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OBEZ GOCUKLARDA

BESLENME

Uzm. Dyt. Hilal
Dogan Giiney

OBEZITE NEDIR ?

bezite, dunya c¢apinda
onemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir ve
sagliga zarar vermesi,

insanlar ve toplum Uzerinde
mali bir yuk olmasi nedeni

ile yUksek prevalansla mucadele stratejileri
gereklidir. Her yas grubundaki bireyler icin
obezite, 21. yuzyildaki en ciddi halk saghgi
sorunlarindan biridir.

Dunyada her yil yaklasik 3 milyon insan,
fazla kilolu olma durumu veobezite
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Hingle
ve Kunkel, 2012). ). Genel olarak obezite bir
hastaligi gibi algilansa da oOzellikle az
gelismis ve gelismekte olan ulkelerde cocuk
ve ergenlerdeki obezite prevelansinin artis
gostermesi, cocukluk cagl obezitesinin
kuresel boyutta halk saghgr sorunu
olusturacaginin bir gostergesidir.

Persentil degeri Viicut Agirh@ Durumu
3 perzenfil ve alt Layif
3 persentil ve 84 9 persenti] arasi Ideal viicut agirh#
83 persentil ve 96.9 persentil aras1 Fazla kilolu
97 persentil ve tizeni Obez
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OBEZITENIN NEDENLERI

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen karmasik,
multifaktoriyel bir hastaliktir (Han ve Kimm, 2010; Huang, 2013 ). Genel olarak
obezitenin biyolojik, cevresel ve davranissal nedenleri vardir. Cocuklarda ve
ergenlerde, asiri kilolu durum genellikle fiziksel aktivite azligindan, asiri ener;ji
almiyla sonuclanan sagliksiz beslenme sekillerinden kaynaklanir. Genetik ve
sosyal faktorler (sosyo-ekonomik durum, irk, medya ve pazarlama ve fiziksel
cevre) enerji tuketimini ve harcamalarini etkilemektedir. Bu degisimler fazla
enerjinin yaga donuserek insan metabolizmasinin etkilenmesine neden olur.
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BIYOLOJIK NEDENLER

Cevrenin baskin etkisine ve egilimine ragmen obezitenin genetik bir bilesen
oldugunun kanitlar vardir. Yapilan ikiz ve aile calismalarinda bireyler arasi
varyasyonun % 30 ile % 70 arasinda uyumluluk gosterdigi belirlenmistir. Yag
kUtlesinin  genetik bir etiyolojisi bulunmaktadir. Bu etiyolojik durumlar
incelendiginde obezite genel olarak 3 alt gruba ayrilmaktadir:

Monogenik Obezite: Tek gen bozukluklarini ifade etmek icin kullanilan bu
kavram, gelisimsel gerilige neden olmayan ancak agir obeziteye neden olan
bir saglk sorunudur.

Sendromik Obezite: Sendromik gen ile iliskili zeka geriligi, dismorfik 6zellikler
ve bazi gelisimsel anomalilerle ortaya c¢ikan yaklasik 30 farkh hastalk
bulunmaktadir. En yaygin gorulen hastaliklar Prader — Willi Sendromu (PWS),
Bardet - Biedll Sendromu (BBS) ve Alstrom Sendromudur.

Poligenik Obezite: Vucut agirhgr uzerinde etkisi az olan gen varyantlari
poligenler olarak degerlendiriimektedir. Ayrica poligenler farkh etnik gruplarin
arastinldigr Framingham Kalp Calismasi sonucunda (INSIG2) obeziteyle iliskili
oldugu ilk rapor edilen gen olmustur.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA OBEZ COCUKLARDA BESLENME
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CEVRESEL NEDENLER

GuUnumuzde gida tedarik zincirleri enerji acisindan zengin ve asirl yeme igin uygun
ortamlar yaratmistir. Bu ortam obezitenin gelisimine katkida bulunarak c¢ocuklara
obezojenik bir ¢evre ortaya ¢ikarmistir. Obezojenik ¢evre kavrami ise 1990’ yillarda
ortaya ¢ikmis ve kilo alimini kolaylastiran ¢evre olarak tanimlanmistir. Baska bir deyisle
obezite riskini artiran sagliksiz beslenme ortami olarak adlandiriimaktadir. Bilhassa
gunumuzde cocuklarin icinde bulundugu cevre kosullar enerjisi yuksek besinlerin
tuketimine ortam hazirlamaktadir. Ayrica modernizasyonun diger bir yonU olarak
kentsel yayllma sonucunda yesil alanlara erisim daha zor hale gelmis ve fiziksel olarak
cocuklarin aktif olabilecegi alanlar kisitlanmistir. Bu durumlarin yani sira fast food
restoranlarinin sayica fazlaligi ve saghgr olumsuz yonde etkileyen besinlere kolay
ulasilabilirlik konularinda gereken 6nlemler alinmadigi takdirde ¢ocukluk ¢agi obezitesi
oranlarinda ilerleyen surecte artislar olabilecegi 6ngorulmektedir. Sosyoekonomik
durum ile obezite arasinda ters bir iliski vardir. Birey basina dusen milli gelir oranlarinin
az oldugu Uulkelerde cocuklarin saglikli beslenmedigi, okullarda ve aile icerisinde
cocuklari obeziteden korumaya yonelik 6nlemlerin yeteri kadar alinmadigi bilinmektedir.
Ayrica cevre ve diger sosyal faktorlere ek olarak 6zellikle beslenme egitimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olan aileler ¢ocuklarin nasil beslenmesi gerektigi ile ilgili fikir
sahipleri olmadiklari igin cocugun vicut kompozisyonu bozulmaktadir.

Her Ulkenin ve bu Ulke icinde ki bolgelerin kendisine ait kultrel 6zellikleri ve dini
inanclar bulunmakta olup bu degerler butlinu insanlarin yasayis tarzini ve beslenme
ahskanliklarini  etkilemektedir. Davranigssal Nedenler Monogenik etiyolojilerden
kaynaklanan obezite azaltlmis enerji harcamalarina, bireysel kararlara ve yasam
bicimlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; cocuklar obezojenik bir alanla
cevrili iken gida bollugu, uygun fiyatta bulunabilirlik, cesitlilik ve kolaylk gibi faktorlerle
ic ice kalmaktadir. Bu durumda bireysel kararlar onemli bir rol oynamaktadir. Cocugun
ve onun bakimindan sorumlu ailenin saglik kriterini goz ardi ederek bu gesitlilikten
sonunu dusunmeden faydalanmasi obezite riskini artirmaktadir. Benzer sekilde
yetersiz uyku, ergenlik donemlerinde baslayan sigara kullanimi, televizyon karsisinda
cok fazla zaman gecirilmesi, spora ilgi duyulmamasi gibi nedenler bir araya gelerek
cocukta olumsuz bir davranis grafiginin ortaya ¢ikmasina ve yetiskinlik doneminde
daha agir saghk sorunlari ile karsilasmasina neden olmaktadir. Cocugun erken yas
doneminde ebeveynleriyle girdigi gelisimsel catismalarinin yarattigi travmalardan
dolay! cocukta yeme krizleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyde zamanla ya asiri
sekilde yemek yeme ya da yemekten tamamen ka¢gma belirtilerini ortaya cikarmaktadir.
Genellikle asiri sekilde yemek yeme davranisinin ortaya cikmasiyla birlikie bireyin
sorumluluklarini yerine getirememe, kaygi, akran iliskilerinde iletisimsizlik ve duygusal
siddet, ebeveynleriyle tutarsiz duygusal krizlere neden olmaktadir. GUnUmuzde kadin
ve erkek fiziksel Olcu algisinin kusursuz ve sekilli olmasi gerektigi dusuncesinin
yerlesmesi obeziteyle beraber diger psikolojik rahatsizliklarin gelismesine neden
olmaktadir. Ozellikle bireyin ruh diinyasina yerlesen cocukluk cagi travmalari, siddet,
tutarsiz ebeveyn iletisimi asiri ve duzensiz yenilen yemek yeme davranisinin temel
nedenleri olmaktadir.
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AILE TEMELLI MUDAHALELER

Aileler cocuklarinin gelisiminin farkli asamalarinda degisen rolleri ile, cocukluk c¢agi
obezitesinin Onlenmesi icin kritik bir role sahiplerdir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin
beslenmelerini, sedanter davranislarini ve nihayetinde vucut agirligini etkilemede kendi
rollerini daha iyi anlayarak, evlerinde saglikl bir beslenme ortami yaratmayi, fiziksel
aktivite firsatlari sunmayi, TV izleme gibi yerlesik davranislari vazgecirmeyi ve rol
modelleri olarak hizmet etmeyi 0grenebilirler. Obezite ile ilgili mudahale programlari
cocuk ve ergenlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden ortam
gelistirmek icin basarili bir anahtar olarak ebeveyn katilimini kullanmalidir. Ayrica diyet
ve egzersiz davraniglarl aile mudahaleleri icin ¢cok uygundur, ¢cinkud yemek ve eglence
faaliyetleri genellikle tum aileyi icerir. Aile Uyelerinin harekete ge¢cme ve davranislari
surdurme ihtimalinin artmasi nedeniyle aile birimi icerisinde kalici degisim daha
olasidir. Aile birimini hedef alan mudahalelerin de aile Gzerinde kolektif bir etkisi olmasi
muhtemeldir. Bebeklik ¢caginda anne sutu ile birlikte ¢ocuga verilen ek besinlerin
secimleri bebedin cocukluk ¢agina saglikh bir adim atmasi i¢in 6nem arz etmektedir.
Cocukluk c¢aginda ise okula baslama sureci, zihinsel faaliyetlerin artmasi gibi
nedenlerden dolay! aileler cocuklarinin beslenme stilini bu duruma gore duzenlemelidir.
Cunku saghkl beslenme ¢ocugun hem normal bir vicut yapisina sahip olmasini hem
de 6grenme ve fiziksel aktivite alaninda daha basarili olmasini saglayacaktir
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OLYAK HASTALIGI VE GOLYAKLI
OCUKLARDA BESLENME

Uzm. Dyt. Hilal
Dogan Giiney

COLYAK HASTALIGI NEDIR ?

ahil  drunlerinde bulunan
gluten isimli bir maddenin
insan bagisiklik sisteminde
reaksiyon gOstermesi
durumunda  olusan  bir
hastalik olarak tanimlanma-

Colyak hastaligi arpa, ¢avdar, bugday gibi

tahillarda  bulunur.  Coélyak  hastalig
dogustan  olabilecegi gibi  sonradan
kazanilmis  bir  hastallk olarak da

karsimizacikmaktadir. Hatta bir yas sonrasi
bebeklerde gluten iceren tahillar veya
besinler tuketildiginde belirtiler ¢ikmaya
basliyorsa bu bebek Colyakhastasi olabilir.
Bebekte belirtilerin su sekilde
gorulmesibeklenir;  kusma, bulanti,ishal,
halsizlik olarakgorulur.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

ise anemi,

Bebegin buyudukten sonra
vucudunun farkl yerlerinde cilt problemleri

gibi durumlar da gorulmeye baslanir.
Colyak hastaligr uzun sureli kronikbir
hastalik olmasina karsilik iyilesme sureci ve
tedavisi mumkun olan bir hastaliktir. Bunu
diyetinden gluten iceren besinleri tamamiyla
¢ikararak yapmalidir.

