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Review

OZET Cagimizin enfeksiyona dayali olmayan, ancak hizla yayilan en 6nemli hastaliklarindan biri ola-
rak kabul edilen obezite, diinyada ve tilkemizde tehlike olusturacak boyutlara ulagmistir. Bu durumla
miicadeleye anne karninda ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren baglamak, erigkinlige tasinmasi miimkiin
olan pek ¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci, gittikge
biiyiiyen bir sorun haline gelen ¢cocukluk ¢ag1 obezitesine neden olan faktérlerin gézden gecirilmesi
ve erken dénemde alinabilecek 6nlemlerin tartigilmasidir. Yanhs beslenme aligkanliklar ve fiziksel ak-
tivite yetersizliginin sebep oldugu obezite, alinan kalorinin harcanan kaloriden fazla olmas: sonucu,
viicut yag dokusunun kontrol edilemeyen artigidir. Kilo aliminin énlenmesinde birincil yaklagim,
dogru beslenme aligkanliklarinin edinilmesi, fiziksel inaktivite ve sedanter yasamdan kaginilmasidir.
Bu kapsamda tedbirlerin bagarili olamamas: durumunda, obezite kontroliinde erken tan1 ve miidaha-
leye yonelik saglik taramalar ve periyodik muayeneler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu agamada birincil
tedbirlerin yam sira, kisiye 6zel diyet uygulamasi, egzersiz programi ve beslenmeyle iliskili davranig
degistirme tedavileri kombine olarak multidisipliner ekip yaklagimi anlayigiyla uygulamaya kon-
maktadir. Cocukluk ¢aginda tigiinciil koruma kapsaminda medikal ve cerrahi girisimler ise mecbur ka-
linmadikca tercih edilmemektedir. Bu nedenle koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarinin etkin bir
sekilde uygulanmasi, morbid obez diizeye gelinmemesi agisindan, zorunluluk olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; motor aktivite; 6nleme ve kontrol

ABSTRACT Obesity is considered to be one of the most important diseases which are not based on in-
fection but spread quickly, and reach such dimensions as to be risky in the world and in our country.
Dealing with the situation, starting from the womb and childhood, has great importance in terms of pre-
venting many chronic diseases that would be possible in adulthood. This study aims to review the fac-
tors cause the childhood obesity which increasingly has become a growing problem and to discuss the
precautions to be taken at early stages. Primarily as a result of wrong eating habits and lack of physical
activity, obesity is the uncontrolled growth of body fat due to higher caloric intake than calorie con-
sumption. The primary approach to prevention of weight gain is obtaining the correct eating habits and
avoiding physical inactivity and sedentary life style. In case of failure of prevention in this context, pro-
viding obesity control with periodic health screenings and examinations for early diagnosis and inter-
vention has come to the fore. At this stage, primary measures as well as personalized diet, individualized
exercise programs and behavioral modification therapies should be combined and implemented by a
multidisciplinary team approach. Medical and surgical approaches are not much preferable in childhood,
except mandatory conditions. Therefore, the effective implementation of prevention and rehabilita-
tion approaches has great importance, in terms of not coming to morbidly obese level.

Key Words: Obesity; motor activity; prevention & control
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eknolojik ilerlemenin hiz kazanmasiyla birlikte, 6zellikle ¢ocuk-
luktan itibaren fiziksel aktivite aligkanliklarinda azalma ve daha se-
danter yasam sonucu, Onlenebilir hastalik prevalansinda artis
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gorilmektedir.! Dugiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip olan ¢ocuklar, ayn1 yas ve cinsiyetteki akran-
larina gore daha kilolu veya obez olma egiliminde-
dirler. Cocukluk ¢aginin birincil saglik problemi
olarak kabul edilen obezite; alinan enerjinin har-
canan enerjiden fazla olmasi sonucu viicut yag do-
kularinin artis1 olarak tanimlanmakta ve berabe-
rinde fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerin
eslik ettigi bilinmektedir.? Fiziksel inaktiviteyle
iligkili olarak ¢ocuk ve adolesanlarda obezite egi-
limi 6zellikle televizyon, video oyunlari ve bilgisa-
yar kullaniminin artmasi ve yayginlagmasi sonucu
hem diinyada hem iilkemizde alarm verici diizey-
lere dayanmustir.

