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Anahtar mesajlar:

* Obezite ginumuzde buyuk bir saglik sorunudur ve bir¢gok hastaligin artmis riski ile
iligkilidir;

* OP tim prognoz uzerinde obez olmayanlara gore bazi gruplarda kotu degil hatta
daha iyi bir durum olabilir;

* OP, ayni katogorilerde, ¢ok farkli klinik ve biyokimyasal 6zellige sahip kigilerin
BKi'ye dayall mevcut obezite siniflamasinda biraraya getirilebilecegdi gercegi ile
aciklanabilir;

* Genellikle anne sutu alan bebekler formula ile beslenen bebeklerden daha dusuk
BKi’e sahip olma egilimindedir ve davranigsal, hormanal mekanizmalar bu farki
aciklayabilir;

* Sedanter yagsam (televizyon izleme, video oyunlari oynama, biligsel galisma yapma,
muzik dinleme) ve daha kisa sureli uyku ile birlikte genel fiziksel aktivitede azalma,
obeziteye neden olan makro besin 6gelerinin agiri tiketimini destekler;

* Fiziksel aktivite ya da yeterli miktarda egzersizin yeni kazaniimis duguk vicut
agirhginin uzun donem korunmasinda daha iyi olacagi gorunmektedir;

* Dusuk glisemik indeksli diyetler 12 ay sonra kaybedilmig agirlhigin korunmasinda her
hangi bir tutarli etki gostermemektedir;

* Negatif bir enerji dengesi kilo kaybi ve obezitenin 6nlenmesi agisindan gok dnemli bir
parametredir.

1. Obezite Konusunda Neredeyiz ?

1. Giris

Cocukluk ve ergenlik doneminde kilolu, asiri kilolu veya obez olmak, yasam boyunca
olumsuz saglik sonuglari ile iligkilidir. Ozellikle agri kilo ve obezite, giderek artan bulasici
olmayan hastalik yukine katkida bulunan kuresel saglik problemleridir. Yaglanan



populasyonun uzayan omru ile kronik hastaligin surekli artmasi zorluk teskil etmektedir.
Obezite, hastaliga 6zgu etkilere ek olarak fizyolojinin (hucresel ve molekuler suregler) tum
yonlerini etkileyen yaslanmayi hizlandirabilir ve boylece yasam ve saglik suresini kisaltabilir
(1). Kronik asiri beslenme (Tablo.1) obeziteye yol agan en onemli faktor olarak
gorunmektedir (2). Genetik, sedanter yagsam tarzi, asiri beslenme sonrasi agiri yaglanmaya
karg! bireysel koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi ek nedensel fakturler vardir. Bu tur
mekanizmalar arasinda postprandial termojenez, fiziksel aktivite, egzersize bagh olmayan
termojenez, kas liflerinin bilesimi, troid hormonlari aktivitesi v.b. bulunur. ilaveten obezite
icin risk faktorleri arasinda ebevyn sismanligi, sosyal faktorler, dogum agirligi, ergenligin
hizi ve zamani, diyet faktorleri ve diger davranigsal veya psikolojik faktorler bulunur.

Ayrica obezite genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimle de aciklanabilir (6rn
diyet) (3,4). Ustelik bazi bireyler belirli bir diyete maruz kaldiklarinda oénceki vicut
agirliklarina daha yatkindir; gunku gerisinde duyarlih@r belirlenmis spesifik bir gen bulunur.
Son yillarda genetigin obezite Uzerindeki etkisine iligkin arastirmalar genigletilmistir. Ancak
vacut agirligi ve kilo yonetimi Uzerinde etkili olan etkilesimler konusundaki anlamamizi
saglayacak yeterince net sonuglar henliz mevcut degildir. (genetigin obezite Uzerindeki
etkisi hakkinda daha fazla bilgi icin mod.23.1" e bakiniz).

Tablo 1. Kronik beslenmenin sonuglari
Kronik agir1 beslenme ile iliskili metabolik ve organ degigiklikleri

* Tag uretimi, karaciger steatozu, kaslar ve pankreas

* Obezite

* Yag hucre hormonlarinin asiri salgilanmasi, yag asitleri ve sitokinler

* insiilin direnci

* Metabolik sendrom; tip2 diabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi

* Trombotik komplikasyonlar; bozulmus pihtilagma ve fibrinoliz

» Sterilirite ve hormanal bozukluklar

* Uyku apne sendromu

e Solunum yetmezligi

* Bozulmus rejenerasyon ve yara iyilesmesi

* infeksiyonlar

* Aterosiklorozis, endotelyal disfonksiyon, kardiyovaskuler hastaliklar

* Oksidatif stres

* Obezite iligkili timorler

* Diyabetes mellitus

* Depresyon
Gelismis ve gelismekte olan dunyada asirn kilo ve sismanlik prevelansinin yiksek olmasi
nedeni ile (bakiniz 1,2) agirhk kontroll ulusal ve kuresel bir dnceliktir. Arka plandaki genetik
Ozellik degismedigine gore gelismis dunyadaki obezite insidansindaki keskin yukselig, asiri
enerji alimi, azalan aktivite dizeyinden kaynaklanmaktadir. Tasarruflardaki gen hipotezinin
de bir rol oynamasi olasidir (5). Su anda yasayanlarin; yuksek verimli depolama ve eneriji
tasarrufu mekanizmalari nedeniyle (savaslar ya da kitliklar sirasinda), basa ¢ikabileceklerin
torunlari olacaklar acgiktir. Gunumuzde gida yetersizligi artik gelismis ve gelismekte olan



ulkeler icin bir sorun tegkil etmemekte, insanlarda obezite kolayca gelismekte ve
sonuglarindan dolayr aci gekmektedirler. Ayrica temel ger¢cek memeliler, dusuk gida
alimina adaptasyon igin ¢esitli mekanizmalara sahiptir. (6rn. azalmis enerji harcamasi),
fakat bu mekanizmalar asiri enerji alimina kargi koymak igin artmig fiziksel aktivite ile
sinirlandirilir. Yine de hem insanlarda hem de hayvan model ¢alismalarinda gosterilmistir;
agiri enerji alimindan sonraki bir periyotta vicut agirhginin genel degerlerine geri donme
egilimindedir.
ilaveten, android tipi obezitenin ®énemli derecede ¢ok daha siklikla metabolik
komplikasyonlara yol agtigi icin obezitenin tipinin de o©nemli olabilecegi gozukuyor
(aterosiklorozis ve diyabet gelisimi gibi). Yalnizca bel ¢evre Olglisunun visseral yag miktari
ile cok daha iyi korelasyonu olmasi nedeniyle, bel kalga 6lgum orani (bel/kalga) > 1 android
obezitenin bir indeksi olarak kullanilabilir. Bu yuzden android tip obezite; metabolik
komplikasyonlarin gelismesine olan vyatkinh@i, genellikle sgiddetli ya da orta olarak
siniflandinimis bel ¢evre dlguimu ile iligkilidir.
Bununla birlikte, kilo veya BKIi degerine ek olarak aktivite seviyesi de obez hastalar icin
mortalite ile yakindan iligkili gibi gorinmektedir. Oldukga aktif olan, kronik olarak asiri
beslenen sumo gurescilerinde, artmis kas kutleleri egzersizi biraktiklarinda hizlica yag
dokusu ile yer degistirirler. Bu nedenle hi¢ suphe yok ki, obez olup fiziksel olarak formda
(fit-yagh) olmak zayif ve formsuz olmaktan daha iyidir (6).
Obez bireyler yaglar enerji kaynagi olarak kullanmalarina ragmen ayni zamanda substrat
alimlarinin seklide etkilenir. Obez denekler, artan yagsiz kutleleri ve agir vucutlarini hareket
ettirme cgaligmalari nedeniyle mutlak enerji harcamalarina kargin kilogram vucut agirhgi
basina oksijen tuketimi, normal dokudakilere gore daha dusuk olabilir; ¢unkl adipoz doku
yagsiz dokuya gore daha dusuk metabolik hiza sahiptir. Bazi obez bireylerde diyetten
kaynaklanan dusuk termojenez de vardir (daha fazla bilgi i¢in topik 3 bkz).

1.2. Asiri kilo / obezite ‘in prevalansi

1.2.1 Yetigkin populasyon

Son kirk yilda, obez ingalarin yuzdesi erkeklerde 4 katina, kadinlarda iki katina ¢gikmisg,
gelismis ve gelismekte olan ulkelerde saglikla ilgili en buyuk sorun olarak kuresel bir salgin
Olcegine ulasmistir (7). Asiri kilo ve obezite prevelansi Amerika Birlesik Devletleri ve
dunyada carpici sekilde artmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinlerin tgte
birinden fazlasi (%35,5 erkek ve %35,8 kadin) obezdir, ancak 2003-2004 ve 2009-2010
arasinda prevalansi sabit kalmistir ve son veriler bu egilimin yavasladigini veya
seviyelendirildigini desteklemektedir (8). ABD’de daha 6nce gozlemlenen obezite
prevalansindaki artigin, 6zellikle kadinlar ve muhtemelen erkekler igin son 10 yilda ayni
oranda devam etmedigi gorulmustur (9). Bununla birlikte Avrupa Birligi'ndeki (AB) obez
insan sayisI devam etmektedir (sekil1). Avrupa’daki obezite buyume dinamikleri erkeklerde
kadinlara gore daha yuksektir (yilda %3,09, yilda %1,92). Tahmin edilen seviyede kalan
buyume orani ile 2030°da muhtemelen Polanya’da kadinlar (%38,1) erkeklerden (%32,7)
daha fazla obez olacaklar; Avrupa’da ise sirasiyla %36,6 ve %32,0 daha fazla obez erkek
olacak (15). Bu yuzden obezite prevalansi yuksek kalmaktadir ve bu nedenle surveyansin
surdurtlmesi 6nemlidir (10).
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Fig. 1 Assessment of epidemiological obesity among adults in EU countries (7)

1.2.2. Cocuk ve addlesanlar
Cocukluk ve ergenlikte kilolu / obez olma yalnizca ABD ve diger bati ulkelerinde degil ayni
zamanda dunyadaki gelismekte olan ulkelerde de 6nemli bir saglhk sorunudur ve bu
nedenle dunya ¢apinda bir halk saghgr sorunudur (sekil. 2). Amerikali ergenlerin yaklagik
%30’u ve Avrupall ergenlerin %22-25’i asiri kilolu ya da obezdir (11). Ulusal Saglik ve
Beslenme Muayene Anketleri (NHANES), Birlesik Devletler'deki gocukluk ¢agi obezitenin
son otuz yilda yaklasik iki katina ¢iktigini ve ergen obezitesinin ayni donemde Ug¢ katindan
fazla oldugunu gdstermektedir (12). Ortalama BKI ve obezite prevalansi 1975'ten 2016’ya
kadar ¢cocuklarda ve ergenlerde diinya genelinde artmis, ortalama BKi’deki degisim orani
2000’lere kadar yetiskinlerinkiyle orta derecede korole olmusg, ancak daha sonra zayif bir
korelasyon gostermistir (13). Amerika’da uUlke gocuklarinin dgte biri agiri kilolu veya obezdir.

Bazi dusuk gelirli ve orta gelirli Glkeler gocukluk ¢agl obezitede benzer ya da daha hizl
artiglar bildirmigtir (14).
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Fig. 2 from NCD Risk Factor Collaboration



