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Obezite aslinda en yalin haliyle viicutta sagligi bozacak
sekilde yag birikmesidir. Bir insanin viicut yaglanmasi
artarsa biz bunu kabaca obezite olarak tanimliyoruz.

2) Obezitenin en buyik sebepleri sizce nedir? «
En biyiik sebebi aslinda yanls beslenme ve hareketsizlik.
Obeziteyi biz ikiye ayiriyoruz aslinda, bir cevresel faktorlere = E &
bagh obezite dedigimiz durum var, bir de endokrin ﬁ ‘
hormonlarla alakali genetik bazi durumlarin ortaya cikardigi 2 /' A =
obezite var. Ama bu endokrin sebeplere bagh obezite
beslenme iliskili obezitenin yaninda cok cok kiiciik bir
grubu olusturuyor yani on ¢cocuktan bir tanesi bu genetik
ya da endokrin sebepli obeziteye sahipse dokuz tanesi
yanlis beslenme, asiri karbonhidrat alimi, hareketsiz yasam
ve cok fazla ekran maruziyeti sonucunda olusuyor.

r i

En biliyik sebeplerden biri dedigim gibi, asiri kalori alimi, cocugun
ihtiyacinin Gizerinde kalori tiiketmesi, bu da maalesef giiniimiizde iste fast-
food beslenmenin artmasi, hazir gidalarin ¢ok fazla tiiketilmeye baslanmasi,
bizim abur-cubur diye tabir ettigimiz market dUrinlerinin cok fazla
tiiketilmeye baslanmasi bir etken. Dolayisiyla bizim ilk basta cocuklarin
beslenmesini diizenlememiz gerekiyor. Bu risk faktorlerini ortadan
kaldirmak icin sadece cocugun beslenmesini diizenlemek yetmiyor aslinda,
ailenin beslenmesini dizenlemek gerekiyor; cilinkii cocuk aileden
gordiugiinii yapiyor. Aile diizgiin beslenmeye baslarsa cocuklar da bu
ekilde besleniyorlar.

ikinci sebep hareketsizlik; yani bizim ¢cocuklugumuzda hepimiz sokakta oynayarak biiyiidiik ama su anda ¢ocuklarin
hepsi ya okuldalar ya da evde oturarak vakit gegciriyorlar.Bunun en biiyiik etkisini biz pandemide gordiik, sokaga
cikma yasaklarinda cocuklar ¢cok hareketsiz kaldilar. O donemde pandemi gibi obezite de katlanarak arttti. Eskiden
cocuklar disarda bisiklete biniyordu, top oynuyordu su anda cocuklarin oyun kavrami tablette, telefonda ve
bilgisayarda oyun oynamak ya da televizyon izlemek lizerine kurulu. O yilizden aslinda bir cocugun giinliik ekran
maruziyetinin iki saatin altina indirilmesi ve hayatinin aktiflestiriimesi gerekiyor. Mutlaka hayatinda profesyonel bir
spor olmasa bile en azindan bir hobi olarak hayatina sporu sokmak obeziteyi 6nleyici temel faktorler arasindadir.
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Hic iyi bir yerde degiliz, yani Diinyada cok kotii. 1990’lara gore obezite sikligi 4 katina ¢cikmis durumda ve 2035’lere kadar bunun
daha da katlanarak artacagi 6ngoriiliiyor yapilan calismalarda. Tiirkiye de ¢ok iyi bir yerde degil belli bir siire 6ncesine kadar iste
bir 10-15 sene diyeyim ortalama obezite gelismis toplumlarin sorunuydu yani zengin kiiltiirler daha refah seviyesi yiiksek lilkelerde
obezite daha fazlaydi ama su anda gelismekte olan llkelere kaydi. Clinkii gelismekte olan ililkelerde protein tiiketimi daha az,
karbonhidrat tiiketimi fazla, dolayisiyla birazcik daha degisti aslinda obezitenin ¢evresi. Tirkiye de iyi bir yerde degil. Turkiye'de
de cocuk yas grubu icin sdyleyecek olursak en son elimizde Saghk Bakanhgrnin 2016'da yaptigi calisma verileri var. 2016'dan
sonra ancak tahmin yiuritebiliyoruz, ama 2016 verilerinde bile obezite cocukluk yas grubunda %10. %15 civarinda da fazla kilo
dedigimiz obezite riskini ortaya cikaran durum var, yani toplamda hepsine bakarsak %25 demek, bu da 4 cocuktan biri ve bu 2016
verileri yaklasik 8 sene dncesinin verileri; su anda ben bunun ¢ok daha yiiksek oldugunu disiinilyorum. Mugla da Tiirkiye'de
obezite konusunda ilk sirada gelen illerden bir tanesi. Mugla’da beslenme ve hareket kisminda biraz caba sarf etmemiz gerekecek.
Mugla’da da obezite oranlari hem ¢cocukluk yas grubunda hem de eriskinlerde Tiirkiye ortalamasinin lizerinde.

