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Birinci basamakta cocuk ve adolesan
obezitesi yonetimi

Pediatric and adolescent obesity management
in primary care
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! Tuzluca llge Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi, Aile Hekimligi Uzmani, Igdir

Ozet

Cocukluk ¢aginda obezite hem diinyada hem de lilkemizde gi-
derek daha sik goriilmektedir. Bu nedenle obez ¢ocuk ve adole-
sanlarin birinci basamak saglik kurumlarinda degerlendirilmesi
ve yonetimi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede ¢ocuk ve ado-
lesan obezitesine yaklagimda bir birinci basamak merkezinde
obez ¢ocuk ve adolesanin degerlendirilmesinde gerekli klinik
ortam, obezite yonetiminde gerekli ara¢ ve gerecler, etkinligi

kanitlanmis etkili yontemler 6zetlenmektedir.
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Summary

Obesity is becoming more and more frequently encountered
during childhood and adolescent period. Therefore evaluation
and management of obese children and adolescents in primary
care setting gain importance. In this review, clinical environment
and tools required in a primary care office, and effective methods
used for the management of the childhood and adolescent period

obesity are summarized.
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Cocuklarda obezite, cesitli kronik hastaliklar icin
risk olusturan, eriskin ¢agda morbidite ve mortalitenin
artmasina sebep olan 6nemli bir saglik problemidir.'-

Tiirkiye’de yapilan ¢esitli galismalarda ¢cocukluk ¢a-
ginda obezite goriilme siklig1 %1,1 ila %16,0, fazla ki-
lolu olma siklig1 %7,5 ila 17,8 olarak bulunmustur.3 Ttir-
kiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi
(TOCBI) Projesi arastirma raporuna gore; Tiirkiye gene-
linde ¢ocuklarin %6,5’inin sisman, %14,3’linlin hafif
kilolu oldugu bulunmustur.®* Saglik Bakanligi tarafindan
2013 yilinda yapilan 7-8 yas ¢ocuklarda sismanlik arag-
tirmasinda, erkek ¢ocuklar arasinda kilolu ve sismanlik
ylizdesi %23,3 ve kiz ¢ocuklarda %21,6 olarak bulun-
mustur.*

Cocukluk ¢agi obezitesinin yonetiminde kullanilan
tedavi yontemleri; diyet degisikligi, fiziksel aktivite
programlari, davranisgi tedavi, ilag kullanimi1 ve cerrahi
midahalelerdir. En etkili yontemlerin diyet ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini birlikte hedef-
leyen miidahaleler ve davranis¢i tedaviler oldugu bildi-
rilmektedir.’ Ozellikle pre-adolesanlarda davranis degi-
sikligi programlarina ebeveynlerin de katilmasinin daha
etkili oldugu gosterilmistir.’ Cocuklardabireysel ve grup
davranisci terapilerini karsilastiran ¢alismalarda, grup-
la tedavi viicut kitle indeksini diigiirmede daha etkili
bulunmustur.® Grup terapilerine ebeveynlerin ve ¢ocuk-
larin ayr1 ayr1 alinmasinin, birlikte alinmasindan daha
etkili oldugu gosterilmistir.’

Obez c¢ocuklarda saglikli beslenme ve fiziksel ak-
tivite egitiminin grup oyunlar1 vasitasiyla verildigi ca-
lismalar viicut kitle indeksini diistirmede ve saglikli
beslenme egitimi vermede etkili bulunmustur.®

Tiirkiye’de obezite yonetiminde genel olarak aile ve
cocukla gorlismeleri iceren bireysel tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. 2009 yilinda Garipoglu M. ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan bir calismada, cocuklarda
obezite tedavisinde aile temelli grup terapisi ve bireysel
tedavi etkinligi karsilastirilmis, aile temelli grup tera-
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pisi daha etkili bulunmustur.’

Obez ya da fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlara kli-
nik yaklagimda oncelikle yapilmasi gereken boy, kilo
ve viicut kitle indeksinin saptanip standart degerlerle
karsilastirilmasidir. Sonrasinda obeziteye neden olabi-
lecek medikal patolojilerin sorgulanmasi, beslenme
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin ayritili degerlen-
dirilmesi, 6zgegmis ve soy gecmisin Ozellikle obezite
ve obeziteyle iliskili olabilecek hastaliklar agisindan de-
gerlendirilmesi, tam bir fizik muayene ve gerekli labo-
ratuvar tetkikleri ile degerlendirmenin tamamlanmasi
gerekmektedir.