Son yillarda gocuklarda ve ergenlerde gériilen egilim BKi'nin 2000'li yillardan itibaren
yuksek gelirli Ulkelerde, yuksek seviyelerde de olsa, platoyu gosterdigi anlamina
gelmektedir; ancak dogu glney ve guneydogu Asya’da hizlanmistir. Bunula birlikte bazi
epidomiyolojik ¢alismalarin, Birlesik Devletlerdeki ¢ocukluk c¢agi obezite prevalansinin
artmaya devam ettigini ve ABD’daki bazi cinsiyet, yas, etnik, sosyo-ekonomik durumun
gruplarda arttigini ve mevcut gocukluk ¢agi obezite salgininin artmasina; bununda yetigkin
obezite sayisindaki bir artisa katkida bulunacagini belirtmek gerekir (15).
Cogu bati Ulkelerinde sosyo-ekonomik durumun obezite ile ters iligkili oldugu gorulmektedir
(11,16). Obezite ve sagdlikla ilgili davraniglardaki bu esitsizlikler, sosyal ve ekonomik
kaynaklarin esitsiz dagilimindan kaynaklanmaktadir (17).
1.3. Yash popiilasyonda Beden Kiitle indeksi (BKIi) gergevesinde mortalite riski
Cok az arastirma, yasli popiilasyonlar arasinda BKi gercevesinde heterojenite ve mortalie
riskini ele almigtir. Amerika saglik ve emeklilik ¢alismasindan (1992-2008)51-77 yas
arasindaki 9538 vyetiskinde gizli sinif modelleme uygulamasiyla; 6 ¢ergevede BKi
tanimlamasi yapildi (normal agirlik alti, normal agirhk Ustt, normal kilolu, asiri obezite,
sinif | obez Ustu ve sinif lI/lll obez Ustl). Asir kilolu stabil dizeyde olan insanlar, hayatta
kalma oraninin en yuksek oldugu, bunu asiri kilolu sismanlik, normal agirlik ustu, ust sinif
obez, normal agirlik alti ve sinif Il/lll obez Usti modelleri izledi. Diger analizler, BKI
gergevesinde 6lUm riskini statik BKI durumuna gére daha éngériicii oldugunu géstermistir.
Bu 51 yas Uzerinde artan obezitenin gelecekteki yasam beklentisindeki kazanimlar igin
onemli bir tehdit oldugunu destekler (18). Daha 6nce yapilan birgok ¢alisma, kilo aliminin
asir kilolu/ obez kisilerde daha yuksek olum riski ile iligkili oldugu ortaya koymustur (18).
Bu bulgular kilo alimi ile mortalite riski arasindaki iligkilerin temelde BKi durumuna bagl
oldugunu isaret etmektedir. Paradoksal olarak, normal kilo kategorisindeki 51 yag alti bir
insanda bir derece kadar (yaklasik BKI ‘in 1 birim azalmasi) bile kilo kaybinin, saglik
uzerinde potansiyel olarak zararli bir etkiye sahip olabilecegi gorulmektedir. Birgok
calisma, baslangictaki BKi seviyesine bakilmaksizin, kiiciik kilo kayiplarinin bile sagkalim
uzerinde zararl bir etki yapabilecegini ortaya koymustur (19). Dusuk kilolu ve sinif Il/llI
obez kategorilerindeki kigiler referans kategorisine (kilolu) kiyasla mortalite riskini artirdilar.
Normal agirlik ve sinif | obezite, mortalite riskinde anlamh artislarla iligkili degildi. Bu
bulgular Mehta ve Chang tarafindan yapilan analizlerden elde edilenlerle tutarliydi (20).
2. Obezitenin tanimi
2.1. Beden Kiitle indeksinin kullaniminda tanimlar, kulanim ve sinirlamalar
Diinya Saghk Orgitiniin (WHO) obezite tanimi, viicut yagi ylzdesinin; (BFP) saghig
bozdugu ve refahi azalttigi Olgusinde artmasiyla ortaya c¢ikan bir durum olarak
tanimlamaktadir (21). Sadece vucut agirligindaki artisa bakarak tanimlamak yerine, yag
dokusunun geniglemesi ile tanimlandigi aciktir. Bununla birlikte yag kutlesinde dlgum kolay
yapilamaz ve normal vucut yag kutle duzeyi konusunda fikir birligi olmadigi igin; bu
sismanlik taniminin giinlik yasamda kullanimi kolay degildir. Bu nedenle en sik BKi’e gére
asiri kilo ve obezite siniflandiriimasi yapiimaktadir. BKi bir kisinin gergek kilosunu ve
boyunu hesaba katarak, duguk kilolu ve asiri kilolu durumuna goére standart agirhgr tahmin
etmeyi amagclayan basit bir matematik islemidir. BKi, kilogram cinsinden agirliga, metre
cinsinden boyun karesine béliinmesiyle hesaplanir. BKiin en biylk dezevantaji viicut
bilesimini hesaba katmamasidir, bu nedenle basit bir indeksdir; ancak sadece sismanlik ve



yetersiz beslenmenin kaba bir tahminini saglar. WHO, BKIi gruplarini zayif, normal, kilolu,
fazla kilolu ve obeziteyi (3 sinifa ayirir) asagidaki gibi tanimlamak Uzere kategorize etmigtir
(tablo 2). Genel olarak BKi, beslenme durumunun yas, blylklik ve cinsiyetten bagimsiz
olarak tahmini igin kullanilan hizli, pratik bir aragtir.

Tablo. 2. Kilolu / obezitenin siniflandiriimasi

Kategory BKi(kg/m? Hastalik iliskili risk
Cok dusuk kilolu <15 cok yuksek

Dusuk kilolu 15-15,9 yuksek

Zayf 15,9-18,5 disuk

Normal kilolu 18,5-24,9 dusuk

Kilolu 25-29,9 hafif yiksek

Obez gradel 30-34,9 yuksek

Obez gradell 35-39,9 yuksek

Obez gradelll =40 cok yuksek

BKi =30 kg/m? olmasi mutlaka obez anlamina gelmez. Ayni zamanda viicut gelistiricide
gOzlendigi gibi kas kutlesinde onemli bir artis ya da vicut suyundaki anlamli bir artis,
ornegdin karaciger yetmezligine bagli ascit veya kalp, bobrek yetmezlIigi ile iligkili 6dem artisi
BKTI'in artisiyla sonuglanabilir. Visseral yag deposunun degerlendiriimesinde basit bir dlglim
bel gevresinin (BC) olcumudir; ancak bel bolgesinin belirlenmesi obezlerde ¢ok daha
zordur. Sayet BC, kadinlarda 288cm, erkeklerde 2102cm ise abdominal obezite mevcuttir
(22). BC olgiimi asir kilolularda ve muhtemelen grade | obezlerde tek basina BKi
degeriden daha iyi metabolik riskin tahmin edilmesine izin verir; bu nedenle gok yuksek
grade obezlerde metabolik risk ve BC genelde yiiksektir (23). Bu ylizden BKi'e ek olarak,
BKi 25-35 kg/m? olanda viicut yag %’si (VY %) élgiilmesi ve dékiimante ediimesi énerilir.
2.2. Obezitenin degerlendirilmesi

BKi obezite taramasi ve zaman iginde kilo takibi icin kabul edilebilir bir aragtir. Ancak obez
kisilerde BKi ve VY % arasinda giiclii bir korelasyon gosterilemeyebilir; ¢linkii BKi farkli
vucut kompartmanlari (yagsiz ve yagh kutle), yagin dagilimi hakkinda bilgi veremez ya da
belirleyemez. BKi, obezlerde, seviyesi siniflandirimis obezler arasinda viicut
kompozisyonunu degerlendirmek igin kullaniimamalidir (24).

BKi'in obez deneklerde ya da normal kilolularda metabolik sendromlu veya metabolik
sendrom olmadan kullaniimasi uzun zamandir devam eden bir tartismadir. Arastirmalar,
vicut kompozisyonunu teghis etmeye basladiginda, visseral yag, metabolik endeksler ve
genetik yatkinlik degerlendirildiginde, bu paradoksun Ustesinden gelmistir (25). Genisleyen
visseral ve ektopik yagin, BKi ‘in ustiinde bir degerlendirme ile kardiyovaskiler ve
metabolik bir risk oldugu iyi bilinir. Klinikteki ptratikte visseral yagin, adipozitin, vucut
kompozisyonunun, genetik/metabolik faktorlerin Olgilmesi; yuksek risk obezler igin risk
degerlendirmeyi, etkili korunmay! gelistrme ve tedavi stratejilerini iyilestirmede
uygulanmalidir (26).

Ozellikle BKi sonuglari sinirlidir ve gogu zaman gizli yaglari bulmak igin uygun degildir (27).
Aslinda obezite tanisi igin BKI’ ‘in cut-off degerlerinin kullanildigi rapor edildi; BKi
yaglanmayi tanimlamada duasuk duyarliliga sahip oldugu icin yaklasik asiri yagh insanlarin



yarisi gozden kagirildi (28). Bu yuzden vicut yagi, yagsiz kutle, iskelet kas kutle miktarinin
dogru bir gekilde degerlendiren yontemleri kullanmak gerekir (29), buyuk populasyon
orneklerinde metabolik olarak aktif vicut hiucre kutlesi, kemik kutlesi ve total vicut suyunun
miktari ile birlikte vicut kompartmanlarinin su dagilimi gibi 6lgimler olmalidir (30).
2.2.1.0bezitede Bioelektrik Empedans Analizi (BIA)

BIA, bacak ve kollara baglanan elektrotlar ile bir akim gegen devre olusturularak vicut
empedansi Olgulir. Empedans olgumu tahmini total vicut suyunu, yagsiz kutleyi ve yag
katlesini kullanarak, vucut agirhigin ve yagsiz kutlenin farkindan hesaplamaktadir (daha
fazla bilgi igin topic 3 bkz).

Uglincti Ulusal Saglk ve Beslenme Anketi (NHANESIIl), genel yetigkin popiilasyonda
13.601 kiginin; obezite teshisi igin belirlenen BKI verilerini kullanarak dogrulugunu test etti
(27). Obeziteyi tanimlamada BKi>30kg/m? ve BIA'In hesapladigi viicut yagdi kullanilarak
elde edilen sonuglar, BKi ¢ok yiiksek duyarliliktaydi (%97) fakat obeziteyi taramada (%42)
daha duguk duyarlilhktayd.

Obezlerde vicut kompozisyonunun degerlendiriimesi icin tek frekansh (SF-BIA)
kullaniimamalidir. CUnkd; teoride BIA analizle yapilan tahminlerin temelini olugturan insan
vucudu sabit direngli bir silindirik yapidadir ve obezlerde uygulanmaz (31).

Segmental BIA (tetra ve sekiz kutuplu-BIA), insan vicudunun karmasik seklini tanir ve daha
dogru bir degerlendirme igin ¢esitli empedans olgumlerini bir araya getirir. Fakat segmental
BIA'In yetiskin obezlerde viucut yag %’ni onemli dlgude abartih tahmin ettigi bulunmustur
(31).

Coklu frekans- BIA (MF-BIA), sivi dagihmini degerlendirmek icin ¢oklu frekanslara izin verir;
dusuk elektrik akimi (1-5kHz) ile ekstra hlcresel suyu, yuksek elektrik akimi ile (100-200-
500kHz) total vucut suyunu Olger. MF-BIA'In asiri kilolu ve obez gruplarda vucut yag % sini
yuksek tahmin ettigi bulundu (31); obez kadinlarda hem total hem de truncal yagin dusuk
tahmin edildigi ve yaklasik BKI'i 48kg/m? olan kadinlarda total viicut suyu ve ekstra selller
suyu dogru tahmin ettigi bulunmusgtur (32).

Segal ve ark. (33) tarafindan geligtirilen obeziteye 6zgin BIA denklemleri kullanim igin
onaylanmistir; ve obez populasyon igin 0zel olarak gelistiriimis daha yakin tahmin
denklemleri, vucut yaginin ongoérulmesinde daha dogru denklemlerdir. Genel olarak
Onerilerde bulunmadan Once; obezlerde MF-BIA kullanimi ile ilgili bir anlagmanin
belirlenmesi igin daha fazla arastirmanin ihtiyag oldugu gorinmektedir.

2.2.2. Obezitede Dexa

DEXA, kemik mineralini, yag dokusunu ve yagsiz yumusak dokuyu Olgcen bir tarama
teknigidir. Olgim sirasinda kisi, tamamen yiiksek ve duslk enerji seviyelerinde viicutlar X-
Isinlarina maruz kalir, DEXA makinesinin platformunda iglem tamamlanana kadar durmak
zorundadirlar. DEXA, abdominal obeziteyi belirlemek igin kullanilabilir; obez erkek ve
kadinlarda intraabdominal yagin tahmin edilmesinde kullanighdir (34).

Ek olarak, DEXA ayrica bolgesel vucut bilesimini de degerlendirebilir ve bu sekilde android,
jinoid tip obezitenin tanimlanmasina izin verir. DEXA’In sinirlamalari arasinda yuksek
maliyet, egitimli teknisyenlere olan ihtiya¢c ve 0zel tesisler sayilabilir. Obez katilimcilarda,
DEXA taramasinda vucut yaginin asiri hesaplanmasina neden olarak vicut kalinligindaki
farkhliga duyarl olmasindandir (35). Genel olarak DEXA cihazi 150kg kadar kabul edebilir
ve tarama alaninin genisligi ortlama 60cm dir, agir obezlerde dlgim yapilamaz.



2.2.3. Obezitede Bilgisayarli Tomografi (CT) tarama

CT taramasi, vucudun enine kesit goruntulerini alabilmek i¢in X-isinlarini kullanir, bu da
asiri kilolu ve obez hastalarda kas kutlesi 6lgimu, visseral yag dokusu olgumleri ve visseral
organ hacimleri arasinda ayirirm yapilmasina olanak saglar. CT taramalari tUm vucut
dokularinda yuksek radyasyona maruz kalmayi igerir (36).

Suphesiz, CT ve manyetik rézanans goruntileme (MRI) su anda bdlgesel yaglanma
analizinde en iyi yontemdir. Fakat pahalidir ve genellikle hastane ortami ile sinirlidirlar.
Genel olarak yuksek risk, yuksek maliyetle olmasi nedeniyle, CT taramasini tum katilimci
populasyonlarda vucut bilesimini degerlendirmek igin rutin klinik kullanimi ¢ok fazla tercih
edilmez. Ayrica onemli bir not; grup calismalarindaki, tek abdominal kesit goruntulerinde
total vucut yagi, visseral adipozite ve iskelet kasi hakkinda iyi tahmini Olgumlerde
bulundugunu da belirtmek gerekir (37); ancak bireysel degiskenlik nedeniyle kisisel
duzeyde sinirli uygulanabilirliligi vardir (34).

