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SUNUS

Sismanlik yillar icinde toplumda goérilme sikligi artan ve tedavisi ya-
sam boyu suren bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.

ilk yastan itibaren gocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baslar ve aile
icinde degismeye baslayan bir birey haline gelir. Bu sayisiz gelisme ve
degisme déneminde cocugun ve ergenin yeme aligkanliklar da dogrudan
veya dolayl olarak ailenin, 6zellikle anne ve babanin beslenme aligkanlk-
larindan etkilenir. Cevresel etmenler ve degisen beslenme aliskanliklari,
cocugun ve ergenin beden kitle endeksine etki edebilir. Anne ve babanin
yemek yedirme israri, 6dul olarak secilen enerji icerigi yuksek besinler,
sik 6gunler, hazir besinler, abur cubur denilen biskivi, kraker, simit, gazli
icecekler ve cikolata gibi besinler, hareket azligi sismanhgi hazirlayan du-
rumlar olarak dikkate alinmaldir. Sismanlik, bireyin buylime ve gelisme
hizina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenme, duzenli fiziksel aktivite
programi ve davranig tedavisi ile énlenebilir veya tedavi edilebilir bir du-
rumdur.

Cocukluk ve ergenlik déneminde obezitenin dnlenmesine 1sik tutacak
bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Gillden Kéksal, Dr. Dyt. Hiulya G6k-
men Ozel’e ve calismada emegi gecen herkese tesekkiir eder, kitabin
okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE OBEZITE

GIRIS

Sismanlik (obezite) viicuttaki yag miktarinin artmasi olarak tanimlan-
maktadir. Sismanlk yasam boyu siiren kronik bir enerji metabolizmasi
bozuklugu olup, viicuda harcanandan fazla enerji alinmasidir. Viicutta
yag dokusunun yani yag hicrelerinin ¢apinin blyiumesi (hipertrofi) ve
yag hiicre sayisindaki artis (hiperplazi) olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
ve genclik déneminde ortaya ¢ikan sismanligin, gelecekte bu bireylerde
bircok saglk sorununun ortaya ¢ikmasina neden olacagi dustnulmekte-
dir. Cocukluk cagi sisman bireylerin ileride yaklagsik % 30’unun sisman
yetigkinler olacagi rapor edilmektedir.

Sismanlik kronik bir hastaliktir, tam iyilesme enderdir, daha cok kismi
iyilik hali géralur. Yeniden kilo alimi siktir ve genellikle hizlidir. Kilo kaybi
yavas olmali, buyimeyi etkilememelidir. Hipertansiyon, dislipidemi, insu-
lin direnci ve 6zellikle agir psikolojik strese yol agmasi nedeniyle 6nemli
bir morbidite nedeni, genetik, davranigsal ve cevresel etmenlerin etkisiyle
karmasik bir hastaliktir.

Sisman cocuklarin cogunlugunda sismanliga neden olabilecek tibbi bir
neden olmayabilir. Bu gocuklar eksojen obezite olarak yorumlanmaktadir.
En belirgin 6zellikleri yorgunluk, nefes almada gugclik, hareket azhdi ve
bacaklarda agri yakinmalaridir. Cogunun dogum agirligi ortalama bebek-
lerden farkli degildir, prepubertal yaslarda yasitlarindan daha uzun olabi-
lirler, oysa eriskin boylari beklenenden az olarak saptanmaktadir. Besin
alimlan genellikle yemek secici, yemek saatleri dizensiz, diyet dykuleri
asin besin tuketici ve atistirici tip, 6dul olarak seker ve asin karbonhid-
rath besin tiiketen ve bol yagh 6zellikle kizartmaya egilimli, sebze-meyve
tiketimi az, et tiketimi fazladir. Saglik Gzerine etkilerine bakildiginda bu
cocuklarda yurime gecikir, siklikla pisik ve deri enfeksiyonlar géruldr,
biyldmenin erken tamamlanmasi nedeniyle kemik yaslan yasitlarina gére
ileri, diiz tabanlik ve bacaklarda edrilik, erken ergenlik belirtileri, kalp-da-
mar hastaliklar, yiksek kan lipid profili en carpici belirtileridir. ileriye dé-
nik gastrointestinal sorunlar (safra kesesi taglar) uyku apnesi, nérolojik
komplikasyonlar, endokrin sistem bozukluklari, psikososyal sorunlar ve
kanser riski gibi hastaliklar olusabilir.

Yag hiicre sayisinin artigi seklinde olusan obeziteye hiperplazik (hiper-
selliiler) obezite denir. Cocuklarda goérulen obezite bu gruba girer ancak
erigkin dénemde de ortaya cikabilir. Patolojik bir nedene baglh olmayan
obezite basit obezitedir ve cocukluk yas grubundaki obezlerin % 90’1 bu
gruptandir. Basit obezitesi olan ¢cocuklarin genellikle bir yakinmasi yoktur.
Adolesan yas grubundan énce kronolojik yaslarina gére boy ve kemik
yaglari ileridir.
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Epidemiyoloji ve Etioloji

Cocukluk gaginda baslayan sismanhgin eriskin yaslarda devam ettigi-
ne iligkin birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu konudaki bir ¢calismada okul
oncesi yaslarda sisman ¢ocuklarin % 26-41’inin okul cocuklarinda sisman
olanlarin % 42-63’linlin erigkin yasta sisman kalmaya devam ettigi goste-
rilmistir (Sekil 1).

Sismanlik, Avrupa’da epidemik bir sorun olarak gérilmektedir ve pre-
velansin son 20 yilda ¢ katina ¢ciktigi saptanmistir. Eger 6nlem alinmazsa
yetiskinlerin % 20’sinin (150 milyon kisi), cocuk ve adolesanlarin % 10’unun
(15 milyon kisi) sisman olacagi diistiniilmektedir. Cocuklarda sorun daha
ciddi olarak kargimiza cikmaktadir. Avrupa’da cocuklarin % 20’si kilolu ve
bu cocuklarin 1/3’i sismandir. 2010 yilinda 10 ¢ocuktan birisinin sisman
olacagi tahmin edilmektedir. Bu gcocuklardaki en énemli risk bu gocuklarin
yetigkin olduklarinda bir kronik hastalik riski tagiyacak olmalaridir.

Sismanlik, genetik etmenler ile cevresel etmenlerin, enerji metaboliz-
masi ve yag dokusu Uzerindeki etkilerinin bir bilesenidir. Genetik yatkin-
g1 olan bireylerde devam eden ¢ok yonli cevresel etmenler sismanhgin
olusumunu kolaylastirmaktadir. Cocuk ve adolesanda gérilen obezitenin
% 1’inden azi genetik bir hastaliktir.

