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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cgesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup ttln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan ¢agimizin en blylk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, titin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda dizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanli
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi galismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Bir toplumun en 6nemli gereksinmelerinden biri olan saglik, o top-
lumun gelismisligini ve kalkinmasini belirleyen temel unsurdur.Saghgin
temelini ise yeterli ve dengeli beslenme olusturmaktadir.

Okul 6ncesi dénemde fizyolojik gelismeye bagli olarak sismanlik,
malnitrisyon, vitamin, mineral yetersizlikleri gibi sorunlar sik gérilen bes-
lenme bozukluklari arasinda yer almaktadir.

Bu yas grubunda gézlenen sismanlik bircok hastaliga zemin ha-
zirlayabilecegi gibi, sosyal yasamda da pek ¢ok olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Sisman cocuklarda uygulanacak beslenme tedavisinin
amaci ¢ocugun cinsiyetine, yasina, boyuna, fiziksel aktivitesine, beslen-
me aligkanliklarina ve biyime gelisme durumuna uygun olabilmesidir.
Ozellikle cocukluk yas grubunda bilyiime ve gelisme devam ettigi icin
sinirli diyetlerin kullaniimasinin sakincali oldugu unutulmamalidir. Ayrica
cocukluk ¢agindan itibaren uygulanacak yeterli ve dengeli beslenme ile
sismanhgin olusumu énlenmeli, cocuk ve ailesine uygulanacak beslenme
egitimi programlari ile yanlis olan beslenme aliskanlklarinda kalici degi-
siklikler olusturulmaldir.

Obezitenin okul 6ncesi ddnemde 6nlenmesine rehber olacak bu kitabi
hazirlayan Sayin Prof. Dr. Giilden Kéksal, Dog. Dr. Hillya Gokmen Ozel’'e
ve calismada emegi gecen herkese tesekkiir eder, kitabin okuyanlara
faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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GIRIS

Sismanlik (obezite) viicuttaki yag miktarinin artmasi olarak tanimlan-
maktadir. Sismanlik yasam boyu siiren kronik bir enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Vicuda harcanandan fazla enerji alinmasidir. Cocuk ve
genglik doneminde ortaya cikan sismanhgin, gelecekte bu bireylerde bir-
cok saglik sorununun ortaya ¢gikmasina neden olacagi disunulmektedir.
Cocukluk ¢agi sisman bireylerin yaklasik % 30’unun ileride sisman yetis-
kinler olacagi rapor edilmektedir.

Sisman cocuklarin ¢ogunlugunda sismanhga
neden olabilecek tibbi bir neden olmayabilir (ekso-
jen obezite). En belirgin 6zellikleri yorgunluk, nefes
almada guclik, hareket azligi ve bacaklarda agr
yakinmalaridir. Cogunun dogum agirhg ortalama
bebeklerden farkli degildir. Besin alimlari genellikle
yemek secici, yemek saatleri diizensiz, diyet éyku-
leri asin besin tuketici ve atistirici tip, 6dul olarak
seker ve asiri karbonhidrath besin tiiketen ve bol &
yagh 6zellikle kizartmaya egilimli, sebze-meyve ti-
ketimi az, et tiiketimi fazladir. Saglik Gizerine etkileri- =
ne bakildiginda bu gocuklarda yiirimede gecikme, |
siklikla pisik ve deri enfeksiyonlari géralar. Blyi-
menin erken tamamlanmasi nedeniyle kemik yasla-
r yasitlarina gore ileri, diiz tabanlik ve bacaklarda
egrilik, erken ergenlik belirtileri, kalp-damar hasta- &,
liklari, ylksek kan lipid profili en ¢arpici belirtileridir.
ileriye doniik gastrointestinal sorunlar (safra kesesi taslari) uyku apnesi,
ndrolojik komplikasyonlar, endokrin sistem bozukluklari, psikososyolojik
sorunlar ve kanser riski gibi hastaliklar olusabilir.
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Obezite her yas grubunda goérulmekle birlikte fizyolojik olarak hizh
yag depolanmasinin meydana geldigi yaslarda daha sik gérilmektedir.
Cocukluk déneminde en sik olarak yasamin ilk yili, bes-alti yas arasi ve
puberte déneminde olmaktadir. Bes yasindan énce ve 15 yasindan sonra
baslayan obezite daha tehlikelidir. Okul 6ncesi yaslarda sisman ¢ocukla-
rin % 26-41’inin okul ¢ocuklarinda sisman olanlarin % 42-63’ln(in erigkin
yasta sisman kalmaya devam ettigi gdsterilmistir. Eger 6nlem alinmazsa
tim dinyadaki yetiskinlerin % 20’sinin (150 milyon kisi), cocuk ve adole-
sanlarin % 10’unun (15 milyon kisi) sisman olacagi distinilmektedir.

Cocuklarda sismanhgin artmasinda birgcok etmenin etkisi vardir. Sis-
manlik, genetik etmenler ile gevresel etmenlerin, enerji metabolizmasi ve
yag dokusu uzerindeki etkilerinin bir bilegsenidir. Genetik yatkinligi olan bi-
reylerde devam eden ¢ok yonll cevresel etmenler sismanhgin olusumunu
kolaylagtirmaktadir.