Obez Cocugun/Adolesanin Degerlendirilmesinde
Gerekli Klinik Ortam

Obez hasta yonetimi yapacak klinisyenlerde bu-
lunmasi gereken ozellikler:

* Cocukluk obezitesi problemiyle miicadele i¢in he-
vesli olmak,

* Cocuk ve ailesiyle goriismek icin yeterli zaman a-
yirabilecek olmak,

* Pediyatrik hasta bakim tecriibesi olmak,

e Obezite, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
yeterli temel klinik bilgiye sahip olmak,

* Cocuk biiylime ve geligsmesi takibiyle ilgili bilgi sa-
hibi olmak,

* Cocuk-ebeveyn iliskisi ve ailenin sartlarini anlaya-
bilecek duyarlilikta olmak,

* Endokrin, genetik, psikososyal ve diger medikal
problemlerin tespiti halinde ilgili boliimlere refere ede-
bilecek olmak.'

Cocukta obezitenin degerlendirmesi ve yoneti-

minde ofiste bulunmasi gerekli arag ve gerecler:''?

Hastanin degerlendirilmesinde eksikliklerin 6nlen-
mesi i¢in standardize formlarin kullanilmasi 6énerilmek-
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tedir.'® Obezite tanisi boy ve kilo dlglimlerine dayan-
digindan ofiste kalibrasyonu yapilmis tarti ve boy 0l-
cer bulundurulmalidir. Tartinin 150 kilograma kadar
6l¢iime miisait olmasina ve bulundugu yerin hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilerek ayarlanmasina dik-
kat edilmelidir.

Muayene odalarinda genis sedye ve sedyeye ¢ikmak
iizere merdiven bulunmasi saglanmalidir.

Kullanilan tansiyon aleti mansonunun olasi yanlis
Olciimleri onlemek {izere, genis kol ¢evresi i¢in uygun
olmasi gerekmektedir. Amerikan Kalp Dernegi (Ameri-
can Heart Association (AHA)) nin Onerilerine gore,
ideal tansiyon aleti mansonu genisliginin kol ¢evresi-
nin en az %40°’1, uzunlugunun ise kol genisliginin en az
%80°1 kadar olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle iist kol
uzunlugu ve genisligi fazla olan hastalarda eriskin tip
tansiyon aletleri kullanilmalidir. Ust kol uzunlugu kisa,
ancak genisligi fazla olan hastalarda ise pediatrik man-
son 0n kola baglanip radyal arter nabzi kontrol edilerek

tansiyon ol¢timii yapilabilir.!>14

Hastalarin eksiksiz degerlendirilmesini saglamak
amactyla standardize formlarin kullanilmas1 6nerilmek-
tedir. Ayrica hastalara bazi bilgilerin yazili olarak ve-
rilmesi faydali goriildiigiinden, obezite ile ilgili egitim
brosiirleri bulundurulmalidir. Bekleme odasinda da yine
obez kisilere uygun miimkiinse kolluksuz ve genis san-

Cocukta obezitenin degerlendirmesinin

ve yonetiminin yapilacagi ofiste bulunmasi
gerekli olan arag ve geregler

Bekleme odasinda genis ve kolluksuz sandalyeler
Kalibre edilmis tarti ve boy dOlger

Mezura

Uygun mansonlu tansiyon aleti

Genis sedye ve sedye merdiveni

Standardize degerlendirme formlari

Egitim brosurleri
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dalyeler bulundurulmali; toplumun idealize giizellik an-
layisini temsil eden idollerin bulundugu dergi, gazete,
resim ve afiglerin bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.
Cocukta obezitenin degerlendirmesinin ve yonetiminin
yapilacagi ofiste bulunmasi gerekli olan arag ve gerec-
ler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Obezitenin Saptanmasi
Viicut Kitle Indeksi:

Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden vii-
cut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun kare-
sine boliinmesi (VKI=kg/m?) ile bulunur. Viicutta yag
oraninin artiginin degerlendirilmesinde pratikte uygula-
nabilir ve giivenilir olmasi nedeniyle standart olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak yag oraninin dogrudan 6lgiimiine
dayanmamasi sebebiyle kas kiitlesi fazla olan ¢ocuk-
larda yanlig tan1 konmasina ya da kas kiitlesi az olan ¢o-
cuklarda taninin atlanmasina sebep olabilmektedir.

