OBEIZITE
EL KITABI

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
www.cocukendokrindiyabet.org






Cocuklarda Obezite

Yazarlar
Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegdi
Obezite Calisma Grubu

Prof. Dr.Aysehan Akinci Doc. Dr.Nurcan Cebeci
Prof. Dr.Pelin Bilir Doc. Dr.Aysin.Ugkun Kitapg
Prof. Dr.Ayga.Torel ... Doc. Dr.Emre Tasgilar.

Grafik Tasarim
Emel Deniz
emelrushid@hotmail.com

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi

Adres: Nevbahar Mah. Ahmet Hikmet Sok.
Yayla Apt. No :21 34096 Findikzade - istanbul

Web: www.cocukendokrindiyabet.org
E-posta: bilgi@cocukendokrindiyabet.org



Obezite Nedir?

Oberzite (Sismanlik); Kisinin harcadigindan fazla enerji almasi ile
vUcuttaki yag miktannin artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklarda fazla kilolu ya da obez tanimi yasa ve boya goére
olmasi gereken normal kilonun Uzerinde olmak anlamina
gelmektedir. Cocuklarda obezite sikligr giderek artmakta olup,
Ulkemizde her 4-5 cocuktan birinde kilo fazlahgr bulundugu
bildiriimektedir. Cocukluk caginda obez olmak sadece ilerdeki
pekcok hastaliga zemin hazirlamakla kalmaz, cocugun icinde
bulundugu yaslar icin de tehlike olusturur.

Hangi Cocuk Obezdir?

Oberzite en kolay sekilde vUcut kitle indeksi (VKI) nin hesaplan-
masi ile saptanabilir. VKi bir cocugun kilosunun yas, boy ve
cinse gdre normal sinirlar icinde olup olmadigini belirler. Turk
cocuklarnin yas, cins ve boya gére hazirlanmis olan VKi tablo-
lan bu amacla kullanilabilir. Bu tablolara gore 85. yUzdelik dilim
ve Uzerinde VKi ne sahip olmak fazla kilolu, 95. yUzdelik dilimin
Uzerinde olmak ise obez anlamina gelmektedir.

VKi, cocugun adiridi kg olarak belirlenip, boyun metre cinsin-
den karesine bdlunerek hesaplanir.

VKi=Agirlik (kg)/Boy (m) 2

Ornek: Ayse 8 yasinda olup, boyu 126 cm ve kilosu 35 kg olarak
kaydedilmistir. Ayse fazla kilolu ya da obez midir?

Yanit: Ayse nin VKi =35/ 1,262 =22,15kg/m2 olarak hesaplan-
mistir ve 8 yasindaki kiz cocuklarina gére bu deger %95 degeri-
nin Uzerindedir. Bu nedenle Ayse obezdir.
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Tablo 1: Turk ¢cocuklarnnin vicut kitle indeksi persentil (yuzdelik
dilim) tablosu (kg/m?)
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Referans yazilacak.



Obeziteye Yol Acan Nedenler Nelerdir?

Oberzite, genetik ve cevresel faktdrlerin enerji metabolizmasi ve
yag dokusu Uzerindeki etkilerinin bir sonucudur. Ebeveynlerden
birinin veya her ikisinin obez olmasi halinde cocugun obez olma
riski artmaktadir.

Oberzite cocukluk caginda cogunlukla asin yemek yeme ve
hareketsizlige baglidir. Bir kisim cocukta ise obeziteye neden
olabilecek genetik ve hormonal bozukluklar saptanabilir.

Oberziteye yolacan beslenme bozukluklan anne karninda
baslamaktadir. Annenin gebelik boyunca dnerilenden fazla ya
da eksik kilo almasi, bebegin fazla ya da dusuk kilolu dogmasi-
na ve ileriki yasaminda obez olmasina yol acabilir.

Anne sUtU ile beslenme suresi dnemlidir; 6zellikle ik 6 ay daha
etkiliolmak Uzere 9 aya kadar annesutu ile beslenen cocuklarin
daha az oranda obez olduklar bildirilmistir.

