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Giriş 

Obezite büyük bir problem olarak uzun zamandır bir halk 

sağlığının konularından birisi olmasına rağmen, dünya çapında 

ergenlik çağındaki obezite oranlarındaki dikkat çeken artış trendi 

ivedilikle ilgilenilmesi gereken önemli bir küresel sorun haline 

gelmiştir. Son raporlara göre, 18 yaş altındaki popülasyondaki aşırı 

kilo ve obezite prevalansı önemli ölçüde artmış ve dünya çapında 

obez çocuk ve ergen sayısı 1980'de 11 milyon iken 124 milyona 

çıkmıştır (Ng vd., 2014). Bu büyük problemin ne hızla büyüdüğünü 

gözler önüne seren yakın zamanda yapılan araştırmalarda, obez kız 

çocuklarının prevalansının 1975'te %0,7'den 2016'da %5,6'ya, obez 

erkek çocuklarında bu oranın ise 1975'te %0,9'dan 2016'da %7,8'e 

çıktığını saptamıştır (Abarca-Gómez vd., 2017).  

Son kırk yılda on kattan fazla bir artış anlamına gelen bu 

sağlık tehdidinin önemli bir endişe verici özelliği ise yalnızca genç 

bireylerin fiziksel ve ruhsal bütünlükleri üzerindeki etkiler ile sınırlı 

olmaması ve aynı zamanda bu popülasyonların uzun dönemdeki söz 

konusu durumları üzerinde de kapsamlı ve şiddetli etkileri olmasıdır. 

Obezite hastalığının yaygın olarak artış göstermesinin altında sadece 

enerji dengesinin bozulması veya çevresel koşullar olarak 

bakılmaması gerektiğini ve çok yönlüdür bir faktöriyel yapısına 

sahip olduğunu ileri süren çalışmalar bulunmaktadır (Meseri & 

Akanalci, 2020). 
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Şekil 1. 1980-2016 yılları arasında Akdeniz bölgesi AB ülkelerinde 

5-19 yaş arası çocuk ve ergenlerde obezite yaygınlığındaki 

eğilimler (Nittari vd., 2021). 

Ancak temelde harcanan enerjiye oranla daha fazlasının alımının 

vücut yağ depolanmasını arttırması durumu gıda tüketimini en 

önemli odaklardan birisi haline getirmektedir. Teknoloji ile gıdaya 

ulaşım imkanları giderek artmakta ve bu artışa paralel olarak reklam 

olanaklarının cep telefonu gibi kişisel cihazlarda gelişmesi ile 

gıdanın kişinin zihninde canlandırılma, hatırlatılma frekansı da 

sıklaşmıştır. Bu gelişmelere ilave olarak, ziraat ve ambalaj 

gelişimleri ile artan gıda çeşitliliği de eklenince önceki kuşaklarda 

örneği olmayan yoğunlukta bir birey besin ilişkisi ortamı oluşmuştur 

(Gibney, 2021; Zheng vd., 2009). Gıdaların beklenenden da sık 

olarak bireyin zihninde hatırlatılmasının ve daha çok çeşitte gıdaya 

ulaşım imkânının artmasına ilave olarak çevresel koşullar ve yaşam 

tarzındaki belirgin değişiklikler ile ortaya çıkan bu yeni beslenme 
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ortamı metabolizmanın alışık olmadığı şekilde fizyolojik 

programlanmanın ötesinde besin girişi ile karakterize bir enerji 

yönetimi reaksiyonlar serisi geliştirmesine neden olmuştur. Yağ 

dokusunda artış, yani aşırı kilo birikimi, harcanılandan daha fazla 

enerji alınmasına takiben ilk ve en kolay göze çarpan bulgu olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Özellikle cilt altında depolanan ekstra yağ 

doku antropometrik açıdan cinsiyetler arasında çocukluk çağında 

biribirine yakın birikim özellikleri gösterse de ergen dönemde 

farklılıklar ortaya çıkmaya başlar (Staiano vd., 2013). Cilt altı yağ 

dokusundaki bu dağılım, erişkinlerde olduğu gibi ergenlerde 

kardı̇yovasküler hastaliklar açısından önemli bir rı̇sk faktörü 

belı̇rleyı̇cı̇sı̇dir ve ilave olarak metaboilk ve psikolojik birçok etki 

ortaya çıkarmaktadır (Daniels vd., 1999). Normal sınırlar ve obezite 

arasında kabul edilen aşırı kilo sınıfınında dahil edildiği çalışmaların 

incelendiği, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) raporlarının da dahil 

olduğu birçok çalışma, normal kilonun üzerindeki kiloya sahip 

olmanın diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve bazı kanser 

türlerinin artan insidans oranları ile ilişkili olduğunu ve mortalite 

riski açısından ilk beş faktörden birisi olduğunu işaret etmektedir 

(WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva & World Health 

Organization, 2000). 

Fazla kilonun sınıflandırılabilmesi açısından fazlalığın tam olarak 

belirlenmesi amacı ile geliştirilmiş deri kıvrım kalınlığının 

ölçülmesi, Biyoelektrik empedans, Hidro-Dansitometri, Çift-Enerji 

X-ray Soğurma ölçümü (DEXA) ve Hava Yer Değişimli 

Pletismografi gibi ölçümler her ne kadar doğrudan ve çok daha kesin 

sonuç verse de çok pahalı ve fazla karmaşık oldukları için yaygın 

kullanımda yer alamamaktadır (Sahoo vd., 2015). Bu karmaşık 
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metodlara alternatif olarak kullanılan, son derece kısa ve basit olarak 