1. Genetik Etmenler: Obezite olusumunda genetik etmenlerin % 25-80
oraninda rol oynadigi diigtiniilmektedir. Ailedeki sismanlik cocukluk ¢agi
obezitesi icin en
guclu risk etmeni-
dir. Aile iligkisi co-
cugu hem genetik
hem de cevresel
olarak etkilemek-
tedir. Buglin igin
obeziteye neden
olan genetik-biyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmese de, obezitenin
altinda yatan asil biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji dengesini
diizenleyen mekanizmalarda bozukluklar oldugu distndlmektedir. Ener-
ji aminin enerji harcamasindan fazla olmadigi kosullarda obezite orta-
ya cikamaz. insan organizmasinda enerji alimini ve enerji harcamasini ve
bunlarin her ikisini birden etkileyen cok sayida mekanizma bulunmaktadir.
Vicutta yag dokusu arttiginda, beyin istahi etkileyen mekanizmalarla be-
sin alimini azaltir ve termogenezisi arttirarak yag dokusu miktarini normale
getirmeye calisir. Yag dokusu miktari azaldiginda ise bunun tersini yapar.
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2. Cevresel Etmenler: Obezite genlerinin varlig hicbir zaman tek basi-
na sismanlama nedeni olmamaktadir. Pozitif enerji dengesinin olmadig,
yetersiz enerji alindigi veya yeterli fiziksel aktivitenin bulundugu kosullar-
da yag dokusunda artis olmamaktadir. Sigsmanliga neden olan cevresel
etmenler Tablo 1’de gérilmektedir:

Tablo 1. Sismanhga Neden Olan Cevresel Etmenler

e Intrauterin ortam (hiperglisemi, aclik)

* Beslenme etmeni (erken st cocugu beslenmesi, yemek tarz,
damak tadi olugsmasi, hazir besin tiiketimi, gazl icecek tiketimi,
reklamlar)

e Irk

* Fiziksel aktivitede azalma (okul servisleri, asansér kullanimi,

teknolojik araclar, kentlerde yetersiz yesil alan, spor dersini
aksatma, televizyon, bilgisayar basinda fazla zaman gecgirme)
* Aile etmeni (genetik, beslenme aligkanliklari, annenin calismasi,

ekonomik nedenler)

* Sosyal sorunlar (apartman yasami, kent yagsaminda olumsuz
cevre)
e Psikososyal etmenler (buyuk aile, parcalanmis aile, yash anne,

tek cocuk, aile i¢i gegimsizlik gibi)

* Beslenme: Beslenme teknigdi, cesitliligi, sikligi, miktar ve icerigi ¢o-
cukta beslenme aliskanhginin yerlesmesinde en édnemli belirleyicilerdir.
Ebeveynlerin yag tiketimi ve sismanli@i ile cocuklarin yag tiketimi ve sis-
manlig arasinda iliski bulunmaktadir.

Hazir yiyeceklerle beslenme, eneriji icerigi ve
yag icerigi yuksek besin tiketme sismanlik olu-
sumunu kolaylastirmaktadir. Yaglarin enerji de-
geri yuksek ve besin alimina bagh termogenez
yaglarda dusuktir. Hazir besinler ile yliksek yag
ve enerji alinmasinin yani sira, disuk posa orani
ve beraberinde siklikla tliketilen gazli icecekler nedenleriyle de sismanhgi
arttirici 6zelliktedir.
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Sismanlik gunimuizde hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde énemli bir saglik so-
runu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Sehirlesme,
ekonomik gelisme ve diyet aligkanliklarindaki
hizli degisimler beslenmede olumsuz degisiklik-
ler yaratmaktadir. Bu degisiklikler icinde ev disi
beslenmenin artmasi, porsiyon buyuklugu, be-
sin cesitliligi, 6zellik-
le sekerle tatlandiril-
mis iceceklerin tiketiminin artmasi ve ayakis-
td hizl hazirlanan besinlerin ve atistirma tabir
edilen eneriji ve yag orani yiksek, kolay yenen
ve her yerde satilabilen yiyeceklerin artmasi
da 6nemli bir etken olarak gdésterilmektedir.
Burada uzerinde durulmasi gereken konu-
lardan birisi de sekerle tatlandirimis gazh iceceklerdir. Seker eklenmis
icecekler, sporcu icecekleri, sekerle tatlandiriimis meyve sulari gibi enerji
veren icecekler sut, ayran gibi besinlerin 6niine ge¢mistir.

istah besin maddesinin cinsinden de etkilenmektedir. Fazla miktarda
yag iceren besinler cocuklarin daha fazla istahini agmaktadir. Taze sebze
ve meyveler genellikle daha fazla cignenerek ve uzun siirede yenmektedir.
Emilimi ve sindirimi daha gec oldugu i¢in doygunluk hissi daha uzun siire
devam etmektedir. Karbonhidrat iceren besinlerin cabuk emilimi glukoz
ve insulinin hizh artisina neden olmaktadir. Sonucta reaktif hipoglisemi
gelismekte ve daha fazla yeme arzusu ortaya cikmaktadir.

* Fiziksel aktivite: Enerji bazal metabolizma, blyime, i1si olusumu,
doku yenilenmesi, enfeksiyonlara direng ve aktivite ile harcanmaktadir.
Enerjinin buyulk bir kismi bazal metabolizma icin kullaniimaktadir. Obez-
lerde metabolik hizin azaldidi hipotezi savunulmaktadir. Pozitif enerji den-
gesini engelleyecek en 6énemli parametre fiziksel aktivitedir. Cesitli ne-
denlere bagli olarak gocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde
azalma, duragan aktivitelerin artisi, beslenmeleri benzer olan ¢cocuklarda
pozitif enerji dengesinin olusmasina yol agmaktadir. Ayrica televizyon di-
sinda harcanacak zaman, cogunlukla ev disinda harcanacak zamandan
kullanilir. Yeme ile ilgili cesitli mesaj ve modeller ve yeni besin trinlerinin
duyurulmasi televizyon yolu ile olur. Televizyon, cocugu sedanter yagsama
yOneltirken besin alimini uyarici niteliktedir. Bu nedenle glinlik televizyon
izleme suresi ile obezite prevelansi arasinda pozitif bir iligki vardir. Okula
servis ile gitme, asansér kullanimi, uzaktan kumandal cihazlar, sinavlar

10



COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE OBEZITE

icin uzun sureli gcalisma saatleri, yesil alanlardan yoksun apartman yasa-
mi, spor dersi yerine bagka derslerle ugrasmak anlayisi cocuklarda sis-
manligin fiziksel aktivite azhigina bagh nedenleridir.

