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SUNUS

Glunumuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yeter-
siz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin 6neminin yeterince anlasilamama-
sI ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin gérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri ol-
mustur.

Toplumun buyuk bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, guinlik yasam icin-
de kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira
egzersiz, oyun ve glin icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Dlizenli fiziksel aktivite, ¢o-
cuklarin ve genglerin saglkli blyimesi ve gelismesinde, istenmeyen kéti
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin gesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya teda-
vinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaglilik dénemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinlmasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivi-
tenin dnemi konusunda toplumun bilgi dizeyinin arttirilmasi ve bireylere
dizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun
Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendirilmesi” programi yur(tilmektedir.
Bu kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik persone-
limiz aracihdi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman
akademisyenler ile igbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biiyiik bir boglugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili ¢cesitli konulardan
olusan 12 kitapciktan olugsmustur. Bu kitap, ergenlik déneminde saglkli
beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi ve obeziteden korunma yollar ile
ilgili bilgiler icermektedir. Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof.Dr.Glil Baltaci,
Prof.Dr.Giilgiin Ersoy, Prof.Dr.Nilgiin Karaagaoglu, Do¢.Dr.Orhan Der-
man ve Doc¢.Dr.Nuray Kanbur ile calismada emegi gecen herkese tesek-
kidr eder, kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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Ergen Kimdir?

Ergenlik déneminin gelisimsel 6zel-
liklerini konu edinen bir ¢ok calisma ol-
masina ragmen dénemin temel 6zellikleri
ve yas sinirlari gibi konularda ¢ok farkl
gérisler vardir. Diinya Saglik Orglitiiniin
tanimina gére adolesan 10-19 yaslari ara-
sinl kapsar. 15-24 yas arasi “genc”, 10-24
yaslan arasi ise “genclik” olarak tanim-
lanmaktadir.

Her ne kadar bu yas grubu igin baz
yas sinirlamalari getirilmeye caligilsa da,
bu dénemi kesin yas ile ayirmak olduk-
ca zordur. Genellikle cocukluktan eriskinlige gecis dénemi olarak kabul
edilen ergenlik dénemi, gergekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga
erismenin tamamlandig bir ddnemdir. Ergenlik homojen bir slire¢ olma-
yip, kendi icinde agsamalari olan bir stirectir.

Adolesan gocukluktan erigkinlige gegis donemidir. Bu dénemin 6zelligi
hizli fiziksel bldylme, cinsel gelisme ve psikososyal matirasyondur. Ce-
sitli faktorlerin puberteye girisi etkilemesi nedeniyle bu ¢aga daha erken
veya daha gec yaslarda girilebilir.

Puberte, hizl fiziksel bitytime ve cinsel gelismeyi i¢erir ancak ergen-
lik bunlara ek olarak psikososyal gelisimi de icine alir.

Ergenlerde Fiziksel Buyime

Fiziksel bluyume ve gelisme, adolesanlarda belirgin bir hizlanma gés-
terir ve bu dénemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik élcim de-
derlerine ulasilir. Genel biyume ile birlikte, ic organ ve salgi bezlerinin
blyukliklerinde; kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve
beyin buylmesi 10 yas civarinda, erigkin degerlerinin %96’sina ulastigin-
dan, puberte ile belirgin degisiklik gériilmez. Ureme sistemindeki bliyiime,
seksuel maturasyonla birlikte bu dénemde hizla gerceklesir. Farkli olarak
lenfoid dokularda (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olur.

Boyca uzama hizi kizlarda 10 yas, erkeklerde 12 yas civarinda artmaya
baslar. Pubertede erkekler 10-30 cm., kizlar 10-20 cm. uzar. Erigkin boy
uzunlugunun %20-25’i bu dénemde kazanilir. Adolesanlarda, 11-16 yas-
lari arasinda herhangi bir yas diliminde gérulebilen ve genellikle 2-3 yil
slren, bu biylime hizlanmasina, biiyiime atagi denilir.
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Bu dénemde, yeterli seks steroidlerinin sal-
gllanmaya baslamasi buyime hormonu sek-
resyonunu arttirir. Buyime hormonu ve seks
steroidleri blyiime ataginin gelismesinde si-
nerjik etki ederler.

Buyume atagi sirasinda boy artis hizi mak-
simuma ulasir ve buna boy uzama hizi dorugu
denilir. Kizlarda erkeklerden iki yil énce g6z-
lenir.

Erigkin erkekler ile kadinlar arasinda ortala-
ma 12-13 cm.lik boy farki vardir. Bunun neden-
leri; erkek adolesanlarin cinsel gelismesinin
kizlardan ge¢ baslamasi, buyime hizi dorugu-
na erkeklerde geg ulasiimasi ve bilyiime atagi
surecindeki boy artiminin erkeklerde daha fazla olugudur.

Ergenlerde lineer buylime, ekstremitelerde ve gévdede olmak tzere iki
kisimdan olusur. Buylmesi ilk hizlanan viicut kismi bacaklardir ve ekstre-
mitelerin distal kisimlar proksimallerinden énce uzar. Bir bagka deyisgle
baslangicta ayaklar ve eller blyur, sonra bacaklar ve kollar. Gévde uza-
masindaki hizlanma ise bacaklardan bir yil sonradir.

Ergenlerde blyiime atagi suresinde eriskin hayattaki agirligin yaklasik
yarisi kazanilir. Yasa gore boy ve agirlik oranlar arasindaki fark %15’den
fazla olmamalidir. Erkeklerde boy ve agirlik artim hizi dorugu beraberce,
kizlarda ise agirlik artim dorugu boydan yaklasik 6 ay sonra olur.

Deri alti yag dokusu iki cinste de adolesanin ilk yillarinda azalir. Yag
dokusundaki azalma hizi, boyca uzama hizi dorugunda en yiiksek dege-
re ulasir ve sonrasinda kizlarda daha fazla olmak tzere her iki cinste de
yag kitlesinde artis gozlenir. Kas dokusundaki artig hizi; kizlarda menars,
erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile es zamanl olarak en yuksek
degere ulasir ve erkeklerde kas dokusu artigi kizlardan daha fazladir. (Se-
kil-1.1 / Sekil-1.2).

Pubertal buyime atagi sirasinda, eriskin hayattaki total kemik kitlesinin
yaklasik % 37’si kazanilir. Ergenlik, hizli fiziksel baylimenin yaninda, hizl
iskelet gelisimi ile de karakterizedir. Total viicut kemik mineral icerigi ve
dansitesi, puberte sirasinda her iki cinsiyette de hizla artar ve puberteden
sonra zirveye ulasir. Erigkinlerde kemik dansitesinde 20 yasindan sonra
artis olmadigi gosterilmistir. Ergen déneminin sonundaki kemik kitlesinin
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dorugu, hayatin ileri dénemlerindeki osteoporoz riski agisindan ana belir-
leyicidir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri agisindan, osteoporozu
énleme programlari ergen yas grubunda baslatiimalidir.

KAS
KITLESI
ARTIMI

YAG
KITLESI
ARTIMI

BOY
ARTIMI
CMAYIL

AGIRLIK
ARTIMI
KG/YIL

CINSEL
GELISIM
EVRESI

Takvim ve Kemik Yasi

Sekil 1-1 Normal kiz ve erkek adélesanlarda cinsel gelisme evreleri ve
yasa gore kas kitlesi, yag kitlesi, boy ve agirliktaki degisiklikler, PHV (Peak
heigh Velocity; Boyca uzama hizi dorugu), M (Menarche), G (Genital), B
(Breast) Kizlarda goégus gelisme evresi, P (Pubic Hair) her iki cinste pubik

killanma evresi.
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Sekil 1-2 Viicudun cesitli kisim ve dokularinin biiytime egrileri. Lenfoid
Doku: Timus, lenf diigumleri, barsak lenf kitlesi. Bas ve beyin: Beyin ve
kisimlari, kafatasi boyutlari. Genel: Bas hari¢ vicut 6lgiim degerleri, solu-
num sindirim sistemleri, bébrekler, aort ve pulmoner damarlar, kaslar ve
kan hacmi

Ureme sistemi: Testis, over, epididim, prostat, seminal vezikdl, fallot
tapleri.

