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Sunum plani

= Tanim, siklik
= Cocukluk ¢cagi obesitesinde risk faktorleri

= Korunma




Obesite nedir?

= Vlcutta asirn yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal

sorunlara neden olan enerji metabolizmasi bozuklugudur

= Viucudun gereksiniminden daha fazla enerji alinmasi sonucu

ortaya gikar

= Bu fark genellikle az olmasina ragmen (<%1) uzun siirede

birikim s6z konusudur.




Obesitenin ne onemi var?

= Vicutta asiri depolanan yag sadece estetik bozukluga yol agmaz, gok sayida komplikasyonu var

= Yag dokusu;
= Sadece trigliseritlerin pasif olarak depolandigi bir alan degildir
= Cok sayida proteinin sentezlendigi (adipokin) bir endokrin organ
= Obesitede ortaya ¢gikan enflamasyonun ana merkezi
= Adipositler, pre-adipositler, fibroblastlar, makrofajlar ve vaskuler komponentler igerir
= Hem makrofajlar hem pre adipositler enflamatuvar sitokin salgilarlar (IL-6 ve TNF alfa)

= Karacigerden salgilanan |L-10 ve C-reaktif protein sentezini de kontrol eder
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Cocuklardaki obesite sikliginin artmasi nedeniyle “tipik erigkin”

hastaliklari (hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet vb) cocuklarda

ortaya ¢gikmaya basladi

Arslan N, et al. Indian Pedliatr 2010
Hsia DS, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2012



Diinyadaki en 6nemli problemlerden biri

Pubmed: (www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/pubmed)

= Obesity......ccoeveeev e, 82913 (Nisan 2014)
= Obesity + children........cccccccceeeeiinnnnnnnnn. 12171 (Nisan 2014)

= Obesity + children + prevention.......... 8264 (Nisan 2014)



Obesity Trends* Among U.S. Adults

Obesitenin siklig: nedir?

globesity

= Dlnya ylzeyinde yasayan insanlarin

= 1.5 milyari fazla kilolu

= Bunlarin 500 milyonu sisman

= Gelismis ulkelerdeki cocuklarin en énemli kronik hastaligi!

= Cocuk ve adolesanlarda siklik %20-25

= ABD (gocuklarda): Obesite %16.3, kilo fazlahgi: %31.9 (0gden CL, et al. JAMA 2008)

lesw;p @7‘-——
= Gelismekte olan lilkelerde bile obesite prevalansi artiyor:

= <5 yas: %2-10

= 5-18 yas: %6-40

= En distik siklik Glineydogu Asya’da, ancak total sayida en yiiksek rakam burada: 11 milyon gocuk obes
Gupta N, et al. Endocrine Rev 2012;33:48-70



Tiirk cocuklarinda obesite ve kilo fazlahigh sikliga nedir?

istanbul / 625 11-15 8.3 Akman M, et al. Nutr J 2010
10.2
izmir / 11629 2-15 6.3 Ucar SK, et al. Obes Metab 2009
9.9
Kocaeli / 2491 10-19 6.8 Cizmecioglu FM, et al. JPEM 2009
11.5
Bursa / 5368 6-12 10.0 Saglam H, et al. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2008
124
Aydin /1348 6-16 3.7 Discigil G, et al. Child Care Health Dev 2009
12.2
Manisa / 1346 15-18 3.2 Dinc G, et al. Anadolu Kardiyol Derg 2009
10.7
Edirne / 989 12-17 2.1 (K) 1.6 (E) Oner N, et al. Swiss Med Wkly 2004
10.6 (K) 11.3 (E)
Samsun/ 2477 11-14 10.3 Dundar C, et al. Sci World J 2012
Van /9048 6-18 2.2 Yuca SA, et al. J Clin Res Ped Endo 2010
11.2
Elazig / 3642 6-11 1.6 Piringgi E, et al. Ann Hum Biol 2010
13.2




Obesite siklig: - gelismislik diizeyi iliskisi nedir?

O Diyetle fazla sebze-meyve alamiyorlar, yagl yiyecekler tiiketiyorlar
® Egzersiz yapma imkanlar yok, TV izliyorlar

li kte ol
ulkelerde

© Batl tipi beslenme egiliminin fazlaligi



Obesite si1klig1 neden artiyor?