1. Genetik Etmenler: Obezite olusumunda genetik etmenlerin % 25-
80 oraninda rol oynadigi distnilmektedir. Ailedeki sismanlik cocukluk
cagi obezitesi icin en gicli risk etmenidir. Aile iliskisi cocugu hem ge-
netik hem de cevresel olarak etkilemektedir. Bugiin icin obeziteye neden
olan genetik-biyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmese de, obezitenin
altinda yatan asil biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji dengesini
dlizenleyen mekanizmalarda
oldugu distnilmektedir. Ener-
ji alminin enerji harcamasin-
dan fazla olmadigi kosullarda
obezite ortaya cikmaz. insan
organizmasinda enerji alimini,
enerji harcamasini ve bunlarin
her ikisini birden etkileyen ¢ok sayida mekanizma bulunmaktadir. Vicutta
yag dokusu arttiginda, beyin istahi etkileyen mekanizmalarla besin alimini
azaltir ve termogenezisi arttirarak yag dokusu miktarini normale getirmeye

calisir.

2. Cevresel Etmenler: Obezite genlerinin varhigi higbir zaman tek ba-
sina sismanlama nedeni olmamaktadir. Yetersiz enerji alimi veya yeterli
fiziksel aktivitenin bulundugu kosullarda yag dokusunda artis olmamakta-
dir. Sismanliga neden olan gevresel etmenler Tablo 1’de gérilmektedir.
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Tablo 1. Sismanhga Neden Olan Cevresel Etmenler

% [ntrauterin ortam (hiperglisemi, aclik)

& Beslenme etmeni (Erken siit cocugu beslenmesi, yemek tarzi, da-|
mak tadi olusmasi, hazir besin tiketimi, gazl icecek tiiketimi, reklamlar)

% |rk

% Fiziksel aktivitede azalma (Okul servisleri, asansér kullanimi, tekno-
lojik araclar, kentlerde yetersiz yesil alan, spor dersini aksatma, televizyon
bilgisayar basinda fazla zaman gecirme)

& Aile etmeni (Genetik, beslenme aligkanliklar, calisan anne varligi,
ekonomik nedenler)

% Sosyal sorunlar (Apartman yasami, kent yasaminda olumsuz cevre)

% Psikososyal etmenler (buyulk aile, parcalanmis aile, yasli anne, tek
cocuk, aile ici gecimsizlik gibi)

* Intrauterin ortam: Anne karnindaki ortam insan yavrusunun gelisimin-
de karsilastigi ilk gevredir. Annenin saglik durumu, beslenme aliskanlk-
lari, yasam tarzi, metabolik 6zellikleri fetusu etkiler. Fetusun bu donemde
annesinde hiperglisemi veya fetusta intauterin blyime pm
geriligi gérulmesi obezite icin risk etmeni olusabilir.
intrauterin dénemin ikinci yarisindan itibaren yag do-
kusu hicrelerinde sayisal artma (hiperplazi) ve kitlesel | {&
artma (hipertrofi) gézlenir. Yag dokusu fetusta 24. haf- §
talarda olusmaya baglamakta, 30. haftadan sonra hizl |
gelisim gostermektedir. Dogumda 5 milyara yakin yag
hicresi oldugu bilinmektedir. Dogumda vicut agirhgi-
nin yaklasik % 16’sini yag dokusu olusturmaktadir. Bu
oran 2 aylik bebeklerde % 22’ye ulasir. Yag dokusu 5
yasinda % 12.5-15.3’e diser. Adolesan dénemde ise erkeklerde % 12.3
olan yag dokusu kizlarda % 24.6’dir. Dogumda yag dokusunun olusumu-
nu belirleyen etmenler, genetik yatkinlik, annenin
obez olmasi, gebelikte asiri kilo alinmasi, gestas-
yonel veya pregestasyonel diyabetin varligi, anne-
Wi de malnutrisyon, sigara igme, plasental yetmezlik
ve postmaturitedir.

Hipotalamusta aclik-tokluk merkezlerinin olgun-
! lagsmasi fetal yasamin son trimesterinde olusur. In-
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| trauterin enerji yetersizligi hipotalamik gelisimi etkile-
> mekte ve istah dengesini bozarak postnatal donemde
“ obeziteye neden olabilecegi bildiriimektedir. Gebelikte
fizyolojik olmayan yeme davraniglari, asir yeme, diya-
= bet varligi daha sonra obezite icin risk etmeni olustura-
bilir. Obez annelerin gocuklarinin deri kivrim kalinhklar
daha yuksektir. Gebelikte alinan agirlik 16 kg’in Gizerin-
de ise, cocuklarin 17 yasinda beden kitle indekslerinin
90. persentilin Gzerinde olma olasiligi artmaktadir.

Gebelikte tip 1, tip 2 veya gestasyonel diyabetin varligi, cocuklarda yag
oraninin artmasina ve dolayisiyla obezite gelisimine neden olmaktadir. An-
neden fetusa glukoz ve aminoasit transferinde artis olmasi, fetustaki beta
hicrelerini uyarmakta, olusan hiperinsilinizm adipogenezisi arttirmakta-
dir. Ayrica obez veya diyabetli annelerde plasentaya ulasan serbest yag
asitleri fetusa gecerek adipoziteyi arttirmaktadir.

Gebelikte sigara icilmesi tip 2 diyabet ve obezite riskini arttirmaktadir.
Asin sigara icen annelerin cocuklarininda 33 yasindan sonra obezite riski
1.38 oraninda artmaktadir.

* Beslenme: Dogumdan sonra bebegin aldidi ilk besin anne sutudr.
Anne sutinin bilesimi dénemler arasi degiskenlik géstermektedir. Ma-
malarin bilesimi ise aynidir. Anne sutu ile beslenenlerde sismanlk % 2.8,
mama alanlarda ise % 4.5 olarak saptanmistir.