Colyak hastaliginin bir diger adi da Gluten
Sensitif Enteropati‘dir. Colyak hastalgi
vucut bagisiklik sistemi ile yakindan iligkili
olup bircok besin de glutene vyanlis
yonlendirme sonucu ortaya ¢ilkmistir. Ayni
zamanda Colyak hastaligi gluten proteinine
kars! bir bagisiklik tepkisi ile detekrarlanir.

COLYAK HASTALIGI VE COLYAKLI 06
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bazi kisilerle gluteni parcalayan enzim harap olmustur. Bunun sonucunda
vicudumuzda ince bagirsak da gorulen iltihaplanma olusur. Bagisiklik
sistemimiz gluten proteinine reaksiyon gostererek iltihap olusturur.

ince Bagirsaklarimizda villus adi verilen besin emilimi saglayan kiicik
cikintilar iceren eldiven parmagi seklinde bir yapiya vardir. Villuslar
bagirsaklarimizdaki emiliminin kolaylasmasini saglayan ve ayni zamanda
besinlerin kana gecisine hizlandiran yapilardir. Colyak hastaligi sonucu iltihap
olusan yerde antikorlar da olusur. Ince Bagirsaklarda bulunan bu antikorlar Ic
yuzeyindeki cikintilari yok eder. Cikintili villuslar duzlesmeye baslayacakiir.
ince bagirsagimiz hasar gérdiikce kisi ne tiiketirse acik etsin yeterince emilim
olmaz. Bu da bireylerde yeteri kadar besin alamama durumu ortaya cikarir.

COCUKLARDA COLYAK HASTALIGI BELIRTILERI NELERDIR ?

Bebekler ilk dogduktan sonra anne sutuylebeslenmeye baslar. Daha
sonrasinda ek gidalara basladiktan sonra tahil Urunleri tuketiminden sonra
hazimsizliklari ortaya ¢ikar. tiketiminden sonra hazimsizliklar ortaya cikar. Bu
durum bebeklerin sindirim sistemi ile ilgili olacagindan baslangi¢ suresi birkag
hafta ila birkag ay sonrasinda goértulmeye baslanacaktir. Bu belirtiler karsimiza
bulanti kusma ishal gibi klasik sekilde cikabilir. Iki yas alti bebeklerde ise bu
durum su sekildedir:

@Kusma
@Kronik ishal
@Karinda sislik
@Gelisme geriligi
@istahsiziik
@Kas erimesi
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2 yasindan buyUk cocuklarda ise;

@ishal

@Kabizlik

@Kilo kaybi

@Sinirlilik

@Kisa boy

@Ergenlikte gecikme

@ Dikkat eksikligi /' hiperaktivite, ogrenme guclukleri,  bas
agrist, kas koordinasyon eksikligive epilepsi nobetigibi norolojik belirtiler
gorulebilir.

@ Colyak hastaligi; cerrahi islem, gebelik, dogum, viral enfeksiyon veya
siddetli duygusal stres sonrasinda ilk kez belirti verebilir ya da var olan
belirtiler tetiklenebilir.

COLYAKLI COCUKLARIN NASIL BESLENMESI GEREKMEKTEDIR ?

Colyakli bir cocuk once diyet tedavisiile baslanmasi gerekir. Colyak hastaligi
glutensizdiyet yontemi ile ¢ozulecektir. Colyaklicocuklarin  yasamlari
boyuncaglutensiz yemeye 0zen goOstermeleri gerekmektedir. Bunun igin
glutensizdiyet tedavisi vazgecilmez bir 6neridir.

Glutensiz diyet tedavisi Icin yapiimasi gerekenler bugday arpa Cavdar yulaf
iceren besinlerin tuketiminden kaginiimalidir ve bu diyet uygularken gluten ve
gluten iceren un ekmek ve makarna gibi gluten iceren besinler diyetten
kesinlikle elimine edilmesi ve capraz bulaslarin da 6nlenmesi gerekmektedir.
Bu diyette gluten proteini ¢ikardiktan sonra vitamin mineral ve bazi besin
Ogeleri yetersiz kalabilir bu durumdakisilerin yapmasi gereken glutensiz ama
besin Ogeleri agisindan zengin besinler yiyerek beslenmek olacaktir. Bazi
Colyakli cocuklarda diyet obezite veya kilo alimina sebep olabilmektedir. Bir
kisiye glutenicermeyen diyet verilirken uzun dénem saglikdurumuna ve
olusabilecek rahatsizliklara neden olabilecegini ve olmamasi igin uzmanlar
tarafindan kontrol altindaolmasi gerektigini sdylenmelidir.

Glutensiz diyet sadece U¢ hastalikta kullaniimaktadir. Colyak hastaligi, Colyak
olmayan ama gluten veya bugdaya hassasiyeti olan, bugday alerjisidir. Bu
hastaliklarin sadece gunUmuzde glutensiz diyet ¢6zumu yoktur. Ayni
zamanda bazi inflamatuvar bagirsak rahatsizliklarinda da uygulanabilecek
FODMAP diyeti vardir. Gunumuzde bir ¢cok saglikli yasamaya calisan insanlar
gluten hayatindan c¢ikarmaya calismaktiadir. Gluteni diyetinden ¢ikarmak
saglikli bir birey icin dogru degildir. Aksinemakro ve mikro besin 6gesi
aliminda glutenindnemli bir yeri vardir.

Glutensiz diyet yapan Kkisilerinyasamlarinda alinan karbonhidrat cesitliligi
azalacagindan besin degeri dusmektedir. Hatta son birkac yildir glutensiz
urtinlerde tuketmek ve besin degerini artirmaya yodnelik c¢alismalarda
yapilmaktadir.

COLYAK HASTALIGI VE COLYAKLI
COCUKLARDA BESLENME
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Fakat bu durum besinlerin fiyatlarini artirmaya da neden olacaktir. glutensiz
besinlerde besin degerini arttirabilmek amaciyla glutensiz UrUnlere yeni
arastirmalarla birlikte kinoa ve keten tohumu eklenmekte, trans yag asidi
azaltmakta, doymus doymamis yag asidi oranlari iyilestirme yapilmaktadir.
Kinoa ve keten tohumu glutensiz Urlnlerde w-3yag asidi miktarini artirdigi igin
daha c¢ok kullanilmaya baslanmistir. Amarant, kinoave karabugday
temellibesinler ppiring ve misir gibi besinlere gore daha fazla protein yag posta
ve mineral bakimindan zengindir.

Colyakli cocuklarda en iyi ¢ozumu kati glutensiz diyet yontemidir. Fakat
sadece diyet tedavisi yeterli olmayacaktir. Bu diyet tedavisinde en onemli
faktOrlerden biri de aile, ¢cevre ve okulundaki uyum surecine yardimci olan
insanlardir. Glutensiz diyet takibi hem zorlu hem de yipratici bir dénemdir.
Glutensiz diyet islenmis ve capraz bulas riski olabilecegi icin siki bir takip
icermelidir. Ayni zamanda da gluten icerip icermedigi konusunda da etiket
okumasi yapiimalidir. Dengeli bir glutensiz diyet glutensizozel urunler ile
glutensiz alternatif tahillarin kombine kullanimiile olusturulmalidir.

Colyak hastaligitanisi koyulduktan sonra diyete gecilmesive diyete tam uyum
sonraslilk iki hafta icinde hastalikyakinmalarinda %70 oranindaazalma
gOrulmektedir. Beslenmeye uyum ile saglikl buyume ve gelisme
saglanabilmekte ve daha sonra olusabilecek diger sorunlarin da o6nune
gecilebilmektedir ancak diyete baslanmadigi ya da uyum saglanmadigi
durumlarda, c¢ocuklarda buyume ve gelisme geriligi, anemi, vitamin
yetersizligi, dis curukleri, trioit hastaliklari, kemik erimesi, kanserve diyabet gibi
hastaliklar gorulebilmektedir.
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DIYABET VE DIYABETLI
GOGUKLARDA BESLENME

Uzm. Dyt. Hilal
Dogan Giiney

DiYABET NEDIR ?

iyabet, omur boyu suren
akut ve kronik
komplikasyonlari olan,

kisiye, ailesine ve topluma
maddi ve manevi yuk
getiren, yasam suresini o-

lumsuz etkileyen ve multidisipliner takip
edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Bu
hastalik insanligi tehdit etmektedir ve tum
dunyada diyabetik hasta sayisi gittikce
artmaktadir. Bu nedenle su anda global bir
sorun haline gelmistir. Dunyadaki diyabetli
hasta sayisi 1980 yilinda 30 milyon iken,
gunumuzde bu say! 280 milyona ulasmistir.
2030 yilinda ise dunyadaki diyabetli hasta
sayisinin 430 milyona ulasacagi
hesaplanmaktadir.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA
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yasam kalitesinin
yukseltilmesi, komplikasyonlardan
korunmasi  ve  metabolik  kontrolin
saglanmasi icin etkili ve surekli bir bakima
ve izlem programina ihtiyaglari vardir. Bu
izlem programinda diyabet egitiminin 6nemi
kacinilmazdir. EQgitim, diyabetli birey ve
ailesi icin bakim ve izlemi kolaylastiracak,
devamliigini saglayacak bilgi, tutum ve
becerilerin tumunu kapsamalidir.

Diyabetlilerin,

Pankreas adl salgi bezi yeteri kadar insulin
hormonu Uretmediginde ya da insulin
hormonu yeterli sekilde kullanamadiginda
olusan bir hastalktir. Bir birey surekli
yedigibesinlere  dikkat etmelidir.  Ayni
zamanda tuketigi besinler sonucu kana
gecen glikozu kullanamadigindan kan

DIYABET VE DIYABETLI COCUKLARDA 10
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sekeri yukselirbunun sonucunda hiperglisemi olusur. . Hasta olan bir bireyin
kan sekeri duzeyi ile hasta olmayan bir bireyin kan sekeri duzeyi ayni
degildir.Dolayislyla diyabet olmayanbirey 120 mg/ dl iken tokluk halindeise
140 mg/dl Uzerine c¢ikmaz.Bir bireyin topuk hali dedigimiz durum yemeye
basladiktan 2 saat sonraki halidir. Aclik veya ¢okluk sekere diyabetin varligini
gOstermesi acisindan dnemli bir gosterge olacagindan bu degerlerin Ustinde
olmasi diyabet varliginin goéstergesi olarak da dusunulmektedir.
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DIYABET BELIRTILERI NELERDIR ?

Kisilerde U¢ sekilde diyabet hastaligi karsimiza ¢ikabilir. Bunlardan birincisi
fazla yemek yemek ve doyamama hisse, gun icerisinde sik idrara ¢ikmak, agiz
icerisinde kuruluk, agiz icerisinde tathlik hissi, ve asiri su icme istegi olarak
dasundlebilir.Bunun haricinde daha ciddi belirtiler ise kisinin metabolik ve
sistemsel belirtileridir. Bu kisilervicutlarinda daha agir semptomlar gorebilir.
Onlardan birkag! ise;

@Halsizlik ve yorgunluk hissi

@H izl ve istemsiz kilo kayb!

@Bulanik gérme

@Ayaklarda uyusma ve karincalanma seklinde rahatsizlik hissi
@Yaralarin normaldendaha geg iyilesmesi

@Ciltte kurulukve kasinti

@Agizda asetonbenzeri koku olusumu

BILINCLI BIR AILENIN VE COCUGUN YAPMASI GEREKEN
BESLENME EGITIMI NEDIR ?

Diyabetli bir cocuk kendi basina tedavi yontemlerini uygulamayabilir.
Dolayisiyla kendini taniyabilmesi ve uygulayabilmesi igin yakin gevresinin ve
ailesinin ¢cocuga destek olmasigerekmektedir. Bunlari yaparkensu prosedurler
uygulanmahdir.