tasarlanmış hesaplama basamakları ile neredeyse iki asır önce 

tanımlanmış olan vücut kitle indeksi (VKİ) yöntemi iki yaşın 

üzerindeki çocuklarda kolayca uygulanabilen, temel parametreler 

kullanılarak sonuç veren en yaygın metod olarak elimizde 

bulunmaktadır (Adab, Pallan, & Whincup, 2018; Gurnani, Birken, 

& Hamilton, 2015). VKİ, dolaylı olarak vücut yağının 

değerlendirilmesine ve bu değerlere göre bireylerin 

sınıflandırılabilmesine imkân verir. Birçok çalışma VKİ'nin vücut 

yağı ve sağlık riskleri ile ilişkili olduğunu göstermiştir ancak vücut 

yağını doğrudan ölçmediği için sadece tanı koyma amacı ile 

kullanılması önerilmektedir (Lazarus vd., 1996). Ancak, 

yetişkinlerden farklı olarak, çocuklarda boy ve kilo değerleri 

sonuçlarının çocuğun yaşına ve cinsiyetine göre yorumlandığı VKİ 

Z-skorları veya persentil hesaplamaları ile birlikte kullanılır. VKİ 

>1.0, >2.0 ve >3.0 Z-skoru aralıkları sırası ile aşırı kilo riski olan, 

aşırı kilolu ve obez sınıflandırmasını belirlenmek için kullanılması 

DSÖ tarafından önerilmektedir (Anderson vd., 2017). İlave olarak, 

bu sınıflandırma persentil kullanılarak yapıldığında, fazla kiloluluk 

VKİ >85. persentil <95. persentil aralığında iken, obezite VKİ >95. 

persentil aralığında bulunmaktadır (Himes & Dietz, 1994). Bununla 

birlikte, VKİ Z-skorlarının persentil açısından yorumlanması 

gerektiğinde ve özellikle ortaya çıkan persentil değerinin 

yuvarlandığında hatalı olarak normal kiloluları düşük veya fazla 

kilolu sınıfında yorumlanmasına neden olabildiği görülmüş ve 

çocuklarda VKİ Z-skorlarının araştırmalarda, VKİ persentillerinin 

ise klinik ortamlarda kullanılması önerilmiştir (Anderson vd., 2017). 
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Herşeye rağmen, erken yaşlardaki fazla kilonun mortalite riskini 

arttırdığını gösteren çalışmalar obezite konusunda kat edilmesi 

gereken zorlu bir yol olduğunu işaret etmektedir (Franks vd., 2010). 

Bu nedenle özellikle erken yaşlarda aşırı kiloya neden olan 

durumların tespiti, sonuçları, önlemleri ve aşırı kilonun tedavisi 

konusunda yapılacak tüm çalışmaların çok kıymetli olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Ergenlik 

Çocukluğun sona erdiği yaş olarak kabul edilen 10 yaşında 

başlayan ergenlik döneminin bitişi yirmi yaşların sonuna kadar 

uzamaktadır (Steinberg vd., 2018). Fiziksel ve özellikle hormonal 

değişimin beklenmedik derecede hızlı geliştiği ergenlik, derin 

psikolojik ve sosyal dönüşümlerin yaşandığı bir dönemdir. Başlarda 

fiziksel değişikler ön plandadır ve hızlı bir değişim gözlenir. Birey 

değişen fiziksel özellikleri içerisindeki cinsel farklılaşma ile 

çocukluktan çıkışın başladığını fark eder. Daha sonra benlik algısı 

belirginleşir, farkında oluğu cinsel kimlik ile gelişen karşı cinse ilgi 

dürtüsü ile birlikte kendisinin de bir birey ve bulunduğu ortamlarda 

da vurgulanması gerekliliği özellikle çekirdek aile içerisinde artan 

sayı ve şiddetteki çatışmaların temel nedenidir (Sawyer vd., 2018). 

Arkadaş bulma ve bağlanma eğilimi ön plandadır. Risk alma eşiğinin 

en düşük olduğu bu dönemde riskli davranış teşebbüs oranı çok 

yüksektir. Artmış yoğunluktaki duygu ve düşüncelerde sıklıkla 

dalgalanmalar yaşanır. Ergenlik, sosyal etkileşim açısından hassas 

bir dönemi temsil etmektedir. Bu dönemde sosyal ortam ve bunun 

mümkün kıldığı akran etkileşimleri çok daha önemli hale gelir 

(Blakemore & Mills, 2014). 
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Beslenme 

Ergenlikteki ortaya çıkan tüm dokuları kapsayan göreceli 

olarak hızlı büyüme, özellikle amino asitler, kalsiyum ve D vitamini 

gibi özel besin öğelerinin alımını gerektirir. Bununla bağlantılı 

olarak ergenlik döneminde beslenme isteği artar ve özellikle 

hareketsiz ergenlerin yüksek enerjili yiyeceklere kolaylıkla eriştiği 

durumlarda yağ deposunun artması olasılığı daha yüksektir. Bu 

nedenle, ergenler arasındaki düşük aktivite seviyeleri, dünya 

genelinde ergen obezitesindeki artışların altında yatan temel faktör 

olarak ileri sürülmektedir. Özellikle erkek ergenlerin kalorik 

gereksinimi, boy, kilo ve yağsız vücut kütlesindeki daha fazla artış 

nedeniyle ergen kızlardan daha yüksek olduğu akılda bulunmalıdır 

(Das vd., 2017). 

Günlük diyet açısından, toplam günlük kalorinin %50 veya 

daha fazlasının karbonhidratlardan gelmesi ve dağılımın ise sakaroz 

ve yüksek fruktozlu mısır şurubu gibi şekerlerden elde edilen 

kalorinin %10-25'inden fazlasının olmamasını önermektedir. 