Ergenlerde Pozitif Beslenme Aliskanliklari Kazandirmak ve Fiziksel
Aktiviteyi Artirmak

Ergenlik déneminde gencler ailenin beslenmesinde daha etkin olmak-
ta ve ev disinda daha ¢ok beslenmektedirler. Gengler besin segimi ve ak-
tivitelerin 6nemi ile ilgili gercekleri bilmelerine karsin beslenme ve aktivi-
telerine bunu yansitmamaktadirlar. Bu donem ¢ocukluktan sonra en hizl
bliyime dénemidir. Saglikh besin secimi bliyiime ve gelismeyi olumlu
yoénde etkilemektedir. Ornegin; kemik gelisimi icin kalsiyum, kas gelisimi
icin protein, enerji icin yag ve bu metabolik olaylarin gergceklesmesi icin
vitamin ve minerallere gereksinim duyulmaktadir.

10
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Bu besin 6gelerini viicuda saglayabilmek ve yeterli ve dengeli beslen-
mek i¢in her guin dért temel besin grubunda yer alan besinlerden énerilen
miktarlarda tiiketilmelidir. Ulkemizde yeterli ve dengeli beslenmede reh-
ber olmasi amaciyla dért yaprakli yonca simgesi kullaniimaktadir.

11
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Besin Secimi Konusunda Oneriler;

* Gengler, besleyici degeri dlislk, yliksek enerijili, fazla yagh ve tuz
iceren yiyecekler yerine, evde hazirlanan ¢ig sebze, salata, yogurt, sut-
10 tathilari tercih etmelidirler. Fast food restoranlara arada bir gidilecekse;
saglikh men( secimlerine (6rnegin; hamburger beraberinde ayran, salata
veya meyve suyu iyi bir se¢cimdir) yénlendirilmelidir. Gencler tizerinde ya-
pilan bir calismada, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi ile zayif aile iletigimi,
asiri televizyon seyretme, bilgisayar kullanimi ve disik beslenme bilgisi
arasinda 6nemli iliski oldugu saptanmistir.

* Gengler disarida yliksek yagl yiyecek tuketmis ise, evde az yagh
yiyecekleri tercih etmelidirler.

* Yiyecek aligverisi, menu planlama, yemek hazirlama ve pisirme konu-
larinda genclerden yardim istenebilir.

* Ev disinda yedikleri yiyeceklerin secimi icin 6neri getirilebilir. Bu yolla
kilo kontroll yolu da 6gretilmis olur.

» Saglkl yasam tarz i¢in diizenli egzersiz, disuk yagl yiyecek, sebze
meyve tuketimini artirma, sigara icmeme, alkol kullanmama konularinda
cocuklarinizi bilin¢clendirebilirsiniz. Bunun igin de sizin iyi érnek olmaniz
gerekmektedir.

* Eger cocugunuzun kilo sorunu varsa onu elestirmeden, yasam tarzi-
ni degistirmesine yardimci olmali ve bir diyetisyenden yardim istemelisi-
niz. Bu denemede olusabilecek duygusal sorunlari iyi iletisim ile c6zmeye
caligmali, bunun abur cubur beslenmeye yol agmasina engel olmalisiniz.
Evinizde saglikh yiyecekler bulundurmaya 6zen gostermelisiniz.

* Geng kizlar ¢ekici bir viicuda sahip olma glidiisiiyle cogu kez hatali
diyet yapmakta, bunun sonucunda yeme davranisi bozukluklari geligebil-
mektedir. Erkekler ise egzersiz yapmaya, vicut gelistirmeye énem ver-
mektedir. Bunun icin de proteinden zengin beslenmeye ¢alismaktadirlar.
Oysa ki fazla protein tiiketimi gerekli degildir.

* Cocugunuzla birlikte fiziksel aktivitenizi artirmaya 6zen gdsterin.
Gencler stirekli arkadaslari ile vakit gecirmekte, 6dev yapmakta, hatta sa-
atlerce telefonla gériismekte ve cok mesgul gériinmektedirler. Ancak bu
aktiviteler aktif yasadiklar anlamina gelmemektedir.

* Gengler icin aktivite kendini enerjik hissetme, gliven, iyi bir gértintiim,
okul basarisi, yasam boyu dogru bir aliskanlik kazanma, kronik hastalik
risklerini azaltmak icin 6nemlidir. Ancak bu yas grubunda aktiviteyi azal-

12



ERGENLERDE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLi YASAM

tan en dnemli nedenler; sinavlar, hazirlik kurslari, TV, bilgisayar oyunlari-
na fazla ayrilan zamandir.

* Genglere 16 yasa kadar haftada 3 veya daha fazla 20-25 dakika eg-
zersiz Onerilmekte, 16 yas Uzerindekilere 30 dakika/her glin egzersiz veya
3-5 kez, 30-60 dakika aerobik egzersiz énerilmektedir.

Aktivite Artirma Onerileri;

* Aktivite icin bir arkadas ile bulusmasini énerin,

* Arkadaslyla telefonda konusmasi yerine yiriiylus yaparak sohbet et-
mesini soyleyin,

* Bir spor kursuna yazilmasini saglayin,

* Okul takiminda yer almasi icin cesaretlendirin,

* Mumkuinse okula servisle degil, yuriuyerek gitmesini ve nedenlerini
aciklayin.

Saglikh Beslenme ve Aktivite ile ilgili Davraniglarinizi Kontrol Edin
Bir ebeveyn olarak asagidakileri yapiyor musunuz?

-Yemeklerde ailece bir araya geliyor musunuz?

-Cocugunuz her sabah kahvalti yapiyor mu?

-Cocugunuzun istahina saygi gésteriyor musunuz?

-Cocugunuzun yemek planina katilmasini sagliyor musunuz?
-Cocugunuza yemek segcme 6zgurliigu taniyor musunuz?
-Cocugunuz 3 ana 2 ara 6gun tuketiyor mu?

-Yemeklerde cocugunuzu konu ile ilgili bilgilendiriyor ve kitap aliyor
musunuz?

-Yemek yerken iyi bir 6rnek olusturuyor musunuz?

-Cocugunuzu yemekle odiillendirme ve cezalandirmadan kaginiyor
musunuz?

-Yemek yerken televizyonu kapatiyor musunuz?

Siz;

Televizyon seyretmeyi 2 saatle sinirhlyor musunuz?
Cocugunuzu aktiviteye cesaretlendiriyor musunuz?
Siz aktivite yapiyor musunuz?

13
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Not: Sorulara verdiginiz her “evet” yaniti 2 puan, “hayir” yaniti 0 puan,
“bazen” yaniti 1 puandir.

Sorulara verdiginiz evet yaniti cogunlukta ise DOGRU YOLDASINIZ.

Ergenlerde Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Ozendirilmesi

Fiziksel aktivite enerji kullanarak vicut hareketlerini anlatmak icin kul-
lanilan uluslar arasi bir terimdir. Yarime 6rnek olarak verilebilir. Fiziksel
aktivitenin tipleri: egzersiz, spor, oyun, ev isi ve bahce isleri v.b.’dir.

Diinya Saglk Orgiitiine gére SAGLIK kisinin fiziksel, psikolojik ve sos-
yal iyi ydnde olma durumu olarak tanimlanmistir.

Adolesanlarda sagligi bozan durumlar:

* Cocukluk obezitesi

* Tip 2 diabet

* Hipertansiyon

* Osteoporoz

* Depresyon

* Sigara/alkol/ilaglar

* Adolesan hamilelik

Duizenli fiziksel aktivitenin, hipokinetik hastaliklari, bu hastaliklara bagh
erken 6limleri 6nledigi ve saglk yénunden kalitesi yiksek bir hayat sag-
ladigi ortaya cikmistir.

