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OZET

Giintimiizde yapilan arastirmalar ve devlet politikalar: ile ¢ocukluk ¢agi obezitesini dnleme ve tedavi stratejisi gelistirme ile ilgili
iilkeler ¢aba gosterse de, yasam kosullari, teknoloji, besin sanayi gibi etmenler bu hizli artisa zemin hazirlamaktadir. Ilk etapta
artisin durdurulmasi ile yola ¢ikilmakta, bu amagla ulusal ve uluslararasi ¢alismalar yapilmaktadir. Obezitenin onlenmesi ve tedavisi
asamasinda ¢ok sektorlii ve multidisipliner yaklasim benimsenmesi son derece onem tasimaktadir. Tedavi asamasinda her tiirlii
miidahalede multidisipliner ve bireye 6zgii yaklasimin gerekliligi kavranmali, dogru yaklasim sekli segilmeli, siireklilik ve saghkli bir
¢oziim i¢in zayiflamaya degil saglkli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesine odaklanilmali, yalmizca ¢ocuk degil ailesel bir
iyilesme saglanmali, ¢ocukluk ¢agi obezitesi alaninda ¢alisan profesyoneller kendilerini gelistirmelilerdir. Bu alanlarda uzmanlagmug
ekip ve merkezler gelistirilmeli, ¢oklu katilimli viicut agirlik yonetimi yaklagimi benimsenmelidir. Bu derleme yazi, son zamanlarda
gittikge artan bir halk saghg sorununa doniisen ¢ocukluk ¢agi obezitesinin onlenmesi ve tedavisi ile ilgili ulusal ve uluslararasi
uygulamalar hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmis ve AND (Academy of Nutrition and Dietetics), IOM (Institute of Medicine),
WHOWorld Health Organization) gibi uluslararast saygin kuruluglarin ¢alisma ve dnerilerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, ¢ocukluk ¢agi, onleme ve tedavi stratejileri

ABSTRACT

Although countries, which concern about preventing childhood obesity and developing treatment strategies, tries to overcome the
problem by latest studies and government politics; factors such as lifestyle conditions, technology, food industry etc. lead to an increase
in this problem. At first stage, plans have been made to slow down this increase; and for this purpose national and international studies
have been done. It is important to adopt a multisectoral and multidisciplinary approach in both prevention and treatment stages. It
must be fully understood that multidisciplinary and individual specific approach is needed in all interventions within treatment stage,
the best approach must be chosen. In order to achieve a continuous and healthy solution, professionals must be focused on imposing a
healthy diet as a lifestyle; not losing weight. Improving weight of whole family, not only the child must be achieved. Professionals that
work in the field of childhood obesity must improve themselves. Specialized teams and centers must be developed in this field and multi-
participant weight management approach must be adopted. This review is written to inform about national and international approaches
in prevention and treatment of childhood obesity, which has increasingly become a public health problem; and it includes studies and
suggestions of international esteemed organizations such as AND (Academy of Nutrition and Dietetics), IOM (Institute of Medicine),
WHO (World Health Organization).
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GIiRiS

Cocuklarda ve genglerde fazla kilo ve sismanlk cag1 obezitesinin dnlenmesi ve tedavisi ile ilgili
ulusal ve uluslararast uygulamalar hakkinda

bilgi vermek amaciyla hazirlanmig ve AND
o c M . } (Academy of Nutrition and Dietetics), 1OM
erken Oliim riskinin artigiyla iliskilendirilmektedir (Institute of Medicine), WHO (World Health
(1). Bu derleme yazi, son zamanlarda gittik¢e  QOrganization) gibi uluslararast kuruluslarin
artan bir halk saglig1 sorununa doniisen ¢ocukluk caligma  ve  Onerilerine  yer  verilmistir.

