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Obesity in Children

Ozet

Obezite bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirebilecegi igin
tedavisinden ¢ok gelisiminin 6nlenmesi 6nemlidir. Cocuk ya da
adolesan obezitesini Onleme girigimleri, tedavi edilmesine
kiyasla daha etkili ve daha az maliyetlidir. Bunun i¢in &nleme
caligmalarina  ¢ocukluk ¢aginda baslanmasi  6nemlidir.
Hemgireler saglik egitimi yoluyla ilgilendikleri gruplarin
sagliklarmin korunmasinda ve gelistirilmesinde onemli etkiye
sahiptirler. Hemsirelerin yenidogan doneminden baglayarak
adolesan donemini de kapsayacak sekilde cocuklarin fazla
tartililigina neden olan degistirilebilir saghk davranislari
(cocugun beslenme ve aktivite aligkanligi ile sedanter davranigi)
ve onlarin tarti durumlarma etki eden aile g¢evresinin saglik
davranmiglar1 (beslenme ve aktivite aligkanliklar1) konusunda
cocuk ve aileye yapacaklar1 beslenme ve saglik egitimi obezite
ile miicadelede son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, obezite.

Abstract

Since obesity is the source of many comorbidities, the main
point of focus should be the prevention of its development, and
not its consequent treatment. Interventions aimed at preventing
childhood or adolescent obesity are more efficient and cost-
effective than its treatment. In this regard, it is important to
initiate prevention programs during childhood. Nurses play a
crucial role in protecting and promoting health in various groups
via health education. Nutrition and health education, which
include information on modifiable health behaviors that cause
overweight in children (nutritional and exercise habits and
sedentary behavior in children) and on familial health behaviors
that affect children's weight (nutritional and exercise habits),
should be provided for children and families by nurses starting
from the neonatal period and extending to adolescence in order
to fight obesity.

Key Words: Child, nursing, obesity.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin saghig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi seklinde tanimladigi obezite tiim diinyada hizli bir sekilde artarak yilizyilin en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biri durumuna gelmig,‘[ir.36'37

Tiim diinyada obezitenin orani son 30 yilda iki kattan daha fazla artmustir.®” Obezite
erigkin yas gruplarmi etkiledigi gibi ¢ocuk ve adolesanlari da etkileyerek yaygmligi endise
verici boyutlara ulagmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmast (NHANES 2011-2012) sonuglarina gore 2-19 yas arasindaki g¢ocuk ve
adolesanlardaki obezite oran1 % 16.9 (12.5 milyon), yenidogan ve okul 6ncesi ¢ocuklarda %
8.1 olarak belirlenmistir.?* Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa Boélgesi Cocukluk Cagi
Sismanlhigin Izlenmesi arastirmasina (COSI-2009-2010) gére 6-9 yas araligindaki erkek
cocuklardaki fazla tartililik prevalanst % 57 ile % 18, kiz ¢ocuklarinda % 50 ile % 18, obezite
prevalansi ise erkeklerde % 31 ile % 6, kizlarda ise % 21 ile % 5 arasinda bulunmustur.*

Ulkemiz icinde c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi onemli bir saglhk sorunudur.® Saglhk
Bakanligmin 2010 yilinda yaptig1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastrmasi (TBSA)
sonuglarina gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda fazla tartilik oran1 % 17.9, obezite oran1 % 8.5, 6-
18 yas grubu cocuklarda ise fazla tartihk orant % 14.3, obezite oranmi % 8.2 olarak
belirlenmistir.32

Global olarak ¢ocukluk obezitesindeki bu hizli artis birgok fizyolojik ve psikolojik
probleme yol acarak, iilke ekonomilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite ile
diyabet, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi, solunum sistemi
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar arasinda siki bir iliski vardir. Obezite, ¢ocuk ve
adolesanlar1 bu tiir hastaliklara yatkin hale getirmekte veya daha erken yaslarda ortaya
¢ikmasina sebep olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. 7?33 %% Ayrica benlik saygisinda
diisme, depresyon ve sosyal iligkilerden uzaklasma seklinde psiko-sosyal sorunlara da neden
olabilmektedir.**?° Obez gocuk ve adolesanlarin yetiskinlikte de obez kalma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Obez cocuklarin 1/3'li, obez adolesanlarin ise % 80'1 eriskin yasa ulastiklarinda
obez kalmaktadirlar.’ Bu olumsuz nedenlerden dolay1 ¢ocukluk ¢agi obezitenin 6nlenmesi,
erken donemde tanilanmasi ve tedavisi ¢ocukluk ve eriskin donemde obeziteye bagli ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarm 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.*®

