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ocukluk ¢ag1 obezite sorunu son on yilda tim ditinyada

genis boyutlara ulasmistir. Geng kisilerdeki obezite

bir¢cok sisteme iliskin sorunu da beraberinde

getirmektedir ve bu konu kapsamli olarak
incelenmektedir. Az sayida da olsa adolesan donemdeki obeziteye
iliskin uzun doénemli kanita dayal calismalar vardir. Bircok
calismada, asir1 kilolu veya obez erkek cocuklarin mortalite
oranlarinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Obezite ayni
zamanda kaba davranis tarzina, ayrimeilik ve daha biiyiik cocuk
ve adolesanlarda ise kendine giivensizlik gibi psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. On sekiz yasmdaki asir sisman veya obez
kizlarn egitim ve is alaninda daha az basaril olduklari, daha az
gelir sagladiklar1 ve yetiskin olarak daha az evlilik yaptiklar:
gosterilmistir. Yiyecek temini ile ilgili degisen faktorler (enerji
degeri ytiksek gida ve iceceklerin marketlerde ¢ilgin boyutlarda
pazarlanmast), fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve sedanter bir
yasam (televizyon, bilgisayar karsisinda) tarzi da asir1 kilo ve
obezite sorununa yol agmaktadir. Kanitlar; diyet programlari,
davranissal tedavi ve egzersizden olusan ortak yaklasimlarin
sisman veya obez ¢ocuklarn kilo vermesi tizerinde ciddi derecede
etkileri oldugunu gostermektedir.
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SON GELISMELER .

Uygulamaya Yoénelik Girisimler

* Bir diyet programi, fiziksel aktivite ve / veya
davranissal tedavi seceneklerinin kombinasyonu
ile cocukluk cagi obezitesinin kisa sireli
tedavisinde etkilidir.(A)

* Trafik 15191 (veya kirmizi dur 1s191) seklinde
planlanan diyet programlari toplam enerji alimini
azaltmada etkilidir; ancak yine de uzun dénemde
etkili olacak tedavileri saptamaya yénelik birgok
calismaya gereksinim vardir.(B)

* Genele yonelik hazirlanan veya kisiye 6zel
olmayan diyet programlarina kiyasla kisiye 6zel
olarak yapilan programlarin daha fazla kilo
vermeyi saglamasi nedeni ile 6zel programlarin
NEVAERINEC e ERYETETRYENTe [T (=)

* Uzun sureli yapilan ¢alismalarin sayisinin yetersiz
olmasi ile birlikte, bu ¢alismalar uygulanan diyetin
etkinliginin zamanla azaldigina isaret
etmektedir.(A)

*Uzmanlarin gorus birliginin yetersizligi yaninda,
uygulanacak girisimlerin bireysel gézlem ve
epidemiyolojik veriler rehberliginde olusturulmasi
yéninde bir yaklasim s6z konusudur. Meyve ve
sebze tuketimini artirip, enerji degeri yiksek gida
ve igeceklerin ise azaltiimasini hedefleyen
programlarin yarar getirdigi gérisi mevcuttur.(B)

* Tedavinin erken yaslarda baglatiimasi psikolojik
ve fiziksel saglik sorunlarini engelleyecegi gibi,
gocuk veya addlesanlarin obez birer yetiskin
olmalarinin da éniine gegecektir.(C)

Calismanm Ozellikleri

Calismaya, obezite klinigine ve toplum egitim programlarina

katilan, okula veya kampa giden ya da herhangi bir programa

katilan ¢ocuklar alinmistir. Ayrica obez veya asirt kilolu cocuk

veya addlesanin tiim ailesi veya sadece ebeveynleri de programa

dahil edilmistir. On sekiz yasin alundaki katihmcilara obez veya

asir1 kilolu tanimlamasi yapilirken BKI icin kullanilan kriterler

sunlardir:

* Yasina uygun, yetiskin BKI degerinin 25’ine esit veya daha
ytiksek olmast

* Yasina uygun persentildeki BKI degerinin 85’ esit veya daha
fazla olmas,

* Boya gore ideal olan kilonun %120’sine esit veya daha fazla
kiloda olmast

Girisimlerde diyete yonelik tek bir girisim veya asagida yazil
girisimlerden bir veya daha fazlasinin kombinasyonu
kullamlmustur:

o Fiziksel aktivite

¢ Davramssal terapi

¢ Sedanter yasamin azaltilmasi veya degistirilmesi
e Davranissal veya

* Bilissel terapi uygulanmast.

