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Tkisi de mutlu



Ergenlik
- Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasini ergenlik dénemi olarak
tanimlanmaktadir.
 Bebeklikten sonra biiyiimenin en hizli oldugu kritik bir donemdir.
* Buyiume hizi, kizlarda 11-15, erkeklerde 13-16 yaslari arasinda pik yapar.

« Kizlar 10-20 cm, erkekler 20-30 cm uzarlar.






Ergenlik déneminde beslenmenin amaci
1. Optimal biyime ve gelismeyi saglamak,
2. Ergenlik doneminde sik gorilen demir eksikligi anemisi, yetersiz beslenme,
obezite, yeme bozukluklar: ve dis ¢urdkleri gibi saglik sorunlarini énlemek,
3. Ileri dénemde gériilen kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, bazi kanser tirleri ve osteoporoz gibi kronik hastaliklarin
riskini distirmek ve

4. Yasam boyu sagligi korumaktir.



* Ergenlerin maksimum buyilme potansiyellerine erigsebilmeleri i¢in beslenme,

onemli bir faktordiir.

 Bu donemde yetersiz beslenen ergenlerin genetik potansiyellerini

yakalayamadiklari belirtilmektedir.



Ergenlik Nasil bir Donemdir?

Ergenlik déneminde neler olur?
Viicuttaki yapisal degisiklikleri kabullenmenin yani sira, psikolojik sorunlarin
sik yasandig,
Tim bilinenlerin ve dnerilerin kulak ardi edildigi,
Bagimsizligin st diizeyde yasandig,
Kotu ahiskanliklarin (sigara, igki, vb. ) deneyimlendigi, basladigt,
Yeni yiyecek ve igeceklerin kesfedildigi, yasitlariyla paylagildigr,

Sorumluluklarin arttigr bir donemdir.



* Fiziksel degisiklikler yaninda, bilissel ve duyusal agidan da dramatik
degisiklikler yasanir.

* Vicut yapilarinda aniden ortaya ¢ikan degisiklikler, ergenleri vicut bigimleri

ile asiri ilgilenmeye iter.



Arkadas baskisi,

Bagimsiz olma isteqi,

Kigisel disiplinin azligr,

Okul ya da is programlart,

Viicut agirhgi ve sekline iliskin gergekg¢i olmayan beklentiler,

Ergenlerde beslenme sorunlarina yol agar.



* Ergenler diger ¢ocukluk donemlerine gére daha fazla evden uzakta kalirlar,

bu nedenle daha fazla ev disinda yerler.

* Cogunlukla hamburger, tost, sosis, kola, cips gibi hizli-hazir, ayakisti yenen

besinlere egilim gosterirler.



* Okul yemeklerini genellikle tercih etmezler. Yerine okul kantininden ya da okul

cevresinden satin aldiklar: besleyici degeri disik besinlerle yetinirler.

 Anne-babalar da bu donemde gocuklarinin ne yedigi konusunda ¢ogu zaman

kontrolli olamazlar.



Iste biitiin bunlarin sonucunda

Demir ve kalsiyum basta olmak lizere ¢inko ve folik asit gibi
esansiyel pek gok vitamin ve mineralin ergenler tarafindan

yaygin bir sekilde yetersiz tiiketildigi bilinmektedir.



Yine anoreksiya ve bulimia nervoza ile birlikte olabilen obezite ve asiri
zayiflik durumlari, ergenlik dsneminin, daha ¢ok da kiz ergenlerin onemli

beslenme sorunlari arasinda yer almaktadir.



Bu dénemdeki saglikli beslenmenin,
» Ileri donemdeki bazi hastaliklari énlemesi yaninda,

* Gelecegin anne-babalari i¢in de olumlu ve kalici beslenme aligkanlig
kazandirabilecegi disunilmektedir.



Obezite Prevalansi

Gegmisle kiyaslandiginda ergenlerin beslenmesinde bazi iyilesmelerin

oldugu, bunun sonucunda malnitrisyon ve anemi azalirken;

OBEZITE PREVALANSININ arttigi bildirilmektedir.



Diinyada ve Ulkemizde Obezite Prevalansi

WHO/ND

Global Nutrition Targets 2025
Childhood Overweight
Policy Brief

TARGET:

No increase in
childhood overweight




UNICEF,DSO ve Diinya Bankasi'nin 2025 yili
Kiiresel Beslenme Hedefleri raporunda,
 Dunyadaki obez ¢ocuk sayisinin 2000-2013 yillari arasinda 32 milyondan 42 milyona
¢iktigr,
- Ozellikle Afrika ve Asya basta olmak lizere tiim diinyada ¢ocukluk obezitesinin

prevalansinin arttigi,
« 5 yas alti obez gocuklarin oraninin Giiney Afrika'da %1'den %19'a, Gliney Dogu Asya'da

7%3'ten %7'ye ylikseldigi bildirilmistir.



Artis bu sekilde devam ederse

2012'de %7 olan 5 yas alti obezite oraninin 2025 yilinda %11'e yiikselecegi ve
Tim dinyadaki fazla kilolu ve obez gocuk sayisinin da 70 milyona ulasacag:

éngorilmektedir.



Ulkemizde de durum ¢ok farkl degildir.

« Obezite yetigkinlerde oldugu gibi gocuklar arasinda da hizli bir sekilde artmaktadir.
« Sadece sayisi degil, yillar iginde derecesi de artmaktadir.

 Cocuklar arasinda da morbid obezite gorilmekte ve yayginlasmaktadir.



2009 yilinda
Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TO¢BI)
Projesi Arastirmasi'nda
Hedef grup olan 6-9 yas grubu ¢ocuklar arasinda:
Kilolu olma %14.3 ve obezite %6.5, Toplam7%21.6 olarak bulunmustur.



Obezite Prevalansi

TBSA-2010 verilerine gore
* 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerde obezite: %8.2, fazla kiloluluk: 7%14.3.
 9-18 yas grubu ergenlerde obezite: %9.8

* Fazla kilolulugun en yaygin oldugu yas ve oran: Kizlarda 9-11, %21.5,

Erkeklerde 12-14, %15.2
Obezitenin en yiiksek oldugu yas:12-14, Kizlarda: 7%8.5, Erkeklerde: %11.2
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI T.C. MiLLI EGITIM HACETTEPE
TURKIYE HALK SAGLIGI BAKANLIGI UNIVERSITESI
KURUMU
COCUKLUK CAGI OBEZITE ARASTIRMASI
(COSI-TR)
2013-2016-2022



“"Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi-COSI"
(Ilkokul 2. sinif 6grencileri)
2013 yilinda yaptilan ¢alismada,
Hafif obezite (kilolu):%14.2, obezite:7%8.3, Toplam obezite orani:%22.5
2016 yilinda yapilan ¢alismada,
Hafif obezite:%15.2, obezite:%10.4, Toplam obezite orani:%25.6
2016 yilinda yapilan ¢alismada,
Hafif obezite:%12.5, obezite:%9.9, Toplam obezite orani:%22.4

Olarak bulunmustur _



(TBSA-2019)

15 yas ve iizeri Bireylerde



TBSA-2019 verilerine gore

15-18 yas grubu ergenlerde obezite (%)

Cinsiyet Obez Morbid
Obez

18.6
Er'kek 15.7 6.5 1.9
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Makro Diizey
Obezojenik cevre.........

Fast-food beslenme..... Toksik Ortam

Sehirlesme (inaktivite)....




Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri



Maternal beslenme

Fetal blyime ve gelismede 6nemli bir rol oynar.




Joint Scientific Statement

Harmonizing the Metabolic Syndrome

A Joint Interim Statement of the International Diabetes Federation Task
Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood

Bilimsel arastirmalardan elde edilen ve biriken kanitlar,
Maternal Beslenmenin
Insiilin direnci, tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile karakterize olan
«metabolik sendrom»

gelisimi lizerinde uzun sur'elu etkilerinin olabllecegml gos‘rermek‘redlr‘.

