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Cocuklarda Obezite

Tanim
Epidemiyolojisi
Nedenleri

Onem-Komplikasyonlari
Metabolik sendrom

Yaklasim
Tedavi- korunma




Yag dokusunda ve diger organlarda
sagligl bozacak sekilde anormal ve

asirt miktarda yag birikmesidir




Obezite-Tani Kriterleri

* Boya Gore agirlik
Cocugun boy yasina

(boyunun 50.p de oldugu yas) gore olmasi
gereken agirlik

Hastanin agirhgi/boya gore ideal agirlik x100

% 110-120: fazla tartil
> % 120: obez
>%140: morbid obez
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Obezite-Tani Kriterleri

* VKI (viicut kitle indeksi): Agirhk(kg)/boy (m)?
85-95 p:fazla tartili
> 95 p: obez
> 99 p: agir obez

e Deri Kivrim Kalinhgi élgimiu
>95 p: obez

* Bel- Kal¢ca Orani : KVS hastaliklari ve Tip 2 DM riski
eriskinler: >0.72 anormal
cocuklarda >97 persentil



VKI'ne gore obezitenin glincel tanimlari

CDC 2000 yasa gore VKi biiyiime egrileri, VKi yas ve cinsiyete gore
Fazla tarti: 85-94 persentil
Obezite: VKi 95 persentil veya >30 kg/m? (hangisi daha kiiciikse)

Morbid obezite

Class | VKi 95p >%120

Class Il VKI 95p %120-140 (35-40 kg/m2)
Class Il VKI 95p %>140 (> 40 kg/m2)

CDC (2-20 yas)

DS(") (0_2 ya§) 0-2 yas arasi kiz ve erkekler igin
* yasa gore agirhk,

* yasa gore boy,
* boya gore agirlik (297,7p)
* vyasa gore VKi persentil ve z-skor egrileri

056(5-19 ya§) 5-19 yas kiz ve erkekler igin perse.ntil ve z-skor egrileri
Fazla tarti: >+1 SD (19 yas icin VKI 25 kg/m?’ ye esit)
Obezite: >+2 SD (19 yas icin VKi 30 kg/m?’ ye esit)

IOTF (2-18 ya§) Fazla tarti ve obezite prevalansinin uluslararasi karsilagtirmasi igin dizayn edilmistir.
2-18 yas arasi kiz ve erkekler icin eriskinlerdeki fazla tarti (25 kg/m?) ve obezite (30
kg/m2) sinir degerlerine karsilik gelen VKi sinir degerleri belirlenmistir.

Yas ve cinsiyete goére bu rakamlarin izerindeki VKi degerleri fazla tarti ve obeziteyi
tanimlar.




Cilt 51 = Say 1

Tiirk Gocuklarinda Viicut Agirlig, Boy Uzunlugu, Bas Gevresi ve Viicut Kitlest Indeksi

Tablo III. Vicur kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?2)
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Erkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
11.4 122 12.7 13.7 14.6 15.2 16.1 Dogum 114 12.2 12.6 13.5 14.4 14.9 15.8
144 153 15.8 16.9 18.0 18.6 19.7 3 ay 13.9 14.8 15.3 16.3 17.3 17.9 18.9
15.0 159 16.5 17.5 18.6 19.2 203 6 ay 14.7 154 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
151 16.0 16.5 17.5 18.6 19.3 204 9ay 14.8 15.5 16.0 17.0 18.0 18.6 19.8
149 15.7 16.2 17.2 18.3 18.9 200 12ay 146 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
147 155 16.0 17.0 18.0 18.6 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 174 18.0 19.1
145 153 15.7 16.7 17.7 18.3 193 18ay 142 14.9 15.3 16.2 17.1 17.7 S S
143 150 154 16.3 17.3 17.9 19.0  2yas 14.0 14.6 15.1 15.9 16.9 IF.H.S
142 148 153 16.2 17.2 17.7 188 25yas 139 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 3
139 146 15.0 15.9 17.0 17.6 187 3yas 138 14.4 148 15.5 1l6.4 17.0 9
13.8 145 149 15.8 16.8 174 185 35yas 137 143 14.7 15.5 1l6.4 17.0 .0 N
13.7 144 14.8 15.7 16.7 17.3 184 4yas 136 14.2 14.6 15.4 1l6.4 17.0 1 m
13.6 14.2 14.7 15.6 16.6 17.2 184 45yas 135 14.2 14.6 154 16.5 17. 8.2
13.5 142 14.6 15.5 16.5 17.1 183 5Hyas 134 14.1 145 15.4 16.5 17.2 .5 Q
134 141 145 154 16.5 17.1 184 55yas 134 14.0 145 15.5 lo.6 17.3 ﬂ.ﬂ
134 141 14.5 154 16.5 17.2 185 o6yas 133 14.0 145 15.5 16.7 1 7 el - 1
13.6 143 14.7 15.7 16.9 17.6 191 7yas 133 14.0 145 15.6 16.9 17.8 i O
13.8 145 15.0 16.1 17.4 18.2 199 8yas 134 14.2 14.7 15.9 174 18.4 .4
140 148 153 16.5 18.0 19.0 210 9vyas 136 14.5 15.1 16.4 18.1 19.2 5
141 15.1 15.7 17.1 18.9 20.1 225 10yas 139 14.9 15.6 17.1 19.0 0. .6
Cocuk Saglg1 ve Hastaliklan Dergisi 2008; 51: 1-14 Orijinal Makale 15.6 16.4 18.0 20.0 Pl 8
16.5 17.3 19.0 21.1 2.3 24.8
Tiirk cocuklarinda viicut agirhg, boy uzunlugu, bas cevresi 175 183 139 213 p3l 254
ve viicut kitle indeksi referans degerleri 183 1O 206 225 p36 258
18.8 19.5 21.0 22.8 23.9 26.0
Olcay Neyzi!, Hilya Ginéz?, Andrzej Furman?, Riveyde Bundak?, Gilbin Gékcay? 19.1 19.8 21.2 23.0 4.0 26.1
Feyza Darendeliler?, Firdevs Bas* 19.5 20.1 215 23.1 4.2 26.2
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 'Emekli Pediatri Profesorii, 2Pediatri Profesorii, *Pediatri Dogenti, Bogazi¢i Universitesi 19.9 20.5 21.8 23.3 D4 3 26.1

