-Osteoartirit -Uyku apnesi KALITESINI
-Bazi kanser turleri -Deri hastaliklari AZALTIR!
-Karaciger yaglanmasi -Uriner sistem hastaliklari

N\

Obezite sorunu ve istem dis1 agirlik kaybi olan yashlar mutlaka bir
saghk kurulusuna basvurmalidirlar.
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YASLILARDA SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

Besin cesitliligi saglanmalidir. Dort temel besin grubunda (Dort yaprakh yonca) yer alan
besinlerden her 6guinde onerilen miktarlarda tiketilmelidir.

Azar azar ve sik sik beslenilmelidir. Her sabah mutlaka kahvalti yapilmalidir. Ogiin sayisi
artinllarak sindirim guiclikleri 6nlenebilir.

Yasli bireyler cigneme sorunlari yasayabilirler. Cigneme ve yutma guicliiklerine, tat ve koku
almadaki degisikliklere dikkat edilmelidir.

Yashlarda protein ihtiyaci yiiksektir. Ozellikle iyilesme déneminde veya yataga bagimli
hastalarda ihtiya¢ daha da artar. Bu nedenle protein iceren et, yumurta, kurubaklagiller vb.
besinler ile beslenmesi saglanmalidir.

Duisuk yagh ve dusuik kolesterolll besinler tlketilmeli, bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir.
Besinler suda haslama, 1zgarada veya firinda pisirilmelidir.
Asiri seker ve tuz tiiketiminden kaginilmalidir.

D vitamini; kemik saghgi ve bagisiklik sistemi icin gerekli ve bir cok yasl icin elzemdir. Bunun
icinyashlarin giines isinlarindan yeterince yararlanmasi saglanmalidir. B, vitamini de yagllar
icin onemlidir. Bu nedenle hayvansal kaynakl besinler yeterli miktarda tiketilmelidir.

Posa; sindirim sistemiicin gereklidir. Genellikle yaslilarda sebze ve meyve tiketiminin yetersiz
olmasi nedeniyle posa alimi da yetersiz olmaktadir. Posa kaynadi besinlerin tiiketilmesi
saglanmali, sebze ve meyve tlketimi artirilmalidir.

Sivi tuketimi; Yaslilarda susama duygusundaki bozukluk nedeniyle guinlik beslenmede sivi
miktari artirilip, 8-10 su bardag su tiiketilmelidir. Susama hissi beklenmeden su icilmelidir.
Asiri cay ve kahve tiketiminden sakinilmali, taze sikilmis meyve suyu, ayran, sut, bitki caylari
tercih edilmelidir.

YASLILIK DONEMINDE FiZiKSEL AKTIVITE

Yaslilar, fiziksel kapasitelerine uygun olarak, diizenli olarak yuruyus, bahce isleri ile ugrasma
gibi cesitli aktiviteler yaparak hareketli bir yasam tarzi benimsemelidirler. Glinde 30 dakika
yapilan bu tir aktiviteler, yasli bireylerin kilo almalarini 6nlemesinin yani sira kandaki seker,
kolesterol ve diger kan yaglari seviyelerini diizenler, kan basincini azaltir ve yashnin kendisini
daha iyi hissetmesini saglar.
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EGITICIiYE NOTLAR }]

1. Katihmcilarla yashlik hakkinda konusulmasi, yaslilik doneminin 6zelliklerinden bahsedil-
mesi.

2. Yaslihk doneminde viicuttaki degisikliklerden bahsedilmesi ve bu degisikliklerin obezite
ile iliskisinin aciklanmasi.

3. Yaslihk doneminde obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin aktarilmasi.
4. Yashlik doneminde saglkh beslenme ilkelerinin siralanmasi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Yaslilik Doneminde Obezite” modili tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin
katilimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Yaslilik donemi nedir?
2. Yaslihk doneminde neden obezite goruilir? Vicuttaki degisiklikler nelerdir?

3. Yashlikta obezitenin neden oldugu yasam kalitesini azaltan saglik problemleri
nelerdir?

4. Yashlik doneminde beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?
5. Yaslihk doneminde fiziksel aktivitenin faydalari nelerdir?

6. Yashlik doneminde suyun 6nemi nedir?

KAYNAK
-Rakicioglu N. Yashda Sismanlik, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midurligu, s.163-172, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE 2
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) j
Obezite Egitim Modiilleri-7 \ |

f HEDEF DAVRANISLAR w

“Obezite ve Yeterli ve Dengeli Beslenme” modiiliini tamamlayan katihmcilarin;

1- Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimini yapabilme,

2- Yeterli ve dengeli beslenmenin dnemini aciklayabilme,
3- Besin 6gelerini sayabilme,

4- Dort temel besin grubunu séyleyebilme,

5- Dengesiz beslenme kavramini agiklayabilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N\ J

(TEMEL MESAJLARW

1- Yeterli ve dengeli beslenme; insa-
nin biyiime, gelisme, saghkli ve
uretken olarak uzun stre yasamasi
icin gerekli olan 6geleri viicuda
alip kullanabilmesidir.

2- Yeterli ve dengeli beslenme, sagli-
gin korunmasi ve hastaliklarin on-
lenmesinde temeldir.

3- Besin 6geleri; karbonhidratlar, pro-
teinler, yaglar, mineraller, vitamin-
ler ve sudur.

4- Besin gruplar;; st grubu, et-
yumurta-kurubaklagiller ~ grubu,
sebze-meyve grubu, ekmek ve tahil
grubudur.

5- Besin 0Ogelerinin viicuda gerekti-
ginden c¢ok alinmasi, bazi besin
ogelerinin vicutta yag olarak biri-
kerek sagliga zararl hale gelmesine
neden olur. Bu durum “DENGESIZ
BESLENME" olarak tanimlanir.
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4 )

Beslenme, insanin blyime, gelisme, saglikh ve Uretken olarak uzun slire yasamasi igin
gerekli olan 6geleri viicuda alip kullanabilmesidir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme ise viicudun buyliimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi icin gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumudur.

J

Besin 6geleri viicudun gereksinmesi duzeyinde alinamadiginda, yeterli enerji olusmadigi ve
viicut dokulari yapilamadigindan “YETERSIZ BESLENME” durumu olusur.

Gerektiginden cok besin alimi, besin 6gelerinin de gerektiginden ¢ok alinmasina neden
olur. Cok alinan bazi besin 6geleri viicutta yag olarak biriktiginden saglik icin zararli hale
gelmektedir. Bu durum “DENGESIZ BESLENME” olarak tanimlanur.

Yeterli besin alinmasina ragmen uygun secim yapilmadiginda ya da yanhs pisirme
yontemleri uygulandiginda besin 6gelerinin bazilarinda kayiplar olur. Besin 6gelerinin viicut
calismasinda islevlerini yerine getirememelerinden dolayi saglik bozulabilir. Bu durum da

K”DENGESiZ BESLENME” olarak tanimlanir. y

Saghgin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde
yeterli ve dengeli beslenme temeldir.

(i 2 . b (e b
Y BESIN OGELERI Y BESIN GRUPLARI

insanin gereksinmesi olan besinlerin
bilesiminde yer alan 50'ye yakin besin
O0gesi kimyasal yapilarina ve vicut
calismasindaki etkinliklerine gore 6
grupta toplanir. Bunlar;

« Proteinler,

+ Yadlar,

« Karbonhidratlar,
« Mineraller,

- Vitaminler ve

Her besin, icinde bulunan besin 6ge-
leri acisindan farklilik gosterir. Ancak
bazi besinler, icerik agisindan birbirine
benzediginden birbirlerinin yerine ge-
cebilirler.

GUnlik tiketilmesi gereken besin mik-
tari “Dort Besin Grubu” temel alinarak
belirlenir. Bu gruplar;

1. SUt Grubu
2. Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu
3. Sebze ve Meyve Grubu

- Sudur.

4. Ekmek ve Tahil Grubu'dur.
N\ J
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(o
Y BESIN GRUPLARI J )

1. Siit Grubu : SUt ve yerine gecen besinler; yodurt, peynir ve siittozu gibi stitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini (riboflavin) ve vitamin B, , olmak
uzere bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir.

2. Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu : Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kurufasulye
nohut, mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagh tohumlar da bu grupta
yer alir. Bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B, B.,, B, ve A vitamini ve posa
(kurubaklagiller) icerir.

6 12/

3. Sebze ve Meyve Grubu: Bitkilerin her tiirli yenebilen kismi sebze ve meyve grubu
altinda toplanir. Bilesimlerinin énemli kismi sudur. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip
bilesiklerden zengindirler.

4. Ekmek ve Tahil Grubu : Bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri tGrtinler bu grup icinde yer alr. Tahil
ve tahil Grlinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 6gelerini
icermeleri nedeniyle saglik agisindan 6nemli besinlerdir. Tahillar B, disindaki B grubu
vitaminlerinden zengin, ézellikle B, vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir.

. .. y y - )
OBEZITEDEN KORUNMADA VUCUT AGIRLIGININ DENETIMI J

Vicut agirhgr denetimi icin yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite ile
surdirdlen bir yasam bicimi secilmelidir.

Boya uygun viicut agirhiginin dengede tutulmasi,

uzun ve saghkli yasamin anahtaridir.

(VUCUT AGIRLIGI DENETIMi iCiN YETERLI VE DENGELI BESLENME ONERILERI |

« Her 6gun, dort temel besin grubundan yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketmeye 6zen
gosterilmelidir.

« Taze sebze ve meyvelerin, tahillarin (6zellikle tam tahil Grlinleri), yagsiz sut, balk, yagsiz
beyaz et ve kurubaklagillerin tiiketimi saglikh bir segimdir.

« Yag ve seker icerigi diistik olan besinler tercih edilmelidir.
« Besinler uygun porsiyonlarda tuketilmeli, asiriya kagilmamalidir.

« Gunde en az li¢ 6gln dizenli yemek yenilmeli, 6gun atlanmamalidir.

K. Gunde 1 -1,5 It su icilmelidir.
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EGITICIYE NOTLAR @

1. Katihmcilarla yeterli ve dengeli beslenme, yetersiz beslenme, dengesiz beslenme kav-
ramlari hakkinda konusulmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin simgesi olan yoncanin
anlaminin agciklanmasi.

2. Besin gruplarinin neler olabileceginin tartisiimasi. Besin adi sdylenilerek o besinin hangi
besin grubunda oldugunun sorulmasi, besin gruplarinin saglik icin Gneminin tartisiimasi.

3. Besin 6gelerinin neler oldugunun sorulmasi. Besin 6geleri ve besin gruplari arasindaki
farkin ve iliskinin anlatilmasi.

4. Vicut agirliginin dengede tutulmasi icin yeterli ve dengeli beslenme 6nerilerinin neler
olabilecegi hakkinda konusulmasi. Dogru bilgilerin onaylanmasi, yanlis bilgilerin diizel-
tilmesi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlar tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Yeterli ve Dengeli Beslenme” moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorula-
rin katihmcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Yeterli ve dengeli beslenme nedir?

2. Besin gruplari nelerdir?

3. St grubu hangi besinleri icerir?

4. Ekmek ve Tahillar hangi vitaminin en iyi kaynagidir?
5. Uzun ve saglikli yasamin anahtari nedir?

6. Vlcut agirhinin denetimi nasil saglanir?

KAYNAK
- Turkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miiduirligi, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolim, Ankara, 2004
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE :
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) j
Obezite Egitim Modiilleri-8 \ _

f HEDEF DAVRANISLAR w

“Obezite ve Fiziksel Aktivite” moduilini tamamlayan katihmcilarin;

1- Fiziksel Aktivitenin obezite icin dGnemini soyleyebilme,

2- Obezitenin 6nlenmesine yonelik fiziksel aktivite dnerilerinden en az 5 tanesini sayabilme,
3- Fiziksel aktivite tlrlerinden U¢linu soyleyebilme,

4- Obezitenin 6nlenmesinde basit kurallari agiklayabilme,

5- GUnluk aktivitelerden orta siddetli aktivitelere iki 6rnek verebilme,

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N\ J

(TEMEL MESAJLARW

1- Fiziksel aktivite, obezitenin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde
onemlidir. Yag kitlesini azaltir, kas
kitlesini artirir, metabolizmayi hiz-
landirir. Viicut agirhdginin dengede
tutulmasini saglar.

2-Yurlyus yapmak, tv karsisinda 2 sa-
atten fazla oturmamak ve asansor
yerine merdiven kullanmak.

3- Aerobik aktivite, kuvvetlendirme ve
agirlik aktiviteleri ile denge ve ger-
me aktiviteleri.

4- Her glin 10.000 adim atmak, 5+2+1
= Kurali ve her glin fazladan 2000
Fotograf: Basin Misavirligi adim atmak.

5- Onbes dakika merdiven ¢ikma, otuz
veya kirkbes dakika bahce ile ug-
ragma.

N\ J
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Obezitenin en 6nemli risk faktorlerinden biri fiziksel aktivite yetersizligidir. Fiziksel aktivite;
obezitenin hem énlenmesinde hem de tedavisinde dnemli rol oynar. Ozellikle cocukluk
cagindanitibaren bireylere diizenlifiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasi, ileri yaslarda
ortaya cikabilecek olan obezite ve diger kronik hastaliklardan korunmada ¢ok 6nemlidir.

-

Obezitenin 6nlenmesinde fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik cesitli onerilerden bazilari
asagida belirtilmistir.

v Guvenli olan ve mimkin olan her sartta
yurlyls yapmak

v" Sehir rekreasyon alanlarini arastirmak ve
bu alanlar kullanmak

v~ Ozel ara¢ yerine toplu tasima araclarini
tercih etmek

v" Gidilecek yere varmadan birka¢ durak
once inip yola hizli bir sekilde yuriyerek
devam etmek

v" Asansore merdiven

kullanmak

binmek yerine

v" Hizh yurayusle ahsveris yapmak (Hafif
tempoda egzersiz)

v TV ve bilgisayar basinda 2 saatten fazla
oturmamak

v Cocuklarin gunlik ev islerine yardimci
olmalarina izin vermek

v Okul beden egitimi programlarina
cocuklarin katihmi saglamak

v" Cocuklarin okul icinde ve okul disinda aktif
olmalari icin tesvik etmek, sevdikleri bir
spor dalina yonlendirmek.

v" Cocuklara 6zel glinlerde fiziksel aktivite
ile ilgili hediyeler vermek.

