Bolim

15

GENEL BIiLGILER

Obezite; alinan fazla enerjiye baglh olarak viicutta
fazla yag depolanmast ile ortaya ¢ikan bir enerji
metabolizmas1 bozuklugudur. Neden oldugu fi-
ziksel sorunlarin yani sira ruhsal problemlere
de yol agabilen bir hastaliktir. ‘Obez’ kelimesi,
‘yemekten dolayr’ anlamina gelen ‘obesus’ soz-
ciiglinden gelmektedir'. Giiniimiizde onlenebilir
o6limlerin ilk nedeninin sigara i¢mek, ikinci en sik
nedeninin ise obezite oldugu kabul edilmektedir’.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi; yasamin ilk bir yili,
5-6 yaslar1 ve ergenlik doneminde artig goster-
mektedir’. Obez her ti¢ cocuktan biri, her bes ado-
lesandan ise dordii erigskinlik doneminde de obez
bireyler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eriskin
obezite vakalarinin %30 kadar1 ¢ocukluk ¢agla-
rinda baglamaktadir®. Obez bir ¢ocukta obezitenin
eriskin yaslarda da devam edeceginin en 6nemli
gostergeleri; obezitenin ¢ok erken yaglarda basla-
mis olmasi, agir derecede obezite varlig1 ve ebe-
veynlerin de obez olmasidir®.

Obezite, harcanan enerjiden daha yiiksek
enerji alinmasina bagh olarak viicutta asir1 yag
birikimi sonucu ortaya ¢ikar. Ancak, viicut yag
yiizdesini belirlemek zor oldugundan obezite, as1-
r1 yagdan ziyade fazla kilo olarak tanimlanmakta-
dir. Cocuk ve adolesanlarda obezitenin tanimi ve
agirlik derecelendirmesi beden kitle indeksi (BKI)
persantil ve z skoruna gore yapilir® (Tablo 1).

COCUKLUK CAGI OBEZITESI

VE BESLENME

Halil Ugur HATIPOGLU*

Tablo 1. BKI’ye gore Cocuk ve Adolesanlarda

Antropometrik Degerlendirme

BKi-z Skoru  BKI Persantil
Zayif <-2,00 SD <%5
Normal -2,00-1,00 SD  =%5 ve <%85
Fazla Kilolu 1,01-2,00 SD  >%85 ve <%95
Obez >2,00 SD %95 ve tizeri
95. persantile
g;f;li 2,00-2,33 SD  kargilik gelen
BKI'nin %100-120si
Orta 95. persantile
Derece 22,33 SD karsilik gelen
Obez BKI'nin %120-1407si
Morbid 95. persantile
Obez karsilik gelen
BKI'nin >%1401

SD: Standart Deviasyon

EPIDEMIiYOLOJi

Giiniimiizde obezitenin goriilme sikligi, eriskin-
lerde oldugu gibi ¢ocuklarda da tim yas grup-
larinda artmaktadir. Bu durum, modern ¢agin
beslenme aligkanliklarinda fazla miktarda yag ve
karbonhidrat tiiketiliyor olmasinin ve ¢ocuklarin
tiziksel aktiviteden uzaklagarak, bilgisayar oyun-
lar1 ve televizyona bagimli sedanter bir yagam tar-
zina yonelmelerinin bir sonucudur®’.

Gelismis tlkelerde yapilan ¢alismalarda eris-
kinlerin yarisina yakininin, ¢ocuk ve adolesanla-

' Doktor Ogretim Uyesi. Istinye Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali. huhatipoglu@gmail.com

-119 -



Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

onermektedir. Oncelikle hizli yeme davranigi de-
gistirilmeli ve gida alim1 yavaslatilmalidir. Yemek
esnasinda tetikleyici olaylardan (televizyon izle-
mek, telefonla ugrasmak vb.) kacinmak gerekir.
Yiiksek enerjili gidalar diyetten ¢ikartilmalidir.
Davranis terapisi plani, uygulayan terapist ve uy-
gulanan bireye gore degisiklikler gostermekle bir-
likte genelde; ‘kendini izleme, ‘hedef koyma-sos-
yal destek] ‘uyaran-diirtii kontrolil, ‘davranigsal
yerine koyma' ve ‘pozitif pekistirme-kendi ken-
dini 6diillendirme’ olmak tizere bes basamaktan
olusur. Kendi kendini izleme, tedavinin temelini
olusturur ve bu basamakta kisinin obeziteye ne-
den olan hatali davraniglarinin farkina varmasinin
saglanmasi hedeflenir?®.

