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Sismanhik nedir ve nasil degerlendirilir?

Sismanlik, hem viicut agirliginin hem de viicuttaki yag kitlesinin artmast anlamina gelir. Tart1
fazlaligr ise viicut agirh@min standartlara gore fazla olmast demektir ve viicut
kompozisyonunu yansitmaz. Bunun anlami1 boylar1 uzun ve kas kitleleri fazla olan ¢ocuklarin
sisman olmamalarina ragmen agirliklarinin fazla olabilecegidir. Bu nedenle cocuklarda
sismanlik olup olmadig1 degerlendirilirken boya gore agirlik ve viicut yag kitlesini yansitan
olgiimler kullanilir. Ozet olarak sdylenecek olursa cocugun agirliginin boyuna uyan ideal
agirhigimin %120’sinden fazla olmasi veya agirliginin ideal agirligindan %20 fazla olmasi)
sismanlik olarak tanimlanir. Cocugun agirliginin ideal agirliginin %140°indan fazla olmasi
ise asir1 sismanhk (siiper obesite) olarak tanimlanmaktadir. Viicuttaki yag kitlesi
hidrodensitometre gibi yontemlerle dogrudan 6lgiilebilir ama bu pratik degildir. Bunun yerine
yag kitlesi 6l¢iimleri ile paralellik gosteren beden kitle indeksi(BKT) kullanilir. Beden kitle
indeksi, ¢cocugun agirliginin boyun metrekare cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplanir
(BKi:  Agirhik/Boy2).  Eriskinler  biiyiimelerini  tamamladiklarindan  sismanlik
degerlendirilmesi i¢in sabit BKI degerleri kullanilir (Tablo 1).

Cocuklarda ise yasa ve cinse gore gelistirilmis da BKI persentil egrileri ku}lamlarak sismanlik
degerlendirilmesi yapilmaktadir (Sekil 1 ve 2). Bu egrilere gore BKI> 85 persentil ise
sismanlik riskinden, BKI>95 persentil ise sismanliktan s6z edilmektedir.

Tablo 1. Eriskinlerde BKi’ne gore sismanhk derecelendirilmesi

Siniflama BMI(kg/m2) Hastalik riski
Diisiik kilolu <185 Diisiik
Normal 18.5-24.9 -
Fazla kilolu >25
Preobez 25-29.9 Artmis
Obez 1.derece 30.0-34.9 Orta derecede
Obez 2.derece 35.0-39.9 Siddetli
Obez 3.derece >40.0 Cok siddetli

Yag kitlesinin viicuttaki dagihnm 6nemli midir?

Evet onemlidir. Daha sonra deginilece8i gibi sismanligin saglik {izerine ¢esitli olumsuz
etkileri vardir. Yayinlanan calismalar karin bolgesinde yag toplanmasiyla kendini gdsteren
sismanlik tiirtiniin (santral obesite), inme, iskemik kalp hastaligi ve seker hastaligi yoniinden
daha riskli oldugunu gostermektedir. Santral obesite karin g¢evresinin kalga c¢evresine
oranin>1.0 olmasi olarak tanimlanabilir.




Son 20 yildaki arastirmalar sismanligin kendisinden, ¢ok merkezinde insiilin direncinin
oldugu metabolik sendromun bir pargasi oldugunda basta Tip 2 diyabet olmak iizere ¢ok
onemli saglik sorunlariyla birlikte oldugunu gosteriyor. Metabolik sendromdaki sigsmanlik
biiylik 6l¢iide karin bolgesinde yogunlasiyor ve bu bolgedeki yag dokusu “toksik™ bir doku
gibi viicut i¢in zararli maddeler salgiliyor.

Sismanhgin temel mekanizmasi nedir?

Her giin besinlerle degisen miktarlarda enerji aliriz, bu enerjinin biiylik bir kismimni (veya
tamamini) kullaniriz; kullanmadigimiz kismini ise yag dokusunda trigliserid olarak depolariz.
Yag dokusu viicudumuzdaki enerji deposudur (30 kg agirhigindaki bir ¢ocugun yag
dokusunda 31.500 Kcal, kas dokusunda ise 6250 Kcal depo enerji bulunmaktadir). Genel
olarak 3500 Kcal kimyasal enerji 0.45 kg yag dokusuna tekabiil etmektedir. Bu durumda
ornegin yilda 18.000 Kcal fazla enerji alan bir kigide 2.3 kg agirlik artig1 olacaktir. Viicuttaki
yag kitlesinin, beslenme arzusunun (istah) ve enerji harcanmasinin diizenlenmesinde en
onemli rolii ¢esitli hormonlar yoluyla hipotalamus oynamaktadir. Bunun yaninda son yillarda
yag dokusundan salgilanan LEPTIN ve diger hormonlarin enerji depolanmasindaki roliinden
sitkca soz edilmeye baslanmistir. Sismanlik, enerji alimi, alinan enerjinin harcanmasi ve
depolanmasini ilgilendiren bu metabolik siire¢lerdeki bozukluk sonucu viicutta fazla yag
depolanmasidir ve hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde ortak nedenlere baglidir. Sismanlik
DEPOLANAN ENERJI= ALINAN ENERJi- HARCANAN ENERIJI formiiliindeki dengenin
bozulmasi olarak oOzetlenebilir. Aileler ve ikizler ilizerinde yapilan c¢alismalar sigsmanlik
olusumunda %40 genetik, %60 ise gevresel faktorlerin rolii oldugunu gostermektedir.

Sismanlhik nicin 6nemli bir sorundur?

Uzun zamandir, basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere, gelismis iilkelerin 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan birisini sismanlik olusturuyor. Kiiresellesmenin kaderine terk ettigi
Afrika kitasindaki beslenme yetersizligi rakamlarina nisbet, 6rnegin ABD’de son 20 yilda
sismanlik siklig1 %100 artmis durumda ve neredeyse her 2-3 kisiden birisi sismanlik sorunu
ile kars1 karsiya. Esas {iziicii olan ise, sismanligin “globalizasyon” siireclerine paralel olarak
yoksul {ilkelere “ihra¢” ediliyor olmasi ve diinya niifusunun biiyiik boliimiinlin “obesite
pandemisi” nin etki alanina girmesi. Fazla kalori ve yag igeren besinlerin gorece daha ucuz
olmasi sigmanlig1 giderek yoksullarin bir hastaligi haline getiriyor. Sismanlik daha ¢ok ileri
yaslarin sorunuyken son 20 yilda ¢ocuklardaki sismanlik da tehlikeli bir hizla artiyor. Bu
gelisme sismanliga bagl sorunlarin katlanarak artmasi demek; ¢iinkii hem sisman ¢ocuklar
etkili onlemler alinmazsa sigsman erigkinler oluyor hem de sismanlik havuzunun ¢ap1 giderek
biiylimiis oluyor. Bu nedenle hepimizin c¢ocuklarimizi bu “¢agdas salgindan” korumasi
gerekiyor.