2.2.4. Obezitede magnetik rozonans goriintuleme (MRI)

MRI, vacuttaki hidrojen atomlarinin cekirdekleri ile MRI makinesi tarafindan dretilen
manyetik alanlar arasindaki etkilesimlerden goruntuler olugturma teknigidir. Protonlar,
vucuttaki gesitli dokulardan farkli rozenansa girer. MRI bu farkliliklari taniyarak dokularin
goruntusunu olugturur. Olusturulan gorintl, vucut kompozisyonunu 6lgmek ve bolgesel yag
dagilimini arastirmak icin kullanilabilir (24). Bununla birlikte, tek kesitlerde yag dokusu
bolmelerinin hacimleri enine kesitsel i¢in faydali olurken; tek dilim kesitsel goruntilemenin
abdominal yaglanmadaki kuguk degisiklikleri saptamada hassas ya da dogru
olamayacagina dikkat etmek onemlidir (38). MRI'in bilinen uzun vadeli yan etkileri yoktur;
bu nedenle genis kapsamli ve tekrarlanan testler icin kullanilabilirler (39). Obezlerde
kullanim, daha 6nce bluyuk vicut boyutlarini barindirmayan MRI makinelerinin bayuklugu
ile sinirhiydi. Agik konfigurasyonlu MRI tarayicilarinin gelisimi bu sorunun ¢ézimlenmesine
yardimci olmustur. MRI, obez viucut bilesimini degerlendirmek icin iyi bir secenektir (24).
2.2.5. Obezitede REE

Her iki cinsiyette populasyon duzeyinde istirahat enerji harcamasi (REE)'in tahmin edilmesi
icin farkh yerlesmis denklemler kullanilabilir. Fakat tim tahmini denklemlerin dogrulugu ¢ok
disilik olabilir; &ézellikle kadinlar arasinda ve BKI'i yliksek oldugunda; klinik pratikte
kullanimlari sinirlidir (24). Son bulgular, onaylanmig yeni tahmini denklemlerin, 6zellikle agir
obez deneklerde (BKi>40kg/m?) tahmini REE’in dogrulugunu artiracagini desteklemektedir
(40,41).

2.2.6. Diger Teknikler

Uzerinde tartisilan farkli degerlendirme teknikleri; Bioempedans spektroskopi (BIS),
seyreltme teknigdi, total vicut potasyumu, hava deplesmanli pletismografi (ADP), hidrostatik
tartim, U¢ boyutlu fotonik tarama (3DSP); kantitatif magnetik rozanans (QMR), yakin kizil
otesi etkilesim (NII), cok bolmeli yontemler gibi vardir fakat detayli bilgileri Beechy et.al.
bulabilirsiniz (24).

2.3. Antropometrik Degerlendirmenin Ust Sinirlar

3258 italyan denegi iceren bir ¢alismada, obezite yiizdesinin kabul edilen kriterlere gore
adapte edildigi kaydedilmistir. BKi'ye gére obezite popiilasyonunun %32,3'i etkilenirken;
kabul edilebilir yag kutle yuzdesine gore (cinsiyet ve yasa gore ayarlanmig), populasyonun
%64’0 obezite durumundaydi (28). Antropometrik degerlendirmedeki sinirlamanin



ustesinden gelebilmek igin, obezitenin heterojenligi nedeniyle Edmonton Obezite Evreleme
Sistemi (EOSS) uygulandi. Bu klinik evreleme sistemi igin uygun bir aractir (42). EOSS,
asirl yaglanmaya sahip populasyonda obezitenin neden oldugu komorbiditeleri dikkate
alarak sirayla 5 olgege ayirir: 1) gorunadr risk faktoru yok, 2) obezite iligkili subklinik risk
faktorlerinin varligi, 3) obezite iligkili kronik hastaligin varligi, 4) olusmus son organ hasari,
5) ciddi engelilik. EOSS’e gére mortalite tahmin olasiigi BKi degerlerinden bagimsizdir.
Ayrica, EOSS dogrudan veya dolayli bir adipozitite olgimu icin kullanilamadigindan,
yalnizca antropometrik endeksleri birlestirebilecek bir prognostik sistemi temsil eder (43).
Diger taraftan, Avrupa Obezite Calisma Dernegi (EASO), cesitli eylem turlerini desteklemis
ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi ICD-11’in tani kriterlerinin gézden gegirilmesini
Onermistir (44). Bu baglamda, obezitenin yeni tanimi adipoziteye dayal kronik hastalik
(ABCD) icin “adiposopati” terimi, total yag miktari, dagilimi ve yag dokusunun iglevini temsil
eder ve EASO’un hedefleri ile iyi ortusen bir tanimlamadir (45). Bu nedenle bir ABCD tanisi,
disfonksiyonel yag dokusunun neden oldugu komplikasyonlara etkili mudahale olasiligini
artirarak daha spesifik analizini mUumkun kilabilir.
3. Obezite Paradoksu
3.1. “Optimal”’ BKi ve Obezite
Obezitenin diinya ¢apinda BKi'ye gore siniflandiriimasi kabul gérmekte ve BKi>30kg/m?
olarak tanimlanmaktadir. Fakat daha énce de tartisildigi gibi, BKi benzersiz bir obezite
Olgumu olarak hastaligin tum karmasikhgini yansitmamaktadir (45). Bununla birlikte
yiiksek bir BKi degeri, ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, inme, kanser (6rn. kolon kanseri, endometrial kanser) ile iligkili olmak Uzere;
cesitli morbidite ve yuksek mortalite ile ilgili oldugundan, yasam beklentisi ve obezite
komplikasyonlarinin ¢ogunda bir risk gostergesi olarak kullanilabilir. Yasam beklentisi
acisindan optimum BKi 20-22 gibi goriinmekte, viicut agirhgindaki saglik riskleri ise
BKi=25 ile artmaktadir. Morbid obezite (BKi>40) ciddi bir hastalik olarak kabul edilir ve bu
tur hastalar nadiren 60 yildan daha uzun yasar (6). Diger galismalar, agirlik durumunun
dinamik bir dlgiminin (agirlik veya BKIi degisikligi), 6zellikle yagh yetigkinler arasinda,
agirlik durumunun statik bir élgiisiinden (yani temel BKi) daha élimcil oldugunu ortaya
koymustur (46,47). Bu kuralin bir istisnasi olarak, yogun bakimdaki asiri kilolu/obez
hastalar veya bébrek yetmezIigi olan, diger yiiksek kategorilerde (bkz 3.2.) BKi'ye sahip
olanlar arasinda daha uzun sagkalimla iligkili bir adlandirma Obezite Paradoksudur (OP).
3.2. Farkli Hasta Gruplari
3.2.1. Yashhk
Son kanitlar OP’de yaslanma ile birlikte bir degisiklik oldugunu fark etti (sekil 3). Bazi
calismalar yagh hastalarda ¢ok daha belirgin OP’i bildirmis olsa da; digerleri kardiyo
vaskuler hastalikli yasli obez hastalarda ve kilolularda kalbe faydalarinin azaldigini gordu.
Bu bulgular, hem yaglanmanin metabolizmasini hem de kronik/siddetli kalp yetmezliginin
komplex bir iliskisi yaslidaki OP ile ac¢iklanabilecegini desteklemektedir (48). Bir meta
analizde Winter ve ark. 65 yas Ustl insanlar igin optimal BKi'in 28 oldugunu gdstermistir
(sekil 3)(49). 1614 kisi (%69,5 kadin) kapsayan bir calismada yas ortalamasi 83,7+8,4 olan
grupta hastalik background hesaplandi; yiiksek BKi'in énemli derecede koruyucu oldugu
bulundu. Ozellikle BKi’deki her 1 birim artis igin dliim oranlarinda 6 ayda %9, 1 yilda %10,
2yilda %9, 4 yilda %7 ve 9 yilda %5 azalma goruldu. (p<0,001)(50).
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Fig. 3 Optimal BMI in people according to their age group (56)

3.2.2. Kardiyovaskuler Rahatsizlikli Hastalar
Obezite paradoksu ilk olarak gesitli kalp rahatsizhigi geken hastalarda gosterildi. Obezite ve
mortalite arasindaki paradoksal U seklinde iligki akut MI, kalp yetmezligi ve arteriyel
fibrilasyonu olan hastalarda bulundu (51-53). Cok sayida calismada, BKi ile diger cesitli
endekslerle Olgulen obezite kalp yetmezliginden sagkalim ile iligskilendirilmistir (54). Obezite,
kardiyovaskuler hastalik, 6zellikle kalp yetmezligi ve koroner kalp hastaligi gelisme riskinde
artis ile iligkilidir (55). Obezitenin kardiyovaskuler hastalik riskini arttirdigi mekanizmalari
hemodinamiyi etkileyebilecek ve kalp yapisini degistirebilecek vicut kompozisyonundaki
degisiklikleri igerir. Obezite ve kalp yetmezligi veya koroner kalp hastaligi bir arada
oldugunda, sinif | obeziteye sahip kisiler normal veya zayif olan bireylere gore daha olumlu
bir prognoz gosterir. Bu fenomen, kismen artmis kardiyorespiratuar kondisyonla iligkili
oldugundan, obez insanlar arasinda (siklikla gorulen) artan yagsiz kutle miktarina atfedilir.
Sonuncusu, genel populasyonda, Ozellikle kalp yetmezligi de dahil olmak Uzere
kardiyovaskuler hastalikh olanlarda klinik sonucun major bir belirleyicisidir. Fakat, artan
yagsiz kutlenin kalp yetmezliginde yag kutlesinden daha guglu bir prognostikator oldugu not
edilmelidir, 6zellikle koroner kalp hastalarinda asir yag kutlesi, ozellikle artmig sistemik
inflamasyonla iligkili olmadiginda koruyucu etkiler gosterebilir (55).
3.3.3 Yogun bakim Hastalari
Yogun bakim dnitesinde yatan obez hastalar diger hastalardan daha karmasgiktir; daha
yuksek komplikasyon oranlari ve daha uzun yatis sureleri gorulur fakat; obez hastalarin
mortalitesi BKi normal olarak tanimlanan hastalarda daha disiktir. Yogun bakim obez
hastalar icin optimal BKIi 30 dur (sekil 4)(57,58).
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3.2.4. Diyaliz Hastalan

Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalari Uzerinde yapilan ¢ok sayida arastirma, bu
gruplarda yiiksek BKi’in sagkalim (izerinde koruyucu bir etkisi oldugunu gostermistir. Kim
ve ark. 900 periton diyalizi hastasinin iki yillik prospektif takibini agiklayan bir ¢alisma
yayinladi. Disik BKi 6lim igin énemli bir risk faktori idi, ancak BKi'deki artis mortalite ile
iligkili degildi (59).

3.2.5. Kanser hastalar

Yiiksek BKi, kolon ve endometrium kanseri gibi kanserlerin gelisimi ile iligkilidir. Cok sayida
calisma kanser hastalarinda beslenme durumu ve prognoz konusunu ele almigtir. Ozellikle
beslenme ve kanser arasindaki iligkili kanserin onlenmesi igin bir ara¢ olarak ifade
edilmekte ve prognoz agisindan kanser mevcut olundugunda ele alinmistir. Saglikh
beslenme ve normal BKi dahil olmak iizere saglikli yagam tarzi, kanser geligsim riskinin
duguk olmasi ile ilgilidir (60).

Cogunlukla yetersiz beslenme ve sagkalimda vurgulanan, malnutrisyon baglaminda
azalmis sag kalimla olan kesin iligkilendiriimesidir. Bununla birlikte Gonzalez, cesitli
maligniteleri olan 175 hasta Uzerinde ¢alisti. Agiri kilolu (2,64 yas; dagilim 0,23-3,16 yil) ve
obez (2,61 yas; dagihm 0,26-3,2 yil) icin ortalama sagkalim suresi, normal hastalara gore
(2,04 yas; dagihm 0,06-3,05 yil) anlamh derecede yuksekti ya da dusuk (0,52 yas; aralk
0,19-0,98 yil) BKi'di (P<0,001). En kétii prognoz sarkopenik hastalar icindi (sekil 5)(61).
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3.2.6. Periferal Vaskuler Rahatsizlikh Hastalar

Periferik vaskuler hastaligi bulunan ve sagkalim suresi 3 yil olan 1472 hastanin prospektif
gbzlem c¢alismasinda, =zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olan hastalar
sirasiyla;%37.5, %78.1, %86.8 ve %87 idi (p<0,001). Dusuk kilolu hastalarda olum riski
yaklagik iki kat daha fazla (RR 2.15, %95 Cl 1.31-3.55, p=0,003) iken; asir kilolu (RR 0.67,
%95 Cl 0.49-0.91, p=0.011) ve obezlerde (RR 0.59, %95CI 0.41-0.85, p=0,005) diger risk
faktorleri ayirt edildiginde yaklasik olarak olum riski referans grup normal agirliktakilerine
gore yarisi kadardi (61).

3.2.7. Hastaneden Yatan Bireyler

Genel olarak hastanede yatan hastalar icin optimal BKi'in WHO tarafindan tanimlanan
saglikh BKi’den daha yiiksek oldugu bulundu. Hastanede yatan hastalar igin optimal BKi,
spesifik klinik ortama bagli olarak 28-33 olarak bulundu.