@Bir cocuk aldigi besinlerin kan glukoz diizeylerine ve viicudundaki metabolik
kontrolleri dogru yapabilmeli.

@ Diyet tedavisinde iki amaci oldugunubilmeli ve bu amaclarin kan glikoz
duzeyini sabit tutmak ve vucut tartisini normal sinirlar arasinda kalmasini
saglamak oldugunu bilmelidir. diye tedavisinde iki amaci oldugunubilmeli ve bu
amaclarin kan glikoz duzeyini sabit tutmak ve vucut tartisini normal sinirlar
arasinda kalmasini saglamakoldugunu bilmelidir.

DIYABET VE DIYABETLI COCUKLARDA
BESLENME
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@ Bir cocuk tiketiciyi besini se¢meden 6nce iceriginde ne oldugunu
ogrenmeli, etiket okumasi yapmall. Cocugun ailesi de gida paketinin etiketi
okumasinin énemini kavratmali.

@ Cocuklarin insultin diizeylerinin uygulamalarini ve aktivitelerine gore besin
iceriklerini, sayilarini saatlerini duzenleyebilir olmasi gerekir bunun icinde hem
ailenin hem de cocugun bilingli bir sekilde surdurtyorolmasi gerekmektedir.
@® Cocugun uzun slreli yasaminda gelisebilecek hastaliklar ve
komplikasyonlari anlayabilmek icin veya geciktirebilmek icin beslenme
tedavisini olabildigince dogru yapmasinisaglamak gerekir.

@ Her cocuk diyabetekarsi farkli bir reaksiyon gosterecedinden diyabetin
kendine 6zgu gereksinimleri ve farkli Ozellikleri olabilecegini bilmeli ve
cocugun kendisinitanimaya 6zen gostermesi gerekmektedir.

Bu tarz bir beslenme tedavisi verilerek sonrasinda bu uygulamalarin dikkat
edilmesi saglanmalidir. CuinkU hem c¢ocuk hem de aile igin beslenme
tedavisinin dikkat edilmesi gereken noktalar oldugunu bilmesi gerekir. Ve
bunun i¢inde beslenme egitimialmak zorundadirlar.

DIYABETLI COCUKLARDA NASIL BESLENILMESI GEREKIYOR ?

Diyet takibi esnasinda besin alimi oldukga 6nemlidir. Ozellikle diyabetli
cocuklarda yiyecekler birbirine karistirilmamalidir. Bir cok yiyecek karbonhidrat,
protein, yag olarak bir karisimdan olusur.Besin tuketim asamasidiyabetin
korunmasi ve yonetiminde ¢ok onemli bir faktordur. Alinan besin kan glikoz
duzeyini etkileyecegini bildigimizden kan glikoz duzeylerine normal duzeyde
tutacak besinler tUketmek gerekir. Sindirim sistemi glikoz ve diger besinleri
parcalamaya yariyor iken kan ise glikozuvicudun diger bolumlerine tasima
gorevini ustlenirve boylece enerji saglanmasi olur kanda tasinan glikoz eden
fonksiyonlari icin cok onemli bir yere sahiptir.

Diyabetli bir cocukta besinlerin takibi icin tablo olusturmaalir. Ornegin
yuksekglikoz iceren besinlerolarak recel, jole, bal, pekmez.,lokum veya seker
gibi basit karbonhidrat drunlerine karsi dikkat etmesi gerektigini veya
tuketmemesi gerektigini anlatan bir sembol koyulabilir. Meyve sebze, ekmek
ve hububaturunleri gibi komplekskarbonhidratlar glikoz daha hizh
reaksiyonvereceginden kan glikoz duzeyini de yukselteceginden dikkat etmesi
gerekenbir sutun olusturulabilir. Cocuklara glisemik indeksibirbirinden farkli
yiyeceklerin tanimlart yapilmalidir 6rneginglikozu yUkseltme orani olarak
belirlenen glisemik indeksi dusuk veya yuksek besinlerin tanimi yapilmalidir.
Daha sonrasinda dusuk glisemik indeksli drunlerdisuk kan glikoz
yanitiniolusturacagindan bu tarz besinleri tercih etmesini sdylemeliyiz. Bu
urdnler daha cok beyaz ekmek, patates, pilav ve muz gibi glisemik
indeksiyuksek yiyecekler degilyerine kepekli ekmek,bulgur, kirmizi
mercimek.,elma, armut gibi glisemikindeksi dusuk yiyecekler olarak tercihi
gOstermeliyiz dolayisiyla ¢ocuga glisemik indeksi dusuk olan besinlerin tablosu
verilmelidir.

BiLiNgLI BESLEN, SAGLIKLI YA$A DIYABET VE DIYABETLI (;OCUKLARDA
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Diyabetli bir c¢ocugun proteinve yag olarak da duzenlive kontrollt
sekildebeslenmesi gerekir. Hatta et ve yag vucuttakan glikozunu daha uzun
sure yukselteceginden dikkat etmesi gerekir.Bu tarz yiyecekler sindirimi veya
parcalanmas! uzun oldugundan vucuttaki kalma suresi daha uzundur.
Dolayisiyla diyabetli bir cocugun protein ve yag icerigi yuksek besinler
tuketmesi vucuttaki emilimi agisindan dnemli bir yere sahiptir.

Diyabetli cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmek ¢ok onemlidir. Bunun igin
gunluk enerjinin %10 veya 20’si proteinlerden geliyor olmasi gerekKir.
Nefropati baslamasi  durumunda 0.7 gr  /kilogram  olmasi
gerekir.Karbonhidratlarin ise %50 60’1, yaglarise iki yas Ustundeki bireyin
%30 gerekirken bunlarin %10'u doymus yag, %10'u doymamis yag, %10
veya 15'i ise tekli doymamis yag oraninda dagitilmalidir. Ayni zamanda
diyabetli bir cocuk kolesterole de dikkat etmesi gereken siniri vardir. Bu sinir
gunlik 200 mg dan az olmalidir.Diyabetli cocuklarda ara ve ana ogunler
hergln ve her zaman ayni zaman dilimleri icerisinde ve yaklasik olarak ayni
saatte olmasigerekir. Bu beslenmeprogrami besin gereksinimleri acisindan
gunlik ana ve ara 6gun zamanlarinda boélinmelidir. Ana ve ara 6gunler
duzenli olduk¢a kan glukoz duzeyleri kontrol altinda kalacaktir. Gunluk
besinler U¢ ana sabah, 0glen, aksam, uc¢ ara ise kusluk, ikindi, yatmadan
once olarak belirlenmelidir. Eger diyabetli ¢ocuk ilag aliyor ise ilaglarin
etkisinin en yuksek oldugu zamanda yiyecek tuketiminin hemen sonrasinda
veya hemen 6ncesindeilac alinmalidir. Ilaclarinetkisi en yiiksek oldugu zaman
yiyeceklerin glikoz kan dolagimina katildigi andir. Dolayisiyla ilaglari besin
yonunden zengin zamanlarda kullanmak onemlidir. Her bireyin ila¢ dozaji ve
tipi farklidir. Dolayisiyla buna gore besin tuketimi yapilmalidir. Beslenme
programindaki ana ve ara 6gunlerin ilaglarindozajina veya turiine gore nasil
planlananacagini kontroletmek gerekir.
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FIZIKSEL AKTIVTE NEDIR? KiLO
VERME GZERINDE ETKILER
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FiZIKSEL AKTIVITE NEDIR?

luslararasi bir terim olan
fiziksel aktivite enerjinin
kullaniimasi ve vucut

hareketlerini anlamlandirmak

icin kullanilan basit bir terimdir.
En kolay tabiri ile enerji harcamak icin
vucudun hareket ettiriilmesi durumu olarak
aciklanabilir. Fiziksel aktivite gunlUkyasam
icerisinde ve vucut yapimizi kullanarak kas
ve eklemlerin gunlUk yasam igerisinde
enerji tuketerek kullaniimasi durumudur.
Ayni zamanda bunlar gerceklesirken kalp ve
solunum  hizimizi  artirarak  ve  farkli
siddetlerde yorgunluk olusturanbir aktivite
durumuda s6z konusu olabilir. Gunluk
hayatinizda bir cok yerde kullandiginiz

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

aktivite
vazgecilmez bir gercedidir. Ayni zamanda
kisiler fiziksel aktivite yaparak da saglikh ve
dengeli bir yasam surecektir. Bu fiziksel
aktiviteler su sekilde siralanabilir:

kullandiginiz  fiziksel hayatin

@Yirime

@®Kosma

@Sicrama

@Yizme

@Bisiklete binme
@Comelme kalkma

@Kol ve bacak hareketleri
@Bas ve gbvde hareketleri

FiZIKSEL AKTIVITE NEDIR? KILO 14
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Vlcudun temel hareketlerini ya da bir kismini iceren ¢esitli spor dallari, dans,
egzersiz, oyun veya gun icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak da kabul
edilebilir.  Egzersiz ise duzenli olarak yapilanfiziksel aktivitedir.
Egzersiz,duzenli ve tekrarlivicut hareketlerini icerir.

FIZIKSEL AKTIVITE NEDEN ONEMLI?

Sagdlik; bireyinbedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasi
olarak tanimlanir. Fiziksel aktivitenin sagligimiz Uzerine etkileri temelde su
basliklar halinde incelenebilir:

@Becdensel saghgi icin 6nemli faktorleri vardir.

@Kas kuvvetini korurve arttirir,

@ Viicut diizgunlugina ve posturd korur,

@Yorgunlugu azaltir,

@Kalbinritmini duizenler,

@ Kalbi guglendirerek kalbe olan kan akisini arttirirve kalp krizi gecirme
riskiniazaltir,

@ Solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

@ Duzenliaktivite yapan bireylersigara bagimhligindan kurtulmakonusunda
inaktif bireylerden daha basarihdirlar,

@ Duzenli fiziksel aktivite insulin aktivitesinin kontrolinl saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerininkontroline yardimci olur,

@V Ucudunsu, tuz, mineralkullaniminin dengelenmesine yardimciolur,

@Enerji  gereksinimini yaglari yakarak  karsilama aliskanhgi
getirerekmetabolizmayi hizlandirir ve kilo alimini onler,

@ Damar yapisina etkilerinedeniyle beyine olan kan akisininartisina bagl
olarakerken demans (bunama)ve unutkanlk gelisimriskini azaltir,

@Beyin damar hastaliklari gelisimriskini azaltir,

@Ruhsal ve sosyal sagligimiziizerinde olumlu etki eder,

@ Saglikh kas, kemik ve eklem yapisi Gzerine olumlu etkileri nedeniyle vicut
dizgunltgu ve farkindahgini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgivenli bireyler
yaratir,

@Olumlu dislnebilme ve stresle basa cikabilme yetenegini gelistirir,
@Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.

KILO VERME UZERINDEKI ETKILERI,

Fiziksel aktivitenin vUcut Uzerinde birgok etkisi vardir.Bunlardan en
onemlisibeslenme aliskanliklarinin duzeltimesine yardimci olmasli, sigara
alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasinda ¢ok yardimci olmustur. Ayni
zamanda is kapasitesinin artmasina da olanak saglamistir. Sosyal iliskilerinin
zayif olan bireylerde guclendirilmis iliskiler ile karsilasma durumu da
gorulmustar. Metabolik hizi artirlmasina sindirim sisteminin hizlanmasina
yardimci olmustur. Bu durumlarda da hem fiziksel hem de ruhsal saghgina iyi
gelecek durumlar olmustur. Kisiler sadece kilo vermek degil mental sagligina
da katki saglayacak bir duzene girmis olacaktir.

