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Giris

Obezite biiyiik bir problem olarak uzun zamandir bir halk
sagligimnin konularindan birisi olmasma ragmen, diinya capinda
ergenlik cagindaki obezite oranlarindaki dikkat ¢eken artis trendi
ivedilikle ilgilenilmesi gereken Onemli bir kiiresel sorun haline
gelmistir. Son raporlara gore, 18 yas altindaki popiilasyondaki asiri
kilo ve obezite prevalansi énemli dl¢lide artmis ve diinya ¢apinda
obez cocuk ve ergen sayist 1980'de 11 milyon iken 124 milyona
cikmistir (Ng vd., 2014). Bu biiyiik problemin ne hizla biiytidiigiini
gozler online seren yakin zamanda yapilan arastirmalarda, obez kiz
cocuklarinin prevalansinin 1975'te %0,7'den 2016'da %5,6'ya, obez
erkek cocuklarinda bu oranin ise 1975'te %0,9'dan 2016'da %7,8'e
ciktigini saptamigtir (Abarca-Gémez vd., 2017).

Son kirk yilda on kattan fazla bir artig anlamina gelen bu
saglik tehdidinin 6nemli bir endise verici 6zelligi ise yalnizca geng
bireylerin fiziksel ve ruhsal biitiinliikleri tizerindeki etkiler ile sinirl
olmamasi ve ayni1 zamanda bu popiilasyonlarin uzun dénemdeki s6z
konusu durumlari tizerinde de kapsamli ve siddetli etkileri olmasidir.
Obezite hastaliginin yaygin olarak artis géstermesinin altinda sadece
enerji dengesinin bozulmast veya c¢evresel kosullar olarak
bakilmamasi gerektigini ve ¢ok yoOnliidiir bir faktoriyel yapisina
sahip oldugunu ileri siliren ¢aligmalar bulunmaktadir (Meseri &
Akanalci, 2020).
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Sekil 1. 1980-2016 yillar: arasinda Akdeniz bélgesi AB iilkelerinde
5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde obezite yayginligindaki
egilimler (Nittari vd., 2021).

Ancak temelde harcanan enerjiye oranla daha fazlasinin aliminin
viicut yag depolanmasini arttirmast durumu gida tiiketimini en
onemli odaklardan birisi haline getirmektedir. Teknoloji ile gidaya
ulasim imkanlar1 giderek artmakta ve bu artisa paralel olarak reklam
olanaklarinin cep telefonu gibi kisisel cihazlarda gelismesi ile
gidanin kisginin zihninde canlandirilma, hatirlatilma frekansi da
siklagmistir. Bu gelismelere ilave olarak, ziraat ve ambalaj
gelisimleri ile artan gida cesitliligi de eklenince 6nceki kusaklarda
ornegi olmayan yogunlukta bir birey besin iligkisi ortam1 olusmustur
(Gibney, 2021; Zheng vd., 2009). Gidalarin beklenenden da sik
olarak bireyin zihninde hatirlatilmasinin ve daha ¢ok cesitte gidaya
ulagim imkaninin artmasina ilave olarak ¢evresel kosullar ve yasam
tarzindaki belirgin degisiklikler ile ortaya ¢ikan bu yeni beslenme
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ortami metabolizmanin alistk olmadig1 sekilde fizyolojik
programlanmanin Otesinde besin girisi ile karakterize bir enerji
yonetimi reaksiyonlar serisi gelistirmesine neden olmustur. Yag
dokusunda artig, yani asir1 kilo birikimi, harcanilandan daha fazla
enerji alinmasina takiben ilk ve en kolay goze carpan bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle cilt altinda depolanan ekstra yag
doku antropometrik acidan cinsiyetler arasinda ¢ocukluk c¢aginda
biribirine yakin birikim 0Ozellikleri gdsterse de ergen donemde
farkliliklar ortaya ¢ikmaya baslar (Staiano vd., 2013). Cilt alt1 yag
dokusundaki bu dagilim, eriskinlerde oldugu gibi ergenlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktori
belirleyicisidir ve ilave olarak metaboilk ve psikolojik birgok etki
ortaya ¢cikarmaktadir (Daniels vd., 1999). Normal sinirlar ve obezite
arasinda kabul edilen asir1 kilo sinifininda dahil edildigi ¢aligmalarin
incelendigi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarinin da dahil
oldugu bir¢ok calisgma, normal kilonun iizerindeki kiloya sahip
olmanin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 kanser
tirlerinin artan insidans oranlar ile iliskili oldugunu ve mortalite
riski agisindan ilk bes faktorden birisi oldugunu isaret etmektedir
(WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva & World Health
Organization, 2000).

