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Sunum Plani

» Obezitenin Tanimi




Obezite

=\ Ucuttaki yag miktarinin artmasidr.
=\ »Obezite = Adipozite

»DSO tanimi:
“sagligi bozabilen asin yag birikimi”



http://sellingstupid.wordpress.com/2007/03/28/you-call-that-breakfast/obese-childrenjpg/

Vicut kitle indeksi (VKI): Agirlik / Boy 2 (kg/m?)

Eriskinlerde VKI Sinfflandirmasi

VKI (kg/m2) AGIRLIK DURUMU  VKi (kg/m2) AGIRLIK DURUMU

»<18.5 Zayif (Underweight) »30-34.9 Obez

» 18.5-24.9 Normal agirlikii »35-39.9 Orta derecede obez

5-29.9 Fazla kilolu »40-49.9 Morbid obezite
(Overweight) »>50 Super morbid obezite

———
———

.i
|




Yas (Yil)

5 Bi=57 oSS I e PSS e s e B e B (A

(]
] Obezite |
| B LEEE S
[ S
| 7 ° i
<+ Fazla kilo p=
j’z‘/ Joldddeduanatits oo 24
/ ‘ 75
s F i ) o S 871, i 23
R o
/
.,’ P " l py 22
? 4 T
.f : | Normal |
7 -+ p5
4 R pia Sl 454 20
LT : E LAt / 10
7 e : 5T (4 i : - v :‘ ;‘/. :‘ 5 19
./‘/ ! 'y»" t *' 7 : “::/”/“ L o+ -
BEPE GERE SR 8
e
''''' / P 1{' rd - : 17
____________ e Zis
e R S ZGYIf 16
-7 e BT BRI 7 —
" P | S S 15
- v"‘vv/ 1
BES 4k 2 P A OR B CREd HoR R -
R e w) = ! | EEEEsREE
e ] 1 | i i
1 e e e HE
VKI - Viicut Kitle Indeksi
‘ ; : : . 12

VKi PERSANTILI
»<5.p
»5-84.p
»85-94.p
»>95. p

Cocuk ve Adolesanlarda VKI Siniflandirmasi

AGIRLIK DURUMU
Layif
Normal agirhikh

Fazla kilolu
Obez




Sut Cocuklarinda obezite tanimi (< 2 yas)
Boya gore agirlik - Gorece agirlik

= BGA: (Mevcut Agirlik / ideal Agirlik) x 100
% 90-110 - Normal
% 110-120 - Fazla kilo
>% 120 - Obezite
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» Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ~=

= Bel cevresinin § i U
=kadinlarda > 80 cm
= erkeklerde > 94 cm |
»cocuklarda > 90 p

® olmasi obezite olarak tfanimlanir.

Bel Cevresi

|

Kalp-damar hastaliklar ve
metabolik sendromun diger

bilesenleri ile govdesel obezite
arasinda kuvvetli baglant vardrr.
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= Obezitenin Onemi




Dunya Capinda Saglik Sorunu

= Dunya ¢apinda obezite sikhgi 1980’den beri iki
kattan fazla artis gostermistir.

= DSO verilerine gdre 2014'de, 18 yas ve iUzeri, 1.9
milyardan fazla eriskin fazla kilolu ve bunlarn
600 milyonu obez; yani dunyadaki eriskinlerin

» %39 - Fazla kilolu

»%13 > Obez

»2013'de 5 yas alli 42 milyon ¢ocuk fazla kilolu
veya obez

http://www.who.int/mediacentre /factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/dietphysicalactivity /childhood/en/



TURKIYE'DE YASAYAN KADINLARIN
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Dunyada ve Turkiye'de Obezite

Estimated Overweight & Obesity(BMI = 25 kg/m?) Prevalence, Females, Aged 15+, 2010

Prevalence (%)

= Z20.0
20.0 < 35.0
3a5.0 = 50.0
RO.0 = B5.0
65.0 < 80.0
= 80.0

%« [ not available

Development Yersion:
Mok For production use,

i . IE |
%0 200Bilon Fiuni e 0 0

https://apps.who.int/infobase/Comparisons



Ulkemizde Gincel Durum

» Jlkemizin degdisik bdlgelerinde yapilan
calismalarda ¢ocuk ve gencglerin %10-25'inin
fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir.