(obezite), kronik hastaliklar igin baslica risk
etmenleri olarak goriilmekte, yetiskin obezitesi ve
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Son yillarda ¢ocuk ve yetigkinlik ¢ag1 obezitesinin
epidemik boyutlara ulagmasi, obezitenin genis
kitleleri kapsayan, kiiresel ve toplumsal halk
saglig1 yaklasimlarii gerektiren 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Cocuk ve adolesanlarda
obezite prevelansinin  Ozellikle — gelismekte
olan {ilkelerde artis goéstermesi g¢ocukluk g¢agi
obezitesinin hizla artan halk sagligi sorunu
oldugunun ve yakin gelecekte bu sorunun c¢ok
biiylik sosyoekonomik ve halk saglhgi yiiki
olusturacaginin Onemli bir gostergesidir (2).
Hizli ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam
tarzinda ve beslenme oriintiisiinde hizli degisimler
ve beslenmede oOnemli degisiklikleri ortaya
¢ikarmaktadir. Bu durum gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde obezite ve obezite ile iliskili saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Beslenme ile ilgili degisiklikler, yliksek enerjili
besinlerin (yiiksek yagli besinler, posa igerigi
diisik besinler, scker eklenmis besinler ve
icecekler) fazla tiiketimi, fiziksel aktivitenin
diisiik olmasi ve sedanter yasami igermektedir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan,
obezitenin olusumunda miidahale edilebilir
cocukluk risk etmenleri, davranis, aile ve toplum,
cevre olarak {i¢ ana baglik altinda toplanmistir.
Davranisla ilgili risk etmenleri, sekerli iceceklerin
asir tiikketimi, sebze ve meyve tiiketiminin az
olmasi, uzun siire televizyon seyretme ve fazla
enerjili atistirmalik yeme, siklikla digarida yemek
yeme, dijital medyada vakit gegirme, yatmadan
once yemek yeme, sokakta oynama siiresinin
az olmasi, uzun siire oturma, yetersiz uyuma
olarak belirtilmektedir. Aile ve toplumdaki risk
etmenleri, ailenin uygulamalari, aileden model
alma, toplumsal cinsiyet rolleri, akran etkisi,
yeme ve fiziksel aktivitede sosyal normlar, besin
hazirlama konusunda uygulamalar, okul ve
kreslerde besin hazirlama, diisiik gelir, okul ve
kreslerde fiziksel aktivitenin desteklenmemesi,
yetersiz egitim olarak belirtilirken ¢evresel olarak,
besin iiretimi, besin yapisi, besine ulasilabilirlik,
besin saglanabilmesi, yliksek enerjili yiyeceklerin
pazarlanmast, diisiik besin degeri olan yiyeceklerin
paketlenmesi, fiziksel aktiviteye uygun ¢evrenin
olusturulmamasi, saglik sistemi, sokak saticilari
ve eckonomik yeri gibi etmenler obezitesinin
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olusumunda miidahale edilebilir g¢ocukluk risk
etmeni olarak belirtilmektedir (1).

Miidahale edilebilir bebeklik risk etkenleri ise,
biyolojik ve davranigsal olarak ikiye ayrilmaktadir.
Biyolojik olarak, gebelik haftasi, antropometrik
ozellikler ve beden yapisi, genetik ve epigenetik
yapist, hormonlar ve biiylime etkenleri, biliylime
hizi, anne siitii/mama ile beslenme, tat duyusunda
gelisme, istah kontrolii, metabolik kontrol,
enfeksiyonlardir. Davranigsal olarak miidahale
edilebilir bebeklik risk etmenleri ise, yasa gore
beslenme, beslenme davraniglari ve besin kalitesi,
besin tercihi, stimiilasyon, etkinlik, uyku orlintiisti,
cocuk bakimi, fiziksel aktivite diizeyi olarak
belirtilmektedir (1).

Genel olarak diinyada ¢cocuklar i¢in 5-2-1-0 slogani
ile, giinde en az 5 porsiyon meyve sebze tiikketimi,
en fazla 2 saat oturarak yapilan aktiviteler (TV,
bilgisayar gibi), en az 1 saat fiziksel aktivite, hic
sekerli icecek tiiketilmemesi dnerilmektedir (4).

Diinyada Cocukluk Cag1 Obezitesi ve

Uygulamalar

WHO raporlarinda, 2013°de 42 milyon bebek ve
cocugun fazla kilolu ya da obez oldugu, bu egilim
devam ederse 2025 yilinda 70 milyon fazla kilolu
ve obez c¢ocuk olacagi belirtilmektedir. Artis
hiz1 ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde, gelismis
iilkelerden %30 daha fazladir (1). Avrupa Obezite
Aragtirma Dernegi, AB’deki yetiskinlerin yaklagik
%60’min ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarin %20’sinin
fazla kilolu veya obez oldugunu bildirmistir (5).
WHO’nun 2025 yili i¢in belirledigi alti global
beslenme hedefinden biri ¢ocukluk c¢agi fazla
kilolulugun artisinin durdurulmasidir. WHO’nun
konu ile ilgili birgok calismasindan bir tanesi de,
ilk kez Temmuz 2014’de 6zel sektor kuruluslar:
ve sivil toplum kuruluslarinin da (STK) katilim1
ile toplanan “Cocukluk Obezitesini Bitirme
Komisyonu (Commission on Ending Childhood
Obesity (ECHO)’nun kurulmasidir. Komisyon
tarafindan 15 Ekim 2014’de, besinlerin
pazarlanmasi ve fiyatlandirilmasi, gida politikalari,
okul ve beslenme egitimleri, kiiltiirel farkliliklar,
saglikli besinlere tesvik, fiziksel aktivite imkanlari,
global standart gereksinmeleri gibi konular ele
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almmis ve 2016’da cocuklara yonelik markette
yeni taahhiitler yiiriirliige girecegi ve toplantilarin
devam edecegi bildirilmistir (1).