VKI degerleri yasa ve cinsiyete gére farkliliklar
gostermektedir. DSO, 2007 yilinda 5-19 yas arasinda
VKI z skoru degerleri ve persentil egrilerini yayinla-
mistir. Bu degerlere gére VKi’nin +1 SD (Standart De-
viasyon) lizerinde ya da 85 persentil ile 95 persentil
arasinda olmasi1 “fazla kilolu”, +2 SD {izerinde ya da 95
persentil ve lizerinde olmasi ise “obezite” olarak tanim-
lanmaktadir. (Tablo 2)'*

Cocuk ve Adolesanlarda Agirlik

Siniflamasi (DSO)

Kategori Viicut Kitle Standart
indeksi Deviasyon

Zayif VKI <5. persentil <-2SD

Normal 5. persentil < VKI < -28D <
85. persentil <+1 SD

Fazla Kilolu 85. persentil < VKI < >+1 SD
95. persentil

Obez 95. persentil < VKI >+2 SD
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Obez Cocukla/adolesanla Tibbi Goriisme
Oykii Alma

Obez ya da fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlarin dykii
ile degerlendirilmesinde ¢ocugun beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklar1 ayrintili olarak o6grenilmelidir.
Obezitenin baglangic yasi sorgulanmali, iki yagindan 6n-
ce baslamis olmasi durumunda sendromik hastaliklar

akla gelmelidir.'%-!?

Hastalarin tam bir tibbi 6zge¢mis ve soyge¢cmis sor-
gulamas1 yapilmali, birinci ve ikinci derece akraba-
larinda obezite, hipertansiyon, DM, dislipidemi, iske-
mik kalp hastalig1 olup olmadig1 6zellikle sorgulanarak
kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinde bu bilgiler

g6z o6ntinde bulundurulmalidir.'®-'?

Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aliskanliklar1 degerlendirilirken ¢ocugun
bakimindan ve yemeklerin hazirlanmasindan sorumlu
kisi 6grenilmeli, miimkiinse onunla da goriisme yapil-
malidir. “Fastfood” ve hazir yiyecek tiikketim sikligi, se-
kerli igecek tiikketim siklig1, meyve sebze tiikketim siklig1,
6glin ve ara ogiinlerin siklig1 ve porsiyon biiyiikliikleri
ayrintili olarak sorgulanmalidir.!

Hastalarin iki hafta i¢i, bir hafta sonu olmak tizere ti¢
giin boyunca yenilen ve icilenlerin tamaminin miktar-
lariyla birlikte listelemesiyle elde edilen {i¢ giinliik ye-
me-igme kaydi, obezitede diyet degerlendirilmesinde
kullanilabilecek, onerilen bir yontemdir.!>-1¢

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilme-
sinde, gilinliik olarak ekran basinda gecen siire (tele-
vizyon izleme, bilgisayar / tablet / telefon oyunlar1, me-
sajlasma), kitap okuma / ders caligma gibi hareketsiz
yapilan aktivitelerin siiresi gibi sedanter aligkanliklar;
varsa diizenli olarak yapilan egzersiz siiresi ve diizen-
siz (markete yiirlime, merdiven ¢ikma vb.) yapilan eg-
zersizlerin siiresi sorgulanmalidir. (Tablo 3)!!
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Obeziteyle Iliskili Goriislerin ve Yagam Tarzi De-
gisikligine Hazirligin Degerlendirilmesi

Bakim verenin ¢ocugu kilolu goriip gormedigi, ¢o-
cugun daha 6nce kilo vermeye ¢alisma deneyimi olup ol-
madig1 ve varsa bu konudaki basarist, kilo verme konu-

sunda istekliligi sorgulanmalidir.'®-

Psikososyal Oykiiniin Degerlendirilmesi

Hastanin psikososyal dykiisii alinirken birlikte yasa-
dig1 kisiler ve bakim veren kisinin kim oldugu 6grenil-
meli, diyet ve fizik aktivite gibi yagam tarzina iliskin 6ne-
riler bu kisilerle de paylasilmalidir.'