Çocukların boy uzunluklarının da dahil edildiği hesaplamalarda 

protein gereksinimleri, 11-14 yaş aralığındaki kızlarda ve 15-18 yaş 

aralığındaki erkeklerde en yüksektir (Norris vd., 2022). Yiyeceklerin 

tüketilmesi açısından gerek kalıp düşünceler gerekse de davranışlar 

ergenlik döneminde akranlardan, ebeveynlerden, sosyal ortamlarda 

bulunan ve erişebildikleri yiyecek türlerinden, kişisel ve kültürel 

inançlardan, medya sunumundan ve beden imajının da dahil olduğu 

çok sayıda faktörden etkilenir (Moreno vd., 2010). Beslenme 

konusunda yapılan araştırmalar, birçok ergenin vitamin ve mineral 

alımının yetersiz olduğunu göstermektedir ve bu durum kız 

çocuklarında erkeklerden daha belirgindir. Çalışmalar toplam yağ ve 
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doymuş yağ, kolesterol, sodyum ve şekerin aşırı tüketimine yönelik 

eğilimde bir artış olduğunu işaret etmekte ve küresel çapta ergenler 

arasında obezitenin artan yaygınlığını göstermektedir ki bu durum, 

lipid açısından zengin diyetlere yaygın beslenme geçişleri ve 

özellikle kentsel bölgelerde yaşayan ergenlerdeki artmış fiziksel 

aktivite azalması ile de ilişkilendirilmektedir (Schneider, 2000). 

Ergenlik dönemindeki yeme davranışları üzerine yapılan 

araştırmalar, ergenlik döneminde tanımlanan kişisel faktörlerin 

ergenlikten genç yetişkinliğe kadar devam eden diyet yapma ve 

bozulmuş yeme paternlerinin ortaya çıkmasında belirteç olarak 

görülebildiği gibi bu davranışların genç yetişkinlik döneminde 

başlatılmasının da öngörücü olduğunu gösterebilmektedir (Galler, 

Koethe, & Yolken, 2017). Yetişkinleri konu alan bazı prospektif 

kohort ve klinik çalışmalar, aşırı miktarda işlenmiş gıda tüketimini 

obezite, kilo alımı ve visseral yağ depolanması riskiyle 

ilişkilendirmiştir. Gelişmiş ülkelerdeki çocukların beslenme 

içerikleri, tüketilen günlük kalorinin yaklaşık üçte ikisini işlenmiş 

gıdaları içerecek şekilde bozulmuştur ve mevcut koşullarda 

çocukların vücut yağı seviyelerine normalin üzerinde bir artışa 

neden olmaktadır (Canhada vd., 2020; Lane vd., 2021; Livingston 

vd., 2021). Akdeniz ülkelerinde işlenmiş gıdaların tüketimi daha 

düşük oranlarda olmakla birlikte artış trendi içinde olduğunu 

gösteren çalışmalar a örnek olarak İtalya'da 2010 ve 2013 yılları 

arasında toplanan bir telefon anketi, işlenmiş gıda kaynaklı günlük 

enerjinin çocuklarda ve ergenlerde toplam enerjinin dörtte birini 

oluşturduğunu göstermektedir (Ruggiero vd., 2021). Benzer olarak, 

İspanya'da çocukların toplam enerji alımının %32,2'si işlenmiş 

gıdadan sağlanmakta olduğuna işaret eden bir diğer çalışma ise, 
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Akdeniz tipi diyet ile işlenmiş gıda tüketimi arasındaki ters ilişkinin 

istenmeyen yönde değişmekte olduğunu işaret etmektedir (Da Rocha 

vd., 2021).  

Kilo damgalaması 

Kilo damgalaması, bir kişinin, aşırı kilolu veya obez olması 

nedeniyle içinde bulunduğu topluluk tarafından bu fiziksel 

farklılığın etiket olarak kullanılarak değersizleştirilmesi anlamına 

gelir ve bireylerin tembel olduğu ve sağlıklarını iyileştirmek için 

motivasyon ve irade eksikliği olduğu yönündeki olumsuz klişeleri 

içerir (Pont vd., 2017; Rubino vd., 2020). Genellikle daha yüksek 

vücut kütlesi, daha yüksek derecede kilo damgasıyla 

ilişkilendirmektedir, ancak longitudinal çalışmalar kilo damgası ile 

VKİ arasındaki ilişkinin çift yönlü olduğunu göstermiştir (Ma vd., 

2021). Puhl ve arkadaşları klişelerin farklı şekillerde ortaya çıktığını 

ve ayrımcılığa ve sosyal reddedilmeye yol açtığını, genellikle 

çocuklarda ve ergenlerde alay etme, zorbalık ve kiloya dayalı kurban 

olma şeklinde ifade edildiğine işaret etmiştir. Vücut ağırlığının, 

çocuklarda ve ergenlerde alay etme ve zorbalığın en sık görülen 

nedeni olduğu sürekli olarak bildirilmektedir ve gençlerin dörtte biri 

ila yarısı vücut ağırlıkları nedeniyle zorbalığa uğradığını 

bildirmektedir (Puhl & Lessard, 2020). Ebeveynler ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları da kilo damgasının kaynakları olabilir. Kilo damgası, 

zayıf ruh sağlığı, bozulmuş sosyal gelişim ve eğitim ve aşırı yeme 

gibi düzensiz yeme davranışlarına katılımla ilişkilidir (Panza vd., 

2018). Endişe verici olan, deneyimlenen kilo ile ilgili alay veya 

zorbalık, aynı kiloda olup damgalanma hissetmemiş akranlarına 

kıyasla daha yüksek oranda kendine zarar verme davranışı ve intihar 
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eğilimi göstermektedir. Kilo damgası deneyimi sağlık hizmetlerine 

erişimde bir engeldir (Pont vd., 2017). Sağlık profesyonelleri, bakım 

sağlarken destekleyici, şefkatli ve damgalayıcı olmayan bir dil 

kullanarak çocukların, ergenlerin ve ailelerin yaşadığı kilo 

damgasını azaltmaya yardımcı olma sorumluluğuna sahiptir (Puhl & 

Lessard, 2020). 2020'de, kilo damgasını azaltma sözü veren 100'den 

fazla kuruluş tarafından uluslararası bir fikir birliği bildirisi 

onaylandı. Ek olarak, Amerikan Pediatri Akademisi, çocuk 

doktorlarının profesyonel davranışlara rol model olarak, 

damgalayıcı olmayan bir dil kullanarak, hasta merkezli davranış 

değişikliği danışmanlığı kullanarak, tüm vücut boyutlarına uygun 

güvenli ve misafirperver bir klinik ortam yaratarak ve duygusal 

komorbiditeler dahil olmak üzere kiloya dayalı zorbalığın belirtileri 

için davranışsal sağlık taraması yaparak klinik uygulamada kilo 

damgasını azaltmaya yardımcı olmalarını önermektedir (Pont vd., 

2017). 