5) Obezite konusunda size gore kimler daha cok risk altindadir?

Yani soyle aslinda ikinci soruya birazcik geliyoruz yani ¢cocuklar ama 6ncelikle
aileler. Spor yapan bir aileyse o ¢cocuk daha az risk grubunda tabi ki ama aile
yapisi olarak her giin ya da haftada 3-4 giin fast-food, pizza boyle beslenen bir
ailede yetisen cocuk, anne baba devamh elinde telefon, tablet oturuyorsa
birazcik daha risk altindadir. Bir de burada annelere ayrica bir parantez agmak
lazim, kadin obezitesi de bizim icin ¢cok ©nemli, cocukluk cagi obezitesi
acisindan, ¢iinkii soyle bir kisir dongii oluyor, kadinlar gebe kaldiginda eger
kilo fazlahgi varsa obezitesi varsa gebelik doneminde daha ¢ocuk obezitenin
yan etkilerine maruz kalmis oluyor, daha kilolu kadinlar daha iri bebekler
doguruyorlar, bu cocuk daha anne karninda ve dogduktan hemen sonra insiilin
direnciyle tanisiyor. Bu cocuklar da obez cocuklar oluyorlar, cocuklugunda
obezitesi olan ¢ocuklarin da %75’ i erigkinlikte de obezitesini devam ettiriyor. O
yuzden aslinda cocukluk cagi obezitesini onlemek igin birincisi saghkh
beslenme ve diizenli egzersizi hayatimiza sokmamiz lazim, ikincisi de anneleri
zayiflatmamiz lazim. Kisilerin normal kiloda hamile kalmasi ve hamilelikte ideal
kilo almasi gerekiyor.

Obeziteyle iliskili hastaliklarin basinda bir kere tip2 diyabet geliyor.
Maalesef bu durum da giderek artiyor. Simdi bundan 10-15 sene
oncesine baktigimizda biz tip2 diyabeti cocukluk yas grubunda
neredeyse hi¢c gormiiyorduk ve sdyle bir algi vardi, ¢ocukluk
cagindaki diyabet tipl diyabet eriskin donemdeki diyabet tip2
diyabettir. Ama 6zellikle 2015’lerden itibaren obezite o kadar artti ki
artik biz cocukluk yas grubunda da 6zellikle adélesan doneminde
tip2 diyabeti cok fazla gormeye basladik.

Tip2 diyabetten bir 6nceki basamak olan bizim metabolik
sendrom ya da insulin direnci diye adlandirdigimiz bir
durum var. Sadece tip2 diyabet degil metabolik sendrom
da ilerleyen donemde kalp damar hastaliklari agisindan
ciddi risk olusturur. Yine kolesterol yiiksekligiyle giden
kan yaglarinin yiiksekligi obezitenin ortaya cikardigi
sorunlardan bir digeridir. Bununla birlikte karaciger
yaglanmasi, karaciger biiyiimesi yine obeziteyle ortaya
cikan durumlardir.
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Evet bu gercekten ciddi bir konu. Obezite cerrahisi iyi ellerde ve
dogru prosediirler saglandiginda gercekten kullanilabilir. Ama
cocukluk yas grubu olunca 6zellikle de ergenligini tamamlamamis
cocuklarda yani biiyiimesini tamamlamamis cocuklarda ¢cok ¢ok
cok dikkatli karar verilmelidir. Sadece bu acidan degil cocugun
psikolojik yetkinligi ve bu ameliyata bakis acisi da cok iyi
degerlendirilmelidir.

Cocukluk yas grubunda da soéyle bir algi var, sanki ameliyat her seyin
¢cozimiilymis, ameliyat olacaklar ve zayiflayacaklar ama onlar hayat
standartlarini hic degistirmeden ayni hayat sekline devam edecekler.
Obezite cerrahisi evet bir tedavi, uygun goriilen kisilerde destekleyici bir
tedavi ama ¢ocugun zayiflamaya, diyet yapmaya niyeti yoksa ameliyatin |
da bir faydasi olmayacaktir. Ameliyat, beslenmeyi diizeltmeyi ortadan
kaldiran ya da egzersiz yapilmasina gerek olmayan bir durum degil.
Ameliyat karari verilse de cocugun diyet ve saghkh beslenme ve
egzersiz kiltirini oturtmasi lazim. Bunlar olursa ameliyat bir destekci
olabilir ama yine diyorum ergenligini tamamlamis cocuklarda. Ciinkii
obezite cerrahilerinden sonra hizlica bir kilo kaybi oluyor, bu durumda
cocugun vitamin gereksinimi, hormonlarin dengesi, bunlar ¢cok 6nemli.