Fazla kilonun smiflandirilabilmesi agisindan fazlaligin tam olarak
belirlenmesi amaci1 ile gelistirilmis deri kivrim kalinliginin
Ol¢iilmesi, Biyoelektrik empedans, Hidro-Dansitometri, Cift-Enerji
X-ray Sogurma Olciimii (DEXA) ve Hava Yer Degisimli
Pletismografi gibi 6l¢iimler her ne kadar dogrudan ve ¢cok daha kesin
sonu¢ verse de ¢ok pahali ve fazla karmasik olduklar: icin yaygin
kullanimda yer alamamaktadir (Sahoo vd., 2015). Bu karmasik
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metodlara alternatif olarak kullanilan, son derece kisa ve basit olarak
tasarlanmis hesaplama basamaklar1 ile neredeyse iki asir Once
tanimlanmis olan viicut kitle indeksi (VKI) yontemi iki yasin
iizerindeki ¢ocuklarda kolayca uygulanabilen, temel parametreler
kullanilarak sonu¢ veren en yaygin metod olarak elimizde
bulunmaktadir (Adab, Pallan, & Whincup, 2018; Gurnani, Birken,
& Hamilton, 2015). VKIi, dolayli olarak viicut yaginin
degerlendirilmesine  ve  bu  degerlere  gore  bireylerin
siniflandirilabilmesine imkan verir. Birgok ¢alisma VKi'nin viicut
yag1 ve saglik riskleri ile iliskili oldugunu gostermistir ancak viicut
yagin1 dogrudan oOl¢medigi i¢in sadece tani koyma amaci ile
kullanilmas1  Onerilmektedir (Lazarus vd., 1996). Ancak,
yetiskinlerden farkli olarak, cocuklarda boy ve kilo degerleri
sonuglarinin ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gére yorumlandigi VKI
Z-skorlar1 veya persentil hesaplamalari ile birlikte kullamlir. VKI
>1.0, >2.0 ve >3.0 Z-skoru araliklar1 sirasi ile asir1 kilo riski olan,
asir1 kilolu ve obez smiflandirmasini belirlenmek i¢in kullanilmasi
DSO tarafindan dnerilmektedir (Anderson vd., 2017). ilave olarak,
bu smiflandirma persentil kullanilarak yapildiginda, fazla kiloluluk
VKI >85. persentil <95. persentil araliginda iken, obezite VKI >95.
persentil araliginda bulunmaktadir (Himes & Dietz, 1994). Bununla
birlikte, VKI Z-skorlarmin persentil agisindan yorumlanmasi
gerektiginde ve Ozellikle ortaya ¢ikan persentil degerinin
yuvarlandiginda hatali olarak normal kilolular1 diisiik veya fazla
kilolu smnifinda yorumlanmasimna neden olabildigi goriilmiis ve
cocuklarda VKI Z-skorlarmin arastirmalarda, VKI persentillerinin
ise klinik ortamlarda kullanilmas1 6nerilmistir (Anderson vd., 2017).



Herseye ragmen, erken yaslardaki fazla kilonun mortalite riskini
arttirdigin1 gosteren c¢aligmalar obezite konusunda kat edilmesi
gereken zorlu bir yol oldugunu isaret etmektedir (Franks vd., 2010).
Bu nedenle ozellikle erken yaslarda asir1 kiloya neden olan
durumlarin tespiti, sonuglari, onlemleri ve asir1 kilonun tedavisi
konusunda yapilacak tiim c¢alismalarin ¢ok kiymetli oldugu
anlasilmaktadir.

Ergenlik
Cocuklugun sona erdigi yas olarak kabul edilen 10 yasinda

baslayan ergenlik doneminin bitisi yirmi yaslarin sonuna kadar
uzamaktadir (Steinberg vd., 2018). Fiziksel ve 6zellikle hormonal
degisimin beklenmedik derecede hizli gelistigi ergenlik, derin
psikolojik ve sosyal doniisiimlerin yasandigi bir donemdir. Baglarda
fiziksel degisikler 6n plandadir ve hizli bir degisim gozlenir. Birey
degisen fiziksel Ozellikleri igerisindeki cinsel farklilagsma ile
cocukluktan ¢ikisin basladigini fark eder. Daha sonra benlik algisi
belirginlesir, farkinda olugu cinsel kimlik ile gelisen kars1 cinse ilgi
diirtiisii ile birlikte kendisinin de bir birey ve bulundugu ortamlarda
da vurgulanmasi gerekliligi 6zellikle ¢ekirdek aile igerisinde artan
say1 ve siddetteki ¢catismalarin temel nedenidir (Sawyer vd., 2018).
Arkadas bulma ve baglanma egilimi 6n plandadir. Risk alma esiginin
en diisiik oldugu bu dénemde riskli davranis tesebbiis orani ¢ok
yiiksektir. Artmig yogunluktaki duygu ve diisiincelerde siklikla
dalgalanmalar yasanir. Ergenlik, sosyal etkilesim ac¢isindan hassas
bir dénemi temsil etmektedir. Bu donemde sosyal ortam ve bunun
miimkiin kildig1 akran etkilesimleri ¢ok daha onemli hale gelir
(Blakemore & Mills, 2014).



Beslenme

Ergenlikteki ortaya c¢ikan tiim dokular1 kapsayan goreceli
olarak hizl1 biiylime, 6zellikle amino asitler, kalsiyum ve D vitamini
gibi 6zel besin Ogelerinin alimimi gerektirir. Bununla baglantili
olarak ergenlik doneminde beslenme istegi artar ve Ozellikle
hareketsiz ergenlerin yiiksek enerjili yiyeceklere kolaylikla eristigi
durumlarda yag deposunun artmasi olasiligi daha yiiksektir. Bu
nedenle, ergenler arasindaki diisiik aktivite seviyeleri, diinya
genelinde ergen obezitesindeki artiglarin altinda yatan temel faktor
olarak ileri siiriilmektedir. Ozellikle erkek ergenlerin kalorik
gereksinimi, boy, kilo ve yagsiz viicut kiitlesindeki daha fazla artis
nedeniyle ergen kizlardan daha yiiksek oldugu akilda bulunmalidir
(Das vd., 2017).