BILINCLI BESLEN, SAGLIKLI YASA FIZIKSEL AKTIVITE NEDIR? KILO 15
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Ayni zamanda egzersiz ile fazla kilolu ve obez bireylerin agirlik kaybina da
yardimei olmustur. Bu durum Ozellikle eneriji sinirli diyetlerle birlestirdiginde
kilo kaybini arttirmaya da yardimciolacaktir. Kas dokularini koruyarak ve ayni
zamanda da arttirarak dolayisiyla yag kaybini artirarak vucut gelisimini
saglayacaktir. Fiziksel aktivite sadece vucut aliskanliklarini degistirmekle
kalmaz ayni zamanda glikoz metabolizmasini dizenlemekte bununla birlikte
vUcut yag yuzdesini azaltmakta ve kan basincini diusurmektedir. Boylece
hem metabolik hem de sistemlerimizi korumaya yonelik olacaktir.

Metabolik sendrom veya obezite tedavisi icin ¢ok yararl etkileri bulunmaktadir
bunlar daha cok diyet kisitlamasi ile birlikte etkisini arttiracagini goralmastur.
Egzersizuygulanmasi sirasinda plazma trigliserit seviyelerinde azalma, Yuksek
yogunluklu lipoprotein seviyelerinde yukselis ve hafif Hipertansiyon da da
stabil durum sagladigini gorulmektedir. Bir aktivite sonrasi kaslar veya
dokulardaki degisiklikler ve etki mekanizmalari vicuda olumlu etkilerverdigi
arastirmalar sonucundakanitlanmistir.

Fiziksel aktivite ve kilo kaybinin artmasi icin diyetsel dedisiklikler gerekli
oldugunu ve bunun icinde yasam tarzi dedisikliklerine gidilmesi gerektigini
sOylemistik. Bunun en fazla degisim goérulen diyet tedavisi aterojenik diyet ile
oldugu gorulmastur. kilo kaybinin artmasi igin yasam tarzi degisikliklerine
gidildiginde fazla kilolu ve obez bireylerin fiziksel aktivitenin arttirimasi ile
beraber diyet degisikliklerinde fazlaca kayip oldugu da goérulmustar.

Diger bir etkili yontem ise dusuk kalorili diyet ile hem fiziksel aktivitenin
arttinimasi hem de davranis terapisini iceren Uclu bir kombine tedavidir. Bu
sekilde hem kilo kaybr hem de kilonunkorunmasina yonelik bir calisma
prensibiolacaktir.

Bir arastirmada Amerikan spor hekimligini Koleji'nden tum eriskinlerin her gun
ortalama 30 dakika egzersiz yapmasi onerilmistir bununla birlikte enerji gunltuk
840 kJ yani 200 kg kalori enerji tuketimi saglar olarak bildirilmistir. Bu sekilde
egzersiz yapan bir kisinin obez veya fazla kilolu olan kisilerde kilo verimine
yardimci olacak oldugu sdylenmistir. Dolayisiyla obez veya fazla kilolu kisilerin
yavas yavas ama yasamlari boyunca fiziksel aktiviteyapmalari kesinlikle
onerilmistir.

VERME UZERINDE ETKILERI
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Bir arastirmada egzersiz dnerilerine gore orta yogunlukta fiziksel egzersiz icin
45 ve 60 dakika voleybol, 45 dakika futbol 35 dakika hizli tempolu yuruyus 30
dakika bisiklete binme, 30 dakika hizli dans etme, 20 dakika yuzme, 15 dakika
ip atlama gibi sporlar 6nerilmistir. Ya da 45 ve 60 dakika araba yikama, 45
veya 60 dakikacam ya da yer silme, 30 35 dakika bahce ipi surme, 30 dakika
yaprak toplamak, 15 dakika kar temizlemek olarak dakikalari verilmistir.

Bir kisi eger fiziksel aktivite aliskin degilse ve ayni zamanda sedanter bir
yasam suruyor ise bu kisiyi yavas yavas ve zaman igerisine yayarak fiziksel
aktivite veya egzersizi alistirmak gerekir. Bunun icinde ¢ok hafif egzersizlerle
baslanarak yogunlugu hastanin uyumuna goére artirlmak Uzere bir fiziksel
aktivite programi yapilmasigerekir.

KAYNAKLAR
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COCUKLUK CAGI OBEZITESI NASIL OLUSUR ?

ocuklarda obezite iki faktor
yoéniinden cok énemlidir. Tlk
olarak cocuklar icin erken
yasta bircok metabolik,
kronik hastalik
olusabilmektedir.

Tkinc®#8ktor ise cok kilolu yani obez
cocuklarda psikolojiksorun ortaya
¢ilkmaktadir. Bu ¢ocuklar buyuduklerinde
yani yaslan ilerlediginde 6zguven eksikligi
ve cevreye uyum sorunlar
yasayabilmektedirler. Yani cocuklarin
obezite problemi sikintili  bir yasam
dogurmaktadir.

Cocuk icin saglikholma ifadesi cocugunhem
fiziksel olarakhem de ruhsal olarak iyi olma
durumudur. Cocuklar ruh hali olarak

kendisini iyi hissetmesi psikolojik olarak

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

kendisini tanima ve benlik algisini olusturma
gibi durumlari olusturur.Bu durumda obez
cocuklarda aile ve yakin c¢evre tarafindan
yapllan zorbaliklar ve baskhlar cocugun
buyumesine ve engel olusturmaktadir. Ayni
zamanda da c¢ocugun sosyal hayati ve
basari seviyesi dusmeye baslamaktadir. Bu
tarz durumda olan ¢ocuklar hem yakin ailesi
hemde yakin cevresinden motivasyona
ihtiyaci vardir. Obez ¢ocuklar da psikolojinin
cok onemi vardir.

Obezite’ nin anlami vicuda alinan enerjinin
harcananenerjiden fazla olmasi durumunda
ortaya c¢ikar. Ayni zamanda da yag
dokusunun artmasiyla da organize bir
durumdur. Dunya Saghk Orgitii (DSO )
obezitenin tanimini ‘sagligi bozucak sekilde
vUcutta anormal veya asiri yag birikmesi
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olarak tanimlamistir. Cocuklarda beden kitle indeksine gore vucut agirliginin
kontrolinu yapmayiz. Persentil egrilerine gore yapariz. Bu tablolar i¢in ise
durum zayif, normal, fazla kiloluluk ile genel olarak obezite ve dereceleri
vardir.

Her insanin farkli bir vicut yapisiolabilecegi gibi ¢ocuklarda farkli bir vicut
tipineve yapisina sahiptir.Bunlar cinsiyete gore de farkliikgostermektedir. Bu
sebeptendturu bir bebegin veya ¢ocugun kilo ve boy dlculeri cok dnemlidir.
Cocuklar icin kilosu; boyuna, yasina ve cinsiyetine gore buyume ve gelisme
grafikleri sayesinde vucut analizleri yapilarakcocuk kontrol edilir ve
belirlenebilecek durumlar belirlenir. Persentil egrilerine gore gelisimi hakkinda
yorum yapmak istendiginde %85 Uzeriolan ¢ocuklar fazla kilolu, %97 Uzeri
cocuklar obez olarak kabul edilmektedir. Bu tablolarin da alaninda uzman
kisiler tarafindan kontrol saglamasi gerekmektedir. Bu Kkisiler de uzman
doktorlar, aile hekimleri, diyetisyenler olabilmektedir.

COCUK CAGI OBEZITEYI ENGELLEMEK ICIN NASIL BIR
BESLENME TEDAVISI YAPILABILIR ?

Bir cocugunduzenli ve sagliklibeslenebilmesi i¢in ayni zamanda da fiziksel
aktivitenin 6nemi kavrayabilmesi icin aile ile isbirligi icin olmalidir. Aksi
takdirde bir cocuk kendi kendine basariy! kendisi yapamayacaktir. Bunun icin
cocugun ailesi yakinlari, ¢ocuklar iletisimde veya etkilesimde olan herkes
batincudl egitim almalidir. Hatta bilinglendirme icin bazi politikalarin varligr ve
bu politikalarin uygulanmasi gibi durumlar ayni zamanda vucut agirhgi, boy
uzunlugu takip edilmesi ve bu takibi cocugun dogumundan ergenlik yasina
kadar yapiliyor olmasi ve sonucunda da degerlendiriimesi gerekmektedir.
Kontroller sayesinde de ailenin katilimive ¢ézumleyici bir yol olup olmadigi da
tartisilabilmektedir.

Cocuklarda obezitedlnya da ¢ok dnemli bir yer almaktadir. Gerek toplumlarda
bireysel olarak dustunulmedigi gibi toplumun halk saglgini olusturmak olarak
gorulmeye baslanmistir. Dolayisiyla bu durum uzerine devlet kurumlari, ozel
kurumlar, sivil toplum kuruluslari, medya kurumlari, uluslararasi kurumlar
ortak isbirligi halinde ortak calismaya baslamistir. Hatta bu durum eylem
planlariyapmaya da olanaksaglamistir. Obezite c¢ocuklaricin bircok alani
iyilestirimeye calisildigindan ¢ocugun kendi cevresi de buna dahil olarak
yasadigl, oyun oynadigi ortamlar da degistirilerek, gelistirilerek saglikli bir
yasam ortami haline getiren politikalar icerir. Ayni zamanda saglikh gida
ortamlarini da unutmamak gerekir.

Bircok yas grubuna hitap eden fizikselaktiviteler cocuklar icin kesinlikle
guvenlikli ve erisilebilir olmaldir. Ergen, cocuklarin ailelerinin saglk
prosedurd olan ‘Evrensel Saglik Kapsami ‘ obezite 6nleme ve tedavi
planlarina erisebilmesi gerekmektedir. Bu planlar kisiler ihtiya¢c duydugu anda
ulasilabilmelidir. Pediatrik bakim yapan yerler daima obeziteriski tasiyan
cocuklar, saglhgibozulan cocuklar beslenmeve fiziksel aktivite yonunden
erken taniya gidip, iyilestirme planlari gelistirmelilerdir. Bunu da uygun bir
referanspersentil egrileri ya da 2 yas Uzerindeise klinik degerlendirmelerini
elektronik ortamda yapilmalidir.
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Gebelik surecinde anne ve bebek arasindaki kilo orani ¢cok onemlidir. Anne
normal bir vucut kitle indeksi icinde olmasi, gebelik boyunca almasi gereken
kadar kilo almasi, saglikli beslenmesi, gebelikte orta hafif derece egzersiz ile
ugrasmasil, sigara kesinlikle kullanmamasi cocugun gelecek yasami ile ¢ok
yakindan ilgilidir. Ayni zamanda bu c¢ocuk ilerleyen yaslardaobez durumu
olmamasiigin koruyucu faktorler arasindadir. Bu tarz bir bilincli yasam tarzi
cocuklarda ve bebeklerde obezitenin engellenmesi ve ayni zamandaannenin
saglikl yasamasina bagh oldugu gorulmustur. Bunlarin yani sira anne eger
gestasyonel diyabet ile savasiyor ise bunu normal degerler altinda tutmalidir.
Cunku dogacak bebegi icin 6nemi bir koruma olusturacaktir.