Cocukluk caginda keyif verici ve aliskanlk yapan gazl sekerli
iceceklerin tUketimi obezite riskinin artmasina yol acmaktadir.
Aile ici yanls beslenme aliskanliklar, hareketsiz yasam tarz,
ekran basinda uzun zaman gecirmek, yetersiz uyku, sosyal ve
ekonomik sorunlar da obeziteye yol acan nedenler arasinda
siralanabilir.

Obez Cocuk Neden Doktora Basvurmalidir?

Oberzite bash basina bir hastalik olabilecedi gibi, baska bir has-
taligin bulgusu da olabilir. Bu nedenle obez cocuk erken
dénemde doktora getirimelidir.
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1. Oberzite, altta yatan baska bir hastaligin belirtisi
olabilir.

Obez cocuklarn cogunda fazla kilo almaya neden olacak
tibbi bir sorun bulunmaz. Ancak obez cocuklarnn az kisminda
doktorlarin muayene sirasinda saptayabilecegdi baz bulgular
sismanhigin altta yatan baska bir hastaligin belirtisi olabilecegini
dUsundurebilir. Fazla kilolu olan bir cocukta asagidaki bulgu-
lardan herhangi birinin varliginda ileri arastirma gerektiren hor-
monal bir sorun olabilir.

* Kisa boy veya bUyUme hizinda yavaslama,

* Ergenlik belirtilerinin olusmamasi ya da tam tersi erken ergenlik
gelisimi,

* Erkek cocukta penis boyunun kGcUk olmasi,

e Ciltte kuruluk, mor renkli catlaklar ve kilcal damarlarin genisle-
mesi gibi bulgular,

» Guatr (tiroid bezinin bUyUk olmasi),

» Okul basarsinda azalma veya zekdda durgunluk hali olmasi,

* YUksek tansiyon,

* Kizlarda adet duzensizligi ve asiri tiylenme.

2. Sendromik Obezite

Sendrom; birbirleriyle iliskisiz gibi gdrUnen, ancak bir araya
geldiklerinde tek bir olgu olarak kendilerini gésteren bulgular
bUtunudir. Ozellikle cok erken yaslardan itibaren (ilk iki yasta)
baslayan sismanligr olan cocuklarda “sendromik obezite”
olarak adlandinlan farkl genetik bozukluklarla ortaya cikan ve
obeziteye ek olarak gelisimsel sorunlarin eslik ettigi durumlar
dUsunmek gerekir. Bu hastalarda genelde hizli ilerleyen ve
dnlenemeyen ciddi bir kilo artisi olur. Sendromik obezitelerde
ortaya cikabilecek bulgulardan en sik gorUlenler su sekilde dzetle-
nebilir:
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» GoOzlerin birbirinden ayrik olmasi, gézun ic kdsesini orten
fazladan bir deri katlantisinin bulunmasi, gézlerde kolobom
denen goz kapagi, retina, iris gibi yapilarnn dogumsal gelisim
kusuruna bagli yarik seklinde géronim veya gece koérlugu
(tavuk karasi) goértimesi,

* Kulaklarin dUsuk yerlesimli olmasi, isitme kaybi goérulmesi,

* KUcUk cene ve yUz seklinin  ailenin diger bireylerinden farkli
olmasi,

e Saclarn kizil renkli olmasi

» Kafa cevresinin normalden kUicuk olmasi,

» Zeka geriligi,

» Kaslarda gevseklik olmasi,

* Kalpte veya bodbreklerde dogustan yapisal kusurlar olmasi,

e Erkek cocuklarda inmemis testis, penis boyunun kUcUk olmasi
ve ergenligin gecikmesi.
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3. Obezitenin yol achgi hastaliklarin saptanabilmesi
acisindan erken degerlendirme onemlidir.

Cocuk ve genclik doneminde baslayan sismanlik sayisiz saglk
sorununa yol acmaktadir. Bu hastaliklarin bilinmesi, erken
degerlendirme, tedavi ve takip icin énemlidir. Obeziteye eslik
eden hastaliklar séyle siralanabilir:

* Obezite, insUlin yUksekligi, insulin direnci ve nihayetinde tip 2
Seker hastaligina yol acabilir. instlin salgilanmasinin artmasi-
na bagh koltuk altl, boyun gibi derinin kivriml bélgelerinde
renk koyulasmasi gorulebilir.

