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KURESELLESEN DUNYADA COCUKLARDA BUYUYEN SORUN: OBEZITE

THE GROWING PROBLEM OF CHILDREN IN GLOBALIZED WORLD: OBESITY

Barbaros, H.*, Balci, S.**

OZET

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan obezite “saghg bozacak dlgiide
viicutta  anormal veya asir1  yag  birikmesi”  olarak
tanimlanmistir.  Giliniimiizde ¢ocuklarda obezite sikligindaki artig
bir ¢ok tilkede Snemli bir saglik sorunudur. Obezite ¢ocuklarda
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklar1 gibi saglik sorunlarma yol agmaktadir.
Cocuklarda obezitenin  Onlenmesi, tedavisi ve bakimi
multidisipliner igbirligi gerektiren bir siirectir. Bu siirecin
sorumlulugu pediatri hemsirelerine aittir. Pediatri hemsiresinin,
kilo kontroliiniin yonetimi,  beslenme yonetimi, sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve aile etkilesimi dogrultusunda egitici ve
danismanlik rolleri vardir.
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ABSTRACT

World Health Organization defines obesity as "excessive levels
of fat deposition in the body".Increasing prevalence in children
obesity is an important health problem in most of the countries.
Obesity causes health problems like hypertension, diabetes
cardiovascular diseases and respiratory system diseases in children.
Preventing of childhod obesity, treatment of obesity and health
care of individuals are reguired multidiciplinary cooperation
process.Pediatric  Nurses take responsibility during these
processes. The Pediatric nurses has educational and advisory roles
in the management of weight and nutrition, protection and
maintenance of health and communication in the family.
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GIRIiS

Giliniimiizden 20 yil Once bos
zamanlarim1  bahgelerde  veya  sokak
aralarinda oynayarak geciren c¢ocuklar,
giiniimiizde gelisen teknolojinin ve degisen
sosyal yapmin da etkisiyle artik
zamanlarin1  televizyon ve bilgisayar
karsisinda  gecirmektedir. Bu  durum
beslenme aligkanliklarinin = degisimi ile
beraber obezitenin de artmasma neden
olmaktadir (1). Obezite ile beraber
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi
bircok hastaliklarin yaninda psikolojik ve
sosyolojik sorunlar da goriilmektedir (2).
Eriskin obezitesinin baslangicinin
cogunlukla ¢ocukluk yaslarina uzandig
bilinmektedir. Ancak c¢ocukluk yaslarinda
obezite, tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak goriilmemektedir (3). Oysa
cocukluk c¢agindaki obezitenin saglik
iizerindeki olumsuz etkileri ve bakim
maliyetinin ~ fazla olmasi  nedeniyle
Oonlenmesi, erken donemde belirlenmesi,
uygun  girisimlerin  yapilmast  ve
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (1).

Tamm Ve Sikhik

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi
ile ortaya ¢ikan,  fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji
metabolizmasi bozuklugudur.
Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi
obezitenin en 6nemli nedenidir (4). Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Genel
Toplantisi‘nda ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi
"akut saglik krizi" olarak tanimlanmis ve
tartistlmistir (2). Cocuk ve addlesanlarda
asirt agirlikli olma ve obezite prevalansi
artmaktadir. Avrupa Birligi  Obezite
Arastirma Komisyonu' na gore, Avrupa
Birligi i¢cinde yasayan 14 milyon ¢ocugun
hafif gisman ve 3 milyonun da sisman
olabilecegi, bu rakamlarin her yil 400.000'
in lizerinde artig gosterecegi tahmin
edilmektedir (5). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)‘in son
Ulusal Saglik ve Beslenme

Degerlendirmesi Arastirmasinda
(NHANES-National Health and Nutrition
Examination Survey), cocuk ve ergenlerin
%11.3'{iniin Beden Kitle Indeksi'nin (BKI)
97. persantil ve flzerinde, %16.3"niin
BKinin 95. persantil ve iizerinde,
%31.9'unun  BKinin 85. persantil ve
tizerinde oldugu saptanmistir (6).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)‘nde
1970'ten 2004'e kadar ¢ocukluk cag1
obezitesinde 3 kat artis olmustur ve bu
artis 6-11 yas grubunda 4 katina ¢ikmistir
(7). ABD de son 30 yilda 6-11 yas arasi
hafif sisman olan ¢ocuk orani ikiye, 12-19
yas araliginda ise bu oran iice katlanmistir
(8).