Riskler 

Genç yetişkinlerde obezite ve artmış kardiyometabolik risk 

faktörleri prevalansı arasındaki ilişkiyi konu alan çalışmaların sayısı 

artmaktadır (Gidding vd., 2004; Skinner, Perrin, Moss, & Skelton, 

2015). Son zamanlarda yayımlanan çalışmalar obez ergenlerin 

yarısından fazlasında en az bir biyokimyasal veya klinik 

kardiyovasküler risk faktöre sahip olduğunu işaret etmektedir. Aynı 

çalışmalarda bu popülasyon içerisinde ikiden fazla riski 

barındıranların oranının dörtte birinden fazla olduğu belirtilmektedir 

(Weiss vd., 2004). Yakın zamanda gerçekleşen, 5 ila 15 yaş arası 

49.220 denekten oluşan 63 çalışmayı içeren bir meta-analiz, aşırı 
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kilolu ve obez bireylerde kardiyovasküler risk faktörlerinin arttığını 

bildirmiştir. Normal kilolu olanlarla karşılaştırıldığında, sistolik kan 

basıncı aşırı kilolu olanlarda 4,54 mmHg ve obezlerde 7,49 mmHg 

daha yüksek olduğunu bildiren çalışma diyastolik ve 24 saatlik 

ambulatuvar sistolik kan basıncı sonuçlarında da benzer 

anlamlılıklara işaret etmektedir. Lipid profilini açısından yapılan 

değerlendirmelerde de olumsuz değişimlerin saptandığı çalışmada 

açlık insülin ve insülin direnci değerleri de obezlerde önemli ölçüde 

daha yüksek olarak belirlenmiştir. Son olarak, obezlerde sol 

ventrikül kütlesinde normal kilolu olanlara kıyasla 19,12 g'lık 

önemli bir artış gözlenmiştir (Friedemann vd., 2012). Yüksek ürik 

asit seviyeleri obez ergenlerde yaygın olarak saptanan bir diğer 

metabolik sendromun ilişkili biyokimyasal parametredir (Kong vd., 

2013). Sharma ve arkadaşlarının yürüttükleri 2405 çocuktan oluşan 

bir popülasyonu içeren bir çalışmada, normal kilolu olanlara göre, 

aşırı kilolu olanların iki katı oranda ve obezlerin üç katı oranında  

yüksek ürik asit seviyeleri saptanmıştır (Sharma vd., 2019). Aşırı 

kilolu ve obez çocuk ve ergenlerdeki yüksek ürik asit seviyeleri ile 

birlikte yine ilişkili olarak tahmini glomerüler filtrasyon hızının 

azalması, alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı, 

hipertansiyon ve böbrek hastalığı riski de artmış olarak görüldüğünü 

bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Bjornstad vd., 2019; Di Bonito 

vd., 2020). 

İlave olarak, obezite ve metabolik sendromu olan ergenlerde 

artmış karotis intima-media kalınlığı varlığının yaygın olduğunu 

ileri süren çalışmalar, söz konusu faktörün kardiyo-serebrovasküler 

hastalık için belirlenmiş olan bir risk faktörü olduğunun altını 

çizmekte ve yönetim açısından yüksek seviyede önemini 
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vurgulamaktadır (Hudson vd., 2017; Reinehr vd., 2013). Bununla 

birlikte çocukluk çağı obezitesinin vasküler hasarın en erken tespit 

edilebilir ölçütlerinden biri olan arteriyel sertlikle de alakasını ortaya 

koyan araştırmalara örnek olarak 2237 çocuk/ergenin dahil olduğu 

15 vaka-kontrol çalışmasının meta-analizinde, obezitenin nabız 

dalgası hızı, karotis β-sertlik indeksi ve aort β sertlik indeksi 

üzerinde önemli bir etkisi olduğunu gösteren Cote ve arkadaşlarının 

çalışması dikkat çekicidir(Cote vd., 2015). 

Son olarak, yine yakın zamanda, 1996-2016 yılları arasını 

konu alan 1.462.362 İsrailli ergenin değerlendirildiği sosyo-

demografik değişkenlere göre ayarlanmış bir modele göre yürütülen 

çalışmada, diyabet tanısı için tehlike oranları 50-74. persentil, 75-84. 

persentil, fazla kilolu, hafif obezite ve şiddetli obezite gruplarındaki 

erkeklerde sırasıyla 1,7 (95% CI 1,4-2,0), 2,8 (2,3-3,5), 5,8 (4,9-6,9), 

13,4 (11,5-15,7) ve 25,8 (21,0-31,6) iken, kadınlarda sırasıyla 2,2 

(1,6-2,9), 3,4 (2,5-4,6), 10,6 (8,3-13,6), 21,1 (16,0-27,8) ve 44,7 

(32,4-61,5) olarak saptanmıştır. Yine aynı çalışmada yetişkin 

başlangıçlı tip iki diyabetin 85. persentil üzeri vücut kitle indeksine 

sahip ergen grubu erkekler için %56,9 ve kızlar için ise  %61,1 

ilişkili olduğu bulunmuştur (Twig vd., 2020). 

Yönetim 

Çocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisi, şişmanlığı 

azaltmayı, ilgili fiziksel ve psikososyal komplikasyonları 

iyileştirmeyi ve kronik hastalıkların gelişimini önlemeyi amaçlar. 