L —

was agreed lhal there %hould not be an cﬂ:illgznt::’r)r component but thal waist measurement would contlnue to be
a useful preliminary screening tool. Three abnormal findings out of 5 would qualify a person for the metabolic



Fetal Programlama

Intrauterin ortamin fetisiin fizyolojisini ve metabolizmasini

degistirerek kalici degisiklikler yaratmasi olarak tanimlanir.

Fetal programlama siirecinde fetis,
intrauterin ortami algilamakta ve

bu algiya yanit olusturmaktadir.



Barker hipotezine gore (1993)
Maternal yetersiz beslenmenin,

Fetal gelisimi olumsuz etkiledigi, bu durumda, fetisiin hayatta
kalmak i¢in bazi adaptasyonlar yaptigi, 6rnegin beyin dokusu
korunurken, boébrek, karaciger, pankreas, kas dokusu gibi
organlarin geligiminin engellendigi,

Fetal blyimeyi destekleyen hormonlarin salgilanmasinin azaldigi ya
da bu hormonlara duyarliligin azaldigt,

Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen up-regiile oldugu...



Maternal yetersiz beslenme

Fetal Programlama ve Koronik Hastalik Riskleri

- N ] — — ‘Supply-line’ to the fetus
‘ Mother's d;::rzd nutrient ; Muthr.-tr: ahllrtr\tr :nmm:::slse and Uterine blood flow
| nspo i Placental structure and function

Mother unable to supply nutrients to satisfy fetal demand

Yetersiz ‘

FETAL UNDERNUTRITION .
Inad te Adaptation to Talebl
. nadequa ap n ..
beT i S building blocks’ reduce demand 4 GZSHmGk Igin
.o i - — — - ___._:_;____- .
ogeler B e adaptasyon
Kidneys Liver Pancreas Muscle, Brain HPA axis
a Fat B-une e >
Reduced nephran umn.-d 2onation & Poells e Muscle and bane Appetite centres 4 Cortiscl
Aumbers & Insulin sensitivity o Insulin secretion 4 Fat Leptin resistance Early maturation
& IGF-1 & nsulin sensitivity

Insulin
resistance

Central
obesity

Hyperlipidaemi
Hypertension

Type 2 diabetes y . Obesity and
Coronary heart disease Inactivity




Fetal dénemde yetersiz beslenme

Intrauterin doénemdeki yetersiz beslenmenin obezite ve bulagici olmayan

hastaliklarla iliskisi, ilk kez
«Hollanda kitligi»

sirasinda gebe olan kadinlarin ¢ocuklarinin izlenmesi ile elde edilmistir.

Yajnik CS. Obezite-ve iliskili hastaliklarin anneden bebege gecisi. Anneden Cocuga Gegen
Obezite. Annales Nestle. 72 (1):8-18, 2014.



Fetal dénemde yetersiz beslenme

« 1990-2000 yillari arasinda yapilan ¢alismalarda, Hindistan'da bebeklerin ortalama
dogum agirligi 2.800g olarak bulunmus,

 Bu bebeklerde 4 ve 8 yaslarinda, yasla birlikte artan insilin direnci, obezite ve

kardiyolojik risk faktorleri saptanmis.

Yajnik CS, ... Barker DJ. Fetal growth and glucose and insuline metabolism 4 year old
Indian children. Diabet Med. 12.330-336, 1995.



« Bu ¢ocuklari Ingiliz cocuklari ile kargilagtirildiginda:

« Hintli ¢ocuklarin Ingiliz cocuklarindan 800g daha hafif olduklari, buna kargin ayni

deri kivrim kalinligi ve intra-abdominal yaglanmaya (visseral obezite) sahip olduklari

gosterilmistir.

Yajnik CS, ... Barker DJ. Fetal growth and glucose and insuline metabolism 4 year old
Indian children. Diabet Med. 12.330-336, 1995.



Brezilya, Cin, Hindistan ve Meksika

obezitenin yaygin oldugu tlkelerin basinda geliyor.

~ .
‘ DSO, 2025 Obezite Hedefleri

=



Clinkd bu llkelerde 2 6nemli neden var.
1. Gebelik donemdeki beslenme yetersizligi

2. Daha sonraki donemde koti beslenme aligkanlhgi



Annualsed cha

nge In prevalence (parcentage poinks)

-15 1 05 0 05 1 15

East Germany IOTF 1982-1008

New Zealand 10TF 1983-2000 |

Canada 10TF 1921-1900
Crete OTF 10822002 |
Austraka 10TF 1985.1005
Spain 10TF 10851005
Germany S0t 1935 1905
SQweden I0TF 1988.2001
England 1OTF 1993.2002
FYR Serbia 85th 1985 1998
N lrefand 10TF 1680-2000
Chie 10TF 1687-2000
Thailand 86t 1902-1007
Ioaland I0TF 1078- 1008
USAIOTF 1071.1004

China wban IOTF 19911007
China rur al 10TF 1991.1097
Brazil urban 10TF 19741997
Brazi rural IOTF 10741997
Japan IOTF 1976.2000
Finland® 10TF 1977-1998
Netherlands IOTF 1980-1997
France 10TF 1082-2000
Czech Rep S0t 1001.2000
Tawan 110% 1950 1006
Potand 86th 1687.1007 [

—

Russia 10 TF 1992- 1908

International Journal of Pediatric Obesity.2006;1:1-25




REVIEW CURRENT DEVELOPMENTS IN MUTRITION
|

Mutritional Epidemiology and Public Health

8 4

The Double Burden of Malnutrition: A Systematic Review of Operational
Definitions

Jennie N Davis,' " Brietta M Oaks,2 and Reina Engle-Stone!

1nstitute for Global Nutr d Sciences, University of

Rhode Island, Kingston, | . . e
g Dar ve orta gelirli iilkeler

ABSTRACT

Background: Despite . on), there is no global
consensus on DEM dE <<DOUbIe Burden MalnuTr'syon>>

Objectives: To identi future assessment.
Methods: Following : . . . resity (OW/OB)] and
“undermutrition” (. tablosu ile miicadele etmektedir. d 623 operational

speoe//:sdyy Wol) peapeoumoQ



«Double Burden Malnutrisyon»

« Yetersiz beslenmenin ¢ifte yikinin birlikte yagandigi bir durumdur.
* Prenatal donemden baglayarak bebeklik ve erken gocukluk

donemlerinde yetersiz beslenmeye bagl ¢ocuklarda bodurluk ve

zayiflik....

Davis JN et al. The Double Burden of Malnutrition: A Systematic Review of Operational
Definitions. Curr Dev Nutr 2020;4:nzaal27.

Lancet editorial-2019..



Bu ¢ocuklar yag, seker, tuz ve enerji yogunlugu yiiksek, mikronutrient

icerigi dugiik ve ucuz sayilabilecek bir besin/beslenm

kaliyorlar.

e ... maruz

Boyle bir beslenme aliskanligi, inaktivite ile ¢akistiginda:

SONUC: hizli ve garpici bir sekilde OBEZ]

Ayni toplumda, hatta ayni evde
Malnitrisyon ve Obezite birlikte seyrediyo

[TE...

r.

Yetersiz beslenme sorunlari ¢ozilmemisken:;...

Yiiki giderek artan yeni bir miicadele basliyor......



Fetal donemde asiri beslenme

Annede obezite ve/veya diyabet
7

Glikoz, yag asitleri, insiilin, leptin ve inflamasyon

7
Gelisimsel plastisite
7

Fetal blylime ve yenidogan adipozitesi

4
Bebekte obezite ve adipozite




Don’t eat for two, )’,f [/',r',".{._ 1or two

()
’

N o s mnl - ,.'_..,...\,.’, s v 1A PANES 7.0
Eat a ftri‘!““j,:' diet and ontv increase vour

dietary energy intake in late pregnancy by

no more than 10%, which Is abou

10N AR ~nl -
180-200 calories per aay.