Giinliik diyet agisindan, toplam giinliik kalorinin %50 veya
daha fazlasinin karbonhidratlardan gelmesi ve dagilimin ise sakaroz
ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi sekerlerden elde edilen
kalorinin  %10-25'inden fazlasinin olmamasini Onermektedir.
Cocuklarin boy uzunluklarimin da dahil edildigi hesaplamalarda
protein gereksinimleri, 11-14 yas araligindaki kizlarda ve 15-18 yas
araligindaki erkeklerde en yiiksektir (Norris vd., 2022). Yiyeceklerin
tiikketilmesi acisindan gerek kalip diisiinceler gerekse de davraniglar
ergenlik doneminde akranlardan, ebeveynlerden, sosyal ortamlarda
bulunan ve erigebildikleri yiyecek tiirlerinden, kisisel ve kiiltiirel
inanglardan, medya sunumundan ve beden imajinin da dahil oldugu
cok sayida faktorden etkilenir (Moreno vd., 2010). Beslenme
konusunda yapilan arastirmalar, bir¢ok ergenin vitamin ve mineral
aliminin yetersiz oldugunu gostermektedir ve bu durum kiz
cocuklarinda erkeklerden daha belirgindir. Caligsmalar toplam yag ve
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doymus yag, kolesterol, sodyum ve sekerin asir1 tiiketimine yonelik
egilimde bir artis oldugunu isaret etmekte ve kiiresel capta ergenler
arasinda obezitenin artan yaygmligini gostermektedir ki bu durum,
lipid agisindan zengin diyetlere yaygin beslenme gecisleri ve
ozellikle kentsel bolgelerde yasayan ergenlerdeki artmis fiziksel
aktivite azalmasi ile de iliskilendirilmektedir (Schneider, 2000).
Ergenlik donemindeki yeme davramiglart iizerine yapilan
arastirmalar, ergenlik doneminde tamimlanan kisisel faktorlerin
ergenlikten geng yetiskinlige kadar devam eden diyet yapma ve
bozulmus yeme paternlerinin ortaya ¢ikmasinda belirte¢ olarak
goriilebildigi gibi bu davraniglarin gen¢ yetiskinlik doneminde
baslatilmasinin da 6ngoriicli oldugunu gosterebilmektedir (Galler,
Koethe, & Yolken, 2017). Yetiskinleri konu alan bazi prospektif
kohort ve klinik ¢aligmalar, asir1 miktarda islenmis gida tiiketimini
obezite, kilo alimi ve visseral yag depolanmasi riskiyle
iliskilendirmistir.  Gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarin beslenme
icerikleri, tiiketilen giinliik kalorinin yaklagik iicte ikisini islenmis
gidalar1 icerecek sekilde bozulmustur ve mevcut kosullarda
cocuklarin viicut yagi seviyelerine normalin {izerinde bir artisa
neden olmaktadir (Canhada vd., 2020; Lane vd., 2021; Livingston
vd., 2021). Akdeniz iilkelerinde islenmis gidalarin tiiketimi daha
diisitk oranlarda olmakla birlikte artig trendi iginde oldugunu
gdsteren ¢aligmalar a 6rnek olarak Italya'da 2010 ve 2013 yillari
arasinda toplanan bir telefon anketi, islenmis gida kaynakli giinliik
enerjinin ¢ocuklarda ve ergenlerde toplam enerjinin dortte birini
olusturdugunu gostermektedir (Ruggiero vd., 2021). Benzer olarak,
Ispanya'da cocuklarin toplam enerji alimmin %32,2'si islenmis
gidadan saglanmakta olduguna isaret eden bir diger ¢alisma ise,
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Akdeniz tipi diyet ile islenmis gida tiiketimi arasindaki ters iligkinin
istenmeyen yonde degismekte oldugunu isaret etmektedir (Da Rocha
vd., 2021).

Kilo damgalamasi

Kilo damgalamasi, bir kisinin, asir1 kilolu veya obez olmasi
nedeniyle i¢inde bulundugu topluluk tarafindan bu fiziksel
farkliligin etiket olarak kullamilarak degersizlestirilmesi anlamina
gelir ve bireylerin tembel oldugu ve sagliklarini iyilestirmek igin
motivasyon ve irade eksikligi oldugu yoniindeki olumsuz kliseleri
icerir (Pont vd., 2017; Rubino vd., 2020). Genellikle daha ytiksek
viicut  kiitlesi, daha yiliksek derecede kilo damgasiyla
iliskilendirmektedir, ancak longitudinal ¢alismalar kilo damgas ile
VKI arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugunu gostermistir (Ma vd.,
2021). Puhl ve arkadaslar1 kliselerin farkl sekillerde ortaya ¢iktigini
ve ayrimciliga ve sosyal reddedilmeye yol actigini, genellikle
cocuklarda ve ergenlerde alay etme, zorbalik ve kiloya dayali kurban
olma seklinde ifade edildigine isaret etmistir. Viicut agirliginin,
cocuklarda ve ergenlerde alay etme ve zorbaligin en sik goriilen
nedeni oldugu siirekli olarak bildirilmektedir ve genglerin dortte biri
ila yarist viicut agirliklar1 nedeniyle zorbaliga ugradigim
bildirmektedir (Puhl & Lessard, 2020). Ebeveynler ve saglik hizmeti
saglayicilart da kilo damgasinin kaynaklar1 olabilir. Kilo damgasi,
zay1f ruh sagligi, bozulmus sosyal gelisim ve egitim ve asir1 yeme
gibi diizensiz yeme davranislarina katilimla iligkilidir (Panza vd.,
2018). Endise verici olan, deneyimlenen kilo ile ilgili alay veya
zorbalik, ayni kiloda olup damgalanma hissetmemis akranlarina

kiyasla daha yiiksek oranda kendine zarar verme davranisi ve intihar
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egilimi gdstermektedir. Kilo damgas1 deneyimi saglik hizmetlerine
erisimde bir engeldir (Pont vd., 2017). Saglik profesyonelleri, bakim
saglarken destekleyici, sefkatli ve damgalayici olmayan bir dil
kullanarak c¢ocuklarin, ergenlerin ve ailelerin yasadig1 kilo
damgasini azaltmaya yardimci olma sorumluluguna sahiptir (Puhl &
Lessard, 2020). 2020'de, kilo damgasin1 azaltma sozii veren 100'den
fazla kurulus tarafindan uluslararasi bir fikir birligi bildirisi
onaylandi. Ek olarak, Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuk
doktorlarimin  profesyonel davranislara rol model olarak,
damgalayicit olmayan bir dil kullanarak, hasta merkezli davranis
degisikligi danismanhig kullanarak, tim viicut boyutlarina uygun
giivenli ve misafirperver bir klinik ortam yaratarak ve duygusal
komorbiditeler dahil olmak {izere kiloya dayali zorbaligin belirtileri
icin davranigsal saglik taramasi yaparak klinik uygulamada kilo
damgasini azaltmaya yardimci olmalarin1 dnermektedir (Pont vd.,
2017).

