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Ozet

Cocuklarda hafif sismanlik ve sismanlik prevalansindaki artis diinyadaki
bircok iilkede onemli bir saglik sorunudur. Kronik bir saglik sorunu olan gis-
manlik ¢cocuklarda tip 2 diabet, kardiovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, so-
lunum sistemi hastaliklar1 gibi saglik sorunlarina yol acmaktadir. Cocukluk
cag sismanliginin olusumunda biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel
faktorler gibi etkenlerin risk olusturdugu bildirilmektedir. Cocuklarda §is-
manligin tedavisinde diyet, egzersiz, davranis tedavisi yapilmaktadir. Bu ¢o-
cuklarin hemsgirelik yonetiminde hedef; hafif sismanlikta yeni vakalarin on-
lenmesi, cocuklarin erken donemde belirlenmesi, yasa ve cinsiyete gore one-
rilen agirligin korunmasi, cocuklar ve ailelerinde saglikli yasam tarzi olus-
turulmasiudir. Bu nedenle, ¢cocuklarda fazla kilo artisinin erken donemde be-
lirlenmesi ve onlenmesi icin uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi saglikli bireyler ve toplumlar icin son derece onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, hafif sismanlik ve gsismanlik, hemgirelik girisim-
leri.

Childhood Obesity: An Epidemic Size Problem

Increasing prevalence in children with overweight and obesity is an impor-
tant health problem in most of the countries. Obesity, which is a chronic he-
alth problem, causes health problems like type 2 diabetes, cardiovascular di-
seases, hypertension, and respiratory system diseases in children. Biological,
psychological, socio-cultural and environmental factors are known to be af-
fecting on the formation of childhood obesity. Diet, exercises, behavior the-
rapy are being used for childhood obesity treatment. The aim of nursing ad-
ministration for these children is prevention of new obesity cases, early de-
termination of children with obesity, preservation of the recommended we-
ight in terms of age and sex and constituting healthy way of life for children
and their families. For these reasons, determining extra weight increases in
children in earlier period and planning, execution and assessment of suitab-
le interventions for prevention are very important for healthy individuals and
societies.

Keywords: Children, overweight and obesity, nursing interventions.
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Giris

Hafif sismanlik ve sismanlik prevalansi gittik-
ce artig gostererek epidemi boyutuna yaklasmig-
tir. Sismanlik su anda diinyadaki bir¢ok iilkede
onemli bir saglik sorunudur (Ogden ve dig. 2002,
European Commission 2005, He ve Beyhon
20006). Avrupa Birligi Obezite Aragtirma Komis-
yonu, Avrupa Birligi sinirlari i¢cinde yasayan 14
milyon cocugun hafif sisman ve 3 milyonunun da
sisman olabilecegini belirtmistir. Bu rakamlarin
da her yil 400.000’in iizerinde artig gOsterecegi
tahmin edilmektedir (European Commission
2005). ABD’de ise ¢ocuk ve adolesanlarda hafif
sisman olma prevalanst %24’diir. Amerika’da
son 30 yilda, 6-11 yas arast hafif sisman olan ¢o-
cuklarin oranmi ikiye, 12-19 yas aras1 ¢ocuklarin
orani ise iice katlanmistir (Henry 2005). Kana-
da’da ise hafif sisman ve sisman cocuklarin son
yiizyilda iki katindan fazlaya katlandig1 diisiiniil-
mektedir (Veugelers ve Fitzgerald 2005).

Tiirkiye’de c¢ocuklarda sismanlig1 inceleyen
calismalarda, Mugla’da yasayan 6-15 yas gru-
bunda sismanlik prevalanst kiz 6grencilerde
%7.6, erkek ogrencilerde %9.1 olarak (Siizek ve
dig. 2005), Sivas’da 11-14 yas grubu cocuklarla
yapilan ¢aligmada sismanlik prevalanst %3.1, ha-
fif sismanlik prevalansi ise %7.5 bulunmugtur
(Kogoglu ve dig. 2003).