3Cevre Bilimleri Enstitiisii Dogenti
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ORIGINAL PAPER

Waist circumference percentiles for 7- to 17-year-old Turkish

children and adolescents

Nihal Hatipoglu + Ahmet Owturk «
Mumtaz M. Mazicioglu « Selim Kurtoglu
Selda Sevhan - Fikret Lokogla
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Fig. 1 Smoothed 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th and
97th percentiles of WC for boys (a) and girls (b)



Worldwide obesity
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Avrupa: yetiskinlerin %50’si, cocuklarin %20’si fazla kilolu
Diinya : her yil 2.8 milyon obezite ve sorunlari nedeni ile 6liyor


http://www.worldometers.info/tr/-

Avrupa Obezite Artis Egilimi
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Figure 1. Annualised change in prevalence rates of overweight {including obesity) among children, projected to year 2010.

R J-Leach, T Lobstein
International Journal of Pediatric Obesity ,2006



Ulkelere gore cocuklarda fazla kilo ve obez oranlar

Ulke Fazla kilo + obez oranlari il

Tiirkiye Q —

Hirvatistan 27 1998

Cek Cumbhuriyeti 16 pLo0]0]

Franca / 20N

Avrupa cocukluk cagi obezite calisma grubu
2014: Turkiye'de cocuklarda

Obezite: %8.3, fazla kilolu: %14.2 = %22.6

Belgika
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Flﬁ Tim Cocuklarin Bolgelere Gore Sismanlik ‘
Dahil Fazla Kiloluk Yiizdeleri (BAZ > 1)
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Artisin dnune gecilemiyor....

7-8 YAS FAZLA KiLOLU VE $iSMANLIK PREVELANSI 2013-
2016, TURKIYE

14,2 14,6

fazla kilolu sisman
TURKIYE COCUKLUK CAGI
(ILKOKUL 2. SINIE GGRENCILERI) m 2013 m 2016
$i$MAN|.|K ARASTIRMASI

COSI-TUR 2016 Q) @ ( H

ANKARA 2017



Aileler farkinda degil ....

Ogrencilerin BKi Z-Skoru Gruplarinin
Ailelerin Algisina Gore Yuizde Dagilimi

Olgiime Dayall Ailelerin Algisi
BKi Z-Skoru (%)
Gruplan
2ayif Normal Kilolu Sisman Toplam
Zayf 67,5 31,5 1,0 - 100,0
Normal 31,2 68,0 0,8 0,1 100,0
Kilolu 4,1 88,9 6,8 100,0
2,00 8461301 147, AT T - 100,0
Toplam 24,8 68,3 6,4 100,0
= - - Kappa degeri: 0,018
TURKIYE COCUKLUK CAGI
[i_LKOKUL 2. SINIF OGRENCILERI)
SISMANLIK ARASTIRMASI

COSI-TUR 2016 " 73N
ORN

ANKARA 2017



Obezite-Nedenleri



Duragan yasam Yanlis
Beslenme

B &

Fiziksel aktivite

Genetik




Kultarel Etkiler  Sosyal Etkiler Davranis Noktalari
A A

Politika savunuculari/lobiciler
Besin eidistrisi
Ulagim sistemleri

____________ Aile Mimari ve yap1 kanunlari
.................................................... Marketler
araglan e erel yonetim Egzersiz ve spor endustrisi
guse®”® §o's§a'l Eg‘irm e, . - . .
““' ) ,h.s\:e”s meg(\?zlen Muteahhitler Rekreasyon endiistrisi
Mevsim . -
‘e, Marketler 5 Mal sahipleri Saglik bakim endstrisi
. », Saghk Kultpleri .
osyal rolle Fiziksel vel y %, : “. Restoran ve yiyecek Egitim sistemleri
sosyal durum <, Igyeri isletmeleri
.