(Ornek: paten, ip, bisiklet, pilates topu,

top, jimnastik cubugu vb.) )

(. )
Uc farkl fiziksel aktivite tipi vardir. lyi plan-

lanmis bir program, her hafta bu Ug tipteki
egzersizleri icermelidir.

1. Aerobik aktivite: Kalp ve akcigerleri kuv-
vetlendirir. Bolca oksijen kullanir ve enerji
(Kalori) harcatir.

Ornek: Yuriyts, bisiklet, ylizme,tenis.

. Kuvvetlendirme ve agirlik aktiviteleri:
Bacaklar, kollar, gogus ve karin bélgesine
ait genis kas gruplarini ¢alistiran aktivite-
lerdir. Bu tip egzersiz kaldirma, hareket
ettirme ve tasimaya yonelik viicuttaki kas
oranini artirir.

Ornek: Yiriyus, serbest agirhk kullanma,
¢ocuk tasima vb.

. Denge ve germe aktiviteleri: Daha az
enerji (Kalori) yakar, kas boyunu uzatir ve
uzanma-germe ve egilmeye yonelik ek-
lemlerin hareketini artirir. Kas gerginligini
azaltir ve yaralanmalari 6nler.

Ornek: Hafif germe egzersizleri

Fiziksel aktivite programinin kisiye 6zgi,

diizenli ve devamli olmasi gerektigi unutulmamahdir.
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Fiziksel aktivite; yad dokusu ve karin bolgesinde yaglanmayi azaltir. Ayrica, viicut kas
kitlesini artirarak metabolizmayi hizlandirir.

a . s . . )
KOBEZITENIN ONLENMESINDE BASIT KURALLARJ )

v' 5+2+1Kurah

5 porsiyon meyve-sebze tiketmek

2 saatten az sedanter aktivite yapmamak (2 saatten fazla hareketsiz kalmamak)

1 saat yapilandiriimis fiziksel aktivite yapmak

v Her giin 10.000 adim atmak

v" Her giin fazladan 2000 adim atmak (Her glin fazladan 2000 adim atmak 100

\_ Kal harcatir) )

Yetiskinler her giin en az 30 dakika, cocuklar ve ergenler ise her giin en az

60 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmalidirlar

. . - . N\
(ORTA SIDDETTE FIZIKSEL AKTIVITE NE DEMEKTIR? J )

Orta siddette egzersiz yapilirken kolayca konusulabilir. Egzersiz sirasinda konusurken zorla-
niliyor, nefes nefese kaliniyorsa aktivite diizeyi siddetli demektir.

Orta siddetli fiziksel aktivite sirasinda hedef kalp hizi maksimum kalp hizinin %50-70'i ara-
sinda olmalidir. Maksimum kalp hizi 220 degerinden yasin ¢ikarilmasi ile bulunan degerdir.

Ornek: 50 yasinda bir bireyin maksimum kalp hizi : 220-50= 170'dir.
Bu bireyin hedef kalp hiziise 170 x 0.5 (%50 seviyesi) = 85 atim/dakika
170 x 0.7 (%70 seviyesi) = 119 atim/dakika
Bu kisinin orta siddetteki egzersiz sirasinda hedef kalp hizi 85-119 atim/dakika olmalidir.

/ ORTA SIDDETLI AKTIVITELER
d1 50 Kalori harcamak icin gerekli siireyi iceren aktiviteler)

Gunlulk aktiviteler Spor aktiviteleri

45 - 60 dakika bir arabayi yika- | 45 - 60 dakika voleybol oynama | Daha az yorucu,

ma veya cilalama 45 - 60 dakika futbol topuile oynama | daha fazla zaman
45 - 60 dakika pencereleriveya | 35 dakikada 1.5 km yuriime ahci
yerleri ylkama 30 dakika 6 km bisiklete binme

30 - 45 dakika bahcge ile ugrasma | 20 dakika ylizme devreleri
30 dakikada 2.5 km yuriime 30 dakika hizli dans etme

15 dakika merdiven ¢ikma 15 dakika ip atlama Daha ¢ok yorucy,
15 dakikada 2 km kosma daha az zaman alici
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EGITiICIYE NOTLAR )}

1. Katilimcilarla fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa hangi egzersizi, ne siklikta,
nerede ve nasil yaptiklarinin sorulmasi.

2. Obezitenin 6nlenmesi icin glinliik hayatta fiziksel aktiviteyi artirma yontemlerinin sorul-
masi. Katilimcilarin kendilerinden veya ¢evrelerinden konuylailgili 6rnekler verilmesinin
istenilmesi.

3. Fiziksel aktivitenin siddetinin nasil belirlenecedinin aciklanmasi ve katihmcilardan go6-
nilli olanlarin destegi ile hedef kalp hizinin nasil hesaplandiginin gosterilmesi.

4. Orta siddette fiziksel aktivitelere 6rnek verilmesinin istenilmesi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Fiziksel Aktivite”moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katilimcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Fiziksel aktivite nedir?

2. Obezitenin tedavisinde fiziksel aktivite neden 6nemlidir?

3. Obezitenin 6nlenmesi icin basit kurallar nelerdir?

4. lyi bir fiziksel aktivite programi hangi egzersizleri icermelidir?

5. Yetiskinler ve cocuklar icin 6nerilen fiziksel aktivite suresi ve siddeti nedir?

KAYNAKLAR
-Baltaci G. Obezite ve Egzersiz, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi,Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu, s.79-88,

Ankara, 2008.
-Tunay V.B.Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi,Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirltgu,

5.59-66, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;

HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-9

8 HEDEF DAVRANISLAR w

e “Obezite ve Kalp-Damar Hastaliklari” moduiltini tamamlayan katihmcilarin; )

1- Obezitenin kalp-damar hastaliklari icin neden risk faktori oldugunu agiklayabilme,
2- Obezitenin hipertansiyon ile iliskisini soyleyebilme,
3- Obezite ve dislipidemi iliskisini aciklayabilme,

4- Saglikli zayiflamanin kalp-damar hastaliklari ve hipertansiyon lizerine olan temel
etkilerinden birkacini sayabilme,

5- Kalp-damar hastaliklarindan korunmak icin dnerilen beslenme ilkelerinden 3
tanesini soyleyebilme

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

N\

(TEMEL MESAJLARW

1-Obezite kalp Uzerinde yaratmis ol-
dugu yapisal degisiklikler nedeni ile
tek basina kalp-damar hastaliklan
riskini artirir.

2- Obez bireylerde kan basinci daha
yuksektir. Vicut agirhgi olmasi ge-
reken agirhgin %20 Uzerinde olan
bireylerde hipertansiyon gorilme
sikhgi normal agirlikta olan bireylere
gore 2 kat daha fazladir.

3- Vucut agirhginin artmasi kan koles-
terol ve kan yaglarini diizeyini de ar-
tirmaktadir. Obez bireylerin kan yag-
lari degerleri obez olmayan bireylere
gore genellikle daha yuksektir.

4- Obez bireylerde agirlik kaybi kan ba-
lagi sincini, kan lipid diizeylerini dasurdir,
instlin duyarhhgini artirir.

-
s

Fotograf: Manisa Saglik Madur

5- Siviyaglar tercih edilmeli, posa tuike-
timi artirllmali, tuz alimi azaltilmali-

S dir. )
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~

4 . L
Y OBEZITE KALP-DAMAR HASTALIKLARI RISKINI NASIL ARTIRIR? J )

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda cesitli degisikliklere yol acabilir. Obezite kalp
Uzerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina kalp-damar hastaliklar
riskini artirir.

Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi kalbin yapisi ve fonksiyonu lzerine olan et-

kinin cok daha siddetli olmasina yol acar.
NS J

4 . y y Lo . )
Y OBEZITE VE KAN YAGLARI BOZUKLUGU (DISLIPIDEMI) J )

Obeziteye kalp-damar hastaligi gelisimine zemin hazirlayan ¢ok sayida kan yaglari bozuk-
lugu (dislipidemi) tablosu eslik eder. Bunlar arasinda kolesterol yuksekligi, achk ve tokluk
trigliserid duzeyleri yuksekligi, HDL kolesterol (iyi huylu kolesterol) duzeyi dusukligu ve
apolipoprotein B diizeyi yiksekligi sayilabilir.

Vicut agirliginda meydana gelen her %10’luk artis kanda kolesterol diizeyini 10-15 mg/dL
arttirmaktadir.

Obez bireylerde kolesterol yuksekligi riski normal kisilerle karsilastirildiginda 20-75 yas gru-
bunda 1.5 kat, 20-45 yas grubunda ise 2 kat daha yuksek oldugu bilinmektedir.

N

~
OBEZITE VE HIPERTANSIYON J )

-

Hipertansiyona neden olan en 6nemli risk faktorlerinden birisi obezitedir.

Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi gdsteren calismalarda Beden Kitle indeksi de-
geri 27 kg/m%nin Uzerinde olan fazla kilolu bireylerin hipertansiyon risklerinin, fazla kilolu
olmayan bireylerden 3 kat daha yliksek oldugu gosterilmistir.

Vicut agirhgi olmasi gerekenin %20 Uzerinde olan bireylerde hipertansiyon sikligi normal
Kaglrllkta olanlardan 2 kat daha fazladr. )
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

AGIRLIK KAYBININ KARDIOVASKULER HASTALIKLAR VE
HIPERTANSIYON UZERINE ETKILERI

1- Hipertansiyon iizerine etkileri:

« Obezbireylerde viicut agirhgindaki %5-10 diizeyindeki azalma kan basincinda belirgin
dusis saglamaktadir.

- Zayiflamanin kan basinci tizerine etkisi bir tansiyon ilacinin etkisine yakindir.

Adirlik kaybinin kan basinci Gizerine olan disuriicu etkisi blylik oranda kan hacmini ve
kalbin 6n ylkiini azaltmak gibi hemodinamik etkileri Gizerinden gerceklesmektedir.

2- Kan lipidleri iizerinde etkileri :

Agirlik kaybi LDL-kolesterol ve trigliserid diizeylerini distrmekte, HDL-kolesterol
diizeyini arttirmakta ve bu degisikliklerde lipid profilini diizelterek kardiovaskiler riski
azaltmaktadir.

3- Insiilin direnci iizerine etkileri :

Agirlik kaybi instlin duyarhhdini arttirarak insulin direncinin iyilesmesine yardimci
olmaktadir.

BESLENME ONERILERI

Hayvansal kaynakl yaglar ve kati margarinler yerine bitkisel sivi yaglari (zeytinyagdi, soya,
aycicek yagi vb.) tercih edin.

Posa tiiketiminizi arttirin. Posadan zengin besinlerin tuiketilmesi kan kolesterol dlizeyinin
disurilmesine yardimci olur. Sebze — meyve, kurubaklagiller, tam tahil taneli tahillarin
tercih edilmesi posa tliketiminin arttirlmasina yardimci olur.

« Sebze-meyve tiketmeye 6zen gosterin. Posa iceriginin yaninda beta karoten, A ve C
vitamini gibi antioksidan vitaminleri ylksek oranda iceren sebze ve meyve tiketiminizi
arttirin.

« Sodyumun fazla miktarda alinmasi kan basincinin yiikselmesine neden olur. Diyette
sodyumun en 6nemli kaynagi sofra tuzu ve islenmis gidalardir. Beslenmenizde tuz alimini
azaltin.

- Azar azar ve sik sik beslenin. Ogiin atlamayin.
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. TORKIYE SAGLIKLI BESLENMEVE HAREKETLI HAYAT PROGRAM

EGITICiYE NOTLAR }2

1. Katilimailara dizenli saghk kontroli yaptirip yaptirmadiklari ve kalp hastaligi,
hipertansiyon vb. hastaliklarinin olup olmadiginin sorulmasi, bu hastaliklarin bireyin
yasam kalitesini nasil etkilediginin tartisiimasi.

2. Obezitenin kalp-damar sagligi Uzerindeki etkisinin tartisilmasi, yanhs bilgilerin
dizeltilmesi.

3. Obez bireylerde agirhk kaybinin kalp-damar hastaliklari ve hipertansiyon tizerine etkileri
hakkinda konusulmasi.

4. Katilimcilara beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular sorulmasi ve beslenmelerindeki
yanlislarin diizeltilmesi, saglikh beslenme 6nerilerinin gézden gegirilmesi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Kalp-Damar Hastaliklari / Hipertansiyon” moduli tamamlandiktan sonra
asagidaki sorularin katilimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanliglarin
duzeltilmesi gerekir:

1. Obezite hipertansiyon riskini artirir mi?

2. Obezite neden kalp-damar hastaliklari igin bir risk faktortdtir?

3. Agirlik kaybi kétu huylu kolesterol olarak bilinen LDL - kolesterollini azaltir mi?
4. Posadan zengin besinler nelerdir? Bu besinlerin tuketilmesinin faydasi nedir?

5. Kan yaglari nelerdir?

KAYNAK
-Samur G, Yildiz, E. Obezite ve Kardiovaskiiler Hastaliklar / Hipertansiyon Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel

Mudurlugu, s.187-192, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;

HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-10

8 HEDEF DAVRANISLAR w

e “Obezite ve Tip 2 Diyabet " modultuni tamamlayan katilimcilarin; )

1- Obezitenin Tip 2 Diyabet icin 6nemli bir risk faktort oldugunu agiklayabilme,

2- Obez bireylerde Tip 2 Diyabet gelisme riskinin obez olmayan bireylere gore kag kat
daha fazla oldugunu soyleyebilme,

3- Obezitenin Tip 2 Diyabete nasil yol actigini agiklayabilme,
4- Diyabette fiziksel aktivitenin 6nemini anlatabilme,

5- Saghkli beslenme ilkeleri ile zayiflamanin Tip 2 Diyabet riskinin azaltilmasindaki
onemi aciklayabilme

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

NS J

(TEMEL MESAJLARW

1- Obezite Tip 2 Diyabet icin 6nemli bir\

risk faktori olup Tip 2 Diyabetli has-
talarin %90"1 obezdir. Ozellikle karin
bolgesindeki yaglanma riski artirir.

2-Tip 2 Diyabet gelisme riski, fazla kilolu
bireylerde 2 kat, sisman (obez) birey-
lerde 5 kat ve asiri sisman bireylerde
10 kat daha fazladur.