14
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Fiziksel Aktivitenin Saghga Faydalar

Riskini azaltir:

e Erken 6lim

* Kalp rahatsizligindan erken 6lim

* Diyabetin gelismesi

* Kan basincinin ylikselmesi

» Kolon kanseri olma

Azaltir:

* Yiksek olan kan basincini

* Depresyon ve anksiyeteyi

* Kilo kontrolline yardimci olur

* Saglikh kemik, kas ve eklem yapisinin olusturulmasi ve devam etti-
rilmesi

* Guclu ve cevik yaslanmayi saglayarak yasllarin dismeden, rahatca
hareket etmesi

lyi saghgin avantajlari

* Fizyolojik olarak kendini iyi hissetmede

* Kendine glivende artis

* Diger kisilerle olumlu iletisim kurmak

* Gerilim ve anksiyeteyi kontrol edebilmek

» Daha pozitif bir bakisa sahip olmak

* Daha uzun yasamak

 Kalp hastaligi riskini azaltmak

* Hipertansiyonu énlemek

* Dolasimi artirmak

* Akcigerleri kuvvetlendirmek

* Enfeksiyondan uzaklasmak

Fiziksel Aktivite:

* Hipertansiyon ve osteoporozu énler

egzersiz sistolik ve diastolik kan basincini
azaltir.

* Mental saglig gelistirir

* Kendine guveni artirir

* Anksiyete/depresyonu azaltir
* Davranig, disiplin ve sorumluluklan geligtirir

* Akademik gérevlere katilma becerisi fiziksel aktivite ile geligir

15
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* Kilo kaybina eslik eder
* Abdominal yagi azaltir

Her yasta fiziksel aktivitenin sagladigi yararlar énemlidir. Fiziksel akti-
viteye 6nem vermeyen saatlerce bilgisayar veya televizyon basinda otu-
ran ¢ocuklarin ve genclerin obeziteye daha yatkin olduklar bilinmektedir.
Cunki bu oturma siresince yiyecek tiiketimlerinde de artis olmaktadir.
Cocuklara ve genglere uygun fiziksel aktivite aliskanhiginin kazandirimasi
ve bu davranisin aligkanlik haline getiriimesini saglamak énemlidir.

Saglikli ve verimli bir toplumun gelecegi olan ergenlerde saglikh ya-
samin kalitesi ve yillarini artirmak, olabilecek saglk problemlerini elimi-
ne etmek ve bos zamanlarinda aktivitesi olmayanlar icin aktivite stiresini
artirmak amaciyla okul saatleri disinda gecirilen saatlerde bos ve spor
alanlarin kullanim olanaklar saglanmali ve fiziksel aktivite ve uyumluluk
programlarini 6zendirme caligmalar artinimalidir.

Her glin fiziksel olarak aktif olmak amaclanmalidir. Kalori harcamasi
kisinin viicut agirhg ve aktivite siddetine gére degisir.

ik kez egzersize baslayacak olan bir ergen icin egzersiz recetesi:

Terlemenin arttigi ve solunumun zorlastigl egzersizler veya haftada 3
gun 30 dk yarume ile baglanabilir. 4 hafta sonra haftada 5 veya daha
fazla glin 45-60 dk ya cikarilarak program devam edebilir.

FiZIKSEL AKTIVITE + ERGEN= SAGLIKLI BiR YASAM

Cocuklarda ve Ergenlerde Obezite ve Komplikasyonlari

Obezite cocukluk ve ergenlik donemindeki en sik goérilen kronik has-
taliktir. Ozellikle endiistrilesmis bazi toplumlarda, gocukluk ve ergenlik
doéneminde obezite sikligi astim ve egzema gibi allerjik hastaliklarin bile
6nune gecmistir. Cocukluk ve ergenlik obezitesi beraberinde yiksek riskli
morbiditeyi tasir ve gec¢ sekelleri énemlidir. Ergen obezlerin, uygun rehabi-
litasyon programlar uygulanmadikga, %75-80’inin obez yetiskinler oldugu
bilinmektedir. Bu konuda yapilan uzun sireli calismalarda tombul ve fazla
kilolu adolesanlarin ergenlik déneminden sonra kilo verseler bile, obezi-
tenin morbidite ve mortalitesini eriskin hayata tasidiklari gésterilmistir. Bu
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nedenle obez ergenlere yénelik beslenme, egzersiz ve medikal izlem gibi
rehabilitasyon programlarinin zaman kaybedilmeden ergenlik déneminde
baslatiimasi énem tagimaktadir.

Obezite basit bir hastalik olmayip heterojen bir gruptur. Cocukluk ve
adolesan obezitelerinin % 5’inden daha azinda spesifik bir neden goés-
terilebilir. Obez ergenlerin yaklasik % 3’linden daha azinda altta yatan
endokrin bir neden gosterilebilirken, gesitli sendromlara bagh obeziteler
bu grubun % 2’sinden daha azdir. Bu rakamlardan da anlasilacag: gibi
ergenlik donemindeki obezite, “eksojen obezite” adi ile ele aldigimiz asiri
yemeye bagldir. Ancak eksojen obezitede de sadece beslenme degil ge-
netik, cevre, fiziksel aktivite, cocugun besini tiiketme sekli, enerjisini nasil
harcadigi gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.

Puberte, 6zellikle de kizlarda, obezite gelisimi acisindan ytksek riskli
bir dénemdir. Puberte sirasinda erkek ergenlerde daha cok yagsiz vicut
kitlesi artarken, kizlarda daha belirgin bir yag depolanmasi gerceklesir.
Her iki cinsiyette de bu siire¢ boyunca santral yaglanma artarken, perife-
ral yani ekstremite yaglanmasi azalir.

Ayrica pubertenin enerji harcanmasi tzerine etkileri de cinsiyetler ara-
sinda farkliliklar gésterir.
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Eriskin hayattaki vicut agirigimizin
yaklasik %50’sinin puberte sirasinda
kazanildigini biliyoruz. Uc dért yil ka-
dar kisa bir sirede gerceklesen bu fiz-
yolojik viicut agirhgr artisi; dengesiz ve
asirl beslenme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi nedenlerle gereginden daha faz-
la ivmelenebilir. Sonuc olarak, puberte
doéneminde fizyolojik olan bu degisiklik,
sinirlari belirlenmediginde patolojik bir
durum olan obeziteye yol acabilir.

Obeziteyi degerlendirmede kullani-
labilecek cgesitli metotlar vardir. Bunlar
arasinda en sik kullanilan vicut kitle
indeksinin belirlenmesidir. Deri kivrim
kalinhgi ve cilt alti yag dokusu élctimleri
o6zellikle vicut kitle indeksi yliksek, ancak yag dokusu az olan sporcular-
da anlamlidir. Vicut kitle indeksi (vicut agirhg (kg) / boy (m?)) yasa ve
cinsiyete gére 95 persentilin Ustlinde olan ergenler obez, 85-95 persentil
arasinda olan ergenler ise tombul (overweight) olarak tanimlanirlar.

Cocukluk ve Adolesan Déneminde
Obeziteye Baglh Komplikasyonlar

Cocukluk ve adolesan déneminde iskelet ve kardiovaskiiler sisteme
ait veya psikolojik bir cok komplikasyon obeziteye bagh gelisebilir. Obez
olanlarin, toplumda ayrimciliga ugradiklari, kendi gtivenlerini ve zeka ye-
teneklerini gelistirirmede ve sosyal olarak iletisim kurmada zorlandiklari
belirlenir.