. " Agirlama endustrisi
- i *  Restoranla Rekreasyon isletmeleri 8

L} a0 . o o

Ulagilabilirlik = Komsular o Bilgisayar endustrisi
i Des = ! . L
< & g 0 3 gltmeyen tedarikciler Bilgi endstrisi
: Bilgi kaynaklar o wresler — /
o I 1 o
o . 0 .' ono | "‘0 Okullar Topluluklar Hiikiimet
M o o Ulasimaraclart — ~“Alisveris merkezleri
s ‘
M" e, Guvenllk

. A|1$V9I’I$ merkezlerl .u.»-‘"éaghk bakimi tedarikgileri
T ‘Parkla rekreasyon alanlar: ...

................................................. Toplumsal aktivite saglayicilar

a
.........

Okul aile birligi
Isverenler
Resmi ofmayan isletmeler

v
Psiko-biyolojik Cekirdek ! v
Secim Olanaklari Guc Noktalari



Hypothalamus

Adipocytes

Insulin

CRH, TRH,
Oxytocin, TrkB

MCH, Orexin, HiCS)tt?‘r:ge, Receptor
Galanin, GABA,
Others
(+) (+)
»
LI i_%{
S

T Food and/ | Energy 4 Food and/ T Energy
Intake or Expenditure Intake or Expenditure




[S]le

Obezite-Komplikasyonlari




Psikolojik Sorunlar

Yeme bzk
Norolojik
Benlik saygisinda azalma )
Inme riski artisl
Sosyal izolasyon
Psddotm serebri
Depresyon

Solunum sistemi Kalp-damar sistemi

Egzersiz intolerans| Kan Basinci yuksekligi

Uyku apnesi Hiperlipidemi

Astim Ateroskleroz

GIS

Kolelitiazis,Reflu

Karaciger bzk

Bobrek
Glomeruloskleroz

Endokrin sistem

instlin direnci
Tip 2 DM

. . . Erken ergenlik
Kas iskelet sistemi

. Mens dlzensizligi
Bilek burkulmasi

PKOS

Pes planus .
GUS
Dizde egrilik
3 Stress inkontinans,
On kol kirigi

Maligniteler



BOZULMUS
GLUKOZ
TOLERANSI

METABOLIK

SENDROM

TiP 2
DIYABET




SUT COCUGU

Dbezite-tip 2DM oykiist
SGA ve LGA
Gestasyonel DM

ria, Amenore —
Kisa boy, p; ERISKIN
Yagh K¢

#s; hiperadrojenzim, PKOS
Endotel disfon, ateroskleroz

Karotis duvar kalin artisi, inme, KAH
Glukoz intol. Tip 2 DM

yiiksek VLDL TG, dusuk HDL
Artmis PAI 1, CRP, fibrine

Insilin Direnci-
anse insilin direnci 5
TokIuIr:hiperinsemi D |ya bEt

Aclik Hiperglisemi- DIYABET

Cocuklukta
ENEIS




Instlin Direnci

* Plazma insulin dizeylerine uygun olmayan

— Periferik glukoz kullanimi azalmasi

— Hepatik glukoz tretimi artmasi



OGTT

e  0.dakika: Glukoz — insiilin

1.75 g / kg ( maksimum 75 g ) anhidroz glukoz

120. dakika: Glukoz — insdilin

HOMA -IR normali: puberte oncesi < 2,5, puberte sonrasi <3.2



Test Normal | Bozulmus | Bozulmus DM
Aclik Glukoz
Glukozu toleransi
Aclik plazma <100 100-125 - >126
Glukozu (mg/dl)
2. Saat plazma | <140 - 140-199 >200

glukozu




Genetik alt yapi

Metabolik =—p Obezite - inflamasyon
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Metabolik Sendrom-Tanim-
Modifiye DSO kriterler

Metabolik Sendrom Tanim
Bileseni
Obezite Yasa ve cinse gore > 95 p VKI

Anormal Glukoz
dengesi

Aclik hiperinsulinemisi
Bozulmus aclik glukozu
Bozulmus glukoz toleransi

Dislipidemi

Yuksek TG ( <10y : >105 mg/dl, >10y : 136 mg/dl)
Dusuk HDL ( <35 mg/dI)
Yuksek T. kol (>95 p)

Hipertansiyon

Yasa ve cinsiyete gore > 95 p sistolik kan basinci




Metabolik Sendrom- IDF kriterleri (2007)

6-10y 290 p
10-16y >90 pyada 2150 <40 Sistolik>130 AKS>100
Eriskin cut- veya veya
off Diastolik>85 Tip 2 DM
>16y E:>94cm 2150 E:<40 Sistolik>130 AKS>100
(Eriskin) K: >80 cm K:<50 veya veya

Diastolik>85 Tip 2 DM




* Obez cocuklarda MS sikhgi % 18-50.