Diinyada 1 milyardan fazla insan sisman veya fazla kiloludur ve son 30 yilda fazla kilolu
cocuk sayisi 3 kat artmistir. ABD’de cocuklarin %30’u fazla kilolu veya sismandir ve
dinyada 5 yas altindaki 20 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya sisman oldugu tahmin
edilmektedir. Sismanlik artik beslenme yetersizliginde daha sik goriilmektedir. Arastirmalar
10 yasindan biiyiik fazla kilolu ¢ocuklarin 2/3’si sisman erigkinlere doniistiiglinii gostermekte
ve 6-12 yas grubundaki fazla kilolu ¢ocuklarin 1/4’inde gliikkoz intoleransi, %60°inda en az bir
kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Giiniimiizdeki kiiresel sorunlardan birisi
olan sismanligin rnegin ingiltere’de dliimlerin %6’sindan sorumlu oldugu bildirilmektedir.
Son yillarda seker hastalifi ve sismanligin birlikte veya tek basina yeni bin yilin en 6nemli
halk sagligi sorunlar1 olacaklar1 konusundaki endiseler artmaktadir. Soruna yalnizca seker
hastaligi agisindan bakildiginda bile rakamlar drkiitiiciidiir. Uluslararast Diyabet



Federasyonu’na gore Diinya niifusunun %2.1°i seker hastasidir ve bu oranin 2010 yilinda
%?3’e ylikselecegi, bir baska deyisle 230 milyon seker hastasinin olacagi tahmin edilmektedir.
Seker hastalig1 sikligindaki artma biitiin iilkeleri ilgilendirmekle birlikte Asya, Latin Amerika
ve Afrika’da hastaligin sikligr diger bolgelere gore 2-3 kat daha fazladir. Diinyadaki seker
hastas1 sayisinin %60°nin yalnizca Asya kitasinda yasayacagi tahmini bu kitadaki iilkelerin
onilindeki yeni trajedinin diyabet ve diyabete bagli sorunlar olacagmi gostermektedir.
Hastaliklarla ilgili bu trend gecen yiizyilda beslenme, temizlik ve salgin hastaliklarin
onlenmesi ile elde edilen halk saglig1 kazanimlarini da tiikketmeye aday goriinmektedir.

Hangi faktorler ¢ocuklarda sismanhga neden olmaktadir?

Sismanlik, biyolojik olmaktan ¢ok sosyal bir sorun, ¢iinkii biiyiik 6l¢lide insan bedeninin bir
tilkketim aygitina doniistliren “bat1 tipi yasam tarzi”nin yayginlagmasina paralel olarak sikligi
artiyor. Insan varliginda bedenin pay1 ve degerinin biiyiik (Montaigne) olmasi, her tiirden
tilkketimin kolayca kiskirtilmasini ne yazik ki kolaylastiriyor. Besin endiistrisinin en énemli
hedef grubu ¢ocuklar ve biitiin medyalar ¢ocuk bedenlerini, gelecegin “siiper tiiketicileri”
yapmak {izere seferber olmus durumda. Yogun kalori iceren, yag orani yiiksek besinlerle
beslenme ve “atigtirma” kiiltiirline, hareketsiz bir giinlilk yasam eklenince okul ¢ikislarinda
tombul kiz ve oglanlar fark edilir bir orana ulasiyor. Ulkemiz ¢ocuklar1 da bu tiir yagam
tarzinin “esiri” durumunda ve biiyiik kentlerdeki 6zel okullarda sigsmanlik sikligi giderek
artiyor. Arastirmalara gore 6 yasinda sisman olan cocuklarin %25’i erigkin donemde de
sisman olurken, bu oranin 12 yasinda sisman olanlar i¢in %75’e yiikseldigi goriiliiyor. Esas
onemlisi Anne ve babadan birisi sisman ise ¢ocuklarinin yarisi, her ikisi sisman ise 2/3’1
sisman oluyor. Bu sonucta genetik faktorler kadar, ailenin yasam tarzinin etkili oldugu,
cocuklarin erken yastan itibaren anne ve babalarinin beslenme tarzini kopya ettigi biliniyor.
Sismanlik ile tat duyusu arasinda yakin bir iliski var; yeni dogan bebeklerin bile agizlarina
tath bir sey verildigi zaman yiizleri giiliiyor, tam tersi ac1 besinlere yiizlerini burusturarak
cevap veriyorlar. Son yillardaki arastirmalar TV seyretme- daha dogrusu elektronik aletlerin
basinda gecirilen zaman — ile c¢ocuklardaki sigsmanlik arasinda onemli bir iliski oldugunu
gosteriyor. Izmit’teki 551 10-16 yas grubundaki oOgrencileri iizerinde yaptigimiz bir
arastirmada sismanlik sikligin1 %4.1°i, sismanlik riski altinda olanlar1 ise % 9 bulduk. Ayni
arastirmada sismanlik siklig1 ile giinde 5 saatten fazla TV seyretme, “atistirma” tarzinda
beslenme, ailede sismanlik olmas1 ve “fast food” beslenme arasinda yakin bir iligki oldugunu
gosterdik.

“Fast Food” turu beslenme nlg:ln sismanhga neden olmaktadir?

Son ylllarda gol fareleri (bu fareler Psammomys obesus olarak isimlendiriliyor)
iizerinde yapilan arastirmalarda, uzunca bir siire az yiyecekle yetinen ve bu nedenle de “azla
yetinen genotipe” (thrifty genotype) sahip olan farelerin laboratuvar ortaminda yogun kalori
iceren besinlerle beslendiklerinde sismanlik, daha Onemlisi ise seker hastaligina (Tip 2
diyabet) yakalandiklar1 gosterilmistir. Bu farelerden elde edilen bilgiler oldukca yol
gostericidir, ¢linkii son yillarda oldiirticii dortlii (Deadly Quartet) olarak bilinen seker
hastaligi, hipertansiyon, sismanlik ve dislipidemi (yag dengesi bozuklugu) sikligindaki
artmanin bazi yazarlarca Coca-colonization olarak isimlendirilen bat1 tipi yasam tarzina bagl




oldugu daha ¢ok vurgulanmaktadir. Bu yasam tarzinin temelinde ise hamburger benzeri
yogun kalori igeren besinlerin ¢ok tiiketilmesi ve hareketsizlik vardir Uzun tarihsel donemler
boyunca az besinle yetinmeye uyarlanmis bir genotip tasiyan insan biyolojisi, insan
bedenlerini bir tiiketim aygitina doniistiirmeye ¢alisan yasam tarzi karsisinda caresiz
kalmaktadir.

