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İkisi de mutlu !!!!



Ergenlik 

• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaş arasını ergenlik dönemi olarak 

tanımlanmaktadır.

• Bebeklikten sonra büyümenin en hızlı olduğu kritik bir dönemdir. 

• Büyüme hızı, kızlarda 11-15, erkeklerde 13-16 yaşları arasında pik yapar.

•  Kızlar 10-20 cm, erkekler 20-30 cm uzarlar.  



Ergenlik döneminde

Yetişkin boyunun %15-20’si, 

Yetişkin ağırlığının %50’si,

Yetişkin iskelet kütlesinin %40’ı kazanılır.



Ergenlik döneminde beslenmenin amacı

1. Optimal büyüme ve gelişmeyi sağlamak,

2. Ergenlik döneminde sık görülen demir eksikliği anemisi, yetersiz beslenme, 

obezite, yeme bozuklukları ve diş çürükleri gibi sağlık sorunlarını önlemek, 

3. İleri dönemde görülen kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, 

hipertansiyon, bazı kanser türleri ve osteoporoz gibi kronik hastalıkların 

riskini düşürmek ve 

4. Yaşam boyu sağlığı korumaktır. 



• Ergenlerin maksimum büyüme potansiyellerine erişebilmeleri için beslenme, 

önemli bir faktördür. 

• Bu dönemde yetersiz beslenen ergenlerin genetik potansiyellerini 

yakalayamadıkları belirtilmektedir.



Ergenlik Nasıl bir Dönemdir? 

• Vücuttaki yapısal değişiklikleri kabullenmenin yanı sıra, psikolojik sorunların 

sık yaşandığı, 

• Tüm bilinenlerin ve önerilerin kulak ardı edildiği,

• Bağımsızlığın üst düzeyde yaşandığı, 

• Kötü alışkanlıkların (sigara, içki, vb. ) deneyimlendiği, başladığı,   

• Yeni yiyecek ve içeceklerin keşfedildiği, yaşıtlarıyla paylaşıldığı,

• Sorumlulukların arttığı bir dönemdir. 

Ergenlik döneminde neler olur? 



• Fiziksel değişiklikler yanında, bilişsel ve duyusal açıdan da dramatik 

değişiklikler yaşanır. 

• Vücut yapılarında aniden ortaya çıkan değişiklikler, ergenleri vücut biçimleri 

ile aşırı ilgilenmeye iter. 



•  Arkadaş baskısı, 

•  Bağımsız olma isteği, 

•  Kişisel disiplinin azlığı, 

•  Okul ya da iş programları, 

•  Vücut ağırlığı ve şekline ilişkin gerçekçi olmayan beklentiler, 

               Ergenlerde beslenme sorunlarına yol açar. 



• Ergenler diğer çocukluk dönemlerine göre daha fazla evden uzakta kalırlar, 

bu nedenle daha fazla ev dışında yerler. 

• Çoğunlukla hamburger, tost, sosis, kola, cips gibi hızlı-hazır, ayaküstü yenen 

besinlere eğilim gösterirler.



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

çevresinden  satın aldıkları besleyici değeri düşük besinlerle yetinirler.

• Anne-babalar da bu dönemde çocuklarının ne yediği konusunda çoğu zaman 

kontrollü olamazlar.



İşte bütün bunların sonucunda 

Demir ve kalsiyum başta olmak üzere çinko ve folik asit gibi 

esansiyel pek çok vitamin ve mineralin ergenler tarafından 

yaygın bir şekilde yetersiz tüketildiği bilinmektedir. 



Yine anoreksiya ve bulimia nervoza ile birlikte olabilen obezite ve aşırı 

zayıflık durumları, ergenlik döneminin, daha çok da kız ergenlerin önemli 

beslenme sorunları arasında yer almaktadır.



Bu dönemdeki sağlıklı beslenmenin, 

• İleri dönemdeki bazı hastalıkları önlemesi yanında, 

• Geleceğin anne-babaları için de olumlu ve kalıcı beslenme alışkanlığı 

kazandırabileceği düşünülmektedir. 



