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SUNUS

Kronik hastaliklar tim dinyada 6lum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Obezite ve diyabet hayat kalitesini disiiren ve ayni zamanda insan hayatinin kisal-
masina yol acan ¢cok nedenli kronik hastaliklardir. Ozellikle hizli sosyal ve kiiltirel
degdisimler, nufusun yaslanmasi, kentlesme oraninda artis, fziksel aktivitede azalma,
sagliksiz yasam tarzi ve davranis bicimleri gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan
obez ve diyabetli birey sayisi her gecen gun artmaktadir. Tim diinyada bu kadar hizli
artan, bireyleri ve toplumlari etkileyen baska bir hastalik bulunmamaktadir.

Bu nedenle, obezite ve diyabet ile miicadele konusunda tiim dinyada politikalar
gelistirimekte, ulusal eylem planlari hazirlanmaktadir. Ulkemizde de gériilme sikhig
giderek artan, cocuklarimizi ve genclerimizi de etkileyen bu hastaliklarla etkin se-
kilde miicadele etmek, toplumun obezite ve diyabet ile miicadele konusunda bilgi
diizeyini artirarak bireylerin saglkl beslenme ve duzenli fziksel aktivite aliskanhg
kazanmalarini tesvik etmek ve bdylece llkemizde obezite, diyabet ve bunlarla iligkili
olan kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon vb. has-
taliklarin gorulme sikligini azaltmak amaciyla “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” ve “Turkiye Diyabet Programi” uygulanmaktadir. Bu programlarin
ana amaclarindan biri obezite ve diyabetin 6nlenmesi, erken tani ve zamaninda teda-
vi slirecglerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesidir.

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin obezite ve diyabet mi-
dahalelerini icerecek sekilde genisletiimesi, tim saglik sistemini gii¢lendirme giri-
simlerindeki en dnemli husustur. Bu kapsamda basta aile hekimlerimiz olmak tzere
birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan hekimlerimize yonelik hazirlanan
“Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi’nde emegi
gecen degderli bilim insanlarina, tim katki verenlere ve Turkiye Halk Saghg Kurumu
Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi personeline tesekkir ede-
rim. Kamu kurum ve kuruluslari, Gniversiteler, 6zel sektdr, sivil toplum kuruluslar ve
vatandaslarimizin katihmiyla hep birlikte yurattlecek olan bu tir calismalarda basarili
olacagimiza inaniyorum.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Turkiye Halk Saghg Kurumu Baskani
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Obezite (sismanlik) insan 8mrind kisaltmasi ve ortaya ¢ikardigi yan etkilerle de yasam
kalitesini bozmasi nedeniyle bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Son yillarda yasam
bicimindeki degisikliklerin de katkisi ile toplumda goérilme oranlar stirekli artmakta
ve obezitenin olus mekanizmalari icerisinde heniiz tanimlanmamis bir ¢cok genetik
bozukluklarin rol oynadigi distnulmektedir.

Obez bireylerde sadece fazla gida tuketmelerini gozleyerek yapilan suclamalar ve
obez bireyi isteyerek fazla gida tiketen ve kendisine karsi su¢ isleyen biri goziyle
yargilamak obezite olusumundaki gercekleri anlamamak olarak yorumlanabilir.

Cagdas tibbin geldigi noktada, dikkat edilirse en son detayli incelenen hiicrelerden biri
yag hicresidir. Yag hiicresi son 15 yilda detayli incelenebilmis ve bu hiicre hakkinda
bilmedigimiz bircok yeni bilgiye ulasiimistir. Ancak yag hicresi ve obezite ile ilgili daha
cok sey 6grenmemiz gerektigi cok aciktir. Bir diger hiicre grubu ise kas hucreleridir.
Bu hucrelerin de obezite olusum mekanizmalar igerisinde rol oynadigi gosterilmis
olmakla birlikte kas hiicreleri konusunda yapilacak ¢ok daha ileri arastirmalara ihtiyac
vardir.

Obezite ile miicadele anne karnindan yasamin sonuna kadar sirdirilmesi gereken
bir zorunluluktur. Bu nedenle obezite hakkinda toplumdaki farkindaligin arttiriimasi,
glnlik yeme aliskanliklarinin saglkl yéne kaydiriimasi, fziksel aktivite dizeyinin
yiukseltimesi ve diger saglkl yasam aligskanliklarinin kazandiriimasi gerek dnleme
gerekse tedavide 6nem tasimaktadir.

Bu amagcla 2013 yilinda hazirlamis oldugumuz “Obezite ile Micadele El Kitab”
glnimuz gelismelerine paralel olarak gincellenmis olup “Birinci Basamak Saglik
Kurumlari icin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi” adiyla saglik calisanlarimizin
calismalarinda kullanilmak Gizere sunulmustur.

Editorler
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1.1. GENEL BILGILER
1.1.1. Tanimlar

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig bozacak olgiide viicutta asiri
yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirhiginin ortalama
% 15-20'sini, kadinlarda ise % 25-30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin
% 25, kadinlarda ise % 30’un Uzerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlanir. Pratik
olarak beden kiitle indeksi (BKi) degerinin 25 kg/m?’nin {izerinde olmasi fazla kilolu-
luk, 30 kg/m?’nin lizerinde olmasi ise obezite olarak tanimlanir.

1.1.2. Obezite Prevalansi

Obezite, tim toplumlarda ¢ok yaygin gortlen bir saglik sorunudur ve giderek kiresel
bir epidemi halini almaktadir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr bolge-
sinde yapilan ve 12 yil siren MONICA (Kardiyovaskuler Hastalikta Belirleyicilerin ve
Egilimlerin Cokuluslu izlenmesi) calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda % 10-30
arasinda bir artis oldugu bildirilmistir. DSO 2014 verilerine gore diinyada 18 yas (istii
populasyonun % 39’u fazla kilolu, % 14’0 de obez grubundadir.

Obezitenin en sik gorildigi Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), 2003-2004 yillarin-
da obezite prevalansi erkeklerde %31, kadinlarda %33 iken, 2005-2006 yillarinda ise
erkeklerde %33, kadinlarda % 35 olarak saptanmistir. Avrupa’da ise bazi Ulkelerde faz-
la kilolu ve obezlerin prevalansi erkek ve kadinlarda sirasiyla %32 ve %28 gibi dustk
sikliklardayken bazi ilkelerde %79 ve %78 gibi yiksek sikliklara cikmaktadir. Obezite
prevalansi da bazi tlkelerde erkek ve kadinlarda sirasiyla %5 ve %7 gibi dusik siklik-
lardayken, bazi ulkelerde %23 ve % 36 gibi yiksek sikliklarda olabilmektedir.

Turkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili Glkelerden asagi kalmamakta, 6zellikle
kadinlarda %30’larin Gzerinde belirgin yiksek oranlara ulagsmaktadir. Toplam 24.788
kisinin tarandi§i Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirma-
si-I (TURDEP) ¢alismasinin sonuglari degerlendirildiginde obezite prevalansi kadinlarda
% 30, erkeklerde %13, genelde ise % 22,3 diizeylerinde tespit edilmistir. Yas dagiimina
gore incelendiginde prevalansin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslari arasinda pik yapti§|
gorilmustir. Obezite prevalansi kentsel alanda % 23,8 iken kirsal alanda % 19,6 olarak
tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde dogu bélgelerinde daha az obeziteye
rastlanmistir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88 cm, erkekte>102 cm) prevalan-
sI kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit edilmistir. TURDEP-I
calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Turk eriskin toplumunda
1998’de % 22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010’da %31,2’ye ulastigi go-
rilmustir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmis
ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 artti§i bildirilmigstir.
TURDEP I calismasinda morbid obezlerin (BKi=40kg/m? orani ise %1’den %3,1’e
yikselmistir.
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Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin galisma kapsamina alin-
digi Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari incelendiginde de obezite-
nin kadin nifusta giderek arttigi gérilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore, 15-49
yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25-29,9 kg/m?) prevalansi 1998, 2003, 2008
ve 2013 yilinda sirasiyla % 33,4, % 34,2, % 34,4 ve %28,5’tur. Obezite (BKi=30 kg/m?
prevalansi ise %18,8, %22,7, %23,9 ve %26,5 olarak bulunmustir Sekil 1.

35

33,4 34,2 34,7
— 28,5
30 26,5
23,9
25 — ’
22,1 B Fazla Kilolu

20 — 18,8 Obezite
15 —
10 —

5 —

0 — ) ) ) ;

1998 2003 2008 2013

Sekil 1. 15-49 yas arasi kadinlarda fazla kilolu ve obezite sikliklarinin ytizde dagilimi
(1998-2013 TNSA)

Son olarak Bakanligimizca yapilan Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi (TBSA-
2010) sonuglarina gore obezite prevalansi; 19 yas ve tzerinde bireylerde %30,3 iken
bu prevalans erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41 olarak bulunmus ayrica fazla kilo-
lu olma prevalansi ise % 34,6 olarak tespit edilmistir.

1.1.3. Obezitede Patogenez

Vicut agirhg ¢cogu insanda stabil seyreder; ¢inkl enerji homeostazisi nedeniyle
enerji alimi ve tiiketimi uzun sire boyunca birbirini karsilar. Bu homeostatik sistem
viicudu kilo almadan ziyade kilo kaybina karsi korur.

Santral sinir sistemi ile gidalarin temas ettigi organ olan gastrointestinal sistem ara-
sinda ¢ok siki bir iliski vardir. Santral sinir sistemine vicut enerji depolarinin durumu
adipozite-iliskili hormonlar olan leptin, insulin ve muhtemelen ghrelin, kolesistokinin,
inkretinler, PYY vs. gibi bazi gastrointestinal peptid hormonlar tarafindan aktariimak-
tadur.

Enerji homeostazisinden sorumlu beyin merkezlerinin en énemlilerinden birisi hipo-
talamustur. Hipotalamik bdlgede enerji alimini artiran hormonlarin potansiyel olarak
doygunluk yaratan hormonlardan daha gucli oldugu gdsterilmistir. Bu enerji alimin-
daki guclulik 6Gmur boyu surer. Dolayislyla obezitenin tedavisi de d6mir boyu surdu-
rulmelidir.
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Enerji dengesinde rol oynayan diger organlar goz, burun, dil, gastrointestinal sistem,
endokrin bezler, kas dokusu, yag dokusu ve beynin diger alanlaridir. Bu dokularin her
birinde olusabilecek genetik ve ¢evresel bozukluklar obeziteye yol acar. Ginimiz
insaninin yasam bicimi de insan fzyolojisi Uizerindeki olumsuz etkileri ile obezite pa-
togenezinde rol oynamaktadir. Ozellikle sedanter yagam, asiri kalori alimi, kimyasal
katki Urtinleri ve endokrin karistiricilara maruz kalmak gibi faktérler, sirkadien ritim ve
mikrobiyota kompozisyonunu olumsuz ydnde etkileyerek obezite riskini artirmaktadir.

Duragan yasam ve asiri kalori alimi obezitenin patogenezinde etkili olmakla birlikte,
obezite gelisiminde tek baslarina sorumlu olmayabilirler. Altta yatan bir genetik veya
epigenetik zeminin, hormonal interaksiyonlarin ya da istah merkezinin nérohumoral
regllasyonunun bozulmasi gibi faktorlerin de patogenezde rol oynayabilecedi goz
ondnde bulundurulmalidir.

Metabolizmamiza etkili hormonlarinda obezite konusunda etkilerinin olacaginin bilin-
mesi gerekir. Bunlar tiroid hormonlari, bébrekisti bezi hormonlari, cinsiyet hormon-
lari gibi hormonlarin diizeylerinin mutlaka olciimesi gerekir.

1.1.4. Obezite Nedenleri

Gunumuizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay ulasiimasi ve dura-
gan yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag seklinde
depolanir.

Obeziteye neden olan durumlar:

1. Dengesiz beslenme: Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagin herhangi
birisinin asin tiketildigi beslenme aliskanliklari.

2. Yetersiz fziksel aktivite

3. Endokrin hastaliklar:

a) Tip 2 Diyabetes Mellitus

b) PKOS (Polikistik Over Sendromu)
c) Hipotiroidi

d) Cushing sendromu

e) Hipogonadizm

f) Buyime hormonu yetmezligi
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4. Obezite ile seyirli genetik sendromlar

a) Mendel gecisli sendromlar (Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendro-
mu, Alstrdom Sendromu vb.).

b) Monogenik sendromlar (Leptin reseptér gen mutasyonlari, Leptin eksikligi)
5. ilaglar:

a) Bazi antidepresanlar (Trisiklikler, monoaminoksidaz inhibitérleri, paroksetin ve mir-
tazapin).

b) Kronik psikoz ve bipolar bozuklularin tedavisinde kullanilan ajanlar (Antipsikotikler,
noroleptikler ve lityum).

c) Antidiyabetikler (insiilin, sulfoniliireler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar).

d) Steroid hormonlar (Kortikosteroidler, progestasyonal steroidler, hormonal kontra-
septifer).

e) Antiepileptikler (Valproat, gabapentin, pregabalin, karbamazepin).
1.1.5. Obezitede Risk Faktorleri

* Yas

* Cinsiyet (kadin)

e Egitim dizeyi

« Evlilik

* Gebelik sayisi ve dogumlar arasi sire

» Beslenme aligkanliklari

« Sigaranin birakilmasi ve alkol aliskanli@i

¢ Sosyo-kdlttrel ve sosyo-ekonomik durum

» Genetik faktorler

e Arkadaslarinin veya aile bireylerinin obez oldugu bir cevrede yasamak
1.1.6. Obez ve fazla kilolu olmanin hastalik yukt ve komplikasyonlari

Fazla kilolu gruptan baslayarak, obezitenin derecesi arttikca, basta metabolik ve
kardiyovaskiler hastaliklar olmak (izere, komplikasyonlarin varli§i ve siddeti artar.
Obezite tim diinyada kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin en énemli sebeple-
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ri arasindadir. Turkiye Ulusal Hastalik Yuki-Maliyet Etkililik 2004 calismasina gore;
obezitenin dnlenmesi ile dlimler erkeklerde %11 ve kadinlarda ise %16 oraninda
azalir. Erkeklerde 6nlenebilecek hastalik yuki %7 iken kadinlarda % 8’dir.

Komplikasyonlar

Obezite; tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri ile yasam siiresini kisaltan, yasam
kalitesini bozan, doku ve organlari olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezitenin
komplikasyonlari temel olarak iki nedene baglanabilir:

1. Adipoz doku kutlesindeki artis (Psikososyal sorunlar, uyku apne sendromu, oste-
oartrit, kalp yetmezligi vb.)

2. Artmis adipokin salinimi (Hipertansiyon, Tip2 diyabet, dislipidemi, hiperkoagula-
bilite vb.).

Yag hiicresi endokrin bez gibi davranmaktadir. Bu hicreler salgiladiklari 80’e yakin
adipokinlerle (TNF, IL6, leptin, adiponektin, anjiyotensinojen, rezistin vs.) infamas-
yon, insilin direnci ve endotel disfonksiyonuna neden olarak obez kigilerde hem
komplikasyonlara zemin hazirlarlar hem de obezitenin devamina ve artisina katkida
bulunurlar.

Obeziteye eslik eden komplikasyonlar sdyle siralanabilir:
Metabolik

« Tip2 DM

« Dislipidemi

¢ Hipertansiyon

¢ Gut hastalig
Kardiyovaskiler

» Kalp yetersizligi

< Koroner arter hastalig

» Periferik damar hastaliklari
Sindirim Sistemi

e Gastrodzofageal refii hastaligi

* Hiatal herni
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» Kolelitiazis

* Nonalkolik yagl karaciger hastaligi

e Siroz

No6rolojik

+ inme

¢ Subaraknoid kanama

« Periferik ve tuzak néropatiler

Solunum Sistemi

¢ Obezite-hipoventilasyon sendromu

» Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)
Genitouriner Sistem

¢ Cinsel islev bozukluklari ve hipogonadizm
» Obstetrik komplikasyonlar

» Stres inkontinansi

Deri

« Akantozis nigrikans

» Selulit

« intertrigo ve mantar enfeksiyonlar

e Lenfédem

Cerrahi Komplikasyonlar

« Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal herni
Kanser (6zellikle hormona 6zgi kanserler)
* Meme

« Kolon

¢ Serviks, endometrium, over
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* Safra kesesi
* Bobrek
e Prostat

» Karaciger
Mekanik

¢ Osteoartrit

« Dismeye egilim
Psikososyal

e Depresyon

e Anksiyete

« is bulma guclugi

« Sosyal izolasyon

1.2. OBEZITENIN ONLENMESI

Obezite sikliginin hizli artisini durdurmanin en énemli yolu bireylerin obez olmalarini
onlemektir. Bu amagla topluma dénik dogru ve kanita dayall bilimsel uygulamalar
cocukluktan itibaren baslatiimalidir. Temel olarak iki husus 6nemsenmelidir. Bunlar:

1. Obezite konusunda egitim (Cocukluktan itibaren)
2. Yeterli ve Dengeli Beslenme
3. Fiziksel aktivite yapilmasidir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin de aileleri bu hususlarda yénlendirmelerinin ya-
rarli olacagi stiphesizdir.

Obezitenin 6nlenmesi 2 ana baslikta toplanabilir. Bunlar devlete ve bireye yonelik
onlemleri icermektedir.

Merkezi ve yerel ydnetime ait dnlemler;

e TUm haberlesme kanallari kullanilarak toplumun yeterli ve dengeli beslenme ve
duzenli fziksel aktivite hakkinda strekli bilgilendirilmesi,

« Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve yeterli ve diizenli fziksel aktivite aliskan-
g kazandirmak amaciyla olanaklarin saglanmasi,
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« Fiziksel aktivite alanlarinin saglanmasi, yuriyls ve bisiklet yollarinin yapilmasi,
¢ Toplu beslenme alanlarinin stirekli olarak denetlenmesi,

¢ Her yas grubu icin guizel érneklerin toplumda 6n plana ¢ikariimasi (rol model).
Bireye yonelik 6nlemler;

Bireye yonelik 6nlemlerde asil gorev, saglik calisanlarina diismektedir. Oncelikle aile
hekimlerinin obezite konusunda bilgileri artiriimali ve obezite ile miicadelede aktif rol
almalari saglanmalidir.

Diger saglik personeli de surekli hizmet ici egitimlerle programa dahil edilmelidir.
Saglik hizmeti sunduklar nifusta tim bireyleri obezite ve risk faktérleri agisindan de-
gerlendirmeli ve bilgilendirmeye yonelik bireysel veya toplu egitimler verilmelidir. Bol-
gesindeki yerel yonetim birimleri, egitim kurumlari ve isyerleri ile isbirligi yapmalidir.

1.3. OBEZITENIN TANISI
1.3.1. Obez Hastanin Degerlendirilmesi
Oykii;

+ Beslenme diizeni ve bozukluklari agisindan dykii alimi (Ogiin atlama, ayakiistii hiz-
Il gida tiketim sikligi, 6gln sayisi, tikinircasina yeme, gece yemek yeme aliskanligi)

 Fiziksel aktivite 6ykisi (Ekran karsisinda gegen suire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)

 Kilo alma sureci (Dogum kilosu, ¢ocukluk, okul yillari, evlenme, gebelik sureci ve
sonrasl agirliklari, son dénemdeki kilo degisimi)

» Obezite ile iligkili hastaliklarinin sorgulanmasi
e Kullanilan ilaglarin degerlendiriimesi

» Kilo vermek igin énceden yapti§ (Beslenme, egzersiz, medikal, paramedikal) ug-
rasilar ve sonuglari.

« Kardiyovaskiler risk faktorlerinin degerlendiriimesi
» Obezite ile iligkili aile 6ykus

Fizik muayene:

 Boy ve viicut agirligi élcilerek BKi belirlenmesi

» Bel gevresi 6lcimi
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Ayrintil sistemik fzik muayene
Kan basinci dlgiminde uygun manson kullanilmasi

Obeziteye neden olabilecek veya eslik eden hastaliklara ait bulgularin aranmasi
(Cushing strialari, hirsutism, akantosis nigrikans vb.)

Laboratuvar:

Laboratuvar tetkikleri 8-12 saatlik aglik sonrasi vendz plazmadan yapiimalidir

Aclik kan sekeri 6l¢imi

Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve trigliserid
ALT ve kreatinin élgim

TSH dlgimu

Gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkik istenir (Orn.: kortizol vs).

1.3.2. Boy-Kilo, Bel Cevresi Hesaplamalari ve Onemi

Obeziteden siiphelenmek icin inspeksiyon yeterli gérinmekle birlikte, her hastanin
ve bel gevresi 6lcimi ile degerlendiriimesi gereklidir. Genelde tani ve tip tayini icin
klinik uygulamalarda boy ve kilo dlcimuyle hesaplanmasi ve bel ¢evresi dlgumleri
kullanilir. Obezite terminolojisinde geleneksel olarak jinoid (kadin, elma tipi) ve andro-
id (erkek, santral, armut tipi) obezite tanimlamalari kullanilmaktadir.

BKi, kilogram olarak viicut agirhginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
bélinmesiyle hesaplanir (kg/m?). BKi'ye gére obezite sinffamasi Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Beden kitle indeksine goére (kg/m?) obezite sinifamasi

Siniffama (kg/ m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite =30

Evre 1 30-34.9
Evre 2 35-39.9
Evre 3 (Morbid) =40
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Bel ¢cevresi dlgimu:

Beden kutle indeksi obezitenin tanisi ve viicut yag dagiiminin ortaya konmasi igin her
zaman iyi bir gosterge olmayabilir. Ozellikle sporcu ve kas dokusu gelismis kisilerde
yiiksek BKi degerleri olmasina ragmen yagd dokusu artmamis olabilir. Ote yandan za-
yif, celimsiz gibi gézilken ve BKi degerleri normal gibi goziiken kisilerin visseral obe-
ziteleri olabilir. Bu kisiler metabolik ve kardiyovaskdler agidan riskli olmasina ragmen
gbzden kacabilir. Bu nedenlerle obezitenin tespiti icin tek basina degerlerini degil, ayni
zamanda Bel gevresi dlgiimlerini de kullanmak gereklidir. BKi dlciimil kadin ve erkek-
ler icin ayr risk tahminlerine olanak tanimazken, bel cevresi ile kadinlar ve erkekler
icin farkli kesme noktalari ile risk belirlemek mimkindir (Tablo 2). Bununla birlikte
BKi>35kg/m? olan hastalar icin bel cevresinin tanisal katkisi ortadan kalkar.

