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Ozet

Cocukluk donemi obezitesinin onlenmesi ve tedavisinde ilk adim, sorunun ta-
ninmast ve kabul edilmesidir. Ikinci adim cocuklarin dogru aliskanlik kazan-
malarinda onemli olan ebeveyn egitimidir. Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
ri’nde calisan hemgirelerin, cocugu bes yasindan once en az on iki kere de-
gerlendirme olanag bulunmaktadir. Bu siire hemgireler icin ebeveynlerin
obezite ile ilgili bilgi ve algilarlarimi degerlendirmek ve girisimlerde bulun-
mak icin uygun zamandur. Calismalar annelerin obezite ile ilgili bilgi ve al-
gilarinin uygun olmadigini gostermektedir. Hemgireler ebeveynlere obezite-
nin ne oldugu ve biiyiime egrileri ile iliskisi hakkinda egitim vermede anah-
tar rol oynarlar. Bu egitime ¢ocuk dogdugunda baglanir ve saglikli cocuk zi-
yaretleri sirasinda devam edilir. Cocuklarin yeme aligkanliklari ve besin ter-
cihleri yasamin erken donemlerinde Ogretilmektedir. Hemgireler cocukluk
donemi obezitesinden korunma ve tedavi edilmesinde cevresel etmenleri de-
gistirme ve uygun hale getirmede onemli sorumluluklara sahiptirler.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk donemi, obezite, hemgire girisimleri, anne al-
gilart.

Nurse’s Role in the Management of Childhood Obesity

The first step in the prevention and treatment of childhood obesity is recog-
nizing and accepting the problem. The second step is parent education,
which is important for making children to acquire correct eating habits. Nur-
ses working in Primary Health Care have the opportunity to assess children
at least twelve times before the age of five, which is the appropriate time for
nurses to evaluate parental perceptions of obesity and to make necessary at-
tempts. Studies carried out so far indicate that mothers’ knowledge and per-
ceptions of obesity are not appropriate. Nurses play a crucial role to inform
and educate the parents about the obesity in general and its relation with
growth curves. This education starts when a child is born and continues du-
ring the during the visits of healthy child. Children are taught healthy eating
habits and food preferences at young ages. Nurses also have important res-
ponsibilities for changing environmental factors and making them healthier
in order to prevent and treat childhood obesity.

Keywords: Childhood, obesity, nurse initiatives, mother perceptions.

¥ Bu derleme, 2. Ulusal ve 1.Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi’nde (16-19 Kasim- Ankara 2009) “ Cocuk ve
Adolesanlarda Obezite Sorunu” panelinde sunulmustur.
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Giris

Cocuklarda goriilen obezite tiim diinyada ¢ok
ciddi boyutlara ulagmistir. Mevcut verilere gore
diinya ¢ocuklarinin yaklasik %25-30"u agir1 kilolu
ya da obezdir (Batch ve Baur 2005, Oztora ve
dig. 2006, Erkekoglu ve dig. 2007, Floriani ve
Kennedy 2007). Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocuk ve ergenlerin yaklasik %20-27’sinin obez
oldugu bildirilmektedir (Plummer 2007). Ulke-
mizde bu konudaki ¢alismalar daha ¢ok yerel dii-
zeydedir ve cocukluk obezitesinin artmakta oldu-
gunu gostermektedir (Simsek ve dig. 2005, Ak-
giin ve dig. 2006, Altindag ve Sert 2009, Esenay
ve dig. 2010) .

Obezitenin tedavisi; cocugun, ailesinin ve ba-
kim veren profesyonellerin karst karsiya kaldigi
¢Oziimii zor sorunlardan biridir. Hemsireligin bir
disiplin olarak; beslenme, saghgin yiikseltilmesi
ve aile ile etkili etkilesimde bulunma islevlerinde
onemli bir yeri vardir. Ayn1 zamanda hemsirelik,
saglik hizmetlerinin cesitli alanlarinda ¢ocuk ve
ailesiyle en fazla birlikte olan mesleklerden biri-
dir. Ozellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
ri’nde calisgan hemgirenin, obeziteden korunma
ve tedavisi ile ilgili tiim girisimlerde 6nemli so-
rumlugu bulunmaktadir (Freedman ve Stern
2004, Floriani ve Kennedy 2007, Parlak ve Cetin-
kaya 2007).

Giiniimiizde obezite ¢cocuk ve ergenleri tehdit
eden en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Obe-
zitenin kisa ve uzun dénemdeki hastaliklarla ilig-
kili olmasi, obez bireylerin yasam siiresinin kisa
olmasi, erigkin obezitesinin 6nemli bir kisminin
baslangicinin ¢cocukluk yaglarina dayanmasi nede-
niyle obezitenin siit cocuklugu doneminden itiba-
ren Onlenmeye calisilmasi 6nem kazanmaktadir.
Hemgire obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde
egitici ve danigmanlik rollerini kullanarak ailenin
katilimint ve disiplinlerarasi yaklagimi yerine ge-
tirmede 6nemli rol oynar. Hemsgire; anne siitii ile
beslenmenin 6nemi ve desteklenmesi, ebeveynle-
rin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi,
¢ocugun standard biiyiime egrilerine gore izlen-
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mesi ve degerlendirilmesi, televizyon ve bilgisa-
yar oyunlarinin giinde iki saat ile sinirlandirilmast,
diizenli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli
yasam i¢in Oneminin vurgulanmasinda anahtar
rol oynamaktadir.