*Genetik

*Cevresel faktorler

“obesojenik ¢evre”

World Health Organization. Report of a Joint WHO/FAO
Expert Consultation. Diet Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases. WHO Technical Report Series no. 916, WHO:
Geneva, 2002,




Obesojenik cevre - 1

Sedanter yasam
= Gunde 10 000 adim atmak gerekli:

= Suudi Arabistan’da okul éncesi (oyun gocuklar) %22si bu kadar aktif (4/-+zzzaa Hm, et al. Saudi Med J 2007)
= Fizik aktivite igin yer yok, yollar yurtyenler ve bisiklete binenler igin giivenli degil
= Motorize transport artiyor (6r: okul servisi)

= Kanada’li gocuklar 40 yil 6ncesinin %25 i kadar enerji harciyor (Pive A. Can Fam Physcian 2002)

= “Uclii ekran tehlikesi”: TV, bilgisayar, ekran oyunlari

= Guinde 90 dk dan fazla TV izleyen gocuklar:
= Enerji alimlari 45 dk dan az izleyenlerden fazla

= Kilo fazlahgi olma olasiligi 19 kat fazla

Kuriyan R, et al. Nutr J 2007
Matheson DM, et al. Am J Clin Nutr 2004




Obesojenik cevre -2

Assessment of Child and Adolescent Overweight
Fazla yemek ve yanhs yemek . ..,

Mancy F. Krebs, MD, MS2, John H. Himes, PhD, MPH®, Dawn Jacobson, MD, MPH<, Theresa A. Nicklas, DrPH¢, Patricia Guilday, RN=,

Dennls Styne, MDf
Pediatrics 2007;S4:193-228

= Daha fazla sayi ve segenekte enerjili yiyecek bulmak miimkiin ve tiiketimi T1

= Bu yiyecekleri satan yer T, restoran T, okul kafeteryalari sadece bu yiyecekleri satiyor

= Patates cipsi
= Sekerli atistirmaliklar

= Kafeinli igecekler
= Zamanin degeri artti

= Aktivitelerde yemek ¢ok 6nemli bir yer tutuyor (otel, tatil, toplanti..)

= Porsiyonun biyik olmasi paranin karsiliginin alindii anlamina geliyor

= Kurallar degisti:
= “Soft drink” suyun yerini aldi
= “Glnde 3 6gun” kurall “gtinde ¢ok 6gun” olarak degisti

= “Hep beraber sofraya oturulur” kural “isteyen istedigi saatte istedigini yer” oldu



Obesojenik cevre -3

Yanhs yemek

Coca-colonization of diets in the Yucatan “Hamburger: + patates Kizartmast + Kola ‘= (E0Ca COIoNIiZation

Thomas L. Leatherman®*. Alan Goodman®
Social Science & Medicine 61 (2005) 833-846

Coca Cola, ABD kiltirinUn uluslararasi simgesi haline gelmistir

Maya kaltirt gocuklari bile geleneksel beslenmelerini birakmis ve bu gl beslenme ile

kolonize olmuslardir

= Hindistan’da adolesanlar:
= Glnluk yag alimi: 84 g/giin (6nerilen 20 g/giin)
= Haftada kola tiketimi: 1.8 kutu (132 kkal/kutu): haftada ekstra 240 kkal

Gupta N, et al. J Am Coll Nutr 2010
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Obesojenik cevre -4

Stres - duygusal beslenme

Stress-related eating, obesity and associated
behavioural traits in adolescents: a prospective

population-based cohort study g p i Heatth 2014, 12:321
:,:‘(?ejajjj:klea‘?“:,z;~“ Nina Nevanpera®, Jouko Remes®, Fanni Rahkonen?, Marjo-Riitta Jarvelin®*~* Stresliyken da h a FaZla yiyoruz

= Finlandiya, dogduklarindan beri takip edilen NFBC 1986 kohortu
= 16 yasinda, 3598 kiz, 3347 erkek

= Kizlarin %43'l, erkeklerin %15’i stres aninda daha fazla yiyor
= Stres yiyicilerinde
= Alkol-sigara kullanimi fazla
= Uyku suresi az
= Aile sofrasina oturma orani az
= Egzersiz ve diyet yapma orani fazla (kompansatuvar davranis olarak)
= Stres yemekleri:
= Kizlar gikolata, tatlilar, soda
= Erkekler sosis, ¢ikolata, tatli, hamburger, pizza