* Aile: Asiri yeme olanaklar ve evde bulunan yiyecekler bir gcocugun
beslenmedeki segciciligini etkiler. Evde bulunan ve ulasilabilen besinler-
den ebeveynler sorumludur. Bazi ¢calismalar ailenin sosyoekonomik ya-
pisi ile obezite arasinda negatif iliski oldugunu gdstermektedir. Anne ve
babanin beslenme aligkanliklar gcocuga 6rnek olacak beslenme modeli-
dir. Ebeveynlerin fiziksel aktivite derecesi de ¢ocuklarin aktivitesini etkiler.
Ebeveyni inaktif olan cocuklarin inaktif olma sansi yliksektir.

» Sosyal sorunlar: Gevrede glivensizlik ve cevrenin ileri yapilagsmasi,
yodun trafik gocugun ev disinda gegen zamanini ve fiziksel aktivitesini
etkileyecektir. Bu nedenle 6zellikle sismanlik, kentlerde yasayan cocuk-
larin sorunudur. iklim, mevsimsel ve cografik yapi, cocuklarda sismanlik
prevelansini etkilemektedir.

Saglikh Gocuk

Sisman Yetigkin

Astim, Diyabet ve

iskelet-kas sistemi

hastaliklari egzersizi =T
engeller ve beraberinde

depresyon olabilir. \ull"/ Koroner arter hastaligi &
Diabetes mellitus

Pulmoner hastaliklar I” W, *

A_er Derecede QOCUKLUK gAél H.afif Derecede
Sigsman Cocuk OBEZ|TES| Sisman Cocuk

\ Spordan nefret /
ediyorum
Diger cocuklar " A
benimle dalga Merdivenleri
gegiyor ikmak igin gok
& yorgunum
q / =1, i
-
&
.

¥

Orta Derecede
Sisman Cocuk

Sekil 1. Cocukluk ¢agi obezitesinin olusumu
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Cocuk ve Genglerde Sigsmanhgin Yol Actigi Saglhk Sorunlari

» Sisman cocuklar, iri ve erken gelisen cocuklardir. Ergenlikten 6nce
boylari ve kemik olgunlagma duizeyleri yagsitlarina gére ileridedir. Bu ne-
denle ergenlik belirtileri erken yasta ortaya cikar, buyiime de erken yasta
tamamlanir.

* Sisman cocuklarda yirime gecikir. Ekstremitelerin (kol-bacak) alt
boélimlerinde yag toplanmasi fazladir.

* Dulztabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik sorunlar siklikla izle-
nir.

* Deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda strtinme sonucu pisikler gé-
raldr.

* Sisman erkek ¢gocuklarda meme bolgesinde yag toplanmasi (jineko-
masti) goéralar.

 Karin ve kalcalarda yag fazlaligi nedeni ile deri gatlamalan (strialar)
gobzlenir.

* Deri alti yag dokusunun artigi ile deri enfeksiyonlari geligebilir.

* Soluk alip vermede glglik, sisman ¢cocuklarin dnemli solunum yolu
rahatsizliklarindandir.

* Sismanlik, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi has-
taliklanin gocukluk yaslarinda ortaya gikmasina neden olur. Kan yaglar,
kolesterol dlizeyleri artar. Sismanlik ne kadar erken baslarsa hastalik riski
de o oranda artis géstermektedir.

» Sismanlik, dengesiz beslenme sonucu gelistiginden gerekli besin
6gelerinin tuketilmemesi sonucunda bagisiklik sisteminin geligimi ve et-
kinligi de azalir. Bu nedenle sismanlik gesitli hastaliklarin hazirlayicisi ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir.

Sismanhgi Saptama Yoéntemleri

Sismanlikta adiposit blytkltiglindeki degisim, adiposit sayisindaki de-
gisimden daha fazladir. Sisman bireyler normal bireylerin depolayabildigi
lipidin 4 katindan daha fazlasini depolayabilmektedirler. Ancak sismanli-
gin vicut yag iceriginin 6lgiimi ile degerlendirilmesi her yasta, 6zellikle
de bebeklikte oldukga guctir. Degerlendirme basit, kolay ve uygulanabilir
Olgtiimlerle yapilmalidir. Gocukluk cagi sismanligin saptanmasinda su 6l-
cumler kullanilir:

12
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Antropometrik Olgiimler
1. Viicut Yaginin Hesaplanmasi

Viicuttaki Yag Miktarinin Dogrudan Olgiilmesi: Vicuttaki yag miktari-
nin dogrudan élcimuini saglayan yontemler sunlardir:

* Toplam viicut potasyumunun dlguilmesi (K40)

* Toplam vicut suyunun izotop dilisyonu ile saptanmasi
e Su alti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

* Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

* Yagda eriyen gaz yontemi

* Nétron aktivasyonu

* Radyolojik gériintileme ydéntemleri (ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografi, niikleer magnetik rezonans)

Obezite yaygin bir sorun oldugu igin degerlendirmede kullanilan yén-
temin ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir, ayrica cocuklar
icin uygun yontemler segilmelidir.

Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayh Olarak Olgiilmesi:

* Deri kivrim kalinligi: Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplan-
maktadir. Deri alti yag dokusunu belirlemek icin deri kiviim kalinhigi élgu-
mu yapilmalidir. Kaliper yardimi ile él¢llen triceps, biceps, subscapula ve
suprailiac deri kivrim kalinliklan yetiskinlerde vicut yaginin hesaplanma-
sinda kullaniimaktadir. Cocuklarda ise sadece triceps deri kivrim kalinli-
g1 6lcimiinin yasa ve cinsiyete gore standartlarla karsilastiriimasi, viicut
yaginin tahmininde yardimci olabilmektedir. Standardin 97. yuzdeligi ve
daha lzeri sismanlik olarak degerlendiriimektedir.

Kol yag alaninin hesaplanmasi: Viicuttaki yag ytzdesinin tahminin-
de oldukca pratik bir hesaplama yéntemidir.

« ideal agirlik: Tartimla elde edilen agirhdi yas ve cinsiyete gére stan-
dartlarla karsilastirmak gsismanlik tanisi igcin uygundur. Ancak cocukluk dé-
neminde boya gore agirligin degerlendirilmesi daha saglklidir. Cocugun
boya goére oldugu agirlik, 90-95. persentilin Gizerinde ise sisman olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica cocuklarda kullanilan bir diger yéntem de rolatif
agirhgin degerlendirilmesidir. Rélatif agirhigin % 120’nin Gzerinde olmasi
obezite olarak kabul edilmektedir.

13
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Hastanin 6lgulen agirhig
Rolatif agirhk= x 100
Ayni boydaki normal gocugun agirhgi

* Agirlik ve boy uzunluguna dayal 6l¢liimler: Sismanlik
durumunun saptanmasinda agirlik ve boy uzunluguna dayal
pek cok oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan ve
en pratik olani beden kitle indeksi (BKI)’dir. BKI, yetiskinler-
de beden kitlesinin degerlendirmesinde ¢ok pratik bir orandir.
Ancak cocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden
dikkatli kullaniimalidir. Okul ¢cagi cocuklarda ve adolesanlarda
‘ yasa gére BKI standartlari kullaniiyorsa 50.

persentile gére cocugun BKI degeri % 90’dan az ise za-
yif, % 90-110 arasinda ise normal, % 110-120 ise hafif sis-
man, % 120 ve fazla ise sisman olarak degerlendirilebilir.