Obezitenin buylme uzerine bir
cok etkisi vardir. Obez cocuklarin
daha uzun olmalan beklenir ve de
onlarin kemik yaglari daha ilerdedir.
Fakat ergenligin daha ileri yillarinda
bu gruptakilerin epifizleri daha énce
kapandigi icin boylari obez olmayan
gruba gére daha kisa kalir. Obezle-
rin yagsiz vlcut kitlesi de artar ve
obez olmayanlara gére daha erken

18



ERGENLERDE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLi YASAM

menars olurlar. Artan boy, ileri kemik yasi
ve erken menars fazlalasan gida aliminin
ototrofik etkisi iledir. Halbuki artan kas kit-
lesi sonucu fazlalasan yagsiz vicut kitlesi
hem agirhdi hem de adipositlerin gekirdek
kitlesini arttirarak bu sureci destekler. Artan
agirhk iskelet sisteminde, tibianin egrilme-
sine (Blount hastaligi) veya femur bas! epi-
fiz kaymasina neden olur.

Kardiovaskuler risk faktorleri olarak,
artan kan basinci, bozulan lipid dizeyi ve
glukoz toleransi gérulir. Cocuklarin %60’
5 ile 10 yas arasinda bunlardan en az birine
%20 sinden fazlasi ise en az ikisine sahip
olur. Karaciger enzimlerinin ylkselmesi
obez cocuklarin %5-10 nun da gérilir.
Adolesan kizlarda polikistik over sendromu
da sik goérulen problemlerden biridir.

Cocukluk ve Adolesan Dénemdeki Obezitenin Erigkinlikde Rol
Oynadigi Medikal Komplikasyonlar

Eriskinlerde viicut yag dagihmi kadinlara gére erkeklerde daha merke-
zidir. Bu da obezitenin daha sonraki komplikasyon risklerinin erkeklerde
daha fazla goériilmesinin nedeni olabilir. Cocukluk ve ergenlik dénemin-
deki obezitenin erigkin hayatta diabetes mellitusa, hipertansiyona, inme-
ye, dislipidemiye, kardiyovaskuler hastaliklara, safra kesesi hastaliklarina,
solunum sistemi problemlerine, kansere, artrite, guta neden olabilecegi
bilinmektedir.

Diabette patogenez obezite nedeni ile olusan insiilin direncine bagh
gelisir. Kas, yag ve karaciger dokusu insuline éncelikli olarak hassasdir.
Viicutta yag depolanmasi, hiicresel seviyede insilin hareket kabiliyetini
bozar, hiicresel seviyede etki insulin reseptdrleri ve postreseptér seviyele-
ri ile saglanir. insilin reseptérlerindeki azalma dolasan insiilinin baglanma
oranini ve intrasellller seviyedeki instlin aktivitesinin baslamasini azaltir.
Bezlerdeki postreseptdr anormalligi ise glukoz transportuna, glukoz oksi-
dasyonuna ve 6zellikle glikojen olarak glukoz depolanmasinin bozulma-
sina neden olur. Esas etki glukoz giriginin ve insilinin hassas hucreler
tarafindan kullaniimasinin azalmasidir. Bu etki esas olarak kas dokusunda
olur. Kanda artan glukoza pankreas adacik hticrelerinin cevabi daha fazla
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insulin salgilanmasi ve yapimidir. Beta hlcreleri artan ihtiyaci karsilaya-
mazlarsa yetmezlige diiserler ve sonucta da diabet gelisir.

Obez olanlarin Ugcte birinde hipertansiyon problemi vardir. Normal
agirhi@in 10 kilo fazlasi sistolik basinci 3 mmHg, diyastolik basinci 2 mmHg
arttirir. Patogenezinde bdbrek filtrasyonunun azalmasi sonucu artan sod-
yum retansiyonu, insulinin tubuler sodyum reabsorpsiyonunu arttirmasi
ve artan katekolaminlerin etkisi Uzerinde durulmaktadir. Bazi calismalarda
da obezlerde reninin uygun olmayan artmasi hipertansiyonun nedeni ola-
rak ileri surilmektedir. Artan hipertansiyon inmeye de neden olabilir.

Obez olanlarda trigliserid seviyesi yukselir, yuksek dansiteli lipid di-
zeyi duser ve duslk dansiteli lipid seviyesi artar. Gelisen butin durumlar
da kardiyovaskiler hastaliklara zemin hazirlar. Kardiyovaskiiler hastaliklar
vucut kitle indeksi 21 olanlara gére, 25 ile 28.9 olanlarda iki kat, 29 dan
fazla olanlarda 3,6 kat artar. Obezlerde kardiak hipertrofi, sol ventrikiil di-
latasyonu ile baslar, bunu miyokardial hipertrofi izler, artan intravaskuler
voliim sistolik disfonksiyona yol acar ve ventrikil kasilabilirligi azalir. So-
nucta da kalp yetmezligi gelisir.

Obez olanlarda karacigerden kolesterol salgisi artar ve safra kesesi
kolesterol ile slipersatiire olur. Sonucta safra kesesinin motilitesi azalir.
Bu da her yemekten sonra kolesistokinin serbestlesmesinin duyarlihginin
azalmasina neden olur. Esas etki kolesterol iceren taglarin olusmasinin
artmasidir. Taglarda, safra kesesinin inflamasyonuna neden olarak akut
ve kronik kolesistite yol acarlar. Kadinlarda obezite daha sik géraldagu
icin bu durum da kadinlarda daha sik gérular.

Obezlerde zayif solunum hareketi ve solunum sisteminin kompliyansi-
nin azalmasi solunum yolu hastaliklarinin gértilmesine neden olur. Peri-
feral apne hava yolunun obstriiksiyonu sonucudur. Santral apne ise ins-
piryum baglama uyarisinin azalmasi sonucudur. Apneik episodlar gece-
leri daha sik olur ve hastalarda belirgin hiperventilasyona neden olurlar.
Batin bu gelismeler obezlerde ciddi hipoksi ve hiperkapni ile pulmoner
hipertansiyonun gelisimine, sag kalp yetmezligine ve kor pulmonalenin
olusumuna sebep olur.

Obezitenin kansere yol agmasi net degildir. Kadinlarda endometrial,
safra kesesi, serviks ve over kanserlerinin daha sik rastlandigi tespit edil-
mistir. Meme kanseri ise obez olan premenopazal kadinlara gére postme-
nopozal kadinlarda daha sik gérilmektedir. Bu riske neden, yag dokusu
kaynakli 6strojenin artip, yag dokusunda eriyebilir olmasi ve aktif stroje-
ne dénusebilmesidir. Obez erkeklerde prostat ve kolorektal kanser insi-

20



ERGENLERDE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLi YASAM

dansi yuksektir. Buna neden olarak da inslin rezistansi nedeni ile artan
insilin seviyesinin mitojenik etkisi oldugu ileri stralmustur.

Artrit, agirhigin eklemlerdeki dejeneratif etkisine baghdir. Gut erkek
obezlerde kadinlara gbére daha fazla gérulur. Fakat gutun gelisimi cok
morbid obez grupta olur.

Obezitenin derecesi gibi yagin depolanmasi da énemlidir. Intra abdo-
minal veya viseral yaglanma daha anlam tasir. Patogenez bu bélgelerde
artan lipolitik etkiye baghdir. Sonugta daha fazla serbest yag asidi perife-
re ve karacigere serbestlesir. Hiperlipidemi ve hiperinstilinemi cok disuk
dansiteli lipidlerin tretimine neden olur, bu da sonugta hipertrigliseridemi-
ye yol acar. Lipidemi kas dokusunda glukoz transportunu ve oksidasyo-
nunu inhibe eder, instlin direncini arttirir ve artan hiperinstlinemide sod-
yum reabsorpsiyonunu ve hipertansiyon riskini arttirir.

Obezite, endustrilesen Ulkelerde yasayan bircok kisinin mortalitesine
veya morbitidesine neden olacak hastaliklarda rol oynayabilir. Bunu kimi
zaman direk olarak, kimi zaman da indirek olarak etkileyerek olusturur.
Obezitenin bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilip 6nlenmesi, kronik
hastaliklara bagh morbiditenin ve mortalitenin anlamli olarak azalmatiima-
sini saglayacaktir.