Amerika’da IOM (Instute of Medicine) tarafindan
her li¢ ¢cocuktan birinin fazla kilolu ya da obez
oldugu bildirilmektedir. Cocukluk obezitesinin
prevelansi incelendiginde, 1976-1980 doneminden
2009-2010 donemine gelindiginde, 2-5 yas
obezitesinin %5’den %12.1°e, 6-11 yas grubunda
%6.5’den %18’e, 12-19 yas grubunda %35’den
%18.4’e yiikseldigi goriilmektedir (6). ABD’de
cocukluk cag1 obezitesine dikkat ¢ekmek icin
sayisiz organizasyon, program, girisim ve ¢alisma
bulunmaktadir. USA First Lady Michelle OBAMA
cocukluk obezitesinin sonlanmasi i¢in 2010’dan
beri galigmalar yapmaktadir, konu ile ilgili “let’s
move” isimli bir internet sitesi bulunmaktadir
(4). IOM tarafindan US-Obeziteden Korunma
Programi Onerileri s8yle siralanmaktadir: yasamin
rutini olarak fiziksel aktivite yapmak, saglikl
besin ve icecek segenekleri ortami yaratmak,
fiziksel aktivite ve beslenme hakkinda saglikli
mesajlar verilmesi, saglik calisanlari, sigorta
ve isverenlerin obeziteden korunmada roliiniin
artmasi, okullarin obeziteden korunmada merkez
odak noktas1 olmasidir (6).

Tiirkiye’de
Uygulamalar

Cocukluk Cag1 Obezitesi ve

Ulkemizde 2009 yilinda Tiirkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)
Projesi Arastirmast (7), beslenme ile ilgili
gostergelerin  izlenmesini  saglamisti. TOCBI
Arastirmasinda hedef grup olan 6-10 yas grubu
cocuklar arasinda, fazla kiloluluk %14.3 ve
sismanlik %6.5 olarak bulunmustur. TOCBI
(2009) arastirmasinin sonuglar1 gostermektedir
ki, tilkemizde her 5 ¢ocuktan 1’1 kilolu olma ile
iliskili hastaliklar a¢isindan risk altindadir.

TBSA 2010 (Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010) da, cocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirligr oSlgiimleri alinarak
degerlendirilmistir. 0-5 yas grubu 2567 ¢ocugun,
%8.5’iobez/sisman (E=%10.1, K=%6.8) %17.9’u
hafif sisman (E=%17.8, K=%18.0), 6-18 yas grubu
2248 c¢ocugun, %38.2’i obez/sisman, (E=%9.1,

K=%7.3) %14.3’i hafif sisman (E=%14.2,
K=%14.4) olarak bulunmustur (8).

COSI (WHO European Chilhood Obesity
Surveillance Initiative/WHO Avrupa Cocukluk
Cag1 Sismanlik Siirveyans Girigimi), WHO-
Avrupa Bolgesi tarafindan tye iilkelerde cocukluk
doneminde sigsmanlik sikligini  belirlemek ve
izlemek amaciyla gelistirilen bir c¢alismadir.
Ik olarak 2007-2008 &grenim yilinda 13 iilke
(Belgika, Bulgaristan, Kibris, Cek Cumhuriyeti,
Irlanda, Italya, Litvanya, Malta, Letonya, Norveg,
Portekiz, Slovenya, Isvec) 2. Asamas1 2009-2010
ogretim yilinda 17 iilke (yeni {iyeler Yunanistan,
Macaristan, Ispanya, Makedonya) 3. Asama
2012-2013 ogretim yilinda 21 {ilke (yeni iiyeler
Arnavutluk, Moldova, Romanya ve Tirkiye)
ile uygulanmistir. COSI-TR’de, {iilkemizdeki
cocukluk dénemi sismanlik sikhigi DSO Avrupa
Bolgesi tilkeleri ile karsilagtirilmistir. Bu arastirma
raporuna gore, 7-8 yas grubunda obezite orani
%8.3, fazla kiloluluk orani ise %14 bulunmustur

©9).

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yiritiilen
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi kapsaminda, okullarda sismanlik ile
miicadele sirasinda Orgiin ve yaygm egitim
programlarina sigsmanlik ile miicadele konusu
dahil edilerek, okul Oncesi ve okul c¢agi
cocuklarina, ergenlere, genclere yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirilmasi, saglikli ve iretken nesillerin
yetistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir
(10). Ayrica bakanligin www.beslenme.gov.
tr internet adresinde, ¢ocuklara yonelik saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirici
ve Ozendirici brosiirler, posterler, el kitaplari,
oyunlar, sunumlar ve videolar bulunmaktadir
(11). En son yakin zamanda, Bakanlik tarafindan
“Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel Aktivite Rehberi”
nide iceren Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberleri
hazirlanmis  ve  www.fizikselaktivite.gov.tr
internet adresi ile sunulmustur (12).