Obezite Prevalansı 

Geçmişle kıyaslandığında ergenlerin beslenmesinde bazı iyileşmelerin 

olduğu, bunun sonucunda malnütrisyon ve anemi azalırken; 

 OBEZİTE PREVALANSININ arttığı bildirilmektedir. 



Dünyada ve Ülkemizde Obezite Prevalansı



UNICEF,DSÖ ve Dünya Bankası’nın 2025 yılı

Küresel Beslenme Hedefleri raporunda, 

• Dünyadaki obez çocuk sayısının 2000-2013 yılları arasında 32 milyondan 42 milyona 

çıktığı,

• Özellikle Afrika ve Asya başta olmak üzere tüm dünyada çocukluk obezitesinin 

prevalansının arttığı, 

• 5 yaş altı obez çocukların oranının Güney Afrika’da %1’den %19’a, Güney Doğu Asya’da 

%3’ten %7’ye yükseldiği bildirilmiştir. 



2012’de %7 olan 5 yaş altı obezite oranının 2025 yılında %11’e yükseleceği ve 

Tüm dünyadaki fazla kilolu ve obez çocuk sayısının da 70 milyona ulaşacağı 

 öngörülmektedir.

Artış bu şekilde devam ederse 



• Obezite yetişkinlerde olduğu gibi çocuklar arasında da hızlı bir şekilde artmaktadır.

• Sadece sayısı değil, yıllar içinde derecesi de artmaktadır.

• Çocuklar arasında da morbid obezite görülmekte ve yaygınlaşmaktadır.

Ülkemizde de durum çok farklı değildir. 



2009 yılında 

Türkiye Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) 

Projesi Araştırması’nda 

              Hedef grup olan 6-9 yaş grubu çocuklar arasında:

Kilolu olma %14.3 ve obezite %6.5, Toplam%21.6 olarak bulunmuştur.



Obezite Prevalansı 

TBSA-2010 verilerine göre

• 6-18 yaş grubu çocuk ve ergenlerde obezite: %8.2, fazla kiloluluk: %14.3. 

• 9-18 yaş grubu ergenlerde obezite: %9.8 

• Fazla kiloluluğun en yaygın olduğu yaş ve oran: Kızlarda 9-11, %21.5, 

                                                                           Erkeklerde 12-14, %15.2 

Obezitenin en yüksek olduğu yaş:12-14, Kızlarda: %8.5, Erkeklerde: %11.2



Dünya Sağlık Örgütü’nün öncülüğünde,

 20 Avrupa ülkesinde yapılan çalışmaya ülkemiz de katıldı.

2013-2016-2022



“Avrupa Çocukluk Çağı Obezite Araştırması-COSI” 

                                         (İlkokul 2. sınıf öğrencileri) 

       2013 yılında yapılan çalışmada, 

Hafif obezite (kilolu):%14.2, obezite:%8.3, Toplam obezite oranı:%22.5 

       2016 yılında yapılan çalışmada,

        Hafif obezite:%15.2, obezite:%10.4, Toplam obezite oranı:%25.6

      2016 yılında yapılan çalışmada,

        Hafif obezite:%12.5, obezite:%9.9, Toplam obezite oranı:%22.4 

        Olarak bulunmuştur (Sevindirici Sonuç)



(TBSA-2019)

15 yaş ve üzeri Bireylerde



TBSA-2019 verilerine göre

15-18 yaş grubu ergenlerde obezite (%) 

Cinsiyet Kilolu Obez Morbid 
Obez

Kız 18.6 4.8 1.8

Erkek 15.7 6.5 1.9



Genetik

Atıştırmalıklar

Glisemik indeks

Okul 
yemekleri

TV

Bilgisayar

Şeker

Obezite risk faktörleri



        Makro Düzey 

Obezojenik çevre………

Fast-food beslenme…..

Şehirleşme (inaktivite)…. 

Toksik Ortam



Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktörleri

İntrauterin Yaşam



Maternal beslenme 

Fetal büyüme ve gelişmede önemli bir rol oynar. 