3- Obezite ve diyabet arasindaki bag-
lanti, instlin direnci ile iliskilidir. Tip
2 diyabetin ortaya cikisindaki temel
mekanizma hiperinstlinemi ve insu-
lin direncidir.

4- Fiziksel aktivite, kanda instlin seviye-
sinin dlismesine ve insilin direncinin
azalmasina neden olur.

Fotograf: Sanliurfa Saghk Maduarlaga

5- Saglikh beslenme ilkeleri dogrultu-
sunda saglanacak %5-10 agirlik kaybi
Tip 2 Diyabet riskinin azaltilmasinda
onemlidir.
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% TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

TiP 2 DIYABET RiSK FAKTORLERI

Degistirilebilir faktorler Degistirilemez faktorler
Obezite v" Yas

Obezitenin suresi v Cinsiyet

Yag dagilimi

Hareketsizlik

Beslenme

Hiperinsilinemi ve insilin direnci

Bozulmus glikoz toleransi

YRNENENENENEN

OBEZITE:

Tip 2 Diyabet gelisme riskinin fazla kilolu bireyler icin 2 kat, obez bireyler icin ise 5-10 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir.

OBEZITENIN SURESI:

Obezite siiresi uzadikca Tip 2 Diyabet gelisme riski artmaktadir. Beden Kitle indeksi (BKi)
degerleri 10 yildan uzun sureyle 30 kg/m? nin lizerinde olanlarda Tip 2 Diyabet gelisme ris-
kinin, 5 yildan az suireyle obez olanlara gore 2 kat daha yliksek oldugu belirlenmistir.

OBEZITENIN TiPi:

Tip 2 Diyabet karin bolgesindeki yaglanmayla iliskilidir. Bel ¢cevresinin kalca ¢evresine orani
erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8'in Uizerine ¢cikmasi karin bolgesindeki yaglanmanin gosterge-
sidir. Bu tip yaglanma (android tip obezite) Tip 2 Diyabet olusumu igin daha risklidir.

HAREKETSIZLIK:

Hareketsiz yasam, Tip 2 Diyabetin gelisiminde dnemli bir faktordir. Fiziksel aktivite, kanda
insulin seviyesinin degismesine yol acar ve insilin direncinin azalmasina yardimci olur.

BESLENME:

Diyabetin olusumunda etkisi oldugu bilinen besin 6gelerinin basinda yaglar gelmektedir.
Doymus yag asitlerinden zengin hayvansal kaynakli yaglarin aliminin fazla olmasi insulin
direnci gelisimine neden olabilmektedir. insiilin; pankreastan salgilanan kan sekerinin kul-
lanimini diizenleyen bir hormondur. insilin direnci ise kas, karaciger ve yag dokularinin in-
suline olan cevabinin azalmasidir. Insiilin direnci diyabet olusumuna neden olur.

Posa tuketiminin yetersiz olmasi da Tip 2 Diyabet icin risk olusturabilmektedir. Tam taneli
tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerden alinan diyet posasi;

- Kan sekerini yavas yukselterek,
- Insulin ihtiyacini azaltarak,
« Tokluk hissinin olugmasini saglayarak vicut agirhginin kontrol edilmesine yardimci olur.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

CAGIRLIK DENETIMINiN TiP 2 DIYABETIN ONLENMESi VE TEDAViSi UZERINE ETKiLERO\

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi : Tip 2 Diyabet riski altindaki obez bireylerde agirlik kaybinin
diyabet gelisimini 6nledigine ve geciktirdigine dair gucli kanitlar bulunmaktadir. Agirlik
kaybinin hiperglisemi riskini 23 kat, hiperinsilinemi riskini 6 kat azalttigi gosterilmistir.

Saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda;
« Toplam eneriji tiketiminin azaltiimasi,
« Toplam yag tiketiminin azaltilmasi (Enerjinin %30’undan az),
Doymus yag tuketiminin azaltilmasi (Enerjinin %10'undan az),
« Yeterli posa tiiketimi (25 - 30 g/glin),
« Diuzenli egzersiz (150 dakika/hafta)

ile saglanacak %5-10 agirlik kaybi Tip 2 Diyabetin 6nlenmesi ve geciktirilmesinde
onemlidir.

J

Agirlik denetiminde, basarilabilir ve korunabilir bir hedef koymak cok onemlidir. Agirlik

kaybinin saglanmasindaki temel yaklasim, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirildigi
yasam tarzi degisikligidir.

Beslenme onerileri ve uygulamalari diyetisyen kontroliinde bireye 6zgii olarak

diizenlenmeli ve uygulanmalidir.

(i o ) ~
Y FIZIKSEL AKTIVITE J

Fiziksel aktivite, agirlik denetim programinin énemli bir bilesenidir. Duizenli, orta diizeyde

fiziksel aktivite (tempolu yirime gibi) uzun donem agirlik korunmasina yardimci olur.
Yararlari;

« insilin duyarhligini iyilestirir,
+ Glisemik kontrolu iyilestirir,
Diyabet gelisim riskini azaltir,

« Mortaliteyi azaltir.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

EGITICIYE NOTLAR ‘]

D

. Katimcilara kendilerinde veya ailelerinde Tip 2 Diyabet hastaligi olup olmadiginin

sorulmasi, bu hastaligin bireyin yasam kalitesini nasil etkilediginin tartisiimasi.

. Obezitenin Tip 2 Diyabet Uzerine etkisinin tartisiimasi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi.
. Agirlik kaybinin Tip 2 Diyabet Gzerine etkileri hakkinda konusulmasi.

. Katimcilara piyasada bulunan diyabetik Grinler ile ilgili bilgilerinin kullanip

kullanmadiklarinin sorulmasi, saglikli beslenme ilkeleri ile ilgili olarak konusulmasi,
yanlis bilgilerin diizeltilmesi.

. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin

saglanmasi.

EGERLENDIRME

“Obezite ve Tip 2 Diyabet” moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katimcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Obezite Tip 2 Diyabet gelisimini etkiler mi ? Aciklayiniz.

2. Obezite suresi ve obezitenin tipi, Tip 2 Diyabet riskini nasil etkiler?
3.Tip 2 Diyabet hastasi olan bireylerde posanin 6nemi nedir?

4. Fiziksel aktivitenin Tip 2 Diyabete olan faydalari nelerdir?

5.Yag tiiketimi Tip 2 Diyabet olusumu riskini nasil etkiler?

KAYNAK
- Yildiz E. Obezite ve Tip 2 Diyabet, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi, Saglk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri

Genel Madurlagu, S. 217-233, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE 2
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Obezite Egitim Modiilleri-11

8 HEDEF DAVRANISLAR w

e “Obezite ve Kanser” modulind tamamlayan katilimcilarin; )

1- Obezitenin kanser riskini artirmaktaki etkisini agiklayabilme,
2- Obezitenin erkeklerde ve kadinlarda hangi kanser tiirleri icin riski artirdigini sdyleyebilme,
3- Duzenli fiziksel aktivitenin kanser Gizerindeki etkisini aciklayabilme,

4- Besinlerdeki katki maddelerinin kanser olusum riskindeki etkisini agiklayabilme

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

N\

(TEMEL MESAJLARW

1- Obez bireylerde, yag hticreleri tarafin-
dan kana salinan cesitli hormonlarin
ve bazi buylme faktorlerinin ¢cok fazla
miktarda ve strekli olmasi, hicreleri
daha fazla biytmeleri ve bélinmeleri
yoninde uyarmakta ve bu durum kan-
ser olusumunu tetiklemektedir.

2- Obezite erkeklerde kolon, rektum, pank-
reas, mide, bobrek, safra kesesi, prostat
kanserleri riski; kadinlarda ise mide, ko-
lon, bobrek, safra kesesi, meme, endo-
metrium (rahim), over ve serviks kanser-
leri riskini arttirmaktadir.

3- Duizenli fiziksel aktivite yapan bireyler-
de, 6zellikle kolon ve meme kanseri ge-
lisme riskinin azaldig belirtilmistir. DU-
zenli fiziksel aktivitenin kolon kanserini
% 50 oraninda azalttigi bildirilmistir.

Fotograf: Basin Musavirligi

4- Katki maddeleri dogal yoldan az mik-
tarda alindiklarinda normal korunma
mekanizmalari ile zararsiz hale getiril-
dikleri halde; sucuk, sosis, tuzlu balik ve
tatsulenmis ete koruyucu olarak kon-
duklarinda kanser olusturma tehlikesi

\_ tagsirlar. )
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

OBEZITE VE KANSER TURLERI iLiSKisSi

Obezite ve Meme Kanseri :

Abdominal (karin) ve kalca bolgesindeki yag dokusu arttikca, kanser riski de artmaktadir.
Bu etki, kadinin menopoz donemi ile de baglantilidir. Obezitenin meme kanseri riskini
arttirmasi, postmenopozal hormonlar ile iliskilidir. Obez olanlarda timor daha ge¢ asamada
fark edilmektedir. Bunda; yiiksek Beden Kitle indeksi’'nin (BKi = 30 kg/m?) énemli bir faktér
oldugu bildirilmektedir. Vicuttaki yag dagihmi da meme kanseri riskini etkilemektedir.

Obezite ve Uterus (Rahim) Kanseri :

Obezite, endometriyum (rahmin i¢ ylizeyini olusturan doku) kanseri ile iliskili bulunmustur.
Endometriyum kanserlerinin %40'inin obezite kaynakli olabilecegi duistiniilmektedir.
Obezite ve Kolon Kanseri

Erkek bireylerde BKi'ndeki artis ile kolon kanseri arasinda kadinlara oranla daha kuvvetli bir
iliski saptanmistir. BKi > 30 kg/m? olan 30-54 yas aras! bireylerde, kolon kanseri riskinin %50
arttigi bildirilmistir.

Obezite ve Gastrointestinal Sistem Kanserleri

Obezite derecesinin artisi, yemek borusu kanser riskini artiran bir faktordur. Zira obezite
gastrointestinal refliiyl (yiyeceklerin ve mide asitinin yemek borusuna geri gelmesi) artiran
bir etkendir.

Obezite ve Prostat Kanseri

Erkeklerde abdominal obezite ve bel / kalga orani artisinin prostat kanseri icin bir risk faktora
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle yayilmaya (metastaz) meyilli prostat timérlerinde obezite
daha kuvvetli bir risk olusturmaktadir.

Obezite ve Bobrek Kanseri

Obez kadinlarda bobrek kanseri (bobrek hicre karsinomlar)) gorilme sikligi, normal

kilodaki saghkli kadinlarla karsilastinldiginda 2 - 4 kat yiksek bulunmustur. Fazla kilolu olan
bireylerde bu oran % 36 iken, obezlerde % 84’lere ulagmaktadir.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

~

KKANSER OLUSUM RISKINI EN AZA INDIREBILMEK ICIN ONERILER J )

v Tuketilen porsiyon miktarina dikkat edilmelidir. Buylik porsiyonlardan uzak durulmaldir.
v~ Doymus yag tiiketimi azaltilmal, bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir.

v Glnde en az 400 gram posali (lifli) besin (sebze, meyve, kurubaklagil, tam taneli tahillar)
tiketilmelidir.

V" Glnde en az 5 porsiyon ve farkl cesitte sebze ve meyve tiketmeye calisiimaldir.
v~ Salamura, tursu vb. yogun tuz iceren yiyeceklerden kacinilmalidir.

v Sucuk, salam, sosis, tiitsiilenmis et vb. katki maddeleri iceren besinleri tiketmekten
kacinilmahdir.

v Glnde en az 1- 1,5 It su icilmelidir.

v Besinler dogru pisirme ilkeleri (Kizartma yerine i1zgara, bugulama ve haslama yéntemleri
tercih edilmelidir) uygulanarak pisirilmelidir.

v Besinlerin dogru kosullarda saklanmasi 6nemlidir.

NS J

Etlerin komiir atesinde pisirilmesi veya kizartilmasi sirasinda ortaya ¢ikan

maddelerin kanserojen o6zellik tasidigi unutulmamalhdir.

KANSERDEN KORUNMAK ICIN 3 TEMEL KURAL

1. YETERLI 2. DUZENLI
VE FiZiKSEL
DENGELI AKTIVITE
BESLENME

3. SIGARA VE
ALKOL
KULLANMAMA
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

EGITICiYE NOTLAR Q

1. Katilimcilarla kanser hastaligi hakkinda konusulmasi, katihmcilarin kanser ile ilgili
bilgilerinin 6grenilmesi.

2. Beslenme aligkanliklarinin  kanser olusumundaki etkilerinin neler olabileceginin
tartisiimasi.

3. Obezitenin bazi kanser turleri ile 6zellikle meme ve kolon kanserleri ile iliskisi hakkinda
konusulmasi.

4. Kanser olusumunu engellemek icin beslenmede nelere dikkat edilmesi gerektigi
uzerinde durulmasi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlar tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Obezite ve Kanser” modili tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katihmcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin diizeltilmesi gerekir:

1. Obezite hangi kanser turleri ile iliskilidir?

2. Obezite bireylerde kolon kanseri riski artar mi?

3. Glinde kag porsiyon sebze ve meyve tiiketilmelidir?
4. Dogru pisirme yontemleri nelerdir?

5. Kanserden korunmak icin dikkat edilecek 3 temel kural nedir?

KAYNAK
- Donmez N, Yildirim M, Arslan P, Obezite ve Kanser, Hastaliklarda Beslenme ve Obezite Bilgi Serisi Saglik Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligu, s. 225- 234, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE :
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) j
Obezite Egitim Modiilleri-12 \ _

f HEDEF DAVRANISLAR w

-

“Obezite Tedavisi?” moduilini tamamlayan katilimcilarin;

1- Obezite tedavisinin amaclarini séyleyebilme,
2- Obezite tedavisinde kullanilan yontemleri sayabilme,

3- Obezitenin tedavisinde uygulanan beslenme (diyet) programinin en énemli
ozelligini soyleyebilme,

4- Obezitenin tedavisinde saglkli zayiflamak icin haftada verilmesi gereken kilo
kaybini agiklayabilme,

5- Cok duisuik kalorili diyetlerin yan etkilerine 6rnekler verebilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N

(TEMEL MESAJLARW

1- Obezite tedavisinin amaci; gercekgi bir
vucut agirhgi kaybi hedeflenerek, obe-
ziteye iliskin hastalik ve oltim riskleri-
ni azaltmak, bireye yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhgi kazandirmak ve
yasam kalitesini yukseltmektir.