Amerika Birlegik Devletleri (ABD) Hastalik-
lar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers of Di-
sease Control and Prevention) tarafindan yiiriitiilen
Ulusal Beslenme ve Saghk Aragtirmasi (NHANES
2011-2012) sonuglarina gore yaslar1 2-19 yil ara-
sindaki ¢ocuk ve adolesanlarda obezite orani %17
(12,7 milyon), yenidogan ve okul 6ncesi (2-5 yas)
¢ocuklarda %S8,1 olarak belirlenmigtir.! Ttirkiye’de,
Avrupa Cocukluk Cag: Siirveyans Girisimi (Euro-
pean Childhood Obesity Surveillance Initiative)
kapsaminda yiiritilen izlem ¢aligmasinin 2011
yil1 sonuglarinda yaglar1 6-10 yil araligindaki ¢o-
cuklarin %6,5’1 sigman; %14,3’1 kilolu olarak be-
lirtilmistir. Buna gore c¢ocuklarda bilgisayar
basinda gecirilen giinliik siire ve yas arttikca
beden kitle indeksi (BKI)'nin de anlamli derecede
arttig1; buna kargin haftalik spora katilim orani
arttikca BKI degerinin azaldigi belirlenmigtir.?
2013 yilinda 6n raporu sunulan bir bagka tara-
mada, ilkokul ikinci sinif (7-9 yas)’taki cocuklarin
benzer olarak %14,3intin fazla kilolu, %8,3 tiniin
ise obez oldugu bildirilmistir.

Obez ¢ocuklarin 1/3’1, obez adolesanlarin ise
%801 erigkin yasta da obez kalmakta ve erigkin
obezite vakalarinin %30 unun baglangici cocukluk
caglarina dayanmaktadir. Buna gore erken ¢ocuk-
luk ve ergenlik caginda dogru beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanliklarinin kazanilmasi erig-
kin yaslardaki saglik profilinde belirleyici rol oy-
namaktadir.* Bu nedenle ¢ocuklarda koruyucu
rehabilitasyon stratejileri bebeklikten itibaren 6n-
celikli olarak ele alinmalidir.

Bu derlemenin amaci, tilkemizde de sorun ha-
line gelmekte olan ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini giincel
literatiir esliginde gézden gecirmek ve erken do-
nemde alinabilecek koruyucu rehabilitasyon yak-
lagimlarina vurgu yapmaktir.

I FIZIKSEL AKTIVITE

Son yillarda sedanter yasam bi¢iminin zararh etki-
lerinin daha ¢ok anlagilmasiyla birlikte, cocuklarda
fiziksel aktivite daha fazla aragtirmaya konu olmaya
baslamigtir. Cocukluk ¢aginda diizenli fiziksel akti-
vite aligkanliginin edinilmesi, sagligin korunmasi
ve ileri yaslarda olusabilecek kronik hastaliklarin
onlenmesi agisindan belirleyici bir rol oynamakta-
dir> Reeves ve ark.nin c¢aligmasina gore, yasami
tehdit edebilecek 6nlenebilir risk faktorleri ara-
sinda fiziksel aktivite yetersizligi ve buna bagh ola-
rak gelisen agin kilo veya obezite ilk siralarda yer
almaktadir.®

