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OBEZITE, UZUN SURELI POZITIF
ENERJI DENGESI ILE OLUSUR




COCUKLUK CAGI

AgIr OBEZITESI
obez ¢ocuk KISIR

Orta derecede
obez cocuk

Hafif
obez cocuk




Obezitenin Onlenmesinde
Beslenmenin Roll

Bircok ulkede artan hazir yiyecek tiuketimi adolesan ve
cocuklarda gorilen obezite ile iliskilidir.

» Hazir yiyecekler doymus ve trans yaglari icerir, ylksek glisemik
indekse sahiptir. Ayrica bu yiyeceklerin enerji yogunluklari
yuksektir ve porsiyonlari buyuktur.

» Hazir yiyecekler genelde liften, antioksidantlardan ve mikro
besin 6gelerinden fakirdir.

» TUim bu nedenlerden dolayi bu besinler cocuklarda kalp
hastaliklari ve diyabet gibi sorunlara yol acmaktadir.

Shumei, X., & Ying, X. (2016). Pediatric obesity: Causes, symptoms, prevention and
treatment. Experimental and Therapeutic Medicine (11), 15-20.



COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Cevre, genetik yatkinlik ve insan davranislari
arasindaki karmasik etkilesim sebebiyle obezite,
Dlnya capinda insidansi artan kiresel bir salgin
haline gelmistir. Ginumuzde cocukluk caginda en az
300 milyon kisinin obez oldugu tahmin edilmektedir

Dai, Y., Fu, J., Liang, L., Gong, C., Xiong, F., Luo, F., et al. (2014). Association between
obesity and sexual maturation in Chinese. International Journal of Obesity (38), 1312—
1316.



COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Cocukluk cagi obezitesi prevalansi son 30 yilda hizla
artan onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Obezite; Dunyanin her bolgesinde cocuk ve
ergenlerde artmakta olan kardiyovaskuler hastaliklar,
hipertansiyon,dislipidemi, diyabet gibi cesitli kronik
hastalilarin olusumunda bir risk faktortdur

Esenlik, E., & Bolat, E. (2011). Obezite ve ortodonti iliskisi. S.D.U. Sadlik Bilimleri
Enstitlisti Dergisi, 2 (2), 101-111.



Obezitenin Onlenmesinde
Beslenmenin Roll

» Okul kantinlerindeki enerji yogunlugu yiiksek besinlere sinirsiz
erisim, okula giden cocuklardaki distk beslenme bilgisi gibi
nedenlerle bu cocuklarda vicut agirligi basina alinan ginlik
kalori artmaktadir.

Sekhar Kar, S., Dube, R., & Kar, S. (2014). Childhood obesity-an insight into
preventive strategies. Avicenna Journal of Medicine, 4 (4), 88-93.



CALISMANIN AMACI

Yetersiz dengesiz beslenme ve
fiziksel aktivite gibi cesitli
nedenlerle ortaya ¢cikan obezite,

hem halk s“agllgl .he.m de birey Bu ¢alismanin amaci, 10-18 yas arasi
acisindan énemli bir sorundur.

obezite tanisi almis ¢cocuklarin
beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesidir.




Materyal Metod

e Calisma, Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Beslenme ve Diyet Poliklinigi

\

J

e 10-18 yas arasi
e Cocuk Endokrin tarafindan obezite tanisi almis 126 kiz 99 erkek
e 225 cocuk (%56 KIZ, %44 ERKEK) Uzerinde planlanmis ve yiritilmustar.