= Stres yiyicilerinde obesite, asiri kilolu olma orani fazla
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Qallgan anne Maternal work and children’s diet, activity, and obesity

Ashlesha Datar*", N : : .
shiesha batar ancy Social Science & Medicine 107 (2014) 196—-204

Obesojenik cevre -5 ¢

= Calisan anne ;
= Saglikli yemek plani yapamiyor ve evde az yemek pisiyor
= Hazir ve kalorili yemekler yeniyor
= Bu anneler yemek yapmayi da bilmiyor

= Caligsan annelerin gocuklari daha fazla TV izliyor ve daha az uyuyor

Healthy Behaviors Unhealthy Behaviors
—e— —e—
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-'g - Ererci —e—1 elevision i
-.g Igorous ercise [ —
Internet—| H—e—1
C ity Ex
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g Video Games H-e—+
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Effect of 20 hour increase in average maternal work hours on behaviors
= 5thGrade  I======+ 8ih Grade



http://www.gurmerehberi.com/haberler/easyfood-et-yemekleri/attachment/easyfood/

Obesitenin onlenmesi -1

Obesitenin huzunlu hikayesi

Obesitenin tedavisi zor

Komplikasyonu fazla

Omrii kisaltiyor

Maliyeti yuksek®

Amag obesiteyi tedavi etmek degil obesiteden korumak olmali

*10 yasindaki obes gocugun 6miir boyu ekstra saglik harcamasi 19 000 $ fazla
Finkelstein EA, et al. Lifetime direct medical costs of childhood obesity. Pediatrics 2014



Preschool Weight and Body Mass Index in Relation to
Central Obesity and Metabolic Syndrome in Adulthood

e Graversen'*, Thorkild I. A. Serensen®?, Liselotte Petersen®, Ulla Sovio™®, Marika Kaakinen®”
71

L
e Annelli Sandbaek’, Jaana Laitinen®, Anja Taanila”'?, Anneli Pouta'"'?, Marjo-Riitta Jarvelin®7-21%11+,
eésitenin onienmesi - comen 00t

G'PLOS |oxe 2014
Cocukluk cagi obesitesi eriskin yasa aktariliyor

Finlandiya, 1966 kohortu (NFBC 1966), 4111 eriskin
Okul oncesi BMl ile eriskin BMI korele

Okul oncesi BMl'ile eriskin HDL-K ters orantili

Amag obesiteyi tedavi etmek degil
cocukluk caginda (aslinda daha da erken dénemde)
obesiteden korumak olmali




Obesity Diagnostic and Prevention

Obesitenin onlenmesi

Early markers of adult obesity: a review

T. D. Brisbois™, A. P. Farmer'?? and L. J. McCargar'?

Biz ¢cocuklarda ve eriskinlerde obesitenin
obeslty reviews (2012) 13, 347-367

risk faktorlerini biliyoruz (meta-analiz)

Ozellikle énlenebilir risk faktorleri obesitenin
onlenmesi icin ana hedef olmall Early Markers —Conceptual Framework

Gestational Birth

exposures Emd weight Growth patterns = Adult obesity

{smoking,
fetalgrowth t l
restriction, Premature /
diabetes, 1 delivery Childhood obesity

=) maternal
weight gain) /
Breastfeeding
=
Sleep
=

yijeay 4o sjueuiwIalap pue AJLUnas pood ‘35

TV viewing,
= .
diet, 1Q and
L development
| '- | .®
Prenatal Infancy Early

Adulthood
period childhood ¢




ObeSitenin onlenmeSi How Early Should Obesity Prevention Start?
Ne zaman baglamall? Matthew W. Gillman, M.D.. and David S. Ludwiz. M.D.. Ph.D.

M ENGL ] MED 365,23 NEJM.ORG DECEMEER §5, 2013

= 1110 anne-bebek ¢ifti tarandiginda, 7-10 yastaki obesite olasihgi:

0.40+
0.35 —
0.30
0.25-

0.204 -

0.154

Cppigd! L

0.00

v

Probability of Obesity

Combination of Four Risk Factors

Smoking during pregnancy - - - - - + = + = + + +

Excessive gestational weight gainf - + - - -
Breast-feeding for <12 mg - - - - -

<12 Hr of sleep per day during infancy - - - - + - - + = + + = + 4 +

Probability of Obesity 0.04 | 0.06 0.07 0.07 0.08 010 0.10 011 0.1 ©0.13 0.13 016 018 0.12 0.20] 0.28

+ - - - - +

+ o+
+ o+ 1

= = + + = +

+ + + +

Predicted Probability of Obesity at 7 to 10 Years of Age for 16 Combinations of Four Medifiable Prenatal and Postnatal Risk Factors.