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar ile yapilan ve
istirahat seviyesi lizerinde enerji tiikketimine yol
acan her tiirli viicut hareketi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu aktiviteler; egzersiz programlari, is ugrast
aktiviteleri, bog zaman ve eglence aktiviteleri veya
aktif ulagim aktivitelerinden (yiiriime, bisiklet)
olugmaktadir.” Ancak, fiziksel aktivite ile egzersiz
ayni kavramlar degildir. Egzersiz fiziksel uygunlu-
gun bir veya birkag bilesenini gelistirmeyi hedefle-
yen planh ve belirli bir biitiinligii olan tekrarh
viicut hareketleridir ve fiziksel aktivitenin alt ka-
tegorisi olarak kabul edilmektedir.”® Sedanter dav-
ranig ise “uyanik halde, yatar ya da oturur
pozisyonda 1,5 MET ve bunun altinda seviyede
enerji harcanmasina yol agan herhangi bir aktivite
olarak tanimlanmistir. Oturma, televizyon izleme,
video oyunu ve bilgisayar kullanma gibi aktiviteler
sedanter davramig ornekleridir.’ Literatiirde yer
alan caligmalarda, giiniimiiz ¢ocuklarinin 6nceki
yillara gore daha kilolu, hantal ve sedanter olduk-
lar goriilmektedir. NHANES taramalarinda ¢ocuk
ve adolesanlardaki sedanter davranig siiresinin
yasla beraber arttig1 ve ortalama yedi saatin iizerine
¢iktig1 bildirilmistir. Bu siirenin artmasina paralel
olarak fiziksel etkinliklere katilim azalmakta ve ¢o-
cukluk ¢ag1 obezite prevalansi her gecen yil giderek
artmaktadir.? Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuk ve er-
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genlerde fiziksel aktivite aligkanliginin bagta BKI
ve obezitenin azaltilmasi olmak tizere saglikla ilgili
bir¢ok olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir. Bu
etkiler;

= Genel saglik profilinde artma

= Kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik risk
profilinde azalma

= Erigkin kardiyovaskiiler hastalik riskinde
azalma

" Cocukluk ve erigkinlikte Tip 2 diyabet ge-
ligme riskinde azalma

= Kemik sagligi ve gelisimini destekleme
= Mental saglik ve iyi olma hélinde artma
= Biligsel ve akademik performansta gelisme

= Motor kontrol ve fiziksel fonksiyonda iyi-

lesme olarak sayilabilir.!014

Aktivite diizeyi yasa gore farklilik géstermekle
birlikte, erkeklerin kizlara gore daha aktif oldugu
bilinmektedir. Yaglar1 5-12 yil araligindaki kizlarin
944’1, erkeklerin ise %53’ aktif iken adolesan do-
nemde kizlarin %30 unun, erkeklerinse %40’ 1nin
yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar:
rapor edilmigtir.'® Cocuklar ve gengler i¢in fiziksel
aktivite 2014 raporu; aktivite diizeyini etkileyen ve
belirleyen faktorleri genel fiziksel aktivite, sedan-
ter davranislar, aktif ulasim kullanimi, organize
spor katilimi, aktif oyun katilimi, saglikla ilgili uy-
gunluk, okul, aile, toplum, mimari ¢evre ve devlet
stratejileri olarak siralamistir. ABD (NHANES) ulu-
sal tarama sonuclarina gore haftanin en az bes
glinii, 60 dakika veya daha fazla orta-siddetli fizik-
sel aktivite i¢inde olan ¢ocuk ve ergenlerin orani
6-11 yaslarinda %42, 12-15 yaslarinda %8 olarak
saptanmistir.'® Ulkemizde ise ailelerin beyanina
gore 7-9 yas araligindaki ¢ocuklarin haftada bir
veya iki kez organize spor aktivitelerine katilim
oraninin %21,1 oldugu saptanmistir.

Bouchard ve Shephard modeline gore saglikla
ilgili uygunluk; alisilmis fiziksel aktivite aligkan-
Iiklarindan olumlu ya da olumsuz etkilenen saglik
bilesenlerini ifade etmektedir. Buna gore, saglikla
ilgili uygunluk kardiyorespiratuar, metabolik, mor-
folojik, motor ve kassal parametrelerden olusmak-

tadir. Bu parametrelerin tiimii ¢ocuklarin yasam
boyu optimal saglig1 acisindan 6nemlidir ve cocuk-
luktan erigkinlige aktarilma egilimi tagimaktadar."”
Kanita dayali diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve
genclerde daha yiiksek kardiyorespiratuar uygun-
luk ve daha iyi bir risk profili ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Glukoz toleransi, insiilin duyarlilig:
ve lipid metabolizmasini iceren metabolik uygun-
luk, diizenli fiziksel aktivite ile gelistirilmekte ve
kardiyometabolik hastalik riski azalmaktadir.'®
BKI, fazla kilo ve obeziteyi belirlemede yaygin
olarak kullanilan morfolojik uygunluk gostergesi-
dir. Yiiksek BKI, artmis kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon ve Tip 2 diyabet riskleri ile iligkili-
dir.” Kassal uygunlugun ana parametreleri kas
glci, kuvvet ve dayanikliliktir. Ergenlerde kas ve
kemik kuvvetlendirme antrenmanlari, daha iyi
kardiyovaskiiler ve metabolik risk profili, saglikl
viicut kompozisyonu ve daha gelismis biligsel ve fi-
ziksel fonksiyona saglayabilmektedir.