Adolesan Cagi Sismanhginda Diyet Tedavisi Yaklagimlar

Obezite, vicuttaki yag dokusunun artmasiyla ortaya gikan énemli bir
saglik sorunudur. Daha dogum &ncesinden baslayarak obezitenin olu-
sumunu etkileyen pek ¢ok faktorin oldugu bilinmektedir. Ancak bunlarin
hicbirinin tek basina etkili olmadigi,
birkac faktérin birbiri ile etkilesim ha-
linde obezitenin ortaya cikardig bildi-
rilmektedir.

Bugln tam olarak acgiklanamayan
cesitli metabolik, endokrin ve genetik
faktoérlerin etkilesimi daha ileri arastir-
malara gerek géstermektedir.

GlUnumuizde, obezitenin kronik
hastaliklarla (hipertansiyon, kalp da-
mar hastaliklari, diyabet vb) olan ilis-
kisi ve yetiskinlikte gérilen inatci obe-
zitenin temellerinin gocukluk ¢aglarin-
da atildigi bilinmektedir. Bu nedenle
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yasamin olabildigince erken dénemlerinde varsa bu sorun dizeltiimeli,
daha da énemlisi obeziteden korunmaya yénelik Ulke politikalar gelisti-
rilmelidir.

Obezitenin tedavisi oldukca zordur ve basaril bir tedavi icin obezitenin
nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip caligmasi yapilmasi
gereklidir. Tedavinin temel yapi tasi, diyet tedavisidir. Ancak tek basina
yeterli olmadigindan, arttinimig fiziksel aktivite ile ve yanhs beslenme alis-
kanliklarinin dizeltiimesine yénelik davranis tedavisiyle desteklenmelidir.
Cocuklarda uygulanmasi tercih edilmemekle birlikte zorunlu durumlarda
ilac tedavisi ve cerrahi tedavi de obezitenin tedavisinde basvurulabilen
yontemler arasindadir.

Bu tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi icin ekipte mutlaka bulunmasi
gereken elemanlar; doktor, diyetisyen, psikolog ve egzersiz fizyolojistidir.
Genclerde olumlu kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve ba-
sarili bir tedavi icin ailenin, akrabalarin, arkadas cevresinin, okul cocugu
ise 6gretmenlerin ve diger saglik personelinin igbirligi saglanmalidir.

Diyet Tedavisi
Amag

Diyet tedavisinin amaci; gencin yasina uygun, temel besin égesi gerek-
g Sinimlerini saglayarak, dogru ve kalici bes-

¢ | lenme aliskanliklan kazandirmak, hedefle-
i nen agirhga yavas yavas ulagsmak, normal
biyime ve gelismeyi aksatmamaktir. Bu
nedenle dusuk enerjili diyetlerin uygulan-
masi sakincalidir.

Adolesanlarin beslenme aliskanliklar ve
diyet 6runtuleri incelendiginde genellikle;

+ Ogiin atladiklari ve atlanan égiinlerin
cogunlukla sabah kahvaltisi ve 6gle yeme-
gi oldugu,

* Atistirmalik besinleri fazlaca tukettikleri ve hizli hazir (fast-food) bes-
lenmeyi tercih ettikleri,

* Sebze-meyve tluketimlerinin yetersiz oldugu,

* Bu aligskanliklari nedeniyle besin cesitliliginin sinirli ve dengesiz, diyet
bilesimlerinin; posa, vitamin ve minerallerden yetersiz, eneriji, tuz, yag ve
basit karbonhidratlardan zengin oldugu belirlenmistir.
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Bu nedenlerle, cogu adolesanin yanlis aliskanlhklarini dizeltebilmek,
herhangi bir enerji kisitlamasini gerektirmeden tedavide basar saglaya-
bilmektedir.

Degerlendirme

Tedavinin baslangicinda ¢ok ayrintil bir degerlendirme yapilmasi ge-
rekmektedir. Tedaviye y6nelik annenin ve/veya gencin motivasyonunu
6grenmek 6nemlidir. Bu konuda istekli olmalari, tedaviye kolaylk sagla-
yacaktir. Ayrica ayrintili klinik ve laboratuvar yéntemleri ile obezite diginda
baska saglik sorunlarinin (hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet
vb.) olup olmadigi degerlendirilmeli, varsa diger saglk sorunlarina yénelik
olarak verilecek tibbi tedavi plani olugturulmaldir. Tedavide dncelik veril-
mesi gereken ve daha kolay basari saglanan ¢ocuklar;

* Gergekten zayiflama istegi olan cocuklar veya ebeveyni yardim iste-
yenler,

* Obeziteye ek olarak bagka bir hastaligi olanlar,

* Obeziteye bagh komplikasyon ve psikolojik sorunlari gelismis olan-
lar,

 Diabet veya kardiyovaskiuler hastalik gibi aile dykusi bulunanlar,
* Kan basinci yiiksek olanlar.

Antropometrik (")Igijmler: Obezitenin derecesini belirlemek igin antro-
pometrik 6lglimler (boy uzunlugu, agirlik, deri kivrim kalinhklar) alinarak,
beden kitle indeksi, viicut yag ve kas oranlari hesaplanmali, yas ve cin-
siyete gore standartlarla karsilastirimalidir. Obezitenin baglangic zamani
belirlenerek hedeflenen agirlik ve bunun icin gerekli siire belirlenmelidir.

Yasa gore beden kitle indeksi 85-95. yuzdelikler arasinda olanlar hafif
sisman, 95’in Uzerinde olanlar ise sisman (obez) olarak kabul edilmekte-
dir. Tedavi plani yapilirken bu siniflamaya gére yapilimalidir.

Psikolojik Durum: Cocukluk caginda beslenme durumu pek ¢cok nede-
ne bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bazi cocuklarda psikolojik bu-
nalimlar nedeniyle asiri istahsizlik gérilirken bazilarinda da asirn yemek
yeme seklinde ortaya c¢ikan tepkilerle obezite gelismektedir. Obez cocuk-
larin psikolojik sorunlari incelendiginde; anne-baba ve cocuk arasindaki
olumlu iligkilerin eksikligi, ev ortamindaki huzursuzluklar, anne baba ayri-
g1 nedeniyle cocugun ebeveynlerden herhangi biriyle yasamasi veya her
ikisinden ayri olarak baska biri tarafindan blyuttlmesi, okulda basarisizlik
ve arkadas cevresiyle olumsuz iligkiler vb. sorunlarin basta geldigi go6-

23



ERGENLERDE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI YASAM

rilmektedir. Obez cocuklar, gérlntileri nedeniyle genellikle iclerine ka-
panmakta, sosyal cevrelerinden koparak eve bagli bir yagsam tarzini tercih
etmekte, ev icinde pasif bir yagsami (televizyon izleme, bilgisayar oyunlari
vb) tercih etmektedirler. Bu durumda enerji harcamalari azalmakta, besin
tiketimleri ve enerji icerigi ylksek besin tlketimleri daha da artarak kisir
bir déngl olugsmaktadir. Bu nedenlerle cocugun aile yapisi, sosyoekono-
mik ve kdlttrel durumu, gocuk-ebeveyn-arkadas iligkileri, yasam tarz, ilgi
alanlar 6grenilmeli, varsa hem bu sorunlarin ¢éziimiine yénelik hem de
beslenme acisindan davranis tedavisi amaciyla yas grubuna gére gcocuga
ve/veya aileye psikolojik destek plani belirlenmelidir. Bu destek, daha et-
kili bir tedaviye olanak saglamaktadir.

Hedeflenen tedavi siiresini kisaltmak icin uygun bir fiziksel aktivite
programi belirlenmelidir. Bu programda cocuk veya gencin ilgi duydugu
bir spora yonlendirilmesi cok énemlidir.

Ayrica aile ile birlikte daha aktif yasam (yuruyusler, bisiklete binme vb)
bilinci olugturulmahdir.

