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Onsoz

Saglik ve hastalik siiregleri, yalnizca biyolojik mekanizmalarla agiklanamayacak kadar
karmasik ve ¢ok katmanlidir. Giinlimiizde beslenme aligkanliklari, ¢evresel maruziyetler ve
yasam tarzi faktorleri; bireysel ve toplumsal saglik ¢iktilarinin sekillenmesinde belirleyici bir
rol oynamaktadir. Bu dinamik yapi, saglik bilimlerinde disiplinler aras1 yaklasimlarin énemini
her zamankinden daha fazla 6n plana ¢ikarmaktadir.

Elinizdeki bu kitap, beslenme biliminden gida kimyasina, ¢evresel saglik risklerinden
klinik miidahalelere kadar uzanan genis bir perspektifi biitiinciil bir ¢ergevede ele almayi
amaclamaktadir. Kitapta yer alan boliimler; gida matriksinde meydana gelen lipolitik ve
oksidatif degisimlerin molekiiler diizeyde incelenmesinden, endokrin bozucu maddelerin
fertilite lizerindeki etkilerine, ultra islenmis besin tiiketiminin toplumsal belirleyicilerinden,
pediatrik obezitede davranigsal ve ileri tedavi yaklasimlarina kadar farkli ancak birbiriyle
iliskili temalar1 kapsamaktadir.

Bu yap1, okuyucuya yalmizca tek bir disiplinin sinirlart i¢inde kalmayan; aksine
mekanizma, maruziyet, davranis ve klinik sonuglar arasindaki etkilesimi anlamaya yonelik ¢ok
boyutlu bir bakis acis1 sunmaktadir. Ozellikle giiniimiizde giderek artan metabolik hastalik
yikili, beslenme kalitesi, ¢evresel toksinler ve yasam tarzi faktorlerinin birlikte
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda kitap, hem temel bilimsel mekanizmalari
hem de klinik uygulamaya yansiyan ileri miidahale stratejilerini entegre bir yaklagimla ele
almaktadir.

Pediatrik obeziteye ayrilan boliimlerde ise, klasik tedavi modellerinin 6tesine gegilerek;
uyku, stres, yeme davranisi ve dijital saglik uygulamalar1 gibi giincel ve yenilik¢i alanlar
tartisilmakta, bununla birlikte farmakoterapi, cerrahi ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlari
kapsamli bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle kitap, hem koruyucu saglik
perspektifini hem de ileri klinik yonetim stratejilerini bir araya getirmektedir.

Bu eserin temel amaci, farkli disiplinlerden elde edilen bilgileri sentezleyerek
arastirmacilar ve saglik profesyonelleri i¢in giivenilir, glincel ve uygulamaya doniik bir kaynak
olusturmaktir. Kitapta yer alan boliimler, alaninda uzman yazarlar tarafindan hazirlanmis olup,
bilimsel dogruluk ve kanita dayali yaklasim 6n planda tutulmustur.

Bu kitabin, saghik bilimleri alaninda c¢alisan aragtirmacilara yeni perspektifler
kazandirmasini, multidisipliner is birliklerini tesvik etmesini ve Ozellikle beslenme—cevre—
saglik etkilesimini daha derinlemesine anlamaya katki saglamasini temenni ediyoruz.

Katki sunan tiim yazarlara ve emegi gegen herkese tesekkiir ederiz.

Editor: Dr. Ogr. Uyesi Gokhan DEGE
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BOLUM 1

ENDOKRIN BOZUCULAR VE FERTILITE

irem Nur DEVECH!

Emine Mine COMAK GOCER?

Giris
Endokrin sistem; biiyiime ve gelisme, davranigsal
reglilasyon, metabolizma, stres yaniti ve Ozellikle lireme
kapasitesinin siirekliliginden sorumlu hassas bir hormonal sinyal
agidir. Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO, 2025) tanimiyla,
hormonlarin sentez, salinim, tasinma, reseptor aktivasyonu ve
biyolojik yanit {iretim basamaklariin biitiinciil kontroliinii iceren bu
sistem, cevresel kimyasallarin bozucu etkilerine karsi oldukca
savunmasizdir. Endokrin bozucular (EEDs/EDCs) ise hormon
benzeri etki, antagonizma, reseptor blokaji, epigenetik yeniden
programlama, steroidogenez inhibisyonu ve mitokondriyal
stres mekanizmalartyla sisteme miidahale eden dis kaynakl
kimyasal bir siniftir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO, 2025)
tanimia gore endokrin bozucu; “hormonal sistemin iglevinde
degisiklikler meydana getirerek iireme, gelisim ve metabolik
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stireglerde olumsuz sonuglara yol agabilen dis kaynakli madde”
olarak tanimlanmaktadir. Bisfenol A (BPA) ve fitalatlarin dozdan
bagimsiz etki paternleri nedeniyle geleneksel toksisite esiklerinin
altinda bile fertiliteyi bozabildigi bildirilmektedir (Isa vd., 2025;
Vessa vd., 2022). Endokrin bozucu kimyasallar yalnizca hormonal
dengeyi bozmakla kalmayip, ayni zamanda genomik ve non-
genomik yollarla reseptor aktivasyonunu taklit eden ¢ift yonli
bozucu ajanlar olarak tanimlanmaktadir (Czarnywojtek & Jaz,
2021). Fertilite, gamet {iiretimiyle smirli olmayan; implantasyon,
embriyo gelisimi, uterus duyarliligt ve hormonal eksen
biitiinliiglinii kapsayan ¢ok asamal1 biyolojik bir yetkinliktir (WHO,
2023). Kadin fertilitesi; folikiilogenez, oosit kalitesi, endometriyum-
blastokist senkronizasyonu ve gebeligin siirdiiriilmesini igeren bir
stirectir (Rattan vd., 2017). Erkek fertilitesi ise spermatogenezin tiim
asamalar1, mitokondriyal enerji liretimi, akrozom reaksiyonu, DNA
biitlinliigii ve motiliteyi kapsamaktadir (Parvin vd., 2026).

Son kirk yilda sperm konsantrasyonunda bildirilen yaklasik
%350’1ik diistis, ¢evresel kimyasallara maruziyetin artigiyla iliskili
goriinmektedir (Han & Jin, 2025). BPA, fitalatlar, pestisit tiirevleri,
Polibromlu difenil eterler (PBDE) ve Poliklorlu bifeniller (PCB);
hem kadin hem de erkek fertilitesinde hipotalamik-pituiter-gonadal
(HPG) aksin bozulmasi, oosit ve sperm DNA biitiinliigiinde hasar,
implantasyon basarisizlig1 ve folikiil gelisimi kaybindan sorumludur.
Ayrica bu kimyasallarm;  blastokist kalitesinde azalma,
mitokondriyal fonksiyon kaybi, reaktif oksijen tiirleri (ROS) artis1
ve epigenetik imprinting (iz birakma) degisikliklerine yol agtig1
bildirilmektedir (Al-Saleh, 2022; Czarnywojtek & Jaz, 2021; Parvin
vd., 2026; Rattan vd., 2017).

Endokrin bozuculara maruziyet; gida paketleme, kozmetik,
endiistriyel sentetik materyaller, pestisitler, tekstil kimyasallar1 ve
alev geciktiricilerin giinlik yasamin ayrilmaz bir pargasi olmasi
nedeniyle giinlimiizde stirekli ve kagmilmaz bir sorundur (WHO,



2023). Giincel veriler, diisiik doz maruziyetin yiiksek doza oranla
daha belirgin etkiler yaratabildigini ve fertilite bozulmasinin sonraki
kusaklara aktarilma potansiyeli tasidigin1 gostermektedir (Ahn &
Jeung, 2023; Isa vd., 2025). In vitro fertilizasyon (IVF) ve yardimci
iireme tekniklerinde fitalat ve BPA maruziyetinin; implantasyon
oranlarmi diislirdiigii, blastokist kalitesini azalttig1 ve gebelik kaybi
riskini artirdig1 klinik bulgularla dogrulanmistir (Al-Saleh, 2022;
Rattan vd., 2017). Cevresel kimyasal yiikiin, yalnizca mevcut nesil
icin degil, gelecek kusaklarin fertilite sagligiicin de belirleyici
olmasi, endokrin bozucular ile fertilite iliskisinin incelenmesini
kritik hale getirmektedir (Ahn & Jeung, 2023).

Endokrin Bozucularin Tiirleri ve Ozellikleri

Endokrin bozucular, kimyasal yapilari, ¢evresel kaliciliklari,
biyobirikim potansiyelleri ve hormonal sistem iizerindeki etki
mekanizmalarina gore siniflandirilmaktadir.  Literatiirde  bu
maddeler genel olarak asagida sunulan ana bagliklar altinda ele
alinmakta ve ozellikle lireme saglig1 iizerindeki etkileri nedeniyle
yogun bi¢gimde arasgtirilmaktadir (Ahn & Jeung, 2023; Czarnywojtek
& Jaz, 2021; Isa vd., 2025; WHO, 2025).