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi ve yonetiminde hemsirenin

roliini incelemektir.
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Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Hemgirelerin obezite ile miicadelede, saglik bakim hizmetlerinin tiim asamalarinda
(koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Biitiin basamaklarda amag, viicut agirligin1 normal sinirlarda
tutmak veya normal smurlara indirmektir.”**® Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida
faktor iginde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6onemli nedenler
olarak kabul edilmektedir.*® Hemsireler obezite veya fazla tartili olma riskini azaltacak
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi gelistirmede ¢ocuk, aile ve toplum igin egitici ve rol
model olarak ideal pozisyondadirlar. Obeziteyi dnlemeye yonelik arastirma kanitlarina dayali
saglikli yasam programlar1 olusturabilirler. Obezite yonetiminde; egitim, bakim yonetimi ve
destek saglama gibi hemsirelik girisimleri, ¢ocuklar ve ergenlerdeki obezite probleminin
coziimiinde gerekli stratejilerinin olusturulmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
onemlidir.”®

Caligmalarda cocukluk obezitesini dnleme ve tedavi programlarinda ailelerin de yer

almasmim programin basarisini arttirdigi belirtilmektedir.2 3

Bu nedenle hemsirelerin
obezitenin 6nlenmesi ve yonetiminde aileler ile birlikte ¢alismalar1 ve gocuklari igin olumlu
model olusturmalar1 acisindan aileyi bilinglendirilmeleri  gereklidir. Hemsireler bu
uygulamalarimi okullarda, toplum sagligi merkezlerinde ve birinci basamak saglik kurumlari

ya da evde saglam ¢ocuk muayeneleri sirasinda yapabilirler.?®

Obezite yonetimi; obezitenin dnlenmesi, erken tan1 ve tedavisi ile birlikte obezitenin
yaratacag1 veya artisina neden olacagi saglik sorunlarmin giderilmesini i¢eren birincil, ikincil
ve liglinciil koruma diizeylerine yonelik girisimleri kapsar. Her asamada yapilacak 6nerilerin
birbirinden net smirlarla ayrilmasi giigtiir. Clinkii obezite gelismeden once alinacak onlemler

. Coq. . . 26,28
ve obezite tanist sonrasi yaklasim tarzlar1 birbirlerine benzemektedir.

Birincil koruma
Obez olmayan bireylerde obezite ile ilgili patolojik degisimlerin gelismesini Onlemek
amaciyla yapilan saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi girisimleridir. Hemsireler obeziteyi
onlemede obezitenin en sik goriildiigli yas donemlerine gore cocuk ve aileyi kapsayan
egitimlerinde saghikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde durmalidir.”®
Yenidogan ve bebeklik doneminde obezitenin Onlenmesi i¢in en uygun girisim
hemsirelerin annelere yapacaklari anne siitii beslenme danigmanligidir. Bu dénemde bebek
icin, yasma uygun alinmasi gereken enerji ve besin 0gelerini saglayacak en ideal besin anne

siitiidiir. Anne siitii ile beslenme obeziteyi engellemektedir.'” 3!
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Cocuk ve adolesan gruplarinda ise hemsireler obeziteyi onlemeye yonelik aileyi de
icine alan saglik egitimi programlar1 yapabilirler. Hemsire giinde en az bes porsiyon meyve ve
sebze tiiketilmesi, karbonatli ve kolali igeceklerin tiiketilmemesi ya da en aza indirilmesi, fast-
food tiiketiminin simnirlandirilmas: konularinda ¢ocuk ve aileyi bilgilendirmelidir. Ebeveynler
cocuklarinin beslenme ve aktivite davranisina yonelik kurallar gelistirme ve uygulama
yoniinde cesaretlendirilmelidir. Aile olarak her giin kahvalt1 yapilmali, disarida miimkiin
oldugunca az yemek yenmelidir. Tiim aile liyeleri haftada en az bes-alt1 kez hep birlikte
yemek yemelidir. Yemekler televizyon karsisinda yenmemeli, ebeveynler ¢ocuklarina
yiyecegi higbir zaman 6diil olarak kullanmamalidir. Cocuklarina 6giinlerini her giin diizenli
tilketme aligkanlig1 kazandirarak ve saglikli besinler yiyerek 6rnek olmalidirlar. %