Obezitenin Gelismesinde Kritik Donemler

Giiniimiizde obezite her yas grubunda goriil-
mekle birlikte, fizyolojik olarak hizli yag depo-
lanmasinin oldugu yaglarda daha sik goriilmekte-
dir. Bu yaslar, en sik olarak yasamin ilk yili, bes-
alt1 yas aras1 ve ergenlik donemidir (Parlak ve Ce-
tinkaya 2007). Bes yasindan 6nce ve 15 yasindan
sonra baglayan obezite daha tehlikelidir (Craw-
ford 2008).

Aragtirma verileri, Beden Kitle Indeksi’nin
(BKI) yasamin ilk yilinda arttigini, daha sonraki
yillarda azaldigini gostermektedir. Bes yasindan
itibaren BKI tekrar artmakta ve buna “yaglanma-
nin tekrarlandigr donem” denilmektedir. Bu do-
nem, ergenlik ve yetiskinlikteki obezitede etkili
olmaktadir. Ik bes yil iginde hizli kilo almaya
baglayan cocuklarin ergenlik ve yetiskinlik done-
minde obez olma riskinin, 6-7 yasindan sonra ki-
lo almaya baglayanlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bunun nedeni, erken kilo alma-
ya baglayan ¢ocuklarin daha uzun siire yag depo-
lamalari ile agiklanmaktadir. Ergenlik, kalic1 yag-
lanmanin olustugu son kritik donemdir. Bebeklik
doneminde baglayan obezitenin yagla birlikte
kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina kar-
sin, cocukluk ve ergenlik doneminde baglayan
obezitenin erigskin donemde de devam etme riski
yiiksektir. Puberte ile birlikte kiz ¢cocuklarin yag
dokusunda 6nemli bir degisiklik olusmazken, er-
kek cocuklarda yag orani azalmakta, kas orani art-
maktadir (Parlak ve Cetinkaya 2007, Berberoglu
2008). Okul oncesinde obez olan c¢ocuklarin
9%?26-41’inin ve okul doneminde obez olanlarin
%42-63’1iniin, erigkin doénemlerinde de obez ol-
ma riski yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde obez
cocuklarin % 30’unun, obez ergenlerin ise
%80’inin erigkin yasa ulastiklarinda da obez ol-
duklar1 bildirilmektedir (Karasalihoglu 2005,
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Koksal ve Gokmen-Ozel 2008). Bu nedenle hem-
sireler obezite i¢in kritik yas donemlerini, dzel-
likle ebeveynleri obez olan cocuklarin saglik
kontrollerinde viicut agirlig1 ve agirlikta artis egi-
limini dikkatle izlemeli, gerekli 6nlemleri almali,
aileleri bu konuda uyarmali ve obeziteyi 6nleme-
yi hedeflemelidir.

Cocukluk Doneminde Yeme Davraniglarinin
Gelisimi

Dogum oncesi donemden itibaren bebegin
beslenme sekli, yasamin sonraki donemlerindeki
beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Tat alma
duyusu bebek dogdugunda gelismistir. Yenido-
Sanlar tath ve eksi tatlari birbirinden ayirt edebi-
lirler. Cocuklar diger tatlari zamanla Ggrenirler.
Cocuklar istedikleri ve tanidiklari besinleri tercih
eder ve severler. Cocugun tanidig1 besinler genel-
likle cevrelerinde sunulan ve aile tarafindan tercih
edilen besinlerdir. Kugkusuz ebeveynler ¢cocukla-
rin besin tercihlerinin sekillenmesinde etkili olan
ilk kisilerdir.

Obezite olusumunun 6nlemesinde, anne siitii
ile beslenmenin etkisi iyi bilinmektedir. Arastir-
malar anne siitii almamis ¢ocuklarda obezite go-
rlilme sikligmin, anne siitii almis olanlara gore
yaklagik iki kat oldugunu gostermistir. Siit cocuk-
lugu doneminde mama ile beslenme ve zamanin-
dan 6nce tamamlayici besinlere gecilmesi obezi-
teyi kolaylastirmaktadir (Akgiin ve dig. 2006,
Chesser 2006, Vaughn ve Waldrop 2007).