Tablo 2. Yetiskinlerde bel ¢evresi dlgciminin degerlendiriimesi

BEL CEVRESI (cm) VUCUT AGIRLIGI ILE ILISKILI SAGLIK RiSKi
EQ‘;'; Zgg Viicut aginigi e iliskili saglik riski dusiik

ig‘;ﬁ Zgg:;gz Viicut agir ile iliskili sagiik riski yiiksek
Eg‘;ﬁ Zégz Viicut aginligi ile iliskili saglik cok riski yiksek

Kaynak: Turkiye Beslenme Rehberi, 2015.

Bel cevresi 6lcimu spina iliaka anterior stiperiordan gececek sekilde gébek hizasin-
dan belin en ince yerinden yapilir. Olgcim sirasinda hasta inspiryum yapmaz, tizerinde
giysi olmaz, 6lgiim yapilan bel etrafinda, mezura beli fazlaca sikmadan, yere paralel
olarak tutulur (Sekil 2).

Sekil 2. Bel gevresi dlgimu
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1.3.3. Risk Durumunun Degerlendirilmesi
A. Yuksek risk

< Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, periferik da-
mar hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar

« Tip2DM

¢ Uyku apnesi

B. Diger risk faktorleri

« Sigara

» Hipertansiyon

« Dislipidemi

e Prediyabet (IFG: bozulmus aclik glukozu, IGT: bozulmus glukoz toleransi)

« Ailede erken koroner arter hastalik varli§i 6ykisi (1. derece yakininda erkek <55
yas, kadin <65 yas)

* Yas (erkek >45, kadin >55 veya postmenopoz devre)

1.4. TEDAVI VE iZLEM
1.4.1. Tibbi Tedavi

Obez hastalara birinci basamak saglik hizmeti sunumunda kilo vermenin yanisira,
yukarida tanimlanan risk faktorlerinin de yonetilmesi buytk énem tasir. Obezite te-
davisi, yasam boyu sirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis fziksel aktivite
ve davranis tedavilerini iceren bir kombinasyon tedavisidir.

Temelde obezitenin tedavisi amaciyla baslangicta ila¢ tedavisi 6nerilmez. Ancak,
yasam bicimi degisikliklerine uymasina ragmen yeterli kilo kaybi saglanamayan
obezlerde veya BKi>27 kg/m?2 olup en az bir komorbiditesi (kontrolsiiz diyabet, hi-
pertansiyon, OSAS, dislipidemi vb.) olan kisilerde ila¢ tedavisi (endokrinoloji uzmani
tarafindan) uygulanabilir.

ilaglarla ilgili olarak halen yasal olarak uygulama izni olan iki ilacin oldugunu bilinmesi
gerekir. Bunlardan birisi Orlistat etken maddeli ilagtir. Ulkemizde Saglk Bakanhdinin
ruhsatli izni ile kullaniimaktadir. Doz: giinde 1-3 arasi olabilir. ikinci ilag FDA onay al-
mis ve henliz Glkemizde obezite alaninda izin almamis olan Liraglutid 3 mg formudur.
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1.4.2. Cerrahi Tedavi

BKi =40kg/m? olan ve kontrendikasyonu olmayan vakalarda bariyatrik cerrahi bir se-
cenek olabilir. BKi =35kg/m? olan ve yasam bicimi degisikliklerine karsin kilo kont-
roli saglanamayan ve obeziteye bagl komorbid durumlari olan (kontrolsiiz diyabet,
hipertansiyon, osas, dislipidemi vb.) hastalarda da bariatrik cerrahi dusunulebilr.
Bariyatrik cerrahiye; endokrinolog, obezite cerrahi, psikiyatrist, gastroentorolog ve
kardiyologun bulundugu bir konseyde karar verilmelidir. Bélgesel yag alma cerrahi
uygulamalarinin (liposuction vs.) obezite tedavisinde yeri yoktur.

1.4.3. Kanitlanmamis Yaklasimlar

Gida destek urlnleri adi altinda pazarlanan Urtnlerin obezite tedavisinde kanitlanmis
hicbir yararn yoktur. Akupunktur ve ozon tedavisi gibi girisimlerin yarari kanitlanma-
mistir.

1.4.4. izlem

Hastanin yasam bigimi degisikliklerinin degerlendirilmesi icin 1. ayda kontrole gelme-
si Onerilir. Hastanin bu sire igerisinde basarili oldugu yonleri saptanir. Odaklanmasi
gereken noktanin erken devrede kilo vermek izerine olmamasi, saglkl yasam bigi-
minin sdrdurdlmesinin olmasi gerektigi vurgulanmalidir.

ik yil 3 ayda bir, sonraki yillarda 6 ayda bir takip yapilmalidir. Takipler genel muayene
seklinde olmalidir. Laboratuvar tetkiklerinde ilk kontrolde normal olmayan tetkikleri
tekrarlanarak degerlendiriimelidir.

1.5. SEVK KRITERLERI
1. Morbid obezler

2. Yiuksek risk veya multipl risk faktorlerine sahip olan ve yasam tarzi degisiklikleri
uygulanmasina ragmen yeterli kilo kaybi saglanamayan obezler

3. Obeziteye neden olabilecek hastaliklar (Cushing Send., PKOS vb.) veya genetik
sendromlarin varligindan suphelenilen obezler

4. Yeme bozuklugu veya obeziteye neden olabilecek psikolojik bozukluklari olan
hastalar.

SONUC

Obezite bireyi ve toplumu 6nemli oranda olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Birgok sis-
temin yani sira 6zellikle yag hiicresi, gastrointestinal sistem ve beyin obezite olusum
ve obezitenin ¢oziminde 6nemli rollere sahiptirler ve bu alanlarin daha fazla incele-
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meye ihtiyaci vardir. Cerrahi ¢6zim su an icin tedavi secenekleri icerisinde dusunul-
meli ancak cerrahi uygulama kararlar alinirken ¢ok dikkat etmek gerekir. Beslenme,
aktif yasam bigimi ve medikal ¢éziimler daha dncelikli olarak dustundlmelidir.

1.6. ALGORITMA

Beden Kiitle indeksi ve Bel Cevresi Tayini _} ‘ > 40kg/m? ’

> 30kg/m? ya da bel gevresi K >90 cm E >100 cm

4

Endokrinoloji
» Eslik eden hastaliklar,
kardiovaskiler ve uzmanina
diyabetle iligkili
risk faktorlerinin, « Hastaliklar/genetik Sevk
kullanilan ilaglarin, sendromlara bagl

altta yatan hastaliga ' obezite _’

bagl obezitenin
degerlendiriimesi * Yeme bozuklugu /

psikolojik bozukluklar

* Beslenme durumunun
ve fziksel aktivitenin
degerlendirilmesi

!

Hasta ile hekim isbirligiyle
hedeferin ve tedavi
stratejisinin belirlenmesi:

* Dengeli beslenme
» Fiziksel aktivite

» Davranis degisikligi
icin motivasyonun
artinlmasi

{

Basarill, yasam tarzi degisikliklerinin
surddrtulmesi icin hastanin
desteklenmesi ve izlem

' Basarisizlik nedenlerini degerlendir,
gerekli durumda sevk
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1.7.1. Yetiskinler icin Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Yeterli ve Dengeli Beslenme

“Yeterli ve dengeli beslenme” bliyiime, gelisme, saglikl ve uretken olarak yasamin
surdurdlebilmesi igin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktar-
larda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullaniimasidir.

Bitkisel ve hayvansal dokularin yenebilen kisimlarina besin, belirli kimyasal formuali
ve vicutta belirli biyokimyasal fonksiyonu olan maddelere besin 6gesi denir.

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

Enerji Dengesi: Alinan Enerji = Harcanan Enerji

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

1.7.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Gunlik enerji alminin dengelenmesi ve fziksel aktivitenin artirimasi ile viicut agir-
hgini denetim altina almak olasidir. Yeterli ve dengeli beslenme icin 5 temel besin
grubunda yer alan besinler, diyetisyen tarafindan belirlenen sekilde her bireye 6zgi
miktarlarda tiketilmelidir. Temel besin gruplari:

A. Sut ve Urunleri

B. Et, et UrUnleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar
C. Sebze

D. Meyve

E. Ekmek ve diger tahil Grtnleridir.

A. St ve Sut Urtinleri

Sat ve urdnleri grubunda yer alan yiyecekler, kalsiyumdan zengin olmalari nedeniyle
Ozellikle ¢cocuk ve adolesanlarda kemiklerin ve diglerin saglikli gelismesi, yetigkin-
lerde ise kalp-damar hastaliklari, inme, yiksek tansiyon, Tip Il diyabet, osteoporoz,
kolon kanserinden korunmada ve viicut agirhiginin yénetiminde énemlidir. Siit, yo-
gurt, peynir, cokelek, kefr ve st ile yapilan tatllar siit grubuna girer. Bu grup; yiksek
kalitede protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1(tiamin), B2 (ribofavin), B6, B12 ve niasin
olmak Uzere bircok besin 6gesi icin dnemli kaynaktir. A, D, E ve K vitaminleri sit
yaginda bulunur.

Her guin yetiskin bireylerin 3 porsiyon, gebe ve emzikli ve menopoz sonrasi kadinlarin
3-4 porsiyon siit ve yerine gecen besinleri tiketmeleri gerekir. Bir kupa (240 mL) sit
veya yodurt ile iki kibrit kutusu (40-60 g) buyukligunde peynir bir porsiyondur.
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B. Et-Yumurta-Kuru Baklagiller Grubu

Bu gruptaki yiyecekler bilyiime ve gelismeyi saglar. Hiicre yenilenmesi, doku onarimi
ve gorme islevinde, kan yapiminda, sinir sistemi, sindirim sistemi ve deri sagliginda
gorevi olan besin 6geleri en ¢ok bu grupta bulunur. Hastallklara karsi direnc kazanil-
masinda rold olan en 6nemli yiyecek grubudur.

Et-yumurta-kuru baklagiller grubundan 2-3 porsiyon alinmalidir.

Et, tavuk, balk icin 1 porsiyon miktari: 80-90 g (3 1zgara kofte kadar)
Kuru baklagiller igin 1 porsiyon miktar:130 g (8-10 yemek kasigi pismis)
Yagl tohumlar igin 1 porsiyon miktari: 30 g (bir avug)

Yumurta: Kolesterolden zengin besin olmasina karsin tam yumurtayi saglikli bireyler
gunde bir adet, kalp damar hastaliklar olanlar da haftada 2-3 kez bir adet tiketebilir.

C. Sebze Grubu

Sebzeler bazi zararll maddelerin vicuttan atiimasina yardimci olur. Mineraller ve vita-
minler bakimindan 6zellikle folat (folik asit), A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten,
E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellikte olan bilesiklerden zengindir. Lif icerikleriyle bagirsak ¢alismasinin diizenlen-
mesine yardimci olur.

Saglikl beslenmede cesitli renk ve tirlerde sebze tiketilmelidir. Her giin koyu sari
renkli (havug, patates), koyu yesil yaprakli (ispanak, marul, kivircik, pazi, semizotu,
brokoli vb.), nisastall (patates, bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fa-
sulye) dengeli bir sekilde tiketilmelidir.

Gunde en az 3-4 porsiyon taze sebze tuketilmelidir.
Pismis dogranmis sebze: 120 g
Cig yaprakl sebze: 240 g

Ginluk alinan sebzenin en az iki porsiyonu yesil yaprakl sebzelerden kalani da diger
sebzelerden (kirmizi-beyaz) secilmelidir.

D. Meyve Grubu

Meyve tiketimlerinde cesitlilik saglanmalidir. Genellikle turunggiller grubu, Gzim ve
Uzimsu meyveler (¢gilek, ahududu, bégurtlen, yaban mersini, karadut gibi) C vitamini
ile cesitli antioksidanlardan zengindir. EIma, muz, kayisi vb. meyveler potasyumdan
zengindir.

Gunde en az 2 porsiyon taze meyve tiketilmelidir.
Meyve suyu: 180 g
Kuru meyveler: 60 g
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Cig dogranmis meyveler: 120 g
Konserve meyveler: 120 g
Orta boy meyve: 150 g

Meyve tiketiminde renk cesitliligine 6zen gosterilmeli, kirmizi, yesil, turuncu renkli
meyvelerden tiketilmeli, meyvelerin en az bir porsiyonu portakal, limon gibi turuncg-
giller veya domates tiirii meyvelerden secilmelidir.

E. Ekmek Ve Tahil Grubu

Bu grup; ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa ve kahvaltilik
tahillari icerir. Tam tahillar demir, magnezyum, selenyum, B vitaminleri ve diyet posasi
(lif) gibi besin 6gelerinin kaynagidir. Ekmek tiketirken lif yiksek olan tam tahil unla-
rindan veya karisik tam tahil unlarindan mayalandirilarak yapilanlar tercih edilmelidir.

Tuketilecek miktar bireyin viicut agirhgi ve fziksel aktivite durumuna goére degisir.
Tam tahil Grlinleri giinde 3-5 porsiyon tiketilmelidir.

Ekmek igin bir porsiyon miktari: 1 orta dilim (50 g)

Simit i¢in bir porsiyon miktari: ¥2 adet

Corbalar icin bir porsiyon miktari: 1 kase

Pilav/makarna igin bir porsiyon miktari: 4-5 yemek kasigi

Kahvaltilik gevrek igin bir porsiyon miktari: 1 kupa (30 g)

Borekler icin bir porsiyon miktari: Bir orta dilim

Patlamis misir i¢in bir porsiyon miktari: 1 kase (yagsiz, tuzsuz)

Gunlik beslenmede; taze sebze ve meyvelerin, tam tahil Grtnlerinin, yagsiz sit ve
ardnleri, ballk, tavuk ve diger yagsiz etler ile kuru baklagillerin tiketimi saglkl se-
cimlerdir. islenmis ve hazir besinlerden yag ve seker icerigi yiiksek olan besinlerin
tiiketimi sagliksiz segimlerdir.

Fazla kilolu ve obez bireyler icin saglhkl beslenme 6nerileri:

Besinler diyetisyen tarafindan bireye 6zgi planlanmis porsiyonlarda tiketilmeli, asi-
riya kacilmamalidir.

Yag ve/veya seker miktari azaltimis (diyet/light) Grtinler, her zaman disik enerji icer-
mez. Bu Urlnlerin tiiketiminde dikkatli olunmali ve diyetisyene danismadan tiiketil-
memelidir.

e Ginlik 2-2,5 litre sivi ihtiyacinin 1,5-2 litresi sudan gelmelidir (1,5-2 litre su=8-10
bardak su).

« Hazir meyve sulari, gazli icecekler vb. yerine saglikli icecekler tercih edilmelidir.

¢ Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri secilmelidir.
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e Asirn tuz tiiketiminden kacinilmalidir.
¢ GUn boyu aktif olunmalidir.

» Hizlivicut agirlik kaybina neden olan poptiler diyetler ve kontrolsiiz zayifama ilag-
lari kesinlikle uygulanmamalidir.

¢ Fazla kilolu ve obez bireylerin zayfama diyeti dnerisi sadece diyetisyen danis-
manlhgi ile belirlenmelidir.

Saglikli Yemek Tabagi

Gunumdizde siklikla gorilen sismanlik ve sis-
manliga bagl kronik hastaliklar ile vitamin ve
mineral yetersizliklerinin dnlenmesi hem bi-
rey hem de toplum icin 6nem tasimaktadir.

Saglikli yasam bicimi; saglkl beslenme ile
aktif bir yasam icin arttinlmis fziksel aktivite
diizeyine dayalidir.

Besin gruplarinda yer alan besinlerden sag-

ikl secim yapilabilmesi icin besinlerin renk

cesitliligine, yapisal 6zelliklerine, bireyin saghk
ve hastallk durumuna, yasina ve cinsiyetine,
fziksel aktivite ve fzyolojik (gebe ve emzikli-
lik) durumunun 6zelliklerine dayal, besinlerin
posa, yag, tuz ve eklenmis seker igerikleri dikkate alinarak secimler yapiimalidir.

Sekil 3. Saglkli Yemek Tabagi: Besin
gruplarina goére saglikli beslenme ta-
bagi

Hedef her 6glinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besinin segilerek tike-
tilmesidir.

Tabagin yaninda yer aldi§i tzere ginlik beslenmede 6nerilen su tiiketiminin sag-
lanmasi, ginlik beslenmede zeytinyagdinin yer almasi, aktif yasamin desteklenmesi
saglkl yasam biciminin tamamlayicisi olarak dnem tasimaktadir.

1.7.3. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi

Fazla kilolu ve obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin amaclari:

a) Vacut agirhgimi 6 ay icinde %5-10 azaltmak,

b) Bireye 6zgi yeterli ve dengeli beslenmeyi saglanmak,

c) Kisiye dogru beslenme aliskanliklarini kazandirmak,

d) Kaybedilen vicut agirhgini korumak,

Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, kisinin mevcut durumunu anlamak
ve ortak karar olusturmaktir. Yeni beslenme aliskanliklari ile ilgili egitime baslamak
icin kisinin var olan beslenme aliskanliklarinin ve besin tiiketim durumunun degerlen-
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dirilmesi gereklidir. Yapilacak degisiklikler, mimkin oldugu kadar lezzet ve uygulana-
bilirlik agisindan birey tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Aksi takdirde birey 6nerilen
diyete uyum saglayamaz. Bu nedenle, diyetisyen tarafindan bireye 6zgi planlanan
beslenme programinin dikkate alinmasi ve agirlik kaybinin korunmasi igin uygun ara-
liklarla kontrollerin yapiimasi gereklidir.

Fazla kilolu ve obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin ilkeleri:

Enerji: Kisinin gunlik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg vicut agirlik kaybini saglayacak
sekilde enerji aliminda 500-1000 kkal azaltilarak belirlenir. Enerji aliminin bazal me-
tabolizma hizinin altinda olmamasi gerekir. Cok disuk enerijili diyetler davranis degi-
sikligine uyumu gticlestirir, metabolizmayi yavaslatir ve besin 6gesi yetersizliklerine
neden olur.

Protein: Ginlik enerjinin yaklasik olarak % 12-15’i proteinlerden saglanmali, hayvan-
sal ve bitkisel kaynaklardan dengeli olarak tiketilmelidir.

Yag: Ginlik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %7-8’i
doymus yaglardan (hayvansal besinler), %7-8’i coklu doymamis yaglardan (aygicek,
soya, misirdzi vb. ) % 15’i tekli doymamis yaglardan (zeytinyagdl, findik yagi) saglanir.
Transyag alimi %1 altinda olmalidir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitamin-
leri) vicutta kullanimini saglamak icin diyetin yag miktari enerjinin % 15-20’nin altina
dusmemelidir.

Diyet yag icerigini dengelemek igin;

« Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri secilmelidir.
» Az yagl sit ve Urlnleri tercih edilmelidir.

« Kaymak, krema, mayonez gibi yag icerigi yiksek besinlerden uzak durulmalidir,
« Yagsiz kirmizi et, balik, derisiz beyaz et tercih edilmelidir.

» Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler yiiksek yag icerikleri nedeniyle tercih
edilmemelidir.

* Yiksek sicaklik derecelerine maruz birakilarak pisirilmis pastacilik Grinleri ve ki-
zartmalardan trans yag icerikleri yiksek oldugundan kaginiimalidir.

» Krema igerigi yiiksek kafeinli icecekler sik tiketiimemelidir.

Karbonhidrat: Ginluk enerjinin %50-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker
gibi basit karbonhidratlarin tiketimi azaltiimali; tam tahillar, kuru baklagiller gibi be-
sinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin tiketimi artinlmalidir.

Diyet karbonhidrat ve posa icerigini dengelemek igin;

« Her 6ginde taze sebzelerden hazirlanmis salata tiiketilmelidir.

44



< Kabuklu yenebilen meyveler yikandiktan sonra kabuklariyla yenmelidir.

« Meyvelerin suyu yerine kendisini tercih edilmelidir.

« Sekerle tatlandiriimis icecek tuketimi sinirlandirmall veya tiketiminden uzak du-
rulmalidir.

Vitamin ve mineraller: Zayifama diyetlerinde ¢ok disik enerjili diyetler uygulanma-
dikca, vitamin-mineral yetersizliklerine rastlanmaz. Ancak ¢ok dusuk enerjili diyetler-
de; 6zellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yéninden yetersizlikler olusabilir.
Bu durumda diyete vitamin-mineral destegi gerekebilir.

Posa: Gunluk 25-30 g posa alimi yeterlidir. Sebze ve meyveler, kurubaklagiller ve tam
tahilll Gruinler 6nerilen dogal posa kaynaklaridir.

Alkol: Bir gram alkoliin enerji maliyeti 7 kkal olup, zayifama diyetlerinde kullanimi
onerilmez.

Sivi: Giinlilk en az 1,5-2 L sivi titketilmelidir. Ozellikle her 6giinde yemege baslama-
dan 6nce alinmasi onerilir. Sivi aliminin blyik kismi (%80) su olarak tiiketilmelidir.
Ozellikle kafein icerigi yiiksek icecekler sivi gereksinimini karsilamaz; enerji icerigi
yiksek iceceklerin tiketiminden de kaciniimalidir.

Tuz: Asin tuz tiketiminden kaciniimalidir.

Ogiin zamani ve diizeni: Ginlik beslenme programi 3 ana ve bireye 6zgil uygun
saylda ara 6gin olarak planlanmalidir. Ana 6ginlerin arasinin 5-6 saati asmamasina
dikkat edilmelidir.

Bireylerde yeterli ve dengeli beslenme aliskanli§i yasam tarzi haline getirilmelidir. Ha-
tall zayrfama programlari kisilerin saghgini olumsuz yénde etkiler. Bu nedenle bireye
6zgl en uygun beslenme programi igin diyetisyene yonlendiriimesi saglanmalidir.