Kronik bir saglik sorunu olan sismanlik yetis-
kinlerde oldugu gibi, cocuklarda da saglik riskle-
rini arttirmaktadir (European Commission 2005,
He ve Beyhon 2006). Cocuklarda hafif sismanlik
ve sismanlik, erken yaglarda oliim riski artigin-
dan, fatal olmayan ancak yasam kalitesini etkile-
yen psikolojik sorunlara kadar cesitli saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Hafif sismanlik ve
sismanliga eslik eden en 6nemli fizyolojik saghk
sorunlari: Tip 2 diabet, kardiovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, solunum sistemi ile ilgili sorunlar
(uyku apnesi gibi), bazi kanserler ve osteoartrittir.
En 6nemli psikolojik sorunlar ise diigiik benlik
saygist ve beden imaji ile yeme bozukluklari ve
yasam kalitesinin azalmasidir (European Com-
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mission 2005, Veugelers ve Fitzgerald 2005,
Gonzalez ve Gilmer 2006). Cocukluk ¢agi hafif
sisman olma prevalansinin giderek artmasi ve eg-
lik eden saglik sorunlari nedeni ile saglik bakim
caliganlarinin bu sorunun Onlenmesi ve tedavi
edilmesi lizerinde odaklanmasi gerekmektedir
(Cole ve dig. 2000).

Sismanligin cocuklar ve addlesanlar iizerinde-
ki olumsuz bir¢ok etkisinin yani sira, tibbi maliye-
ti de iilke kaynaklar1 iizerinde gittikce artan finan-
sal sorunlara neden olmaktadir. Bat1 iilkelerinde
toplam saglik bakim maliyeti igerisinde payinin
tahminen %?2 ile %8 arasinda oldugu, Avrupa Bir-
ligi iilkelerinde maliyetin 70 ile 130 milyon Euro
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu alarm verici
oranlar, iilkeleri bu sorunu azaltacak yeni eylem
planlar1 olusturmaya yoneltmistir (European
Commission, 2005).

Bu makalede, ¢ocuklarda hafif sismanlik ve
sismanlik sorunun epidemi boyutuna yaklagmasi
nedeniyle cocukluk cagi sismanliginin degerlen-
dirilmesi, yonetimi ve hemsgirelik girisimlerinin
incelenmesi amaclanmistir. Cocukluk cagindaki
sismanligin saglik tizerindeki olumsuz etkileri ve
bakim maliyetlerinin fazla olmasi nedeni ile hafif
sismanligin ve sismanligin 6nlenmesi, erken do-
nemde belirlenmesi, uygun girisimlerin yapilma-
st ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cocukluk Cagi Sismanhgi ve Viicut
Kitle Indeksi (VKI)

Cocukluk cagr sismanliginin ¢esitli tanimlart
bulunmaktadir. Tanimlardan biri, cocugun viicut
agirhigmin yasina uygun Onerilen degerin en az
%10 fazla olmasi durumudur (American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry 2001).
Daha genis bir sekilde kabul edilen tanim ise,
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi uz-
manlarinlarinca yapilan tanimdir. Buna gore, yasa
ve cinsiyete 6zel VKI >95. persantil sismanlik,
VKI 85. ve 95. persantiller arasinda olanlar ise
hafif sismanlik olarak belirtilmistir (CDC 2008).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, VKI’nin 30 ve
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tizeri olmasi sismanlik olarak tanimlanir (WHO
2005).

VKI degeri, viicut yaginin dolayli dl¢iimiinii
verir. Kisinin kilogram cinsinden viicut agirliginin
metre cinsinden boyunun karesine bdliinmesiyle
bulunur (IOM 2005). Cocuklarin biiyiimelerinin
yasa gore degismesi, aynt zamanda kizlarda ve
erkeklerde farkli oranlarda gelismesi nedeniyle
cocuklarda VKI kullanilirken yas ve cinsiyet goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, ¢ocuklar
ve gencler i¢cin VKI degerleri yasa ve cinsiyete
goredir. ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ve Amerikan Pediatri Akademisi, cocuk-
larda iki yasindan sonra sismanligin taranmasinda
VKInin kullanimini 6nermektedir. VKI etkili bir
tarama aracidir, tan1 koyma amagh degildir (CDC
2008).

VKI egrileri bir iilkeden digerine de degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle degerlendirmede kullani-
lan VKI egrileri, iilkeye ait, cocuklarm cinsiyeti-
ne ve yagina uygun olmalidir. Fransiz, ingiliz, Is-
vecli, Alman, Amerikali ve Cinli cocuklar icin
VKI egrileri bulunmaktadir. Tiirk gocuklar igin de
yasa ve cinsiyete uygun VKI referans egrileri,
Bundak ve dig. (2006) ve Neyzi ve dig. (2008) ta-
rafindan gelistirilmistir.