Beslenme teknigi, cesitliligi, sikligi, miktar ve icerigi cocukta beslenme
aliskanliginin yerlesmesinde en énemli belirleyicilerdir. Ebeveynlerin yag
tuketimi ve sismanligi ile cocuklarin yag tiketimi ve sismanhgi arasinda
iliski bulunmaktadir.

Sismanlik gliniimuzde hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde
énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmakta ve sehirlesme, ekono-
mik gelisme ve diyet aliskanliklarinda olusan hizli degisimler beslenmede
olumsuz degisiklikler yaratmaktadir. Bu degisiklikler icinde ev digi bes-
lenmenin artmasi, porsiyon bulyukligu, besin cesitliligi, 6zellikle sekerle
tatlandinimig iceceklerin tuketiminin artmasi ve ayakusti hazir hizli be-
sinlerin ve atistirma tabir edilen enerji ve yag orani yiiksek, kolay yenen
ve her yerde satilabilen yiyeceklerin artmasi da dnemli bir etken olarak
gobsterilmektedir. Burada Uzerinde durulmasi gereken konulardan birisi
de sekerle tatlandiriimis gazli icecekler, seker eklenmis icecekler, sporcu
icecekleri, sekerle tatlandirilmig meyve sulari gibi enerji veren iceceklerin
sut, ayran gibi besinlerin 6niine gecmesidir.

10
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istah besin maddesinin cinsinden de etkilen-
mektedir. Fazla miktarda yag iceren besinler co-
cuklarin daha fazla istahini agmaktadir. Taze sebze
ve meyveler genellikle daha fazla cignenerek uzun
surede yenmektedir. Emilimi ve sindirimi daha ge¢
oldugu icin doygunluk hissi daha uzun sure devam
etmektedir. Karbonhidrat iceren besinlerin gabuk emilimi glukoz ve instili-
nin hizli artisina neden olmaktadir. Sonucta reaktif hipoglisemi gelismekte
ve daha fazla yeme arzusu ortaya ¢cikmaktadir.

* Fiziksel aktivite: Enerji bazal metabolizma, buylime, 1s1 olusumu, doku
yenilenmesi, enfeksiyonlara diren¢ ve aktivite ile harcanmaktadir. Ener-
jinin blylk bir kismi bazal metabolizma icin kullaniimaktadir. Obezlerde
metabolik hizin azaldigi hipotezi savunulmaktadir. Obezitede tokluk do-
neminde sempatik aktivitedeki beklenen artisin olmamasinin, hiicresel
dizeyde termoregllasyonu bozdugu ileri sirilmektedir. Pozitif enerji
dengesini engelleyecek en 6nemli parametre fiziksel aktivitedir. Cesitli ne-
denlere bagli olarak gocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde
azalma, duragan aktivitelerin artisi, beslenmeleri
benzer olan cocuklarda pozitif enerji dengesinin
olugmasina yol acmaktadir. Ayrica televizyon di-
sinda harcanacak zaman, gogunlukla ev disinda
harcanacak zamandan kullanilir. Yeme ile ilgili
cesitli mesaj ve modeller ve yeni besin trtnleri-
nin duyurulmasi televizyon yolu ile olur. Televiz-
yon ¢ocugu sedanter yasama yodneltirken, besin
alimini uyarici niteliktedir. Bu nedenle guinluk televizyon izleme suresi ile
obezite prevelansi arasinda pozitif bir iliski vardir. Okula servis ile gitme,
asansér kullanimi, uzaktan kumandali cihazlar, sinavlar i¢in uzun sure-
li caligma saatleri, yesil alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersi
yerine baska derslerle ugrasmak anlayisi cocuklarda sismanhgin fiziksel
aktivite azhigina bagh nedenleridir.

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

11
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Cocuk ve Genglerde Sigsmanhgin Yol Actigi Saglhk Sorunlari

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

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

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

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

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

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

* Deri alti yag dokusunun artii ile deri enfeksiyonlari geligebilir.

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

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

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

Sismanhgi Saptama Yontemleri

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

12
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Antropometrik Olciimler
Viicut Yaginin Hesaplanmasi

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

* Toplam viicut potasyumunun lguilmesi (K40)

e Toplam vicut suyunun izotop dilisyonu ile saptanmasi
e Su alti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi
 Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

* Yagda eriyen gaz yontemi

* Nétron aktivasyonu

* Radyolojik gérlintileme yéntemleri (ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografi, niikleer magnetik rezonans)

Obezite yaygin bir sorun oldugu icin degerlendirmede kullanilan yon-
temin ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir, ayrica cocuklar
icin uygun yéntemler secilmelidir.

Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayh Olarak Olgiilmesi:

e Deri kivrim kalinhgi: Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplan-
maktadir. Deri alti yag dokusunu belirlemek icin deri kiviim kalinhigi élcu-
mu yapilmalidir. Kaliper yardimi ile él¢ulen triceps, biceps, subscapula ve
suprailiac deri kivnim kalinliklar yetiskinlerde viicut yaginin hesaplanma-
sinda kullaniimaktadir. Cocuklarda ise sadece triceps deri kiviim kalinli-
g1 6lcimiinin yasa ve cinsiyete gore standartlarla karsilastiriimasi, viicut
yaginin tahmininde yardimci olabilmektedir. Standardin 97. yuzdeligi ve
daha Uizeri sismanlik olarak degerlendirilmektedir.

