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ON SOz

Obezite (sismanlik) insan 6mriinii kisaltmasi ve ortaya ¢ikardigi yan
etkilerle de yasam kalitesini bozmasi nedeniyle bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda yasam bigimindeki degisikliklerin de katkisi ile
toplumda goriilme oranlart siirekli artmakta ve obezitenin temelinde heniiz
bilinmeyen bir¢ok genetik etkenin oldugu sanilmaktadir.

Obez bireylerde sadece fazla gida tiiketmelerini gozleyerek yapilan
suclamalar ve obez bireyi isteyerek fazla gida tiiketen ve kendisine karsi sug
isleyen biri goziiyle yargilamak obezite olusumundaki gercekleri anlamamak
olarak yorumlanabilir.

Cagdas tibbin geldigi noktada, dikkat edilirse en son detayli incelenen
hiicrelerden biri yag hiicresidir. Yag hiicresi son 15 yilda detayli incelenebilmis
ve bu hiicre hakkinda bilmedigimiz bir¢ok yeni bilgiye ulagilmistir. Ancak yag
hiicresi ve obezite ile ilgili daha ¢ok sey 6grenmemiz gerektigi ¢ok aciktir. Bu
nedenle obezite ile ilgili yapilacak arastirmalarin 6ncelikli olarak desteklenmesi
onemlidir.

Obezite ile miicadele anne karnindan yasamin sonuna kadar siirdiiriillmesi
gereken bir zorunluluktur. Bunedenle obezite hakkinda toplumdaki farkindaligin
arttirilmasi, giinliik yeme aliskanliklarinin saglikli yone kaydirilmasi, fiziksel
aktivite diizeyinin yiikseltilmesi ve diger saghkli yasam aliskanliklarinin
kazandirilmasi gerek dnleme gerekse tedavide dnem tagimaktadir.

Bu amagla hazirlamis oldugumuz “Obezite Ile Miicadele El Kitab1”nin
belirlenen hedeflere ulagmada yararli olacagina inantyoruz.

Editorler
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SUNUS

Obezite (sismanlik) ve obezite ile iligkili hastaliklar, hayat kalitesini
diisiiren ve ayn1 zamanda insan hayatinin kisalmasina yol agan ¢ok nedenli
kronik bir hastaliktir.

Tiim diinyada bu kadar hizli artan, bireyleri ve toplumlari etkileyen baska
bir hastalik bulunmamaktadir. Bu nedenle obezite ile miicadele konusunda tiim
diinyada politikalar gelistirilmekte, ulusal eylem planlar1 hazirlanmaktadir.

Ulkemizde de goriilme sikligi giderek artan ve cocuklarimizi ve
genglerimizi etkileyen bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun
obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarini tesvik etmek
ve boylece lilkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2010-2014)” hazirlanmis ve 29.09.2010 tarihli 27714 sayili Resmi
Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmistir.

Bu programin ana amaclarindan biri olan obezite ve obezite iliskili
hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve zamaninda tedavi edilmesi i¢in, obezite ve
obezite iliskili hastaliklarin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi
gerekir. Birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin obezite ve
obezite iliskili hastaliklarin miidahalelerini igerek sekilde genisletilmesi, tiim
saglik sistemini giiclendirme girisimlerindeki en 6nemli husustur.

Bu kapsamda basta aile hekimlerimiz olmak {izere birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimlerimize yonelik olarak hazirlanan
“Obezite Ile Miicadele El Kitabi”nda emegi gecen degerli bilim adamlaria,
katilimcilara ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanlig1 personeline tesekkiir ederim.

Tim kamu kurum ve kuruluslari, tniversiteler, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslan ve vatandaglarimizin da katilimiyla hep birlikte yiiriitiilecek
olan bu miicadelede basarili olacagimiza inanityorum.

Dog. Dr. Turan BUZGAN
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkam
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BOLUM I : GIRIS

Prof. Dr. Siileyman GORPELIOGLU

1.1. Obezite ile Miicadelede Aile Hekiminin Rolii ve Sorumlulugu

Giin gegtikge dnemli bir saglik sorunu haline gelen obezite prevalansi,
geligmis ve gelismekte olanilkelerde, biitiin yas ve sosyo-ekonomik gruplarda
giderek artmaktadir. Obezite bir¢ok kisi tarafindan modern yagantinin dogal
bir sonucu olarak goriinmekte ve kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, Tip 2 diyabetes mellitus (DM) gibi hastaliklarla ¢ogunlukla
baglantili olmaktadir. Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel,
psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iligkili olarak obezite olusumuna katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle yenidogan déneminden geriyatrik yas grubuna
kadar obezite ile miicadelede tiim saglik calisanlarina onemli gorevler
diismekte; aile hekimlerinin bu konudaki sorumluluklarinin 6nemi ise
saglik hizmet sunumundaki konumlar1 nedeniyle gittikce daha fazla 6nem

kazanmaktadir.

Obezite ve neden oldugu hastaliklar sonucunda saglik hizmetleri
daha ¢ok kullanilmakta, birinci basamak saglik kuruluslarina kilo kontrolii
nedeniyle bagvuran kisilerin sayis1 da giderek artmaktadir. Dolayisiyla
saglik kaynaklarmin etkili kullaniominda “6nlemek iyilestirmekten daha
kolaydir” ilkesiyle aile hekimlerinin koruyucu hekimlik ve danigmanlik
gorevlerinin 6n planda olmasimi gerektirmektedir. Tim diinyada aile
hekimlerinin saglik hizmeti sunumunda ilk temas noktasi olmasi, kolay
ulagilabilirlik ve siireklilik arz etmesi, hem kisisel hem de toplum yonelimli
bakis1 obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde biiylik gérev ve sorumluluk
tagimasini saglamistir. Obezitenin ilk tanisi ¢ogunlukla birinci basamak
hekimi tarafindan konmaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti

sunumu aile hekimligi uygulamasi kapsamina alinmis olup aile hekimleri



uuuuu

kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri vermekle, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini

sunmakla gorevlendirilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetleri
sunumu daha etkili hale getirilmis ve sevk zinciri uygulamasi olmamasina
ragmen kisiler saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak i¢in birinci basamak
kurumlart giin gectikge daha fazla tercih eder olmuslardir. Bu sebeple
obezitenin de tani, tedavi, takip ve koruyucu onlemlerin alinmasinda aile
hekimlerinin 6nemli avantajlar1 vardir. Aile hekimleri kendilerine kayitli,
obezite agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarmi kilo kontroliiniin 6nemi
konusunda egitmeli, saglikli viicut agirhigir hakkinda farkindalik yaratmali

ve davranis/yasam tarzi degisikligi hakkinda danigsmanlik vermelidir.

Diger hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde de hastaya ve
topluma ait girdiler yaninda hastalikla ilgili sonuclarin diizenli ¢iktilarinin

alinmasi da 6nem arz etmektedir.

Aile hekimligi hizmet sunumunda kisilere ait saglik kayitlar1 diizenli
olarak Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde (AHBS) muhafaza edilmekte ve bu
verilerin degisimleri de takip edilebilmektedir. Bu sayede aile hekimleri
kendilerine bagl niifus ve aile fertleri hakkinda ayrintili bilgilere dogrudan
ulagabilmekte veya bu bilgiler farkli hekimlere dogrudan aktarilabilmektedir.
Dogru ve diizenli kayit sistemiyle ister ikinci veya {i¢lincii basamak saglik
kurulusuna konsiilte edilen bir obez hasta olsun isterse konsiilte edilmeden
aile hekimince tedavi edilen hasta olsun hastaya ait tim degiskenler ve
degisimler AHBS {izerinden takip edilebilmektedir.

Obezite konusunda dogru sonuglara ulasilmasi, dogru ¢ikarimlar
elde edilebilmesi ve dogru politikalar gelistirilmesi i¢in aile hekimlerinin
tuttugu kayitlar ve hasta bilgilerinin dogru, eksiksiz ve kaliteli olmasi ¢ok
onemlidir. Ayrica kayitlarin dogru tutulmasi aile hekiminin kisisel hekimlik

uygulamalarini takip ederek kendini gelistirmesi agisindan da en 6nemli veri



kaynagini olusturur. Basaril1 bir obezite yonetimi i¢in obezitenin kronik bir
hastalik olarak kabul edilmesi ve risk faktorlerini de belirleyebilen sistematik

bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda obezite yonetiminde aile hekimligi ¢alisanlari; kayitli
kisilerleilgili dogruyontemle periyodik olarak antropometrik (boy, kilo, bel ve
kalga cevresi gibi viicut dl¢iileri) 6l¢iimleri yapip degisiklikleri fark ederek ilk
tesbiti saglamali, obeziteyi ve obeziteye yonelik risk faktorlerini tanimlamali,
obezite ve obeziteye ait risk degerlendirmelerini yapabilmeli ve obeziteyi
diger endokrin nedenlerinden ayirt edebilmeli ve bu gorevlerini yapabilmek
icin mesleki becerilerini giincel tutmay1 aligkanlik haline getirmelidirler.
Bunun yan1 sira obez hastalarin belirli araliklarla kontrolii, komplikasyonlar
acisindan takibinin ve gerektiginde uygun kosullarda sevkinin yapilmasi da

birinci basamak ¢alisanlarinin 6nemli bir sorumlulugudur.

Ozetle obeziteden korunma, obez hastalarm tespit edilip giincel
algoritmalar dogrultusunda tedavi ve takip edilmesi konularinda en avantajl
hekim grubu birinci basamak hekimleri oldugu herkes tarafindan kabul

edilen bir gercektir.

Ancak birinci basamak hizmet sunumunun 6nemli bir dezavantaji
verilen hizmetlerin say1 ve kalitesinin mevcut saglik politikalarindan

etkilenebilmesidir.

Bu nedenle bundan sonraki siirecte birinci basamak ¢alisanlarinin;
hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, ¢alisma ortamlarinin
gilinliimiiz teknolojik gelismislik diizeyine eristirilmesi, ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri sunumuna daha ¢ok zaman ayirma
imkanimin saglanmasi ve tedavi alternatifleri konusundaki kisitlamalarin

kaldirilmasi gibi konularda desteklenmesi gerekmektedir.
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2.1. GENEL BiLGILER
2.1.1. Tamimlar

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “saghig bozacak
Ol¢iide wviicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin
erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-
30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise

%30’un tizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlanir.
2.1.2. Obezite Prevalansi

Obezite, tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur
ve giderek kiiresel bir epidemi halini almaktadir. DSO tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA
(Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu
Izlenmesi) calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir

artis oldugu bildirilmistir.

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD),
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gore,
2003-2004 yillarinda obezite (Beden Kiitle indeksi=BKI>30) prevalansi
erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde
%?33,3, kadinlarda %35,3 olarak saptanmistir. Avrupa’da yetiskinler tizerinde
ylriitiillen ¢esitli calismalara gore fazla kilolu olma prevalanst erkeklerde
%32-79, kadmlarda 9%28-78; obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir.

Tiirkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili iilkelerden asagi
kalmamakta, Ozellikle kadinlarda %30 gibi belirgin yiiksek oranlara
ulagsmaktadir. Toplam 24.788 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP) c¢alismasinin



sonuclar1 degerlendirildiginde obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde
%13, genelde ise %22,3 diizeylerinde tespit edilmistir. Yas dagilimina gore
incelendiginde prevalansin 30’1u yaslarda arttig1, 45-65 yaslar1 arasinda pik
yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalanst kentsel alanda %23,8 iken kirsal
alanda %19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde dogu
bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir. Santral obezite (bel ¢evresi
kadinda>88 cm, erkekte>102 cm) prevalans1 kadinlarda %49, erkeklerde
%17, genelde %35 olarak tespit edilmistir. TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil
sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk eriskin toplumunda 1998°de
%22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010°da %31,2’ye ulastig1
gorlilmiistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak
saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107

artt1g1 bildirilmistir.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma
kapsamina alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) sonuglari
incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek arttig1r goriillmektedir.
Bu arastirma sonuglarina gore 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk
(BK1=25-29,9 kg/m?) prevalans1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4,
%34,2 ve %34,4, obezite (BKI>30 kg/m?) prevalansi ise %18,8, %22,7 ve
%?23.,9 olarak bulunmustur. Gorildiigii gibi kadinlarda obezite sikliginda
son 10 yilda %5,1 artis olmustur.

Son olarak Bakanligimizca yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA- 2010) sonuglarina gore obezite sikligi; 19 yas ve
iizerinde bireylerde %30,3 iken bu oran erkeklerde %20,5 ve kadinlarda
%41 olarak bulunmus ayrica fazla kilolu olma orani ise %34,6 olarak tespit

edilmistir.
2.1.3.0bezitede Patogenez

Viicut agirligi cogu insanda stabil seyreder; ¢iinkii enerji homeostazisi

nedeniyle enerji alimi ve tiiketimi uzun siire boyunca birbirini karsilar. Bu
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homeostatik sistem viicudu kilo almadan ziyade kilo kaybina kars1 korur.
Santral sinir sistemine viicut enerji depolarinin durumu adipozite-iliskili
hormonlar olan leptin, insiilin ve muhtemelen ghrelin gibi bazi gastrointestinal
peptid hormonlar tarafindan aktarilmaktadir. Enerji homeostazisinden
sorumlu beyin merkezlerinin en 6nemlilerinden birisi hipotalamustur. 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 g¢evresel bozukluklar
obeziteye yol agar.

2.1.4. Obezite Nedenleri

Gilinlimiizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay
ulagilmas: ve duragan yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla

olursa enerji fazlasi yag seklinde depolanir.
Obeziteye neden olan durumlar:

1. Dengesiz beslenme: asir1 yeme, karbonhidrat ve yagdan zengin

beslenme; fazla kalori almak.

2. Yetersiz fiziksel aktivite

3. Baz1 endokrin hastaliklar:
a) Metabolik sendrom
b) Diyabetes Mellitus
c¢) Hipotiroidi
d) PKOS (polikistik over sendromu)
e¢) Cushing sendromu
f) Biiylime hormonu yetmezligi
g) Cinsiyet hormonlarinda seks hormon azlig1

h) Obezite ile seyirli genetik sendromlar



4. Naclar:

Metabolik kontrolii bozan ilaglar: antipsikotikler, glukokortikoidler,

anabolizan steroidler.
2.1.5. Obezitede Risk Faktorleri
- Yas
- Cinsiyet (kadin)
- Egitim Diizeyi
- Evlilik
- Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire
- Beslenme aliskanliklar1
- Sigaranin birakilmasi ve alkol aligkanligt
- Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum
- Genetik faktorler

2.1.6. Obezite ve Fazla Kilolu Olmanmin Saghk Uzerine Etkileri ve
Hastahk Yiiki

Obezite; tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri ile yasam siiresini
kisaltan, yasam kalitesini bozan, doku ve organlar1 olumsuz etkileyen kronik
bir hastaliktir.

Obezitenin Komplikasyonlari

Yag hiicresi endokrin bez gibi davranmaktadir. Bu hiicreler
salgiladiklar1 80’e yakin adipokinlerle (TNF, IL6, leptin, adiponektin,
anjiyotensinojen, rezistin vs.) obez kisilerde hem komplikasyonlara zemin
hazirlarlar hem de obezitenin devamina ve artisina katkida bulunurlar.

Obezite sonrasi1 gelisen komplikasyonlar soyle siralanabilir.
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1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:
* Konjestif kalp yetersizligi
* Koroner arter hastalig1
* Hipertansiyon
* Periferik damar hastaliklari
2. Norolojik Hastahklar
Inme
* Subaraknoid kanama
* Periferik ve tuzak noropatiler
3. Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar
+ Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
* Tip 2 DM
* Dislipidemi
* Hipertansiyon
* Gut hastalig1
4. Solunum Sistemi Hastaliklar:
* Obezite-hipoventilasyon sendromu
* Obstriiktif uyku apne sendromu
5. Sindirim Sistemi Hastaliklar:
* Gastroozofagial reflii hastaligi
* Hiatal herni
* Kolelitiazis ve safra kesesi hastaligi
« Karaciger Hastalig1: yagli karaciger, hepatosteatoz ve siroz

6. Genitoiiriner Sistem Hastaliklar:



* Cinsel islev bozukluklar1

* Obstetrik komplikasyonlar
7. Deri Hastaliklar
8. Cerrahi Komplikasyonlar

* Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar,

insizyonal herni
9. Kanser (6zellikle hormona 6zgii kanserler)
* Meme
* Kolon
* Serviks, endometrium, over
* Safra kesesi
* Bobrek
* Prostat
10. Obezitenin Mekanik Komplikasyonlar:
e Artrit, artroz
* Diismeye egilim
11. Psiko-sosyal Komplikasyonlar
* Psikolojik sorunlar
* Sosyal izolasyon
Obezitenin Hastalik Yiikii

Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik 2004 g¢alismasina
gore; obezitenin Onlenmesi ile 6limler erkeklerde %11,1 ve kadinlarda ise
%15,8 azalir. Erkeklerde 6nlenebilecek hastalik ytikii %6,7 iken kadinlarda
%7,9’dur.
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2.2. OBEZITENIN ONLENMESI

Obezite sikliginin bu hizli artisini durdurmanin en 6nemli yolu
bireylerin obez olmalarini 6nlemektir. Bu amagla topluma doniik dogru ve
bilimsel uygulamalar ¢ocukluktan itibaren baglatilmalidir. Temel olarak iki
husus 6nemsenmelidir. Bunlar: 1- Yeterli ve Dengeli Beslenme ve 2- Fiziksel
aktivite yapilmasidir. Birinci basamakta calisan hekimlerin de aileleri bu
hususlarda yonlendirmelerinin yararli olacagi siiphesizdir.

Obezitenin Onlenmesi 2 ana baglikta toplanabilir. Bunlar devlete ve

bireye yonelik 6nlemleri igermektedir.
Merkezi ve yerel yonetime ait onlemler;

- Tiim haberlegme kanallar1 kullanilarak toplumun yeterli ve dengeli

beslenme ve diizenli fiziksel aktivite hakkinda siirekli bilgilendirilmesi,

- Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve yeterli ve diizenli fiziksel

aktivite aliskanlig1 kazandirmak amaciyla olanaklarin saglanmasi,

- Fiziksel aktivite alanlarmmin saglanmasi, yiiriiyiis ve bisiklet
yollarinin yapilmasi,

- Toplu beslenme alanlarinin siirekli olarak denetlenmesi,
Bireye yonelik onlemler;

Bireyeyonelik onlemlerde asil gorev, saglik ¢alisanlarina diismektedir.
Oncelikle aile hekimlerinin obezite konusunda bilgileri artirilmali ve obezite

ile miicadelede aktif rol almalart saglanmalidir.

Diger saglik personeli de siirekli hizmet i¢i egitimlerle programa
dahil edilmelidir. Saglik hizmeti sunduklar1 niifusta tiim bireyleri obezite ve
risk faktorleri agisindan degerlendirmeli ve bilgilendirmeye yonelik bireysel
veya toplu egitimler verilmelidir. Bolgesindeki yerel yonetim birimleri,

egitim kurumlari ve igyerleri ile igbirligi yapmalidir.