Kimyasal Simiflandirma

o Bisfenoller (BPA ve tiirevleri): Aromatik yapilari sayesinde
gliclii Ostrojen reseptdr agonisti olarak davranan bu bilesikler,
diisiik dozlarda bile non-monotonik (doz-yanit iliskisi izlemeyen)
etki paternleri gosterebilmektedir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle
erkeklerde spermatogenez aksinin baskilanmasi ve androjen
reseptOr blokaji ile; kadinlarda ise implantasyon basarisizlig1 ve
blastokist kalitesinde azalma ile iliskilendirilmektedir (Isa vd.,
2025; Parvin vd., 2026; Rattan vd., 2017).

e Fitalatlar (DEHP, DBP, BBP vb.): Plastiklerin esnekligini
artirmak amaciyla kullanilan bu kimyasallar, viicutta aktif fitalat



monoesterlerine metabolize olarak hormonal aksi bozmaktadir.
Klinik ¢aligmalar, fitalat maruziyetinin IVF siireglerinde diisiik
implantasyon oranlar1 ve azalmig blastokist gelisimi ile iliskili
oldugunu, ayrica testikiiler steroidogenezi inhibe ettigini ortaya
koymaktadir (Al-Saleh, 2022; Czarnywojtek & Jaz, 2021).

Poliklorlu bifeniller (PCB’ler), 8—15 yila varan cevresel yar1
omiirleri ve lipofilik oOzellikleri nedeniyle viicutta yiiksek
biyobirikim gosteren kalici organik kirleticilerdir. Bu bilesiklerin
Ostrojen reseptor modiilasyonu ve hiicresel diizeyde androjen
etkisini baskilama yoluyla hem spermatogenez hem de oosit
matiirasyonu stireglerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Ahn &
Jeung, 2023; Han & Jin, 2025).

Pestisitler (Organofosfatlar ve DDT/DDE tiirevleri): Tarimsal
faaliyetler nedeniyle en yaygin maruziyet gruplarindan birini
olusturmaktadir. Kadinlarda folikiil gelisiminin baskilanmasi ve
implantasyon basarisizligt; erkeklerde ise sperm DNA hasar1 ve
reaktif oksijen tiirlerindeki artis bu maddelerle iliskilendirilen
temel klinik etkiler arasindadir (Czarnywojtek & Jaz, 2021;
Parvin vd., 2026; Rattan vd., 2017).

Alev geciktiriciler (PGDE ve HBCD): 3—7 yil arasinda degisen
yar1 omiirleri ve yiiksek lipofilik depolanma 6zellikleri ile dikkat
cekmektedir. Bu bilesiklerin o6zellikle tiroid aksi {izerinden
puberte zamanlamasini etkiledigi, erkeklerde ise spermatogenez

inhibisyonu ve sperm motilitesinde azalmaya yol agtig1
bildirilmektedir (Han & Jin, 2025).

Agir metaller (Kadmiyum ve Kursun): 20-30 yila varan
biyolojik yar1 6miirleri nedeniyle testikiiler dokuda kalic1 birikim
gosterirler. Kadmiyumun (Cd) HSD17B enzimini inhibe ederek
testosteron diizeylerini diislirdiigii, kursunun (Pb) ise sperm DNA
hasartyla giiclii bigimde iligkili oldugu ve erkek infertilitesinde



onemli bir risk faktorii olusturdugu bildirilmektedir (Han & Jin,
2025; Parvin vd., 2026).

Maruziyet Yollar1

Endokrin bozuculara maruziyet, giinlik yasamda c¢esitli
kaynaklar iizerinden ger¢eklesmektedir. Plastik gida kaplar,
termoslar ve biberonlar BPA ve fitalat maruziyetinin temel
kaynaklar1 arasinda yer alirken, ev tozu ve mobilya kopiikleri PBDE
maruziyetine neden olmaktadir (Ahn & Jeung, 2023; Al-Saleh,
2022; Isa vd., 2025; WHO, 2025). Beslenme zinciri yoluyla
gerceklesen maruziyetlerde; pestisit kalintili meyve ve sebzeler
organofosfatlar ile DDT/DDE alimina yol agarken, paket servis
ambalajlar1 ise BPA ve PFAS maruziyetine yol agmaktadir
(Czarnywojtek & Jaz, 2021; WHO, 2023). Kisisel bakim f{irtinleri
fitalat ve parabenler agisindan 6nemli bir kaynak olustururken, su
sistemleri ve metal tesisatlar kursun ve kadmiyum maruziyetine yol
acmaktadir. Endiistriyel bolgelerdeki hava ise PAH ve PCB alimina
katkida bulunmaktadir (Han & Jin, 2025; Parvin vd., 2026; Rattan
vd., 2017). Giinlik yasamda endokrin bozucularla temas cogu
zaman fark edilmeden gerceklesmektedir. Bu durumun tipik
ornekleri arasinda;

o Marketlerde satilan hayvansal gidalarin (tavuk, peynir vb.)
yumusak plastik ambalajlarindan fitalat gegisi,

e Igecek termoslarinin i¢ kaplamalarindan kaynaklanan BPA
salinimu,

e Kargo paketleme malzemeleri ile ev tekstil {iriinleri araciligiyla
PBDE maruziyeti yer almaktadir.

Ayrica oto koltuk dosemeleri ve elektrik kablolarinda
bulunan HBCD, kozmetik iiriinlerdeki fitalatlarin aerosolizasyonu
ve PVC igeren bebek oyuncaklarindan DEHP salinimi da yaygin
maruziyet kaynaklaridir. Bu Orneklerin tamami, literatiirde



tanimlanan “kesintisiz ve diisiik dozlu maruziyet modeli” ile birebir
ortiismektedir (WHO, 2025).

Endokrin Bozucularmm Etki Mekanizmalari

Endokrin bozucular, fertiliteyi tek bir biyolojik basamak
tizerinden degil; reseptor dilizeyindeki etkilesimlerden hormon
sentezi ve metabolizmasina, mitokondriyal enerji akisindan
epigenetik kalitim ve oksidatif stres yolaklarina kadar uzanan ¢ok
katmanli bir mekanizma ag1 iizerinden bozmaktadir. Bu siiregler
birbirinden bagimsiz ilerlememekte, aksine birbirini tetikleyen ve i¢
ice gecmis bir yapida, iireme fonksiyonlariin biitiinciil dengesini
hedef almaktadir (Ahn & Jeung, 2023; Czarnywojtek & Jaz, 2021;
Han & Jin, 2025; Isa vd., 2025).

Reseptor Baglanmasi ve Hormon Taklidi

Endokrin bozucularin temel etki yollarindan biri, hormon
reseptorleriyle dogrudan etkilesime girmeleridir. Bu maddeler, dogal
hormonlari taklit ederek reseptdre agonist bigimde baglanabilmekte,
antagonistik etki gostererek gercek hormonun baglanmasini
engelleyebilmekte ya da ko-aktivasyon ve ko-represyon
proteinlerini bozarak transkripsiyonel sinyal iletimini kesintiye
ugratabilmektedir. Ozellikle BPA, ostrojen reseptorleri ERa ve
ERP’ye yiiksek afinite ile baglanarak Ostrojenik yaniti dozdan
bagimsiz bigimde aktive etmekte ve klasik doz—yanit iligkilerinden
sapma gostermektedir (Isa vd., 2025). Ayrica BPA, membrana bagh
GPR30 reseptorii iizerinden non-genomik ve hizli sinyal yanitlar
olusturarak hiicresel kalsiyum akisini degistirmekte ve hiicresel
yanitlar1 daha karmasik hale getirmektedir (Han & Jin, 2025).
Fitalatlar, 6zellikle DEHP ve tiirevleri, testikiiler androjen {iretim
eksenini androjen reseptorii blokaji yoluyla baskilamaktadir. Bu
durum AR-DNA baglanma kapasitesinin azalmasina ve
spermatogenez ile iligkili gen ekspresyonunda belirgin diisiise yol
acmaktadir (Czarnywojtek & Jaz, 2021). PCB’ler ise hem 0strojen



reseptor modiilatorii hem de androjen reseptor antagonisti gibi
davranabilen ¢ift yonlii bir etki profiline sahiptir. Bu 6zellikleri,
PCB’leri fertilite aksi tizerinde en yikici endokrin bozucu gruplardan
biri haline getirmektedir (Ahn & Jeung, 2023).