T.C Saglik Bakanhgi ile T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan ortaklasa yapilan ¢alismalar
da mevcuttur. Saghk Bakanlhigr tarafindan
tam giin okullara yoOnelik menii modelleri ve
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ornek o6gle yemegi listeleri hazirlanmistir (11).
Ayrica, “Beslenme Dostu Okul Projesi” ile
okullarin sagliklt beslenme ve hareketli yasam
konularma tesvik edilmesi, okullarda saglikli
beslenme, obezitenin Onlenmesi ve hareketli
yasam konularinda duyarliligin artirilmasi ve bu
konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi
ile okul sagliginin daha iyi diizeylere ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. “Beslenme Dostu Okul Projesi”,
Milli Egitim Bakanhig ile isbirligi icerisinde
okullarin, belirlenen kriterler dogrultusunda
“Beslenme Dostu Okullar Degerlendirme Formu”
ile denetlenmesi, 100 puan {lizerinden 90 ve
iizeri puan alan okullarin “Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1” ile o6diillendirilmesi asamalarini
igermektedir (11).

Saglik Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi ve Ulusal
Stit Konseyi isbirligiyle yiiriitilen Okul Siitii
Programi’nin amaci, ana smifi dahil olmak
tizere ilkokul 6grencilerine siit igme aligkanligt
kazandirmak, bu sayede yeterli ve dengeli
beslenmelerine katkida bulunarak saglikli bitylime
ve gelismelerini desteklemektir (13). Yedi farkl
cografi bolgede, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
farkliliklardan  kaynaklanan yasam tarzlari,
bireylerin beslenme aliskanliklarint da kiigiik
yaslardan itibaren sekillendirmektedir. Ozellikle
vitamin ve mineral yetersizliginden kaynaklanan
birgok saglik sorununun Oniine gec¢ilmesinde,
“Okul Siitii Program1” 6nemli bir rol oynamaktadir

(13).

T.C Milli Egitim Bakanlhigi’nin 2011/41 sayili
genelgesi ile okul kantinlerindeki besin satigi ile
ilgili diizenlemeler getirilmistir. Bu dogrultuda
s6z konusu genelgede, “sismanliga neden
olabileceginden, dogal maden sular1 hari¢ enerji
yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik olan enerji
icecekleri, gazli icecekler, aromali icecekler ve
kolal1 igecekler ile kizartma ve cipslerin satislar
yapilmayacak, otomatik satis yapan makinelerde
bulundurulmayacaktir. Bunlarin yerine Tarim ve
K&y Isleri Bakanhigi'ndan iiretim ve ithalat izni
bulunan “siit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze
sikilmis meyve suyu ve tane ile satisi yapilabilen
meyve bulundurulacaktir” ibaresi yer almaktadir

(14).
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T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ve bazi vakiflar ile 6zel
sektoriin isbirligiyle yiiriitillen “Beslenebilirim”,
“Yemekte Denge” gibi projelerle de, okul
cag1 cocuklarinda saglikli beslenmenin tesviki
amaglanmaktadir (15,16).

T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
tarafindan da, tuz ve sekerin azaltilmasina yonelik
diizenlemeler yapilmaktadir. Ozellikle cocuklar
tarafindan sik tiiketilen meyve sularma yonelik “(6
Temmuz 2014) Meyve Suyu ve Benzeri Uriinler
Tebligi” yaymlanmistir. Teblig ile, meyve suyu
olarak tanimlanan triinlerde ilave seker kullanimi
yasaklanmigtir (eski uygulamada meyve sularina
150 g/L sekere izin verilmekteydi). Uygulama,
31.12.2014 tarihi itibari ile yirirlige girmis
olup, 31.12.2014 tarihinden Once piyasaya arz
edilen tirtinler 31.12.2015 tarihine kadar piyasada
bulunabilecektir (17).

Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Stratejileri

Tedavi baslangicinda cocukluk c¢agi obezitesi,
persentil degeri ile belirlendikten sonra, ayrica,
beden kiitle indeksinin (BKI) zaman igindeki
degisimi, ebeveynin obezitesi, ailenin tibbi
Oykiisli, halen almakta oldugu diyeti, fiziksel
aktivite davranislari dikkate alinmalidir. BKI
bir tarama aracidir. Tibbi riskleri saptamak
icin biylimenin gidisi ve aile Oykiisii birlikte
kullanilarak degerlendirme yapilmalidir (Sekil 1)
(18).

Yagsam  bicimi ile ilgili  aliskanliklarda
degisiklik  yapilmast ile agirhiginda
degisiklik olmaksizin tibbi durumda iyilesme
saglanabilmektedir. Hastalar, zorlugu en az olan
basamaktan baglayarak tedaviye yanit, yas, obezite
derecesi, saglik agisindan riskler ve motivasyona
gore giderek ilerleme saglayabilir. Tedavi planinin
3-6. ayinda hastanin aligkanliklari, tibbi durumu,
agirhgr ve BKI persentili iyilesme gdstermiyorsa,
tedavinin daha siki oldugu bir sonraki basamaga
gecilmesi  disiiniilebilir.  Belirlenen hedeflere
ulasmak i¢in hasta ve aileyi tesvik etmek
yoniinden, tesvik edici goriisme (motivational
intervieving) teknikleri kullanilmali, baslangigtaki
hedefler kolaylikla ulagilabilir olmali, olumlu

viicut
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Yasa ve cinsiyete gore BKI persentilini hesaplaym ve isaretleyin