2.3. OBEZITENIN TANISI
2.3.1. Obez Hastanin Degerlendirilmesi
Oykii;
- Beslenme ve fiziksel aktivite oykiisii
- Kilo alma siireci (kilo almaya baslandig1 andan itibaren gegen siirec)
- Obezite ile iligkili hastaliklarinin degerlendirilmesi
- Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi
- Obezite ile ilgili 6nceden yaptig1 ugrasilar
- Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi
- Obezite ile iligkili aile dykiisii
Fizik muayene:
- Tam bir fizik muayene
- Obezite tipinin belirlenmesi (boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel
cevresi Ol¢limii)
- Imkan olan yerlerde viicut yag oraninim 8l¢iimii
Laboratuvar:
- Glukoz 6l¢iimii (plazma glukozu)
- Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve Trigliserid
- ALT ve Kreatinin 6l¢timii
- TSH ol¢timi
- Gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkik istenir (Orn.: Korti-
zol vs).

2.3.2. Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi, Bel Cevresi Hesaplamalar: ve
Onemi

Obezite tanis1 genelde inspeksiyonla konur. Jinoid (kadin, armut
tipi) ve android (erkek, santral, elma tipi) obezite olarak ikiye ayrilir.
Genelde tan1 ve tip tayini i¢in klinik uygulamalarda boy uzunlugu ve viicut
agirhg Slgiimii ile BKI hesaplanmasi ve bel cevresi dlgiimleri kullanilir.

BKI, kilogram olarak viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
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karesine béliinmesiyle hesaplanir (kg/m?). BKI’ye gére obezite siniflamasi
Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo 1. Beden kiitle indeksine gore (BKi- kg/m?) obezite siniflamasi

Siniflama BKIi (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

Android ve jinoid obezite tanimlamasi bel ¢evresi dlglimiine gore

belirlenir.

Bel cevresi dlgiimii: Iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin
tepe noktasi ile palpe edilen en son kosta arasinda kalan mesafenin orta
noktasindan gegecek sekilde ve normal ekspirasyon sonunda olgiilmesi
onerilmektedir. Kisi ayakta, kollar yanda ve ayaklarin bitisik olmasi gerekir
(Sekil 1).

Bel ¢evresi kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102 cm olmasi android
obeziteyi yansitir. Android obezite kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk
Sfaktoriidiir.

Sekil 1. Bel ¢evresi Olgiimii



Bel c¢evresi degerlerinin kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm olmasi

hastalik riskinin en aza indirilmesi icin onerilmektedir.
2.3.3. Risk Durumunun Degerlendirilmesi
A. Yiiksek risk

- Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,

periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar
- Tip 2 DM
- Uyku apnesi
B. Diger risk faktorleri
- Sigara
- Hipertansiyon
- Dislipidemi (LDL >160 mg/dL, HDL <35 mg/dL)

- Prediyabet (IFG: bozulmus aclik glukozu, IGT: bozulmus glukoz

toleranst)

- Ailede erken koroner arter hastalik varligi 6ykiisii (1. derece yakininda
erkek <55 yas, kadin <65 yas)

- Yas (erkek >45, kadin >55 veya postmenopoz devre)
2.4. TEDAVI ve iZLEME
2.4.1. Tibbi Tedavi

Obezite tedavisi, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme,
artmis fiziksel aktivite ve davranis tedavilerini igeren bir kombinasyon
tedavisidir. Temelde obezitenin tedavisi amaciyla baslangicta ilag tedavisi
onerilmez. Ancak secilmis vakalarda (BKI > 30 kg/m* olan yiiksek risk
grubundaki hastalar) gegici bir siire i¢in ilag tedavisi (endokrinoloji uzmani

tarafindan) uygulanabilir.
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2.4.2. Cerrahi Tedavi

Yasam siiresini kisaltan BKi>40 kg/m? olan secilmis vakalarda
bariyatrik cerrahi bir segenek olabilir. Bariyatrik cerrahiye; endokrinolog,
obezite cerrahisiyle ilgilenen cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve
kardiyologun bulundugu bir konseyde karar verilmelidir. Bolgesel yag alma

cerrahi uygulamalarinin (liposuction vs.) obezite tedavisinde yeri yoktur.
2.4.3. Kanitlanmamis Yaklasimlar

Gida destek iiriinleri adi altinda pazarlanan f{iriinlerin obezite
tedavisinde kanitlanmig hicbir yarar1 yoktur. Akupunktur ve ozon tedavisi
gibi girisimlerin yarar1 kanitlanmamastir.

2.4.4. Izlem

Hastamin yasam bicimi degisikliklerinin degerlendirilmesi icin 1.
ayda kontrole gelmesi onerilir. Hastanin bu siire icerisinde basarili oldugu
yonleri saptanir. Odaklanmasi gereken noktanin erken devrede kilo vermek
izerine olmamasi, saglikli yasam bi¢iminin siirdiiriilmesinin olmasi gerektigi

vurgulanmalidir.

Ik yil 3 ayda bir, sonraki yilarda 6 ayda bir takip yapilmahdr.
Takipler genel muayene seklinde olmalidir. Laboratuvar tetkiklerinde ilk

kontrolde normal olmayan tetkikleri tekrarlanarak degerlendirilmelidir.
2.5. SEVK KRiTERLERI

Aile hekimi tarafindan degerlendirilen obez hastalardan asagidaki

ozelliklere sahip olanlar ileri degerlendirme ve tedavi i¢in sevk edilir;
1. Yiiksek risk grubunda olan obezler

2. Hastaliklara ve genetik sendromlara bagli oldugu diisiiniilen obez-

ler

3. Multiple risk faktorii tastyan obezler

4. Morbid obezler

5. OSAS (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu)

6. Yasam tarz1 degisikliklerine uyum gosteremeyenler



2.6. ALGORITMA

Hastanm BKI ve bel cevresi

BKi > 25kg/m’ ya da bel gevresi K >88 cm E>102 cm

K Eslik eden hastaliklar, \

kardiovaskiiler ve diyabetle
iliskili risk faktorlerinin,
kullanilan ilaglarin, altta
yatan hastaliga baglt
obezitenin degerlendirilmesi

o Beslenme durumunun ve Q

fiziksel aktivitenin

Gasta ile hekim isbirligiyle \

hedeflerin ve tedavi
stratejisinin belirlenmesi:

o Dengeli beslenme

o Fiziksel aktivite

o Davranis degisikligi icin

Bagarili, yagam tarzi
degisikliklerinin stirdiiriilmesi
i¢in hastanin desteklenmesi ve

a0

o Altta yatan hastaliga
bagl obezite

o Yiiksek risk
grubunda olanlar

o Genetik hastaliklara
baglt

o

-

YETISKIN

Bagsarisizlik nedenlerini
degerlendir, gerekli durumda
sevk et
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2.7.1. Yetiskinler i¢cin Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
2.7.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme; insanin biiylime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak uzun
stire yasamast igin gerekli olan besin dgelerini alip viicudunda kullanabilme-
sidir. Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanmak-
tadir.

Insan, yasami icin 50’ye yakin tiirde besin dgesine gereksinim
duymaktadir. Bu besin &gelerinin herhangi biri alinmadiginda veya
gereginden fazla alindiginda, ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan biri de “fazla
Kkiloluluk” ve “obezite” dir.

Fazla kilolu veya obez olmak; hipertansiyon, yiiksek kan kolesterolii,
kalp damar hastaliklari, inme, tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri, artritler ve

solunum sorunlar1 gibi saglik sorunlar riskini artirmaktadir.
2.7.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Giinliik enerji aliminin dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
ile viicut agirligini denetim altina almak olasidir. Yeterli ve dengeli beslenme
icin 4 temel besin grubunda yer alan besinler, diyetisyenlik hizmeti ile
belirlenen sekilde her bireye 6zgii miktarlarda tiiketilmelidir. Temel besin

gruplart:
1. Siit ve tiriinleri
2. Et, et tirlinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar
3. Taze sebze ve meyveler

4. Ekmek ve diger tahil {irtinleridir.
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SUT VE SUT URUNLERI GRUBU

Her giin yetiskin bireylerin 2 porsiyon, gebe ve emzikli kadinlar ve menopoz

sonrasi kadinlarin 3-4 porsiyon slit ve yerine gegen besinleri tiikketmeleri gerekir.
Bir orta boy su bardagi (200 mL) siit veya yogurt ile iki kibrit kutusu biiyiikliigiinde
peynir bir porsiyondur.

ET-YUMURTA-KURU BAKLAGILLER GRUBU

Et-yumurta-kuru baklagiller grubundan 2 porsiyon alinmalidir.

Et, tavuk, balik vb.: 50-60 g (2-3 1zgara kofte kadar)

Kuru baklagiller: 90 g (Bir cay bardag)
Yagli tohumlar: 30 g

Yumurta: Haftada 3-4 adet tiiketilmelidir. Iki yumurta 2-3 kofteye es degerdir.
TAZE SEBZE VE MEYVE GRUBU

Giinde en az 5 porsiyon taze sebze ya da meyve tiiketilmelidir.

Giinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya
portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir.

EKMEK VE TAHIL GRUBU

Tiiketilecek miktar bireyin viicut agirligi ve bedensel ¢aligma durumuna gore

degismektedir.

Tam tahil iirlinleri giinde 3-6 porsiyon (6 orta dilim ekmek veya 3 orta dilim

ekmek,1 kepge unlu gorba, 4 yemek kasig1 pilav gibi) tiiketilebilir.

Giinliik beslenmede; taze sebze ve meyvelerin, tam tahil {irtinlerinin,
yagsiz siit ve Uriinleri, balik, tavuk ve diger yagsiz etler ile kuru baklagillerin
tiiketimi saglikl bir segimdir. Buna ek olarak, basta islenmis ve hazir besinler
olmak tizere yag ve seker igerigi yiliksek olan besinlerin tiikketimi sagliksiz

secimlerdir.
Fazla kilolu ve obez bireyler icin saghkli beslenme onerileri:

Besinler diyetisyenlik hizmetiile belirlenen porsiyonlarda tiikketilmeli,

asirtya kacilmamalidir.

Yag ve/veya seker miktar1 azaltilmig (diyet/light) iirtinler, her zaman



diisiik enerji igermemektedir. Bu iiriinlerin tiiketiminde dikkatli olunmali ve

diyetisyenlik hizmeti ile belirlenen sekilde tiikketilmelidir.
- Giinliik en az 1,5- 2 L su tiiketilmelidir.

- Hazir meyve sulari, gazli igecekler vb. yerine taze meyve sulari ve

meyvenin kendisi tercih edilmelidir.

- Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri

secilmelidir.

- Asirt tuz tikketiminden kaginilmalidir. Giinlik tuz alimi <5 gr ve
sodyum alim1 <2000 mg olmalidir. Tiiketilen tuzun iyotlu tuz olmasina
dikkat edilmelidir.

- Giin boyu aktif olunmalidir.

- Hizli viicut agirlik kaybina neden olan popiiler diyetler kesinlikle

uygulanmamalidir.

- Fazla kilolu ve obez bireylerin zayiflama diyeti Onerisi sadece

diyetisyenlik hizmeti ile belirlenmelidir.
2.7.1.3. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi
Fazla kilolu ve obez bireylerde diyet tedavisinin amaclari:

a) Viicut agirligimi hedeflenen diizeye indirmek (bu diizey kisinin
olmas1 gereken ideal viicut agirligi veya ideal viicut agirliginin tizerinde bir

agirlik olabilir),

b) Kisinin biitiin besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir

sekilde kargilamak,

¢) Kisiye yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine dogru beslenme

aliskanliklarin1 kazandirmak,

d) Viicut agirhigr arzu edilen diizeye geldiginde, tekrar agirlik

kazanimini engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmaktir.
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Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, hastanin mevcut
durumunu anlamak ve ortak biling ortami olusturmaktir. Yeni beslenme
aliskanliklar ile ilgili egitime baglamak ig¢in kisinin var olan beslenme
aligkanliklarinin ve besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi gereklidir.
Yapilacak degisiklikler, miimkiin oldugu kadar lezzet ve uygulanabilirlik
acisindan birey tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Aksi takdirde birey
onerilen diyete uyum saglayamamaktadir. Bu nedenle, diyetisyenlik hizmeti
ile belirlenen diyetin dikkate alinmasi ve uygun araliklarla kontrollerin
yapilmasi gereklidir.

Fazla kilolu ve obez bireylerde diyet tedavisinin ilkeleri:

Enerji: Kisinin glinlik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg viicut agirlik
kaybint saglayacak sekilde azaltilmalidir. Burada Onemli olan, alinan
enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda olmamasidir.

Protein: Gilinliik enerjinin yaklasik olarak %12-15’1 proteinlerden
saglanmali ve daha ¢ok kaliteli protein kaynaklarinin tiiketilmesi

Onerilmelidir.

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir.
Yagl besinler de proteinli besinler gibi tokluk hissi vermektedir. Ayrica,
yagda ¢Oziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimini
saglamak i¢in diyetin toplam yag miktar1 azaltilmamali ve tiiketilen yag
tiirtine dikkat edilmelidir.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Seker gibi basit karbonhidratlarin tiikketimi azaltilmali (giinliik
alman enerjinin <%10 olmalidir); tahil, kuru baklagiller gibi besinlerde
bulunan kompleks karbonhidratlarin tiiketimi artirilmalidir.

Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetlerinde c¢ok diislik
enerjili diyetler uygulanmadik¢a, vitamin-mineral yetersizliklerine
rastlanmamaktadir. Ancak ¢ok diislik enerjili diyetlerde; 6zellikle B grubu
vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden yetersizlikler olusabilmektedir. Bu

durumda diyete vitamin-mineral destegi gerekebilmektedir.



Posa: Giinliik 25-30 g posa alimi yeterlidir. Taze sebze ve meyveler,
kuru baklagiller, kepekli un ve tam tahilli {iriinler 6nerilen dogal posa
kaynaklaridir.

Alkol: Zayiflama diyetlerinde kullanimi onerilmemektedir. Ancak
cok diisiik enerjili olmayan zayiflama diyetlerinde, eger kisi alkol tiilketme
aliskanligindan kesinlikle vazgegcemiyorsa, az miktarda tiiketimine izin
verilebilir. Ancak, alinan alkollii i¢ckinin igerdigi alkol miktarina gore (1
g alkol 7 kkal’lik enerji saglar) enerjisi hesaplanarak giinliik tiiketilmesi
gereken enerjiden ¢ikarilmasi gereklidir.

Sivi: Giinliik en az 2-3 L siv1 tiiketilmelidir. Ozellikle her &giinde

yemege baslamadan 6nce alinmasi onerilmektedir.

Tuz: Kalp yetmezligi veya diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyonu
olan kisilerde tuz kisitlanmalidir.

Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik beslenme programi 3 ana ve en az
2 ara 0glin olarak planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla
yemeyi Onlemekte, acikmay1 geciktirmekte ve bir sonraki 6giinde besin

alimini azaltmaktadir.

Bireylerde yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1 yasam tarzi haline
getirilmelidir. Hatali1 zayiflama programlari kisilerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle en uygun beslenme program icin diyetisyenlik

hizmeti alinmasi saglanmalidir.

Obezitenin tedavisinde viicut agirlik kaybi kadar, kaybedilen viicut
agirhigimin korunmasi da onemlidir. Fazla kilolu ve obez bireyler, viicut
agwrhigint kaybettikten ve ideal viicut agirliklarina ulagtiktan sonra, viicut
agwrhigint koruyucu programa alinmalidir. Koruma programinda amag,
uzun donemde tekrar viicut agirlik kazanimini onlemek ve/veya minimum
diizeyde olmasini saglamaktir. Tedavi siirecinde; 12 haftaicerisinde bireyin
viicut agirhiginda %5-10 kayp hedeflenmelidir ve koruma programinda ise
2 yil boyunca viicut agirlik artistnin en fazla 3 kg olmasi kabul edilebilir
diizeydir.
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2.7.1.5. Viicut Agirhik Kaybi ve Siirdiiriilebilirliginde Egzersizin Rolii

Obezitenin gelisimi ile birlikte goriilme siklig1 artan; hipertansiyon,
tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi saglik sorunlarini azaltmak i¢in baglangi¢
viicut agirliginin %5-10"unu kaybetmek yarar saglamaktadir. Viicut agirlik
kaybinin hedeflendigi fazla kilolu ve obez bireylere, tek basina diyet yerine

egzersiz ile diyetin birlikte yapilmasi 6nerilmektedir.

Egzersiz, obezitenin tedavisinde 6nemli bir aractir. Egzersiz, enerji
harcamasini artirmakla birlikte, enerjisi sinirli diyetler ile olusan yagsiz doku
kaybini azaltmaktadir. Azalmis enerji alimu ile birlikte egzersiz, sadece diyet
ile kaybedilenden daha fazla viicut agirlik kayb1 saglamakta ve kas kiitlesi
korunmaktadir. Bu nedenle viicut agirligini azaltmaya yonelik programlara
egzersiz dahil edilmelidir. Ayrica egzersiz kan sekeri, kan yaglar1 gibi diger

saglik risklerinin iyilestirilmesine de dnemli 6l¢iide yarar saglamaktadir.

Egzersizdeki devamlilik, viicut agirlik kaybindaki devamliligi garan-
tilemektedir. Bu nedenle egzersiz, viicut agirlik kayb1 ve korunmasi prog-
ramlarinin bir pargasit olmalidir. Egzersiz recetesinin bilesenleri, kisinin
yasam tarzi dikkate alinarak maksimum enerji harcamasini saglayacak ve

bireye uygun olacak sekilde planlanmalidir.

Diizenli egzersiz yapan fazla kilolu ve obez bireyler, egzersiz 6ncesi,
sirasi ve sonrasi, optimal performans ve saglik i¢in yeterli siv1 tiikketmelidir.
Siv1 tiiketimi i¢in susama duygusu beklenmemeli, 6zellikle sicak ve nemli
havalarda egzersiz dncesi, sirasi ve sonrast sivi tiiketimi artirilmalidir. Sivi
kaybini izlemenin en pratik yolu, egzersiz sonrasi her yarim kilo viicut
agirlik kayb1 i¢in, 2 su bardagi su ve/veya sivi tiiketilmesi ve idrar renginin
(agik sar1) izlenmesidir. Saglik ve viicut agirlik kaybi icin egzersiz yapan
bireylerin, diyete ek olarak beslenme destek iiriinleri tiiketimine gerek
yoktur.

Obez kisilerin viicut agirligin1 kaybetme basarilarinin ¢ok diisiik

oldugu ve hizl verilen kilolarin hizli bir sekilde geri alindig1 gosterilmistir.
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Obezite tedavisinin basarili bir sekilde yliriitilmesi i¢in; “diyet, egzersiz
ve davranig degisikligi” tedavisi olmak lizere liglii bir programin; doktor,
diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist ve egzersiz uzmani gibi
meslek gruplarindan olugan bir ekip tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.
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Basaril1 bir viicut agirligi kontroli genellikle uygun olmayan yeme
aligkanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi
sirasinda karsilasilan engellerin asilmasini gerektirir. Kayit tutma, saglikli
yasam aligkanliklarinin kazanilmasi, ev kosullarinin degistirilmesi, sosyal
destek kaynaklarmin harekete gecirilmesi 6nemli stratejiler arasinda yer
almaktadir. Davranisc1 tedaviler kilo kontrolii programlarinin énemli bir

pargasidir.