Gillman MW, et al. Developmental origins of childhood overweight: potential public health impact. Obesity (Silver Spring) 2008



IKi Cah tasiyorsun iKi katl yemen gerekir???

Obesitenin onlenmesi
Prenatal, natal donemde -1

= Annenin BMI ylksekligi

= Annenin BMI'i gocukluk obesitesini 1.16 kat artirnyor*

= Gebelikte fazla kilo alinmasi

= Annenin yasl, egitimi, dogum tipi ve gebelik 6ncesi BMI'den bagimsiz olarak

¢ocugun obes olma olasiligini %46 artiriyor**

Oneriler:

Dogurganlik yasindaki kadinlarin ideal kilolarini

korumalari ve saglikli beslenmeleri

Gebelikte fazla kilo alinmamasi

*Bammann K, et al. PLOS OnE 2014

**Sridhar SB, et al. Am J Obstet Gynecol 2014
Brisbois TD, et al. Obes Rev 2012

Salam RA et al. Curr Opin Clin Nutfr Metab Care 2014

In Utero Exposure to
Maternal Environment

Under/over-nutrition, 3
Obesity, high fat diet e disruptors

Exposure to endocrine

Alteration of epigenome, cell
proliferation, cell differentiation,
gene expression, structure, function

)

Enhanced appetite and adipogenesis

)

I Programmed obesity l

Ross MG, Desai M. Developmental programming of offspring obesity, adipogenesis,

and appetite. Clin Obstet Gynecol 2013



Obesitenin onlenmesi
Prenatal, natal donemde -2

= Bebeklerin intrauterin bliyiime geriligi ile dogmasi

= [JUGR ile dodan bebeklerin gocukluk doneminde:

= Bel gevresi, insilin direnci ve obesite sikligi normal doganlara gore fazla*

Oneriler:

Bebeklerin distik dogum agirligi ile dogmamasi igin dnlemlerin alinmasi
Gebelikte yag, protein ve mikronutrient eksik beslenilmemesi
Gebelik komplikasyonlarinin tedavisi

Gebelikte sigara icilmemesi

*Crume TL, et al. Obesity 2014
Brisbois TD, et al. Obes Rev 2012



Systematic review and meta-analyses of risk factors
for childhood overweight identifiable during infancy

e
ObeSitenin OnlenmeSi Stephen Frankiin Wegg,‘ Sarah A Redsell, 2 Judy A Swift,® Min Yang,*
infantil danemde -1 prthe  larsbrook Arch Dis Child 2012,97:1018-1026.

= AS verilmemesi / formula / ek gidalara erken baslama ve enerjisi yiksek besinler verme

= 30 calismanin yer aldigi sistematik derleme:
= Gebelikte sigara igilmesi ¢ocukluk obesitesi %471
= Anne s(ti verilen bebeklerde ¢ocukluk obesitesi %15 Vv ——

= Kati gidalarin erken baslanmasi ¢ocukluk obesitesi

v ES (9%% CI) Weght
Oneriler: A —
ilk 6 ay sadece anne siitl verilmesi (AAP) - B—
Ek gidalara zamaninda baglanmasi (AAP) oo - ' S
o <,| e
| | | | |

Brisbois TD, et al. Obes Rev 2012
Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007



Lower protein content in infant formula reduces BMI and obesity risk

Obesitenin 6nlenmesi at school age: follow-up of a randomized trial.

Weber M, et al; European Childhood Obesity Trial Study Group. Am J Clin Nutr

infantil donemde -2 2014004151

= infantil dénemde yiiksek protein iceridi ile beslenme

= Avrupa, ¢ok merkezli galisma:
= |Ik bir yilda “dusik pr formula” vs “yiiksek pr formula” vs “anne siitii”
= Yiksek proteinli formula grubunda (6-8 g/giin daha fazla protein);
= 6 yasinda BMI 0.5 daha
= Obes olma orani 2.43 daha M

|+ Lower protein —&— Higher protein —8—  Breasifed

BMI 95" parcentile
]

= Duisulk protein vs AS grubunda antropometrik veriler benzer ..