Ayrica, her aglamadan sonra besleme, tathi ve
unlu besinler verilmesi obezite olusumunu kolay-
lagtirmaktadir. Ogiin siklig1 ve diizeni de viicut
agirhigin etkileyen onemli etmenlerden biridir.
Obeziteden korunabilmek icin ¢ocukluk dénem-
lerinden itibaren diyetin dengeli ve yeterli olma-
s, diyetteki doymamis yag oraninin, tuzun ve ra-
fine karbonhidrat aliminin azaltilmast 6nemlidir.
Bireyler cocukluk doneminde kazandiklar1 alig-
kanliklar dogrultusunda davranirlar. Cocukluk
doneminde kazanilan yanlis beslenme aligkanlik-
lar1 obezite olusumunda ve gelisiminde Onemli
rol oynamaktadir (Plummer 2007).
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Kiiltiirlimiizde oldugu gibi bircok Kkiiltiirde,
tatlr yiyeceklerin 6diil olarak yaygin kullanilmasi,
cocuklarin bu tiir besinleri tercih etmelerinde et-
kili olabilir. Ebeveynler tatli besinleri, cocuklarin
besleyici besinleri daha fazla almalarini saglamak
ve istedikleri davranigi yaptirmak ic¢in odiil olarak
kullanmaktadirlar. Bu yontem, ¢ocugun tath yiye-
cekleri tercih edilen besinler haline getirmesine
neden olmaktadir.

Oysa kiiciik cocuklarin besin tercihlerinin
olugmasinda, besinlerin cinsinden ¢ok sunulma
bicimi son derece onemlidir. Drohan’imn (2002)
aktardigina goére Birch, Zimmerman ve Hind,
okul oncesi ¢ocuklarin besin tercihlerinin olusu-
munda cesitli sosyal cevrelerin etkilerini aragtir-
miglar ve 6diil olarak sunulan besinlerin tercih
edilen besinler olmasinda tatli ya da tatsiz olmala-
rindan ¢ok sunulma bicimi ve ortamin 6nemli ol-
dugunu bulmuslardir.

Aile cevresi, sosyal ortam ve anne-babanin
beslenme bi¢imi, cocugun saglikli besin se¢imini
onemli derecede etkilemektedir. Bircok ebevey-
nin, cocugun beslenme aligkanlig1 gelistirmelerin-
deki iyi niyetli ¢abalari, olumlu gii¢ kullanmalari
ve zorlayici yaklagimlari, ¢ocugun kendi beslen-
me stratejisini olusturmasina ve kullanmasina en-
gel olmaktadir. Bu da ¢ocugun, dogustan getirdi-
g1 6zyOnetim yetenegini ve beslenme konusunda-
ki denetimini 6nemli derecede azaltabilir. Cocuk-
larin beslenmesinde sorumlulugun boliinmesi
onerilmektedir. Bu yaklagimda ebeveynler, yal-
nizca olumlu ve destekleyici bir ortamda giivenli
ve uygun besinleri saglamaktan sorumludurlar.
Belirli bir donemden sonra ¢ocuk, “neyi, ne ka-
dar” yiyecegine karar verme konusunda kendisi
sorumlu olacaktir. Cocuklarin besin alimlarini ge-
reksinimlerine gore ayarlama yetenekleri vardir
ve bu yetenek erken bebeklik déneminden itiba-
ren mevcuttur. Annenin asirt kontrolii, ¢cocugun
bu konuda kendini yonetme yetenegini baskilaya-
bilir. Cocuklarm kendi tokluk ve aclik ipuclarina
glivenmelerine, deneyimlemelerine ve yorumla-
malarina olanak verilmezse, kendini yonetme ye-

73



Rana Yigit

teneklerini kaybedebilirler. Cocugun beslenme-
sinde, besin tiiketiminin agir1 desteklenmesi ya da
kisitlanmasi, ¢ocugun enerji alimimin ayarlanma-
sinda aclik ve tokluk i¢ sinyallerini kullanma bo-
yutunu azaltabilir (Vaughn and Waldrop 2007,
Plummer 2007).

Giinliik 6giinler ya da tabakta kalan yiyecek
miktari, aclik ve tokluk durumunu gésteren digsal
ipuclaridir. Drohan’in (2002) aktardigina gore
Johnson, okul o6ncesi ¢ocuklara digsal tokluk
ipuclarindan ¢ok, icsel tokluk ipuglarina odaklan-
malar1 dgretilebilirse, ¢ocuklarin enerji alimlarini
kendilerinin yonetme yeteneginin giiclenebilece-
gini vurgulamaktadir.

Cocuklarin kendilerini yonetme yeteneklerin-
de bireysel degisiklikler vardir. Obez cocuklarin
baglangicta kendilerini yonetme becerileri yeter-
sizdir. Caligmalar; c¢ocuklarin icsel ipuglarini ta-
nimlamalarina yardim edildiginde -video ve rol-
oynama aracigtyla aclik ve tokluk kavramlari tani-
tildiginda, tokluk ve acligin tanimi gelisim done-
mine uygun olarak sunuldugunda ve aglik ve tok-
lukta yagadig1r duygularin bu kavramlarla iligkisi
aciklandiginda- ¢cocuklarin kendini yonetme puan-
larinin 6nemli diizeyde artti1 belirlenmistir (Va-
ughn ve Waldrop 2007, Plummer 2007).