2.7.2.1. Toplumda Kilo Sorununa (Obeziteye) Yol Acan Yeme Tutum ve
Ahskanhklar:

Kilo sorunu icin risk olusturan, sorunun ortaya cikisina ve
stirdiiriilmesine yol agan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkenler
bulunmaktadir. Sorun, bu faktorlerin etkilesimi ile ortaya c¢ikmakta ve

surmektedir.

Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler, cocukluk ¢aglarindan itibaren
kilo sorununun olusumunda ve siirdiirilmesinde rol oynamaktadirlar.
Cocukluk caginda edinilen aligkanliklar, yetiskinlikte kilo kaybini engelleyen
tutum ve davramslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin anne babanin
kilolu olmasi, kilo alimini kolaylastirict yeme diizeninin olmasi, saglikli
beslenme prensiplerine 6nem verilmemesi; “iyi anneligin”, “giirbiiz cocuk”
yetistirmekle esdeger tutulmasi vb. Cocuklukta kilo sorunu yasanmasi,

yetiskinlikteki kilo sorununun siirmesinde belirleyici olmaktadir.

Yetigkinlikte olumsuz duygularla basa ¢cikma (kaygi, 6fke, iizlintiivb.)
yolu olarak yeme davraniginin se¢ilmesi, kilo sorununun siirdiiriilmesindeki
faktorlerden birisidir. Kilo sorununun siirdiiriilmesinde, kisinin gercege
uygun olmayan degerlendirmeleri de rol oynamaktadir. Ornegin “ya hep ya
hi¢” tarz1 diisiinme bigimi (ya diyete biitlin kurallar1 ile uymaliyim ya da
en ufak bir kagamakta diyeti tiimiiyle birakabilirim) hem kilo sorununun
siirmesine hem de kilo vermeye yonelik davraniglarin engellenmesine yol
acabilir. Benzer sekilde “olumluyu azimsama” (sadece 3 kilo verdim o kadar

caba hicbir igse yaramadi) elde edinilmis kazanimlarin 6nemsenmemesine yol



acabilir; diyete ve fiziksel aktivite programlarina uyumu bozabilir. Mutlak
kurallar koymak (-meli, -mal1 ekleri) ulagilmasi gii¢ hedefler koymaya
neden olabilir ve nihayetinde bu hedeflere ulasgamamanin getirdigi hayal
kiriklarina yol acgabilir (diyet siiresince agzima hi¢ tatli sokmamaliyim,
giinde en az 5 km yol yiirimeliyim gibi). Asirt genelleme (hicbir zaman
kilo vermeyi basaramayacagim, simdiye kadar bu kac¢inct denemem) ve
etiketleme (¢ok sismanim, ise yaramaz birisiyim, iradesizin tekiyim) kiside
olumsuz duygular yaratarak diyet ve fiziksel aktivite programlarina uyumu

zorlastirir.

Obeziteilesosyal faktorlerarasinda dnemliiliskioldugubilinmektedir.
Kisilerin ekonomik kosullari, egitim diizeyleri, yasam alanlari, ¢alistiklar
isler; yeme aligkanliklarini, fiziksel aktivite diizeylerini ve sonug¢ olarak
obeziteyi etkilemektedir. Cinsiyet 6nemli bir sosyal degiskendir. Diinyada
oldugu gibi lilkemizde de obezite kadinlarda daha sik goriilmektedir. Egitim
diizeyinin diisiikligi, fazla sayida gecirilmis gebelik, menapoz, kadinlarda
obezitenin dahayaygin olmasinaneden olmaktadir. Yoksulluk obezite sikligini
artiran bir baska etkendir. Diislik gelir grubu ailelerde yetismis bireylerin
obez olma riski daha yiiksek bulunmustur. Kalorisi yiiksek gidalarin ucuz
ve ulasilabilir olmasi, obeziteyi tetikleyen gidalarin reklamlarinin yogun
olmas1 ve restoranlarda porsiyonlarin biiyiik olmas1 gibi ¢evresel etkenler
de obezite gelisimine katkida bulunabilir.

Kilo sorununa yol agan ve kilo kaybimin oniindeki engellerden olan
kiiltiirel faktorlere 6rnek olarak; yemekli toplantilar, kabul giinleri, bayram
ziyafetlerindeki saglikli olmayan yiyecek seceneklerinin sunulmasi ve ikrama
hayir diyememek, yoresel yeme aliskanliklari, tabakta yemek birakilmamasi

gibi kiiltiirel aligkanliklar verilebilir.

Aile hekimi tarafindan fazla kilolu ve obezite tanisi konulan her
bireyin saglkl viicut agirligina ulastiriimasi ve bu agirligin
korunmast amaciyla diyetisyenlik hizmeti almasi saglanarak bireysel

beslenme programinin olusturulmas: gerekmektedir.
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2.7.2.2. Kilo Sorunu Olan Bireylerle iletisim ilkeleri

Hizmet verilen bireyler ¢ogu zaman aile hekimlerinden tavsiyeler
beklemektedir. Ancak bireylerin hayatlar1 boyunca siirdiirecekleri davranis
degisikliklerine dayali olan kilo sorunu tedavisi ve hastalarin tedaviye
uyumlarmi saglamak zor olabilir. Aile hekimlerinden siirekli ve etkili bir
danigsmanlik almalar1 gerekmektedir. Kilo sorunu ¢ogu zaman hassas bir
konu oldugu i¢in aile hekimlerinin konuya giris yontemleri ve yaklagimlari

0zen gerektirir.
Kilo sorunu olan bireyler ile etkili iletisim ilkeleri:

1. Empatik iletisim kurunuz: Hastalariniz anlasildiklarim
hissettikleri zaman Onerileriniz ¢ok daha etkili olacaktir. Empati hastanizla
uyum i¢inde olmanizi saglayacaktir. Hastaniza konuya bakisini, duygularini
anladiginizi gdstermelisiniz. Empati, hastalarin tedaviye uyumlar1 kadar
tanilariin daha giivenli olmasin1 da saglar. Empatik iletisim asagidaki
ogeleri igermelidir:

a. Aktif dinleme: Hastanizin size ne sdyledigine odaklanmay1
saglayan sizin sessiz kaldiginiz bir stiredir. Bas sallama, duygular1 yansitan

yiiz ifadesi, goz temasi kurma gibi aktiviteleri yapmaniz gerekir.

b. Hastalarimizin soylediklerini tekrar ederek dogru anlayip
anlamadi@imizi test etme: Ornegin “Simdi bana dogum sonrasi kilo almaya
mi1 bagladiginizi sdylemek istiyorsunuz?” ya da “Bir baska deyisle son

aylarda 7-8 kilo fazlaniz oldugunu mu sdyliiyorsunuz?”.

c. Hastamizin duygularim yansitma: Ornegin “Anladigim kadariyla

kilo almaniz sizi mutsuz ediyor ve endiselendiriyor”.

d. Hastalariniza tedavinin en 6nemli ortaginin kendileri oldugunu
anlamalarim saglama: Ornegin “Bu giin i¢in sdylemedigi unuttugum bir

sey var m1?” ya da “Bu anlattiklarim sizin de akliniza yatiyor mu?”

2. Olumlu bir hekim hasta isbirligi kurun: Hastalarla olumlu bir



isbirligi kurulmasi yasam boyu siirecek olan davranis degisikligi gerektiren
tiim hastaliklarda oldugu gibi kilo sorunu tedavisinde de gereklidir. Olumlu
bir igbirligi hastanin obezite ile iliskili olarak durumunu tespit etmenizi,
dogru tan1 koymanizi, tedavi plani ve ¢6ziim Onerileri gelistirmenizi saglar.
Hastalara sadece ne yapacaklarimi 6giitleyen bir yonteme gore olumlu bir
etkilesim kurarak, yapilacaklar1 birlikte kararlagtirmak tedavi basarisini
lyilestirir.

3.Saghgi korumakla ilgili mesajlar verin: Hastalariniza sagliklarini
koruma ve hastaliklardan korunma yollarini anlatin. Hastalarinizin deger ve
inaniglarin1 yansitan mesajlar vermeniz daha kolay anlasilmanizi ve kabul
edilmenizi saglar. Hastanizin, obezitenin sagligina olumsuz etkisi olduguna
inaniyor olmas1 mesajlarinizi kolayca kabul etmesini saglarken; “bir dirhem
et bin ayip Orter” inanci, mesajlarinizin kabuliinii gli¢lestirir. Hastalariniza

saglikla ilgili mesajlar verirken asagidaki kurallara uymaya gayret ediniz:

a. Kiiltiirel degerleri, saglik¢ilarin konuya yaklasimlarini, hatali

bilgileri 6grenin ve bunlara kars1 duyarl olun.

b. Toplumunuzun kilo, beslenme ve hastalik davranislariyla ilgili

olan aliskanliklarini, kiiltiirel degerlerini anlamaya calisin.

c. Hastalarmizin, verdiginiz mesajlar1 kabul edip etmedigini sikca

kontrol edin.

Hastalarimiza “ne dedigimi anladin m1?” yerine “ben size bazi
konularda bilgi verdim, yeterince agik anlatip anlatamadigimi kontrol etmek
istiyorum. Siz neler anladiginizi bana sdyleyebilir misiniz?” gibi bir yaklasim
cok daha etkili olacaktir.

4. Kilolu olmaya kars1 gelistirilmis onyargilara duyarh olun:
Onyargilar isyerinde, okullarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu
yerlerde de olagelmektedir. Onyargili davramslar hastalarin tedaviye
uyumlarint ve davranis degisikligi yapmadaki motivasyonlarint olumsuz

yonde etkiler. Onyargilar engellemek igin asagidaki noktalar1 dikkate alin:
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a. Obezitenin tembellik ya da iradesizlik {iriinii olmadigini, kronik
bir tibbi durum oldugunu ¢evrenizdeki kisilere anlatin. Obezitenin sosyal,
fiziksel ve psikolojik belirleyicilerinin oldugunu unutmayin. “Dizlerinizdeki
agrilarin nedeni asir1 kilolarimiz” gibi bir yaklasimla kilo sorunu olan
hastalarinizi; buna inansaniz bile, diger saglik sorunlari i¢in su¢lamayin.
Bunun yerine hastanizda olan diger saglik sorunuyla obezite tedavisini

birlikte strdiirin.

b. Obezitenin tedavisinde beslenme, fiziksel aktivite, sosyal destek

mekanizmalar1 ve diger bilesenlerle ilgili bilgi sahibi olun.

c. Obezitenin, utanilacak degil tibbi bir durum oldugunu kabul edin

ve bu bilgiyi yayginlastirin.

d. Biitlin hastalariniza oldugu gibi obez hastalara saygili ve destekler
tarzda yaklasin.

Kilo sorununa yaklasim:

Toplumdaki sosyal damgalama, suglayici yaklasimlar hastalarinizin
kilo konusunu size agmamasina neden olabilir. Bununla beraber, bu bir

saglik sorunu oldugu icin hekimlerin konuya girmesi kaginilmazdir.
- Hastanizin ana sorununa, kilodan bagintisiz olarak yonelin.

- Cogunlukla asir1 ya da fazla kilolu hastalariniz kilo sorunlarinin
farkindadirlar.

Hastalarimiza sisman oldugunu sdylemektense, kilolarimin sagligina

etkisine odaklanin.

- Hastalarimizin obezite tedavisine hazir olup olmadigini anlamaya

calisin.
- Hastaniz1 her haliyle kabul edin. Kosullar 6ne stirmeyin.
2.7.2.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

A) Kaywt Tutma: Tedavinin ilk basamagidir ve kontrol altinda



tutulmasi gereken davranislarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Kisilerden, giin boyunca yedikleri ve ictiklerini; miktari, saati ve
hangi ortamda tiikettikleri bilgisi ile kaydetmeleri istenir. Bu form ile yapilan
izleme sayesinde hem bagvuran kiginin farkindaligi artar hem de hekimin
hangi alanlarda davranis degisimi ile ilgili ¢alisacagi konusunda fikir
sahibi olmas1 saglanir. Ayn1 zamanda kayitlar, sorun davranislar hakkinda
bilgi vermenin Otesinde degisimi degerlendirebilmek igin veri olusturur.
Hedeflenen kiloya ulasildiginda kilonun korunmasina yardimei olur. Bu
nedenlerle kayit tutmanin 6nemi ayrintili sekilde kisiye aktarilmali ve her

gorliismede mutlaka kontrol edilmelidir.

Ornek Kayit Formu:
Saat Tiiketilen Yiyecek-Icecekler, Miktar1 Ortam/Durum

09:30 [ 6 adet zeytin, 4 dilim ekmek, 3 bardak ¢ay (2 | Kahvalti masasinda

sekerli), sucuklu yumurta, 2 dilim tereyaglh ailece
recelli ekmek
10:45 |1 su bardagi kola Televizyonun
kargisinda

15:00 |2 dilim kiymali borek, 6 adet mercimekli kofte, | Komsunun kabul
1 tabak kisir, 12 adet sarma, 3 adet kurabiye, 5 | giiniinde
bardak cay (sekersiz)

B) Uyaran Kontrolii: Sorun olan davranisa yol agan olaylar zincirini
tanimlama ve zincirin erken asamalarinda miidahale i¢in stratejiler gelistirme

esasina dayanir.

Ornegin, buzdolab1 karsisinda ayakiistii atistirmak yerine yiyecekleri
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oturarak sofrada yemesi, tabagi tepeleme doldurmak yerine yeterli miktarda
yemek koymak, yiiksek kalorili yiyecekleri evde bulundurmamak, a¢ karnina
yiyecek igecek aligverisine ¢ikmamak gibi Oneriler hastaya iletilebilir.
Uyaran kontroliinii saglamak i¢in kiside sorun davranisi baslatan ve siirdiiren
etkenler hastanin tuttugu yeme kayitlarindan elde edilebilir; ¢6ziim onerileri

hastaya gore sekillendirilebilir.

C) Davramigct Miidahaleler: Kilo kaybini engelleyen sorun

davraniglarin, hedefe yonelik davraniglarla degistirilmesi.

Hem yeme alisgkanliklarinin hem de fiziksel aktivite ile iligkili
davraniglarin degistirilmesi esasina dayanir. Kisiler 6giin atlamamalari,
uzun siire a¢ kalmamalari, yemekleri oturarak sofra diizeni i¢inde yavas bir
sekilde her lokmanin tadina vararak yemeleri konularinda bilgilendirilir ve
davranig degisikligi i¢in cesaretlendirilir. Benzer sekilde fiziksel aktivite
diizeyini artirmak icin pratik, giinliik yasama uygun, bireyin de uyum
saglayabilecegi Onerilerde (asansor yerine merdiven kullanmak, otobiisten
bir durak once inip yliriimek, TV veya bilgisayar karsisinda gecirilen siireyi

kisaltmak) bulunulur.

D) Odiil Mekanizmasinin Kullanilmasi: Hedefe yonelik davranisin

odil ile pekistirilmesi.

Bireylerde ddiillendirilecek davranisin kilo verme yerine diyet ve
fiziksel aktivite programlarina uyum siirecindeki gayrete odaklanmasi
gerekmektedir. Ornegin; yapabildigi her yiiriiylisten sonra istedigi bir
filmi izlemesini kararlastirmak gibi. Odiillendirilecek davranislarm kolay
ulagilabilir hedefleri takip etmesi ve 6diil olarak yiyeceklerin kullanilmamasi
onemlidir. Odiiliin ne olacagi ve hangi davranisi takip edecegi hasta ile

birlikte belirlenmelidir.

E) Bilissel Yeniden Yapilandirilma: Kilo kaybi i¢in engelleyici bilgi

ve inanglarin, gercege uygun olanlarla degistirilmesi.

Biligsel yeniden yapilandirmanin ilk asamasi kilo kontrolii, saglikli



beslenme ilkeleri ve fiziksel aktivite dlizeyinin artirilmasi ile ilgili kisinin
anlayabilecegi diizeyde bilgi aktarilmasidir. Psikoegitim adi verilen bu siireg
hem kisinin yanlis bilgilerinin diizeltilmesini saglar hem de degisim i¢in

motivasyonunu artirir.

F) Sosyal Destek: Kilo kaybinin saglanmast ve korunmasi igin
uyulacak diyet ve fiziksel aktivite programlarina uyum agisindan aile ve

yakin ¢evrenin desteginin saglanmasi.

Ornegin; ailenin beraber vyiiriiyiise ¢ikmasi, pisirilen yemeklerin
saglikli 6giinler olarak diizenlenmesi konusunda ailenin uyum gdstermesi,
kabul giinlerindeki ikramlarin daha saglikli hazirlanmasi konusunda arkadas
grubuyla isbirligi yapilmas1 gibi, kisinin giinliik yasantisina uygun onerilerde

bulunulabilir.
2.7.2.4. Konsiiltasyon lkeleri

Goriismeler sirasinda kiside eslik eden ruhsal bir hastalik belirtisi
veya bulgusu saptanirsa bu kisilerin ruh sagligi kliniklerine yonlendirilmesi

onerilir.
- Obezite ile es tan1 oran1 yiiksek olabilecek depresyon belirtileri
- Tikiircasina yeme nobetleri
- Kendini kusturma davranisi
- Laksatif kullanimi

-Psikotrop ila¢ kullanimina bagli oldugu diigiiniilen kilo sorunu

dikkatle arastirilmalidir.
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3.1.GENEL BILGILER
3.1.1. Tamimlar

Obezite (sismanlik), DSO tarafindan “Saglig1 bozacak 6lciide viicutta

anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.
3.1.2. Obezite Prevalansi

Giliniimiizde obezite ¢ocukluk cagmin en sik goriilen kronik saglik
sorunlarindan birisidir. TNSA 2008 ileri analiz ¢alismasinda 5 yas alt1
cocuklarda fazla tartili oran1 %5,8’dir. Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’na gore Tiirkiye
genelinde 6-10 yas grubu cocuklarin  %14,3°1 fazla kilolu, %6,5’inin de
sisman oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada kentsel ve kirsaldaki ¢ocuklar
arasinda sismanlik oranlarinda bir fark olmadigi (sirast ile %8,5, %7,5),
fakat bunun aksine fazla kilolulugun kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarda
daha fazla (siras1 ile %16,3, %11,9) oldugu gosterilmistir. Veriler fazla
kilolulugun gerekli onlemleri alinmadiginda sismanlik sorununa dogru
kayma olabilecegini gostermektedir. Sismanlik goriilme siklig1 erkeklerde
%7,5, kizlarda %5,4 iken, fazla kilolu olma durumu erkeklerde %15,1,
kizlarda %13,5’tir.