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

ideal agirhk: Tartimla elde edilen agirhd yas ve cinsiyete gére stan-
dartlarla karsilastirmak sismanlik tanisi igcin uygundur. Ancak ¢cocukluk dé-
neminde boya
Hastanin él¢llen agirhdi gore  agirhgin

Rélatif agirhk= % 100 deg'erlend|r|j-
mesi daha sag-

Ayni boydaki normal cocugun agirligi | |ikidir. Cocugun
boya goére oldu-
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gu agirlik, 90-95. persentilin Gzerinde ise sisman olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica ¢ocuklarda kullanilan bir diger yontem de roélatif agirhgin deger-
lendirilmesidir. Rolatif agirhigin % 120’nin Gizerinde olmasi obezite olarak
kabul edilmektedir.

* Agirlik ve boy uzunluguna dayali élgtimler: Sismanlik durumunun
saptanmasinda agirlik ve boy uzunluguna dayali pek ¢ok oran bulunmak-
tadir. Bunlardan en sik kullanilan ve en pratik olani beden kitle indeksi
(BKI)’dir. Yetiskinlerde beden kitlesinin degerlendiriimesi cok pratik bir
orandir, ancak ¢ocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dik-
katli kullaniimahdir. Okul ¢agi cocuklarda ve adolesanlarda yasa gore BKI
standartlar kullaniliyorsa 50. persentile gére cocugun BKI degeri % 90’dan
az ise zayIf, % 90-110 arasinda ise normal, % 110-120 ise hafif sisman, %
120 ve fazla ise sisman olarak degerlendirilebilir. Beden kitle indeksine
gore 2-5 yas grubu cocuklar icin degerlendirme Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. 2-5 Yas Grubu Gocuklarda BKI'e Gére Sismanhgin
Degerlendiriimesi

BKI= Agirlik (kg)/ Boy uzunlugu (m)?

2-5 yas icin >16 Sisman
16-15 Normal
14.5-14 Sinir

<14 Malnutrisyon

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

Yagsiz Viicut Kitlesinin Hesaplanmasi: Vicuttaki yag ytzdesinin tah-
mininde oldukca pratik bir hesaplama yéntemidir.

» Ust orta kol cevresi: Kol, subkutan yag ve kas icerir. Kurallara uygun
olarak alinan 6lgciim degeri yas ve cinsiyete goére hazirlanmis standartlarla
karsilastinlarak degerlendirilir.

+ Ust orta kol kas cevresi: Siklikla kullanilan bir yéntemdir. Ust orta
cevresi ve triceps deri kivrim kalinligi 6lgiim degerleri kullanilarak formdlle
hesaplanabilir.
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« Ust orta kol kas alani: Toplam viicut kas kitlesinin yansitiimasinda
daha iyi bir indekstir. Yetigkin ve cocuklarda Ust orta kol kas alani ve kre-
atinin/boy orani ile beden kitle indeksi arasinda iyi bir korelasyon saptan-
mistir.

Cocukluk Gagi Sismanlhigin Tedavisi

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

= Fiziksel aktivite = llag tedavisi
= Davranis tedavisi = Cerrahi tedavi
= Beslenme tedavisi

Ancak ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar diginda
cocuklukta uygulanmasinin sakincal oldugu bildiriimektedir. Bu tedavi
yontemlerinin uygulanabilmesi icin ekipte mutlaka bulunmasi gereken
elemanlar doktor, diyetisyen, psikolog ve egzersiz fizyologudur. Cocukta
olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir
tedavi icin ailenin, akrabalarin, arkadas cevresinin, okul cocugu ise 6gret-
menlerinin ve diger saglik personelinin isbirligi saglanmahdir. Tedavide
Oncelikle ele alinmasi gereken ve daha kolay basari saglanan cocuklar
sunlardir:

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

 Sismanhga ek olarak bagka bir hastaligi olanlar

*Sismanhga bagl komplikasyon ve psikolojik sorunlarn gelismis olanlar
 Diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi aile dykusu bulunanlar
» Kan basinci yuksek olanlar

Cocukluk Cagi Sismanlik Tedavisinde Fiziksel Aktivite

Cocukluk cagi sismanlikta, glincel tedavi yaklasimi beslenme tedavi-
si, davranis degisikligi ve egzersizi iceren, bireysel veya gruplara yénelik
multidisipliner bir calismayi gerektirmektedir. Obeziteye iliskin calismalar
tek basina beslenme tedavisinin basarili olmadigini, fiziksel aktivite ve
beslenme tedavisinin birlikie daha etkili ve uzun sireli kilo kaybi sagladi-
gini, kilo kaybini korumak icin yasam sekli diizenlenmesi ile diizenli fizik-
sel aktivitenin sart oldugunu belirtmektedir.
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Egzersizin tird, siddeti, suresi ve sikh@ ile ilgili net bilgiler olmamakla
beraber, bir calismada giinlik 250 kkal harcanmasinin, bir diger calisma-
da ise haftada 1500-2000 kkal’lik fiziksel aktivite yapilmasinin kilo kaybi
saglamak icin gerekli oldugu bildirilmistir. Egzersiz tiri olarak genellikle
aerobik egzersizler (yuriyus, kosma, bisiklet, yizme) ve kas guclendir-
meye yonelik egzersizlerin birlikte yapilmasinin gerekli oldugu vurgulan-
maktadir. Gocukluk caginda egzersiz fizyolojisi, erigkine gére farkliliklar
gostermektedir. Cocuk ve ergenler icin belirtilen fiziksel aktivite 6nerileri
asagida verilmistir:

