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OZET

Davranissal ve cevresel faktorler son 20 yilda obezitedeki
belirgin artistan esas sorumlu olan faktéorlerdir. Viicut kitle
indeksi hesaplanmasi ¢ocuklarda obezite taramasinda kul-
lanimi yaygin olarak kabul edilen bir metottur. Cocuklarda
anormal viicut kitle indeksi esik degerleri yas ve cinsiyete
gore spesifik olan persentil egrilerinden belirlenir. Cocukluk
obezitesindeki belirgin artis ¢cocuklarda bozulmus glukoz
toleransi ve tip 2 diyabetes mellitus tanisinda énemli artisa
neden olmustur. Biitiin yaslarda obezite tedavisi zordur ve
obez ¢ocuklar obez eriskinler haline gelmektedir. Tedavinin
ana dayanak noktas diyetin diizeltilerek yasam seklinin de-
gistirilmesi ve fiziki aktivitenin artirilmasidir. Ilag tedavisi
ve bariatik cerrahi morbid obez adolesanlarda yasam sekli
degisikligine bir yardimci olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: obezite, cocukluk ¢agi

SUMMARY
Obesity in Childhood

Behavioural and environmental factors are primarily res-
ponsible for the dramatic increase in obesity in the past
20 years. Calculating body mass index is the most widely
accepted method of screening for obesity in children. Ab-
normal body mass index cut-offs in children are determi-
ned by age- and gender-specific percentiles. The dramatic
increase in childhood obesity has led to a marked increase
in the diagnosis of impaired glucose tolerance and type 2
diabetes mellitus in children. Obesity is difficult to treat at
all ages, and obese children tend to become obese adults.
The mainstay of treatment is lifestyle modification to imp-
rove diet and increase physical activity. Pharmacotherapy
and bariatric surgery may be considered as an adjunct to
lifestyle modification in morbidly obese adolescents.

Key words: obesity, childhood

Cocuklarda Obezite
Tamm

Obezite; viicudun kabul edilebilir dl¢iilerin iizerinde
asirt yaglanmast durumudur. Obezite taramasinda
diinyada en ¢ok kabul géren metod viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplamasidir ©. Anormal VKI yas ve cinsi-
yete gore spesifik persentil egrilerinde degerlendirilir.
iki yas iizeri cocuklarda VKI, 85. persentilin iizerinde
ise asir1 kilolu, 95. persentilin iizerinde ise obez veya
asir1 kilolu, 99. persentilin lizerinde ise morbid obez
olarak degerlendirilir @, iki yas alt1 gocuklarda ayina
gore olmasi gereken kilonun >% 85’1 fazla kilolu ola-
rak adlandirilmakta, obez denilmemektedir @.

Epidemiyoloji

Diinya’da genel olarak toplam niifusun % 7’sinin obez

(yaklasik 300 milyon kisi), bunun 2-3 kati niifusun
ise fazla tartili oldugu tahmin edilmektedir. ingiltere
de 2006 yilinda 2-16 yas c¢ocuklarda obezite sikligi
% 16 olarak bildirildi. Bu veri ile birlikte 1987-2006
yillar1 arasinda obezite sikliginin 2.5 kat arttig1 goriil-
mektedir ©. Benzer sonuglar Amerika verilerinde de
goriilmektedir. Bu durum, obezite sikligindaki hizli
artigin gostergesi oldugu kadar, cocukluk ¢aginda sid-
detli obezite siklig1 ile Tip 2 diyabet gibi metabolik
komplikasyonlarin gelisimi arasindaki iliskiye agik-
lik getirmektedir 7.