Riskler
Geng yetiskinlerde obezite ve artmis kardiyometabolik risk

faktorleri prevalansi arasindaki iliskiyi konu alan ¢aligmalarin sayisi
artmaktadir (Gidding vd., 2004; Skinner, Perrin, Moss, & Skelton,
2015). Son zamanlarda yayimlanan caligmalar obez ergenlerin
yarisindan fazlasinda en az bir biyokimyasal veya klinik
kardiyovaskiiler risk faktore sahip oldugunu isaret etmektedir. Ayni
calismalarda bu popiilasyon igerisinde ikiden fazla riski
barindiranlarin oraninin dortte birinden fazla oldugu belirtilmektedir
(Weiss vd., 2004). Yakin zamanda gergeklesen, 5 ila 15 yas arasi
49.220 denekten olusan 63 calismay1 igeren bir meta-analiz, asiri
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kilolu ve obez bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin arttigini
bildirmistir. Normal kilolu olanlarla karsilastirildiginda, sistolik kan
basinci agirt kilolu olanlarda 4,54 mmHg ve obezlerde 7,49 mmHg
daha yiiksek oldugunu bildiren calisma diyastolik ve 24 saatlik
ambulatuvar sistolik kan basinct sonuglarinda da benzer
anlamliliklara isaret etmektedir. Lipid profilini acgisindan yapilan
degerlendirmelerde de olumsuz degisimlerin saptandigi ¢aligmada
aclik insiilin ve insiilin direnci degerleri de obezlerde 6nemli dlciide
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Son olarak, obezlerde sol
ventrikiil kiitlesinde normal kilolu olanlara kiyasla 19,12 g'lik
onemli bir artis gdzlenmistir (Friedemann vd., 2012). Yiiksek tirik
asit seviyeleri obez ergenlerde yaygin olarak saptanan bir diger
metabolik sendromun iligkili biyokimyasal parametredir (Kong vd.,
2013). Sharma ve arkadaglarinin yiiriittiikleri 2405 ¢ocuktan olusan
bir popiilasyonu igeren bir ¢alismada, normal kilolu olanlara gore,
asir1 kilolu olanlarin iki kati oranda ve obezlerin ii¢ kat1 oraninda
yiiksek tirik asit seviyeleri saptanmigtir (Sharma vd., 2019). Asiri
kilolu ve obez ¢ocuk ve ergenlerdeki yiiksek iirik asit seviyeleri ile
birlikte yine iliskili olarak tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi, alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi,
hipertansiyon ve bobrek hastaligi riski de artmis olarak goriildiigiini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Bjornstad vd., 2019; Di Bonito
vd., 2020).

Ilave olarak, obezite ve metabolik sendromu olan ergenlerde
artmis karotis intima-media kalinligr varliginin yaygin oldugunu
ileri siiren ¢alismalar, s6z konusu faktoriin kardiyo-serebrovaskiiler
hastalik icin belirlenmis olan bir risk faktorii oldugunun altini
cizmekte ve yonetim agisindan yiiksek seviyede Onemini
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vurgulamaktadir (Hudson vd., 2017; Reinehr vd., 2013). Bununla
birlikte cocukluk cagi obezitesinin vaskiiler hasarin en erken tespit
edilebilir 6lclitlerinden biri olan arteriyel sertlikle de alakasini ortaya
koyan arastirmalara 6rnek olarak 2237 ¢ocuk/ergenin dahil oldugu
15 vaka-kontrol calismasinin meta-analizinde, obezitenin nabiz
dalgas1 hizi, karotis B-sertlik indeksi ve aort [ sertlik indeksi
tizerinde onemli bir etkisi oldugunu gosteren Cote ve arkadaslarinin
calismasi dikkat ¢ekicidir(Cote vd., 2015).

Son olarak, yine yakin zamanda, 1996-2016 yillar1 arasim
konu alan 1.462.362 Israilli ergenin degerlendirildigi sosyo-
demografik degiskenlere gore ayarlanmis bir modele gore yiiriitiilen
calismada, diyabet tanisi i¢in tehlike oranlar1 50-74. persentil, 75-84.
persentil, fazla kilolu, hafif obezite ve siddetli obezite gruplarindaki
erkeklerde sirasiyla 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, kadinlarda sirastyla 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 saptanmistir. Yine aymi c¢alismada yetiskin
baslangicli tip iki diyabetin 85. persentil iizeri viicut kitle indeksine
sahip ergen grubu erkekler i¢in %56,9 ve kizlar icin ise %61,1
iliskili oldugu bulunmustur (Twig vd., 2020).