* Normal agirhigi olan cocuklarda
MS < %1




Obezite-Klinik Degerlendirme

LEPR mutasyonu MCA4R ailesi



Klinik Degerlendirme

 Dogum agirligi, baslama * Agirlik, boy, bel cevresi
yasl, gelisim basamaklari, e Kan basinci
beslenme-egzersiz
aliskanligi, ontine
gecilemeyen yeme ozelligi

e Yag dagilimi ( Cushing?)
* Dismorfik bulgular

* jlac kullanim ( steroid, * Hipotoni

antipsikotik, antiepileptik ) * Puberte, hirsutismus(PKOS)

e Akrabalik, aile éykiisii * Komplikasyonlar ( akantozis,

« Sosyal cevre dm, goz, kardiak baki)



Laboratuvar

* Hemogram,

e Rutin idrar

e Tiroid fonksiyon testleri ( FT4, TSH) HaStaya OZgu
«  AST, ALT ( KC yaglanmasi) degerlendirme

 ACTH, Kortizol ( Cushing send)

e Aclik KS, Insilin, lipid, Urik asit, OGTT ( Metabolik send)

e Serum leptin ? Vitamin D ?

e Karin USG ( KC yaglanmasi)

 Komplikasyonlara yonelik (EKO, GOz, 24 saat idrar mikroalbumin, PKOS, somnografi )

* Grafi ? ( Blount hastaligi)






Obezite-Ayirici Tani




Leptin eksikligi
LEPR mutasyonu
MC4R mutasyonu
POMC mutasyonu

ilag iligkili : : PC1 mutasyonu
o llac yan etki
agirlik artigi .
kontrolu

Erken sut cocugu Leptin yolaginda
baslangicli obezite olasi genetik defekt

Hipotiroidi

Agirlik artigina ragmen Endokrin hastaliklar Bilyiime horm eks

etersiz boy uzamasi
v v Cushing sendromu

Psodohipoparatiroidi tipla

Konjenital orta hat Kranial goriintiileme
defekti/ kranial RT- e Hipotalamus-hipofiz
cerrahi oykusd fonksiyonlari Prader- Willi send

Bardet- Bied| send

Cohen send

Alstrom send
Smith-Magenis Send
Frajil X

SIM1 mut

WAGR send

Gelisimsel
gerilik/dismorfik Genetik Sendromlar
bulgular

Yasam tarzi
degisikligi/beslenme
-egzersiz-ilag ?

Normal FM/ normal-
artmis boy

Komplikasyonlari arastir



Obezite- Korunma? Tedavi ?

* Eriskinlerin %90’ inda agirlik
kazaniminin %90’1 geri donussliz

* Cocuklukta obezite: %70’i eriskinde
obez



Maternal obezite, gestasyonel DM, maternal malnutrisyonun

dnlenmesi

Anne sutl ile obezite ve azalmis insulin duyarliigi arasinda
iliski

Doymus yag kullanimi — azalmis insilin duyarhhgi

7 ayhktan itibaren dusuk doymus vyag ve
kolesterolden fakir beslenme 9 yasinda instlin

direnci Uzerine etkili

Kaitosaari T, Diabetes Care, 2006.



BEBEKLIK DONEMINDE BESLENME

Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme

Yeterli ve dengeli tamamlayici beslenme ile
birlikte 2 yasina kadar anne situ ile
beslenmenin devami saglanmali

Tamamlayici besinlerin miktari fazla
olmamali, doydugunu belli eden bebek
yemesi icin zorlanmamalidir




BEBEKLIK DONEMINDE BESLENME

(0-1 yas)

Anne sutu yoksa cocuga verilen formulalar
tarife uygun olmali, hazirlarken su yerine st
kullanilmamali

0-1 yas arasi seker ve bal bebegin diyetine
eklenmemeli. Regel, bisklvi, muhallebi gibi
besinlerin verilmesinin enerji alimini artiracagi
unutulmamalidir.