Bilimsel araştırmalardan elde edilen ve biriken kanıtlar, 

Maternal Beslenmenin 

İnsülin direnci, tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve 

kardiyovasküler hastalıklar ile karakterize olan

«metabolik sendrom»

 gelişimi üzerinde uzun süreli etkilerinin olabileceğini göstermektedir. 



Fetal Programlama

İntrauterin ortamın fetüsün fizyolojisini ve metabolizmasını 

değiştirerek kalıcı değişiklikler yaratması olarak tanımlanır.

Fetal programlama sürecinde fetüs, 

intrauterin ortamı algılamakta ve

 bu algıya yanıt oluşturmaktadır.



Barker hipotezine göre (1993)

Maternal yetersiz beslenmenin, 

Fetal gelişimi olumsuz etkilediği, bu durumda, fetüsün hayatta 

kalmak için bazı adaptasyonlar yaptığı, örneğin beyin dokusu 

korunurken, böbrek, karaciğer, pankreas, kas dokusu gibi 

organların gelişiminin engellendiği, 

Fetal büyümeyi destekleyen hormonların salgılanmasının azaldığı ya 

da bu hormonlara duyarlılığın azaldığı, 

Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen up-regüle olduğu… 



Fetal Programlama ve Koronik Hastalık Riskleri

Yetersiz 
besin 

ögeleri

Talebi 
azaltmak için 
adaptasyon

Maternal yetersiz beslenme



İntrauterin dönemdeki yetersiz beslenmenin obezite ve bulaşıcı olmayan 

hastalıklarla ilişkisi, ilk kez 

«Hollanda kıtlığı» 

sırasında gebe olan kadınların çocuklarının izlenmesi ile elde edilmiştir.   

Fetal dönemde yetersiz beslenme

Yajnik CS. Obezite-ve ilişkili hastalıkların anneden bebeğe geçişi. Anneden Çocuğa Geçen 
Obezite. Annales Nestle. 72 (1):8-18, 2014.



Fetal dönemde yetersiz beslenme

• 1990-2000 yılları arasında yapılan çalışmalarda, Hindistan’da bebeklerin ortalama 

doğum ağırlığı 2.800g olarak bulunmuş, 

• Bu bebeklerde 4 ve 8 yaşlarında, yaşla birlikte artan insülin direnci, obezite ve 

kardiyolojik risk faktörleri saptanmış. 

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



• Bu çocukları İngiliz çocukları ile karşılaştırıldığında: 

• Hintli çocukların İngiliz çocuklarından 800g daha hafif oldukları, buna karşın aynı 

deri kıvrım kalınlığı ve intra-abdominal yağlanmaya (visseral obezite) sahip oldukları 

gösterilmiştir. 

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



Brezilya, Çin, Hindistan ve Meksika 

obezitenin yaygın olduğu ülkelerin başında geliyor.

DSÖ, 2025 Obezite Hedefleri



Çünkü bu ülkelerde 2 önemli neden var.

    1. Gebelik dönemdeki beslenme yetersizliği

    2. Daha sonraki dönemde kötü beslenme alışkanlığı



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

Berlin Duvarı
1961-1989



Dar ve orta gelirli ülkeler 

 «Double Burden Malnutrisyon» 

   tablosu ile mücadele etmektedir. 



«Double Burden Malnutrisyon» 

• Yetersiz beslenmenin çifte yükünün birlikte yaşandığı bir durumdur.

• Prenatal dönemden başlayarak bebeklik ve erken çocukluk 

dönemlerinde yetersiz beslenmeye bağlı çocuklarda bodurluk ve 

zayıflık….

Davis JN et al. The Double Burden of Malnutrition: A Systematic Review of Operational 
Definitions. Curr Dev Nutr 2020;4:nzaa127.

Lancet editorial-2019..



Bu çocuklar yağ, şeker, tuz ve enerji yoğunluğu yüksek, mikronutrient 

içeriği düşük ve ucuz sayılabilecek bir besin/beslenme …. maruz 

kalıyorlar. 

Aynı toplumda, hatta aynı evde 

Malnütrisyon ve Obezite birlikte seyrediyor.  