1- Bitytime egrisini degerlendirin

2-Ailenin tibbi dykiisiini, hastanin tibi dykiisiinii ve lab. testleri yeniden gozden

geeir
3- Bos zaman, fiziksel aktivite ve yeme aliskanliklarim degerlendirin

Tiim hastalar

riskler yoniinden

her yil taranmalidir

Hasta ve Aile igin Damismanlik
-Herhangi bir riski gozden gegirin

-Olumlu davramislari 6vgii ile karsilaym

-Degismek icin nedenleri ortaya ¢ikarmak amaciyla
motive edici goriigme teknikleri kullanin

Miidahale

Yas, risk faktorleri ve ailenin motivasyonuna gore, tedavi evresi sayesinde
hastadaki gelismeler

147

Evre 1
Onlemlere ek olarak

Evre 2

Yapilandirilmig
olarak viicut
agirhginin idaresi
Evre 1’e ek olarak
gocuk/aileye
bireyscl veya grup
olarak destek ve
yapilandirma,
uzman diyetisyen
danisimi

Hedef davramglar
-Her giin kahvalt1 yapin
-Ailece yemek yiyin
-Anne siitiinii tesvik edin
-Her giin 60 dk. Egzersiz
yapin
-Izleme ile gegirilen
zamanlar1 (tv, bilg.) giinde 2
veya daha azi ile kisitlaym

-Seker- tatli igeren igecekleri
kisitlayin
Y J

Evre3

Evre4

Ayrmtili goklu disiplinlerden Ugtincii evre
olusan ekip yonetimi: bakimi:
Aliskanliklan stirdiirmek Miidahaleler
igin 8-12 hafta, haftahk ve i¢inde ilaglar, cok
arkasindan aylik diisiik enerji
muayeneler: igeren diyet veya
Ekip iginde tibbi danis cerralriyer
ip iginde tibbi damigman, Alabilin

davramslan diizenleyecek
danigman, uzman diyetisyen
ve egzersiz konusunda
uzman olabilir

Coklu disiplinler
ile ekip ¢aligmast
esastir

J

Sekil 1. Cocukluk obezitesinde beslenme akis plani (18)

destek saglanmali, basarisizliklara degil, basarilara
odaklanilmalidir (Sekil 1) (18).

AND (Academy of Nutrition and Dietetics) nin
“Pediatrik Agirlik Yonetiminde Kanita Dayali
Beslenme Uygulama Kilavuzu™na gore, ¢ocukluk
cagl obezitesi igin, “Coklu Katilimli Agirlik
Yonetimi Programi” onerilmektedir. Pediatrik
agirhk yonetimi kapsaminda, diyet, fiziksel
aktivite, beslenme danismanligi, aile ya da
bakic1 katilimi bilesenleri yer almalidir. Cocuk
ve adolesan obezitesinde, kisa donem ve uzun
donemde (1 yildan fazla) tek katiimli yerine
cok katilimli agirlik yonetimi programlar1 daha
basarilidir (19).

iki-5 yasta fazla kilolu ¢ocuklarda, genellikle
aktif katiliml1 aile veya bakici ve ¢oklu katilimli
agirlik yonetimi miidahalesi ile agirlik korunumu
onerilir. Eger ¢ocukta medikal komplikasyonlar
varsa agirlik kaybi onerilebilmektedir. Iki-5 yas

arasindaki ¢ocuklarindakilo kaybimiidahalelerinin
giivenligi ve etkinligi saptanmamigtir. Agirlik
hedefleri igin “Uzman Komitesi Onerileri”ne gore
uygulama yapilmalidir (19).

ADA kanit analizleri, artan toplam diyet yagi, artan
enerjili sekerli igecekler tiiketimi etmenlerinin
kilolu ¢ocukluk ile pozitif iliskili oldugunu
gostermistir. Artan mevye ve sebze tliketiminin
ise kilolu cocukluk ile negatif iliskili oldugunu
gostermistir. Diyetisyenler diyet ydnetiminde,
toplam enerji alim1 kaydi, %100 meyve suyu alimi
ve yetersiz siit ve kalsiyum alimi konularmnda
farkindaliga sahip olmalidir. ADA Kanit Analizi
bu etmenlerin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligkisinin
hala belirsiz diizeyde oldugunu vurgulamaktadir

(19).

Ebeveyn diyet baskisi, aile igleyisi olumsuz
yonleri (ebeveyn destegi eksigi veya asiri
sahiplenme), ¢ocugun agirlik durumu hakkinda
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ebeveyn endisesi gibi etmenler ADA Kanit
Analizlerine gore, kilolu c¢ocukluk ile pozitif
iligkili bulunmustur. Aile isleyisi olumlu yonler
(aile bagliligi, etkileyicilik, demokratik stil,
ebeveyn destegi ve evde bilissel uyarim) ise
negatif iligkili bulunmustur. Diyetisyenler aile
ortaminin,gocugun beslenmesiyle iligkili oldugu
arastirmalarin farkinda olmalidir. Aile ortamu ile
cocugun beslenmesi arasindaki iligkiyi agiklamaya
caligsan arastirmalarin sonuglari heniiz net degildir

(19).