Sisman bebegin saglikli bebek olmadigi
anneye anlatilmalidir




OKUL ONCESI DONEMDE BESLENME

(1-6 yas)

Anne- baba olumlu yeme davranisi sergilemeli,
saglikli besin secimlerinde rol model olmalilar

Evde dizenli 6gln saatleri olmali,

Bir arada sofraya oturmak aliskanlik haline
getirilmeli,

Ayni yiyecekler tiketilmeli,




OKUL ONCESI DONEMDE BESLENME

Obez/fazla kilolu cocuga bu yasta kesinlikle
dusuk kalorili diyet uygulanmamali

Yasina/boyuna uygun olmasi gereken agirliga
gore gunlik enerji ve besin 6gesi ihtiyaclari
hesaplanmalidir

Enerji harcamasi fiziksel aktivitedeki
degisikliklerle saglanmalidir




OKUL CAGI VE ADOLESAN DONEMDE BESLENME

(6-18 yas)

Dengeli ve yeterli kahvalti 6glinu tiketmesi
saglanmal

Ogiin atlamasi ®nlenmeli

Her 6glinde 5 besin grubundan bir besin
bulunmasi saglanmali

3 ana- 3 ara 0glin/giln tiiketimi saglanmali







OKUL CAGI VE ADOLESAN DONEMDE BESLENME

(6-18 yas)

Sebze- meyve tuketimi artirilmal

Rafine besinler yerine tam taneli tahillar ve
unlarindan yapilmis besinler tercih edilmeli

Yiyeceklere kepek eklenmemeli




Gazli icecekler yerine sut,
ayran, kefir gibi saglikli icecek
tiketiminin 6zendirilmesi

Yiksek yagli ve rafine sekerli
besin- ABUR CUBUR BESINLER-
tuketimi onlenmeli




|CECEKLER

 Mesrubat ve meyveli soda tiketimi dramatik

sekilde artiyor

e Fast-food restoranlardaki menu kavrami

vemek yaninda birsey icmeyi zorunlu kiliyor.
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Tiirkiye’de reklamlarin %32 si gida, %81 ‘i yiiksek kalori, yag ve seker iceren iiriin, cogu hafta

sonu ve ikindi zamani, obezlerde TV izleme siiresi ve yeme igme daha fazlacuran T etal. content analysis

of food advertising in Turkish television. J Paediatr Child Health.2010



?‘: Samim Ana Sayfa 20+

n Coco Pops Anneleri Q

Zaman Taneli

Spc

iste Yesim Hamim'in Saghikh Ahshrmaliklar Onerisi;

Cocuguma sevgi ile yaphgim her seyi
yedirebiliyorum. SGHO irmikli minik ordekleri,
patatesten kusglari, gilen yiz sandvigleri
bayilarak yiyor. Benim favorim muz,

bal ve ceviz kombinim.
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Cocuklara yonelik reklam duzenlemesi

27 Mart 2018 SALI Resmi Gazete Sayi : 30373

YONETMELIK

Radyo ve Televizyon Ust Kurulundan:

YAYIN HIZMETi USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONETMELIKTE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 - 2/11/2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yayin Hizmeti Usul ve Esaslar
Hakkinda Y6netmeligin 4 {incii maddesinin birinci fikrasina agagidaki bentler eklenmistir.

“ii) Cocuk: Heniiz on sekiz yagin1 doldurmamus kisiyi,

jj) Gocuk Programi: Cocuklara yonelik hazirlanmig, ¢ocuklarin zevklerini ve 6grenim aliskanliklarini
olusturan ve bunlara uygun program tiiriinii,”

MADDE 2 — Ayn1 Yonetmeligin 9 uncu maddesinin yedinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“b) Diger programlarla birlikte veya bu programlarin i¢inde yapilmas: durumunda, ekranin alt kisminda
izleyiciler tarafindan rahat¢a okunabilir, akar bant seklinde yayinlanacak ve igerisinde diizenli ve dengeli
beslenmeyi tesvik eden ifadelere yer veren Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan yazili uyarilarla birlikte yapilir.
Bu uyarilar Ust Kurulun internet sitesinde yayinlanir.

c) Genel beslenme diyetlerinde asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen yiyecek v
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan liste esas alimr. Bu liste Ust Kurulun internet sitesinc
MADDE 3 — Ayn1 Yo6netmelige asagidaki gegici madde eklenmistir.

“Gegis hiikmii

GECiCi MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin 9 uncu maddesinin yec
denetimlere, genel beslenme diyetlerinde asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen yiyecek
alinacak Saghk Bakanhg: listesinde kirmizi kategoride (Reklamma izin Verilmeyec
alan yiyecek ve igeceklerin ticari iletisimi igin bu maddenin yiirtirliik tarihinden itibai
(Reklamna Belirtilen Kriterlere Uymas1 Halinde izin Verilecek Gida ve Icecek Liste
iletigimi i¢in ise bu maddenin yiirtirliik tarihinden itibaren iki yil sonra baglanir.”