Oneriler: 1.
g 180
Mikronutrientleri ve esansiyel yaglari igeren yiyeceklerle
beslenmesi, protein igeriginin yliksek olmamasi (AAP)
-
g 162
;.g 160
g 155 4

n= m= n= n= n= n= m= m= n= m= A= 0
1281 1155 1048 BOF  TA2 737 BRE &7 B4F  BRD 83T ES

T T T T T T T r 1
3 12 M W ¥ &2 48 M OB = Wm
Age in months

Brisbois TD, ef al. Obes Rev 2012
Yang Z, et al. Maternal Child Nutr2013
Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007



The influence of the food environment
on overweight and obesity in young

ee
Obesitenin onlenmesi children: a systematic review
BMJ Open 2012;2:001538.
- e
n ocuklu doneminde George Osei-Assibey,’ Smita Dick,' Jennie Macdiarmid,"? Sean Semple,®
John J Reilly,* Anne Ellaway,® Hilary Cowie,® Geraldine McNeill"-2

= En 6nemli yeme aligkanliklari oyun gocuklugu déneminde kazaniliyor

= 35 RCT, sistematik derleme:

= Oyun gocuklugu déneminde

= Cocuklarin porsiyonlari kigtiltiiliirse (AAP)*

Sirekli yemek énerilmezse

Cocugun disarida oyun oynamasina izin verilirse

TV izleme suresi kisaltilirsa

Tath yiyecek ve “soft drink” sunulmazsa (AAP)*

sonraki donemde gelisecek obesite dnlenebiliyor

*Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007




Obesitenin onlenmesi
Okul cocuklugu déneminde - 1

= Cocuk ve adolesanlar giinlerinin dGnemli bir kismini okulda gegiriyor
= 1-2 6guni okulda yiyor, glinliik enerji gereksiniminin %30-50’sini burada tiiketiyor

= Okul 6nlemleri gok énemli



ObeSitenin 6nlenme8i Interventions for preventing obesity in children (Review) =
Okul cocuklugu doneminde - 2 @

‘Waters E, de Silva-Sanigorski A, Hall B], Brown T, Campbell KJ, Gao Y, Armstrong R, Prosser
THE COCHRANE
L, Summerbell CD COLLABORATION®

= Cohrane, 2011
= 55 RCT, 27946 ¢ocuk (6-18 yas arasi uygulamalar)

= Asagdidaki 6nlemler alinirsa gocuklarin BMI’leri diisiyor (-0.09-0.26 kg/m? azalma var

Okullarda saglikli beslenme, fizik aktivite ve beden imaiji dersleri olursa

Hafta boyunca okulda egzersiz saatleri olursa (AAP)* (futbol kullibii kurmak vb)

Okullarda yiyecekler saglikli alternatifler igerirse

Cevre, cocuklarin daha kolay egzersiz yapmasi i¢in diizenlenirse

Ogretmenler beslenme ve aktivite konusunda egitilirse

Aileler saglikli beslenme, aktivite ve ekranda az vakit gegirme konusunda egitilirse )

*Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007



Policy, Systems, and Environmentally
Oriented School-Based Obesity

ObeSitenin 6nlenme81 Prevention: Opportunities and

C hal len ge 5 Journal of Prevention & Intervention in the Community, 42:95-111, 2014

Okul rouklugu daneminde = 3 Michael C. Fagen * , Yuka Asada ® , Sarah Welch | Rachael

Dombrowski © , Kelsey Gilmet ? , Christina Welter ¢, Lori Stern ¢,
Gina Massuda Barnett ¢ & Maryann Mason f

= Okulda saglikli yagsam girisimleri obesitenin 6nlenmesinde ¢ok etKkili

= Bunun igin Glke/bdlgesel yonetim politikasi gerekli

Food and nutrition approaches Number of districts
School meal program changes 5
Universal School Breakfast Progmm 2
Salad bars in cafeterias 1
School gardens with experiential learning 2
School garden cumriculum “Fresh from the Farm” 2
Healthy cooking demonstrations by chef 1
Competitive food and beverage nutrition standard changes 1
Community farmer’s market 1
After-school healthy snack program 1
Physical activity approaches Number of districts