Cocuklarda sismanligi etkileyen en Onemli
etkenlerden birisi de televizyon (TV) izleme
ve video oyunlari olarak belirlenmigti. TV
izleyerek gecirilen siire ile gocukluk ve yetigkinlik
cagl sismanhig riski arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir (19,20). Fazla TV seyretme ve
video oyunu kullanimi gibi etmenler obezite
ile porzitif iligkili, diizenli fiziksel aktivite ve
spor katiliminin ise negatif iligkili oldugu
birgok c¢alismada  gosterilmistir  (19,21-25).
Sismanlik ile bilgisayar, video oyunlari ve TV
gibi ekran baginda gecirilen siire arasindaki
iligki, kot beslenme aliskanligi, enerjisi yiiksek
atistirmaliklarin  tiiketilmesi ve diisiik enerji
harcamasi olarak agiklanmaktadir. Cocuklar ekran
basinda iken besinlerle ilgili reklamlar siklikla
ekrana yansimakta, bu da cocuklarda yiiksek
enerjili hazir besinlerin (fast-food, biskiiviler,
krakerler vb.) ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
titketimini arttirmakta, taze sebze ve meyvelerin,
siit ve Uriinlerinin tiiketimini ise azaltmaktadir
(21-25).

Pediatrik obezite tedavisinde beslenme programi,
multidisipliner  pediatrik ~ agirhk  y&netimi
programi  miidehalesinin  parcast  olmalidir.
Besinler ve beslenme plani bireysel ozelliklere
gore belirlenmelidir. Caligmalar, c¢ocuk ve
adolesanlarda beslenme regetesinin kisiye 0zgii
oldugunda, agirlik durumundaki gelismelerin
istikrarlilig1 sagladigin1 gostermektedir (19).

Alt1-12 yag grubunda enerjisi kisitlanmis diyetlerin
uygunlugu belirlendi ise, RD (Registered
Dietitian) yonetiminde, 6-12 yas grubundaki
medikal olarak izlenen ¢ocuklarda dengeli
makro besin Ogesi icerigi ile 900 kkal/giin’den
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az olmamalidir. Calismalar 6-12 yas grubunda
900-1200 kkal’lik dengeli besin ogesi icerikli
bir diyetin agirlik durumu ve viicut bilesimi
iyilesmesini sagladigini gostermektedir (19). On
lic-18 yas grubunda enerjisi kisitlanmig diyetlerin
uygunlugu belirlendi ise, RD yonetiminde, 13-18
yas grubundaki medikal olarak izlenen ¢ocuklarda
dengeli makro besin dgesi igerigi ile 1200 kkal/
giin’den az olmamalidir. Calismalar, 13-18 yas
grubunda 1200 kkal’den az olmayan, dengeli besin
ogesi icerikli bir diyetin, agirlik durumu ve viicut
bilesimi gelisimini sagladigin1  gdstermektedir

(19).

Cocuk ve adolesanlarda, uygun gorildiigiinde
glisemik yiikii azaltilmig diyet agirlik durumunda
ve viicut bilesiminde kisa donem ve uzun dénem
gelisim saglamak i¢in kullanilabilir. Adolesan
icin diisiik karbonhidratli bir diyet segildi ise (20
g-60 g/giin karbonhidrat igerir), kisa siire i¢in (12
haftaya kadar) 6nerilmelidir. Kisa donemde agirlik
durumu gelisimi gozlenir. Fakat kanit azligindan
dolay1, ¢cocukluk obezitesinde uzun dénem tedavi
icin Onerilmemektedir. Proteini diisiik modifiye
diyetler ¢cocuk ve adolesan obezite tedavisinde
onerilmemektedir. On haftadan daha uzun siire
miidahalenin kullanimini destekleyen az sayida
aragtirma vardir. Cok diisiik yaglh diyet (enerjinin
%20’sinden az) pediatrik agirlik yonetiminde
onerilmemektedir. Bu diyetin etkinligi ile ilgili
caligilmamustir (19).

Beslenme danmigsmanligi ve davranmigsal tedavi
stratejileri, coklu katiimli agirlik yonetimi
programinda, davranig tedavi bileseninin bir
parcasi olmalidir. Diyetisyen tarafindan hedef
belirleme, kendi kendini izleme, uyaran kontrolii,
problem ¢6zme, risk yonetimi, bilissel yeniden
yapilanma, tesvikler ve odiiller, sosyal destek
icermelidir (19). Kendini izlem, enerji alimi, besin
secimleri, irade, televizyon, hedef belirleme,
egzersiz ve tekrari onleme ile ilgili davranigsal
hedefleri i¢eren, fazla kilolu/obez ¢ocuk/adolesan
ve bakicilarina yonelik 12 kez yiiz yiize, evde
ve telefonla seans gerceklestirilerek yapilan
bir calismada, BKI z skor ve yasam kalitesinde
gelisme gozlenmistir (26).
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Viicut  agirlign  hedefleri cocuklar  igin
bireysellestirilmelidir. Bazi durumlarda agirlik
kaybi yerine agirlik kazaniminin 6énlenmesi daha
iyi olabilir. Agirlik kazaniminin 6nlenmesi ile BKI
ve diger adipozite Ol¢iimleri iyilesimi arasinda
iligki vardir. Beslenme bakim koordinasyonunda
diyetisyenler, davranis gelisimi, fiziksel aktivite
ve ek tedavi stratejileri planlamasi ile saglik bakim
ekibi tiyeleri ile igbirligi yapmalidir (19,26).