Obeziteyle ilişkili komplikasyonları iyileştirmek için gereken VKI 

azaltma derecesi şu anda bilinmemektedir. Ancak bazı kanıtlar, VKI 

z-skoru düşüşlerinin 0,25 ve 0,5'ten büyük olmasının klinik olarak 
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önemli eşikleri temsil edebileceğini düşündürmektedir (Reinehr vd., 

2016). Uluslararası alanda birkaç yüksek kaliteli klinik uygulama 

kılavuzu kullanılmaktadır (Barlow & and the Expert Committee, 

2007; Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2015; Styne 

vd., 2017). Tedavi türü ve yoğunluğu obezite şiddetine, çocuğun 

yaşına ve gelişim aşamasına, hastanın ve ailesinin ihtiyaç ve 

tercihlerine, klinisyenin(lerin) klinik yeterliliğine ve eğitimine ve 

tedavinin sunulduğu sağlık sistemine bağlıdır (Dietz vd., 2015). 

Tedavi, beslenme, egzersiz ve psikolojik terapi, farmakoterapi ve 

cerrahi prosedürler dahil olmak üzere birden fazla bileşeni entegre 

eder. Uygun niteliklere sahip çocuk sağlığı uzmanları tarafından 

sunulmalı ve bu uzmanlar, davranışsal desteği ve damgalayıcı 

olmayan çocuk odaklı ve genç odaklı iletişimi uygulamalarına dahil 

etmelidir. 

Çok bileşenli davranışsal müdahaleler 

Obezite yönetimindeki davranışsal destek stratejileri, uzun 

vadeli davranış değişikliğini hedefleyen aile temelli ve gelişimsel 

olarak uygun bir yaklaşım bağlamında diyet alımı, fiziksel aktivite, 

hareketsiz davranışlar, uyku hijyeni ve davranışsal bileşenlerin ele 

alınmasının bir kombinasyonunu içerir (Baur, Hazelton, & 

Shrewsbury, 2011; Cardel vd., 2020; Steinbeck vd., 2018). 

Müdahalelerin yaşa, cinsiyete ve kültüre göre çeşitli alt gruplara göre 

uyarlanması gerekebilir. Örneğin, küçük çocuklarda terapi büyük 

ölçüde ebeveyn odaklı olabilir109 ve ergenler için daha fazla 

özerklik gerekebilir (Golan, 2006; Steinbeck vd., 2018). 
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Tedavi 

Yaşam Tarzı 

Literatürün tamamının hemfikir olduğu üzere ergenlerde 

obezitenin ciddi etkileri olduğu ve etkili tedavilerin bir önce 

uygulanması gereğine ihtiyaç duyulduğu açıktır. Randomize 

araştırmalar ve meta-analizlerden elde edilen kanıtlar obezitesi olan 

ergenler için önerilen tedavi olarak yaşam tarzı müdahalelerini ilk 

aşamada önermektedir. Yaşam tarzının geliştirilme müdahaleleri 

kilo kaybı üzerindeki olumlu etkiye ek olarak, ayrıca kan basıncında, 

kan glikozunda ve insülin direncinde azalmaya neden olmakta 

olduğu çalışmalar ile gösterilmiştir (O’Connor vd., 2017; Stoner vd., 

2016). Bununla birlikte diğer çalışmalarda bu müdahaleler 

sonucunda aminotransferaz seviyelerinde ve steatoz üzerinde önemli 

bir iyi yönde değişim gösterildiği ve steatoz riskini %61 oranında 

azalttığı bildirilmiştir (Utz-Melere vd., 2018).  

Özellikle diyet yönetimi açısından değerlendirildiğinde 

ergenler üzerinde yapılan araştırmaların sonuçlarının beklenenden 

daha olumlu bulgular verdiğini bildiren çalışmalar 

yaygınlaşmaktadır. Örnek olarak Zimmermann ve arkadaşları 10-12 

yaşlarındaki çocuklar üzerinde yürüttükleri çalışmalarında iyot 

takviyesinin bilişsel işlevlerde ve ince motor becerilerinde 

iyileşmeye yol açtığını gösteren kanıtlar sunmuştur (Zimmermann 

vd., 2006). 

İlave olarak, büyük çocuklarda diyet veya fiziksel aktiviteyle 

ilgili faktörleri veya her ikisini değiştirerek obeziteyi önlemeye 

yönelik müdahaleler üzerine yapılan bir araştırmada, ağırlıklı olarak 

davranış değişikliği teorilerine dayanan ve eğitim ortamlarında 
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uygulanan müdahalelerle vücut kitle indeksinde azalma olduğu 

gösterilmiştir (Waters vd., 2011). Başka bir araştırmada Dobbins ve 

arkadaşları okul içerisindeki fiziksel aktiviteler ile ilgili yapılan 

müdahalelerinin orta ila şiddetli fiziksel aktiviteye katılımda bir 

iyileşmeye yol açtığına dair sonuçlara ilave olarak aynı çocuklarda 

ekran süresinin kısaldığını bildirmiştir (Dobbins vd., 2013). 2013 

yılında yayımlanan bir sistematik analiz raporunda okul tabanlı 

yaşam tarzı müdahaleleri sonucunda sebze tüketimi etkilenmezken, 

meyve tüketiminde orta düzeyde gelişme bildirmiştir (MD: 0,07 

porsiyon, %95 GA: –0,03 ila 0,16) (Evans vd., 2012). Çocuklarda 

tatlandırılmış içecek tüketimi üzerinde odaklanan bir çalışmada 

müdahalelerin sonucu olarak tüketilen karbonatlı içecek sayısında 

orta derecede bir azalma ve akabinde aşırı kilolu ve obez çocukların 

prevalansında düşüş gösterilmiştir (James, Thomas, Cavan, & Kerr, 

2004). Araştırmalar 10-18 yaş arası kızlarda kalsiyum takviyesinin, 

optimum kemik mineral yoğunluğuna ulaşmak ve dolayısıyla 

osteoporozu önlemek için elzem olduğunu ve özellikle genç kızlarda 

süt tüketimi ile kemik mineral yoğunluğu arasında pozitif bir 

korelasyon görüldüğünü bildirilmiştir (Kim, Kim, & Kang, 2013; 

Rodríguez-Rodríguez vd., 2010). Ergenlerde obezite yönetimi için 

ilk basamak öneriler arasında diyet müdahaleleri açısından kalori 

kısıtlaması ve/veya trafik ışığı diyeti (düşük şeker ve artırılmış lif 

tüketimi) yer almaktadır (Sondike, Copperman, & Jacobson, 2003).  