2- Obezitenin tedavi yontemleri; beslen-
me tedavisi, fiziksel aktivitenin arttiril-
masi, davranis degisikligi tedavisi, cer-
rahi tedavi ve ilag tedavisidir.

3- Beslenme programi kisiye 6zel olma-
hdr.

4- Haftada yarim, en fazla bir kilogramhk
bir agirlik kaybir hedeflenmelidir. Yavas
verilen kilolar daha saglikli ve kalicidir.

Fotograf: Balikesir Saglik Miidirligi Hizh verilen kilolar hizla geri alinir.

5- Cok dusuik kalorili diyetler, bas agrisi,
sinirlilik, yorgunluk, tansiyon disuklu-
gu, sa¢ dokulmesi vb. yan etkilere yol
acabilir.

N
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OBEZITE TEDAVISININ AMACI NEDIR?

Gergekgi bir viicut agirlhigr kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin hastalik (morbidite) ve 61Gm
(mortalite) risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve
yasam kalitesini ylkseltmektir.

OBEZITENIN TEDAVi YONTEMLERI NELERDIR?
Obezite tedavisi, bireyin kararliligi ve etkin olarak katilimini gerektiren, tedavisi zorunlu,

uzun ve sureklilik isteyen bir stirectir.

1.Tibbi beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi

4. ilac tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Tedavinin ilk asamasinda bireye 6zgu diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavi yontem-
leri tercih edilir.

lla¢ ve cerrahi yontemleri, yukaridaki ydntemlerin yetersizligi ve yasami tehdit eden obezite
durumunda son care olarak uygulanir.

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan di-
zenlenmelidir.

HATALI ZAYIFLAMA PROGRAMLARI NELERDIR?
Bireye 6zgu olmayan beslenme programlari
Kisa stirede hizli kilo kaybi gerceklesen cok diisuik enerjili diyetler
Tek tip besine dayali diyetler
Karbonhidratlari ve proteinleri ayirma diyetleri
Akupunktur ile birlikte yapilan aglik diyetleri

Diuretik etki yapan ilaglar, otlar, caylar ve saunalar
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a .
Y HATALI ZAYIFLAMA PROGRAMLARINA ORNEKLER J )

Beverly Hills Diyeti: Tek besine (meyveler) dayal bir diyettir. Enerjisi yaklasik 900 Kal/
gundir.Bu diyette protein, vitaminler (B grubu vitaminler) ve mineraller (kalsiyum, ¢cinko,
demir, fosfor, magnezyum) yetersiz bulunmaktadir.

Kan Grubu Diyeti: Ornegin; bireyin kan grubu “A” ve “0” ise diyette siit ve trinleri bulunma-
maktadir. Enerjisi yaklasik 900-1000 Kal/gun civarindadir.

Isvec Diyeti: Yaklasik 1 hafta uygulanan ve haftada 2-3 kg agirlik kaybina neden olan cok
dusuk kalorili bir diyettir. Enerjisi yaklasik 900-1000 Kal/giin civarindadir.

Tek Tip Besine Dayali Diyetler: Lahana ¢orbasi diyeti, domates diyeti, sogan ¢orbasi diyeti
tek tip besine dayali diyetlere 6rneklerdir. Bu diyetlerle glinlik enerji alimi yaklasik 600 Kal/
glin civarinda olup diyet posasi (lif) tiketimi fazladir.

Ketojenik Diyetler: Karbonhidrat miktari asiri kisitlandiginda (giinliik 50 g'in alti) kanda
keton cisimciklerinin artmasina, yani ketozise neden olan diyetlerdir. Bu tir diyetler pek cok
saglik sorununa yol acar.

N\ J

a - C . S )
Y COK DUSUK KALORILI DIYETLERIN YAN ETKILERI J )

» Merkezi sinir sistemi  : Bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, yorgunluk

« Kardiyovaskiiler sistem : Kardiyak aritmi, hipotansiyon

« Gastro-intestinal sistem: Bulanti, kusma, diyare, kabizlik, abdominal rahatsizlik, safra tasi

« Genito-liriner sistem  : Kadinlarda adet diizensizligi, bobrek taslari

« Diger : Soguga intolerans, kuru cilt, sa¢ dokulmesi ve incelmesi, uyusukluk,
proteinuri, mineral-elektrolit dengesinde bozukluk, bazal metabolizmada azalma

COK DUSUK KALORILI DIYETLERIN UYGULANMA SARTLARI:

« BKi > 40 olan asiri sisman (morbid obez) bireyler icin uzman bir ekip (doktor, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist) kontroliinde uygulanmal

« DoOrt haftadan daha uzun bir ddnemde yapilmamali

« Tekrari durumunda en az 2 aylik bir aralik olmali

« Baslangicinda tibbi analizler ve elektrokardiyografi (EKG)yapilmali
« En az 15 glinde bir elektrolit diizeyleri izlenmeli

« Birey, haftada bir uzman ekip tarafindan muayene edilmeli

 Cok hizli agirlik kayiplari sirasinda enerji alimlari artinlmaldir.

N\ J

Cok diisuik kalorili diyetler gebe, emzikli, cocuk, adélesan, yasl ve siirekli ila¢ kullanan

kisiler tarafindan uygulanmamalidir.
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EGITICiYE NOTLAR ,}

1. Katilimcilarla zayiflama diyetleri hakkinda konusulmasi, diyet yapip yapmadiklari, diyet
yapanlarin ne tur diyetler uyguladiklarinin sorulmasi.

2. Obezitenin tedavi edilip edilemeyecegi, tedavi yontemlerinin neler olabilecedi ile ilgili
konusulmasi.

3. Obezite tedavisinin amaclar hakkinda konusulmasi, yanlis bilgilerin duzeltilmesi.

4. Beslenme programinin bir baska deyisle zayiflama diyetinin uzman kontroliinde bireye
0zgu olarak hazirlanmasi ve fiziksel aktivite ve davranis degisikliginin diyete eslik etmesi
gerektiginin vurgulanmasi.

5. Hatali zayiflama programlarinin érneklenmesinin istenmesi ve saglik Gizerindeki olumsuz
etkilerinin tartisiimasi.

6. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“ObeziteTedavisi”“modulitamamlandiktan sonraasagidakisorularin katilimcilarasorulmasi,
dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Obezitenin tedavisi kilo kaybetmek midir?

2. Obezite tedavisinde hangi yontemler kullanilir?
3. Obezite tedavisinin amaci nedir?

4. Hatali zayiflama programlari nelerdir?

5. Dusuk kalorili diyetler saghkh midir?

KAYNAK
-Mercanhgil S.Sismanligin Tedavi Yontemleri Dogrular ve Yanhslar, Saglik Bakanhidi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu, s.157-162, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI /

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;:
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-13

8 HEDEF DAVRANISLAR w

“Fiziksel Aktivite / Egzersiz ve Saghk” modulini tamamlayan katimcilarin;
1- Fiziksel Aktivitenin tanimini yapabilme, birkag 6rnek sdyleyebilme,
2- Fiziksel Aktivitenin ne siklikla yapilmasi gerektigini aciklayabilme,
3- Fiziksel aktivite programinin etkinliginin hangi faktorlere bagli oldugunu soyleyebilme,
4- Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerine etkilerinden 3 tanesini sayabilme,

5- Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal saglik Gzerine etkilerinden 3 tanesini sayabilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

(TEMEL MESAJLARW

~

1- Fiziksel aktivite, glinlik yasam icerisinde
kas ve eklemlerimizi kullanarak ener;ji tu-
ketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum
hizini arttiran ve farkl siddetlerde yor-
gunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Ornek: bahce isleri,
merdiven ¢ikmak.

2- Haftada 3-4 kez yapilan, 30 - 60 dakika-
lk fiziksel aktivite saglik Gizerinde olumlu
etkiler olusturmak icin yeterlidir.

HAREKETLI YASAM HAREKETLI *m

3- Fiziksel aktivite diizenli ve devaml ola-
rak, uygun siddette, guinlik strelerde ve
ilerleyici bir program dahilinde uygulan-
malidir.

WVSYA [113x438vH

HAREKETL] YASAM

Tasarim: Miige UNLUKOG 1 4_ Kas ve eklemlerin esnekligini korur, viicut
duzgunlaginu korur, kan sekerini ve kan
basincini diizenler.

5- Kendini iyi hissettirir, depresyonla basa
¢itkma gucind artinir, sosyal uyumu artirir.

N\ J
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~
Hareketsiz yasam, bir baska deyisle fiziksel aktivite yetersizligi, glinlik ahsverisini bile

bilgisayar basinda sanal marketlerden gerceklestiren modern toplum icin en 6nemli
problemlerin basinda yer almaktadir.

Cocukluk cagindan itibaren dizenli fiziksel aktivite aliskanlhigi kazanmak, egzersizi guinliik
yasamin vazgecilmez bir parcasi haline getirmek ve en azindan her birey icin gunluk
bedensel aktivite miktarini artirmak, bireysel sagligin korunmasi ve ileride karsilasilacak
saglik tehditlerinin azaltiimasi konusunda oldukca biiyik 6neme sahiptir.

J

2 - .
FIZIKSEL AKTIVITE NEDIR? w

~
Fiziksel aktivite; gunlik yasam icinde kas ve eklemleri kullanarak ener;ji tiketimi ile gercek-

lesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkl siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler
olarak tanimlanabilir.

Asagida ornekler verilmistir:

v Yirimek v" Bas ve govde hareketleri

v Kosmak v Dans

v" Sigramak v’ Egzersiz

v' Bisiklete binmek v" Cesitli spor dallan (ylzme,futbol, tenis vb.)

v' Comelmek-kalkmak v" Gun icindeki aktiviteler (bahce isleri ile

v" Kol ve bacak hareketleri ugrasmak, araba yikamak, merdiven inip ¢ikmak vb.)
N J

Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik, orta siddette fiziksel aktivite saglik lizerinde
olumlu etkiler olusturmak icin yeterlidir.

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki olumlu etkileri diizenli ve devamh olarak,
uygun siddette, giinliik siirelerde ve ilerleyici bir program dahilinde uygulandiginda
goruliir.

Fiziksel aktivitenin tiirii secilirken bireyin yasi, cinsiyeti, saglhik durumu, fiziksel
uygunlugu, viicut agirhgi, istekliligi vb. faktorler géz oniinde bulundurulmalidir.
Kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaligi vb. saglhk
problemi olan bireyler fiziksel aktivite programina baslamadan once bir hekime/
fizyoterapiste danismalidirlar.
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FiZIKSEL AKTIVITENIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

1-BEDENSEL SAGLIK UZERINE ETKILERI

Kas kuvvetinin ve tonusunun korunmasi ve arttirilmasi,

Vicut bolgelerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,
Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

Kas ve eklemlerin esnekliliginin korunmasi ve arttiriimasi,

Hareket aliskanhg, toleransi ve dayanikliliginin artmasi (kondisyon),

Kaslarca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Vicut diizgunliglinin ve durusunun korunmasi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Kemik mineral yogunlugunun korunmasi,

Kalbin dakikada atim sayisi azalir,

Kalbin ritmi diizenlenir,

Kalbi guiclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir,

Solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

Kotu ahskanliklardan kurtulmada yardimci olur,

Kan sekeri kontroltine yardimci olur

Metabolizmayi hizlandirir, kilo alimini dnler, kilo vermeye yardimci olur,
Kan kolesteroli ve kan yaglari seviyesinin diizenlenmesine yardimci olur,
Kalp-damar hastaliklari, felc, meme ve kolon kanseri riskini azaltir.

2-RUHSAL VE SOSYAL SAGLIK UZERINE ETKILERI

Yasama karsi toleransi artirir, kendini iyi hissetme ve mutluluk hissi verir.

Vicut agiriginin dengelenmesi, saglikl kas ve kemik yapisi tUizerine olan olumlu etkileri
nedeniyle bedeni ile barisik, 6zguvenli bireyler yaratir.

Olumlu dustinebilme ve stresle basa cikabilme yetenegini gelistirir.
Sosyal uyum ve kabul gérme oranini artirir.

3-GELECEKTEKi YASANTI UZERINE ETKILERI

Fiziksel aktivite bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglik tizerine olan olumlu etkileri araci-
hgi ile saglikh ve aktif yaslanmayi saglayarak kendisiyle ve cevresiyle barisik, sosyal yonden
uyumlu, bagimsiz, saglikh ve aktif bir yashhk donemi gecirilmesini saglar.

65



;T\

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

EGITICiYE NOTLAR ,}

1. Katilimcilarla fiziksel aktivite, egzersiz, spor hakkinda konusulmasi, fiziksel aktivite yapip
yapmadiklarinin, yapiyorlarsa ne siklikta yaptiklarinin sorulmasi.

2. Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerine etkileri hakkinda konusulmasi. Katihmcilarin
kendilerinden veya cevrelerinden konuyla ilgili drnekler verilmesinin istenilmesi.

3. Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal saglk Uzerine etkileri hakkinda konusulmasi.
Katihmcilarin kendilerinden veya cevrelerinden konuyla ilgili 6rnekler verilmesinin
istenilmesi.

4. Fiziksel aktivitenin suresi, sikhgi ve siddetinin nasil olmasi gerektiginin tartisilmasi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Fiziksel Aktivite/Egzersiz ve Saglik” moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin
katimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Fiziksel aktivite nedir?

2. Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor arasindaki fark nedir?

3. Fiziksel aktivitenin saglk tzerine olumlu etkileri ne zaman goéruliir?
4. Fiziksel aktivitenin gelecekteki yasam Uzerine etkisi nedir?

5. Fiziksel aktivite tiirli secilirken hangi hususlara dikkat edilmelidir?

KAYNAK
-Bek N. Fiziksel Aktivite ve Saghgimiz. Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu,
s.7-17, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) y. \
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-14 '

COCUKVE SPOR

HEDEF DAVRANISLAR

“Cocuk ve Spor” modulini tamamlayan katilimcilarin;

1- Cocukluk ve genclik doneminde beden egitimi, sporun 6nemini agiklayabilme,
2- Cocuklar icin uygulanan egzersiz programinin amaclarini sayabilme,

3- Cocuklara yonelik egzersiz programinin 6zelliklerini (siddeti, stresi ve sikhgi)
soyleyebilme,

4- Cocukluk donemindeki sporun aile Gzerindeki etkisini aciklayabilme,

5- Okulda verilen beden egitimi dersinin dGnemini anlatabilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

TEMEL MESAJLAR

1- Beden egitimi, cocugun kas kuvveti, es-
nekligi, dayaniklihgini artirir, motor bece-
risinin gelismesini saglar, kendine gliveni
artirir, sosyallesmeye yardimci olur.