* Kan yaglan (kolesterol) yuksekligi, karacigerde yaglanma ve
siroza yol acabilir.

* Obez cocuklarda tansiyon yuksekligi (hipertansiyon) gérule-
bilir ve ilerleyen yaslarda kalp-damar hastaliklar ortaya cika
bilir (kalp kasinda kalinlasma, kalbin yapisinda ve islevinde
bozulma olmasi, damarlarin yaglanmasi, nabiz ritminin bozul-
masi gibi).

 Safra tasi ve safra kesesi hastaliklar, mideden yemek borusu-
na geri kacis olmasi (refli hastaligi) gordlebilir.

* Eklemlere asin yUk binmesi ile duztabanlik, bacaklarda edgrilik
olusumu, diz ekleminde asinma, kalca ekleminde kikirdak kay-
masina bagl agri-yurime bozuklugu gibi ortopedik problem-
ler olusabilir.

* Migren benzeri bas agrisi, kafa ici basinc artisi, beyinde
yalanci tUmér sendromu gelisebilir.

* Obeziteye bagl olarak kiz cocuklarinda erken ergenlik, asir
killanma, adet dUzensizligi, polikistik over sendromu gorUlebilir.
Erkek cocuklarda ise fazla kilo ergenlik gecikmesine ve meme
bUyUmesine neden olabilmektedir.

* Astim, uykuda kisa sUreli nefes durmasi (uyku apnesi) gibi solu-
num problemleri olusabilir.
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» Obezitede uyku suresinin ve uyku kalitesinin azaldigi bilinmek-
tedir. Gece uykusunu iyi alamayan cocuklarda é6grenme
bozukluklari, bir konuya odaklanamama, okul basarisinda
dUsUklUk gorUlebilmektedir.

* Uyku bozuklugu yasayan cocuklar gece idrar kacirabilirler.
Sagliksiz beslenmenin sonucu olan kabizligin ve bozulmus
duygu durumunun birlikteligi bazi cocuklarda istemsiz kaka
kacirmaya da neden olabilir.

* A, B, D ve B12 vitamini, cinko ve folik asit eksikligi gibi mikrobe
sinlerin eksikligi gorulebilir.

e Ciltte mikroplu yaralar olusmasi kolaylasir. Koltuk altinda,
kasiklarda, meme altinda sivilceye benzeyen cibanimsi
yaralar gérulebilir.

* Bébreklerde kanin suzuldugu kilcal damar yumaginda bozuk
luk ve gece idrar kacirmalar olusabilir.

* Obez cocuklarda yasla birlikte bazi kanserlerin gérulme riski
artmaktadir. Eriskin yasta meme, rahim, yumurtalik, kaln
bagirsak ve prostat kanserleri gorUlebilir.
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Obeziteye Eslik Eden Psikososyal Sorunlar

Obezite cocuklarn sadece fiziksel olarak etkilemekle kalmayip
beraberinde pek cok psikososyal problem gérulebilir. Bu sorun-
lara ergenlik ddneminde daha fazla olmak Uzere her yasta rast-
lanabilmektedir. Obez cocugun degerlendiriimesinde sadece
fiziksel unsurlara odaklanip psikolojik durum sorgulanmazsa
tedavi basansizigr kacinilmazdir. Obez cocuklar kronik olarak
stress altindadir. Bedenimiz stresle savasmak icin bazi hormonlar
salgilar, bu hormonlar hem insulin direncinin artmasina hem de
sismanlikta en sik gorulen psikolojik sorun olan depresyona yol
acabilir. Obez cocuklarda goériulen psikososyal problemler su
sekilde 6zetlenebilir.

* Sisman cocuklarda bozulmus beden gérunUmMU ice kapan-
maya neden olabilir ve sosyal yasamda uyumsuzluk gorUlebilir.

« OzgUven eksikligi, benlik saygisinin azalmasi, negatif
dUsUnceler ve sosyal fobi gelisebilir.

