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Ozet

Beslenme; yasami siirdiirebilmek, sagligi korumak, biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in besinlerin viicudumuza alinmasi ve bunlarin
viicudumuzda degerlendirilmesi islemidir. Beslenme yeterli ve dengeli olmadig1 zaman viicudumuzda bir¢ok hastaliga neden olabilmektedir.
Bu hastaliklardan biri olan Obezite; viicuda alinan besinlerin fazlaligi ya da alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ile beden kitle
indeksinin 30 iizerinde olmas1 durumudur.

Obezite; tim diinyada fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan 6nemli bir sorun haline gelmistir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite
prevalansi, buna bagli olarak da kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramas1 (TOHTA) arastirmasinda obezite prevalansi kadinlarda %36 erkeklerde %21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit
edilmistir. Tirkiye’de 15 yas ve lizeri obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya dismiistiir. Avrupa Birligi’nin
(AB) en giincel verisi olan 2014 y1l1 incelendiginde, bu oran AB’de ortalama olarak %15,4 olarak gergeklesmistir. Se¢ilmis AB tilkeleri i¢inde,
Malta %25,2 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu, %20,8 ile Letonya, %20,6 ile Macaristan ve %19,9 ile Tiirkiye izlemistir.

Bireylerin bu sorunla basedebilmeleri i¢in dogru beslenme aligkanliklari kazanmalar: 6nemli rol oynamaktadir. Obezite tedavisinde; T1bbi
Beslenme Tedavisi, Davranig Degisikligi Tedavisi, Fiziksel Aktivite, Farmakoterapi ve Bariyatrik Cerrahi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagina karar verebilmek igin bireysel farkliliklar dikkate alinmali ve tedavi secenegi bu dogrultuda
belirlenmelidir. Tedavi yontemlerinden biri olan bariatrik cerrahi; morbid obez bireylerin sayisinin her gegen giin artmasiyla ve diger tedavi
yontemlerinin basarili olamamasi nedeniyle son yillarda tilkemizde de on plana ¢ikmaktadir. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi beslenme
diizeni yoniinden ¢ok dikkatle planlama gerektiren bir durumdur. Konunun uzmanlari cerrahi tedaviyi uygulamanin yani sira hastayi ameliyat
oncesinde ve sonrasinda diyet programlari ile desteklemeli, gerekirse diyet i¢in diger uzmanlardan destek almalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Obezite, Bariatrik Cerrahi
GiRisS

Beslenme; yagamu siirdiirmek, sagligi korumak, biiyiime
ve gelismenin saglanmast amactyla gerekli besinlerin

protokolii belirlemek i¢in Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan “beden kitle indeksi (BKI)” oran1 yaymlanmustir.
Bu 54 smiflamaya gore BKI > 40 kg/m? olan hastalar

viicudumuza almarak bunlarin degerlendirilmesi olayidir
(16, 33).

Dogru bir beslenme yeterli ve dengeli olmalidir (13,
40). Eksik veya dengesiz oldugunda g¢esitli beslenme
bozukluklar1 karsimiza ¢ikabilmektedir. Asir1 ve dengesiz
beslenildiginde ve kisitli fiziksel aktivite durumunda ortaya
¢ikan sorunlardan biri “obezite” dir (43).

Obezite, viicuda alinan besinlerin fazlaligi ya da alman
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ile beden kitle
indeksinin 30 {izerinde olmast durumudur (6, 43, 27).
Kronik bir hastalilk durumu olan obezite Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilmistir (39). DSO obeziteyi viicuttaki yag miktarmin
saglig1 bozacak sekilde asir1 ya da anormal birikmesi olarak
tanimlanmistir (38). Obezitenin siniflandirilmasi ve tedavi

“morbid obez” olarak siniflandirilmaktadir (43, 29).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite
prevalansi, buna bagli olarak da kronik hastaliklarin goriilme
sikligr artmaktadir. Yaklasgik 25.000 kisinin tarandigi
Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramast (TOHTA)
arastirmasinda obezite prevalansi kadinlarda %36 erkeklerde
%21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit edilmistir
(2). Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri obez bireylerin oran1 2014
yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya diismiistiir.
Avrupa Birligi’nin (AB) en giincel verisi olan 2014 yili
incelendiginde, bu oran AB’de ortalama olarak %15,4 olarak
gerceklesmistir. Se¢ilmis AB iilkeleri i¢inde, Malta %25,2
ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu, %20,8 ile Letonya, %20
,6 ile Macaristan ve %19,9 ile Tiirkiye izlemistir (34).
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Tablo 1: Secilmis AB iilkelerinde obez bireylerin yiizdesi, 2014