Obezitenin tedavisinde viucut agirlik kaybi kadar, kaybedilen vicut agirhiginin korun-
masi da dnemlidir. Fazla kilolu ve obez bireyler, viicut agirhgini kaybettikten ve uygun
vicut agirliklarina ulastiktan sonra, vicut agirhgini koruyucu programa alinmalidir.
Koruma programinda amag, uzun donemde tekrar viicut agirlik kazanimini énlemek
ve/veya minimum diizeyde olmasini saglamaktir. Tedavi stirecinde; 12 hafta icerisin-
de bireyin viicut agirhginda %5-10 kayip ve koruma programinda 2 yil boyunca en
fazla 3 kg vucut agirhk kazaniminin olmasi hedefenir.

1.7.4 Beslenme Algoritmasi
1. BKi =25 kg/m? VEYA bel cevresi >88 cm kadin; >102 cm erkek:

Bu deger fazla kiloyu normal kilodan ayirir, ulusal ve uluslararasi diger rehberlerle
uyumludur. Agirlik ve mortalite arasinda dogru bir oranti vardir ve BKi yiikseldikce
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mortalite riskinin de yikseldigi kanitlarla desteklenir. Bel ¢evresi bagimsiz bir faktor
olarak degerlendirilebilir ciinkii BKi <25’in altinda olan bazi hastalarda kardiyovas-
kuler risk faktorlerini artiran istenmeyen abdominal yaglanma gorilebilir. Bel gevresi
o6lgtimii, BKi >35 olan hastalarda gerekli degildir.

2. RiISK FAKTORLERINiI DEGERLENDIR

Obez hastalarda KVH ve diyabet risk degerlendirmesi tibbi 6éyku, fzik muayene ve
laboratuvar tetkiklerini iceren 6zel bir yaklasim gerektirir. Risk faktorlerinin tedavisin-
de viicut agirhg kaybi onerilen bir stratejidir. Beslenme durumunun belirlenmesi de
fazla kilolu hastanin beslenme ve fziksel aktivite aliskanlklarinin degerlendirmesine
yardimci olur.

3. BKi =230 KG/M2 VEYA BKi: 25,0-29,9 KG/M? VEYA BEL CEVRESI: >88cm
(KADIN) >102CM (ERKEK) VE 2'DEN FAZLA RiSK FAKTORU VARLIGI

Bu olcutlere uyan tim hastalarda viicut agirligi kaybi girisimi 6nerilmektedir. Hastanin
agirhk kaybi isteyip istemedigi sorgulanmalidir.

25 ve 29,9 kg/m? BKi’de ve bir veya iki risk faktoriine sahip olanlar zayrfama prog-
rami yerine mevcut vicut agirhgini korumaya calismalidir. Agirlk kaybi karari, diger
risk faktorleri ve hastanin tercihlerine gore verilmelidir (6rnegin sigara icme, kilo kay-
bindan daha 6nemlidir).

4. HEKiIM VE HASTA KiLO VERME, RiSK FAKTORLERININ KONTROLU
ICIN HEDEFLERI VE TEDAVI PLANINI KARARLASTIRIRLAR

Agirlik kaybi karari hekim ve hasta arasinda ortaklasa verilir. Tedavinin basarisi icin
hastanin ilgisi ve katilimi cok 6nemlidir. Hasta bu programi kilo vermekten ziyade kilo
alimini 6nlemek icin tercih edebilir.

Vicut agirhginin azaltiimasinda ilk olarak vicut agirhiginin % 10 kaybini veya 0,5-2 kg/
hafta agirlik kaybini saglayacak sekilde enerji aliminin 500-1000 kkal/giin azaltimasi
onerilmektedir. Asini kilolu bireyler icin 0,25 kg/hafta agirlik kaybi saglayacak sekilde
enerji aliminin 300-500 kkal/giin azaltimasi daha uygun olabilir. Alti ayda %5-10
agirhk kaybi hedefenmelidir. Alti ay sonra, hastalarin cogunda dengeleme gercgeklesir
(enerji alimi enerji tiketimini dengeleme). Eger hastada daha fazla kilo kaybi istenirse
bu bireylerin enerji dengesinde ayarlama yapmak gerekir. Diyet tedavisi, artmig f-
ziksel aktivite ve davranis terapisi vicut agirlhgi kaybi tedavisinin ¢ temel bile-
senidir. Vicut agirlik kaybi yéntemleri secimi, hasta tercihleri, basarisiz denemelerin
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analizi ve kaynaklar dikkate alinarak yapilmalidir.
5. ILERLEME SAGLANDI / HEDEFE ULASILDI

Akut agirlik kaybi ddneminde hastalarin 6. ay ve 1. yil izlemlerinde hastalar tartiimali
ve BKi’si hesaplanarak ilerlemeleri degerlendiriimelidir. Herhangi bir zamanda prog-
ramin basarisizligi gorilirse bunun nedenlerini belirlemek lizere tekrar degerlendir-
me yaplimalidir (6. kutu). ilag kullaniminda, yan etkiler icin uygun izleme dnerilmek-
tedir. Hasta 6 ay- 1 yil i¢inde, vicut agirhginin dnerildigi gibi %10’unu kaybederse
bu durum iyi bir ilerleme olarak kabul edilir. Daha sonra hasta agirligini sirdiirme ve
uzun doénem siirecine girebilir. Uygulayici, verilen diyet dogrultusunda bazi bireyle-
rin agirlk kaybina veya kazanimina daha egilimli oldugunu bilmelidir; ancak bu olgu
her zaman uyum derecesine baglanmamalidir. Bununla beraber, obezite devam eder
ve risk faktorleri de varligini strdiriirse hastanin agirlik kaybini basarmasi amaciyla
tekrar agirlik kaybi tedavisinin baslatiimasina ¢caba gosterilmesi 6nemlidir. Kilo kaybi
sinirina ulasildiginda, uygulayici risk faktérlerinin uzun izleme ve hastayi kaybettigi
agirhgi surdirmeye ikna etmekten sorumludur.

6. KILO VERMEDE BASARISIZLIGIN NEDENLERINi BELIRLE:

Alti ay veya 1 yil icinde hastanin viicut agiriginda énerilen/beklenen agirlik azalmasi
olmaz ise yeniden degerlendirilmesi gerekir. Bir kritik soru da, hastanin tedaviye de-
vam edecek kadar yiksek motivasyona sahip olup olmadigidir.

Motivasyon yiksek ise, hedef ve stratejiler tekrar gdzden gecirilmelidir (4.kutu). Moti-
vasyon yiksek degilse klinik tedavi kesilmelidir, ancak kilo ya da daha fazla kilo alimi
onlemek icin hasta ¢aba arttirmaya tesvik edilmelidir. Agirlik kaybi / zayifama tedavi-
si durdurulmus olsa da, risk faktorleri yonetimine devam edilmelidir.

Kilo kaybi saglanamadiginda uygulayici asagidaki noktalari arastirmak tzere hizla
harekete ge¢cmelidir:

a) Enerji alimi (6rnegin: alkol alimini ve gunlik besin tiketim kayitlarini da iceren
besin tiiketimini hatirlama)

b) Enerji harcamasi (fziksel aktivite ginligu),

c) Psikolojik / davranissal danismanlik seanslari,
d) Son zamanlarda yasanan olumsuz olaylar,

e) Aile ve toplumsal baskilar ve

f) Psikiyatrik sorunlarin (6rnegin, depresyon, asir yemek yeme bozuklugu) varlig.

Viicut agirhgr kaybetme girisimleri basarisiz olmus, komorbiditelerle birlikte BKi=40
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veya 35,0-39,9 arasinda ise veya yasam kalitesinde belirgin bir azalma var ise, obe-
zite cerrahisi distnulebilir.

7. IZLEMEYE DEVAM ET - DIYET TEDAVISi - DAVRANIS DEGISIKLIGI -
FiZIKSEL AKTIVITE

Kanitlar, bireylerin %80’den fazlasinin kaybettikleri agirlid geri kazandiklarini goster-
mektedir. Vicut agirhgini koruma programlarini uygulamaya devam eden hastalarin
daha fazla kilo almama sansi vardr.

8. HASTA KiLO VERMEK ISTiYOR MU?

Zayifamak istemeyen fazla kilolu (BKi 25,0- 29,9), ancak yiiksek bel cevresi degeri-
ne sahip olmayan ve kardiyovaskuler risk fakttrlerinden birine veya hicbirine sahip
olmayan hastalar mevcut kilolarini korumak veya zayifamak icin izlenmelidirler. Za-
yifamak isteyen hastalar 4. ve 5. kutulara gore yonlendirilmelidir.

9. KiLO KORUMAY| ONER- DIGER RiISK FAKTORLERINi VURGULA

Fazla kilo éyklsi olan ancak su anda uygun vicut agirhiginda bulunan hastalar ile
fazla kilolu olup obez olarak tanimlanmayan ve ayni zamanda mevcut viicut agirlik-
larini korumaya odaklananlara vicut agirliklarinin artmamasi yoniinde danisma ve
oneriler saglanmalidir. Vicut agirhigindaki artis, saglik risklerini de arttiracagindan én-
lenmelidir. Hekim, diyet, fziksel aktivite ve davranis terapisi de dahil olmak tzere 6n-
leme stratejilerini tesvik etmelidir. Agirlik kaybi ele alinmadikga diger risk faktérlerinin
tedavi edilemeyecegi gosterilmelidir (2. Kutu).

10. DAHA ONCE BKi =25 VEYA OYKUSU?

10 numaral kutu su anda ve daha once kilolu olmayan bireylerle kilolu bir gecmisi
olanlari ayirir.

11. AGIRLIK YONETIMINi DESTEKLE

Daha 6nce ve su anda fazla kilolu olmamig olan bireylere bu kategoride kalmalarinin
6nemi anlatiimalidir.

12. PERIYODIK AGIRLIK KONTROLU

Hastalar periyodik olarak kendi viicut agirliklarini, BKi degerlerini ve bel cevrelerini
olcmelidir. Fazla kilolu olmayan ve fazla kilo 6ykisi bulunmayan, bireyler agirlik ka-
zanimi agisindan her iki yilda bir taranmalidir. Bu zaman aralidi kilo alimini erken bir
asamada belirlemek ve zaman, ugrasi ve maliyeti sinirlamak igin 6nemlidir.
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1.7.5. Vicut Agirhik Kaybi ve Surdarilebilirliginde Egzersizin Rolu

Obezitenin gelisimi ile birlikte gorilme sikli@i artan; hipertansiyon, Tip 2 diyabet ve
dislipidemi gibi saglik sorunlarini azaltmak i¢in baslangi¢ vicut agirhginin %5-10’unu
kaybetmek yarar saglar. Vucut agirlik kaybinin hedefendigi fazla kilolu ve obez birey-
lere, tek basina diyet yerine egzersiz ile diyetin birlikte yapilmasi 6nerilir.

Egzersiz, obezitenin 6nlenme ve tedavisinde dnemli bir aracgtir. Egzersiz, enerji harca-
masini artirmakla birlikte, enerjisi sinirli diyetler ile olusan yagsiz doku kaybini azaltir
ve diyete devam ve uyumu artirir. Azalmis enerji alimi ile birlikte egzersiz, sadece
diyet ile kaybedilenden daha fazla vicut agirlik kaybi saglar ve kas kutlesi korunur.
Bu nedenle viicut agirigini azaltmaya yénelik programlara egzersiz dahil edilmelidir.
Ayrica egzersiz kan sekeri, kan yaglari gibi diger saglik risklerinin iyilestiriimesine de
onemli dlglide yarar saglar.

Egzersizdeki devamlilik, viicut agirlk kaybindaki devamliligi garantiler. Bu nedenle
egzersiz, vicut agirhk kaybi ve korunmasi programlarinin bir parcasi olmalidir. Eg-
zersiz regetesinin bilesenleri, kisinin yasam tarzi dikkate alinarak maksimum enerji
harcamasini saglayacak ve bireye uygun olacak sekilde planlanmalidir.

Duizenli egzersiz yapan fazla kilolu ve obez bireyler, egzersiz 6ncesi, siras| ve sonrasl,
optimal performans ve saglik igin yeterli su/sivi tiketmelidir. Sivi tiketimi i¢in susama
duygusu beklenmemeli, 6zellikle sicak ve nemli havalarda egzersiz 6ncesi, sirasi ve
sonrasi sivi tiketimi artirimalidir. Sivi kaybini izlemenin en pratik yolu, egzersiz sonra-
sI her yarim kilo viicut agirlk kaybi icin, 2,5 su bardagi su ve/veya sivi tiiketilmesi ve
idrar renginin (acgik sar) izlenmesidir. Saglik ve viicut agirlik kaybi igin egzersiz yapan
bireylerin, diyete ek olarak beslenme destek uriinleri tiketimine gerek yoktur. Ayrica
ac karnina egzersiz yapilmamali, egzersizden % saat 6nceye kadar haff bir ara 6gin
tiiketilebilir. Bu 6gun yaklasik 150-200 kkalori iceren 1 su bardagi sit veya ayran,
1 adet meyveden olusabilir. Egzersizden hemen 6nce ana 6gun tiketilmemeli, ana
6gUn egzersizden 3-4 saat dnce tiiketilmis olmalidir. Egzersiz yapildigi igin yiyecek
tiketimi artinilmamalidir.

Obez bireylerde vicut agirigini kaybetme basarilarinin artirlmasi, hizli ve hatali kilo
verme (cunki hizli verilen kilolar hizli bir sekilde geri alinir) yontemlerinden uzak du-
rulmasi icin multidisipliner yaklasim énemlidir. Obezite tedavisinin basarili bir sekilde
tedavisi olmak Uzere U¢li bir
programin; doktor, diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, fzyoterapist ve egzersiz uzmani
gibi meslek gruplarindan olusan bir ekip tarafindan uygulanmasi gerekir.

yuritalmesi icin; “diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
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1.8.1. Yetiskinlerde Psikososyal Destek

Basaril bir kilo kontroli icin uygun olmayan yeme aliskanliklarinin degistiriimesi ve
fziksel aktivite dizeyinin artirlmasi gerekir. Psikososyal destek ve mudahalelerin
amacl, bu alanlarda karsilagilan engellerin agiimasina yardimci olmaktir. Kayit tutma,
saglikli yasam aligskanliklarinin kazaniimasi, ev kosullarinin degistirilmesi, sosyal des-
tek kaynaklarinin harekete gecirilmesi bu alandaki stratejiler arasinda yer almaktadir.

1.8.2. Kilo Sorununu Hazirlayicl, Ortaya Cikarici ve Strdirtict Faktorler

Kilo sorunu igin risk olusturan, sorunun ortaya cikisina ve surdirilmesine yol acan
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kilturel etkenler bulunmaktadir. Sorun bu faktérlerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikmakta ve surmektedir.

Psikolojik, sosyal ve kdlturel faktorler, cocukluk ¢aglarindan itibaren kilo sorununun
olusumunda ve surdirilmesinde rol oynamaktadirlar. Cocuklukta kilo sorunu yasan-
masi, yetiskinlikteki kilo sorununun stirmesinde belirleyici olmaktadir. Cocukluk ca-
ginda edinilen aliskanliklar, yetiskinlikte kilo kaybini engelleyen tutum ve davranislar
olarak karsimiza gikmaktadir. Ornegdin anne babanin kilolu olmasi, kilo alimini kolay-
lastirici yeme dizeninin olmasi, saglkl beslenme prensiplerine dnem verilmemesi;

“iyi anneligin”, “gurblz ¢cocuk” yetistirmekle esdeger tutulmasi gibi.

Yetiskinlikte olumsuz duygularla basa cikma (kaygl, 6fke, Gzintl vb.) yolu olarak
yeme davranisinin secilmesi, kilo sorununun sirdurilmesindeki faktorlerden birisidir.
Kilo sorununun devam etmesinde, kisinin gergcege uygun olmayan degerlendirmeleri
de rol oynamaktadir. Ornegin “ya hep ya hig” tarzi diisiinme bicimi (ya diyete biitiin
kurallari ile uymaliyim ya da en ufak bir kagamakta diyeti timuyle birakabilirim) hem
kilo sorununun siirmesine hem de kilo vermeye yodnelik davranislarin engellenmesine
yol acabilir. Benzer sekilde “olumluyu azimsama” (sadece 3 kilo verdim o kadar
caba hicbir ise yaramadi) elde edinilmis kazanimlarin 5Ghemsenmemesine yol agabilir;
diyete ve fziksel aktivite programlarina uyumu bozabilir. Mutlak kurallar koymak
(-meli, -mali ekleri) ulasiimasi giic hedefer koymaya neden olabilir ve nihayetinde bu
hedefere ulasamamanin getirdigi hayal kiriklarina yol acabilir (diyet sliresince agzima
hi¢ tath sokmamallyim, giinde en az 5 km yol yarimeliyim gibi). Asiri genelleme (hig-
bir zaman kilo vermeyi basaramayacadim, simdiye kadar bu kacinci denemem) ve
etiketleme (¢ok sismanim, ise yaramaz birisiyim, iradesizin tekiyim) kiside olumsuz
duygular yaratarak diyet ve fziksel aktivite programlarina uyumu zorlastirir.

Obezite ile sosyal faktorler arasinda 6nemli iliski oldugu bilinmektedir. Kisilerin eko-
nomik kosullari, egitim duzeyleri, yasam alanlari, calistiklari isler; yeme aliskanlik-
larini, fziksel aktivite diizeylerini ve sonug olarak obeziteyi etkilemektedir. Cinsiyet
onemli bir degiskendir. Diinyada oldugu gibi Glkemizde de obezite kadinlarda daha
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sik gorilmektedir. Egitim diizeyinin dusukligu, fazla sayida gecirilmis gebelik, mena-
poz, kadinlarda obezitenin daha yaygin olmasina neden olmaktadir. Yoksulluk obe-
zite sikigini artiran bir baska etkendir. Diistik gelirli ailelerde yetismis bireylerin obez
olma riski daha yuksek bulunmustur. Kalorisi yuksek gidalarin ucuz ve ulasilabilir ol-
mas|, obeziteyi tetikleyen gidalarin reklamlarinin yogun olmasi ve restoranlarda porsi-
yonlarin buyuk olmasi gibi ¢cevresel etkenler de obezite gelisimine katkida bulunabilir.

Kilo sorununa yol acan ve kilo kaybinin 6nindeki engellerden olan kultirel faktorlere
ornek olarak; yemekli toplantilar, kabul gunleri, bayram ziyafetlerindeki saglikli ol-
mayan yiyecek seceneklerinin sunulmasi ve ikrama hayir diyememek, yoresel yeme
aliskanliklari, tabakta yemek birakilmamasi gibi kultirel aliskanliklar verilebilir.

1.8.3. Kilo Sorunu Olan Bireylerle iletisim ilkeleri

Hizmet verilen bireyler cogu zaman aile hekimlerinden tavsiyeler beklemektedir. An-
cak bireylerin hayatlari boyunca surdirecekleri davranis degisikliklerine dayali olan
kilo sorunu tedavisi ve hastalarin tedaviye uyumlarini saglamak zor olabilir. Aile he-
kimlerinden sirekli ve etkili bir danismanlik almalari gerekmektedir. Kilo sorunu ¢ogu
zaman hassas bir konu oldugu icin aile hekimlerinin konuya giris yéntemleri ve yak-
lasimlar 6zen gerektirir. Uzun soluklu olacak degisim slrecinin temelleri hasta ile
karsilasilan ilk dakikalardan itibaren baglar.

Kilo sorunu olan bireyler ile etkili iletisim ilkeleri:

1. Kilolu olmaya karsi gelistirilmis 6nyargilara duyarl olun: Onyargilar isyerinde,
okullarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde de olagelmektedir. On-
yargili davranislar hastalarin tedaviye uyumlarini ve davranis degisikligi yapmadaki
motivasyonlarini olumsuz yonde etkiler. Onyargilar engellemek icin asagidaki nok-
talan dikkate alin:

a) Obezite tembellik ya da iradesizlik Grind degil, tedavi ve takip gerektiren kronik bir
tibbi durumdur. Obezitenin sosyal, fziksel ve psikolojik belirleyicilerinin oldugunu
unutmayin. Ornegin, “Dizlerinizdeki agrinin nedeni asiri kilolariniz” gibi bir yakla-
simla, kilo sorunu olan hastalarinizi suglamak yerine hastanizda olan diger saglik
sorunuyla obezite tedavisini birlikte strdtrin.

b) Obezitenin tedavisinde beslenme, fziksel aktivite, sosyal destek mekanizmalari ve
diger bilesenlerle ilgili bilgi sahibi olun.

c) Obezitenin, utanilacak bir durum degil, tibbi bir durum oldugunu kabul edin ve
bu bilgiyi yayginlastirin. Griismeleriniz sirasinda yargilayici cimlelerden kacginin.

d) Bitin hastalariniza oldugu gibi obez hastalara da saygili ve destekler tarzda
yaklasin.
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2. Empatik iletisim kurunuz: Hastalariniz anlasildiklarini hissettikleri zaman 6nerile-
riniz gok daha etkili olacaktir. Empati hastanizla uyum iginde olmanizi saglayacak-
tir. Hastaniza konuya bakisini, duygularini anladiginizi goéstermelisiniz. Empati, he-
kime giveni artiracagindan dogru tani konulma olasiligi ve tedaviye uyumu artirir.
Empatik iletisim asagidaki 6geleri icermelidir:

a) Aktif dinleme: Hastanizin size ne sdyledigine odaklandiginiz ve sizin sessiz kaldi§i-
niz bir suredir. Bas sallama, duygulari yansitan yiz ifadesi, g6z temasi kurma gibi
sdzel olmayan geri bildirimleri icerir.

b) Hastalarinizin sdylediklerini tekrar ederek dogru anlayip anlamadiginiz test etme:
Ornegin “Dogum sonrasi kilo almaya basladiginizi séylediniz, Dogru anlamis mi-
yim?” ya da “Son aylarda 7-8 kilo aldiginizi séylediniz, yle mi?”.

¢) Hastanizin duygularini yansitma: Ornegin “Anladiyim kadariyla kilo almaniz sizi
mutsuz ediyor ve endigelendiriyor”.

d) Hastalariniza tedavinin en dnemli ortaginin kendileri oldugunu anlamalarini sagla-
ma: Ornegdin “Konusmak istediginiz baska bir sey var mi?”, “Eklemek istediginiz
bir sey var mi?” ya da “Bu anlattiklarim sizin de akliniza yatiyor mu?”