Cocukluk cagr sismanliginin olugumunda bi-
yolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve cevresel fak-
torlerin yaninda dogum agirligi, gestasyon yast, fi-
ziksel aktivite, diyet gibi etkenlerin de risk olus-
turdugu bildirilmektedir (Klesges ve dig. 1995,
AAP 2003).

Klesges ve dig. (1995) cocuklarda kilo alimina
etki eden faktorleri incelemek igin yaptiklar iig
yillik caligmalarinda, modifiye edilebilir faktor-
lerle (diyet ve fiziksel aktivite oriintiileri) modifi-
ye edilemeyen faktorleri (ailede sismanlik dykii-
sii, daha onceki sismanlik durumu, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum) karsilagtirmiglar, tiim
faktorlerin VKI’deki artisla iliskili oldugunu, an-
cak modifiye edilebilir faktorlerin biraz daha faz-
la oranda anlamli oldugunu (p<0.0022) bulmus-
lardir.
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Cocukluk ¢agi sismanligina etki ettigi diistinii-
len faktorler agsagida bagliklar altinda incelenmis-
tir.

Genetik Risk Faktorleri ve Aile Oykiisii

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (2003),
cocukluk ¢agi sismanliginin genetik bir bileseni
oldugu belirtmistir. Ikizlerle yapilan calisma so-
nuglarina gore sismanligin yaklasik %50°sinin ka-
littimsal oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 endokrin
hastaliklarin (hipotriodizm ve Cushing sendromu)
ve genetik sendromlarin da ¢ocukluk c¢agi sis-
manlig1 yoniinden hafif bir risk olusturabilecegi
belirtilmektedir (Kiess ve dig. 2001).

Aile oykiisiinde sismanlik olmasi da gocukluk
cagi sismanligina yatkinlik yoniinden risk olustur-
maktadir. Eger bir cocugun anne-babasinin her
ikisi sismansa kendisinin gisman olma orani
%80, tek biri sigmansa sisman olma oran1 %40,
her ikiside sisman degilse, cocukta sigsmanlik
olusma oram1 %7 dir (Strauss 2002).

Cevresel Risk Faktorleri

Beslenme bicimi, hareketsiz yasam tarzi, fi-
ziksel aktivite azlig1 ve psikososyal stresorler sis-
manligmn artmasinda etkilidir. Sigsmanlamada yag-
It ve fazla kalorili besinlere kolay ulagim, yliksek
kalorili fastfoodlar, lifli gidalarin tiiketiminin az
olmasi, yiiksek karbonhidrat ya da kalorili yiye-
ceklerin tiiketimi ve ¢abuk yemek (fastfood) en-
diistrisindeki giiclii pazarlama teknikleri gibi di-
yet ile ilgili faktorler arasindadir. Bunun yani sira,
cocuklarda yasam stili nedeniyle aktivitelerinin
azalmasi (barinma ve ulagim eskiye gore daha az
hareket gerektirmektedir) ve sedanter aktivitele-
rin artmasi da (6zellikle televizyon izleme ve bil-
gisayar kullanma) sismanlamada etkilidir (Alison
ve Hoppin 2005, Welsh ve dig. 2005).

Cinsiyet, Irk, Kiiltiirel ve Sosyoekonomik
Durum

Aragtirmalar, hafif gismanlik ve sismanligin
cocuklarda ve adolesanlarda cinsiyete gore farkli-
lik gosterdigini, hafif sismanlik ve sismanligin kiz
cocuklarinda erkek cocuklara gore daha fazla
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oranda goriildiigiinii yansitmaktadir (Gordon-Lar-
sen ve dig. 2004, Hill 2006). Bazi aragtirmalarda
da kizlarda ve erkeklerde hafif sismanlik ve sis-
manligin etnik kdkene gore degistigi belirtilmistir
(American Heart Association 2004, Taylor ve dig.

2005, Sherwood ve dig. 2004).

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki bazi etnik
gruplarda hafif sismanlik ve sismanlik prevalansi
artis gostermektedir (DHHS 2001). Meksika ko-
kenli olmayan beyaz ¢ocuk ve addlesanlarda, ha-
fif sigmanlik ve sigmanlik oraninin, zenci ve Mek-
sikali olan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu be-
lirtilmektedir (AHA 2004). Ideal viicut olgiisiine
yonelik kiiltiirel duyarlilik ve zayif kalmaya yone-
lik sosyal baski nedeniyle kiiltiirler arasinda da
cocuklarda kilo alimi yoniinden farkliliklar goriil-
mektedir (Sherwood ve dig. 2004).