Create safe travel policy

Formal recess 1
Health and physical activity curriculum 1
After-school programs with focus on increasing physical activity +
Joint-use agreement with local hospital 1

Staff health approaches Number of districts

Staff worksite wellness program i
Joint-use agreement for staff fitness center access 1
Nutriion guidelines for staff meetings 1
Exercise classes for staff 1



The effect of obesity prevention interventions
according to socioeconomic position:

Obesitenin onlenmesi a systematic review
y obesity reviews (2014)
Okul rouklugu daneminde — 4 A. Beauchamp'?®, K. Backholer'?, D. Magliano'? and A. Peeters'?

= Sosyoekonomik diizey ve egitim dlizeyine goére farkli modifikasyonlar uygulanmaili

= Ailelere ev ve telefon ziyaretleri

= Fizik aktivite alanlarina ulasimin saglanmasi - DUstk SED toplumlarda etkili

= Saglikli yiyeceklerin ucuzlatiimasi



Obesitenin onlenmesi - 6zel bagliklar
Atistirmak

= 1995: 21 Avrupa llkesi, 16486 Universite 6Qrencisi: seisiF, et al. intJ Oves 1995

= Ort ana 6gun sayisi: 2.8
= Ort. ara 6gun sayisi 1.6
= Ort %30'u diyet yapiyor: Diyet yapanlarda atistirma sayisi daha az

B inq“tere 1 3-1 6 vas cocuklar: Snacking patterns among adolescents: a comparison of type, frequency and

portion size between Britain in 1997 and Northern Ireland in 2005
British Journal of Nutrition (2009)

Maeve A. Kerr, Kirsten L. Rennie, Tracy A. McCaffrey, Julie M. W. Wallace, Mary P. Hannon-Fletcher
and M. Barbara E. Livingstone*

= 1997 ve 2005 yillan karsilastirildiginda:
= Sigsman / kilolu olma orani %20 vs %25

= Atistirmalarla alinan enerji 562 kcal/g vs 732 kcal/g
= Her atistirmada:

= Softdrink 219gvs 314 g

= Patates 101 gvs 120 g

Oneriler:

Gunlik enerji aliminin azaltiimasi igin atistirmalarin azaltiimasi gereklidir




Obesitenin onlenmesi - 6zel bagliklar
Televizyon - ekran maruziyeti

Association of a Television in the Bedroom With Increased

= Cocugun yatak odasinda TV bulunmasi obesiteyi P Adiposity Gain in a Nationally Representative Sample
of Children and Adolescents
= Giinde >2 saat: o s e JAMA Pediatr 2014 .
= TV izlemek obesite riskini 1.59 kat, Relationship Between Media Viewing and
Obesity in tho_oI-Aged Children in
santral obesite riskini 1.64 kat N Taipei, Taiwan

Hsiu-Mei Huang' * Li-Yin Chien® » Ting-Chi ¥~h? = ¢ Hois 1

Pi-Chen Chang®* J Nurs Res 2013 L

= Ekran basinda kalmak obesite riskini 1.89 kat,

santral obesite riskini 1.67 kat

Oneriler:

Ekran basinda gegirilen gunlik sure 2 saatin altina indirilmelidir




Obesitenin onlenmesi - 6zel bagliklar
Alisveris merkezleri

= ABD, 8-12 yas arasi, 101 saglikli kiz gocugu*

= Haftada >2 kez disarda fast food yiyenlerin bazal BMI i, <1 sayida yiyenlerden A

= Bu fark giderek agilacak sekilde 19 yasinda da devam ediyor

= ABD, 6-8 yas, 323 gocuk**

= Aligveris merkezi ve lokantalar eve ne kadar yakinsa gocugun BMI o kadar A

Oneriler:

Ev disinda yenilen 6glin miktari haftada 1°’den az olmalidir

*Thompson OM, ef al. Food purchased away from home as a predictor of change in BM/ z-score
among girls. Int J Obes Relat Metab Disord 2004,28:2582-9.

**Galvez MP, et al. Childhood obesity and neighborhood food-store availability in an inner-city
community. Acad Pediatr 2009,9:339-43.



