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Sultan, Görkem’in yaþýtlarýna göre daha
þiþman olduðunu düþünüyor ve çaðýmýzýn
hastalýðý olan obeziteye yakalanmasýndan
korkuyordu. Bu nedenle obezite yapan
durumlar yönünden kontrolden geçmesi için
doktora gitmiþler ve obezite yapan bir
hastalýðý olmadýðý saptanmýþ. Görkem;
“Hastalýk yoksa tedavi de yok!” diye
sevinirken, doktor yapmasý gerekenleri
açýklamýþ: Obezitenin tek tedavisi ona savaþ
açmak ve saðlýklý yaþam koþullarýný yerine
getirmekmiþ. Bundan daha güzel bir þey
olabilir mi?

Gerçekten de obez çocuklarýn büyük bir
kýsmýnda altta yatan bir sorunu yoktur.
Çocukluk çaðý obezitesinde enerji alýmý
(besinlerden elde edilen kalori) ve enerji
harcanmasý (fizik aktivite, bazal metabolizma
hýzý) arasýndaki dengesizliðe yol açan bir çok
neden vardýr. Çocuklarda obezitenin
önlenmesi ya da tedavisi dengeli beslenmeyi
saðlayacak yemek alýþkanlýklarý kazandýrmak
ve aktiviteleri desteklemek yoluyla olanaklý
olur. 

Obezite geliþmesinde önemli rol oynayan
etmenlerden birincisi hatalý beslenmedir.
Yüksek kalorili gýdalarýn alýnmasý, hazýr yemek,
hýzlý yemek, çok sýk ya da çok seyrek yemek,
gece yatmadan önce yemek hatalý beslenmeyi
oluþturmaktadýr. Obez çocuklarýn beslenme
öykülerinde çok miktarda þeker, þekerli gýda,
yaðlý gýda ve hazýr gýda tükettikleri öðrenilir.
Hatalý beslenmenin düzenlenmesi için yemek
içeriðinin ve yemek yeme biçiminin
düzeltilmesi gerekmektedir. 

Yemek içeriðinin düzenlenmesi 
- Kolalý içecekler, gazozlar, hazýr meyve sularý,

çikolata, gofret, dondurma, þeker, pasta, kek
gibi þiþmanlatýcý gýdalarýn kýsýtlanmasý,
- Reçel, bal, yað, ekmek, makarna, pilav,

börek, mantý, hamur ve sütlü tatlýlar, yað ve
yaðda kýzarmýþ yiyecekler gibi karbohidrat ve
yaðdan zengin gýdalarýn kýsýtlanmasý,
- Hamburger, döner ekmek, pizza, tost, sosisli

sandviç gibi hazýr yemeklerin yenmemesi,
- Yemek aralarýnda kalori bakýmýndan zengin

"abur cubur" yiyeceklerin atýþtýrýlmasýnýn
önlenmesi,
- Taze meyve, sebze ve kuru baklagiller gibi

posalý yiyeceklerin alýnmasýnýn desteklenmesi
gerekmektedir. Posalý yiyecekler diyetin
kalorisini azaltmanýn yaný sýra yeme süresinin
uzatýlmasýný, emilim ve sindirimi uzun olduðu
için acýkma hissinin gecikmesini saðlar.

Yemek yeme biçiminin düzeltilmesi
- Hýzlý yemek yemenin terk edilmesi: 

Yemeðe baþladýktan sonra doyma hissinin
beyine ulaþmasý normalde ortalama 20
dakikada olmaktadýr. Hýzlý bir þekilde yemek
yenirse doyma hissi beyine ulaþmadan önce
gerekenden fazla kalori alýnmýþ olur. 
- Sýk ve seyrek yemenin terk edilmesi:

Ýdeal beslenme planý üç ana, üç ara öðündür.
Günde bir ya da iki kez bol miktarda yemek
yemek de çok sýk yemek yemek gibi obezite
geliþmesi açýsýndan risklidir. 
- Gece yatmadan önce kalori bakýmýndan
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önce alýnan yiyeceklerin kalorisi
harcanamayacaðý için kilo alýmý kolaylaþýr. 