3. Olumlu hasta-hekim isbirligi kurun: Hastalarla olumlu bir ishirligi kurulmasi ya-
sam boyu sirecek olan davranis degisikligi gerektiren tim hastaliklarda oldugu
gibi kilo sorunu tedavisinde de gereklidir. Olumlu bir isbirli§i hastanin obezite ile
iliskili olarak durumunu tespit etmenizi, dogru tani koymanizi, tedavi plani ve ¢6-
zUm onerileri gelistirmenizi saglar. Obezite, hastanin aktif katimi olmaksizin ¢6zi-
lemeyecek bir sorundur. Bu nedenle, hastalara sadece ne yapacaklarini 8gutleyen
bir yaklasim yerine, olumlu bir etkilesim kurarak, yapilacaklar birlikte kararlastir-
mak tedavi basarisini arttirir.

4. Saghg! korumakla ilgili mesajlar verin: Hastalariniza sagliklarini koruma ve has-
taliklardan korunma yollarini anlatin. Hastalarinizin deger ve inanislarini yansitan
mesajlar vermeniz daha kolay anlasiimanizi ve kabul edilmenizi saglar. Ornegin,
obezitenin sagliga olumsuz etkisi olduguna inanan bir hasta mesajlarinizi kolayca
kabul ederken; “bir dirhem et bin ayip 6rter veya can bogazdan gelir” inancina sa-
hip bir baska hasta ise, mesajlarinizi kabullenmekte guclik yasayabilir.

Hastalariniza saglikla ilgili mesajlar verirken asagidaki noktalara dikkat ediniz.

a) Toplumun kilo, beslenme ve hastalik davraniglaryla ilgili olan aliskanliklarini, kultu-
rel deg@erlerini anlamaya ¢alisin.

b) Hastanizin sosyoekonomik ve kulttrel degerleri ile yasam kosullarini 6grenin.
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c) Saglikh olmakla ilgili hastanizin farkindalik ve bilgi diizeyini degerlendirin (basvur-
dugu merkezler, internet, diger bilgi kaynaklari, arkadaslar, gruplar vb), bu sayede
daha once edindigi “hatal” bilgileri 6grenin.

d) Verdiginiz mesajlarin hastalara uygunlugunu, ne élgtide anlasildigini ve bunlarla
ilgili kabul diizeyini kontrol edin.

Hastalariniza “ne dedigimi anladiniz mi?” yerine “ben size bazi konularda bilgi ver-
dim, yeterince acik anlatip anlatamadigimi kontrol etmek istiyorum. Siz neler anladi-
ginizi bana sdyleyebilir misiniz?” “Anlattiklarim hakkinda ne distnlyorsunuz?” gibi
bir yaklasim ¢ok daha etkili olacaktir.

1.8.4. Vicut Agirhgr Sorununa Yaklasim

Toplumdaki sosyal damgalama, suglayici yaklasimlar hastalarinizin kilo konusunu
size agmamasina neden olabilir. Bununla beraber, bu bir saglik sorunu oldugu igin
hekimlerin konuya girmesi kaginilmazdir.

» Hastanizin ana sorununa, kilodan bagintisiz olarak yonelin.

e Cogunlukla asir ya da fazla kilolu hastalariniz kilo sorunlarinin farkindadirlar.

» Hastalariniza sisman oldugunu séylemektense, kilolarinin sagligina etkisine odaklanin.
« Hastalarinizin obezite tedavisine hazir olup olmadigini anlamaya ¢alisin.

« Hastanizi her haliyle kabul edin. Kosullar 6ne siirmeyin.
A) Bilgilendirme:

Obezite tedavisinin ilk adimi olarak dustnulmelidir. Hastanin hazir olus diizeyi go-
zoénunde bulundurularak kilo kontrolu, saglikli beslenme ilkeleri ve fziksel aktivite
duzeyinin arttirlmasi ile ilgili kisinin anlayabilecegi bir dille bilgi aktariimalidir. Hasta-
nin icinde bulundugu sorun alanina gére fazla kilolu olma veya obezite kavramlarina
yonelik bilgiler verilmelidir. Eslik eden hastaliklar ve obeziteyle iligkisi de ele alinmali-
dir. Tedavi siireci basamak basamak anlatiimalidir. Bu sirecin dogal seyri, karsilasi-
labilecek zorluklar ve basa cikma yontemleri karsilikli gdzden gecirilmelidir. Hastanin
hedeferi agikga sorulmali, gercekgi ve saglikl hedefer belirlenmeli ve tedavi amaglari
ortak olmalidir. Umut verici ve kisiye 6zel bir yaklasim benimsenmelidir.

B) Kayit Tutma:

Kayit tutmak tedavinin en 6nemli bilesenidir. Kisilerden, giin boyunca yedikleri ve
ictiklerini; miktari, saati ve hangi ortamda tikettikleri bilgisi ile kaydetmeleri istenir.
Bu form ile yapilan izleme sayesinde hem basvuran kisinin farkindali§i artar hem de
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hekimin hangi alanlarda davranis degisimi ile ilgili calisacadl konusunda fkir sahibi
olmasi saglanir. Ayni zamanda kayitlar, sorun davranislar hakkinda bilgi vermenin
otesinde degisimi degerlendirebilmek icin veri olusturur. Hedefenen agirliga ulasildi-
ginda, agirligin korunmasina yardimci olur. Bu nedenlerle kayit tutmanin 6nemi ayrin-
till sekilde kisiye aktariimali ve her gorismede mutlaka kontrol edilmelidir.

Bu tir bir kayit hastaya yabanci olabileceginden gériisme sirasinda birlikte bir 6rnek
yapilmalidir. Tlketilen yiyecek ve icecek miktarini miimkiin oldugunca agik ve pratik
olculerle tarifemesi istenir. EQitim durumu kayit tutmakta zorluga yol aciyorsa, kayit
formu daha da sadelestirilebilir. Ornegin, ortam/durum bilgisi kayittan gikartilabilir.

Kayitlar bir sonraki gériismeye gelene kadar her gin igin tutulmahldir. Bunun yani
sira zaman kaybetmeden, tiiketimin hemen ardindan olusturulmasi gerekir. Ertelenen
kayitlar miktarin ve gesitlerin unutulmasina yol acabileceginden guvenilirligi disdrar.
Ayrica kisinin farkindaligini arttirarak bir sonraki 6gunde kontrolll yemesini saglar. Bu
nedenlerle zamaninda, geciktirmeden kayit tutmanin dnemi hastaya agiklanmalidir.

Ornek Kayit Formu:

Tiketilen Yiyecek-icecekler, Miktari Ortam/Durum
09:30 6 adet zeytin, 4 dilim ekmek, 3 bardak cay (2 sekerli), su- Kahvalti masasinda
' cuklu yumurta, 2 dilim tereyagl regelli ekmek ailece

Televizyonun

10:4 1 su bardag: kol
0:45 su bardag kola karsisinda

2 dilim kiymali borek, 6 adet mercimekli kofte, 1 tabak kisir, | Komsunun kabul

1500 115 adet sarma, 3 adet kurabiye, 5 bardak cay (sekersiz) ginunde

Kayit sadece yeme igme davranisi icin degil, fziksel aktivite aliskanliklarini degerlen-
dirmek ve degistirmek icin de kullanilabilir. Hasta kayit tutma aliskanligini kazandik-
tan sonra giinlik fziksel aktivite diizeyini de kaydetmesi istenebilir. Ornegin, Pazar-
tesi gind 30 dakika yuriylds ya da Sali giini 5500 adim gibi.

Fiziksel aktivite 15.10.2016 16.10.2016 17.10.2016
- iki kere sokaga ciktim 20

Yurdyts ser dak. yuridim I

Ev - isleri 35 dak. 75 dak.

Spor Salonu | ......

57



x

O

C) Uyaran Kontroli:

Sorun olan davranisa yol acan olaylar zincirini tanimlama ve zincirin erken asamala-
rinda mudahale igin stratejiler gelistirme esasina dayanir.

Ornegin, buzdolabi karsisinda ayakiistii atistirmak yerine yiyecekleri oturarak sofrada
ve Onerilen zamanlarda yemesi, tabagi tepeleme doldurmak yerine yeterli miktarda
yemek koymak, yuksek kalorili yiyecekleri evde bulundurmamak, a¢ karnina yiyecek
icecek aligverisine ¢cikmamak, aligveris listesi yapmak gibi 6neriler hastaya iletilebilir.
Uyaran kontroliini saglamak icin kiside sorun davranisi baslatan ve sirdiiren etken-
ler hastanin tuttugu yeme kayitlarindan elde edilebilir; c6zim 6nerileri hastaya goére
sekillendirilebilir.

D) Davranis Degisikligi Onerileri:

Kilo kaybini engelleyen sorun davranislarin, hedefe yonelik davranislarla degistiril-
mesi prensibine dayanir. Hem yeme aligkanliklarinin hem de fziksel aktivite ile iligkili
davraniglarin degistiriimesi esasina dayanir. Kisiler 6giin atlamamalari, uzun stire a¢
kalmamalari, yemekleri oturarak sofra diizeni icinde yavas bir sekilde her lokmanin
tadina vararak yemeleri konularinda bilgilendirilir ve davranis degisikligi icin cesaret-
lendirilir. Benzer sekilde fziksel aktivite diizeyini artirmak icin pratik, gtnlik yasama
uygun, bireyin de uyum saglayabilecegi dnerilerde (asansoér yerine merdiven kullan-
mak, otobusten bir durak dnce inip yurimek, TV veya bilgisayar karsisinda gegirilen
sureyi kisaltmak) bulunulur.

Davranis degisikligi 6nerileri hastanin yemek icin duydugu karsi konulmasi gigc istegi
frenlemesine yardimcei olacaktir. Ornegin yeme istedi geldiginde yuriyiise cikmak bir
alternatif davranis olabilir. Bir arkadasini aramasi istenebilir. Hastanin gunlik yasami-
na uygun, alternatif davranis listesi, hasta ile birlikte olusturulmalidir. Alternatif dav-
ranislar, hastanin 6z glveninin artmasina yardimci olacaktir. Yapmaktan keyif aldigi
aktiviteler, alternatif davranis listesinde yer alabilir ve hasta yeme istegi duydugunda
bu aktiviteleri yerine getirebilir.

E) Odiil Mekanizmasinin Kullaniimasi:

Hedefe yonelik davranisin 6dul ile pekistirilmesi surecidir. Bireylerde ddillendirilecek
davranisin kilo verme yerine diyet ve fziksel aktivite programlarina uyum sirecinde-
ki gayrete odaklanmasi gerekmektedir. Ornegin; yapabildigi her yiiriiylisten sonra
istedigi bir fimi izlemesini kararlastirmak gibi. Odiillendirilecek davranislarin kolay
ulasilabilir hedeferi takip etmesi ve 6dil olarak yiyeceklerin kullanilmamasi énemlidir.
Odiiliin ne olacagi ve hangi davranisi takip edecegi hasta ile birlikte belirlenmelidir.

F) Diisiince Yanliliklari ve Hatalarina Yonelik Oneriler:

Kilo kaybi i¢in engelleyici bilgi ve inanclarin, ger¢cege uygun olanlarla degistiriime-
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sini hedefer. Baz diisiince bicimleri sorun davranisin siirmesine yol agar. Ornegin,
‘bu 6gun cok kagirdim, sonraki 6ginde hicbir sey yememeliyim’ gibi bir diistince
uygulanabilir ve saglikl olmadigindan fark edilmeli ve gercede uygun bilgilerle de-
gistirilmelidir. Diyet ve fziksel aktivite ile ilgili kati ve ideallestiriimis kurallar degisimi
gugclestirir. Ornegin, ‘bu isyerinde calistigim siirece diyete baslayamam’, ‘mutlaka 6
6g0n yemeliyim, 5 6§un yersem bitiin cabam bosa gitmis demektir’, ‘simdiye kadar
3 kilo verdim en az 10 kilo vermeliydim’ gibi hatall inanclar kisinin motivasyonunu
dusurur ve o zamana kadar elde ettigi gelismeleri gormesini engeller. Saglkl beslen-
me ve fziksel aktiviteye baslamak icin ideal yasam kosullarinin olusmasini beklemek
gercekgi bir hedef ve inan¢ degildir.

G) Sosyal Destek:

Kilo kaybinin saglanmasi ve korunmasi icin uyulacak diyet ve fziksel aktivite prog-
ramlarina uyum agisindan aile ve yakin ¢evrenin desteginin saglanmasini hedefer.
Ornegin; ailenin beraber yiiriyuse ¢cikmasi, pisirilen yemeklerin saglikl 6gunler ola-
rak diizenlenmesi konusunda ailenin uyum godstermesi, kabul ginlerindeki ikramlarin
daha saglikli hazirlanmasi konusunda arkadas grubuyla isbirligi yapilmasi gibi, kisinin
gunlik yasantisina uygun onerilerde bulunulabilir. Aile Gyelerinin motivasyonu di-
surtcl tutum ve davranislarinin varligi tespit edilirse, aile tyeleriyle de bilgilendirici
gorusmeler yapiimalidir.

1.8.5. Konsiiltasyon ilkeleri

Gorusmeler sirasinda kiside eslik eden birinci basamakta tedavisi yapilamayan ruh-
sal bir hastalik belirtisi veya bulgusu saptanirsa bu kisilerin ruh saghg kliniklerine
yonlendirilmesi dnerilir.

» Obezite ile es tani orani yiksek olabilecek depresyon veya kaygl bozuklugu be-
lirtileri

e Tikinircasina yeme nobetleri
¢ Kendini kusturma davranisi
o Laksatif kullanimi

« Psikotrop ilag kullanimina baglh oldugu diisunulen kilo sorunu dikkatle arastirimalidir.
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2.1. GENEL BILGILER

2.1.1. Tanimlar

Obezite (sismanlik), DSO tarafindan “Sagligi bozacak 6lgiide viicutta anormal veya
asiri yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.

2.1.2. Ulkemizde Fazla Kiloluluk / Obezite Prevalansi

Ginumizde obezite ¢cocukluk ¢aginin en sik goériilen kronik saglk sorunlarindan biri-
sidir. Turkiye Nfus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gére bes yas alti cocuk-
larda fazla kilolu/obez orani (boya gore agirlik 2 standart sapmanin dsti) %210,9°dur.

Turkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biylimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Ra-
poru’na gore Turkiye genelinde 6-10 yas grubu cocuklarin % 14,3’U fazla kilolu, %
6,5’inin de obez oldugu saptanmistir. Obezite gorilme sikhigi erkeklerde %7,5, kizlar-
da %5,4 iken, fazla kilolu olma durumu erkeklerde % 15,1, kizlarda % 13,5'tir.

Dinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolge Ofsinin Avrupa Cocukluk Obezite Siirveyans
Arastirmasi (WHO - European Childhood Obesity Surveillance Initiative- COSI)
2012/2013 6gretim yili ilkemizin de icinde oldugu 21 (lke ile gerceklestiriimistir. Bu
arastirmada ulkemiz verilerine gore 7-8 yas grubundaki 6grencilerde; fazla kiloluluk
% 14,2, obezite %8,3 olarak bulunmustur. Toplamda obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin
orani %22,5’tir (Kentsel: %24,2, Kirsal: % 14,2).

Okul Cagl Gocuklarinda Saglik Davranisi Arastirmasi (Health Behaviour in School
Aged Children Survey) 2009-2010 raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin % 7’si, er-
keklerin %16’sI, 13 yas grubunda kizlarin %10, erkeklerin % 18’i ve 15 yas grubunda
ise kizlarin % 6, erkeklerin % 17’sinin fazla kilolu veya obez oldudu belirlenmistir.

Turkiye’de bes yas alti her 10 ¢ocuktan biri, bes yas

Usttinde her bes ¢ocuktan biri fazla kilolu/obezdir.
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Ulkemizdeki bu giincel veriler cocukluk ve ergenlik doneminde fazla kiloluluk ve obe-
zite sorunu oldugunu gostermektedir.

2.1.3. Obezite Nedenleri

Obezite olusumunda asiri ve yanlis beslenme ile fziksel aktivite yetersizligi en dnemli
neden olarak kabul edilmektedir. Ayrica; genetik, cevresel, norolojik, fzyolojik, biyo-
kimyasal, sosyokiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite-
ye neden olabilmektedir. Bununla birlikte bazi hormonal ve sendromik hastaliklar da
obezite ile sonuclanabilir.

1. Beslenme aliskanligi, fziksel aktivite ve ¢evresel faktorleri:

* Gebelik ddbneminde annenin sigara icmesi,

« intrauterin buyume geriliginin bulunmasi,

« Bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitl ile beslenmemesi,

¢ Alti aydan sonra uygun kalite ve miktarlarda tamamlayici besinlere baslanmamasi,

« Hatali beslenme aligkanliklarinin (ayakustl beslenme, atistirmaliklarin ve tatlandi-
rimis iceceklerin asir tuketimi) bulunmasi,

¢ Sedanter yasam bicimi; uzun sire televizyon izlenmesi, video ve bilgisayar oyun-
larinin oynanmasi, yeterli fziksel aktivite yapilmamasi, uzun siire masa basi ders
calisiimasi,

» Uyku diizensizligi (kisa uyku siresi),
* Annenin, babanin ve bakim verenin obez olmasi,

» Psikolojik faktorler; aile ici olumsuz iligkilerin varligi, ergenlik ¢agi sorunlari, gocu-
gun ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir yeme davranisi dogurmaktadir.

2. Genetik, hormonal ve biyolojik faktorler:

Obezite genetik etiyolojisine gore poligenik, sendromik ve monogenik obezite olmak
lizere Ui¢c ana kategoride sinifandirilir. Ozellikle siit cocuklugu déneminden itibaren
baslayan obezitelerde sendromik ve monogenik obeziteler akla gelmelidir.

¢ Poligenik obezite: Birgok gende olusan polimorfzmler sonucu asiri yemeye pre-
dispozisyon olmasi ve bu genetik alt yapidaki bireyin cevresel faktorler, beslenme
aliskanliklari gibi baska bir¢ok faktoriin katkisi ile obez olmasini tanimlar.
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¢ Sendromik Obezite: Kisa boylu ya da zihinsel yetersizlik olan obezlerde sendro-
mik obeziteler diistinilmelidir. Prader-Willi Sendromu, Laurence-Moon-Biedl Send-
romu, Down Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Alstrom Sendromu
sendromik obezitelere drnek olarak verilebilir.

¢ Monogenik Obezite (Tek gen bozukluklar): Tek bir gendeki bozukluktan mey-
dana gelen obezitedir. Erken baslangi¢l obezite ve fazla yeme istegi ve kriz seklinde
gelen yeme ataklari monogenik obezitenin tipik 6zellikleridir. Bu grupta, Leptin mu-
tasyonu (Leptin Eksikligi), Leptin reseptdr gen mutasyonu, POMC eksikligi, Prohor-
mon konvertaz 1 mutasyonu, NTRK2 mutasyonu gibi bir dizi hastalik bulunmaktadir.

¢ Endokrin Nedenler: Cushing sendromu, biyime hormonu eksikligi, hipotiroidi,
pseudohipoparatiroidizm, hipogonadal sendromlar obezite ile sonuglanabilen en-
dokrin hastaliklar icerisinde yer almaktadir.

2.1.4. Obezite ve Fazla Kilolu Olmanin Saglik Uzerine Etkileri

Obezite ya da fazla kilolu cocuklarin olasi saglik sorunlari (insilin direnci — Hiperin-
stlinemi, Tip 2 DM, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, metabolik sendrom, mens-
turasyon dizensizlikleri, asiri killanma, ortopedik sorunlar ve bazi ruhsal sorunlar)
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Ayrica ¢ocukluk cagindaki obezitenin erigkin
yaslardaki fazla kilo/obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Eriskin dénemde ortaya
cikabilecek saglik sorunlarinin da 6nlenmesi i¢in cocukluk ¢cagindaki kilonun kontrolu
onem tasir (Bkz: Bolim 1: Yetiskinlikte Obezite).

2. 2. Obez ve Fazla Kilolu Hastanin Tespit Edilmesi
2.2.1. Persentil egrileri, hesaplamalar ve 6nemi

Vicut Agirligi: Cocuklarin viicut agirliklari dlgtilmeden énce Uzerlerindeki aksesuar-
larin ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi ve miumkin olan en haff giysilerle kalmalari ge-
rekir. Yatay, diiz ve sert bir zemin {izerine tartinin konulmasi, tartinin yapilacagi yerin
yeterince aydinlik ve oda isisinda olmasi, tarti cihazinin kalibrasyonunun yapilmasi ve
olcimlerin miimkiin oldugunca ag karnina yapiimasi gerekir.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu él¢iiimeden 6nce Uzerlerindeki sag tokasi, kurdele,
bant vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi istenir. Boy 6lcimiinde dogru po-
zisyon; sirtin ve omuzlarin diiz tutuldugu, ¢ocugun tam karsiya baktigi, basin, omuz-
larin, kalganin, baldirin ve topuklarin boy 6lgere paralel oldudu, ayaklarin yan yana
haff agik konumda ve bacaklarin diiz oldugu pozisyondur (Sekil 4).
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DSO biyime egrilerinde dlgtimler iki yas alti cocuklarda yatirilarak, iki yas tzerindeki
cocuklarda ayakta yapilmistir. iki yasindan kiicik ¢ocuklarda boy ayakta 6lculecek-
se, dlcime 0,7 cm eklenerek biiyiime egrilerine isaretlenmelidir. iki yasindan biyiik
ayakta duramayan cocuklarda boy yatarak ol¢ulir ve dlgimden 0,7 cm ¢ikari-

larak biylme egrisine isaretlenir.

*

By i,
kadgrra bakmor

St dik,
dirvara dayanemy

¥

'-.T."

[Cizler kivrnik

" dagil

Topuklar pere bassjor

DOGRU

Sekil 4. Yatarak ve ayakta boy 6lcimu

BKi sonuclar DSO standartlar ile karsilastirilir (Bkz. Ek 2, Ek 3).

BKi= (Vicut agirhg, kg)

(Boy uzunlugu, m)?