Anne sUtu bir cocugun veya bebegin gelisimi icin cok dnemlidir. Dolayisiyla
bebek dogduktan itibaren anne sutu ile ile beslenen cocuklar daha saglikli
olacaktir. Hatta ilk 6 ay yalnizca anne sutu ile beslenmelidir. Altinciay ile
birlikte bebege tamamlayici beslenmeye gecirilmelidir.

Bunlar sebze tahil meyve gibi urunlerolabilir. Ayni zamanda da anne sut 2 yil
kadar devam etmelidir. Bu tarz bir beslenme sonucu bebek obeziteye karsi
korunmus olacaktir. Bebek bir yasina geldiginde sebze, meyve, kirmizi et,
tahil, balik, tavuk gibi besinler yemeye baslamasi, seker ve tuzdan uzak
durulmasi obeziteden koruyan durumlardir. Hatta bir arastirmada ilk yillarda
bebege verilen hazir besin ve kavanoz mamasinin ¢ocukta ileri yaslarda
obeziteyi arttirdigr gorulmustur. Cocuklarda gunumuzde en Onemli faktor
bilgisayar veya telefondaki ekran suresi uzunlugu olmaya baslamistir. Ekran
suresi bilincliolarak her zaman kullaniimalidir. Bu durumda bebeklerde ilk 2
yasa kadar televizyon, bilgisayar, cep telefonu, tablet seyrettirmemelidir. 2 yas
sonrasl da ekrana maruz kalma suresini azaltmalidir. Cocuklar 2 saat/ gun
asmadan ayni zamanda televizyon karsisinda yemek yemeden ve ¢ocuklarin
kendilerine ait cep telefonuveya tableti olmadanbuyumelidirler. Cocuklarda
beslenmealiskanhdi saglikli uyku duzeni ile birlikte kilo kontroli yapmasina
yardimci olmaktadir. Cocuklar icin ailelerin de uyku duzenini saglanmasi
gerekir. Bu yuzden ailelerin uyku duzeni hakkindabilingli olmasi gerekir.

BEDEN KITLE INDEKSI ( BKI ) NEDIR VE NASIL HESAPLANIR?

BKI yani viicut kitle indeks olarak bilinen kilogramin metre cinsinden viicut
agirliginin karesine bolunmesi ile bulunur. Bu durum ideal kilonun bulunmasi
icin kullanilan bir hesaplama yontemidir. kisacasi kisinin boyuna gore normal
bir vUcut agirhginin normal sinirlar icerisinde olup olmadiginin arastiriimasi
yapilir. Bu sekilde kisinin ideal kilosunun hangi deger oldugu, kilosunu kontrol
etmek amach kullanilir. Obez bireylerde bu parametre ¢ok 6nemlidir. Kisiyi
normal sinirlar icerisinde olmadigi hizlica fark edilir. BKI degeri bir kisinin
saglikh  olmasi gereken kiloyu gosterir. Fakat yag ve kas
olcumunugostermez. Yas cinsiyet, aile c¢evresi, etnikdurumlari gibi
parametreler burada aranmaz. Fakat toplumlarin kullandigr kilo durumunun
Olculmesi olusabilecek hastaliklarin degerlendiriimesi ve riskleri gorulebilmesi
icin 6nemlidir. Vucut kitle indeksinin hesaplanmasinin ardindan BKI cinsinden
elde edilen deger su sekilde yorumlanir:
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@® 0 ila 18,4 BMI: Zayif.Kisinin boyuna oranla agirhginin yetersizdir. Kisi
diyetisyen esligindesaglikl bir sekildekilo almasi 6nerilir.

@18.5 ila 24.9 BMI: Normal.Kisinin ideal kilodaoldugunu gosterir. Bu degere
sahip olan kisilerin duzenli, dengeli ve saglikl beslenmeye devam etmeleri
onerilir.

@ 25 ila 29.9 BMI: Fazla Kilolu. Kisinin boyuna oranla kilosunun fazladir.
Kisinin uygun diyet ile fazla kilolarindan kurtulmasi onerilir.

@ 30 ila 34.9 BMI: Sisman. Birinci derece obez kategorisine girer. Kisinin
kilosunun saglik agisindan risk olusturabilecek duzeydedir. Bu Kisilerin
diyetisyen yardimiyla kilo vermesi onerilir.

@35 ila 44.9 BMI: Sisman. Ikinci derece obez olarak tanimlanan bu degerlere
sahip olan kisilerde kalp ve damar hastaliklari bakimindan risk artar. Kisinin
kilo vermek icin diyetisyene basvurmasi onerilir.

@45+ BMI: Asint Sisman. Uclincli derece obez kategorisinde olan bu kisilerde
hastalikgelisme riski ¢ok yuksektir. Hekim ve diyetisyen esliginde kilo
verilmesi Onerilir.
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OBEZ_i_TE ILE NASIL SRVASIRIM?
MENU PLANLAMA

Dyt. Biisra INAN

bezite ile mucadelede 4 ana
etkene dikkat edilmektedir:
1-Beslenme

2-Spor

3-lag

4-Cerrahi

EQitim ve ogretim suresince gunun 1/3'unu
okulda geciren okul ¢agi ¢ocuklarinin saglikli
besinlere ulasabilmeleri,yasina uygun fiziksel
aktivitede bulunabilmeleri obeziteden
korunmada etkili olan faktorlerin basinda
gelmektedir. Obezite ile mucadelede birincil
korunma cocuklarin obez olmasini onlemeyi
amaclamaktayken, ikincil korunma obeziteyi
tedavi etmeyi hedefler.Birincil korunmada
beslenme ve spor, ikincil korunmada ilag ve
cerrahi yer alir.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

SPOR
Sedanter yasam tarzi ve dusuk fiziksel
aktivite seviyesi ¢cocukluk caginda fazla kilo

ve obeziteye neden olmaktadir . Kisinin
obeziteye yatkinliginda genetik faktorler rol
oynamaktadir ancak obezojenik ¢evre de bu
konuda 6nemli rol oynar.Obezojenik cevre
kavrami 1990°ll yillarda ortaya ¢ikmistir; ev
ve is yeri gibi yasanilan cevrenin Kkilo
almaya katkida bulunan ortam olmasi

seklinde  Dbelirtilmistir Bir cevrenin
obezojenitesi; c¢evrenin, firsatlarin veya
yasam  kosullarinin  bireylerde  veya

toplumlarda obeziteyi 6zendirdigi etkilerin
toplami olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde her okulun fiziksel ortami, her
iklim kosulunda cocuklarin yeterli dizeyde
fiziksel aktivite yapmasina olanak
saglayamamaktadir.
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Obeziteden korunma ve saglikli gelisim icin okul ve kreslerin cevresel
duzenlemelerinin fiziksel aktivite yapmaya uygun sekilde duzenlenmesi
gerekmektedir. Her yastan ¢ocuklarin katilabilecegi fiziksel aktivite icin guvenli
ve erisilebilir ortamlar saglanmalidir. Gunde en az 1 saatlik fiziksel aktivite
onerilmelidir. Bu aktiviteler cocuklar icin eglenceli ve yasina uygun olmalidir.
Kisa mesafeler icin ara¢ kullaniimamasi, yuruyus vyapilmasi, Dbisiklet
kullanilmasi,ip atlama,asansor kullanilmamasi gun icinde aktif olmayi
saglayan unsurlardir.

Cocuklarin her yil boy ve agirligi olculerek, VKI hesaplanmali, beslenme ve
fiziksel aktivite durumlari degerlendirilmelidir.DUzgun beslenme olmadan
yalnizca egzersiz basarih olmaz, beslenme ve egzersiz Dbirbirinin
tamamlayicisidir.

L -]
we
at w

BESLENME

Ozellikle cocukluk caginda obezite gelisimine katkida bulunan beslenme ile
ilgili faktorlerin belirlenmesi, koruyucu onlemlerin erken yasta alinmasi, saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasina yonelik farkindaligin olusturulmasi
obezite pandemisinin dnlenmesinde veya azaltiimasinda olduk¢a 6nemlidir.

BESLENMEDE AILENIN ROLU
Obeziteden korunmada yalnizca ¢ocuk igin degil tum aile bireyleri icin saghkl

ve duzenli beslenme aliskanhiginin olusturulmasi esastir. Aile bireyleri
beslenme ve fiziksel aktivite agisindan cocuklar igin iyi birer rol modeli
olmalidirlar. Diyet ve egzersiz davranislari aile mudahaleleri icin cok uygundur,
cunku yemek ve eglence faaliyetleri genellikle tim aileyi icerir.

Duzenli olarak cocuklari ile birlikte yemek yiyen ailelerde obez ve fazla kilolu
olma orani daha azdir. Ailecek sofrada duzenli olarak ayni saatlerde yemek
yenmesi, Ozellikle kahvalti aliskanligi edinilmesi, ©6gun atlanmamasi,
yemeklerin kU¢uk tabaklarda yenmesi, yemegin bir 6dul olarak kullaniimamasi
gerekmektedir.

BESLENMEDE OKULUN ROLU

Cocuklar gunuin en az 1 ya da 2 6gununu okulda gecirirler. Okul yillarindaki
saglikh beslenmenin c¢ocuklarin buyume gelismelerini destekledigi, okul
basarilarini olumlu etkiledigi ve ileri yillarda ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin
riskini dusurdigu bilinmektedir..Bu dénemde cocuklara saglikli beslenme
bilincini yerlestirmek ve aliskanligini kazandirmak yetiskinlik donemi igin buyuk
onem tasimaktadir.Saglikl beslenme konusu Orgun egitim programlarinda yer
almali, bu konuda basta 6gretmenler olmak Gzere, okul calisanlari 6rnek tutum
ve davranis icinde olmalidirlar.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA OBEZITE ILE NASIL
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KAHVALTI

Gunun en 6nemli 6gunu olan kahvalti attanmamali ve dengeli bir kahvaltiyla
gune baslanmalidir. Duzenli kahvalti yapmak hem gun icindeki diger
ogunlerin daha duzenli olmasini saglar hem de bilissel yetileri etkileyerek okul
basarisini  olumlu etkiler. Ogun atlanmasinin  6zellikle de kahvalti
yapilmamasinin dogrudan obeziteye yatkinhk yarattigr c¢alismalar ile
gOosterilmistir.

Ideal bir kahvalti yumurta, stit ve sut Urlinleri, tahilli ekmek, mevsim sebze ve
meyvelerinden veya taze sikilmis sebze, meyve sularindan olusan bir birlesim
ornek gosterilebilir. Cocugun ihtiyaci olan makro ve mikro besin 6geleri
(karbonhidrat, protein, yag, kalsiyum, demir) ihtiyacini karsilamalidir.Alternatif
olarak peynirli tost ,yulaf +meyve+sut de tercih edilebilir.Evde hazirlanan veya
beslenme c¢antasina konulmus dengeli bir kahvalti okul ve ¢evresinde satilan
pogaca,simit,agma gibi besleyici degeri disuk olan besinlerin tercih edilmesini
onler.

istahsizlik,zaman yetersizligi gibi sebeplerde evde kahvalti yapilmadig
durumlarda okula kahvaltt ve ara 0Ogunler icin beslenme cantasi
getiriimelidir.Beslenme cantasi saglikl besine ulasimi kolaylastirir.

Beslenme cantasina;

-Hazir paketli gida yerine evde hazirlanan besinler koyulmalidir.

-Saglikh sandvicler, ayran,sut.,kuruyemis,meyve gibi saglikli ve pratik Grtnler
tercih edilmelidir.

-Hazir meyve sulari, soslar, kizartma, c¢abuk bozulabilecek besinler
koyulmamalidir.