3.1.3. Obezite Nedenleri

Obezite olusumunda asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite
yetersizligi en Onemli neden olarak kabul edilmektedir. Ayrica genetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik
pek cok faktor birbiri ile iligkili olarak obeziteye neden olabilmektedir.
Bununla birlikte, bazi hormonal ve sendromik hastaliklar da obezite ile

sonuclanabilir.
1. Beslenme aliskanlig, fiziksel aktivite ve ¢evresel faktorler:
- Gebelik doneminde annenin sigara igmesi

- Intrauterin biiyiime geriligi



- Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmemesi

- Alt1 aydan sonra uygun kalite ve miktarlarda tamamlayici besinlere

baslanmamasi

- Hatali beslenme aligkanliklar1 (ayakiistii beslenme, atistirmaliklarin

ve tatlandirilmis igeceklerin asir1 tiiketimi)

- Sedanter yagsam bicimi; uzun siire televizyon izlemek, video ve
bilgisayar oyunlar1 oynamak, yeterli fiziksel aktivite yapmamasi, uzun siire

masa basi ders ¢alisilmasi
- Uyku diizensizligi (kisa uyku siiresi)
- Anne ve babanin sisman olmasi

- Psikolojik faktorler; aile i¢i olumsuz iliskiler, ergenlik ¢agi
sorunlar1 ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranisi

dogurmaktadir.
2. Genetik, hormonal ve biyolojik faktorler:

Obezite genetik etiyolojisine gore poligenik, sendromik ve monoge-
nik obezite olmak iizere ii¢c ana kategoride simflandirilir. Ozellikle siit ¢o-
cuklugu déoneminden itibaren baslayan obezitelerde sendromik ve monoge-

nik obeziteler akla gelmelidir.

> Poligenik Obezite: Bircok gende olusan polimorfizmler sonucu asi-
r1 yemeye predispozisyon olmasi ve bu genetik alt yapidaki bireyin gevresel
faktorler, beslenme aligkanliklar1 gibi bagka bir¢ok faktoriin katkisi ile obez

olmasini tanimlar.

> Sendromik Obezite: Kisa boylu ya da mental retarde olan obezler-
de sendromik obeziteler diistiniilmelidir. Prader-Willi Sendromu, Laurence-
Moon-Biedl Sendromu, Down Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter
Sendromu, Alstrom Sendromu sendromik obezitelere 6rnek olarak verilebi-

lir.
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> Monogenik Obezite (Tek gen bozukluklari): Tek bir gendeki
bozukluktan meydana gelen obezitedir. Erken baslangicli obezite ve fazla
yeme istegi ve kriz seklinde gelen yeme ataklart monogenik obezitenin tipik
ozellikleridir. Bu grupta, Leptin mutasyonu (Leptin Eksikligi), Leptin resep-
tor gen mutasyonu, POMC eksikligi, Prohormon konvertaz 1 mutasyonu,
NTRK2 mutasyonu gibi bir dizi hastalik bulunmaktadir.

> Endokrin Nedenler: Cushing sendromu, biiyiime hormonu eksik-
ligi, hipotiroidi, pseudohipoparatiroidizm, hipogonadal sendromlar obezite

ile sonuclanabilen endokrin hastaliklar icerisinde yer almaktadir.
3.1.4. Obezite ve Fazla Kilolu Olmanin Saghk Uzerine Etkileri
Obezite ile iligkili olabilecek saglik sorunlar1 asagidadir:

» Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi

* Tip 2 DM

* Hipertansiyon

» Koroner arter hastaligi

* Hiperlipidemi - Hipertrigliseridemi

* Metabolik sendrom

» Safra kesesi hastaliklar1

*Erigkin yasta goriilebilecek baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra
kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde

ise kolon ve prostat kanserleri)
* Osteoartrit

* Felg

» Uyku apnesi

* Karaciger yaglanmasi

e Astim



* Solunum zorlugu

* Gebelik komplikasyonlari

* Menstruasyon diizensizlikleri

* Asir1 killanma

» Ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmast

* Ruhsal sorunlar: Anoreksiya Nevroza (yemek yememe), Blumia
Nevroza (kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Binge Eating
(tikinircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla

yiyerek psikolojik doyum saglamaya calisma

* Toplumsal uyumsuzluklar
3.2. OBEZ VE FAZLA KiLOLU HASTANIN TESPIT EDILMESI
3.2.1. Persentil egrileri, hesaplamalar ve 6nemi

Viicut Agirhgi: Cocuklarin viicut agirliklar1 6lclilmeden Once
tizerlerindeki aksesuarlarin ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi ve miimkiin olan
en hafif giysilerle kalmalar1 gerekir. Yatay, diiz ve sert bir zemin iizerine
tartinin konulmasi, tartinin yapilacagi yerin yeterince aydinlik ve oda 1sisinda
olmasi, tarti cihazinin kalibrasyonunun yapilmasi ve dl¢limlerin miimkiin

oldugunca a¢ karnina yapilmasi gerekir.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iilmeden once iizerlerindeki sag
tokasi, kurdele, bant vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi istenir.
Boy 6l¢iimiinde dogru pozisyon; sirtin ve omuzlarin diiz tutuldugu, cocugun
tam karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kal¢anin, baldirin ve topuklarin boy
Olcere paralel oldugu, ayaklarin yan yana hafif agik konumda ve bacaklarin

diiz oldugu pozisyondur (Sekil 2).

DSO biiyiime egrilerinde 6l¢iimler iki yas alt1 cocuklarda yatirilarak,
iki yas iizerindeki ¢ocuklarda ayakta yapilmustir. Tki yasindan kiigiik

cocuklarda boy ayakta élgiilecekse, olgiime 0,7 cm eklenerek biiyiime
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egrilerine isaretlenmelidir. Iki yasindan biiyiik ayakta duramayan
cocuklarda boy yatarak olciiliir ve olciimden 0,7 cm ¢ikarilarak biiyiime

egrisine isaretlenir.
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Sekil 2. Yatarak ve ayakta boy 6l¢iimi

(World Health Organization. Training Course on Child Growth Assessment. Geneva,
WHO, 2006)

BKI1 sonuglar1 DSO standartlari ile karsilastirilir.

Viicut Agirhg (kg)

Boy Uzunlugu (mz)

Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde 85. ile 97. persentil arasi

“fazla kilolu”, 97. persentil iizeri ise “obez” olarak tanimlanmaktadir.
3.2.2. Fazla Tartih ya da Obez Olan Cocugun Degerlendirilmesi
3.2.2.1 Oykiide Sorulmas1 Gerekenler
» Dogum agirlig: [diisiik dogum agirligi (<2500 gr), iri bebek (>4000
gn]



» Kilo almaya baslama yasi
» Yasam sekli:
«  Beslenme diizeni (Ogiin atlama, fast-food tiiketimi, atistirma)

« Aktivite diizeni (Yetersiz aktivite, televizyon ya da bilgisayar ile

giinliik 2 saatten fazla siire harcanmasi)
» Uyku diizeni (Giinde 8 saatten az uyunmast)
» Adet diizensizligi

» Uyku semptomlar; horlama, solunum sikintisi, sabah bas agrisi, is-
tahsizlik

> Ilac kullanimi
> Aile oykiisii:

« Anne ve/veya babada obezite

COCUK - ERGEN

« Ailede hiperlipidemi 6ykiisii
« Ailede kardiyovaskiiler hastalik dykiisii (60 yasindan 6nce)
« Ailede Tip 2 DM 6ykiisii (40 yasindan 6nce)
« Ailede hipertansiyon oykiisii
3.2.2.2. Fizik Muayene

Fazla kilo ya da obezite tespit edilen cocuklarin fizik muayenede yag
dagilimi (ensede deve horgiicli goriiniimii), kan basinci, puberte durumu,
deri bulgular (akantozis nigrikans, strialar) ve dismorfik bulgular ayrintili
degerlendirilmelidir (Tablo 2).



X

O

Torklye Holk Saghgr
Kurumy

Tablo 2. Obezite ile iliskili olabilecek fizik muayene bulgular1 ve olasi nedenleri

Sistem Bulgular Olas1 Nedenleri
Antropometrik | Kisa boy (Yas ve cinsiyete gore Altta yatan endokrin ya da
ozellikler boy<3 persentil) genetik nedenler
Vital bulgular | Kan basinci yiiksekligi (yas, Hipertansiyon
cinsiyet ve boya gore sistolik
ya da diastolik kan basinci>95.
persentil)
Cilt Akantozis nigrikans Insiilin direnci i¢in artmus risk
Yogun akneler, hirsutizm PKOS
Irritasyon inflamasyon Ciddi obezite
Mor renkli strialar Cushing sendromu
Gozler Papilédem, 6.kranial sinir Pseudotiimér serebri
paralizisi
Boyun Guatr Hipotiroidizm
Akcigerler Higilt1 Astim, egzersiz intoleransi
Abdomen Agr1, hassasiyet Gastroozefageal reflii, safra
kesesi hastaliklari, yagl
karaciger hastalig1
Genitoiiriner Kizlarda <8 yas, erkeklerde <9 yas | Puberte prekoks
sistem Tanner evre 2’ye ulasim
Mikropenis (Gomiik penis Prader Willi Sendromu
dislanmali, inmemis testis)
Ekstremiteler | Aksayarak yiiriime, kalca Femur bag1 epifiz kaymasi
ekleminde hareket kisitliligi,
Tibiada egilme, Blount hastalig1
Kiigtik el ve ayaklar, polidaktili Genetik sendromlar

3.2.2.3. Tetkik ve Laboratuvar

Fazla tartili ve obez tanisi alan
her ¢ocuga tanm1 aninda aglik kan
sekeri, kan lipid profili, ALT, AST
degerleri bakilmalidir. Ag¢lik kan
sekeri (AKS) ve kan lipid profili

N

Fazla tartili ve obez tanist alan
her ¢ocuga tant anminda:

AKS, kan lipid profili, ALT, AST
degerleri bakilmalidir.

~

J




icin kan 6rnegi 8 saatlik aglik sonras1 alinmalidir. A¢lik kan sekeri>100 mg/
dl, kan lipitleri ve ALT, AST degerleri yiiksek olan ¢ocuklar bir list merkeze
sevk edilmelidir (Tablo 3). Cocuk ve adolesanlarda kabul edilebilir total ko-
lesterol degeri <170 mg/dl dir. 170-199 mg/dl aras1 sinirda yiiksek, 200 mg/
dl arasi ise yliksek olarak kabul edilir. Bu sinirlar LDL-kolesterol i¢in sirasi
ile 110 mg/dl, 110-129 mg/dl ve >130 mg/dl’dir (Tablo 3). ALT ve AST
diizeyi, ¢alisilan laboratuvarin verdigi sinir degerlerin lizerinde olmasi ya da

kontrollerinde artma egiliminde olmas1 sevk endikasyonudur.

Tablo 3. Cocuk ve adolesanlarda bazi parametreler i¢in sinir degerler

Parametre Normal Sinirda Yiiksek
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

3.3. IZLEME

Normal ¢ocuk sagligi izleminde obez ya da fazla kilolu oldugu
belirlenen ¢ocuklarin 3 ile 6 ayda bir izlenmesi gerekmektedir (Bkz

algoritma).
3.4. SEVK KRiTERLERI

Fazla kilolu ve obeziteye eslik eden asagidaki bulgularin varligin-
da vaka 2. basamak saglik kurulusuna ayrintili degerlendirilmek tizere sevk

edilmesi gerekir;

» Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy/yetersiz biiylime,
» Dismorfizm,
» Gelisme basamaklarinda gecikme, 6grenme gii¢liigi,
» Hipertansiyon,
>

Uyku apnesi semptomlari,
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» Akantozis nigrikans,

» Polikistik over hastalig1 belirtileri (Killanma artis1, adet diizensizli-
8i),

» Psikolojik morbiditeler (Anksiyete, okula gitmek istememe, sosyal

izolasyon),

» Laboratuvar testlerinde bozukluk: Bozulmus aclik glukozu, dislipi-

demi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma,

> BKI>99 persentil olmasi.

3.5. ALGORITMA

2-6 yas grubu icin uygulanacak algoritma

Yagsam tarzi BKI ve fizik
degisikligi, muayene
dengeli bulgularini

Sevk Kkriteri

beslenme degerlendir,
6nerileri, - D bulgulara gore

diger basamaga
geg veya

izlemeye devam

2-6 yas A ) \ et /

BKi > 85

persentil

Izlem (6 ay
sonra kontrol)

Sevk Kkriteri
var




7 yas ve iizeri ¢ocuklarda BKI 85-94. persentil igin uygulanacak algoritma

Aile oyKkiisii
yok

Sevk kriteri
yok

7 yas<
BKI 85-
94,

Aile oykiisii
var

persentil
(Fazla
kilolu)

Sevk Kkriteri
yok

Sevk Kriteri
var

(" Yesamtam )

Yasam tarzi
degisikligi,
dengeli
beslenme
Onerileri,

izlem (6 ay
sonra kontrol)

L J

BKI ve fizik

muayene
bulgularimi
degerlendir,
bulgulara gore
diger basamaga
geg veya
izlemeye devam

-

Y

asam tarzi
degisikligi,
diyetisyenlik
hizmeti ile
kilonun
korunmasi,

izlem (6 ay

N—

sonra kontrol)

BKI ve fizik

muayene
bulgularimi
degerlendir,
bulgulara gore
diger basamaga
geg veya
izlemeye devam

et

z
=
Q
&
=
Y
=
Q
S
o
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7 yas ve iizeri ¢ocuklarda BKi>95 persentil icin uygulanacak algoritma

BKI ve fizik

muayene
bulgularint
degerlendir,
bulgulara gore
diger basamaga
e¢ veya




3.6. FAZLA KiLOLU VEYA OBEZ OLDUGU BELIiRLENEN
COCUGA VE AILESINE ONERILER

Fazlakilolu olmaya bagli olarak gelisebilecek ek sorunlarin taranmasi
gerekmektedir. Bu ek sorunlar seker hastaligi, kan yaglarinda bozulma,
karacigerde yaglanma, yiiksek tansiyon, bacaklarda kilo yiikiine bagl
egrilmeler (X seklinde bacak yapisi gibi), kalp damarlarinda aterosklerotik
degisiklikler, kizlarda PKOS, erken ergenlik veya ergenlik gecikmesi olarak
siralanabilir. Bu sorunlarin kilolu olmaya bagli olarak, kalitsal 6zellikler
zemininde bir ya da bir kaginin gelismesi beklenebilir. Eger kilolu olmaya
devam edilirse, bu sorunlarin gelisme riskinin de artacagi unutulmamalidir.
Bu sorunlar baglangicta bulunmasa bile, kilolu olma devam ettik¢e her
kontrolde c¢ikip cikmadigi degerlendirilmelidir. Fazla kilolu g¢ocuk ya
da adolesana ve ailesine verilecek, saglikli beslenme ve kilo kontroliinii
saglamaya yoOnelik diyet onerileri 3.7.1.3°’de ve fiziksel aktivite Onerileri
4.3.1’de bulunmaktadir.
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3.7.1. Cocukluk ve Adolesan Dénemi Obezitesinde Beslenme Onerileri
3.7.1.1. Genel Bilgi

Obezite bagta gelismis lilkeler olmak {izere tiim diinyada prevalansi
giderek artan bir saglik sorunudur. DSO tarafindan obezitenin tanimi su
sekilde yapilmistir: “Saglig1 bozacak dl¢lide yag dokularinda anormal veya
asiri miktarda yag birikmesidir”. Diger bir deyimle obezite viicut yag oraninin
artmas1 ve davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize
karmasik ve ¢ok etkenli bir hastaliktir. Artan obezite siklig1 obeziteye bagl
komplikasyonlarin daha sik ve daha erken yaslarda goriilmesine yol agmustir.
Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklarda etkili olmakla birlikte, obeziteye eslik
eden metabolik sendrom bilesenlerinden hipertansiyon, dislipidemi, glikoz

metabolizmasi bozuklugu, ateroskleroz varliginda risk daha da artmaktadir.

Yasamin her doneminde saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in yeterli
ve dengeli beslenmek temel kosul iken, biiyiime ve gelismenin hizlandig,
o0grenme ve kavrama islevlerinin 6nem kazandigi cocuk ve adolesan donemde
beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Bu donemde enerji ve besin
Ogelerinin yetersiz alimi; biiylimeyi, gelismeyi ve okul basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Diger taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite ise obezite, kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet gibi bir¢ok
kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir. Bu donemde kazanilan beslenme
aligkanliklar1 yetiskin doneme yansiyacagindan, c¢ocuklarin beslenme
durumlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve izlenmesi son derece

Oonemlidir.
Obezite Olusumunda Beslenme ile Ilintili Etkenler

Epidemiyolojik ¢aligmalar, intra-uterin donemden itibaren yetersiz ve
dengesizbeslenmenin obezite olusumunaneden olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle biiyiimenin hizl1 oldugu 0-1 yas ve adolesan donemde daha biiyiik
onem kazanmaktadir. Obeziteye neden olan beslenme ile ilintili etkenler
Tablo 4°te belirtilmistir.
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Tablo 4. Obeziteye neden olan beslenme ile ilintili etkenler

Intra-uterin Etkenler | Annenin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki beslen-

mesi

Gebelikte  yetersiz/dengesiz  beslenen  annelerin

cocuklarinda sismanlik siklig1 yiiksektir

Diisiik dogum agirhigi

Iri dogum agirlig

Diyabetli anne

Annenin sigara igmesi
Cevresel Etkenler Ailenin beslenme aligkanlig1 etkisi
Medya (TV besin reklamlar1 vb.)

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel yapisi

Okul ve arkadas ¢evresi

Beslenme Anne siitii ile beslenme ve siiresi
Alskanhklarim Tamamlayici beslenme ve besinlerin nitelik ve niceligi
Yonlendiren Protein igerigi yiiksek besinlerin asir1 tiiketimi

Davramsgsal Etkenler | Ailenin beslenme bilgisi ve aligkanliklari

Hizli yemek yeme, 06giin atlama ve porsiyon

buyiikligi

Ev disinda yemek yeme sikliginda artis

Ogiin aralarinda enerji yogun besin ve iceceklerin
tiikketilmesi
TV ve bilgisayar basinda yiyecek/igecek tiiketme

Enerjisi yogun, diisiik posali besinleri sik ve fazla
tilketme

3.7.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme Kavram

Yasamin en temel gereksinimlerinden olan beslenme, anne karninda-
ki bebegin sagligindan yaslilik donemindeki bireyin sagligina kadar tiim yas
gruplarin1 ve yasam kalitelerini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir.
Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zaman-

da almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir.



Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji
ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmas1 durumuna, “YETERLI VE DENGELI BESLENME”

denir.

Besin ogeleri giinliikk gereksinim kadar

almamadiginda, yeterli enerji olusamaz Yeterli ve dengeli
beslenme sagligin

ve viicut dokular1 yapilanamadigi i¢in YU
temelidir.

“YETERSIZ BESLENME” durumu olusur.

Uygun secim yapilmadiginda ya da yanlig

pisirme yontemi uygulandiginda, besin 6gelerinin bazilarinda kayiplar olur
ve viicut ¢alismasindaki islev yerine getirilmediginden saglik bozulabilir.
Bunun yaninda besin 6geleri gerektiginden fazla alindiginda, ¢ok alinan
baz1 6geler viicutta yag olarak biriktiginden saglik i¢in zararlidir. Bu durum,
“DENGESIZ BESLENME” olarak tanimlanr.

Tiim yas gruplarinda yetersiz ve dengesiz beslenme, yanlis besin se-
¢imi ve beslenme aligkanliklari, besinlerin satin alinmasi ile hazirlanmasi ve
pisirilmesi sirasindaki yanlis uygulamalar vb. nedenler lilkemizde sik rastla-

nilan beslenme sorunlarinin temelini olusturur.