Tiirkiye’de ¢ocuklarda obezite siklig1 % 1.6 (Elaz1g)
ile % 8.4 (Antalya kentsel) ve %7.8 (Bursa) arasin-
da degismektedir. Ulkemizin bat1 bolgesinde biiyiik
Olgekli (Kocaeli, Bursa, Diizce) arastirmalarda obe-
zite siklig1 % 7 civarindadir. Buna karsin dogu bol-
gesindeki benzer arastirmalarda % 2-3 arasindadir.
Bu durum batt illerinde sismanliga neden olan yagsam
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tarzinin yaygimligi ile baglantilidir. Genel olarak yur-
dumuzdaki obezite sikliginin Avrupa bolgesindeki
iilkelere benzedigi sdylenebilir. Ulkemizdeki obezite
siklig1 ve siddetinin ABD ve diger bati tilkeleri kadar
yiiksek olmamasini bir sans olarak gérmeli ve obezi-
teye yol acan yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari-
nin degistirilmesi i¢in ¢ok yonli programlar gelisti-
rilmelidir ®.

Etiyoloji

Cocuklarda obezite ¢ok faktorliidiir. Genetik egilim,
kiiltiirel, gevresel ve davranigsal farkliliklar enerji ali-
mu1 ile enerji harcamasi arasindaki dengeyi bozarak
obezitenin olusumuna neden olur.

Ailede bir kisiden daha fazla obez olmasi ¢ocukta
obezite riskini artirir ©. Epidemiyolojik ¢aligmalar
etnik topluluklarda ¢ocuklarda, 6zellikle adolesanlar-
da obezite insidansimnin yiiksek oldugu gostermistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde non-hispanik siyah
kizlar ve Meksika kokenli Amerikal1 erkek cocuklar-
da obezite siklig1 yiiksektir (%

Enerji icerigi yiiksek olan besinler, biiyiik porsiyonlu
beslenme, fast food, sekerli iceceklerden olusan kotii
beslenmenin ve hareketsiz yasamin obezite olusu-
munda rol oynadig1 diistiniiliir V.

Cocuklarin giinde 2-3 saatten fazla televizyon, video
oyunlari, bilgisayar ile zaman gegirmesi fiziksel akti-
viteyi azaltirken, besin aliminda artisa neden olur 2,

Siit cocuklugu donemindeki hizli agirlik artis1 gocuk-
luk obezitesi riskinde artis ile iligkili bulunmustur
(319 VKI’inin erken ¢ocukluk déneminde (24-54 ay
arasi) 85. persentilin iizerinde olmasi 12 yasinda fazla
kilolu olabilme olasiligini 5 kattan fazla artirir 19,

Epidemiyolojik ¢aligmalar, siit gocuklari, cocuklar ve
ergenlerdeki kisa uyku siiresinin obezite gelisimi ile
iligkili oldugunu gostermistir (617

Teknolojinin ilerlemesi fiziksel aktivitenin azalmasi-
na, yiiksek enerji ve seker icen gidalarin ulasgiminin

kolaylagsmasina neden olmaktadir 2,

Annedeki gebelik diyabeti fetiisti hiperinsulinizme ma-
ruz birakir ve yasamin ileri evrelerinde obezite gelisi-
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minde rol oynar. In utero kétii beslenme gocukluk ve er-
genlik donemindeki obezite gelisimi ile iligkilidir 11,

Patofizyoloji

Hipotalamustaki Arkuat gekirdek viicutta besin alimi
ve enerji harcanmasi arasindaki dengenin saglanma-
sinda ana merkezdir. Arkuat ¢ekirdek birbiri ile zit
yonde faaliyet gosteren 2 ayr1 ndron sistemine sa-
hiptir. Peptid nérotransmitter ndropeptid Y (NPY) ve
Aguiti related peptid (AgRP) aktivasyonu istahi artirir
ve metabolizmay1 yavaslatir. Pro-opiomelanokortin
(POMC)/kokain ve Amfetamin ile regiile edilmis
transkript néronlar melanosit stimiile edici hormon
serbestlesmesine neden olur ve istahi azaltir. Ghrelin
ve peptid YY giinliik beslenme sikligini ve miktarmi
belirleyen sindirim sisteminde iiretilen kisa siireli bes-
lenme ile iliskili iki peptid yapili hormondur. Ghrelin
giiclii bir istah artiricidir. Midede iiretilen ghrelin NPY/
AgRP noronlarini aktive eder. Artmig ghrelin diizeyi
yemege baslama ile iligkilidir. Peptid YY tokluk i¢in
onemlidir, POMC noronlarmi aktive ederken NPY/
AgRP noronlarini inhibe eder. Agirhigin uzun zaman
araliklarinda ayarlanmast insiilin ve leptin ile baglan-
tihidir. Yag depolandigi ve leptin azaldigi zaman NPY/
AgRP noronlart aktive edilmis ve POMC néronlari in-
hibe edilmistir. Viicut yaginin artist ile leptin diizeyin-
deki artig arasindaki iliski zit yondedir 2.