Hollanda
Avusturya
Danimarka
Bulgaristan

AB (28 ilke]

Portekiz

lspanya

Almanya

Yunanistan

129

143
144
144
154
16,1
16,2
164
16,9

Cekya
Tirkiye*
Tirkiye
Macaristan

Letonya
Malta

187
196
199
206
208

10,0 120 140 16,0

*2016 yili verisidir.

Sonuglar obezitenin bir salgin haline geldigini gosteriyor
ve bu salgin ise; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner
arter hastaliklari, metabolik sendrom, eklem rahatsizliklari,
ve uyku apne sendromu gibi ek hastaliklara da sebep olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir ayrica
kanserden Oliimler ve kanser insidansinin artigi da obezite
ile paraleldir (36, 19, 29, 36, 23).

Tiirkiye’de beslenmede temel besin kaynagi olan
ekmekten %44 oraninda ve diger tahil iiriinlerinden %58
oraninda giinliik enerji saglandigi, yillar igerisinde ekmek,
stit-yogurt, et ve Uriinleri, taze sebze meyve tiiketiminde
azalma, kuru baklagil, yumurta ve seker tiilketiminde artma
oldugu gozlenmistir. Genel yag tiiketimi degismemis ancak
bitkisel yag tiiketiminde kati yag tiiketimine goére artis
gbzlenmistir (36).

Obezite neden olan faktorler; asir1 ve yanls beslenme
aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyo - kiiltiirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve
metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik problemler,
stk araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama,
sigara- alkol kullanma durumu, kullanilan bazi ilaglar
(antidepresanlar vb.), dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire
olarak siralanabilir (7, 5, 32).

Obez bir birey olmamak igin DSO’niin 6nerileri;

Bireysel olarak;

. Toplam yag ve sekerden enerji alimmin sinirlan-
dirilmast,

. Meyve sebzelerin yani sira baklagiller, tahil ve fis-
tiklarin tiketiminin artirilmasi,

252
|

18,0 20,0 200 240 26,0

. Diizenli aktivite yapilmasi (¢ocuklar i¢in giinde
60 dakika, yetiskinler icin haftada 150 dakikaya yayilmasi
onerilir.

Gida endiistrisinin;

° Gidalarin yag, seker ve tuz igerigini azaltmasi,

. Saglikli ve besleyici segeneklerin mevcut olmasi
ve tiim tiiketicilere uygun sekilde saglanmas,

° Ozellikle cocuklara ve genclere yonelik gidalarda

seker, tuz ve yagli yiyeceklerin pazarlanmasinin kisitlanmasi,

Is  yerlerinde; saglikli  besin  seceneklerinin
bulundurulmas1 ve fiziksel aktivite uygulamalarinin
desteklenmesi saglanabilir (41).

Son yillarda; ¢ocuklarda dahil olmak iizere bir¢ok
bireyde ciddi bir saglik sorunu haline gelen obezite
kavraminin ne oldugu, nedenleri ve tedavi yontemlerinin
bilinmesi, bu durumun yol agacagi komplikasyonlarin ve
cesitli tedavi yontemlerinin belirlenebilmesi agisinda 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bu derleme yazis1 obezitenin ne
oldugu, nedenleri, tedavisi ve obezite cerrahisinden Once
ve sonra kisilerin nasil beslenmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirme amaciyla yazilmstir.
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OBEZITE TEDAVIiSINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Obezite bir saglik sorunu olarak tanimlandigindan tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve
obezite ile ilgili ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(7, 2).