* Akranlarindan ve sosyal etkinliklerden vzaklasan obez
cocuklar, zamanini evde gecirdiginden bilgisayar oyunu
ve televizyon gibi aktivitelere ydnelirler. Ekran basinda
gecirilen hareketsiz zaman ise daha cok kilo almaya yénelik
bir kisir donguyu baslatir.

*» Obez cocuklarda dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
daha siktr.

* Fazla kilosu olan cocuklarin normal kilolu olan akranlarinda
gore zihinsel fonksiyonlarinin da daha dUsuk oldugu
gOsterilmistir.

« Onceden kaka veya idrar kacirma problemi olmayan bir
cocukta bu belirtilerin baslamasi ciddi psikolojik sorunlarin
habercisi olabilir.

Ergenlikte beden imaj ile asin mesgul olma hali hormal bir

durumdur, ancak obezlerde bu ugrasin arthiglr ve bozulmus
beden algisi oldugu bilinmektedir Beden algisinin bozulmasi
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yeme bozukluklarni tetikleyebilir. Bunlardan biri “tikanircasina
yeme bozuklugu” durumudur. Bu bozuklukta tekrarlayici karak-
terde kisa sUrede asin yemek yeme ve kendini frenleyememe
durumu vardir. Erken cocukluk yaslarindan itibaren aile icinde
yanlis beslenme aliskanliklarinin  edinilmesi, anne ve babanin
beslenme konusunda yanls tutumlar, yemegin bir 6dUl veye
ceza olarak kullaniimasi, tUm aile fertlerinin ayni sofrada yemek
yeme aliskanliginin olmamasi ,cocugu susturmak amaciyla
abur-cubur verilmesi gibi pek cok neden cocugu asirn yemeye
sevk edebilir.

KUcUk yaslarda dogru beslenme aliskanliklan edinemeyen,
isteklerini erteleyebilme ve kurallara uyabilme becerileri kaza-
namayan ¢cocuklarda asin yeme dortusunU kontrol edememe
gelisir. Olumsuz duygularla bas edebilmek icin asin yeme egili-
minin oldugu durumlara “psikolojik yeme” adi verimektedir.
Normal kilolu kisilerde depresyon, kaygi, stres ve yalnizlik gibi
durumlarda istah azalrken, obez bireylerde bu tir duygu
bozukluklar psikolojik yeme davranisini tetiklemektedir. Bdyle
davranis sergileyen cocuklarin yeme dirtUsinU kontrol ede-
bilme yetenegini gelistirebilmeleri icin desteklenmeleri gerekir.

Obez bireylerde tUm kaygi bozukluklar (yaygin anksiyete, panik
bozukluk, sosyal fobi gibi) daha fazla gdrilmektedir. Sonuc
olarak obez cocuklarda erken cocuklukta baslayan, ergenlik
déneminde artis gdsteren ve destek alinmazsa 6SmuUr boyu sure-
cek hastalklar ve psikososyal belirtiler goérulebilir. Cocukluk
caginda kilo sorunu olan hastalarin psikososyal degerlendirme-
sinin ihmal edilememesi gerekmektedir.

kaygi
bozuklugu
depresyon
sosyal fobi

beden algsi
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Obezite Nasil Onlenebilir?

Obeziteyi dnlemek calismalarinin basarili olmasi ancak ailenin
tUm bireylerinin katiiminin saglanmasi ve toplumun bilinclendi-
riimesi ile MUmkondur. Bu dnlemler henuz anne karninda iken
baslamalidir.

Aile ici onlemler:

Gebelik boyunca annenin asir kilolu olmamasi, mumkun ol-
dugunca egzersiz yapmasi saglanmalidir. Gebelikte sigara,
alkol ve kontrolsuz ila¢ kullanimi gibi bebegin gelisimini olumsuz
etkileyecek aliskanliklardan kacinimalidir.

* Anne sUtUu alma suresi ile obezite gelisimi ters orantihdir.
Dogumdan sonra en az 6 ay olmak Uzere ik 1 yasta bebegin
anne sutu almasi saglanmalidir.