Obezitenin Maliyeti

* Fizyolojik
* Psikolojik

« Ekonomik




Fizyolojik sorunlar

e Insiilin direnci

Tip 2 diyabet

Hipertansiyon
« Uyku apnesi

* Kalp damar hastaliklari

* Karaciger yaglanmasi

Ortopedik sorunlar

Cilt lezyonlari

Adet diuzensizlikleri



1st International Abdominal Obesity Congress
2010 Ocak, Hong Kong

* We don't want pregnant men

- We don't want permenant preghant women
* We don't want never ever pregnant children

Bel Cevresi Ol¢iimii



Psikolojik Sorunlar

SIS I © AL AA
bhep \/_eh's\.;y'or"d‘w Slemnadl de

Y ean L{yor %




Psikolojik Sorunlar

 Sinif arkadaslarinin eglence konusu olma
 Oyun arkadas! olarak tercih edilmeme

* Yarismalara katilamama

* Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi

* Disiik 6zgliven

* Yalnizlik duygusu, ice donme



Ekonomik Sonuglari

Ailenin ve toplumun ekonomik giderlerini artirmaktadir.

Siirdiirilebilir beslenmeyi olumsuz etkilemektedir.




Obezitenin Saptanmasi

‘ Demografik ozellikler

\

‘ Beslenme aligkanliklari ve besin tiketim durumunun degerlendirilmesi
|

‘ Antropometrik olgiimlerin alinmasi

[

‘ Biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi
/

‘ Klinik bulgularin degerlendirilmesi




Demografik 6zellikler

Birinci basamak saglik birimlerine bagvuran ergenlerin
* Yas,

* Cinsiyet,

« Egitim,

* Medeni durum,

Ailede obezite varhgi,

Kronik hastalik durumu,

Varsa kullanilan ilaglar ve besin destekleri,
Besin alerjileri,

Anemi,

Fiziksel aktivite diizeyi,

Antropometrik dlgimleri vb ozelliklerin sorgulanarak Halk Sagligr Yonetim
Sistemi'ne (HSYS) kaydedilmesi gerekir.



Beslenme
aliskanliklar: ve
besin tiketim
durumunun

degerlendirilmesi

ERGENLERDE AGIRLIK YONETIMINDE GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI

VE BESIN TUKETIM DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Takip No: .................
Tarih: ..o

Adi ve Soyadi: .....coeiiiiiiiii

I. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.¥Yast: .............yl

2. Dogum tarihi: ....... gin/....... ay/ ..

3. Cinsiyeti: 1. Erkek
4. Medeni Durumu: 1. Evli

5. Egitim Durumu:
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. llkdgretim

yil

2. Kadin

2. Bekar

4, Ortadgrenim

5. Lise wve dengi
6. Universite/Y lisans/Doktora

6.Toplam Egitim Siiresi: ............. yil
7. Hanede yagayan toplam kigi sayisi: ...............ooceveiininns (kendisi dahil)
B. Kardeg sayIsl: .................cooues (kendisi dahil)

9. Hasta kaginci kardeg: .....................

10. Bir igte galigma durumu:

1. Yalnizca okula devam ediyor

2. Yalnizca galigiyor

(haftalik galisma saati: .........
3. Hem okula gidiyor hem galigiyor

[istanimi o )

(haftalik caligma saati: ...... /istanimi ...........)

11. Sigara kullamimi:
1. Evet igiyorum,
SUrel...ooii e ay, Miktar: ..........cocco.e adet/giin
2. Igiyordum biraktim, Kullanilan siire: ........................ ay
3. Hayir hig igmedim

12. Alkol kullanim:
1. Evet kullaniyorum,
Sikik: 1. Her glin 2. Haftada: ......... kez
3. Ayda: ...... kez 4.Yilda: ........ kez
TUE o
2. Hayir kullanmiyorum

13. Hekim tarafindan tanisi konmug herhangi bir saglik sorunu varligi:
TUEVEE  TANI i
2. Hayir

14. Hekim onerisi ile kullanilan diizenli ilag varlig:
1.Evet, Adii .o dOZUL (adet/gln)
2. Hayir

15. Vitamin-mineral takviyesi kullanimi:
1.Evet, Adii...ooooiiiiiii dozu................ (adet/giin)
2. Hayir

16. Herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uygulama durumu:

1. Evet,
Diyet tUrli/adi: .......ovvvriiiiini i
Diyeti Oneren kisi/kurum:
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli
4. Gazete/dergiftelevizyon 5. Arkadas 6. Kendim
7. Diger (belirtiniz).........ccovvviieiiiiiiiiiiinniiinin,

2. Hayir



lll. BESLENME ALISKANLIKLARI

............ ara 6giin
24. Ogiin atlama durumu:
1. Evet, 6gun athyor.
Atlanan 6§iin:
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
1. SUT GocuGU DONEMI VE AlLE BILGILERI Atlama sikligr:
1. Her zaman 2. Bazen 3. Hig
B es I e n m e .Dogumagirligi: ............ooooi ar O4iin atlama nedeni:
1.Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor, istahsiz
18. Tek bagina anne siitii alma siiresi: .................. ay 3. Kilo vermek igin 4. Aligkaniigim yok
5. Diger (belirtiniz) ..............
19. Ek besine baglanma zamani: ..................coceeeen ay 2. Hayir, 3§iin atlamiyor
a I l s kan I l k l a r' I ve 20. Toplam egitim siiresi: 25. Ev diginda yeme sikh@i: Haftada ........... defa,
Anne ................co.eee. il Baba: ................coeiiinl yil Siklikla ev disinda tiiketilen égiin:
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
21. Meslek: Siklikla ev diginda tiiketilen besin:
AnNne ...........ccooiieiiiiiie Baba: .....................

1. Fast food (Haburger, pizza vb.) 2. Kebap, pide

° s M 3. Ev yemekleri 4. Diger
es ' n u e I m 22. Ailede kronik hastalik varlig:

Babaanne o Hala/ | Dayw 26. Ortalama 6gun tuketim hizi:

Baba | Kardes Anneanne oce Teyze | Amca 1.Sabah ....ooovvennnns dk
Obezite 2.08le ..o dk
3. Aksam ......ccoennees dk
Diyabet
d u r‘ u m u n u n 27. Ara 8giinde siklikla tercih edilen besinler:
1. Simit, bisklvi 2. Siit, yo§urt, ayran
3. Meyve 4. Cay, kahve
A TEIEE 5. Tost, pogaga 6. Cips tarleri
7. Sekerli besinler 8.Diger.........cc.u..

Metabolik sendrom

deger I end i r‘ i I mes i oiger.. 28. Giinliik ortalama su tiiketimi:

................... su bardag

29. Giinliik siit ve siit Griinleri tiiketimi:
O bardak sit n| bardak ayran O bardak kefir

o kase yogurt O dilim peynir



Beslenme
aliskanliklar: ve
besin tiketim
durumunun

degerlendirilmesi

30. Haftalik et grubu tiiketimi:

O Haftada defa kéfte blyikliginde kirmizi et
0 Haftada defa kofte blydkliginde tavuk, hindi
0 Haftada defa kofte blydkliginde bahk

O Haftada adet yumurta

O Haftada defa porsiyon kurubaklagil

O Haftada defa adet/avug yagli tohum

31. Giinliik ekmek ve tahil grubu tiiketimi
O Ginlak dilim ekmek (ekmek gesidi)

O Ginlik porsiyon pilav, makarna, erigte vb.