\ P ‘ Beden kitle indeksine gbre 10-18 yas grubu ¢ocuklar igin
\ degerlendirme ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. 10-18 Yas Grubu Cocuklarda BKI'e Goére Sigsmanhgin

Degerlendirilmesi

Hafif Sigman (BKI) Sisman (BKI)
Yas (yil) Erkek Kiz Erkek Kiz
10 20 20 23 23
11 20 21 24 25
12 21 22 25 26
13 22 23 26 27
14 23 24 27 28
15 24 24 28 29
16 24 25 29 29
17 25 25 30 30
18 26 26 30 30

14
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» Bel cevresi: NCEP’e gbre 8 yasin Uzerindeki bireylerde bel gevresi
oranlari Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. NCEP’e gore 8 yasin lizerindeki bireylerde bel cevresi oranlari

YAS (yil) ERKEK KIZ
8 70.9 70.4
12 84.5 81.9
15 94.4 89.8
17 101 97

Eriskin =102 >88

* Beden Kitle Indeksi Z Skoru: Obezite derecesini belirlemek icin kul-
lanilan bir yéntemdir. Z skoru 2.00-2.49 arasinda olan vakalar orta derece-
de obez, Z skoru 2.50 ve lizerinde olan vakalar agir derecede obez olarak
kabul edilir.

2. Yagsiz Vicut Kitlesinin Hesaplanmasi: Viicuttaki yag yuzdesinin
tahmininde oldukca pratik bir hesaplama yéntemidir.

« Ust orta kol gevresi: Kol, subkutan yag ve kas icerir. Kurallara uygun
olarak alinan 6lciim degeri yas ve cinsiyete gére hazirlanmis standartlarla
karsilastirilarak degerlendirilir.

+ Ust orta kol kas cevresi: Siklikla kullanilan bir yéntemdir. Ust orta
cevresi ve triceps deri kiviim kalinligi 6lgiim degerleri kullanilarak formdalle
hesaplanabilir.

« Ust orta kol kas alani: Toplam viicut kas kitlesinin yansitiimasin-
dan daha iyi bir indekstir. Yetigkin ve cocuklarda st orta kol kas alani
ve kreatinin/boy orani ile beden kitle indeksi arasinda iyi bir korelasyon
saptanmigtir.

Cocukluk Cagi Sismanligin Tedavisi

Cocukluk ¢cagi sismanhgin tedavisi oldukca zordur ve basarih bir tedavi
icin sismanligin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip ca-
lismasi gereklidir.
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Tedavide uygulanan yéntemler 5 grupta toplanabilir.

> Fiziksel aktivite 2 ilag tedavisi
2 Davranis tedavisi 2 Cerrahi tedavi

2 Beslenme tedavisi

Ancak ilac tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar diginda
cocuklukta uygulanmasinin sakincali oldugu bildiriimektedir. Bu tedavi
yéntemlerinin uygulanabilmesi icin ekipte mutlaka bulunmasi gereken
elemanlar doktor, diyetisyen, psikolog ve egzersiz fizyologudur. Gocuk
ve ergende olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve
basarili bir tedavi icin ailenin, akrabalarin, arkadas ¢evresinin, okul cocu-
gu ise 6gretmenlerinin ve diger saglk personeli ile isbirligi saglanmalidir.
Tedavide 6ncelikle ele alinmasi gereken ve daha kolay basari saglanan
cocuklar sunlardir:

* Gercekten zayiflama istegi olan cocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler
 Sismanlga ek olarak bagka bir hastaligi olanlar

* Sismanliga bagh komplikasyon ve psikolojik sorunlari gelismis olanlar
* Diyabet veya kardiyovaskuler hastalik gibi aile éykusi bulunanlar

* Kan basinci yuiksek olanlar

Cocukluk Cagi Sismanlik Tedavisinde Fiziksel Aktivite

y Cocukluk cagi sismanlikta, glincel tedavi yaklasi-
? éﬁa mi beslenme tedavisi, davranis degisikligi ve egzersizi
F AR iceren, bireysel veya gruplara yénelik multidisipliner
@) \\ bir calismayi gerektirmektedir. Obeziteye iliskin calis-

SN malar tek bagina beslenme tedavisinin basarili olma-
/i B\ gt digin, fiziksel aktivite ve beslenme tedavisinin birlikte
/& daha etkili ve uzun sireli kilo kaybi sagladigini, kilo

kaybini korumak igin yasam sekli dizenlenmesi ile du-
zenli fiziksel aktivitenin sart oldugunu belirtmektedir.

Oy

Egzersizin tird, siddeti, stresi ve siklidi ile ilgili net bilgiler olmamakla
beraber, bir calismada giinliik 250 kkal harcanmasinin, bir diger calisma-
da ise haftada 1500-2000 kkal’lik fiziksel aktivite yapilmasinin kilo kaybi
saglamak icin gerekli oldugu bildirilmistir. Egzersiz tiri olarak genellikle
aerobik egzersizler (yurliyus, kosma, bisiklet, yizme) ve kas glclendirme-
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ye yonelik egzersizlerin birlikte yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmak-
tadir. Egzersizin kilo kaybini kolaylastirici etkileri sunlardir:

* Eneriji tiketimini saglar. Uzun dénemde orta siddette fiziksel aktivite
yapilmasi bile kilo kaybina neden olur. Giinde 30 dakika tempolu yurlyus
(maksimal kalp hizinin % 60-80’i dliizeyinde) 250-300 kkal’lik bir enerji har-
camasina neden olur.

* Bazal metabolizma hizini arttirir. Enerji tiketimi-
nin % 60-70’ini olugturan bazal metabolizma hizinda
bu nedenle olusabilecek % 20’lik azalma kilo kaybi-
nin durmasina neden olur. Egzersiz enerji kisitlamasi
ile bazal metabolizma hizinda olugan bu azalmay! en-
gelleyerek kilo kaybinin devamini saglar.

* istahta azalma saglar. Kesin olmamakla birlikte egzersizin istahin
azalmasina neden oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir.

* Obezite komplikasyonlarinin ortaya cikisini engeller. Egzersizin kan
basincini, serum kolesterol ve trigliserit dizeyini azaltici, HDL'yi ve glukoz
toleransini arttirici etkilerinin yani sira, yagsiz viicut kitlesini ve kardiyo-
vaskuler dayaniklihg arttirici, morbidite ve mortaliteyi azaltan gok énemli
etkileri bulunmaktadir.