Genel fiziksel uygunlugun 6nemli bir bileseni
olan motor uygunluk ise siklikla g6z ard: edilmek-
tedir; ¢linkii ¢eviklik/esneklik, denge, koordinas-
yon ve hareket hizi ile saghk arasindaki iligkiye dair
kanit sunmak diger bilesenlere gére daha zordur.
Ancak motor uygunluk, ¢ocuklarin biiyiirken ha-
reketlerini kontrol etmeyi 6grenmeleri, spor ve
diger fiziksel aktiviteleri iceren giinliik yasama ka-
tilimlar acisindan ¢énemlidir.?

Faydal etkileri kanitlarla ortaya konulmus olan
fiziksel aktivitenin yetersiz olmas: nedeni ile geli-
sen obezitede; sosyo-ekonomik seviye diistikligi
kadar, yiiksekliginin de 6nemli bir faktor oldugu bil-
dirilmektedir. Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik se-
viye pre adolesan donem kiz ¢ocuklar: ve engelliler,
apartman yasami, iklim, giivenlik ve tesis azlig1 se-
bebiyle fiziksel aktivitenin kisitlandig sartlarda ya-
sayan ¢ocuklar, obezite agisindan risk altindadir.

I OBEZITE

Obezite ciddi fiziksel, sosyal ve psikolojik sorun-
larla sonuglanabilen, ¢ocukluk ¢aginin en 6nemli
saglik problemlerinden biridir. “Asir1 kilolu” ve
“obez” terimleri, saglik i¢in ideal olanin tizerinde
yaglanmay1 tarif etmek igin kullanilmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “Sagligi bo-
zacak ol¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birik-
mesi’ geklinde tanimlamigtir.?!

DSO’niin uluslararasi kullanim igin énerdigi
biiyiime egrilerinin tiim diinyada kullanilabilecegi
ileri siirtilmektedir. Ancak Tiirk ¢ocuklar igin ge-
nellikle Neyzi ve ark. tarafindan olusturulmusg 2-18
yas araligindaki kiz ve erkek biiyiime egrileri kul-
lanilmaktadir.?? Kilo durumunu degerlendirmek
i¢in kullanilan BKI persentil egrilerine gére 5-95
persentil arasi fazla kilolu; 95 persentil tizeri ise
obez olarak tanimlanmigtir.®

Cocukluk ¢ag1 obezitesi primer olarak, alinan
kalori ile harcanan kalori arasindaki dengenin, ali-
nan kalori lehine bozulmasidir. Bu denge ¢ogun-
lukla agir1 kalori alim1 ve azalmis hareket sonucu
alinan kalorinin harcanamamasi nedeni ile bozul-
maktadir. Beslenme aligkanliklar1 ve sedanter
yasam obezite i¢in tanimlanan en 6nemli risk fak-
torleridir. Genetik sendromlar ve endokrin neden-
lerin yani sira yas, cinsiyet, cevresel faktorler, ailevi
yatkinlik, intrauterin etkiler ve psikolojik faktor-
ler obezitenin etiyopatogenezinde rol oynayan
diger risk faktorleridir.** Bir¢ok saglik probleminin
obeziteye sekonder gelistigi bilinmektedir. Obez
cocuklarin %65’inin en az bir kardiyovaskiiler risk
faktorii, %25’inin iki ya da daha fazla risk faktori
tasidig1 bildirilmektedir. Hipertansiyon, Tip 2 di-
yabet, dislipidemi, nonalkolik steatohepatit, obs-
triktif uyku apnesi ile obezite arasinda giigli iligki
oldugu saptanmistir.”® Ayrica, obezitenin derecesi
ile iligkili olarak ortopedik ve psikolojik problem-
lerin de eslik etme olasilig1 normal ¢ocuklara gore
daha yiiksek bulunmustur.