Table 1. Prevalence of childhood overweight and obesity in different cities of Turkey

City Year n Age (years) Overweight (%) Obesity (%) Reference
Van 2010 9048 6-18 111 22 Yuca AS (5)
Elazig 2010 3600 6-11 13.2 16 Pirincci E (6)
Aydin 2009 924 6-16 122 37 Discigil G (12)
Kocaeli 2009 2491 10-19 115 6.8 Cizmecioglu F {3)
Bolu 2008 6924 6-17 10.3 6.1 Simsek E (10)
Bursa 2008 5368 6-12 12.4 78 Saglam H (7)
Antalya 2006 2465 6-17 14.3 3.6 Turkkahraman D (14)
Kayseri 2004 3703 6-17 10.6 156 Krassas GE (15)
Edirne 2004 989 12-17 10.9 19 Oner N {11)
Ankara 2004 1647 10-16 107 3.6 Uckun-Kitapci A (16)
Bereket A, Afay Z stanbul 200 1311 318 17.6 43 Turan S (8)

JCRPE 2012 lzmir 2009 11629 215 99 63 Kalkan Ucar S (13)



Obezite hayat kisaltir!

= Oberzite iligkili olum sikhgi giderek arhyor.
“This is

the first N '. N .
generation »21. Yuzyilda, yasam suresi beklentilerindeki

where azalmaya bagl olarak, Amerikal sisman
children cocuklarin anne babalarindan daha erken
may die olebilecegi 6ne surulmustaor.

before their

parents.”

Paul Zimmet

Olshansk SJ, et al. A potential decline in life expectancy in
the United States in the 21st century. N Engl J Med 2005



Obezite hayat kisaltir!

= Obezite, 40 yas civari sigara icmeyen bireylerde
Lahrnml yasam suresini 7-8 yil, icenlerde 13-14 yil
isaltir;

= 20-30 yasa kadar gelisen obezitede ise tahmini
yciléam suresindeki kisalma yaklasik %20, yani 15-20
yildir

= Sismanlik cocukluk yillarinda baslamissa bu etkinin
daha agir olacagini ve hayat suresinin daha
kisalacagini tahmin etmek gu¢ degildir.

Peeters A, et al. Obesity in adulthood and its consequences for life
expectancy: a life-table analysis. Ann Intern Med 2003
Fontaine KR, et al. Years of life lost due to obesity. JAMA 2003



Cocuklarda obeziteye eslik eden hastaliklar
ve komplikasyonlar - 1

» Endokrin » Kardiyovaskuler
= [nsilin direnci = Hipertansiyon

= Tip 2 diyabet =» Dislipidemi
istik over sendromu / T androjen (kiz) = Koroner kalp hastaligi
= Erken ergenlik (kiz) =» Gastrointestinal

= Geg ergenlik (erkek) = Karaciger yaglanmasi
Dusuk serum androjen duzeyleri (erkek) = Steatohepatit

= Yalanci mikropenis (gomulu penis) = Kolesistit - kolelitiazis
= Tiroid fonksiyon bozukluklari

Gingor NK. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2014;6(3):129-143



Cocuklarda obeziteye eslik eden hastaliklar
ve komplikasyonliar - 2

= Pulmoner = Dermatolojik
= Uyku apnesi = Akantosis nigrikans
= Astim = ntertrigo

= Hipoventilasyon (Pickwick) s. = Furonkulozis
rtopedik » Psikososyal

= Koksa vara = Depresyon
= Tibia vara (Blount hast.) = Dusuk 0z saygi
= Femur basi kaymasi » Diger

= Kinklar = Renal bozukluklar -hiperurisemi
= Perthes hastaligi =» Kanser riskinde arthis
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=» Obezitenin Nedenleri




Cocuklarda Obezitenin Belirleyicileri

* Fiziksel aktivite

* Uyku

» Sedenter zaman
* Ekran zamani

. Genetik —/ | Enerji harcama l } -
 Epigenetik Y » Endokrin hastahk
* Etnik koken » Hipotalamus hasari
- Ulke COCUK - ilaglar
« Intravferin ortam — OBEZiTESi —= °* Sosyoekenomik durum
» Gestasyonel diyabet « KUltur/norm
* Maternal adipozite A sinirlamalari
* Dogum agirhgi (LGA) * Kirsal/kentsel ikamet
» VKIi ribaundu - Enerji alma t LA
* Beslenme

* Ailenin besin secimleri

Gungor NK. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2014



Obezitenin iki TUru:

Endojen

F'a‘,‘.