Hormon Sentezi ve Metabolizmasi Uzerindeki Etkiler

Steroidogenez basamaklari, endokrin bozuculara karsi en
savunmasiz biyokimyasal aglardan birini olusturmaktadir. Bu
maddeler yalnizca dolagimdaki hormon diizeylerini degistirmekle
kalmay1ip; hormon sentezinden enzim aktivitesine ve hiicresel geri
bildirim mekanizmalarina kadar tim siiregleri hedef almaktadir.
Ozellikle HSD17B enziminin inhibisyonu androjen déniisiimiinii
sekteye ugratarak testosteron sentezinde belirgin bir diisiise neden
olmaktadir. Buna karsin, aromataz (CYP19) aktivitesindeki artis
testosteronun estradiole doniisiimiinii hizlandirmakta ve 0Ostrojen
baskinligina yol agmaktadir (Czarnywojtek & Jaz, 2021; Han & Jin,
2025). Bu enzimatik degisimlere paralel olarak Sertoli ve Leydig
hiicre fonksiyonlarinin bozulmasi spermatogenez aksinda kesintiye
neden olmakta; HPG aksindaki negatif geri bildirim mekanizmasinin
zarar gormesi ise luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon
(FSH) saliniminda diizensizlikle sonu¢lanmaktadir (Ahn & Jeung,
2023; Parvin vd., 2026).

Epigenetik Etkiler

Endokrin bozucularin etkileri yalnizca mevcut kusagi degil,
epigenetik mekanizmalar aracilifiyla gelecek nesilleri de
etkileyebilmektedir. BPA ve ftalatlarin DNA metiltransferaz
aktivitesini degistirdigi; bu yolla gamet DNA’sinda hipermetilasyon
veya hipometilasyon paternleri olusturdugu gosterilmistir (Isa vd.,
2025). Ozellikle embriyonik gelisim ve implantasyon dénemleri,
gen ekspresyonunun son derece hassas oldugu kritik evrelerdir; bu
stireclerde meydana gelen epigenetik degisiklikler fertilite iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Rattan vd., 2017). Glutatyon



metabolizmasi, histon modifikasyonlar1 ve imprinting (genetik
damgalama) bolgeleri iizerinden gerceklesen bu degisimlerin
sonraki kusaklara aktarilabildigi bildirilmektdir. Dolayisiyla
endokrin bozucu etkilerinin yalnizca maruz kalan bireyde degil,
gelecek nesillerde de fertilite kayb1 seklinde ortaya cikabilecegi
ongoriilmektedir (Ahn & Jeung, 2023; Han & Jin, 2025).

Oksidatif Stres ve Mitokondriyal Fonksiyon Kaybi

Endokrin bozucularin fertilite iizerindeki en yikic
etkilerinden biri, mitokondriyal enerji akisini bozarak hiicresel
islevleri sekteye ugratmalaridir. PCB, fitalat ve BPA maruziyetinin
ROS iiretimini artirdigi; bunun sperm ve oositlerde DNA kiriklari,
motilite kaybi ve hiicresel hasarla sonuglandig1 gésterilmistir (Parvin
vd., 2026; Rattan vd., 2017). Artan oksidatif stres, ATP sentezinde
azalma, mitokondriyal membran potansiyelinin kayb1 ve oksidatif
fosforilasyon zincirindeki kopmalarla karakterize bir mitokondriyal
disfonksiyona yol agmaktadir (Han & Jin, 2025). Ayrica ROS artis1
NF-«kB yolaklarin1 aktive ederek testikiiler ve overiyen dokuda lokal
inflamasyonu tetiklemekte boylece iireme hiicrelerinin biitiinliiglini
zayiflatmaktadir (Czarnywojtek & Jaz, 2021).

Mevcut literatlir degerlendirildiginde, endokrin bozucularin
fertilite iizerindeki etkilerinde en belirleyici mekanizmalarin;
mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, artmis ROS iiretimi ve buna
eslik eden epigenetik degisiklikler zinciri oldugu goriilmektedir. Bu
ticli mekanizma; sperm ve oosit DNA biitiinliigiiniin kaybi,
blastokist kalitesinde diislis, implantasyon basarisizligi ve
transgenerasyonel (kusaklar arasi) kalitim riskinin baglamasi ile
dogrudan iligkilidir (Ahn & Jeung, 2023; Isa vd., 2025; Parvin vd.,
2026; Rattan vd., 2017).

Endokrin Bozucularin Kadin Fertilitesi Uzerine Etkileri

Kadin  fertilitesi;  folikiilogenez, ovulasyon, oosit
matiirasyonu, endometriyum duyarliligt ve implantasyon



basamaklarinin fizyolojik bir uyum icinde ilerlemesine baghdir
(Silvestris vd., 2019). Klinik derlemeler ve IVF sonug¢ raporlari,
ozellikle BPA ve fitalat maruziyetinin bu siireclerin biiylik bir
kismint ortak bir patofizyolojik eksen iizerinden etkiledigini
gostermektedir. Bu eksen; hormonal aksin bozulmasi, epigenetik
yeniden programlama ve mitokondriyal fonksiyon kaybinin es
zamanli ilerlemesiyle karakterizedir (Al-Saleh, 2022; Czarnywojtek
& Jaz, 2021; Rattan vd., 2017).

Ovulasyon Bozukluklar:

BPA ve fitalatlar, hipotalamo-hipofiz-ovaryen (HPO) aksin
geri bildirim mekanizmasini bozarak LH ve FSH salinim ritmini
degistirmektedir. Bu hormonal diizensizlikler, klinikte anoviilasyon,
diizensiz menstriiel dongiiler ve gecikmis oviilasyon tablolar1 ile
kendini gostermektedir (Czarnywojtek & Jaz, 2021). Rapor edilen
bulgular, BPA maruziyetinin ovaryen steroidogenezde aromataz
aktivitesini artirarak estradiol baskinligi olusturdugunu ve bu
durumun yumurtlama bozuklugu ile dogrudan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Rattan vd., 2017).

Oosit Kalitesi ve Erken Embriyo Gelisimi

IVF odakl caligmalar, oosit kalitesinin kimyasal maruziyete
kars1 iireme siirecindeki en hassas basamaklardan biri oldugunu agik
ca gostermektedir (Al-Saleh, 2022). BPA ve DEHP maruziyeti,
mitokondriyal membran potansiyelinde kayba ve buna bagli ATP
tiretiminde azalmaya yol agarak oosit matiirasyonunu bozmaktadir.
Bu siiregte oositlerde 1g ipligi (spindle) formasyonunda bozulmalar
ve kromozomal ayrilma hatalar1 artmakta, sonug olarak embriyonik
gelisimin erken evreleri olumsuz etkilenmektedir (Rattan vd., 2017).
Klinik IVF sonuglari, maruziyet dozuyla dogru orantili bigimde
blastokist olusum oranlarinin diistiigiinii; 6zellikle fitalat metabolit
diizeyleri yiiksek olan kadinlarda toplam metafaz II (MII) oosit



sayisinin anlamli derecede diisiik oldugunu ve implantasyon dncesi
embriyo gelisiminin geciktigini gdstermektedir (Al-Saleh, 2022).

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ve Kimyasal Maruziyet
Tliskisi

Glincel veriler, BPA ile PKOS arasinda giiglii bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. PKOS’lu kadinlarda BPA
diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmis olup, BPA maruziyetinin androjen fazlaligi, insiilin
direnci, LH artis1 ve folikiiler arrest mekanizmalarini tetikledigi
bildirilmektedir (Rattan vd., 2017). Ftalatlarin ise yumurtalik
stromasinda inflamasyonu artirdig1, folikiiler atreziyi hizlandirdigi
ve teka hiicre hiperaktivasyonuna yol agarak PKOS benzeri
hormonal ortami gii¢lendirdigi belirtilmektedir (Czarnywojtek &
Jaz, 2021).

IVF Basaris1 ve Maruziyet Diizeyi

Endokrin bozucu maruziyetinin IVF sonuglar1 iizerindeki
etkileri literatiirde net bi¢imde tanimlanmistir (Al-Saleh, 2022).
Fitalat metabolit diizeyleri yiiksek olan kadinlarda toplam olgun
oosit sayisinin, blastokist gelisim oranlarmin ve klinik gebelik
oranlarmin azaldigi; buna karsin kimyasal gebelik ve erken gebelik
kayiplarinin arttigr bildirilmistir. BPA maruziyetinin ise embriyo
kalite sinifin1 diislirdiigli, endometriyum duyarliligint bozdugu ve
implantasyon  siirecindeki ~ biyokimyasal = senkronizasyonu
geciktirdigi saptanmistir. (Rattan vd., 2017).

Endokrin Bozucularin Erkek Fertilitesi Uzerine Etkileri

Endokrin bozucular, erkek fertilitesini hem spermatogenez
hem de testikiiler steroidogenez siiregleri lizerinden, birbiriyle
etkilesim halindeki ¢ok katmanli mekanizmalarla etkilemektedir
Segal & Giudice, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023), erkek
infertilitesinin kiiresel infertilite vakalarimin yaklasik %45’ini
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olusturdugunu bildirmekte ve bu tablonun giderek artan gevresel
kimyasal maruziyetiyle yakindan iliskili oldugunu vurgulamaktadir.