* Yagsiz vucut kitlesi kaybini en az diizeye indirmektedir. Sadece bes-
lenme tedavisi alan bireylerde yagsiz viicut kitlesinde % 25 oraninda bir
kayip olurken ve bu kayip viicudun protein depolarindan gerceklesirken,
aerobik egzersiz ve kas gli¢lendirici egzersiz ile bu kayip azalmakta, yag
kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi artmaktadir.

* Egzersiz tiim bu etkilerinin yani sira psikolojik bir iyilesme de sagla-
maktadir. Anksiyete, depresyon, duygu-durum bozuklugu, kendine saygi-
da azalma ve beden imgesinde bozulma gibi psikolojik sorunlari ¢g6zmeye
katkida bulunmakta ve diyete uyumu kolaylastirmaktadir.

Cocukluk caginda egzersiz fizyolojisi erigkine goére
farkhhklar géstermektedir. Ergenlik déneminde ise ¢o-
cugun puberteye girip girmemesi egzersize yonelik
fizyolojik 6zelliklerini belirler. Prepubertal adolesanlar
cocuk-preadolesan &zelliklerini gdsterirken, postpu-
bertal adolesanlarin egzersize yaniti eriskinlere ben-
zemektedir. Cocuk ve ergenler icin belirtilen fiziksel
aktivite 6nerileri asagida verilmistir:
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* Adolesan Dénemde Egzersiz: Biyolojik olgunlagsma ve somatik bu-
yume dizeyine gére farkh 6zellikler gésterse de bu dénemde egzersizle
ilgili 6zellikler eriskin déneme benzemektedir.

Adolesan dénem kemik yogunlugunun genetik bir potansiyel cerceve-
sinde en Ust diizeye ulasabilmesi icin ¢ok kritik bir dénemdir. Bu dénem-
de yeterli enerji ve kalsiyum alimi ile birlikte, gtinlik kisa sureli ve ylksek
siddette, aerobik veya kas guiclendirici egzersizlerin yapiimasi kemik yo-
gunlugunun olugmasi i¢in gereklidir.

Tum adolesanlar gun icinde gerek aile, gerek okul, gerekse toplumsal
yasamda, ulasim, spor, oyun, is, beden egitimi ve planh egzersiz teme-
linde aktif olmali, aktiviteler eglenceli, degisik kas gruplarini kapsayan ve
aerobik nitelik tasimahdir.

Aktivitenin giddet ve slresinden ¢ok enerji harcamasini arttirici olmasi
ve aligkanlik kazandirmasi daha énemlidir. Adolesanlar haftada en az 3
kez 20 dakika veya daha uzun siren orta veya yluksek siddette egzer-
siz (tempolu yurayls, basketbol, dans, yizme, bisiklet gibi) yapmalidir.
Bunun icin adolesanlara yeterli toplumsal destek, cevre planlamasi, spor
alanlari saglanmali ve uygun sosyal ve egitim politikalari gelistiriimelidir.

* Sisman Cocuk ve Ergenlerde Egzersiz: Sisman
cocuklar egzersiz sirasinda vicutlarini hareket ettirebil-
mek icin normal kilolu cocuklara gére % 50 daha faz-
la enerji harcarlar. Sisman cocuk yurirken uyluklar ve
goévde ile kollar arasindaki surtiinmeyi yenmek icin daha
cok enerji harcayacagindan, tikettigi enerjiye gére olus-
turdugu mekanik is azalmaktadir. Normal kilolu bir ¢o-
cuga gore sisman ¢gocuk daha agir olan viicudunu hare-
ket ettirebilmek icin daha yuksek kardiyak ve solunum
gucune gereksinim duydugundan solunum iglevlerinde
de bir miktar bozukluk s6z konusudur. Sisman cocuklarda yurime gibi
egzersizler esnasinda enerji gereksinmesi ve oksijen kullanimi esit siddet-
te egzersiz yapan normal kilolu cocuklara gére blyuk oranda artar. Nor-
mal kilolu gocuklari serbest aktiviteye birakip gézlemlemek yeterli oimakta
iken, sisman cocuklar serbest oyun ortamlarinda genelde g6z ardi edil-
diklerinden veya alay konusu olmaktan korktuklari i¢cin genellikle kapali
mekanlari ve sedanter aktiviteleri tercih ederler. Bu nedenle sisman ¢o-
cuklarda fiziksel aktivite konusunda motivasyon saglamak zordur. Ayrica
sisman cocuklarda egzersiz toleransindaki dusuklik nedeniyle, hareket
rahatsiz edici hatta agrili olabilir.
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Sisman cocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yénelik girigsimlerin ba-
sarisizligin altinda genellikle uygun olmayan egzersiz 6nerileri yatmakta-
dir. Cocukluk déneminde zorla egzersiz yapmasi istenen ¢ocukta, erigkin
yasta edinmis olmasini hedefledigimiz fiziksel aktivite aligkanligi zedele-
nebilir. Okul ortaminda sisman ¢ocuklar igin uygun egzersiz ortamlarinin
bulunmayisi ve duygusal sorunlar, bu ¢cocuklarin yeterli diizeyde motive
edilebilmelerini engelleyici etmenlerdir.

Cocukluk Cagi Sismanlikta Davranis Tedavisi

Sismanhgin baslangici prognoz bakimindan énemlidir. Toplumun go6-
rusu asiri kilolu bireylerin bu sorunlarindan kendilerinin sorumlu oldugu
seklindedir. Ayrica asiri kilolu bireylerin hastaliklari icin normal kilodaki
bireylere gére daha az tibbi yardim aldiklari distniimektedir.

Sisman cocuklar genellikle yumusak, apatik, cekingen, sik 6fke nébet-
leri gosteren gocuklar olarak tanimlanabilir. Sismanliga eslik eden psiko-
lojik sikintilar diger belirtilerle ortaya cikar. Bunlar okul basarisizligi, enu-
rezis gibi belirtilerdir. Mental retardasyon durumunda da sismanliga sik
rastlanir.

Sisman cocuk icin sembolik bir anlam bulunmadigindan doyum aranir.
Aile ise egitici olmasi gerekirken beslenmeye yonelir. Bu ¢ocuklarda sik-
likla ailenin duygusal yénunde eksiklikler bulunmaktadir.

Sismanlik, ailesel ve kultlrel olarak énemlidir. Baz

sisman ailelerde genetik ve beslenme aliskanliklari ‘ Z !
6nemli yer tutar. Gelismis Ulkelerde disik sosyo-eko- ! {
nomik diizeyde, gelismekte olan Ulkelerde ise yuksek A
sosyo-ekonomik duzeydeki ailelerde cocuklarin sis-
manlk orani artmaktadir. Bu tliketim toplumu olmaya
yoénelmenin bir sonucudur ve bu ailelerde sismanlik,
saglikh olmanin bir sembolii gibi gérilmektedir. Aile
icindeki cocugun her tepkisine anneler besin vererek
yanit verirler. Bu tutum ¢ocugun aclik hissini koéreltir.

