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SISMANLIGIN NEDENLERI-I

GENETIK

Prader Willi Sendromu

Laurens-Moon-Bield Sendromu

Alstrom

Morgagni-Steward-Morel

DIDMOAD (Diabetes Insipitus, Diabetes Mellitus, Optik
Atrofi, Sagirlik sendromu-Deafnes)

Carpenter Sendromu

Kohen Sendromu

MENTAL GERILIK

Down Sendromu

Huler Sendromu

HAREKET 6UCLUGU
Spina Bifida
Muskuler Distrofi

HIPOTALMIK

Travma

Inflamasyon-Menenjit, Ensefalit, Tiberkiiloz
Infiltrasyon-Sarkoidozis, histiositozis X
Timérler- Kraniofaringioma, astrositoma

Menenjit: beyin zari iltihab

Ensefalit: Beyin dokusu iltihab

Meningoensofalit: Menenjit + ensefalit

infiltrasyon. Patnlnlji biliminde bir dokuda ya da organda normal kosullarda bulunmamasi gereken
hiicrelere rastlanmas.

Sarkoidozis: Bagisiklik sisteminin agiri galismast
Histoisit adi verilen hiicrelern biiyiimesi, gocukluk ¢agi hastaligi

SISMANLIGIN NEDENLERI-III

SISMANLIGIN NEDENLERI-IV

ENDOKRIN
Hipotalamus/Pituiter _Biiyiime hormonu eksikligi
Laron dwarf(Dwarfizm: Biiyiime horm eksik)
Kallman
Hiperprolaktinemia
Cushing sendromu
Hipopituitarizm
Troid . Kretinizm

Hipotroidizm
Paratroid s Psédohipoparatiroidizm
Adrenal Cushing sendromu
Over Polikistik over sendromu

========Turner sendromu
Testis Kleinefelter sendromu
—
Noonan sendromu

METABOLIK

Diyabet tedavisi
Nesidioblastoma

Insilinoma
Beckwith-Wideman Sendromu
Hiperlipidemia III ve IV

ILACLAR
Siilfanildria, insilin, estrojen, kortikosteroid

Sodyum valproat, trisiklik antidepresanlar

BASIT (EKSOJEN) SISMANLIK

SISMANLIGIN NEDENLERI-VI

« GENETIiK

« AILE YAPISI

+ YASAM BICIMI

- PSIKOLOJIK DURUM
- FIZIKSEL AKTIVITE




SISMANLIGIN NEDENLERI-VII

. YAS VE CINSIYET

<y

Fetal donem
Okul éncesi
Adolesan

Kizlarda yag oraninda artis fazla

Cocuk ve Adolesanlarda

+ Ogiin atlama -Diizensiz beslenme-Fast food

+ Enerji yogunlugu yiiksek besin tiketimi
Yagdan gelen enerji orani yiiksek
Doymus yag igerigi yiiksek
Basit seker igerigi yiksek

+ Kompleks CHO ve posa yetersiz
Vitamin-mineral yetersiz
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SISMANLIGIN NEDENLERI-VIII

< Erkek-Yagsiz Kiitle
Pubertenin Baslamasi —) Agirlik ‘

Artist
—) Kiz-Yag Kiitlesi *

Erkek Kiz
Normal Sisman Normal  Sisman

Yag (%) 12-13 201 20-26  3of

Cocuk ve Adolesanlarda

* Fiziki gériiniime ilgi, Gnemseme artar.

+ Viicut agirligi veya goriiniimden
memnuniyetsizlik

* Erkekler viicut gelistirme
Kizlar viicut agirliklar: ile ilgili

Cocuklarda Sismanhgin Neden Oldugu
Sorunlar-I

® Fiziksel ggriinim nedeniyle psikososyal
sorunlar (depresyon, Gzsaygi ve Gzgiiven
eksikligi, sosyal uyumsuzluk)

®Hareket giigliigti
®Ortopedik sorunlar
®Kemik dokusu bozukluklar:
® Metabolik bozukluklar

® Diyabet

Cocuklarda Sismanhgin Neden Oldugu
Sorunlar-IT

® Hipertansiyon

® Hiperlipidemi

® Bagisiklik sistemi bozukluklar:
® Deri sorunlari

® Uyku bozukluklar:

® Zihinsel gelisimde sorunlar
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Degerlendirme & ¢
* Viicut agirhg I BI\}X | N
+ Tibbi degerlendirme (kan bulgulari, troid vb) * Boy uzunlugu
+ Besin aliminin degerlendirilmesi : Be'{":'cﬂ Of‘znll i
+ Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi E::'b(::::: alinliklar:
+ Antropometrik élglimlerin alinmasi . Kan drik asit

+ Kullanilan ilaglar Nutriional + T; ve T, hormonlar:
( + Kan lipitleri
+ Kan kolesterolii

Degerlendirme

Assessment

Yaga gire BKi (ERKEK) 3% World Health A A
2.5 Yay (Persentil) Organization

+ Biyiime ve gelismeyi saglamak,

. + Depolanan fazla yag dokusunu azaltmak,

* Yagsiz doku kitlesi kaybini énlemek,

+ Bireyin benlik saygisini kazanmasini saglamak

+ Gocugun tekrar biiyiime haricinde fazla agirlik
kazanmasini énlemektir.
» Yetigkin obezite tedavisinden daha bagarili.