Sperm Sayisi, Motilite ve Morfoloji

Son 40-50 y1l i¢erisinde sperm konsantrasyonunda bildirilen
yaklasik %50’lik diisiis, endiistriyel kimyasal yiikteki artigla paralel
bir seyir izlemektedir (Han & Jin, 2025). Bu azalmaya ek olarak
semen hacmi, sperm motilitesi ve morfoloji parametrelerinde de
popiilasyon genelinde belirgin bir gerileme egilimi saptanmigtir
(Green vd., 2021). Ozellikle pestisit maruziyeti olan alt gruplarda
sperm yogunlugunda azalma, motilite kaybi ve morfolojik
bozukluklar daha sik goriilmektedir (Czarnywojtek & Jaz, 2021).
Benzer sekilde, fitalat metabolit diizeyleri yiiksek bireylerde sperm
DNA fragmantasyonu ve motilite diisiisiinlin anlamli diizeyde
oldugu bildirilmistir (Parvin vd., 2026). PCB ve PBDE gibi kalici
organik kirleticiler ise sperm kalitesinde belirgin azalmaya ve ROS
kaynakli DNA hasarma yol agmaktadir (Ahn & Jeung, 2023).
Nitekim tarim sektoriinde calisan erkeklerde pestisit metabolit
diizeylerinin ylikselmesiyle sperm morfoloji anomalilerinin yaklagik
%60 oraninda artt1g1 bildirilmistir (Czarnywojtek & Jaz, 2021).

Testosteron Diizeyi ve Testikiiler Disfonksiyon

Endokrin bozucular, steroidogenez siirecini, Leydig hiicre
fonksiyonlarmin baskilanmasi ve androjen reseptdr sinyal iletiminin
zayiflatilmas1 olmak tizere baslica iki diizeyde etkilemektedir. BPA
ve fitalatlarin androjen sentezini azaltti1; buna karsin aromataz
aktivitesini  artirarak  testosteronun  Ostrojene  doniisiimiini
hizlandirdig1 gosterilmistir (Isa vd., 2025). PCB maruziyeti olan
geng erkeklerde ise serum testosteron diizeylerinde anlaml diisiisler
kaydedilmistir (Ahn & Jeung, 2023). Endokrin bozucu
maruziyetinin mitokondriyel ROS artis1 yoluyla androjen reseptor
transkripsiyonuna miidahale ettigi; bunun sonucunda testosteron
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diizeylerinde azalma ve testikiiler fonksiyon kaybinin gelistigi tespit
edilmistir (Han & Jin, 2025).

Oksidatif Stres ve DNA Hasar1

BPA, DEHP, PCB’ler ve ¢esitli pestisitler, ROS {iretimini
artirarak erkek Ttreme hiicrelerinde oksidatif stres yiikiini
yukseltmektedir. Artan ROS diizeyleri, mitokondriyal membran
potansiyelinin kaybina yol agmakta ve bu durum sperm motilitesinde
belirgin diisiisle sonuglanmaktadir (Parvin vd., 2026). Ayrica DNA
cift zincir kiriklar1 ve akrozomal hasar, fertilite kaybinin temel
molekiiler gdstergeleri arasinda yer almaktadir (Han & Jin, 2025).
Klinik agidan; sperm motilitesinde azalma, DNA biitiinliigiiniin
bozulmasi ve ATP iiretimindeki diisiisiin es zamanli goriilmesi,
infertilite riskini dogrudan artiran kritik bir kombinasyon
olusturmaktadir (Agarwal et al., 2019; Vahedi Raad et al., 2024).

Fitalat ve Pestisit Maruziyetinin Rolii

Sistematik degerlendirmeler, fitalatlar, PCB’ler, PBDE’ler ve
organoklorlu pestisitlerin erkek fertilitesi tiizerindeki olumsuz
etkilerine dair giiclii kanitlar sunmaktadir (Green vd., 2021). Fitalat
metabolit diizeyleri arttikca sperm sayis1 ve hareket kabiliyetinin
dogrusal bigimde azaldig1; organofosfat ve organoklorlu pestisitlerin
ise spermatogenezi bozarak sperm iiretim hattinda kesintiye neden
oldugu gosterilmistir (Czarnywojtek & Jaz, 2021; Parvin vd., 2026).

Beslenme ve Diyet Yoluyla Endokrin Bozucu Maruziyeti

Beslenme; BPA, fitalatlar, PCB’ler, PBDE’ler, pestisit
kalintilar1 ve agir metaller gibi endokrin bozuculara maruziyetin hem
birincil hem de siirekli yolunu olusturmaktadir (La Merrill vd.,
2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023), bu maruziyetin en sik
gida ambalaj materyalleri, paketleme siiregleri, islenmis gidalar ve
yag dokusunda biriken kalici organik Kkirleticiler araciligiyla
gerceklestigini vurgulamaktadir. Endokrin bozucular ¢ogunlukla
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diisiik dozda ancak kronik bigimde alinmakta; 6zellikle gidalarin
depolanmasi, 1sitilmasi ve paketleme materyalleriyle temasi
sirasinda diyet yoluyla sistemik dolagima ge¢mektedir (Ahn &
Jeung, 2023; WHO, 2025).

Gida Ambalajlarindan Kimyasal Gecis

BPA, ftalatlar ve ¢esitli polimer katki maddeleri, 6zellikle
yag igerigi yiiksek besinlere 1s1 ve temas siiresinin artmasiyla birlikte
daha hizli ve yliksek miktarlarda gegmektedir. Bilimsel veriler, BPA
migrasyonunun yiiksek 1s1, yiiksek yag icerigi ve uzun temas siiresi
kosullarinda maksimum diizeye ulastigin1 gostermektedir (WHO,
2023). PVC ve polikarbonat ambalajlar, fitalat monomerlerini yag
fazina transfer ederek bu maddelerin gida yoluyla igsel doza
(internal dose) donilismesine neden olmaktadir (Rattan vd., 2017). Ev
tipi saklama kaplarinda gidalarin mikrodalga ya da firinda 1sitilmast,
kaynar sivi temast ve dondur—¢6z dongiileri BPA ve DEHP
salmmmin katlanarak artirmaktadir (Czarnywojtek & Jaz, 2021).
Ozellikle plastik ambalajlardan kimyasal gegisin, suya kiyasla yag
fazinda yaklagik 10-14 kat daha yiiksek gergeklesmesi dikkat
cekicidir (WHO, 2025).

Islenmis Gidalar ve Yiiksek Yagh Diyetin Etkisi

Yag dokusunda biriken kalict organik kirleticiler (PCB,
PBDE, dioksinler ve DDT/DDE) ile beslenme paternleri arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir (Ahn & Jeung, 2023). Bu maddelerin
lipofilik yapida olmasi, hem hayvansal yagli dokularda hem de yag
icerigi yiiksek besinlerde yogunlasmalarina neden olmaktadir.
Islenmis gidalarda paketleme, 1s1l islem ve plastik temasinin birlikte
bulunmasi; fitalat ve BPA migrasyonunu belirgin bigimde
artirmaktadir (Gaskins & Chavarro, 2018). Paket servis {irtinleri,
fast-food gidalar, raf dmrii uzun endiistriyel iiriinler ve endiistriyel
pisirme yaglari, fitalat ve BPA maruziyetinin en yogun kaynaklaridir
(Ahn & Jeung, 2023; WHO, 2023). Klinik ag¢idan, yiiksek yagh
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diyetin lipofilik endokrin bozucularin depolanmasini artirdigi ve
detoksifikasyon hizim1 yavaslattigi; PCB ve PBDE’lerin yag
hiicrelerinde depolanip zamanla tekrar dolasima salinarak hormonal
aks bozulmasini tetikleyen bir dongii olusturdugu bildirilmektedir
(La Merrill vd., 2013).

Organik Beslenme ve Pestisit Yiikii

Tarimsal pestisit kalintilarinin, 6zellikle konvansiyonel
(organik olmayan) {iiretimle elde edilen {iriinlerde daha yiiksek
diizeyde bulundugu tespit edilmistir (Czarnywojtek & Jaz, 2021).
Miidahale ¢alismalari, organik diyete gegisin idrarda 6lgiilen pestisit
metabolitlerinde kisa siirede anlamli azalmalara yol agtigini ve bu
disiistin  baz1 bilesiklerde %60-80’¢ kadar ulasabildigini
gostermektedir (Hyland et al., 2019; Lu vd., 2006). Bununla birlikte,
sebze ve meyvelerin sirke, karbonat veya su ile yikanmasinin pestisit
kalintilarin1 tamamen ortadan kaldirmadigi; bu islemlerin yalnizca
ylizeydeki kalintilar1 kismen azaltabildigi ve sistemik o6zellik
gosteren pestisitlerin lirtin dokusu icerisinde varligini siirdiirdiigi
bildirilmektedir (Keikotlhaile vd., 2010).