Saglikli beslenmenin yan sira ¢ocugun fazla televizyon izleme ve bilgisayar kullanma
gibi hareketsiz davraniglar1 smirlandirilmali, fiziksel aktivite igin cesaretlendirilmelidir.
Ebeveynler aktif yasam tarzini benimseyerek diizenli fiziksel egzersiz yaparak ¢ocuklarina
ornek olmalidir. Ebeveyn ve ¢ocugun birlikte yapabilecegi yiiriiylis, dans, top oynama gibi
eglenceli fiziksel aktiviteler Onerilebilir. Hemsire ¢ocugun televizyon izleme ve bilgisayar
basinda gecirdigi zamani giinde iki saat ile sinirlandirilmasi, yattig1 odada televizyon
bulundurulmamasi ve giinde en az bir saat fiziksel aktivite yapmasinin énemi konusunda

ebeveynleri bilgilendirmelidir.***°

Ikincil koruma

Erken teshis ve birey i¢in gerekli uygulamalardan olusmaktadir. Obezitenin erken donemde
belirlenmesi ve uygun sekilde tedavisi ile birey sagligmi yeniden kazanabilir. Ikincil
korumanin iceriginde saglik taramalari ve periyodik muayeneler yer alir.?

Hemsire ¢ocugun fazla tartili veya obez oldugunu belirlediginde girisim planlamadan
once tam bir degerlendirme yapmalidir. Ayrintili degerlendirmede hemsire; cocugun aile
Oykiisiinii (kalp hastaliklari, diyabet, obezite, yliksek tansiyon, hiperlipidemi, pankreatik
hastaliklar ve iskelet hastaliklari), gilinliik besin alimini, aktivitesini ve tart1 kontrolii i¢in
yapilan Onceki girisimleri sorgulamali, boy ve tartisin1 Olgerek, viicut sistemlerini
incelemelidir. Veriler degerlendirildikten sonra g¢ocugun “Viicut Kitle Indeksi” (VKI)
hesaplanmalidir.”® VKI [viicut tartisi(kg)/boy(m?)] formiiliine gore hesaplanir. Cocuklarda
VKI yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir.® Eger ¢ocugun VKIi’si yas ve cinse gore
belirlenmis ¢izelgelerde 95. persentilin lizerindeyse obez, 85-95 persentil arasinda ise fazla
tartili olarak tammlanir. %

Hemsire cocugun obez ya da fazla tartili oldugunu belirledikten sonra ebeveynlerin
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cocuklarnin tartis1  konusundaki algilari1  degerlendirmelidir. Ciinkii ebeveynlerin
cocuklarmin tartilarin1 dogru bigimde algilamalar1 yani fazla tartili ya da obez oldugunun
farkinda olmalar1 yasam bi¢imini degistirmeye istekli olmalarini1 ve girisimlerin basarisini
etkileyecektir. 2°

Hemsire daha sonra ¢ocugun yasma uygun saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
gelistirecek aile egitimine baglamali ve gerekli durumlarda diyetisyen ile isbirligi
yapmalidir.>? Egitimde; 6ncelikle diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi
obezite ile iliskili saglik sorunlar1 hakkinda kapsamli bilgi vermeli, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamalidir.

Hemsire bebeklik doneminde anneye yapacagr egitimde oOzellikle cocugun
biiylimesinin izlenmesi (biiylime egrileri konusunda bilgi verilmeli), ayma uygun beslenmesi
ve yanlis bebek besleme davraniglarinin diizeltilmesi tlizerinde durmalidir. Bunun igin
bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemesi, bebegin her aglamasini aclik isareti olarak
algilamamasi ve bebegi beslemek yerine susturmak icin baska yontemler bulmasi, ek
besinlere zamaninda baslamasi (6. ay), ek besinlerin uygun kalite ve miktarda olmasina dikkat
etmesi, besinlere tuz ve seker eklememesi, ek besinleri verirken kasik kullanmasi, bebegi
hazir bebek mamalar1 (formiil siit) ile besliyorsa mamayi1 tarife gore hazirlamasi ve
biberondaki mamanin miktarinin bebegin ayma uygun olmasi, mamay1 hazirlarken su yerine
siit kullanmamasi, ek besin olarak unlu-sekerli (muhallebi) tercih etmemesi, hazir bebek
mamalarina biskiivi, ekmek, un, seker, yag eklememesi gerektigi iizerinde durmalidir.?*"*®