Orta Anadolu’da, Tokat’ta, 8-9 yas
arasindaki  c¢ocuklarda obezite  siklig1
%10.9 oldugu (9), Istanbul’da 7-9 vyas
arasindaki  ¢ocuklarin %16.9'unun obez,
%6.8'inin de asir1 obez oldugu saptanmistir
(10). Isparta'da 5026 ¢ocuk ve addlesanda
yapilan calismada obezite ve fazla
kilolularin siklig1 sirastyla % 11.6, % 12.2
olarak bulunmustur (11).

Cesitli illerde yapilan ¢aligmalarda
okul c¢agindaki ¢ocuklarda fazla tartili
cocuk oranmin %4-13 arasi, obez ¢ocuk
oraninin  ise  %9-27 arast  oldugu
bildirilmektedir (12,13). Kastamonu'da 10-
12 yas aralifinda obezite prevalansinin
bakildig calismada, kiz
Ogrencilerin %9.5’1inin fazla
kilolu, %0.9’unun obez, erkek 6grencilerin
ise %I11.2°sinin fazla kilolu, %]1.5%nin
obez oldugu bulunmustur (14).

Tam

Antropometrik 6l¢iimler kolay, hizli, pratik
ve ekonomik olduklar1 igin obezitenin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilirlar
(15). Giinlimiizde obezitenin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
yontemler Beden Kitle Indeksi, Boya Gére
Agirlik  -Roélatif Agirhik, Cilt Kivrim
Kalinhiginin Olgiimii ve Bel Kalga Oramidir
(1, 15,16).

Risk Faktorleri
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Cocukluk cag1 obezitesine neden olan
faktorlerin bilinmesi, faktorlerin ortadan
kaldirilmasinda ve miicadele edilmesinde
onemlidir  (17). Cocuklarda obezite
gelismesinde bir¢ok cevresel,
sosyodemografik, psikolojik, genetik ve
gelisimsel faktorler rol oynamaktadir (18).

Sosyodemografik Faktorler

Obezitenin cocuklarda ve
adolesanlarda cinsiyete gore farklilik
gosterdigi  Ozellikle kiz c¢ocuklarinda
erkeklere gore daha fazla oranda
gorildigii (19), bunun yaninda obesitede
cinsiyetin etnik kokene gore de degistigi
belirtilmektedir (20).

Psikolojik Faktorler

Cocuklarda obezite ile psikolojik
etmenler arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Baz1 ¢ocuklarda psikolojik
sorunlara  tepki  olarak  istahsizlik
goriilebilecegi gibi, bazilarinda bu tepki
fazla yemek yeme seklinde ortaya
cikabilmektedir. Aile ortamindaki iligkiler,
evdeki problemler, arkadas gruplari
tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki
basarisizliklar  bireyin ruhsal yapisini
etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olmaktadir (21).

Gelisimsel Faktorler

Diisik dogum agirhigt ile dogan
bebeklerin, yetiskin donemde diyabet ve
kalp hastalig1 riskinin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik dogum agirlhikli
bebeklerin biiylime doneminde hizli kilo
artisinin  diyabet yoOniinden biiyiik risk
olusturdugu ve metabolik sendrom gelisme
riskinin de fazla oldugu {izerinde
durulmaktadir (22). Addlesan donemdeki

obez  cocuklarm  %80'inin  yetiskin
donemde de obez olabilecegi
belirtilmektedir (23).
Genetik Faktorler