\

J

e Arastirma verileri SPSS 21.0 programiyla degerlendirilerek, istatistiksel
analizler yapilmis ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

\




YAS GRUBU

Genel Kiz(n:126) Erkek(n:99) Toplam(n:225)
Ozellikler Savi %o Savl %0 Savl %o
Yas Grubu
10-12 vag 49 3890 50 50.50 59 44.00
13-14 vas 22 1750 30 3030 52 2310 0.00
15-18 vas 55 4360 19 1920 74 32590

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmstir. p<0.05

Ulkemiz icin;
10-12 yas Adolesanin baslangici
13-14 yas Devami

15-18 yas Ge¢ Adolesan olarak kabul edildiginden

*Yas gruplart mimkun
oldugu kadar eslestirilerek belirlendi



ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Kiz(n:1216) Erkek(n:99)

Antropometrik Olgiim X:SD X:5D 2
Boy nzunlugu(cm) 155582544 156.55=12.44 0.51
Viicut agirhgi(kg) 759165932  72.70=17.88 0.65

Bel cevresi(cm) 85.07=5.97 85971526 0.00

Ust orta kol cevresi(cm)  30.03%3.14 31.10=3.68 0.02
Triceps DKK(mm) 29.28=439 29.48=4.73 0.74
BelBoy oram 0.54=0.05 0.57=0.07 0.00

p degerinin hesaplanmasmda [ndspendsnt T Testi kullamlmighr. g=0.03

Vicut agirhiklari ve boy olcimleri
Cocuk Endokrinoloji boliminde
Olculen hastalar beslenme ve
diyet poliklinigine yonlendirildi.
UOKC, TDKK, Bel cevresi ve
bel/boy orani diyetisyen
tarafindan olculda.

Olctimleri Degerlendirmede

WHO persentil degerleri
kullanildi.



ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Bel cevresi 6lcimunde en alt kaburga kemigi ile iliak kemik cikintisinin orta
noktasi isaretlendi. Orta noktadan gecen cevre mezura ile élculdu.

Ust orta kol ¢evresi dlciimu ve triceps deri kivrimi kalinhgi 8lcimi sol
koldan alindi. Ust orta kol cevresi 6lctiimiinde kol doksan derece acida iken
mezura ile scapula kemiginin acromion prosesinin ucu ile ulna kemiginin
olekranon prosesi arasindaki kol boyu olclldl, orta noktasi isaretlendi. Kol
kasilmadan rahatca sallandirildi ve kol cevresi isaretlenen nokta lizerinden
olculda.

Ayrica Ust orta kol cevresi 6lcimu yapilan yerden holtain skinfold kaliper
ile triceps deri kivrim kalinligi alind.




SISMANLIK DURUMU

 BKi persentilleri WHO
Antroplus programi ile
hesaplandi.

e 85-<95 persentil arasi hafif
sisman

* 95persentil ve Uzeri sisman
e Olarak degerlendirildi.

S %
Hafif sisman (85-95) 26 11.6
Sisman (=95) 199 88 4
Total 225 100.0

Application  Help

Banuen e Sl t: o
sstion Monddiada o Sanke 1
World Health Organization &

AnthrolPPlus

| —
:;:‘ Anthropometric calculator

@ Individual assessment

@ Nutritional survey




OGUN TUKETiIM DURUMLARI VE BESIN
TERCIHLERI

e Calismaya katilan hastalarin glinde ka¢ ana 6gln, kag ara 6gun
tukettikleri; ara 6gln atliyorlarsa hangi 6ginl neden
atladiklari sorgulandi.

* Beslenme cantasi hazirlama durumlari ve beslenme
cantasinda en ¢ok tercih ettikleri G¢ besin 6grenildi. Ayni
sekilde okul kantininden alisveris yapma durumlari ve okul
kantininden en cok aldiklari G¢ besin 6grenildi.

e Hastalarin fastfood tuketme aliskanliklari, siklik, aliskanlik
edinmede etkili olan faktérler, kimle beraber gidildigi, ne
zaman, hangi 6gunde gidildigi ve icecek tercihleriile en ¢ok
tercih edilen ilk g fastfood siralanarak 6grenildi.



DIYET ALIMININ DEGERLENDIRILMESI

* Hastalarin diyet alimi 24 saatlik besin tiketimi geriye dontk
hatirlama metoduyla diyetisyen tarafindan sorgulandi.

* Besinlerin net miktarlari fotograflama yontemi kullanilarak
belirlendi.