Anneler genellikle ¢cocuklardan gelen ipucla-
rin1 yanlis yorumlamaktadirlar. Gelir diizeyi dii-
stik annelerin beslenme uygulamalarr ile ilgili ka-
litatif caligmalar, annelerin bebegin her aglamasi-
n1 a¢ olarak yorumladiklarmi gostermektedir. An-
neler 6zellikle gece aglamalarini, bebegin giin bo-
yunca yeterli yemedigi ve a¢ oldugu biciminde
yorumlamaktadirlar. Bu inan¢, annelerin tamam-
layic1 besinlere erken gecmelerine neden olmak-
tadir (Jeffery ve dig. 2004, Carnell ve dig. 2005,
Campbell ve dig. 2006, Plummer 2007, He ve
Evans 2007). Bu durum annelerin, bebek ve ¢o-
cugun beslenmesini, cocuktan gelen ipuclari dog-
rultusunda degil, kendi 6znel yargilart dogrultu-
sunda diizenlediklerini gostermektedir.

Saglikli beslenme uygulamalarini gelistirmede
bagka bir engel, saglik profesyonelleri ile annele-
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rin obezitenin tanimi ve etiyolojisi ile ilgili kav-
ramlarmin farkli olmasidir. Annelerin okul &ncesi
cocugun kilosu ile ilgili algilarini inceleyen kali-
tatif bir ¢aligmada; kilolu olma ya da obeziteyi
standard biiylime egrilerindeki boy ve kilo 6l-
climlerine gore tanimlamadiklart goriilmektedir.
Bu anneler i¢in kilolu ¢ocuk, saglikli ve iyi bes-
lenmis ¢ocuk olarak algilanmakta, bu da etkili bir
ebeveynlik gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Jeffery ve dig. 2004, Carnell ve dig. 2005,
Campbell ve dig. 2006, He ve Evans 2007).

Sonug olarak, bireyler genellikle yasamin er-
ken donemlerinde kazandiklar1 yeme aligkanlikla-
r1 dogrultusunda hareket etmektedirler. Cocukluk
doneminde kazanilan yanlis beslenme aligkanlik-
lar1, obezite olusumunda ve gelisiminde onemli
rol oynamaktadir. Ebeveynler, cocuklarin dogru
beslenme aligkanlif1 gelistirmelerinde ve onlara
uygun beslenme ve porsiyon egitimi vermede en
onemli kisilerdir. Yeme aligkanliklar1 ve besin ter-
cihleri yasamin erken dénemlerinde 6grenilmek-
tedir. Bu nedenle cocuklar saglikli besinlere kii-
clik yaslarda tanistirlmalidirlar. Ebeveynler, co-
cuklarin besinlerle ilgili olumsuz duygular gelis-
tirmelerine neden olabileceginden, cocuk egiti-
minde besinler ceza ya da 6diil olarak kullanilma-
malidir. Hemsireler ebeveynlere, saglikli ve besle-
yici besinleri olumlu bir sekilde sunma konusun-
da egitim verebilirler. Caligmalar, ¢ocuklara be-
sinler olumlu bicimde sunuldugunda, o besinlerin
tercihinde artig oldugunu gostermistir (Vaughn ve
Waldrop 2007, Plummer 2007). Ebeveynler ¢o-
cugun besin alimmi kendisinin diizenlemesine
izin vermelidirler. Bu, cocugun kendi agliginin
farkina varmasina olanak saglar. Hemsireler ebe-
veynlere, cocuklarinin onlarla ayn1 zamanda acik-
mayacaklarini ve ayni miktarda yiyemeyecekleri-
ni bu nedenle de ¢ocuklarini tabagini bitirmeye
zorlamamalar1 gerektigini vurgulayabilirler.

Fiziksel Aktivite Davramglarimin Geligmesi

Obezite ayni zamanda hareketsiz bir yasam
biciminin de sonucudur. Obezite genellikle dii-
stik fiziksel aktivite ile birlikte goriilmektedir. Fi-
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ziksel olarak hareketsiz kisiler, hareketli olanlara
gore genellikle daha obezdirler. Burada bir kisir
dongii s6z konusu olmakta; hareketsizlik obezite-
ye, obezite de hareketsizlige yol agmaktadir. Bir
cocugun fiziksel aktivite diizeyinin belirleyicile-
rinden biri de televizyon izleme ve bilgisayar
oyunlari icin gecirdigi zamandir. Uzun siire tele-
vizyon izlemek; ¢ocugun fiziksel aktivitesinin
azalmasina, abur-cubur yemesine, metabolizma
hizinin diismesine ve yagl besin reklamlarindan
etkilenmesine yol agmaktadir (Chesser 2006, Ge-
orge ve McMillan 2007). Oysa Amerikan Pediat-
ri Akademisi cocuklar i¢in giinliik televizyon iz-
lemenin en fazla 1-2 saat ile sinirlanmasint 6ner-
mektedir (Adams 2006, Vaughn ve Waldrop
2007). Uskun ve dig. (2005), ilk6gretim 6grenci-
lerinde obezite gelisimini etkileyen risk etmenle-
rini inceledikleri calismada, obez olanlarin olma-
yanlara gore daha fazla televizyon izledikleri ve
okula servisle gittikleri belirlenmistir. Caligmalar
obez cocuklarin bazal metabolizma hizinin diigiik
oldugunu, diizenli spor faaliyetlerinin ise bazal
metabolizmay! hizlandirarak viicut agirhiginda
azalmaya yol actigim gostermektedir (Pietildinen
ve dig. 2008, Altindag ve Sert 2009).