32, Giinliik sebze tiiketimi
0 Ginlik porsiyon sebze yemegi
0 Gunlik porsiyon salata (¢i§ sebze)

33. Giinliik meyve tiiketimi:
O Ginlik porsiyon (orta boy, kase, dilim vb.) meyve

34. Haftalik gekerli icecek (meyve suyu, gazli igecek, enerji igecegi) tiiketimi:

0 Haftada defa bardak/kutu

35. Haftalik atigtirmalik tiiketimi:

O Haftada paket cips
O Haftada paket tuzlu atistirmaliklar
O Haftada paket sekerli atigtirmaliklar

IV. FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI

——TrEoTT ORISR B SRV ITeTe g e ST yapTera urumu:

1 Evet, TUR e
Siire (1 seferde):
1. 30 dk'dan az 2. 30-45 dk 3. 45 dk'dan fazla
Sikhk:
1. Her glin 2. Haftada 1 kez
3. Haftada 2 kez 4. Haftada 3-4 kez
5. Haftada 5-6 kez 6. 15 giinde bir
7. Ayda 1 kez

2.Hayir

37. Fiziksel engel/sakatlik durumu:
1. Evet, belirtiniz..................co
2. Hayir

Siire Toplam Enerji

(dk) Harcamasi (kkal)

Uyku

Oturarak yapilan aktiviteler
(Televizyon izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb)

Ayakta ofis/ev igleri

Ayakta ev igleri

Yavas yuriime

Hizl yirime

Spor turleri (voleybol, aerobik...vb)

Toplam 1440

VI- Biyokimyasal Bulgular
(SON 3 AY IGINDE)

10. HDL:..
11. LDL............
12. Total Kolesterol




Beslenme
aliskanliklar: ve
besin tiketim
durumunun

degerlendirilmesi

Besin Adi Igindekiler

Miktan (g)

Artik (%)

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

Su tiketimi: ..o mL/gin

Diger sivi tiketimi: ................. mL/gln

Toplam: ..o mL/giin




Antropometrik Olgiimler

Ergenlerde biiyiimenin belirli araliklarla izlenmesi ve
Obezitenin erken tanimlanip énleyici tedbirlerin alinmasi onemlidir.

1. Vicut agirhgt

2. Boy uzunlugu

3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

4. Bel cevresi

5. Bel gevresi/Boy uzunlugu orani
6. Deri Kivrim Kalinligi (DKK)

7. Bioelektrik impedans (BIA)



Antropometrik Olgiimler
Boy uzunlugu

 Ayakkabilarin, sag¢ tokasi vb aksesuarlarin gikarilmasi,

« Olgiim cihazinin diiz bir zemin ile dikey bir yiizeyin (duvar, siitun, kolon vb.) kesistigi
(dik ag! yaptigt) noktaya kurulmasi ve sabitlenmesi,

 Sirt ve omuzlar diiz, yere paralel bir sekilde tam karsiya bakilmasi,

 Bas, omuz, kalga, baldir ve topuklarin boy 6lgere paralel olmast,

 Ayaklar yan yana hafif acik konumda ve bacaklar diiz (Frankfort diizlemi) sekilde
6lcimin alinmasi onemlidir.

e Ol¢iim aletinin (stadiometre) olmadigi durumda ESNEMEYEN MEZURA
kullanilmahdir.



"Diinya Saglik Orgiitii 5-19 yas Biiyiime Egrileri”

Height-for-age GIRLS Height-for-age BOYS

510 19 years (z-scores) 5 10 19 years (z-scores)

Height (cm)
Height (cm)

90 3 3
10 " Years 10 1 12
Age (completed months and years) Age (completed months and years)

Months

2007 WHO Reference 2007 WHO Reference



Beden Kitle Indeksi

BKI=Vicut Agirhgi (kg) / Boy Uzunlugu (m)?
- Yetigkinlerde BKI degerlendirmesi ¢ok pratiktir.

« BKI, ¢ocuklarda yas ve cinsiyete gore degiskenlik gosterir. Bu
nedenle cocuklarda BKI degerlendirmesinde: Yas ve cinse gore

dizenlenmis tablolar ya da persantil egrileri kullanilir.

« WHO ANTHRO Plus Programi ile “WHO-2007 5-19 yas grubu
cocuklar igin referans degerleri” kullanilarak da degerlendirilebilir.




Beden Kitle Indeksi

“Diinya Saglik Orgiitii 5-19 yas BKI Persantil Degerleri”

Yaga gire BKI (ERKEK) World Health Yaga gire BKI (KIZ) World Health
519 Yag (Persentil) Organization 5-19 Yag (Persentil) Organization
Persentiller (BK1 kg/m') sentiller (BK1 kg/m?)
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U] €@ 076 152604 008439 127 X1 134 M0 W4 1S3 162 167 127 181 189 &3 6 098 1S4 0 124 129 1M1 DS W3 182 163 170 &1 187 197
sid 6 0889 152605 008464 127 131 134 MO W4 1S3 162 167 127 I8l 189 i 4 6 007 1S2438 00980 124 129 I 138 M3 182 163 170 182 187 197
&8 6 0N 152609 008N 127 B B4 M0 M4 183 162 167 127 K1 189 54 6 0905 152448 00975 124 129 1M 3E M43 152 163 170 182 187 198
&6 o D855 152645 008516 1 131 134 140 44 153 162 167 m 181 190 56 6 09780 152464 009920 124 128 131 138 "3 152 163 170 182 187 198
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Beden Kitle Indeksi

BKI'inin Standart Sapma'ya gore Degerlendirmesi

5-19 Yas Grubu Igin Yasa gore Beden Kiitle Indeksi

Z- skor/Persentil Kesigim Degeri

Beslenme Durumu Degerlendirmesi

>+3 SD/ 99. Persentil Morbid obez
>+2 SD/ 97. Persentil Obez
> +1 ve <+2 SD/ 85. ve < 97, persentil Fazla Kilolu

Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-667




Bel Cevresi

* Ayakta, karin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda,

» Ol¢lim yapacak kisi ile yiiz yiize,

« Esnemeyen mezura yere yatay tutularak, normal solunum sonrasinda 6lgim
yapilmalidir.

* En alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunarak; orta noktadan

gegen gevre, baski uygulanmadan olgilmelidir.



Bel Cevresi Degerleri
(National Cholesterol Education Program-NCEP)

Ya il
m T L

12 94 .2 85.1 79.5 72.5
13 96.2 87.0 81.3 74.2
14 98.0 88.9 82.9 75.7
15 99.5 90.5 84.2 76.8
16 100.6 91.8 85.2 77.7
17 101.4 92.7 86.2 78.5
18 101.8 93.4 87.0 79.2
19 102.0 93.8 87.7 79.8
20 102.0 94.0 88.0 80.0

NCEP:National Cholesterol Education Program, ATP: Adulf Treatment Panel, IDF:international Diabef

Federation



Bel gevresi/Boy uzunlugu orani

* Bel gevresi ile boy uzunlugu 6lg¢iimi kullanilarak,
«Bel gevresi/boy uzunlugu orani» hesaplanmaktadir.

« Tarama araci olarak ergenlerde kullaniimaktadir.

ASHWELL siniflandirmasina gore 0.5'in alti normal kabul edilmektedir.



Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)

Kaliper yardimi ile triceps ve subscapular DKK élgiim,
Viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.



Triceps DKK dlgiimdi

Sol koldan akromion ile olekranon arasindaki orta noktadan yapilir.

Dirsek 90°C fleksiyonda iken orta nokta isaretlenir, sonra kol serbest birakilir.
Bu noktanin 1 cm yukarisindaki deri ve alttaki yag dokusu iki parmak arasinda
nazikge kavranir ve alttaki kas dokusundan ayrilir.

Kaliperin agzi isaretlenen noktaya kola dik agi ile uygulanir.

Olgiim yapilirken el ile tutulan kisim birakilmaz.

Genellikle 2 kez 6lgim yapilir, élgimlerin ortalamalar: alinir.



Subskapular DKK dlgiimii

« Sol taraftan omuz ve kol serbest haldeyken, skapula ucunun hemen inferolaterali

isaretlenerek, isaretli nokta bagparmak asagida kalacak bigimde kavranir.

« Tutulan deri kivrimi, yataydan orta hatta dogru 45°C agida 6lgim yapilir.

YAG KUTLESI (kg) = (0.38 x vicut agirhg) + (0.30 x triseps DKK)
+ (0.87 x cinsiyet) + (0.81 x etnik) — 9.42

Cinsiyet = Erkek igin 1 ve Kiz igin 2

Etnik = Bevyazlar igcin 1 ve Zenciler igin 2

Dezenberg C, Int J Obes Relat Mefab Disord 1998;23:253-259.