Cocukluk c¢ag1 obezite tedavisinde ilag
kullaniminin, sadece adolesan grupta ve Federal
Gida ilag Dairesi (FDA) tarafindan onayl ilag
kullanimi ile olmas1 gerektigi bildirilmektedir
(19). FDA tarafindan 12 yas {isti obez
cocuklarda kullanilabilecek onayl tek ilag orlistat
(Xenical)’tir (19). Metforminin kullanimi, 10 yas
tstli Tip 2 diyabetik ¢ocuklarda insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, istah ve yaglanmay1 azaltmasina
ragmen obezite tedavisi i¢gin FDA tarafindan
onayli degildir. Metformin ile ilgili yapilan 5
caligmanin (en az 6 ay kullanan nondiyabetik obez

cocuklar ile) meta analizine gore, viicut agirlik
durumlarinda orta derecede iyilesme saglanmgtir.
Caligmanin ikisinde yasam tarzi miidahalesi
olmamasina ragmen, adolesanlarda uzun siireli
yasam tarzi miidahalesiyle kombine metformin
tedavisinde BKI’de iyilesme olmustur. Fakat
metforminin gilivenilirligi ve etkinligi ile ilgili
daha fazla ¢alismaya gereksinme vardir (19).

Viicut agirlik kaybi cerrahisi tedavisi, diyetisyenin
bulundugu ekip caligmasi ile 13 yas lizerinde,en
az 6 aylik kapsamli bir tedavide basarisiz olan
obezite ile iliskili komorbiditeye sahip BKI 40°dan
fazla ya da 50°den fazla daha az komoborbidite
varliginda uygulanabilmektedir (19). Amerikan
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Kurulu, sinir olan
BKIi’nin 40°dan 35’e, 50’den 40’a diisiiriilmesini
uygun gormektedir (19).

AND, c¢ocukluk ¢ag1 obezite tedavisinde grup ve
bireysel miidahaleler arasinda 6énemli farkliliklar
olmadigimi bildirmektedir (19). Yedi-11 yas arasi
107 obez ¢ocuk iizerinde yapilan bir randomize

Birincil miidahale ‘ ki iidahale ‘ Ugiinciil miidahale (tedavi)

+Okul 6ncesi cocuk koruyucu Davranigsal yaklasimlar *Cok diisiik kalori diyet

ve gevre bazl miidahaleler +Klinik bazli yaklasim »Yemek degisimleri
+Okul ve gevre bazli beslenme *Diyet yaklagimlar +Farmakoterapi

egitimi miidahaleleri «Diisiik CHO diyet « Agirlik kaybi cerrahisi
*Okul ve gevre bazli fiz. Akt. « Azalms glisemik yiik diyet

Miidahaleleri .
e i aaa *Diyet dis1 yaklasimlar

W Ve CeVIe bazll gokl * Trafik 15181 diyet

katihml ( fiz. akt. ve
beslenme) miidahaleleri

Sekil 2. Cocukluk ¢ag1 fazla kiloluluk ve obezitede miidahale gruplari (19)

Tablo 1. Cocukluk ¢ag1 fazla kiloluluk ve obezitede miidahale gruplar1 6rnekleri (19)

Popiilasyon Stratejiler

Tedavi igin uygun asama  Ornek

Birincil miidahale Popiilasyon- biitiin viicut
olgiisii ve agirhiktakileri
igeren genis ¢capli miida-
haleler

Yeme ve fiziksel aktivite
mesajlari, programlar

Okul bazli koruma
programlari- saghkli
beslenme ve fiziksel
aktivite igin

Ikincil Agirhik iligkili komorbidi-  Saglikli agirlig: Agama 1: koruma + Ozel motivasyonel
miidahale tesi olmayan fazla kilolu ve saglamak i¢in daha Asama 2: yapilandirilmis  goriismeler
obezler fazla yapilandirilmig agirlik yonetimi
yeme ve fiziksel aktivite Asama 3: kapsamli multi-  Gerekli ise diger agamalara
programlari disipliner miidahale gecis