Böyle bir beslenme alışkanlığı, inaktivite ile çakıştığında: 

SONUÇ: hızlı ve çarpıcı bir şekilde OBEZİTE… 

Yetersiz beslenme sorunları çözülmemişken;… 

Yükü giderek artan yeni bir mücadele başlıyor……



Annede obezite ve/veya diyabet

Glikoz, yağ asitleri, insülin, leptin ve inflamasyon

Gelişimsel plastisite

Fetal büyüme ve yenidoğan adipozitesi

Bebekte obezite ve adipozite









Fetal dönemde aşırı beslenme





Obezitenin Maliyeti

• Fizyolojik

• Psikolojik

• Ekonomik



Fizyolojik sorunlar

• İnsülin direnci

• Tip 2 diyabet

• Hipertansiyon

• Uyku apnesi

• Kalp damar hastalıkları

• Karaciğer yağlanması

• Ortopedik sorunlar

• Cilt lezyonları 

• Adet düzensizlikleri



1st International Abdominal Obesity Congress 

  2010 Ocak, Hong Kong

• We don’t want pregnant men

• We don’t want permenant pregnant women

• We don’t want never ever pregnant children

              Bel Çevresi Ölçümü 



Psikolojik Sorunlar



• Sınıf arkadaşlarının eğlence konusu olma

• Oyun arkadaşı olarak tercih edilmeme

• Yarışmalara katılamama

• Sosyal yaşamın olumsuz etkilenmesi

• Düşük özgüven

• Yalnızlık duygusu, içe dönme

Psikolojik Sorunlar



Ekonomik Sonuçları

Ailenin ve toplumun ekonomik giderlerini artırmaktadır. 

Sürdürülebilir beslenmeyi olumsuz etkilemektedir.



Obezitenin Saptanması 

Demografik özellikler

Beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim durumunun değerlendirilmesi

Antropometrik ölçümlerin alınması

Biyokimyasal bulgularının değerlendirilmesi

Klinik bulguların değerlendirilmesi



Birinci basamak sağlık birimlerine başvuran ergenlerin
• Yaş, 
• Cinsiyet, 
• Eğitim, 
• Medeni durum, 
• Ailede obezite varlığı, 
• Kronik hastalık durumu, 
• Varsa kullanılan ilaçlar ve besin destekleri, 
• Besin alerjileri, 
• Anemi, 
• Fiziksel aktivite düzeyi, 
• Antropometrik ölçümleri vb özelliklerin sorgulanarak Halk Sağlığı Yönetim 

Sistemi'ne (HSYS) kaydedilmesi gerekir.

Demografik özellikler



Beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim durumunun 
değerlendirilmesi

Beslenme 

alışkanlıkları ve 

besin tüketim 

durumunun 

değerlendirilmesi



Beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim durumunun 
değerlendirilmesi

Beslenme 

alışkanlıkları ve 

besin tüketim 

durumunun 

değerlendirilmesi



Beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim durumunun 
değerlendirilmesi

Beslenme 

alışkanlıkları ve 

besin tüketim 

durumunun 

değerlendirilmesi



Beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim durumunun 
değerlendirilmesi

Beslenme 

alışkanlıkları ve 

besin tüketim 

durumunun 

değerlendirilmesi



Ergenlerde büyümenin belirli aralıklarla izlenmesi ve 

Obezitenin erken tanımlanıp önleyici tedbirlerin alınması önemlidir.

1. Vücut ağırlığı

2. Boy uzunluğu

3. Beden Kütle İndeksi (BKİ)

4. Bel çevresi

5. Bel çevresi/Boy uzunluğu oranı

6. Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK)

7. Bioelektrik impedans (BİA)

Antropometrik Ölçümler 



• Ayakkabıların, saç tokası vb aksesuarların çıkarılması, 

• Ölçüm cihazının düz bir zemin ile dikey bir yüzeyin (duvar, sütun, kolon vb.) kesiştiği 

   (dik açı yaptığı) noktaya kurulması ve sabitlenmesi,

• Sırt ve omuzlar düz, yere paralel bir şekilde tam karşıya bakılması,

• Baş, omuz, kalça, baldır ve topukların boy ölçere paralel olması, 

• Ayaklar yan yana hafif açık konumda ve bacaklar düz (Frankfort düzlemi) şekilde 
ölçümün alınması önemlidir. 