I OBEZITEDE KORUYUCU REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Koruyucu rehabilitasyon, mevcut sagligi koruma
ve gelistirme; hastalik olusumundan sonra ise prog-
resyonu onleme ve komplikasyonlari en aza indir-
meye yonelik tim uygulamalar1 igermektedir.
Hastalik gelismeden 6nce uygulanan koruyucu
yaklagimlar birincil; hastalik gelistikten sonraki
yaklagimlar ise ikincil ve ti¢inctl koruyucu reha-
bilitasyon yaklasimlaridir ve erken dénemde ta-

niya, tedaviye yardimci ve hastaligin siddetini az-
altic1 uygulamalar kapsamindadar.”

BIRINCIL KORUNMA STRATEJILERI

Obezite ile miicadeleye, siit ¢cocuklugu dénemin-
den, hatta anne karnindan itibaren baglanmalidir.
Seneviratne ve ark., fazla kilosu olan anne adayla-
rinda, gebeligin 20. haftasinda baglayan 16 haftalik
orta-yogunluklu egzersiz programinin yenidogan
saglig1 tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada;
dogum oOncesi egzersizin dogum agirligi, viicut
kompozisyonu ve fazla kilolu olma egilimi ilgili
olumlu etkiler sagladigini bildirmiglerdir.?®

Birincil korunmanin amaci, normal sinirlarda
biiytime 6zelliklerinin saglanmasi ve siirdiiriilme-
sidir. Boylece bebeklikten itibaren obezite geli-
simi onlenerek, ileri ¢ocukluk ve erigkinlikte
ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklara kars1 ko-
ruma saglanmis olacaktir. Erken ¢ocukluk done-
minde obeziteden korunmak icin en Onemli
yaklasim, dogru beslenmenin saglanmasi ve gocu-
gun yasina uygun ve yeterli fiziksel aktivite icinde
olmasinin saglanmasidir.

Beslenmeyle ilgili koruma tedbirlerine, in-
trauterin donemde annenin gebelik siiresince ye-
terli beslenmesinin saglanmasiyla baslanmalidir.
Dogumdan sonra anne siitiiniin tegvik edilmesi, ¢o-
cugun yagl, cinsiyeti, biiylime ve gelisme evresine
gore almasi gereken besin maddeleri ve kalori mik-
tarini iceren diyetle beslenmenin saglanmasi uy-
gulanabilecek ilk koruyucu yaklagimlardir.?? DSO
ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmeyi, al-
tinc aydan sonra buna ilave olarak uygun kalite ve
miktarda tamamlayici besinlere baglamay1 6ner-
mektedir. Erken ¢ocukluk déneminden baglayarak
sekerli meyve sular1 ve gazh iceceklerden uzak du-
rulmasi, az yagl diisiik kalorili yiyeceklerin tercih
edilmesi, bol sebze ve meyve tiiketilmesi ve ebe-
veynlerin diizenli ve dogru beslenme aligkanlikla-
riyla ¢ocuga iyi rol model olmalar: 6nemlidir.*
Ikinci énemli husus, alinan enerji ile harcanan
enerji arasindaki dengenin kurulmasidir. Burada
belirleyici olan, sedanter davranisin asgariye indi-
rilerek yeterli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve
saglanmasidir. Bunun i¢in ¢ocuklarin bos zaman-
larinda bilgisayar ya da televizyon gibi pasif akti-

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(2)

114



Taraker et al.

Physical Therapy and Rehabilitation

viteler yerine hareketli aktivitelere yonlendirilmesi
onemlidir.?* Trost ve ark., aktif video oyunlarina
dayali egzersizin etkilerini inceledikleri randomize
kontrollii calismalarinda; aktif video oyunu verilen
cocuklarin inaktif ¢ocuklara gore kilo aliminda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugunu
bildirmiglerdir.3!

Iki yas bebek ve oyun gocuklugu déneminde
fiziksel aktivite daha ¢ok yerde yuvarlanma, karin
iistiinde oynanan oyunlar, uzanma-kavrama, itme-
¢ekme iceren oyunlar, ebeveynlerle su i¢i oyunlar,
acik hava oyunlar: ve ylriiytslerden olugmaktadir.
Bu dénemde sedanter davraniglar1 minimize etmek
acisindan bebek koltugu, puset, kucak veya yiirii-
tecte gegirilen stirenin kisitlanmasi 6nemlidir.