Basit (Eksojen)

705

Yasam Tarzi Genetik ve Endokrin



Yasam Tarzina Bagh Obezite:
Asirt Beslenme + Hareketsizlik

= Obezitenin ana nedeni alinan kalori ile
harcanan kalori arasindaki eneriji dengesizligidir.

Alinan Harcanan
Kalori Kalori

|/

Vucuda fazladan alinan her
7000 kalori yaklasik 1 kg yag

olarak depolanir.



Kalori almak kolay, yakmak ise zordur!!!

» Kalori almak = Kalori harcamak
= Hamburger: 250 kalori = 1 saat yurume: 200 kalori
» Kucuk boy patates » 20 dk. kosma: 200 kalori

kizarimasi: 220 kalori
= = %(utu kola: 150 kalori

/5 dk. icinde 620 kalori 4= 3 saat yurume / 1 saat kosma

Bir genc¢ her gun fazladan 250 kalori
alirsa, bir ayda vucut agirligina 1 kg
eklenir. Gencimiz bu sekilde
beslenmeye devam ederse, bir yilda
vucut agirlhigi 10 kilonun uzerinde artar.




Obezitenin Endokrin Nedenleri

= Hipotiroidizm

= Cushing sendromu

= BUuyume hormonu eksikligi
= Hipotalamik disfonksiyon
= Hiperinsulinizm




Monogenik Obezite

1. Leptin eksikligi

2. Leptin reseptor direnci

3. Proopiomelanokortin

C) eksikligi

. Prohormon konveriaz 1
(PC1) eksikligi

. Melanokortin 4 reseptor
(MCA4R) defekti




Sendromik obezite

» Alstrom

= Bardet-Biedl

=» Beckwith-Wiedeman

= Borjeson-Forssman-Lehman
= Carpenter

= Cohen

= Frajil X

= Killian-Treschler-Nicola

= Prader-Willi

» Psodohipoparatiroidi (Albright HO)
» WAGR
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= Klinik Degerlendirme




Oyku ® 4
» Obezite ne zaman basladi?

= Dogum agirligi ne?

= Anne sutu ne kadar sure aldi?

» Ek besinlere ne zaman baslandi?

= |[stahi nasil? Beslenme sekli nasil?

= Abur-cubur tuketmeyi seviyor mu?

= Hareket duzeyi nasil? Spor yapiyor mu?

» Televizyon izlemeyi seviyor mu?

= Bilgisayar oyunlan? Ekran karsisinda ge¢en zaman?

= Anne baba obez mi? Ailede obezite, T2D, HT, Kalp hst?
= Annenin gebelik oncesi vucut agirligi ne idi?

» Gebelikie ne kadar kilo aldi? Diyabet oldu mu?



Kimlerde basit obezite disinda bir
neden dusunelim?

- »Frken baslangi¢ch morbid obezite +

Hiperfaiji
= Dogumdan hemen sonra baslayan, \
= asin istah ve yeme davranisi ile birlikte _—

= hizli kilo alimi olan ¢ocuklarda

enerji dengesinin duzenlenmesinde rol oynayan
genlerde bir defekt oldugundan kuskulaniimalidir.

1\ 1

POMC defekti

Kizil sa
Adrenal yefgmezlik Monogenik ve sendromik obezitede kilo alimi
genellikle 2 yasindan once baslar.

\\



» Motor mental gerilik ve dismorfik bulgular

obeziteye eslik ediyorsa sendromik obezite
nedenleri oncelikli olarak arastirnimaldir.

Prader-Will

Bardet-Biedl

Alstrom

Albright Her. Osteodistrofisi




Kimlerde basit obezite disinda bir
neden dusunelim?

»Yakin donemde baslayan hizh kilo alimi

altta yatan nedeni ilaclar olabilir.
= Antipsikotikler: Tioridazin, risperidon, lityum

= Antidepresaniar: Amitriptilin

= Antiepileptikler: Valproat, karbamazepin, gabapentin
= Kortikosteroid

= [nsilin veya insilin salinimini vyaran



Obezite Ayirici Tanisi icin Basit Bir Kilavuz!

Obez
Cocugun

Boyu
! \
KISA N / UZUN (>50 p)
KEMIK YASI | GERI || N / iLERi ||
ENDOJEN OBEZITE EKSOJEN OBEZITE

Endokrin Neden

Asiri Beslenme
(T4 |, BH |, Kortizol T) ]

Hareketsizlik




Akontozis Nigrikans

= insilin direncinin
gostergesidir.