2- Egzersiz programinin amaclari cocugun
fiziksel gelisimi, motor beceri gelisimi,
bilissel (kognitif) gelisimi ile sosyal-
duygusal-etkin gelisimini artirmak.

3- Yasina uygun maksimum agirhgin tekrar-
layici kullanimindan kaginilmali, haftada
2 kez, 8-10 farkli egzersiz 1-2 sette yapil-
mali ve her sette 8-12 tekrar olmalidir.

4- Cocugun sosyallesmesine yardimci, co-
cuk icin model, spora yonelmeyi tesvik
edici, kisitlayici olmayan aile ortami mo-
tor gelisimi etkiler.

Fotograf: Genel Miidiirliigiimiiz "3-6 Yas Cocuklar icin Egzersiz”
Video Programi Tanitim Toplantisi, Basin Misavirligi

5- Cocugun saglikli blyime ve gelismesini
destekler.
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Cocukluk ve genclik doneminde kazanilan ve yasam boyu korunan fiziksel saglik, bedenin en
ust kapasitede islev gérmesi icin zorunlu goriilmektedir. Egzersiz egitimi, cocugun ailesinin ve
ogretmenlerinin mesajlarini anlayacak kadar biytudiginde hemen baslaniimalidir.

Cocukluk doneminde okulda verilen beden egitimi dersleri egzersiz egitimi verilmesi ve fiziksel
aktivite alhiskanhgi kazandinimasinda 6nemli rol oynar, saglikli blyime ve gelismenin saglan-
masina yardimci olur.

Cocuklar nicin beden egitimine ihtiya¢ duyarlar?
* Fiziksel uygunlugu artirir.

% Beceri gelisimini saglar.

* Diuzenli ve saglikli fiziksel aktivite olanag verir.

* Diger konulara destek olur. Fen, matematik ve sosyal bilimlerin iceriginde laboratuar olarak
hizmet verir.

* Kendine gliven ve 6zglveni artirir.
% Hedef kurma tecriibesi kazandirir.
* Oz disiplini gelistirir.

* Muhakeme gelisimini saglar.

* Stresi azaltir.

COCUK EGZERSIZ PROGRAMININ AMAGLARI

1- Fiziksel gelisimi saglamak

2- Motor beceri gelisimini artirmak

3- Bilissel (kognitif) gelisimi desteklemek

4- Sosyal ve duygusal gelisime yardimci olmak

SPORUN SOSYAL ETKisi

% Ailenin etkisi
* Grup sporlari
* Takim oyunu
* Ciftli gruplarda hareket yetenegini belirlemek daha kolaydir.

* Cinsiyet roll belirleme (aktiviteye katilma kizlar icin dnemlidir, erkekler spora daha kolay
uyum saglar)

BEDEN EGIiTiMi PROGRAMI

Cocuklar icin beden egitimi programi, fiziksel egzersiz, takim sporlari, ift ve bireysel sporlar
ve bos zaman sporlarini igerir.

Cocuklar ve gencleri bircok farkli spor dali icin uyarmak en dogru yol olmalidir. Béylece hizli
blylmenin en yuksek hizda oldugu zaman kizlarda 9.5-15 yas, erkeklerde 11-17 yas sonuna
kadar cocuklar zevk alarak ve korkmadan spor yapacaklardir. Ayrica bu donem sonuna kadar
tek bir spor dalina konsantre olmayacaklardir.
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Ulkemizde Fiziksel Aktivite Yapma Orani Yeterli Degildir.

Hareketli bir hayat tarzinin 6nemi bilinmesine ragmen, tilkemizde yetiskinler ve ¢ocuklar-
da duzenli fiziksel aktivite yapma orani ¢ok diistiktiir. Bu durum obezite basta olmak lizere
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon vb. cesitli hastaliklarin olusmasi icin zemin hazirla-
maktadir. Cocuklar, gerek beden egitimi derslerine katilmalari gerekse okul sonrasi egzersiz
veya spor faaliyetleri ile fiziksel aktivite dlizeylerinin artirilmasi yoninde tesvik edilmeli, ce-
saretlendirilmelidirler. Bu konuda ¢ocuklarin 6gretmenlerinin ve ailelerinin destegine ihti-
yaclari vardir.

( 3 : 3 ) : )
COCUGUN EGZERSIZ ALISKANLIGI KAZANMASI VE SPORA YONLENMESINDE

AILENIN ROLU

* Aile cocugun sosyallesmesinde, cesaretlenmesinde 6nemli rol oynar.

* Ailenin fiziksel aktivite konusundaki tutum ve davranislar cocugun bu konudaki davra-
nislarini etkiler.

* Cocugun gelecekte spor faaliyetlerine katimini etkiler.

* Kisitlayici olmayan bir aile ortami cocugun motor gelisimini etkiler.

N J

Q;OCUKLAR ICiN EGZERSIZ PROGRAMININ OZELLIKLERI w
f

Cocugun yasina, vlicut yapisina ve fiziksel gelisimine uygun olan spor dallari secilmelidir.

Egzersizin siddeti:

Ergenlik donemine kadar kuvvet egitim programlarinda maksimum agirlik miktarinin tek-
rarlayici kullanimindan kaginilmahdir.

Sekiz yada daha fazla tekrara izin veren adirlik yiklemelerinde yiksek agirlik kullaniimama-
hdir. Bu durum iskelet ve eklem yaralanmalarina neden olabilir. Bu donemde direncli egzer-
siz de kas yorgunluguna neden oldugu icin 6nerilmemelidir.

Egzersizin sliresi:
Sekiz-on farkli egzersiz 1 veya 2 sette yapilmali, her sette 8-12 tekrar olmalidir. Egzersizler
arasi en az 1-2 dakika istirahat olmalidir.

Egzersizin sikhig::
Haftada 2 kez kuvvet egitimi kisith olmali, cocuklar degisik aktivite yapmak icin cesaretlen-
dirilmelidir.

N J
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EGITICIYE NOTLAR B

1. Katilimcilara ¢ocuklarinin okulda beden egitimi derslerine katilip katilmadiklarinin sorul-
masi, katilimcilarin beden egitimi dersleri ile ilgili goruslerinin alinmasi.

2. Katihmailara ¢ocuklar icin beden egitimi dersinin neden 6nemli oldugunun agiklanmasi.

3. Katihmcilara ¢ocuklarinin spor yapip yapmadiklarinin sorulmasi. Sporun ¢cocugun haya-
tindaki yerinden bahsedilmesi, hangi spor daliile ilgilendiklerinin sorulmasi.

4. Katilimcilara ¢ocuklariyla birlikte herhangi bir egzersiz (yuriyus, futbol, ylizme, bahce
isleri vb) programi yapip yapmadiklarinin sorulmasi, ailenin davranislarinin ¢ocuk icin
oneminden bahsedilmesi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Cocuk ve Spor “moduli tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katimcilara sorulmasi,
dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Beden egitiminin ¢ocuklar icin yararlari nelerdir?

2. Cocuklara egzersiz aliskanligi kazandirilmasinda aileye diisen gorevler nelerdir?
3. Sporun sosyal etkileri nelerdir?

4. Cocuklar icin 6nerilen egzersiz suresi nedir?

5. Spor okul basarisini nasil etkiler?

KAYNAK
-Baltaci G. Cocuk ve Spor. Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirlugd, s.19-25,

Ankara, 2008.

70



Ny

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI %
TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE :
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI (2010-2014) y, \
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-15

ERGENLIK DONEMINDE EGZERSIZ

HEDEF DAVRANISLAR

“Ergenlik Doneminde Egzersiz” modulliini tamamlayan katihmcilarin;
1- Ergenlik doneminin 6zelliklerini sdyleyebilme,
2- Ergenlik doneminde yapilabilecek spor dallarina 3 6rnek verebilme,
3- Ergenlik doneminde yapilan egzersizin amaclarini séyleyebilme,
4- Fiziksel uygunlugun tanimini yapabilme,

5- Saghkh bir egzersiz programinin Ug bilesenini sayabilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

TEMEL MESAJLAR

1- Ergenlik donemi, bireyin anatomik ve
fizyolojik degisim ve gelisimlerinin mak-
simum diizeyde oldugu ve bazen bu de-
gisikliklere uyumda bazi problemlerin
yasandigi bir donemdir.

2- Yurime, ylizme, basketbol, voleybol er-
genlik doneminde yapilabilecek spor
dallaridir.

3- Fiziksel egzersiz yapmak, saglikli olmak,
kendini iyi hissetmek, yetiskinlikte aktif
yasam stilini olusturmak, kemik mineral
yogunlugunu artirmak, obezite ve kronik
hastalik olusma riskini azaltmak

4- Asiri yorgunluk olmaksizin bireyin kendi-
sini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak
iyi hissetmesi ile birlikte guinlik aktivite-
leri basarma yetenedidir.

Fotograf: Genel Miidiirligiimiiz "7-14 Yas Cocuklar icin Egzersiz”
Video Programi Tanitim Toplantisi, Osman Okatan

5-Esneklik, kas kuvveti ve dayanikhlig, kalp
ve solunum sistemi dayaniklihgi
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

ERGENLiK DONEMIiNiN OZELLIKLERI

Ergenlikdonemi, bireyin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin maksimum diizeyde
oldugu ve bazen bu degisikliklere uyumda bir takim problemlerin yasandigi bir donemdir.
Bu donemde kisiler gelisim strecince kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige bagli
olarak asirn kullanim sonucu olusan yaralanmalara daha kolay maruz kalabilirler. Yine bu
donemde kemiklerde bulunan buylime plaklarinin hentiz kapanmamis olmasina bagli
biylimenin devam etmesi nedeniyle verilen egzersiz programinda dikkatli olunmalidir.
Asirn yiklenmenin bu donemde blyimeyi olumsuz etkiledigi gorisi kabul edilmektedir. Bu
nedenlerle bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan kaginilmalidir. Bu
donemdeki bireylere daha cok viucut agirligr kullanilarak yapilan egzersizler tavsiye edilir.

ERGENLiIK DONEMINDE FiZiKSEL AKTIVITE VE SPOR

Fiziksel aktivite, enerji dengesi saglanmasi ve agirhgin kontrolu icin enerji harcamasidir.
Egzersiz, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite olarak tanimlanabilir. Egzersiz, diizenli ve
tekrarli viicut hareketlerini icerir. Esnekligi, kassal kuvveti ve dayanikliligi, kalp-damar ve
solunum sistemi dayanikliligini arttirmaya yonelik egzersizler ergenlik doneminde siklikla
kullaniimalidir.

Yurume, kosma, ylizme, basketbol, voleybol ergenlik doneminde yapilacak sporlara 6érnek
olarak verilebilir. Bu donemde birey spora yonlendirirken cocugun yapmak istedigi spor
g6z onunde bulundurulmali, mutlaka fiziksel uygunluk testleri yapilmal, uygun spor
belirlenmelidir.

EGZERSiZ PROGRAMININ BiLESENLERI

Saglikl bir egzersiz programi asagida belirtilen (g tiir egzersizi kapsamalidir:

1- Esneklik egzersizleri: Bu donemde kemik gelisiminin daha hizli olmasi ve bazen kas-
larin bu gelisimin gerisinde kalmasina bagli olarak esneklik kaybi gortlur.Dizlerde agn
vb. problemler ortaya ¢ikabilir.Bu donemde diizenli germe egzersizlerini yapilmasi cok
onemlidir.

2- Kas kuvveti ve dayanikliigi: Kuvvet, kas glici ile degerlendirilir. Ergenlik doneminde
henilz buylime plaklan kapanmadigi icin asiri agirlikla yapilan egzersizler kemik gelisi-
mini olumsuz etkileyeceginden bu donemde 6nerilmez. Bu donemde maksimum agirlik
kaldirmaktan kaginilmalidir.

3- Kalp ve solunum sistemi dayanikliligi: Kalp ve solunum sisteminin dayanikliligi, calisan
kaslara gerekli oksijeni saglayan akciger, kalp ve kan damarlarinin ne etkinlikte calistigini
gOsterir. Kaslara yetersiz oksijen gittigi zaman calisma kapasitesi aniden diser. Viicut ne
kadar oksijen alip kullanirsa yorgunluk agiga ¢itkmadan o kadar fazla egzersiz yapabilir.
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ERGENLIK DONEMINDE YAPILAN EGZERSIZiN AMACLARI

Fiziksel egzersiz, saglikh olmak ve kendini iyi hissetmek
BuylUme ve gelismeyi saglamak
Yetiskinlikte aktif yasam stilini olusturmak

Kemik mineral yogunlugunu artirmak ve ileri yaslarda osteoporoz (kemik erimesi) olusma
riskini azaltmak

Asir kilo veya obezite ve yetiskinlikte kalp-damar hastaliklari gériilme sikligini azaltmak

FiZIKSEL UYGUNLUK NEDIR?

Genel anlamda fiziksel uygunluk asiri yorgunluk olmaksizin kisinin, kendini fiziksel, fizyolojik
ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte gunlik aktiviteleri bagsarma yetenegi anlamina
gelir. Egzersiz programi verilmeden 6nce mutlaka bir hekim tarafindan kisinin fiziksel uy-
gunlugu degerlendirilmelidir. Fiziksel uygunluk, saglikla ve performansla ilgili olmak tzere
ikiye ayrilmistir.

1- Saglkla ilgili fiziksel uygunluk:
Viicudun fonksiyonel kapasitesini artiran bilesenlerden olusur.

2- Performans ile ilgili fiziksel uygunluk ise degisik spor dallarindaki performans ile iliskili
bilesenleri icerir.

FiZIKSEL AKTIVITENIN YARARLARI

Fiziksel aktivite, kalp-damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, Tip 2 Diyabet, Osteoporozis
(kemik erimesi) ve kolon kanseri gorilme riski azalir.