Fast Food” endistrisinin esas hedef Kkitlesini ¢ocuklar olusturmakta, devasa reklam
kampanyalar1 ve uzak dogulu yoksul cocuklarin ucuz emegiyle yapilan oyuncaklarla
cocuklarin zihinleri, dolayisiyla yasam tarzlar1 yonlendirilmektedir. Birgok aile igin

cocuklarini “McDonald’s” a gotiirmek bir 6diillendirme ve hafta sonu aktivitesine doniigmiis
durumdadir. Biiyiik se¢im bir hamburger menii yaklagik 1000 kalori igermekte, bu ise 10
yasindaki bir ¢ocugun giinliik ihtiyacinin yarisini karsilamaktadir. Bu sekilde yogun kalori
alimina televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen hareketsiz saatler eklenenince sismanlik
cocuklarin ve genglerin en 6nemli sorunu haline gelmektedir. Bazilar1 sismanhgi “cevresel
besin zehirlenmesi” olarak nitelemektedir. Eskiden insanlar yasam icin yerken, simdi
neredeyse yemek icin yasamaktadirlar.

Kolali icecekler ¢cocuklar icin zararh mdir?

Bir litre kolali igecek yaklasik 400 kalori esdegeri seker, 0.15 gram Kkafein, degisik
miktarlarda renk veren maddeler, orijinal tadi saglayan kola 6zii ve esas dnemlisi gazli igecek
olmasin1 saglayan fosforik asit igeriyor. Yakin zamanda yayimlanan biitlin aragtirmalar basta
cocukluk ¢ag1 olmak {izere biiyiin yas gruplarinda sismanlik ile kola tiiketimi arasinda 6nemli
bir baglanti oldugunun iizerinde duruyor. Kolali igecekler bir taraftan kan sekerini hizli bir
sekilde yiikselten, dolayisiyla insiilin hormonunu arttirarak viicudun yag depolamaya
yonelmesine yol acan yiiksek miktarda seker icermesi nedeniyle (diyet kola var ama diyen
sesi duyuyorum), diger taraftan siit ve siit iirlinleri gibi saglikli beslenmenin temeli olan
iceceklerin yerine gectigi icin sismanlik i¢in risk olusturuyor. Bunlarin disinda kola igme
aligkanliginin fast food beslenmeye eslik ettigini ve kola ile birlikte daha fazla yemek
yendigini biliyoruz. Bu nedenle de ¢ocukluk c¢agi sismanligi ve buna bagh seker hastaliginin
onemli bir sorun haline geldigi ABD’deki ¢ocuk sagligi otoriteleri ¢ocuklarin kolal
iceceklerden uzak tutulmasini Oneriyor. Kolali iceceklerin esas zararli etkisi ise kemikler
tizerinde oluyor. Bundan 3 yil 6nce Amerikan Tabipler Birligi’nin Cocuk Saglig1 Dergisi’nde



kolali i¢ecek aligkanliginin lise 6grencisi kizlarda kemik kiriklar1 sikligini 3 kat arttirdigini
gosteren bir aragtirma yayimlandi. Daha once de benzer yazilar yayimlayan bu arastirmaci,
kolal1 igecekler icindeki yiiksek miktardaki fosforun kan fosforunu yiikselterek kemiklerden
kalsiyum kemiren paratiroid hormonu diizeyini arttirdigini ve bir siire sonra kalsiyumu azalan
kemiklerin saglamliklarini yitirdiklerini 6ne siirdii. Tip literatiiriinde bu gozlemi destekleyen
baska insan c¢aligmalarinin yani sira benzer etkinin farelerde oldugunu gosteren arastirmalar
da yayimlandi. Daha 6nce belirttigimiz gibi kola i¢gme aligkanlig1 en 6nemli kalsiyum kaynagi
olan siit ve siit Urlinlerinin tiikketimini azaltiyor ve ergenlik doneminde giinde 800-1200 mg
olan kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi onleyerek de kemik sagligini olumsuz etkiliyor.
Bunlarin disinda kolali igeceklerin bobreklerden kalsiyum atilimi arttirdiklari, mide mukoza
hiicre siklusunu bozdugu, dis ciiriiklerini belirgin bir sekilde attirdigi, asir1 igilmesinin
hipokalemik miyopatiye neden oldugunu gosteren raporlar yayimlandi.

Simdiye kadar kolali i¢eceklerin insanlar i¢in yararli oldugunu gosteren bir arastirma
yayimlanmadi. Hi¢ kuskusuz kolal1 icecekler sigara gibi insan sagligint dogrudan ve tehlikeli
bir sekilde etkilemiyorlar ama bu onlarin masum oldugu anlamina gelmiyor. Diinyanin en
biiylik 12 {ilkesinde 130 milyar dolar1 bulan kola benzeri gazli i¢ecekler pazari oldugu
biliniyor. Siirekli yeni pazarlar arayan uluslararasi sirketler gelismekte olan tilkelerin ¢gocuk ve
genclerini hedef alan bir biiyiime stratejisi izliyorlar.

Cocuklar nasil Fast-Food beslenmenin bagimlis1 haline geliyor?