Obezite olusumunda genetik yatkinligin
varlig1 ve bazi ailelerde obeziteye egilim
oldugu bilinmektedir.  Obez anne ve
babalarin obez ¢ocuga sahip olma olasiligt
daha ytiksektir Eger bir ¢ocugun anne-

babasinin her ikisi sigsmansa kendisinin
sisman olma oram1 %80, tek biri sismansa
sisman olma oran1 %40, her ikiside sisman
degilse, c¢ocukta sismanlik  olusma
oram  %7°dir (24). Ikizlerle yapilan
arastirmalara gore sismanligin
yaklasik  %50'sinin  kaliimsal  oldugu
tahmin edilmektedir (25). Baz1 endokrin
hastaliklar ve genetik sendromlarda,
cocukluk c¢ag1 obezitesi agisindan risk
olusturmaktadir (26).

Cevresel Faktorler ve Beslenme Tarzi

Beslenme bicimi, sedanter yasam
bicimi, fiziksel aktivite azhig ve
psikososyal stresorler sismanligin
artmasinda neden olan c¢evresel risk
faktorlerindendir. Cocuklarin yagh ve fazla
kalorili besinlere rahat ulagimi, yiiksek
kalorili ve ayak iistii hizli yenen hazir
besinler (fast food), lifli besin tiikketiminin
az olmasi, fast food endiistrisindeki gii¢lii
pazarlama, fiziksel aktivitenin azhigi ve
sedanter aktivitelerinin (TV izleme ve
bilgisayar kullanma) artmasi da c¢ocukluk
cagl obezitesinin artmasina neden olan
diger faktorlerdir (18).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin gelisiminde
ailenin beslenme tarzi, Oglin sayisi,
okullardaki kantin ve yemekhanelerdeki
yemeklerin igerikleri, giinlik fiziksel
aktivite sekli apartman yasami, aile ile
birlikte gegirilen aktivite siirelerinin
azalmas1 vb. etkili olmaktadir (27, 28).

Tedavisi

Obezite neden oldugu c¢esitli saglhk
sorunlarindan dolay1 tedavisi zorunlu bir
hastaliktir (15). Obezite tedavisi ekip
caligmasin1 gerektirir. Tedavide yer alan
ekip tiyeleri; hekim, hemsire, diyetisyen,
Klinik psikolog, fizyoterapist ve ailedir.
Obezite tedavisinde kullanilan ydntemler
diyet, egzersiz tedavisi, davranigsal terapi
ve tibbi tedavidir (29).

Diyet

Cocuk biiyiimeye devam ederken viicut
agirhiginin korunmasi onerilmekte ve asir
kalori kisitlamas1 onerilmemektedir. Amacg
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cocugun  kilo vermesi ise  diyet
uygulanmadan Once tibbi bir tedaviden
geecmesi gereklidir (30). Diyet tedavisi ile
yavas bir bicimde kilo verilmesi, kilo
kazanimi olmaksizin boy uzamasinin
stirdiirilmesi, diyet, egzersiz ve yeme

davraniglarinin - degistirilmesi,  ailenin
tedavi stlirecine katilimi ve obezitenin
tekrarlanmasinin oniine gecilmesi
hedeflenmektedir (31).

Egzersiz

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi
etkili olsa da tek basina yeterli degildir.
Kalori alimi azaltildiginda metabolizmada
yavaglayacagindan  kalori kullanimi
azalmakta ve kilo vermek zorlagsmaktadir.
Bu nedenle kilo vermede egzersiz cok
onemlidir. Fiziksel aktivite serbest oyun ve
sportif aktivite seklinde de planlanabilir
(32).

Davranigsal Terapi

Obez olan kisilerin %90’ dan fazlasi
bir yil igerisinde verdigi kiloyu geri
almaktadir. Bu  ylizden  davranis
degisikliginin baslatilmas1 ¢ok Onemlidir
(33).