Ebeveynlerin her konuda destek ve motivas-
yonunun yani sira, ¢ocuklaria fiziksel aktivite
acisindan rol modeli olusturmalari da onemlidir
(Borra ve dig. 2003). Asir1 kilolu ve hareketsiz
ebeveynlerin ¢cocuklari da agiri1 kilo agisindan yiik-
sek risk tasir ve diisiik diizeyde fiziksel aktivite
gosterirler (Davison ve dig. 2005a, Vandewater
ve Huang 2006). Yaglar1 6-19 arasinda degisen
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, 10-13 yaslarin-
daki kiz ve 14-19 yaslarindaki erkek ¢ocuklar ara-
sinda, ebeveynlerinden en az biri obez olan co-
cuklarin daha fazla televizyon izledikleri belirlen-
mistir (Vandewater ve Huang 2006). Bes yasin-
daki kiz ¢ocuklari ile yapilan bagka bir boylamsal
caligsmada; cocuklar yedi, dokuz ve 11 yaslarinda
degerlendirilmiglerdir. Sagliksiz diyet ve aktivite
aligkanliklar1 olan ailelerden gelen c¢ocuklarin
BKT’lerinde ve viicutlarindaki yag oraninda za-
man icinde daha fazla artis oldugu ve bu ¢ocukla-
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r1n, televizyon kargisinda daha fazla zaman gegir-
dikleri belirlenmistir (Davison ve dig. 2005b). Bu
bulgular, cocuk ve aileler ile ¢alisan hemgirelerin,
fiziksel aktivitenin tiim aile iiyelerinin yasamin-
daki 6nemini vurgulamak ag¢isindan dnemlidir. Bu
sekilde, cocugun kilosunu sorun olarak algilama-
yan ebeveynler bile fiziksel aktivite artiginin ¢o-
cugun genel saglik durumu tizerindeki yararlarini
fark edebileceklerdir.

Cocuk Obezitesinde Tedavi Y onetimi

Obezite, tanisi en kolay konulan ancak tedavi-
si en zor hastaliklardan biridir. Tedavi multidisip-
liner bir yaklagim gerektirmektedir. Gelismis pek
cok iilkede bu tedavi ekibinin {iiyeleri; hekim,
hemsire, diyetisyen, klinik psikolog, fizik tedavi
uzmant, ¢ocuk ve ailesidir.

Cocukluk obezitesinin gittikge biiyiiyen bir
sorun oldugu ve ¢ocugun yasami boyunca kalict
etkileri oldugu icin; hemsirenin, obezitenin ¢cocuk
iizerindeki etkileri ile ilgili ebeveyn algilarimi de-
gerlendirmesi, ¢ocukluk obezitesinin 6nlenmesi,
dogru beslenme ve dogru yeme aligkanliklarinin
kazandirilmasi ve davranig degistirme teknikleri-
nin dgretilmesinde anahtar rolii vardir (Plummer
2007, Regber ve dig. 2007, Latzer ve dig. 2009).

Calismalar, cocugu asiri kilolu olan ya da asiri
kilo riski altinda olan ebeveynlerin 6nemli bir kis-
minin ¢ocugun kilosuna iligkin algilarinin yanlig
oldugunu, bu durumu sorun olarak gérmedikleri-
ni ve endigse duymadiklarimi gostermektedir (Jef-
fery ve dig. 2004, Carnell ve dig. 2005, Campbell
ve dig. 2006, He ve Evans 2007, Branca ve dig.
2007, Akbari ve dig. 2007, Esenay ve dig. 2009).