Cocukluk ve adolesan doneminde ise hemsire beslenme egitimini yapmadan Once
ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarini, evde saghkli ve sagliksiz bulunan
besinleri ve cocuklarin bunlara ulasilabilirligini ve ebeveynlerin sergiledikleri beslenme
davranislarin1 bilmelidir.>®?® Oncelikle obezite gelisiminde rol oynayan hatali beslenme
davranisinin diizeltilmesi gereklidir. Hatali beslenmenin diizeltilmesi i¢in yemek igeriginin ve
yemek yeme bi¢iminin diizenlenmesi gerekir. Yemek igeriginin diizenlenmesinde; kolal ve
gazli icecekler, hazir meyve sulari, cikolata, gofret, dondurma, seker, pasta, kek gibi
sismanlatici gidalarin kisitlanmasi, makarna, pilav, borek, manti, hamurlu ve siitlii tathlar, yag
ve yagda kizarmig yiyecekler gibi karbonhidrath ve yagdan zengin gidalarm kisitlanmasi,
kalori bakimindan zengin abur-cubur diye adlandirilan yiyeceklerin atistirilmasmnin
onlenmesi, hamburger, pizza, tost, doner ekmek gibi hazrr yemeklerin yenmemesinin
gerekliligi vurgulanmalidir. Sinirli tiiketimi Onerilen tiim atistirmalik ve hazir yiyeceklerin

evde bulundurulmamasi 6zellikle belirtilmelidir. Yemek yeme big¢iminin diizenlenmesinde
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ise; hizli yemenin, sik ve seyrek yemenin terk edilmesi, gece yatmadan once kalori
bakimindan zengin yiyeceklerin alimmamasi gereklidir.?**

Hemsire yas ve cinse gore gerekli miktarda besin alimini igeren yeni bir yasam stili
kurulmasma destek olmalidir.? Beslenme egitiminde 6zellikle cocuk icin gerekli olan besinler
iizerine odaklanilmalidir. Cocuklara verilecek besinler normal biiyiime ve gelismeyi
saglayacak yeterli kalori ve esansiyel besinleri igeren, protein, karbonhidrat ve yag icerigi
bakimimdan dengeli olmalidir. Her besin grubu igin uygun porsiyonlarda ve genis ¢esitlilikte
bir yiyecek listesi hazirlanmalidir. Hemsire ayrica aileye her bir besin grubunu ve bu besin
grubundaki yiyeceklerin porsiyon biiyiikligiinii gosteren beslenme piramidinin bir kopyasini
saglamahdlr.5’18’29 Ozellikle sebze, meyve, diisiik yagl siit iiriinleri ve kepekli tahillar
onerilebilir. Gerekli olandan daha az besin alimi1 boy uzamasinin durmasina neden olacagi
icin Onerilmez. Yiyeceklerini segmede cocuga Ozgiirlik taninmali, kisitlamalar asir
olmamahdir.”>*

Hemsireler, ebeveynleri ¢gocuklarini evlerinde menii planlama ve yemek hazirlama gibi
ugraglara katmalar1 i¢cin tesvik edebilirler. Ebeveynlerin cocuklar1 ile yemegi birlikte
hazirlamasi, yemek hazirlamak i¢in bir model olusturur. Ayrica ¢ocuklar hazirlanmasina
yardim ettikleri yemekleri yeme egilimi gosterirler. Cocuklar bu sekilde saghikli yemek ve
saglikli atistirmanin nelerden olustugunu anlayabilirler.lz'29 Hemgirelerin saglikli viicut tartisi
hakkinda aileyi bilgilendirmeleri de egitimin 6nemli bir pargasidir. Ciinkii bir¢ok ebeveyn
fazla tartili cocuk ve adolesan gormeye alisik olduklar1 i¢in kendi ¢ocuklarmi fazla tartili
olarak gormeyebilmektedirler.?®

Cocugun saglikli beslenmesi yaninda aktif bir yasam bigiminin gelistirilmesi de kilo
kontroliiniin onemli bir parcasidir. Fiziksel aktivite saglikli bir beden igin gerekli kas ve
kemik gelisimini saglarken ayni zamanda obeziteyi onlemede 6nemli bir adimdir. Hemsireler
ebeveynlere fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki yararlarini anlatmali, diizenli egzersizi bir
aile aktivitesi haline getirip egzersiz yaparak cocuga iyi bir model olusturmalar1 i¢in tesvik

etmelidir.512?