* Bebeklik ddneminde hizl kilo almak okul caginda obezite
gelisimini icin haberci olabilir, bu nedenle hizh kilo alan
bebeklerin uzman hekimlerce dikkatle izlenmeleri saglanma-
lidir.

* Uyku suresinin azligi ile obezite arasinda iliski bulumaktadir.
Yasa uygun yeterli uyku suresi saglanmalidir.

* Damak zevki ve saglikli beslenme aliskanliklar erken yasta
aile icinde kazanimaktadir. Bu nedenle anne-babalarin ve
ailenin diger bireylerinin  kendi beslenme ftarzlan ve
hareketleri ile cocuklarna dogru érnek olmalar gerekir.

e Aile sofralarnin  kurulmasi ve beraberce aksam yemedi
yenmesi, Ozellkle 2-7 yas arasi cocuklara sekerli ve gazl
iceceklerin verimemesi, cocugun yasina uygun dengeli
beslenme planinin yine yasina uygun porsiyonlarla veriimesi
saglanmalidir. Lifli gidalar ve tam tahil Uronlerinin tOketilmesi
tesvik edilmelidir. Sekerli, gazll icecekler, yUksek eneriili
icecek ve gidalar, hazir gidalar, ayakustu hizli tUketilen gida
larin tUketimi engellenmelidir.
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« Ozellikle kahvaltl olmak Uzere 63on atlanmamalidir.

* Televizyon ve bilgisayar- tablet basinda hareketsiz gecirilen
sUre guUnlUk iki saat ile kisitlanmall, televizyonda yiyecek,
icecek, abur-cubur reklamlarina maruziyet énlenmelidir,

* Her gun 30-60 dakika sUre ile hafif-orta diUzeyde fiziksel
aktivite (hizli yorGme, kosma, ip atlama, bisiklet, dans etme)
yapllmaldir.

Okullarda alinabilecek onlemler:

« Ogretmenler, okul ydneticileri ve ebeveynler sadlikli besle
nerek ve fiziksel olarak aktif bir yasam tarzini benimseyerek
cocuklara érnek olmalidiriar.

« Ogretmenler, okul ydneticileri ve ebeveynler yiyecek- ice-
cekleri bir ceza veya 6dUl ydntemi olarak kullanmamalidir.

e Okul icinde ve disinda cocuklarin keyif alacaklar hareket
alanlarn olusturulmali, motive edici aktiviteler dizenlenmeli,
ortak alanlara konu ile ilgili afisler ve panolar asiimalidir.

» Okul kantinlerinde ve okullarin yakin cevresinde sagliksiz yiye
cek ve icecek satimasi dnlenmelidir.

Toplumsal onlemler:

* Cocukluk cagi sismanhgi bir halk saghgr problemidir. Cocuk
larda obezitenin dnlenmesi koruyucu halk saghgi politikasi
olarak gérulmeli ve bu konuda yaptinmlar uygulanmalidir.

» Kentler cocuklarin disarnda guvenli bir sekilde fiziksel aktivite-
lerde bulunacaklarl ve kolay ulasimlarinin saglanabilecedi
alanlara ( yurUyUs yollar, parklar, oyun alanlar) olanak vere-
cek sekilde planlanmalidir.

* Televizyonlarda saglikli yasami destekleyen programlar yapil-
mali, cocuklar cezbeden zararli gidalarnn reklamlar kaldiril
malidr.

* Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisanlar
oberziteyi engelleme konusunda bilgilendiriimelidir.
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e GUNIGk hayatta sikca kullandigimiz OrUnlerin icindeki bazi
kimyasallar (endokrin bozucular) vicudumuzda biyolojik
aktivite gdstererek kilo almaya neden olmaktadir. Bu tip kim-
yasallarn cevreyi kirletmesine izin verilmemeli ve kullanimlari
kisitlanmalidir.

Saglikh Beslenme Nasil OImahdir?