• Ölçüm aletinin (stadiometre) olmadığı durumda ESNEMEYEN MEZURA 
kullanılmalıdır. 

Antropometrik Ölçümler
Boy uzunluğu



“Dünya Sağlık Örgütü 5-19 yaş Büyüme Eğrileri”



BKİ=Vücut Ağırlığı (kg) / Boy Uzunluğu (m)2 

• Yetişkinlerde BKİ değerlendirmesi çok pratiktir.

• BKİ, çocuklarda yaş ve cinsiyete göre değişkenlik gösterir. Bu 

nedenle çocuklarda BKİ değerlendirmesinde: Yaş ve cinse göre 

düzenlenmiş tablolar ya da persantil eğrileri kullanılır. 

• WHO ANTHRO Plus Programı ile “WHO-2007 5-19 yaş grubu 

çocuklar için referans değerleri” kullanılarak da değerlendirilebilir.

Beden Kitle İndeksi



“Dünya Sağlık Örgütü 5-19 yaş BKİ Persantil Değerleri”

Beden Kitle İndeksi



BKİ’inin Standart Sapma’ya göre Değerlendirmesi

Beden Kitle İndeksi



• Ayakta, karın gevşek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda, 

• Ölçüm yapacak kişi ile yüz yüze,

• Esnemeyen mezura yere yatay tutularak, normal solunum sonrasında ölçüm 

yapılmalıdır.

• En alt kaburga kemiği ile krista iliyak arası bulunarak; orta noktadan 

geçen çevre, baskı uygulanmadan ölçülmelidir.

Bel Çevresi



Bel Çevresi Değerleri 

(National Cholesterol Education Program-NCEP) 



• Bel çevresi ile boy uzunluğu ölçümü kullanılarak, 

   «Bel çevresi/boy uzunluğu oranı» hesaplanmaktadır.

• Tarama aracı olarak ergenlerde kullanılmaktadır.  

ASHWELL sınıflandırmasına göre 0.5’in altı normal kabul edilmektedir.

Bel çevresi/Boy uzunluğu oranı



Kaliper yardımı ile triceps ve subscapular DKK ölçümü, 

Vücut yağının hesaplanmasında kullanılmaktadır.

Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK)



• Sol koldan akromion ile olekranon arasındaki orta noktadan yapılır. 

• Dirsek 90oC fleksiyonda iken orta nokta işaretlenir, sonra kol serbest bırakılır.

• Bu noktanın 1 cm yukarısındaki deri ve alttaki yağ dokusu iki parmak arasında 

nazikçe kavranır ve alttaki kas dokusundan ayrılır. 

• Kaliperin ağzı işaretlenen noktaya kola dik açı ile uygulanır. 

• Ölçüm yapılırken el ile tutulan kısım bırakılmaz. 

• Genellikle 2 kez ölçüm yapılır, ölçümlerin ortalamaları alınır.  

Triceps DKK ölçümü



Subskapular DKK ölçümü

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

işaretlenerek, işaretli nokta başparmak aşağıda kalacak biçimde kavranır. 

• Tutulan deri kıvrımı, yataydan orta hatta doğru 45oC açıda ölçüm yapılır. 

Ergenlerde sadece triceps DKK kullanılarak, 

Vücut yağ miktarının belirlenmesinde yararlanılan denklem:



Triseps ve subskapular DKK ölçümleri beraber kullanılarak, 

Vücut yağ yüzdesinin belirlenmesinde yararlanılan denklemler;

Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK)



Vücut yağ miktarının ölçülmesinde kullanılan diğer bir yöntem 

• Vücuda alternatif akım verilir. 

• Kullanılan akımın frekansına ve vücudun farklı bölgelerindeki (bacak, gövde, kol gibi) 

suyun, hücre içi-dışı boşluklarındaki dağılımına bağlıdır.