Harcanan kalorinin artirilmasi i¢in oOncelikle giinliikk yiiriiylis miktarinin
artirilmasi, merdiven kullanilmasi, kisa mesafelerde araba yerine yiiriimenin tesvik edilmesi,
giyinmek, canta hazirlamak, odanin diizenlenmesi gibi bireysel islerin ¢ocuk tarafindan
yapilmasmin saglanmasi gibi giinliik aktivite igerisinde diizenlemelere gidildikten sonra
diizenli egzersiz yapilmasi 6nerilir." Baslangicta 15-20 dakika siireli haftanin {i¢-dort giinii
yapilan hafif tempoda yiirliyilis, aerobik egzersizi gibi egzersizlerle baslanirken giderek

3,11

egzersizin temposu, siiresi, sayisi ve igerigi artirilmalidir.”"~ Fiziksel aktivitenin sekli ve
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miktarindan daha 6nemli olan siireklilik kazanmasidir. Bu nedenle ¢ocuklarin hareket
etmekten hoslanmalar1 ve bu davranisi yasam boyu siirecek bir aligkanliga doniistiirmeleri
desteklenmelidir. Her ¢ocugun hoslanacagi bir fiziksel aktivite bulunabilir. Aile ile birlikte
giinliik yiirtiytisler, okul ya da diger kurumlarin organize spor etkinliklerine katilma, dans

etme, kosu, tirmanma, basketbol, futbol, bisiklete binme gibi aktiviteler onerilir. %4

Cocukluk Obezitesinin Onlenmesine Yonelik Oneriler * - °202 293

Beslenme e Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli
Onerileri e Ek gidalara 6. aydan sonra baglanmali, ek gidalar uygun kalite ve miktarda olmali, en az
2 y1l emzirme siirdiiriilmeli
Biiyiik¢e ¢ocuklara diizenli 6giinler halinde yemek yeme aliskanligi kazandirilmali
Ogiinler atlanmamali 6zellikle SABAH kahvaltist mutlaka yapilmali
e Giinlik o&giinlerde yenilen besinlerin 4 yaprakli besin yoncasinda yer alan besin
gruplarina gore hazirlanmasima dikkat edilmeli
e  Cocuklara sebze yemekleri, baklagiller ve salata yeme aliskanlig1 kazandirilmali
e Kolali, sekerli ve gazli igecekler yerine su, ayran, siit ve taze sikilmig meyve sulari
tercih edilmeli
e Ara Ogilinlerde meyve, ayran, siit, taze meyve sulari, peynir-ekmek, ev yapimi kiiciik
kek veya pogaca gibi yiyecekler yenilmeli
e Atistirmalik olarak meyve ve sebze tiikketimini arttirmak igin meyve ve sebzeler evde
uygun ve kolay ulagilabilir yerlerde ve hazir bulundurulmali
* Cikolata, gofret, cips ve sekerleme gibi abur cubur denilen yiyecekler yemek oncesinde
ve yemek aralarinda yenilmemeli, ¢ok istenirse NADIREN yemekten sonra az miktarda
yenilmeli
Yemekler yavas ve iyice ¢ignenerek yenilmeli
Yemekler yemek masasinda ve aile iiyeleri ile birlikte yenilmeli
Yemek i¢in porsiyonlarin boyutlart yasa uygun olmali
Yemek sirasinda televizyon seyredilmemeli, kitap veya dergi okunmamali
Yemek bitince sofradan kalkilmali
Okullarda bulunan yiyecek makinelerinde ¢ocuk ve genglere sagliklt besin segimleri
sunulmali
e Okul kantinlerinden beslenme Onlenmeli, okul kantinlerinde saglikli yiyecekler
bulundurulmali
e Hazir besinlerden uzak durulmali
Ev disinda miimkiin oldugunca az yemek yenilmeli, ozellikle fast- food tiiketimi
siirlandiriimali