»T2D’li cocuklarin %90'Inda
vardir.

=» Kadifemsi hiperpigmente cilt
lezyonlarnidir.

=» Hiperinsulinemili hastalarin
yarisinda AN bulunmaz;
Hiperinsulinizm igin guvenilir
degil, ancak varligi T2D’nin
gostergesidir.
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INSULIN DIRENCI SENDROMU
METABOLIK SENDROM

Tip 2 Diyabet

Ateroskleroz BGT

Dislipidemi Hipertansiyon

Fibrinolitik

Aktivite | Obezite

Akantozis PKOS

Nigrikans

Hiperurisemi




Cocuklarda Metabolik Sendrom Kriterleri:
Obezite (Bel C. >90 p) + 2 kriter

Table 2: The IDF consensus definition of metabolic syndrome in children and
8 adolescents

nnnnnnnnnnnnn AL DI Triglycerides it {mGn!::I:?Ls)eor
The IDF (years) Presstif® 1 known T2DM
consensus
definition Metabolic syndrome cannot be diagnosed, but further
of the _ =90t measurements should be made if there is a family history of
6-<10 percentile metabolic syndrome, T2DM, dyslipidemia, cardiovascular
disease, hypertension and/or obesity.
>5.6 mmol/L
(100 mg/dL)
>9(0t .
<
e tO | percentileor [ 21.7 mmol/L | <1.03 mmo | VSt 1307 g
adult cut-off if | (=150 mg/dL) | (<40 mg/dL) ¥ - mmol/L [or
syndrome lower mm ng known T2DM]
recommend
\\ an OGTT)




Laboratuar incelemeleri

= Aclik glukoz ve insulini
=»HbA1lC

= Lipid paneli

»Serbest T4 ve TSH

= Karaciger enzimleri

= Ure, kreatinin

= Urik asit




OGIT Endikasyonlari

» Ajlede guclu diyabet oykusu
»Tip 2 diyabet
» Maternal gestasyonel diyabet
= [nsUlin direnci ile uyumlu klinik bulgusu
= Akantozis nigrikans '
» PKOS

= Prediyabet

» Aclik glukozu: 100-125 mg/dL
» HbAlc dUzeyi: %5.7-6.4




Obezlerde Tiroit Fonksiyon Testleri
» 8 yas, erkek, VKI: 27.0 kg/m2 (>95 p)
»TSH: 7,5 yU/ml  (0,4-4,2)
»ST4: 1,4ng/dl  (0,95-1,65)
= Antl-TPO: Negatif
= Anti-Tg: Negatif

»Tani?

= Subklinik hipotiroidi?? Hivofiroidi bezit
T ipotiroidi Obezite

- 1477 -/




n Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism Original Research

Thyroid hormonal status among children o

5 - 2015, Vol. &[2] 51-55
with obesity o
Robabeh Ghergherehchi and Nazanin Hazhir fel?iiu;:gril;nzﬂ?;:l;lns:
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Conclusion: TSH and total T4 levels are increased in children who are overweight or obese
and are a common finding in these children, but the incidence of thyroid antibodies is low

In these patients and so could not be accounted for by thyroid autoimmunity. Due to these
findings 1t Is possible that increased TSH and total T4 levels are a consequence of obesity and

could be reduced bx decreasing BMI.




Eat Weight Disord (2013) 18:87-90
DOI 10.1007/s40519-013-0008-0

BRIEF REPORT

Prevalence of hyperthyrotropinemia in obese children
before and after weight loss

Veysel Nijat Bas - Zehra Aycan - Sebahat Yilmaz Agladioglu -
Havva Nur Peltek Kendirci

Table 2 Thyroid hormone concentrations in obese children with hyperthyrotropinemia with and without substantial weight loss

Substantial weight loss® (n = 14) No substantial weight loss” (n="17)

Baseline 6 months post-intervention p Baseline 6 months post-intervention P

BMI-SDS 2.8 + 0.5 2.1+ 0.3 27 + 03 25 + 02 0.1
2.86 + 0.6 5.8 + 0.99 4.78 4+ 0.99 0.1
[T4 (ng/dL) 1.36 £ 1.4 1.24 + 0.8 0.068 1.28 £+ 0.2 1.28 £+ 0.2 0.2

fT3 (pg/mL) 524+ 1.2 45+09 0.035 5.1 £ 1.1 5.1 £ 14 0.196

|\ W
Conclusion We conclude that TSH and T3 levels are excluded beforehand, an elevated TSH with normal thyroid

significantly increased in childhood obesity; in most cases, hormone levels in obese children seems rather a conse-
however, these increases cannot be elucidated by thyroid quence than a cause of obesity since weight loss leads to a
autoimmunity or iodine deficiency. If thyroid disorders are normalization of elevated TSH levels. In this context,

\\ thzruid hormone alterations in Ubesitz sugoest an adaEta-

1on I.’III'DCESS.