• BİA yönteminin doğruluğu çevre şartlarından, bireysel farklılıklardan etkilenebilir. 

• BİA ile ölçüm yapılırken; ölçümden en az dört saat öncesi aç olmak, çay-kahve 

içmemek, 24-48 saat öncesinden ağır fiziksel aktivite yapmamak, 24 saat öncesinde 

alkol almamak ve menstruasyon döneminde olmamak gereklidir.

Bioelektrik İmpedans (BİA)



Fazla kilolu ve obez tanısı alan her çocukta, tanı anında açlık kan şekeri, kan lipid 

profili, ALT,AST,TSH,sT4 değerlerine bakılır.

ALT ve AST düzeylerinin sınır değerlerin üzerinde olması ya da kontrollerde artma 

eğiliminde olması, araştırmayı gerektirir.

Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularının Değerlendirilmesi



Diyetisyen, 

Aile hekimi tarafından belirlenen mevcut klinik tabloyu ve risk faktörlerini 

esas alarak; 

Ergene özgü izlem protokolünü hazırlar. 

Klinik bulguların değerlendirilmesi



Ergenlerde obezite tedavisinin temel hedefleri

Sağlıklı beslenme, 

Fiziksel aktivite,

Davranış değişikliği (İyileştirme)

Ergenlere Yönelik Beslenme Tedavisinin İlkeleri



Diyetisyen tarafından verilen beslenme eğitimi, 

Tedavinin yapıtaşıdır.

İyi anlaşılması ve uygulanabilmesi önemlidir

Eğitim Konuları

Çocuğun yaş grubuna göre teorik veya uygulamalı 

Sağlık ile yeterli-dengeli beslenme arasındaki ilişkisi

Temel besin grupları ve değişim listeleri 



«Günlük enerji alımını ayarlayabilmek ve 

doğru beslenme alışkanlığı kazandırmaktır»

Beslenme Tedavisinin Amacı

Olumlu ve kalıcı davranış değişikliklerinin oluşturulabilmesi ve başarılı bir tedavi için 

Aile, akrabalar, arkadaş çevresi, öğretmenler ve diğer sağlık personeli ile işbirliği 

yapılması önemlidir.



Beslenme Modelleri



Et, tavuk, balık,yumurta

      3-5 köfte kadar 

Meyve

  2-4 orta boy

Süt: 1-2 su bardağı 

       Yoğurt: 2 kase

  Peynir: 2 kibrit kutusu

Sebze

   3-5 porsiyon

Ekmek

         8-12 dilim

Şeker, reçel, bal, pekmez 

           1-4  yemek kaşığı

Yağ

             6-8 tatlı kaşığı

Ergenler için sağlıklı beslenme piramidi



• Ergenlerin günlük enerji ve besin ögesi gereksinimleri yaş, cinsiyet, fiziksel 

aktivite durumu, beslenme alışkanlıkları gibi faktörlere göre değişir. 

• Yetersiz ve dengesiz beslenen ergenlerin genetik potansiyellerine ve yaşa 

uygun büyüme düzeylerinde ve gelişim basamaklarında sorunlar görülmekte 

Ergenlik Döneminde Enerji ve Besin Ögesi Gereksinimleri



Enerji 

Düşük ve çok düşük enerjili diyetler ,

Büyüme ve gelişmeyi olumsuz etkilediği için ergenlere önerilmez.

Günlük Enerji Alımı 

Günlük enerji alımı, gereksinimle dengelendiğinde, vücut ağırlığı korunur.



                                   Enerji harcaması bileşenleri

Enerji gereksinimi, olması gereken ağırlık üzerinden hesaplanır.

Enerji 

Bazal metabolizma (BMH) veya dinlenme enerjisi (REE)
Fiziksel aktivite (FA)

Büyüme ve gelişme için harcanan enerji

Günlük Enerji Alımı 



Enerji 
Günlük Enerji Alımı 



2-5 yaş 
çocukları 

için: 
450-500g/ay

Önerilen Ağırlık Kaybı

Çocuk ve 
adolesanlar 

için: 
900-1000g/ay

2 yaş üstü obez çocukların tedavisi ve değerlendirilmesi için ALGORİTMA



• Enerjinin %45-60’ı Karbonhidratlardan sağlanır.