Kahvalti Ornek Mend

Sut

Haslanmis yumurta
Peynir-zeytin
Domates

Ceviz

Bal

Tahilll ekmek

OGLE YEMEGI

Ogle yemegi icin okul mentileri tercih edilebilir.Okul menusti tercih edilmedigi
zamanlar icin beslenme cantasi getiriimelidir.Okul menuleri hazirlanirken
saglikh beslenme ilkeleri ve cocuklarin gereksinimleri g6z o6nunde
bulundurulmalhdir.Et.tavuk,balik ,sut,yogurt .kurubaklagil,meyve,pismis ve ¢ig
sebzelerin dengeli sekilde ayarlandigr saghkh mendler olusturulmahdir.
Okullarda o yorede Uretilen saglikli besinlerin 6grencilere dagitiimasi da
saglikh beslenmede 6nemli rol oynayabilir.
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GUnun en dnemli 6gUnu olan kahvalti atlanmamali ve dengeli bir kahvaltiyla
gune baslanmalidir. Duzenli kahvalti yapmak hem gun icindeki diger
ogunlerin daha duzenli olmasini saglar hem de bilissel yetileri etkileyerek okul
basarisini  olumlu etkiler. Ogin atlanmasinin  6zellikle de kahvalti
yapilmamasinin dogrudan obeziteye yatkinhk yarattigr c¢alismalar ile
gOsterilmistir. Yag icerigi yuksek, vitamin ve lif icerigi disuk sosis ,patates
kizartmasi gibi fast food tarzi besinlere yer veriimemesi gerekmektedir.Fazla
karbonhidrat ve sekerli icecek tuketen cocuklarin ayni zamanda mikronutrient
eksikligi acisindan da risk altinda kaldigi bilinmektedir.

Menduler icin yemek seciminde

-Besin degeri

-Renk

-Yapi-sekil

-Akiskanlik-kivam

-Lezzet

-Hazirlama-pisirme yontemlerine dikkat edilmeli ve cesitlilik saglanmalidir.

Ogle Yemegi Ornek Men -
Kiymali sebze yemeqi
Peynirli makarna

Mevsim salata

Ekmek

AKSAM YEMEGI

Okul disinda kalan aksam yemeklerinde ailenin tiUm bireylerinin masada yer
almasi cocugun aile ile iletisimi Uzerine olumlu yonde etki yapar.Aile
beslenme konusunda c¢ocuga iyi bir rol model olmalidir. Abur cubur ve
islenmis gidalar cocuga sunulmamali, aile bireyleri de bu UrUnleri
tuketmemeye 6zen gostermelidir. Yemek zamani ve rutini aileler tarafindan
olusturulmali, televizyon ve yuksek ses gibi dikkat dagiticilarin olmadigi
yemek ortami saglanmalidir.

Aksam Yemegi Ornek Meni
Top kofte

Firin patates

Cig sebze dilimleri

Ayran
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TOPLUMSAL ROL :

Obezite sorunu bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk sagligi sorunu haline
gelmesi nedeniyle sorunun ustesinden gelmek icin devlet, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslari, medya ve uluslararasi kuruluslar arasinda iligkilerin
guclendiriimesi ve eylem planlart ile ortak mudahalelerin olmasi
gerekmektedir. Cocuklarin yasadigi, oynadigi ve Ogrenecedi ortamlari
iyilestirerek  saghkli  gida ortamlarini  desteklemek icin  politikalar
uygulanmahdir.

Islenmis gidalardaki yag, seker ve tuz oranlarinin azaltiimasi, herkesin sagliki
ve besleyici gidalari alabilmesinin saglanmasi obezitenin 6nlenmesi agisindan
gereklidir. Ozellikle cocuk ve ergenlerin tiketecedi seker, yag ve tuzdan
zengin gidalarin pazarlamasinin kisitlanmasi, UrUnlerin Uzerine her yas
grubuna gore bilgilendirme yazilmasi gerekmektedir.

Obeziteden korunmak icin kisisel ve toplumsal farkindaligin artmasi, kisilerin
kilo kontrolinU saglamak igin bilinclenmesi, cevresel duzenlemelerin
yapilmasi butunsel olarak gerekmektedir.
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ATIITIRMALIKLAR ILE KRLORI
DENGESI SAGLAMA

aghklhh  bir yasam icin
beslenmenin her yas
grubunu kapsayacak sekilde
onemi kanitlanmis olmakla
birlikte, okul ¢agi ve ergenlik
doneminde duyusal yonden
yonden oldukca cekici olan, toplam kalorisi
ve yag icerigi yuksek, besin 6gesi dengesi
saglanmamis ana ve ara ogunlerin ileriki
yaslardaki hastalik risklerini artirici etkisi
onemsenmelidir.

Bu nedenle saglikh tariflerde, toplum sagligi
oncelikle gozetilecek sekilde, gidalarin hangi
kombinasyonlarla  hazirlanabilecegi  ve
tUketilebilecegi; sosyal ve kulturel gida
tercihleriyle harmanlanmalidir.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

DOGRU BESIN NEDIR?

Cocuklarin standartlara uygun buyuyup-
gelisebilmeleri ve saglikli olabilmeleri icin,
gunluk almalari gereken enerji ve besin
6gelerinin yasa uygun olmasi ya da optimal
duzeyde saglanmasi gerekir. Cocuklarda
beslenmeyi iyilestirme yaklasimlari ya da
stratejileri arasinda “dogru besin segimi” ilk
sirada yer almaktadir. Dogru besin:
Besleyici degeri yuksek, dogal, guvenli,
ucuz, kolay ulasilabilen ya da bulunabilen,
hijyenik Ozellikler tasiyan besin olarak
tanimlanmaktadir.

COCUKLARDA BESIN TERCIHI NEYE
GORE SEKILLENIR ?

Cocuklarin besin  secimlerinde  besin
degerinden ¢ok besinlerin lezzeti, rengi, goru-
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ndsu, dokusu daha On plandadir.Bu sebeple goruntusuyle cezbeden
sagliksiz atistirmaliklari kendilerine sunulan saglikh besinlere tercih ederler ve
asll tuketmeleri gereken besinlere ilgisiz davranirlar.

Saglkh beslenmenin dnemi ve nedenlerinin farkinda olmak, bu konuda bilgi
sahibi olmak 6nemlidir. Fakat tek basina bilgi, saglikli beslenme aliskanligi
kazanmak icin yeterli degildir.

COCUKLARDA BESIN TERCIHI NEYE GORE SEKILLENIR ?

Cocuklarin besin secimlerinde besin degerinden ¢ok besinlerin lezzeti, rengi,
gorunusu, dokusu daha 6n plandadir.Bu sebeple goruntusuyle cezbeden
sagliksiz atistirmaliklar kendilerine sunulan saglikli besinlere tercih ederler ve
aslil tuketmeleri gereken besinlere ilgisiz davranirlar.

Saglikli beslenmenin énemi ve nedenlerinin farkinda olmak, bu konuda bilgi
sahibi olmak 6nemlidir. Fakat tek basina bilgi, saghkh beslenme aligkanligi
kazanmak icin yeterli degildir.

SAGLIKLI BESINLER NASIL TERCIiH EDILEBILIR HALE GETIRILIR ?

-Besinler farkli sekillerde keserek.renkli tabaklarda sunarak gorsel olarak daha
eglenceli hale getirilebilir.

-Besinlerin formu degistirilebilir. Ornegin, zeytinyagh pirasa yemeyen cocuga
pirasall borek olarak denetmek.

-Besinler tv izlerken veya herhangi bir mesguliyeti varken dedil , gercekten ag
oldugu zamanlarda sunulabilir.

KALORI DENGESINI SAGLAMAK VE BESINLERI DAHA
SAGLIKLI HALE GETIRMEK

-Pisirme yontemi olarak kizartma yerine haslama,bugulama.firinda pisirmeyi
tercih etmek.

-Paketli ve yogun kalorili besinler yerine daha temiz icerikli ev yapimi besinleri
tercih etmek

-Tek bir besinden buyuk porsiyon yerine az az tum besin gruplarindan
yiyecekleri birlestirmek.Ornegin; sebzeli-tavuklu makarna
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EVDE YAPILABILECEK KOLAY-SAGLIKLI TARIFLER

Peynirli Maydanozlu Muffin

§ Sl e 2 yumurta
s . 1 su bardagi sut
oo *  3%subardadiun
2 1 cay kasigi tuz

. Maydanoz
. 1 su bardagi beyaz peynir-istege
gore kasar

Yumurta ile sUtd iyice cirpip  un,maydanoz ve tuzu ekleyip
karistiriyoruz.Uzerine beyaz peynirleri ekliyoruz.Hamur dinlenirken firini 200
dereceye alip isitiyoruz.Bos muffin kabini firna alip 2 dk isitiyoruz.Cikarip
yaglayip hemen hamuru doékuyoruz.200 derecede 10 dk pisirip firini 180
dereceye alip 20 dk daha pisiriyoruz.

Ispanakli
Smoothie

. 1 adet muz
g 1 avug I1spanak
. 1 yk fistik ezmesi e

. 1.5 bardak sut
Butln malzemeleri blender makinesine ekleyin ve karistirin .

Cilekli Muzlu
Dondurma

. 10 adet cilek

. 1 adet muz

1 su bardagi yogurt veya sut
. istege gére bal

Hepsi blenderdan gecirilir ve dondurma kaplarina koyulup buzluga atihr.
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I(Hﬂl_lil( HASTALIGI OLAN GOCUKLAR
VE RILELERININ, HAK VE

SORUMLULUKLARI

Karabiik
Universitesi
Ogretim Gorevlisi
Aysegiil AY

KRONIK HASTALIK NEDIR?

unancadaki “Khronos” yani
zaman kelimesinden
gelmekte olup saglk
sorunlariyla iligkili olan ve 3
ay ve Uzeri sure gelen, 6zel
egitim, denetim, bakim ve ta
kip takip gerektiren hastalik durumudur.
Genetik yatkinh@i vardir ve bulasici degildir.
Kisisel durumlardan (stres gibi) ve cevresel
faktorlerden etkilenir.
COCUKLARDA SIK GORULEN KRONIK
HASTALIKLAR NELERDIR VE NE
ZAMAN ORTAYA CIKARLAR?
Cocukluk  cagindaki  kronik  hastaliklar
dogumda ya da c¢ocukluk ¢aginda herhangi
bir  vaktinde ortaya c¢ikabilir.  Kronik
hastaliklarin sikligi giderek artmaktadir.

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

Cocukluk doneminde sikca gorulen kronik
hastaliklar, dogumsal anomaliler, epilepsi,
kronik  bobrek yetmezligi, kanserler,
ortopedik sorunlar, astim, obezite gibi.

KRONIK HASTALIGIN COCUK
UZERINDEKI ETKILERI NELERDIR?

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal ve
bilissel gelisim surecine, hastaligin
derecesine, hastaligin cocuk ve ailesi igin
geldigi manaya ve hastaliga bakis acilarina,
ebeveyn-cocuk iliskisine, sosyal desteklere,
hastaligin ¢ocugun fiziksel, psikolojik, biligsel
ve sosyal alanlarinda yarattigi engellemelere,
okulunu etkilemesine ve bunlarin ciddiyetine
gore hastaliga verdikleri tepkiler farklilik
g6stermektedir.  Ozgurlilk  kaybi, hayal
kirikh@i, yalnizlik, dislanmislik, cezalandiriimis-

KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLAR VE
AILELERININ, HAK VE SORUMLULUKLARI




hk eksiklik, yetersizlik, 6fke gibi hisler ile bu duygular ve hislerle uyumlu
tepkiler gorulebilir.

KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ

DUYGU VE DAVRANISLARI NASILDIR?

Cocuguna kronik hastalik tanisi konuldugunda genellikle ebeveynler sok ve
inkar sonrasi uyum asamasina gecerler ve bu surecler kisiden kisiye gore
zaman ve etki bakimindan farklilik gosterir.

Ofke, icerleme, kendini suclu ve yetersiz hissetme, cezalandiriimisiik, ne
yapacagini bilememe ile bu duygular ve hislere uyumlu tepkiler gorulebilir.

KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN KARDESLERININ DUYGU
VE DAVRANISLARI NASILDIR?

Kronik hastaliga sahip kardesi bulunan cocuklarda kiskanclik, dusmanlik,
belirsizlik, ihmal edilme ve yoksunluk, korku gibi duygular ile hisler yasayabilir
ve bunlarla uyumlu davranislar sergileyebilirler.

AILENIN KRONIK HASTALIGA UYUMUNU ETKILEYEN
ETMENLER NELERDIiR?

Ailenin yapisi ve yasam bicimi, egitim durumlari, kultar degerleri, ekonomik
durumlari, ge¢cmis deneyimleri, kisilik 6zellikleri (probleme karsi bakislari ve
¢ozme becerileri gibi), sosyal ve profesyonel destekleri ile hastalikla ilgili
durum (siddeti, suresi gibi) ailenin kronik hastaliga uyumunu etkileyen
etmenlerdir.

HASTA HAKLARI NELERDIR?

Hak evrensel bir kavramdir. Insanlar insan olmalarindan 6tirt dogustan bazi
haklara sahiptirler ve saglik bunlardan biridir. Saghkh olma hakkinin
temelinden ortaya c¢lkan ve hastalikla iligkili haklara hasta haklari
denilmektedir ve temel insan haklarindan biridir.

Hasta haklar;

-Hizmetten genel olarak faydalanma,

-Bilgilendirilme ve bilgi isteme,

-Saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirme,

-Mahremiyet,

-Reddetme, durdurma ve riza,

-Guvenlik,

-Dini vecibeleri yerine getirebilme,

-Insani degerlere saygi gosterilmesi,

-Sayginlik gérme ve rahatlk,

-Ziyaret ve refakatci bulundurma,

-MUracaat, sikayet ve dava hakki gibi siralanabilir.

AILELERININ, HAK VE SORUMLULUKLARI
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ULKEMiZDE HASTA HAKLARI MEVZUATLARI NELERDIR?

-Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

-Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete)
-Hasta Haklar1 Yonergesi (15.10.2003)- (YururlGlUkten kaldiriimistir.)
-Hasta haklari uygulamalari genelgesi

-Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi Genelgesi

-Ceza Muhakemesi Kanunu

-Hizmet Kusuru Genelgesi

-Hasta Haklari Genelgesi (13.01.2005)

-Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (03.05.2005)

-Hasta Haklari Uygulama Yonergesi (26.04.2005 tarih ve 3077 sayi)
-Hekim Se¢me Yonergesi (19.10.2007 tarih ve 21745 say1)

-Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (23.03.2009 tarih ve 11706 say!)

2 Chronicles

slomon Asks
S for Wisdom '3Then Solomon went to Jeru\alem
20 on son of David estahliched himeaté  the hioh nlace at Cihaan fraee oo -

|

KRONIK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIP OLAN EBEVEYNLERIN
SORUMLULUKLARI VE HAKLARI NELERDIR?

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip olan ebeveynler, bu cocuklara vasi ve
refakat¢i olmaktadirlar. Bu nedenle ulkemizdeki guncel hasta haklari
mevzuatlarindan ve refakat¢i haklarindan yararlanma haklari vardir. Buradaki
en énemli husus ¢cocugun yararina karar verme ve ebeveynin akil saghginin
yerinde olmasi, karar mekanizmasini kullanabilmesidir.

KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMAK ICIN NELER
YAPILMALIDIR?

Cocuklar duzenli saglik takibinden ge¢meli, riskli grup taranmali ve yas
donemlerine 6zgu asllar yapilmalidir. Stresten uzak durulmali ve tetikleyici
cevre sartlarindan kaciniimalidir.

BiLiNgLI BESLEN, SAGLIKLI YA?A KRONiK HASTAL|G| OLAN (:_OCUKLAR VE
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AKRAN ZORBALIG VE iLETiSim
SURECINDE SORUN GOZME

TEKNIKLERI

Ogretim Uyesi
Uzman Doktor
Bari AY

AKRAN ZORBALIGI NEDIR?
kran iligkilerinin ilk yasin
sonlarinda ortaya ¢ikmasiyla
baslayan ve 0&zellikle okul
¢agl c¢ocuklarinda  sik¢a
gorulen bir siddet turuduar.
Birine, akrani ya da akranlari

tarafindan yapilan, tekrarlayan olumsuz
davranislar batunudar.

AKRAN ZORBALIGININ TURLERI
NELERDIR?

Akran zorbaligi fiziksel (Itme, vurma,
tukUrme gibi), sozel (alay etme, satasma
gibi),  psikolojik  (utandirma, dislama,

dedikodu c¢lkarma gibi) olmak Uzere Uge

ZORBALIGIN NEDENLERI NELERDIR?

Fiziksel, psikolojik ve sosyal nedenlerden
dolayi ortaya cikabilmektedir.

Kultdr, zorbaliga bakis ve yuklenilen anlam,
aile tutumlari, medya ve televizyon, kisisel
Ozellikler gibi parametrelerin de zorbalikla
ilgili olduklari saptanmistir.

Ornegin engelli ya da hiperaktif kisilerin
daha kolay akran zorbaligina maruz
kaldiklari arastirmalarla gozlemlenmistir.
Daha once zorbaliga ugramis kisilerin de
zorballkk yaptigi ya da yapmaya yatkin
olduklari da arastirmalar ile tespit edilmistir.

AKRAN ZORBALIGININ GERCEKLESTIGI
YERLER NERELERDiIR?

ayrilabilir. Bunlar yalniz basina ya da siklikla Akran zorbali§i siklikla okullarda olmakta
bir arada bulunur. birlikte yetiskinlerin géremeyecedi ve mudaha-
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le edemeyecedi alanlarda meydana gelmektedir. Cocuklarin birlikte vakit
gecirdikleri her yerde akran zorbaligi olabilmektedir.

BIYOLOJIK NEDENLER

1)  Meydana gelmesinde kiskirtma yoktur.

2) Zarar verme niyeti vardir.

3) Tekrarlanir.

4) Zorbalik yapan daha gucludur veya Oyle gorunur.
5)

Kisinin yer aldigl sosyal grup icerisinde meydana gelir.

AKRAN ZORBALIGINA HEDEF OLAN COCUKLARIN GENEL
OZELLIKLERI NELERDIR?

Genellikle sessiz, kaygili, duyarl, hassas, utangag, boyun egen, yalniz,
Ozellikle akran grubu tarafindan sosyal reddedilen kisilerdir. Arastirmalara
gore erkek cinsiyette olmak akran zorbaligina maruz kalma riskini
artirmaktadir.

Ayrica ebeveynleri ile iliskisinde sorun yasayanlarinda Ornegin ilgi ve
sicakligin az olmasi ile olumsuz ebeveyn tutumlariyla karsi karsiya olan
cocuklarda ornegin agir fiziksel cezalar gibi zorbaliga yatkinlk goraimustur.

AKRAN ZORBALIGI YAPAN COCUKLARIN AILELERININ
GENEL OZELLIKLERI NELERDIR?

llgisiz ebeveyn olma, kural ya da sinir koyamama, cocugun izole edilmesi,
¢ocugun sosyal yasamini engellemesi, iletisim bozuklugu ebeveynler
arasinda ve/ veya cocukla, asiri kontrolcu olma, kulturel faktorler ve kisilik
yapilarinin zorbaligi normal gormesi ya da normallestirmesi olarak sayilabilir.
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ZORBALIK KURBANI OLMA RiSKINE DAIR CALISMA MODELI NEDIR?
Farkli etkenlerle zorbalik kurbani olmak asagidaki resimde gosterilmistir.
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AKRAN ZORBALIGININ COCUKLAR UZERINDEKI ETKILERI NELERDIR?

Zorbaliga maruz kalan c¢ocuklarda psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar
goOrulmektedir. Bas-karin agrisi, yorgunluk hissi, dusuk benlik saygisi, sosyal
yabancilagsma gibi. Bu durumlarda zorbaliga ugrayan c¢ocugun sosyal
alanlarini etkilemekte, okul basarisini disurmektedir.

Zorbalik yapan ¢ocuklarda da durum cok farkh degildir. Zorbalik yapanlarin
tecavlz, soygun gibi suclara daha fazla karistiklari ve erken yaslarda sigara,
alkol ve madde kullandiklari, dusuk akademik basarinin oldugu,
kapasitelerinin altinda islerde calistiklari caligsmalarla tespit edilmistir.

COCUKLARDA AKRAN ZORBALIGINA KARSI ONLEMLER VE
MUDAHALELER NELERDIR?

-Aile cocugunu yakindan gozlemlemeli ve gereken sosyal destegi gostermeli.
-Zorbalik hi¢bir alanda normal karsilanmamali.

-Rekabetci ortam yaratiimamali.

-Aile ve okul is birligi i¢inde olmali.

-Zorbahgin siklikla yapildigi yerler gézlem altinda tutulmali.
-Okullarda rehberlik 6gretmenleri akiif rol almali

-Medya ve televizyonda zorbaliga itici unsurlar yer almamal.
-Zorbalikla ilgili bilgilendirmeler ve egitimler yapilmali.
-Zorbaliga karsi caydirici cezalar konulmali.

OKUL
ZORBALIGI
EKOLOJIK
MODELI
Kaynak: Workd Health Organization (WHO) (2002) Wond Report on Viclkence
and Heailth. Geneva Author.
BILINCLI BESLEN, SAGLIKLI YASA AKRAN ZORBALIGI VE ILETISIM SURECINDE
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AKRAN ZORBALIGININ YASAL BOYUTLARI NELERDIR?

-Intihara yénlendirme (Madde 84),

-Eziyet (Madde 96),

-Tehdit (Madde 106),

-Ayirimceilik (Madde 122),

-Kisilerin huzur ve stkdnunu bozma (Madde 123),

-Hakaret veya sovme (Madde 125),

-Ozel yasamini izleyerek, iletisimine miidahale ederek icerigini alay konusu
etmek, haberlesmenin gizliligini ihlal (Madde 132),

-Kisiler arasindaki konugmalarin dinlenmesi ve kayda alinmasi (Madde 133),
-Ozel hayatin gizliliginin ihlali (Madde 134),

-Kisisel verilerin kaydedilmesi (Madde 135),

-Ozel yasamin gizliligini ihlal, kisisel verilerin kaydedilmesi kisisel verileri yok
etmemek (Madde 138).
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EBEVEYNLER IGIN GOCUKLARA
YONELIK PSIKOSOSYAL DESTEK
TR

Ogretim Uyesi
Uzman Doktor
Bari AY

EBEVEYN ANLAMI NEDIR? PSIKOSOSYAL DESTEK NEDIR?
rapca kokenli bir kedime Psikososyal, psikolojik ve sosyal etkilerin
olup Turkcede anne baba etkilesiminde oldugu hareketli iligkidir.
anlaminda kullanilir. Kadin Psikososyal destek hizmetleri, kisinin
ve erkegin bir cocuk sahibi kendisini tanimasi ve kisisel gelisiminde
olmasina karar vermesiyle cevre sartlanmi en Ust dizeyde
baslayan surecte yasal olar-  kullanabilmesinde bireye sunulan sistemli

ak kadinin hamile olmasiyla baslar ve emek, yardimdir. Asil amag oncelikle ruh saghgini

6zveri, sevgi ve sorumluluk gerektirir. Cok 9guclendirmekdir.
yonluddr. PSIKOSOSYAL DESTEK BiRIMLERI
DESTEK NEDIR? NELERDIR?