* Preadolesan Dénemde Egzersiz: Gocuklar kisa sureli ve aralikli, de-
gisken ve egdlenceli aktiviteleri uzun sireli ve monoton aktivitelere tercih
ederler. Cocuklarin anaerobik yollari kullanabilme kapasiteleri daha du-
sulk olup, oksijeni daha etkili kullanirlar. Bu nedenle cocuklar igin en uy-
gun fiziksel aktivite sekli, aralarinda kisa dinlenme periyotlari olan, degisik
siddetlerde birkag saniye sureli, tekrarlayan aktivitelerdir. Uygun olmayan
egzersizler ise 10-90 saniye suren yuksek siddette aktivitelerdir. Asir fi-
ziksel aktivite, boyun uzamasi, iskelet sisteminin olgunlagmasi ve cinsel
gelisim agisindan higbir yarar saglamamaktadir.

Cocukluk déneminde egzersiz sirasinda eneriji tiketimi eriskinlere gére
daha yuksek oldugundan viicut 1sisi daha ¢ok artmakta, metabolik yikuin
fazla, terleme kapasitesinin ise daha diistk olmasi sonucunda, ¢cocuklarin
sicak ortamlarda egzersize toleranslari daha az olmaktadir. Bu nedenle
ter emici 6zellikle, tek kat ve hafif giysiler giymeleri ve terlemeyi kolaylas-
tirmak icin vicutlarinin acik kisimlarinin ¢ok olmasi, terli giysilerin hemen
degistiriimesi ve sentetik giysi kullanmamalari 6nerilmektedir.

Cocuklar asin sicak ve soguk hava kosullarina karsi daha az dayanik-
lidirlar. Ortam 1sisi ve nemi ¢cok yuiksek diizeylerde ise, 30 dakikayl gecen
aktiviteler kisitlanmaldir. Yarim saati gecen aktivitelerde her 15-30 dakika-
da bir 100-150 ml sivi destegi yapilmalidir. Hidrasyonu iyi olan bir cocukta
karbonhidrat icerikleri yliksek iceceklerin suya karsi higbir GstlinltGgu bu-
lunmamaktadir.

Preadolesan dénemde 6nerilen fiziksel aktivite miktari 6-8 kkal/kg/gun
olup, bu giinde 30-60 dakikalik bir aktiviteye denk gelmektedir. Preadole-
san donemde, gerek sismanlgin 6nlenmesi, gerek tedavi yaklasimi olarak
amag, cocugun aktif olmasini ve aktiviteden hoslanmasini ve yasam boyu
surecek fiziksel aktivite aliskanhgi kazanmasini saglamaktir.

Cocugun dogal aktivitesine izin verilmelidir, aktivite slre ve siddetinin
kendisinin belirlemesi ve aktiviteden hoslanmasi saglanmalidir. Televizyon
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ve bilgisayar karsisinda saatlerce oturmasina izin verilmemeli, disarida oy-
namaya 6zendirilmelidir. Temel motor ve sportif becerileri kazanabilecegi
organize aktivitelere katilmasi saglanmali, eriskin donemde fiziksel aktivi-
teyi surdurecek beceriye sahip olmasi igin 6zendirilmelidir. Anne-baba ve
egiticiler cocuga uygun model olusturmalidirlar.

Cocukluk Cagi Sismanlikta Davranis Tedavisi

Sismanlik cocuklarda yeme ile ilgili olarak ortaya cikan bir sorundur.
Toplumun gérisgu asin kilolu bireylerin bu sorunlarindan kendilerinin so-
rumlu oldugu seklindedir. Ayrica asin kilolu bireylerin hastaliklar igin nor-
mal kilodaki bireylere gére daha az tibbi yardim aldiklar distintimekte-
dir.

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

Sisman cocuk icin sembolik bir anlam bulunmadig icin doyum aranir.
Aile ise egitici olmasi gerekirken beslenmeye yonelir. Bu ¢ocuklarda sik-
likla ailenin duygusal bakimdan eksiklikleri vardir.

Sismanlik, ailesel ve kiiltirel olarak énemlidir. Bazi sigsman ailelerde
genetik ve beslenme aliskanlklari énemli yer tutar.
Gelismis ulkelerde disuk sosyo-ekonomik diizeyde,
gelismekte olan Ulkelerde ise yuksek sosyo-ekono-
mik duzeydeki ailelerde cocuklarin sismanlik orani .*4
artmaktadir. Bu tiketim toplumu olmaya yénelmenin
bir sonucudur ve bu ailelerde sismanlik, saglikli oima-
nin bir semboll gibi gérilmektedir. Aile icindeki cocu-
gun her tepkisine anneler besin vererek yanit verirler.
Bu tutum cocugun aclik hissini koreltir.