Gilintimiizde beslenme planlarinin yapilmasinda ve giinliik tiiketil-
mesi gereken besin miktarlarinin belirlenmesinde 4 temel besin grubu kul-
lanilmaktadir. Bu 4 temel besin grubu sirasiyla; siit ve siit tirtinleri grubu, et,
yumurta ve kuru baklagiller grubu, sebze ve meyve grubu ve son olarak da
ekmek ve tahillar grubudur. Besin c¢esitliliginin saglanmasinda bu 4 besin

grubundan her giin 6nerilen miktarlarda tiiketmek gerekir.
Besin Gruplart

Siit ve Siit Uriinleri Grubu
Bu gruptan ¢ocuk ve

Siit ve siitten yapilan besinlerdir. Siit- adolesanlar ne kadar

ten baska, yogurt, peynir ve siittozu tiiketmeli?

gibi siitten yapilan besinler bu grupta  Giinde 3-4 porsiyon tiiketmesi
onerilmektedir.
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yer almaktadir. Siit grubu saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsi-
yum yoniinden en zengin besindir. Siit ve siit Uriinleri yag icerigi yoniin-
den de zengindir. Yag ve kolesterol alimin1 diyette sinirlandirmalar1 gereken
kisilerin yag miktar1 azaltilmis siit, yogurt ve peynirleri tercih etmeleri ger-
ekir. Siit tiriinlerinden peynirin tuz igerigi ylksektir. Saglik acisindan, tuz
igerigi diisiik peynirlerin tiikketimi 6nerilmektedir.

Et, Yumurta, Kuru Baklagiller Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru
Bu gruptan cocuk ve

adolesanlar ne kadar
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagh tiikketmeli?

fasulye, nohut, mercimek gibi besinler

tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh . ) . )
N . i § Giinde 2 porsiyon tiiketmesi

tohumlar, diger besinlere gore fazla yag W .

) o ' ) onerilmektedir.

icerdiklerinden tliketim miktarlarina

dikkat etmek gerekir. Biliyiime ve

gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, kan yapimi, sinir ve sindirim

sistemi ile deri saghiginda gorev alan besin 6geleri bu grup tarafindan

saglanir. Hastaliklara kars1 direng kazanilmasinda rolii olan en 6nemli besin

grubudur.

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Viicuda zararli maddelerin viicuttan Bu gruptan ¢ocuk ve
atilmasina yardimci besinler, sebzeler adolesanlar ne kadar
tilkketmeli?

ve meyvelerdir. Taze sebze ve meyveler;
antioksidan Ozelliginden ve posa icer- Giinde en az 5 porsiyon
iklerinden dolay1 bagirsak, goz, deri, dis tiiketmesi onerilmektedir.
ve dis eti sagliginin korunmasinda ve

bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesinde olumlu katkida bulunur.



Ekmek ve Tahil Grubu

Bu gruptan ¢ocuk ve
adolesanlar ne kadar tiiketmeli?

Tahillar Tirk toplumunun temel besin

grubu ve enerji kaynagidir. Bugday, Tiiketim onerileri viicut agirligi,

piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil

taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur,

yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
durumuna gore degisir. Tahil
tirtinlerinden gtinde 6 porsiyon

yarma, gevrek ve benzeri liriinler bu grup tiiketilmesi onerilmektedir.

icinde yer alir. B vitaminleri yoniinden

zengin olduklarindan giinliik beslenmede 6nemli yer tutar.

3.7.1.3. Obezitenin Onlenmesine Yonelik Beslenme Onerileri

Gebeligin baglangicindan itibaren annenin yanlis beslenme
aligkanliklar1 diizeltilerek, gebelik icin dengeli bir diyetisyenlik

hizmetinin almas1 saglanmali,

Gebeligi stliresince boya uygun agirligina 9-12 kg agirlik kazanmasi

Onerilmeli,

Emziklilik doneminde annelere dengeli bir diyet almasi gerektigi
Onerilmeli, diisiik enerjili diyetlerden sakinmalar1 gerektigi
belirtilmeli,

Bebegin her aglamasinin aglik aglamasi olmadigi, bebegi zorla
beslemenin sakincali oldugu belirtilmeli anne siitii ile beslenme ve
tamamlayici beslenme danigmanligi i¢in diyetisyenlik hizmeti almasi

saglanmali,

Bebegi zayiflatmak i¢in anne siitliniin kesilmesinin sakincali oldugu
belirtilmeli,

Ilk alt1 ay tek basina anne siitii verilmesi yoniinde anne desteklenmeli,
6. aydan sonra da anne siiti devam ederken uygun tamamlayici

besinler ile emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesi 6nerilmeli,

Altinct aydan itibaren uygun tamamlayic1 besinlere azar azar

baslanmali, verilen tamamlayici besinler cocugun ayma uygun
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olmali,

Ik verilen ek besin tatli olmamali, siit, seker-bal, recel, biskiivi,
muhallebi gibi besinlerin verilmesinin enerji alimini arttiracagi

unutulmamali,

Bebegin tiikettigi diger besinlerin yasina uygun miktarlarda verilmesi

saglanmali
Anne biberon yerine kasikla beslenme yoniinde tesvik edilmeli,

Cocugunaymauygun, yeterlimiktarda, kolayulasilabilen tamamlayici

besinlerin, giivenli (hijyenik) olarak verilmesi saglanmali,

Tamamlayict besinlere baslama aylar1 Onerileri Tablo 5’te

verilmistir.

Bebeginbiiylimeve gelismesininizlenmesi gerektigivebelliaraliklarla

agirlik ve boy kontroliiniin yapilmasi gerektigi belirtilmeli,

Seker ve yag igerigi fazla olan besinler ¢ocuk istedigi i¢in ya da odiil

olsun diye verilmemesi gerektigi vurgulanmali,

Cocugun yasina gore olmasi gereken agirliga uygun bir program ige-
risinde beslenmesi gerektigi belirtilmeli,

Diisiik enerjili diyetlerin uygulanmamasi gerektigi belirtilmeli,

Ogiin atlanmamali, giinde 3 ana ve en az 2 ara 6giin seklinde

beslenilmesi onerilmeli,



Her 6gilinde dort besin grubundan yiyecek bulunmasina dikkat edil-
mesi gerektigi belirtilmeli,

Her sabah diizenli olarak kahvalti yapma aligkanlig1 kazanmalarina

0zen gosterilmeli,
Kahvalt1 yapmadan giine baslanmamas1 onerilmeli,

Ara ogiinlerde Tablo 6’da dnerilen besinlerin tercih edilmesi saglan-

mali,
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Tordye Halk Saghg:
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Tablo 5. Tamamlayici besinlere baglama aylari

0-6 AY

Tek basina ANNE SUTU

6.AY

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta saris1 (1/8’den baglanir)

Taze sikilmis meyve sular1 (elma suyu, seftali suyu)
Taze sikilmis sebze sular1 (havug suyu)

Pekmez

7.AY

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta saris1 —tam

Et (tavuk, balik, dana eti)

Taze sikilmis meyve sulari-piireleri
Taze sikilmis sebze sulari-piireleri
Sebze gorbalar1

Ekmek i¢i, piring, piring unu
Pekmez

8.AY

ANNE SUTU

Yogurt

Yumurta—tam

Et (tavuk, balik, dana eti)

Taze sikilmig meyve sulari-piireleri

Taze sikilmis sebze sulari-piireleri

Sebze corbalari- kiymali sebze yemekleri
Ekmek i¢i, piring, piring unu, tarhana
Kurubaklagil ¢orbalar1 veya ezmeleri (kuru fasulye, nohut
veya mercimek)

Pekmez

9-12 AY

ANNE SUTU
Aile sofrasina oturup uygun kasik, catal kullanarak
yemekleri TUZSUZ olarak tiiketebilir.

12-24 AY

ANNE SUTU
Aile sofrasina oturup uygun kasik, catal kullanarak
yemekleri AZ TUZLU olarak tiiketebilir.

1 yasina kadar TUZ ve SEKER ILAVESI (¢ay sekeri) yapilmamalidir.
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Tablo 6. Ara 6giinlerde tiikketilmesi 6nerilen ve onerilmeyen besinler

Tiiketilmesi Onerilmeyen Tiiketilmesi Onerilen %
Cips, kizartmalar Siit, yogurt, ayran g
Gazli Icecekler Stitli tatlilar é
Cikolata, gofret Ev yapimi kek, kurabiye S
Hazir kek, kurabiye Peynir
Biskiivi, kraker Sebzeler-Meyveler
Sekerleme Taze sikilmig meyve sulari
Hazir meyve sular1 Kuru meyveler

Yagli tohumlar (findik, ceviz vb.)

e Cocugun aile sofrasinda, aile bireyleri ile birlikte yemek yemesi

Onerilmeli,
e Sebze ve meyve tiikketiminin artirilmasi onerilmeli,

e Doymus yag ve trans yag alimim azaltmak i¢in tereyagi ve diger

hayvansal yaglarin kullanim1 azaltilmas1 saglanmali,

e Tam tahil {riinlerinin (tam tahil ekmegi vb.) tercih edilmesi

saglanmali,

e Iki yas iizeri hafif sisman veya sisman cocuk ve adolesanlarm yagi
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azaltilmis siit ve siit iirlinlerini tiikketmeleri 6nerilmeli,

Haftada en az iki kez balik (1zgara veya bugulama) tiiketilmesi

Onerilmeli,

Tuzalimimin sinirlandirilmasi ve tuzlu islenmis tirtinlerden kaginilmasi

Onerilmeli,
Giinde en az 8-10 bardak su tiiketilmesi tesvik edilmeli,

Sagliklt beslenmek i¢in dogal ve taze besinlerin tercih edilmesi

saglanmali, agikta satilan besinlerin tiikketilmemesi onerilmeli,

Televizyon ve bilgisayara ayrilan zamanin 2 saat ile sinirlandirilmasi

ve bu sirada besin tiiketilmemesi onerilmeli,

Yemek yenilen ortamlarda televizyonun bulundurulmamasi

Onerilmeli.



3.7.1.4. Algoritma

BKI 85.-94. BKI > 95.
persentil persentil

Komplikasyon Komplikasyon Diyetisyenlik
YOK VAR hizmeti almali

Viicut agirliginin Diyetisyenlik
korunumu hizmeti almali
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BKI 85.-94.

persentil BKI 95-98.persentil BKI > 99. persentil

Viicut Komplikasyon Komplikasyon Diyetisyenlik

agirligimin YOK VAR hizmeti almali

korunumu

Viicut
agirligimin
korunumu

Diyetisyenlik
hizmeti almali
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3.7.2.1. Giris

Obezite ¢ocuk ve ergenlerde multifaktoriyel “Obezitede genetik yap:

zeminde gelisen bir bozukluktur. Cocukluk silah: doldurur; gevre tetigi

ve ergenlik doneminde saptanan obezitenin

>

ceker.’
aile basta olmak {iizere c¢ocugun iginde

yasadigi sosyal kosullarin da g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmesi

gerekir.

Kisinin fizik saghgi yam sira yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, etiketlenmeye ve 6zgiiven kaybina neden olan bu klinik tablonun
aile ve ¢ocuk / ergen tarafindan temel yakinma olarak dile getirilmese de
hekimler tarafindan fark edilmesi ve uygun sekilde ele alinmasi onem

tasimaktadir.
3.7.2.2. Hatali Yeme Davrams ve Tutumlarinin Tespit Edilmesi

Cocuk ve ergenlerde obeziteyi ele alirken cocugun i¢ginde bulundugu
gelisim donemi dikkate alinmalidir. Erken ¢cocukluk doneminde “iyi annelik”
ile yemek yeme / yedirme davranisi siklikla esdeger olarak algilanmaktadir.
Obez c¢ocugun annesinin c¢ocuguyla iletisim kurma, zaman gecirme
yontemleri, kendi annelik becerisine iliskin goriisleri sorgulanmalidir.
“Cocugunuzla birlikte neler yaparsiniz, ne yapmaktan hoglanirsiniz?

Cocugunuzun sikildigini, sinirlendigini nasil anlarsiniz?”

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise yemek yeme ile ilgili rutinlerin yani sira,
giinliik yasam ritmi (uyku diizeni, fizik egzersiz, TV izleme siiresi vb.) 6nem

kazanmaktadir.

Cocuklarin giinliik yagamlarinin, fiziksel, zihinsel ve psikososyal
gelisimlerini destekleyecek bicimde diizenlenmesi ailenin oldugu kadar

toplumun da 6nemli bir sorumlulugudur.

Ergenlige gelindiginde ise beden imgesi yasamin diger donemlerine
oranla ¢ok daha 6nemli olmaktadir. Ergenin yasitlarimin degerlendirme

ve yargilarina yiikledigi degerin ¢ok yiiksek oldugu bu donemde yeme
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bozukluklarinin gelisimi ic¢in risk artmistir. Tikinircasina yeme, asiri

uygunsuz diyet uygulamalar1 gibi ¢ogu zaman gizlenen ya da yok sayilan

davraniglar hekim tarafindan ayrintili olarak sorgulanmalidir.

Ayrica ergenlik doneminde duygu durum bozukluklari da (depresyon

vb.) sik karsilagilan klinik tablolardandir. Bu bozukluklara yeme tutum ve

davranig sorunlarinin eslik etme olasiligi yliksektir. Obezitenin altinda yatan

psikiyatrik bir patolojinin varligi da akla gelmelidir.

Bu bilgiler 15181nda ¢ocuk degerlendirilirken, aile ve okul ortamina

iliskin dikkate alinmasi1 gereken noktalar asagida belirtilmistir:

>

Bakum verenin (anne vb.) cocugun boy / kilo gelisimi ve yeme tu-

tumlarina iligkin goriislerinin 6grenilmesi:

Cocugunuzun simdiki kilosu ve boyu sizce yasina uygun mu? Ge-
rekirse destek olmasi i¢in normal boy/kilo gelisim persentil egrileri
kullanilarak ¢ocugun bulundugu noktay: aileye gosterin ve agikla-

yin.

Eger ¢ocuk obezite sinirlarinda yer aliyorsa, bu durumun simdi ve
gelecekte yaratabilecegi diger tibbi sorunlar ile ilgili aileyi bilgilen-
dirin (diyabet, kalp-damar rahatsizliklari, vb.). “Bdyle devam ederse
cocugunuzun ileride bazi hastaliklara yakalanma olasilig1 diger ¢o-
cuklardan daha yiiksek olacaktir. Bununla ilgili daha 6nce herhangi

bir girisimde bulundunuz mu?”

Ailedeki obezite dykiisiinii ve psikopatolojileri arastirin. Ozellikle

olas1 depresyon ve kaygi bozukluklar1 6ykiisiinii sorgulayin.

Eger durumu sorun olarak kabul ediyorlarsa tedavi ile ilgili beklen-
tilerini 6grenin. “Cocugunuzun kilo verme siirecinin nasil olacagini

diisiiniiyorsunuz? Bu degisim sizce ne kadar siirede olacak?”

Ailenin, cocugun ve ergenin yeme davranis ve tutumlarinin deger-

lendirilmesi:



Ailenin yemek yeme aligkanliklarini 6grenin. “Saat kagta, kimler-
le yemek 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 m1? Evde abur cubur bulundurur musunuz? Abur
cuburu kim alir? Ogiin disinda abur cubur yeniliyor mu? Evde agikta
herkesin rahat ulagacagi yerlerde biskiivi, kek gibi yiyecek maddeleri
bulundurur musunuz? Sizin disinizda ¢ocugunuza abur cubur veren

olur mu?”

Ailenin ¢ocuga model olabilecek tutumlarii degerlendirin. “Uziin-
til, kizginlik, can sikintist vb. durumlarda yemek yer misiniz? Stresli
oldugunuzda, kizdiginiz ya da iiziildiigiiniiz zamanlarda yeme mik-

tariniz artar mi?”’

Ana-babalarin ¢ocuklarinin riskli ya da yanlis davraniglarint durdur-
makla ilgili zorluklarini degerlendirin. “Cocugunuzun yemekle ilgili
asir1 isteklerine hayir diyebiliyor musunuz? Hayir dediginizde sonug

ne oluyor?”

Ergenin yemek yeme konusundaki algisini ele alin. “Yemek yedigin-
de nasil hissediyorsun? Bazen ¢ocuklar/gencler biraz fazla yemek

yiyebiliyorlar, sen kendi yeme miktarinla ilgili ne diistintiyorsun?”’

Cocugun okuldaki yemek aligkanliklarini sorgulaym. “Beslenme
cantasina neler koyarsiniz? Okul kantininden aligveris yapiyor mu?
Neler aliyor? Arkadaslari ile disarida neler yiyor?” Gerekli kosullar-
da aile ve ¢ocugun iznini alarak okuldaki rehberlik 6gretmeni veya
sinif 6gretmeni ile iletisime gegilerek ¢ocuk hakkinda bilgi alinabi-
lir.

Obezitenin tedavisi sirasinda karsilasilabilecek psikososyal ve day-

ranissal zorluklarin belirlenmesi:

Cocuk ya da ergenin soruna yonelik inang ve beklentilerini 6grenip

gergege uygunlugunu degerlendirin: “Daha 6nce kilo vermeye ilis-
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kin bir girisimin oldu mu? Olduysa; Neden kilo veremedigini diisii-
niiyorsun? Kendini nasil degerlendiriyorsun? Cok hizl kilo vermek
mi istiyorsun?” Eger kendini sugluyor ve basarisiz olacagina dair
inang ifade ediyorsa karsilik olarak su sdylenebilir: “Kilo vermek
icin bir¢ok kez caba harcadigini goriiyorum. Dikkatini 6nemli bir
noktaya ¢cekmek istiyorum. Gegmiste bunu denemek ve basarisiz ol-
mak, basarili olma sansini azaltmaz. Cogu kisi bunu birka¢ deneme-

den sonra basarabiliyor. Liitfen bundan vazge¢me.”

Kilo kontrolii amaciyla kusma davranisi olup olmadigini veya dok-
tor kontrolii diginda herhangi bir ila¢ kullanip kullanilmadigini sor-
gulaym. “Kilo vermek i¢in ne yaptin? Herhangi bir ilag veya bitkisel

urin kullandin mi1?”

Tikinircasina yeme davranigini sorgulayimn. “Bazen, genellikle ken-
dimizi kotl hissettigimizde, normalden ¢ok daha fazla yemek yedi-
gimiz durumlar olabilir. Senin yasadigin bdyle bir durum oldu mu?”
Sikligy, siiresi, miktar1 ve igerigi hakkinda bilgi alin.

Cocugun yasamis oldugu kritik yasam olaylarinin (aile bireylerinden
birinin kaybi, ana-babanin bosanmasi, yeni okula baslama vb.) ve
ila¢ kullaniminin kilo aliminda etkili olabilecegi unutmayin. “Co-
cugunuz ne kadar zamandir kilolu? Kilo almaya basladig: belli bir
donem ve belli bir olay var m1?”” Herhangi bir ila¢ kullanimiyla kilo
aliminin iliskisi var m1?”

Obezite etiketlenme ve dzgiiven kaybina neden olabilen bir klinik
tablodur. Bu nedenle ¢ocugun okul ve arkadaslik iliskilerini sorgula-
ym. “Cocugunuzun okulda kilolu olmasi ile ilgili karsilastig1 sikin-
tilar var m1? Arkadaslarin kilon konusunda seni lizecek seyler soyler
mi?”