Obeziteyle Iliskili Sistem Sorgusu (Tablo 4)
Fizik Muayene

Antropometrik dl¢timler, vital bulgular ve tam siste-
mik muayene degerlendirmesi yapilmalidir. Muayenede
ozellikle dikkat edilmesi gereken bulgular Tablo 5’
de verilmistir,!%-!2

Laboratuvar Tetkikleri

Obezite tanis1 konulan (VKI:95 persentil ve iistii)
her hastada aclik kan sekeri, ALT, AST, total kolesterol,

Fiziksel Aktivite Degerlendirilirken
Sorulmasi Gerekenler

Sedanter Aligkanliklar

Televizyon/film izleyerek gegen stire

Bilgisayar oyunu oynayarak gecen stire

Okul 6devleri diginda bilgisayar ve internet basinda gegen sure
Telefonda konusarak/ mesajlasarak gegen sire

Odev yapma/ kitap okuma/ bilgisayarli egitim gibi hareketsiz
kalarak yapilan 6grenme aktiviteleriyle gegen sire

Egitim brosiirleri

Duizenli olarak yapilan egzersiz varsa tipi, yapiima suresi

Diizensiz olarak yapilan fiziksel aktivitelerin stresi (Oyun
oynama, okula/markete yuriiyerek gitme/ merdiven gikma)
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Obeziteyle lligkili Sistem Sorgusu ve
Semptomlarla iligkili Hastaliklar

Bas Agrisi Psddotimor serebri
Uyku Bozukluklar Obstriktif Uyku Apnesi
Sendromu

Menstriiasyon diizensizligi Polikistik Over Sendromu

Karin agrisi Hepatosteatoz

Politri, Polidipsi, Nokturi Diabetes Mellitus

Kalga Agrisi Ust femoral epifiz kaymasi
Diz Agrisi Blount’s Hastaligi
Tikinircasina asiri yeme Blumia

ve kusma

Hayattan zevk alamama Depresyon

Obez Hasta Degerlendirilmesinde Fizik
Muayenede Dikkat Edilmesi Gereken
Semptomlar ve lligkili Oldugu Hastaliklar

Akantozis nigrikans

insiilin direnci/DM

Yogun akne PKOS
Hirsutism PKOS
Mor stria Cushing
Tonsil hipertrofisi OSAS
Agi1z solunumu OSAS

Wheezing Astim
Hepatomegali Hepatosteatoz
Sag Ust kadran hassasiyeti: Hepatosteatoz
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LDL, HDL ve trigliserit serum degerlerine bakilmasi
onerilir.!"18

Cocuk ve Adolesan Obezitesi Tedavisinde Kulla-
nilan Yontemler

Cocuklarda obezite yonetiminde kilo alim1 engelle-
nerek veya kilo verilmesi saglanarak VKI persentil de-
gerinde diisiis hedeflenmektedir. Bu hedefe ulasmak
i¢in diyet programlari, egzersiz programlari, diyet ve
egzersiz aligkanliklarinin degismesini hedefleyen dav-
ranis¢1 terapiler, ilaglar ve cerrahi miidahaleler uygu-
lanabilmektedir (Tablo 6). Yontemlerin uygulanmasi
bireysel ve grup goriismeleri ile yapilabilmekte, bilgi-
sayar temelli takip ve uyari sistemlerinden ve moti-
vasyonel goriisme tekniklerinden yararlanilabilmek-
tedir. Miidahalede en etkili yontemlerin diyet ve fizik-
sel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini birlikte
hedefleyen miidahaleler ve davranis¢i tedaviler oldugu
bildirilmektedir.'*"

Diyet

Cocuk ve adolesanlarda obezite yonetiminde yay-
gin olarak yiiksek enerjili besinlerin kisitlandigi diyet
onerileri kullanilmaktadir. Epstein ve arkadaslariin
gelistirdigi kalori kisitlamasina dayali Trafik Isiklart
Diyeti, yaplan calismalarda VKi’de diisiis saglama-
da, sadece yiiksek enerjili besinlerin kisitlandigi klasik