Annenin Egitim Diizeyi ve Cocugunun Kilo-
sunu Algilayigt

Cocuklarim yemek yeme gibi davraniglari ¢o-
gunlukla annenin bilgisi ve algisina gore sekillen-
diginden (Boardman ve dig. 2002), annenin egi-
tim durumunun cocukluk cagi sismanliginda
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Fertig
ve dig. 2005).

Huerta ve dig. (2006), diisiik egitim diizeyine
sahip ailelerin cocuklarinda yiiksek egitim diize-
yine sahip ailelerin ¢ocuklarina gore daha fazla
oranda hafif sismanlik ve sismanligin risk oldu-
gunu belirlemislerdir. Annelerin ¢ocuklarinin kilo
durumlarini algilayigint ortaya koymak amaciyla
5500 cocukla (2-11 yas) yapilan bir calismada;
annelerin yariya yakininin hafif gisman olan ¢o-
cuklarint “uygun kiloda” ya da “sisman” olarak
nitelendirdikleri belirlenmis ve annelerin ¢ocuk-
larinin kilo durumunu iyi bir sekilde degerlendi-
remedikleri sonucuna varilmistir (Maynard ve
dig. 2003).

Psikososyal Risk Faktorleri

Cocukluk cag1 sismanligi ile depresyon arasin-
daki iligkiye yonelik farkli calisma sonuclari bu-
lunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 7.-12. sinifa
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giden 9374 addlesan prospektif olarak incelenmig
ve calismanm basinda sisman olmayan ancak
depresyon tanis1 almig olan addlesanlarda zaman-
la sismanligin gelistigi saptanmistir. Caligmada,
depresyon ile VKI arasinda anlaml iliski bulun-
dugu sonucuna vartlmistir (Goodman ve Whitaker
2002).

Gelisimsel Risk Faktorleri

Diisiik dogum agirlifiyla dogan bebeklerin,
yetiskin donemde diabet ve kalp hastalig1 gelisme
riskinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Buna go-
re, gelisimin erken donemlerindeki ¢evresel fak-
torlerin, bireylerin metabolik yapisinda kalic1 bir
etkiye sahip olabilecegi tahmin edilmektedir. Dii-
stik dogum agirlikli bebeklerin biiyiime donemin-
de hizli kilo artiginin, diabet yoniinden biiyiik bir
risk olusturdugu belirtilmektedir. Maternal hi-
perglisemi ve sonradan gelisen metabolik send-
rom arasinda gozlenen iligkilerin, gestasyon do-
neminde cesitli anormal durumlardan kaynaklan-
dig1 tahmin edilmektedir. Diisiik dogum agirlikli
bebeklerde metabolik sendrom gelisme riskinin
fazla oldugu iizerinde durulmaktadir (Alison ve
Hoppin 2005).

Adolesan donemi sismanlik gelisimi yoniin-
den onemli bir donem olup yetiskinlik donemi
sismanlig1 ile iligkilidir. Addlesan doneminde sis-
man olan ¢ocuklarin %80’den fazlasinin yetiskin
donemde sisman olacagi tahmin edilmektedir
(Dietz ve Gortmaker 2001). Adolesan donemdeki
kizlarda sisman olma riski, erkeklere gore daha
fazladir.

Sismanhgin Saghk Uzerine Etkileri

Cocukluk cagi sismanligi, ciddi klinik etkileri
olan bir sorun (Reilly ve dig. 2003) olup saglik
tizerine etkisi oldukga fazladir. Sismanliga 40’dan
fazla tibbi ve psikolojik problemin eslik ettigi bil-
dirilmektedir. Bu problemlerin ¢ogunlugunun pri-
mer olarak yetiskinlik doneminde goriildiigii an-
cak bircogunun sisman c¢ocuk ve addlesanlarda
da gorildiigii belirtilmistir (Alison ve Hoppin
2005).
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Hafif sisman addlesanlarin, yetigkinlik done-
minde %70 oraninda hafif sigman ya da sisman
olma riski oldugu, ebeveynlerinden biri sisman
olanlarda ise bu oranin %80’e ¢iktig1 (American
Public Health Association 2003), addlesan done-
mindeki sismanligin morbidite riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Kiess ve dig. 2001).