Deri Kiveim Kalinhgi (DKK)

Triseps ve subskapular DKK él¢iimleri beraber kullanilarak,
Viicut yag yiizdesinin belirlenmesinde yararlanilan denklemler;

/ X triseps + subskapular DKK < 35 mm

Pre-puberte erkek

X triseps + subskapular DKK > 35 mm Yag % = 1.21 (¥ SKF) —0.008 (£ SKF) ? -
Erkek (Tim yaglar)
Yag % = 0.783 (X triseps + subskapular DKK) +1.6 Puberte erkek

Yad % = 1.21 (X SKF) —0.008 (X SKF) % —
Kiz (Tam yaglar)
Yag % = 0.546 (X triseps + subskapular DKK) +9.7 Post-puberte erkek

Yag % =/1.21 (£ SKF) ~0.008 (2 SKF) ? -

Kiz (Tim yaglar)
\Yag % = 1.33 (X SKF) -0.013 (X SKF) 2 -

Slaughter MH, Human Biol 1988; 60:709-723



Bioelektrik Impedans (BIA)

Viicut yag miktarinin dlgiilmesinde kullanilan diger bir yontem

Vicuda alternatif akim verilir.

Kullanilan akimin frekansina ve viicudun farkl bélgelerindeki (bacak, govde, kol gibi)

suyun, hicre igi-disi bogluklarindaki dagilimina baghdir.
BIA ysnteminin dogrulugu ¢evre sartlarindan, bireysel farkliliklardan etkilenebilir.

BIA ile ol¢lim yapilirken; élgiimden en az dort saat éncesi a¢ olmak, cay-kahve
icmemek, 24-48 saat oncesinden agir fiziksel aktivite yapmamak, 24 saat éncesinde

alkol almamak ve menstruasyon déneminde olmamak gereklidir.



Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularinin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez tanisi alan her gocukta, tani aninda aglik kan sekeri, kan lipid
profili, ALT,AST,TSH,sT4 degerlerine bakilir.

Tablo 14. Cocuk ve Ergenlerde Bazi Parametreler Igin Sinir Dederler

Parametre Normal Sinirda Yiiksek
Aglik kan sekeri <100 mg/dL - 2100 mg/dL
Total Kolesterol <170 mg/dL 170-199 mg/dL 2200 mg/dL
LDL <110 mg/dL 110-129 mg/dL 2130 mg/dl
HDL >40 mg/dL - < 40 mg/dL
Trigliserit <90 mg/dL 90-129 mg/dL 2130 mg/dL

Saglik Bakanligi Yayin No : 804, Anil Matbaacihk Lid. 3i., Ankara, 2013

ALT ve AST diizeylerinin sinir degerlerin lzerinde olmasi ya da kontrollerde artma

egiliminde olmasi, arastirmayi gerektirir.



Klinik bulgularin degerlendirilmesi

Diyetisyen,
Aile hekimi tarafindan belirlenen mevcut klinik tabloyu ve risk faktorlerini
esas alarak;

Ergene 0zgl izlem protokoliini hazirlar.



Ergenlere Yonelik Beslenme Tedavisinin Ilkeleri

Ergenlerde obezite tedavisinin temel hedefleri
Sagliklh beslenme,
Fiziksel aktivite,

Davranig degisikligi (Lyilestirme)



Diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi,
Tedavinin yapitagidir.
Iyi anlagilmasi ve uygulanabilmesi 6nemlidir
Egitim Konular
Cocugun yas grubuna gore teorik veya uygulamali
Saglik ile yeterli-dengeli beslenme arasindaki iligkisi

Temel besin gruplari ve degisim listeleri



Beslenme Tedavisinin Amaci

«Ginlik enerji alimini ayarlayabilmek ve

dogru beslenme aliskanligi kazandirmaktir»

Olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi igin
Aile, akrabalar, arkadas gevresi, 6gretmenler ve diger saglik personeli ile igbirligi

yapilmasi onemlidir.



Beslenme Modelleri

Ginlik Aktviteer koo v
Her Giin 60 Dak. mﬂun o t
atfamak, yakar 10p vb. sokak oyunkan omamak

wmmmﬂmwmw“mm rarlanmak adina "b
(D vit, kemilk saguia} apik havada yapilmast tercih ediimelidi.

A
Saglikli Beslen, Saijlik Icin Hareket Et

Tahil grubu ekmek, bulgur, pirinc,
makarna giinde 4%2-8 porsiyon



Yag

eker, recel, bal, pekmez
6-8 tath kasig ? : P

1-4 yemek kasigi

Sit: 1-2 su bardag:

Yogurt: 2 kase Et, tavuk, balik, yumurta

Peynir: 2 kibrit kutusu ' 3-5 kofte kadar

Sebze

3-5 porsiyon Meyve

2-4 orta boy

Ekmek
8-12 dilim

Ergenler iI|kI| beslenme pir'aidi



Ergenlik Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

* Ergenlerin giinlik enerji ve besin 6gesi gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel

aktivite durumu, beslenme aliskanliklar: gibi faktérlere gore degisir.

* Yetersiz ve dengesiz beslenen ergenlerin genetik potansiyellerine ve yasa

uygun biyiime dizeylerinde ve gelisim basamaklarinda sorunlar gorilmekte



Ginlik Enerji Alimi

Giinlik enerji alimi, gereksinimle dengelendiginde, viicut agirligi korunur.

Dusuk ve ¢ok distik enerjili diyetler

Biuyilme ve gelismeyi olumsuz etkiledigi igin ergenlere onerilmez.



Giinlik Enerji Alimi

Enerji harcamasi bilesenleri

Bazal metabolizma (BMH) veya dinlenme enerjisi (REE)
Fiziksel aktivite (FA)
Blylme ve gelisme i¢in harcanan eneri

Enerji gereksinimi, olmasi gereken agirlik tizerinden hesaplanir.



Giinlik Enerji Alimi

Enerji (kkal/kg/giin)

7-10 67 - 78

10-12 36,5 x agirhk x 1,75* 33,0 x agirlik x 1,64*
12-14 32,5 xagirhk x 1,78* 25,5 x agirlik x 1,55*
14 - 16 29,5 x agirhk x 1,60* 26,5 x agirhik x 1,55*
16 - 18 27,5 x agirhk x 1,60* 25,5 x agirhk x 1,53*

*Fiziksel aktivite igin standart enerji degerleri
Saglik Bakanligi, Cocukluk ve Ergenlik Dé6neminde Obezite, 2012




2 yas iistii obez gocuklarin tedavisi ve degerlendirilmesi igcin ALGORITMA

Assess Behaviors
Assess healthy eating and active living behaviors

Provide Prevention Counseling
5 (fruits & vegetables) 2 (hours or less of screen time) 1 (hour or more of physical activity]) 0 [sugary drinks) every day!

Determine Weight Classification

Accurately determine weight and height, calculate and plot Body Mass index (EMI) and determine BMI percentile.

Overweight
[EMI B5-04%)

Augmented [obesity-spedfic)”
» Family History

* Review of Systems

* Physical Exam

Routine Care
* Provide ongoing positive reinforcement
for healthy behaviors.
* For patients in the healthy waight
category. screen for genetic dysiipidemia
by obtaining 3 non-fasting lipid profile for
all children between the sges of 9-11 and
2gain between 18-21.°
Far patients in the owerwaight category,
obtain a lipid profile.
Maintzin weight velocity:
® Crossing 2 percentile lines is 3 risk
for obesity®
# Reassess annually
Follow up at every well-child visit.

Lab Screening

# The 2007 Expers Committee Becommendations® staze that a fasting glucose and
fasting lipid profile slong with ALT and AST should be obtzined.

& Additionally, guidelines from the ADA and Endocrine Seciety recommend wsing A1C,
fasting glucose or orsl glucose tolerance to test for disbetes or pre-disbetes. The
ADA notes that there are presantly limited data supporting ALC for disgrosing
dizbetes in children and 2 ts: h . they are continuing to recor
ALC 2t this time.

# For pstient convenience, some providers are obtsining non-fasting labs.

® Clinical judzment, local preferences znd svzilability of testing should be uzed to help
determine the timing of follow up of sbnormal labs.

* Of note, some subspecialty clinics are scresning for Witamin D deficiency and insulin
resistance by obtaining lsbs for Witamin D and fasting insulin. The clinical utility and
cost effectiveness of such testing is yet to be determinad.