Herşeye rağmen, yaşam tarzı müdahaleleri gibi önleme 

çabaları ergenlerin kilo durumlarını normale yaklaştırmakta 

başarısız olduğunda çok faktörlü yaklaşımlara ve uygulanacak 

müdahale stratejileri hakkında karar alma sürecine farklı paydaşların 
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(aileler ve okul çalışanları gibi) katılımının sağlanması 

gerekmektedir. 

Farmakolojik müdahaleler 

2017 Endokrin Derneği Kılavuzları, resmi bir yaşam tarzı 

değişikliği programının kilo alımını sınırlamada veya eşlik eden 

hastalıkları iyileştirmede başarısız olması durumunda ergenler için 

farmakolojik tedavi önermektedir. Ancak, ABD Gıda ve İlaç Dairesi 

12 yaş üzeri ergenlerde obezitenin tedavisi için yalnızca iki ilacı 

onaylamıştır, bir lipaz inhibitörü olan orlistat ve glukagon benzeri 

peptit (GLP)-1 analoğu olan liraglutid (Cardel, Jastreboff, & Kelly, 

2019; Styne vd., 2017).  

Orlistat, gastrointestinal lipazların inhibisyonu yoluyla gıda 

ile tüketilen yağ asitlerinin yaklaşık üçte birinin emilimini azaltır. En 

büyük pediatrik denemede, çocuklar 52 hafta boyunca günde üç kez 

orlistat 120 mg veya plaseboya randomize edildi. Denemenin 

sonunda, VKI orlistat ile 0,55 kg/m2 azaldı ve plasebo ile 0,31 

kg/m2 arttı. Ayrıca, orlistat grubundaki çocukların %26,5'inin 

VKI'sinde plasebo grubundakilerin %15,7'sine kıyasla %5 veya daha 

fazla azalma oldu. Dikkat çekici olan, kontrol grubundaki 

katılımcıların yalnızca %64'ünün ve orlistat grubundaki 

katılımcıların %65'inin denemeyi tamamlamasıdır. Orlistat 

grubundaki en yaygın yan etkiler, genellikle hafif ila orta şiddette 

olan gastrointestinal ile ilgiliydi (Cardel vd., 2019; Chanoine vd., 

2005). 

Obezite karşıtı ilaçlara ek olarak, Metformin, 10 yaş üstü 

çocuklarda Tip 2 Diyabeti tedavi etmek için ABD Gıda İlaç Dairesi 

tarafından onaylanmıştır. Obez çocuklarda ve ergenlerde yürütülen 
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birkaç çalışma, 6 ila 12 ay sonra yalnızca yaşam tarzı 

müdahalelerinin etkilerine kıyasla metformin tedavisinden sonra 

BKİ'de bir azalma olduğunu göstermiştir. 2199 katılımcıyı içeren 38 

çalışmanın meta-analizinde metformin, BKİ'yi önemli ölçüde 

azaltmıştır [ağırlıklı ortalama fark (WMD): − 1,07 kg/m2; %95 

güven aralığı (GA): -1,43 ila -0,72], vücut ağırlığı (WMD: -2,51 kg; 

%95 GA: -3,14 ila -1,89) ve bel çevresi (WMD: -1,93 cm; %95 GA: 

-2,69 ila -1,16) (Sadeghi vd., 2020). Ek olarak, Metformin'in obez 

çocuklarda ve ergenlerde kardiyovasküler risk profilini ve 

inflamatuar biyobelirteçleri iyileştirdiği gösterilmiştir (Evia-

Viscarra vd., 2012; Mauras vd., 2012). Aralık 2020'de Liraglutid, 

FDA tarafından ergenlik çağındaki (12-17 yaş) obezitenin tedavisi 

için onaylandı. Nisan 2021'de, Avrupa İlaç Ajansı'na (EMA) bağlı 

İnsan Kullanımına Yönelik Tıbbi Ürünler Komitesi (CHMP), 

Liraglutid'in 12-17 yaş arası ergenlerde obezitenin tedavisi için 

kullanımını genişletti. Bu nedenle, bu, ergenlerde obezite için AB 

tarafından onaylanan ilk tedavidir. Liraglutid, farklı mekanizmalar 

yoluyla kilo kaybına neden olan bir glukagon benzeri peptit (GLP)-

1 analoğudur: kan glikoz seviyelerine bağlı olarak artan insülin 

salgılanması ve glukagon salgılanmasına karşı koyma, mide 

boşalmasını yavaşlatarak tokluk hissi uyandırma ve gıda tüketimini 

etkileyen merkezi sinir sistemi bölümlerine etki ederek iştahı 

bastırma (Van Can vd., 2014). 

Liraglutide'in ergenlerdeki etkililiği ve güvenliği, obezitesi 

olan ve yalnızca yaşam tarzı tedavisine zayıf yanıt veren 251 ergenin 

(12 ila < 18 yaş) katıldığı randomize, çift kör bir çalışmada 

incelenmiştir. Çalışma, 56 haftalık bir tedavi dönemi ve 26 haftalık 

bir takip döneminden oluşuyordu. Katılımcılar, yaşam tarzı 
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tedavisine ek olarak, günde bir kez deri altından liraglutide (3,0 mg) 

veya plasebo almak üzere rastgele (1:1) atandı. Liraglutide, 56. 

haftada VKI standart sapma skorunda başlangıç değerine göre 

değişim açısından plasebodan üstündü (tahmini fark, -0,22; %95 

GA, -0,37 ila -0,08). Liraglutid grubundaki katılımcıların 

%43,3'ünde ve plasebo grubundaki katılımcıların %18,7'sinde 

VKI'de en az %5'lik bir azalma ve sırasıyla %26,1 ve %8,1'inde 

VKI'de en az %10'luk bir azalma gözlemlendi. Liraglutid ile VKI 

(tahmini fark, -4,64 yüzde puanı) ve vücut ağırlığı (tahmini fark, -

4,50 kg) için plaseboya kıyasla daha büyük bir azalma gözlemlendi. 