T Bapejik,

g bakryoe

. St dik dagil

st Ditler kivrik

Topuklar yere
" hasmayo

YANLIE

Bes yas alti ¢cocuklarda yas ve cinsiyete gore belirlenmis gizelgelerde 97. persentil
Uzeri fazla kilolu ve 99. Persentil Uzeri obez olarak tanimlanir. Bes yas ve daha buyuk
cocuklarda ise 85. ile 97. persentil aras| “fazla kilolu”, 97. persentil Uzeri ise “obez”

olarak tanimlanmaktadir.
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2.2.2. Fazla Kilolu ya da Obez Olan Cocugun Degerlendirilmesi

2.2.2.1. Oykiide Sorulmasi Gerekenler

Fazla tartili ya da obez olan ¢ocugun deg@erlendiriimesinde 6ykiide sorulmasi gere-
kenler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Oykiide sorulmasi gerekenler

Sorgulanacak 6zellikler  Olasi durumlar

Dogum agirhgi

Disik dogum agirhg (<2500 gr) ve iri bebek (>4000 gr) meta-
bolik sendrom gelisimi icin bir risk faktoridur

Kilo almaya baslama yasI

Baslangic yasi énemli bir durumu gosterebilir (Krese baslama,
ebeveyn kaybl, kilolu bakici veya hipotalamik istah merkezini
etkileyen intrakranial kitle gelisimi gibi durumlar)

Yasam sekli

« Beslenme diizeni
e Aktivite dizeni

¢ Uyku dizeni

Ogin atlama, fast-food tilketimi, atistirma

Yetersiz aktivite, televizyon ya da bilgisayar ile glinlik 2 saatten
fazla stire harcanmasi

Giinde 8 saatten az uyunmasi, uyku diizensizligi, sabah ge¢
uyanma

Adet duzensizligi

Polikistik over sendromu agisindan énemli bir belirti olabilir.

Uyku semptomlari

Horlama, solunum sikintisi, sabah bas agrisi, uykuda sabhitli
solunum durmasi (uyku apnesi)

Steroid kullanimi, antikonvulzanlar, oral kontraseptifer, antimi-
gren ve antihistaminerjikler, antidepresanlar, antipsikptikler,

llag kullanimi antidiabetikler, beta-blokerler, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda kullanilan ilaglar
* Anne ve/veya babada obezite
¢ Ailede hiperlipidemi dykusi

Aile dykisi ¢ Ailede kardiyovaskiiler hastalik dykusu (60 yasindan 6nce)

¢ Ailede Tip 2 DM 6ykusu (40 yasindan 6nce) Ailede hipertan-
siyon oykisi

2.2.2.2. Fizik Muayene

Fazla kilo ya da obezite tespit edilen cocuklarin fzik muayenede yag dagilmi (ense-
de deve hérgici goérinimu), kan basinci, puberte durumu, deri bulgular (akantozis
nigrikans, strialar) ve dismorfk bulgular ayrintili degerlendiriimelidir (Tablo 4).
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Tablo 4. Obezite ile iliskili olabilecek fzik muayene bulgulari ve olasi nedenleri

Sistem

Antropometrik

Bulgular

6 adet zeytin, 4 dilim ekmek, 3 bardak
cay (2 sekerli), sucuklu yumurta, 2 dilim

Olasi Nedenleri

Kahvalti masasinda ailece

ozeliikler tereyagli recelli ekmek
Kan basinci yuksekligi (yas, cinsiyet ve
Vital bulgular boya gore sistolik ya da diastolik kan Hipertansiyon
basinci=95. persentil)
Akantozis nigrikans insuilin direnci igin artmis risk
_ Yogun akneler, hirsutizm PKOS
cit irritasyon infamasyon Ciddi obezite
Mor renkli strialar Cushing Sendromu
Gozler Papilddem, 6.kranial sinir paralizisi Pseudotiimor serebri
Boyun Guatr Hipotiroidizm
Akcigerler Hisilti Astim, egzersiz intoleransi
Gastrotzefageal refi, safra
Abdomen Agri, hassasiyet, hepatomegali kesesi hastaliklari, yagl

karaciger hastaligi

Genitolriner
sistem

Kizlarda <8 yas, erkeklerde <9 yas Tanner
evre 2’ye ulasim

Erken ergenlik

Mikropenis (Gomuk penis dislanmall,
inmemis testis)

Prader Willi Sendromu,
hipofzer yetmezlik

Ekstremiteler

Kicik el ve ayaklar, polidaktili, gece
korlugu (Retinitis Pigmentosa) ve zeka

geriligi

Genetik sendromlar

Tibiada egilme,

Blount Hastalig

Aksayarak yurime, kalgca ekleminde
hareket kisithligi,

Femur basi epifz kaymasi

2.2.2.3. Tetkik ve Laboratuvar

Fazla kilolu ve obezite tanisi alan her cocuga tani aninda aclik kan sekeri, kan lipid
profli, ALT, AST degerleri bakilmalidir. Aglik kan sekeri (AKS) ve kan lipid profli igin
kan 6rnegi 8 saatlik aclik sonrasi alinmalidir. Aglik kan sekeri 2100 mg/dl, kan lipitleri
ve ALT, AST degerleri yiksek olan ¢cocuklar bir Gist merkeze sevk edilmelidir (Tablo 5).
ALT ve AST diizeyi, calisilan laboratuvarin verdigi sinir degerlerin iki katinin tizerinde
olmasi durumunda hemen ya da en az bir ay ara ile yapilan kontrollerinde yuksekligin
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devam etmesi ya da artma egiliminde olmasi sevk endikasyonudur.

Tablo 5. Cocuk ve adolesanlarda bazi parametreler icin sinir degerler

Parametre Normal Sinirda Yiksek
Aclik kan sekeri <100 mg/dL - =100 mg/dL
Total Kolesterol <170 mg/dL 170-199 mg/dL =200 mg/dL
LDL <110 mg/dL 110-129 mg/dL =130 mg/dl
HDL >40 mg/dL - <40 mg/dL
Trigliserit 0-9 yas <75mg/dL 75-99 mg/dL =100 mg/dL

10-19 yas <90 mg/dL 90-129 mg/dL >130 mg/dL

2.3. IZLEME

Obez ya da fazla kilolu oldugu belirlenen ¢ocuklarin 3 ile 6 ayda bir izlenmesi gerek-
mektedir (Bkz. Algoritma 2.5.).

2.4. SEVK KRITERLERI

Fazla kiloya ve obeziteye eslik eden asagidaki bulgularin varliginda vaka 2. basamak

saglik kurulusuna ayrintili degerlendirilmek tGizere sevk edilmesi gerekir;

¢ Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy/yetersiz blyime,

¢ Dismorfzm,

¢ Gelisme basamaklarinda gecikme, 6grenme guclugu,

¢ Hipertansiyon,

¢ Uyku apnesi semptomlari,

¢ Akantozis nigrikans,

O Polikistik over hastaligi belirtileri (Killanma artisi, adet diizensizligi),

¢ Psikolojik morbiditeler (Anksiyete, okula gitmek istememe, sosyal izolasyon),

¢ Laboratuvar testlerinde bozukluk: Bozulmus aclik glukozu, dislipidemi, karaciger

fonksiyonlarinda bozulma,

¢ BKi = 99 persentil olmasi.
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2.5. ALGORITMA

Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Obezite

2-4 yas grubu icin uygulanacak algoritma

Sevk
kriteri yok

2-4 yas
BKi = 97
persentil

(2 SD)

Sevk
kriteri var

b

Yasam tarzi
degisikligi,
dengeli
beslenme
onerileri

izlem (6 ay sonra

kontrol)

Pediatri uzmani
bulunan bir
merkeze sevk ve
ust merkez ile
koordineli takip

5-18 yas cocuklarda BKi 85-97. persentil icin uygulanacak algoritma

BKi ve fzik
muayene
bulgularini
degerlendir,
bulgulara gore
diger basamaga
gec veya
izlemeye devam
et

Yasam tarzi BKi ve fzik
degisikligi, muayene
dengeli bulgularini
beslenme degerlendir,
onerileri bulgulara goére
Aile dykusi diger basamaga
var izlem geg veya
Sevk kriteri |[—»| (6aysonra |[—|izlemeye devam
yok kontrol) et
Yasam tarz! BKi ve fzik
5-18 yas Aile dykust degisikligi, muayene
BKI 85-97. var diyetisyenlik bulgularini
persentil |—»| Sevk kriteri [—3 hizmeti ile —»| degerlendir,
(Fazla kilolu) yok kilonun bulgulara gére
korunmasi diger basamaga
geg veya
izlem izlemeye devam
(6 ay sonra et
kontrol)

Sevk kriteri

var

Pediatri uzmani
bulunan bir
merkeze sevk
ve Ust merkez ile
koordineli takip
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5-18 yas gocuklarda BKi = 97 persentil igin uygulanacak algoritma

Yasam tarzi BKi ve fzik
degisikligi, muayene
diyetisyenlik bulgularini
hizmeti ile degerlendir,
— kilonun —_ pylgulara gt‘)rje
yok korunmasi, diger basamaga
/ gec veya
5-18 yas izlem (3 ay sonra izlemeye devam
BKi = 97 kontrol) et
persentil
(obez) N,
\ Pediatri uzmani
L bulunan bir
SR LT —>» | merkeze sevk
var
ve
Ust merkez ile
koordineli takip

2.6. FAZLA KILOLU VEYA OBEZ OLDUGU BELIRLENEN COCUGA VE
AILESINE ONERILER

Fazla kilolu olmaya baglh olarak gelisebilecek ek sorunlarin taranmasi gerekmektedir.
Bu ek sorunlar seker hastaligi, kan yaglarinda bozulma, karacigerde yaglanma, yuk-
sek tansiyon, bacaklarda kilo yikiine bagl egrilmeler (X seklinde bacak yapisi gibi),
kalp damarlarinda aterosklerotik degisiklikler, kizlarda PKOS, erken ergenlik veya er-
genlik gecikmesi olarak siralanabilir. Bu sorunlarin kilolu olmaya bagl olarak, kalitsal
ozellikler zemininde bir ya da bir kacinin gelismesi beklenebilir. Eger kilolu olmaya
devam edilirse, bu sorunlarin gelisme riskinin de artacagdi unutulmamalidir. Bu sorun-
lar baglangicta bulunmasa bile, kilolu olma devam ettikge her kontrolde ortaya ¢ikip
cikmadi§ degerlendiriimelidir. Fazla kilolu gocuk ya da ergene ve ailesine verilecek,
saglikli beslenme ve kilo kontroliini saglamaya yonelik diyet onerileri 2.7.1.3'de, f-
ziksel aktivite onerileri ise 3.3.1.2.’de bulunmaktadir.
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2.7.1. Cocukluk ve Ergenlik Dénemi icin Beslenme Danismanligi: Oneriler
2.7.1.1. Genel Bilgi

Obezite basta gelismis Ulkeler olmak Gizere tim diinyada prevalansi giderek artan bir
saglik sorunudur. DSO tarafindan obezitenin tanimi su sekilde yapilmistir: “Saglg
bozacak oél¢iide yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesidir”. Diger
bir deyimle obezite viicut yag miktarinin artmasi, endokrin metabolik ve davranis
degisiklikleri ile karakterize karmasik ve ¢cok etkenli bir hastaliktir. Artan obezite sikhg
obeziteye bagl komplikasyonlarin daha sik ve erken yaslarda gortlmesine yol agmis-
tir. Obezite; bulasici olmayan hastaliklarda etkili olmakla birlikte, obeziteye eslik eden
metabolik sendrom bilesenlerinden hipertansiyon, dislipidemi, glikoz metabolizmasi
bozuklugu, ateroskleroz varliginda risk daha da artmaktadir. Saglikli olmak igin yeterli
ve dengeli beslenme yasamin her déneminde temel kosuldur. Bu baglamda blytme
ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin 6nem kazandigi cocuk ve
ergen dénemde beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Enerji ve besin 6gelerinin
yetersiz alimi ile buyime, gelisme ve okul basarisi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Diger taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz fziksel aktivite ise obezite, kalp damar
hastaliklari, kanser, diyabet gibi bircok kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir. Bu
donemde kazanilan beslenme aliskanliklar yetiskin déneme yansiyacagindan, ¢o-
cuklarin beslenme durumlarinin dogru bir sekilde degerlendiriimesi ve izlenmesi son
derece 6nemlidir.

Obezite Olusumunda Beslenme ile ilintili Etkenler

Epidemiyolojik ¢alismalar, intra-uterin dénemden itibaren yetersiz ve dengesiz bes-
lenmenin obezite ve difer kronik hastaliklarin olusumuna neden olabilecegini gos-
termektedir. Bu durum 6zellikle biyumenin hizli oldugu 0-1 yas ve ergen donemde
daha blyik 6nem kazanmaktadir. Obeziteye neden olan beslenme ile ilintili etkenler
Tablo 6’da belirtilmigtir.
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Tablo 6. Obeziteye neden olan beslenme ile ilgili etmenler

Annenin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki beslenmesi

Gebelikte yetersiz/dengesiz beslenen annelerin ¢gocuklarinda
sismanlik prevalans yuksekligi

intra-uterin Etkenler Dustik dogum agirligi

iri dogum agirhig

Diyabetli anne

Annenin sigara igmesi

Ailenin beslenme aliskanlgi

Medya (TV besin reklamlari vb.)

Cevresel Etkenler
Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel yapisi

Okul ve arkadas cevresi

Anne sutl ile beslenme ve siresi

Tamamlayici beslenme ve besinlerin nitelik ve niceligi

Diyetin protein igeriginin 6zellikle 2 yasa kadar olan yiiksekligi

Ailenin beslenme bilgi diizeyi ve aliskanliklari

Beslenme

Aliskanliklarini Hizll yemek yeme, 6glin atlama ve porsiyon biyukligu
Yonlendiren Davranigsal Ev disinda yemek yeme sikliginda artis

Etkenler

Ogun aralarinda enerji yogunlugu yiiksek yiyecek ve igceceklerin
tuketimi

TV ve bilgisayar basinda yiyecek/icecek tiketimi

Enerjisi yogun, disik posali besinlerin sik ve fazla tiiketimi

2.7.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme Kavrami

Yasamin en temel gereksinimlerinden olan beslenme, anne karnindaki bebegin sag-
lgindan yaslilik donemindeki bireyin saglhgina kadar tim yas gruplarini ve yasam ka-
litelerini etkileyen en 6nemli faktérlerden birisidir. Beslenme; saghgi korumak, gelis-
tirmek ve yasam Kkalitesini yikseltmek icin viicudun gereksinimi olan besin égelerini
yeterli miktarda ve uygun zamanda almak igin bilin¢li yapiimasi gereken bir eylemdir.

Vicudun biyimesi, yenilenmesi ve calismasi icin gerekli olan enerji ve besin 6ge-
lerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullaniimasi
durumuna, “YETERLI VE DENGELI BESLENME” denir.
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Besin 6geleri gunlik gereksinim kadar alinamadiginda, yeterli enerji olusamaz ve viicut
dokular yapilanamadigi i¢in “YETERSIZ BESLENME” durumu olusur. Uygun secim ya-
pilmadigi ya da yanlis pisirme ydntemi uygulandigi zaman, bazi besin dgelerinde kayiplar
olusur viicut ¢alismasindaki fonksiyonlar gerceklesmediginden saglik olumsuz etkilenebi-
li Bunun yaninda bazi besin 6égeleri giinliik gereksinimden fazla alindiginda, viicutta yag
olarak biriktiginden saglik igin zararlidir. Bu durum, “DENGESIZ BESLENME” olarak
tanimlanr.

TUm yas gruplarinda yetersiz ve dengesiz beslenme, yanlis besin secimi ve beslenme
aliskanliklari, besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi ve pisirilmesi sirasindaki yanlis
uygulamalar gibi nedenler tlkemizde sik rastlanilan beslenme sorunlarinin temelini
olusturur.

GUnumuzde beslenme planlarinin yapilmasinda ve gunlik tiiketilmesi gereken besin
miktarlarinin belirlenmesinde Turkiye Beslenme Rehberinde saglikli beslenme taba-
ginda tanimlanan temel besin gruplar kullaniimaktadir. Bu besin gruplari sirasiyla; 1)
Sut ve drdnleri grubu, 2) Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagl tohumlar grubu, 3) Ek-
mek ve tahillar grubu 4) Sebze grubu 5) Meyve grubudur. Besin ¢esitliliginin saglan-
masinda bu gruplardan her giin 6nerilen miktarlarda tiiketmek gerekir (Bkz. Tablo 7).

2.7.1.3. Cocuk ve Ergen Donemi Obezitesinin Onlenmesine Yonelik Beslenme
Onerileri

« Annenin gebeligin baslangicindan itibaren yanlis beslenme aliskanliklari duzeltile-
rek, bu dénemde diyetisyenlik hizmeti almasi saglanmall,

* Annenin gebeligi siresince ortalama 9-12 kg agirlk kazanmasi saglanmali em-
ziklilik déneminde annelere yeterli ve dengeli bir diyet almasi gerektigi nerilmeli,

» Emziklilik déneminde dusuk enerjili diyetlerden sakinmalari gerektigi annelere an-
latiimali,

* Anne sitl ile beslenme ve tamamlayici beslenme danismanhdi igin diyetisyenlik
hizmeti almasi saglanmal,

* Bebegi zayfatmak igin anne sitinun kesilmesinin sakincall oldugu belirtiimeli,

« Ik alt ay tek basina anne siitii verilmesi yoniinde anne desteklenmeli, 6. aydan
sonra da anne sutl devam ederken uygun tamamlayici besinler ile emzirmenin 2
yasina kadar surdurilmesi 6nerilmeli,

< Altinci aydan itibaren uygun tamamlayici besinlere azar azar baslanmali, verilen
tamamlayici besinler cocugun ayina uygun olmali (Tablo 8).
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Tablo 7. Besin gruplari ve 6nerilen gunlik porsiyon miktari (2-18 yas)

Besin Gruplari

Onerilen Giinlik Porsiyon Miktari

Ornek Bir Porsiyon Miktari

lari 120 mL/gin ile
sinirlandiriimaldir.)

meyve sulari 240
mL/giin ile sinir-
landiriimalidir.)

Sut ve drnleri 2-3 2-3 1 biyuk su bardag stt
grubu 1 kiiglk kase yogurt
3 parmak buyukluginde
peynir (60g)
Et, yumurta, 1-2 2-3 2 adet yumurta
kurubaklagiller ve 3-4 adet 1zgara kofte
yagli tohumlar 8-10 yemek kasigi
grubu, kurubaklagil (pismis)
1 avug sert kabuklu yemis
(30g)
Sebze Grubu 1-2 2-4 1 buylk kase sebze (pismis)
Meyve Grubu 1.5-2 2-3 1 orta boy elma, portakal,
(Taze sikilmis veya | (Taze sikilmis seftali vb.
%100 meyve su- | veya %100 1 kiicuk kase taneli meyve

(kiraz, t4zim, gilek, visne vb.)

Ekmek ve Tahil
Grubu

2.5-3

3-8 (Erkek)
3-5 (Kiz)

2 ince dilim ekmek (509)
4-5 yemek kasig!
makarna-pilav

« Ik verilen ek besinin tatl olmamasi gerektigi anlatimall,

« Tamamlayici beslenme ddneminde bebegi zorla beslemenin sakincali oldugu an-

latiimall,

« Tamamlayici besinlerin kasik, fncan, bardakla verilmesi tesvik edilmeli,

« Cocugun ayina uygun, yeterli miktarda, kolay ulasilabilen tamamlayici besinlerin,
glvenli (hijyenik) olarak verilmesi saglanmall,

» Bebegin biiyiime ve gelismesinin izlenmesi gerektigi ve belli araliklarla agirlk ve
boy kontroliiniin yapilmasi gerektigi belirtiimeli,

e Cocugun yasina gore olmasi gereken agirliga uygun bir program icerisinde bes-
lenmesi gerektigi belirtiimeli,

« Seker ve yag icerigi fazla olan besinler cocuk istedigi icin ya da 6dul olsun diye
veriimemesi gerektigi vurgulanmali,
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< Dustk enerjili diyetlerin uygulanmamasi gerektigi belirtiimeli,

« Ogun atlanmamasi, giinde 3 ana ve en az 1 ara 6giun seklinde beslenilmesi gerek-
tigi 6nerilmeli,

e Ara 6gunlerde Tablo 9'da dnerilen besinlerin tercih edilmesi saglanmali,

Tablo 8. Tamamlayici besinlere baslama aylari

0-6 AY Tek basina ANNE SUTU

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta sarisi (1/8’den baslanir)

6.AY Taze sikilmis meyve sulari (elma suyu, seftali suyu)
Taze sikilmis sebze sulari (havug suyu)

Pekmez

Devam mamasr*

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta sarisi -tam

Et (tavuk, ballk, dana eti)

Taze sikilmis meyve sulari-pureleri
Taze sikilmis sebze sulari-pureleri
Sebze corbalari

Ekmek ici, piring, pirin¢g unu
Pekmez

Devam mamasi*

7.AY

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta—tam

Et (tavuk, ballk, dana eti)

Taze sikilmis meyve sulari-preleri

Taze sikilmis sebze sulari-pireleri

Sebze c¢orbalari- kiymall sebze yemekleri
Ekmek ici, piring, piring unu, tarhana
Kurubaklagil corbalari veya ezmeleri (kuru fasulye, nohut veya
mercimek)

Pekmez

Devam mamasi*

8.AY

ANNE SUTU
9-12 AY Aile sofrasina oturup uygun kasik, catal kullanarak yemekleri
TUZSUZ olarak tiketebilir.

ANNE SUTU
12-24 AY Aile sofrasina oturup uygun kaslik, catal kullanarak yemekleri
AZ TUZLU olarak tiiketebilir.