EZEYERY

Bashts A28%EY FEEER

http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

iye_obezite_sismanlik_ile_mucadele_v

http://www. saglik / /files/home/tur
e_kontrolprogrami_2010_2014.pdf

2-7 yas

BKI 285-<95 BKi 295 p ' —
285-<95 p .
BKI 285-<95 p BKI220]p
Kilonun Komplikasyon Komplikasyon I
korunmasi yok var Komplikasyon Kilonun
T T verilmesi

yok
|

Kilonun Kilonun .
verilmesi Kilonun Kllf)nun.
korunmasi verilmesi

Komplikasyon
var
|




2 YASINDAN KUGUK

Anne siti 4 (
Biberon kullanimi ’

Besin miktari ve bilesimi . %
Cocuga bakan kisi

Cocukla olan iligki

Beslenme uygulamalar

Odiil-ceza
Hareketsizligin énlenmesi
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AS alma Kilolu olma (%)
Hig 17-24
<2 ay 9-19
2-4 ay 12-24
5-6 8-13
>6 ay 4-9.6

Ek besine baslama siiresi ile obezite ters iligki

Diyet Tedavisi Ilkeleri (<2 yas)

Diyet Tedavisi Ilkeleri (<2 yas)

Enerji kisitlamasi kesinlikle yapilmamali
Giinlik enerji gocugun yasina gére olan
gereksinimi kadar verilmeli

Biyiimesi izlenmeli

Ek besinlere zamaninda ve yeterli miktarda
baslanmali

Siite ve mamalara seker-bal vb eklenmesi
kontrollii olmal

* Un ve tahil kullanimina dikkat edilmeli
+ Beslenme sirasinda &diil-ceza uygulanmamali

+ Ticari mamalar tarife gére hazirlanmali, su
yerine st kullanilmamal

+ Biskiivi, ekmek, un, seker, yag kullanimi
azaltilmah

+ Gocuk biberon yerine kasikla beslenmeli

Diyet Tedavisi Ilkeleri (2-7 yas)

Diyet Tedavisi Ilkeleri (>7 yas)

Yasina gore enerji ve besin dgeleri almak
Hizl agirlik kazammini durdurmak
Fiziksel aktiviteyi arttirmak

Gerekiyorsa risk faktorlerini
degerlendirerek hafif agirlik kaybi saglamak

Biyiime ve gelismeyi izlemek

Hafif sisman

Agirhk kazamim hizini yavaslatmak
veya

Yavas agirlhik kazammi
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. Diyet Tedavisi Ilkeleri (>7
Diyet Tedavisi Ilkeleri (>7 yas) MRS :\g,s,: §i§:1:: H(>7 yas)

YAVAS AGIRLIK KAYBI
Kontrol altinda kisa sireli diisiik enerjili
Haftada (250-500 g) - (500-1000 g) diyetler
(ilk 6 ayda %5-10)

(%60-70)
DMH ve viicut proteini azalmasi az
Yagsiz viicut kiitlesi kaybi az
Yag kiitlesi kaybi az

Gocukluk ve Adolesan Cagi Sismanliginda T Cocukluk ve Adolesan Cagi Sismanliginda IT
v Enerji OGA'a gore verilmeli. v Posa gereksinimi igin, tam taneli tahil,
v Diisiik/Cok diistik kalorili zayiflama diyetleri sebze ve meyve tiketimi arttiriimali.

kesinlikle uygulanmamali. v Beslenme egitimi verilmeli.
v Tlagla zayiflama uygulamalari kesinlikle (Ana konular: Besin-saglik iliskileri, fast

yasaklanmali. food zararlar, 6giin sayisi, seker ve yag
v Yiiksek proteinli sok diyetler uygulanmamali. iceren besinlerin azaltilmasi, fiziksel
v Diyetler, &nerilen diizeyde prt, yag, CHO, akﬂvntemr? arﬁurnlmasn, Vb":)

vitamin ve mineral igermeli' v Okul kantinleri denetlenmeli.
\/\/ag s|n|r‘|amas| YCPIIGCQkSﬂ (ger-ek‘riginde ve ‘/Fizi'ksel .ak‘riVH’e ve SPOP efkinlikler‘ine Yef'

kisa siireli) %20'nin altinda olmamal. verilmeli.

Enerjinin %12-15'i prt
%25-30'u yaglar
%55-60"1 CHO
Proteinler: Tokluk hissi verir, termik etkisi

Konstipasyon
yiiksek. Biiyiime-gelisme ve + N dengesi igin Insillin diizeyi
énemli.

’ Su baglama kapasitesi ‘
| |
| |
Yaglar: SFA diisik olmali, besinlere lezzet ’ Cigneme siiresi ‘ ’ Mide bosalma hizi ‘
| |

Enerji

Digki hacmi

Sindirim zamani

Barsak hareketi

verir, tokluk hissi saglar.

+ CHO: Kompleks CHO tercih edilmeli.
’ Safra asidi emilimi ‘

* Posa: giinlik 12-24 g. Sebze, meyve,
meyve suyu yerine meyvenin kendisi,kuru
baklagil, kepekli ekmek

Yeme zamani

’ Tokluk hissi ‘ = ’ Gastrik salgi uyarimi ‘
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+ Vitamin ve mineraller: Verilen diyet, yasa
gére vitamin ve mineral gereksinimini
karsilamali.

« Sivi: 1.5-3.0 L. Mide dolgunlugu ve
metabolik atiklarin atimi igin énemli.Icecek
segimine dikkat.

+ Ogiin sayisi: 5-6 &giin. Acikmayi, fazla
yemeyi azaltir, termik etkiyi arttirir.