Cocuk ve Adolesan Obezitesi Tedavisinde

Kullanilan Yontemler

Diyet Degisikligi
Egzersiz Programlari

Diyet ve Egzersiz Degisikligini Hedefleyen Davranis¢i Terapi
- Bireysel
- Grup

ilaglar

Cerrahi Mudahaleler

Diger (Oyun)
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diyet onerilerinden daha etkili bulunmustur. Bu diyet-
te gidalar kalori miktarlar1 ve besin degerlerine gore
kirmizi, sar1 ve yesil olmak {izere li¢ gruba ayrilmakta;
kirmiz1 gruptaki besinlerden uzak durulmasi oneril-
mekte; hastanin giinliik 900-1200 kcal’de kalacak se-
kilde kalori kisitlamasi yapilarak sar1 ve yesil gruptaki
besinlerle beslenmesi 6nerilmektedir.?%-%

Diisiik glisemik indeksli besinlerin se¢ilmesine daya-
l1 diyet de, VKI’de iyilesme saglanmasinda, klasik diyet
onerilerinden daha etkili bulunmustur. Bu diyet, diisiik-
orta glisemik indeksli karbonhidrat iceren gidalardan
(nisasta icermeyen sebzeler, meyveler, findik gibi) zen-
gin beslenme prensibine dayanmaktadir. Bu diyetin
kalori kisitlamasi yapmayip; doygunlugu arttirarak ve
yag yakimini arttirarak kilo vermede etkili oldugu dii-
stiniilmektedir.?

Egzersiz

Obezite tedavisinde fizik egzersiz Onerileri sedanter
aktivitenin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmast
prensibine dayanmaktadir.

Sedanter Aktivitenin Azaltilmasi

Sedanter aktivitenin azaltilmasi ¢ocuklarda obezite-
nin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili bulunmustur.?*

Amerikan Pediatri Akademi’sinin Onerilerine gore
giinliik ekran basinda gecen siirenin (televizyon, bil-
gisayar, tablet, telefon vb) iki saatin altinda tutulmasi
hedeflenmelidir.?®

Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi

Cocuk ve adolesanlarda giinliilk 60 dakika ve {ize-
rinde orta-agir derecede fiziksel aktivite dnerilmektedir.
Ancak obezlerde baslangicta bu siirenin daha kisa ol-
mas1 ve giderek arttirilmasi gerekebilmektedir.?®

Yapilandirilmig (aerobik, futbol, basketbol vb.) ve
yapilandirilmamis (markete gitme, merdiven ¢ikma,
oyun oynama vb.) fiziksel aktivitede artisin obezite te-
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davisinde etkili oldugu gosterilmistir ve Onerilmekte-
dir."? Ancak yasam tarzi degisikliginin yapilandirilmis
fiziksel aktiviteye gore obezite tedavisinde daha etkili
oldugu gosterilmistir."’

Davranis¢t Tedavi

Diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degistiril-
mesine yonelik davranisci terapi, kisa donem ve uzun
donem etkileri goz oniine alindiginda ¢ocuklarda obe-
zite tedavisinde bilinen en etkili yontemdir."

Davramsci Tedavi ilkeleri

Bu yontemde hastalarin kendi yeme-igme ve eg-
zersiz kaydini tutmalari istenmekte, diirtiilerini nasil
kontrol edebilecekleri dgretilmekte, her goriismede bir
hedef davranis belirlenmekte ve bu hedefle ilgili bir an-
lagma saglanmaktadir (Tablo 7). Her goriismede bir
onceki goriismede konusulanlar ve belirlenen hedef
davraniglar gézden gegirilmekte, yasanan sorunlarla il-
gili ¢ozlim liretilmekte ve ulasilan hedeflerle ilgili olum-
lu geribildirim yapilmaktadir.'®?’

Davranis¢t Tedavide Goriisme Bicimleri

Ozellikle pre-adolesanlarda ebeveynlerin de katildig:
aile-temelli programlarin daha etkili oldugu goste-
rilmistir."