Leptin bizim doymayi algilamamizi saglayan hormon ve beyne ulasmasi 15-20
dk. siiriiyor. Dolayisiyla da bu bize neyi getiriyor? Eger cok hizli yemek yiyorsak
leptin heniiz daha bizim doydugumuzu beynimize gonderemeden asiri kalori
alma ihtimalimiz var o ylizden yemegi biraz daha cigneyerek ve yavas yavas
yememiz gerekiyor. Cuinki biz o 20 dakikalik siire icinde saglikh bir 6giin (blyuk
bir kase salata, bir kase ¢orba, bir dilim ekmek yaninda bir kofte vb.) béyle bir
ogunle de 20 dakikada doydugumuzu hissedebiliriz ama ¢ok hizli yemek
yedigimizde bu 20 dakika icinde iki hamburger meni bitirip Gizerine bir de tath
tiiketip tiim 24 saatte almamiz gereken kaloriyi bir 6giinde de alabiliriz.

Leptin hormonumuzun diizgiin calisabilmesi ve islevini yerine getirebilmesi icin beslenme siirelerine ve besin
icerigine dikkat etmemiz gerekiyor.Leptinle ilgili sdyle bir sey var, dogustan leptin eksikligi olan ¢cocuklar olabiliyor
bazen ya da dogustan leptin direnci olan cocuklar oluyor, bu mesela genetik obezite dedigimiz kisma giriyor. Bu
cocuklar dogustan itibaren ¢ok sik beslenme ihtiyaci duyarlar asla doyduklarini hissetmezler. Bazen ¢cok yemek yeme
aliskanligi olan cocuklarda da edinsel bir leptin direnci olusabilir. Edinsel olan direncte aile cocugun ilgisini baska
yerlere cekerek bir sekilde cocugu oyalayabilir, orada onemli olan ¢ocugun doyma duyusunu kontrol edip
edememesidir. Cocuklar yarim saati gecmeyecek sekilde 6gtinlerini tiiketmelidirler.
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9) Kilolu bir cocugun kan parametrelerinde (degerlerinde) ideal
kiloda olan bir cocuga gore ne gibi farkliliklar goéraliyor ve bu

arkliliklarin sonuglari riskli mi?

Bir de tiroid hormonlarinin calismasi da aslinda biraz
etkilenebiliyor. Orada ailelerde soyle bir yanlis algi olusuyor; aile
tsh (tiroit uyarici hormon) yiiksek oldugu icin cocugun kilo aldigini
duasuniyor, halbuki aslinda tam tersi kilolu cocuklarda da tsh hafif
yiikselebiliyor. Bu ¢cocuklarda kilo kontrolii yapildiginda tsh da eski |§
haline doéniiyor.

Cocuk kilolu da olsa obez de olsa biz diyet dedigimizde cok yanhs
anlasiimalar olabiliyor. Yani ¢cocukluk caginda kalori kisitlayici diyetler yok
aslinda aileler hep bu yasta cocuk diyet mi yapar gibi bir yaklasimda
bulunabiliyorlar. Aslinda bizim diyet dedigimiz beslenme seklini
degistirmek. O cocuk almasi gereken kalorinin ustiinde bir kalori aldigi icin
kilo aldi, dolayisiyla biz o cocugun yasina ve boyuna uygun bir kalori
sunduumuz zaman cocuk bir siire sonra ideal kiloya geliyor aslinda.
Bizim diyet dedigimiz sey cocugun kendi akranlariyla, saghkl akranlariyla
benzer miktarda ve 6giinde kalori almasi, yemek yemesi, bir de isin icine
biraz hareket ve egzersizi kattigimizda zaten bir siire sonra viicut orani
normale geliyor.

Aileler burada ikiye ayriliyorlar; 2016 da yapilan bahsettigim cocukluk cagi obezite arastirmasinin sodyle bir sonucu
cikmis, toplamda zayif cocuklarin (ideal kilonun altindaki ¢ocuklar) orani %0,6 (1000 cocuktan 6’s1) ama ailelere bu
soruldugunda ¢cocugunuzun kilosu nasil diye %25 i cocugunun zayif oldugunu diisiinilyormus. Benim ¢cocugum higbir
sey yemiyor deyip cocugunun kilo sorunu oldugunu kabul etmeyen bir grup var, bir de az 6nce bahsettigimiz gibi
dinlemiyor, onu yemiyor, bunu yemiyor diyen bir suclayici aile grubumuz var. Ailelerin mutlaka aile yasantisini
degistirmesi gerekiyor. Cocuga verilen beslenme listesi aslinda aileye veriliyor. Aileler sadece diyet listesini cocuga
uygulayip kendileri ayni sekilde beslenmeye devam ederse cocuklarda diyetlerine uymayip ailenin yediklerini tiiketirler.

Ailelerin mutlaka bu duruma dikkat etmesi gerekiyor.

https://muglaarge. meb. gov. t+/
dersimizbeslenme/
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