Okul 6ncesi (3-5 yas) déonemde bagimsiz yii-
riime yetenegine sahip olan ¢ocuklar, giin boyunca
en az 180 dakika (3 saat) fiziksel olarak aktif olma-
hdir. Bu donemdeki fiziksel aktiviteler serbest
oyun, kosma, yiizme, yuvarlanma, atma-tutma gibi
aktiviteler ve tolere edilebilir mesafeli ytiriiytisler-
den olusmaktadir. Puset ve benzeri sedanter trans-
portlarin azaltilmas: ve ekran kisitlamasi 6nemlidir.
Televizyon ya da bilgisayar ekrani 6niinde gegirilen
stire ginliik iki saatin tizerine ¢itkmamalidir.

flkokul dénemi (6-9 yas) motor beceriler, vi-
ziiel takip ve dengenin arttig1 yaslardir. Kiz ve er-
keklerde boy, kilo, motor beceri ve dayaniklilik
acisindan heniiz farklilagma baglamamigtir. Bu d6-
nemde yiiriiyis, ip atlama ve degisik top oyunlarn
gibi temel becerileri iceren biraz daha karmagsik
oyunlar devreye girmektedir. Futbol, hentbol gibi
organize sporlara kurallar esnetilerek yarigtan zi-
yade eglence amacl baglanabilir. Yapilan arastir-
malar, okul dncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin
viicut kompozisyonu ve fiziksel uygunluklarinin
¢ok yonli miidahalelerle gelistirilebilecegini gos-
termektedir.??

Ortaokul déneminde (10-12 yas) motor bece-
riler, viziiel takip ve denge tam geligmistir. Fiziksel
aktivite tercihini ¢ocuk kendisi yapar. Bu yaglarda
becerilerin gelistirilmesi, taktik ve strateji tizerine
odaklanma ve katilhim siirekliliginin saglanmasi
o6nemlidir. Futbol, basketbol ve buz pateni gibi
sporlar uygundur. Agirlik egitimine baslanabilir;

ancak agirlik miktar1 diisiik, tekrar sayis: yiiksek
tutulmalidir.

Adolesan donemde (13-18 yas) kisisel tercihe
gore kosu, dans veya yoga gibi aktiviteler yapilabi-
lir. Yiirtime ve bisiklet gibi aktif transport yontem-
leri tercih edilmelidir. Ev isi, yarisa dayali olan veya
olmayan sporlar da bu dénemde yapilabilecek fi-

ziksel aktivitelerdendir.?+%3

Obezitenin 6nlenmesinde bagarili bir yaklagim
saglanmasinin temeli; yeterli aktivitenin 6nemi,
obezitenin nedenleri ve iligkili saglik sorunlarn ile
ilgili olarak ailenin farkindalik diizeyinin artiril-
masidir. Aile temelli davranise: tedavi yaklagimla-
rinin; obez ¢ocuklarin hem kisa hem de uzun
vadede, kilo alimu, fiziksel 6zellikler ve duygudu-
rumu {izerine olumlu etkileri bildirilmektedir.?* Se-
danter davramislar azaltmak amaciyla televizyon
izlemenin kisitlanmasi; televizyon 6ntinde atistir-
manin azaltilmasi ve ¢ocuklarin reklamlara maruz
kalmasinin miimkiin oldugunca engellenmesinde
ebeveynlere biiyiik rol diismektedir. Ayni zamanda
organize spor aktivitelerine katilim, yiiriiyiis, bi-
siklet veya toplu tasima gibi aktif ulagimin aileler
tarafindan tegvik edilmesi 6nemlidir. Okullarda
kilo takibi i¢in karne kullanimi; beden egitimi dersi
slirelerinin artirilmasi ve spor tesislerinin gelisti-
rilmesi bu kapsamda kurumsal olarak saglanmasi
gereken diger sartlardir.®