1.Tibbi Beslenme Tedavisi: Bireye dogru beslenme
aliskanlign kazandirarak bu aligkanligini yasam tarzina
déniistiirmesi ve BKI’nin normal araliklara tasinmasi igin
bireye 6zgii diyet programlar ile karakterize bir tedavi
seklidir. Disiik kalorili diyet tedavisi ile zayiflamayi
gercekten isteyen ve inanan (self-efficacy) bireylerin kilo
verebilme ve mevcut kilosunu korumada basarili olduklart
bildirilmistir (37). Yapilan bir ¢alismada 12 haftalik siirede
yiiksek protein ve diigiik veya orta diizeyde karbonhidrat
karbonhidrat iceren diyet uygulanan bireylerin diisiik yag-
yiiksek karbonhidrat diyeti uygulanan bireylere gore daha
fazla kilo kayb1 oldugu bildirilmistir (30). Bazi ¢calismalarda
ise; uzun siire (>1 yil), disiik yagl (<%30) veya diisiik
karbonhidratli (<%50) diyetle beslenen bireylerin kilo
kayiplarinin  arasinda anlamli  bir fark bulunamadig:
belirtilmistir (26, 15).

2. Davrams Degisikligi Tedavisi: Fazla agirlik
kazanimina neden olan olumsuz davraniglarin olumlu yonde
degisimine ve olumlu davranislarin da pekistirilmesine
yonelik yagam tarzi diizenlemesini igeren tedavi seklidir.

3. Fiziksel Aktivite: Bireyin obeziteye karsi Onlem
almasi fazla kilolarindan kurtulmas: ve mevcut agirhigini
korumas: igin belli araliklarda, diizenli olarak yaptig1
aktivitelerdir. Uzman kontroliinde olmasi Onemlidir.
Diizenli fiziksel aktivite ile kaybedilen agirligin yeniden
kazanilmasinin dniine gegilebilmektedir (20).

4. la¢ Tedavisi (Farmakoterapi): Tibbi beslenme,
davranis  degisikligi, fiziksel aktivite gibi yasam
tarzt degisikliklerinin viicutta kilo kaybinda basari
saglanamadiginda hekim gozetiminde ilag tedavisi
onerilebilmektedir. Obezite cerrahisine benzer sekilde BKI
kriterine uygun tedavi diizenlenmelidir. ilag tedavisinin
basar1 saglamasi i¢in ayni zamanda tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz ve davranig degisikligi tedavilerinin de siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

5. BARIATRIK CERRAHI: “Bariatrik” Yunanca
bir kelime olup “Baros” agirlik “iatrike” tedavi anlamina
gelmektedir. Bariatrik cerrahi 2 ana hedef dogrultusunda
uygulanmaktadir.  Ilki  besinlerle alman  enerjinin
gastrointestinal sistemde emilimi azaltmak; Bypass,
Gastroplasti, Gastrik Bantlama, Gastrik Balon Dilatasyonu
gibi yontemler kullanilarak bu hedefe ulagilmaktadir.
Ikincisi ise; rekonstriiktif cerrahi ile saglanmaktadir. Bu
yontemin hedefi ise viicudun gesitli bolgelerinde bulunan
yag dokularmin uzaklastirilmasidir. Obezite tedavi kriterleri
uygulanmadigi takdirde bu yontemde yeniden yag birikimi
olabilmektedir. Saglik bakanlig1 kaynaklarinda bélgesel yag
aldirma uygulamalarinin (liposuction vs) obezite tedavisinde
yeri olmadig: bildirilmektedir (43).

Diisiik kalorili ¢esitli rejimler olmasina ragmen
diyet danigmanliklar1 bircok hastada sonuca ulasamayip
hastalarda hayal kirikligina yol agmakta ve bu sonuglar
da bariatrik cerrahinin obezite tedavisinde birinci segenek
haline gelmesini saglamaktadir (36).

Bariatrik cerrahi obeziteye bagli ortaya ¢ikan
hastaliklarin tedavisinde ve obeziteye bagli yeni hastalik
olusumunun O6nlenmesinde etkili bir yontem olarak
belirtilmektedir (45, 9, 43). Son 25 yilda kisitlayict veya
malabsortif tekniklerde dahil ¢esitli tiplerde bariatrik cerrahi
kullanilmistir Son yillarda ise gastrik bybass en iyi uzun
vadeli sonuglar popiiler yontem olmustur (36).