Eckstein ve dig. (2006) 2-17 yas arasi ¢cocugu
olan ebeveynler ile yaptiklari bir calismada, asir
kilolu ya da asir1 kilo riski altinda olan ¢ocuk ebe-
veynlerinin, yalnizca % 26’sinin ¢ocugun viicut
agirligi konusunda endise duydugunu ortaya koy-
mustur. Campbell ve dig. (2006) okul dncesi ¢o-
cuklarla yaptiklari bir bagka ¢alismada; asir1 kilo-
lu ¢ocuk annelerinin %63’ii, ¢cocuklarmin viicut
agirhgimi endise verici diizeyde bulmamigtir. Ayni
sekilde Esenay ve dig. (2009) calismasinda, cocu-
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gu kilolu olan annelerin 6nemli bir kismi (% 73.3)
cocugunun kilolu oldugunu diisiinmemekte, su
anda ve gelecekte kilolu olmasindan endise duy-
mamaktadir. Aragtirmalardaki bulgular dikkate
alindiginda, annelerin ¢ocuklarmin kilolu oldukla-
rinin farkinda olmadiklart goriilmektedir. Hemsire
cocukluk dénemi obezitesi ya da asirt kilo riski-
nin ne denli 6nemli oldugunu ailelerin anlamasini
saglayacak kisilerden biridir. Ciinkii ¢ocukluk
obezitesinin dnlenmesi ve tedavisinde en dnemli
adim boyle bir sorunun varligini kabul etmektir
(Plummer 2007). Birinci basamak saglik hizmet-
lerinde calisan hemsgirelerin, bir ¢ocugu bes ya-
sindan Once en az on iki kez degerlendirme olana-
&1 vardir. Bu siire hemgirelerin, annelerin obezite
ile ilgili algilarini degerlendirmek i¢in uygun bir
stiredir. Hemgireler ebeveynlere obezitenin ne ol-
dugu ve biiyiime egrileri ile iligkisi konusunda
varsa bilgi eksikligini giderebilir ve uygun olma-
yan yaklagimlarini diizeltmelerine yardimer olabi-
lirler. Bu egitime ¢ocuk dogdugunda baglanir ve
saglikli cocuk ziyaretleri siiresince devam edilir.
Bazi anneler “kilolu cocugun” saglikli ¢cocuk ol-
duguna inanmakta, cocugun bedeninin Onceden
belirlendigini, bu nedenle de ne kadar yediginin
onemli olmadiginm diisiinmektedirler. Yine bazi
anneler cocuklarmin persentil egrilerinin yagina
gore normalin {istiinde olusunu, ¢ocugun saglikli
oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirmek-
tedirler (Plummer 2007). Girigimlerin baglatilma-
st ve basarili olabilmesi i¢in ebeveynlerin dnce-
likle ¢cocugun kilolu oldugunu fark etmeleri ve
kabul etmeleri gerekmektedir.

Obezitenin tedavisi hakkinda farkli goriisler
olmasina karsin tedavinin ana ilkesi, alinan enerji
ile tiiketilen enerjinin dengelenmesi ve bu denge-
nin ¢ocuk i¢in uygun viicut agirhigini gosteren ra-
kamlar cercevesinde tutulmasidir. Obezite tedavi-
sinde; diyet, egzersiz, davranis degisikligi, ila¢ ve
cerrahi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bu yontemlerden diyet, egzersiz ve davranig de-
gisikligi tedavilerinin ayni anda kullanilmasi ba-
sar1 oranini artirmaktadir. Tiim tedavilerin amact;
¢ocugun uygun olan kiloya getirilmesi ve sonra o
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kilonun uzun siire korunabilmesi ve yeniden kilo
aliminin onlenmesidir (Bereket 2009).

Tedavide hasta ve ailesinin giidiilenme diizeyi
cok onemlidir. Arastirmalar, obez ¢ocuklarin bii-
yiik cogunlugunun tedaviye aileleri tarafindan ge-
tirildigini, obeziteyi kendi sorunlari olarak algila-
madiklarini, tedavinin siiresi ile ilgili gercek dis1
beklentilerinin oldugunu, uzun siiren ugrasa ha-
zirlikli olmadiklarini, bu nedenle de motive olma-
diklarin1 gostermektedir. Oncelikle ¢ocuk ve aile-
nin obezitenin kendi yasam bic¢imlerinden kay-
naklandigini ve kendileriyle ilgili bir sorun oldu-
gunu gormelerini saglayacak yardima gereksi-
nimleri vardir. Bunun yani sira ailelerin tedaviye
bilingli bir sekilde katilmalarmni saglamak da
onemlidir. Cocuk ve ergenlere empatik, destekle-
yici, aciklayici, gercekei ve yol gosterici bigimde
yaklagilmasi tedaviye uyumu arttirmaktadir. Aile
temelli tedavi programlar1 daha basarili sonuglar
vermektedir (Plourde 2006).

Davranig Degisikligi Tedavisi

Davranis degistirmeye yoOnelik yodntemler
yaklagik 30 yildir obezite tedavisinde etkili bi¢cim-
de kullanilmaktadir. Bu yaklagimin temel amaci,
obez hastalarin yeme aligkanliklarini, aktivite ve
diisiinme bicimlerini degistirmektir. Davranigsal
yaklagimlarin temelinde bireyin kendini disiplin
altina almasi yatar. Yine davranigsal yaklagimlarin
en Onemli amaglarindan birisi diizenli fiziksel ak-
tivite aliskanhigiin kazandirilmasidir (Lesperance
2007, Babaoglu ve Hatun 2009). Amerikan Ulu-
sal Saglik Enstitiisii’niin obezite konusu ile ilgili
oOnerilerinin baginda, obezite tedavisinin ilk ve en
onemli adimmin yasam tarzi degisikligi oldugu
gelmektedir. Diyet ve egzersizi kolaylastirmak
icin rutin davranig stratejileri uygulanmasi 6nem-
lidir. Ciinkii bunlar kilo kaybr ve kilonun sabit tu-
tulmasinda olduk¢a énemlidir. Bunun i¢in kolay
oOlciilebilir ve gercekei hedefler gelistirmek ve bu
hedeflere ulagsmak i¢in biiyiik ve ani degisiklikler
yerine giderek artan kiiciik degisiklikler yapmak
gereklidir.
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Obezite tedavisinde yararli oldugu bilinen
davranis degistirme yontemleri arasinda genellik-
le; kendini izleme, uyaran kontrolii, alternatif
davranig gelistirme, pekistirme-kendini &diillen-
dirme, biligsel yeniden yapilanma ve sosyal des-
tek saglanmasi sayilabilir. Kendini izleme tedavi-
nin temelidir ve kiginin obeziteye neden olan ve
degistirilmesi gereken yanlig davraniglarinin far-
kina varilmasin saglar. Uyaran kontrolii ile ¢esit-
li oneriler sunularak kisinin yeme davraniglarin-
daki yanlislart diizeltmesi saglanir (Freedman ve
Stern 2004, Foster ve dig. 2005, Latzer ve dig.
2009). Obezite tedavisinde amag hastanin sagligi-
ni1 iyilestirmektir.