Obezlerde Tiroit Fonksiyon Testleri

» 8 yas, erkek, VKI: 27.0 kg/m2 (>95 p)
»TSH: 7,5 yU/ml (0,4-4,2)

»ST4: 1,4ng/dl  (0,95-1,65)

» Anti-TPO: Negatif

= Anti-Tg: Negatif

= Tani?

» Obeziteye bagh TSH yukselmesi
» Tedavi?

= VKi'nin azalllimasi (zayiflama)




Sunum Plani

= Obezitenin Tedavisi ve Onlenmesi




Obezitenin Tedavisi

-

= Yasam tarzi degisikligi

: / N
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3 e,



» Cocuklarda buyume devam ettigi igin eriskinlerdeki
gibi dusuk kalorili diyetlerin uygulanmasi uygun
degildir.

= Kalori aliminin yasina vuygun olacak sekilde azaltimasi
» Saglikh besinlerin tercih edilmesi
®» Fizik egzersizlerin artirnimasi
= Duzenli spor yapiimasi
kilo kontrolunu saglamaya yeterli olacaktir.




.v.l

Ailede yasam tarzi degisikligi!

Obez ¢cocuk
= Normal agirlikl ana-baba % 7
» Obez ana veya babo % 40
» Obez ana-baba 7% 80

= Cocuk genellikle ailedeki tek obez
degildir ve ¢cogunlukla ebeveynlerde de
obezite sorunu vardrr.

. = Dolayisiyla ¢gocukia basari saglanmasi
~icin ailenin yasam bicimini ve olumsuz
aliskanhklarini degistirmesi gerekir.




Obezitenin ilac¢la tedavisi
(farmakoterapi)

» Cocuklarda obezitenin ilagla tedavi
(farmakoterapi) secenekleri ¢ok sinirhdir.

» Sadece secilmis olgularda, ozellikle yasam bigimi
degisikliginin basanlamadigi ve ciddi saghk
sorunlari olan ¢cocuklarda dusunulebilir.

» Gastrointestinal lipaz inhibitoru orlistat ve

= [stah baskilayan sibutramin pediatrik obezite
tedavisi icin FDA onay1 almistir.

» Ancak kardiyovaskuler olay ve inme sikliginda
artis nedeniyle sibutramin pek¢cok ulkede 2010
yilindan beri piyasadan ¢ekilmistir.




Metformin

»Obez ¢cocuklarda rutin olarak
kullaniimamalidr.

=» MelHformin sadece
» Ciddi insulin direnci

= Bozuk glukoz toleransi veya
= Tip 2 diyabeti olan
= 10 yas ve uUzeri ¢ocuklarda kullanilabilir.




Bariatrik cerrahi

= Kilo kaybettiren tedavilerin en kesin
ve en uzun eftkili olanidur.

Adjustable Roux-en-Y Vertical Sleeve

S e oeveae™ m Eriskinlerde ve daha az sayida
ergenlerde bariatrik cerrahinin onemli
olcude kilo verdirdigi ve tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve obstruktif uyku
apnesi gibi birgcok saglik sorununu
iyilestirdigi gosterilmistir.

= Ancak bu cerrahinin akut ve kronik
Adapted from an illustration by Walter Pories, MD, FACS pek gok komplikqsyonu dq

\\ mevcuttur.




Onlemek

Amac: Obezitenin Onlenmesi | iyilestirmekien
kolaydir

= Obezitenin tedavisi yasam bicimi degisikligi gerekdtirir
ve bunu saglamak ¢ok guctur.

» Diyet ve egzersiz programlar ile kisa sureli basarilar
saglansa da, uzun donemde eski aliskanliklara ve
eski kiloya hatta daha fazlasina donus kaginiimazdirr.