 Veriler Beslenme Bilgi Sistemi (Be BIS) programi kullanilarak
degerlendirildi

Tablo 1: 24 saatlik Besin Tiketim Formu

Yemek ve Besin

MIKTAR

Ogiin Besinveya | Besinler veya Olcii Adirlik
Yemek Adi | icindekiler (@)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE




BULGULAR

SISMAN LI K ® %11.6’sI hafif sisman
D U R U M U ® %88.4’0 sisman

FIZIKSEL AKTIVITE

® %86.7’si duzenli fiziksel aktivite yapmamaktadir

DURUMU

® %76.8’i 3 ana 6glnu tuketmekte

OG U N TU KETI M ® %33.3’0 hig ara 6gun tuketmemektedir

DURUMU e En ¢ok atlanan ana 6glin kahvalti olup (kiz=%57.5; erkek=%58.2)
e nedeni “caninin istememesi” ve “ge¢ kalkilmasi’dir (%57.5)




BULGULAR

OKUL BESLENME
CANTASI-SISMANLIK
DURUMU

e Okula beslenme ¢cantasi hazirlamadan
giden kizlarin %65.0’i sisman

OKUL BESLENME
CANTASI-SISMANLIK

e Okula beslenme cantasi hazirlamadan

DURUMU giden erkeklerin %64.7’si hafif sismandir

OKUL KANTINI- e Kantinden alisveris yapan kizlarin
SISMANLIK %70.1’i, erkeklerin %64.6’s1 sismandir

DURUMU (p>0.05)




BULGULAR




Bireylerin Fast-Food Tuiketim Tercihleri ve Puanlari

Say1 % Say1 % Say1 %
Besinler 1.tercih 2.Tercih 3.Tercih Toplam Puan
Hamburger 13 580 13 5-80 48 21-80 é
Soguk sandvi¢ 2 0.90 3 1.30 2 0.90
Et doner 5 2.20 9 4.00 9 4.00 50
Izgara et kofte 4 1.80 4 1.80 3 1.30 21
Tavuk doner 15 6:70 2% 936 34 15716 159
Tavuk burger 1 0.40 5 2.20 1 0.40 14
Tavuk nugget 2 0.90 2 0.90 - - 6
Cheeseburger 3 1.30 - - 2 0.90 9
Patates kizartmasi 4 8.00 19 8.40 8 3.60 80
Pizza 23 1020 20 8.90 15 6.70 108
Pide-lahmacun 7 3.10 8 3.60 4 1.80 35
Tavuklu sandvi¢ 1 0.40 2 0.90 - - 5
Sosisli sandvig¢ 3 1.30 1 0.40 - - 5
Wooper 5 2.20 2 0.90 2 0.90 15
Tantuni 1 0.40 2 0.90 - - 5
Tavuk sis - - 1 0.40 - - 2
Kokore¢ - - 2 0.90 - - 4
Balik ekmek - - 1 0.40 - - 2
Kumpir 5 2.20 2 0.90 - - 9
Kebap 2 0.90 1 0.40 2 0.90 10
Borek-pogaca 4 1.80 6 2.70 2 0.90 22
Gozleme 7 3.10 5 2.20 1 0.40 20
Tost 16 7.10 10 4.40 9 4.00 63
Waffle 5 2.20 1 0.40 1 0.40 10
Simit 3 1.30 5 2.20 2 0.90 19




BULGULAR

Grafik: Cocuklarin diyetle fazla aldiklari enerji ve makro besin 6geleri dagilimina
gore sismanlik durumu(%)