• Beslenmede kompleks karbonhidratlardan zengin, lif içeriği yüksek sebzeler, 

meyveler, kurubaklagiller ve tam tahıl ürünleri tercih edilir.                     

 

Karbonhidrat ve Posa/Lif 

Ergenler için önerilen lif/posa miktarı:: 15-25 g/gün

Liften zengin besinler

Düşük enerji içerirler. Çiğneme süresi uzatırlar. Mide boşalma hızını yavaşlatırlar. 

Doygunluk hissi verirler, böylece daha az besin tüketilmesini sağlarlar. Barsak 

hareketlerini artırdıkları için konstipasyonu önlerler. 



• Enerjinin %20-35’i yağlarda sağlanır.

• Beslenmede ergenlik dönemindeki hızlı büyüme açısından, tekli ve çoklu 

doymamış yağ asitlerinin dengeli olması önemlidir. 

Yağ 

Toplam yağ alımında enerjinin:

 %5-10’unun omega-6, %0.6-1.2’sinin omega-3

yağ asitlerinden sağlanması önerilir.



Sağlıklı beslenme ve standartlara uygun büyüme–gelişme açısından  

• Öğün atlanmaması, 

• Öğünlerin, 3 ana ve 1-2 ara öğün şeklinde düzenlenmesi önemlidir. 

Sağlıklı Beslenme Önerileri

Ara öğün için besin tercihi

Önerilen Dikkat edilmesi gereken

Taze-kuru meyveler, sebzeler, süt, 

yoğurt, ayran, simit, kuru yemişler, 

dondurma ve diğer sütlü tatlılar, 

Bisküvi, kraker, çikolata, gofret, kek, cips, 

hazır meyve suları, gazlı içecekler, 

şekerlemeler…..



• Kahvaltı öğününün atlanmaması,

• Her öğünde 5 besin grubundan yiyecek 

bulunmasına dikkat edilmesi,

• Çocuğun aile sofrasında, aile bireyleri ile 

birlikte yemek yemesi,

Sağlıklı Beslenme Önerileri 

Sağlıklı Beslenme Önerileri



• Sebze ve meyve tüketiminin artırılması,

• Doymuş yağ ve trans yağ alımını azaltmak için tereyağı ve diğer 

hayvansal yağların kullanımının azaltılması,

• Tam tahıl ürünlerinin (tam tahıl ekmeği vb.) tercih edilmesi,

• Haftada en az iki kez balık (ızgara veya buğulama) tüketilmesi önerilir.

Sağlıklı Beslenme Önerileri 

Sağlıklı Beslenme Önerileri



• Tuz alımının sınırlandırılması ve tuzlu işlenmiş ürünlerden kaçınılması,

• Günde en az 8-10 bardak su tüketilmenin teşvik edilmesi,

• Sağlıklı beslenmek için doğal ve taze besinlerin tercih edilmesi, açıkta 

satılan besinlerden uzak durulması,

• Televizyon, bilgisayar, izleme, DVD, VCD gibi televizyon oyunları 

nedeniyle ekran başında geçirilen zamanın, 2 saat ile sınırlandırılması ve 

ekran karşısında besin tüketilmemesi , ….. ÖNERİLİR.

Sağlıklı Beslenme Önerileri 



• İnaktivitenin azaltılması, fiziksel aktivitenin artırılması, tedavinin etkinliğini artırır.

• Aktivite olarak vücudun ağırlığını taşıyan egzersizlerin (yürüyüş, koşma, zıplama, 

kayak, vs.) yapılması önemlidir.

• Takım sporları sosyalleşmeye yardımcı olur.

• Obez ergenlerde bireysel sporlarla başlanması, daha sonra takım sporlarına 

geçilmesi motivasyonu artırır.