Çocuklar büyüme evresinde olduklarý için
çok kýsýtlý bir diyet alýrlarsa büyümeleri
duraklar. Büyüme çaðýndaki çocuklar günlük
alýnan kalorinin ortalama %12'sini büyüme
için kullanýrlar. Kýsýtlý diyet verildiðinde en
önce büyüme için kullanýlan kaloriden tasarruf
ederler. Verilecek besinlerin normal büyümeyi
saðlayacak, yeterli kalori ve esansiyel besinleri
içeren, protein, kalori ve yað içeriði
bakýmýndan dengeli olmalýdýr. Trafik
iþaretlerine göre hazýrlanmýþ diyet listesi de
seçim yaparken yardýmcý olabilir (Tablo 1).
Günde 300-600 ml süt, peynir, haftada üç
yumurta, günde dört porsiyon taze sebze ve
meyve, haftada üç gün yaðsýz kýrmýzý et,
tavuk ya da balýk eti tüketilmesi
gerekmektedir.

Aktivitenin düzenlenmesi
- Günümüzde çocuklar boþ zamanlarýný daha

çok hareketsiz olarak (televizyon, bilgisayar
oyunlarý) geçirme eðilimindedirler. Televizyon
ve bilgisayar karþýsýnda geçirilen zamaný
günde iki saat ile sýnýrlanmasý, 
- Kýsa mesafelerde araba yerine yürümenin,

bir iki kat için asansörle çýkma yerine
merdiven kullanmanýn teþvik edilmesi, 
- Giyinmek, çanta hazýrlamak, odanýn

düzenlenmesi gibi bireysel iþlerin çocuk
tarafýndan yapýlmasýnýn saðlanmasý,
- Basketbol, tenis gibi ileriki yaþamýnda onu

daha aktif kýlacak spor becerileri geliþtiren
planlý aktiviteler içinde yer almasý, 

- Çocuðun yaptýðý egzersiz süresi ve þiddetini
kendisinin ayarlamasý önerilmektedir.

Çocuklar merdiven çýkarak, bisiklete
binerek, ev iþlerine yardýmcý olarak, yakýn
mesafelerde arabaya binmek yerine yürüyerek
hareketi hayatlarýnýn bir parçasý haline
getirebilirler. Çocukluk döneminde haftada üç
kez ya da daha fazla, 20 dakika ya da daha
uzun süreli, orta ya da yüksek þiddette
egzersiz yapmalýdýrlar. Egzersiz sýklýðý zamanla
artýrýlarak haftanýn her günü yapýlabilir.
Egzersizin þekil ve miktarýndan daha önemli
olan süreklilik kazanmasýdýr. Çocuklarýn
hareket etmekten hoþlanmalarý ve buna
yaþam boyu sürecek bir alýþkanlýða
dönüþtürmeleri gerekmektedir..
Ayný zamanda hiç hareket etmemektense
herhangi bir hareket daha iyidir. Her çocuðun
hoþlanacaðý bir fiziksel aktivite bulunulabilir.
Egzersiz tipleri; hýzlý yürüyüþ, koþu, týrmanma,
basketbol, futbol, dans, yüzme, kayak,
bisiklete binmek, raket sporlarýný içerebilir.

Obezitede saðlýklý yaþam tarzý
desteklenerek baþarýya ulaþýlabilir. Diyet ve
egzersiz kombinasyonu yalnýzca diyet ile
karþýlaþtýrýldýðýnda daha fazla kilo kaybý
saðladýðý gözlenmiþtir. Egzersiz kilo kaybýnýn
uzun süreli olmasýna yardýmcý olmaktadýr. 

Sonuç olarak;
- Yaþa uygun günlük diyetin uygulanmasý,
- Tüketilen yiyeceklerin düzenli bir biçimde

kaydedilmesi,
- Haftalýk kilo izlemi,
- Yemekleri evde yemek ve bu sýrada radyo,
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Tablo 1. Trafik iþaretlerine göre hazýrlanmýþ diyet listesi
Yiyeceklerin cinsi Yeþil (serbest) Sarý Kýrmýzý (tehlikeli)

Sebze Tere, roka, marul, Haþlanmýþ püre, mýsýr, Yaðda kýzarmýþ 
kuþkonmaz, kereviz patates, taze sebze patates ve sebze
yapraðý, salatalýk, havuç

Meyve Limon suyu, domates suyu Taze meyva suyu, Kuru meyveler
taze meyve (üzüm, incir, kayýsý, hurma, gibi)

Tahýl ve unlu Baklagiller, nohut, Ekmek, makarna,
yiyecekler mercimek, fasülye, pilav, börek, mantý, hamur 

düþük kalorili ekmek tatlýlarý, sütlü tatlýlar, pasta, kek

Et-yumurta Haþlanmýþ yaðsýz et, Yaðlý et, yaðda 
haþlanmýþ yumurta kýzarmýþ et, yaðda yumurta