Obezitenin onlenmesi

Obeziteyi Onleyici strateji yasamin erken dénemlerin-
den itibaren uygulanmaya baslanmali, anneler en az 6
ay emzirme konusunda tesvik edilmelidir. Clinkii anne
siitii alan bebeklerde ¢cocukluk déneminde obezite in-
sidansi disiiktiir. Cocuklarin her y1l boy ve agirligi 61-
giilerek, VKI hesaplanmali, beslenme ve fizik aktivite
durumlan1 degerlendirilmelidir. Onleyici davramislar
konusunda aile daima bilgilendirilmelidir ¢!22,

Pek ¢ok ¢ocuk obez veya fazla kilo aliyor yakinmasi
ile doktora gotiiriilmez. Cocuklarda, 6zellikle intrau-
terin gelisme geriligi bulunan veya ailede obezite dy-
kiisi olanlarda yilda bir defa VK1 belirlenmeli ve obe-
zite agisindan degerlendirilmelidir. Saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirilme ¢ocuk
muayenelerinin rutin bir pargasi olmalidir. Cocuklar
okullarda saglikli besinlere ulasilabilmeli ve giinliik
fiziksel aktivitelerini yerine getirebilmelidir .
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Tam

Cok yaygin olarak kabul edilen viicut yagi hesaplama
metodu; kilogram cinsinden agirligin, metre cinsin-
den boy uzunlugunun karesine boliimii ile elde edilen
VKI’dir. Hesaplanan VKI; yas ve cinsiyete gore belir-
lenmis persentil egrilerinde 95. persentil ve lizerinde
ise obezite, 99. persentilin lizerinde ise morbit obezite
olarak degerlendirilir. iki yas alt1 cocuklar icin VKI
kullanilamaz ®.

Deri kivrim kalinligr 6l¢iimii hizl, basit ve ucuz bir
yontemdir. Viicut yagi ile korelasyon gosterir. VK1 ile
birlikte kullanildiginda etkinligi artar 9.

Bel/kalga orani viicut yagini degerlendirmede in-
direkt bir metod olup &zellikle kardiovaskiiler ve
metabolik risk faktorleri ile iligkili oldugu gosteril-
mistir .

Viicut yagmin 6l¢timii bioelektrik empedans, DEXA,
tomografi ve dansitometre gibi yontemler ile de yapi-
labilir. Ancak bu yontemler pratikte ¢ok fazla kulla-
nim alan1 bulamamigtir 627,

Testler

Obez ¢ocuklar ozellikle tip 2 diyabet acgisindan ta-
ranmalidir. Amerikan Diyabet Dernegi; VKIi >85.
persentil olan 10 yas iizeri ¢ocuklarda en az 2 risk
faktori var ise iki yilda bir aglik kan sekeri dlglilme-
sini 6nermektedir. A¢lik kan sekeri 100-125 mg/dL
ise bozulmus aglik glukozu, 125 mg/dL’nin {izeri ise
diyabet olarak degerlendirilir ¥,

VKI 85. persentilin iizerinde olan tiim ¢ocuklarda ac-
lik lipid paneli ¢alisilmalidir @%. Cocuklardaki dislipi-
demi siklikla eriskin donemde de devam eder. Serum
kolesterol diizeyi <170 mg/dL, LDL<110 mg/dL ise
normal kolesterol, serum kolesterol diizeyi 170-190
mg/dL, LDL 110-129 mg/dL arasinda ise sinirda hi-
perkolesterolemi ve serum kolesterol diizeyi >200
mg/dL, LDL >130 mg/dL ise hiperkolesterolemiden
bahsedilir 9.