Sisman cocuklarin aileleri cocuklarini okulda ya da aile icinde alay edil-
mekten ya da asagilanmaktan korumak icin tampon rolii oynarlar. Bazen
cocuklarinin kilo, verme konusundaki basarisizliklar karsisinda hayal ki-
rikhigi yasamakta veya 6fkelenmektedirler. Batili toplumlarda zayiflik kav-
rami eriskinlerde oldugu gibi cocuklar arasinda da begeni toplarken, sis-
man c¢ocuklar diglanabilmektedir. Asiri kilo nedeniyle elestiriime ve sosyal
digslanma cocuklarda utanc duygularinin gelisimine neden olabilmekte,
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cocugun okul basarisini, sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere karsi olan
tutumlarini etkileyebilmektedir.

Sisman cocuklarin bir kisminda benlik saygisi sorunu ve sosyal dislan-
ma yasanmaktadir. Sismanladiklarindan kendilerinin sorumlu oldugunu
duslinen cocuklarin yasitlar tarafindan daha fazla olumsuz elestirildikleri
ve etkinliklerden diglandiklar saptanmistir. Asiri kilolarina neden olan or-
ganik bir bozukluk olmadigi igin cevreleri tarafindan da dikkate alinmadik-
lan ya da tembel olarak géruldikleri belirtiimektedir.

Sisman cocuklarin maskeleri kaldinldiginda yasamlarinda az da olsa
bir depresyon oldugu gérulir. Sisman ¢ocuk kendini korumanin yollarini
arar. Boslugu, yoklugu, eksikligi yogun olarak hissetmektedir.

Tedavide dikkatin sismanlik belirtilerine ydneltiimesi basarisizlikla so-
nuclanir. Glnka aile diyet yapmayi isterken, cocukta bdyle bir istek yoktur.
Tedavide beslenme tedavisi 6nemli yer tutar ancak bu tedaviye gcocugun
uyumu olmadan hicbir ise yaramaz. Beslenme tedavisi esnasinda birkag
kez tedavi amacl gériisme ye da destekleyici psikoterapi gereklidir.

Psikolojik tedavide nedensel etkenlerin ortadan kaldirimasi ve destek
tedavileri uygulanabilir. Tedavi yontemleri saglkli yagsam tarzini destekle-
yen davranisci tedavi ve biligsel psikoterapiyi icermektedir. Siklikla uygu-
lanan tedavi, yeme tutumlarini degistirmeye yonelik davranis dedgisikligi
tedavisidir. Degerlendirme sirecinde ayrintili 6yki alinmasi énemlidir.
Tercih edilen yemek cgesitleri, tatlilara egilim, asin yeme dénemlerinin
ortaya ciktigi zaman, istahin uyarldigi cevresel kosullar, gece atistirma,
sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar ile ilgili ayrinti 6ykii alinmalidir. Onemli olan asin yeme dav-
ranisini 6zendiren cevresel etkenleri kontrol etmektir. Tedavinin basarisi
icin cocuk ya da ergenin motivasyonu énemlidir.

Tedavi 6ncesinde hastanin ve ailesinin hedeflerinin degerlendiriimesi
de cok 6nemlidir. Bazen hedefler gergek disi olabilir (kisa stirede asiri
kilo verme gibi). Birgok sisman, kahvalti veya 6gle yemegini yemeyerek
kilo vereceklerine inanirlar. Ancak asil sorun yavas kilo verme ve verilen
agirhgin korunmasidir.

Tedavide aile igbirligi de 6nemlidir. Ozellikle ergenlerle calisilirken so-
rumlulugun ve kontrolliin hastada olmasi, ¢evrenin yalnizca ona destek
olan bir rolde kalmasi 6nemlidir. Gerekirse okul, 6gretmen ve arkadas gibi
sosyal destek sistemleri de degerlendiriimedir. Cocuklarda yeme davra-
nisinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite, yalniz egitime gére kisa dénem
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tedaviden daha ustundir. Prognozunun ¢ok iyi olmamasi nedeniyle sis-
manligin ortaya cikmadan 6nce ya da baslangicta taninmasi tedavi ve iz-
lemede 6nemli olacaktir.

Cocukluk Cagi Sismanlikta Beslenme Tedavisi

Tedavinin baslangicinda ¢cocuk ve/veya ebeveyn, sismanlik ve sakinca-
lari konusunda bilgilendirilir, cocugun tanisi, yasina gére olmasi gereken
agirlik ve boy uzunlugu ile tedavi siiresi belirlenir, hizli zayiflamaya neden
olan moda diyetlerin sakincalar anlatilarak tedavi icin ikna edilir. Tedavi
suresince belirlenen araliklarla cocugun biiylimesi izlenmelidir. Cocugun
aile yapisi, sosyo-ekonomik ve kulttrel durumu, ¢ocuk-ebeveyn-arkadas
iliskileri, yasam tarz, ilgi alanlari 6grenilerek gerekli psikolojik tedavi ile
cocugun desteklenmesi, daha etkili ve uzun streli bir tedaviye olanak
saglar. Cocugun ve ailenin beslenme aligkanliklari ve hatali uygulamalari,
besin hazirlama ve pisirme yéntemleri, daha énce diyet uygulayip uygu-
lamadigi, uyguladi ise basarisizlik nedenleri, varsa aldigi harclik miktari
ve harcama sekli ayrintili bir 6ykl alinarak saptanir. Bu bilgiler yardimi ile
cocugun yasina uygun, kabul edilebilir bir diyetin diizenlenmesi ve ha-
tali beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi gereklidir. Tedavinin yapitasi
olan diyetin iyi anlagilmasi ve uygulanabilmesi, diyetisyen tarafindan veri-
len beslenme egitimi ile saglanabilir. Bu egitim cocugun yas grubuna gére
teorik veya uygulamal olarak, saglk ve yeterli-dengeli beslenme iliskisi,
temel besin gruplari ve degisim listeleri konularini kapsamalidir. Hedef,
cocugda gunlik enerji tiketimini ayarlayabilme, ideal beslenme modelini
gelistirebilme yeteneginin kazandiriimasi olmaldir.

Beslenme Tedavisi ilkeleri

Sisman ¢ocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi cocugun normal bu-
yume ve gelismesi icin gereken enerji ve besin 6gelerinin saglanmasidir.
Cocugun yasina uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan gunliik
enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan, % 12-15’i proteinlerden ve % 30’u
yaglardan saglanmalidir. Béylece cocugun daha 6nce tiketmis oldugu
fazla eneriji, sinirlanmig ve besin tiiketimi dengelenmis olacaktir.