Süt ve süt ürürnleri Yaðsýz süt, yaðsýz peynir, Tam süt, yaðlý peynir, 
kaymaðý alýnmýþ yoðurt kaymaklý yoðurt

Diðerleri Kolalý içecekler, çikolata, gofret, 
dondurma, kuru yemiþ, 
alkollü içecekler
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televizyon ya da kitap okuma gibi dikkati
baþka yöne çeken uyaranlarýn bulunmamasý,
- Yemekler arasý atýþtýrmanýn kaldýrýlmasý, üç

ana üç ara öðün alýnmasý,
- Günlük aktivitenin düzenlenmesi,
- Kilo kaybettikçe ödül uygulanmasý, 
- Ailenin model teþkil etmesi,

obezite ile savaþta baþarýya ulaþtýrýr.
Bu program uygulanarak kilo verilmektedir.

Ancak asýl sorun kilonun korunmasýdýr. Çünkü
belli bir süre sonra yeni yeme tutumlarý terk
edilir ve kýsa sürede eski kilolara dönüþ olur.
Uzun dönem sonuçlarýnýn iyi olmamasý nedeni
ile obezitenin ortaya çýkmadan önce ya da
baþlangýç döneminde tanýnmasý ve önlenmesi
büyük önem taþýr. 

Bir çok kiþi için yemek yemek yalnýzca
açlýðýn giderilmesi ve haz alma deðildir.
Gerginliði azaltan, öfkeyi yatýþtýran ve uyum
dengesini saðlayan bir iþlevdir. Tercih edilen
yemek çeþitleri, tatlýlara eðilim, aþýrý yeme
dönemlerinin ortaya çýktýðý zaman, iþtahýn
uyarýldýðý çevresel koþullar, gece atýþtýrma,
sosyal baskýlar, stres etkenleri, eþlik eden
depresyon ve diðer psikiyatrik bozukluklarýn
da obezite ile savaþta dikkate alýnmasý
gerekmektedir. Aþýrý yeme davranýþýný
özendiren çevresel etkenlerinde kontrol
edebilmesi gerekmektedir.

Çocuklarýn tedavisinde aile ile iþbirliði
yapmak çok önemlidir. Anne ve babasý obez

olan çocuklarýn obez olma olasýlýklarý yüksektir.
Ailenin de obeziteyi bir problem olarak
algýlayýp algýlamadýðý önemlidir. Ailenin de
saðlýklý yemek yeme ve aktif çevre ortamýna
uymasý çocuðun obezite tedavisinde baþarý
þansýný artýrýr. Çocuðun yeme davranýþlarýný
kontrol edebilecek bir ortam hazýrlanmalýdýr.
Okul, öðretmen, arkadaþ gibi sosyal destek
sistemlerinin de deðerlendirilmesi önemlidir. 

Bazý hastalar iþtah kesici ilaç isterler.
Bununla birlikte ilaç tedavisinin bir çok yan
etkisi bulunmaktadýr. Ayný zamanda ilaç
tedavisi çok ümit verici olmadýðý gibi çoðu
zaman etkileri geçici olmakta ve ilaç kesildiði
anda ilk baþa dönülmektedir. 

Çocukluk döneminde kilo kontrolü eriþkin
obezite riskini azaltacaðý gibi kardiyovasküler
risk etkenlerini de azaltacaktýr. Çocukluk
çaðýnda obezite psikososyal sorunlar, kan
yaðlarýnda yükselme (hiperlipidemi),
karaciðerde yaðlanma (hepatik steatoz), þeker
dengesinde bozulma gibi sorunlara yol
açmaktadýr. Çocukluk çaðý obezitesi ayný
zamanda eriþkin dönemde de sürdürmeye
eðilimlidir. Aþýrý obez bireylerde diyabet,
kardiyovasküler hastalýklar, hipertansiyon,
artrit gibi kronik hastalýklara yatkýnlýk ve erken
ölüm riskinde artma olmaktadýr. Ayný zamanda
yaþam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. 

Günlük yaþamda gürbüz bebek, kilolu
çocuk, þiþman eriþkin diye kabul ettiðimiz
obezite, yaþam kalitesini hem çocuklukta hem
de gelecekte tehlikeye atmaktadýr. Sultan ve
Görkem bu savaþý kazanmaya karar verdiler.
Biz de Görkem'in bu çabasýný destekleyeceðiz. 