Yonetim

Cocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisi, sismanligi
azaltmayi, ilgili fiziksel ve psikososyal komplikasyonlar
iyilestirmeyi ve kronik hastaliklarin gelisimini 6nlemeyi amaglar.
Obeziteyle iliskili komplikasyonlar iyilestirmek i¢in gereken VKI
azaltma derecesi su anda bilinmemektedir. Ancak bazi kanitlar, VKI

z-skoru diisiiglerinin 0,25 ve 0,5'ten biiyiik olmasinin klinik olarak
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onemli esikleri temsil edebilecegini diisiindiirmektedir (Reinehr vd.,
2016). Uluslararas: alanda birkag yiiksek kaliteli klinik uygulama
kilavuzu kullanilmaktadir (Barlow & and the Expert Committee,
2007; Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2015; Styne
vd., 2017). Tedavi tiirii ve yogunlugu obezite siddetine, ¢ocugun
yasina ve gelisim asamasina, hastanin ve ailesinin ihtiyag ve
tercihlerine, klinisyenin(lerin) klinik yeterliligine ve egitimine ve
tedavinin sunuldugu saglik sistemine baglidir (Dietz vd., 2015).
Tedavi, beslenme, egzersiz ve psikolojik terapi, farmakoterapi ve
cerrahi prosediirler dahil olmak iizere birden fazla bileseni entegre
eder. Uygun niteliklere sahip ¢ocuk sagligi uzmanlar1 tarafindan
sunulmali ve bu uzmanlar, davranigsal destegi ve damgalayici
olmayan cocuk odakl1 ve gen¢ odakli iletisimi uygulamalarina dahil

etmelidir.

Cok bilesenli davranissal miidahaleler

Obezite yonetimindeki davranigsal destek stratejileri, uzun
vadeli davranis degisikligini hedefleyen aile temelli ve gelisimsel
olarak uygun bir yaklasim baglaminda diyet alimi, fiziksel aktivite,
hareketsiz davranislar, uyku hijyeni ve davranigsal bilesenlerin ele
alinmasimnin bir kombinasyonunu igerir (Baur, Hazelton, &
Shrewsbury, 2011; Cardel vd., 2020; Steinbeck vd., 2018).
Miidahalelerin yasa, cinsiyete ve kiiltiire gore cesitli alt gruplara gore
uyarlanmas1 gerekebilir. Ornegin, kiigiik ¢ocuklarda terapi biiyiik
Olciide ebeveyn odakli olabilirl09 ve ergenler i¢in daha fazla
ozerklik gerekebilir (Golan, 2006; Steinbeck vd., 2018).
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Tedavi

Yasam Tarzi

Literatiiriin tamaminin hemfikir oldugu {izere ergenlerde
obezitenin ciddi etkileri oldugu ve etkili tedavilerin bir Once
uygulanmast geregine ihtiyag duyuldugu aciktir. Randomize
arastirmalar ve meta-analizlerden elde edilen kanitlar obezitesi olan
ergenler i¢in Onerilen tedavi olarak yasam tarzi miidahalelerini ilk
asamada Onermektedir. Yasam tarzinin gelistirilme miidahaleleri
kilo kayb1 tizerindeki olumlu etkiye ek olarak, ayrica kan basincinda,
kan glikozunda ve insiilin direncinde azalmaya neden olmakta
oldugu caligmalar ile gosterilmistir (O’Connor vd., 2017; Stoner vd.,
2016). Bununla birlikte diger calismalarda bu miidahaleler
sonucunda aminotransferaz seviyelerinde ve steatoz tizerinde 6nemli
bir 1yi yonde degisim gosterildigi ve steatoz riskini %61 oraninda
azalttig1 bildirilmistir (Utz-Melere vd., 2018).

Ozellikle diyet yonetimi agisindan degerlendirildiginde
ergenler lizerinde yapilan arastirmalarin sonuglarinin beklenenden
daha  olumlu  bulgular  verdigini  bildiren  caligmalar
yayginlasmaktadir. Ornek olarak Zimmermann ve arkadaslar1 10-12
yaslarindaki cocuklar iizerinde yiiriittiikleri calismalarinda iyot
takviyesinin biligsel islevlerde ve ince motor becerilerinde
tyilesmeye yol agtigin1 gosteren kanitlar sunmustur (Zimmermann
vd., 20006).

flave olarak, biiyiik cocuklarda diyet veya fiziksel aktiviteyle
ilgili faktorleri veya her ikisini degistirerek obeziteyi Onlemeye
yonelik miidahaleler {izerine yapilan bir aragtirmada, agirlikli olarak

davranig degisikligi teorilerine dayanan ve egitim ortamlarinda
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uygulanan miidahalelerle viicut kitle indeksinde azalma oldugu
gosterilmistir (Waters vd., 2011). Baska bir arastirmada Dobbins ve
arkadaglar1 okul igerisindeki fiziksel aktiviteler ile ilgili yapilan
miidahalelerinin orta ila siddetli fiziksel aktiviteye katilimda bir
tyilesmeye yol actigina dair sonuglara ilave olarak ayni ¢cocuklarda
ekran siiresinin kisaldigini bildirmistir (Dobbins vd., 2013). 2013
yilinda yayimlanan bir sistematik analiz raporunda okul tabanl
yasam tarzi miidahaleleri sonucunda sebze tiiketimi etkilenmezken,
meyve tiketiminde orta diizeyde gelisme bildirmistir (MD: 0,07
porsiyon, %95 GA: —0,03 ila 0,16) (Evans vd., 2012). Cocuklarda
tatlandirilmis igecek tiiketimi tlizerinde odaklanan bir calismada
miidahalelerin sonucu olarak tiiketilen karbonatl igecek sayisinda
orta derecede bir azalma ve akabinde asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin
prevalansinda diisiis gosterilmistir (James, Thomas, Cavan, & Kerr,
2004). Arastirmalar 10-18 yas arasi kizlarda kalsiyum takviyesinin,
optimum kemik mineral yogunluguna ulagmak ve dolayisiyla
osteoporozu dnlemek i¢in elzem oldugunu ve 6zellikle geng kizlarda
siit tiikketimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir
korelasyon goriildiigiinii bildirilmistir (Kim, Kim, & Kang, 2013;
Rodriguez-Rodriguez vd., 2010). Ergenlerde obezite yonetimi igin
ilk basamak Oneriler arasinda diyet miidahaleleri agisindan kalori
kisitlamasi ve/veya trafik 15181 diyeti (diisiik seker ve artirilmig lif
tiikketimi) yer almaktadir (Sondike, Copperman, & Jacobson, 2003).