Bariatrik cerrahi siirekli kilo kaybetme konusunda
en etkili yontemlerdendir ancak cerrahi komplikasyon

ve malabsorbsiyon ile iliskili malniitrisyona neden
olabilmektedir (26). Bariatrik cerrahi dogru bir tibbi
beslenme tedavisi ile desteklendiginde 6nemli sonuglar elde
edilebilmektedir (21).

Bariatrik cerrahiye, endokrinolog, obezite cerrahisiyle
ilgilenen cerrah, Psikolog/psikiyatrist, gastroenterolog
ve kardiyoloji uzmaninin bulundugu bir konseyde karar
verilmelidir (43). Bariatrik cerrahi koordinatori (tecriibeli
ya da iyi egitimli hemsire), Diyetisyen/beslenme uzmani,
Fizyoterapist, Uyku bozukluklari uzmani, Anestezist,
Radyolog da ekipte bulunmasi gereken diger tiyelerdir (4).

American Society for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS)’nin Bariatric cerrahi-Obezite Kriterleri su sekilde
belirtilmistir;

° Beden kitle indeksinin 40 kg/m2’nin istiinde ol-
mast veya 30-40 arasinda olup eslik eden hastalik bulunmasi
(hipertansiyon, diyabet, uyku apne sendromu, diz eklemle-
rinde artritik dejenerasyon)

. 18-65 yas arasinda olmast

. Obezitenin en az 3 yildir devam etmesi
° Hormonal hastalik bulunmamast

. Alkol ve ila¢ bagimlis1 olmamasi

. Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameli-
yattan sonra uyum saglayabilecek durumda olmasi

. Ameliyat riskinin kabul edilebilir diizeyde olmasi

. Sizofreni, borderline kisilik bozuklugu ve
kontrolsiiz depresyon gibi psikiyatrik hastaligi bulunmayan
kisiler cerrahi tedavi i¢in uygun adaylardir.

BARIATRIK CERRAHI  ONCESINDE ve
SONRASINDA BESLENME

Bariatrik cerrahi Oncesinde ve sonrasinda, Ozellikle
beslenme konusunda bireylerin yasam tarzinda Onemli
degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bu beslenme degisimi
her birey i¢in farkli olmal1 ve kisiye 6zel diyet uygulamasi
yapilmalidir.

T.C. Saglik Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel
Midirligii Obezite Cerrahisi Uygulamalari konusunda
2017°de bir Genelge yayinlamistir ve bu genelge de
“Obezite cerrahisi uygulanan hastanin, ameliyat dncesi ve
sonrast beslenme, egzersiz ve psikolojik danigmanlik vb.
programlarinin diizenlenmesi, idame tedavisinin saglanmasi
ve periyodik olarak takip ve kontrollerinin yapilmasindan
uygulamay1 yapan cerrah ve ilgili saglik tesisi yonetimi
miiteselsilen sorumludur.” ifadesiyle obezite cerrahisinde
hastanin beslenmesinden kimlerin sorumlu olduguna agiklik
getirmistir (31).

Bariatrik Cerrahi Beslenme Tedavisinde 2 Temel
Hedef Vardir;

1)  Cerrahi travma sonrasi; doku iyilesmesi ve yagsiz
doku kaybmim minimum diizeyde olmasi

2)  Yeterli enerji ve besin &gesi gereksinimlerinin
karsilanmasi igin secilen besinlerin; erken doygunluk sag-
layacak, reflii ve dumping sendromunu minimum diizeyde
tutmast, agirlik kaybi saglayacak, kaybedilen agirligin geri
kazanimini engelleyecek 6zellikte olmasi gerekmektedir (1).

1.  Cerrahi Oncesi Durumun Degerlendirilmesi

Cerrahi oOncesi donemde beslenme planlamasinda
multidisipliner yaklagim sergilenmeli; hekim, beslenme
ve diyet uzmani ile isbirligi i¢inde hastanin diyetini
diizenlemelidir. Hastanin diyetini diizenlerken tibbi
komorbiditeler, obezite dykiisii, laboratuvar bulgulari, yagsam
tarzt gibi degiskenler dikkate alinmalidir (17). Bariatrik
cerrahi Oncesinde beslenme ile ilgili mevcut hastaliklari,
kullandig: ilag ve besin alerjisi varsa dgrenilmeli, viicut yag
dagilimi dlgiilmelidir (1, 24).