Davranis terapisi ile obez g¢ocuklarin
uygun olmayan yeme aliskanliklar1 ve

yasam bicimleri degistirilmeye
caligilmakta ve problem ¢0zme
becerilerinin gelismesine yardimet1

olunmaktadir (30). Davranis terapisinde en
stk kullanilan teknikler yiyecek alimi ve
kilonun kendi kendine izlemi, model olma,
pozitif giidiillenme ve uyaran kontroliidiir
(18).
Tibbi Tedavi

Cocuklarda tibbi tedavi; Farmakolojik
Tedavi ve Bariatrik Cerrahi olmak {izere 2
sinifa ayrilir (Eryilmaz, 2009). Amerika
Birlesik Devletleri'nde Yiyecek ve Ilag
Yonetimi (Food and Drug Administration=
FDA) c¢ocuklarda kilo vermeye yonelik
hicbir  ilact  onaylamamaktadir  (34).
Cerrahi tedavilerin yapilmasina yonelikte
yeterli arastirma bulgusu olmadigindan
onerilmemektedir (18).

Cocuklarda Obezitenin Onlenmesi ve
Hemsirelik Yaklasinm

Cocukluk cagi obezitesi erigkin donemi
obezitesine ~ zemin  olusturdugundan,
Onlenmesine yonelik adimlarin ¢ocukluk
doneminde atilmasi gerekmektedir (35).

Obeziteden korunma, perinatal
donemden baglayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir (36). Bu nedenle saglik
personelleri toplumdaki her yas grubuna
obeziteden korunmaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir (37).

Cocukluk cag1 obezitesini Onlemeye
yonelik hemsirelik  yaklasimi  birincil,
ikincil ve {iglinciil korunmaya yonelik
olmalidir. Hemgsireler ¢ocuk ve aile ile
karsilastig durumlarda korunma
onlemlerini uyguladig1 takdirde obezite
oranl ve obeziteye bagli gelisecek riskler
azaltilacaktir (38).

Birincil Koruma

Cocuklarda obezitenin  Onlenmesine
yonelik saglikli  beslenme Ve hatali
beslenme aligkanliklarinin degistirilmesini
igerir (37). Annenin diyabetik veya obez
olmas1 ve hamilelik sirasinda aldigi kilo
obezite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
hamile  kadinlarin  beslenmesi  ve
egitilmeleri konusunda prenatal donemde
izlem yapan hemsireler danigsmanlik
rollerini kullanmalidir (39).

Cocuklar bebeklik doneminde
olabildigince anne siitii ile beslenmeli ve
anne sitliniin  6nemi  vurgulanmalidir.
Emzirme, sismanligin 6nlenmesinde etkili
bir faktordiir. Emzirilen g¢ocuklarda ileri
yagslarda  sigsmanhik  goriilme  riski,
emzirilmeyen ¢ocuklara gore daha
digiiktiir (40). Anne siitlinlin  onemini
ortaya koyan baska bir calismada da,
formula mama ile beslenen c¢ocuklarda
BKI, anne siitii ile beslenen ¢ocuklara gore
daha ytiiksek bulunmustur (41).

Hemsirelerin prenatal donemde
annelere emzirme konusunda egitim
vermesi ve postnatal donemde de anne
slitine tegvik etmeleri Onemlidir (42).
Cocuklara ek besinlere erken
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baslanmamalidir ve verilen ek besinlerin
niteligi, miktar1 ¢ocugun aymma uygun
olmalidir. Ek gidalar biberon yerine
kasikla verilmelidir. Hazir bebek mamalari
tarife uygun hazirlanmali, su yerine siit
kullanilmamalidir (43).

Hemsireler ¢ocuklarla karsilastiklarinda
cocuklarin boylari, kilolar1 ve beden kitle
indekslerini degerlendirmeli ve sonucu
biiyime ve BKI egrileri iizerine
isaretlemelidirler. Beden Kitle Indeksi 85.
persantil ve iizerinde olanlarin detayl
beslenme analizlerinin  yapilmasi, 95.
persantil ve iizerinde olanlarin yeterli tibbi
degerlendirmesinin yapilmasi, 85. ile 95.
persantil araliginda olan ¢ocuklarin ise
komplikasyonlar (hipertansiyon,
hiperlipidemi) yoniinden degerlendirilmesi
onerilmektedir (30).