Saklama ve Hazirlama Kosullar

Besinlerin saklanma ve hazirlanma kosullari, diyet yoluyla
endokrin bozucu kimyasallara maruziyetin siddetini belirleyen temel
faktorler arasindadir (Tanzer vd., 2025). Sicak yiyeceklerin plastik
kaplara konulmasi, fitalatlarm (DEHP vb.) migrasyon hizim
dogrudan artirmaktadir (Liu vd., 2020). Plastik kaplarin
mikrodalgada kullanim1 polimer bozunmasini tetikleyerek monomer
salinimin1 hizlandirirken; dondurma-¢6zme dongiileri ve UV 15181
gibi fiziksel stres faktorleri, ambalaj yapisinda mikro catlaklar
olusturarak kimyasal sizintisini1 kalic1 hale getirmektedir (Tanzer vd.,
2025). Literatiirde "Plastik + Is1 + Yag = Maksimum Kimyasal
Gegis" denklemi, ambalajlardan gidaya yonelen kimyasal migrasyon
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riskini 0zetleyen temel bir prensip olarak kabul edilmektedir (Liu
vd., 2020; Tanzer vd., 2025).

Sonug¢ ve Oneriler

Son yillarda biriken klinik ve epidemiyolojik kantlar;
fitalatlar, BPA ve kalict organik Kkirleticiler gibi endokrin bozucu
kimyasallarin, klasik toksikolojik esik degerlerin aksine, ¢ok diisiik
dozlarda dahi {ireme sistemi iizerinde patolojik etkiler
yaratabilecegini géstermektedir. Bu maruziyetlerin kadinlarda oosit
kalitesinde diisiis, PKOS ile iligkili hormonal dengesizlikler ve
yardime1 tireme teknikleri basarisinda gerileme ile dogrudan iligkili
oldugu belirlenmistir. Erkeklerde ise sperm parametrelerinde (say1,
motilite ve morfoloji) belirgin kayiplar ile testosteron sentezinde
bozulmalara yol ac¢tig1 gézlenmektedir. Dolayisiyla fertilite kayba,
yalnizca izole biyolojik bir siire¢ degil; ¢evresel kimyasal yiikiin
kiimiilatif bir yansimas1 ve kritik bir halk saglig1 belirleyicisi olarak
ele alinmalidir.

Endokrin bozucularla iliskili fertilite kaybi, yalnizca bireysel
maruziyet davraniglariyla degil, ayn1 zamanda gida zinciri, tiikketim
kiltiirii, ambalaj endiistrisi, kimyasal kayit sistemi ve regiilasyon
politikalariyla sekillenen ¢ok katmanli bir halk sagligi problemidir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin endokrin bozuculara iliskin risk
degerlendirme dokiimaninda, korunmanin tekil bir “kimyasaldan
kaginma” stratejisiyle sinirli olmadigi; aksine maruziyetin kaynak,
stireg, tliketici davranigi ve yasal denetim zinciri boyunca kontrol
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle korunma yaklagimi
hem bireysel hem de toplumsal diizlemde, bilimsel egitim ve
diizenleyici otorite is birligi ile yiiriitiilmelidir.

Korunma stratejilerinin merkezinde yer alan beslenme
midahaleleri; gida ambalaji secimi, plastik—1si—yag temasinin
sinirlandirilmast ve ultra-islenmis gida tiikketiminin azaltilmasi
yoluyla endokrin bozucu hasarmin hafifletilmesinde klinik agidan
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yiiksek kazaniml1 bir yaklasim sunmaktadir. Ozellikle gebelik 6ncesi
donemde antioksidan ve polifenol agisindan zengin bir diyetin
benimsenmesi; mitokondriyal stres, inflamasyon ve epigenetik
risklerin yonetilmesini miimkiin kilmaktadir. Sonu¢ olarak iireme
sagligi, yalnizca bir tedavi siireci degil; bilingli besin segimleri ve
yasam boyu maruziyet yonetimiyle siirdiiriilen biitiinciil bir yasam
pratigi olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM 2

PEDIATRIK OBEZITEDE iLERI TEDAVi
YAKLASIMLARI: FARMAKOTERAPI, CERRAHI
VE KiSISELLESTIRILMIS YONETIM

Muhammed Yusuf CAGLAR!

GIRIS
Pediatrik obezite, son birka¢ on yilda kiiresel dlgekte hizla
artan prevalansi ile gliniimiiziin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
biri haline gelmistir. Diinya genelinde ¢ocuk ve ergenlerde fazla
kiloluluk ve obezite oranlar1 dramatik bir artis gostermis; 6zellikle
diistiik ve orta gelirli iilkelerde bu artis daha belirgin hale gelmistir
(NCD Risk Factor Collaboration, 2017; World Health Organization,
2023). Bu egilim, obezitenin yalnizca bireysel yasam tarzi ile

aciklanamayacak kadar karmasik, ¢ok faktorlii ve sistemik bir
hastalik oldugunu ortaya koymaktadir.

Obezite; metabolik, kardiyovaskiiler, hepatik, solunum ve
psikososyal sistemleri etkileyen genis bir komplikasyon yelpazesi ile
iligkilidir. Erken yaslarda gelisen insiilin direnci, dislipidemi,
hipertansiyon ve metabolik disfonksiyon iligkili yagli karaciger
hastaligi (MASLD/NAFLD) gibi durumlar, ¢cocukluk ¢aginda dahi
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belirgin hale gelebilmekte ve erigkin donemde ciddi morbidite
riskine zemin hazirlamaktadir (Daniels, 2006; Reilly & Kelly, 2011).
Bunun yanmi sira obezite, cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite
kapasitesinde azalma, ortopedik sorunlar ve solunum bozukluklari
ile de iligkilidir.

Psikososyal acidan bakildiginda, pediatrik obezite; akran
zorbalig1, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi ve depresyon gibi
sorunlarla giiclii bir iliski gostermektedir. Bu durum o6zellikle
ergenlik doneminde daha belirgin hale gelmekte ve bireyin yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (Daniels, 2006). Dolayisiyla
pediatrik obezite, yalniz biyolojik bir durum degil; biyopsikososyal
bir hastalik olarak ele alinmalidur.

Obezitenin etiyolojisi karmagsiktir ve genetik yatkinlik,
cevresel faktorler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi,
uyku diizeni ve psikososyal stres gibi birgok bilesenin etkilesimi ile
sekillenir. Ozellikle modern yasam tarzi; yiiksek enerjili, ultra-
islenmis gidalarin yaygimn tiiketimi, artmis ekran siiresi ve azalmis
fiziksel aktivite ile karakterizedir. Bu durum enerji dengesinin
kronik olarak pozitif yonde kaymasina neden olarak obezite
gelisimini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte obezite yalnizca
“enerji fazlalig1” sorunu degil; istah regiilasyonu, néroendokrin
mekanizmalar ve 6diil sistemi ile yakindan iliskili kompleks bir
biyolojik siirectir.

Bu baglamda pediatrik obezitenin tedavisinde geleneksel
“diyet ve egzersiz” yaklagimi tek basina ¢ogu zaman yetersiz
kalmaktadir. Giincel klinik rehberler, 6zellikle orta ve siddetli
obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde daha yogun ve ¢ok bilesenli
tedavi yaklasimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir (Hampl et al.,
2023; Styne et al., 2017). Yogun saglik davranisi ve yasam tarzi
tedavisi (IHBLT) pediatrik obezite yonetiminin temelini olustursa
da, bu yaklasimin her hastada yeterli yanit saglamadigi

bilinmektedir.
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Son yillarda pediatrik obezite tedavisinde Onemli bir
paradigma degisimi yasanmustir. Obezite artik gecici bir durum
degil; kronik, niiks edebilen ve uzun dénem yonetim gerektiren bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu degisim, tedavi hedeflerinin
yalniz kisa siireli kilo kayb1 degil; siirdiiriilebilir metabolik iyilesme,
yasam kalitesinde artis ve uzun donem komplikasyonlarin 6nlenmesi
iizerine odaklanmasina yol agmistir (Hampl et al., 2023).

Bu yeni yaklasim c¢ergevesinde, pediatrik obezite tedavisi
basamakli ve bireysellestirilmis bir yap1 kazanmistir. Yasam tarzi
miidahalelerine ek olarak farmakoterapi ve metabolik/bariatrik
cerrahi, secilmis hasta gruplarinda giderek daha fazla kullanilan
etkili tedavi secenekleri haline gelmistir. Ozellikle GLP-1 reseptor
agonistleri gibi yeni nesil ilaglarin klinik kullanima girmesi,
obezitenin noéroendokrin temellerine yonelik hedeflenmis tedavi
olanaklarii artirmistir. Benzer sekilde metabolik/bariatrik cerrahi,
siddetli obezitesi olan ergenlerde yalniz kilo kaybi degil;
kardiyometabolik risk faktorlerinde anlamli diizelme saglayabilen
giiclii bir miidahale olarak kabul edilmektedir (Kelly, 2024; Ryder et
al., 2024).