MADDE 4 - Bu Yo6netmelik yayim tarihinden itibaren 15 giin sonra yiiriirlii

MADDE 5 — Bu Yénetmelik hiikiimlerini Radyo ve Televizyon Ust Kurulu'y

RTUK
lletisim
merkez

www.rtuk.govir // rtUkmobil // 4441178






Cocuklarin Okul Déneminde Hafta ici Giinliik Oyun
Oynama Surelerinin Dagilimi, %
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Okula Yurime

» 1994: 31% yiriirken %

m 1999: 25% yuruyor
m Avusturalya’da yapilan bir arastirmada

5-9 yas arasi cocuklari % 81’i, 10-14 yas grubunun
ise % 62’si tum seyehatlerini araba ile yapmakta

Perth, Carlin, et al., 1997




Okul servisleri
Asansor kullanimi

Aktivite alanlarinin azligi

Beden egitimi dersleri
Fiziksel acidan aktif olmayan, sisman ebeveyn

TV, Bilgisayar



Ders disi zamanlarda tv., bilgisayar vb. basinda
gecirdikleri siire %
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Haftalik egzersiz piramidi

(Amerikan Spor Hekim liji ve Amerikan Kalp Derneginin dnerisi )

Cok
seyrek

Tekevizyon s eyeerme
Kahmeye gitme
Bligk 3yarda cyun oynama
As3rslr kulanma

Haftanin 2-3 gunu

Keyifveren geyler Kuvvet/germe

G egzersizi
Galt Sinav
Bowing Dstxolcalsma
Bancede uldrasma Ust o3c3x calgma
./3"15 BE3cak ark:1X3 !arl ;a—rm&

~Halmmn 3 B g

Aerobik egzersiz , Rekreasyonel spor
Uzun yorOy0s Tenks
BElkiets tinme Bas-se'c-c
Y .."n-' F!

Exsra gezinme
Ar3n3 ykama
Az 3re or yrine merdiven xullanms
Ar3ci L2393 park etme
Cocuklaris oynama
Fazar 3lg verk|




Obezite riski tasiyan sut cocugu ve okul oncesi
gruplarin belirlenmesi ve kilo aliminin dnlenmesi icin
programlar gelistirilmesi

Egzersiz programlarinin gelistirilmesi

Okullarda saglikl cocuk beslenmesinin saglanmasi

TV reklamlari, bilgisayar, oyunlar



TEDAVI



Obezite Tedavisi

= Yasam Tarzi degisikligi

= Tibbi Beslenme Tedavisi
= Egzersiz

— ilaclar

..........

— Cerrahi



OBEZITE

. WENERJi ALlM ENERJi HARCAMASl
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PROBLEM HANGI TARAFTA «



OBEZITE

ENERJI ALIMI ENERJI HARCAMASI
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YASAM TARZI DEGIiSiKLIKLERI HER iKi
TARAFA YONELIK OLMALIDIR!!!!



Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tedavisinin temeli

* Saglikli beslenme ilkelerine uygun
* Cocuk ve ailesi tarafindan kabul edilebilir

* Bireysel: sosyoekonomik diizey, beslenme
aliskanliklari ve cocugun psikososyal

gereksinimleri



TBT nin hedefleri

* Obez/fazla kilolu cocugun,

normal buylime-gelisiminin devamini saglamalk,
cocugu olmasi gereken agirliga getirmek,

sosyal ve psikososyal iyilik halini korumak,

diyet ile yavas bir bicimde kilo verilmesini saglamalk,

kilo kazanimi olmaksizin boy uzamasinin stirduaridlmesini
saglamak,

ailenin tedavi slirecine katilimi ve
obezitenin yinelemesinin dnlenmesini saglamaktir.



* Her bir obez/fazla kilolu cocugun giinliik almasi gereken enerji
ve besin 6geleri miktarlari

— Yas
— boy

— cinsiyet
— fiziksel aktivite
— agirhk hedeflerine gore farkhlik gosterir



Enerji ihtiyac

e 103-105 kcal/kg/gin

* (Yasx100)+1000 kcal/giin

e BMH(Kiz)=12.2x agirhk+747

e BMH(Erkek)=17.5x agirhk+651

e FiZIKSEL AKTIVITE(Kiz)=1.5-1.6/kg

e FiZIKSEL AKTIVITE(Erkek)=1.6-1.75/kg

e BUYUME GELISME= 10-15 yas......1.9 kcal/kg

. 15 yas...........0.95 kcal/kg
. 15-18 yas ....0.5 kcal/kg




Enerji kaynaklari

Gunluk alinmasi gereken enerjinin
-- %50-55" ini karbonhidratlar
(kompleks, rafine olmayan, yiiksek posali)
-- %30- 35 ‘ini yaglar
-- %10-15’ ini proteinler olusturmahdir.