3.3. Obezite Paradoksuna iligkin Agiklamalar

OP, BKi ile obezitenin siniflandiriimasinda farkli klinik ve biyokimyasak &zelliklere sahip
bireylerin dikkate alinmadan ayni katogoride bir araya gelmesi gercegiyle agiklanabilir;
visseral yag dokusu iligkili inflamasyon, bilinen kardiyovaskuler hastalik iligikili risk gibi (62).
Bu baglamda yetersiz beslenme teshisi, asir yag kutlesi ve/veya viucut kas kutlesindeki bir
defektden dolay! yag kutlesi ve kas kutlesi arasindaki denge ve karsilikli iligkisi dikkate
alinmadiginda; morbid ve siddetli obez hastalar, normal veya dusuk kilolu hastalardan daha
duguk hastane morbidite ve mortalite oranlarina sahip olma egilimindedir (63).

Ozet olarak, obezite ile saglanan korunmada bazi olasi ek mekanizmalar soyledir: kronik
hastalik ve yagliikdan muzdarip hastalarda yagsiz vucut kutlesi ve fiziksel fonksiyonun
dusmesinin azaltiimasi, inflamasyon ve oksidatif stresin azalmasi, B-tipi natritretik peptid
seviyelerinin dusurulmesi ve bodylece bolgesel sempatik aktivitenin istenilen yonde
degismesi, uygun fonksiyonel lipit profillerinin saglanmasi ve kardiyovaskuler fayda
saglayan adipokinlerin (6rn. apelin) salgilanmasi (64).



4. Obeziteyi Onleme

4.1. Obeziteyi Erken Onleme

Obezitenin onlenmesi, fazla kilolu ya da obez olduktan sonra kilo vermekten daha kolay ve
etkili bir hedef gibi gorunmektedir. Daha sonraki yagsamda obeziteye katkida bulunan
faktorlerin gebelikten itibaren mevcut oldugunu gdésteren veriler vardir. ilaveten, yasamin ilk
aylarinda ve ozellikle yasamin bu ilk yilinda alinan kalorinin miktari, kalitesi; daha sonraki
yasamin obezite gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi gorulmektedir.

Obez ebevynlerin gocuklarinin surekli artmig sismanlik riski altinda; uzun ¢ocukluk ve
erigkinlik donemindeki obezite iligkisine yonelik bakilan ¢ok az galisma vardir. Etkili onleme
ve mudahale programlar gelistirmek igin erken c¢ocukluk donemi fazla kilolular igin
degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Biyolojik faktorlerin yani sira, aile
etkilesimleri ve ebeveyn davranis kaliplari gocuklarin kilo gelisimini etkileyebilir. Asiri kilolu
risk altindaki gocuklarin uzun sureli arastirilmasi, onemli risklerin ve koruyucu faktorlerin
tespit edilmesine yardimci olabilir (65).

Ebeveyn sorumlulugunun ¢ocuklarda kilo kontroli mudahalelerinde etkili bir yontem olup
olmadigina odaklanan bir galigma; ebeveyn katiliminin ve davranig degisikligi tekniklerinin
yogunlugunun gozden gegiriimesinin, uzun dénem gocukluk kilo kontroli mudahalelerinin
etkinliginde 6nemli konular oldugu sonucuna varmigtir (66).

Calismalar, negatif kalori dengeli bir diyetten sonra daha dusuk bir kiloyu korumanin gok
zor bir sorumluluk oldugunu ve genellikle daha yuksek kilo alimlarina neden oldugunu
goOstermigtir. Dusuk agirhgin korunmasi igin, yeni bir diyete adapte olmak yeterli degildir.
Artan fiziksel aktivite, diyet alimin kaydedilmesi ve destekleyici bir sosyal ¢evre gibi genel
yeni bir yaklasim, beklenen sonucu elde etmenin en iyi yolu gibi olacagi goruinmektedir.

Bu nedenle, asiri kilolu veya sismanliktan kagcinmak oldukga dnemlidir ve bu yasamin erken
evrelerinde baslayabilir. Cocukluk c¢agi asiri kilonun onlenmesi, tedavisi; Beslenme ve
Diyetetik Akademisi’nin obeziteyi onlemeye yonelik mudahalelere iligkin 6zel egitim formlari
bu ¢ok dnemli konuyu ifade etmektedir (67). Cocukluk donemi agiri kilolu ve obezitenin
onlenmesi ve tedavisi, kayith oldugu diyetisyenin beceri ve sistemik yaklagimlarini
gerektirir. Bunun yanisira surekli diyet ve fiziksel aktivite davranis degisikligi saglamak igin
toplumun tim kesimlerinde tutarli ve butunlikli mesajlar ve cevresel destek bulunmasi
gerekir (67). Erken ¢ocukluk donemi ve okul temelli mudahaleler, sosyoekolojik modelin gok
duzeyli yapisini ve ayrica duzeyler arasindaki etkilesimi ve iligkileri de iceren sistem
duzeyinde bir yaklagim kullanarak diyet alimina ve fiziksel aktiviteye odaklanan davranigsal
ve gevresel yaklagsimlari bitiinlestirmelidir. ikincil ve (glinciil énleme / tedavi, beslenme
egitimi ve diyet danigsmanhgi, ebeyvnlik becerileri, davranig stratejileri ve fiziksel aktivite
tesviki iceren aile temelli, gelisimsel olarak uygun yaklasimlari vurgulamalidir. Politika ve
cevresel mudahaleler, cocuklar ve aileler igin saglikli yasam tarzlarini desteklemenin
uygulanabilir ve surduarulebilir bir yolu olarak onerilmektedir.

Beslenme ve Diyetetik Akademisinin konumu; birincil korunmanin kronik hastaligi dnlemek
icin en etkili ve uygun maliyetli yontem oldugunu ifade eder ve diyet mudahalesi, yasam
boyunca saglik sonuglarini olumlu yonde etkiler (68). Bir galismada erigkinlik kilo gegmisinin
mortalite riski lzerine etkisini degerlendirdi (69). 18 yas BKI'in, kadin ve erkeklerde total
olum orani ile gugla bir iligkide oldugu bulundu (68). Kilo alimi, 6lumle pozitif iligkiliydi. Hem
18-35 yas hem de 35-50 yaslar arasindaki kilo kazanimlari igin 50-69 yas arasindan daha



glcli bir iliski vardi. Mortalite riskleri, daha geng yasta BKi 25 olmus veya asmis kisilerde;
yetiskinlikte daha sonra bu esige ulasmis olanlardan daha yiiksektir ve BKI'i 25 altinda
tutanlarda risk en disiiktii. Erken dénem ve orta erigkinlikte daha agir BKi ve kilo artisi, 50-
69 yas kigiler arasinda 6lum risk iligkisi daha kuvvetli 6ngoruldi (69). Bu sonuglar, dusuk
BKi ile erigkinlige giren, yasla birlikte kilo almaktan kaginan ve yetiskinlik dénemi boyunca
saglkh bir aralikta vacut kutlesini koruyan kisiler arasinda asiri kilo ile iligkili 6lim oraninin
azaltilabilecegini gostermektedir. Halk saghgi cabalari erken ve orta yetigkinlikte kilo
kontrolunu tesvik etmelidir (69).

4.2. Obezite ve Erken Donem Stratejiler

Genellikle emzirilen bebekler formula (bebek mamalari) ile beslenenlerden daha yagsizdir (
formula ile beslenenlerin bu durumu davranigsal ve hormonal mekanizmalarla agiklanabilir).
Teori, bebklik doneminde yuksek igerikli bir diyetin; cocuklarda metabolik sendromun temel
bilesenlerini ((BKi, Hipertansiyon ve kan lipitleri) blyime hizlanmasini destekleyerek
olumsuz yonde programladigi, buna karsilik yavas buyumenin daha sonraki
kardiyovaskuler hastaliga fayda sagladigidir ve onun risk faktorleridir (70). Protein igerigi
yuksek bebek formulalari ile daha dusuk protein igerikli anne sutu karsilastinlldiginda
beslenmenin etkili oldugu bu donemde formula ile beslenenlerin artan artan buayime hizi ve
adipozitesinden sorumlu olabilir.

Gec¢ bebeklik doneminde birgok bebek fizyolojik ihtiyaglarinin G¢ kat daha fazlasi bir protein
alimina sahiptir. Birgok gozlemsel galisma yasamin ilk donemlerinde yuksek protein
aliminin (>%15) hem obezite gelisme riskinde artmaya hem de yasamin daha sonraki
doneminde bulasici olmayan hastaliklar ile arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
Emzirilen bebeklerde daha yavas buyumenin onemli bir nedeninin anne sutinde daha
duguk protein iceriginin olmasi olasidir fakat anne sutunun diger ozellikleride rol oynayabilir.
Yuksek miktarda protein, 6zellikle sut proteini alimi, insilin benzeri buyume faktoru (IGF-I1)
ve insulind uyarir; ve bu durum anne sutu alan bebeklerde bulasici olmayan hastalik
riskinin daha dusuk olmasini, IGF-I ‘in regule ettigini desteklemektedir. Sonug olarak,
tamamlayici beslenme doneminde yuksek protein aliminin bulasici olmayan hastalik
riskinin artmasi ile iligkili olduguna yuksek protein aliminin dnlenmesinin obezite riskini
azaltabilecegine dair bazi kanitlar vardir (71,72). 2 yasina kadar izlemde, formulle daha
duguk protein tedarikinin, anne sutu ile beslenen bir referans grubunun ve WHO’a gore
bayime referanslarinin erken buyumeyi normallestirdigini gosterir. Bu sonuglar bebek
beslenme uygulamalarinin modifiye edilmesinin, uzun sureli saghgin tesviki ve gelistiriimesi
icin dnemli bir potansiyele sahip oldugunu ve bebek mamasi kompozisyonunun onerilen
politikalar dogrultusunda gozden gecirilmesi uyarisi yapilmalidir (73).

Geligmekte olan uUlkelerde emzirme, ek gidaya baslama zamani veya hizli agirlik kazanimi
ve obezite arasindaki iliskiye yonelik ileri arastirmalar gerceklestiriimektedir. Gelismekte
olan ulkelerde daha sonraki yagsamlarda obezite riskini azaltmaya yonelik mudahalelerin
odag! sunlar icerebilir: dusik dogum agirligini azaltmak icin hamilelik doneminde anne
beslenme durumunun iyilegtiriimesi, emzirmeyi artirma (0zel ve toplam emzirme sureleri
dahil), yuksek kaliteli ek/tamamlayici gidalarin eklenmesi (mikrobesinler, esansiyel yaglar;
fakat protein asiri degil). Erken ¢cocukluk doneminde asiri agirlik ve boy kazaniminin; daha
sonraki yagsamda vucut kompozisyonu ile iligkisini anlamaya yoOnelik daha fazla kanita
ihtiyac vardir (74).



4.3. Gocukluk ve Adodlesanlarda Obeziteden Kounma Stratejileri

1980’lerin sonunda yilda yaklasik 20 iken, 1990’larin sonunda yilda 60’a yukselen ¢ocuk
obezitesini onleme Uzerine yayinlanan makalelerin sayisinda goruldigu gibi; gocuklarda
obeziteyi onleyebilecek basarili mudahalelerin bulunmasina yonelik ¢ok sayida arastirma
yapilmistir ve sadece 2013’de 1000°’den daha fazlaydi (14). Bu makalelerin bazilari gergek
mudahale c¢aligmalarinin raporlaridir: 2013’deki sistemik bir analiz g¢alismasinda; okulda,
evde, toplumda, ¢cocuk bakiminda, birinci basamak ve yuksek gelirli Ulkelerde, diger bir¢cok
ortamlarda 124 cocukta obezite onleme c¢alismasi bulundu (75). Mevcut galigmalarin ¢ogu
okul bazliydi ve incelemeler, diger ortamlardaki midahaleleri denemek ve daha kapsamli,
sistem odakli yaklagimlari test etmek igcin daha fazla arastirma yapilmasi g¢agrisinda
bulundu.

Sosyoekonomik agidan dezavantajli gegmige sahip ergenler igin obezite dnleme ve tedavi
programlarinin etkinligine dair kanitlari 6zetlemeyi amaglayan bir derleme, obezite dnleme
calismalarinin 9'un sadece 2 si BKi'de anlamli yararl etkiler gdsterdigini ortaya koymustur
(11). Genel olarak, mevcut sonugsuz kanitlar, ergenlerin mudahalelerin gelistiriimesine ve
sunulmasina, deneysel faaliyetlerin kullanimina ve ebeveynlerin katilimina dahil olmasinin
umut verici stratejiler oldugunu gostermektedir; daha kaliteli ¢alismalara ihtiyag vardir (11).
Ek olarak yakin tarihli bir Cochrane incelemesi(76), cocuklukta obeziteyi iyilestirmek icin
mevcut stratejilerin zayif veya tutarsiz bir sekilde etkili oldugu sonucuna varmigtir; okul
hayati, ev faaliyetleri, gevresel ve kuresel uygulamalar, destekleyici ebeveynler ve
ogretmenler dahil kapsamli bir yaklagim umut verici politikalar, stratejiler olacaktir (77).