Yakin zamanda yayimlanan bir kitap ise (Hamburger Cumhuriyeti, Eric Schlosser,
Metis Yayinlari, 2004) hem Amerikan Fast Food kiiltiiriiniin karanlik yiiziinii hem de ¢ocuk
bedenlerinin nasil somiiriildiigiinii anlatmaktadir. Biitiin {ilkelerde besin endiistrisinin en
onemli hedef grubunu c¢ocuklar olusturuyor, ¢ilinkii 8 yasindaki bir ¢ocugun Onlerinde bir
seyler satin almak i¢in ortalama altmis bes yilik bir dmiir oldugu biliniyor. Eric Schlosser,
1980’lerde ¢ocuk reklamlarinda gerceklesen patlama ile cocuk diinyasinin tatlar1 New Jersey
Turnpike’daki kimya fabrikalarinda yaratilan iirlinlerin bagimlis1 haline getirildigini, bebek
biberonlarina kola firmalarinin logolarinin kaziyarak 1-4 yas grubundaki ¢ocuklarin mesrubat
icmesinin 6zendirildigi “alcakca pazarlama hamleleri” yapildigini anlatiyor. Amerikan Cocuk
Hekimleri Akademisinin “Cocuklara yonelik tiim reklamlar 6zii itibariyle aldaticidir ve
sekiz yasin altindaki ¢ocuklar bu reklamlar yoluyla somiiriilmektedir “demesine karsin
Amerika’da ¢ocuklar bir y1l boyunca otuz binden fazla reklam seyretmeye mahkum ediliyor.
Benzer sekilde gelismekte olan iilkelerde de reklamlarin ve dizi filmlerin en 6nemlisi
izleyicisini ¢ocuklar olusturuluyor. Cocuklarin zihinlerine her giin eklenen binlerce hiicre,
onlar1 heyecanl dizilerin ve ¢ocuk diinyasini “okuyan” reklam filmi yonetmelerinin alicisi
haline getiriyor. Bircok evde c¢ocuklarin odasinda TV var veya salondaki TV’de neyin
seyredilecegini ¢ocuklar belirliyor. Eric Schlosser, “Fast-food un gercek maliyetini asla
moniide goremezsiniz. Bu maliyet hizla yayilan obezlik salgim, diisiik iicretli isgiictiniin sosyal
bedeli ve biiyiik restoran zincirlerine kaynak saglayan tarum sektoriinde endiistrilesmenin
getirdigi saghk sorunlaridir” diyerek bizi ¢ocuk is¢iler gergegine gotiiriiyor. Fast food
endiistrisinde c¢alisanlarin {icte ikisinin 20 yasin altindaki ergenler oldugunu, Fast food
diikkanlarii sabah ¢ocuklarin agip, gece ¢cocuklarin kapattigini, esas dnemlisi bu restoranlarin
zincirler emek maliyetini diisiik tutmak icin %300 ila 400 oraninda bir yillik isci deviri
saglayarak c¢ocuk emegini somiirdiiklerini 6greniyoruz. Sonucta Fast food endiistirisi
ergenlerin emegiyle tiretilmis iirlinlerin ¢ocuklara satilmasina dayaniyor ve bu sayede “Diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarina saghksiz yiyecekleri satmak igin biiyiik reklam kampanyalar
vaparak, saglik sorunlariyla bas edecek ekonomik giicii olmayan bir kesimde ciddi saglik
problemleri yaratryorlar”.



Fast food ve tiitiin arasinda nasil bir benzerlik vardir?

Gecgen haftalarda British Medical Journal’da yayimlanan bir yazi besin endiistrisinin tiitiin
endiistrisine benzer zararli etkilere neden oldugunu, bu endiistrinin Amerika’da 30 milyar
dolar reklam biitgesine sahip oldugunu, benzer sekilde Giineydogu Asya’da reklam
harcamalarinin ti¢ kat arttigini bu sayede Cinlilerin %65’nin Coca Cola markasini
tanidiklarini, Meksikali ¢ocuklarin ise siitten daha ¢ok kola igtiklerini ve sonug olarak kiiresel
bir “obesogenic” g¢evre yaratilmis oldugunu anlatiyor. Bu durumda fast-food zincirlerinin
saglik acisindan gilivenli olmayan, yag orami yiiksek yiyecekleri ¢ocuklara satmak igin
milyonlarca dolarlik reklam kampanyalar1 diizenlemesinin engellenmesi ve nasil sigara
reklamlart yasaklandiysa bu tiir reklamlarin yasaklanmasi i¢in hepimizin ¢aba gdstermesi
gerekiyor.

Okul yasamu ile sismanhik arasindaki iliskiler konusunda neler soylenebilir?

Sigsmanlik agisindan risk olusturan yasam tarzi bebeklige kadar uzanmakla birlikte esas
onemli donem okul ¢ag1 ve Ozellikle de ergenlik donemi. Bu nedenle sigsmanligin
onlenmesinde okul sagligi programlarinin 6nemi biiyiik. Cocugun okuldaki yasam tarzinin
hem Ogretmenler hem de aileler tarafindan yakindan izlenmesi gerekli. Okul yemeklerinin
besin bilesimi ve kalori degerlerinin okuldaki goriiniir yerlere asilmasi Kuzey Ulkelerindeki
okullarda yakin zamanda zorunlu hale getirildi. Okullar agisindan esas Onemlisi biitiin
ogrencilerin spor aktivitelerine katilimini 6zendirmek ve beden egitimi derslerine yeniden
onem vermek. Bizim yapti§imiz bir aragtirma lise 6grencilerin yarisinda fazlasinin beden
egitimi derslerine aktif olarak katilmadigini gosteriyor. Genglik donemindeki spor o kadar
onemli ki beslenme tarzlari benzer olmasina ragmen Kanada’daki yaygin spor kiiltiirii, bu
iilkedeki ¢ocuklarda sismanlig1 6nleyen en 6nemli faktdr olarak kabul ediliyor.

Okul deyince sigsmanlikla okul kantinleri arasinda yakin bir iligki oldugunu belirtmemiz
gerekiyor. Esas sorun ilkdgretim ve lise kantinlerinde yasaniyor ¢linkii buralarin ¢ogu kantin
mafyasinin kontroliinde 6grenci bedenlerini bir tiiketim araci olarak goren ticarethanelere
dontistiigii biliniyor. O kadar ki Emniyet Genel Miidiirliigiince hazirlanan bir raporda 6zellikle
ilkdgretim okullarindaki kantinlerin bir tiir "serbest ticaret bolgesi" haline geldigi, okul
midiirlerinin kantinlerde okul kurallarin1 uygulayamadigi, bu nedenle okul yonetimi ile kantin
isletmecileri arasinda sorunlar yasandigi, kantinlerde 6grencilerin giivenligi degil, milyarlarca
liralik sdzlesmeye imza atan isletmecilerin ticari kaygilarinin 6ncelik tasidigi kaydedildi. Bu
ticari kaygilar nedeniyle okul kantinleri, bol miktarda sekerli igecegin sergilendigi, kotii
yaglarla kizartilmis hamburgerlerin satildig1 yerler haline geldi. Bazi illerde Kantinciler Esnaf
Odasinin bagvurusu ile okullardaki 6gle yemekleri kaldirilabildi ve ¢ocuklar kola/hamburger