Cogu hastada non alkolik karaciger hastaligi asemp-
tomatik olacagi i¢in serum ALT ve AST diizeyleri
belirlenmelidir. Insiilin direncinin belirlenmesi icin
aclik insiilin diizeyi 6l¢tilmelidir.

Obeziteye eslik eden 6nemli hastaliklar olabilir. Tip
2 diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, metabolik
sendrom, hiperandrojenizm, astim, uyku apnesi, non
alkolik karaciger hastaligi, ortopedik sorunler (epifiz
kaymasi, tibia vara, spondilolistezis gibi), cilt sorun-
lar (akantozis nigrikans, keratozis pilaris), ndrolojik
sorunler (psodotiimor serebri, tinnitus, bas agrisi)
akla gelen 6rneklerdir @Y.

Genel olarak ¢ocuk ve adolesanlarda kullanilma-
st tavsiye edilen Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF)’in modifiye kriterlerine gore asagidaki bulgu-
lardan en az ikisinin olmasi halinde metabolik send-
rom varhigi kabul edilmektedir. Bu kriterler ¢33,

1. Bel gevresi yaga ve cinse gore >95. persentil (po-
pulasyona ait cinse ve yasa 6zgii cetveller kulla-
nilmalr)

2. Trigliserid: >150 mg/dL

3. HDL-K: <40 mg/dL

4. Kan basinct: boya gore sistolik ve diyastolik >95.
persentil (populasyona ait yasa ve cinse ait cetvel-
ler kullanilmalr)

5. Aglik plazma glukozunun >100 mg/dL olmasi.

Oykii

Ailede obez birey olup olmadigi, annede gebelik di-
yabeti oykiisii, beslenme ve fiziksel aktivite durumu
ogrenilmelidir. Hastalar bas agrisi (psddotimor se-
rebri), karmn agrisi (safra tast), uyku bozuklugu (obs-
truktif uyku apnesi), kalga agris1 (epifiz kaymast),
poliiiri ve polidipsi (tip 2 diyabet), adet diizensizligi
ve hirsutizm varlig1 (polikistik over sendromu) gibi
komplikasyon yakinmalarini tagtyabilir 4.

Ayiricr tanida; Hipotiroidi, Cushing sendromu, Pra-
der Willi sendromu, Bardet Biedel sendromu, psddo-
hipoaldosteronizm, monogenik obezite, hipotalamik
obezite, ilaclara bagl obezite akla gelmelidir. Ornegin
kraniofaringioma cerrahisi sonrasi gelisen obezite hi-
potalamik obeziteyi diisiindiiriir. Erken baslangicl cid-
di obezite istah kontrol mekanizmalarinda bozukluk
ile giden monogenik obeziteyi akla getirmelidir ©9.

Fizik Muayene

Hipertansiyon, akantozis nigrikans, hirsutismus fizik
muayenede dikkat edilecek noktalardir.
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Oberzite ile birlikte kisa boy hipotiroidi, Cushing
sendromu gibi endokrin anomalileri diisiindiiriir. Kisa
boya ilaveten dismorfik &zellikler ve hipogonadizm
ise Prader Willi, Bardet Biedel gibi genetik sendrom-
lar1 akla getirmelidir. Hipogonadizm leptin eksikli-
ginde goriilebilirken, kirmiz1 sa¢ ve hipokortizolizm
pro-opiomelanokortin eksikligi nedeniyle ortaya ¢i-
kabilir.