41 calismayi iceren bir baska derleme, ¢ocuklara ve ergenlere bakkal erisimine ve agirlikla
ilgili davraniglar arasinda guglu bir iliski oldugunu gostermigtir. Ancak; bakkala erisim ve
cocuklarin kilo durumu arasindaki iliski Kanada'da negatif, ABD ve Birlesik Krallik, Dogu
Asya’da anlamli degildi (78). Bu calismada yetersiz sebze ve meyve alimi, asirn yuksek
yagh gida alimi, sekerli icecekler, fast-food yemekleri, yiyecek gotirme, atigtirmaliklar ve
yetersiz fiziksel aktivite, kilo kontrolinde ve kaybina neden olan, kilolu/obeziteye yol acan
onemli faktorler olarak gosterildi.

Mevcut veriler genel olarak tek bilesenli mudahaleler yerine, obezitenin 6nlenmesinde en
surdurulebilir ve faydali etkinin, yemeklere, sinif etkinliklerine spor ve oyun etkinliklerine
odaklanan, ev, okul veya anaokulu ve topluluk katilimcilarini igeren c¢oklu stratejiler
icerdigini gostermektedir (75,79). Lobstein ve ark. gore, bu sonug¢ hi¢ sasirtici olmamali; s6z
konusu ortam ne kadar saglikh bir gekilde saglikli davranmayi tesvik ederse, bu tir
davraniglarin kazaniimasi olasiligi da o kadar fazla olur (14). ilaveten, miidahalelerin
sonuglarinin  bir ortamdan digerine ve kulturel acgidan farkli gruplari uygulanmasi,
sonuglardaki dengesizliklerin saglik durumundaki mevcut farkhliklar artirabilecegini
farketmek de 6nemlidir.

Ayrica Huang ve ark.(80) ifade ettigi gibi, hem yerel hem de orta duzeydeki (kasaba ve
sehirlerde) toplum mudahaleleri i¢in guglendiriimis kanit temelli; toplumlari sagliga ve
saglikli topluluklar kurmaya tegvik eden faaliyetlerin etkinliginin bir analizi gereklidir.
Muadahale c¢alismalarinin gogunun Asya, Avusturalya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da
yapildigi ve kontrolli mudahaleler i¢cin en yaygin ortamlarin ve deneysel tasarimlarin
sonuglara bir dereceye kadar bilimsel gergeklik saglayabilen okullarin da oldugu



bildirilmektedir. Fakat okullara yonelik olan bu odaklanma, bilimsel literatirde guglu ortamlar
olusturmaktadir.

Politika belirleme agisindan bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi obezitenin dnlenmesine yonelik
sosyal politikalarin igerigi ve ayrica rapor edilen tum mudahale ¢aligmalari dikkat ¢ekicidir,
yalnizca birka¢ calisma, cocukluk ¢agi obeziteyi dnlemek igin politikalar ve programlar
arayan; bunu yapanlar igin bir sorun olmasina ragmen, mudahaleyi artirmanin olasi
maliyetlerini agiklamaktadir (14). Okullarin 6nleme mudahalelerini uygulamak igin ideal bir
yer olarak tanimlanabilecegi ongorulmektedir ancak; okul temelli bir mtudahalenin maliyet
etkinligi, daha genis bir sistem yaklagiminin bir pargasi olarak okullardaki obeziteyi dnleme
caligsmasi igin dnemli belirsizlik ve obezitenin dnlenmesi igin daha fazla galisma yapilamasi
tavsiye edilmektedir (81).

1. Destekleyici cevresel degisim ile egitimi butunlestirin. Okul ve gocuk bakim
ortamlarinda davranig degisikligi konusundaki en basarili muadahaleler, egitim
mesajlarint kurumsal degisim ile batunlestiriimesiydi, bdylece g¢ocuklara saglikh
beslenme ve fiziksel durum hakkinda bilgi verildi. Saglikh besinler ve fiziksel aktivite
icin daha fazla firsatlar saglandi.

2. Hem beslenme egitimini hem de bedeb egitimini dahil edin. En basarl
mudahaleler, mudahalelerin bir pargasi olarak hem beslenmeyi hem de fiziksel
aktiviteyi iceren mudahaleler olmustur. Sadece fiziksel aktivite ile obezitenin
onlenmesinin  hedeflenmesi, beslenme egitimi dahil edilmeden etkili
gorunmemektedir. Kuguk cocuklar davranigsal temelli veya uygulamali (didaktik
yerine) etkinliklere maruz kaldiklarinda; tatmak, dokunmak ve yemekle galismak igin
bol miktarda firsatlarla en iyi ogreniyor gorinmektedir. Tedarikgiler, bakicilar ve
ebeveynler yeni yiyeceklerin ¢ocuklar tarafindan kabul edilmesini tesvik etmek igin
tipik tekrarlamalarin gerekli oldugu hatirlatiimalidir.

3. Kiguk cocuklar igin ebeveyn katilmi olusturun. Ebeveynleri dahil etmeyi
amaglayan mudahaleler, 6zellikle okul oncesi ve ilkokul ¢agindaki gocuklar arasinda
olmayanlardan daha basariliydi. Ebeveynleri dahil etme g¢abalari, ebeveyn yalnizca
cocugun ne 6grendigini yansitan bir bilgi almadiginda daha etkilidir fakat; evde ¢cocuk
icin daha saglikli yasam tarzi degisikliklerinin ilerlemesine yardimci olmak igin
rehberlik ve evde yapilan aktiviteler verilir.

4. Okullara ve ¢ocuk bakimina toplum katilimini tegvik etmek. Okul ve c¢ocuk
bakimi temelli midahaleler, saglikh beslenme ve aktiviteyi guglendiren topluluk
cabalariyla ve okul - cgocuk bakimindan hem icinde hem de disinda tutarl
mesajlasma yapildiginda daha iyi sonuglar gostermektedir.

5. Yiyecek kullanilabilirliligini sinirlayan politikalar umut vericidir. Ozellikle
okullarda, gida kullanilabilirliligini sinirlayan politikalar, dusuk viucut kutle indeksi ile
iligkili gorinmektedir.

6. Doz ve sureklilik onemlidir. Cocuklar, yiksek enerjili gidalarin tuketimini tesvik
eden mesajlarla doludur, bu nedenle beslenme egitimi igerigini yogunlastirmak ve
surdirmek onemlidir. Daha yogun mudahaleler daha iyi sonuglar gostermektedir.
Mufretada saglik egitimi dahil etmek onemli olsa da, daha yenilik¢i ve ‘kutudan
cilkma’ mesajlasma ve diger stratejiler aragtiriimalidir; rol model oOykulleri veya



romanlari, sosyal medya, saglik ¢iktilari ve sonuglarinin toplumun butin alanlarina
dahil edilmesi gibi.
Sekil.6. gocuk obezite primerkorunma literatiiriinlin gézden gegirilen 6zeti (67)

5. Kilolu / obeziteyi onlemek ve agirhigin devamini saglamak icin yasam tarz
degisiklikler
5.1. vicut agirhgi kazanimi, vacut agirhigi devami
GunUimuzun en 6nemli saglik problemlerinden biri olan obezite, yagin asiri miktarda biriktigi
ve vucut agirhginin veya yag yuzdesinin attigi bir durumdur. Obezite gesitli hastaliklarin
riskinin artmasiyla iliskili oldugundan (tip 2 diyabet, belirli kanser turleri ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi) (3,4,82), yag birikiminin fazlaligini hedeflemek ve yagsam boyu vucut agirhgi
artisini dnlemek 6nemlidir.
Vucut agirligi, enerji alimi enerji harcamasini astiginda meydana gelen pozitif enerji
dengesi sonucunda artar. Tedavi ve vucut agirligi artisi veya obezite gelisiminin azalmasi
icin istenen amag, yagsiz kutleyi korurken veya artirirken yag kitlesini azaltmaktir. Sonugcta
ortaya ¢ikan daha yuksek yagsiz kutle yag kutlesi orani, enerji dengesi ve vucut agirhginin
korunmasinda onemli bir rol oynar, ¢clinku yagsiz kutle bazal enerji harcamasinin (82) ve
metabolik ve genel sagligin korunmasinda temel belirleyicisidir (84,85).
Vucut agirhginin korunmasi, enerji alimi enerji harcamasina ayarlandiginda saglanir.
Genellikle pitfall baglangicta kilo kaybettikten sonra tekrar vicut agirhgr kazanir gibi
gorunmektedir (14).
Snack atistirma davranisi ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir uygulamadir. Mevcut
atigstirmalik yiyecekleri zengin besleyici seceneklerle degistirmek, diyetlerinin beslenme
kalitelerinin artmasina neden olabilir (86).
5.2. Makronutrientlerin Etkisi
Farkli makro besin 06gelerinin doyurucu etkinligi ayni degildir. Buna paralel olarak, makro
besinlerin metabolize edilmesi bakimindan oncelik sirasidir (87). Bu nedenle, karigik bir
yemegin yemek sonrasi enerji harcamasi, esasen karbonhidrat ve proteinin
oksidasyonudur; aglik durumunda yag oksidasyonu izlenir.
Yuksek proteinli diyetlerin enerji alimi ve vicut kompozisyonu uzerinde etkisi olabilir.
Diyetin goreceli protein igeriginin arttiriimasi (enerjinin %10-15’inden %20-30 kadar) libitum
kosullarinda gida aliminda bir dususe neden olabilir ve bu durum aninda vucut agirhigi
kaybina neden olabilir. Bir diyetin protein aliminin arttirlmasi, yeni vucut agirhginin
korunma sansini da artirabilir (vicut agirligr kaybindan sonra).
Diyetin nispi protein igerigindeki bir artig, pozitif bir enerji dengesi riskini ve obezite
gelisimini azaltmayi vaat ediyor. WHO, diyet proteininin bireyler enerji dengesi ve agirhiga
karg! stabil oldugunda enerjinin %10-15’ni olusturmasini 6nermektedir. Bununla birlikte,
diyet proteininin vucut agirhigi kaybr ve vuacut agirhginin kaybir ve vicut agiliginin
korunmasindaki rolu 6zetlenirken; mutlak protein alimi diyet icindeki protein oranindan daha
onemli gérinmektedir.
5.3. Yag Alimi
Toplam yagdin optimum alimi, Birlegsmis Milletler / Diinya Saglik Orgitli Ortak Gida ve Tarim
Orguti'nde Kasim 2008 de yapilan insan beslenmesinde yaglar ve yag asitleri konusunda
uzman gorus danismanhginda tartisildi. Toplam yag aliminin vicut agirligi Uzerindeki



herhangi bir etkisinin, kuresel tavsiyeler yapmak igin gok dnemli oldugu kabul edildi. (asiri
kilolu/obezitenin artmasi baglaminda, Ozellikle beslenmede hizli gecgis gegiren dusuk ve
orta gelirli tlkelerde).

Yetigkinlerde ve gocuklarda toplam yag alimi ile vacut agirligi arasindaki iligkiyi arastirmak
icin, 33 gelismis randomize kontrollu g¢alisma (73589 katihmci) ve tum gelismis
ulkelerden10 kohort galigmasi dahil edildi. Uzun yillar boyunca hem saglikli hem de riskli
deneme deneme katilimcilarinin ¢ogunda toplam yag aliminin azaldigina dair yuksek
kalitede ve tutarli kanitlar vardir. Daha dusuk toplam yag alimi, alti aydan sekiz yila kadar
gecen surede enerji aliminin %28-43'nun bazal yag alimlar ile yapilan galigmalarda
erigskinlerde vicut agirhigindaki kuglik ama istatistiksel olarak anlamli ve klinik agidan
anlamli, surekli azalmaya neden olur. Kanitlar ¢ocuklarda ve genclerde benzer bir etkiye
sahiptir (88). Yetiskinlerde toplam yag aliminin azaltiimamasina kiyasla, vucut agirigindaki,
vucut kutle indeksindeki ve bel ¢evresindeki azalmalar ile iligkilendirilmigtir. Bu etkiler, sekiz
yildan uzun suren galismalarda, bazal toplam yag aliminin %28-%43’U enerji alimlarinda ve
saglikli yetigkinlerde risk faktorleri veya mevcut hastaligi olanlarda bulundu. Ancak bu
iligkiler diguk veya orta gelirli Ulkelerde test edilmemistir. Kanitlar cocuklarda biraz daha az
gugli olmasina ragmen, toplum yagda daha yuksek diyetler hem, yetiskinlerde hem de
cocuklarda yagda daha dusuk diyetlerden daha yuksek vucut agirligi, vucut kutle indeksi ve
bel cevresi ile iligkili gorinmektedir (88).

"World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Preventability of
cancer by food, nutrition, and physical activity: Appendix A. Policy and Action for Cancer
Prevention. Food, Nutrition, and Physical Activity:a Global Perspective. AICR, 2009
(https://www.wcrf.org/dietandcancer/contents)

Kalori kisittamasi kisa vadeli kilo kaybina neden olabilir, ancak kilo kaybinin uzun vadede
surdurulebilir olmadigi gosterilmistir. Kalori kisittamasina alternatif bir yaklagim diyetin yag
icerigini azaltmaktir. Ancak; yag kisitli diyetlerin kilo kaybi Uzerindeki uzun vadeli etkileri
henlz belirlenmemigtir. Bir review arastirmada, yagdan kisitli diyetlerin, fazla kilolu veya
obez kigilerde uzun sureli kilo kaybina ulagsmada kalori kisitli diyetlerden daha iyi olmadigini
gostermigtir. Genel olarak, katilimcilar kontrol diyetlerinde biraz daha fazla kilo verdiler
ancak; bu diyetsel yag kisitlamasi ile elde edilen kilo kaybindan dnemli dlgude farkh degildi
ve klinik olarak 6nemsiz olacak kadar kuguktu (89).