Cocuk ve addlesanlarda sismanlik prevalansi-
nin artmasi sismanliga bagl kronik hastaliklar1 da
arttirmaktadir. Cocukluk cagi sismanlifinda sik
karsilasilan tibbi sorunlar arasinda kardiovaskii-
ler, endokrin, solunum risk faktorleri, uyku apne-
si ve ortopedik komplikasyonlar yer almaktadir
(Wang 2008). Hafif sismanlik ve sismanlik kan
basinci, kolestrol ve insulin rezistansi iizerine ne-
gatif etki eder. Ornegin; hiperlipidemi, yiiksek
kan basinci ya da hiperinsiilinemi gibi kardiovas-
kiiler hastalik acisindan risk faktorleri, 5-10 yas
arasi hafif sisman olan ¢ocuklarin %60’inda bir,
%?20’sinde ise iki ya da daha fazla sayida bulun-
maktadir (Dietz ve Gortmaker 2001). Sisman ¢o-
cuk ve adolesanlarin yaklasik %25’inde insiilin
direnci ve %4’linde sessiz tip 2 diyabet goriildii-
gii bildirilmistir (Sinha ve dig. 2002). Sigsman ¢o-
cuk ve addlesanlarda kandaki lipid diizeyi de ar-
tar. Kanda kolestrol, trigliserit ya da diisiik dansi-
te lipoprotein (LDL) diizeyleri yiikselirken, yiik-
sek dansite lipoprotein (HDL) diizeyleri diigmek-
tedir (Freedman 2002). Hepatik steatoz da sis-
manliga bagli olarak sisman addlesanlarda gortil-
mektedir (Polhamus ve dig. 2005). Cocukluk ca-
ginda sismanligin diger tibbi komplikasyonlari
arasinda; uyku apnesi, kolilithiasis, psedotiimor
serebri, gastroozafagial reflii hastaligi, polisistik
over hastalig1 ve ortopedik problemler yer almak-
tadir (Alison ve Hoppin 2005, Polhamus ve dig.
2005).

Sismanhigm fiziksel risk faktorlerinin yani sira
psikolojik ve sosyal etkileri de bulunmaktadir.
Depresyon, ayrimcilik ve kiloya bagh ikilemler
sismanlikla iligkili problemler arasinda yer almak-
tadir. Cocukluk cagindaki hafif sismanlik ve sis-
manligin en yaygin goriilen sorunu psikososyal
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problemlerdir. Ozellikle sismanlikla ilgili olarak
cocuklarda ayrimciliga sik rastlanmaktadir. Sisman
cocuklar ayrimcilik ve alay edilmede hedef haline
gelmektedirler IOM 2005). Depresif semptomlar,
anksiyete, yeme bozukluklari, diisiik benlik algisi
ve sosyal etkilesim problemleri de akran gruplari-
na gore, sisman cocuk ve addlesanlarda siklikla
bulunmaktadir (Erickson ve dig. 2000, Morgan ve
dig. 2002, Zametkin ve dig. 2004).

Sismanhgin Tedavisi

Sismanligin tedavisinde cesitli yontemler bu-
lunmaktadir. Bu yontemler agagida agiklanmistir.

Diyet Tedavisi

Sismanligin, kronik bir problem oldugunun
kabul edilmesinin 6nemli oldugu ve akut olarak
kilo verme girigsimlerinin problemi ¢dzmeyecegi
tizerine durulmaktadir. Cocuklarda ciddi kalori
kisitlamasinin uygun olmadigi, ciddi kalori kisitla-
mas1 uygulandiginda beslenme sendromu dahil
olmak {izere metabolik problemlere neden olabi-
lecegi bildirilmektedir (Alison ve Hoppin 2005).
Cocuk biiyiimeye devam ederken kilo verdirmek
yerine, viicut agirhigimin korunmasi onerilmektedir
(Eliakim ve dig. 2002).

Cocuklarda ve yetigkinlerde sismanliga yone-
lik diyet tedavisi i¢cin Amerika Pediatri Akademi-
si, yag ve enerji alimini azaltmayi, dengeli ve az
kalorili diyet tedavisini Onermektedir. Spesifik
oneriler; yliksek kalorili, diisiik besin degeri olan
yiyecek ve igeceklerin simirlandirtlmasint (seker
ve sekerli icecekler, yagh yiyecekler dahil olmak
tizere) ve tahil, sebze ve meyve aliminin arttirilma-
sint icermektedir (AHA 2006). Basarili diyet
programlari; dengeli ve saglikli beslenme, beslen-
me egitimi ve sosyal destek ile saglanmaktadir
(Hockenberry 2005).