# Currently, there are no guidelines on when to start laboratory testing for patients
with obesity. Based upon the patient’s heslth risk, some exparts may start screening
patients 3t 2 years of sge.

p >

Egliscose and for impaired -

=lucaze tolerance 3z * Anuiety

demonstrated during 3 GTT Neurclogic: # Binge eating disorder
# Premature adrenarche
* Type 2 Dizbetes

Obesity-related conditions: The following conditions are associzted with obesity and should be considered for further work-up. Additionzl
lab tests may be warranted i indicted by the patient's clinical ition.” In 2014, s from The
described the management of 3 number of these conditions. ™

= Haspital Assaciation

Dermatologic: Endocrime: ‘Gastrointestinal: ‘Orthopedic:
® Acanthosiz nigricans * Polycystic avarian syndrome #* Cholelithizsis * Blount's Disease
® Hirgutism (PCOS) * Constipation * Slipped capital femoral
.l = ® Precocious pubarty * GERD epighysis [SCFE)
# Prediabetes: Impaired fasting #* Monzlcoholic fatty liver

Psychological/ Behavioral Health:
disease or steatohepatits

* Pseudotumar cerebri * Depression
# Teasing/bullying

CBaiad on Behators, Tamily hivtory, eview and ghyaical exaim, s

Onerilen Agirlik Kaybi

2-5 yas
cocuklari
igin:
450-500g/ay

Cocuk ve
adolesanlar
igin:
900-1000g/ay



Karbonhidrat ve Posa/Lif

* Enerjinin %45-60"1 Karbonhidratlardan saglanir.

 Beslenmede kompleks karbonhidratlardan zengin, lif icerigi yiiksek sebzeler,

meyveler, kurubaklagiller ve tam tahil trinleri tercih edilir.
Ergenler igin onerilen lif/posa miktari:: 15-25 g/giin

Liften zengin besinler
Duslk enerji igerirler. Cigneme siresi uzatirlar. Mide bosalma hizini yavasglatirlar.
Doygunluk hissi verirler, boylece daha az besin tiketilmesini saglarlar. Barsak

hareketlerini artirdiklar: igin konstipasyonu onlerler.



Yag
* Enerjinin %20-35'i yaglarda saglanir.

* Beslenmede ergenlik donemindeki hizli biuyiime agisindan, tekli ve goklu

doymamis yag asitlerinin dengeli olmasi nemlidir.

Toplam yag aliminda enerjinin:
75-10'unun omega-6, %0.6-1.2'sinin omega-3

yag asitlerinden saglanmasi onerilir.



Saglikli Beslenme Onerileri

Saglikli beslenme ve standartlara uygun biyiime-gelisme agisindan
- Oglin atlanmamast,

- Ogiinlerin, 3 ana ve 1-2 ara §giin seklinde diizenlenmesi énemlidir.

Ara 6qgiin igin besin tercihi

Dikkat edilmesi gereker

Taze-kuru meyveler, sebzeler, siift, Biskivi, kraker, gikolata, gofret, kek, cips,

yogurt, ayran, simit, kuru yemisler, hazir meyve sulari, gazli igecekler,

dondurma ve diger sitli tathilar, sekerlemeler.....



Saglikli Beslenme Onerileri

e Kahvalt1 6glndnin atlanmamasi,

* Her 6glinde 5 besin grubundan yiyecek

bulunmasina dikkat edilmesi, ~

v ot |
Saglikli Beslen, Sadlik Icin Hareket Et

Sekil 8. Saghkh Yemek Tabagi Modeli

* Cocugun aile sofrasinda, aile bireyleri ile

birlikte yemek yemesi,



Saglikli Beslenme Onerileri

« Sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi,

* Doymus yag ve trans yag alimini azaltmak igin tereyagi ve diger

hayvansal yaglarin kullaniminin azaltilmasi,
« Tam tahil drdnlerinin (tam tahil ekmegi vb.) tercih edilmesi,

« Haftada en az iki kez balik (1zgara veya bugulama) tiketilmesi énerilir.



Saglikli Beslenme Onerileri

« Tuz aliminin sinirlandirilmasi ve tuzlu islenmis urdnlerden kaginilmast,
* Glinde en az 8-10 bardak su tiiketilmenin tesvik edilmesi,

* Saglikli beslenmek igin dogal ve taze besinlerin tercih edilmesi, agikta

satilan besinlerden uzak durulmasi,

« Televizyon, bilgisayar, izleme, DVD, VCD gibi televizyon oyunlari
nedeniyle ekran basinda gegirilen zamanin, 2 saat ile sinirlandiriimasi ve
ekran karsisinda besin tiiketilmemesi , ..... ONERILIR.



Beslenme Programini Destekleyici Uygulamalar: Fiziksel Aktivite

» Inaktivitenin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, tedavinin etkinligini artirir.
 Aktivite olarak vicudun agirhigini tasiyan egzersizlerin (yiruyls, kosma, ziplama,
kayak, vs.) yapilmasi énemlidir.
« Takim sporlari sosyallesmeye yardimci olur.

« Obez ergenlerde bireysel sporlarla baglanmasi, daha sonra takim sporlarina

gegilmesi motivasyonu artirir.



Beslenme Programini Destekleyici Uygulamalar

Ergenler igin fiziksel aktivite dnerisi
* Glinde 60 dakika

 Orta siddetliden daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru, siddeti degisen

nktiviteler

Iyi planlanmis aktivite programlari
Dayaniklilik (aerobik) > Programin merkezinde yer almakta
Kas kuvvetlendirme ve agirlik
Kemik kuvvetlendirme ve denge

Germe aktiviteleri



Uygulamaya Yanelik Oneriler

Doktor muayenesi yapildiktan sonra, diyetisyene basvuran ergen igin agirlk

yonetiminin uygulanmasina yonelik adimlar:
1. Antropomeftrik dlgimlerin alinmasi,
2. Bireye uygun beslenme/diyet programinin hazirlanmasi,

3. Belirli araliklarla ergenin izlenmesi,



Izlem

WHO 2007 standartlarina gére cinsiyete ve yasa gore

» BKI degeri <85. persantil ise: Yeterli ve dengeli beslenme énerileri
1 ay sonra ilk kontrol - Sonrasinda yilda 1 kez izlem

» BKI degeri 285.persantil ise: Diyet programina alinir.

15 giin sonra ilk kontrol - 3 ay siresince ayda bir izlem

Fiziksel aktivite durumu degerlendirilir, uygun fiziksel aktivite onerileri yapilir.




2 yas iistii obez gocuklarin tedavisi ve degerlendirilmesi igcin ALGORITMA

Assess Behaviors
Assess healthy eating and active living behaviors

Provide Prevention Counseling
5 (fruits & vegetables) 2 (hours or less of screen time) 1 (hour or more of physical activity]) 0 [sugary drinks) every day!

Determine Weight Classification

Accurately determine weight and height, calculate and plot Body Mass index (EMI) and determine BMI percentile.

Overweight
[EMI B5-04%)

Augmented [obesity-spedfic)”
» Family History

* Review of Systems

* Physical Exam

Routine Care
* Provide ongoing positive reinforcement
for healthy behaviors.
* For patients in the healthy waight
category. screen for genetic dysiipidemia
by obtaining 3 non-fasting lipid profile for
all children between the sges of 9-11 and
2gain between 18-21.°
Far patients in the owerwaight category,
obtain a lipid profile.
Maintzin weight velocity:
® Crossing 2 percentile lines is 3 risk
for obesity®
# Reassess annually
Follow up at every well-child visit.

Lab Screening

# The 2007 Expers Committee Becommendations® staze that a fasting glucose and
fasting lipid profile slong with ALT and AST should be obtzined.

& Additionally, guidelines from the ADA and Endocrine Seciety recommend wsing A1C,
fasting glucose or orsl glucose tolerance to test for disbetes or pre-disbetes. The
ADA notes that there are presantly limited data supporting ALC for disgrosing
dizbetes in children and 2 ts: h . they are continuing to recor
ALC 2t this time.