Kendini Izleme

Kendini izlemede, alinan besinlerin miktar1 ve
zamaninin yani sira egzersiz ve fiziksel aktivitele-
rin kaydedilmesi de yer alir. Kendini izleme uy-
gun olmayan davraniglarin farkindaligini artirir.
Kendini izleme yalnizca davranig degistirme sii-
recinin 6nemli bir 6gesi degil, ayn1 zamanda obe-
zitenin davranigsal degerlendirmesinde de baslica
dayanaktir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda kayit tutma-
da anne ya da primer bakim veren kisi sorumlu-
dur, ancak ¢cocuk miimkiin olduk¢a bu siirece da-
hil edilir (Drohan 2002, Plummer 2007, EI-Mu-
basher ve Palcic 2008, Burke ve dig. 2009).

Tutulan kayit ve giinliikler cocugun ilerleme-
sini izlemek icin de iyi bir yoldur. Iyi bir kayt tut-
ma zaman alabilir, ancak ¢ocugun beslenme ve
aktivite durumunu anlamak i¢in énemlidir. Kayit
tutma ve izleme, ailenin beslenme ve egzersiz
aligkanliklarini gézlemlemelerini gelistirir ve ¢o-
cugun ve ailenin basart duygusu yasamasini sag-
lar. Cocuklara haftalik tiikettikleri tiim besinler ve
bunlarin enerji ve yag miktarinin yer aldig: kendi-
ni- izleme kitap¢ig1 verilir.

Sosyal Destek

Hemsirenin ebeveynlere Ogretmesi gereken
bir sonraki teknik, sosyal giiclendirme yontemi-
dir. Ovme, ebeveynlere Ogretilebilecek temel
olumlu sosyal destek yontemidir. Ebeveynlere
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ovgiiniin ni¢in yapildig1 ve tutarliligi 6zel bir bi-
cimde 6gretilmelidir. Davranis degistirmeyi des-
tekleyen olumlu yaklagimda 6vgii ¢ok giicliidiir.
Ebeveynler, cocugun olumlu davranig ile dvgi
arasinda iligki kurabilmesi i¢in olumlu davranis-
tan hemen sonra ovgii yapilmalidir. Bu yaklagim
cocugun olumlu davranigi tekrarlamasini artira-
caktir. Kiigiik cocuklar ilgiden hoslanirlar ve bu-
nu elde etmek i¢in caba sarf ederler. Olumlu dav-
ranig icin daha fazla giidii olusturmada, ebeveyn-
ler cocugun daha ¢ok olumlu davranislari iizerin-
de yogunlagmalidirlar (Wing ve Tate 2002).

Uyaran Kontrolii

Uyaricilarin kontrolii, asirt yeme ve harekesiz-
lik ile ilgili cevresel ipuglarinin belirlenmesidir.
Ebeveynler bu siirecte aracidirlar. Cevresel ipug-
larin1 degerlendirerek ebeveynlerin obez cocugun
ev ortamini diizeltmeleri ve hedeflenen davranis-
lara ulagmalar1 saglanabilir. Uyaran kontroliinde
yemek yeme, mutfak, yemek odasi gibi evin 6zel
bir alaniyla smirlanmali ve televizyon karsisinda
ya da agir1 yeme ve hareketsizlige yol agan yerler-
de yenmesine izin verilmemelidir. Televizyon iz-
lerken yemek yiyen ¢ocuk tokluk hissini anlaya-
maz. Yemekler 6zel bir masada, ortii ve 6zel bir
tabak kullanilarak yenebilir. Bu yaklasim cocu-
gun yedigi miktar1 azaltmaz, ancak ara 6giinlerin-
de bile bu farkli yeri kullanmalarint saglar. Cocuk
icin en son hedef, yemeden 6nce uyaran iizerinde
denetim kazanmaktir. Cocuk yiyecek istediginde,
yiyecegi vermeden Once a¢ olup olmadigr sorul-
malidir. Bu yontem, ¢ocugun yalnizca ag¢ oldugun-
da yiyebilecegini hatirlamasina yardim eder. Ben-
zer bicimde, ebeveynler ¢cocuga her yemekten 6n-
ce a¢ olup olmadigini sormalidirlar. Cocuk yemek
vaktinde a¢ olmadigini belirttiginde herhangi bir
sekilde yemeye zorlanmamalidir. Diger bir uya-
ran kontrolii, evde tatlilar ya da sagliksiz abur-cu-
bur yiyecekler yerine saglikli yiyeceklerin bulun-
durulmasidir. Yiiksek yag erisimini diiglirmek
icin diisiik besin yogunlugundaki besinlerin ye-
nilmesi, bu besinlerin cazibesini ve tiiketimini
azaltir. Ebeveynlerin aligveris aligkanliklarimi de-
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Sistirmeleri ve daha saglikli besinlere yer verme-
leri konusunda bilgilendirilmeleri cocugun cevre-
sini degistirmenin yollarindan biridir. Fiziksel ak-
tivite icin uyarict kontrol fiziksel aktiviteye ulag-
may1 artirir ve televizyon izleme ya da bilgisayar
oyunlart oynama gibi hareketsizlige yol acan dav-
raniglart azaltir (Drohan 2002, Plummer 2007).