Ugiinciil miidahale

Komorbidite olan fazla kil-
olu ve obezler, ¢ogunlukla
obezler

Yogun ve kapsaml
tedaviler

Asama 1: koruma +
Asama 2: yapilandirilmig
agirlik yonetimi

Asama 3: kapsamli multi-
disipliner miidahale
Asama 4: igiinciil bakim
miidahale

Pediatrik agirlik yonetim
merkezinde multidisiplin-
er program-farmakolojik
tedavi ve bariatrik cerrahi
iceren
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kontrollii ¢alisma ile 26 hafta boyunca 8 saat
(az yogunlukta) fiziksel aktivite davranisi ve
diyet degisimi grup bazl goriisme ile yapilmis,
sonugta, BKI Z-skorunda kontrol grubuna gore
onemli bir etki goriilmemistir. Agirlik artis hiz1
kontrol grubuna gore 6nemli derecede azalmis,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkili saglik
degisimi gozlenmistir (27). Cocuk ve ebeveynleri
ile gergeklesen grup bazli bagka bir caligmada ise,
12 aylik obezite tedavi programi ile metabolik
profilde ve obezite iligkili komplikasyonlarda
onemli gelismeler go6zlenmistir. Programda
obezitenin sonucu ve yasam tarzi degisikligi ile
ilgili bilgilendirme yapilmistir (28).

Cocukluk ¢ag1 obezite tedavisi miidahale
calismalarinda yas gruplart siniflamasi, okul
Oncesi 2-5 yas, okul yas1 6-11 yas, adolesan 12-18
yas olarak ii¢ grupta yapilmaktadir. Miidahaleler,
hedef gruplar1 ve miidahale agsamalar1 Sekil 2 ve
Tablo1’de 6rneklerle anlatilmistir (19).

Cocukluk cagi ve adolesan obezitesi tedavisinde
5 farkli uzman kurulugun O&nerilerinin (2007
Health Care Organizations’ Four Stage Model,
2007 Canadian Clinical Practice Guidelines,
2008 Endocrine Society Recommendations, 2009
Seven Step Model, 2010 U.S. Preventive Task
Force) karsilagtirildigi ¢aligmaya gore Dbiitiin
modellerde de yogun diyet, fiziksel aktivite ve
bilissel davranigsal rehberlik desteklenmektedir
(29).

Cok kiiciik cocuklarda c¢alismalar genelde
koruyucu amaglidir. Bebek ve okul 6ncesi gocuklar
icin saglik bakim merkezlerinin beslenme ve
fiziksel aktivite cevresini iyilestirmek amach
Boston’da 32 merkez segilerek pilot miidahale
olarak (anne siitii desteklenmesi, bebek ve okul
oncesi c¢ocuklarin beslenmesi ve aktiviteleri,
beslenme ve fiziksel aktivite egitimleri, merkez
cevresi) yapilan bir ¢calismada olumlu gelismeler
gbzlenmistir (30,31).

Ingiltere’de cocukluk ¢agi obezitesinde 3 farkli
tedavi modelinin maliyet etkinliini arastiran
bir c¢alisma yapilmisti.  Aragtirilan  tedavi
modellerinden  birincisi  hastane  kliniginde
diyetisyen ve egzersiz uzmani olan muldisipliner
takim ile, ikincisi 1. basamak klinikte hastane
imkanlariin benzeri ile, iiclinciisii yavas yemeyi
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ve daha iyi tokluk saglama davranis degisikligini
amaclayan Mandometer (bir cihaz ile siirekli
izlenerek, saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenerek hareket edilen bir yontem, diinyada
4 lkede kullanilmakta) kullanilan yogun
miidahaledir. Mandometer yonteminin maliyetinin
biiylik oranda fazla ¢ikmasina karsin, bu yontem
calismada en etkili yontem olarak goriilmistiir
(32).

Randomize kontrollii ¢aligmalar, c¢ocukluk
cagr obezitesi ile ilgili klinik tedavinin
degerledirilmesinden dolayr en ideal ¢alisma ve
aragtirma yontemidir. Obez c¢ocuklara yonelik
uygun tedavinin gerekliliginden dolayi, kontrol
grubunun tedavi olmamasi etik degildir (33).

SONUC ve ONERILER

Birgok hastaligi ve yasam kalitesinde azalmay1
beraberinde getiren obezite, yalnizca yetiskinlerde
degil ¢ocuklarda da dnemli bir saglik sorunudur.
Obezite ile ilgili gelistirilen politikalarda ve
alinmas1 gereken 6nlemlerde ¢ocuklarin 6n planda
tutulmasi, hem ileriye bir yatirim hem de kdkten
¢cOziim saglayacaktir. Bu amagcla iilkemizde ve
diinyada yapilan calisma ve politikalar mevcut
olup, yapilan c¢aligmalarin daha etkin olmasi
yoniinde ¢ok sektdrlii bir ¢aba harcanmalidir.
Tedavide Dbireysel oOzellikler mutlaka g6z
oniinde bulundurulmali, agirlik kaybindan ¢ok
saglikli yasamin benimsenmesine odaklanilmali,
midahalelerin dogru secilmesinde ve tedavi
sirecinde ¢oklu katilimli tedavi stratejileri
benimsenmelidir. Etkin tedavinin saglanmasi i¢in
bu konuda uzmanlasmis merkezlere gereksinme
vardir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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