Herseye ragmen, yasam tarzi miidahaleleri gibi onleme
cabalar1 ergenlerin kilo durumlarini normale yaklagtirmakta
basarisiz oldugunda cok faktorlii yaklasimlara ve uygulanacak
miidahale stratejileri hakkinda karar alma siirecine farkli paydaslarin
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(aileler ve okul c¢alisanlart gibi) katilminin saglanmasi
gerekmektedir.

Farmakolojik miidahaleler

2017 Endokrin Dernegi Kilavuzlari, resmi bir yasam tarzi
degisikligi programinin kilo alimini sinirlamada veya eslik eden
hastaliklar1 iyilestirmede basarisiz olmast durumunda ergenler igin
farmakolojik tedavi 5Snermektedir. Ancak, ABD Gida ve Ilag Dairesi
12 yas lizeri ergenlerde obezitenin tedavisi i¢in yalnizca iki ilact
onaylamustir, bir lipaz inhibitdrii olan orlistat ve glukagon benzeri
peptit (GLP)-1 analogu olan liraglutid (Cardel, Jastreboff, & Kelly,
2019; Styne vd., 2017).

Orlistat, gastrointestinal lipazlarin inhibisyonu yoluyla gida
ile tiikketilen yag asitlerinin yaklasik iicte birinin emilimini azaltir. En
biiylik pediatrik denemede, ¢cocuklar 52 hafta boyunca giinde ii¢ kez
orlistat 120 mg veya plaseboya randomize edildi. Denemenin
sonunda, VKI orlistat ile 0,55 kg/m2 azaldi ve plasebo ile 0,31
kg/m2 artti. Ayrica, orlistat grubundaki cocuklarin %26,5'inin
VKI'sinde plasebo grubundakilerin %15,7'sine kiyasla %5 veya daha
fazla azalma oldu. Dikkat c¢ekici olan, kontrol grubundaki
katilmcilarin ~ yalmizca %64'linlin  ve orlistat  grubundaki
katilimcilarin ~ %65'inin =~ denemeyi  tamamlamasidir.  Orlistat
grubundaki en yaygin yan etkiler, genellikle hafif ila orta siddette
olan gastrointestinal ile ilgiliydi (Cardel vd., 2019; Chanoine vd.,
2005).

Obezite karsit1 ilaglara ek olarak, Metformin, 10 yas {isti
cocuklarda Tip 2 Diyabeti tedavi etmek icin ABD Gida Ila¢ Dairesi
tarafindan onaylanmistir. Obez ¢ocuklarda ve ergenlerde yiiriitiilen
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birka¢ calisma, 6 ila 12 ay sonra yalnizca yasam tarzi
miidahalelerinin etkilerine kiyasla metformin tedavisinden sonra
BKI'de bir azalma oldugunu gostermistir. 2199 katilimciy1 igeren 38
calismanin meta-analizinde metformin, BKI'yi 6nemli olgiide
azaltmistir [agirlikli ortalama fark (WMD): — 1,07 kg/m2; %95
giiven aralig1 (GA): -1,43 ila -0,72], viicut agirligit (WMD: -2,51 kg;
%95 GA: -3,14 ila -1,89) ve bel ¢evresi (WMD: -1,93 cm; %95 GA:
-2,69 ila -1,16) (Sadeghi vd., 2020). Ek olarak, Metformin'in obez
cocuklarda ve ergenlerde kardiyovaskiiler risk profilini ve
inflamatuar biyobelirtegleri iyilestirdigi  gosterilmistir  (Evia-
Viscarra vd., 2012; Mauras vd., 2012). Aralik 2020'de Liraglutid,
FDA tarafindan ergenlik ¢agindaki (12-17 yas) obezitenin tedavisi
i¢in onaylandi. Nisan 2021'de, Avrupa Ilag Ajansi'na (EMA) bagh
Insan Kullanimmna Yénelik Tibbi Uriinler Komitesi (CHMP),
Liraglutid'in 12-17 yas aras1 ergenlerde obezitenin tedavisi i¢in
kullanimin1 genisletti. Bu nedenle, bu, ergenlerde obezite icin AB
tarafindan onaylanan ilk tedavidir. Liraglutid, farkli mekanizmalar
yoluyla kilo kaybina neden olan bir glukagon benzeri peptit (GLP)-
1 analogudur: kan glikoz seviyelerine bagli olarak artan insiilin
salgilanmas1 ve glukagon salgilanmasina karst koyma, mide
bosalmasini yavaslatarak tokluk hissi uyandirma ve gida tiiketimini
etkileyen merkezi sinir sistemi boliimlerine etki ederek istahi
bastirma (Van Can vd., 2014).