ikilisine mahkum edildi. Birgok arastirma ilk 6gretim ¢agindaki 6grencilerin %60-85nin
kahvalti yapmadigini, simit, lahmacun, sandvig, gofret, ¢ikolata, hamburger tipi (fast-food)
yiyecekler tiikettigini, 6grencilerin %50’den fazlasinin “soft drinks™ adi verilen alkolsiiz ama
seker igerigi yiiksek icecekleri ictigini, siit ve ayran tiikketiminin %15-25 oraninda kaldigini
gosteriyor. Okul kantinleri 68rencilerin sagliksiz beslenmesinin 6zendirildigi yerlerin basinda
geliyor ve ne yazik ki bazi belediyelerin gegici gayretleri disinda diizenli bir denetim
mekanizmasina da sahip degil. Oysa bir¢ok gelismis iilkede okul ¢agindaki beslenme saglik
ve egitim otoritelerinin ¢ok ©nem verdikleri bir konu; Ornegin Finlandiya’da okul
yemeklerinin kalori ve beslenme igeriginin ilan edilmesi zorunlu hale getirilmis. Ulkemizde
ise birakin okul yemeklerinin besin igeriginin ilan edilmesini, birgok ilde kantinlerde satilan
yiyecekler nedeniyle cocuklar zehirlenebiliyor.

Son olarak Amerikan Cocuk Hekimleri Dernegi okul kantinlerinde “soft drinks” ad1 verilen
sekerli igeceklerin okul yemeklerinden g¢ikarilmasi ve kantinlerde satiginin kisitlanmasi
konusunda basta cocuk hekimleri olmak iizere saglik otoritelerinin dikkatini ¢ceken bir rapor
yayimladi. Bu rapora gore Amerika’daki 6grenciler gilinliik enerji ihtiyaclarinin %40’ indan
fazlasimi seker igeren igecekler (meyve suyu, kola vs) ve yagh besinlerden sagliyorlar ve bu
tiir beslenme ile ¢ocukluk ¢agi sismanligi arasinda yakin bir iliski var. Bunun yaninda sekerli
iceceklere olan bu diisiikliik siit ve siit iirlinlerinin tiiketimini azaltarak kalsiyum eksikligine
dolayistyla da kemik zayifligina yol agiyor. Ayni raporda biitiin bu nedenlerle okullardaki
icecek otomatlarinin kaldirilmasi 6neriliyor.

Genglerin giderek fiziksel aktiviteden yoksun bir yasam siirmesinin
zararlari nelerdir?

Ulkemizde son yillarda her kdse basinda agilan “internet kafe”ler, lise ve iiniversite
ogrencilerinin siklikla ugradigi mekanlarin baginda geliyor. Daha ¢ok erkeklerin ragbet ettigi
bu mekanlarin ¢cogunda gengleri “kesif” bir sigara dumani altinda, kendilerinden ge¢mis bir
sekilde “oyun” oynarken gorebilirsiniz. Bir¢ok gen¢ okul ¢ikisi parklara, spor salonlarina
veya huzurla ders c¢alisabilecegi kiitiiphanelere gitmek yerine doyumsuzluklarini kigkirtan bu
“sanal heyecan” mekanlarina tikisiyor. Atatiirk “Saglam kafa saglam viicutta bulunur”
sozlinli gergekten sdylemis midir bilmiyorum ama ona nispet bu mekanlar fiziksel inaktivite
ve “teknoloji tiiketiciligi” gibi genclik arasinda giiclenen yeni egilimlere karsilik geldigi i¢in
dolup tastyor. Oysa son yillardaki bir¢ok arastirma saglikli davranmis kaliplarinin olusacagi
kritik periodun 12- 18 yas oldugunu, ozellikle de bu yaslardaki fiziksel inaktivitenin
erigkinlikteki saglhigi olumsuz etkiledigini gosteriyor. Cocuklarin dogal olarak enerjik,
hareketli, yerinde durmayan varliklar olduguna ve onlara fiziksel aktivite icin telkinde
bulunmaya gerek olmadigina inanilir. Bu goriis belki 9-10 yasindaki ¢ocuklar i¢in dogrudur,
fakat ergenlik donemi ile birlikte fiziksel aktivite belirgin dlclide azalmakta. Gegen haftalarda
yayinlanan ve Amerika’daki ¢ocuklarin biiyiime ve saglik yoniinden uzun déonemde izlemine
dayanan bir arastirma, 18-19 yasinda kizlarin fiziksel aktivite miktarinin 9-10 yasina gore
%64-100 (siyahlarda daha fazla) oraninda azaldigimi gosteriyor. Bu azalmadan sorumlu
faktorler arasinda sigara icme, fazla kiloya sahip olma ve erken hamilelikler sayiliyor.

Bu egilim Amerika ile sinirli degil ve bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii bu soruna su sdzlerle
dikkat c¢ekiyor: “Son ¢alismalar diinyadaki ¢ocuklarin ozellikle de sehirde yasayanlarin
giderek pasiflesmeye basladigin géstermektedir. Fiziksel egitime harcanan zaman ve kaynak
kesiliyor. Bilgisayar oyunlari ve televizyon fiziksel aktivite ile gecen zamanin yerini alryor.
Hem gelismis hem de gelismekte olan pek ¢ok iilkede genglerin iki bolii tigiinden fazlasinin
yeterince aktif olmadigi tahmin edilmektedir. Oysa, aktif olmak genglerin ve ¢ocuklarin kas



uyumunu gelistirmelerine, saglikli kemikleri, kaslari ve eklemleri korumalarina, kilolarini
korumalarina, asiri kilolart vermelerine ve kalp ve bagwrsaklarin islevierini gelistirmesine
Yardim eder. Oyunlar ve diger fiziksel aktiviteler genglere kendilerini ifade etmede, giiven
kazanmada, basari, sosyal etkilesim ve biitiinlesme duygularini kazanmada firsatlar verir.
Ayni zamanda, endise ve depresyonu énlemeye ve kontrol etmeye yardim eder.” Ulkemizde
de fiziksel aktivite azligi gengler arasinda giderek artan bir egilim. Bizim Kocaeli il
merkezindeki lise Ogrencileri arasinda yaptigimiz bir arastirmaya gore 6grencilerin yariya
yakinin diizenli egzersiz yapmadigini, daha Onemlisi kizlarin %57’sinin erkeklerin ise
%43 niin beden egitimi derslerine katilmadigini gosteriyor. Ayni 6grenciler arasinda internet
kafeye gitme ve ortalama 1 saatten fazla TV seyretme orani1 %75’¢ kadar ¢ikabiliyor.