VUcut yaginin dizenlenmesi anne karninda baslar. Annenin
gebelik suresince saglikll beslenmesi ve normal duzeyde kilo
almasi obezite riskini azaltirken; dogumdan sonra anne sutinun
erken kesilip unlu, sekerli besinlere baslanmasi obezite riskini
arttinr. Dengeli beslenme aliskanliklarnin temeli sUt cocuklugu
déneminde atilir; okulda bu aliskanliklarnn pekistiriimesi veya
bozulmasi ile devam eder. Saglkli beslenme icin uyulmasi
gereken temel dneriler su sekilde siralanabilir:

Tum Cocuklarda

* GUne mutlaka kahvalti edilerek
baslanmalidir.

* Yagl, karbonhidratl, hizl atigtir
maliklar tercih ediimemelidir.

» Gazliceceklerden, hazir meyve
sularndan ve abur cubur
yemeklerden kacinilmalidir.

* Hizll, cighemeden yemek yeme
engellenmelidir.

* Televizyon ve bilgisayar oyunlari \w
sirasinda yemek yenmemelidir.

« OJUn atlanmamaldrr.

* Et ve sUt UrUnleri, sebzeler, meyveler dengeli bir sekilde
tUketiimelidir.

* Yiyecekler okulda ya da evde 6dUl olarak kullaniimamalidir.
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e Okul kantinlerinde abur cuburlann satimasi engellenmeli,
saglikl atistrmaliklar bulundurulmalidir.

* Tek basina cocugun beslenmesinin saglikli olmasi beklene-
mez. Aile bireylerinin toplu olarak saglikli beslenme ilkelerine
uymalar gereklidir.

Obez Cocuklarda

* Hizli kilo verdirmeyi hedefleyen, tek tarafli beslenme dneren
YOYO diyetlerden kaciniimalidir.

* Beslenme dUzenlenmesi cocugun gereksinine goére doktor
kontrolU sonrasinda kisiye dzel hazirlanmalidir.

* Yakalanmasi olanaksiz hedeflerden kacinilmalidir.

* Ebeveynler, cocugu devamli tartarak stres ve basarisizlik duy
gusu asilamamali, bu kontrol ve degerlendirmeleri ilgili dokto-
ra birakmaldir.

Glisemik indeksi Disik Beslenme

Glisemik indeks (Gi), tUketilen besinin, kan sekeri dizeyini ne
kadar hizl arttiracagini belirten bir dlcimduor. Glisemik indeksi
dUsUk gidalar ile beslenmek saglikli olmak acisindan dnem-
lidir. Glisemik indeks O ile 100 arasinda bir degerle ifade edilir.
Glukozun degeri 100 kabul edilerek diger gidalarin kan sekerini
yUkseltme hizi siralanir. Glisemik indeksi 55'in altinda olan besin-
ler dUsUk, 55-70 arasinda olanlar orta, 70'in UstUnde olanlar
yUksek glisemik indekse sahip besinler olarak tanimlanir. Asagi-
da baz besinlerin glisemik indeks degerleri gdsterilmistir.
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TABLO 2: BAZI BESINLERIN GLISEMiK INDEKS DEGERLERI

. PORSIYON . PORSIYON
BESINLER G'(f'é’g;“ MIKTARI BESINLER G'(E'ég’;“ MIKTARI

(C) C)
1. TAHILLAR Vanilyal dondurma 54 50
Arpa-pismis 72 150 Yagsiz sut 46 250
Bugday-pismis 71 50 Puding 57 100
Bulgur-pismis 68 150 Yogurt 51 200
Biskiivi-sadce 90 25 Meyveli az yagh yogurt 40 200
Biskivi-glutensiz 83 25 4. MEYVELER
Beyaz ekmek 100 30 Elma 52 120
Glutensiz ekmek 101 30 Kayisi 82 120
Cavdar ekmek 72 30 Kuru kayisi 44 60
Tam bugday ekmegi 70 30 Muz 73 120
Kepekli ekmek 73 30 Kuru incir 87 60
Misir gevregi 116 30 Kuru hurma 147 60
Haslanmis makarna 48 180 Greyfurt 36 120
Pismis misir 97 150 Uzom 66 120
Pismis piring 91 150 Kivi 75 120
Haslanmis misir 67 150 Portakal 68 120
Kraker 9 25 Seftali 60 120
2. KURU BAKLAGILLER Armut 54 120
Pismis beyaz fasulye 69 150 Ananas 84 120
Pismis bérijlce 59 150 Erik 59 120
Pismis nohut 47 150 Cilek 57 120
Pismis barbunya 36 150 Karpuz 103 120
Pismis siyah fasulye 25 150 5. SEBZELER
Pismis yesil mercimek 43 150 Havug 47 100
Pismis kirmizi mercimek 30 150 Balkabagi 75 100
Pismis bezelye 56 150 6. MESRUBATLAR
Pismis soya fasulyesi 25 150 Coca-cola 76 250
Fistik ezmesi 33 50 Fanta 97 250
3. SUT VE SUT URUNLERI Elma suyu 57 250
Yagh Sut 35 250 Portakal suyu 71 250
Cikolatall dondurma 87 50 Spor icecekleri 100 250
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Egzersiz