Enerji: Cocugun blyime ve gelisme déneminde viicut bilesimindeki
degisiklikler iyi degerlendirilmeli ve cinsiyet g6z 6éniine alinmalidir. Gunliik
enerji gereksinmesi harcanan kadar oldugunda viicut agirhgi korunmus
olur. Enerji harcamasi bilesenleri bazal metabolizma (BMR) veya dinlen-
me enerjisi (REE), fiziksel aktivite (FA) ve cocuk ve gencler s6z konusu
oldugunda blylime ve gelisme (B+G) igin harcanan enerjidir. Sisman bi-
reylerde viicut clssesi fazla oldugu igcin BMR ylksek ise de, BMR/kg veya
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BMR/yagsiz doku kitlesi (LBM) duisuktir. CUnklu yag hicreleri daha az
aktif olup BMR’e katkisi azdir. Diger taraftan fiziksel aktivitenin artmasi ile
LBM miktari da artar, bu da aerobik kapasiteyi, dolayisiyla enerji harcama-
sini arttinir. Cocuk ve genclerde eneriji sinirlandiriimasi harcanan eneriji ka-
dar olmalidir ve cocugun enerji gereksinmesi olmasi gereken agirlik tze-
rinden hesaplanmalidir.Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini etkiledigi bildirilmistir. Glinki sismanlik yag ve
sekerden zengin ve posadan yetersiz bir beslenme aliskanligi sonucunda
gelismektedir. Tablo 4’de ¢ocuklar ve ergenler igin enerji gereksinmeleri
verilmistir.

Tablo 4. Cocuk ve ergenler icin énerilen enerji gereksinmesi

Yas Enerji (kkal/kg/gtin)

7-10 yas 67-78

Yas (yil) Erkek Kiz

10-12 36.5 x agirhk x 1.75* 33.0 x agirhk x 1.64*
12-14 32.5 x agirhk x 1.78* 25.5 x agirhk x 1.55*
14-16 29.5 x agirlik x 1.60* 26.5 x agirhk x 1.55*
16-18 27.5 x agirhk x 1.60* 25.5 x agirhk x 1.53*

*Fiziksel aktivite icin standart enerji degerleri

Karbonhidrat ve posa: Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan gelmeli-
dir. Karbonhidrat miktarinin cogunlugu kompleks tiirde olmalidir. Posa ice-
rigi yuksek olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissini olusturur ve béylece
enerji alimi kontrol edilir. Karbonhidratlarin yaga gére enerji yogunluklan
fazladir, achgi bastirma etkisi fazladir, depo kapasitesi azdir, termik etkisi
fazladir, solunum orani (RQ) yuksektir, lipojenik etkisi duguktir. Diyetin
posa icerigi de yiksek olmalidir. Bunun icin sebze-meyve, kuru baklagil
ve tahil Grlnleri tercih edilmelidir. Dustik enerjili olmasinin yani sira posali
besinlerin gigneme slresi uzundur, mide bosalma hizi ise yavastir. Bu-
nun icin daha az besin tiiketilmesini saglarlar. Ayrica barsak hareketlerini
arttirdigi icin diski hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin birgok islevi
vardir. Bunlardan biri de enerji ahminin denetimi ve sismanlk olusumunu
azaltmaktir. Diyet posasi enerji ahminin diizenlenmesi ve sismanlik gelisi-
mindeki rolii doygunlukta erken sinyallerin olusmasina yardim eden fizik-
sel ve kimyasal 6zellikler ile iligkilidir, doygunluk sinyallerini azaltir veya
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arttirir. Posa alimi igin énerilen miktar cocuklar igin 12-24 g/glin, geng ve
yetigkinler icin ise 25-35 g/guin olmalidir.

Proteinler: Diyet enerjisinin %12-15’i proteinden saglanmalidir. Cocuk
ve adolesanlarda protein miktari kadar proteinin kalitesi de énemlidir.
Toplam protein miktarinin % 50’si hayvansal kaynakl olmalidir. Hayvan-
sal kaynakl bu proteinin %70-80’i yagsiz sut ve Urtinlerinden, % 20-30’u
ise et, ballkk ve yumurtadan gelmelidir. Toplam proteinin % 50’lik diger
kisminin ise %25’inin ise kuru baklagillerden ve sebze-meyveden gelmesi
Onerilmektedir.

Yaglar: Saglikh beslenme o6nerileri gercevesinde enerjinin % 25-30’u
yaglardan gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, bireyin diyeti kabul etmesi,
yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein sentezinde enerjiye katkisi
acisindan énemlidir. Ayrica tiiketilen yagin tekli ve coklu doymamis yag
asitlerini icermesi, cocuk ve adolesan dénemindeki hizli biiyime acisin-
dan 6énemlidir. Yagin enerji yogunlugu yuksektir, achgi bastirma etkisi
yavastir, depolama kapasitesi yuksektir, termik etkisi disuktir, solunum
orani (RQ) dusuktur, lipojenik etkisi yliksektir.

Okul dénemi ve adolesan dénemde (6-18 yas) beslenme: Yedi yas

ve daha buylk cocuklarda eger obezitenin

ikincil komplikasyonu yok ise ve BKI 85 — 95. @
persentil arasinda ise agirligin korunmasinin ) :
devami uygundur. Fakat Amerika Pediatri ﬂ

Akademisi bu yas grubunda BKI 85 - 95. per-
sentil arasinda olup obezitenin akut olmayan
sekonder komplikasyonuna sahip olan ve BKI
95. persentil ve Gizerinde olan ¢gocuklarda agirlik kaybinin hedeflenmesini
6nermektedir.

Hafif sismanlarda olmasi gereken agirliga uygun dengeli bir diyet
verilir. Agir sismanlarda ise, kisa sureli enerji sinirlamasi yapilir. Ancak
bu, cocugun olmasi gereken agirhga gore verilmesi gereken enerjinin
%60’ Indan daha az olmamalidir, cocugun vitamin ve mineral gereksin-
meleri karsilanmiyorsa ekleme yapilmalidir. Disuk enerjili diyetlerin uzun
sure kullaniimasi zor ve yanlistir. Kisinin kisa surede diyeti birakmasina
neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli diyetlerin kabulli daha kolay, kulla-
nim suresi daha uzundur. Ayrica cocugun yanhs beslenme aliskanliklari
dizeltilerek, fiziksel aktivitesi arttinimali, buyimesi ve gelismesi izlenmeli,
dikkatli secilen édillerle cocuk motive edilmelidir.
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Bu dénemde yapilmasi gerekenler:

* Dusuk ve cok dusuk enerijili diyetler kesinlikle
uygulanmamalidir. Bilyiimenin yeniden hizlandigi
bu evrede bu tur diyetler bliyiime ve gelismeyi en-
geller. Ayrica dusuk kalorili diyetler B grubu vitaminleri, kalsiyum, demir
gibi besin 6gelerinden yetersiz oldugundan énerilmez.