1 yasina kadar TUZ ve SEKER ILAVESI (gay sekeri) yapilmamalidir.
*Bebegin ayina uygun agirlik artisinin olmamasi durumunda anne siti yaninda devam
mamalari da verilebilir.
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* Yemeklerin yavas yenmesi ve porsiyon buyukligunin dnerilen miktarda olmasi
saglanmall,

< Her 6gunde bes besin grubundan yiyecek bulunmasina dikkat edilmesi gerektigi
belirtiimeli,

¢ Her sabah diizenli olarak kahvalti yapma aliskanliyi kazanmalarina 6zen gosteril-
meli,

Tablo 9. Ara 6gunlerde tiiketilmesi 6nerilen ve 6nerilmeyen besinler

Tuketilmesi Onerilmeyen Tiketilmesi Onerilen
Cips, kizartmalar Sit, yogurt, ayran
Gazli seker eklenmis icecekler Sutlu tathlar
Cikolata, gofret Ev yapimi kek, kurabiye
Hazir kek, kurabiye Peynir
Biskuivi, kraker Sebzeler ve meyveler
Sekerleme Taze sikilmis meyve sulari
Hazir meyve sulari Kuru meyveler
Sert kabuklu yemisler (findik, ceviz vb.)

« Cocugun aile sofrasinda, aile bireyleri ile birlikte diizenli yemek yemesi dnerilmeli,
e Taze sebze ve meyve tiketiminin artiriimasi énerilmeli,
« Taze sikilmis veya % 100 meyve sularinin tiketimi sinirlandiriimali,

» Doymus yag ve trans yag alimini azaltmak i¢in tereyag ve diger hayvansal yaglarin
kullanimi azaltiimasi saglanmal,

« Tam tahlil Urdinlerinin (tam tahil ekmegi vb.) tercih edilmesi saglanmali,

« Haff obez veya obez ¢cocuk ve ergenlerin yagi azaltiimis sit ve st Grtnlerini ti-
ketmeleri dnerilmeli,

« Haftada en az iki kez balik (1zgara veya bugulama) tiketilmesi 6nerilmeli,

¢ Tuz aliminin sinirlandiriimasi ve tuzlu, islenmis trtinlerden kacinilmasi énerilmeli,
. islenmis et Urtnlerinin (sosis, salam, sucuk vb.) tiketimi sinirlandiriimali,

¢ Ev disI beslenme sikliginin azaltiimasi tesvik edilmeli,

¢ Gulnde en az 8-10 bardak su tuketilmesi tesvik edilmeli,

» Eklenmis seker igeren yiyecek ve iceceklerin tiketiimemesi saglanmali,
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2.7.1.4. Algoritma

Bu boélimde verilen yasa ve cinsiyete 6zgi persentil de@erleri Ek 2 ve Ek 3’te veril-

mistir.

Glnde 8-10 saat gece uyumasi saglanmali.

Saglikl beslenmek icin dogal ve taze besinlerin tercih edilmesi saglanmali, acikta
satilan besinlerin tiketilmemesi dnerilmeli,

Paketli hazir besinlerin etiketlerini okuma aliskanligi kazandiriimal,

Her giin 1 saat veya daha fazla fziksel aktivite (ylriime, kosma, bisiklet siirme vb.)
yapmasi 6nerilmeli,

D vitaminin dogal yollardan alinmasi i¢in glines 1sigindan faydalanmasi saglanmal,

Televizyon ve bilgisayara ayrilan zamanin 2 saatten az olmasi ve bu sirada besin
tuketilmemesi dnerilmeli,

Yemek yenilen ortamlarda televizyonun bulundurulmamasi énerilmeli,

2 - 5 yas ¢ocuklarda persentil araliklarina gére beslenme danismanhgi

2-5yas

3.-97. persentil
(Saglikh Vucut

Agirhgr)

= 97.-99. persentil
(Haff Sisman)

= 99. persentil
(Sisman)
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Saglikli viicut
agirhginin
korunmasi

Fiziksel
aktivitenin
desteklenmesi
Saglikli
beslenme
onerilerinin
verilmesi

Komplikasyon
YOK

Komplikasyon
VAR

Diyetisyen
danismanligi

Vicut agirhginin
korunmasi
Fiziksel
aktivitenin
desteklenmesi
Saglikl
beslenme
onerilerinin
verilmesi

Diyetisyen
danismanlgi




2 - 5 yas cocuklarda persentil araliklarina gore beslenme danismanligi

15.-85. persentil
(Saglikh Vucut Agirligi)

Saglikl vicut
agirhginin
korunmasi

Fiziksel aktivitenin
desteklenmesi
Saglikli beslenme

— onerilerinin
verilmesi

I
‘ > 85.-97.persentil ’ ‘ = 97. persentil

(Haff Sisman)

(Sisman)

Komplikasyon
YOK

Komplikasyon Diyetisyen
VAR danismanligi

Viicut agirhginin
korunmasi
Fiziksel aktivitenin
desteklenmesi
Saglikl
beslenme
Onerilerinin
verilmesi

Diyetisyen
danismanlg
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2.8.1. Giris

Obezite ¢cocuk ve ergenlerde multifaktériyel zeminde gelisen bir bozukluktur. Co-
cukluk ve ergenlik doneminde saptanan obezitenin aile basta olmak izere cocugun
icinde yasadigl sosyal kosullarin da g6z 6nunde bulundurularak degerlendirilmesi
gerekir.

Kisinin beden sagliginin yani sira yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen, etiket-
lenmeye ve 6zguven kaybina neden olan bu klinik tablonun aile ve ¢ocuk / ergen
tarafindan temel yakinma olarak dile getiriimese de hekimler tarafindan fark edilmesi
ve uygun sekilde ele alinmasi 6nem tasimaktadir.

2.8.2. Hatali Yeme Davranis ve Tutumlarinin Tespit Edilmesi

Cocuk ve ergenlerde obeziteyi ele alirken ¢ocugun iginde bulundugu gelisim déne-
mi dikkate alinmalidir. Cocugun kilo sorunu ailenin bakis a¢isi ve tutumlarindan ayri
dustndlemez. Bu nedenle dzellikle annenin, gocugun kilo sorunu yénelik gorusleri iyi
arastiriimali ve anlasiimalidir.

Erken ¢ocukluk déneminde “iyi annelik” ile yemek yeme / yedirme davranisi siklikla
esdeger olarak algilanmaktadir. Bu nedenle soru ciimlelerini annenin kendine glive-
nini zedelemeyecek bicimde se¢mek 6nemlidir. EK olarak, obez ¢ocugun annesinin
¢ocuguyla iletisim kurma, zaman gecirme yontemleri, kendi annelik becerisine iliskin
gorusleri sorgulanmalidir (“Cocugunuzia birlikte neler yaparsiniz, ne yapmaktan hos-
lanirsiniz? Cocugunuzun sikildigini, sinirlendigini nasil anlarsiniz?”).

Cocuklar okula bagslamalariyla birlikte aile disinda daha genis bir sosyal ¢cevrede var
olmaya baslar. Okul ¢agdi ¢cocuklari, okul éncesi cocuklara gore ¢cok daha 6zerktir. Bu
nedenle gin icerisindeki faaliyetlerinin, bos zaman etkinliklerinin ve ginlik rutinle-
rinin ¢ok iyi de@erlendirilip yapilandiriimasi gerekmektedir. Bu yas grubunda yemek
yeme ile ilgili rutinlerin yani sira, ginlik yasam ritmi (uyku diizeni, fzik egzersiz, TV
izleme siresi vb.) giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubu icin bilginin
hem cocuktan hem de ebeveynden alinmasi daha guvenlidir (“Okul disinda zamanini
nasil gegiriyorsun? Gocuk bilgisayarin kargisinda ne kadar vakit gecirmektedir? Ogin-
leri dizenli midir? Aile sofraya birlikte mi oturur?”).

Ergenlige gelindiginde ise beden imgesi yasamin diger dénemlerine oranla ¢ok daha
onemli olmaktadir. Ergenin kendine olan giiveni neredeyse tamamen beden imgesi
ve akran kabuliine bagl hale gelmistir. S6z konusu beden imgesi oldugunda ergen-
ler kendini ifade etme konusunda oldukc¢a savunucu olabilirler, kilo problemleri veya
yeme ile ilgili sikintilari oldugunu tamamen reddedebilirler. Bu konuda Ustlerine fazla
gidildiginde iletisimi kesebilirler. Bu nedenle &zellikle kilo problemi olan ergenlerin
sorgulanmasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesinde yarar vardir.
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Ergenlik déneminde obezitenin yani sira, yeme bozukluklari, tikinircasina yeme, sag-
liksiz diyet uygulamalari gibi cogu zaman gizlenen ya da yok sayilan davranislar da
gorilebilmektedir. Ayrica duygu durum bozukluklari da (depresyon vb.) sik karsila-
silan Kklinik tablolardandir. Bu bozukluklara yeme tutum ve davranis sorunlarinin eslik
etme olasili yiksektir. Obezitenin altinda yatan psikolojik sorunlarin olma olasilgi
da hekim tarafindan mutlaka sorgulanmalidir.

Bu bilgiler isiginda cocuk ve ergen degerlendirilirken, aile ve okul ortami da da-
hil olmak Uzere dikkate alinmasi gereken noktalar asagida belirtilmistir:

Bakim verenin (ebeveyn, bakici vb.) cocugun bedensel gelisimi ve yeme tutum-
larina iligskin goruslerinin 6grenilmesi:

e Cocugun boy / kilosuna iliskin ailenin goruslerini alin. Gerekirse destek olmasi igin
normal boy / kilo persentil buyime egrileri kullanilarak cocugun bulundugu noktayi
aileye gosterin ve agiklayin. Ebeveynin bu konudaki farkindaliginin artmasina yar-
dimci olun. “Cocugunuzun simdiki kilosu ve boyu sizce yasina uygun mu?”

» Eger cocuk obezite sinirinda yer aliyorsa, bu durumun simdi ve gelecekte yaratabi-
lecedi diger tibbi sorunlar ile ilgili aileyi bilgilendirin (diyabet, kalp-damar rahatsiz-
liklari, vb.). “Béyle devam ederse ¢ocugunuzun ileride bazi hastaliklara yakalanma
olasihgi diger cocuklardan daha yliksek olacaktir.” Eger durumu sorun olarak kabul
ediyorlarsa tedavi ile ilgili beklentilerini 6grenin. “Cocugunuzun kilo verme siireci-
nin nasil olacagini distiniiyorsunuz? Bu degisim sizce ne kadar slirede olacak?”

« Ailedeki obezite dykiisiinii ve psikopatolojileri arastirin. Ozellikle olasi depresyon
ve kayg! bozukluklari 6ykistini sorgulayin.

Ailenin, cocuk / ergenin yeme davranis ve tutumlarinin degerlendirilmesi:

« Ailenin yemek yeme aligkanliklarini 6grenin. “Giinde kag 6gin yiyorsunuz? Ogiin-
lerinizi saat kagta yiyorsunuz? Her giin ayni diizene uyar misiniz? Yemegi nerede
yersiniz? Cocugunuzun doyup doymadigini nasil anlarsiniz? Yemek yeme sirasinda
TV izlemek, oyuncak oynamak gibi yapilan baska seyler var mi? Evde acikta her-
kesin rahat ulasacagi yerlerde biskiivi, cips kola vb. yiyecekl/icecekleri bulundurur
musunuz? Sizin disinizda cocugunuza abur cubur veren olur mu?”

 Ailenin duygularla basa ¢ikmak icin kullandigi ve ¢ocuga olumsuz model olabile-
cek tutumlarini degerlendirin. “Uziintii, kizginlik, can sikintisi vb. durumlarda yeme
miktariniz artar mi? ”

< Ebeveynlerin, cocuklarinin yemeye iliskin riskli ya da hatali davranislarina mida-
hale konusunda yasadiklari zorluklari degerlendirin. Caresiz kaldiklari durumlari ve
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iletisimdeki bozukluklar tespit edin. “Cocugunuzun yemekle ilgili asiri isteklerine
nasil cevap veriyorsunuz? Hayir dediginizde sonug¢ ne oluyor? Saglikh alternatifler
sunabiliyor musunuz?”

» Ergenin yemek yeme konusundaki algisini ele alin. “Yemek yediginde nasil hisse-
diyorsun? Bazen g¢ocuklar/gencler biraz fazla yemek yiyebiliyorlar, sen kendi yeme
miktarinla ilgili ne ddsdndyorsun?”

e Cocugun okuldaki yemek aliskanliklarini sorgulayin. “Beslenme g¢antasina neler
koyarsiniz? Okul kantininden alisveris yapiyor mu? Neler aliyor? Arkadaslari ile di-
sarida neler yiyor?”

Obezite tedavisi sirasinda karsilasilabilecek psikososyal ve davranigsal zorluk-
larin belirlenmesi:

« Daha once kilo vermeyi denemis olan ¢cocuk ya da ergenin kilo soruna yonelik
inang ve beklentilerini 6grenip gercege uygunlugunu degerlendirin: “Daha énce
kilo vermeyi denedin mi?” Denemis ve kilo verememisse; “Neden kilo veremedigini
disdniyorsun? Kendini nasil degerlendiriyorsun?” E@er kendini sugluyor ve basa-
rsiz olacagina dair inanc ifade ediyorsa karsilik olarak su sdylenebilir: “Kilo vermek
icin caba harcadigini gértiyorum. Dikkatini énemli bir noktaya ¢ekmek istiyorum.
Gecgmiste bunu denemek ve bagarisiz olmak, basanli olma sansini azaltmaz. Cogu
kisi bunu birka¢g denemeden sonra basarabiliyor. Liitfen bundan vazge¢me.”

» Kilo kontrolii amaciyla kusma davranisi olup olmadigini veya doktor kontroli di-
sinda herhangi bir ilag kullanip kullanilmadigini sorgulayin. “Kilo vermek icin ne
yaptin? Herhangi bir ila¢ veya bitkisel ariin kullandin mi?”

» Duygusal yeme davraniglarini sorgulayin. “ Genellikle kendimizi kétii hissettigimiz-
de normalden cok daha fazla yemek yedigimiz durumlar olabilir. Senin yasadigin
béyle bir durum oldu mu?” Sikligi, siresi, miktari ve icerigi hakkinda bilgi alin.

e Cocugun yasamis oldugu kritik yasam olaylarinin (aile bireylerinden birinin kayb,
ana-babanin bosanmasi, yeni okula baslama vb.) kilo aliminda etkili olabilecegini
unutmayin. “Cocugunuz ne kadar zamandir kilolu? Kilo almaya basladigi belli bir
dénem ve belli bir olay var mi?”

¢ Kilo alimi ile iliskili olabilecek ila¢ kullanimlari hakkinda bilgi alin. “Herhangi bir ilag
kullaniyor mu?”

¢ Obezite etiketlenme ve 6zgiiven kaybina neden olabilen bir Kklinik tablodur. Bu
nedenle ¢ocugun okul ve arkadaslik iliskilerini sorgulayin. “Cocugunuzun okulda
kilolu olmasi ile ilgili karsilastigi sikintilar var mi? Arkadaslarin kilon konusunda seni
lizecek seyler séyler mi?”
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Cocuk/ergen ile yapilan gérismelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar

« Yetigkinler ile yapilan goriismelerden farkl olarak ¢cocuklar genellikle yakinlari ta-
rafindan tedaviye getirilir. Bu nedenle tedaviye yonelik ¢cekinceleri ya da direncleri
olabilir. Bu durumda, ¢ocugun isbirliginin saglanmasi tedavinin basarisi acisindan
onem tasir.

» Baska bir nedenle basvuran ¢ocuk/ergen kilo sorununun farkinda degilse, duruma
dikkat ¢ekin. “Kilon ortalamanin (zerinde gértiniiyor, bu durumun farkinda misin?
Bu durum senin ginlik hayatinda sorun yaratiyor mu? Sana bu konuda yardimci
olmami ister misin?”

» Goriasmelerde motivasyon odagini (i¢sel / dissal) sorgulayin. “Cocugunuzun ne-
den kilo vermesi gerektigini diistiniiyorsunuz? Neden kilo vermek istiyorsun?” i¢sel
motivasyonun saglikli sonuclar elde etmede daha etkili oldugu vurgusunu yapin.
Bu amagla, ¢ocuk / ergenin gériinimiinden ¢ok (“sismansin” ya da “kilolusun”
demek yerine) sagliginin 6n plana alindigini vurgulayin. “Daha saglkli olman icin
¢6zim yollarini birlikte bulabiliriz.”

e Cocugun guvenini saglamak ve yaninda oldugunuzu belli etmek icin gizlilik ilkesin-
den bahsedin. “Konustuklarimizi senden habersiz ailene aktarmayacagim. Ancak
kisinin kendisine ya da ¢evresine zarar verdigi durumlarda bu kural gecerli degildir.”

2.8.3. Psikososyal Destegin Saglanmasi ve Davranis Degisikligi Onerileri

Motivasyon ve davranislarin degerlendirilmesi igin ilk 4 gériismenin haftada bir yapil-
masi Onerilmektedir. Bu diizenlemenin olmamasi halinde en az ayda bir goriismelerle
6 ay-1 yillik izlem yapilmasi gerekmektedir. izlemin ayrintilari yetiskin bélumunde yer
almaktadir; burada ¢cocuk / ergende dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanacaktir.

Cocuk ve ergenin giiniiniin nasil gectiginin saptanmasi igin bir giiniind anlatmasini ve
kayit tutmasini isteyin. Eger hareketsiz bir yasantisi var ise (devamli bilgisayar veya
televizyonun basinda oturmak gibi) yasantisini daha aktif hale getirmek icin birlikte
planlama yapin ve 6nerilerde bulunun (arkadaslariyla bulusmasi, spor ve / veya hobi
etkinliklerine katilmasinin saglanmasi, spor malzemelerinin pratik ve gocugun ulasa-
bilecegi yerlerde olmasi vb.).

Aile olarak olumlu etkilesimin ve birlikte gecirilen sirenin arttirimasinin yollarini ara-
yin. Gittikge arttirilan surelerle cocuk ile birlikte gesitli etkinlikleri yapmay! planlamala-
rinda yardimci olun (televizyon izlemek ve aligveris merkezlerine gitmek disinda yiru-
yls yapmak, parkta gezmek, oyun oynamak, futbol vb. aktiviteler).

Sorun ¢dzme ve bas etme becerileri ile ilgili degerlendirme yapin. Yemek yeme is-
teginin arttig stresli durumlarda uygunsuz yeme davranislarinin yerine koyabilecegi
davraniglar 6nerin (yariimek, hobilerle ilgilenmek, mizik dinlemek vb.).
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Aileye yeme tutumlarinin sinirlarinin gizilmesi ile ilgili dneriler verin:

¢ Temel bir ihtiyaca karsilik gelen beslenmenin, 6dul ya da ceza verme amaciyla
kullaniilmamasi gerektigini (iyi not alinca ¢ikolata vermek yerine “aferin” demek),

* Cocugu yeme davranislarindan dolayi suglamamalarini ve gocugun olumsuz yeme
davranislarini kisiligiyle bagdastirmamalarini (“gok pisbogazsin” yerine “su anda
bu kadar yemek yemen saghgin igin iyi degil” demek),

 Aileye ¢ocugun harc¢hgini nasil kullandigini izlemelerini, eger yeme diuizenini boza-
cak sekilde harciyorsa bunun saghgi tzerindeki risklerini cocuk ile konusmalarini,

» Tuketilmemesi 6nerilen yiyecek/icecegin neden tuketilmemesi gerektigini, ken-
dilerinin de benzer nedenlerle bu besinleri tiketmediklerini cocuklarina agiklama-
larini ve bu konuda bilgi edinmek icin diyetisyen destegi almalarini, SOYLEYIiN!

2.8.4. Konsiiltasyon ilkeleri

Israrli bir bicimde kilo vermek i¢in ugrasan ve basarisiz olan, herhangi bir yas done-
minde tikinircasina yeme davranigi sergileyen, kilo verme beklentileri gercekci olma-
yan obez ¢ocuk / ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin tabloya eslik edebilecegi akla
gelmelidir.

Aile ve cocuk ile yapilan gorismelerde ailede yasanan olumsuz durumlar varsa ge-
rekli yonlendirmeler yapilmalidir (ihmal, istismar durumlari; cocukta ve / veya bakim
verende depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin bulunmasi; ailede ciddi ¢catismalarin
oldugu durumlar vb.).

Tedavi izleminde hizli bir kilo kaybi oluyorsa ve hastanin bu durumun yaratabilecegi
risklere yonelik farkindali§ diisiikse olasi baska bir yeme bozuklugunun (anoreksiya
nevroza) degerlendiriimesi ve tedavisi icin Cocuk Ergen Psikiyatrisi bélimine kon-
sulte edilmelidir.
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3.1. GENEL BILGILER
3.1.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren, dinlenim duzeyinin Gzerin-
de enerji harcanmasini saglayan her tirlii bedensel hareketlerdir. Egzersiz ve sporu
da kapsayan genis bir kavram olup yiriimek, kosmak, bisiklete binmek, futbol oy-
namak, bahce isleri, ev isleri, dans, merdiven ¢ikma, oyun oynama fziksel aktivite
ornekleridir.

3.1.2. Egzersiz

Zinde olmak, fziksel performansi artirmak, kilo kontrolii veya saglikl olma gibi amaca
yonelik planlanmis, yapilandinimis ve tekrara dayal fziksel aktivite cesididir. Ornegin
haftada 5 giin, glinde 30 dakika belirli bir tempoda yiriyis yapilmasi bir egzersizdir.
Gun icinde hareketli olmak ve fziksel aktiviteyi surdirmek enerji harcamasini artira-
cagl icin obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde énemlidir. Bunun yani sira daha ft ve
saglikli bir yasam sirdirilmesi icin diizenli ve planl fziksel aktivitelerin yani egzer-
sizlerin dnerilmesi gerekir.

3.1.3. Spor

Cogu zaman ginlik kullanimda, egzersiz veya fziksel aktiviteyi tanimlamak igin
kullandigimiz bir ifade olmasina ragmen spor, yarisma amaciyla kurallara bagl olarak
yapilan fziksel aktivitelerdir. Basketbol, voleybol, futbol ve tenis spora érnek olarak
verilebilir.

3.1.4.Fiziksel Aktivitenin Saglik Uzerine Etkileri

Saglikli bir yasamin surdirilebilmesi ve kronik hastaliklarin dnlenmesinde vazgecil-
mez bir 6neme sahip olan fziksel aktivite ve egzersiz kilo kaybi ve verilen kilonun
korunmasina etkileri nedeniyle obezite tedavisinin ayriimaz bir parcasidir.