56. haftada, tedavi grupları arasında glisemik ve kardiyometabolik 

değişkenlerde veya genel olarak kiloyla ilişkili yaşam kalitesinde 

önemli bir fark yoktu. Bulantı, kusma ve ishal dahil olmak üzere 

gastrointestinal olaylar, liraglutid ile en sık bildirilen olaylardı. 

Deneme tedavisinin kesilmesine yol açan advers olaylar liraglutid 

grubundaki 13 (%10,4) katılımcıda meydana gelirken plasebo 

grubunda hiç görülmedi; 10 katılımcıda ise gastrointestinal olaylar 

nedeniyle tedavi sonlandırıldı(Kelly vd., 2020). 

Cerrahi 

Bariatrik cerrahi, şiddetli obeziteye sahip ergenler için etkili 

bir tedavidir. Ergenler İçin Bariatrik Cerrahinin Uzunlamasına 

Değerlendirmesi (Teen-LABS) çalışması, 19 yaş ve altındaki 

bireylerde Roux-en-Y gastrik bypass ile 3 yıllık ortalama VKI 

azalmasının %29 ve dikey sleeve gastrektomi ile %27 olduğunu 

bildirdi. VKI azalması, Roux-en-Y gastrik bypass grubunda 5 yıl 

sonra büyük ölçüde devam etti (Inge vd., 2016). 14 çalışmanın meta-

analizinde, en az 3 yıllık takip edilen 950 morbid obez ergen 

incelendi. Laparoskopik roux-en-Y gastrik bypass (n = 453) ve 
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ayarlanabilir gastrik bantlama (n = 265), gerçekleştirilen en yaygın 

bariatrik prosedürdü. Ortalama olarak, hastalar VKI'lerinin 13,3 

kg/m2'sini kaybetti. Eşlik eden hastalıklar arasında yalnızca diabetes 

mellitus çözüldü veya önemli ölçüde iyileşti. 108 tekrar yatıştan 91'i 

yeniden ameliyata yol açtı. 5 ila 6 yıllık takipte < 5 kg/m2'lik bir kilo 

geri alımı oldu (Shoar vd., 2017). 

Yaşları 14 ile 20 arası olan 3007 ergen üzerinde yapılan 49 

çalışmayı içeren çok kapsam bir meta-analiz çalışmasında Roux-en-

Y gastrik bypass (n = 1216), laparoskopik ayarlanabilir gastrik 

bantlama (n = 1028) ve laparoskopik sleeve gastrektomi (n = 665) 

operasyonlarının en sık gerçekleştirilen ameliyatlar olduğunu ortaya 

koymuş ve yaklaşık 10 yıla varan maksimum takip boyunca (aralığı 

12-120 ay), bariatrik cerrahi sonucu 16,43 kg/m2 düşüşe ve vücut 

kitle indeksinde %31'lik bir azalmaya yol açtığını saptamıştır. 

Ameliyattan 12 ay sonra, glikozlanmış hemoglobin, açlık kan 

insülin, açlık kan şekeri, toplam kolesterol, trigliseritler, yüksek 

yoğunluklu lipoprotein kolesterol ve düşük yoğunluklu lipoprotein 

kolesterolde önemli iyileşmeler görüldüğü de bildirilmektedir. 

Ayrıca dislipidemi remisyon oranlarının cerrahi sonrası 1, 3 ve 5. Yıl 

ve sonrası dönemde sırasıyla %55, %70 ve %95 olduğunu işaret 

etmektedir (Qi vd., 2017). 

Son dekatta ön plana çıkan bu çalışmaların verilerini öncül 

olarak kabul ettiğimizde, obezite cerrahisi anlamında bu tedavi 

yönteminin kilo kaybı açısından 9 yıla kadar devam eden faydaları 

ve lipid parametreleri, ürik asit, karaciğer enzimleri, pre-diyabet ve 

diyabet için çok yüksek remisyon oranları olduğunu görülmektedir 

(Elhag & El Ansari, 2021). Bu olumlu bulgulara rağmen, ergenlik 

döneminde bariatrik cerrahi geçiren hastalarda uzun vadeli güvenlik 
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ve etkinlik verileri hali hazırda yeterli olarak kabul etmek mümkün 

olmamaktadır. Birkaç bilinen postoperatif komplikasyon, özellikle 

semptomatik safra taşı hastalığı ve ince bağırsak tıkanıklığı olmak 

üzere daha fazla operatif prosedür gerektirebilir. Her ne kadar 

gittikçe daha çok gelişme kaydedilmesine bağlı olarak bariatrik 

cerrahiden sonra tekrar ameliyat gereksiniminin ortaya çıkmasının 

başlıca nedenlerinde önemli azalmalar görülmeye başlansa da 

çalışmalar özellikle Roux-en-Y gastrik bypass sonraki 5 yılda tekrar 

ameliyat oranının ergenlerde yetişkinlere göre biraz daha yüksek 

olduğunu ortaya koymaktadır (Chalklin, Ryan Harper, & Beamish, 

2021). 