Fiziksel Aktivite

Kiloyu korumak veya kilo vermek i¢in fizik-
sel aktivite gerekmektedir. Diizenli fiziksel akti-
vite, cocuklarin giinliik aktivitelerini arttirarak ki-
lo yonetim programlarinin bir parcast olmalidir
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(Hockenberry 2005). Uygun diyet programu ile
birlikte yapilan fiziksel aktivite uzun dénemde ki-
lo vermede en iyi sonucu vermektedir (Roberts
2000). Cocuklar icin giinliik 60 dakika orta diizey
fiziksel aktivite onerilmektedir (DHHS 2001).

Datar ve Sturm (2004), 1000 okuldan 9751
anasmift ogrencisini 5. smifa kadar longitudinal
olarak izlemislerdir. Caligmada, anasinifinda be-
den egitimi derslerinin haftada en az 5 saat artti-
rilmasmin kizlarda sismanlik prevalansini %4.2,
hafif sismanlig1 ise %0.2 azalttigini belirtmisler-
dir. Roberts (2000), sisman kisiler i¢cin en basit
aktivite olan yiirliylis yaninda ylizme, su egzer-
sizleri ve bisiklete binmenin de 6nemli oldugunu
belirtmektedir.

Davranig Tedavisi

Sismanligin tedavisinde en bagarili yontem, di-
yet ve fiziksel aktivite ile birlikte davranis tedavi-
sidir. Davranig tedavisi ile ¢cocuklarin uygun ol-
mayan yeme aligkanliklart ve yagam bicimleri de-
gistirilerek problem ¢cdzme becerileri gelistirile-
bilir (Hockenberry 2005). Ozellikle aile bazli gi-
risimlerde, sisman cocuklarda davranig terapisi-
nin tedaviye dahil edilmesinin onemi gosterilmis-
tir. Cocuklar, davranig tedavisi ile kilo yonetimin-
de, ayni ailedeki yetiskinlere gore daha kalict so-
nuclar elde etmektedirler (Epstein ve dig. 2000).
Davranis tedavisinde sik kullanilan teknikler; yi-
yecek alimi ve kilonun kendi kendine izlenmesi-
ni, model olmayi, pozitif giidiilemeyi (6diil) ve
uyaran kontroliinii (fazla yemeye neden olan du-
rumlardan kaginmayr Ogrenmek) icermektedir
(Alison ve Hoppin 2005).

Tibbi Tedavi

ABD’de Yiyecek ve Ila¢ Yonetimi (Food and
Drug Administration=FDA) ¢ocuklarda kilo ver-
meye yonelik hi¢ bir ilact onaylamamaktadir. Co-
cuklarda, igtah1 baskilayici ilaclarin etkililiginin
ve giivenilirliginin ortaya konulmadigi belirtil-
mistir (FDA 2007). Cocuklarda gastrik bypass gi-
bi cerrahi iglemlerin yapilmasini oneren yeterli
calisma bulunmamaktadir (Hockenberry 2005).
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Hemsirelik Yonetimi

Hemgirelik yonetiminde hedef; hafif sisman-
likta yeni vakalarin 6nlenmesi, hafif sisman olan
cocuklarin erken donemde belirlenmesi, yagsa ve
cinsiyete gore Onerilen agirligin korunmasi ya da
sisman ve hafif sisman ¢ocuklarin uygun bir ge-
kilde kilo vermelerinin saglanmasi, ¢cocuklar ve
ailelerinde saglikli yasam tarzi olusturulmasidir.

Her incelemede ¢ocuklarin boylari, kilolar1 ve
beden kitle indeksleri degerlendirilmelidir. Her
cocugun degerlendirme sonucu, dosyasinda yer
alan biiyiime ile VKI egrileri iizerine isaretlenme-
lidir. VKI 85. persantil ve iizerinde olanlarla, e3-
ri iizerindeki gelisimde c¢ok fazla dalgalanma
olan ¢ocuklarin detayl beslenme analizlerinin ya-
pilmast gerekir (Ball ve Bindler 2006). Yasa ve
cinsiyete gore VKI 95. persantil ve iizerinde olan
cocuklarin detayli tibbi degerlendirmelerinin ya-
pilmasimin yararli olacagi dnerilmektedir. VKI 85.
ve 95. persantil aralifinda olan ¢ocuklarin hiper-
tansiyon, hiperlipidemi gibi sekonder komplikas-
yonlar yoniinden degerlendirilmeleri onerilmek-
tedir. Ayrica, cocuklarin kan basinglari da odlciile-
rek kaydedilmelidir (Hockenberry 2005).