Egzersiz yapmak kilo kaybinin - yanisira kisinin kendini daha
mutlu hissetmesini  saglar. Her cocugun egzersiz kapasitesi
farkidir. Cocuklan “tembel, yapmiyor” diye etiketlemeden
once belki de gercekten ‘“yapamiyor” olabilecedi
dUsunUlmelidir. Ozellikle adir oberzitesi olan cocuklarnn egzersize
yonlendirimeden énce kalp fonksiyonlar degerlendiriimelidir.
Egzersize gére harcanan enerji duzeyleri tablo 3'te verilmistir.

TABLO 3: EGZERSiZ TURLERININ, KALORi HARCANMASI UZERINE
ETKILERI

EGZERSIZ TURU KALORI/DAKIKA KALORi/SAAT
Yirlyis yapmak (saatte 1.5 km) 4-5 240-300
Bisiklete binmek (saatte 4 km), voleybol oynamak, 5-6 300-340

cift olarak tenis oynamak, golf oynamak

YiruyUs yapmak (saatte 2 km), buz kayagi 6-8 360-420

Hizh yiriyius yapmak (saatte 2.5 km),
bisiklete binmek (saatte 5.5 km) su kayagdi 7-8 420-480
yapmak, tek olarak tenis magi yapmak

Bisiklete binmek (saatte 6 km) 8-10 480-600

Kosmak (saatte 3 km), aerobik yapmak, 10-11 600-660
bisiklete binmek (saatte 6.5 km)

Kosmak (saatte 3 km’den fazla) 11 veya daha fazla | 660 veya daha fazla
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GUnluk yasam icerisinde hareketli oimak konusunda ebeveyn-
ler 6zendirici olmali, 6rnek olduklarini unutmamalidir.

* Aerobik ve dUzenli yapilan egzersiz yag metabolizmasi
Uzerinde cok efkilidir.

» Egzersizin 20.dakikasindan sonra aerobik yakim (yag yakma)
basladigindan en az 30 dk.'lik sUrelerle spor yapilmalidir.

* Egzersiz secimi dncesinde mutlaka doktor kontrolU gereklidir.
Egzersiz kapasitesi gercekten dustk olabilir.

 Zorlayici degil, dzendirici olunmalidir.

* Obez cocuklar &zellikle bireysel ve yarisimli olmayan spor dal
lanna yénlendiriimelidir.

Obez cocuklarn, spor sirasinda normal bireylere oranla daha
fazla yaralanma riski altinda olduklarn bilinerek gUvenlikleri
saglanmalidr.

Hafif Siddette Egzersiz Programi

YUrUyUs, hafif siddette egzersiz programina érnektir. Yag kaybini
hizlandirmasina karsin kilo kaybina etkisi azdir. Ancak diyet ile
birlikte yapildiginda &zellikle ic organ yaglanmasi azalmakta ve
kisinin saghgini korumasina katkida bulunmaktadir.