Beslenme Programını Destekleyici Uygulamalar: Fiziksel Aktivite



Ergenler için fiziksel aktivite önerisi

• Günde 60 dakika

• Orta şiddetliden daha yüksek şiddetli aktivitelere doğru, şiddeti değişen 

aktiviteler, 

• Haftada en az 3 kez yüksek şiddette aktiviteler ve en az 3 kez kas ve kemikleri 

güçlendiren kuvvet aktiviteleri

Beslenme Programını Destekleyici Uygulamalar

İyi planlanmış aktivite programları

    Dayanıklılık (aerobik) → Programın merkezinde yer almakta

                      Kas kuvvetlendirme ve ağırlık

                     Kemik kuvvetlendirme ve denge

                              Germe aktiviteleri



Doktor muayenesi yapıldıktan sonra, diyetisyene başvuran ergen için ağırlık 

yönetiminin uygulanmasına yönelik adımlar: 

1. Antropometrik ölçümlerin alınması,

2. Bireye uygun beslenme/diyet programının hazırlanması,

3. Belirli aralıklarla ergenin izlenmesi,

Uygulamaya Yönelik Öneriler



WHO 2007 standartlarına göre cinsiyete ve yaşa göre 

• BKİ değeri <85. persantil ise: Yeterli ve dengeli beslenme önerileri

   1 ay sonra ilk kontrol – Sonrasında yılda 1 kez izlem

• BKİ değeri ≥85.persantil ise: Diyet programına alınır.  

   15 gün sonra ilk kontrol – 3 ay süresince ayda bir izlem

Fiziksel aktivite durumu değerlendirilir, uygun fiziksel aktivite önerileri yapılır.

İzlem



2-5 yaş 
çocukları 

için: 
450-500g/ay

Önerilen Ağırlık Kaybı

Çocuk ve 
adolesanlar 

için: 
900-1000g/ay

2 yaş üstü obez çocukların tedavisi ve değerlendirilmesi için ALGORİTMA



Uygulamaya 

Yönelik 

Öneriler



Ergenlik

Döneminde

Enerji ve Besin

Ögeleri

Gereksinimleri



Ergenlik

Döneminde

Enerji ve

Besin Ögeleri

Gereksinimleri



Ergenlik

Döneminde

Enerji ve Besin

Ögeleri

Gereksinimleri



Ergenlik

Döneminde

Tüketilmesi 

Gereken Besinler 

ve Miktarları



Besinler ve 

Porsiyon 

Miktarları



Besinler ve 

Porsiyon 

Miktarları



Makro besin ögeleri dengeli-Düşük enerjili  diyetler

Trafik Işıklarına dayalı diyetler

Piramit modelleri  ..

Tabak modeli …

Hepsi de etkili !!!!!

Diyet Uygulamaları
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KANITA DAYALI KAMPANYA

Amerikan Pediatri Akademisi ve Ulusal Head Start Derneği

Bu kampanyanın sonunda: Çocuklar,

1. Sağlıklı alışkanlıklar edinecek

2. Kendilerini iyi hissedecek

3. Kronik hastalık risklerini düşürecekler..



Ulusal düzeyde tanımlanmış ve benimsenmiş

 bu kampanya ile 

«Çocuklar sağlıklı beslenecek,aktif-neşeli yaşayacak»



Sonuç

Çocuklarda Sağlıklı-Olumlu davranış değişikliği  gelişti

Obezite stabil kaldı..



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

fell to 27% in 2012-2013. 



https://www.youtube.com/watch?v=TluNJeM6HAI



Davranış değişikliği

Gerçekten aç mısın?
Aç olduğunu nasıl anlıyorsun?
Yemek yemek için tetik çekicilerin ne? 
Sıkılınca, kızınca, üzülünce, yalnız kalınca, televizyon 
karşısında …….

ÇÖZÜM:Arkadaş ile yürüyüş… yemek yemeye alternatif 
aktiviteler….. 



Porsiyon kontrolü

Uygun bir tabak… 
Resimlenerek danışman ile karar verilebilir.

Hep aynı tabak !!!!

Ev dışında dikkat!!! Peşin peşin 1.5-2 porsiyon değil!!!

Etiket okuma önemli !!



Sonuç ve yaşam kalitesi



T E Ş E K K Ü R L E R
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