Bununla beraber psikolojik olarak kendini daha iyi hissettirir, stres, depresyon vb. azalma-
sini saglar.

A.Kemik doku lizerine etkisi:

Kas kasilmalari ve agirlik tasinmasi egzersizleri kemik dokusunun gelisimini uyarir Kemik
yogunlugu artar ve kirik riski azahr. Bu durum ileri yaslarda ortaya ¢ikan osteoporoz (kemik
erimesi) riskinin azalmasini saglar.

B. Kas dokusu uizerine etkileri:
Duiizenli aktivite sonucu bazi iskelet kaslarinin liflerinde genisleme olur ve kas kuvveti artar.
C.Yag dokusu lizerine etkileri:

Yetiskinlerde egzersiz ile beraber kiloda azalma olur ve yag hiicreleri kiigtilir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde yapilan diizenli egzersiz, yetiskinlikte olusabilecek obezite riskini
azaltir.
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EGITICIYE NOTLAR Q

1. Katihmcilarla ergenlik donemi hakkinda konusulmasi, ergenlik doneminde olan cocugu
olan katilimcilardan ¢ocuklarinin davranislari hakkinda érnekler istenilerek sohbet edil-
mesi

2. Ergenlik doneminde fiziksel aktivitenin 6neminden ve yararlarindan bahsedilmesi.

3. Fiziksel uygunluk kavrami hakkinda konusulmasi. Fiziksel uygunlugun tipleri ve 6nemi-
nin aktarilmasi.

4. Ergenlere yonelik fiziksel aktivite 6nerilerinin neler olabileceginin sorulmasi. Cevaplarin
degerlendirilmesi, yanhs cevaplarin diizeltilmesi.

5. Modiildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Ergenlik Doneminde Egzersiz” moduili tamamlandiktan sonra asadidaki sorularin
katimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanlislarin diizeltilmesi gerekir:

1. Ergenlik doneminde egzersiz neden dnemlidir?

2. Egzersiz ve fiziksel aktivite nedir?

3. Fiziksel uygunluk neden 6nemlidir?

4. Ergenlik donemine uygun egzersiz programi ne tur egzersizler icermelidir?

5. Ergenlik doneminde egzersizin sakincalari var midir? Egzersiz yaparken nelere dikkat
edilmelidir?

KAYNAK

-Baltaci G, Diizgiin i. Adolesan ve Egzersiz. Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saghk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugd, s.51-57, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-16 \

8 HEDEF DAVRANISLAR w

“Gebelik Doneminde Egzersiz” modulini tamamlayan katilimcilarin;
1- Gebelik doneminde egzersizin yararlarindan bes tanesini siralayabilme,
2- Gebelik doneminde egzersizin sakincali olabilecegi durumlari agiklayabilme,
3- Gebelik donemi icin uygun olan egzersizleri sayabilme,
4- Gebelik doneminde yapilmamasi gereken egzersizleri soyleyebilme,

5- Gebelik doneminde egzersizin suresi, siddeti ve sikhigini sdyleyebilme

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

N\ J

(TEMEL MESAJLARW

1- Dolasim ve sindirim islevlerini dizenler,
annenin kilo kontroluinu saglar, dayanik-
hhk ve kuvvetin artirlmasina yardimci
olur, dogum icin gereken kas aktivitesini
destekler, dogum sonrasi iyilesmeyi hiz-
landirir.

2- Kalp-damar, solunum, hiper tansiyon,
bobrek, tiroid hastaligi, Tip 1 Diyabeti ve
anemisi olan gebeler ile dusuk, erken
dogum, bebekte buyime geriligi, rahim
agz1 yetmezligi vb. dykisu olan gebeler-
de egzersiz sakincalidir.

3- Yuzme, yurlyus, pilates, yoga, golf, du-
stk siddetli aerobik egzersizler.

4- Kayak, su kayagi, su alti sporlari, tim te-
mas sporlari, dagcilik, binicilik, ktrek.

5- Egzersiz programi icin doktor ve fizyote-
rapiste danisilmalidir.

N\ J

75




7\ PR .
\- TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT PROGRAMI

Sonyillarda kadinlarin gesitli egzersiz programlarinailgisinin artmasi, bu aktivitelerin gebelik
doneminde de surdurilmesine hatta 6zellikle bu donemde estetik kaygilarla egzersizyapma
isteginin artmasina yol agmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin daha kolay dogum
yaptigi, hareketsiz bir yasam bicimine sahip olanlarin ise dogumlarinin daha zor oldugu
bilinmektedir.

GEBELiIK DONEMINDE EGZERSIZiN YARARLARI

#* Dolagim ve sindirim sistemini diizenler

#* Annenin kilo kontroltini saglar

#* Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimci olur

#* Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler

#* Sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acidan iyilik hissinin artirilmasina
katkida bulunur

#* Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar

#* Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur

#* Gebelik diyabeti olasihginin 6nlenmesinde onemlidir.

#* Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirnr

EGZERSIZIiN SAKINCALI OLABILECEGI DURUMLAR

#* Kalp-damar hastaligi #* Dusuk, premature ( erken dogum)

#* Solunum sistemi hastaligi #* Anne karnindaki bebekte buyiime geriligi
#* Hipertansiyon #* Anne karnindaki bebekte hareket azlig:
% Bobrek hastaliklar #* Rahim agzi yetmezligi

#* Tiroid hastaliklari * Vajinal kanama

#* Kontrol edilemeyen Tip 1 Diyabet #* Bebegin esinin asagida olmasi

#* Anemi (Kansizlik) #* Makatla gelis

Giivenli Aktiviteler Tehlikeli Aktiviteler

1-Yuzme 1- Kayak 6- Dagalik
2-Yurayls 2- Sukayad 7- Binicilik
3-Pilates 3- Hokey 8- Kirek
4-Yoga 4- Sualtisporlant  9- Dag bisikleti

5-Golf

5- Temas sporlari  10- Rekabete dayall
6-Dusik siddetli aerobik egzersiz

aktivite
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4 )

Gebelik doneminde yapilan egzersizin hem anne hem de bebekte yaratabilecegi potansiyel
tehlikelerin dnlenmesi icin yapilan aktivitenin turd, siddeti ve siresinin bilingli bir sekilde
diizenlenmesi gerekir. Bunun yanisira, gebelik haftasi da aktivite secimi ve egzersizdozunun
ayarlanmasinda bir ol¢ittur.

Egzersizin tiirii: Gebelik doneminde egzersiz programi, glivenli egzersizlerden secilerek
uygulanmalidir. Son giinlerde vicut agirhginin hafifledigi, eklemlerde zorlanmaya yol
acmayan, tiim kas gruplarinin ¢alistigi su ici gebelik egzersizleri de gebeler tarafindan tercih
edilmektedir.

Egzersizin siddeti: Hafif ve orta siddette yapilan egzersizler saglikli gebe kadinlarda yararh
oldugu ve anne karnindaki bebege zarari olmadigi bilinmektedir. Siddetli egzersizler ise
hem annenin hem de bebegin saghgini tehlikeye sokar.

Egzersiz siiresi: Gebelik dncesinde dlzenli egzersiz yapan kadinlar ile yapmayan kadinlara
verilecek egzersiz programi farklidir.

Diizenli egzersiz yapan kadinlar haftanin belirli glinlerinde, 30 dakika veya daha uzun
sureyle -kalp hizini kontrol ederek- egzersiz yapabilirler.

Diizenli egzersiz yapmayan kadinlar ise 13. gebelik haftasinin sonuna ulasincaya kadar
egzersiz programina baslamamalidirlar. Bu haftadan sonra haftanin belirli glinlerinde en az
30 dakika egzersiz yapabilirler. )

N

Gebelik doneminde egzersizin amaci, fiziksel uygunluk seviyesini artirmak degil, mevcut fi-
ziksel uygunlugun korunmasina yardimci olmaktir. Distik siddetli aerobik egzersizler (sabit
bisiklet, kosu bandi, kros aleti vb.) fiziksel uygunluk seviyesinin korunmasi tizerinde yogun-
lasir. Uygun hizda yuriiyus ve yizme, solunumla ilgili degisikliklerin olusturulmasinda yeterli
olabilir. Kuvvet egzersizlerinde ise hafif agirliklarla calisiimali, alt ve Ust gévde kas gruplarini
kullanmayi hedeflemelidirler. Gebelik ilerledikge, agirliklar, setler ve tekrarlar azaltilmahdir.

N\ J

Egzersiz programi, gebenin yasi, gebenin ve bebegin saglik durumu, gebelikte olusa-
bilecek fizyolojik degisiklikler, gebelik haftasi vb. etkenler g6z oniinde bulundurula-

rak fizyoterapist tarafindan bireye 6zgii olarak diizenlenmelidir.
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EGITICIYE NOTLAR Q

1. Gebelik doneminde egzersiz yapilmali midir? sorusu sorularak katilimcilarin konuyla
ilgili gorislerinin alinmasi, yanlislarin diizeltilmesi.

2. Gebelik doneminde asiri agirlik kazanimi, hareketsizligin anne uzerindeki etkisinin
konusulmasi.

3. Gebelik doneminde egzersizin yararlarinin aktarilmasi ve gebelik doéneminde
egzersiz yapanlarin olup olmadiginin sorulmasi. Egzersiz yapanlardan deneyimlerini
anlatmalarinin rica edilmesi.

4. Guvenli egzersizlere ornek verilerek gebelikte egzersizin kapsaminin, faydalarinin
anlatilmasi

5. Modldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi

DEGERLENDIRME

“Gebelik Doneminde Egzersiz” modilii tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin
katihmcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin dizeltilmesi gerekir:

1. Gebeler hangi durumlarda egzersiz yapmamalidirlar?

2. Guvenli olmayan egzersizlerin sakincalari nelerdir?

3. Gebelik doneminde spor faaliyetine devam edilmeli midir?
4. Gebelik doneminde egzersizin siddeti ne olmalidir?

5. Suici egzersizler faydal midir, zararli midir?

KAYNAK
-Akbayrak T ve Kaya S. Gebelik ve Egzersiz. Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu, s.67-77, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ::
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-17 \

8 HEDEF DAVRANISLAR w

“Isyerinde Fiziksel Aktivite” modulini tamamlayan katihmcilarin;
1- Is hayatinin bireyin saghigi Gizerindeki etkisini aciklayabilme,
2- Isyerinde egzersizin nemini anlatabilme,
3- Ozellikle masabasi calisanlarda gériilen saglik problemlerini séyleyebilme,
4- Duizgun postir icin dikkat edilmesi gereken hususlardan 5 tanesini sdyleyebilme,

5- Bilgisayarda calisirken ergonomik diizenleme icin gerekli 6nerilerden 5 tanesini
siralayabilme
davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

N\ J

(TEMEL MESAJLARW

~
1- Is hayati, calisanlarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sagligini etkiler.

2- isyeri kaynakli fiziksel ve psikolojik stres-
le bas etmede egzersiz cok 6nemli rol oy-
nar.

3- Kas-iskelet sistemi problemleri 6zellik-

% le omurga problemleri (boyun, sirt, bel,
‘é:(’ kuyruk sokumu agrilan vb.) sik gorul-
E mektedir.
[ E 4-Vicut dik tutulmali, bel destekli sandalye-
' - ; ler kullanilmali, hizli ve ani hareketlerden
YANLIS DOGRU 'Eg kacinilmali, uzun sire sabit kalinmamali
Fotograf: Masabasinda Egzersiz Brostriinden alinmistir. ve bel ile dénme hareketi yapllmamall—

dir.

5- Ekran g6z mesafesi 50 cm olmali, mouse
klavyeye yakin durmali, ayaklar zemine
diiz basmali, uyluk zemine paralel olmal
ve klavye dirsek hizasinda olmalidir.

N\ J
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fis YASAMI w

Glnlimizde hareketsizyasam tarzi, ergonomik olmayan calisma kosullari ve stresin yarattigi
asiriyiklenme kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin bozulmasina neden olmakta,
bu da kisilerin verimliliklerinin azalmasi ile sonuglanmaktadir. Bu anlamda son yillarda is
saghgi ve glivenligi ulusal politikalarda olduk¢a 6nem kazanan bir konu olmustur.

" iSYERINDE EGZERSIZ NEDEN ONEMLIDIR? w

Is ortami, pek cok fiziksel, psikolojik, duygusal ve zihinsel uyaran ile saglik icin tehlike
olusturmaktadir. Son yillarda is kaynakl asirn yliklenme ile olusan kas-iskelet sistemi
problemlerine oldukga sik rastlaniimaktadir.

Tekrarh hareketler, uzun sureli statik calisma pozisyonlari, glic harcanmasi gereken isler
ergonomik olmayan calisma kosullari fiziksel stres yaratir.

Is yasaminin getirdigi zaman yetersizligi, kontrol edilemeyen faktérler, arka plandaki dikkat
dagitictunsurlar, genel belirsizlikler, kisiler arasi asust iliskileri vb. pek cok etken ise psikolojik
stres olusturur.

J

Egzersiz, fiziksel ve psikolojik stresle bas etmede ¢ok onemli bir rol oynar.

stres

Uzun siire devam eden stresin duyusal ve
psikolojik sonucu olarak tanimlanan
tilkenme sendromu, ¢alisanin saghigini olumsuz

yonde etkileyerek isyeri verimliligini azaltir.
- _J

Diizenli fiziksel aktivite genel olarak viicut diizgiinliigiinii arttirarak, saglam Bir
fiziksel yapinin gelisimine olanak saglar. Egzersiz, viicutta bircok biyokimyasal
degisime neden olur. Egzersiz sirasinda norepinefrin maddesinin kanda diizeyi

artar.Bu madde, depresyon semptomlarinin azaltilmasina neden olur. Egzersiz,
ayrica beyinde endorfin seviyesini artirarak dogal agri kesici gorevini yapar ve
mutluluk hissi verir.

Fiziksel I
Alarm Diren Tiikenme
ve C
psikolojik E> reaksiyonu E> evresi E> evresi ':>
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MASABASI CALISANLARDA KAS-iSKELET SiSTEMi

PROBLEMLERI SIK GORULMEKTEDIR

Boyundan baslayarak sirt, bel, kuyruk sokumunu olustu-
ran OMURGA insan bedeninin en dnemli kemiksel ¢atisidir.
Omurgadaki herhangi bir problem kisinin fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Problemler genellikle agn, gerilim
ve sertlikle baslayip POSTUR denilen durus duzgunliginin
bozulmasina, viicudun normal hareketlerinin sinirlanmasina
ve kemiksel ve kas yapida bozulmalara kadar ilerlemektedir.
Bu durum, bireyin yasam kalitesinin diismesine, isgucu ve-

rimliligini azalmasina neden olmaktadir.