5.4 Siit Uriinleri

Cesitli gozlemsel ve deneysel caligmalar sut tuketiminin agirlik ve vicut kompozisyonu
uzerindeki etkisini arastirmalarina ragmen, sonuglar tutarsizdir. Sut drtnleri kalsiyum,
protein (kazein ve peynir alti suyu) ve enerji dengesini olumlu yonde etkileyebilecek diger
biyoaktif bilesikler icerdiginden, sut turunlerinin tuketiminin vicut agirhgr ve yag kaybini
kolaylagtirabilecedi ileri suralmugtur. Bir meta-analiz vicut agirhigi ve uzun vadeli
calismalarda yag kaybi Uzerinde artan sut tuketiminin yararli etkisini enerji kisitlamasi
olmadan desteklememektedir. Ancak, sut Urunleri kisa vadeli veya eneriji kisitlamali
randomize kontrolli galigmalar (90) kilo kaybi kolaylastiriimasinda olumlu etkide yararlari
olabilir. Ustelik, enerji kisittamasi olmadan artan siit tiketimi agirlik veya vicut
kompozisyonunda onemli bir degisime yol agmayabilir; enerji kisitlamali kilo kaybi diyetleri
sut arunlerini dahil ederken, vucut yag kutlesi, yagsiz kutle ve bel ¢gevre dlgimu sonuglari
rutin yag kaybi ile kargilastiriimis genel vicut agirhgi kaybi ile sonuglanmistir (91).



5.5 Diyet Sekeri

Sekerin ilk tuketim raporlari, Cin ve Hindistan'dan gelirken, ¢cok daha sonra 11. yuzyilda
Avrupa'dan gelmistir ve seker antik gaglardan beri insan diyetlerinin bir bileseni olmustur.
Artan sekerin kilo alimini tesvik edebilecegdi en belirgin mekanizma, enerji alimi ile enerji
cikigindaki dengenin bozulmasina neden olusudur (92). Bir dizi meta-analiz, seker aliminin,
libitum diyetleri tiketen serbest yagayan kisilerde vucut agirliginin belirleyicisi olduguna dair
kanitlar1 kapsar. Veriler, seker aliminin modifiye edilmesiyle olusan vicut sismanligindaki
degisimin, monosakkaritlerin veya disakkaritlerin fizyolojik veya metabolik sonuglarindan
ziyade enerji dengesindeki bir degisiklikten kaynaklandigini gostermektedir (92). Ancak,
seker aliminin artmasi sonrasinda olusan hizli kilo alimi géz 6nuane alindiginda, seker alimi
ile ilgili tavsiyeler, cogu ulkelerde kilolu ve obez yuksek riskini azaltmak igin stratejinin
onemli bir bileseni oldugu makul goérunuyor.

Yetigkinlerde ve ¢gocuklarda diyet sekerleri ve vucut agirligi kazanmi arasindaki iliki ile ilgili
caligmalar, libitum diyetleri iceren ve serbest yasayan insanlar arasinda, sekersiz veya
sekerli igecek alimi vucut agirhginin bir belirleyicisi oldugunu rapor ediyor. Vucut yaglarinin
degistiriimesi ile olusan degisim, diger karbonhidratlarla sekerlerin izoenerjik degisimi kilo
degisimi ile iligkili olmadigindan, enerji ahimlarindaki degisikliklerle dorudan iligkisi olmadigi
gorunmustur (92).

Ek seker ve ABD diyet enerji aliminin ana kaynagi olan sekerli icecekler (SSBs) ile ilgili
olarak azalan SSB tuketimi ile obezite ve ilgili hastaliklarin prevelansinin azaltacagi bilimsel
kanita ilgiyi uyandirmaktadir. (93, 94). SSB tuketimini sinirlamak gibi diyet degisiklikleri ile
uzun vadeli kilo aliminin dnlenmesi, populasyonda obezite yayginhgdini azaltmada kisa
sureli kilo kaybindan daha 6nemlidir. Bunun nedeni, bir bireyin obez oldugunda kilo vermek
ve kilosunu korumasi zordur (93).

Benzer sonuglar, daha yuksek BKI z skoru ve 2-5 yas arasi kuguk ¢ocuklarda SSB icecegi
ile iligkili bulundu. Pediyatristler ve ebeveynler, kuglik ¢ocuklarda potansiyel sagliksiz kilo
alimlarini dnlemeye yardimci olmak i¢in SSB tuketimini engellemelidir. Halk saghgi
agisindan bakildiginda, gocuklar arasinda SSB tuketimini azaltmaya yol agan politika
degisikliklerine yonelik guglu bir degerlendirme yapiimalidir (95).

Diinya Saglik Orgiti'nin (WHO) yasam siiresi boyunca serbest seker aliminin (96)
azaltilmis seker ve serbest seker aliminin toplam enerji aliminin %10'undan (guglu tavsiye)
daha az olmasini 6nerdigi unutulmamalidir ve hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda toplam
enerji aliminin (kosullu tavsiye) %5%'inin altinda olmalidir (97). Mevcut veriler agikga
insanlarin zaten olmasi gerekenden 6nemli 6lgude daha fazla seker tuketmeleri; dig
curuklerini, kilolu ve obezite riskini artirarak ve bu nedenle WHO o6nerileri icin bir kriter
olarak kullanim politikasi Uzerine tavsiye etmistir. Populasyonlar tarafindan seker aliminin
degerlendiriimesi ve politika degisikligi icin destekleyici bir gu¢ olmaktadir. Elverigli bir ortam
yaratmak amaciyla, toplam serbest seker alimi miktarinin mamkun oldugunca dusuk
olmasini saglamak ve seker agisindan zengin gidalarin tuketim sikhgini azaltmak amaciyla
halk saghgina mudahalelerinde bulunmalari genel olarak tavsiye edilir.

5.6 Diyet Tuzu

Bir diger arastirma; diyet tuzu, sivi ve sekerli icecek tuketimi ve tum toplumu temsil eden,
yaslari 2 ile 16 arasinda olan 4283 Avustralyali gocugun kilo oranlari arasindaki iligkiyi
belirlemeye calisti. Diyet tuzu tuketimi, sivi tiketimi ile dogrudan iligkilendirildi (r=0.42, P



<0.001); her 1 gram tuz alimi 46 gram sivi alimina esit geldi. Sekerli icecek tuketiminde, tuz
alimi yine sekerli igecek alimina denk geldi; her 1 gram tuz alimi 17 gram sekerli icecek
alimina esgit geldi. Ayrica, sekerli icecek tuketimi obezite riskiyle iligkilendirildi, kan basincini
dusguren bilinen yararlarinin yaninda, tuz azaltma stratejileri, cocuk obezitesini engellemeye
yardimci olabilir (98).

5.7 Glisemik indeks

Dusuk glisemik indeks ya da glisemik yuku, yuksek olanda daha buyuk bir kilo kaybina
neden olabilir. DUguk glisemik indeksteki, fazla kilolu ya da obez insanlar duzenli diyet
yapanlardan daha ¢ok kilo kaybeder ve daha ¢ok ilerleme saglar. Dusuk glisemik indeksli
diyetler, geleneksel kisith enerji ve az yaglh diyetlerle karsilastirildiginda, istedikleri kadar
yemek yemelerine ragmen katilimcilar birincide daha basarli olmusglardir. Glisemik yuku
dusurmek, kilo kaybini desteklemede etkili bir metod olabilir ve kiginin gunlik yagsamina
kolaylikla adapte edilebilir (99).

5.8 Yagam Tarzinda Uyum

Saglikl yagsam tarzi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, saglikh bir BKi diizeyini sabit tutmak
ve sigara ve asiri alkol tiketiminden kaginmak tzere yagsamin farkli yonlerini kapsar. Son
zamanlarda yapilan bir dizi galisma, diyet makrobesinler, 6zellikle yaglar ve rafine
karbonhidratlar hem sedanter davraniglarin (televizyon izleme, video oyunlari oynama,
biligsel ¢calisma yapma ve muzik dinleme) hem de daha kisa uyku suresi ile birlikte genel
fiziksel aktivitenin azalmasinin asiri tuketimi tesvik ettigini gostermektedir. (100-103).
Sedanter davranislar genclik obezite ve kilolu yetigkinleri kapsar. Ancak, sedanter davranig
ve kilo durumu arasindaki iligki genellikle kiguk veya tutarsiz, diyet ve fiziksel aktivite birkag
calisma kontrolinde tutarsiz sonuglar igeriyor. Diyet bazi sedanter davranislar ile ilgili
oldugu varsayiimistir. Bu nedenle, diyet aliminin genglerde ve yetiskinlerde sedanter
davraniglarla iligkili olup olmadigini gézden gecirmek uygun degildir. Bu sedanter davranis
ve kilo durumui iligkili bulgularin gesitliliginin daha iyi yorumlanmasi i¢in izin verebilir.
Cogunlukla kesitsel calismalardan elde edilen iligki, genellikle ekran suresi ve agirlikh
olarak TV izleme olarak degerlendirilen sedanter davranisin gocuklarda, ergenlerde ve
yetigkinlerde sagliksiz beslenme davraniglariyla uyusmaktadir. Diyetin de degisip
degismedigini test etmek igin sedanter zamandaki degismeyi hedefleyen miudahaleler
gelistiriimelidir (104).

Her bireyin 230 dakika tempolu yurimeye esdeger orta fiziksel aktiviteye sahip olmasi ve
gunde 260 dakikaya kadar orta duzeyde yurumesi onerilir. Vergilendirme genellikle kotu
gida segenekleri tiketimini azaltmak ve dolayisiyla toplumda obezite ve kilolu oranlari
azaltmak igin bir mekanizma olarak onerilmektedir. Ancak sonugclar beklendigi kadar umut
verici olmadi. Genel olarak, saglikli bir diyet sebze ve meyve her gun ¢esitli yeme icerir,
enerjisi yuksek gidalari az tiketerek , basit seker kaginarak, lif agisindan zengin gidalar
tuketen, ve dengeli bir diyet onerir . Farkli saglikli gida protokolleri saglikli bir diyet igin
model olarak yayinlanmigtir. Amerikan Saglikh Beslenme Endeksi bir 6rnektir
(http://www.cnpp.usda.gov/healthyeatingindex.htm). Saglikli beslenme, saglikli yagam
tarzinin bir pargasi olarak, Avrupa'da buyuk bir uzunlamasina kohort ¢alismasinda (378.864
katilimci) ~%30'a varan azalmig morbidite ve mortalite ile iligkili bulunmustur (60).



5.9 Hastane ve Toplum Temelli Saglik Hizmetleri

Yakin tarihli bir incelemede(105) yetiskin obezitesinin dnlenmesinde hastane ve toplum
temelli saglik hizmetlerinin rolinin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinin
énlindeki potansiyel etkinlestiriciler ve engeller ele alinmaktadir. incelemede, saglk
sisteminin tek basina obezitenin nufus etkisini azaltmaya yonelik bir ¢ozim olmadigi kabul
edildi. Ancak, saglik hizmetlerinin obezitenin 6nlenmesine 6nemli dlgude katkida
bulunabildigi ve tUm hastalarin risk faktorleri igin taranmasi ve kisa tavsiyelerde
bulunmasiyla baglayan kanitlar oldugu ileri surdu. Bu sadece kilo kaybi yerine yagsam tarzi
degisikligi Uzerinde uzun vadeli takip saglayan bir hizmet, sevk ile takip edilmelidir ve
bireyin saglik Uzerine okuryazarligi dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, artan seker
alimindan sonra ortaya ¢ikan hizl kilo alimi géz 6ntine alindiginda, ¢cogu ulkede asiri kilo
alma ve sismanlik riskini azaltmak i¢in seker alimina iligkin tavsiyelerin ilgili bir bilesen
oldugu sonucuna varmak uygun gorulmektedir(106).

6. Sonuglar

Obezite buyuk bir epidemiyolojik sorun; Avrupa ulkeleri ve diuinyada tartisilamaz bir saghk
sorunu haline gelmistir, gelecek igin 6ngoru ¢ok endigelendiricidir. Nufus sagligi ve halk
saghgi acisindan, bireysel tedavi stratejileri ve obezite gelisimini onlemeye yonelik nufus
capinda onlemler gibi onleyici tedbirler gereklidir.