Diyet programimimn bir baska secenekle kombine edilerek uygulanmasi,
ornegin fiziksel aktivite programu veya davramissal terapinin de
uygulamaya dahil edilmesi ile tedavinin kisa dénem etkilerinin
artu@ bulunmustur.

Kavramlarin Tanimi
Bu bilgi formunda asagidaki tanimlar kullaniimigtir:

Obezite; beden kitle indeksinin (BKI) persentildeki
degerinin 95 veya daha fazla olmasi durumudur.

Asini kilo; beden kitle indeksinin (BKI) persentildeki
degerinin 85 veya daha fazla olmasi durumudur.

PKMD; proteinden kisith modifiye diyet, disik
karbonhidrat, disuk yag, dusuk kalorili diyet

Goreli kilo kaybi; boyun uzamasina bagl kilo kaybi
durumu; bilindigi gibi bazi gocuklar ¢ok kilo
kaybetmezler, ancak boylar uzar.

Rohrer indeksi; kilo olarak agirhigin metre olarak
boyun klUptne bolinmesi (kg/m3); adodlesan
déneminde yasla olan iligkisi, kilo ve boy arasindaki
iliskiye ait diger gostergelerden daha azdir.

Porsiyon; bir dl¢t yiyecek

Sedanter yasam; giiniin biytk bir cogunlugunu cok
az veya hi¢ hareketsiz gecirmek.

Tablo 1: Onerilen Gida Segim Rehberi
(Onerilen sayilar her yiyecek grubundan giinde kag porsiyon énerildigini
gOstermektedir. Tablo 2’de porsiyon miktarlari

bulunmaktadir.)

Cocuk ve geng 4-7 yas 8-11 yas 12-18 yas
Tahillar (ekmek, 3-7 4-9 4-11
makarna, piring ve

sehriye)

Sebzeler ve kuru 2-4 3-5 4-9
baklagiller

Meyve 1-2 1-2 3-4
Sut, yogurt, peynir 2-3 2-3 3-5
Yagsiz et, ballk, 0.5-1 1-1.5 1-2
kimes hayvanlari,

kabuklu yemigler,

kuru baklagiller

Ek gidalar 1-2 1-2 1-3

D R T P PR TR R RS
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Tablo 2: Bir porsiyon nedir ? - Birkag 6rnek

2 dilim ekmek veya

1 orta boy sandvi¢ ekmegi veya

1 kase pismis piring, makarna, eriste veya

1 kase yulaf ezmesi veya

1 kahvalti kasesi kahvalti gevregi veya musli

Nisastali sebzeler

1 orta boy patates veya
1/2 tath patates
lahanasi

Koyu yesil yaprakli sebzeler
1/2 lahana, 1spanak, pancar,
brokoli, karnabahar veya Briiksel

Baklagiller ve diger sebzeler

1 kase kivircik salata veya sebze salatasi ya da 1/2 kase
bakla, mercimek, yesil fasulye, bezelye, kabak, salgam, mantar,
domates, salatalik, tath misir, kereviz, patlican, vb.

meyve

Orta boy bir meyve, 6rnegin elma, portakal, mango, mandalina, muz, seftali gibi veya daha kuiclik meyvelerden 2 tane
(6rnegin; kayisi, kivi, erik, incir) veya 8 adet cilek veya 20 kadar (zUm tanesi veya kiraz veya 1/2 bardak meyve suyu veya
1/2 kavun, kuru meyve (4 kayisi) veya 1-1/2 gorba kasigr kuru (zim (sultan Gzimdi) veya 1 kase dilimlenmis konserve

kalsiyumu zengin soya sttt denenebilir.