Destek kelimesinin Turk Dil Kurumuna goére Koruyucu Onleyici birinci basamak saglik
ilk anlami dayak, dayanaktir. Cok farkli merkezidir. Ruh saghgini korumak ve
tlrlerde destek vardir. Genel olarak maddi gucglendirmek hedeflenir. Psikososyal destek
ve manevi destek olarak iki baslik altinda birimleri ekibinde psikolog, sosyal ¢alismaci ve
toplanabilir. cocuk gelisimciler yer alir.
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ESiKOSOSYAL MUDAHALE ARACLARI NELERDIR?
-Ihtiyag¢ ve kaynak degerlendirmesi,

-Psikolojik ilk yardim,

-Sevk etme ve yonlendirme,

-Bilgi merkezi olusturma,

-Toplumu harekete gecirme,

-Sosyal projeler,
-Egitimler,
-Calisana destek.

PSiKOSOSYAL MUDAHALELERDE TEMEL iLKELER NELERDIR?

-Toplum temellidir.

-Uzman kisilerce yuratular.

-Hizmet surdurulebilirligini saglamak gerekir.

-Bireyleri bagimsizlastirmak ve guclendirmek temeldir.
-Toplumsal baglarin yeniden insasi ve korunmasi saglanir.
-Basit, agik ve guvenilir bilgi akisini olusturup surdurmek gerekir.
-Tam katihmin saglanmasi esastir.

PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERININ ETKILI OLMASI
ICIN NELER YAPILMALIDIR?

-Kisilerin ihtiyaclarini tanimak,

-Saygili ve duyarli davranmak,

-Bilgi ve egitim vermek,

-Bireylere kisi ve aile merkezli bakim saglamak,

-Kesintisiz bilgilendirmek,

-Duygusal destek vermek.

EBEVEYNLERE YONELIK PSIKOSOSYAL DESTEKLER NELERDIR?
-Bireysel danismanlik,

-Aile danismanhat,

-Sosyal calismalar (Ornegin sosyal hizmet miidahaleleri),

-Toplumsal destek (Ornegin istismar, ihmal, bagimliliklar ile miicadele),
-Cocuk ve ergen danismanhgi (6rnegin gebe siniflar gibi).

EBEVEYNLER ICIN COCUKLARA
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POLITIKALAR/YASALAR/HAKLAR NELERDIR?

Tarkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi bunyesinde bulunan
""Aile egitimi ve danigsmanlik hizmetleri, izleme degerlendirme, go¢ afet ve acil
durumlarda psikososyal destek, sosyal arastirma ve politika gelistirme, sosyal
destek hizmetleri, sosyal uyum, toplum hizmetleri, yonetim hizmetleri ve
yurtdisi aile hizmetleri’" daire baskanliklari adlari altinda toplanmis olup
guncel yasalar, haklar ve yonetmelikler T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tarafindan paylasilip korunmaktadir.

KAYNAKLAR

-Pinar S., 2017, Yeni Cocuk Sahibi Olmus Ebeveynlerin Anne Baba Roltine
Hazir Olma Durumu Ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi,
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-Tark Dil Kurumu

-Milli Egitim Bakanhgi Psikososyal destek Rehberi, 2019.
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needs of cancer patients during oncology treatment. Journal of health
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-Corines M.J., Hamilton J.G., Glogowski E., Anrig C.A., Goldberg R., Niehaus
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GOCUKLARDA DIYABETIK

ACILLER

Ogr.Gor. Umit
TOPCUOGLU

Ogr. Gor. Hatice
Kiibra KOG
TOPCUOGLU

ucut icin onemli bir besin
kaynagr  olan  sekerin
hormonal dengesinin
saglanmasinda en Onemli
unsur insulin hormonudur.
Insuilin dengesindeki boz-

ukluklar ise; diyabet olarak adlandirlan
seker hastahginin temelini olusturmaktadir.
Genel algi vyetiskin hastaligi olsa da
gunumuizde takiplerin ve farkindalk
seviyesinin artmasiyla aslinda c¢ocuklarda
da diyabetin var oldugu bilinmektedir. Ve bu
oran animsanmayacak kadar yuUksektir.
Ulkemizde, 18 yas altinda 17000-18000
civarinda ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir.
Diyabet cocukluk caginda en cok gozuken
kronik (yasam boyu suren) hastaliklarin
basinda gelmektedir

BILINGLI BESLEN, SAGLIKLI YASA

Seker hastaligi; Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye
ayriimaktadir.

insuiline bagimii diyabet seklinde de
adlandirdigimiz Tip 1 diyabet, cocuklarda
daha sik go6zuken diyabet tipi olarak
karsimiza ¢lkmaktadir. Hatta bebeklerde
bile rastlanmaktadir. Bu diyabet cesidinde
temel sorun; insdlin Uretimini saglayan
pankreas hucrelerindeki hasardan
kaynaklanmakta ve hasara bagli olarak
sekerin dokulara gegisi sekteye
ugramaktadir. Tip 1 diyabetin, Tip 2
diyabete oranla daha agresif izledigi
gbrilmektedir. Ozellikle cocuklarda Tip 1
diyabet daha hizli ilerlediginden dolayi
doktora basvuruldugunda durumun ilerlemis
ve daha  kotuye  gitmis  oldugu
gOrulmektedir.
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. Maalesef ozellikle Tip 1 diyabet kontrol edilmedigi takdirde erken yaslarda
sinir haslari, gorme kayiplari ve bobrek yetmezligi, kalp ve damar hasarlari
gibi durumlar ile karsilasilabilmektedir. Bu hasarlarin 6nune gecebilmek icin
cocuklarin egitiminin tani konuldugunda yani hastane asamasinda baslamasi
gerekmektedir.

Tip 2 diyabette ise, Tip 1 dekinden farklh olarak dokular insuline karsi
duyarsizlagsmasi ve dolasim sistemindeki sekerin dokulara girisinin sekteye
ugramasl s0z konusu olmaktadir.

Diyabetli bireylerde en cok karsilastigimiz sorun, hipoglisemi; yani kan
sekerinin 70 mg/dl seviyesinden daha dusuk seviyelere inmesidir. Ve
hipoglisemik atak geciren bireyler-cocuklar destek gereksinimi duymaktadir.
Cunku atakla birlikte alginin zayiflamasi, ciddi duzeyde halsizlik hissedilmesi,
harekette-dusunmede azalmalar gibi sorunlar s6z konusu olmaktadir.

Belirtilen nedenlerden dolay! hasta ¢ocuklarin hastaligini saklamadan temas
ettigi cevresi olan okul, aile, arkadaslari ile paylagsmasi ve bu bireylerin de ilgili
farkindaliga sahip olmasi dnem arz etmektedir.

HIPOGLISEMI NEDEN KAYNAKLANMAKTADIR?

1.Insilin ile Alakali Sebepler

«Instilinin gereginden fazla yapilmasi ya da doz tekrari ile miikerrer yapiimasi
«Instilinin yanhs uygulanarak kas icine enjekte edilmesi

«Instilin tipinin ve ignesinin yanlis uygulanmasi

*Yanlis bolgeye insulin uygulanmasi

-Insiilin uygulanmasinin akabinde hemen banyo yapiimasi
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2.Beslenmeye Bagli Faktorler

Ogunlerin atlanmasi veya gereginden az yiyecek tiketiimesi

*Uzun sureli a¢ kalinmasi (6rn; orug ibadeti)

««Hastaliklara bagli olarak yetersiz beslenmenin ya da istah bozuklugunun
sOz konusu olmasi

*Alkol tuketimi (Ergenler hafif alkol tuketse bile hipoglisemik atak gelisebilir)

3. Egzersize Bagli Faktorler

*Egzersizden once ve sonra kan sekeri olcumunun yapillmamasi

*Egzersiz sonrasinda gelisebilecek gec hipoglisemik atak riskinin atlanmasi
*Ara 6gun alinmaksizin veya kullanilan insulin dozu azaltiimaksizin uzun
ve/veya yogun egzersiz yapilmasi

*Yemedin akabinde hemen egzersiz yapiimasi

HIPOGLISEMI BELIRTILERI NELERDIR?
Hipoglisemi; hafif, orta ve agir siddette karsimiza cikabilir ve siddete bagh
olarak karsilasacagimiz bulgular degismektedir.

Hafif hipoglisemi durumunda karsimiza ¢ikacak bulgular;
*Aclik

Titreme

*Terleme

*Dudakta ve dilde karincalanma,

*Solukluk

*Carpinti

*Huzursuzluk

Orta siddette olarak dederlendirdigimiz hipoglisemi durumunda karsimiza
¢ikacak bulgular;
*Bas agrisi

*Karinda agri
*Konusmada gugluk
*Tasikardi

*Soluk goruntu
*Terleme
*Uyusukluk hali
*Sinirlilik hali
*Gormede bulaniklik

Agir siddette olarak degerlendirdigimiz hipoglisemi durumunda karsimiza
¢ikacak bulgular;

Bilincin kaybolmasi

Konvulsiyonlar
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HIPOGLISEMI DURUMUNDA MUDAHALE NASIL OLMALIDIR?

imkan dahilinde kan seker seviyesi 6lclilebiliyorsa 6lclilerek sonuca gore;
eger Olcme sansi yok ise belirtilen bulgulara goére mudahalenin yapilimasi
gerekmektedir.

HIPOGLISEMININ SIDDETINE VE KLINIK BULGULARINA

GORE HIPOGLISEMI TEDAVISI

Hipogliseminin
Klinik bulgular Tedavi
siddeti
) Planlama ana &giinler veya ara dZinlerden 13-30 dakika
Aclide,  titreme,  terleme,
dncesinden hipoglisemi olugmugsa vakit gegirmeden
dudakta ve dilde
Hafif venilmesi gereken 3Zin yenilmelidir.

kanncalanma, solukluk,

Hipoglisemi dgiin sonrast olugmug ize 1 cay bardag
carpints, huzursuzluk

meyve suyu veya limonata igilebilir.

2-3 adet glikoz tableti veya ilik suda eritilmig 1-2 tatl
Bas afns, kanm  agnsi,
Orta bulanik gdrme, uvyusullul,
konogma zorlugu, tagikardi,
zinirlilik, solukduk, terleme

kamigs geker veya 4-5 adet kesme geker veya 1 biiyik cay
bardag ekerh kola veyva bir biivik ¢ay bardagi meyve
suyu veva 1 bardak siit alinmalider.

Afizdan gida  abmmayacak dwrumda  gour kayvba

Agir mevcutsa, paranteral, glikoz veya glukagon enjeksivonu
Biling kayb, kolytilsiven gerelklidir.

Glukagon enjeksivonu 1ze damar igine, cilt althina veya

adaleve zerk edilmelidir

https://www._turkdiab.org/

KAYNAKLAR

https://www.turkdiab.org.

https://hsgm.saglik.gov.tr

inal S. , Erdim L. COCUKLARDA DIYABET YONETIMI. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2010, 8(2): 105-116
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