Her yas grubunda fazla kilolu ve obez bireylerde diizenli fziksel aktivite ve egzer-
sizler;

a) Fiziksel performans kapasitesini artirir.
b) Vicut agirh@ kontroliine yardimci olur.
c) Yasam kalitesini artirir.

d) Denge ve koordinasyonu gelistirir.

e) Abdominal yaglanmayi azaltip, kas kaybini 6nler, kemik ve kas kuvvetini artirir.
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f) Kardiyovaskiler hastalik riskini azaltir.

g) Kan lipid proflini diizenler. Trigliserid ve LDL diizeyini azaltir, HDL-K dlzeyini artirir.
h) Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.

i) Bazi kanser tirleri (meme, kolon gibi) riskini azaltr.

j) Obezite nedeniyle gorilmesi muhtemel dejeneratif eklem hastaliklari riskini azaltir.
k) Bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar, depresyon riskini azaltir
Duzenli fziksel aktivite ve egzersizler cocuklarin;

» Stresi azaltmalarina,

« Kendilerini daha iyi hissetmelerine,

« Ogrenmeye daha hazir olmalarina,

« Saglikh kemik ve kas kitlesine sahip olmalarina,

« ideal viicut agirhiginin korunmasina,

e Geceleri daha iyi uyumalarina neden olur.

« Denge ve esnekliklerini gelistirir, koordinasyonlarini artirir.

Duzenli egzersizlerle ¢cocuklarin;

« Kan basinclar ve kolesterol diizeyleri daha dustk kalir,

e Tip 2 DM’ye yakalanma riskleri azalir,

« ileri yaslarda kalp-damar hastaligi gecirme riskleri diiser,

ileri yaslarda osteoporoz ve kemik kirllma riskini azaltir

Fiziksel aktivite turleri:

Dayanikllik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olarak 4’e ayrilir.

1. Dayanikhlik (Aerobik) egzersizleri: Blyik kas gruplarini iceren dizenli, ritmik ve
uzun sdreli yapilan aktivitelerdir. Kosma, yuriime, yizme, bisiklete binme gibi aktivi-
telerdir

2. Kuvvet egzersizleri: Kas kuvveti ve giiciini artirmaya yénelik, viicut agirhgi, her-
hangi bir agirlik, dirence karsi yapilan hareketlerdir. Sinav, mekik veya agirlik kaldir-
ma gibi aktivitelerdir.
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3. Esneklik egzersizleri: Eklemlerin hareket genisligini ve esnekligi artiran egzer-
sizlerdir. Basin yanlara ¢evrilmesi, bacaklar gerginken ellerin yere degdirilmesi gibi
aktivitelerdir.

4. Denge Egzersizleri: Viicut pozisyonunun korunmasi ve koordinasyonun saglan-
masina yonelik egzersizlerdir. Gozler acik veya kapall tek bacak izerinde durma, tek
Gizgide yurime gibi aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite ya da egzersiz 6nerisinde bulunurken; egzersizin siddeti, slresi ve
sikhigina dikkat edilmelidir. Egzersizin siddeti zorluk derecesini ifade ederken, siresi
o egzersiz diliminde gegirilen zamani, sikligi ise haftalk egzersiz sayisini ifade eder.

Dayanikhlik Egzersizinin siddeti:

Haff: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz tizerinde oldugu
dusuk efor gerektiren gunlik aktivitelerdir. Yavas yurayus, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin
zorlanmaya basladigi, orta dereceli efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktivitelerin dii-
zeyini kisinin yanindaki ile konusabildigi ancak sarki séyleyemedigi bir siddet olarak
tanimlayabiliriz. Hizli yirimek, disuk tempolu kosular, ip atlamak, yiizmek, masa
tenisi, tekvando, judo, dans etmek, yavas tempoda bisiklet siirmek vb.

Yuksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya
kaslarin daha fazla zorlandigi gucli efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler sira-
sinda kisiler nefes kesilmeden birkag kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine ka-
tilmak, tempolu dans etmek vb. dinlenim durumu ( 0 ) ve en zorlanilan durum ( 10
) kabul edildiginde siddetin 10 Uzerinden 5 veya 6 ya karsilik geldigi aktiviteler orta
siddetli aerobik aktivitelerdir.

Siddetli aerobik aktiviteler 10 tizerinden 7 ve tzerine karsilik gelen aktivitelerdir.
3.1.5. Toplumda Fiziksel Aktivite ile ilgili Mevcut Durum

DSO’niin raporlarina gore fziksel inaktivite diinya genelinde 6liimlere sebep olan
4. risk faktdrudir. Bulasici olmayan hastaliklardan dlimlerde ana rol oynayan fzik-
sel inaktivite bircok llkede oldugu gibi Glkemizde de yaygin olup fziksel aktiviteye
katihm dusuktur. Saghk Bakanhg tarafindan 7 cografk boélgede, 7 ilde 30 yas Usti
15.468 bireyde yapilan ve “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” 2004 yili ¢a-
lismasina gore Tirkiye'de bireylerin sadece % 3,5’inin diizenli olarak egzersiz yaptigi
tespit edilmistir.
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Bakanligimizin yapmis oldugu TBSA-2010 sonugclarina gore tlkemizde 12 yas ve
Uzeri bireylerin % 71,9’'unun hareketsiz yasadigi belirlenmis ve bu oran erkeklerde
%67,6 iken kadinlarda % 76,5 oldugu tespit edilmistir.

2011 de yapilan kronik hastaliklar risk faktorleri arastirmasina gore; tlke genelinde
kadinlarin %87’si, erkeklerin ise % 77’sinin yeterli diizeyde fziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir.

3.2. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMUNUN TESPIT EDILMESI

Fiziksel aktivite dizeyinin belirlenmesi igin cok cesitli anket ve sorgulamalar mevcut-
tur. Bunlardan kullanimi nispeten kolay olan ve lkemiz icin gecerlilik ve glvenirliligi
test edilmis olan bir anket Ulusal Fiziksel Aktivite Anketidir (UFAA). Bu anketin 2 for-
mu mevcut olup kisa form son 7 giinde yapilan fziksel aktivitelerin degerlendiriime-
sine yoneliktir. Bu anket orta ve yiksek siddetli aktiviteleri spor ve serbest zamanda
yapllan, is geregdi yapilan, bir yere ulasim sirasinda yapilan (yuriime, bisikletle ulasim
gibi) ve ev isleri (temizlik, bahce isleri) sirasinda yapilan aktiviteler olmak Uzere 4
ana grupta degerlendirmekte olup kisa ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle buyik
gruplarin de@erlendiriimesinde avantaj saglamaktadir. Diger yandan fziksel aktiviteyi
oldugundan daha fazla hesaplamasi bu anketin dezavantajli yonddur.

Asagida UFAA kisa formu verilmistir.
Ulusal Fiziksel Aktivite Anketi

Son 7 gunde yapti§iniz siddetli aktiviteleri distuniin. Siddetli fziksel aktiviteler zor
fziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
disinin.
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1) Gegen 7 gin icerisinde kacg giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ giln

|:| < Siddetli fziksel aktivite yapmadim. —» ( 3.soruya gidin.)

2) Bu gunlerin birinde siddetli fziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar za-
man harcadiniz?

Glnde ___ saat
Ginde ___ dakika
D « Bilmiyorum/Emin degjilim

Gegen 7 ginde yaptiginiz orta dereceli fziksel aktiviteleri diisiinin. Orta dereceli
aktivite orta derece fziksel gli¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya ne-
den olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fziksel
aktiviteleri dusinun.

3) Gecgen 7 gun icerisinde kac gin haff yuk tasima, normal hizda bisiklet ce-
virme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
Tziksel aktivitelerden yaptiniz? Yurime haric.

Haftada__ gin

I:' < Orta dereceli fziksel aktivite yapmadim. —» (5.soruya gidin.)

4) Bu ginlerin birinde orta dereceli fziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Ginde ___ saat
Ginde ___ dakika
D « Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gunde yirlyerek gecirdiginiz zamani dusundn. Bu isyerinde, evde, bir yer-
den bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi ama-
clyla yaptiginiz yuriyus olabilir.
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5) Gegen 7 gun icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridugianiz gin sayisi
kactir?

Haftada__ giln

|:| < Yurimedim —» (7.soruya gidin.)

6) Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde ___ saat
Gunde ___ dakika

|:| < Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arka-
dasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7) Gegen 7 gun icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
GlUnde ___ saat

Ginde ___ dakika

I:I < Bilmiyorum/Emin degilim

Degerlendirme: Yukaridaki anket sorularina verilen yanitlara gore énce kisinin DU-
SUK, ORTA veya YUKSEK aktivite diizeylerinden hangisine girdigi hesaplanir.Fiziksel
aktivite duzeyleri, fziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fziksel aktivite dii-
zeyi diisuk olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000
MET-dk/hafta) seklinde siniffandinimaktadir.

Bunun icin 6nce haftalik MET-dk degerinin (MET: bazal metabolizma hizina karsilik ge-
len deger) hesaplanmasi gerekir. Yurime 3,3 MET, Orta siddette aktivite 4,0 MET ve
siddetli aktivite 8,0 MET olarak degerlendirilir.

Ornek hesaplama: haftada 5 giin ve giinde 30 dakika aktivite yapildigini varsayalim. Bu
aktivitelerin tamami orta siddette ise, 4.0x30x5= 600 fziksel aktivite degeri (MET-dk/hf
) elde edilir. Kisi buna ilave olarak belirli bir stire yiriime veya yiksek siddette aktiviteler
gerceklestirmis ise hesaplanarak toplami haftalik MET-dk. degeri olarak ifade edilir.
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Buna gore; eger kisi haftada en az 3 gun siddetli fziksel aktiviteler ile toplamda 1500
MET-dk /hf elde etmis veya haftada 7 glin yirime, orta siddet ve yuksek siddetli ak-
tivitelerle toplamda 3000 MET-dk/hf degeri elde etmisse bu kisi YUKSEK AKTIVITE
grubundadir.

Kisi haftanin 3 veya daha fazla giniinde en az 20 dakika siddetli aktivitelerde bu-
lunuyor ise veya haftanin en az 5 giini 30 dakika boyunca orta siddetli aktivite ya
da yuriyus yapiyorsa veya haftada en az 5 gin yirlyus, orta siddet ya da yiksek
siddetli aktivitelerde bulunuyor ve bunlardan toplam 600 MET-dk/hf elde ediyorsa bu
kisi ORTA DUZEYDE AKTIVITE grubundadr.

DUSUK AKTIVITE grubundaki kisiler ise ya hi¢ aktivite yapmayanlar ya da belirli bir
aktivite yapiyor olsa da yuksek veya orta siddette aktivite grubuna girmeyenlerdir.
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Sekil 5. Saglikh Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi: Besin gruplarina gore saglkl beslen-
me ve fziksel aktivite piramidi

3.3. DANISMANLIK: ONERILER

3.3.1. Fiziksel Aktivite Onerileri

3.3.1.1. Yetigkinler

» Bireyler saglikli yasam ve fziksel aktivitenin dnemi hakkinda bilgilendirilmeli

 Belli bir viicut agirhg hedefemekten cok, saglkli beslenme ve aktivitenin artiril-
masi amagclanmali

» Fiziksel aktivite ve egzersizin Diyabet, hipertansiyon, lipid profli Gzerinde olumlu
etkileri olacagi vurgulanmali

» Sevdigi ve yapabilecegi bir fziksel aktivite tirti dnerilmeli
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« Aile ve cevresinin bireyi egzersize tesvik etmesi saglanmali
« Duzenli araliklarla geri bildirim yapiimali

duzenli egzersizlerin 6nerilmesinin yani sira, fziksel aktivitenin gunlik yasamin bir
parcasi haline getirilmesi 6nerilmeli fziksel aktiviteyi artirmaya yonelik grup etkinlik-
lerine katiim tesvik edilmelidir

3.3.1.2. Cocuklar

Cocuklarin fziksel aktif olmalari igin ailelere bazi 6neriler:

« Ailelere cocuklarinin ekran karsisinda gecirdikleri zamani kisitlamalari énerilmeli
« iki yasin altindaki cocuklar TV karsisinda hic zaman gecirmemeli

« Fiziksel aktiviteyi artirici etkinlikler planlayarak da ¢ocuklarina yardimci olmal.

« Ebeveynler, aktif ve hareketli bir yasamla, ¢cocuklarina rol model olmali.

 Fiziksel aktivite ailenin giinlik yasaminin dogal bir parcasi haline getirilmeli, ¢o-
cuklarla aile yurtyusleri yapilmal ve aktif oyunlar oynanmali.

» Cocuklara fziksel aktiviteyi tesvik eden oyuncak ve aletler saglanmali (top, bisik-
let, kaykay gibi).

« Aile gezilerinde ¢cocuklarin fziksel olarak aktif olabilecekleri yerler tercih edilmeli.
« Fiziksel aktivite cocuk icin eglenceli hale getirilmeli.

« Ozellikle aksam yemeginden sonra c¢ocuklar, televizyon izlemek yerine kendisi,
ailesi veya Arkadaslariyla keyif alabilecegi yirimek ya da bisiklete binmek gibi
aktivitelere 6zendirilmeli.

e Cocuklar, hoslandiklari bireysel veya takim sporlarina yénlendirilmeli.
Buna gore cocuklara yonelik fziksel aktivite dnerileri sunlardir:

2 yasin Uzerindeki ¢cocuklarin giinde en az 1 saat fziksel olarak aktif olmalari gerekir.
Bebekler icin dnerilen bir fziksel aktivite tiirli ve siiresi olmamakla birlikte gocugun
motor gelisimini saglayacak tirde aktiviteler dnerilebilir.

Yirime doneminde ¢ocuk giinde minimum 1,5 saat fziksel aktivite yapmalidir. Bu-
nun 30 dakikas! planli ve 60 dakikasi da diizenli olmayan, plansiz yani gun igerisin-
deki aktivitelerden olusabilir.

Okul 6ncesi donemde gunlik aktivite en az 2 saat olmali ve bunun 1 saatini planli ve
dizenli aktiviteler olusturmalidir.
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“Okul ¢cagindaki cocuklar glinde en az 1 saat fziksel aktivite ve egzersiz yap-
malidir.” Bu aktiviteler 15’er dakikalik zamanlara bolinerek de gergeklestirilebilir.

Bebek ve okul dncesi cocuklar uyumadiklari siirece 1 saatten fazla streyle
HAREKETSIZ KALMAMALIDIR!

Ayni sekilde okul cagindaki ¢cocuklar uyumadiklari stirece 2 saatten daha fazla
siireyle HAREKETSIZ KALMAMALIDIR!

Cocuklarin egzersizle gecirecegi 1 saat veya daha fazla stirenin énemli bir kismi orta
veya siddetli aktiviteleri icermelidir. Bir haftanin en az 3 guninde siddetli dayanikli-
Ik (aerobik) aktivitelere yer vermek gerekir. Hizli yurimek, paten kaymak, bisiklete
binmek orta siddette aktivitelere 6rnek olarak verilebilir. Diger yandan ¢ocuklarin oy-
nayacagi yakalamaca vb. gibi hizli kosulari iceren aktif oyunlar siddetli aktivitelerden
sayilir. Benzer sekilde bisikleti daha yuksek hiz veya egimde kullanmak, ip atlamak,
kosmak, futbol, basketbol, ylizme tenis gibi sporlar da siddetli aktivitelerden sayilir.

Cocuklarimiz aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemik kuvvetini gelistirici aktivite-
lerde de bulunmalidir. Bu tip aktiviteleri haftada en az 3 gin yapmalari uygun olur.
Bunlara 6rnek olarak ajaca tirmanmak, barfkse asilmak ve kendini gekmek, sinav,
mekik, veya direnc lastikleri ile yapilan egzersizleri verebiliriz. Aslinda evde kapi ara-
gina monte edilen barfksler cocuklarin giiniin her saatinde kuvvet gelistirebilmeleri
icin iyi bir firsat tanir. Cocugun kendi viicut agirhgini kullanarak yapti§i egzersizler
onun icin mikemmel kuvvet egzersizleridir. Oyun bahgesinde merdiven cikmak, ip
atlamak, ipe ve agaca tirmanmak gibi aktiviteler viicut agirlig ile yapilan aktivitelere
ornek olarak verilebilir. Blyuk kemiklerin bir miktar direncle karsilastigi aktiviteler
kemik buyiumesi ve kuvvetini artinr. Ozellikle ip atlama ve diger sigramalar bu amag
icin idealdir. Cocuklarda kemik kitlesi gelistirilmesi ayri bir 6nem tasidigindan bu tip
aktivitelere mutlaka yer verilmelidir. Aslinda basketbol, tenis, futbol gibi sporlarda bir
yandan sigrama, diger yandan kosma ve ani durmalar s6z konusudur. Bu sicramalar,
ani yon degistirmeler ve hizlanmalar gocugun viicut agirligi ile yeri ittigi icin kemik ge-
lisimine olumlu katki saglayan aktivitelerdir. Jimnastik, voleybol gibi sicramalari iceren
diger spor dallarinin da kemik gelisimi icin benzer etkiyi yaratacagini unutmamaliyiz.

Kicik cocuklar icin dogal aktiviteler tercih edilmelidir. Bunlarin en mikemmeli kus-
kusuz oyun tarzindaki aktivitelerdir. Yas ilerledikge sportif aktiviteler cocuklara daha
eglenceli gelebilir. Burada da ¢ocugun sevdigi sportif faaliyetlere yer verilmelidir.
Boylece ¢ocuk her guin kendi istegiyle aktif kalacaktir.

98



3.3.2. Yas gruplarina goére egzersiz 6nerileri

3.3.2.1. 5-17 yas arasil:

« En az 60 dakika/glin orta ve/veya siddetli fziksel aktivite yapilimali.

e Saglik tzerine yararl etkileri artirabilmek icin > 60 dakika/ glin egzersiz yapilmal.
3.3.2.2. 18-64 yas arasi

* En az 150 dakika/hafta (30 dk. x 5 gun) orta siddette fziksel aktivitenin yapiimasi
veya 75 dakika / hafta siddetli egzersiz yapiimali. Alternatif olarak bu fziksel ak-
tivite en az 10’ar dakikalik surelerle yapiimall ve toplami giinde 30 dakikadan az
olmamal.

» Saglik Uzerine yararl etkileri artirabilmek igin 300 dakika / hafta orta siddette ya da
150 dakika siddetli egzersiz yapiimali.

« Biuyuk kas gruplarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri 2-3 -guin / hafta yapiimal.
3.3.2.3. 65 yas ve uzeri

¢ En az 150 dakika / hafta orta siddette fziksel aktivite veya 75 dakika / hafta sid-
detli egzersiz yapiimali. Alternatif olarak bu fziksel aktivite en az 10’ar dakikalik
surelerle yapiimali.

« Dengeyi artirmak veya dusmeyi 6nlemek igin 3 giin/hafta veya daha fazla yapilmal..
< Blyuk kas gruplarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri 2-3 giin/hafta yapiimali.
3.3.3. Pedometre Kullanimi

Adimsayar (pedometre) ile giin icinde kag adim atildigi, buradan ka¢ km. yol yirin-
daguni ve kag kalorilik enerji harcandigini yaklasik olarak gosteren bir cihazdir. Her
yas, cinsiyet ve saglik grubundan yetiskinler icin siklikla 6nerilen ginlik adim sayisi
en az 10.000’dir.

Once baslangig diizeyiniz olan ortalama giinlik adim sayinizi bulmak igin pedomet-
reyi haftanin 7 glind takin ve ortalama gunlik adim sayinizi bulun.

Pantolon ya da kemer Uzerine takilmasi 6nerilir. Pedometre dikey olarak yerlestirilir.
Ginin sonunda evde dinlenmeye gectiginizde pedometrenizde yazili adim sayisini
gunlik adim sayisi gizelgeye yazilmalidir. Haftanin her gund igin adim sayisi gizelgeye
kaydedilir.

« Ortalama baslangi¢ seviyenizin %10 adim fazlasini ekleyerek bir kisisel gunlik
adim sayisi hedef belirlenebilir. Ornegin; baslangi¢ diizeyiniz giinlik 5.000 adim
ise kisisel hedefniz 5.000 adim + 500 adim= 5.500 adim olabilir.
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» Gelecek iki haftanin hedef 5.500 adim olacaktir. iki haftada haftanin cogu giiniin-
de bu hedefe ulasildiysa bir % 10 (500 adim) daha eklenerek ilerleme saglanir. En
az 10.000 adim son hedef olabilir.

Pedometreler, fziksel aktivite monitorizasyonu igin kullanilan cihazlar olmasina rag-
men fziksel aktivite siddetini gostermede yetersiz kalmaktadir. Daha ¢cok motivasyon
amacli olarak kullanilmakla birlikte, bireyin 30 dakikada en az 3.000 adim atmasi 6ne-
rilmektedir. Kuskusuz bu dneriler kisinin fziksel kondisyon dizeyi ile yakindan ilgilidir.
Kondisyonu yiksek olan bir kiside 30 dakikada 3.000 adim atmak orta siddette bir
aktiviteye karsilik gelebilecekken kondisyonu diisuk olan bir kiside bu tempo yiksek
siddet hatta yapilamayacak olc¢tide yiiksek bir siddet olabilir. Bu nedenle yukarida
verilen ve Kisinin oturdugu durumu 0 ve en zorlandi§i durumun 10 kabul edildiginde
5 veya 6’ya karsilik gelen yirlyils temposu orta siddetli, 7 veya 8 siddetine karsilik
gelenler ise siddetli aerobik aktivitelerdir.

Bir diger 6nemli nokta da sudur. Ginde en az 10.000 adim, saglikli vicut agirhgini
korumak ve / veya viicut agirlhginin kontroliinde 6nemlidir. S6z konusu 10.000 adimin
belirli bir miktarini orta veya yiksek siddetli bir tempoda yapabilir geri kalanini ise
giin icerisinde aktif olarak attigimiz adimlarla tamamlayabiliriz. Ornegdin giinde en
az 30 dakika orta siddetli aktiviteyi yerine getirmek icin 30 dakika orta siddette yu-
ruyebiliriz. Bu sure eder 3.000 adima karsilik geliyorsa, geri kalan 7.000 adimi diger
aktivitelerle saglayabiliriz.