Obezite konusunda ailenin, 6zellikle de annenin konuya bakis acisi,
annenin ve/veya ¢ocugun veya gencin agirlik durumunu algilamasi daha
dnce diyet uygulayip uygulamadidi, uyguladiysa basarisizlik nedenleri ve
genelde ailenin beslenme aliskanliklar égrenilerek en etkili diyet tedavisi
ve davranis degisikligi olusturulmaya calisiimaldir.

Ayrintih Diyet Oykiisii: Bundan sonraki asamada ayrintili diyet éykiisii
alinmaldir. Temel olarak, tiketilenden daha fazla enerji alinmasi, obezite-
nin baslica nedenlerindendir ve fazla enerji alimini etkileyen pekc¢ok faktor
bulunmaktadir. Ebeveynlerin egitim dizeyi, ailenin sosyo-ekonomik-kuil-
turel durumu ve demografik yapisi obezitenin gelisiminde belirleyici ola-
bilmektedir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ailelerin gocuklarinda
asiri, sosyo-ekonomik durumu dusuk ve kalabalik olan ailelerin cocukla-
rinda ise dengesiz beslenmeye bagl olarak obezite gelisebilmektedir.

Cocugun beslenme bilgisi ve davranigi, 6nce aile cevresinde gelisir,
sonra gerek okul 6ncesinde gerekse okul yillarinda 6gretmenlerinin ve
cevresel etmenlerin etkisiyle belirginlesir. Ailedeki beslenme modeli,
yemek pisirme ydntemleri, okulda verilen besinlerin tirleri, kitle iletigsim
araclarinda yer verilen 6zendirici reklamlarin etkisi, aile bireylerinin veya
akrabalarin cocuga hediye olarak seker, gikolata, gofret gibi besinleri ter-
cih etmesi ve daha pek cok etkenle cocugun beslenme aliskanliklan yan-
lis yonlendirilebilmektedir. Dengeli bir beslenme aligkanligi kazanmamig
cocuklarin yag ve seker igerigi yuksek besinlere ve hizli-hazir beslenme
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(fast-food) sekline egilimleri daha fazla olmaktadir. Ozellikle okul ¢agdi go-
cuklara fazla ve denetimsiz olarak verilen harcliklarin, daha ¢ok eneriji de-
geri yuksek, besin degeri diigiik besinlere harcandigi gorilmekte, bu tir
besinlere harcamada reklamlarin da etkisinin oldugu bildiriimektedir.

Ayrica cocugun ev disinda beslenme sikhdi, 6gin ve ara 6glnlerdeki
besin tercihleri, televizyon izleme slresi ve bu sirada tlkettigi besinler
o6grenilmelidir. Cocugun yas grubuna ve ilgisine gore gerekirse 3-7 gin
suresince tutulmasi istenilen kayitlarla, beslenme aligkanliklari (yemek ye-
nilen yer, yemege ayrilan siire, yeme sekli ve hizi, annenin yemek pisirme
yontemleri, duygusal durumlardaki beslenme degisiklikleri, sivi tiketimi
vb.) daha ayrintil bir sekilde incelenmelidir.

Enerji Gereksinimi

Adolesan yas grubu icin enerji gereksinimlerini hesaplama formulleri
Tablo 1’de verilmistir. Dizenlenen diyetlerde biyime ve gelismeyi aksat-
madan ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gére gereksinimlerinin karsilanma-
sina 6zen gdsterilmelidir.

Hafif sisman okul cagi cocuk ve adolesanlarin tedavisinde temel amac
buylimeyi aksatmadan;

* hizli agirlik kazanimini engellemek veya
e var olan agirhigr korumak

 gerekli gorulen riskli vakalarda hafif diizeyde enerji sinirlamasi ve
arttinlmisg fiziksel aktivite ile son derece yavas agirlik kaybini saglamaktir.

Bu hedefler gerceklestirilebilirse yeterli boy uzamasi ile birlikte beden
kitle indeksinin de azalacagi aciktir.

Agir sismanlarda ise kisa sureli ve kontrol altinda olmak tzere, blyu-
me-gelismeyi aksatmayacak sekilde sinirli enerji diyetleri kullanilabilmek-
tedir. Ancak bu miktar, cocugun yas grubuna gére normal gereksinimi
olan enerjinin %60’Indan daha az olmamalidir ve bu tir diyetler sik kon-
trollerle ekip denetimi altinda uygulanmahdir.

Bu tuir uygulamalarda hedef; fazla agirigin %10 kadarini azaltmaya ca-
hismak ve bunun icin ayrilan siireyi uzun (ideali 6 ay) tutmaktir. Ortalama
olarak haftada 0.5 kg agirlik kaybi saglayacak miktarda enerji verilerek
cocuk izlenmelidir. Cok agir vakalarda haftada 1 kg kadar zayiflama kabul
edilebilmektedir.
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Dusguk enerjili diyetlerin uzun sureli kullanimi zor ve yanlistir. Cok kati
kurallar ve asin yasaklarin konulmasi, cocuklarin kisa stirede diyeti birak-
malarina neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli diyetlerin kabull daha kolay,
kullanim siiresi daha uzundur. Ayrica gocugun; dikkatli segilen éddllerle
motive edilmesi basari sansini arttirmaktadir.

Tablo 1. Cocukluk ve Ergenlik donemi igin onerilen glinliik enerji
hesaplama formiilleri

Yas (yil) Erkek Kiz
10-12 26.5x A*x 1.75 33.0xA*x 1.64
12-14 325xAx1.78 25.5xAx1.55
14-16 29.5x Ax1.60 26.5xAx1.55
16-18 27.5xAx1.60 25.5xAx1.53

* Hedeflenen Agirlik
Protein Gereksinimi

Gunlik olarak belirlenen enerjinin %12-15’inin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir. Ancak bu miktar, dusuk enerijili diyetlerde yasa ve cinsiye-
te gbre gunluk alinmasi dnerilen miktarlara gére denetlenmeli ve negatif
azot dengesine neden olmamalidir. Proteinlerin yeterli miktarda alinmasi;
tokluk hissi saglamalari, yiksek termik etkileri, yagsiz vicut kitlesinin ko-
runumu ve 6zellikle cocukluk déneminde blyime ve gelismedeki olumiu
etkileri nedeniyle 6énemlidir. Bu nedenle verilen toplam proteinin %50-60’1
biyolojik degeri yiksek hayvansal kaynakl besinlerden saglanmalidir.

Yag Gereksinimi

Saglkli beslenme o6nerileri gcercevesinde gulinlik enerji miktarinin %
25-30’'unun yaglardan gelmesi 6nerilmektedir. Bu miktarin korunmasi;

tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma, diye-
W ti kabullenme ve uzun sureli uygulayabilme
| acisindan 6nemlidir. Zayiflama programinin
| sUresini azaltmak amaciyla yapilan yanhs
uygulamalardan biri olan daha disuk yagl
diyetler pratik uygulamalar agisindan zorluk
getirmektedir.

Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve
K vitaminleri) emiliminin azalmasina ve 6zel-
likle cocuklarda buyime ve gelismenin aksa-
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masina neden olacagindan sakincalidir. Tuketilen toplam yag miktarinin
tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerini icerecek sekilde dengelenmesine,
cocuklar icin elzem yag asidi gereksinimlerinin karsilanmasina ve doymus
yag asitlerinden saglanan enerji miktarinin %7-10 arasinda tutulmasina da
6zen gosterilmelidir.

Karbonhidrat Gereksinimi

Enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu miktarin ¢o-
gunlugunun kompleks karbonhidrat olmasi 6nerisi, posa icerigi yliksek
olan besinlerin tiketilmesini gerektirmektedir. Bunun igin yas gruplarina
gore yeterli miktarda sebze ve meyve tiketilmeli, kabuklu yenebilenler ka-
buklu tiiketilmeli, meyve suyu yerine meyve tercih edilmeli ve kurubakla-
giller yeterli siklikla tuketilmelidir.