250 ml’lik bir bardakta veya bir fincan sut (guinlik, uzun dmarli olabilir) veya 1/2 fincan képukli st veya 40 g (2 dilim)
peynir veya 250 ml (1 fincan) krema veya 200 gr (1 kigUk kutu) sade veya meyveli yogurt veya alternatif olarak 1 fincan

veya 1/3 fincan findik / fistik

65-100 gr pismis et/tavuk (6rnek; 1/2 kase kiyma veya 2 kiguk pirzola veya 2 dilim rosto etinden) veya 80-120 gr pismis
balik filetosu veya alternatif olarak 2 kiiglik yumurta veya 1/3 fincan pismis kuru fasulye, mercimek, leblebi, konserve nohut

1= Ekstra

1 orta dilim sade kek veya 1 gorek
veya 3-4 tatl biskuvi veya yarim
cikolata dilimi veya 2 bardak
konsantre meyve suyu veya 1 kutu
hafif icecek veya 30 gr patates cipsi
veya 1 gorba kasigi (20 gr) yag,
margarin veya 60 gr bal/recel veya 2

2= Ekstra
1 dilim pizza

3= Ekstra
1 adet etli boérek

top-dondurma
-

Arastirmanin Kalitesi

Sistematik inceleme yazarlari, 88 calismanin oldukca fazla
heterojenik (birbirinden farkh o6zellikteki) yapist oldugunu
rapor etmislerdir. Bunun anlami ancak cok az bir calisma
sonucunun meta-analiz yapabilmek icin bir araya getirilip
kiyaslama yapilabilecegidir. Randomize kontrollit 37 calisma
ve 51 randomize olmayan calismadan 49 rapor ¢ikarilmistir.
Randomize kontrollii calismalara 2200 tizerinde kisi katihirken
randomize olmayan calismalara yaklasik 6000 kisi katilmistir.
Yapilan 37 randomize kontrollii calismanin bircogu Amerika
Birlesik Devletlerinde gerceklestirilmistir.

Randomize kontrollti ¢alismalarda kiloya iliskin takipler ve
verilerde siklikla kullanilan olctitler, kilo ytizdesi, standardize
edilmis BKI veya BKI z-skoru, BKI persentili, viicut yag orant
ytizdesi, yag dokusu disinda kalan viicut dokularmin ytizdesi,
kilo kaybi ytizdesi olmustur. Randomize olmayan calismalarda
ise ideal kilo ytizdesi, boya gore kilo fazlasi, boyun uzamast ile
iligkili kilo kaybt ytizdesi, Rohrer indeksi, boy-kilo indeksi, BKI
veya BKI degisiklikleri 6lctit olarak kullanilmustir.

Calisma Sonuclart

Sekiz randomize kontrollti calismanin meta-analizinde, diyet
ve kontrol grubunda, obez veya asir kilolu ¢cocuk ve adolesanlara

yapilan tedavilerde diyetin diger uygulamalar ile birlikte
yuritilmesinin kilo verme hedefine ulasmada basar sagladig
sonucuna ulasilmistir. Tedaviden sonra standardize edilmis
ortalama degisikliklerde anlamh fark vardir (-1,82, %95 CI
(Confidential Interval / Gtiven Aralig1): -2,40-1,23).

Calismalarin bir tanesinde obez adélesanlarda girisimler sonrasi
viicut yag oraninda belirgin (%3-6) derecede bir azalma rapor
edilmistir. Bir diger calismada ise yine adolesanlarda diyet ve
davramssal terapiye yonelik (egzersiz destegi yaparak/ yapmayarak)
olarak stirdtiriilen 20 haftalik bir tedavi stirecini takiben viicut
yag oraninda yaklasik %3 kayip rapor edilmistir.

Randomize olmayan calismalardan 12 tanesinin sonuclarina
gore; kontrol gruplar tizerinde yapilan calismalarda [6rnek:
bekleyen kontrol grubu (kontrol grubundaki ¢cocuklar bir bekleme
listesine alinmis ve calisma dénemleri arasinda tedavi amach
cagrilmiglardir.), obez olmayan kontrol grubu, obez kontrol
grubu, alternatif kontrol icin bekleyen grup] boya iliskin kilo
kaybinin daha cok kontrol grubundaki obez ¢cocuklarda goriildiigi
rapor edilmistir.