Cocuktan Oykii alirken ¢cocugu yargilayici bir
tavir sergilemeden, sigara kullanip kullanmadigi
ya da sigara i¢ilen bir ortama maruz kalip kalma-
dig1 sorulmalidir. Giinliik televizyon ve bilgisayar
karsisinda gecirilen siire, fiziksel aktivite durumu
hakkinda bilgi alinmalidir. Cocugun hizli yemek
yeme, cabuk hazirlanan yemeklerin (fastfood)
fazla tiiketimi, televizyon karsisinda yemek yeme
durumu incelenmelidir (Ball ve Bindler 2006).

Alinan dykiiye gore, hafif sigman ¢ocuklar be-
lirlenmeli, veriler dogrultusunda hemsirelik tani-
lar1 konmalidir. Olas1 bazi hemsirelik tanilar1 sun-
lardir:

1) Beslenmede Dengesizlik: Viicut Gereksini-
minden Fazla Besin Alma (Metabolik ihtiyaca go-
re yiyeceklerin fazla tiiketilmesi ile iligkili olarak)

2) Aktivite Intoleransi (Sedanter yagsam bigimi
ile iligkili olarak)
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3) Kronik Diisiik Benlik Saygis1 (Kilo ile ilig-
kili olarak)

4) Tedavi Rejimini Yetersiz Yonetme Riski
(Cocugun beslenme, fiziksel aktivite gibi davra-
niglarinda degisim ile iligkili olarak)

Belirlenen hemsgirelik tanilar1 dogrultusunda
uygulamalarda; cocukta saglikli yagsam tarzi ge-
listirme, hafif sismanliga bagli gelisebilecek risk-
leri azaltma ve var olan kronik hastaliklar iizerin-
de ozellikle durulmalidir (Ball ve Bindler 2006).
Asagida sismanlig1 onlemede primer, sekonder ve
tersiyer koruma adina yapilabilecekler verilmistir.
Bunlarin gergeklesmesi halinde sismanlik insi-
dansi ve buna bagli gelisen riskler azalacaktir.

Primer korumada, saglkli yasam tarzinin ge-
listirilmesine yonelik olarak, 6zellikle ¢ocuklarin
televizyon ve bilgisayar kargisinda gecirdikleri
stirenin giinde en fazla iki saat olmasi1 gerektigi
konusunda aileye ve cocuga bilgi verilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica cocugun odasinda televizyon
ve video oyunlarinin bulunmamasi gerektigi vur-
gulanmalidir. Giinliik fiziksel aktivitenin, miim-
kiinse aile ile birlikte yapilmas: ve 30 dakika ile
baglanip 60 dakikaya ¢ikarilmasi konusunda aile-
ler cesaretlendirilmelidirler (Ball ve Bindler
2006). Okul hemsireleri, beden egitimi Ogret-
menleri ile birlikte calisarak, cocugun bog vakit-
lerinde yapabilecegi orta diizey fiziksel aktivite-
leri belirleyebilirler (Brandes 2007). Bunlarin ya-
ni1 sira, saglikli ve dengeli besin gruplari ve bunun
yasama gecirilmesi konusunda ailelere ve ¢ocuk-
lara egitim vermelidirler. Saglikli 6gilinler igin
sebze-meyve, siit, tahil ve et, yamurta, kurubakla-
gil besin gruplarinin dengeli bir sekilde tercih
edilmesinin onemi vurgulanmalidir. Cocuk ve ai-
leye, cabuk hazirlanan yemeklerde biiyiikk boy
moniilerden, sik olarak disarida yemek yenmesin-
den ve sekerli gidalari alimindan kac¢inilmast ko-
nusunda bilgi verilmelidir (Ball ve Bindler 2006,
Glasper 2010). Aile, cocugun yasaminda dogru-
dan bir rol modeli olusturdugundan, saglikli bes-
lenme ve fiziksel aktivite gibi konularda aileler
egitilmelidir (AAP 2003, Northrup ve dig. 2008).
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Ailelerin egitiminde uygun egitim teknikleri, uy-
gun araclar ve yazili materyaller kullanmalidir.
Ayrica, hemgireler saglikli olan kiloyu korumak
ve uygun bir yasam tarzi gelistirmek icin ¢ocuk
ve aile ile birlikte etkili stratejiler gelistirilmeli-
dirler (Passehl ve dig. 2006).