Hemsireler, ¢ocuk ve aileden Oykii
alirken ¢ocugun giinliik aktivite sikligi,
televizyon ve  bilgisayar karsisinda
gecirilen siire, fast food tiiketimi, hizli
yemek yeme aligkanliginin olup olmadig,
televizyon karsisinda yemek yeme durumu
hakkinda bilgi almalidir (44). Obeziteye
yol agacak gidalarin, karbonhidrat ve
yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi, hazir
yemeklerin yenmemesi, yemek aralarinda
"abur cubur™ yiyeceklerin atistirilmasinin
onlenmesi, taze meyve, sebze, gibi posal
yiyeceklerin ve kuru baklagillerin alinmasi
(45,37), saglikli dgiinler i¢in sebze-meyve,
siit, tahil ve et, yumurta, kurubaklagil besin
gruplarinin  dengeli  bir sekilde tercih
edilmesi konusunda da bilgi verilmelidir
(25,44, 46).

Ayrica hizli yemek yeme alisgkanliginin
degistirilmesi ve gece yatmadan O&nce
yiiksek kalorili yiyeceklerin alinmamasi
onemlidir. Cocuklara su yerine mesrubat
verilmemeli ve yiyecekler asla 6diil olarak
sunulmamalidir. Ayrica beslenme egitimi
sirasinda  ara  Oglinlerin  zamanini
belirlemede ebeveynlerin karar vermesi,
oglinlerde ¢ocuklar1 cezbeden sagliksiz
besinler yerine saglikli besin
alternatiflerinin ~ sunulmasi  gerektigi
belirtilmelidir (37,45).

Hemsireler fiziksel aktivite azlhigi ve
sedanter yasam bigimi olan ¢cocuklara spor
yapma ya da bisiklete binme vb. gibi diger
aktiviteleri  Onerebilir. Aileler ic¢in en
onemli  hedef ¢ocugun  hareketsiz
gecirecegi zamani azaltmak olmalidir (47).
Bunun igin televizyon izleme, bilgisayar
oyunlar1 gibi pasif ev i¢i faaliyetler
kisitlanmali ve televizyon ya da bilgisayar
cocugun yatak odasina konulmamalidir.
Ozellikle  ¢ocuklarin  televizyon  ve
bilgisayar karsisinda gegirdikleri siirenin
giinde en fazla iki saat olmasi konusunda
aileler bilinglendirilmelidir (38). Amerikan
Pediatri Akademisi’ne gore ozellikle okul
oncesi c¢ocuklar i¢in temel hedef,
televizyona ayrilan zamanin azaltilmasidir
(48).  Ebeveynlere,  okul  yakinsa
cocuklarin1 okula arabayla gdtiirme yerine
yiirimeyi  tercih  etmeleri  gerektigi
belirtilmeli ve c¢ocugunda aktivitelere
katilimi tesvik edilmelidir (45).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi Temel
Saglik  Hizmetleri Genel Midiirliigi
tarafindan hazirlanan Tiirkiye Obezite
(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol
Programi (2010 -2014)’nda da, 6gretmen
ve Ogrencilerin  yeterli ve dengeli
beslenme,  fiziksel aktivite konusunda
bilgilendirilmeleri, tiniversitelerde
cocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite,
spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere
yonlendirilmesi, okullarda verilen
beslenme hizmetlerinde denetimlerin etkin
sekilde yiriitilmesi gibi konulara yer
verilmistir  (49). Birincil korunmada
ozellikle okul sagligi hemsireleri 6nemli
bir role sahiptir. Okul saglig1 hemsireleri,
cocuklarin beslenme, fiziksel aktivite,
televizyon seyretme gibi davraniglarinin
hedeflenen saglikl davraniglarina
doniistiiriilmesini saglamalidir. Bu amagla
okullarda saglikli beslenme egitimleri
vermeli, beden egitimi O&gretmenleri ile
birlikte  cocugun  bos  vakitlerinde
yapabilecegi orta diizey  fiziksel
aktivitelerin  belirlenmesinde  yardimci
olmalidir  (38,50). Aile ¢ocuklarin
yasaminda rol model oldugundan saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
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konularda aile ile igbirligi i¢inde olunmal,
aileler egitilmelidir (48).