IKINCIL KORUNMA STRATEJILERI

Birincil yaklasimlarla beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglar yonetiminde yeteri kadar basari sagla-
namayan durumlarda kaginilmaz sonug obezitedir.
Bu asamada, erken tani ve miidahaleye yonelik sag-
Iik taramalar1 ve periyodik muayeneler, obeziteye
kars: ikincil koruma kapsaminda yer alan yakla-
simlardir. Cocukluk cag1 obezitesinden korunma ve
tedavi yaklasimlari; sagliksiz beslenme ve fiziksel
inaktivite aligkanliklarinin saglikli davranig bi¢im-
leri ile degistirilmesi prensibine dayanmaktadir.
Obezitesi olan ¢ocugun degerlendirme ve tedavisi
multidisipliner bir ekip anlayis1 icerisinde, meta-
bolik sendrom agisindan da ele alinarak diizenlen-
melidir.%%7

tedavisinde uygulanan kilo verme stratejileri kisiye

Cocuk ve adolesanlarda obezite

Ozel diyet uygulamasi, bireysel egzersiz programi,

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(2)

115



Taraker ve ark.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

fiziksel aktivitenin artirilmasi, sedanter yasamin
onlenmesi ve davranis degistirme tedavisinden olu-
san yaklagimlardir.3®

Biiytime ¢agindaki kilolu ¢ocuk ve adolesan-
larda kilo yonetiminde diisitk enerji alimina dayal
beslenme diyeti diger tedaviler ile kombine edile-
rek kullanilmaktadir. Fiziksel aktiviteyi artirici
stratejiler ve kisiye Ozel egzersiz programlar1 bu
kombinasyonun vazge¢ilmezleridir.*

Egzersiz recetesi belirlemeden 6nce degerlen-
dirme; postiiral inceleme, skinfold kaliperle yag do-
kusu 6l¢timii, ebeveyn bildirimine dayal anketlerle
fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi; kosuband1
testi ve 6 dakika yiirtime testleriyle egzersiz tole-
ransinin dl¢iimii, solunum fonksiyon testleri veya
gogiis cevre oOlciimleri ile solunum incelemesi ve
kas-iskelet sistemine ait problemleri icerecek kap-
samda yapilmalidir. Ayrica, ¢ocuklarda algilanan
zorluk derecelerinin resimli skalalarla degerlendi-
rilerek programin giiglitk derecesinin uyarlanmasi
yararli olmaktadir.** Bu 6l¢iimlerin sonucunda
diger yaklagimlarin kombinasyonu, fiziksel aktivite
diizeyini artirma stratejileri ve/veya 6zel egzersiz
programlari uygulanmaktadir.

Giincel fiziksel aktivite kilavuzlarina gore iki
yas lizerindeki ¢ocuk ve ergenlerin her giin en az
60 dakika orta ve yiiksek siddette, gelisimlerine
uygun, eglenceli fiziksel aktivite icinde olmalar:
onerilmektedir. Ancak bu 60 dakika, giinlitk yasam
sirasinda tesadiifi biriken fiziksel aktivitelerden
olusmamalidir. Bu amagcla haftanin en az {i¢ giinii
yliksek yogunluklu fiziksel aktivite, diger ti¢ glinii
ise kas ve kemikleri kuvvetlendirmeye yonelik ak-
tiviteler 6nerilmelidir.>3> Orta ve siddetli fiziksel
aktiviteler kosu, ylizme ve bisiklet gibi terleme
veya nefes aliminda zorlanmayla sonug¢lanan faali-
yetleri kapsamaktadir. Kas kuvvetlendirici aktivi-
teler kaslarin glinliik yasamdakinden daha fazla
calismasini gerektiren sinav ¢ekme veya barlara tir-
manma gibi egzersizleri icermektedir. Kemik giic-
lendirme egzersizleri ise yerle temas halinde
yapilan sporlar veya ip atlama gibi, kuvvet bindi-
rerek kemigin gelisimini uyaran aktivitelerdir.
Adolesan déneme kadar verilen kuvvetlendirme
programlarinda iskelet ve eklem yaralanmalarina