DUZGUN VUCUT DURUSU

ICIN ONERILER

. Bas ve govde giin icinde dik tutul-
malidir.

2. Belin normal egriligini otururken ve
ayaktayken saglamaya calisiimal,
gun icinde karin kaslari kasilarak bel
sabitligi saglanmalidir.

3. One egilirken belden degil kalcadan
egilmelidir.

4. Bel destekli sandalyeler kullaniima-
hdr.

5. Hizli hareketlerden kaginilmali, 6zel-
likle hizlica bas cevirme hareketi ya-
pilmamalidir.

6. Ayni pozisyonda uzun sureli hare-
ketsiz kalmaktan kaginilmalidir.

7. Oturma pozisyonu sik sik degistiril-
meli, ayaga kalkilmalidir.

8. Bel ile donme hareketi yapilmama-
hdir.

9. Is sirasinda molalar verilmelidir.

10. Isyerinde fiziksel aktivite icin 6ne-
rilen egzersizler her giin en az 3 kez
tekrar edilmelidir.

7\

isyeri Ergonomisi

Oneri

Sandalye yuksekligi

Ayaklar zeminde diiz,
uyluk tam destekli

Sandalye genisligi, 10
c¢m sandalye 6nlinde

Alt ve Ust sirt tam
destekli, diz arkasi

Kol destegi

Dirsek ve 6on kol tam
destegi

Sirt destegi

Arka destegi bel
hizasinda kalinlasmall

Masa yuiksekligi

Klavye kullanirken kolun
dinlenme pozisyonu ile
ayni seviyede olmali

Bilgisayar ekrani
pozisyonu

Calisanin tam onilinde
diiz, ekran rotasyonu
10°den az. Goz mesafesi
50 cm.

Bilgisayar ekrani

Ekranin st goz

yuksekligi seviyesinde

Masa lizerinde, ekrana
Klavye N

diz
Mouse Klavyeye yakin
Viicut durusu
Sirt Diiz ve tam sirt destekli
Bovun 20°den az bas donme

y hareketi.

Omuzlar Gevsek
Kollar Govdeye yakin

Diz bir hatta, 5°-20°
El-bilek-6nkol kiiclik parmak yonunde

cevrilmis
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EGITICIYE NOTLAR B

1. Katihmcilara bel, boyun, sirt agrilari olup olmadigi sorulur. Gelen cevaplar dinledikten
sonra kas-iskelet sistemi hastaliklarinin olasi nedenleri ve yasam tarzi tzerine etkileri
aciklanir.

2. Isyerinde fiziksel aktivite yapilmasi ile ilgili diistinceleri sorulur. Fiziksel aktivite yapma
veya yapmama nedenleri izerine sohbet edilir. isyerinde fiziksel aktivite yapmanin saglik
icin onemi aciklanir.

3. Dlzgiin vicut durusunun nasil olmasi gerektigi mimkinse gosterilir. Bu durusu
saglamak icin neler yapilmasi gerektigi belirtilir.

4. Bilgisayar ile calisirken masada oturma diizeni gostermek icin katihmcilardan gonulli
istenir. Yanlis ve dogru diizenlemeler uygulama yapilarak gosterilir.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlar tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Isyerinde Fiziksel Aktivite” modiilii tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katihmcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin diizeltiimesi gerekir:

1.Is hayatinin saglik tizerinde etkisi var midir?

2. Tikenmislik sendromu nedir? Neden olusur?

3. Kas-iskelet sistemi hastaliklari nelerdir? En ¢cok hangi calisanlarda goruliir?

4. Postiir ne demektir? Diizglin posturi saglamak icin hangi hususlara dikkat edilmelidir?

5.is yerinde stresle miicadele edilmesinde egzersizin roli nedir?

KAYNAK
- Ozer D ve Baltaci G. isyerinde Fiziksel Aktivite, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saglhk Bakanlgi, Temel Saglk Hizmetleri Genel
Mudurlugd, s.113-126, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014)
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-18

-

-~

AN

~

HEDEF DAVRANISLAR

y

1- Diyabet hastaligini aciklayabilme,

davraniglarini gostermesi beklenilmektedir.

N

“Diyabet ve Egzersiz “ moduliini tamamlayan katihmcilarin;

2-Tip 1 ve Tip 2 Diyabet arasindaki farki sdyleyebilme,
3- Diyabet hastaliginda kan seker diizeyinin nasil dengede tutulabilecegini aciklayabilme,
4- Diyabette egzersizin yararlarindan en az (¢ tanesini sayabilme,

5- Egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan en az iki tanesini sdyleyebilme

J

N

~

TEMEL MESAJLARW

\_ hat olmasina dikkat edilmelidir.

~

1- Diyabet; viicudun insilini yeteri kadar
Uretmemesi ve/veya var olan insulini
gerektigi gibi kullanamamasi sonucu
olusur. Kandaki seker miktari normalden
daha yuksektir.

2-Tip 1 Diyabette pankreastan dogustan
instlin salgisi olmadigindan insilin, igne
ile disardan viicuda alinir. Tip 2 Diyabet-
te ise insilin vardir ama miktan yeter-
sizdir veya gereken sekilde kullanilama-
maktadir. Diyetle veya agizdan alinan
ilaclarla insilin seviyesi dengelenir.

3-ilag, diyet ve egzersiz programi ile kan se-
keri dengede tutulabilir.

4- Insilin hassasiyetini artirir, kan sekerinin
kontrolinu saglar, kalp-damar hastalik-
lar riskini azaltir.

5- Egzersiz sirasinda yeterince su icilmeli,
nefes tutulmamali, spor ayakkabilarin ra-
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DIYABET HASTALIGI NEDIR?

Vicudun ihtiyaci olan insulini yeteri kadar Gretememesi ve/veya var olan insulini gerektigi
gibi kullanamamasi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici bir metabolizma hastaligidir. Bu hastalikta,
kandaki seker miktari normalden daha yuksektir.

insulin, pankreas tarafindan salgilanan bir hormondur. Viicuda besinlerle alinan
karbonhidratlar barsaklarda sindirilerek glukoza (kan sekeri) donusur. Glukoz insulin aracilig
ile kan yoluyla hucrelere tasinarak enerjiye donusdur.

Yemeklerden sonra kanda glukoz miktari artar. Saglikli kisilerde artan glukoz hizli bir sekilde
normal seviyesine iner. Diyabet hastalarinda ise insilin yoklugu veya azligi nedeniyle bu
islev gerceklestirilemez ve glukoz hiicre icine tasinamaz. Kanda glukoz duizeyi artar.

Pankreastan insulin hor- Pankreastan insilin Gebelik doneminde
monu hic salgilanmaz. hormonu yeterli miktarda olusan fizyolojik ve
insiilin disardan viicuda salgilanmaz veya gereken hormonal degisimler
enjekte edilir. sekilde kullanilamaz. sonucu goralur.
insulin disardan viicuda Genellikle dogumdan
agizdan ilaclarla alinir. sonra duzelir.

DIYABET HASTALIGININ BELIRTILERI NELERDIR?

o Hizli kilo verme

Erkeklerde iktidarsizlik
e Duyu kaybi

Cinsel problemler

» Bacaklarda karincalanma

Asir acikma, susama

« lyilesmeyen yaralar

Sik sik idrara ¢tkma

DIYABET KONTROL ALTINA ALINABILIR Mi?

Takip: Kan sekeri her glin diizenli olarak takip edilmelidir.
Diyet: Diyetisyen tarafindan hazirlanan diyet uygulanmalidir.
Egzersiz: Fizyoterapist tarafindan hazirlanan egzersiz programi uygulanmalidir.

Stresle basa ¢ikma: Asiri stres kan sekerini yikseltir. Gevseme egzersizleri veya hobiler vb.
aracihgi ile stresin azaltilmasina calisilmahdir.
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/" DIYABETTE DUZENLi EGZERSIZIiN
YARARLARI NELERDIR?

}

4 EGZERSIZ YAPARKEN DIiKKAT

EDILMESi GEREKEN BAZI

A

(1. Egzersiz, daha fazla insllin Uretimini\ R
saglamaz ama insilin hassasiyetini arti- |/~ )
rr. Boylece Tip 2 Diyabetlilerde agizdan Kan sekeri dusebilir, bu nedenle birey ken-
alinan ila¢ dozunun azaltilmasini saglar. dini takip etmelidir.
2. Kan sekerinin kontrolli daha kolay sagla-
nir. Kisi egzersiz yapmaya basladiginda Diyabet ile birlikte kalp-damar hastaligi vb.
kan sekerini ve diyetini daha diizenli ta- baska bir hastalik da mevcutsa egzersizden
kip eder. once mutlaka doktora danisilmali ve gerek-
3. Kalp-damar hastaligi riskini azaltir. Eg- et darsya el el
zersiz, kan basincini ve kalp-damar tika- ) 5
Vi Ki fazl | karak divabetli dirma egzersizlerinde dikkatli olunmal,
*o Wil azla yagiarl yakarak, diya sl egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir.
ve obez bireyin agirlik kontroliine Yar-
dimci olur. Tip 2 diyabetli hastalarda ge- )
nellikle obezite yaygindir. Yumusak ve uygun spor ayakkabisi, nemi
emen 6zel corap giyilmelidir.
5. Kan akisini, oksijen tiiketimini ve dolasi-
mi artirir.
artm Susuz kalmamak icin sik sik su icilmelidir.
6.Kas kuvvetini, kemik yogunlugu ve kuv-
vetini artin. Cok sicak veya ¢cok soguk ortamlarda eg-
7. Stresi, endise ve depresyonu azaltir. zersiz yapilmamalidir.
8. Is yapma kapasitesini artirir.
9. Kendine giiveni artirir, bireyin kendini Uyumadan hemen dnce egzersiz yapilma-
dahaiyi hissetmesini saglar. malidir.
AN J
NASIL VE HANGI TiP EGZERSIZ YAPILMALIDIR?
« Aerobik egzersizler tercih edilmelidir.
« 5-10 dakikalik diistik siddette uygun isinma ve soguma egzersizlerini icermeli, esas
program 15-20 dakika stirmelidir.
- Haftada 3-5 kez diizenli olarak yapilmalidir.
N\ J

Kan sekeri diiserse

Egzersizhemen birakilmali, hizli emilen sekerli besinler alinmalidir. Ornegin 3-5 adet

seker atilmig portakal veya elma suyu icilmelidir. Sekerin emilmesi icin 15 dk dinle-
nilmelidir. Hasta kendini iyi hissederse ve kan sekeri seviyesi 100 mg/dL'den fazla ise
egzersize devam edilebilir. Hasta toparlanmazsa hemen hastaneye gidilmelidir.
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EGITICIYE NOTLAR Q

1. Katilimcilara kendilerinde veya ailelerinde Diyabet hastaligi olup olmadiginin sorulmasi.
2. Diizenli egzersizin Tip 2 Diyabet Uzerine etkisinin tartisiimasi, yanls bilgilerin dizeltilmesi.
3. Diyabetli bireylerin egzersiz yaparken dikkat etmeleri gereken hususlarin séylenmesi.

4. Katihmcilara piyasada bulunan diyabetik tGrtnler ile ilgili bilgilerinin, bu Granleri kullanip
kullanmadiklarinin sorulmasi, saglikli beslenme ilkeleri ile ilgili olarak konusulmasi, yan-
hs bilgilerin duzeltilmesi.

5. Moduldeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Diyabet ve Egzersiz " moduili tamamlandiktan sonra asagidaki sorularin katiimcilara
sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin diizeltilmesi gerekir:

1.Tip 1 ve Tip 2 Diyabet arasindaki fark nedir?

2. Diyabetin bulgulari nelerdir?

3. Diyabetle stresin iligkisi var midir?

4. Diyabetli bireyler nasil ve hangi tip egzersizler yapmalidirlar?

5. Egzersiz sirasinda kan sekeri diiserse ne yapilmahdir?

KAYNAK
- Gliclii M B, Saglam M, ince D.i,, Savci S ve Arikan H. Seker Hastaligi ve Egzersiz, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi,
Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Yayini, s. 89- 93, Ankara, 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;:
HAREKETLi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-19 \

8 HEDEF DAVRANISLAR w

“Kalp-Damar Hastaliklar/Hipertansiyon ve Egzersiz” moduliinii tamamlayan katihmcilarin;

1- Kalp-damar hastalidi risk faktorlerinden (¢ tanesini sayabilmeli,

2- Kalp-damar hastaliklarinda diizenli egzersizin yararlarindan en az Ui¢ tanesini
sayabilme,

3- Tansiyon ve Hipertansiyon kavramlarini agiklayabilme,
4- Hipertansiyonun yol acabilecegdi saglk problemlerini sdyleyebilme,
5- Hipertansiyonda diizenli egzersizin yararini aciklayabilme

davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

(TEMEL MESAJLARW

~

1- Kalp-damar hastaliklari risk faktorlerin-
den degistirilemeyen risk faktori olarak
yas, degistirilebilir risk faktort olarak si-
gara ve obeziteyi sayabiliriz.

2- Kandaki kotu kolesterol (LDL) miktarini
azaltir, iyi kolesterol (HDL) miktarini ar-
tinr. Plak olusumunu azaltir veya durdu-
rur.

3-Tansiyon kan basinci demektir. Hipertan-
siyon ise ylksek kan basinci olup sinsi bir
hastaliktir.

4- Kalp-damar hastaliklari, felg, boyun ve
bacak damarlarinda tikanma, kalp yet-
mezligi, bobrek hastaligi, gdérme kaybu.

Fotograf: Basin Misavirligi 5- Duzenli egzersiz, kan basincini azaltir,
kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya
ilaca olan gereksinimi ortadan kaldirabi-
lir. Kalp-damar hastaliklari ve diger kro-
nik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

N\ J
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KALP-DAMAR HASTALIKLARI NELERDIR?