Okullarda 6grencilere ders programlari
icinde fiziksel aktivite icin yeterli zaman
ayrilmalidir.  Ayrica  6grencilerin  bu
aktiviteleri  gerceklestirebilecek  uygun
aktivite alanlarmin saglanmasi1 ve tatil
donemlerinde de bu alanlar1 rahatlikla
kullanabilmeleri son derece 6nemlidir (51).

Obesitenin Oonlenmesinde saglik
profesyonelleri, cocuklarda saglikli olan
kiloyu korumak ve uygun bir yasam tarzi
gelistirmek icin ¢ocuk ve aile ile birlikte
etkili stratejiler gelistirme konusunda caba
gostermelidir (15). Ozellikle okul saglig
hemsireleri; cocuklara, aile ve
Ogretmenlere obesitenin 6nlenmesi ve obez

cocuklara uygun yaklagimlarin neler
olabilecegi konusunda danigmanlik
yapmalidir (18,52).

Ikincil koruma

Ikincil koruma hafif sisman ve obez
cocuklarda kilo yonetiminin yapilmasi ve
riskleri en aza indirmeyi igerir (18).
Cocuklarin  kilo verme  konusunda
sorumluluk almalar1 ve motive olmalari
kilo vermede basarili sonuca ulagmak i¢in
onemlidir  (30). Fiziksel aktivite
programlarint uygulamak ¢ocuklara zor
gelebilir, bu siiregte aile ve tedavi ekibi
sabirli olmalidir. Hafif sisman ve sisman
cocuklarda obezite yonetiminde cocuklar
yiyecek ve aktivite c¢izelgesi tutmalari
konusunda  cesaretlendirilmelidir. ~ Bu
sekilde kendi beslenme ve egzersiz
davraniglar1 hakkinda farkindalik olusmasi
saglanir (50). Hemsire kilo yoOnetimi
konusunda aile ve ¢ocuga danismanlik
yapmali, benzer sorunu olan aileleri bir

araya getirerek duygularini ve
deneyimlerini paylasmalarini saglamalidir.

Uciinciil Koruma

Asiri kilolu ve obez bireylerdeki mevcut
risk faktorlerinin ¢ocuk ve ailedeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek,
cocugun mevcut kilosunu azaltmak, daha
fazla kilo alimimi Onlemek, kaliteli bir
yasam slirmesine yardimci olmak amaciyla
gergeklestirilen uygulamalar igermektedir.
Bu asamada obesitenin yol agtig1
hastaliklar tedavi edilmekte, mevcut
potansiyelin en {ist dilizeye c¢ikarilarak,
kaliteli bir yasam siirdiirmesine yardimeci
olunmasi1 amaglanmaktadir (37, 38).

SONUC VE ONERILER

Cocuklarda obezitenin neden oldugu
saglik problemleri, sonuglari ve saglik
bakim maliyeti nedeniyle erken dénemde
onlenmelidir (53). Cocuklarda obeziteyi
onleme ve obeziteden koruma
multidisipliner yaklasim gerektiren bir
stirectir. Bir disiplin olarak hemsirelik
beslenme, sagligi iyilestirme ve koruma,
aile sistemleri ile etkilesim kavramlarina
onem verir. Cocuklarda obeziteden
korunmaya yonelik siiregte pediatri
hemsirelerinin  ¢ocugun kilo  kontrol
yonetiminde,  beslenme  yOnetiminde,
sagligin ~ korunmast ve  siirdiiriilmesi
yonetiminde, bakim sorumlulugunun yani
sira egitici ve danigmanlik rolleri de vardir.
Pediatri hemsirelerinin bu rollerini yerine
getirirken, ¢ocugun ailesi ve cevresini de
bu siirece dahil etmesi istendik sonuglara
ulasmak i¢in 6nemlidir (15). Cocuk ve

ailesine  yonelik  yapilacak  egitimler
yetigkinlik doneminde saglikli yasam
davranislariin stirdlirmesini saglar.
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