4) ilag¢ Tedavisi

Cocukluk caginin eksojen obezitesinin tedavi-
sinde ilaglarin yerinin olmadigy, ila¢ kullanilmasi
gereken durumlarda ise elde edilecek yarar yanin-
da olas1 yan etkilerin ¢ok iyi hesaplanmasi gerek-
tigi genel bir kanidir’. Eriskinlerde yag emilimini
azaltic1 ve istah kesici etkileri nedeniyle obezite te-
davisinde kullanilan ilaglar, cocuklarin tedavisinde
kullanilmamalidir®. Oldukga nadir olan leptin ek-
sikligine bagli gelisen obezite tedavisinde rekom-
binant leptin kullanilmasinin etkinligi kanitlan-
mistir”®. Amerika Birlesik Devletlerinde orlistat,
adolesanlarda kilo verme endikasyonuyla kullani-
mi onaylamus tek ilagtir*®. Adolesanlarda yapilmis
olan ve bir antidiyabetik olan metforminin endi-
kasyon dist kullanildig: cesitli randomize ¢alisma-
larda, metforminin BKide plaseboya gore sadece
1,1-1,4 kg/m? birimlik ¢ok miitevaz: bir miktarda
daha fazla diisiis sagladig1 goralmistiir’'.

5) Cerrahi Tedavi

Cocukluk doneminde bariatrik cerrahi ok
onerilmemekle beraber, son yillarda 6zellikle gele-
neksel diyet uygulamalari, egzersiz ve davranissal
tedaviler uygulanmasina ragmen kilo veremeyen,
tibbi komorbiditelerin eslik ettigi morbid obezite-
si olan adolesanlarda cerrahi uygulamalar artma-
ya baglamistir’'.

SONUC

Obezite siklig1 hem ¢ocuklarda hem de erigkinler-
de giderek artmaktadir. Modern ¢agda dnlenebilir
olumlerin sigaradan sonraki en sik ikinci nedeni-

nin obezite oldugu ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
eriskin yaslarda gittikce artan oranlarda devam
ederek goriilecegi diistiniildiigiinde; obezite ilis-
kili mortalite ve mobiditelerin dnlenebilmesi i¢in
zamaninda 6nlem alinmasi gerektigi asikardir. Bu
onlemleri almaya; gebelik 6ncesi annenin BKI’sini
normal sinirlarda tutup sigara igmemesiyle basla-
nip, saglikli bir gebelik siireci ve dogum sonrasini
kapsayan ‘Yasamin Ilk 1000 Giini’' uygun bes-
lenme stratejileri ile devam edilmelidir. Dogum
sonrasinda bebeklerin anne siitii ile beslenmesi,
tibben gerekli durumlar disinda formiil mama ile
beslenmeye gecilmemesi ve tamamlayici beslen-
meye uygun zamanda baglanmas gibi temel dog-
rular aslinda obezitenin 6nlenmesi icin de atilacak
ilk onemli adimlardir. Etiyolojide yer alan ¢evresel
faktorler degistirilebilir olmalar1 nedeniyle 6zel-
likle ¢ok 6nemlidir. Hem &nleyici hem de tedavi
edici saglik hizmetlerinde bu faktorler tizerinde
durulmalidir. Clinkdi bu faktorler (yanlis beslen-
me davranislari, yetersiz fiziksel aktivite vb.) obe-
zite gelisiminde rol oynadiklari i¢in diizeltilmeleri
obeziteyi onleyecegi gibi obezite gelistiyse tedavi-
nin ilk basamag1 da yine bu faktorler iizerinden
(uygun diyet, fiziksel aktivitenin artirilmasi vb.)
yiritiilecektir. Unutulmamalidir ki; obezitenin
bireysel bazda 6nlenmesi ve tedavisi i¢in atilacak
olan her adimda bagarinin artirilabilmesi i¢in ¢o-
cuklarin aileleri tarafindan desteklenmeleri, he-
deflenen degisimlerin ailece benimsenip uygulan-
masl, ayrica bu dogrultuda siyasal otoriterler ve
sivil toplum kuruluglar: tarafindan kitlesel eylem
planlar: gelistirilmesi gerekmektedir.

KAYNAKCA

1. Tazin M, Kabalak T, Yilmaz C, Yilmaz R, Hamulu F,
Goker M, Darcan S, Ozgen G, Cetinkalp S, Aksakal E,
Donduran S. Obezite ve Tedavisi. Yilmaz, C (ed.). Mart
Matbaacilik. Izmir 1999; 22-23.

2. TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma
Grubu (2018) Obezitenin Degerlendirilmesi. Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (6. baski; s.11-71). Ankara: Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

3. Cinaz P, Bideci A. Obezite. In: Giinéz H, Ocal G, Yordam
N, Kurtoglu S.(eds).Pediatrik Endokrinoloji. 1. Basim.
Pediatrik Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi Yayinlari 1.
Kalkan Matbaacilik 2003; 487-505.

4. Lobstein T, Baur L, Uauy R; IASO International Obesity
Task Force. Obesity in children and young people: a cri-
sis in public health. Obes Rev 2004; 5: 4-85.

5.  Uptodate (2020). Definition, epidemiology, and etio-
logy of obesity in children and adolescents. (01.03.2020

-126 -



Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

tarihinde  https://www.uptodate.com/contents/defini-
tion-epidemiology-and-etiology-of-obesity-in-child-
ren-and-adolescents adresinden ulagilmistir.)

Raine JE, Donaldson MDC, Gregory JW, Savage MO.
Obesty. In: Raine JE, Donaldson MDC, Gregory JW, Sa-
vage MO (eds). Practical Endocrinology and Diabetes
in Children. United Kingdom. Blackwell Science. 2001;
161-71.