Ergenlik biyolojik, sosyal ve davranigsal degisimin dnemli bir donemi oldugundan; saglikli
bir yasam tarzini benimsemek i¢in 6zellikle 6nemli bir yas donemidir. Cocukluk ¢agi asiri
kiloluluk / obezitenin dnlenmesi ve tedavisi, toplumun tum sektorlerinde tutarli mesajlar ve
cevresel destek igceren entegre sistem duzeyinde bir yaklasimda kigisel ve kamusal
sorumluluk arasinda sinerji gerektirir. Yagsam igin surdurulebilir davranig degisikligini
desteklemektir (67). Ayrica, ergenlik sagligi yetiskin saghgini etkiler. Bu nedenle ergenlik,
Onleyici ¢cabalarin baslatilabilecegi 6zellikle 6Gnemli bir ddnemdir.

Hastane ve toplum temelli saglik hizmetleri de her birinci basamak ziyaretinde taramay:
etkinlegtirerek ve sonugclari uzun donem takip ederek yardimci olabilir (107).

Onceki béltimlerde saglikh bir BKI'i sabit tutmak énemini ana hat, ancak bireysel yas olarak,
sadece optimal BKI korumak daha saglikl tutmak igin gok daha etkin oldugu kabul
edilmelidir. Ayrica, bazi durumlarda optimal BKi genel geng (saglikl) niifus igin
aciklanandan daha yuksektir. 20.672 Asyali Amerikali yetigkin ile prospektif kohort
calismalarindan toplanan veriler, yiiksek bir BKi, 35-69 yas arasi bireyler arasinda toplam
mortalite riski ile iliskili oldugunu ortaya koymustur, ancak BKi yasli bireyler arasinda 70 yas
ve uzeri toplam mortalite ile ilgili degildi (108).

Tum bunlar kronik hastaligi olan hastalarin kilo almak zorunda oldugu anlamina gelmez.
Ama, vucut kompozisyonu degerlendirmek igin oldukg¢a dnemlidir, kisinin kilo dykusu,
onceki veya mevcut ilag ve davranis terapisi turu (yani, diyet ve fiziksel aktivite
degisiklikleri). Tum bunlar, normal kilolu bireylerde daha yuksek mortalitenin diguk kas
kutlesi ile iligkili olabilecegi ve dusuk yag orant ile iligkili olmamasi nedeniyle mimkundur
(109).

Obezitenin onlenmesi ve yonetimi, daha az yiyerek ve fiziksel aktivitelere katilarak negatif
enerji dengesini hedefler. Bu strateji basit gibi goriinse de, uzun sureli agirlik azaltma ve /
veya azaltilmig agirlik bakimi elde etmek zordur. Yetigkin ¢alismalarda, gergek maksimum



kilo kayb1 sadece% 10 olabilir, tekrardan bir yil igcinde artt1,(110) bazi ¢calismalar daha iyi

sonuglar vermis olsa bile (111).

7. Ekler
7.1 Obezite ile ilgili NICE kilavuzunun temel degerlendirme araci (Guncelleme)
(CG189)
Oneri1.2.7
Siniflandirma BMI (kg/m°)
Saghkli kilo 18.5-24.9
Kilolu 25-29.9
Sismanlik | 30-34.9
Sismanhk Il 35-39.9
Sismanlik 111 40 yada fazla
Oneri 1.2.9
BMI siniflandirma Bel gevresi
Diisik Yiiksek Cok yiiksek
Kilolu Artmisg risk yok Artan risk Yuksek risk
Sismanlik | Artan risk Yuksek risk Cok yiksek risk

Erkekler icin, bel ceveresi 94 cm'nin altinda ise dusuk, 94-102 cm yiksek ve 102 cm'nin Ustinde ise

en yuksektir.

Bayanlar icin, bel geveresi 80 cm'nin altinda ise disik, 80-88 cm ylksek ve 88 cm'nin Ustlinde ise en

yuksektir

Oneri 1.2.11

BMI siniflandirma Bel gevresi Mevcut

Komorbiditeler

Dusuk Yuksek Cok yiksek

Kilolu 1 2 2 3

Sismanlik | 2 2 2 3

Sismanhk Il 3 3 3 4

Sismanlik 111 4 4 4 4

Saglikh kilo ve yasam tarzi hakkinda genel tavsiye

Diyet ve fiziksel aktivite

Diyet ve fiziksel aktivite; ilaglari disin

BIWIN|~

Diyet ve fiziksel aktivite; ilaglari diisiin; amelyati disin

7.2 Okul Temelli Stratejiler (112)

Davranig degisikligi ve risk profiline yonelik okul temelli duguk maliyetli beslenme ve yagsam
tarzi egitim mudahalesi gesitli bilesenlerden olusabilir. Singhal et al (112) 7 tarafindan
onerildigi gibi daha buyuk bir Sneme sahip gibi gorunuayor: (i) dersler ve odak grup
tartismalari; (ii) fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi; (iii) saghkli yagam tarzini tegvik etmek
icin faaliyetler; (iv) bireysel danigsmanlik; (v) okuldaki politika dizeyindeki degisiklikler; (vi)
ogretmenlerin ve velilerin katilimi ve (vii) programi surdurmek igin 6grenci gonullulerin
egitimi.

» Davranig devamhligi — abur cubur i¢in saglikl alternatiflerin siralanmasi

» Davranigsal prova/uygulama — saglikh atistirmaliklarin gosterilmesi

* Fiziksel ortamin yeniden yapilandiriimasi —daha saglikli okul menusu



» Sosyal ¢evrenin yeniden yapilandiriimasi — katilim ve ebeveynlerin ve 6gretmenlerin
danismanlik

» Saglk sonugclari — beslenme egitimi (6rnegin her gun abur cubur tuketmenin zararh
etkileri)

* Problem ¢6zme — algilanan sorunlara bireysel danigmanlik

» Sosyal destek (genel) — tegvik ve danigsmanlik

* Davranigin gosterilmesi — saglikl atigstirmaliklarin gosterilmesi

 Davranig nasil yapilir hakkinda egitim — saglikli atistirmaliklarin gosterilmesi

» Bilgi transfer — dersler

* Ebeveyn katilimi — beslenme ve telefon danismanhgi

* Akran liderleri — 6grencilerin akranlarina saglik mesajlari yayma egitimi

Oneriler (67):

1. fiziksel aktiviteyi hayatin ayrilmaz ve rutin bir pargasi haline getirmek;

2. saglikh yiyecek ve icecek segenekleri rutin, kolay secimler olmasini saglamak yiyecek ve
icecek ortamlari olusturmak;

3. fiziksel aktivite ve beslenme hakkinda saglikli mesajlar kapsaminda;

4. obezite dnleme de saglik saglayicilari, sigortacilar ve igverenlerin rolinu genisletmek ve
5. okullar iyi uygulama igin ulusal bir odak noktasi haline getirmek.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Salvestrini, V., C. Sell, and A. Lorenzini, Obesity May Accelerate the Aging Process. Front Endocrinol
(Lausanne), 2019. 10: p. 266.

Kopelman, P.G., I.D. Caterson, and W.H. Dietz, Clinical Obesity in Adults and Children. Vol. 3rd.
2009: Wiley-Blackwell.
Stunkard, A.J., Current views on obesity. Am J Med, 1996. 100(2): p. 230-6.
Pi-Sunyer, F.X., The obesity epidemic: pathophysiology and consequences of obesity. Obes Res, 2002.
10 Suppl 2: p. 97S-104S.
Wells, J.C., Thrift: a guide to thrifty genes, thrifty phenotypes and thrifty norms. Int J klekle
Svagina, 8. and M. Haluzik, Overnutrition - functional and clinical consequences, in Basics in Clinical
Nutrition, L. Sobotka, Editor. 2011, GALEN: Prague.
Krzysztoszek, J., |. Laudanska-Krzeminska, and M. Bronikowski, Assessment of epidemiological
obesity among adults in EU countries. Ann Agric Environ Med, 2019. 26(2): p. 341-349.

Flegal, K.M., et al., Prevalence of obesity and trends in the distribution of body mass index among US
adults, 1999-2010. JAMA, 2012. 307(5): p. 491-7.
Flegal, K.M., et al., Prevalence and trends in obesity among US adults, 1999-2008. JAMA, 2010. 303(3):
p. 235-41.
Ogden, C.L., et al., Prevalence of childhood and adult obesity in the United States, 2011-2012. JAMA,
2014. 311(8): p. 806-14.
Kornet-van der Aa, D.A,, et al., The effectiveness and promising strategies of obesity prevention and
treatment programmes among adolescents from disadvantaged backgrounds: a systematic review.
Obes Rev, 2017. 18(5): p. 581-593.
Ogden, C.L., et al., Prevalence of obesity and trends in body mass index among US children and
adolescents, 1999-2010. JAMA, 2012. 307(5): p. 483-90.
Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a
pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents,
and adults. Lancet, 2017. 390(10113): p. 2627-2642.
Lobstein, T., et al., Child and adolescent obesity: part of a bigger picture. Lancet, 2015.
385(9986): p. 2510-20.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Wang, Y., et al., Controversies regarding reported trends: has the obesity epidemic leveled off in the
United States? Adv Nutr, 2012. 3(5): p. 751-2.

Brug, J., et al, Differences in weight status and energy-balance related behaviors among
schoolchildren across Europe: the ENERGY-project. PLoS One, 2012. 7(4): p.e34742.

Ball, K. Traversing myths and mountains: addressing socioeconomic inequities in the promotion of
nutrition and physical activity behaviours. Int J Behav Nutr Phys Act, 2015. 12: p. 142.

Zheng, H., D. Tumin, and Z. Qian, Obesity and mortality risk: new findings from body mass index
trajectories. Am J Epidemiol, 2013. 178(11): p. 1591-9.

Myrskyla, M. and V.W. Chang, Weight change, initial BMI, and mortality among middle- and
older-aged adults. Epidemiology, 2009. 20(6): p. 840-8.

Mehta, N.K. and V.W. Chang, Mortality attributable to obesity among middle-aged adults in the
United States. Demography, 2009. 46(4): p. 851-72.

Jadad, A.R. and L. O'Grady, How should health be defined? BMJ, 2008. 337: p. a2900.

Lean, M.E., T.S. Han, and C.E. Morrison, Waist circumference as a measure for indicating need
for weight management. BMJ, 1995. 311(6998): p. 158-61.

Nazare, J.A., et al.,, Usefulness of measuring both body mass index and waist circumference
for the estimation of visceral adiposity and related cardiometabolic risk profile (from the INSPIRE ME 1AA
study). Am J Cardiol, 2015. 115(3): p. 307-15.

Beechy, L., et al., Assessment tools in obesity - psychological measures, diet, activity, and body
composition. Physiol Behav, 2012. 107(1): p. 154-71.

Lacobini, C., et al.,, Metabolically healthy versus metabolically unhealthy obesity. Metabolism, 2019.
92: p. 51-60.

Neeland, [J., P. Poirier, and J.P. Despres, Cardiovascular and Metabolic Heterogeneity of
Obesity: Clinical Challenges and Implications for Management. Circulation, 2018. 137(13): p. 1391-
1406.

Oliveros, E., et al., The concept of normal weight obesity. Prog Cardiovasc Dis, 2014. 56(4): p. 426-33.
De Lorenzo, A., et al., Adiposity rather than BMI determines metabolic risk. Int J Cardiol, 2013.
166(1): p. 111-7.

Bourgeois, B., et al., Improved strength prediction combining clinically available measures of
skeletal muscle mass and quality. J Cachexia Sarcopenia Muscle, 2019. 10(1): p. 84-94.

Sun, Q., et al., Comparison of dual-energy x-ray absorptiometric and anthropometric measures of
adiposity in relation to adiposity-related biologic factors. Am J Epidemiol, 2010. 172(12): p. 1442-54.
Shafer, K.J., et al., Validity of segmental multiple-frequency bioelectrical impedance analysis to estimate
body composition of adults across a range of body mass indexes. Nutrition, 2009. 25(1): p. 25-32.
Neovius, M., et al., Bioelectrical impedance underestimates total and truncal fatness in abdominally
obese women. Obesity (Silver Spring), 2006. 14(10): p. 1731-8.

Stolarczyk, L.M., et al., The fatness-specific bioelectrical impedance analysis equations of Segal et
al: are they generalizable and practical? Am J Clin Nutr, 1997. 66(1): p. 8-17.

Kamel, E.G., G. McNeill, and M.C. Van Wijk, Usefulness of anthropometry and DXA in predicting intra-
abdominal fat in obese men and women. Obes Res, 2000. 8(1): p. 36-42.

Panotopoulos, G., et al., Dual x-ray absorptiometry, bioelectrical impedance, and near infrared
interactance in obese women. Med Sci Sports Exerc, 2001. 33(4): p.665-70.

Duren, D.L., et al., Body composition methods: comparisons and interpretation. J Diabetes Sci
Technol, 2008. 2(6): p. 1139-46.

Lee, S.J., et al., Relation between whole-body and regional measures of human skeletal muscle.
Am J Clin Nutr, 2004. 80(5): p. 1215-21.

Kanaley, J.A., |. Giannopoulou, and L.L. Ploutz-Snyder, Regional differences in abdominal fat loss.
Int J Obes (Lond), 2007. 31(1): p. 147-52.

Kullberg, J., et al., Whole-body adipose tissue analysis: comparison of MRI, CT and dual energy X-ray
absorptiometry. Br J Radiol, 2009. 82(974): p. 123-30.