Simdi pek goze carpmiyor ama uzak olmayan ge¢miste mahalle aralarini ve parklart ip
atlayan kizlarin ayak sesleri neselendirirdi. ip atlamak deyip ge¢meyin ciinkii diizenli egzersiz
en ¢ok kemiklerin giiclenmesi i¢i gerekli ve bunun i¢in de kaslar1 geren ve yer ¢ekimine karsi
yapilan egzersizler Oneriliyor. Uzayda uzun siire kalanlardan biliyoruz ki kemiklerin
yercekimi etkisiyle bile olsa gerilimden uzak kalmasi kemiklerin erimesine neden olmakta.
Benzer nedenlerle elit yiiziiciilerin kemik yogunluklari, elit jimnastik¢ilere gore diisiik
bulunuyor. Yakin zamanda yayinlanan bir aragtirmada 8 ay siireyle giinde 10 veya daha fazla
sigcrama hareketi yapan ¢ocuklarin, normal okul aktivite programindaki ¢ocuklara gére kemik
yogunluklarinda %1.2 oraninda bir artma oldugu gosterildi. Kemik yogunlugundaki %5
oranindaki artmanin osteoporotik kirilma riskini %40 azalttig1 diislintildigiinde bu derecedeki
kemik yogunlugu artimimnin bile ¢ok 6nemli oldugu {izerinde anlasilabilir. Genel olarak
sagligin korunmasi ve gelistirmesi i¢in gilinliik en azindan otuz dakikalik fiziksel aktivite
oneriliyor. Eger kilo vermek i¢in egzersiz yapilacaksa bunun biraz yiiksek derecede ve giinde
en az 70-80 dakika olmasi gerekiyor. Okullarin acildigi bugiinlerde yetkililerin ne kadar
giindeminde bilmiyorum ama hem sismanligin, dolayisiyla erigkin tipi seker hastaliginin
onlenmesi hem kemiklerin gii¢lendirilmesi i¢in okul programlarinda egzersize daha fazla
onem verilmesi gerekiyor.

Sismanhgin ¢ocuklar uizerindeki olumsuz etkileri nelerdir?

Sismanhigin ¢ocuklar iizerinde tibbi ve psikosoyal olmak tiizere iki tiir olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde sismanligin hizli biiyiime, erken adet gérme,
kan yaglarinda artma, kalp hiz1 ve kalbin atim hacminde artma, karacigerde yaglanma ve
karaciger enzimlerinin yiikselmesi, seker metabolizmasinda bozulma (seker hastaligina
yatkinlik) gibi sik goriilen olumsuz tibbi etkileri vardir. Bunlarin yaninda daha seyrek goriilen
ortopedik problemler, uyku apnesi, overlerde kist olusumu ve hipertansiyon gibi sorunlar da
gorlliir. Daha once belirtildigi gibi sisman c¢ocuklarin biiyiik bir kismi sisman erigkinler
olmaktadir. Erigkin sismanliginin ise seker hastaligi, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
safra kesesi taglari, eklem iltihaplari, depresyon ve yasam kalitesinde bozulma gibi ¢ok iyi
bilinen sonuglari vardir. Sismanligin sayilan bu tibbi etkileri yaninda c¢ocuklarin benlik
saygilari, akademik basarilari, sosyal iligkileri, iyi evlilik sanslar1 hatta iyi is bulabilme
imkanlar1 tizerine de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.

Cocukluk caginda sismanhk ile seker hastahigi arasinda nasil bir iliski
vardir?

Cocukluk caginda sismanlik sikliginin artmasi, Tip 2 diyabet (eriskin tip seker hastalifi),
hipertansiyon ve dislipidemi gibi eriskinlerde goriilen hastaliklarin daha erken yaslarda ortaya



c¢ikmasina, dolayisiyla zararlarinin artmasina neden olmaktadir. ABD’de yeni tani konan
seker hastasi ¢ocuklarin %8-45’inde erigkin tip seker hastalig1 saptamasi ¢ocuklar1 bekleyen
tehlikenin biiyiikliigiinii gostermektedir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda sismanlik ile Tip
2 diyabet arasinda yakin bir iliski var. ABD’de ozellikle zenciler ve Meksikali sisman
cocuklarda eriskin tipi seker hastalig1 alarma verdirecek dlgiide artmis durumda.

Benzer egilim diger gelismis iilkelerde goriiliiyor. Sismanlik ile seker hastaliginin temelinde
yatan insiilin rezistansi arasinda yakin bir iligki var ve 6zellikle ailesinde seker hastaligi olan
ergenlerde sismanlik insiilin direnci bakimindan 6nemli bir risk olusturuyor. Gegen yil
Marmara Bolgesi’nde yaptigimiz ortak bir ¢alismada birinci derece yakinlari arasinda seker
hastaligi olan sisman ¢ocuklarin %15 oraninda gliikoz intoleransi (gizli seker) oldugunu
saptadik. Yine son 1 yil i¢inde bizim klinigimizde 25 ¢ocukta “metabolik sendrom” saptadik
ve bu c¢ocuklarin hepsi hem sisman hem de ailelerinde seker hastaligi veya “metabolik
sendrom olan ailelerdi. Bu nedenle de ¢ocukluk caginda sismanlik vakalarinda ailesel risk
varsa mutlaka insiilin direnci bakimindan aragtirma yapilmasi, sismanligin metabolik
sendromun bir parcasi olup olmadigina bakilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Son olarak yakin zamanda 14 yasinda bir kiz cocugunda Tip 2 diyabet saptadik ve yine 6
yasinda bir kiz ¢cocugunda metabolik sendrom oldugunu saptadik.

Cocuklarda sismanhk nasil tedavi edilmelidir?

Cocukluk cagindaki sismanlik yol actig1 sorunlarin 6nemine ragmen hem ailelerden hem de
saglik personelinden yeteri kadar ilgi gormemektedir. Bunun en oOnemli kaniti sigsman
cocuklarin ancak %20’sine uygun tedavi baglanmasidir. Sisman ¢ocuklarin tedavisinde amac,
cocugun gelisimini aksatmadan kilo vermesini saglamaktir. Orta derecede sisman ¢ocuklarin
kilo almasini engellemek yeterlidir, ¢linkii boylar1 uzaymca ideal agirliklaria
yaklasacaklardir. Belirgin olarak sisman g¢ocuklarda ise haftada en fazla 0.5 kg verdirecek
programlar hazirlanmalidir. Sigman ¢ocuklarin tedavisinde yetiskinlerde oldugu gibi 5 ana
yaklagim bulunmaktadir: Diyet, fizik aktivite, davranis ve yasam tarzi degisikleri, ailenin
tedaviye katilim1 ve diizenli izlemdir.