<7 7‘56& ISPAD Consensus Guideline 2009



Karbonhidratlar

e Karbonhidrattan gelen enerji yuzdesi %50 nin altinda
olmamali (%50-55)

* Glisemik indeksi dusuk karbonhidrat tiketimi 6zendirilmeli




Glisemik indeks

* Besinlerin postprandiyal kan glikoz yanitlarina
dayanan kantitatif bir degerlendirme

» Referans besinle (beyaz ekmek veya glikoz) ayni
miktarda (50 gram) CHO iceren test besinine glisemik
yanitin ylzdesi

* Ayni miktarda CHO iceren besinler besinin yapisi,
turu ve islenmesine gore farkli glisemik yanitlar Gretir



Diyabet riskinde Kardiyovaskiler
azalma hastalik riskinde

azalma

insiilin gereksiniminde
azalma Adipozitede
Postprandiyal glikoz azalma
duzeyinde azalma

Dislipidemide azalma
Endotel islevinde
diizelme

Enerji aliminda
azalma
Besin o6gesi
depolanmasinda
azalma

DUSUK GLISEMIiK iNDEKSLI DIYET

Pawlak D et al. Obes Rev 3: 235-243, 2002



Dusuk Gl

* Diusuk Gi li besinler, yiiksek glisemik indeksli besinlere gore
daha fazla doygunluk saglarlar ve izleyen o6glinlerde ener;ji
alimini azaltirlar

* B da daha yavas sindirilir ve emilirler

 GIS deki besin 6gesi reseptérlerini daha uzun siire uyararak
CCK ve GLP-1 uyarilari aracigiyla beyindeki tokluk
merkezinden daha uzun sire geribildirim saglarlar

Ludwig DS et al. Pediatrics 1999: 103: e26.
Warren JM et al.Pediatrics 2003: 112: e414-19.



Diyetin Glisemik indeksini Diisiirmek Igin

 Gunde en az 3-4 porsiyon meyve ve sebze tuketilmeli,
 Tam taneli tahil Grunleri tercih edilmel,

* Piring yerine bulgur,

* Beyaz ekmek yerine tam bugday unu ekmek,
 Meyve suyu yerine meyve tercih edilmeli,

 Haftada 2-3 kez kurubaklagiller tiketilmelidir

~ -




Proteinler

* Enerjinin %10-15 ini olusturmalidir
0-1 yas 2 g/kg/gin
1-3 yas 1.1 g/kg/gilin
4-13 yas 0.95 g/kg/giin
14-18 yas  0.8- 0.9 g/kg/glin

* Gunluk protein ihtiyaci, et, balik, tavuk, az yagh stit-yogurt, yumurta gibi
hayvansal besinler ve kurubaklagillerden karsilanir

Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate. Fiber, Fat,
Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids 2005



Yaglar

* Enerjinin %30-35 ini olusturmahdir

e Doymus yag+ Trans YA enerjinin < %10
 Doymus yag kaynaklari tam yagli sut Urdnleri
yagh etler
fast food
abur cubur besinler
* Trans YA leri kaynaklari hidrojenize bitkisel yaglar

kizartilmis besinler
abur cubur besinler
* Diyette doymus yaglarin yerini MUFA&PUFA almalidir



Tekli doymamis yag asitleri-MUFA

* Doymamis yaglar lipid membranlarinin 6nemli yapitasidir
* Enerjinin %10-20 sinin MUFA
 MUFA kaynaklari zeytin, zeytinyagi
susam yagi
findik, ceviz, badem

* Kan lipid profilinin kontrolinde
e KVH riskini azaltir
* Diyetteki doymus yaglarla yer degistirilmelidir

ISPAD Consensus Guideline 2009



Coklu doymamis yag asitleri- PUFA

Enerjinin < %10 PUFA
PUFA kaynaklari

misirdzl yagi
aycicek yagi

soya yagi
balik

Doymus yaglarin yerine gectiginde kan yaglarinin

disitrulmesinde

Haftada 1-2 defa, 80-120 g/porsiyon yagl balik tiketimi

onerilmekte

ISPAD Consensus Guideline 2009
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GENEL PRENSIPLERI

Porsiyon kontrolu ve kalori kisitlamasi- WEIGHT
WATCHERS

Yag alimini kisitlamaksizin KH alimini kisitlamak- ATKINS,
KARATAY (¢ protein)

Dusuk glisemik indeksli, itlmli CHO ttketimi ile hayvansal
protein ve kalp dostu yag tiketimi kombinasyonu-ZONE

Yalnizca yag kisitli- PRITKIN ve ORNISH



* Cocuk ve adolesanlarda popduler diyetlerin etkinligini
ve guvenliligini bildiren arastirma yok!