neden olmamak i¢in maksimal agirlik kullanimin-
dan kaginilmali, kemik biiylime plaklarinin heniiz
kapanmamis olmasi ve biiylimenin devam etmesi
nedeni ile verilen egzersiz programinda asir1 yiik-
lenme yapilmamalidir.*! Bu nedenle yedi yas ve al-
tinda; viicut agirlig: ile yapilan basit egzersizler
tercih edilmeli ve tekrar sayisi az tutulmalidir. Yas-
lar1 8-10 yil arasinda basit egzersizlerden daha zor
olanlara dogru ilerlemeli ve egzersizin tekrar sayisi
artirtlmalidir. Verilen programin uygunlugunu de-
gerlendirmede ¢ocuklar icin gelistirilmis algilanan
efor 6l¢tim skalalarindan faydalanilabilir. Yaglan
11-13 y1l olanlarda hafif agirliga baslanabilir ve ileri
derece egzersizler yaptirilabilir. Akdur ve ark., ¢a-
lismalarinda Tiirk ¢ocuklarinda egzersiz i¢in hedef
kalp hizimi belirlemede kabul edilebilir formiilii
“(200-yas)x0,85” olarak bildirmiglerdir.** Yag ara-
l1g1 14-15 y1l adolesan donemde, kisiye uygun di-
rengli egitimle devam edilmeli ve spora o&zel
egzersizlere baslanmaktadir. On alt1 yas ve sonra-
sinda ise erigkinlere uygun egitim programina ge-
cilebilir.®

Davranis degistirme tedavisi, bu programlarin
etkinligini artirmaya yonelik olarak; yasa uygun ka-
lori alimu, tiiketilen yiyeceklerin diizenli kaydedil-
mesi, haftahik kilo takibi, evde yemenin tesvik
edilmesi, 6gilinler arasinda atistirmanin yasaklanmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmas: ve kilo kaybettikce
odiil verilmesi uygulamalarindan olugsmaktadir.3®

UCUNCUL KORUNMA STRATEJILERI

Bu kapsamda girisimler morbid obez diizeyinde
olan, fiziksel aktivite ve beslenme davranigini de-
gistirmeye yonelik girisimlerden sonug alinama-
mis, obeziteye bagl saglik sorunlar eslik eden
cocuk ve adolesanlara onerilebilir. Bu agamada,
ti¢lincli basamak kilo yonetim kliniklerinde yapi-
lan ¢ok yonlii miidahaleler temel yaklasimi olus-
turmaktadir.** Bunun yam sira, bu kapsamda ele
alinan bariyatrik cerrahi yontemlerle ilgili olumlu
bildirimler yapilmasina ragmen, ¢ocuklarda mec-
bur kalinmadikc¢a kullanimi tercih edilmeyen y6n-
temlerdir.*# Bu nedenle birincil veya ikincil
yaklagimlarin miimkiin oldugunca erken dénemde
uygulanmasi ve bu agamaya gelmenin dnlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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[ SONUC

Cagimizda obezite hizla yayilan hastaliklar gru-
bunda yer alarak “pandemi” seklinde tanimlan-
maktadir. Cocukluk c¢ag1 obezitesi, erigkinlik
obezitesine yol actig1 ve pek ¢ok kronik hastaliga
zemin hazirladig1 i¢in koruyucu yaklagimlara erken
donemden itibaren baglanmasi énemlidir. Cok sa-
yida nedenin olmasi bu miicadelede multidisipli-
ner yaklasgimin geregini ortaya koymaktadir.
Ayrica, bireysel miicadelenin yani sira ¢ok sektorlii
yaklagimlarla kurumsal 6nlemlerin alinmasi zo-
runludur. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle
miicadelede, 6ncelikli olarak ailelerin yeterli ve

dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite ko-
nularinda bilgilendirilmesi, okullarda dogru bes-
lenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasi 6nem tagimaktadir. Saglik kurulus-
larinda ¢ocukluk obezitesinin teghis ve tedavisine
yonelik 6nlemlerin alinmasi, diizenli degerlen-
dirme ve izlem ¢aligmalarinin siki bir sekilde ya-
pilmasi bu miicadeledeki temel noktalardir. Gida
sanayii ile ig birligi halinde saglikli gidalarin tegvik
edilmesi ve bu konuda yonlendirici etiketlemele-
rin yapilmasi; medya haberleri ve reklamlarda
dogru beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin des-
teklenmesi toplumsal farkindaligin artmasina kat-

kida bulunabilecek 6nemli yaklagimlardir.*#
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