Kalp, kaslardan olusmus gucli bir pompadir. Her giin yaklasik 1500 litre kani viicuda
pompalar. Kalbin ihtiyaci olan kan, kalp damarlarindan alinir. Kalp-damar hastaliklar kalp
damarlarinin kismen daralmasi hatta tikanmasi sonucu olusur.Tikanma sonucu kalp yeteri
kadar beslenemez, oksijensiz ve besinsiz kalir. Bu yuzden gerektigi gibi calismayabilir.
Sonugta gogus agrisi ortaya cikar. Kalp damarlarindan bir veya birkagi tamamen tikanirsa
kalp krizi gortlebilir.

Kalp damarlari kanin rahatca akabilecegi tuplere benzer. Genclik doneminden itibaren yavas
yavas yaglanmaya baslar.Yas ilerledikce yag, damar duvarlarina birikir ve hasar verir. Damar
kendiniiyilestirmekicin bazi maddeler salgilar. Bu, damarlarin daha da kalinlasmasina neden
olur. Kanin icinde bulunan protein, kalsiyum vb.maddeler ve baz hiicreler gelip bu bélgeye
yapisirlar. Bu maddeler ve yag birikintileri plak olusturur. Plaklar blytyerek, damarlari
daraltir. Bu olaya ateroskleroz denir.

KALP-DAMAR HASTALIKLARI RiSK FAKTORLERI

Degistirilebilir faktorler Degistirilemez faktorler

Yiksek kan yaglari v Yas

Yiiksek kan basinci v" Cinsiyet
Sigara v" Aile hikayesi
Obezite

Hareketsizlik

Beslenme

Alkol

Stres

D N N N N N N NN

KALP-DAMAR HASTALIKLARINDA EGZERSIZiN YARARLARI NELERDIR?

* Damarlarda plak olusumunu azaltir veya durdurur.

* Kalbe giden kan miktari artar, kalp iyi oksijenlenir ve beslenir.
* lyi Kolesterol (HDL) miktari artar.

* Koti Kolesterol ( LDL) ve diger kan yaglar miktari azalr.

* Egzersiz sirasinda kalp hizi ve kan basinci artisi azalir.

* Vicut kompozisyonunu dizeltir.
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(HiPERTANSiYON HASTALIGI NEDIR? W

Tansiyon; kisaca kan basinci olarak tanimlanabilir. Damarlardaki kan, dolasim sirasinda bir
basing olusturur. Bu basing, viicuda alinan besinler, yapilan isler ve harcanan guicle baglantih
olarak guin icinde kuclik degisiklikler gosterebilir. Ancak, guin icinde kan basincinin belirli bir
seviyede olmasi gereklidir.

Kan basinci veya tansiyon, iki 6lclimle ifade edilir:
1- Sistolik Basing (Blyik tansiyon)
2- Diyastolik Basing (Kuculk tansiyon)

Genellikle sistolik kan basincinin 120 mm/Hg, diyastolik kan basincininise 80 mm/Hg olmasi
en uygun tansiyon degeri olarak kabul edilmektedir. Kan basincinin 140 / 90 mmHg'nin
uzerinde olmasi hipertansiyon (yuksek tansiyon) olarak adlandirilir.

J

Hiper tansiyon sinsi bir hastaliktir!
Belirti vermeden ortaya cikar. Her yasta goriiliir.

Kontrol altina alinamazsa kalp-damar hastaliklari, felg, boyun ve bacak
damarlarinda tikanma, kalp yetmezligi, bobrek hastaligi ve
gorme kaybina yol acabilir.

(HiPERTANSiYONDA EGZERSIZiN YARARLARI NELERDIR? W

* Duzenli egzersiz, kan basincini azaltir. Dizenli egzersizin hafif ve orta derece
hipertansiyonda kan basincini ortalama 10 mmHg disurdigi bilinmektedir. Bu miktar
kan basinci ilaglari ile elde edilen etkiye benzerdir. Ancak uzun donemde saglayacagi
faydalar cok daha fazladir. Orta siddetteki egzersizin agir siddetteki egzersize gore kan
basincini daha etkin diizeyde duistrebildigi bilimsel calismalarla kanitlanmistir.

* Kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan kaldirabilir

* Kalp hastalidi ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

* Kisiyi enerjik kilar, stresi azaltir.

Kalp damar hastaligi ve/veya hipertansiyonu olan bireyler egzersiz programina

baslamadan once mutlaka hekim kontroliinden ge¢meli, uygulayacaklari
egzersiz programi igin fizyoterapiste danigmalidirlar.

89



[ 4
SN .
. TORKIYE SAGLIKLI BESLENMEVE HAREKETLI HAYAT PROGRAM

EGITICIYE NOTLAR B

1. Katihmcilara diizenli saglik kontroli yaptirip yaptirmadiklari ve kalp hastalig,
hipertansiyon vb. hastaliklarinin olup olmadiginin sorulmasi, bu hastaliklarin bireyin
yasam kalitesini nasil etkilediginin tartisiimasi.

2. Fiziksel aktivitenin kalp-damar sagligi ve hipertansyion tizerindeki etkisinin tartisilmasi,
yanls bilgilerin dizeltilmesi.

3. Obez bireylerde agirlik kaybinin kalp-damar hastaliklari ve hipertansiyon tizerine etkileri
hakkinda konusulmasi.

4. Katilimcilara fiziksel aktivite aliskanliklari ile ilgili sorular sorulmasi ve egzersiz ile ilgili
bildikleri yanhs bilgilerin duizeltilmesi, dizenli fiziksel aktivite aliskanhdi kazanilmasi
konusunda ¢esitli dnerilerin gozden gecirilmesi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katihmcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Kalp-Damar Hastaliklari / Hipertansiyon ve Egzersiz” moduli tamamlandiktan sonra
asagidaki sorularin katilimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin
duzeltilmesi gerekir:

1. Kan damarlari neden ve nasil tikanir?

2. Kan yaglan nelerdir? Hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi kalp-damar
hastaliklari icin neden risk faktoriduir?

3. Kalp-damar hastaliginda diizenli egzersizin yararlari nelerdir?
4. Hipertansiyon nedir?

5. Hipertansiyonda diizenli egzersizin yararlari nelerdir?

KAYNAKLAR

-Gliclii M.B, Saglam M, ince D.i., Savci S ve Arikan H. Kalp Damar Hastaliklari ve Egzersiz, Fiziksel Aktivite Bilgi
Serisi, Saghk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, s.95-99, Ankara , 2008.

-Saglam M, Giiclii M.B, ince D.I., Savci S ve Arikan H. Hipertansiyon ve Egzersiz, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, Saglik
Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurltigd, s.101-105, Ankara , 2008.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE ;:
HAREKETLIi HAYAT PROGRAMI (2010-2014) /
Fiziksel Aktivite Egitim Modiilleri-20

O HEDEF DAVRANISLAR w

“Solunum Sistemi Hastaliklari ve Egzersiz” modulini tamamlayan katihmcilarin;

1- Solunum sistemi organlarini sayabilme,
2- Akcigerlerin nasil calistigini agiklayabilme,

3- Akciger hastaliginin en yaygin belirtisini soyleyebilme,
4- Solunum egzersizlerinin yararlarindan en az l¢ tanesini sdyleyebilme,

5- Solunum sistemi hastaliklarinda egzersizin etkisini agiklayabilme
davranislarini gostermesi beklenilmektedir.

(TEMEL MESAJLARW

~

1- Agiz, burun, yutak, girtlak, soluk borusu,
diyafram, brons, akcigerler (icinde brons-
cuklar)

2- Akcigerler havadaki oksijenin vicuda
girmesini saglar. Bunun icin diyafram ve
kaburgalar arasindaki kaslar kullanilarak
nefes alinir. Akcigerlerde borular ve etra-
finda kan damarlari bulunan kii¢iik hava
keseleri vardir. Akcigerlerle alinan oksijen
bu damarlar araciligi ile kana gecger.

3- Nefessizlik hissi en aygin belirtidir.

4- Diyafram kuvvetini artirir, akcigerlere
daha fazla hava girmesini saglar ve nefes
alip verme sikhigini azaltir.

Fotograf: Basin Musavirligi

5- Hareketsiz olmak bireyin en ufak bir hare-
ketle bile nefes darligi yasamasina neden
olabilir. Egzersiz yapmak bireyi guiclendi-
rir, egzersiz yapma kapasitesini artirir.

_ J
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SOLUNUM SiSTEMI

Solunum sistemi; agiz, burun, yutak, girtlak, soluk borusu, diyafram, brons akcigerler (icinde
bronscuklar) organlarindan olusur.

Akcigerler atmosferdeki havadan oksijenin viicuda girmesini saglar. Bunun icin, akcigerler
ve karin boslugu arasindaki diyaframi ve kaburgalarin arasinda bulunan kaslar kullanilarak
nefesalinir. Akcigerlerde borular ve kiiglik hava keseleri bulunmaktadir. Herbir hava kesesinin
etrafi kan damarlari ile cevrilidir. Akcigerlerle viicuda alinan oksijen, bu damarlar araciligi ile
kana gecer.

SOLUNUM EGZERSIZLERI

Rahat nefes alma: Bu egzersiz icin oturulur, omuzlar ve gégsiin st kismi gevsek birakilir.
Karnin Ust tarafina el yerlestirilir. Karin bolgesini, nefes alirken disa nefes verirken ice hareket
etmesi diyaframin kullanildigini gosterir.

Derin solunum: Karina dogru burundan derin nefes alinir. Nefes 3 saniye tutulur ve agizdan
Ufleyerek geri verilir. Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlenilir. Buislem 10
kez tekrarlanir. Bu egzersizi yaparken mide bos olmalidir. Bu nedenle yemek yedikten 2 saat
sonra yapilmasi uygun olur. Glinde 3-4 kez bu egzersiz yapilabilir.

Solunum egzersizlerinin yararlari

v Diyafram kasinin kuvvetini artirr.

v" Akcigerlere daha fazla hava girmesini saglar.

v Derine yerlesmis olan balgamin ¢ikarilmasina yardimci olur.
v" Akcigerlerin ve gogus duvarinin hareketli kalmasini saglar.
v" Nefes alip verme sikligini azaltir.

v" Nefes darligi oldugunda sakinlesmeyi saglar.
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(SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI VE EGZERSIZ w

Akciger hastaligi nedeniile nefes darligi guinuliik hareketleri kisithyor ise yapilabilecek en iyi
seylerden biri haftanin cogu gliniinde egzersiz yapmaktir.

Hareketsiz olmak bireyin en ufak bir hareketle bile nefes darligi yasamasina neden olabilir.
lyi planlanmis, uygun egzersizleri yapmak, nefes darhigi gelistiinde biraz dinlenip tekrar
yurimeyi denemek yardimci olabilir. Duizenli egzersiz su kazanglari saglar:

1-Bireyi gli¢lendirir.

2-Kemik kuvvetinin ve eklemlerin esnekliginin korunmasini saglar.

3-Egzersiz yapma kapasitesini artirir.

KCNERiLER W

Egzersize baslamak veya egzersizi diizenli olarak siirdiirmek icin bireyin sevdigi, yapmak
istedigi egzersiz turu secilmelidir.

Hekim ve/veya fizyoterapistle birlikte uygun egzersiz programi belirlenmelidir
Ilk zamanlar egzersiz kisa siireli olabilir ancak zamanla artiriimalidir.

Egzersizden 6nce 6ksurerek akciger-lerdeki balgam temizlenmelidir. Birkac dakika rahat ve
derin nefes alinmali ardindan 3-4 kez derin nefes alinmalidir. Nefes alinan siirenin 2 kati si-
rede nefes verilmelidir. Nefes alirken ve verirken sayi saymak yardimci olur. Ornegin: nefes
al, 1-2, nefes ver: 1-2-3-4

Nefesin tutulmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Egzersizlere, asil egzersizden daha yavas tempoda 1sinma egzersizleri ile (5 dk)baslanmali-
dir. Bunun icin uzanma ve germe egzersizleri secilebilir. Ornek: Gévdeyi yanlara déndirme,
kollari yukari kaldirma gibi.

Egzersiz sirasinda asiri yorgunluk veya nefes darligi hissedildiginde, egzersiz durdurulmali
ve birka¢ dakika dinlenilmelidir.

Egzersizi bitirmeden dnce disuk tempoda soguma egzersizleri (5 dk) yapilarak egzersiz bi-
tirilmelidir.

NS J

Egzersiz yaparken nabiz, dinlenme anindaki nabiz sayisindan yaklasik 20 atim
fazla olmalidir. Yiiriiyuis baslangic icin iyi bir egzersizdir. Birey kendini daha giiclii

hissettiginde diger egzersizler de yapilabilir.
Her giin egzersiz yapilmalidir. Sabah ve 6gleden sonra ge¢ saatlerde ve
yemeklerden 2 saat sonra en uygun zamanlardir.
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EGITICIYE NOTLAR ,}

1. Katilimcilarla solunum sistemi, solunum sistemi hastaliklari hakkinda konusulmasi,
katihmcilarin hastaliklar ile ilgili bilgilerinin 6grenilmesi.

2. Akciger hastaligi olan bireylerin egzersiz yapip yapamayacaklarinin sorulmasi, egzersizin
olumlu etkilerinin neler olabileceginin tartisiimasi.

3. Sinifta uygulamali olarak solunum egzersizlerinin gosterilmesi
4. Egzersiz yaparken nelere dikkat edilmesi gerektigi tzerinde durulmasi.

5. Modildeki temel mesajlarin 6zetlenmesi ve katilimcilarin bu mesajlari tekrarlamalarinin
saglanmasi.

DEGERLENDIRME

“Solunum Sistemi Hastaliklari ve Egzersiz” moduili tamamlandiktan sonra asagidaki
sorularin katilimcilara sorulmasi, dogru cevaplarin onaylanmasi, yanhslarin duzeltilmesi
gerekir:

1. Solunum sistemi nasil calisir?

2. Solunum sistemi organlari nelerdir?

3. Solunum egzersizinin faydalari nelerdir?

4. Egzersizin siddeti tiir ve suiresi ne olmahdir?

5. Egzersiz yapmak icin en uygun zaman nedir?

KAYNAK
- Saglam M, Giiclii M.B, ince DI, Savc S ve Arikan H. Solunum Sistemi Hastaliklari ve Egzersiz. Fiziksel Aktivite
Bilgi Serisi, Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligu, s.107-111, Ankara, 2008.
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