Tedavide dikkatin sismanlik belirtilerine yéneltiimesi basarisizlikla so-
nuclanir. Clnku aile diyet yapmayi isterken, cocukta béyle bir istek yoktur.
Tedavide beslenme tedavisi 6nemli yer tutar ancak bu tedaviye cocugun
uyumu olmadan higbir ise yaramaz. Beslenme tedavisi esnasinda birka¢
kez tedavi amacl gérisme ye da destekleyici psikoterapi gereklidir.
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Cocukluk Cagi Sismanlikta Beslenme Tedavisi

Tedavinin baslangicinda ¢cocuk ve/veya ebeveyn, sismanlik ve sakin-
calan konusunda bilgilendirilir, gocugun tanisi, yasina gére olmasi gere-
ken agirhk ve boy uzunlugu ve tedavi siiresi belirlenir. Tedavi siiresince
belirlenen araliklarla gocugun bliyiimesi izlenmelidir. Cocugun aile yapi-
sl, sosyo-ekonomik ve kultirel durumu, gocuk-ebeveyn-arkadas iligkileri,
yasam tarzi, ilgi alanlarn 6grenilerek gerekli psiko-
lojik tedavi ile gocugun desteklenmesi, daha etkili
ve uzun sureli bir tedaviye olanak saglar. Cocugun
ve ailenin beslenme aligkanliklar ve hatali uygula-
malari, besin hazirlama ve pisirme yéntemleri gibi
konularda ayrintili bir 6yki alinarak saptanir. Bu bil-
giler yardimi ile gocugun yasina uygun, kabul edi-
lebilir bir diyetin diizenlenmesi ve hatali beslenme
aligkanliklarinin degistirilmesi gereklidir. Tedavinin yapitasi olan diyetin iyi
anlasiimasi ve uygulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilen beslenme
egitimi ile saglanabilir. Bu egitim cocugun yas grubuna gore teorik veya
uygulamali olarak, saglik ve yeterli-dengeli beslenme iliskisi, temel besin
gruplari ve degisim listeleri konularini kapsamalidir. Hedef, cocuga guin-
Itk eneriji tuketimini ayarlayabilme, ideal beslenme modelini geligtirebilme
yeteneginin kazandiriimasi olmahdir.

Beslenme Tedavisi ilkeleri

Sisman ¢ocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi gocugun normal bu-
ylme ve gelismesi icin gereken enerji ve besin 6gelerinin saglanmasidir.
Cocugun yasina uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan gunlik
enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan, % 12-15’i proteinlerden ve % 30’u
yaglardan saglanmalidir. Béylece cocugun daha 6nce tiiketmis oldugu
fazla enerji, sinirlanmig ve besin tuketimi dengelenmis olacaktir. Ancak
gerekli durumlarda uygulanabilecek daha sinirli diyetlerin 5 yasindan
o6nce uygulanmasi sakincalidir.

Eneriji: Fetal yasamin son dénemlerinde yag dokusu hiicreleri artmaya
baslar ve yenidogan déneminde vicut agiriginin % 12-14’G kadardir. 0-1
yas déneminde enerji harcamasinin bilesenleri Tablo 3’de verilmistir. Co-
cugun biyime ve gelisme déneminde vicut bilesimindeki degisiklikler iyi
degerlendirilmeli ve cinsiyet g6z 6nline alinmalidir.
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Tablo 3. 0-1 yas dénemi enerji harcamasinin bilegenleri

% 50-55 Bazal metabolizma hizi igin
% 25-30 Blyume ve gelisme icin

% 15-20 Fiziksel aktivite icin

% 10 Besinlerin termik etkisi icin

Gunluk enerji gereksinmesi harcanan kadar oldugunda viicut agirhigi
korunmus olur. Enerji harcamasi bilesenleri bazal metabolizma (BMR)
veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel aktivite (FA) ve gcocuk ve gencler s6z
konusu oldugunda buiyiime ve gelisme (B+G) icin harcanan enerjidir. Sis-
man bireylerde viicut clissesi fazla oldugu icin BMR yuksek ise de, BMR/
kg veya BMR/yagsiz doku kitlesi (LBM) dustktur. Clnki yag hcreleri
daha az aktif olup BMR’e katkisi azdir. Diger taraftan fiziksel aktivitenin art-
masi ile LBM miktari da artar, bu da aerobik kapasiteyi, dolayisiyla eneriji
harcamasini arttirir. Bu yas grubundaki ¢cocuklarda eneriji sinirlandiriimasi
yapilmamali ve cocugun enerji gereksinmesi olmasi gereken agirlik Gize-
rinden hesaplanmalidir.Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini etkiledigi bildirilmistir. Glinki sismanlik yag ve
sekerden zengin ve posadan yetersiz bir beslenme aliskanhigi sonucunda
gelismektedir. Tablo 4’de okul éncesi ¢cocuklar icin enerji gereksinmeleri
verilmistir.

Tablo 4. Cocuk ve ergenler icin dnerilen enerji gereksinmesi

Yas kkal/kg/gtin Hesaplama

0-6 ay 108 Ortalama 103 kkal/kg/gun

6-12 ay 98

1-2 yas 105 1-10 yas icin

2-3 yas 100 Gunlik enerji (kkal)= 1000+ yas x 100
3-5 yas 95

5-7 yas 85-90

19



OKUL ONCESi DONEMDE OBEZITE

Karbonhidrat ve posa: Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan gelmeli-
dir. Karbonhidrat miktarinin cogunlugu kompleks tiirde olmalidir. Posa ice-
rigi yuksek olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissini olusturur ve boylece
enerji ahmi kontrol edilir. Karbonhidratlarin yaga kiyasla enerji yogunlugu
fazladir, achgi bastirma etkisi fazladir, depo kapasitesi azdir, termik etkisi
fazladir, solunum orani (RQ) yuksektir, lipojenik etkisi dusuktir. Diyetin
posa icerigi de yuksek olmalidir. Bunun icin sebze-meyve, kurubaklagil
ve tahil trdnleri tercih edilmelidir. Diisuik enerjili olmasinin yani sira posali
besinlerin ¢igneme suresi uzundur, mide bosalma hizi ise yavastir. Bu-
nun icin daha az besin tiiketilmesini saglarlar. Ayrica barsak hareketlerini
arttirdigi icin diski hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin birgok islevi
vardir. Bunlardan biri de enerji aliminin denetimi ve sismanlik olusumunu
azaltmaktir. Diyet posasi enerji aminin diizenlenmesi ve sismanlik gelisi-
mindeki roli doygunlukta erken sinyallerin olugsmasina yardim eden fizik-
sel ve kimyasal 6zellikler ile iligkilidir, doygunluk sinyallerini azaltir veya
arttinr. Posa alimi igin énerilen miktar cocuklar icin 12-24 g/gtn’ddr.