Bununla birlikte pediatrik obezite heterojen bir hastaliktir ve
tim hastalar ayn1 tedaviye benzer yanit vermez. Bu nedenle son
yillarda “fenotip” ve “endotip” temelli kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlar1 6n plana ¢cikmistir. Metabolik 6zellikler, yeme davranisi
orlintiileri, genetik altyapi, ¢evresel maruziyetler ve psikososyal
faktorler g6z Onilinde bulundurularak tedavinin bireye 06zgi
planlanmasi, tedavi etkinligini artirma potansiyeli tagimaktadir
(Dege & Alphan, 2021).

Bu kitap boliimiinde pediatrik obezitede ileri tedavi
yaklagimlari; farmakoterapi, metabolik/bariatrik cerrahi  ve
kisisellestirilmis tedavi perspektifi ¢ercevesinde ele alinacaktir.
Amag, gilincel bilimsel kanitlar dogrultusunda bu tedavi
seceneklerinin hangi hasta grzliplarmda, ne zaman ve nasil



kullanilabilecegini ortaya koymak ve klinik pratige uygulanabilir bir
gerceve sunmaktir.

1. Farmakoterapi: “Yeni Dénem” Antiobezite Ilaclar

Pediatrik obezite tedavisinde farmakoterapi, yasam tarzi
midahalelerinin alternatifi degil; uygun se¢ilmis olgularda yogun
davranigsal tedaviyi giiclendiren bir basamaktir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) 2023 kilavuzu, ozellikle 12 yas ve lizerindeki
obezite tanili ¢ocuk ve ergenlerde, yapilandirilmis yasam tarzi
tedavisine ragmen klinik yiikiin siirdiigi veya obezitenin
siddetli/komorbid seyir gosterdigi durumlarda antiobezite ilaglarinin
degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu yaklasim, pediatrik obezitenin
kronik ve niikks eden bir hastalik oldugu kabuliine dayanir;
dolayistyla ilag tedavisi “kisa siireli istah baskilama” degil, uzun
donemli bakim planinin bir bileseni olarak goriilmelidir (Hampl et
al., 2023; Styne et al., 2017).

Farmakoterapi kararinda ii¢ temel soru 6nem tasir: birincisi,
cocugun yasi ve obezitenin derecesi ilaca uygun mu; ikincisi, eslik
eden komorbiditeler ilacin beklenen yararini artirtyor mu; tigiinciisii,
aile ve ¢ocuk diizenli izlem, yan etki takibi ve davranigsal tedaviyi
stirdiirme konusunda yeterli hazirliga sahip mi. Bu nedenle ilag
karar1 yalniz BMI'ye bakilarak verilmemeli; prediyabet/T2DM,
hipertansiyon, dislipidemi, NAFLD, OSA, psikososyal etkilenim ve
yasam kalitesindeki bozulma birlikte degerlendirilmelidir (Hampl et
al., 2023).

1.1. Farmakoterapinin yeri: kime, ne zaman?

Pediatrik obezitede ila¢ tedavisi en giiglii bigimde su
durumlarda giindeme gelir: siddetli obezite, coklu komorbidite ytikdi,
yogun davranigsal tedaviye sinirl yanit, kilo artis hizinin siirmesi
veya metabolik bozulmanin ilerlemesi. Bununla birlikte ilag
baslanmasi, yasam tarzi tedavisinin basarisiz oldugu anlamina
gelmez; tersine, biyolojik istah regililasyonu ve kilo geri kazanim



egilimi gibi mekanizmalarin dikkate alindig1 daha gergekgi bir tedavi
basamagma gecis anlamina gelir. Bu yaklasim eriskin obezite
tedavisindeki ‘“chronic care” modeliyle uyumludur ve pediatrik
alanda da giderek daha fazla kabul gormektedir (Hampl et al., 2023).

Klinik uygulamada en 6nemli nokta, farmakoterapinin yalniz
kilo kaybi hedefiyle degil; BMI z-skorunda azalma, metabolik
parametrelerde iyilesme, yeme diirtiisiiniin kontrolii ve tedavi
strdiiriilebilirliginin artmas1 amaciyla degerlendirilmesidir. Bazi
olgularda mutlak kilo kayb1 sinirli kalsa bile HbAlc, trigliserid, ALT
veya yasam kalitesi Olciitlerinde anlamli diizelme goriilebilir. Bu
nedenle tedavi basarist sadece tart1 ile tanimlanmamalidir (Hampl et
al., 2023; Styne et al., 2017).

1.2. Giincel onayh ajanlar: hangi ilaclar gercekten pediatrik
kullanima sahiptir?

ABD FDA verilerine gore pediatrik yas grubunda obezite i¢in
onayli ilaglar arasinda orlistat, liraglutid, semaglutid,
fentermin/topiramat ER ve secilmis genetik/sindromik obezite alt
tiplerinde setmelanotid yer almaktadir. Buna karsilik tirzepatid
(Zepbound) erigkinlerde onayli olmakla birlikte, giincel FDA
etiketine gore pediatrik hastalarda giivenlilik ve etkinlik heniiz
gosterilmemistir; yani cocuk ve ergenlerde rutin kullanim i¢in onayli
degildir. FDA belgelerinde tirzepatid ic¢in pediatrik caligmalarin
stirdiigii, ancak kullanim alaninin erigkinlerle siirl oldugu agikga
belirtilmektedir.

Bu ayrim klinik olarak ¢ok onemlidir; ¢linkii eriskinlerde
etkili bir ilacin pediatrik popiilasyonda otomatik olarak uygun kabul
edilmesi dogru degildir. Cocuk ve ergenlerde biiyiime, puberte,
kemik sagligi, noropsikiyatrik etkiler, ilag uyumu ve aile dinamikleri
eriskinlerden farklidir. Bu nedenle kitap boliimii diizeyinde
anlatimda “gelecek vaat eden” ajanlarla “gilincel onayli” ajanlar
kesin bigimde ayrilmalidir.
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1.3. GLP-1 reseptor agonistleri: yeni donemin merkezindeki
grup

Pediatrik obezite farmakoterapisinde en dikkat c¢ekici
gelisme, GLP-1 reseptdr agonistlerinin klinik kullanima girmesidir.
Bu grup, istah regiilasyonu, mide bosalmasinin yavaslamasi ve enerji
alimmin azalmasi iizerinden etki gdsterir. Ayn1 zamanda glukoz
metabolizmas1 iizerinde olumlu etkileri nedeniyle insiilin direnci
veya prediyabet eslik eden olgularda klinik agidan ayrica caziptir.
GLP-1 agonistleri, obezitenin yalniz davranissal degil néroendokrin
bir hastalik oldugu anlayisini somut bigimde klinik pratige tasimaistir.

1.3.1. Liraglutid

Liraglutid, FDA tarafindan 2020 yilinda 12 yas ve {izeri,
obezite tanil1 ve 60 kg lizerindeki pediatrik hastalarda kronik kilo
yonetimi i¢in onaylanmistir; ancak kullaniminin azaltilmis kalorili
diyet ve artmis fiziksel aktivite ile birlikte olmas1 gerekmektedir. Bu
onay, randomize kontrollii ergen ¢alismasinda liraglutid 3.0 mg’in
yasam tarzi tedavisine eklendiginde BMI standart sapma skorunda
plaseboya kiyasla daha belirgin diislis saglamasina dayanmaktadir
(Kelly et al., 2020). FDA duyurusu da ayni yas grubunda bu ilacin
ek tedavi olarak onaylandigini acik¢a belirtmektedir.

Liraglutidin pediatrik kullaniminda en sik goriilen yan etkiler
gastrointestinaldir; bulanti, kusma, karin agrist ve bazen
diyare/konstipasyon 6n plandadir. Klinik pratikte doz titrasyonunun
yavas yapilmasi1 tolere edilebilirligi artirir. Bununla birlikte
pankreatit Oykiisli, safra kesesi hastaligi, ciddi gastrointestinal
intolerans ve ailede mediiller tiroid karsinomu/MEN2 6ykiisii gibi
basliklar dikkatle sorgulanmalidir. Ayrica ilacin giinliik enjeksiyon
gerektirmesi, ergenlerde uyumu semaglutide kiyasla daha
zorlastirabilir. ~ FDA  etiketi  ve  giivenlilik  belgeleri,
kontrendikasyonlar ve wuyarilar acisindan bu  noktalari
vurgulamaktadir.
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flging bicimde, 2024’te 6-<12 yas cocuklarda liraglutid
etkinligini inceleyen bir NEJM caligsmasi da yayimlanmistir; ancak
bu veri, genis pediatrik ruhsat anlamina gelmez. Klinik uygulamada
hala diizenleyici onay sinirlar1 esas alinmalidir.

1.3.2. Semaglutid

Semaglutid, haftalik uygulama kolayligt ve etkisinin
biiytlikliigii nedeniyle pediatrik obezite alaninda doniistiiriicii kabul
edilmektedir. FDA belgeleri, Wegovy’nin 12 yas ve lizeri obezitesi
olan pediatrik hastalarda kullanimini desteklemektedir; 2022 onay1
sonrasinda ilag pediatrik alanda hizla 6ne ¢ikmistir. STEP TEENS
caligmasinda haftalik 2.4 mg semaglutid ile yasam tarzi miidahalesi
alan ergenlerde, plaseboya kiyasla BMI’de belirgin ve klinik a¢idan
biiyiik diisiis gosterilmistir (Weghuber et al., 2022).