- D’
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Orta-Agir Siddette Egzersiz rogrami

Kosu, bisiklet, aerobik gibi egzersizler orta-agir siddette egzersiz
programina érnektir ve cok daha hizll yag dokusu kaybina yol
acmaktadir. Bu tUr egzersizler ile 30-60 dk sonunda 200-700 kcal
yakilir (Enerjinin %40-60"1 yagdan elde edildigi dUsunUldUgunde
30-60 dk sonunda ortalama 9-47 g yag yakiliyor anlamina gelir)
Direnc arttiran, geriime ile yapilan egzersizler (agirlik kaldirma,
pilates gibi) ise aerobik egzersizlere oranla kilo kaybi Uzerinde
daha az eftkilidir.

Cocuklarda Yuruyus Agir Egzersizlere Tercih Edilmelidir.

Dengeli beslenme ve egzersizin birlikte vygulanmasi yasam
bicimi olarak benimsenmelidir.
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Ailece Saglkh Yasam Aligkanlhigini Nasil
Edinebilirim?

Obeziteden korunmak ve saglikli kalabilmekicin  caba sarfet-
mek gerektigini biliyorum. Evde biz bUyUklerin cocuklara érnek
olusturarak onlann davranislarni bUyUk dlctde etkiledigimizin
farkindayim. Cocuklar gorduklerinden etkilenir, dgrenirler.

Anne-baba olarak nelerin farkindayim , ne yapmaliyim?

1. Her gUn sabah kalkma ve aksam yatma saatlerini dUzenle-
meliyim. Cok gec kalkma ve cok gec yatmanin bUyUmeyi
bozdugunu, obezi- teye katki sagladigini biliyorum.

2. Her gun duUzenli kahvaltl, 6gle yemegdi ve aksam yemedi
yenmesini  saglamaliyim. OJin atlamak cocuklarda
bUyUme gelismeyi bozuyor ve obeziteye zemin hazr-
ladiginin bilincindeyim.
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3. Yemeklerimizi adilece masada otfurarak ve televizyon acik
olmadan yememiz cocugumla iletisimimizi guclendirecedi
gibi televizyona bakarak farkinda olmadan fazla yemeyi
onler.

4. Uc 630n yemek dengeli ve cesitli besin dgelerini icermeli.
Bunun, cocugumun iyi buyUme/gelismesi icin cok dnemli
oldugunu ve tokluk hissi saglayarak cdp yiyeceklere yo-
nelmesini dnleyecegini biliyorum.

5. Saglkl beslenmek icin her 56gUnde protein, sebze, meyve,
sUt/sUt OrinU ve tahillariiceren besin gruplarindan her birinin
tUketilmesi gerektigini biliyorum.

6. OJun aralannda sadlikl atistrmaliklar tUketmesi cocugu-
mun diger 6gune cok ac oturmasini dnleyebilir ve saglikli
beslenmesine katki saglar.

7. Cocugumun tUketmesi sakincall abur-cuburu evde bulun-
durmayip, bunun yerine saglikl atistirmaliklarn (meyve, sit,
yogurt, ayran, kuruyemis, vb) bulundurmam ona saglikli
beslenme aliskanligl kazandirir.

8. Afistrmalklarnn  kutu ya da paketten degdil de tabaga
konarak tUketilmesi aliskanligini cocugumda yerlestirmeli-
yim. Bunu yapmak porsiyon kontfrollne  yardimcli
olacagindan cocuguma bunlarn tabak ya da bardaga
koyarak sinirli dlcude sunmamiz daha yararh olabilir.
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10.

11.

Cocugum kilo almasin diye yagsiz ya da ekmeksiz, makar-
nasiz, boreksiz beslemeye calismanin cocugumun bUyUime
ve gelismesini bozacagini, obez olmasina katkl saglaya-
cagini biliyorum. Bu konuda magazinel bilgilendirmelere
degdil bilimsel verilere gére plan yapmallyim. Besin
gruplarinin miktarlarini dengelemeliyim.

Cocugumun yedikleri cok kisitlanmadigr halde saglikli
beslenmesi ve spor yapmasi daha basarili ve daha mutlu
olmasini saglar. Stresi ortadan kaldirnnca obeziteye yol acan
hormonlarin salgilanmasinin énlendigini biliyorum.

GUnlUk sportif faaliyetlerimizi ailece aksatmadan yUrot-
memizin hem saglkll hem de daha mutlu olmamiz
saglayacagini biliyorum.
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