Fiziksel e  Asansor yerine merdiven kullanilmali
Aktiviteye e  Yakin mesafelere yiiriiyerek gidilmeli
Yonelik e Ev ve bahge islerine yardim edilmeli
Oneriler e  Her giin 1 saat siireyle fiziksel aktivite yapilmali
e Hareketli yasamdan hoglanmak i¢in 6ncelikle hosa giden keyif alinacak bir aktivite
secilmeli (voleybol, basketbol, yiiriime, ip atlama gibi.)
e Aile bireylerinin birlikte yapabilecegi yiiriiyiis, dans, top oyunlar1 gibi aktiviteler tercih
edilmeli
e (Cocuklar okuldan sonra ve ev Odevlerini yapmadan o6nce disarida aktif oyunlar
oynamalar1 ya da aktif bir is yapmalar1 i¢in cesaretlendirilmeli
e Okul spor oyunlarina ¢ocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve desteklenmeli
e  Giivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiiriiyiis yapilmali
Sedanter e QGiinlik olarak televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen siire en fazla 2 saatle
Davranisa sinirlandirilmali
Yonelik e  Cocugun uyudugu odada televizyon bulundurulmamali, gocugun yas1 2 yasindan kiigiik
Oneriler ise hig televizyon seyrettirilmemeli

e Televizyon izlerken, bilgisayar basinda calisirken veya sadece dinlenirken bir defada
30dk. dan fazla oturulmamali
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Hemgireler, ebeveynleri pasif aktiviteleri sinirlandirmalar1  konusunda da
bilgilendirmelidir. Cocuklar televizyon izleme, bilgisayar kullanma ve pasif oyunlar yerine
aktif oyunlara yoOnlendirilmelidir. Ebeveynler ¢ocuklarinin televizyon izleme siirelerini
smirlandirmalari, televizyon izlerken yanlarinda bulunmalar1 ve bu sirada neler yediklerini
izlemeleri konusunda uyarllrnalldlr.5
Uciinciil koruma
Bu agsamada cocukluk cagi obezitesine yonelik yapilacak girisimler sinirlidir ve konusunda
uzman olan multidisipliner bir ekip tarafindan yiriitiilir. Ekip iyeleri doktor, hemsire,
diyetisyen, psikolog ve egzersiz danmigsmanindan(fiziksel aktivite uzmani) olusur. Bu
diizeydeki girisimler ¢ok ciddi diizeyde obez olan, yasam tarzimi degistirmeye yonelik
girisimlerinde (fiziksel aktivite ve beslenme davranigi) basarili olamamis ve kilosu
degismemis, obeziteye bagli saglik sorunlarvriskleri olan ¢ocuk ve adolesanlara faydali
olabilir. Obez ¢ocuga veya adolesana yapilacak girisimler bir protokol ¢ergevesinde
uygulanir. Bu protokol; beslenme ve aktivite danismanlifi, Ogiinlerin belirlenmesi,
baslangicta diisiik enerjili diyet uygulamasi ve gerekirse hekim Onerisiyle adolesan gruba ilag
tedavisini ya da cerrahi uygulamalar1 icermektedir. Ilag tedavisinin etkin olabilmesi i¢in diyet
ve aktivite uygulamasiyla birlikte yiirtitiilmesi gerekir. Konusunda uzman olan hemsire bu

asamada multidisipliner ekip ile birlikte hareket eder.™

Sonug¢

Gilintimiizde c¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan obezite,
yetiskinlik obezitesine yol actig1 ve pek cok kronik hastalik i¢in zemin olusturdugundan,
onleme ¢alismalarma ¢ocukluk ¢caginda baglanmasi 6nemlidir. 1234 Hemsirelerin yenidogan ve
bebeklik doneminde emziren annelere fiziksel ve emosyonel yonden destek saglayarak
yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiniin verilmesi, 6.aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi
ile birlikte uygun kalite ve miktardaki tamamlayici1 besinlere baglanilmasi ve en az 2 yil
emzirmenin siirdiiriilmesinin saglanmasi,* cocugun ve adolesann yasma uygun beslenmenin
saglanmasi, aile iiyelerinin bir arada evde yemek yemeleri, yemek sirasinda televizyon
seyretme ya da kitap okuma gibi dikkati baska yone ¢eken davranislarin yapilmamasi,
yemekler arasinda atistirmanin kaldirilmasi ve {i¢ ana ii¢ ara 6giin seklinde yenilmesi, giinliikk
fiziksel aktivitenin diizenlenmesi (en az 60 dak.), tart1 kaybettikce cocuga 6diil uygulanmasi,
yeme ve aktivite davranislariyla ebeveynlerin ¢ocuklarna model olusturmasi obezite ile

miicadelede basariya ulasmay: saglayacaktir.>*>*
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