Posa Gereksinimi

Posa; cigneme siiresinin uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamani-
ni uzatmasi, ¢ok hacimde dustlik enerji icermesi nedeniyle enerji alimini
azaltmasi, mide bosalma hizini azaltarak tokluk hissini saglamasi, safra
asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, barsak hareketlerini ve digki
atim hacmini arttirarak konstipasyonu énlemesi ve insulin dizeyini fazla
yukseltmemesi gibi pek cok nedenle diyetin uygulanmasinda yarar olan
6nemli bir 6gedir. Ginlik alinmasi gereken posa miktarinin cocuklar igin
12-24 g oldugu bildiriimektedir. Bu miktarlar, yeterli ve dengeli diizenlen-
mis diyetlerle saglanabilmektedir. Ancak gocukluk déneminde siklikla g6-
rilen sebze-meyveyi reddetme dénemlerinde yemekler daha degisik ha-
zirlanarak ilging hale getirilmeli ve mutlaka cocugun yeterli diizeyde posa
tiketmesi saglanmalidir.
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Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Dengeli diizenlenmis diyetler yeterli miktarda vitamin ve mineral sagla-
yan diyetlerdir. Ancak okul cagi ve adolesan déneminde, kontrol altinda,
kisa sureli disiik enerijili diyetlerin uygulanabildigi dénemlerde yetersizlik-
ler s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle verilen diyetlerin, cocugun yas
grubuna gore gereksinimleri karsilayip karsilamadigi denetlenerek gere-
kiyorsa ekleme yapiimahdir.

Ogiin Sayisi

Gulnlik enerji aminin 5-6 6gune bdlinmesi
“N 8 besinlerin termojenik etkisi nedeniyle enerji har-
3 camasini arttirmaktadir. Ayrica azar azar sik sik
beslenme, acikmayi ve bir sonraki 6gliinde besin
: : alimini azaltmasi nedeniyle énerilmektedir. Ancak,
> A58 P Ozellikle okul cagi cocuklarda bu sayi belirlenirken
‘0 okul kosullari g6z énuinde bulundurulmahdir.

N, %

. Okulda 6glen yemeginin verilmedigi durumlar-
T da en az 1 ana, 2 ara 6glinde tlketilmesi gereken
toplam besin miktari arttigindan ¢ocuk bunlar ev-
den tasimak istememektedir. Ayrica ders aralarinda arkadaslarindan farkh
olarak evden tasidiklarini tiketmek, pek cok cocukta psikolojik baskiya
neden olmaktadir. Bu nedenle belirtilen 6gunlerde tiketilmesi gereken
besinlerin bir bolimina okul kantininden segebilecegi saglikli besinler-
den olusturmak uygulamayi kolaylastirmaktadir. Bu tip zorluklar nedeniy-
le 6gin sayisi, gocugun yasamina uygun olarak diizenlenmelidir. Okulda
6glen yemedi verildigi durumlarda ise cocuk aliskanlk kazanincaya kadar
okulun yemek listesi gdz éniinde bulundurularak olusturulan égtinler ¢o-
cuk tarafindan daha kolay kabul edilmektedir.

Egitim
Oncelikle gocuk ve/veya ebeveyn; obezite ve sakincalar konusunda
bilgilendirilir, cocugun tanisi, yasina goére
olmasi gereken agirlik ve tedavi siresi, hizli

zayiflatan moda diyetlerin sakincalar anlati-
larak tedavi icin ikna edilmelidir.

Tedavinin en énemli asamasi, iyi plan- [ 3
lanmis bir beslenme egitimi programinin uy-
gulanmasidir. Bu asamada tedaviye alinan
cocuga ve/veya ebeveyne uygun segilmis
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egitim modeli, dogru beslenme aliskanliklarinin yasam boyu uygulana-
bilirligini saglar. Tedavinin yapitasi olan diyetin iyi anlasilabilmesi ve uy-
gulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilen ve kisiye 6zel olan beslenme
egitimi ile saglanabilir ve bu egitim, cocugun yas grubuna gore, teorik
veya uygulamall olarak; saglik ve yeterli-dengeli beslenme iligkisi, temel
besin gruplar, sakincal besinler, degisim listeleri, okulda-evde ve bunlarin
disinda ana ve ara 6gunlerde dengeli ve guvenli besin secimi, 6zel glinler-
de (dogum gulini, arkadas partileri vb.) beslenme konularini kapsamalidir.
Bu amacla degisik yas grubu cocuklar icin egitim materyalleri (resim, besin
modelleri, hikaye kitaplar, kisa filmler vb) gelistiriimelidir.

Hedef; cocuga glinliik ener;ji tiketimini ayarlayabilme, ideal beslenme
modelini gelistirme yeteneginin kazandiriimasi olmalidir.

Ergene Yaklasim

Adolesanlarda belirgin olarak fiziksel, cinsel, biligsel, sosyal ve ruhsal
degisiklikler olur ve bunlar adolesanlarda, ailelerde, saglk personelinde,
6gretmenlerde ve toplumda gesitli zorluklar olugturur. Bu yas grubuna hiz-
met verenler icin en blyik zorluk, bu degisikliklerin hepsinin es zamanli
olmamasidir. Ornegin, pubertesi daha erken yaslarda baslayan, fiziksel ve
cinsel gelisimi neredeyse tamamlanmak uzere olan bir ergen, bilissel ve
ruhsal agidan hala bir cocuk gibi davranabilir. Tam tersine, pubertesi daha
gec yaslarda baslayan bir ergen biligsel ve ruhsal acidan daha olgunken,
cinsel gelisimi hentiz baslangic evrelerinde olabilir. Ayrica ayni yastaki er-
genlerin hepsi ayni gelisim basamaklarinda olmazlar. Pubertenin baslan-
gici ve ilerlemesinde belirgin varyasyonlar olabilir. Bu nedenle ergenlerle
calisan meslek gruplarinin ve ailelerin bu gibi bireysel farkliliklarin bilincin-
de olmalari gerekmektedir.

Adolesanlara verilen saglk hizmetleri de, yas ve gelisimsel duzeye uy-
gun olmaldir. Sosyokiiltiirel farkliliklara ve bireysellige duyarli olmalidir.
Adolesanlar ile ilgilenen doktorlar, gérigsme ve muayenelerindeki gizlilik
ilkesini saglamalidirlar.

Ergenle ve ailesi ile mutlaka ayn ayr gérisme ortami saglanmal ve
ailesinin yaninda konugsmak istemeyecegi problemleri de sorgulanmali-
dir. Oykii alirken, konugsmaya en az kisisel sorular ile baglanmali, yeterli
diyalog saglandiktan sonra benzer sorularin diger ergenlere de soruldugu
aciklanarak kisisel sorunlari ve riskli davranislari gindeme getirilmelidir.

Buatin bunlarin yapilabilmesi icin ergen goérismelerine daha uzun sire
ayrilmasinin gerekliligi aciktir.
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Ergenlerin ihtiyag duyduklari gliven ve saygi ortaminin saglanmasi, er-
genin hekime acilmasinin ve bagvuru sikayeti yaninda, gizli glindeminin
ortaya konulmasinin én kosuludur. Ergene bir gcocuk gibi yaklasiimamali,
onun kendisini bir eriskin gibi gériiyor oldugu unutulmamalidir. Bu neden-
le gériisme sirasinda, acik uglu sorular sorulmali, gerekli yénlendirmeler
yapilmali ama iyi bir dinleyici olmaya da dikkat edilmelidir. Onerilerde bu-
lunurken emir kipi asla kullanilmamali, hatta egitici roll Gstlenilmemeli,
¢6zum oOnerileri getirerek birlikte tartisiimall ve ergene kendi kararlarini
kendisinin vermesi i¢in danigmanlhk yapilmaldir. Sorumluluklarini tstle-
nebilmesi icin firsat verilmelidir. Adolesana s6z hakki vermeden, katilimini
saglamadan saglik hizmeti yuritmek genellikle olanaksizdir.