Marra, M., et al., Prediction and evaluation of resting energy expenditure in a large group of obese
outpatients. Int J Obes (Lond), 2017. 41(5): p. 697-705.



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

Achamrah, N., et al., Validity of Predictive Equations for Resting Energy Expenditure Developed for
Obese Patients: Impact of Body Composition Method. Nutrients, 2018. 10(1).

Sharma, A.M. and R.F. Kushner, A proposed clinical staging system for obesity. Int J Obes (Lond), 2009.
33(3): p. 289-95.

Padwal, R.S., et al., Using the Edmonton obesity staging system to predict mortality in a population-
representative cohort of people with overweight and obesity. CMAJ, 2011. 183(14): p. E1059-66.
Hebebrand, J., et al., A Proposal of the European Association for the Study of Obesity to Improve the
ICD-11 Diagnostic Criteria for Obesity Based on the Three Dimensions Etiology, Degree of Adiposity and
Health Risk. Obes Facts, 2017. 10(4): p. 284-307.

Fruhbeck, G., et al., The ABCD of Obesity: An EASO Position Statement on a Diagnostic Term
with Clinical and Scientific Implications. Obes Facts, 2019. 12(2): p.131-136.

Mikkelsen, K.L., et al.,, Independent effects of stable and changing body weight on total mortality.
Epidemiology, 1999. 10(6): p. 671-8.

Somes, G.W., et al., Body mass index, weight change, and death in older adults: the systolic
hypertension in the elderly program. Am J Epidemiol, 2002. 156(2): p. 132-8.

Wang, S. and J. Ren, Obesity Paradox in Aging: From Prevalence to Pathophysiology. Prog Cardiovasc
Dis, 2018. 61(2): p. 182-189.

Winter, J.E., et al., BMI and all-cause mortality in older adults: a meta-analysis. Am J Clin Nutr, 2014.
99(4): p. 875-90.

Lee, J.S., et al., Obesity can benefit survival-a 9-year prospective study in 1614 Chinese nursing
home residents. J Am Med Dir Assoc, 2014. 15(5): p. 342-8.

Golledge, J., et al., Body mass index is inversely associated with mortality in patients with peripheral
vascular disease. Atherosclerosis, 2013. 229(2): p. 549-55.

Lavie, C.J., et al, Impact of obesity and the obesity paradox on prevalence and prognosis in
heart failure. JACC Heart Fail, 2013. 1(2): p. 93-102.

Zafrir, B., N. Salman, and O. Amir, Joint impact of body mass index and physical capacity on
mortality in patients with systolic heart failure. Am J Cardiol, 2014. 113(7): p. 1217-21.

Horwich, T.B., G.C. Fonarow, and A.L. Clark, Obesity and the Obesity Paradox in Heart Failure.
Prog Cardiovasc Dis, 2018. 61(2): p. 151-156.

Carbone, S., et al., Obesity paradox in cardiovascular disease: where do we stand? Vasc Health Risk
Manag, 2019. 15: p. 89-100.

Global BMIMC, Di Angelantonio E, Bhupathiraju Sh N, Wormser D, Gao P, Kaptoge S, et al. Body-mass
index and all-cause mortality: individual-participant-data metaanalysis of 239 prospective studies in
four continents. Lancet. 2016; 388(10046):776-86.

Abhyankar, S., et al.,, Lower short- and long-term mortality associated with overweight and obesity
in a large cohort study of adult intensive care unit patients. Crit Care, 2012. 16(6): p. R235.

Miehsler, W., Mortality, morbidity and special issues of obese ICU patients. Wien Med Wochenschr,
2010. 160(5-6): p. 124-8.

Kim, Y.K., et al., The association between body mass index and mortality on peritoneal dialysis: a
prospective cohort study. Perit Dial Int, 2014. 34(4): p. 383-9.

Vergnaud, A.C., et al., Adherence to the World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research guidelines and risk of death in Europe: results from the European Prospective
Investigation into Nutrition and Cancer cohort study1,4. Am J Clin Nutr, 2013. 97(5): p. 1107-20.
Gonzalez, M.C., et al.,, Obesity paradox in cancer: new insights provided by body composition.
Am J Clin Nutr, 2014. 99(5): p. 999-1005.

Lavie, C.J., et al., Obesity and cardiovascular diseases: implications regarding fitness, fatness, and
severity in the obesity paradox. J Am Coll Cardiol, 2014.63(14):p. 1345-54.

Kramer, A.A., A Different Type of "Obesity Paradox". Crit Care Med, 2019. 47(2): p.300-301.

Ghoorah, K., et al., Obesity and cardiovascular outcomes: a review. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care,
2016. 5(1): p. 77-85.



65.

66.

67.

68.

69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Grube, M., et al., Obese parents--obese children? Psychological-psychiatric risk factors of parental
behavior and experience for the development of obesity in children aged 0-3: study protocol. BMC Public
Health, 2013. 13: p. 1193.

Van der Kruk, J.J. et al.Obesity:a systematic review on parental involvement in long-term European
childhood weight control interventions with a nutritional focus. Obes Rev, 2013.

Hoelscher, D.M.et al.Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:interventions for the
prevention and treatment of pediatric o verweight and obesity.J Acad Nutr Diet, 2013. 113(10): p. 1375-
94.

Fitzgerald, N.K.T.Morgan, and D.L. Slawson, Practice paper of the Academy of Nutrition and Dietetics
abstract: the role of nutrition in health promotion and chronic disease prevention. J Acad Nutr Diet, 2013.
113(7): p. 983.

Adams, K.F.et al.Body mass and weight change in adults in relation to mortality risk. Am J Epidemiol,
2014. 179(2): p. 135-44.

Oddy, W.H.Infant feeding and obesity risk in the child.Breastfeed Rev, 2012.20(2):p. 7-12.

Koletzko,B.et al.Infant feeding and later obesity risk. Adv Exp Med Biol,2009.646:p.15-29.
Michaelsen,K.F.A.Larnkjaer and C.Molgaard, Amount and quality of dietary proteins during the first two
years of life in relation to NCD risk in adulthood.Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2012. 22(10): p. 781-6.
Koletzko, B.et al.Can infant feeding choices modulate later obesity risk? AmJ Clin Nutr, 2009. 89(5): p.
1502S-1508S.

Yang,Z. And S.L.Huffman, Nutrition in pregnancy and early childhood and associations with obesity in
developing countries. Matern Child Nutr,2013.9 Suppl 1: p. 105-19.

Wang, Y.et al.Childhood obesity prevention programs: comparative effectiveness review and meta-
analysis. Comparative effectiveness review no.115.Rockville,MD:Agency for Healthcare Research and
Quality ed. 2013.

Wolfenden, L.et al.Strategies to improve the implementation of healthy eating, physical activity and
obesity prevention policies, practices or programmes within childcare services. Cochrane Database Syst
Rev, 2016. 10: p. CD011779.

Waters,E.et al.Interventions for preventing obesity in children.Cochrane Database Syst Rev, 2011(12): p.
CD001871.

Xin,J.et al. Association between access to convenience stores and childhood obesity: A systematic
review. 2019.

Khambalia,A.Z. et al.A synthesis of existing systematic reviews and meta-analyses of school-based
behavioural interventions for controlling and preventing obesity.Obes Rev, 2012. 13(3): p. 214-33.
Huang,T.T. et al. Mobilisation of public support for policy actions to prevent obesity. Lancet, 2015.
385(9985): p. 2422-31.

Canaway, A. et al. Economic evaluation of a childhood obesity prevention programme for children:
Results from the WAVES cluster randomised controlled trial conducted in schools. PLoS One, 2019.
14(7): p. e0219500.

Pi-Sunyer, F.X. Medical hazards of obesity. Ann Intern Med,1993.119(7 Pt 2):p655-60.

Baba,N.H. et al. High protein vs high carbohydrate hypoenergetic diet for the treatment of obese
hyperinsulinemic subjects. Int J Obes Relat Metab Disord, 1999. 23(11): p. 1202-6.

Harber, M.P. et al. Effects of dietary carbohydrate restriction with high protein intake on protein
metabolism and the somatotropic axis. J Clin Endocrinol Metab, 2005. 90(9):p5175-81.

Wolfe, R.R.The underappreciated role of muscle in health and disease. Am J Clin Nutr, 2006. 84(3): p.
475-82.

Mitsopoulou, A.V.et al. Association of meal and snack patterns with micronutrient intakes among Greek
children and adolescents:data from the Hellenic National Nutrition and Health Survey. J Hum Nutr Diet,
2019.

Veldhorst, M. et al. Protein-induced satiety:effects and mechanisms of different proteins. Physiol Behav,
2008. 94(2): p. 300-7.

Hooper,L. et al. Effect of reducing total fat intake on body weight:systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials and cohort studies. BMJ, 2012. 345: p. e7666.



89. Pirozzo,S.et al. Advice on low-fat diets for obesity.Cochrane Database Syst Rev, 2002(2): p. CD003640.

90. Chen,M.et al.Effects of dairy intake on body weight and fat:a meta-analysis of randomized controlled
trials. Am J Clin Nutr, 2012. 96(4): p. 735-47.

91. Abargouei,A.S. et al. Effect of dairy consumption on weight and body composition in adults:a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials. Int J Obes (Lond), 2012. 36(12): p.
1485-93.

92. Te Morenga, L.S.Mallard, and J. Mann,Dietary sugars and body weight: systematic review and meta-
analyse of randomised controlled trials and cohort studies. BMJ,2013. 346: p. e7492.

93. Kosoglou, T.et al. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Effects of Mometasone Furoate/Formoterol
Fumarate vs Fluticasone Propionate/Salmeterol Administered Through Metered-Dose Inhaler. Chest,
2013. 144(6): p. 1795-802.

94. Malik,V.S. et al. Sugar-sweetened beverages and weight gain in children and adults: a systematic review
and meta-analysis. Am J Clin Nutr, 2013. 98(4): p. 1084-102.

95. DeBoer, M.D. R.J.Scharf,andR.T. Demmer, Sugar-sweetened beverages and weight gain in 2- to 5-year-
old children. Pediatrics, 2013. 132(3): p. 413-20.

96. Collaboration, N.C.D.R.F. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity
from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 populationbased measurement studies in128.9million
children adolescents and adults. Lancet,2017 390(10113): p. 2627-2642.

97. Breda, J.J. Jewell, and A. Keller, The Importance of the World Health Organization Sugar Guidelines for
Dental Health and Obesity Prevention. Caries Res, 2019. 53(2):p. 149-152.

98. Grimes, C.A. et al. Dietary salt intake, sugar-sweetened beverage consumption, and obesity risk.
Pediatrics, 2013. 131(1): p. 14-21.

99. Thomas, D.E.E.J.Elliott, and L. Baur, Low glycaemic index or low glycaemic load diets for overweight
and obesity. Cochrane Database Syst Rev, 2007(3):p.CD005105.

100. Stroebele, N. and J.M. de Castro, Listening to music while eating is related to increases in people's
food intake and meal duration. Appetite, 2006. 47(3): p. 285-9.

101. Temple, J.L., et al., Television watching increases motivated responding for food and energy intake in
children. Am J Clin Nutr, 2007. 85(2): p. 355-61.

102. Westerlund, L. C. Ray, and E. Roos, Associations between sleeping habits and food consumption
patterns among 10-11-year-old children in Finland. Br J Nutr,2009.102(10):p.1531-7.

103. Gubbels, J.S. P. van Assema,and S.P. Kremers, Physical Activity, Sedentary Behavior, and Dietary
Patterns among Children. Curr Nutr Rep, 2013. 2(2): p. 105-112.

104. Pearson, N. and S.J.Biddle, Sedentary behavior and dietary intake in children, adolescents, and
adults. A systematic review. Am J Prev Med, 2011. 41(2): p. 178-88.

105. Comans, T.A. et al. The cost-effectiveness and consumer acceptability of taxation strategies to
reduce rates of overweight and obesity among children in Australia:study protocol. BMC Public Health,
2013.13: p. 1182.

106. Pearce, C.et al. Obesity prevention and the role of hospital and community-based health services: a
scoping review. BMC Health Serv Res, 2019. 19(1): p. 453.

107. Mackey, E.R. et al.Obesity Prevention and Screening. Prim Care,2016.43(1):p.39-51, vii.

108. Park, Y.et al. Body mass index and risk of death in Asian Americans. Am J Public Health, 2014.
104(3): p. 520-5.

109. Batsis, J.A. et al. Low Lean Mass With and Without Obesity, and Mortality: Results From the 1999-
2004 National Health and Nutrition Examination Survey. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2017. 72(10): p.
1445-1451.

110. Goodrick, G.K., W.S. Poston, 2nd, and J.P. Foreyt, Methods for voluntary weight loss and control:
update 1996. Nutrition, 1996. 12(10): p. 672-6.

111. Metzgar, C.J. and S.M. Nickols-Richardson, Effects of nutrition education on weight gain prevention:
a randomized controlled trial. Nutr J, 2016. 15: p. 31.

112. Singhal, N.et al. Effects of controlled school-based multi-component model of nutrition and lifestyle
interventions on behavior modification, anthropometry and metabolic risk profile of urban Asian Indian
adolescents in North India. Eur J Clin Nutr, 2010. 64(4): p. 364-73.