Diyet: Diyet sismanlik tedavisinde ana unsurdur. Hafif derecede sisman ¢ocuklarda (ideal
agirligindan % 20 fazla olanlar) kola ve meyve suyu gibi igeceklerin azaltilmasi ve fast-food
tirli besinlerden kacinma genellikle yeterli olmaktadir. Diyet uygulamasinda iki yol
bulunmaktadir. Birincisi Dengeli az kalori diyettir. Bu tiir diyette ¢ocugun yasina gore
almasi gerekli kalori % 30-40 azaltilmakta (genellikle 1200-2000 cal/giin) ve diyetin diisiik



yagh (%25-30), yiiksek kompleks karbonhidratli (%50-55) ve yeterli protein igermesine
(%20-25) dikkat edilmelidir. Genel olarak besinlerin 3 ana, 3 ara 6giin seklinde verilmesi
onerilmektedir. Diyet uygulamasinda ikinci yol Cok diisiik kalorili diyettir. Bu tiir diyet
600-800 cal/gilin, 1,5-2 gr/kg protein, 2 litre su, 2-4 kap sebze, multivitamin, kalsiyum,
potasyum ve demir icermekte ve ¢ok agir sismanlarda kullanilmaktadir. Bu sekilde haftada 1
kg agirlik kaybi saglanmaktadir. Cok diisiik kalorili diyet uygulayanlarda nitrogen kaybi,
hipotansiyon, kalp ritmi bozukluklari, gelisme geriligi, sa¢ dokiilmesi ve safra kesesi taslari
gibi Onemli sorunlar goriilmekte, bu nedenle de ¢ocuklarda kullanilmas1 sakincali
bulunmaktadir.

Fizik aktivite: Cocukluk ¢aginda sismanligin artmasi ile hareketsizligin artmasi arasinda ¢ok
yakin bir iliski bulunmaktadir. Fazla miktarda televizyon seyretme (o6zellikle uzaktan
kumanda aletiyle) hem hareketsizlige yol agmasi hem de “atigtirma” tarzinda yeme aliskanligt
nedeniyle cocuklardaki sismanlik i¢in 6nemli bir hazirlayic1 faktoérdiir. Bu nedenlerle
cocuklardaki sigmanhigin tedavisinde diyet kadar programl fizik aktivite de dnemlidir. Fizik
aktivite enerji kullanimini arttirmanin yaninda yagdan zengin besinlere olan istegi de
azaltarak diyet tedavisinin basarisini arttirmakta, ayrica c¢ocuklarin benlik saygilarim
giiclendirmektedir. Fizik aktivite haftada 3-5 kez, baslangigta 15°i sonra 35-40 dakika
yapilmali ve yiiriime, kogma, bisiklete binme, tenis, dans gibi fazla miktarda kas guruplarini
caligtiran hareketleri kapsamalidir. Yakin zamandaki ¢aligsmalarda aralikli ve once yiiksek
yogunlukta sonra diisiik yogunlukta yapilan aktivitenin ayni miktarda kalori kaybina yol acan
orta yogunluktaki aktivitelere gore daha fazla yag ve kilo kaybina neden oldugu gosterilmistir.

Sismanhkta davrams tedavisinin 6nemi nedir?

Cocuklarda sismanlik tedavisinin amaci yalnizca belli bir silirede agirlik azalmasi saglamak
degildir; bunun kadar onemli bir ama¢ da yasam boyu siirecek saglikli yasam tarzi
degisiklikleri olusturmak, dolayisiyla yetigkin sismanligin1 6nlemektir. Bunun i¢in ¢ocuklarin
asagidaki Onerilere uymasi saglanmalidir:

1. Giin boyunca yediginiz besinleri ve giinliik aktivitenizin cinsini, siiresini, derecesini
kaydedin.

2. Yemek yedikten sonra aligverise ¢ikin.

. Hazir yiyeceklerden kaginin.

. Daha az besin tiiketmeyi planlayin

. Atistirmalarin yerine egzersiz koyun

. Planlanan zamanlarda ana ve ara 6giin yiyin

. Ikram edilen yiyecekleri kabul etmeyin

. Yiyecekleri gozden uzak tutun

9. Daha kiigiik tabak, ¢atal ve bigak kullanin

10. Tabaklara yemek koyduktan sonra servis kabin1 masadan kaldirin

11. Yemek bitince hemen masadan kalkin

12. Yemege baslamadan once bir bardak su i¢in

13. Yutmadan once iyice ¢igneyin

14. Yemegin bir kismini tabakta birakin

15. Yemek yerken baska seyle ugrasmayin

16. Aileniz ve arkadaslarinizdan destek alin

17. Belli davraniglariniza belli 6diiller koyun
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Cocuklarda sismanhk tedavisinde ilaclarin yeri var midir?

Yetiskinlerdeki sismanlik tedavisinde phentermine ve fenfluramine gibi ¢esitli ilaglar
kullanilmistir. Bu ilaglar genellikle “istah azaltic1” etkiye sahiptirler ve %5-20 oraninda
agirhik kaybi saglarlar. Bununla birlikte bu ilaglar tibbi bakimdan giivenli degillerdir ve
onemli yan etkilere sahiptirler. Bu nedenle ¢ocuklarda kullanimi ancak 6zel merkezlerde ve
“siiper sisman” ¢ocuklarla sinirlidir. ilaglar gibi yetiskinlerde kullanilan cerrahi tedavinin de
cocuklarda ¢ok sinirli kullanimi vardir.

Sismanlhik tedavisinde ergenlik doneminin nasil bir 6nemi var?

Ergenlik donemindeki ¢ocuklar agisindan sismanlik ¢ogu zaman bir “estetik” sorun olarak
goriinliyor ve bu dénemde 6zellikle kiz 6grenciler zayiflamak i¢in biiyiik bir istek duyuyorlar.
Hem ailelerin hem de hekimlerin bu “zayiflama motivasyonu” donemini degerlendirmeleri
gerekiyor, clinkii biiylime tamamlandikta sonra sigsmanlikla savasmak giderek zorlasiyor.
Ulkemizdeki saghk kiiltiiriinde hala “bir gram et bin ayip drter” sdziiniin izleri varsa da son
yillarda sismanlik giderek daha c¢ok bir saglik sorunu olarak algilaniyor. Bununla birlikte
aileler c¢ocuklarmi hem ge¢ donemde hekime getiriyorlar hem de yasam tarzlarini
degistirmeden hizla sonu¢ almak istiyorlar. Bu egilimi medya da kigkirtiyor ve ortalik mucize
diyetler ile “harikalar yaratan hekimler” den geg¢ilmiyor. Oysa sismanlik tedavisinde basindan
itibaren “optimist” olmak gerekiyor ve ailenin ¢ocuga destegi tedaviyi etkileyen faktor olarak
kabul ediliyor. Oncelikle mutfaktan baslayarak ailenin yasam tarzini degistirmesi, cocuguna
sismanlig1 siirekli negatif bir konusma konusu yapmadan destek olmasi gerekiyor. Sonug
olarak sismanlik kokleri cocukluk ¢aginda olan bir sorun, bu nedenle de basta tiiketim
aliskanliklar1 olmak {izere ¢ocuklarin “bat1 tipi yasam tarzindan” korunmasi i¢in saglik ve
egitim otoritelerinin bir an 6nce harekete gecmesi gerekiyor.