Ergenle yapilan gériisme sirasinda 6énemli noktalardan biri de erge-
ni degil, hatali davranisini elestirmeye dikkat edilmesidir. Ergene hatali-
sin demek yerine, 6nce olumlu geri bildirim ile yaklasarak iyi davraniglar
ovulmeli, ardindan hatali davranigi elestirilmelidir.

Bu yas déneminde arkadas iligkileri cok 6nemli oldugundan, benzer
sekilde arkadaslarini degil de, arkadaslarinin hatali davranislarini elestir-
mek dogru olacaktir.

Cinsel gelisimin baslamasi ve blyume hizinin artmasi ile birlikte gencin
dikkati viicudundaki bu degisime cevrilir. Adolesanda bedensel ve cinsel
acidan hosnut olunacak bir beden algisina sahip olmak ve korumak en
6nemli ihtiyacglardan birisidir. Bu ayni zamanda benlik saygisinin (self es-
teem) olusmasi ve kimlik (identity) gelisimi bakimindan da 6nem tasimak-
tadir. Ergenlerin bu konulardaki duyarliliklar dikkate alinmal ve ailelerine
de, ergenlerin bedenleriyle asiri ugragmalarina anlayigl olmalari ve bunun
yaslarinin geregi oldugu mesaji vurgulanmaldir.

Genclerin cogu, fiziksel olarak bliyiimUs ve cinsel bakimdan gelismek-
te oluslarinin kendilerine psikososyal bakimdan da birkac yil gibi kisa su-
rede, bir erigkinin matlrasyon ve becerisini kazandirdigi inanci ve iddia-
sinda olabilirler. Bu nedenle, ergenler bir anda ve her alanda bagimsizlik
beklentisi icinde olabilirler.

Bagimsizlik cabalarinin aile tarafindan isyan olarak yorumlanmamasi
ve psikososyal gelisme diizeyleri ile orantil olarak gittikge artan bagim-
sizlik taninmasi, aile ile yasanabilecek catismalarin édnlenmesi agisindan
6nemlidir. Ancak bu bagimsizlik; ailenin ve toplumun deger yargilarina
uygun, karsilikli gérev ve sorumluluklar ile ters diismeyecek, aile diizeni
ve imkanlarini zorlamayacak él¢llerde olmahdir.

Saglikh psikososyal gelismenin en énemli sartlarindan birisi de erge-
nin cevresinde 6rnek alacagi bir erigkin bulabilmesidir. Anne ya da baba
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iyi bir rol model olmadigi siirece sadece sdylediklerinin ergen igin bir an-
lami olmayacaktir. Kendisi sigara icen bir babanin, ogluna sigaranin zarar-
Il oldugunu soylemesi ve sigarayi yasaklamasinin hicbir etkinligi yoktur.
Benzer bicimde ailede, anne ve babanin birbirlerine ve ¢cocuklarina sevgi
ve saygiya dayal bir davranis modeli icinde olmalari, ergenin de davranis-
larini olumlu etkileyecektir. Strekli tartisma ortami icinde olan ergenlerin
bundan etkilenmesi kacinilmazdir. Bu nedenle psikososyal risk faktorle-
rinin degerlendiriimesinde mutlaka aile ile olan iliskiler sorgulanmalidir.
Hekim de iyi bir rol model olmali ve gerektiginde kogluk goérevini lstlene-
bilmelidir.

Adolesan kendini kanitlama, kabul ettirme, begeni toplama, popiiler
olma arzu ve ihtiyacinin ¢ok bulyiik oldugu bir dénemdir. Gencler sade-
ce ailenin degil, akran gruplarinin da uyesidirler ve onlarla bitiinlesmek
zorundadirlar. Gencin kendi kendini bulma ve toplumla kaynagsma dene-
yimleri icin aile tarafindan firsat taninmali fakat tamamen sinirsiz ve dene-
timsiz birakilmamalhdir.

Prensip olarak yalnizca hastaliga degil, ergenin bizzat kendisine de
egilerek yaklasiimalidir. Béyle bir yaklagimin, ergene yardim igin yapilacak
tani ve tedavi planlamalari ve girigsimlerinde, hastaligin 6zellik ve ihtiyaclar
kadar 6nemli oldugu unutulmamaldir. Adolesan hekimligi, ayni zamanda
koruyucu saglik hekimligidir.

Erkek Cocuk ve Adolesanlarda Viicut Kitle indeksi Persentilleri (Yiizde-
likleri)

Yas 5 10 25 50 75 90 95
146 | 154 | 16,1 | 172 | 185 19,4 | 19,9
14,4 15 15,7 | 16,5 | 17,6 18,4 | 19,0
14,0 | 146 | 153 | 16,0 | 17,0 17,8 | 18,4
13,8 | 144 15 158 | 16,6 17,5 | 18,1
13,7 | 142 | 149 | 155 6,3 17,3 | 18,0
136 | 14,0 | 147 | 154 | 16,3 17,4 | 18,1
13,6 | 14,0 | 14,7 | 155 | 16,5 17,7 | 18,9
13,7 | 4,1 14,9 | 157 | 17,0 18,4 | 19,7
9 14,0 | 143 | 151 | 16,0 | 17,6 19,3 | 20,9
10 14,2 | 146 | 155 | 16,6 | 184 | 20,3 | 22,2
11 14,6 | 15,0 | 16,0 | 172 | 19,2 | 21,3 | 23,5
12 151 | 155 | 165 | 17,8 | 20,0 | 22,3 | 24,8
13 15,6 | 16,0 | 171 | 184 | 20,8 | 23,3 | 25,8
14 16,1 | 16,6 | 17,7 | 19,1 215 | 244 | 268
15 16,6 | 17,1 | 18,4 | 19,7 | 22,2 | 254 | 27,7
16 172 |17,8 | 19,1 | 20,5 | 229 | 26,1 | 284
17 17,7 | 184 | 19,7 | 21,2 | 234 | 27,0 | 29,0
18 18,3 | 19,1 | 20,3 | 21,9 24 27,7 | 29,7
19 19,0 (19,7 | 21,1 | 225 | 24,4 | 28,3 | 30,1

N[O (O[N] =
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Kiz Cocuk ve Adolesanlarda Viicut Kitle indeksi Persentilleri (Yiizde-
likleri)

Yas 5 10 25 50 75 90 95
1 14,7 | 15,0 | 158 | 166 | 17,6 18,6 | 19,3
2 14,3 | 14,7 | 153 | 16,0 | 17,1 18,0 | 18,7
3 13,9 | 144 | 149 | 156 | 16,7 17,6 | 18,3
4 136 | 141 | 147 | 154 | 16,5 17,5 | 18,2
5 13,5 | 14,0 | 146 | 153 | 16,3 17,5 | 18,3
6 133 | 139 | 146 | 153 | 164 17,7 | 18,8
7 13,4 | 14,0 | 14,7 | 155 | 16,7 18,5 | 19,7
8 136 | 14,2 | 150 | 16,0 | 17,2 19,4 | 21,0
9 140 | 145 | 155 | 166 | 180 | 20,8 | 22,7
10 143 [15,0 | 159 | 171 190 | 218 | 242
11 146 |153 | 16,2 | 178 | 198 | 23,0 | 25,7
12 15,0 | 156 | 16,7 | 183 | 20,4 | 23,7 | 26,8
13 154 | 16,0 | 171 | 189 | 21,2 | 24,7 | 27,9
14 15,7 | 16,4 | 175 | 194 | 21,8 | 253 | 28,6
15 16,1 16, |[818,0| 199 | 224 | 26,0 | 29,4
16 16,4 | 171 | 184 | 20,2 | 22,8 | 26,5 | 30,0
17 16,9 |17,6 | 189 | 20,7 | 23,3 | 27,1 | 30,5
18 7,2 18,0 | 194 | 21,1 23,7 | 27,4 | 31,0
19 175 (18,4 | 196 | 21,4 | 241 28,3 | 31,6
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