BULGULAR

Hafif Sigman Siyman (>95. Toplam
(B5-95. percentil) ]
percentil)
5 ] % s ] % 3 T
Enerji Diizeyi
Yeternz L] 231 43 126 51 22.7
Yetedli 18 | 692 143 719 161 716 p=090
Fazla Tiketin 2 1.7 11 55 13 58
Protein Dizevi
Yetersiz [ 231 39 19.6 43 20
Yeterh 13 50.0 112 563 125 556 p=082
Fazla Tiketim 7 269 49 241 53 244
Yag Diizevi
Yetersiz 3 115 33 176 38 16.9 P=0.71
Yetesh 14 538 104 523 118 524
Fazla Tiketon i 3486 60 302 59 307
Karbonhidrag Difzeyi
Yeternr k) 346 56 432 95 42112
Yeteddi 17 654 106 533 123 547 P=038
Farla Taketim - 7 35 7 3.1
Kakiyum Diizeyi
Yetersz 23 833 152 §1.2 183 §22
Yetedi i 115 37 186 4 178 p=023
Fazra Tuketm -
Cinko Dizeyi
Yetersz 11 423 46 231 57 153
Yererdi 9 346 125 528 114 507 p=0.08
Fax'a Tiiketim ] 231 48 241 54 4.0
Demir dizeyi
Yetersz 10 3835 E6 332 76 338 P=(86
Yereddi 12 46.2 101 50.8 113 02
Faz'a Tilketirm 4 154 32 15.1 36 160
Awitamini Dizeyi
Yetersz 17 654 120 50.3 117 520
Yererdi ] 182 6 382 81 360 B=0.16
Faza Tiketm 4 154 23 11.6 7 120
C Vitamini Dizeyi
Yersrez 11 423 120 50.3 111 83
Yeterdi 12 46.2 €6 332 73 347 P=0.4
Fax'a Tilketirm 3 1135 33 16.6 36 160
E Vitamini
Yetersz ] 131 57 8.6 63 280
Yeterh 3 308 €1 305 69 307 P=0.8:
Fax'a Tiketm 12 462 €1 407 93 13

TABLO 2: Bireylerin $ismanhk Durumlarma Gire Enerji ve Besin Ogesi
Almlarimn Yeterlilik Diizevleri

» Hafif sismanlarda; A vitamini ve E
vitamini tiketim durumu fazla
bulunmustur (p>0.05).

» Sismanlarda ise C vitamini tiiketim
durumu fazla bulunmustur
(p>0.05).

» Minerallerden; Fe ve Ca’u yeterli
tiketenlerde sisman olma durumu
yuksek olup anlamsizdir (p>0.05).

» Cinko tiketimi yetersiz olan
cocuklarda anlamli derecede
sisman olma durumu yuksektir
(p<0.05).



SONUC

Obeziteyi 6nleme icin 6ngorulen beslenme
hedeflerimiz;

Sekerli icecekleri sinirlama,
Meyve ve sebze tiketimini tesvik etme,

Restoranlarda (6zellikle fastfood) yemeyi
sinirlama ve

Porsiyon oOlculerini azaltmayi kapsamaktadir.



SONUC ve ONERILER

Sisman cocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi;

» Cocugun normal bliyiime ve gelismesi icin gerekli
enerji ve besin dgelerinin saglanmasidir.

» Cocugun yasina uygun miktarda besin
gruplarindan saglanan gunlik enerjinin %55-60" |
karbonhidratlardan,

» %12-15'" i proteinlerden,
» %25-30' u yaglardan saglanmalidir.



SONUC ve ONERILER

» Restoranlarda tuketilen yiyecekler evde
tiketilenlere gore daha yuksek eneriji icerir.

» Bu nedenle ailenin de destegiyle evde bol lif,
daha az seker, daha az doymus yag, daha az trans
vag iceren, daha az enerji yogunluguna sahip
viyecekler tercih edilmelidir.

» Beslenme tedavisinin gercekci hedefleri olmalidir
(6 ayda %5-10 agirlik kaybi).

» Uygulamasi kolay olmalidir (3 ana 6glin ve 1-2
ogun atistirmalik).



SONUC ve ONERILER

» Yagdan gelen enerji kisitlanmaldir.

» Kuru baklagiller, meyve, sebze tiketimi
artirilmahdir.

» Seker alimi sinirlandirilmalidir. Yeterli su
tuketilmelidir. Oglin atlanmamali, 8gun sayis|
artirilmali, 6glinlerde dort besin grubundan
alinmasi saglanmalidir .

» Beslenme tedavisinin posa icerigi de yiksek
olmalidir. Bunun icin sebze, meyve, kurubaklagil
ve tahil Gridnlerinin tercih edilmesi gerekmektedir.



TESEKKURLER