Cocuk ya da ergen ile yapilan goriismelerde dikkat edilmesi gere-

ken onemli noktalar

Yetiskinler ile yapilan goriismelerden farkli olarak cocuklar genellik-



le yakinlar1 tarafindan tedaviye getirilir. Bu nedenle tedaviye yonelik
cekinceleri ya da direncleri olabilir. Bu durumda, ¢ocugun isbirligi-

nin saglanmasi tedavinin basarisi agisindan énem tagir.

« Baska bir nedenle bagvuran ¢ocuk/ergen kilo sorununun farkinda
degilse, duruma dikkat ¢ekin. “BKI carkina gore kilon ortalamanin
iizerinde goriiniiyor, bu durumun farkinda misin? Bu durum senin
giinliik hayatinda sorun yaratiyor mu? Sana bu konuda yardimci ol-

mami ister misin?”’

« Gorismelerde cocuk / ergenin goriiniimiinden ¢ok (“sismansin” ya
da “kilolusun” demek yerine) sagliginin 6n plana alindigini vurgula-

yin. “Daha saglikli olman i¢in ¢6ziim yollarini birlikte bulabiliriz”

«  (Cocugun giivenini saglamak ve yaninda oldugunuzu belli etmek i¢in
gizlilik ilkesinden bahsedin. “Konustuklarimizi senden habersiz ai-
lene aktarmayacagim. Kendine ya da ¢evrene zarar vermedigin siire-

ce sOylediklerin aramizda kalacak”.

3.7.2.3. Psikososyal Destegin Saglanmasi ve Davranis Degisikligi

Onerileri

Motivasyon ve davraniglarin degerlendirilmesi i¢in ilk 4 gériismenin
haftada bir yapilmas1 onerilmektedir. Bu diizenlemenin olmamas1 halinde
en az ayda bir gorlismelerle 6 ay-1 yillik izlem yapilmasi gerekmektedir.
Izlemin ayrintilar1 yetiskin boliimiinde yer almaktadir; burada cocuk /

ergende dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanacaktir.

Cocuk ve ergenin giiniiniin nasil ge¢tiginin saptanmasi i¢in bir giiniinii
anlatmasini ve kayit tutmasini isteyin. Eger hareketsiz bir yasantisi var ise
(devamli bilgisayar veya televizyonun basinda oturmak gibi) yasantisini
daha aktif hale getirmek i¢in birlikte planlama yapin ve 6nerilerde bulunun
(arkadaglartyla bulusmasi, spor ve / veya hobi etkinliklerine katilmasinin

saglanmasi vb.)

Aile olarak olumlu etkilesimin ve birlikte gecirilen siirenin
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arttirilmasinin yollarini arayin. Gittikge arttirilan stirelerle ¢ocuk ile birlikte

cesitli etkinlikleri yapmay1 planlamalarinda yardimci olun (televizyon

izlemek ve alisveris merkezlerine gitmek disinda yiirliyiis yapmak, parkta

gezmek, oyun oynamak, futbol vb. aktiviteler).

Sorun ¢6zme ve bas etme becerileri ile ilgili degerlendirme

yapin. Yemek yeme isteginin arttii stresli durumlarda uygunsuz yeme

davraniglarinin yerine koyabilecegi davraniglar onerin (yliriimek, hobilerle

ilgilenmek, miizik dinlemek gibi).

verin:

Aileye yeme tutumlarinin siirlarmin ¢izilmesi ile ilgili oneriler

Yemek yemenin 6diil ya da ceza anlamina gelmemesi gerektigini (iyi

not alinca ¢ikolata vermek yerine “aferin” demek);

Cocugu yeme davranislarindan dolay1 su¢glamamalarin1 ve cocugun
olumsuz yeme davranislarini kisiligiyle bagdastirmamalarini (“gok
pisbogazsin” yerine “su anda bu kadar yemek yemen sagligin i¢in iyi
degil” demek);

Aileye ¢ocugun harcligini nasil kullandigini izlemelerini, eger yeme
diizenini bozacak sekilde harciyorsa miidahalede bulunmalarini, bu
cezalarin davranisinin sonucu oldugunu net olarak anlatmalarinm
(uyarilmasina karsin cocugunuz harcligini tedavisini aksatacak yiye-
cekler almak i¢in kullaniyorsa, belli bir siireligine har¢ligini kesin,

davranigin tekrarlamasi halinde cezanin da tekrarlayacagini agikla-
yin);

Bir yiyecegin / icecegin tamamen yasak olmasi yerine kii¢iik miktar-
larda ve daha az siklikta yenebilecegini; SOYLEYIN!!



3.7.2.4. Konsiiltasyon Ilkeleri

Israrli  bir bi¢imde
kilo vermek i¢in ugrasan ve
basarisiz olan, herhangi bir
yas doneminde tikinircasina
yeme davranig1 sergileyen,
kilo verme  beklentileri
gergekei olmayan obez ¢ocuk

/ ergenlerde  psikiyatrik

Herhangi bir yas doneminde tikinircasina
yeme davranigi sergileyen, kilo verme
beklentileri gercek¢i olmayan obez ¢ocuk/
ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin
tabloya eslik edebilecegi akla gelmelidir.

bozukluklarin tabloya eslik edebilecegi akla gelmelidir.

Ailevecocukileyapilan gériismelerde aile yapisinda ciddi bozulmalar
ve / veya sinir problemleri varsa gerekli ydnlendirmeler yapilmalidir (Thmal,
istismar durumlari; cocukta ve/veya bakim verende depresyon vb. psikolojik

rahatsizliklarin bulunmasi; ailede ciddi ¢atigmalarin oldugu durumlar gibi).

Tedavi izleminde hizli bir kilo kaybi oluyorsa ve hastanin bu
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durumun yaratabilecegi risklere yonelik farkindalig diisiikse olas1 bagka bir

yeme bozuklugunun (anoreksiya nevroza) degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in

Cocuk Ergen Psikiyatrisi boliimiine konsiilte edilmelidir.
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4.1. GENEL BiLGILER
4.1.1. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslarmin kasiimasim gerektiren, dinlenim diizeyinin iizerinde
enerji harcanmasini saglayan her tiirlii bedensel hareketlerdir. Yiiriimek,
kosmak, bisiklete binmek, bahge isleri, ev isleri, dans, merdiven ¢ikma,

oyun oynama fiziksel aktivite 6rnekleridir.

Fiziksel aktivite tipleri:

Aerobik, kuvvet ve germe olarak 3’e ayrilir.

1. Aerobik aktiviteler: Kol ve bacaklar gibi genis kas gruplarinm
iceren diizenli, ritmik ve uzun siireli yapilan aktivitelerdir. Dayaniklilik
aktivitesi olarak da bilinmektedir. Kosma, yliriime, ylizme, bisiklete binme
gibi.

2. Kuvvet aktiviteleri: Kas kuvveti ve giiciinli artirmaya yonelik,
viicut agirligi veya herhangi bir agirlik veya direng makineleri kullanilarak
yapilan hareketlerdir. Tirmanma, merdiven ¢ikma, bahge isleri, sinav, mekik

veya agirlik kaldirma gibi.
3. Germe aktiviteleri: Eklemlerin hareket genisligini artiran,
esnekligi artiran aktivitelerdir. Basin yanlara ¢evrilmesi, bacaklar gerginken

ellerin yere degdirilmesi gibi.

Oturdugumuz durumu 0 ve en zorlandigimiz durumu 10 kabul edersek
normalin lizerinde olan ve siddetin 10 {izerinden 5 veya 6 ya karsilik geldigi
aktiviteler orta siddetli aerobik aktivitelerdir. Siddetli aerobik aktivitelerde
ise kalp atim sayimiz daha da artar, soluk alip vermek daha da zorlasur.
Siddetli aerobik aktiviteler 10 {izerinden 7 veya 8 siddetine karsilik gelen
aktivitelerdir.

Hafif: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz
iizerinde oldugu diisiik efor gerektiren giinliik aktivitelerdir. Yavas yliriiyiis,

ev isleri vb.



Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha
fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli efor gerektiren
aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diizeyini kisinin yanindaki ile konusabildigi
ancak sarki soyleyemedigi bir siddet olarak tanimlayabiliriz. Hizli yiirtimek,
diisiik tempolu kosular, ip atlamak, yiizmek, masa tenisi, tekvando, judo,

dans etmek, yavas tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha
fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandig1 giiglii efor gerektiren
aktivitelerdir. Bu aktiviteler sirasinda kisiler nefes kesilmeden birkag
kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans

etmek vb.
4.1.2. Egzersiz

Zinde olmak, fiziksel performansi artirmak, kilo kontrolii veya
saglikli olma gibi amaca yonelik planlanmis, yapilandirilmis ve tekrara
dayali fiziksel aktivite ¢esididir. Bir kisinin haftada 5 giin, giinde 30 dakika
belirli bir tempoda yliriiylis yapmasi bir egzersiz drnegidir. Giin i¢inde
hareketli olmak ve fiziksel aktiviteyi siirdiirmek enerji harcamasini artiracagi
i¢cin obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli olmakla birlikte daha fit ve
saglikli bir yasam siirmek i¢in diizenli ve planl fiziksel aktivitelerin yani

egzersizlerin Onerilmesi gerekir.
4.1.3. Spor

Cogu zaman giinliik kullanimda spor, egzersiz veya fiziksel aktiviteyi
tanimlamak i¢in de kullandigimiz bir ifade olmakla beraber spor, yarigma
amaciyla kurallara bagli olarak yapilan fiziksel aktivitelerdir. Basketbol,

voleybol, futbol oynamak, cirit atmak, giille atmak gibi.
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4.1.4. Toplumda Fiziksel Aktivite fle Tlgili Mevcut Durum

DSO’niinraporlarina gore fiziksel inaktivite diinya genelinde 6liimlere
sebep olan 4. risk faktoriidiir. Bulasici olmayan hastaliklardan 6liimlerde
ana rol oynayan fiziksel inaktivite bir¢ok tilkede oldugu gibi lilkemizde de
yaygin olup fiziksel aktiviteye katilim diisiiktiir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
7 cografik bolgede, 7 ilde 30 yas listii 15.468 bireyde yapilan ve “Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” 2004 yili ¢alismasina gore Tirkiye’de

bireylerin sadece %3,5'inin diizenli olarak egzersiz yaptig1 tespit edilmistir.

DSO tarafindan 51 iilkede 18-65 yas araliginda gergeklestirilen
“Diinya Saglik Taramas1 2002-2003” ¢aligmasina gore iilkemizde inaktivite
diizeyi kadinlarda % 43,4 ve erkeklerde %29 olarak tespit edilmistir. Bu
caligsmada %66,3’1 kirsal kesimde yasayan 9.073 kisiden elde edilen bilgiler
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA; International Physical Activity
Questionnaire) kisa formu kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya
alinan grubun yas ortalamasi 36,3 olup %51°1 erkek ve %49’u kadinlardan
olugmaktadir. Ayni ¢calismada bolgedeki diger tilkelerle karsilagtirildiginda
fazla kilo ve obezite prevalansinin da Tiirkiye’de daha fazla oldugu
bildirilmistir.

Bakanligimizin yapmis oldugu TBSA-2010 sonuglarina gore
iilkemizde 12 yas ve tlizeri bireylerin % 71,9’unun hareketsiz yasadigi
belirlenmis ve bu oran erkeklerde %67,6 iken kadinlarda %76,5 oldugu
tespit edilmistir.

4.1.5. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite ve egzersiz kilo kaybi ve verilen kilonun korunmasina
etkileri nedeniyle obezite tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Diger yandan
egzersizlerin tek basina kilo kaybinda etkinligi diisiiktiir. Fazla kilolu ve

obezlerde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler;
» Fiziksel performans kapasitesini artirir.

» Kan lipid profilini diizenler. Trigliserit ve LDL-C diizeyini azaltir,



HDL—-C diizeyini artirir.
» Normal bireylerde yas ile birlikte olusan kilo alimin1 engeller.

» Abdominal yaglanmay1 azaltip, kas kaybimi Onler, kemik ve kas

kuvvetini artirir.

» Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Kardiyo-respiratuar zindeli-

g1 artirir.

» Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.
Bazi kanser tiirleri (meme, kolon gibi) riskini azaltir.
Denge ve koordinasyonu gelistirir.

Yagam kalitesini artirir.

YV V VY V

Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel hastaliklarin riskini azaltir.

» Obezite tedavisinde diyete egzersizin eklenmesi depresyon riskini

azaltir ve bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar.

Giinde 30 dakika orta siddette bir aktivite, kisinin viicut agirligina
gore degigsmekle birlikte bir yetiskinde yaklasik 150 kkal yakilmasina neden
olur. Haftada 5 giin yapilacak bu siddetteki bir yiiriiyiis 6 ayda 2 kg vermeyi
veya fazladan 2 kg almamayi saglar. Boylece egzersiz kilo kontroliine 6nemli
Olclide yardimci olur. Amag fazla kilonun verilmesi ise giinliik egzersiz

siiresini 60 dakikaya ¢ikarmak daha etkili olacaktir.
4.2. FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMUNUN TESPIiT EDIiLMESI

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in ¢ok cesitli anket ve
sorgulamalar mevcuttur. Bunlardan kullanim1 nispeten kolay olan ve
iilkemiz i¢in gegerlilik ve glivenirliligi test edilmis olan bir anket UFAA’dur.
Bu anketin 2 formu mevcut olup kisa form son 7 giinde yapilan fiziksel
aktivitelerin degerlendirilmesine yoneliktir. Bu anket orta ve yiiksek
siddetli aktiviteleri spor ve serbest zamanda yapilan, is geregi yapilan, bir

yere ulasgim sirasinda yapilan (yiirtime, bisikletle ulasim gibi) ve ev isleri
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(temizlik, bahge isleri) sirasinda yapilan aktiviteler olmak iizere 4 ana grupta
degerlendirmekte olup kisa ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle biiyilik
gruplarin degerlendirilmesinde avantaj saglamaktadir. Diger yandan fiziksel
aktiviteyi oldugundan daha fazla hesaplamasi bu anketin dezavantajli

yOniidiir.

Bir diger yaygin kullanilan anket ise Global Fiziksel Aktivite
Anketidir. Asagida UFAA kisa formu verilmistir.

ULUSAL FiZIiKSEL AKTIVITE ANKETI

Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha
fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10

dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diislintin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet c¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz?

Haftada _ giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika

boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.



3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta

dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.
Haftada  giin
O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika
oBilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin

sayis1 kagtir?
Haftada _ giin

O Yiirimedim — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 gilinde hafta i¢inde oturarak gec¢irdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar
dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.
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7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Degerlendirme: Yukaridaki anket sorularina verilen yanitlara
gore once kisinin DUSUK, ORTA veya YUKSEK aktivite diizeylerinden
hangisine girdigi hesaplanir. Bunun i¢in 6nce haftalik MET-dk degerinin
(MET: bazal metabolizma hizina karsilik gelen deger) hesaplanmasi gerekir.
Yiirime 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 fiziksel aktivite degeri (MET-dk/hf ) elde edilir. Kisi buna ilave olarak
belirli bir siire yliriime veya yliksek siddette aktiviteler gerceklestirmis ise
bunlarda hesaplanarak toplami haftalik MET-dk. degeri olarak ifade edilir.

Buna gore; eger kisi haftada en az 3 giin siddetli fiziksel aktiviteler
ile toplamda 1500 MET-dk /hf elde etmis veya haftada 7 giin yiirlime, orta
siddet ve yiiksek siddetli aktivitelerle toplamda 3000 MET-dk/hf degeri elde
etmisse bu kisi YUKSEK AKTIVITE grubundadir.

Kisi haftanin 3 veya daha fazla giiniinde en az 20 dakika siddetli
aktivitelerde bulunuyor ise veya haftanin en az 5 giinii 30 dakika boyunca
orta siddetli aktivite ya da ylirliylis yapiyorsa veya haftada en az 5 giin
ylirliylls, orta siddet ya da yiiksek siddetli aktivitelerde bulunuyor ve
bunlardan toplam 600 MET-dk/hf elde ediyorsa bu kisi ORTA DUZEYDE
AKTIVITE grubundadur.

DUSUKAKTIVITE grubundakikisilerise yahic aktivite yapmayanlar
ya da belirli bir aktivite yapiyor olsa da yiiksek veya orta siddette aktivite

grubuna girmeyenlerdir.



4.3. DANISMANLIK; UYGUN ONERILER

4.3.1. Fiziksel Aktivite Onerileri

4.3.1.1. Yetiskinler

>

YV V VY V

>

Bireyin saglikli yasam ve fiziksel aktivitenin Oonemi hakkinda

bilgilendirilmeli

Diyabet, hipertansiyon, lipid profili {izerinde olumlu etkileri olacagi

vurgulanmali

Sevdigi ve yapabilecegi bir aktiviteyi yapmasi onerilmeli
Aile ve ¢evresinin bireyi egzersize tesvik etmesi saglanmal
Diizenli araliklarla geri bildirim yapilmali

Belli bir viicut agirligi hedeflemekten ¢ok, amag saglikli beslenme ve

aktivitenin artirilmasi olmali.

Aktif bir yasam i¢in kisa mesafelerde tasit kullanmamak, asansore
binmek yerine merdiven ¢ikmak, kisa mesafeleri hizli tempoyla yii-

rumek.

Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gdstermek.

4.3.1.2. Cocuklar

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler ¢ocuklarin,

Stresi azaltmalarina,

Kendilerini daha iyi hissetmelerine,
Ogrenmeye daha hazir olmalarina,

Saglikli kemik ve kas kitlesine sahip olmaya,
Saglikl1 viicut agirliginin korunmasina,
Geceleri daha iyi uyumalarina neden olur.

Denge ve esnekliklerini gelistirir, koordinasyonlarini artirir.

=
=
ot
>
1>
Y
<
|
=
wn
>
o
N
o
=




uuuuu

Diizenli egzersizlerle ¢ocuklarin;

« Kan basinglar1 ve kolesterol diizeyleri daha diisiik kalir,

« Tip 2 DM’ye yakalanma riskleri azalir,

« lleri yaslarda kalp-damar hastalig1 gegirme riskleri diiser,

« lleri yaslarda osteoporoz ve kemik kirilma riskinin azaltir.
Cocuklarin fiziksel aktif olmalari icin ailelere bazi oneriler:

Aileler ¢ocuklarin TV ve bilgisayar oyunlari ile gegirdikleri zamani
kisitlamalilar.

2 yasin altindaki ¢ocuklarin TV karsisinda hi¢ zaman gecirmemeleri,
2 yastan biiyiik cocuklarin ise yalnizca kaliteli TV programlari i¢in ve glinde

1-2 saati asmamak kosuluyla TV karsisinda oturmasina izin verilmelidir.

Aileler yalnizca onlarin inaktif gecirdikleri zamani kisitlayarak
degil, aktif gecirdikleri zamani artirmalarmi saglayarak da g¢ocuklarina
yardimci1 olmalilar. Bunun i¢in ebeveynler ¢ocuklarina 6érnek olmali, onlar
da egzersiz yapmali, ¢ocuklariyla birlikte aktif zaman gecgirmelidirler. Aile
ile birlikte yapilan egzersizler cocuklara ayr1 bir keyif ve paylasma duygusu

verecektir.
Saghkl ¢ocuklar yetistirmek i¢in,

« Cocugunuzun yasina uygun fiziksel aktivitelerde bulunmasina ola-
nak yaratiniz!
« Fiziksel aktivite i¢in diizenli giinliik program yapiniz!