Zayiflama takintis1 zararh olabilir mi?

Ulkemizdeki saghik kiiltiiriiniin giincel egilimlerinden birisini “zayiflama” ve “egzersiz”
takintis1 olusturuyor. Yaz aylariyla birlikte mucize diyetler ve dakikasina kadar hesaplanan
egzersiz programlari ile hem saglikli hem de zinde viicutlar vaadi dile getiriliyor. Bu vaatlerin
baslica “satin alicis1” kadinlar ama toplumun tiim kesimlerinde bedenlerini giizellestirerek
mutluluk arama egilimi yayginlagiyor. Yasamlarinin uzunca bir bdoliimiinii “besin
intoksikasyonu” 1ile geciren ve dogalligini yitiren bedenlerin sahibi kisiler, bu kez
zayiflama/giizellik merkezlerinin “tiiketicici” olarak aslinda yasam tarzlarini degistirmemis
oluyorlar. Ornegin Amerikal1 eriskinlerin %60’1 fazla kilolu veya sisman, ama salgin
halindeki “zayiflama fetisizmi”ne ragmen kilo verenlerin ancak %?20’si yeniden kilo
almamay1 beceriyor. Ciinkii hem sismanlik hem de zayiflama kiirleri insan bedenini en 6nemli
para kazanma araci olarak goren dinamikler tarafindan yonlendiriliyor. Ulkemizde de
sismanlik ve zayiflama takintisinin ayni toplumsal kesimleri etkilemesi tesadiif degil. Insan
gelismesini biiyiik Olgiide beden imgesine sikistiran kiiltiir, uzun siiredir 6rnegin Nurseli
Idiz’in sanat yasamindaki dalgalanmalar yerine kilolarindaki degisimi dnemseyen bir tutumu
on plana ¢ikariyor.

Hemen her gazetede “obezite uzmani” olarak tanitilan gen¢ ve ding goériinimlii kisiler,
yasamin sirlarini bilen edalariyla popiiler saglik bilgisi yayiyorlar. Gegen aylarda yapilan bir
sismanlik kongresinde Istanbul Tip Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Temel Yilmaz
insanlardaki zayiflama takintisinin ilgili profesyoneller ve her tiirden medya tarafindan nasil



sOmiiriildiiginii orneklerle anlatti. Gorildii ki bu alanda tipta “sarlatanlik” olarak
isimlendirilen ve insanlarin zaaflarindan yararlanma giderek yayginlasiyor ve konunun gergek
uzmani olmayan kisilerin yaydigi bilgiler insan sagligin1 olumsuz etkiliyor. Medya kendince
bazi1 kisileri 6zge¢mislerini, bilimsel yeterliliklerini ve mesleki uygulamalar nedeniyle aldig1
cezalar incelemeden “her derde deva doktorlar” haline getiriyor ve biiyiik paralarin dondigi
bir sektdriin oOrtiilii  reklamini yapryor. Ulkemizin saghk kiiltiirii hala “irrasyonel”
yaklasimlarin egemenligi altinda ve ne yazik ki bazi medya kuruluslar1 “cok izlenme”
kaygisiyla kontrolsiiz “alternatif tip uygulamalar’” na canak tutarak bu irrasyonelligi
popiilerlestiriyor. Sonugta insan bedenini ticarilestiren ve aralarma “tele-vole” Kkiiltiirliniin
yeni aktorleri olarak bazi saglik mensuplarinin da katildig: bir sektor, mutluluk vaadi altinda
insanlarin “takintilar1”n1 somiiriiyor.

Son olarak toplumun ve ailelerin sorumluluklar1 konusunda neler
soylenebilir?

e Tedaviden cok Onlemek igin c¢aba gosterilmeli, okul programlari ve okul i¢i yasam
egzersizi Ozendirecek bir sekilde yeniden diizenlenmelidir. Biitiin siiflara saglikli
beslenme dersi konmali ve sehirlerde daha ¢ok aktiviteye imkan verecek diizenlemeler
yapilmalidir.

e Ailede seker hastasi olan ¢ocuklarda sismanligin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu konu bir
anne/baba sorumlulugu olarak goriilmelidir.

e Tedavide amag yavas kilo vermek, kilo almadan boy uzamasi saglanmali, diyet, egzersiz
ve yeme aliskanliklarini iceren bir yasan tarzi degisligi hedeflenmelidir. Cocuklar ve
aileler yasam tarzlarin1 degistirmeden hizla sonu¢ almak istemekte ve bu egilimi medya da
kiskirtmakta ve mucize diyetler ile “harikalar yaratan hekimler”in konusmalar sikca
yayimlanmaktadir.

e Cocugun “sisman” olarak damgalanmasinin dniine gecilmeli, aileler Oncelikle mutfaktan
baglayarak ailenin yasam tarzini degistirmeli, ¢ocuguna sismanligi siirekli negatif bir
konusma konusu yapmadan kaginarak ¢ocuklarina destek olmalidir.

e Cocugun gelismesini dikkate alan dengeli diyetler kullanilmalidir.

e (iinde 15 dakika ve cocugun sevdigi tiirden egzersizler ile baglanmali, daha sonra bu
miktar haftada 150 dakikaya kadar ¢ikilmali.

e Higbir sekilde rast gele ilag kullanilmamali, eriskinlerde sismanlik tedavisinde kullanilan
ilaclarin ¢ocuklarda kullaniminin onaylanmadig1 unutulmamalidir.

e Piyasada “sigmanlig1” istismar eden ve mucize kilo verme programlar1 Oneren saglik
mensuplarinda uzak durulmalidir
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2 to 20 years: Bays

Hady mass index-for-age percentiles
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