Proteinler: Diyet enerjisinin % 12-15’i proteinden saglanmalidir. Okul
oéncesi cocuklarda protein miktari kadar proteinin kalitesi de énemlidir.
Toplam protein miktarinin % 50’si hayvansal kaynakl olmalidir. Hayvansal
kaynakli bu proteinin % 70-80’i yagsiz s(it ve Uriinlerinden, % 20-30'u ise
et, balik ve yumurtadan gelmelidir. Toplam proteinin % 50’lik diger kismi-
nin ise % 25’inin kurubaklagillerden ve sebze-meyveden gelmesi 6neril-
mektedir.

Yaglar: Saglikh beslenme 6nerileri gergcevesinde enerjinin % 25-30’u
yaglardan gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, bireyin diyeti kabul etme-
si, yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein biyosentezinde enerjiye
katkisi acisindan énemlidir. Ayrica tuketilen yagin tekli ve coklu doyma-
mis yag asitlerini icermesi, cocukluk dénemindeki hizli blyiime acisindan
6nemlidir. Yagin enerji yogunlugu yuksektir, achdi bastirma etkisi yavastir,
depolama kapasitesi ylUksektir, termik etkisi duguktir, solunum orani (RQ)
dusuktar, lipojenik etkisi yuksektir.

Dogum éncesi donemde beslenme: Gebeligin baslangicindan itibaren
annenin yanlis beslenme aliskanliklar diizeltilerek, gebelik icin gerekli be-
sin 6gelerini saglayan dengeli bir diyet tilketmesi saglanmaldir. Gebelik
suresince boya uygun agirhiga 9-12 kg eklenmesi uygundur. Gebelik bas-
langicinda sisman olan kadinin fazla agirlik kazanmasina gerek yoktur.
Gebeligin tclncl trimesterinde (son 3 ayinda) yag birikimini 6nlemeye
yonelik enerji sinirlamasi, fetiis biylimesini olumsuz yénde etkileyecegin-
den sakincaldir.
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Bebeklik doneminde (0-1 yas) beslenme: Yasina gore almasi gere-
ken enerji ve besin 6gelerini saglayacak dengeli bir diyet verilir. Bu do-
nemde disik enerjili diyetlerin kullanimi sakincalidir. Cocugun biylime
ve gelismesi belirli araliklarla izlenmelidir. Bebegin her aglamasinin aglik
aglamasi olmadigi, zorla beslenmenin sakincalari ve sisman bebegin sag-
ikl bebek olmadigi anneye anlatiimali, yanlis beslenme aliskanhklarn dui-
zeltilmelidir. Bebegi zayiflatmaya yénelik dusik enerjili diyet uygulanmasi
veya anne sitini kesmek sakincalidir. Sadece beslenme aliskanlklarinin
dizeltilmesi bile agirlik kontroli icin yeterlidir. Enerji kisitlamasi kesinlikle
yapiimamaldir. Bunun icin yapilmasi gerekenler:

* ilk alti ay tek basina anne siitii verilmesi yéniinde anne desteklen-
meli, 2 yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte anne siti verilmeye
devam edilmelidir.

* Altinci aydan itibaren uygun tamamlayici besinlere azar azar baslan-
mali, verilen tamamlayici besinler gocugun ayina uygun olmaldir.

* ilk verilen ek besin tath olmamal, siit, seker-bal, recel, biskuiivi, mu-
hallebi gibi besinlerin verilmesinin enerji aimini arttiracagi unutulmamali-
dir.

* Bebegin tlkettigi diger besinlerin yasina uygun miktarlarda verilmesi
saglanmalidir.

* Uzun sureli biberon kullanimi énlenmeli, anne biberon yerine kasikla
beslenme yéninde tesvik edilmelidir.

Okul éncesi dénemde (1-6 yas) beslenme: iki yas ve lizerindeki kilolu
tim ¢ocuklarin agirlik kontroliindeki ilk adim mevcut agirligin korunmasi-
dir. Cocuklar bu hedefi diyet ve fiziksel aktivitelerindeki hafif degisiklikler
ile bagarabilmektedirler. Birgcok cocuk i¢in agirligin korunmasinin devami
yeterli bir hedeftir. Yedi yas ve altindaki cocuklar icin eger obezitenin ikin-
cil komplikasyonu yok ise mevcut agirligin korunmasi-
nin surddridlmesi uygun bir hedeftir. Fakat obezitenin
ikincil komplikasyonuna sahip bu yas grubu cocuklar-
da eger BKI 95. persentil veya daha lizerinde ise agirlik
kaybi yararh olabilecektir.