« Fiziksel aktiviteyi giinliik yasamdaki aktivitelerle birlestiriniz. Or-
negin, gocugunuzun asansor yerine merdiven kullanmasina dnderlik

ediniz!

« Saglikli yasam bi¢imini siz de benimseyiniz ki ¢ocugunuza 6rnek

olasimiz!



« Fiziksel aktivite ve egzersizler keyif vermelidir. Aktiviteleri eglen-
celi yapmayi ihmal etmeyiniz! Boylece ¢ocuk sonraki giinlerde daha

bir keyifle egzersiz yapmak isteyecektir.
Buna gore cocuklara yonelik fiziksel aktivite onerileri sunlardir:

2 yasin lizerindeki ¢ocuklarin glinde en az 1 saat fiziksel olarak aktif
olmalar1 gerekir. Bebekler i¢in Onerilen bir fiziksel aktivite tiirii ve siiresi
olmamakla birlikte ¢cocugun motor gelisimini saglayacak tiirde aktiviteler

Onerilebilir.

Yiirime doneminde ¢ocuk giinde minimum 1,5 saat fiziksel aktivite
yapmalidir. Bunun 30 dakikasi planli ve 60 dakikas1 da diizenli olmayan,

plansiz yani giin icerindeki aktivitelerinden olusabilir.

Okul 6ncesi donemde giinliik aktivite en az 2 saat olmali ve bunun 1

saatini planl ve diizenli aktiviteler olusturmalidir.

“Okul cagindaki ¢cocuklar giinde en az 1 saat fiziksel aktivite ve
egzersiz yapmalidir.” Bu aktiviteler 15’er dakikalik zamanlara boliinerek
de gerceklestirilebilir.

Bebek ve okul oncesi cocuklar uyumadiklar siirece 1 saatten fazla
siireyle HAREKET, SIZ KALMAMALIDIR!

Ayni sekilde okul cagindaki ¢ocuklar uyumadiklari siirece 2 saatten
daha fazla siireyle HAREKETSIZ KALMAMALIDIR!

Cocuklarm egzersizle Biiyiik kemiklerin bir miktar direngle
gecirecegl lsaat veya daha  karsilastigi aktiviteler kemik biiyiimesi
fazla siirenin 6nemli bir kism1 ve kuvvetini artirir.

orta veya siddetli aerobik  Ozellikie ip atlama, ve diger sicramalar
tarzda aktiviteleri igermelidir. bu amag icin idealdir.

Bir haftanin en az 3 giiniinde
siddetli aerobik aktivitel-

ere yer vermek gerekir. Hizli yiirimek, paten kaymak, bisiklete binmek
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orta siddette aktivitelere 6rnek olarak verilebilir. Diger yandan ¢ocuklarin
oynayacagi yakalamaca vb. gibi hizli kosular1 igeren aktif oyunlar siddetli
aktivitelerden sayilir. Benzer sekilde bisikleti daha yiiksek hiz veya e§imde
kullanmak, ip atlamak, kosmak, futbol, basketbol, yiizme tenis gibi sporlar
da siddetli aktivitelerden sayilir.

Cocuklarimiz aerobik aktiviteler yanm sira kas ve kemik kuvvetini
gelistirici aktivitelerde de bulunmalidir. Bu tip aktiviteleri haftada en az 3
giin yapmalar1 uygun olur. Bunlara 6rnek olarak agaca tirmanmak, barfikse
asilmak ve kendini ¢cekmek, sinav, mekik, veya direng lastikleri ile yapilan
egzersizleri verebiliriz. Aslinda evde kap1 araligina monte edilen barfiksler
cocuklarin giiniin her saatinde kuvvet gelistirebilmeleri i¢in miikemmel
firsat tanir. Cocugun kendi viicut agirligin1 kullanarak yaptigi egzersizler
onun i¢in miilkemmel kuvvet egzersizleridir. Oyun bahg¢esinde merdiven
cikmak, ip atlamak, ipe ve agaca tirmanmak gibi aktiviteler viicut agirligi
ile yapilan aktivitelere 6rnek olarak verilebilir. Biiylik kemiklerin bir miktar
direncle karsilastig1 aktiviteler kemik bilyiimesi ve kuvvetini artirir. Ozellikle
ip atlama, ve diger sigramalar bu amag i¢in idealdir. Cocuklarda kemik
kitlesi gelistirilmesi ayr1 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 si¢cramalar
ve ani yon degistirmeler ve hizlanmalar da ¢cocugun viicut agirligi ile yeri
ittigi ve bu nedenle kemik gelisimine firsat veren aktivitelerdir. Jimnastik,
voleybol gibi sigramalari igeren diger spor dallarinin da kemik gelisimi i¢in

benzer etkiyi yaratacagini unutmamaliy1z.

Cocuklar bu aktiviteleri gergeklestirirken O6nemli olan hususlar
sunlardir: Aktiviteler eglenceli olmalidir. Cocuk bu aktiviteleri yaparken
keyif almali, zamanin nasil gectigini anlayamamalidir. Kiiciik ¢ocuklar
icin dogal aktiviteler tercih edilmelidir. Bunlarin en miikemmeli kuskusuz
oyun tarzindaki aktivitelerdir. Yas ilerledik¢e sportif aktiviteler ¢cocuklara
daha eglenceli gelebilir. Burada da ¢ocugun sevdigi sportif faaliyetlere yer

verilmelidir. Bdylece cocuk her giin kendi istegiyle aktif kalacaktir.



4.3.2. Egzersiz Tedavisi

4.3.2.1. 5-17 yas arasi:

En az 60 dakika/giin orta ve/veya siddetli fiziksel aktivite yapilmali.

Saglik iizerine yararli etkileri artirabilmek i¢in > 60 dakika/hafta

egzersiz yapilmali.

4.3.2.2. 18-64 yas arasi

Enaz 150 dakika/hafta (30 dk x 5 giin) orta siddette fiziksel aktivitenin
yapilmasi veya 75 dakika / hafta siddetli egzersiz yapilmali. Alternatif
olarak bu fiziksel aktivite en az 10’ar dakikalik siirelerle yapilmali ve

toplami giinde 30 dakikadan az olmamali.

Saglik lizerine yararli etkileri artirabilmek i¢in 300 dakika / hafta
orta siddette ya da 150 dakika siddetli egzersiz yapilmali.

Biiyiik kas gruplarini igeren kuvvetlendirme egzersizleri 2-3 kez /

hafta yapilmali.

4.3.2.3. 65 vyas ve iizeri

En az 150 dakika / hafta orta siddette fiziksel aktivite veya 75 dakika /
hafta siddetli egzersiz yapilmali. Alternatif olarak bu fiziksel aktivite

en az 10’ar dakikalik siirelerle yapilmali.

Dengeyi artirmak veya diismeyi 6nlemek i¢in 3 kez/hafta veya daha

fazla yapilmali.

Biiytik kas gruplarini igeren kuvvetlendirme egzersizleri 2-3 kez/

hafta yapilmali.

4.3.3. Pedometre Kullanim Yo6nergesi

Adimsayar (pedometre) ile giin i¢cinde ka¢ adim atildig1, buradan kag

km. yol yiirtindiigiinii ve kag¢ kalorilik enerji harcandigin1 yaklasik olarak

gosteren bir cihazdir. Her yas, cinsiyet ve saglik grubundan yetiskinler i¢in

siklikla onerilen giinliik adim sayis1 10.000” dir.
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Nasil kullanalim?

Once baslangig diizeyiniz olan ortalama giinliik adim sayiniz1 bulmak
icin pedometreyi haftanin 7 giinii takin ve ortalama giinliik adim sayinizi

bulun.

Pantolonyadakemeriizerinetakilmasionerilir. Pedometre dikey olarak
yerlestirilir. Giinlin sonunda evde istirahata gectiginizde pedometrenizde
yazili adim sayisini giinliik adim sayis1 ¢izelgeye yazilmalidir. Haftanin her

giinii i¢in adim sayisi ¢izelgeye kaydedilir.

- Ortalama baslangi¢ seviyenizin % 10 adim fazlasini1 ekleyerek bir
kisisel giinliik adim sayis1 hedefi belirlenebilir. Ornegin; baslangi¢
diizeyiniz giinliikk 5.000 adim ise kisisel hedefiniz 5.000 adim + 500
adim= 5.500 adim olabilir.

- Gelecek iki haftanin hedefi 5.500 adim olacaktir. iki haftada haftanin
cogu giiniinde bu hedefe ulasildiysa bir %10 (500 adim) daha ekle-

nerek ilerleme saglanir. 10.000 adim son hedef olabilir.

Pedometreler, fiziksel aktivitemonitorizasyonuig¢inkullanilan cihazlar
olmasina ragmen fiziksel aktivite siddetini gostermede yetersiz kalmaktadir.
Daha ¢ok motivasyon amagli olarak kullanilmakla birlikte, bireyin 30
dakikada en az 3.000 adim atmasi Onerilmektedir. Kuskusuz bu Oneriler
kisinin fiziksel kondisyon diizeyi ile yakindan ilgilidir. Kondisyonu yiiksek
olan bir kiside 30 dakikada 3.000 adim atmak orta siddette bir aktiviteye
karsilik gelebilecekken kondisyonu diisiik olan bir kiside bu tempo yiiksek
siddet hatta yapilamayacak ol¢iide yiiksek bir siddet olabilir. Bu nedenle
yukarida verilen ve kisinin oturdugu durumu 0 ve en zorlandigi durumun 10
kabul edildiginde 5 veya 6’ya karsilik gelen yiiriiyiis temposu orta siddetli, 7
veya 8 siddetine karsilik gelenler ise siddetli aerobik aktivitelerdir.

Bir diger 6nemli nokta da sudur. Giinde 10.000 adim, saglikli viicut
agirhigin1 korumak ve / veya viicut agirliginin kontroliinde 6nemlidir. S6z

konusu 10.000 adimin belirli bir miktarin1 orta veya yiiksek siddetli bir



tempoda yapabilir geri kalanmni ise giin igerisinde aktif olarak attigimiz
adimlarla tamamlayabiliriz. Ornegin giinde en az 30 dakika orta siddetli
aktiviteyi yerine getirmek i¢in 30 dakika orta siddette yiiriiyebiliriz. Bu siire
eger 3.000 adima karsilik geliyorsa, geri kalan 7.000 adimi1 diger aktivitelerle

saglayabiliriz.

Yukarida da belirtildigi gibi 10.000 adim genel olarak Onerilen ve
kulagimizda kalmasi kolay bir rakamdir. Bu miktarin artirilmasit kisinin
fiziksel olarak daha fazla aktif oldugu anlamina gelecektir.

4.4. ALGORITMA

Diizenli egzersiz programi onerilmeden once hastalar ozellikle
kardiyovaskiiler risk acgisindan degerlendirilmeli ve gerekirse ileri

degerlendirme icin ikinci basamak saghk kurumuna yonlendirilmelidir.

Egzersiz Oncesi tarama programlar1 / testleri agisindan O6zellikle
obez hastalar1 inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak bu amacla
yapilan ¢alismalar ve kilavuzlarin esliginde su gruplarin egzersiz oncesi

degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Buamagla, asagidaki sorulardan bir veya daha fazlasinin cevabiEVET

ise, hastanin 2. Basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

- Hastada bilinen kardiyovaskiiler bir hastalik var mi? (Hipertansi-
yon ve bilinen hafif diizeyde kalp kapak hastaliklar1 harig!)

- Kontrol edilemeyen hipertansiyonu var mi? (Obez hastalarda kii¢iik
mangon ile kan basincinin oldugundan daha yiiksek olgiilecegi
unutulmamalidir!)

- Efor sirasinda ortaya ¢ikan gogiis agrisi, bas donmesi, bayginlik hissi
yakinmalar1 var m1?

- Hastanin efor kapasitesi diisiik mii? (New York Kalp Cemiyeti sinif-
lamasina gore evre 3-4) (http://www.tkd.org.tr/kilavuz/k05/3 tbl2.
htm)
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- Kronik akciger hastalig1 var m1?

- Diyabetik bir hastada kan sekeri kontrolsiiz mii ve/veya diyabete
ait komplikasyon (nefropati, retinopati, ndropati) var mi?

- Egzersiz yapmasina engel olabilecek kas iskelet sistemi hastalig1 var
mi1?

- Efor ile baslayan ve istirahatle gecen kramp tarzinda bacak agrisi
(kladikasyo) var m1?

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

- Birinci derece akrabalari arasinda erkeklerde 55, kadinlarda 65 ya-

sin altinda ani 6lim veya ciddi koroner arter hastaligi 6ykiisii olan
var m1?

- Sedanter bir yagam siiren ve orta / agir derecede egzersiz planladigi-
niz bir hasta:

> Erkek ve 45 yas lizerinde mi?

» Kadin ve 55 yas tlizerinde mi?

» Diyabetik ve 35 yas iizerinde mi? (kadin veya erkek)

Fizik muayenede;

» Kalpte tifiiriim var m1? (bilinen hafif diizeyde kalp kapak hastaliklar
olanlar harig!)

» Karotis iizerinde sufl / periferik damar nabizlarinda zayiflik var mi1?

» Bacak ve / veya ayak bolgesinde 6dem var mi1?

> Istirahat EKG’sinde anormallik olan (ST segmenti, T dalga degisik-

likleri, dal bloklari, gegirilmis miyokard infarktiisii bulgulari, aritmi)
var m1?

Fizik muayenede, yukaridaki sorulardan bir veya daha fazlasinin
cevabt EVET ise, hastanin 2. basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesi

Onerilmektedir.



(Bu drnek bir tablodur. Kisinin baslangic diizeyi ve aktivite seviyesine gore degisebilir).

Ornek Yiiriiyiis Programi
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Isinma Tempolu yiiriiyiis Soguma Toplam zaman
E| Yavas yiirilyiis Hareketli yiirliylis | Yavas yliriiyls
E 15 dakika
- 5 dakika 5 dakika 5 dakika
E| Yavas ylrtiyiis Hareketli yiirliylis | Yavas ylirtiyls
E 18 dakika
~ 5 dakika 8 dakika 5 dakika
E| Yavas yiirilyiis Hareketli yiiriylis | Yavas yliriiyls
E 21 dakika
I~ 5 dakika 11 dakika 5 dakika
g Yavayg yiiriiylis Hareketli yliriiyiis | Yavas yliriiyiis
E 24 dakika
< 5 dakika 14 dakika 5 dakika
E| Yavas ylriiyiis Hareketli yiirliylis | Yavas ylirtiyls
é 27 dakika
< 5 dakika 17 dakika 5 dakika
E| Yavas yiirilyiis Hareketli yiiriylis | Yavas yliriiylis
E 30 dakika
< 5 dakika 20 dakika 5 dakika
E| Yavas ylrtiytiis Hareketli ylirtiylis | Yavas ylirtiyls
E 33 dakika
= 5 dakika 23 dakika 5 dakika
E| Yavas ylirtiyiis Hareketli yiirliylis | Yavas yliriiylis
E 36 dakika
& 5 dakika 26 dakika 5 dakika
E| Yavas yiiriiyiis Hareketli yiirliylis | Yavas yliriiyls
:..:‘ 40 dakika
- 5 dakika 30 dakika 5 dakika
£ Yavas yiiriiyiis Hareketli ylirtiylis | Yavas yliriiyls
] .
= 45 dakika
= 5 dakika 35 dakika 5 dakika
% Yavays yiiriiylis Hareketli yliriiyiis | Yavas yliriiyiis
= 50 dakika
= 5 dakika 40 dakika 5 dakika
% Yavasg yiiriyis Hareketli yiirliylis | Yavas yliriiyls
= 60 dakika
ﬁ 5 dakika 50 dakika 5 dakika
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Ornek Kosu Program

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

Isinma Egzersiz Soguma Toplam siire
o o 3 dk yavas
Lgiin 5 dk. Yiiriiyds, | 10 dk. canli yiiriiyiis, yiiriiyils,
Esneme Durmamaya caligin
2 dk. esneme
g - - 3 dk. yavas
| 2.giin 5 dk. Yiiriiyds, | 10 dk. canli yiiriiyiis, yiiriiyis, 20 dakika
= Esneme Durmamaya ¢aligin
— 2 dk. esneme
N _— 3 dk. yavas
3.giin 5 dk. Yiirtiytis, | 10 dk. canh yiiriiyiis, yiirilyiis,
Esneme Durmamaya ¢aligin
2 dk. esneme
Her hafta en az ii¢ giin aktivite programini uygulamaya devam edin.
5 dk. Yirtiyts, | 5 dk. yird, 1 dk. kos, | 3dk. yiri, 2dk. .
2. Hafta Esneme 5 dk. yird, 1 dk. kos, esneme. 22 dakika
5 dk. Yuriyts, | 5 dk. yiird, 3 dk. kos, | 3dk. yiird, 2dk. .
3.Hafta Esneme 5 dk. yiiri, 3 dk. kos, esneme. 26 dakika
5 dk. Yirtiyts, | 4 dk. yird, 5 dk. kos, | 3dk. yiiri, 2dk. .
4.Hafta Esneme 4 dk. yiird, 5 dk. kos, esneme. 28 dakika
5 dk. Ydriyts, | 4 dk. yiird, 6 dk. kos, | 3dk. yiiri, 2dk. .
S.Hafta Esneme 4 dk. yiiri, 6 dk. kos, esneme. 30 dakika
5 dk. Yirtiyts, | 4 dk. yird, 7 dk. kos, | 3dk. yiri, 2dk. .
6.Hafta Esneme 4 dk. yiird, 7 dk. kos, esneme. 32 dakika
5 dk. Yduriyts, | 4 dk. yiird, 8 dk. kos, | 3dk. yiiri, 2dk. .
7.Hafta Esneme 4 dk. yiiri, 8 dk. kos, esneme 34 dakika
5 dk. Yiriiyts, | 4 dk. yird, 9 dk. kos, | 3dk. yiird, 2dk. .
8.Hafta Esneme 4 dk. yiird, 9 dk. kos, esneme. 36 dakika
5 dk. Ydriyts, |4 dk. yird, 10 dk. kos, | 3dk. yiiri, 2dk. .
9.Hafta Esneme 4 dk. yiirdi, 10 dk. kos, esneme. 38 dakika
10.Hafta > dk. Yarlyds, |y g i 15 dk. kos, | 9K YOl 2dk )59 gokika
Esneme esneme.
11.Hafta > di YOryls, |4 i yiiri, 16 dk. kos. | 29 YO 24K 30 gakika
sneme esneme
12.Hafta 5 dk. yiirlyls, | 3 g viirii 17 dk. kog, | 29K Yirdh 2dk 30 4o kika
Esneme esneme.
13.Hafta > ‘ﬂE Yiirlylis, | 3 g1 yiirii, 18 dk. kog | 9K Yirth 2dk- 1 34 gapika
sneme esneme.
14.Hafta 5 dk. Yiriiyis, 2 dk. yiirii, 19 dk. 3dk. yiirii, 2dk. 31 dakika
Esneme kos. esneme.
15.Hafta 5 dk. Yiriyis, 2 dk. yiird, 20 dk. 3dk. yiirti, 2dk. 32 dakika
Esneme kos. esneme




_/-\.-

16. Hafta ve sonrasi: Kosu siirenizi kademeli olarak 20 dakikadan
30 dakikaya (ya da daha fazlasi, 60 dakika) ¢ikarin. Haftada 3 ya da 4 defa

bu programi1 uygulayin. Unutmayin, hedefiniz aktiviteden yararlanmak.