* 2 bilimsel calisma- yetiskinlerde,
— Atkins, Zone, Weight Watchers, Ornish
— Prospektif
— 1 yil sonunda diyet tipleri ile kilo kaybi
diyete uyum (agirhk kaybi motivator)
enerji harcamasi
kilo koruma arasinda anlamli fark yok

Dansinger ML, JAMA, 2005.



J karbonhidrat’li,f* proteinli diyetler
Atkins- Karatay diyetlerin glvenilirligi

* beslenme yetersizligine neden olmasi ve

* uzun donem saglik Gzerindeki potansiyel zararli etkileri
nedeniyle bu diyetler yuksek oranda riskli

Obesity Reviews 2005



Sonuc olarak,

e Ogiin atlamasi engellenmeli,

e QOgiinlerde her besin grubundan bulunmasi saglanmall,
e Oglin sayisi artirilmal,

* Sebze-meyve tuketimi artiriimali,

e Rafine, abur-cubur besinler tiketimi mimkun oldugunca
kisitlanmali

* Gazliicecek tuketimi sinirlandiriimali,

* Besinlerin pisirilme asamasinda kullanilan yagin cinsine ve
miktarina dikkat edilmeli

* Fast food tuketimi sinirlandiriilmahidir
* Besinler 6diil ve/veya ceza araci olarak kullanilmamalidir



Obezite —llaclar

Yan etki izlem
Endikasyon-
kontrendikasyon

Orlistat 120 mg X3 Fetal inkontinans, yagli 25(OH) D vit, Multivitamin
diskilama, vitamin malabs.

Oktreotide 5-15pg/kg/glin SC Kolelitiazis, fT4 dusukligu, TFT, HbAlc, hipotalamik
GIS yan etki, hiperglisemi obezite

Leptin Serum dlizeyine gore Lokal rekasiyon Leptin eksikliginde
titrasyon
Topiramat 96-256 mg/gln Parestezi, depresyon, Hipotalamik obezite

psikomotor yavaslama

Billyiime Hormonu 1-3 mg/m?2 Odem, femur basi epifiz Prader Willi send
kaymasi, sleep apne artisi,
diyabet



* Eger yasam seklini degistiren dnlemler basarisiz olursa
metformin baslanabilir.

e Metformin

Hepatik glukoz salinimini azaltir
Kas glukoz uptake arttirir
insilin duyarhhgini arttirir

<10 yas ???



Tedavi-Cerrahi

* VKI > 50 kg/m? ya da VKI >40 kg/m? ve ciddi komplikasyon varligi ( 6
aylik tedaviye ragmen diizelmeyen)

 Kizlarda > 13 yas, erkeklerde > 15 yas , Puberte Evre IV ve sonrasi

* Obeziteye sekonder gelisen ciddi komplikasyonlar

Tercih edilen Cerrahi
* Roux-en-Y gastrik by-pass ve gastrik banding.

Komplikasyonlar ( %4-80)

 IB Obstruksiyon

* Herni

e Agirlik artisi

e Vitamin ve eser element eksikligi



Roux-en-Y gastrik Gastrik band

by-pass

Parsiyel
gastrektomi



e 21 calismanin dahil edildigi meta analiz (Cocukluk
cag)
Calismalar retrospektif ve gozlemsel

5-76 hasta
7 calismada 12 ayda % 41-64 arasi agirlik kaybi

Hearnshaw C, Diabetes,Obesity and
Metabolism, 2010



14 yas erkek olgu

* Yakinma : sismanlik

* Oyku : 5 yasindan beri yasitlarinda iri,
beslenme; abur cubur ve karbonhidrat agirlikl

» Oz soy gecmis; Baba tip 2 DM



14 yas erkek olgu

Fizik baki : agirlik 98 kg (Ag SDS: 7,00)
Boy 173 cm (Boy SDS: 2,44)

VKI 32.7 kg/m?2 (VKI SDS: 2,98)

RTI: %145

ouberte evre 5,

Akantozis nigrikans (+)
TA: 140/90 mmHg
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Laboratuvar

0. dk 120. dk
KS 85 mg/dl 160 mg/dI
Insilin 20 mIU/L 300 mlIU/L

* Kolesterol: 250 mg/dL
e Urik asid: 7,2 mg/dl
* Mikroalbumin: 60 mcg/dk




Olgumuzda

Hiperinsulinemi
Hiperlipidemi

Hiperurisemi
Proteinuri

Hipertansiyon



OLGU IZLEM

= Yagsam Tarzi degisikligi (+)
= Tibbi Beslenme Tedavisi (+)
= Egzersiz — haftanin 6 glinui 45 dk yuruyus

— ilaglar- Metformin ( 2x 500 mg)
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