* Yanhs beslenme aligkanliklar duzeltilmelidir.
* Gunluk enerji olmasi gereken agirliga goére hesaplanmalidir.

+ Ogiin atlanmamali, 6gin sayisi arttiriimal, 6giinlerde dért besin gru-
bundan alinmasi saglanmalidir.

* Glnlik enerjinin % 15-25’i kahvaltida, % 25-35’i 6gle ve aksam yen-
meklerinde, % 10-15’i ise kusluk, ikindi ve gece 6gtinlerinde verilmelidir.

* Sebze-meyve tiiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin
taketimi arttinlmahdir.

* Yiyeceklere kepek eklenmemelidir, asiri posa tliketiminden kacinil-
mahdir.

* Yag ve seker icerigi yuksek besinler 6nerilmemelidir.

¢ Fiziksel aktivite arttinimalidir.
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Tablo 5’de gocuklar ve ergenler igin besin 6geleri gereksinimleri veril-
mistir.

Tablo 5: Gocuklar ve Ergenler icin Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Yas Su CHO Posa Yag Linoleik o- Protein
L) (9 (9) (9) asit (g) | linolenik (9)
asit (g)
4-8 yil 1.7* 130 25* ND 10* 0.9* 19
9-13 yil 2.4* 130 31* ND 12* 1.2* 34
14-18 yil 3.3* 130 38* ND 16* 1.6* 52
Yas A vitamini | C vitamini | D vitamini | E vitamini | Kvitamini | Tlamin Riboflavin
4-8 yil 400 25 5* 7 55.0* 0.6 0.6
9-13 yil 600 45 5* 11 60.0* 0.9 0.9
14-18 yil 900 75 5% 15 75.0* 1.2 1.3
Yas Niasin Be vit. Folik asit B12 vit. Pantotenik | Biotin Kolin
(mg) (mg) (mcg) (mcg) | asit(mg) | (mcg) (mg)
4-8 yil 8 0.6 200 1.2 3* 12* 250*
9-13 yil 12 1.0 300 1.8 4* 20* 375*
14-18 yil 16 13 400 2.4 5* 25* 550*
Yas Kalsiyum Fosfor Bakir Flor lyot Demir Magnezy.
(mg) (mg) (mcg) (mg) (mcg) (mg) (mg)
4-8 yil 800* 500 440 1.00* 90 10 130
9-13 yil 1300* 1250 700 2.00* 120 8 240
14-18 yil 1300* 1250 890 3.00* 150 11 410
Yas Selenyum Krom Cinko Molibden | Potasyum | Sodyum Klor
(mcg) (mcg) (mg) (mcg) ()] (9) @
4-8 yil 30 15* 5 22 3.8* 1.20* 1.90*
9-13 yil 40 25* 8 34 4.5* 1.50* 2.30*
14-18 yil 55 35* 11 43 4.7* 1.50* 2.30*

Bu tabloda koyu olarak belirtilen veriler “Onerilen Besin Ogeleri Alim Diizeyleri'ni
(RDAs)”

(*) ile belirtilen veriler ise “Yeterli Alim Dlizeyleri’ni (Als) géstermektedir.

Bireysel alimlar icin hem RDAs hem de Als kullanilabilir.

ND: Tanimlanmamisgtir
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Beslenme Egitimi

Oncelikle cocugun beslenmesinde birinci derecede gorevli olan anne-
lerin ve diger aile bireylerinin, 6rglin egitimin her asamasindaki ¢cocukla-
rin ve onlari egitecek olan 6gretmenlerin, beslenme egitiminden gegmesi
gerekmektedir. Beslenme egitim programinda yer almasi gereken konular
sunlardir:

> Beslenme-saglik iligkisi

> Enerji dengesi saglanmalidir (cesitli besinlerin besin degerleri,
yas, fizyolojik durum ve aktiviteye uygun beslenme)

> Eldeki olanaklar iyi kullaniimalidir (giivenli besin se¢imi, besin ha-
zirlama ve pisirme ilkeleri, meni planlama vb. konular yer almalidir)

> Yanhs beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi

+ Ogiinlerin diizenli olmasi

* Ara ve ana 6glinlerde dengeli besin segimi

* Seker ve seker igerigi yuksek besin tiiketiminin azaltiimasi

* Glnluk yag miktarinin ve ériintisinin diizenlenmesi

* Yeterli sebze ve meyve tliketimi ile glinliik posa miktarinin diizenlenmesi

* Enerijisi yiksek iceceklerin tercih edilmemesi ancak sivi tiketiminin
arttinlmasi

* Gunlik alinmasi gereken besinlerin sik 6gunlerle (5-6 6gun/gln)
verilmesi saglanmalidir.

* Gereksinmeye uygun miktarlarin diizenlenmesinde davranis
degisikligi yaratiimasi

> Yasam bi¢iminin degistirilmesi
* Daha aktif bir yasam tarzinin gelistiriimesi
* Gunlik yagsamda spor aktivitelerine yer verilmesi

> Reklamlarin denetlenmesi

» Ozellikle cocuklarin ilgisini cekecek, enerji degeri yiiksek, besin de-
geri diisiik besin maddelerinin reklamlari sinirlanmali veya kaldiriimahdir.

26



COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE OBEZITE

> Okul kantinlerinin denetlenmesi

* Okul kantinlerinde cocugun saghgi ve beslenmesine uygun besinle-
rin satisi saglanmalidir (sit, ayran, yogurt, peynir, sandvig, taze meyve ve
meyve sulari gibi).

* Her asamadaki egitim kurumlarinda beslenme servisleri diyetisyen
denetiminde olmaldir.

_ Egitim Ekibinde Gérev Alan Kisiler ve Egitim Programinin Temel
Ozellikleri

Egitim ekibinde doktor, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve gerekti-
ginde davranis tedavisi veren bir uzman gérev almaldir. Kisi zayiflama
programinda iken sadece neleri ne sekilde yiyecegi degil, hangi egzersiz
programina alinacagdi, hangi davranislar icinde olmasi gerektigini, psikolo-
jik destek gerekiyorsa ne sekilde programlanacagi gibi pek cok konunun
da bir program dahilinde belirlenmesi gerekir. Programa gére ekipte yer
alanlarinda gorevleri ve kisiyle gérisecegi saatler, izleyecekleri adimlar
konusunda bilgilendirilmeleri gerekir. Bunun icin ekibin bu yénde koordi-
nasyonu saglayacak bir ekip basi olusturulmaldir. Ekip basinin olustura-
cag! program iginde belirlenen egitim seanslar arasinda yer alan, kisiye
uygulanacak diyet konusunda bilgi vermek ve kisinin alisageldigi beslen-
me dizeyinde degisiklik yapmasini saglamak gerekmektedir.
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