Birey egzersize basladiktan sonra gogiis agrisi, bayginlik hissi, nefes
darlig1 gibi belirtilerin olmas1 durumunda egzersiz sonlandirmali ve hekim
ile goriismelidir.

Yasiniz 40 °dan fazla ve aktif bir yasaminiz yok ise, kosu
programi yerine yiirtime programi ile baslayin. Yiiriime

programunt bitirdikten sonra kosu programimin 3. haftasini
uygulamaya bagslayabilirsiniz.
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5.1. iZLEME DEGERLENDIRMENIN ONEMi

Uygulanan bir iglemin, miidahalenin, tedavinin ya da programin
ne kadar basarili oldugu baslangicta belirlenen amac¢ ve hedeflere ne
diizeyde ulasildigiyla anlasilir. Bunun ic¢in yapilmasi gereken baslangicta
1yl tammmlanmuis, net, 6l¢iilebilir, ulasilabilir ve realist hedefler belirlemektir.
Hedefler, daha 6nceden bilinen morbidite 6l¢iitleri ve konuyla ilgili diger
gostergeler seklinde belirlenebilecegi gibi konuyla ilgili yeni gostergeler
tanimlanarak da belirlenebilir. BKI, obezite prevalansi, pedometre kullanimi,
giinde 5 porsiyon sebze-meyve yeme obezitede kullanilan bazi gosterge
ornekleridir. Bir aile hekimi i¢in “hedef” 6rnegi su sekilde olabilir: “Kayith
niifusumda, 1 y1l iginde BKI> 30 kg/m? olanlarin yiizdesini %10 azaltacagim
veya kayith niifusumda orta ve agir derecede fizik aktivite yapanlarin
diizeyini %10 artiracagim”. Bu hedef icindeki BKI ve yiizdeler tanimlanmis

gostergelerdir. Bu tiir gostergeler degerlendirmeyi kolaylastiran araglardir.

Degerlendirmede amag, gostergeleri kaydederek, hedeflerin,
baslangicta, program siiresince ve program sonunda nasil degistigini
gozlemek ve karsilastirmalar yapmak, ayni zamanda gerekli pratik miidahale

ve diizenlemeleri yapmaktir.

Izlemler, bir tedavi ya da programin baslangicta belirlenen hedefe,
siire¢ i¢inde ne kadar yakin oldugu hakkinda fikir verir. Ornegin, obez kisiler
onceden tanimlanmis izlem periyotlarinda (haftalik ya da aylik) kontrollere
geliyor mu, izlemlerde kilo kayb1 ne kadar, kontrole gelmesinde bir azalma
var mu gibi. izlemler, degerlendirmenin bir parcasidir, degerlendirme ile

esanlamli degildir ya da degerlendirmenin yerini tutamaz.

Izleme degerlendirme rutin olarak kayitlar yoluyla ya da &zel
aragtirmalar yoluyla yapilabilir. Rutin kayit sistemi 0zel aragtirmalardan
daha hizli, kolay ve ekonomiktir. Izleme ve degerlendirme hem bireysel
diizeyde hem aile hekimine kayithi niifus i¢in hem de bolgesel ve ulusal
diizeyde durumun tespiti ve hedeflenen amaglara ulasilip ulasilmadigini

anlamak i¢in gereklidir.



Ornek vermek gerekirse; aile hekimi hastasini ilk gordiigiinde ve
alt1 ay sonra boy, kilo &l¢iimii yapip BKI’ni hesaplar, kisinin obez olup
olmadigimi saptar, kisiyi ilk gordiigiinde ve sonraki takipte kilo alma ya
da verme durumunu gozler ve bdylece hastasini bireysel olarak izler ve
degerlendirir. Aile hekimi kendisine bagl niifusun % kaginda BKI>30 kg/m>
oldugunu tespit eder bdylece obezite sorununun kendi niifusu i¢in ne kadar
yuk oldugunu, nasil programlar yiiriitmesi gerektigini anlar, aile hekiminin
tuttugu kayitlar izleyen saglik miidiirii kendi sorumlu oldugu ilde obezite
sorununun boyutunu, hangi faktorlere gore degistigini, yillari¢cindeki degisimi
tanimlar, illerden bakanliga iletilen kayitlarla ulusal diizeyde obezite yiizdesi,
uygulanan programlardan once ve sonra yiizdelerdeki degisimler izlenebilir
ve programlarin etkililigi degerlendirilebilir. Degerlendirme, hem pratikteki
uygulamada yarar saglar hem de bilimsel enformasyon saglar. Hastalar
izlemek, gézlemek, olumlu ya da olumsuz degisiklikleri kaydetmek, tedavi

basarisizligini ya da basarisini kaydetmek Hipokrat tarafindan 6nerilmistir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite bir sorundur. Ancak
ozel arastirmalar disinda obezite sorununu ve yapilan kontrol programlarini
degerlendirebilecek ulusal diizeyde yeterli veri yoktur. Ulkemizde obezite
ve obezite ile iligkili hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele etmek amaciyla
“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)”
baslatilmis ve eylem plan1 uygulanmaya baglamistir. Koruyucu hekimlik
acisindan kronik hastaliklara neden olan riskli davranislarin neler oldugunun
onceden bilinmesi, var olan gostergelerle erken tan1 konup 6nlem alinmasi
onemlidir. Uygulanan programin basarisi ve etkinligi kayit tutma, izleme ve
degerlendirme ile miimkiin olacaktir. Yeni kontrol plan ve programlarinin
yapilmasinda bu kayit, izlem ve degerlendirmeler yol gosterici olacaktir.
Iyi bir programin yonetimi degerlendirmeye dayanir. Degerlendirme sadece
program ya da aktivitenin baslangicinda ve sonunda degil her an yapilan
dinamik bir siirectir ve programin basarisi ya da basarisizligi ile ilgili olan
tiim taraflara geri bildirim yapilmalidir. Asagidaki kutuda degerlendirme ile

cevap aranan bazi sorular gosterilmistir:

iZLEME
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Degerlendirme ni¢in 6nemli
e Uygulanan tedavi ya da program amag ve hedeflerine ulagti m1?
* Bagka neleri basarabilirdik?
* Neler iyi gitti, neler gelistirilmeli?
e Kaynaklar yeterli miydi, kaynak dagitimi uygun muydu?
e Sonuglar karar vericilerle paylasildi m1?
¢ Sonuglar yeni karar siireglerinde kullanildi m1?

Yukaridaki aciklamalardan sonra izleme ve degerlendirmede
kullanilabilecek bazi bireysel ve ulusal gostergeler asagida agiklanmaistir.
Saglik sorunlarinin ve obezitenin kontrolii sadece aile hekimlerinin
cabalariyla ¢ozlimlenebilecek diizeyde degildir. Sorunun ¢dziimlenebilmesi
ulusal diizeydeki diger kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin sektorler arast
isbirligini gerektirmektedir. Bu nedenle son boliimde oneriler yer almaktadir.
Aile hekimleri ve biitiin saglik¢ilar, toplumsal saglik sorunlarinin ¢éztimiinde
sadece tedavi edici olarak degil ayn1 zamanda “sagligi gelistirici tutum,
program ve uygulamalarinin savunucusu” olarak aktivite gdstermelidirler.

Obezitenin tedavisi agirlikli olarak diyet ve egzersiz lizerine kuru-
ludur. Aile hekiminin en énemli gérevi hastanin farkindaligini artirmak ve
saglik egitimi yapmaktir. Hekim temel diyet ve egzersiz bilgisine sahip ol-
mal1 ve hastasini egitmelidir. Hekim yaninda calisan saglik personelini de
saglik egitimi konusunda egitmelidir. Beslenme egitimi ve fiziksel aktivi-
te konusunda toplumun egitilmesi Saglik Bakanligi’nin goérevidir. Ameri-
kan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), her hastanin kendi boy, kilo ve bel ¢evresi
Ol¢limiinii yapabilmesini ve kendi saglik risklerini saptayabilmesini oner-
mektedir. Saglik personeli hastalarina bu konunun 6nemini agiklayabilmeli,
hedef kitlesinin kendi 6l¢limlerini yapabilmesini saglayabilmelidir. Saglig:
gelistirmede bireysel sorumlulugun 6nemini hedef topluma anlatabilmelidir.
Ayrica yazili ve gorsel araclarla halki bu konuda egitmeli ve farkindaligi

artirmalidirlar.



5.2. GOSTERGELER
A. Bireysel (Yilda en az 1 kez)

e Yas, cinsiyet, yerlesim yeri, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi,

sosyal glivence durumu gibi sosyo-demografik gdstergeler
e Medikal hastalik Gykiisii
e Obezite dykiisii (daha O6nce tedavi goriip gormedigi) (Erken Uyari)
e Ailede obezite dykiisii
e Boy uzunlugu, viicut agirligi
o BKI
e Cocuklar i¢in BKI
e Bel ¢evresi dl¢iimii

o Diyet Oykiisii (Besin Tiiketimi, Besin Tiiketim Siklig1, Diyet Kali-
tesi Skoru, taze meyve sebze tiiketimi) (Tlrkiye’de gegerliligi gii-
venilirligi yapilarak-10 dakikay1 gecmeyecek sekilde, skorlanarak,
cocuk ve yetiskinler i¢in ayr1 ayr1), ¢cocuklarda ilk 6 ay anne siitii alip

almadigi.

e Fizik aktivite oykiisii (gecerliligi giivenilirligi yapilarak-10 dakikay1
gecmeyecek sekilde, skorlanarak-agir fiziksel aktiviteden agir sedan-

ter yasama kadar- ¢ocuk ve yetiskinler i¢in ayr1 ayr1)

e Sedanter yagam gostergesi (Televizyon veya bilgisayar gibi aktivite

iZLEME

engelleyici araglarla vakit gecirme durumu)

Obez Hastalar icin yukaridakilere ek olarak , (Erken Uyar1)

» Boy uzunlugu ve viicut agirhigi élgtimlerinin yapildigi tarih (Obezite
takvimi) (Belirlenmis periyotlarda-yetigkinlerde en az 3 izlem, co-
cuklarda 3 ya da 6 ayda bir)

» Verilen saglik egitiminden sonra hastalar antropometrik 6l¢iimlerini
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yapabilmelidirler. Ol¢iimleri kaydedip hekime getirmeleri beklenir.
Hastanin egitim diizeyi yetersizse ailesinden biri bu islem i¢in egitil-

melidir.

Davranig degisikligi isteklilik 6l¢iimii — hem fizik aktivite hem diyet
acisindan (Sigaradaki birakmaya isteklilik dlcegi gibi)

Motivasyon saglayan ve engelleyen faktorler?

Ek adipoz doku 6l¢timleri (kol ¢evresi ol¢ilimii vb.)

Kilo degisimlerinin takibi;

Haftada maksimum 0,5-1 kg’lik degisim (ayda 1-4 kg) degisim olup
olmadiginin takibi.

Tekrarlayan kilo alinmasi veya verilmesi durumlari olup olmadig:
Yeme davranis1 bozukluklarinin saptanmasi

Diger risk faktorlerinin saptanmasi

Medikal-kardiovaskiiler hastalik, diyabet, hipotiroidi, lenfodem,

kanser, 6zirliliik vb.
Kan tahlilleri (biyokimyasal parametreler)
Yapilan Oneri:

o 1-Diyet (1-diyetisyenlik hizmeti, 2-poliklinikte hekim tarafin-

dan diyet Onerisi, vs),

o 2-Fizik aktivite (1-egzersiz salonuna sevk, 2-poliklinikte egzer-

siz Onerisi, 3-pedometre verme ve ilk ay haftada bir kontrol)

o 3-Yiirlime- toplam giinliik yiirtime siiresi (giinliik toplam adim

veya saat, aylik toplam adim veya saat, vs)
o 4- Tibbi tedavi (verilen ilaglarin kaydedilmesi)

o 5- Cerrahi tedavi (yapilan islemin kodlanarak kaydi)



o 6- Ilgili uzmana konsiiltasyonu (sevk)
o 7- Psikiyatri konstiltasyonu (sevk)
o 8- Alternatif tedavi yontemleri (sevk)

B. Kayith niifus, bolgesel ve ulusal diizey icin gostergeler (yukaridakilere
ek olarak)

a) Normal, fazla kilolu, obezite prevalansi (¢ocuk ve yetiskinlerde ayr1

olarak)
b) Bel cevresine gore yaglanma fazlasi olan kisi sayis1 (yetiskinlerde)

c) Orta ve agir fizik aktivite yapan kisi sayis1 ve yiizdesi, sedanter yasa-

yanlarin yiizdesi (¢ocuk ve yetiskinlerde ayr1 olarak);

1. Haftada 150 dakika orta derecede aerobik fizik aktivite yapan
yetiskin kisi sayis1

2. Haftada 75 dakika agir siddette aerobik fizik aktivite yapan yetis-
kin kisi sayist

3. 9-12. Siniflarda giinde 1 saat ya da daha fazla orta-agir siddette

fizik aktivite yapan 6grenci yiizdesi

4. Mahallesinde park, yiiriiylis yolu, futbol- voleybol sahasi, bisiklet
yolu olan okul ¢ag1 ¢ocuk yiizdesi

5. Fizik aktivite dersi veren okul yiizdesi

d) Saglikli diyet yapan kisi sayisi

iZLEME

1. Giinde 2 porsiyon meyve yiyen Kisi sayist

2. Giinde 3 porsiyon sebze yiyen kisi say1s1
3. Giinde 2 porsiyon meyve ve 3 porsiyon sebze yiyen kisi sayisi
e) Tedaviye alinan kisi sayisi

f) Diyet 6nerilen ve yapan kisi sayist
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g) Toplum saghigi merkezi diyetisyenlik hizmetine gonderilen hasta

say1s1

h) 2. Basamakta uzman doktora sevk edilen hasta sayisi
1) Fizik aktivite onerilen ve yapan kisi sayis1
j) Pedometre verilen kisi sayisi
k) Pedometre kullanan kisi sayis1 ve giinliik adim sayis1
1) Kontrollere gelmeyen-izlemi yapilmayan kisi say1si
m) Tedavi olana kadar yapilan izlem sayis1
n) Tedavide basar1 saglanan kisi sayisi

1. Yalniz diyet ile

2. Yalniz fiziksel aktivite ile

3. Diyet + fiziksel aktivite ile

4. Psikolojik tedavi ile

5.T1bbi tedavi ile

6. Cerrahi tedavi ile

0) Biitiin gostergelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

5.3. ONERILER
1. Gostergelerin Ulusal Saglik Veri S6zliigii’nde (USVS) yer almasinin

saglanmasi,

2. DSO biiyiime kriterlerinin gére ¢ocuklarda (0-60 ay) beden kitle in-
dekslerinin USVS’de yer almas1 (DSO antro programu),

3. Obezite i¢in kendi kendine yardim gruplarinin gelistirilmesi ve tesvi-
ki,
4. Obeziteye yol acan endiistriyel besinlerin pazarlanmasini engelle-

mek i¢in yasal diizenleme,



5. Gida etiketlerindeki beslenme beyanlarinin zorunlu hale getirilmesi

ve egitimlerin verilmesi,

6. Sektorler arasi igbirligi ile fiziksel aktiviteyi artiric1 diizenlemelerin
yapilmasi (kent i¢inde park alani yapmaktan 6te, ekolojik planlama
yaklagimiyla dogal ve yesil alanlarin yogunlugunun artirildig: yerle-
sim yerleri olugturulmasi, tasit degil insan odakli kentler olusturul-

mast),

7. Toplu beslenme yapilan yerlerde (isyeri, okul, fabrika, kisla, vb)

sebze-meyve agirlikli ve az yagli menii sunulmasinin saglanmasi,

8. Obezite izlemlerinin tesviki yoniinden aile hekimlerine pozitif per-

formans saglayici mevzuat degisikligi yapilmasi,
9. Periyodik 6zel aragtirmalar,

a. Ug ya da bes y1l araliklarla, okuldaki cocuk ve genclerin diyet ve
fizik aktivite aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢timlerinin tespiti
(TOCBI vb.)

b. TNSA’ya beslenme durumu yaninda fizik aktivite durumunu sor-

gulayan sorular eklenmesi
c. TBSA’nin bes yilda bir yapilmasi
10. Ekonomik yonden degerlendirilme yapilmasi,

Ulusal diizeyde uygulanan programlarin oncesinde ve sonrasinda

hastalik siklig1 ve ekonomik maliyetler iliskisinin incelenerek programin

iZLEME

ekonomik degerlendirmesinin yapilmasi ve sonug raporlarinin aile hekim-

leri de dahil tiim taraflara geri bildirimi; Ornegin, obezite kontrol programi
uygulanmaya baglamadan Once obezite prevalansi ne diizeydeydi, hastalik
yiikii neydi, obezitenin ekonomik maliyeti neydi, obezite kontrol progra-
minin maliyeti ne kadardi, obezite kontrol programi uygulandiktan sonra
obezite prevalansi ne diizeye geriledi, program maliyet etkin oldu mu, basa-
11 elde edildiyse basariy1 etkileyen temel faktorler, basar1 elde edilmediyse
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nedenlerinin analizi.

11. Kentlerde sigara birakma, saglikli beslenme, fizik aktivite
danismanlhiginin  yapildigi obez hastalarin ve yaghlarin da
basvurabilecegi, hasta ve yaslt odakli “Saglikli Yasam Merkezleri”

olusturulmasi,

12. Ulusal diizeyde organik iriin iiretiminin ve satisinin yapildigi

pazarlarin tesvik edilmesi,

13. Ulusalbesinkonseyininolusturulmasi(farklisektorlerdentemsilcilerin

bulunmasi) ve bunlarin il diizeyinde subelerinin olmasi,

14.11 diizeyinde ya da ulusal diizeyde boy ve kilo girildigine BKI ve
degerlendirilmesinin yer aldigi Halk Saglhigi Kurumu internet
siteleri olusturulmasi. Kisilerin kendi kendilerine bu islemi kolayca

yapabilmelerinin saglanmasi (CDC web sitesinde oldugu gibi).

15. Sehrinuygun yerlerine (siipermarketler, saglik merkezleri, restoranlar,
vs) ya da hastanelere boy-kilo-yag dagilimi hesaplayan tart1 aletleri
yerlestirilmesi, kisilerin  kendi Olgiimlerini  yapabilmelerinin
kolaylastirilmasi.
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BOLUM VI;: EKLER

EK 1: DSO 0-4 YAS GRUBU COCUKLAR ICIN BEDEN KIiTLE INDEKSI
DEGERLERI (DSO-BUYUME STANDARTLARI-2006)

EK 2: DSO 5-18 YAS GRUBU COCUKLAR VE ADOLESANLAR
ICIN BEDEN KUTLE INDEKSI DEGERLERI (DSO-REFERANS
DEGERLERI-2007)







EK-1

DSO
0-4 YAS GRUBU GOCUKLAR IGIN
BEDEN KITLE INDEKSI DEGERLERI
(DSO- BUYUME STANDARTLARI -2006)
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