Yukarida da belirtildigi gibi 10.000 adim genel olarak 6nerilen ve kulagimizda kalmasi
kolay bir rakamdir. Bu miktarin artirimasi kisinin fziksel olarak daha fazla aktif oldugu
anlamina gelecektir.

3.4. EGZERSIZ ONCESI RiSK DEGERLENDIRILMESI

Duzenli egzersiz programi 6nerilmeden 6nce hastalar 6zellikle kardiyovaskuler
risk agisindan deg@erlendiriimeli ve gerekirse ileri degerlendirme icin ikinci ba-
samak saglik kurumuna yonlendirilmelidir.

Egzersiz dncesi tarama programlari / testleri agisindan 6zellikle obez hastalari incele-
yen bir calisma bulunmamaktadir. Ancak bu amacla yapilan ¢alismalar ve kilavuzlarin
esliginde su gruplarin egzersiz 6ncesi degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Bu amagla, asagidaki sorulardan bir veya daha fazlasinin cevabi EVET ise, hastanin
2. Basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

« Hastada bilinen kardiyovaskduler bir hastalik var mi? (Hipertansiyon ve bilinen
haff diizeyde kalp kapak hastaliklari haric!)
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< Kontrol edilemeyen hipertansiyonu var mi? (Obez hastalarda ki¢ik manson ile
kan basincinin oldugundan daha yuksek oélcllecedi unutulmamalidir!)

< Efor sirasinda ortaya ¢ikan gégus agrisi, bas dénmesi, bayginlik hissi yakinmalari
var mi?

¢ Hastanin efor kapasitesi dustik mi? (New York Kalp Cemiyeti sinffamasina gore
evre 3-4)

< Kronik akciger hastaligi var mi?

< Diyabetik bir hastada kan sekeri kontrolsiiz mi ve/veya diyabete ait komplikas-
yon (nefropati, retinopati, néropati) var mi?

» Egzersiz yapmasina engel olabilecek kas iskelet sistemi hastalii var mi?

» Efor ile baslayan ve istirahatle gegcen kramp tarzinda bacak agrisi (kladikasyo)
var mi?

« Asemptomatik bir hasta kardiyovaskiiler risk acisindan yiksek riskli mi? (10
yillik kardiyovaskiiler risk orani>%20) (Risk hesaplama tablosu i¢in www.tkd.org.
tr/menu/214/kardiyovaskuler-risk-hesaplama-tablosu)

« Birinci derece akrabalari arasinda erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda ani
6lim veya ciddi koroner arter hastali§i éykisi olan var mi?

« Sedanter bir yasam suren ve orta / agir derecede egzersiz planladiiniz bir hasta:
O Erkek ve 45 yas Uzerinde mi?

¢ Kadin ve 55 yas Uzerinde mi?

¢ Diyabetik ve 35 yas Uzerinde mi? (kadin veya erkek)

Fizik muayenede;

¢ Kalpte Ufarim var mi? (bilinen haff dizeyde kalp kapak hastaliklari olanlar harig!)
¢ Karotis Uizerinde suf / periferik damar nabizlarinda zayifik var mi?

¢ Bacak ve / veya ayak bolgesinde 6dem var mi?

¢ istirahat EKG’sinde anormallik olan (ST segmenti, T dalga degisiklikleri, dal blok-
lari, gecirilmis miyokard infarktiisi bulgulari, aritmi) var mi?

Fizik muayenede, yukaridaki sorulardan bir veya daha fazlasinin cevabi EVET ise,
hastanin 2. Basamak saglik kurulusuna yénlendirilmesi dnerilmektedir.
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Asagida 6rnek bir yurilyls ve kosu programi verilmistir. Egzersiz regetesi verilirken
kisiye 6zel olmasi gerektigi unutulmamalidir. Ornegin hareketsiz bir yasam sirdiiren
bireye i1sinma-soguma ile birlikte toplam 15 dakikalik bir yiriyis programi ile egzer-
size baslamasi 6nerilirken; daha aktif bireylerde bu sire artirilabilir.

Ornek Yiiriiyus Programi

(Bu 6rnek bir tablodur. Kisinin baslangi¢ diizeyi ve aktivite seviyesine gore degdisebilir).

Isinma

Yuruyus

Soguma

Toplam Zaman

1. Yavas yurlyus Tempolu ylriyls Yavas yuriyus

15 dakika
Hafta | 5 gakika 5 dakika 5 dakika
2. Yavas yuruyus Tempolu yuriyis Yavas yuruyus

18 dakika
Hafta | 5 gakika 8 dakika 5 dakika
3 Yavas yiriyus Tempolu yiriyts | Yavas yuruyls

21 dakika
Hafta | 5 dakika 11 dakika 5 dakika
4. Yavas yurlyus Tempolu yiriyus Yavas yuruyus

24 dakika
Hafta | 5 gakika 14 dakika 5 dakika
5. Yavas yurlyus Tempolu ylriyls Yavas yuriyus

27 dakika
Hafta | 5 gakika 17 dakika 5 dakika
6. Yavas yuruyus Tempolu yuriyis Yavas yuruyus

30 dakika
Hafta | 5 gakika 20 dakika 5 dakika
7. Yavas yiriyus Tempolu yuriyts | Yavas yuriyds

33 dakika
Hafta | 5 dakika 23 dakika 5 dakika
3. Yavas yurlyus Tempolu yiriyus Yavas yuruyus

36 dakika
Hafta | 5 gakika 26 dakika 5 dakika
9. Yavas yurlyus Tempolu yiriyls Yavas yuriyus

40 dakika
Hafta | 5 gakika 30 dakika 5 dakika
10. Yavas yuruyus Tempolu yuriyis Yavas yuriyus

45 dakika
Hafta | 5 gakika 35 dakika 5 dakika
11. Yavas yiriyus Tempolu yiriyts | Yavas yuriyds

50 dakika
Hafta | 5 dakika 40 dakika 5 dakika
12. Yavas yurlyus Tempolu yiriyus Yavas yuruyus

60 dakika
Hafta | 5 gakika 50 dakika 5 dakika
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Ornek Kosu Programi

(Bu 6rnek bir tablodur. Kisinin baslangi¢ diizeyi ve aktivite seviyesine gore degisebilir).

Isinma Egzersiz Soguma Toplam
sure
1. 5 dk. 10 dk. canli yurtiyas, | 3 dk yavas ydrlyus,
gin Yirlyls, Esneme | Durmamaya ¢alisin 2 dk. esneme
Uravi 3 dk. yavas yurlyus,
2.“ 5dk ) 10 dk. canli yuruyus, yavas yuruyus 20 dakika
gin Yirlyls, Esneme | Durmamaya ¢alisin 2 dk. esneme
3. 5 dk. 10 dk. canl yuriyus, | 3 dk. yavas yurdyus,
gin Yiriyus, Esneme | Durmamaya ¢alisin 2 dk. esneme
Her hafta en az t¢ glin aktivite programini uygulamaya devam edin.
2. 5 dk. 5 dk. yurd, 1 dk. kos, 3dk. yara, .
kik
Hafta Yurdyus, Esneme | 5 dk. yird, 1 dk. kos, | 2dk. esneme. 22 dakika
3. 5 dk. 5 dk. yurd, 3 dk. kos, 3dk. yird, .
Hafta Yiriyus, Esneme | 5 dk. yirQ, 3 dk. kos, 2dk. esneme. 26 dakika
4. 5 dk ) 4 dk. yuru 5 dk. kos, | 3dk. yurd, 28 dakika
Hafta Yurtyus, Esneme | 4 dk. yird, 5 dk. kos, | 2dk. esneme.
5. 5 dk. 4 dk. yird, 6 dk. kos, | 3dk. yurd, .
30 dakik
Hafta | YUrlyls, Esneme | 4 dk. yurd, 6 dk. kog, | 2dk. esneme. axlka
6. 5dk ) 4 dk. yuru 7 dk. kos, | 3dk. yurd, 32 dakika
Hafta | YUrlyls, Esneme | 4 dk. yurd, 7 dk. kog, | 2dk. esneme.
7. 5dk ) 4 dk. yuru 8 dk. kos, | 3dk. yurd, 34 dakika
Hafta | Ylrdyls, Esneme | 4 dk. yurd, 8 dk. kosg, | 2dk. esneme
8. 5dk ) 4 dk. yuru 9 dk. kos, | 3dk. yurd, 36 dakika
Hafta Yuruyus, Esneme | 4 dk. yurd, 9 dk. kos, | 2dk. esneme.
9. 5dk ) 4 dk. yuru 10 dk. kos, | 3dk. ydra, 38 dakika
Hafta Yuruyus, Esneme | 4 dk. yurd, 10 dk. kos, | 2dk. esneme.
10. . k. yara, .
Sdk. 4 dk. yiird, 15 dk. kog. | SOK- Yard 29 dakika
Hafta Yuruyus, Esneme 2dk. esneme.
11. . . yard, .
Sdk. 4 dk. yiirii, 16 dk. kos. | SOk YUrd 30 dakika
Hafta Yirtyls, Esneme 2dk. esneme
12. 5 dk. 3dk. yura, .
. yurd, 17 dk. kos. kik
Hafta Yuruyus, Esneme 3 dk. yurd 03 2dk. esneme. 30 dakika
13. . 3dk. yara, .
Sdk. 3 dk. yirii, 18 dk. kos yard 31 dakika
Hafta Yirlyts, Esneme 2dk. esneme.
14. . 3dk. yura, .
Sdk. 2 dk. yirii, 19 dk. kos. vl 31 dakika
Hafta Yuruyus, Esneme 2dk. esneme.
15. . 3dk. yara, .
> Sdk. 2 dk. yirii, 20 dk. kos. yare 32 dakika
Hafta Yirlyts, Esneme 2dk. esneme
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16. Hafta ve sonrasi: Kosu suresinin kademeli olarak 20 dakikadan 30 dakikaya (ya
da daha fazlasi, 60 dakika) ¢ikariimasi dnerilmelidir. Haftada 3 ya da 4 defa bu prog-
rami uygulanabilir.

Bireylere egzersize basladiktan sonra gogis agrisi, bayginlik hissi, nefes darligi gibi
belirtilerin olmasi durumunda egzersiz sonlandirmalari ve hekimlerine basvurmalar

onerilmelidir.
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4.1. IZLEME DEGERLENDIRMENIN ONEMI

Uygulanan bir islemin, midahalenin, tedavinin ya da programin ne kadar basaril
oldugu baslangicta belirlenen amag¢ ve hedefere ne dizeyde ulasildigiyla anlasilir.
Bunun igin yapilmasi gereken baslangicta iyi tanimlanmig, net, dl¢ulebilir, ulasilabilir
ve gercekci hedefer belirlemektir. Hedeferin dl¢ciimu icin de yine uygun géstergeler
tanimlanmalidr.

BKi, belcevresi, obezite prevalansi, pedometre kullanimi, giinde 5 porsiyon seb-
ze-meyve yeme obezitede kullanilan bazi gbsterge ornekleridir. Bir aile hekimi icin
“hedef” 6rnegdi su sekilde olabilir: “Kayith nifusumda, 1 yil icinde = 30 olanlarin yuz-
desini %10 azaltacagim veya kayith niifusumda orta ve agir derecede fzik aktivite
yapanlarin diizeyini %10 artiracagim”. Bu hedef icindeki ve yilzdeler tanimlanmis
gOstergelerdir. Bu tur gostergeler degerlendirmeyi kolaylastiran araclardir.

Degerlendirmede amag, gostergeleri kaydederek, hedeferin, baslangicta, program
suresince ve program sonundaki durumunu ortaya koymak, ayni zamanda gerekli
pratik miidahale ve dizenlemeleri yapmaktir.

izlemler, bir tedavi ya da programin baslangicta belirlenen hedefe, siireg icinde ne
kadar yakin oldugu hakkinda fkir verir. Ornegin, obez kisiler 6nceden tanimlanmis iz-
lem periyotlarinda (haftalik ya da aylik) kontrollere geliyor mu, izlemlerde kilo kaybi ne
kadar, kontrole gelmesinde bir azalma var mi gibi. izlemler, degerlendirmenin bir par-
casidir, degerlendirme ile esanlamli degildir ya da de@erlendirmenin yerini tutamaz.

izleme degerlendirme rutin olarak kayitlar yoluyla ya da 6zel arastirmalar yoluyla
yapilabilir. Rutin kayit sistemi 6zel arastirmalardan daha hizli, kolay ve ekonomiktir.
izleme ve degerlendirme hem bireysel diizeyde hem aile hekimine kayitli niifus igin
hem de bdlgesel ve ulusal dizeyde durumun tespiti ve hedefenen amaclara ulasilip
ulasiimadigini anlamak i¢in gereklidir.

Ornek vermek gerekirse; aile hekimi hastasini ilk gérdiigiinde ve alti ay sonra boy,
kilo 6lciimil yapip BKi'sini hesaplar, kisinin obez olup olmadigini belirler, sonraki ta-
kiplerde kilo alma ya da verme durumunu saptayarak hastasini bireysel olarak izler
ve degerlendirir. Aile hekimi kendisine bagli niifusun % kaginda BKi =30 oldugunu
ve kimlerin obezite riski tasidigini tespit ederek obezite sorununun kendi nifusu igin-
deki yuklnu, nasil programlar yirttmesi gerektigini belirler, aile hekimlerinin tuttugu
kayitlar Gzerinden saglk midirliginde de il diizeyinde obezite sorununun boyutu,
hangi fakttrlere gore degistigi, yillar icindeki degisimi tanimlanir, illerden bakanliga
iletilen kayitlarla da ulusal diizeyde obezite yiizdesi, uygulanan programlardan énce
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ve sonra ylzdelerdeki degisimler izlenebilir ve programlarin etkililigi degerlendirile-
bilir. Degerlendirme, hem pratikteki uygulamada yarar saglar hem de bilimsel enfor-
masyon saglar. Ancak 6zel arastirmalar disinda obezite sorununu ve yapilan kontrol
programlarini degerlendirebilecek ulusal diizeyde yeterli veri henliz yoktur.

Diinyada oldugu gibi Turkiye’de de obezite bir sorundur. Ulkemizde obezite ve obe-
zite ile iliskili hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele etmek amaciyla “Tirkiye Sag-
likll Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2010-2014” bagslatiimis ve eylem plani
uygulanmaya baslamistir. Bu program 2014-2017 eylem plani olarak giincellenerek
surdurtlmektedir.

Koruyucu hekimlik acisindan kronik hastaliklara neden olan riskli davranislarin neler
oldugunun 6nceden bilinmesi, var olan gostergelerle erken tani konup 6nlem alin-
mas! 6nemlidir. Uygulanan programin basarisi ve etkinligi kayit tutma, izleme ve de-
gerlendirme ile mimkin olacaktir. Yeni kontrol plan ve programlarinin yapilmasinda
bu kayit, izlem ve degerlendirmeler yol gésterici olacaktir. lyi bir programin yénetimi
degerlendirmeye dayanir.

Degerlendirme sadece program ya da aktivitenin baslangicinda ve sonunda degil
her an yapilan dinamik bir siirectir ve programin basarisi ya da basarisiziigi ile ilgili
olan tuim tarafara geri bildirim yapiimaldir. Asagidaki kutuda degerlendirme ile cevap
aranan bazi sorular gosterilmistir:

Saglik sorunlarinin ve obezitenin kontrolli sadece aile hekimlerinin gabalariyla ¢6-
zUmlenebilecek diizeyde degildir. Sorunun ¢ézimlenebilmesi Bakanligimizin, diger
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin sektorler arasi isbirligini gerektirmektedir

Yukaridaki aciklamalara dayanarak obezite kontrolu icin ve izleme ve degerlendir-
mede kullanilabilecek bazi bireysel ve ulusal géstergeler ve oneriler asagida goste-
rilmistir. Aile hekimleri ve butun saglikcilar, toplumsal saglik sorunlarinin ¢ézimunde
sadece tedavi edici olarak degil ayni zamanda “saghgi gelistirici tutum, program ve
uygulamalarinin savunucusu” olarak aktivite gostermelidirler.

Saglikli beslenme ve fziksel aktivite konusunda hizmet ici egitim ve topluma yonelik
egitimlerle obezite konusunda farkindalik artirlmali ve obezitenin toplumda kontrolu
saglanmalidir. Obeziteden korunmanin yani sira mevcut obezler igin agirlikl olarak
diyet ve egzersiz lizerine kurulu obezite tedavisi saglanmalidir. Bu agiklamalara daya-
narak obezite kontrolii igin izleme ve de@erlendirmede kullanilabilecek bazi bireysel
ve ulusal gdstergeler ve 6neriler asagida belirtilmistir.
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4.2. GOSTERGELER
1. Agirlik, boy 6élcilen kisi sayisi
2. Hesaplanan kisi sayisi

3. Bel gevresi dl¢ilen kisi sayisi

Yetigkinlerde;
4. Normal, fazla kilolu ve obezite prevalansi
5. Fazlakilolu, obezite insidansi

6. Bel gevresine gore obezite prevalansi

Cocuklarda;
7. Normal, fazla kilolu ve obezite prevalansi
8. Fazla kilolu, obezite insidansi

9. Bel gevresine (15 yas ve Uzeri) gore obezite prevalansi

Obezite saptananlarda;

10. Laboratuvar tetkiki istenen kisi sayis! ve ylizdesi
11. Diyet tedavisi verilen kisi sayisi ve ylizdesi

12. Diyetisyene yonlendirilen kisi sayisi ve ylzdesi
13. Ydurlyus recetesi verilen kisi sayisi ve yuzdesi
14. Psikolojik destek alan kisi sayisi ve ylizdesi

15. Uygun periyotlarda izlenen kisi sayisi ve yiizdesi (ilk yil iic ayda bir sonraki yilda
alti ayda bir)

16. Morbid obez saptanan kisi sayis| ve yuzdesi
17. Morbid obez saptanan kisilerden sevk edilenlerin say! ve ylzdesi
18. Sevk kriterleri tasiyan (morbid obez dahil) obez sayisi ve yilizdesi

19. Sevk kriteri taslyan kisilerden sevk edilenlerin sayisi ve yiizdesi
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20.

21.

Tibbi ve cerrahi tedavi alan obez bireylerin sayisi ve ylzdesi

Tedavide basar saglanan kisi sayis| ve yilizdesi

a) Diyet+ fziksel aktive ile

b) Tibbi tedavi ile

c) Cerrahi tedavi ile

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fiziksel aktivite sorgulanan kisi sayisi ve ylzdesi

Yeterli fziksel aktivite yapanlarin sayisi ve yizdesi (Turkiye Fiziksel Aktivite Reh-
beri esas alinacaktir.)

Yetersiz fziksel aktivite yapanlarin sayisi ve yuzdesi (Turkiye Fizik Aktivite Reh-
beri esas alinacaktir.)

Fiziksel aktivite dnerilen kisi sayisi ve ylzdesi (yurlyus regetesi verilen)
Pedometre verilen kisi sayisi

Beslenme 6ykiist sorgulanan kisi sayisi ve yiizdesi

Saglikl beslenme 6nerileri verilen kisi sayisi ve ylzdesi

Saglikli beslenme 6nerilerine uyan kisi sayisi ve yuzdesi

Saglkh beslenme, fziksel aktivite ve obezite konularinda halk egitimi sayisi ve
egitim alan kisi sayisi

Saglikl beslenme, fziksel aktivite ve obezite konularinda hizmet ici egitim sayisi
ve egitim alan Kisi sayisi

Saglikl beslenme, fziksel aktivite ve obezite konularinda dagitilan afs ve brostr
sayIsl

Ozet (Sonug) Gostergeleri

1.

2.

3.

Toplumda obezite prevalans ve insidansinda azalma
Saglikli beslenen bireylerin yuzdesinde artis
Yeterli fziksel aktivite yapan bireylerin ylizdesinde artis

Obez Hastalar icin yukaridakilere ek olarak , (Erken Uyari)
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Degerlendirme nicin dnemli

e Uygulanan tedavi ya da program amagc ve hedeferine ulasti mi?
e Bagka neleri basarabilirdik?

* Neler iyi gitti, neler gelistiriimeli?

« Kaynaklar yeterli miydi, kaynak dagitimi uygun muydu?

e Sonuclar karar vericilerle paylasildi mi?

e Sonuclar yeni karar sureclerinde kullanildi mi?

_ /

4.3. ONERILER

1. Gostergelerin Ulusal Saglik Veri S6zIigu’nde (USVS) yer almasinin saglanmasi

2. DSO bilyiime kriterlerinin gére ¢ocuklarda (0-60 ay) beden kiitle indekslerinin
USVS’de yer almasi (DSO antro programi),

3. Sektorler arasi isbirligi ile obeziteye yol acan endustriyel besinlerin tiketiminin
azaltimasina yonelik calismalarin yapiimasi (halk egitimleri, besinlere gerekli
uyar etiketlerinin konulmasi)

4. Yag, tuz ve seker oranlar dusdrdlmis gidalarin Gretiminin ve tiketiminin tesvik
edilmesi

5. Sektorler arasi isbirligi ile fziksel aktiviteyi artirici dizenlemelerin yapilmasi, (bi-
siklet ve yuruyus yollari yapilmasi, yesil alanlarin artiriimasi)

6. Saglkl beslenme igin yeterli olanaklarin bulunmasi ve ulasilabilir olmasi

7. Cocuklar icin saglikli beslenme ve fziksel aktivite saglamak icin destekleyici
cevrelerin olusturulmasi (tarim, ulagsim, kent planlama, egitim, saglikli okul orta-
mi, gidalardaki islemler, pazarlama vb.)

8. Toplu beslenme yapilan yerlerde (isyeri, okul, fabrika, kisla, vb) sebze-meyve
agirlikli ve az yagh dengeli beslenme sartlarina uygun ment sunulmasinin sag-
lanmasi

9. Beslenme dostu okul sayisinin artirlmasina ydnelik calismalar yapiimasi

10. Psikolog, diyetisyen ve fziksel aktivite egitmen sayisinin artirilmasi

11. Aile hekimlerinin obezite izlemleri tesvik edilmeli, bunun icin aile hekimleri her
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