1.1. Hasta Hakkinda Bilinmesi Gerekenler;

. Agirlik kayb1 denemelerinde basarisizlik neden-
leri

o Bunun i¢in en son denedigi yontemleri

. Agirlik artisina neden olan yasamsal etkenleri
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. Hastanin kaybetmeyi hedefledigi beden agirligi
mutlaka dgrenilmelidir

. Hafta i¢i ve hafta sonu 24 saatlik besin tiiketim
kaydi

° Giinliik Ogiin say1s1 ve igerigi

. Duygu durum ve sosyal aktivitelerin besin se¢imi-
ne etkisi

. Restoranlarda 6giin se¢imi
Yeme davranigi bozukluklari
Kiiltiirel ve dini yiyecek kisitlamalari
Yemek pigirme bilgisi
Besin bagimliligt
Bir aktivite yaparken besin tilketme aligkanligt
Besin tiiketim siklig1

. Besin tercihleri 6grenilmelidir (1, 24).

1.2. Cerrahi Oncesinde Verilecek Egitim ve Beslen-
me Programnin icerigi

. Yeniden kilo alabileceginin farkinda olmasi gerek-
tigi,

. Yasam tarz1 degisikligi i¢in sorumluluk almasi ge-
rektigi,

. Giinliik besin tiiketimini nasil kaydedecegi,

. Operasyon sonrast besin hazirlama ve pisirme

yontemleri konusunda bilgilendirilmesi,
. Fiziksel aktivite gerekliligi,

° Yeterli s1v1 tiiketiminin karsilanmast,

. Karbonhidrat-protein ve yag dengesinin saglan-
masi,

. Kat1 ve s1vi besinlerin birlikte tiiketilmemesi ve

besinlerin tolere edilebilecegi zamanlar anlatilmalidir.

. Kat1 ve s1v1 besinlerin birbirinden ayrildig: ve gli-
semik indeksi diisiik 5-6 6glinden olusan meniilerle beslen-
mesi

. Zayiflama diyeti basliklarindan olugmalidir.

Bariatrik cerrahiden oOnce diyet oOzellikle karaciger
ve karm i¢i yaglarin azaltilmasi, protein alimini artirarak
kas dokusunun korunmasi, viicudu ameliyata ve iyilesme
siirecine hazirlamak, hastayr ameliyat sonrasi diyete
hazirlamak amaciyla yapilabilmektedir (28). Ameliyat
oncesi verilen kilo komplikasyon risklerini azaltarak
ameliyat glivenligini artiracaktir. Eger yeterli derecede kilo
kaybi saglanirsa ameliyat laparoskopik olarak yapilabilir
(4). Protein takviyelerine baslayarak yag ve karbonhidrat
oran1 yiiksek yiyecekleri azaltmak, sigarayr birakmak,
alkolden uzak durmak, siirekli ve asirt miktarda yemek
yemeyi birakmak, kullanilan ilaglarin doktor kontroliinde
olmas1 gerekmektedir (22).

1. Cerrahi Sonrasi Durumun Degerlendirilmesi

° Antropometri; Yas, agirlik, BKI, fazla beden agir-
1181 yiizdesi, kan tahlilleri, yag ve kas degerleri takip edilme-
li, bu donemde gebe kalinmasi énlenmelidir.

° Aktivite tiirii, siiresi, hizi, siklig1 degerlendirilme-
lidir. (1, 24).

1.1. Besin Tiiketimi

. Ek vitamin mineraller ile farmakolojik tedaviler
protokolii degistirmeden uygulanmalidir.

° Ogiin planlamast ile giinliik toplam besin tiiketimi
takip edilmeli, tiiketilen besinlerin yapisinin diyete uygun-
lugu saglanmali ve diyette belirlenen asamalara uyarak iler-
lenmelidir.

. Bulanti, kusma, dumping gibi besinin tolerans1 be-
lirtilerinin degerlendirilmesi gereklidir.