Sekonder korumada, 6zellikle hafif sisman ve
sisman ¢ocuklarda kilo yonetiminin yapilmasi ve
risklerin en aza indirilmesi yer almaktadir (Ball
ve Bindler 2006). Cocuklar kilo verme konusun-
da yeteri kadar motive olmazlarsa, sorumluluk
almazlarsa basar1 nadiren gerceklesebilir (Hoc-
kenberry 2005). Hafif sisman ve sisman olan ¢o-
cuklar i¢cin bos zaman aktivite programlar1 yapi-
lirken hemsire 6zellikle dikkatli olmalidir. Ciinkii
cocuklar icin kilo verinceye kadar fiziksel aktivi-
te yapmak zor gelebilir. Biitiin cocuklar giinliik
aktivitelerine ve besin alimlarina yonelik giinliik
tutmalart konusunda cesaretlendirilmelidir ve
giinliiklerin okulda saglikla ilgili derslerde payla-
stlmasi yararli olabilir (Brandes 2007). Cocuklar-
da beklenilen sonuclar; kilo verme, giinde en az
bes 6giin beslenme ve her 6giinde sebze ve mey-
ve tiikketme, kardiovaskiiler hastaliklar ya da tip 2
diabet gibi risk faktorlerinin olmamasi ve giinde
60 dakika fiziksel aktivite yapma seklinde 6zetle-
nebilir (Ball ve Bindler 2006).

Tersiyer koruma; olusan risk faktorlerinin ¢o-
cuktaki ve ailedeki fiziksel, sosyal ve psikolojik
olarak olumsuz etkilerin en aza indirilmesi, mev-
cut potansiyelin en iist diizeyde kullaniminin sag-
lanmasi ve kaliteli bir yasam siirdiiriilmesine yar-
dimci olunmast yer alir. Ayrica, hemsgireler ¢ocuk-
larda sismanligin 6nlenmesine yonelik ulusal ve
uluslararasi caligmalarda da yer almalidirlar.

Sonug¢

Sismanligin iki belirleyici davranisi olan sag-
liks1z beslenme aligkanlig1 ve sedanter yasam tar-
z1, Amerika’da yilda yaklagik 300 bin 6liime ne-
den olmaktadir. Sismanligin sigaradan sonra onle-
nebilir ikinci 6liim nedeni oldugu tahmin edil-
mektedir (Flegal ve dig. 2004). Bu nedenle, Ame-
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rika’da 1995 yilindan itibaren hafif sisman ve sis-
man olan ¢ocuk ve addlesanlarin %5 azaltilmasi
hedeflenmistir (DHHS 2000). Tiirkiye’de ise
Saglik Bakanligi'nin 21. Yiizyilda Herkes igin
Saglik Raporu igerisinde yer alan hedeflerden bi-
ri “risk faktorlerinin azaltilmasi”dir. Bu kapsamda
2020 yilina kadar, yetersiz fizik aktivite ve kotii
beslenme gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorle-
rin miimkiin olan en alt diizeye indirilmesi hedef-
lenmistir (Metin 2000).

Hafif sisman ve sisman olan ¢ocuklarda ¢ok
fazla saglik sorunlar1 yagsanmasi ve yiiksek saglik
bakim ticretleri olusturmast nedeni ile saglik on-
lemlerinin alinmasi1 gereklidir (He ve Beyhon
2006). Bunun icin ¢ocuklarda fazla kilo artisinin
erken donemde belirlenmesi ve onlenmesi icin
uygun girigsimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi saglikli bireyler ve toplumlar
icin son derece onemlidir.

Hemgirelik yoOnetiminde, sisman c¢ocuklarin
erken donemde belirlenmesi, sismanligin 6nlen-
mesi ve tedavisine yoOnelik olarak hemsirelerin
egitici ve danigmanlik rolleri 6n plana ¢ikmakta-
dir. Cocuk ve ailesine yonelik yapilan egitimler,
yetiskinlik doneminde saglikli yasam davranigla-
rinin siirdiiriilmesinde son derece énemlidir. Co-
cuklarin yagam bigimi, beslenme aliskanliklari ve
fiziksel aktivite diizeyleri sismanlig1 etkileyen de-
gistirilebilir faktorlerdir. Bu nedenle, cocuklarda
sismanligin 6nlenmesi ya da azaltilmasina iligkin
cocuklarm beslenme, fiziksel aktivite, televizyon
seyretme gibi aligkanliklarinin hedeflenen saglikli
davraniglara cevrilmesi amaglanmalidir. Hemsgire-
lerin bu baglamda, cocuklarda sismanlik preva-
lansini azaltmada 6nemli islevleri bulunmaktadir.
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