Alemzadeh R, Lifshitz E Childhood obesty In: Lifshitz
E(ed). Pediatric Endocrinology 4th ed. New York. Mar-
cel Dekker. 2003; 823-58.

Bundred P, Kitchiner D, Buchan I. Prevalence of overwe-
ight and obese children between 1989 and 1998: Popula-
tion based series of cross sectional studies. BMJ 2001; 10:
313-4.

Giindz H. Sismanlik. In: Neyzi O, Ertugrul T (eds), Pedi-
atri 4.Bask. Istanbul. Nobel Tip Kitabevi. 2010; 251-7.
Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bes-
lenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aras-
tirmas1t 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonug Raporu. Saglik Bakanlig: Yayin
No: 931, Ankara 2014. Avaible from:s URL:http://www.
sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf.

Soylu A, Kavukgu S, Tirkmen M, Cabuk N, Duman M.
Effect of socioeconomic status on the blood pressure in
children living in a developing country. Pediatrics Inter-
national. 2000; 42: 37-42.

Garn SM, Sullivan TV, Hawthorne VM. Fatness and obe-
sity of the parents of obese individuals. Am J Clin Nutr
1989; 50: 1308-13.

Garipagaoglu M, Sabuncu H, Giinéz H, Biiytikdevrim
AS. 3-6 yas arasi Istanbul ¢ocuklarinda beslenme 6zel-
likleri ve obeziteyi etkileyen faktorler. Klinik Gelisim
1993; 6: 2692-8.

Alikasifoglu M, Tungbilek E. Viicut agirliginin diizen-
lenmesinde genetik faktorler. In: Ozalp I, Kutluk T (eds).
Katki Pediatri Degisi. Takav yaymcilik. Ankara 2000; 21:
509-517.

Committee on Nutrition (2009). Pediatric Obesity. In
Kleinman R.E. (Ed.), Pediatric Nutrition Handbook (6"
ed., pp. 733-782).USA:Elk Grove Village.

Tsai AG, Wadden TA. In the Clinic: Obesity. Ann Intern
Med 2013; 159:ITC3-1.

Armstrong J, Reilly JJ. Breastfeeding and lowering the
risk of childhood obesity. Lancet 2002; 359: 2003-4.
Kandemir D. Obezitenin Siiflandirilmas: ve Klinik
Ozellikleri. In: Ozalp 1, Kutluk T (eds). Katki Pediatri
Degisi. Takav yayincilik. Ankara. 2000; 21: 500-6.
Speiser P, Eliakim A, Chiarelli F, Freemark M, Lusting
R. Consensus development childhood obesity. Journal of
Clinical Endocrinoloji & Metabolism 2004; 1: 1-57.
Biiyiikgebiz A. Obezite tanimi ve tani kriterleri. Pediat-
rik Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi Egitim Kursu Ki-
tabi, Cocuk ve Ergen obezitesi. Ankara. THK Basimevi
2002; 1-6.

Kristensen ST. Social and cultural perspectives on hun-
ger, appetite and satiety. Eur J Clin Nutr 2000; 54: 473-8.
Olcay Neyzi, Hiilya Giin6z, Andrzej Furman, Riiveyde
Bundak, Giilbin Gokeay Feyza Darendeliler, Firdevs Bas.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

-127 -

Tirk Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas
Cevresi Ve Viicut Kitle Indeksi Referans Degerleri. Go-
cuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 1-14.

Arslan N. Obezite tedavisinde giincel yaklasimlar. 7.
Ulusal Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslen-
me Kongresi Ozet Kitabi. Izmir 2006; 85-6

Yanovski JA. Intensive therapies for pediatric obesity. Pe-
diatric Clinic of North America 2001; 48: 1041-54.

T.C. Saghk Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bas-
kanlig1 (2008). Kéksal G, Gokmen Ozel H. Cocukluk ve
Ergenlik Déneminde Obezite (1). Ankara:Klasmat Mat-
baacilik.

Bilginturan N. Cocukluk yas1 obezitelerinde tedavi. Kat-
ki Pediatri Dergisi 2000; 21: 527-36.

Wadden TA. Treatment of obesity by moderate and se-
vere caloric restriction. Results of clinical research trials.
Ann Intern Med. 1993; 119: 688-93.

Arslan P, Karaagaoglu N, Mercanligil S, Erge G. Yeter-
li-dengeli Beslenme ve Zayiflama Rehberi. Ozgiir Yayin-
lar1. Istanbul 2001.

Yanovski JA. Agressive treatment for childhood and ado-
lescent obesity. Nestle Nutrition Workshop Series Pedi-
atric Program 2001; 49: 41-3.

Chanoine JP, Hampl S, Jensen C, et al. Effect of orlistat
on weight and body composition in obese adolescents: a
randomized controlled trial. JAMA 2005; 293:2873.
Uptodate (2020). Surgical management of severe obesity
in adolescents. (01.03.2020 tarihinde https://www.upto-
date.com/contents/surgical-management-of-severe-o-
besity-in-adolescents sitesinden ulagilmistir)