Liraglutide'in ergenlerdeki etkililigi ve giivenligi, obezitesi
olan ve yalnizca yasam tarzi tedavisine zayif yanit veren 251 ergenin
(12 ila < 18 yas) katildigt randomize, c¢ift kor bir calismada
incelenmistir. Calisma, 56 haftalik bir tedavi donemi ve 26 haftalik
bir takip doneminden olusuyordu. Katilimcilar, yasam tarzi
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tedavisine ek olarak, giinde bir kez deri altindan liraglutide (3,0 mg)
veya plasebo almak iizere rastgele (1:1) atandi. Liraglutide, 56.
haftada VKI standart sapma skorunda baslangi¢ degerine gore
degisim acisindan plasebodan {istliindii (tahmini fark, -0,22; %95
GA, -0,37 1ila -0,08). Liraglutid grubundaki katilimcilarin
%43,3'inde ve plasebo grubundaki katilimcilarin %18,7'sinde
VKI'de en az %>5'lik bir azalma ve sirastyla %26,1 ve %8,1'inde
VKI'de en az %10'luk bir azalma gozlemlendi. Liraglutid ile VKI
(tahmini fark, -4,64 ylizde puan1) ve viicut agirligi (tahmini fark, -
4,50 kg) icin plaseboya kiyasla daha biiyiik bir azalma gézlemlendi.
56. haftada, tedavi gruplar arasinda glisemik ve kardiyometabolik
degiskenlerde veya genel olarak kiloyla iligkili yasam kalitesinde
onemli bir fark yoktu. Bulanti, kusma ve ishal dahil olmak {izere
gastrointestinal olaylar, liraglutid ile en sik bildirilen olaylardi.
Deneme tedavisinin kesilmesine yol agan advers olaylar liraglutid
grubundaki 13 (%10,4) katilmcida meydana gelirken plasebo
grubunda hi¢ goriilmedi; 10 katilimcida ise gastrointestinal olaylar
nedeniyle tedavi sonlandirildi(Kelly vd., 2020).

Cerrahi

Bariatrik cerrahi, siddetli obeziteye sahip ergenler i¢in etkili
bir tedavidir. Ergenler I¢in Bariatrik Cerrahinin Uzunlamasina
Degerlendirmesi (Teen-LABS) c¢alismasi, 19 yas ve altindaki
bireylerde Roux-en-Y gastrik bypass ile 3 yillik ortalama VKI
azalmasinin %29 ve dikey sleeve gastrektomi ile %27 oldugunu
bildirdi. VKI azalmasi, Roux-en-Y gastrik bypass grubunda 5 yil
sonra biiyiik 6l¢lide devam etti (Inge vd., 2016). 14 calismanin meta-
analizinde, en az 3 yillik 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), gerceklestirilen en yaygin
bariatrik prosediirdii. Ortalama olarak, hastalar VKI'lerinin 13,3
kg/m2'sini kaybetti. Eslik eden hastaliklar arasinda yalnizca diabetes
mellitus ¢6zildii veya 6nemli 6l¢iide iyilesti. 108 tekrar yatistan 91'1
yeniden ameliyata yol act1. 5 ila 6 yillik takipte <5 kg/m2'lik bir kilo
geri alim1 oldu (Shoar vd., 2017).

Yaglar1 14 ile 20 arast olan 3007 ergen iizerinde yapilan 49
calismay1 igeren ¢ok kapsam bir meta-analiz calismasinda Roux-en-
Y gastrik bypass (n = 1216), laparoskopik ayarlanabilir gastrik
bantlama (n = 1028) ve laparoskopik sleeve gastrektomi (n = 665)
operasyonlarinin en sik gergeklestirilen ameliyatlar oldugunu ortaya
koymus ve yaklasik 10 yila varan maksimum takip boyunca (aralig1
12-120 ay), bariatrik cerrahi sonucu 16,43 kg/m2 diisiise ve viicut
kitle indeksinde %31'lik bir azalmaya yol agtigini saptamistir.
Ameliyattan 12 ay sonra, glikozlanmig hemoglobin, aglik kan
insiilin, aglik kan sekeri, toplam kolesterol, trigliseritler, yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterolde Onemli iyilesmeler goriildiigii de bildirilmektedir.
Ayrica dislipidemi remisyon oranlarinin cerrahi sonrasi 1, 3 ve 5. Yil
ve sonrasi donemde sirasiyla %55, %70 ve %95 oldugunu isaret
etmektedir (Qi vd., 2017).

Son dekatta 6n plana ¢ikan bu ¢aligmalarin verilerini onciil
olarak kabul ettigimizde, obezite cerrahisi anlaminda bu tedavi
yonteminin kilo kaybi acisindan 9 yila kadar devam eden faydalar
ve lipid parametreleri, tirik asit, karaciger enzimleri, pre-diyabet ve
diyabet i¢in ¢ok yiiksek remisyon oranlar1 oldugunu goriilmektedir
(Elhag & El Ansari, 2021). Bu olumlu bulgulara ragmen, ergenlik
doneminde bariatrik cerrahi geciren hastalarda uzun vadeli giivenlik
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ve etkinlik verileri hali hazirda yeterli olarak kabul etmek miimkiin
olmamaktadir. Birkag bilinen postoperatif komplikasyon, 6zellikle
semptomatik safra tas1 hastaligi ve ince bagirsak tikanikligir olmak
iizere daha fazla operatif prosediir gerektirebilir. Her ne kadar
gittikce daha cok gelisme kaydedilmesine bagli olarak bariatrik
cerrahiden sonra tekrar ameliyat gereksiniminin ortaya ¢ikmasinin
baslica nedenlerinde Onemli azalmalar goriilmeye baglansa da
caligmalar 6zellikle Roux-en-Y gastrik bypass sonraki 5 yilda tekrar
ameliyat oraninin ergenlerde yetigkinlere gore biraz daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Chalklin, Ryan Harper, & Beamish,
2021).