» Kilo verme cabalarn zaman alici, yorucu ve pahalidir
ve genellikle hayal kirikhgr yaratir.

» Kilonun surekli artmasi ise yasami fehdit eden
hastaliklarla sonuclanrr.

» TUm bu nedenlerle asil amacimiz obezitenin
onlenmesi olmalkdir.




Obezitenin onlenmesi i¢in fum (S \ —\
hekimlere gorevler dusmektedir Al = r ‘

» Uzmanlik alanlarn ne olursa olsun doktorlar topluma
liderlik etmeli ve rol modeli olmalidiriar.

Yan dallanna bakmaksizin tUm pediatristler obeziteyi
onlenmek icin cocuk ve ailesi ile rutin olarak
konusmali ve dogru onerilerde bulunmalidiriar.,

= Her ¢ocuk hekimi rutin klinik degerlendirmenin
parcasi olarak, 2 yasindan itibaren tum
cocuklarin VKi’'ni hesaplamali ve uygun bir
buyume egrisinde izlemelidir.
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glikh beslenme
ve hareketin
artinlmasina
yonelik onerileri

sag
veya fazla kilolu

her gcocuga

Cocuk hekimleri
sunabilir.

normal agirhkl
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Obezite ile mucadele

=» GUnumuzde obezite ile mucadelede hekimlerin
rolu klinikle sinirh degildir, mucadele ¢abasinin
tum topluma yayilmasi gerekir.

= Bugun pediatrik obezite sorunu ile ilgili dikkatli
planlama ve kapsamli bir yaklasim gelecek
nesillerin saghgini iyilestirmeye katkida
bulunacaktrr.




""Obezite'' ile mijcadeie‘:

KARNINDA ~ .

basliyor

Tesekkur ederim....




Dogru ve saglikli beslenme onerileri

= Yasamin ilk 6 ayinda bebeklerin
yalnizca anne sutu ile beslemesi

» Bebegin her aglamasini aclik olarak
yorumlayip sik sik emziriimemesi

= Bebek doyduktan sonra mamayi
itirmek icin zorlanmamasi

Cocukluk caginda kalorisi yuksek
gidalardan kacinilmasi, drnegin
karton kutulardaki hazir meyve sular
yerine meyve verilmesi

» Sekerli ve gazli icecekler yerine su,
ayran, sut tercih edilmesi

= Hamburger, pizza tur0 hizl gido
tUketiminin azaltilmasi




Dogru ve saglikli beslenme onerileri
» Posasiz ve yag orani yuksek yiyecekler yerine dengel
beslenme aliskanliginin kazandirlmasi

» Makarna-pilav-patates gibi seker yuku yuksek gidalar
yerine meyve-sebze-bakliyat agirlikli seker yokU dUsuk
besinlerin tUketiimesi

» DUzenli dgunler halinde yemek yeme aliskanliginin
kazandirimasi (3 ana 2 ara 6gun)

» Aksam yemeginden sonra ve ozellikle yatmadan édnce
besin alinmamasi

= Kahvalti o gununun asla atlanmamasi
®» Yemeklerin yavas ve iyice cignenerek yenmesi
» Bol su icilmesi



Saglikh Beslenmek Yeterli mi?

=» Obeziteyi onlenmek ve tedavi etmek
icin fazla kalori aliminin kisitlanmasiyla
beraber gunluk eneriji sarfiyatinin
artiriimasi gerekir.

= Bunun icin duzenli egzersiz yapimall ve
gunluk aktiviteler artinimahldir. Ne
kadar cok hareket edersek o kadar
cok enerji (kalori) harcayabilecegimizin
farkinda olmaliyiz.



Fazladan kalori harcamak i¢in oneriler

= Asansor yerine merdiven kullaniimall
» Yakin mesafelere yurUyerek gitmel

» Televizyon seyretmek gunde 30 dakika, hafta sonlan 2 saat
ile sinirlandinimals

» GUnde 30-60 dakikadan fazla bilgisayar kullanmamall

= Her firsatta ve hafta sonlar spor (yUruyus, basketbaol,
voleybol, kosu) yapmal

= Beden egitimi dersleri arttinlmall ve ozendirilimeli

» Okullarda spor takimlar olusturulmall ve duzenli calismalar
yapmall

®» YUzme ve takim sporlar tesvik edilmelidir, amacg¢ yansmak
degil daha ¢cok cocugun katiimini saglamak olmalidir.