Tedavi

Obeziteyi onlemek icin gerekli 6nlemler siit ¢ocuk-
lugu doneminden baslanarak alinmalidir. Ug yas alt1
bebekler ilk 6 ay yalnizca anne siitii almali, 6 ay-
dan sonra ek gidalar ile birlikte anne siitiine devam
edilmelidir. Biberon ile beslenenlerde ve ek gidalara
gecildikten sonra meyve suyu, tatli igeceklerden ve
karbonhidrat yiikli mamalardan uzak durulmalidir.
Biberon susturma araci olarak kullanilmamalidir 9.

Glisemik indeksi yiiksek olan gidalar diyetten ¢ika-
rilarak ve porsiyon boyutlart azaltilarak hizli enerji
alimi sinirlandirilir. Diyet sebze ve meyveden zen-
gin olmalidir. Beslenmenin bir diyetten ¢ok saglikli
yasam bi¢imi oldugu anlatilmali ve ailenin de olaya
katihimi saglanmalidir G739,

Giinde en az 1 saatlik fiziksel aktivite onerilmelidir.
Bu aktiviteler gocuklar igin eglenceli ve yasina uygun
olmalidir. Diyet verilmeden yalnizca egzersiz basarilt
olamaz, diyet ve egzersiz birbirinin tamamlayicisidir
(9400 Obezite riskini artirdig1 igin televizyon, bilgisa-
yar ve video oyunlar1 gibi eglence araclarinin giinliik
kullanimi 2 saat ile sinirlandirilmalidir ¢!42),

Cocukluk yas grubunda kullanilabilen baslica ilaglar
orlistat, metformin ve octreotittir. Orlistat; gastrik ve
pankreatik lipaz enzim inhibitoriidiir, yaglarin emili-
mini inhibe ederek kalori alimini engeller. Gastroin-
testinal sisteme ait yan etkiler bildirilmistir. Tedavi
stiresince 25-(OH) vitamin D diizeylerinin izlemi ve
multivitamin kullanimi 6nerilmektedir. Metformin;
biguanid grubundan insiilin duyarliligini arttiran, hi-
perinsiilinemiyi azaltan bir ilactir. Insiilin direnci olan
ergenlerde 6 ay siire ile 0,5 ile 1,5 g/giin boliinmiis
dozlarda kullanimi Onerilmektedir. Gastrointestinal
sisteme ait yan etkileri, laktik asidoz, hipoglisemi
tariflenmistir. Octreotid; somatostatin analogudur, in-
stilin sekresyonunu baskilar, hiperinsiilinemiyi 6nler.
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Hipotalamik obezite tedavisinde dnerilmektedir. Ko-
lelitiazis, diyare, karin agris1 gibi gastrointestinal yan
etkileri tariflenmistir 3.

Eriskin yaslar i¢in onerilen cerrahi tedavi son yil-
larda segilmis addlesanlarda basariyla uygulanmak-
tadir. Cerrahi tedavi i¢in; VKI >40 olanlar ile, VKI
% 35-40 arasinda olup obezite ile beraber kilo kayb1
ile dnlenebilecek komplikasyonlar1 olanlar (hipertan-
siyon, prediyabet, tip-2 diyabet) seg¢ilir. Hastalarin
puberte evresi Tanner evre 4-5, boyu eriskin boyu-
na yaklasmis olmalidir. Cerrahi tedavi ancak diyet
ve egzersiz tedavisi ile birlikte uygulanirsa basarili
olmaktadir. Cerrahi tedavi; eslik eden baska kronik
hastalig1 olanlarda (malign hastaliklar, kronik kara-
ciger ve bobrek hastaliklar1) preaddlesanlarda, diyet
ve egzersiz programint denememis olanlarda, kontrol
edilemeyen yeme hastaligi olanlarda, tedavi edileme-
yen psikiyatrik hastalarda, Prader Willi sendromunda
onerilmez #44),
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