° Uzun siireli beden agirlig1 kaybinin saglanabilme-
si i¢in hasta motive edilmelidir

. Aliskin oldugu ve simdiki enerji aliminin belirlen-
mesi

. Besin se¢iminin mantigini dgreterek hastanin sa-
hip oldugu beslenme bilgilerini kullanip besin toleransini
artirilmast saglanmalidir.

° Yagsiz kaliteli protein kaynaklar: artirilmali, yiik-
sek posali besin alimi1 ve sivi tiiketimi saglanmalidir.

. n-3 yag asitleri alinmali, antioksidan ve fitokimya-
sallardan zengin besin alimi artirilmalidir.

. Diisiik yagl siit iiriinleri ile beslenilmeli, sebze ve
meyve titkketimi artirilmalidir.

° Rafine karbonhidratlar ile trans ve doymus yag
asitlerinden kaginilmalidir (1, 24).

1.2. Cerrahi Sonrasi Beklenen Sikayetler

Bariatrik cerrahi sonrasinda bireyde osteoporoz, oksaloz,
sekonder hiperparatiroidi, Tiamin (B, vitamini) yetersizligi,
B,, vitamini yetersizlidi, yagda eriyen vitaminlerin
yetersizligi, folik asit yetersizligi, demir yetersizligi,
elektrolit diizensizlikleri, metabolik asidoz, alkaloz, ketozis,
bakteriyel tireme gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(12, 14, 11, 4).

Dehidrasyon, Mide bulantis1 ve kusma, Anoreksia,
Ketozis etkileri, Aclik duygusunun geri doniisii, Besin
kaynakli stomal obstriiksiyon, Dumping sendromu, Reaktif
hipoglisemi, Konstipation, Diyare/steatore, Gaz ve barsak
sesleri, Laktoz intoleransi, Sa¢ kaybi gibi sikayetler
olusabilir (1, 24).

Bu durumlarin  olusabilecegi  konusunda hasta
bilgilendirilmeli, komplikasyonlara karsi dikkatli olunmali,
hasta ve ailesi bu konuda bilgilendirilmeli ve komplikasyon
ve sikayetler goriildiigiinde hekimine bagvurmasi gerektigi
hastaya anlatilmalidir.

1.3. Cerrahi Sonrasi Beslenmede Temel Kurallar

. Ameliyat sonrasi ilk ay sivi ve yumusak besin di-
yeti,

. Her giin diizenli fiziksel aktivite yapilmasi,

. Yetiskin demir preparatlari ve multivitamin kulla-
nilmasi,

. Uzman o6nerisinde kalsiyum sitrat destegi alinma-

s1,

° Her 6giinde protein kaynakli besin tiiketilmesi,

. Yag ve enerjiden yiiksek besinlerden ve sekerden
kaginilmasi,

. Az ve sik sik yavas yavas cok iyi ¢igneyerek bes-
lenilmesi,

. Sigara ve alkol tiiketiminden kaginilmasi,

° Giinlik besin ve sivi tiketimini kaydetmesi,
ogiinlerde kat1 ve stvilarin bir arada tiiketilmemesi, yemek-
lerden 10-15 dakika dnce ve 20-30 dakika sonra su ve diger
stvi igeceklerin tilketilmemesi, bir glinde yavas yavas —yu-
dum yudum gerekirse pipet kullanarak 1 ve zaman ilerledik-
¢e 1.5 litre su igilmelidir,

Kan sulandirici ilaglardan kaginilmasi,
Kizartilmis besinlerden kaginilmasi,

Tam yagl siit ve tirlinlerinde kaginilmast,
Dondurma ve dondurulmus yogurttan kaginilmast,
Fast-food besinlerden kaginilmasi dnerilmektedir
(28, 18, 3, 45).

Sonuc¢ ve Oneri

Sonug olarak; cevresel, genetik ve psikolojik bir¢ok
nedeni olan, kotii sonuglar dogurabilen 6nemli bir saglik
sorunu olarak kabul edilen obezite ile karst karsiya
kalmamak igin birey, aile ve toplumun konu ile ilgili
bilinglendirilmesi, kurum ve kuruluslarin iizerine diisen
gorevi yerine getirmesi ile obezitenin toplumsal bir salgin
olmasinin 6niine gecebilecegi diistiniilmektedir.
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