Semaglutidin pediatrik alandaki en biiylik avantaji, eriskin
verilerine benzer bicimde daha yiiksek etki biiyiikliigli sunmasidir.
Bununla birlikte gastrointestinal yan etkiler yine 6n plandadir ve
bulanti-kusma 6zellikle titrasyon déneminde sik goriiliir. Ayrica tim
GLP-1 agonistlerinde oldugu gibi, kisisel/ailevi mediiller tiroid
karsinomu veya MEN2 6ykiisii kontrendikasyon olusturur. Klinik
uygulamada yeme miktarinda hizli azalma sonucu yetersiz protein
alimi, diizensiz 6glin Oriintiisii veya kusma nedeniyle sivi kaybi gibi
sorunlar acisindan Ozellikle ergenler dikkatle izlenmelidir. FDA
etiketinde ve onay belgelerinde bu risk alanlar1 ayrintili bi¢imde yer
almaktadir.

Semaglutid i¢in ayrica bakim dozu konusundaki diizenleyici
giincellemeler eriskin literatiirde tartisilmis olsa da, pediatrik
kullanima aktarim yapilirken giincel etiket esas alimmalidir. Bu
nedenle ¢ocuk/ergen pratiginde her zaman iilke ruhsati ve giincel
liriin bilgisi temel alinmalidir.
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1.4. Fentermin/topiramat uzatilmis salim (ER): giiclii ama
secici kullamilmah

FDA, 2022 yilinda Qsymia i¢in 12 yas ve iizeri obezitesi olan
pediatrik hastalarda ek endikasyonu onaylamistir. Ilag, azaltilmis
kalorili diyet ve fiziksel aktivite artisiyla birlikte kullanilmalidir.
Etiket bilgisine gore tedavi kademeli baslatilir; 12 hafta sonunda
pediatrik hastada baslangic BMI’sine gore en az %3 azalma yoksa
doz artirimi disiiniiliir, daha ileri basamakta da yanit yetersizse
tedavi kesme/taper plam1 yapilir. Bu algoritma, pediatrik
farmakoterapide “erken yanit degerlendir ve gereksiz maruziyeti
uzatma” ilkesini yansitir.

Bu kombinasyonun 6nemli istiinligii oral kullanim ve
anlamli kilo etkisidir; ancak giivenlilik profili daha karmasiktir.
Topiramat bileseni nedeniyle dikkat, konsantrasyon, bellek ve sozel
akicilikta  etkilenme; parestezi; duygudurum degisiklikleri;
metabolik asidoz; nefrolitiyazis riski ve teratojenite klinik olarak ¢cok
onemlidir. FDA etiketinde 6zellikle lineer biiyliime hizinda azalma
olasiligina dikkat cekilmekte, 12—17 yas grubunda boy uzama
hizinin izlenmesi Onerilmektedir. Ayrica gebelik potansiyeli olan
ergenlerde etkili kontrasepsiyon ve gebelik testi konusu merkezi
Onem tasir.

Bu nedenle fentermin/topiramat ER, 0&zellikle belirgin
hiperfaji, gii¢lii istah baskilama gereksinimi veya enjeksiyon
istemeyen ergenlerde disiiniilebilir; ancak noropsikiyatrik 6ykaii,
biligsel tolerans, biiylime izlemi ve iireme sagliglr yoniinden daha
dikkatli hasta secimi gerekir. Klinik pratikte “etkili ama daha fazla
izlem isteyen” ajanlardan biri olarak degerlendirilmelidir.

1.5. Orlistat: eski ama hala secenek olan ajan

Orlistat, pediatrik obezite i¢in onay almis daha eski
ajanlardan biridir ve 12 yas ve lizeri kullanimina iligkin pediatrik veri

mevcuttur. Mekanizmasi barsak limeninde pankreatik ve gastrik
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lipaz inhibisyonu iizerinden yag emilimini azaltmaktir. Bu nedenle
merkezi istah baskilayici ilaglardan farkli olarak periferik etkili bir
ajandir. FDA pediatrik etiket verileri, 12—16 yas arasi ergenlerde
calisma destegi bulundugunu ve yagda eriyen vitamin destegi
gereksinimine dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir.

Orlistatin baslica simirliligi gastrointestinal yan etkileridir:
yagh digkilama, fekal aciliyet, gaz-kacirma, diskida yag artis1 ve
karin rahatsizlig1 tedavi uyumunu azaltabilir. Bu nedenle giincel
pratikte etkisi GLP-1 agonistleri kadar gii¢lii olmasa da, enjeksiyon
istemeyen, sistemik istah baskilayici ilaglara uygun olmayan veya
daha muhafazakdr secenek aranan bazi olgularda hala
degerlendirilebilir. Yagda eriyen vitamin emilimini azaltabilecegi
icin multivitamin destegi genellikle onerilir.

1.6. Setmelanotid: genel obezite icin degil, hedefe yonelik
genetik tedavi

Setmelanotid, pediatrik obezite farmakoterapisinde “genel
popiilasyon ilac1” degil, secilmis genetik/sindromik obezite icin
hedefe yonelik bir tedavidir. Gilincel FDA etiketine gore
setmelanotid, 2 yas ve lizeri ¢ocuklar dahil olmak {izere Bardet-Biedl
sendromu ile iligkili obezite ve belirli POMC, PCSK1 veya LEPR
eksikligi olan olgularda endikedir. Bu ilag, melanokortin-4 reseptor
yolu tizerinden etki gosterir ve erken baslangiclh agir
hiperfajik/genetik obezite fenotipinde 6zel 6nem tagir.

Buradan ¢ikan temel klinik ders sudur: her ¢ocukluk ¢agi
obezitesi “aym” degildir. Erken c¢ocuklukta baslayan, siddetli
hiperfaji eslik eden, aile Oykiisii ve sendromik &zellikler tasiyan
olgularda genetik degerlendirme ve hedefe yonelik tedavi
diistiniilmelidir. Setmelanotid bu nedenle pediatrik obezite
boliimiinde mutlaka anilmalidir; ancak siradan poligenik obezitede
kullanim1 yoktur.
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1.7. Kisa siireli sempatomimetikler ve neden simirhdir?

Fentermin tek basina veya benzeri sempatomimetik ajanlar
tarihsel olarak obezite tedavisinde kullanilmis olsa da, FDA
etiketleri acik bi¢imde bunlarin kisa siireli kullanim i¢in onayl
oldugunu ve pediatrik obezitenin kronik dogasi nedeniyle
cocuklarda uzun dénem tedavi i¢in uygun kabul edilmedigini
belirtmektedir. Bu nedenle modern pediatrik obezite yaklasiminda
monoterapi olarak kisa siireli fentermin merkezi bir secenek degildir.

Bu durum 6nemlidir; ¢iinkii klinik pratikte eriskin kokenli
bazi ilaglar pediatrik alana yanlis bicimde tasinabilmektedir. Oysa
cocuk ve ergenlerde amag, kisa siireli istah kapanmasindan ¢ok,
strdiirtilebilir ve giivenli metabolik iyilesmedir.

1.8. izlem: biiyiime-gelisme, gastrointestinal tolerans ve
psikiyatrik durum

Pediatrik obezitede antiobezite ilaglar1 baslanirken izlem
protokolii erigkinden daha dikkatli kurulmalidir. ilk aylar 6zellikle
doz titrasyonu ve yan etki gozlemi agisindan kritik donemdir.
Izlemde en az su basliklar yer almalidir: boy, kilo, BMI/BMI z-
skoru, pubertal durum, kan basinci, gastrointestinal tolerans, yeme
diizeni, hidrasyon, psikiyatrik belirtiler, okul islevselligi ve tedaviye
uyum. Qsymia gibi ajanlarda biiylime hizi; GLP-1 agonistlerinde
kusma/dehidratasyon ve nadiren safra/pankreas sorunlari; tiim
ajanlarda ise psikososyal yanit ayrica izlenmelidir.

Tedavi yaniti i¢in erken donemde net esikler belirlemek
yararlidir. Qsymia etiketinde 12 haftalik degerlendirme iizerinden
BMI azalmas1 i¢in karar algoritmasi tanimlanmistir; bu mantik
pediatrik farmakoterapinin geneline de uyarlanabilir. Klinik olarak
3—4 ay i¢inde anlamli egilim yoksa; uyum, doz, yasam tarzi destegi
ve ilag se¢cimi yeniden goOzden gecirilmelidir. Gereksiz ilag
maruziyetinden ka¢inmak pediatrik etik agisindan dnemlidir.
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1.9. ilac Kesilince niiks: neden uzun dénem planlama sarttir?