Ornek Olma

Cocugun davraniglarinda yetiskinlerin 6rnek
olusturmasi 6nemlidir. Ebeveynler, cocugun yap-
masint istemedigi seyleri onun 6niinde yapmama-
It ve olumlu davraniglarda bulunarak 6rnek olma-
lidirlar. Ornegin yetigkinler ¢ocugun yemesini is-
temedigi seyleri onun Oniinde yemez, yapmasini
istemedigi davraniglar1 yapmazlar. Ciinkii ¢ocuk-
lar ebeveynlerini izler ve onlarin hareketlerini
taklit ederler. Cocugun saglikli davraniglarini pe-
kistirmek i¢in ebeveynlerin, ¢ocugun dikkatini
miimkiin oldugunca onun saglikli davraniglari
tizerine ¢cekmeleri gerekir.

Davranig degistirme tekniklerinin bagarili ol-
mast i¢in hemsire, hem ebeveynlerin hem de ¢o-
cuklarin roliiniin 6nemli oldugunu vurgulamalidir.
Bu nedenle giintimiizde ““aile temelli davranigsal
tedavi” onem kazanmigtir. Bu yaklasim, ¢ocuk
icin en 6nemli sosyal 6grenme ortamini saglayan,
ornek olan, geri bildirimde bulunan, uygun bes-
lenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 konusun-
da egitici olan aileye temellenmektedir. Aile te-
melli girisimler, yalnizca ebeveynleri degil ¢o-
cuklar1 da i¢ine alir. Ebeveyn ve ¢ocugu hedef
alan aile temelli yaklagimlara gére, ebeveyn kilo-
sundaki degisiklikler ¢ocugun kilosundaki degi-
sikliklerin de en biiyiik gostergesidir. Cocugun
obezitesini ebeveynle birlikte tedavi etmek, orta-
ya ¢ikan degisimde ebeveynin ne denli etkili ol-
dugunun gostergesidir. Bir ¢calismada alt1 ile 11
yas arasi obez ¢ocuklarin yalnizca ebeveynlerinin
katildig1 deney grubu ve yalnizca ¢ocuklarin katil-
dig1 kontrol grubu incelenmistir. Sonugta deney
grubunun yeme aligkanliginda olumlu gelisme,
kilo azalmasi ve program siirdiirme anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (Plourde 2006). Calig-

78

malar ¢ocuklarin kilo ile iligkili sorunlarmin on-
lenmesi ve tedavisinde ebeveyn roliiniin 6nemini
gostermektedir.

Sonug olarak, giiniimiiz beslenme aliskanlikla-
rinda yag ve karbonhidratlarin fazla tiiketilmesi ve
cocuklarin fiziksel aktivitelerinin azalmasi, tele-
vizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmenin art-
mas1 onemli nedenler arasindadir. Obezite gelis-
mesini Onleyecek dogru kazanilmig aligkanliklar
ve yasam bicimi aynt zamanda bireyin genel sag-
liginin korunmasinda da 6nemli bir etkendir. Yaga-
min degisik donemlerinde ortaya cikabilecek obe-
ziteden korunabilmek i¢in, aile ve ¢ocuklara den-
geli beslenme yontemlerinin 6gretilmesi, bireyle-
re daha c¢ocuk yaslarda spor aligkanliginin kazan-
dirllmasi 6nemlidir. Obeziteyi 6nlemede dogum
oncesi donemden itibaren saglikli beslenme alis-
kanhigmin kazandirilmasi da 6nemlidir. Ogiinlerin
enerjisi iyi dengelenmis ve miktar1 normal olma-
hdir. Sebze, meyve ve yagsiz etlere agirhik veril-
melidir. Fiziksel aktivite arttirilmali, bireylerin ha-
reketsiz yasam tarzindan uzaklagmalari saglanma-
ldir. Erken yaglardan itibaren yiyecekler, sikinti
ve endiseyi yatistirict olarak kullanilmamalidir. Ki-
side yeterlilik duygular1 desteklenmeli, psikolojik
doyum, arkadaglik ve yakin aile iligkilerinin des-
tegi saglanmali ve varsa biligsel carpitmalar dii-
zeltilerek bagsetme yontemleri gelistirilmelidir.
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