Obesitenin 6nlenmesi - 6zel basliklar
Barsak mikrobiotasi- Probiyotikler - prebiyotikler

= Barsak mikrobiotasi ile obesite arasinda iliski oldugu gésterildi
= Obesitenin tedavisinde prebiyotik-probiyotik kullanimi ile ilgili az sayida insan g¢alismasi mevcut

= Obesitenin 6nlenmesi:

= Finlandiya, 159 hamileye, beklenen dogum tarihinden 1 ay énce Lacfobacillus rhamnosus

GG, ATCC 53703 baslanmis, dogumdan sonra 6 aya kadar verilmis*
= Dogan ¢ocuklar 10 yasinda kontrol grubuna gére daha az kilo almis
= Erken dénemde barsak florasinin diizenlenmesi ¢cocuklarin kilo almasina engel olabilir

= Ancak bu konuda ¢ok fazla ¢calisma yapmak gerekli

*Luofo R, et al. Impact of maternal probiofic-supplemented dietary counselling on pregnancy oufcome
and prenatal and postnatal growth: a double-blind, placebo-controlled study. Int J Obes 2010
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Pratik oneriler - 1

= Tombul gocuk saglkh ¢gocuk degildir.

Erken dénemde ek gida baslanan, fazla meyve suyu verilen bebekler ileride sisman oluyor*

= ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenmek obesiteden korunmak igin yapilabilecek en iyi sey

Normal persentil araliginda biyiliyen bir gocugu daha kilolu olsun diye (anneyi mutlu etmek igin)

enteral Grlinler, mamalar vb baglamak ¢gocugun ilerde sisman olmasi ile sonuglanacaktir

Ayrica bebeklerin biyldikge bu kilolari vereceg@i dogru degildir**

Evinde biylkannenin yemek pisirdigi ve yedirdigi bebekler daha kilolu oluyor***

= Bebegin beslenmesinden blyikanne degdil anne sorumludur

*Thompson AL, et al. Soc Sci Med 2013
**Wardle J, et al. BMJ 2006
*** Hassapidou M, et al. Hormones (Athens) 2009



Pratik oneriler - 2

= Az uyumak obesite gelisme riskini ortalama 2 kat artirir*

= Mutlaka 8 saat uyunmali

= Televizyon + bilgisayar + ekran oyunlari glinde 2 saatten aza indiriimelidir (AAP)**

= Cocugun uyudugu odada bunlar bulunmamalidir (AAP)**

= Cocuklar mutlaka kahvalti etmelidir (AAP)**
= Cocuklar dengeli beslenmeli, lif ve kalsiyumdan zengin besinler tiiketmelidir (AAP)**
= Restoranlarda yemek yemek en aza indirilmelidir (AAP)**

= TUm aile birarada yemek yemelidir (AAP)**

*Ozturk A, et al. Acta Paediatr 2009
**Barlow SE, et al. (AAP). Pedlatrics 2007



Pratik oneriler - 3

Hekimler
= Cocuk doktorlarinin %20si BMI hesaplamayi bilmiyor (2005)*
= Hekimlerin obesiteye bakislari;

= Kendi kilolari, beslenme bigimleri, egzersiz aligkanliklarindan etkileniyor**

= Koruyucu hekimlik dnemli (AAP)*** ****
= Hastaneye her bagvuran gocukta antropometrik degerlendirme yapilmali****

= Saglikli beslenme dnerilerinde bulunmak igin gocugun obes olmasi gerekli degil****

*Caprio S, et al. Pedlatrics 2005

**Freedman MJ, et al. J Altern Complement Med 2004
***Hopkins KF, et al. / Am Acad Nurse Pract 2011
****Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007
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Xavier Pintd, M.D., Ph.D., Josep Basora, M.D., Ph.D., Miguel Angel Mufioz, M.D., Ph.D., José V. Sorli, M.D., Ph.D.,

José Alfredo Martinez, D.Pharm, M.D., Ph.D., and Miguel Angel Martinez-Gonzalez, M.D., Ph.D.,
for the PREDIMED Study Investigators*

= ABD, 7447 eriskin:

= Enerji kisitlamasi yapilmamis Akdeniz diyeti Ort. 5 yil sonunda kardiyovaskuler
(ceviz ve sizma zeytinyadi kullanilmis) — hastalik AKDENiZ DIYETI

= Kontrol grubu: yag: azaltiimis diyet

yapanlarda %30 W
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