Bekletilen kontrol grubuna yénelik yapilan iki cahsma sonucuna
bakildiginda, duisiik yag iceren bir diyet ve beraberinde davranissal
terapi uygulanmasi ve fiziksel aktivitelerin artirilmasina yonelik
kombine bir tedavinin 10 aylik uygulanma stirecinde boyun

eeeecscsssssssccccccsssssssccccccssssloccccccccsccccssssccccccsssssssccccns
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uzamast ile beraber verilen kilo kaybinin daha fazla oldugu
gorilmustir. Sadece diyet uygulanan ve diyetle beraber fiziksel
aktivite programi uygulanan iki grup arasindaki kilo kayip
ytizdelerinin kiyaslandig bir ¢alismada, 6 haftalik uygulama
stireci sonunda her iki grupta da BKI-z skorunda belirgin bir
azalma saglandig gortlmusttir. Okul oncesi cocuklart ile okul
cagl cocuklar: arasinda girisimlerin kiyaslandigr bir baska
calismada (bir y1l tizerinde stiren bir calisma) cocuklarn tedavi
icin daha siklikla ziyaret edilmelerinin ttim ¢cocuklarda belirgin
olarak kilo kaybini artirdigr sonucuna ulasilmistir. Sadece diyet
uygulanan uygun bir kontrol grubunda 13 haftalik girisim
sonucunda Rohrer indeksinde, bel-kalca orani gibi diger
antropometrik 6lctitlerde ve enerji aliminda belirgin bir distis
gozlenmistir.

Bir yil boyunca izlenen c¢alismalarda ideal viicut agirhiginda,
154,2+%15,3'den 125,2+%36,1’e diistis ve p<0,001; BKI ortalama
—2,6 ve p<0,01 bir diisme gozlenmistir.

Bir baska calismada, baslangicta 10 hafta boyunca PKMD
uygulanan grubun 14,5 haftalik izlemi sonuclarina gore asirt
kilolularin oraninda azalma oldugu (p<0,02) gortlmistir. Tki
yil boyunca takip edilen bir baska calismada ele alinan ¢ocuklarin
boy uzamasina bagh verdikleri kilo oran1 %10 olarak gosterilmis
ve bu grup ‘basarih kilo kaybediciler’ olarak simflandirilmislardr.
Ayni grubun besinci y1l sonundaki degerlendirmelerinde kilo
kaybinin devam ettigi bulunmustur (p<0,001).

Diyet Receteleri

Randomize Kontrollii Calismalar

Randomize kontrollti cahsmalarin sonuglar hemen girisim sonrast
veya bir ya da birden fazla izlem sonrasi elde edilmistir. Kaloriden
kisith olan trafik 15181 (veya kirmizi dur 15181) diyeti bircok
randomize kontrollit cahismada yer almistir. Bu diyet kaloriden
kisith olup, genellikle giinde 1200-1500 kilokalori icermektedir.
Tuketilmesi onerilen gida kategorileri asagidaki gibidir:

Yesil: (kilokalorisi ¢cok diistik, sik sik yenebilecek
besinler, drnegin; meyve ve sebzeler)

Sart: (dengeli bir diyet saglayan ana ogtinler, 6rnegin;
stt drtnleri, karbonhidrat ve proteinler)

Kirmizi: (yiiksek enerji iceren besinler, ¢rnegin;

Tipik olarak uygulanan diyet recetelerinde ana 6giin giinde 900
kilokaloriye dengelenmekte, geriye kalan besin cesitleri ise gtinliik
hedef kalorilerine gore serbest olarak giin i¢ine dagitilmaktadir.
Bu yaklasimda her cesit besin maddesinin giinlitk ve haftalik
porsiyon miktar1 belirtilmekte ve alinan her kalori miktari
kaydedilmektedir.

cikolatalar, cipsler ve hizli/hazir yiyecekler)

-~ SON GELISMELER

Trafik 15131 diyetinin uygulanma ve takip edilmesinin etkili oldugu
gosterilmis, uygulamaya ailenin de dahil edilerek ‘yesil’, ‘sar1’ ve
‘kirmizt’ olarak belirlenen gida maddelerinin aile tarafindan
kontrol edilmesi saglanmistir. Ailenin toplam porsiyon miktarint
azaltma, kirmizi gida tiiketimini yariya indirme ve yesil gida
ttiketimini artirmada etkili oldugu gortilmiistiir.