Cocuklarda bireysel ve grup davranis¢i terapilerini
karsilagtiran caligmalarda, grupla tedavi viicut Kkitle
indeksini diisiirmede daha etkili bulunmustur.?®? Grup
terapilerine ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ayri ayri alin-

Davranisgi Tedavi ilkeleri

Kendi kendine kayit tutma
Dartu kontrolt

Hedef Belirleme

Anlagsma Saglama

Olumlu Geribildirim
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masinin, birlikte alinmasindan daha etkili oldugu gos-
terilmistir.?®

Tiirkiye’de obezite yonetiminde genel olarak aile ve
¢ocukla gorlismeleri igeren bireysel tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. 2009 yilinda Garipoglu M. ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, cocuklarda
obezite tedavisinde aile temelli grup terapisi ve bireysel
tedavi etkinligi karsilastirilmis, aile temelli grup tera-
pisi daha etkili bulunmustur.®

Davranisgi Tedavide Goriisme Sikligt ve Siiresi

Optimal gorigsme sikliginin tam olarak ne kadar
araliklarla olmas1 gerektigini belirten veri bulunma-
maktadir. Ancak davranis¢l tedavi yontemi zamaninda
geri-bildirim esasina dayandigi icin, genellikle ilk 2-3
ay, 1-2 haftalik araliklarla 45-90 dakika siiren goriis-
meler yapilmakta, daha sonra goriisme sikligi azaltilarak

10,27

4-12 aylik takipler yapilmaktadir.

Epstein ve arkadaslar1 davranise1 tedaviyi kullandigi
cesitli caligmalarda ilk 4 ay haftalik, sonrasinda aylik
goriismeler yapmis ve etkinligini gostermisgtir.?>-*

Tirkiye’de 2009 yilinda Garipoglu M. ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢calismada; 3 ay boyunca iki hafta-
lik araliklarla toplamda 7 goriismenin yapildig aile te-
melli davranis¢t grup terapisi obezite tedavisinde etkili
bulunmustur.?®

ilaglar

Cocukluk ve adolesan obezite tedavisinde ilag kul-
lanimi rutin tedavide kullanilmamaktadir. Adolesan-
larda metformin, orlistat ve sibutramin kullanimiyla il-
gili calismalarda VKi’de diisiis saptanmaktadir. Ancak
sibutramin kardiyovaskiiler risk faktorlerini arttirmasi
sebebiyle dnerilmemekte; orlistat ve metforminle yapi-
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lan ¢aligsmalarda ise gastrointestinal yan etkiler bidi-
rilmektedir.*

Cerrahi Miidahaleler

Cocukluk ve adolesan obezite tedavisinde cerrahi
yontemler rutin tedavide kullanilmamaktadir. Ancak
VKI 95 persentilin %120°sinden ya da 35 kg/m*’den
fazla olan ve yasam tarzi degisikligi tedavisine yanit
alinamayan adolesanlarda uygulanabilen cerrahi yon-
temler bulunmaktadir. Cocukluk ¢aginda ise obezite te-
davisinde cerrahinin uygulandig: klinik ¢aligma bildi-
rilmemistir.'%3°

Diger Yontemler

Davranis Degisikligini Hedefleyen Oyun
Miidahaleleri

Cocuklarda obezite tedavisinde oyunlar; saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite egitimi vermek,*!** bazi
hedef davraniglar1 saglamak (6rn. diirtii kontrolii)** ya
da aktif video oyunlar1 vasitasiyla fiziksel aktiviteyi
arttirmak’® amagclariyla kullanilmistir.

Kaledo

Amaro ve arkadaslar1 ¢ocuklara saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite egitimi vermek ve obezite tedavisin-
de davranis degisikligi saglamak amaciyla Kaledo i-
simli masa oyununu gelistirmisler, cocuklarda saglikli
beslenme bilgisini arttirmada etkin oldugunu saptamis-
lardir.®!

Viggiano ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 9-19
yas arasindaki ¢ocuklarla 20 hafta boyunca haftalik
Kaledo oyunu seanslar1 sonucunda VKI z-skorunda
anlamli bir diisiis ve saglikli beslenme bilgisinde anlam-
I1 bir artis saptanmigtir.*
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