# For pstient convenience, some providers are obtsining non-fasting labs.

® Clinical judzment, local preferences znd svzilability of testing should be uzed to help
determine the timing of follow up of sbnormal labs.

* Of note, some subspecialty clinics are scresning for Witamin D deficiency and insulin
resistance by obtaining lsbs for Witamin D and fasting insulin. The clinical utility and
cost effectiveness of such testing is yet to be determinad.

# Currently, there are no guidelines on when to start laboratory testing for patients
with obesity. Based upon the patient’s heslth risk, some exparts may start screening
patients 3t 2 years of sge.

p >

Egliscose and for impaired -

=lucaze tolerance 3z * Anuiety

demonstrated during 3 GTT Neurclogic: # Binge eating disorder
# Premature adrenarche
* Type 2 Dizbetes

Obesity-related conditions: The following conditions are associzted with obesity and should be considered for further work-up. Additionzl
lab tests may be warranted i indicted by the patient's clinical ition.” In 2014, s from The
described the management of 3 number of these conditions. ™

= Haspital Assaciation

Dermatologic: Endocrime: ‘Gastrointestinal: ‘Orthopedic:
® Acanthosiz nigricans * Polycystic avarian syndrome #* Cholelithizsis * Blount's Disease
® Hirgutism (PCOS) * Constipation * Slipped capital femoral
.l = ® Precocious pubarty * GERD epighysis [SCFE)
# Prediabetes: Impaired fasting #* Monzlcoholic fatty liver

Psychological/ Behavioral Health:
disease or steatohepatits

* Pseudotumar cerebri * Depression
# Teasing/bullying

CBaiad on Behators, Tamily hivtory, eview and ghyaical exaim, s

Onerilen Agirlik Kaybi

2-5 yas
cocuklari
igin:
450-500g/ay

Cocuk ve
adolesanlar
igin:
900-1000g/ay



ERGENLERDE AGIRLIK YONETIMI

Ergeni antropometrik élglimleriyle degerlendir

<85. Persentil
(Normal)

<85-<97. Persentil
(Fazla kilolu)

<85. Persentil
(Normal )

Yasgina uygun Beslenme

Saghikli - 3 tedavisi ve
B Iegnme e Kom plikasyon Kom plikasyon agirik kaybi
Yasam Tarzi YOK VAR
De gig ikli gi

oneriler v erilir

15 glnde 1 kez
izlem (12 hafta)

Uygulamaya

—

Yagina uygun

3.ay sonunda
Saghkli Beslenme
A 1 Besl Besi Beslanme ve Tedavisi ve hekime sevk et
one ' o er;me els eljl me Yagsam Tarzi agirik kayb1
agisindan yetersiz ve
risk faktori dengesiz ise; De gig ikligi

yoksa; Viicut Agirh &

Korunumu

L/

15Eun sonra
ontrol

1 ay sonra
kontrol

Yilda 1 kez
izlem

Oneriler

Yilda 1 kez
izlem

15 glinde
1 kez izlem
(12 hafta)

3.ay
sonunda

hekime sevk

et

Ayda 1 kez izlem

6.ay sonunda
hekime sevk et.

<85-<97. Persentil
ise

<85. Persentil ise

Yeteri ve dengeli
beslenme

Hekime sevk et




Ek 3. Ergenlik Déneminde Fiziksel Aktivite Dizeylerine Gore Enerji Gereksinimleri

Toplam Enerji Gereksinmesi (kkal/glin)
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g_’ ~ - Ek 4. Ergenlik Déneminde Makrobesin Ogesi Gereksinimleri
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Ergenlik

Doneminde

Enerji ve
Besin Ogeleri

Gereksinimleri

Ek 5. Ergenlik Déneminde MikrobesinUgesi Gereksinimleri — Vitaminler
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Ek 6. Ergenlk Déneminde Mikrobesin Ogesi Gereksinimleri — Mineraller
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Ek 7. Ergenlik Déneminde Giinliik Tiiketiimesi Onerilen Porsiyon Miktarlari

Yas ve Cinsiyet

Besin Gruplan 11-14yas

Ergenlik Siit, Yogurt, Peynir Grubu 3-4 | 3-4 | 3-4| 3-4
D ° d ;Ept:::il:;:{!gﬁn) % % 1% !
onemindae
Yumurta v v v y
oo . . Et (porsiyon/giin)
Tiketilmesi Tavuk - r
Balik . 2 2 2 2
(porsiyon/hafta)
o Yumurta
Ge r.e ken BeS | n l el" Kurubaklagi Et-Tavuk-Balik-
Yagli Tohum Yumurta Toplam 1% 1% 2 1%
. Sert Kabuklu (porsiyon/gun)
ve Miktarlar: M 1 I R B
(porsiyon/hafta)
Yagli Tohumlar . . .
(porsiyon/gin) % v % !
Ekmek ve Tahil Grubu 4% -5 | 4-4% 7-8 4-5
Sebzeler Grubu 2-3% 2-3 34 3%

Meyveler Grubu 2% 2-2% | 23 2%




Besinler ve
Porsiyon
Miktarlar

Ek 8. Besin Gruplarina Gére Besinlerin Standart Porsiyon Olglleri ve Miktarlarinin

Tanimlanmasi

S urt, Peynir Grubu Porsiyon Olgilleri

Ekmek ve Tahil Grubu Besinler

Ekmek 2 ince dilim veya 50 g
Pide- Bazlama-lavasg 14 adet kiclik veya 1/8 adet biiylk veya 50 g
Simit ¥ adet veya 50 g

Hamburger ekmegi

1 kiiglik veya % orta veya 2/3 blyiik

Bulgur, pismig

1% kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kagigi veya 90 g 6|

Piring, pismig

¥ kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasigi veya 90 g

Makarna, haglanmig

% kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasigi veya 75 g

St 1 kupa veya 240 mL

Yogurt 1 kupa veya 1 kiiglik kase veya 200 mL

Yogurt (ev yapimi) 1 kupa veya 1 kiigiik kase veya 240 mL

Kefir 1 kupa veya 240 mL

Ayran 1.5 kupa veya 1 blyik bardak veya 1 biyilk hazir

ayran veya 350 mL

Corba gesitleri, tahil,
kurubaklagil, sebze vb.

% kupa veya 1,5 orta kepge veya 180 mL veya 1
kuglk kase

Beyaz peynir

3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g

Galeta veya Grissini

30¢g

Kasar Peyniri

Porsiyon Olgiileri

Yumurta

2 parmak veya 40 g

Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kurubaklagil, Yagh Tohum, Sert Kabuklu Yemis Grubu

2 kiigiik boy veya 100 g

Bugday/piring gevregi

¥ kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek
kasi§i veya 75 g

Yulaf ezmesifMisli

14 kupa veya 30 g veya 1 silme gok kiiglk kepge

Misir gevregdi

1 kupa veya 2 silme orta kepge veya 30 g

Yufka

113 yufka veya 50 g

Kirmizi et pigmis

3-4 adet 1zgara kofte veya 1 adet Adana kofte veya
10-14 adet Inegdl kéfte veya 2 hamburger kéfte veya
1 el ayas| kadar et veya 1 adet biyiik pirzola veya
80g

Tavuk eti pigmig

1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g

Balik pismis

1 el bly(kiiglnde ince bir dilim veya 1 el ayasi
biylkliginde kalin bir dilim veya 150 g

Hamsi vb. kiiglk baliklar
pismisg

12-13 adet veya 150 g

Ton baligi konserve

Suyu slzilmis 100 g

Karides ve diger deniz Urlnleri
pigmis

12-15 adet kiiglik veya 100 g

Nohut, fasulye, barbunya, ig
bakla1, bérllce (haslanmig)

% kupa veya 2 kiiglik kepge veya 8-10 yemek
kagigi veya 130 g

Findik

28-30 adet veya 1 avug veya 30 g

Patlamig misir

Sebzeler Grubu

Koyu yesil yaprakli sebzeler;
Ispanak, pazi, semizotu,
karalahana, asma yaprag|
(pismis), Kivircik, marul,
ispanak, semizotu maydanoz,
tere, roka, nane, kuzu kulagi,
reyhan, dereotu, radika,
kivircik-hindibag gibi Akdeniz /
salata yegillikleri, (s6gis
dofranmig veya salata olarak)