Randomize Olmayan Kontrollii Calismalar

Bu calismalarin ¢ogunlugunda kalorisi diistik diyetler yaygin
olmakla beraber, diyet girisiminde PKMD uygulanan dort
calismada belirgin kilo azalmasi rapor edilmistir (bu uygulamada
ileri derecede tibbi izlem gerektigi bilinmelidir). Asir1 kilolu
puberte dncesi ve addlesanlara (7-17 yas arahg) yonelik yapilan
bir calismada sekiz hafta sonunda asir kilo ytizdelerinde belirgin
diismeler oldugu rapor edilmistir. Bir baska ¢calismada sekiz hafta
boyunca PKMD uygulanan bir programda BKI'de ciddi diismeler
oldugu, ayrica bir yillik izlem sonucunda da ideal kilo ytizdelerine
inmelerin arttig1 gosterilmistir. Benzer sekilde 10 hafta boyunca
8-18 yas arasi gruba uygulanan PKMD sonucunda instiline direng
gostergelerinde gelisme ve buna iliskin kilo kayb1 oldugu
belirtilmistir. Ayrica bunlara ek olarak 10 hafta boyunca PKMD
diyeti uygulamast sonuclarina gore, dncelikle 6 aylik izlemde 7-
17 yas aras1 grupta asirt kilo ytizdelerinde belirgin diismeler
kaydedilmis, ikinci olarak 14,5 aylik dénemde asiri kilo
ytizdelerinde daha biiytik diismeler oldugu gortlmiis ve 8-13
yas arasl asirl obezlerde ise 6 aylik stirelerde ciddi diismeler
oldugu belirlenmistir.

Geleneksel diyet yaklasimlarina ek olarak, randomize olmayan
kontrolltt calismalardan elde edilen sinirh sayidaki kanita gore
onerilen, diyetteki ana besin degerinin degistirilmesi (daha fazla
protein) gibi veya glisemik indeksin diistrtilmesi yontndeki
yeni gelistirilen yaklasimlar hakkinda daha fazla sayida arastirmaya
gereksinim vardir.
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Tesekkiirler

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Institute ile Avustralya
Kanita Dayali Beslenme ve Diyet Merkezi tarafindan ve asagida adi yazih
uzman goriislerinden destek alinarak gelistirilmistir:

Clare E Collins, Phd, Bsc, Dip Nutr&Diet , Dip Clin Epi, APD, Avustralya
Newcastle Universitesi Saglik Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Okulu, Beslenme
ve Diyet Bolumii Senior Ogretim Uyesi

Janet M Warren, Phd, Bsc, Rd, Aragtirmaci diyetisyen, Avustralya Newcastle
Universitesi Saglik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Okulu-Cocuk Beslenme
Arastirmalar1 Merkezi, Pediatri ve Cocuk Sagligi Merkezi, Queenland
Universitesi, Royal Brisbane Cocuk Hastanesinde Arastirmact Ogretim Uyesi

Ayrica bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada, Guney Afrika,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Uluslararas: Joanna
Briggs Merkezleri tarafindan gozden gecirilmistir.

The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital, North Terrace, South
Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu’nda tanimlanan girisimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir. Her bilgi, kullanima
hazir duruma getirildikten sonra kullanima sunulmalidir.

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut arastirma ve uzman gorislerini
ozetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir zarar,
kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu
degildir.

Bu bilgi formu, Joanna Briggs Enstitii'den ¢zel izin ile, orijinal yayimindan
alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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