Bariatrik cerrahinin başlıca riskleri arasında ek abdominal 

cerrahi prosedürlerine ihtiyaç duyulması ve belirli mikronutrient 

eksiklikleri yer almaktadır (Inge vd., 2016). Inge  ve arkadaşları 

ergenlerdeki bariyatrik cerrahinin uzun dönem etkilerini konu alan 

çalışmalarında hastaların yaklaşık üçte ikisinde düşük demir ve 

ferritin seviyeleri bildirilirken, %46'sında klinik anemi bulguları 

gösterilmiştir, vakaların %78'inde düşük D vitamini seviyeleri 

bildirilmiştir (Inge vd., 2017). Benzer şekilde, AMOS çalışmasında 

da, 5 yıl sonra yapılan kontrollerde vakaların %61'inde demir 

eksikliği ve %80'inde D vitamini yetersizliği saptanmıştır 

(Henfridsson vd., 2019). Obezite cerrahisi geçiren ergenlerin kemik 

mineral yoğunluğunda da önemli azalmalar gösterilmiştir (Beamish 

vd., 2017). Olumsuz sağlık riskleri açısından değerlendirildiğinde, 

cerrahi uygulanan adölesanların kemik mineral yoğunluğunda 

azalma görülürken, kontrol grubunun 2 yıl sonraki sonuçlarında bir 

değişiklik gözlenmediğini bildiren Järvholm ve arkadaşları çalışma 

bulgularında 2 yıllık takip sonucunda vitamin ve mineral seviyeleri, 
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gastrointestinal semptomlar veya ruh sağlığı parametreleri açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark görülmediğini bildirmişlerdir. 

Yazarlar bariyatrik cerrahi uygulamasının, şiddetli obezitesi olan 

ergenler için etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi olduğunun altını 

çizmiş, 2 yıllık takip süresinde önemli miktarda kilo kaybının 

görüldüğünü, metabolik sağlık ile fiziksel yaşam kalitesinin çeşitli 

yönlerinde iyileşmeler sağladığını ve şiddetli obezitesi olan 

ergenlerde düşünülmesi gerektiğini ileri sürmüşlerdir (Järvholm vd., 

2023). 

Sonuç 

Obezite gelişmiş olan 18 yaş altındaki tüm çocuklar ve 

ergenler için aileleri ile birlikte ortak katılımlarının planlandığı, özel 

yapılandırılmış destek programlarının düzenlenmesi artık çok daha 

önemli hale gelmiştir. Bununla birlikte özellikle dezavantajlı 

topluluklarda ve düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşayan ergenlerde 

obezite yönetimi ve yönetim yaklaşımlarının gerçekliğe daha yakın 

bir formatta ve kendi ortamlarında uygulanabilmesi konusunda daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu aşikardır. Ayrıca, klinik açıdan 

yaklaşıldığında, obeziteye karşı koruma faaliyetlerinin etkinliğinin 

sorgulanması, mevcut koşullarda obezite prevalansının artmasına 

neden olan sosyal ve ticari ortamlar ve faktörlerdeki değişikliklere 

dikkat çekilmesi ve etkinliklerinin vurgulanması gerekmektedir. 

Dünyadaki tüm ülkeler ve toplulukların ortak bir sağlık 

sorunu haline gelen çocukluk ve ergenlik dönemindeki obezitenin, 

hipertansiyon, dislipidemi, disglisemi ve hiperinsülinemi, 

hiperürisemi için önemli bir risk faktörü olduğunun, endokrin 

organlar ile sınırlı olmayıp önemli kardiyo-metabolik ek hastalıklar 
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ve biyokimyasal değişikliklerle ilişkili olduğunun, ve birçok obez 

ergenin, erişkinliğe ulaşana kadar obez durumda kaldığı ve 

yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde ilave hastalık ve mortalite 

riskinin arttığının bir kez daha vurgulanması önemlidir.  

Bu nedenle ergenlik dönemindeki obeziteyle mücadelenin 

önemli bir öncelik olarak tanımlanması ve bu durumun birincil 

önlenmesi için halk sağlığı akademisyenleri koordinasyonu da dahil 

olmak üzere birinci basamakta koruyucu sağlık hizmeti 

girişimlerinin obezite yaygınlığının sürekli artışıyla mücadelenin 

temel taşı olarak belirlenmesi en birincil aşama olarak ortaya 

konmalıdır. Ancak, onlarca ülkedeki binlerce müdahale projesine 

rağmen, bugüne kadar ülke seviyesinde obezite salgını ivmesinin 

negatif yöne çevrilmesi konusunda belirgin bir başarı 

bildirilmemiştir. Bu bakımdan, daha verimli sonuçlara ulaşmak için, 

tüm nüfusu kapsayacak, sosyal ve kültürel normlarda daha detaylı 

değişikliklerin, hükümet, eğitim, sağlık hizmeti, pazarlama ve 

yiyecek ve içecek endüstrileri dahil olmak üzere ticaret dünyasından 

birçok sektörü içeren, okullar başta olmak üzere kamuya açık tüm 

ortamlarda yürütülmesi gereken planlamalara ihtiyaç duyulduğu 

açıktır. Yaşam tarzı müdahaleleri ve güncel farmakolojik yardımın 

sınırlı fayda sağladığı gösterilmiş ancak fazla kilonun kaybı için 

daha etkili ve güvenli stratejilerin bir an önce planlanarak 

uygulamaya sunulması gereklidir. Daha kısa süreli, çok maliyetli ve 

bireysel sonuç alınan tıbbi tedavi seçenekleri yelpazesi son derece 

sınırlı olmakla beraber özellikle bariyatrik cerrahi gibi alternatifler 

yalnızca şiddetli obezite durumunda düşünülebilir ve hali hazırda 

tüm komplikasyonları elimine edilmiş yüzde yüz güvenli bir tıbbi 

seçenek değildir. Daha iyi sonuçların alınabildiği, daha güvenli ve 
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daha maliyet etkin tıbbi seçeneklerin başarı şansını arttırabileceği 

gerçeği bir yana, hiçbir tıbbi tedavi alternatifinin birinci basamakta 

alınabilecek önlemler ve müdahalelerin yerine geçemeyeceği 

kanaatindeyim.
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