Bu dénemde cocugun yasina ve olmasi gereken
agirhgina uygun dengeli bir diyet dizenlenmelidir,
bu yas grubu cocuklarda da dustlk enerijili diyetlerin
kullanimi  sakincahdir. Fiziksel aktivite arttinlarak
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ve blyume-gelisme izlenerek hizh agirlik artisi 6nlenmelidir. Ebeveyn
ve cocuga, g¢ocugun yasina uygun beslenme egitimi verilerek yanhs
beslenme aliskanlklan duazeltiimelidir. Bu caglarda yerlesen beslenme
aligkanliklarinin sonraki yagsamda da slrecegi vurgulanmali, anneye
cocugun yedigi besin miktarlarini baska cocuklarla karsilastirmamasi
gerektigi belirtiimeli, oyun oynarken ve televizyon izlerken beslenmenin
sakincalari anlatiimali ve bu sekilde bir uygulama yapilmamalidir. Bu
donem, cocugun 06gin saatlerinde sofraya oturarak baska seylerle
ilgilenmeden yemek yemesi gerektigini 6grenmesi gereken bir dénemdir.
Bu dénemde yapilmasi gerekenler:

* Seker ve yag icerigi fazla olan besinler gocuk istedigi icin ya da 6dill
olsun diye verilmemelidir.

* Cocuk yasina gore olmasi gereken agirhga uygun bir program
icerisinde beslenmelidir.

» Dusuk enerjili diyetler uygulanmamalidir.
+ Ogiin atlanmamali, hatta 6giin sayisi da arttirimahdir.

* Her 6gliinde dort besin grubundan yiyecek bulunmasina dikkat
edilmelidir.

* Enerji harcamasi fiziksel aktivitedeki degisikliklerle saglanmalidir.
Enerji harcamasi arttikca yag depolanmasi azalacaktir.

Tablo 5°de cocuklar ve ergenler icin besin 6geleri gereksinmeleri
verilmigtir.
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Tablo 5: Gocuklar ve Ergenler icin Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Yas Su CHO Posa Yag Linoleik o- Protein
(L) (9 (@) (9) asit (g) | linolenik (9)
asit (g)
4-8 yil 1.7* 130 25* ND 10* 0.9* 19
9-13 yil 2.4* 130 31* ND 12* 1.2* 34
14-18 yil 3.3* 130 38* ND 16* 1.6* 52
Yas A vitamini | C vitamini | D vitamini | E vitamini | Kvitamini | Tlamin Riboflavin
4-8 yil 400 25 5* 7 55.0* 0.6 0.6
9-13 yil 600 45 5* 11 60.0* 0.9 0.9
14-18 yil 900 75 5% 15 75.0* 1.2 1.3
Yas Niasin Be vit. Folik asit B12 vit. Pantotenik | Biotin Kolin
(mg) (mg) (mcg) (meg) | asit(mg) | (mcg) (mg)
4-8 yil 8 0.6 200 1.2 3* 12* 250*
9-13 yil 12 1.0 300 1.8 4* 20* 375*
14-18 yil 16 13 400 2.4 5* 25* 550*
Yas Kalsiyum Fosfor Bakir Flor lyot Demir Magnezy.
(mg) (mg) (mcg) (mg) (mcg) (mg) (mg)
4-8 yil 800* 500 440 1.00* 90 10 130
9-13 yil 1300* 1250 700 2.00* 120 8 240
14-18 yil 1300* 1250 890 3.00* 150 1 410
Yas Selenyum Krom Cinko Molibden | Potasyum | Sodyum Klor
(mcg) (mcg) (mg) (mcg) ()] (9) @
4-8 yil 30 15* 5 22 3.8* 1.20* 1.90*
9-13 yil 40 25* 8 34 4.5*% 1.50* 2.30*
14-18 yil 55 35* 11 43 4.7* 1.50* 2.30*

Bu tabloda koyu olarak belirtilen veriler “Onerilen Besin Ogeleri Alim Diizeyleri’ni

(RDAs)”

(*) ile belirtilen veriler ise “Yeterli Alim Duizeyleri’ni (Als) géstermektedir.
Bireysel alimlar icin hem RDAs hem de Als kullanilabilir.

ND: Tanimlanmanusgtir
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Beslenme Egitimi

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

= Beslenme-saglik iligkisi

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

= Eldeki olanaklar iyi kullanilmalidir (giivenli besin se¢imi, besin ha-
zirlama ve pisirme ilkeleri, menii planlama vb konular yer almalidir).

= Yanlis beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi

+ Ogiinlerin diizenli olmasi

* Ara ve ana 6gunlerde dengeli besin segimi

» Seker ve seker icerigi yiiksek besin tiiketiminin azaltilmasi

e Glnlik yag miktarinin ve ériintlisinin diizenlenmesi

* Yeterli sebze ve meyve tliketimi ile glinliik posa miktarinin diizenlenmesi

* Enerijisi ylksek iceceklerin tercih edilmemesi ancak sivi tiketiminin
arttinlmasi

* Gunlik alinmasi gereken besinlerin sik 6glinlerle (5-6 6giin/giin) ve-
rilmesinin saglanmasi.

* Gereksinmeye uygun miktarlarin diizenlenmesinde davranis degisik-
ligi yaratiimasi

= Yasam biciminin degistirilmesi

* Daha aktif bir yasam tarzinin gelistiriimesi

* Gunlik yagsamda spor aktivitelerine yer verilmesi
= Reklamlarin denetlenmesi

» Ozellikle cocuklarin ilgisini cekecek, eneriji degeri yiiksek, besin de-
geri diisik besin maddelerinin reklamlar sinirlanmali veya kaldiriimahdir.

w Okul kantinlerinin denetlenmesi

* Okul kantinlerinde cocugun saghgi ve beslenmesine uygun besinle-
rin satisi saglanmaldir.

* Her asamadaki egitim kurumlarinda beslenme servisleri diyetisyen
denetiminde olmalidir.
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