3 kupa veya 1 biylk kase veya 25 g

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kagi§| veya

2 orta kepge veya 10-25 asma yapragd!
2 kupa veya
2 yumruk veya 1 blyiik kase

4-5 adet biyiik boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-

Diger yesil sebzeler;

Brokoli, bamya, taze fasulye,
taze bakla taze bezelye, yesil
kabak, enginar, kugkonmaz,
briiksel lahanasi (pigsmis)

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kagi§| veya

2 orta kepge

Sivri veya dolmalik biber
cesitleri, salatalik (dogranmisg,

gig)

1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kiigiik kase

Ceviz 12 adet kiigiik boy tam ceviz igi veya 1 avug veya
309

Badem 24-26 adet veya 1 avug veya 30 g

Yer Fistigi 27-30 adet veya 1 avug veya 30g

Kaju 18-20 adet veya 1 avug veya 30 g

Aycicedi Cekirdegi 1 kupa veya 5 avug veya 60g (kabuklu digi)

Kabak Gekirdegi ¥ kupa veya 2,5 avug veya 40 g (kabuklu dlgii)

Antep Fistigi 2 avug veya 60 g (kabuklu dlgi)

Iceberg marul (dogranmis
s6gls veya salata)

2 kupa veya 2 yumruk veya 1 buyiik kase




Besinler ve

Porsiyon
Miktarlar

Kirmizi — turuncu - mavi - mor
sebzeler; Domates, havug (¢ig
veya pismis),

1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk

Kirmizi biber, turp, bal kabag,
pancar, patlhican, kirmizi
lahana

(daedranmis, ¢ig vevya pigsmisg),

1 kupa veya 1 kliglk kase veya 5-6 yemek kasig
veya 2 orta kepge

Beyaz Sebzeler; Sogan,
kereviz, lahana, karnabahar,
pirasa mantar, yer elmasi,
galgam (doranmig, ¢i§ veya
pismisg)

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepge3 veya
5-86 yvemek kasig

Nisastali sebzeler
Patates

¥ orta boy veya 1 bilgisayar faresi buyaklaga
¥ kupa dogranmis veya plure veya
B6-10 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet

Taze Misir

2 kupa haslanmis veya 2 adet 20-22 cm
uzunlugunda biyik bir kogan

Sebze sulan

Meyveler Grubu

Elma, portakal, seftali, nektarin
Armut, Ayva

Mandalina

Limon

Kivi

Muz

Trabzon hurmasi

150 ml

1 orta boy; 7 cm gapinda veya 1 yumruk
buylklGglinde

kiglk boy veya 1 kg'a 5 adet giren bayiaklikte
orta boy; 6 cm gapinda

buyilk; 6.5 cm gapinda

orta boy; 5§ cm gapinda

el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kiglk kase
yemek kasigi: dolusu

NaNNN-=

Karpuz, kavun

Kibrit kutusu bayikliginde 4-5 dilim veya 3 parmak
genigligi ve uzunlugunda 2 dilim veya 89 cm x 6 cm
x 2 cm boyutlarinda 3 Gggen dilim veya 8 kg'lik
karpuzun 1/18'si1

Kiraz, visne

Cilek

Uzidm gesitleri
Bégurtlen, ahududu, dut
Yaban mersini

13-15 iri boy veya 1 klglk kase

7-8 iri veya 15 orta boy

20 iri veya 25-30 kiglk taneli veya 1 kiiglik kase
50-60 adet veya 1 kiglk kase

1 kigilk kase

Nar 10 cm gapinda yarim veya tanelenmis 1 kiiclik kase
Kayisi 4 buylk veya 7-8 klglk

Incir 2 adet; 6.5 cm gapinda

Yenidinya 8 blayldk veya 12 kiglk boy

Ananas 1 parmak -1.,5 cm kalhinhginda 2 ince dilim

Erik 1 blylik veya 3-5 kiglk

Kuru kayisi, erik, incir
Kuru Gzidm,
Hurma

3-4 adet
20-30 adet, 30 g
1 blyik veya 3 adet kiiglk




Diyet Uygulamalari

Makro besin dgeleri dengeli-Distik enerjili diyetler

Trafik Isiklarina dayali diyetler
Piramit modelleri ..
Tabak modeli ...



Pediatric Obesity Clinical Decision

Pediatric Obesity Clinical
Decision Support Chart

-

Clinical Guidolinos

o ~nNW®

Universal Assossment of Obesity Risk

Hyperiension in Childron (Myperteniion Managoment Aigorithes over)

Bleod Prossure Lovols —Boys (Girfs over)
Coding for Obesity and Rolated Comorbiditios

Body Masa Indox (OME — Qiris (Toys ower)

Body Mass Index 08th Percentile Cut-Polnts/Welght Loss Targets



X
=
- i
”,
A A\
oo ‘
’I a
L. .t

times hours hour times
a day a day a day a day




www.letsgo.org

276 sayfalik bir EGITICI KITABI



KANITA DAYALTI KAMPANYA
Amerikan Pediatri Akademisi ve Ulusal Head Start Dernegi

Bu kampanyanin sonunda: Cocuklar,

1. Saglikh aligkanliklar edinecek
2. Kendilerini iyi hissedecek

3. Kronik hastalik risklerini diistirecekler..



Ulusal diizeyde tanimlanmis ve benimsenmis
bu kampanya ile

«Cocuklar saglikli beslenecek, aktif -neseli yasayacak»




Sonug
Cocuklarda Saglikli-Olumlu davranis degisikligi gelisti
Obezite stabil kald...




Research

Original Investigation

Trends in Obesity Prevalence Among Children
and Adolescents in the United States,
1988-1994 Through 2013-2014

Cynthia L. Ogden, PhD; Margaret D. Carroll, MSPH; Hannah G. Lawman, PhD; Cheryl D. Fryar, MSPH;
Deanna Kruszon-Moran, M5; Brian K. Kit, MD, MPH; Katherine M. Flegal, PhD

E Editorial page 2277
IMPORTANCE Previous analyses of obesity trends among children and adolescents showed an = Related article page 2284
increase between 1988-1994 and 1999-2000, but no change between 2003-2004 and

2011-2012, except for a significant decline among children aged 2 to 5 years. Supplaretal contet 2t

jama.com
OBJECTIVES To provide estimates of obesity and extreme obesity prevalence for children and CME Quiz at
adolescents for 2011-2014 and investigate trends by age between 1988-1994 and 2013-2014. jamanetworkcme.com

DESIGN. SETTING. AND PARTICIPANTS Children and adolescents aged 2 to 19 years with
measured weight and height in the 1988-1994 through 2013-2014 National Health and
Nutrition Examination Surveys.

EXPOSURES Survey period.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Obesity was defined as a body mass index (BMI) at or above

the sex-specific 95th percentile on the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
BMI-for-age growth charts. Extreme obesity was defined as a BMI at or above 120% of the

The percentage of children who were overweight or obese
31%)in 2004-2005 and

fell +€ 27%)in 2012-2013.




https://www.youtube.com/watch?v=TIuNJeM6HAI



Davranig degisikligi

Gercekten a¢ misin?

A¢ oldugunu nasil anliyorsun?

Yemek yemek igin tetik gekicilerin ne?

Sikilinca, kizinca, tzilince, yalniz kalinca, televizyon
karsisinda .......

COZUM:Arkadas ile yiiriiyls... yemek yemeye alternatif
aktiviteler.....



Volumetrics
M. Eating
Plan

« — @
BARBARA ROLLS

Porsiyon kontrolii

Uygun bir tabak...
Resimlenerek danisman ile karar verilebilir.
Hep ayni tabak !l
Ev disinda dikkat!!l Pesin pesin 1.5-2 porsiyon degillll

Etiket okuma onemli !l



Sonug ve yasam kalitesi
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