Bariatrik cerrahinin baglica riskleri arasinda ek abdominal
cerrahi prosediirlerine ihtiyag duyulmasi ve belirli mikronutrient
eksiklikleri yer almaktadir (Inge vd., 2016). Inge ve arkadaslar
ergenlerdeki bariyatrik cerrahinin uzun dénem etkilerini konu alan
calismalarinda hastalarin yaklasik iicte ikisinde diisiik demir ve
ferritin seviyeleri bildirilirken, %46'sinda klinik anemi bulgulari
gosterilmistir, vakalarin %78'inde diisiik D vitamini seviyeleri
bildirilmistir (Inge vd., 2017). Benzer sekilde, AMOS c¢alismasinda
da, 5 yil sonra yapilan kontrollerde vakalarin %61'inde demir
eksikligi ve %80'inde D vitamini yetersizligi saptanmistir
(Henfridsson vd., 2019). Obezite cerrahisi gegiren ergenlerin kemik
mineral yogunlugunda da 6nemli azalmalar gosterilmistir (Beamish
vd., 2017). Olumsuz saglik riskleri agisindan degerlendirildiginde,
cerrahi uygulanan addlesanlarin kemik mineral yogunlugunda
azalma goriiliirken, kontrol grubunun 2 yil sonraki sonuglarinda bir
degisiklik gbzlenmedigini bildiren Jirvholm ve arkadaslar1 ¢calisma

bulgularinda 2 yillik takip sonucunda vitamin ve mineral seviyeleri,
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gastrointestinal semptomlar veya ruh sagligi parametreleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedigini bildirmislerdir.
Yazarlar bariyatrik cerrahi uygulamasinin, siddetli obezitesi olan
ergenler i¢in etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugunun altini
cizmig, 2 yillik takip siiresinde 6nemli miktarda kilo kaybinin
goriildiigiinii, metabolik saglik ile fiziksel yasam kalitesinin ¢esitli
yonlerinde iyilesmeler sagladigini ve siddetli obezitesi olan
ergenlerde diigiiniilmesi gerektigini ileri stirmiislerdir (Jarvholm vd.,
2023).

Sonug

Obezite gelismis olan 18 yas altindaki tim cocuklar ve
ergenler icin aileleri ile birlikte ortak katilimlarinin planlandigi, 6zel
yapilandirilmis destek programlarin diizenlenmesi artik ¢ok daha
onemli hale gelmistir. Bununla birlikte 06zellikle dezavantajh
topluluklarda ve diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasayan ergenlerde
obezite yonetimi ve yonetim yaklagimlarinin gergeklige daha yakin
bir formatta ve kendi ortamlarinda uygulanabilmesi konusunda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu asikardir. Ayrica, klinik agidan
yaklasildiginda, obeziteye karsi koruma faaliyetlerinin etkinliginin
sorgulanmasi, mevcut kosullarda obezite prevalansinin artmasina
neden olan sosyal ve ticari ortamlar ve faktorlerdeki degisikliklere
dikkat ¢ekilmesi ve etkinliklerinin vurgulanmasi gerekmektedir.

Diinyadaki tiim {ilkeler ve topluluklarin ortak bir saglik
sorunu haline gelen ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki obezitenin,
hipertansiyon, dislipidemi, disglisemi ve hiperinsiilinemi,
hiperiirisemi i¢in onemli bir risk faktorii oldugunun, endokrin
organlar ile sinirlt olmayip 6nemli kardiyo-metabolik ek hastaliklar
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ve biyokimyasal degisikliklerle iligkili oldugunun, ve bir¢cok obez
ergenin, erigkinlige ulasana kadar obez durumda kaldig1 ve
yasamlarmin ilerleyen donemlerinde ilave hastalik ve mortalite

riskinin arttiginin bir kez daha vurgulanmasi 6nemlidir.

Bu nedenle ergenlik dénemindeki obeziteyle miicadelenin
onemli bir oncelik olarak tanimlanmasi ve bu durumun birincil
onlenmesi i¢in halk saglig1 akademisyenleri koordinasyonu da dahil
olmak Tlzere birinci basamakta koruyucu saglik hizmeti
girisimlerinin obezite yayginliginin siirekli artisiyla miicadelenin
temel tas1 olarak belirlenmesi en birincil asama olarak ortaya
konmalidir. Ancak, onlarca iilkedeki binlerce miidahale projesine
ragmen, bugiine kadar iilke seviyesinde obezite salgini ivmesinin
negatif yOne c¢evrilmesi konusunda belirgin bir basar
bildirilmemistir. Bu bakimdan, daha verimli sonuglara ulagsmak igin,
tiim niifusu kapsayacak, sosyal ve kiiltiirel normlarda daha detayl
degisikliklerin, hiikiimet, egitim, saglik hizmeti, pazarlama ve
yiyecek ve igecek endiistrileri dahil olmak iizere ticaret diinyasindan
bircok sektorii igeren, okullar basta olmak iizere kamuya agik tiim
ortamlarda yiiriitiilmesi gereken planlamalara ihtiya¢ duyuldugu
aciktir. Yasam tarzi miidahaleleri ve giincel farmakolojik yardimin
smirlt fayda sagladigi gosterilmis ancak fazla kilonun kaybi i¢in
daha etkili ve giivenli stratejilerin bir an Once planlanarak
uygulamaya sunulmasi gereklidir. Daha kisa stireli, cok maliyetli ve
bireysel sonug alinan tibbi tedavi segenekleri yelpazesi son derece
sinirli olmakla beraber 6zellikle bariyatrik cerrahi gibi alternatifler
yalnizca siddetli obezite durumunda diisiiniilebilir ve hali hazirda
tim komplikasyonlar1 elimine edilmis ylizde yiiz giivenli bir tibbi
secenek degildir. Daha iyi sonuglarin alinabildigi, daha giivenli ve
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daha maliyet etkin tibbi segeneklerin basar1 sansini arttirabilecegi
gercegi bir yana, hi¢bir tibbi tedavi alternatifinin birinci basamakta
aliabilecek o©nlemler ve miidahalelerin yerine gecemeyecegi
kanaatindeyim.
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