Pediatrik  obezite kronik bir hastalik oldugundan,
farmakoterapi ile elde edilen yararin korunmasi her zaman kolay
degildir. Eriskin ve ergen verileri, giiclii kilo kayb1 saglayan ilaclar
kesildiginde kilo geri aliminin goriilebilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle aileye baslangicta su ¢ergeve acik bicimde sunulmalidir:
ilag, “bir kiir” degil; uzun dénem bakim planinin pargasidir. Tedavi
bitisi degil, tedavi siirdiiriilebilirligi konusulmalidir.

Bu gercek, 6zellikle ergenlik doneminde 6nemlidir; ¢iinkii bu
yas grubunda beden algisi, motivasyon, okul rutini, sosyal medya
etkisi ve tedavi yorgunlugu hizla degisebilir. Ila¢ ne kadar etkili
olursa olsun, aile ve klinik ekip “niiksii olagan kabul eden” bakim
modeli kurmazsa sonuglar kirilgan hale gelir.

1.10. Tirzepatid ve diger yeni ajanlar: umut verici ama heniiz
pediatrik standart degil

Tirzepatid erigkin obezite tedavisinde gii¢lii sonuclar tiretmis
olsa da, giincel FDA etiketinde pediatrik hastalarda glivenlilik ve
etkinligin gosterilmedigi agik bicimde yer almaktadir. FDA onay
belgeleri ve iirlin etiketi, cocuk ve ergenlerde ¢aligmalarin
stirdiigiinii, ancak heniiz pediatrik kullanim onayr bulunmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla tirzepatid, bu kitap bdliimiinde
“gelecekte dnemli rol oynayabilecek ajan” olarak anilabilir; ancak
mevcut klinik standarda dahil edilmemelidir.

Bu ayrim, bilimsel yazim kalitesi acisindan Onemlidir.
Pediatrik obezite farmakoterapisi hizla gelismekte olsa da,
diizenleyici onay ile arastirma verisi birbirine karistirilmamalidir.

1.11. Klinik sonug¢

Pediatrik obezite farmakoterapisi artik marjinal bir alan
degil, secilmis hastalarda tedavinin ana bilesenlerinden biridir.

Giincel pratikte en 6nemli ajanlar GLP-1 reseptor agonistleri ve
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fentermin/topiramat ER’dir; orlistat daha sinirli ama hala gecerli bir
secenektir; setmelanotid ise genetik/sindromik obezite igin 6zel bir
tedavidir. Ilag se¢imi, yas, fenotip, komorbidite, aile yapisi, yan etki
profili ve izlem kapasitesine gore kisisellestirilmelidir. Esas ilke
degismemistir: ilaglar davramigsal tedavinin yerine ge¢cmez, fakat
dogru hastada dogru zamanda kullanildiginda BMI z-skoru,
metabolik saglik ve yasam kalitesi lizerinde anlamli kazanimlar
saglayabilir.

2. Metabolik/Bariatrik Cerrahi: Secilmis Ergenlerde Giincel
Yaklasim

Metabolik/bariatrik cerrahi (MBC), pediatrik obezite
tedavisinde artik “son c¢are” olarak degil, siddetli obezitesi olan
secilmis ergenlerde kanita dayali ve etkili bir tedavi basamagi olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle yogun davranigsal tedavi ve uygun
olgularda farmakoterapiye ragmen ciddi obezite yikiiniin siirdiigi,
metabolik komplikasyonlarin ilerledigi veya yasam kalitesinin
belirgin bigimde bozuldugu ergenlerde MBC 6nemli bir segenek
haline gelmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2023
kilavuzu, ciddi obezitesi olan ergenlerin metabolik/bariatrik cerrahi
acisindan degerlendirilmek lizere uygun merkezlere
yonlendirilmesini  Onermektedir; ASMBS kilavuzu da benzer
sekilde, MBC’nin se¢ilmis ergenlerde giivenli ve etkili oldugunu
vurgulamaktadir (Hampl et al., 2023; Pratt et al., 2018).

Bu yaklagimin arkasindaki temel diisiince, siddetli pediatrik
obezitenin yalniz estetik veya yasam tarzi sorunu olmadigi; erken
yasta T2DM, hipertansiyon, dislipidemi, MASLD/NAFLD, OSA,
ortopedik kisitlilik ve psikososyal bozulma ile birlikte ilerleyebilen,
organ hasar olusturabilen kronik bir hastalik oldugudur. Ozellikle
ergenlik doneminde agir obezitenin eriskin doneme taginma olasiligi
son derece yiiksektir; bu nedenle etkili tedavinin geciktirilmesi,
yalniz kilonun degil, komorbidite yiikiiniin de kdklesmesine neden
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olabilir. Giincel derlemeler ve uzun déonem kohort verileri, bu yas
grubunda MBC’nin anlamli ve kalici kilo kayb1 ile komorbiditelerde
belirgin diizelme saglayabildigini gostermektedir (Kelly, 2024;
Ryder et al., 2024).

2.1. Cerrahinin yeri: neden artik daha erken diisiiniiliiyor?

Gecmiste cocuk ve ergenlerde bariatrik cerrahiye yaklagim
son derece temkinliydi; bunun temel nedenleri biiylime ve geligme
iizerine etkiler, psikososyal sonuglar, cerrahi riskler ve uzun donem
veri yetersizligiydi. Ancak son 15-20 yilda ozellikle Teen-LABS,
AMOS ve FABS gibi ileri izlemli ¢aligmalar, ergenlerde MBC’nin
ciddi obezite ve metabolik hastaliklar iizerinde giiclii etkileri
olabilecegini gostermistir. On yillik Teen-LABS verileri, ameliyat
olan ergenlerde BMI’de yaklasik %20 diizeyinde kalic1 azalma ve
T2DM, hipertansiyon ile dislipidemide anlamli diizelmeler
bildirmistir (Ryder et al., 2024).

Bu wveriler klinik acidan ¢ok Onemlidir; ¢linkii ergenlik
doneminde yapilan cerrahinin, baz1 kardiyometabolik sonuclarda
erigkin yasta yapilan cerrahiye kiyasla daha gii¢lii remisyon
saglayabilecegi diistiniilmektedir. JAMA’daki giincel klinik derleme,
ergenlerde metabolik/bariatrik  cerrahi sonrast T2DM  ve
hipertansiyon remisyon oranlarinin eriskinlerle karsilastirildiginda
dikkat ¢ekici derecede yiiksek olabilecegini vurgulamaktadir (Kelly,
2024).

2.2. Aday secimi: hangi ergenler degerlendirilmelidir?

Ergenlerde MBC icin aday belirlemede temel Olciit,
obezitenin  derecesi ile  komorbidite  yiikiiniin  birlikte
degerlendirilmesidir. AAP ve ASMBS cer¢evesinde genel yaklasim
su sekildedir: sinif II obezite diizeyinde olup klinik olarak anlaml
obezite iliskili komorbiditesi bulunanlar veya simf III/siddetli
obezite diizeyindeki ergenler cerrahi agisindan degerlendirilebilir

(Hampl et al., 2023; Pratt et al., 2018). Bu olgiitler pediatrik yas
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grubunda BMI'nin erigkin sabit kesim noktalarindan c¢ok, yas ve
cinsiyete gore 95. persentilin %120°si ve %140°1 gibi esiklerle ele
alinmasina dayanir.

Aday se¢imi yalniz antropometriye indirgenmemelidir.
Asagidaki durumlar cerrahi degerlendirmeyi daha giiclii glindeme
getirir:

e belirgin T2DM veya prediyabet progresyonu,
e orta-agir OSA,

e ileri insiilin direnci,

e siddetli dislipidemi,

e kontrolii gii¢ hipertansiyon,

e karaciger yaglanmasi/NASH,

e ciddi hareket kisitlilig1 ve ortopedik sorunlar,

e psikososyal islevsellikte belirgin bozulma.

Bunun yaninda erken baslangich agir obezite, tekrarlayan
kilo artis1 ve yasam tarzi/farmakoterapiye sinirli yanit da cerrahi
degerlendirmeyi  destekleyebilir. ~ Gilincel pediatrik  cerrahi
derlemeleri, bu kararin tek bir hekim tarafindan degil, multidisipliner
ekip icinde verilmesi gerektigini Ozellikle vurgulamaktadir
(Mangarelli et al., 2024; Eneli et al., 2024).

2.3. Kronolojik yas degil, biyopsikososyal olgunluk

Cerrahi kararinda takvim yas1 Onemlidir; ancak tek
belirleyici degildir. Daha 6nemli olan, ergenin tedaviyi anlayabilme
kapasitesi, ameliyat sonrasi uzun donem izleme katilabilmesi,
beslenme ve mikronutrient takibine uyum gosterebilmesi ve aile
desteginin yeterliligidir. ASMBS kilavuzu, MBC’nin biiylime
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tamamlandiktan sonra yapilmasi gerektigine dair eski kati
yaklasimin artik gecerli olmadigini; uygun hastalarda pubertal
gelisim ve lineer biiyiime tek basina engel olusturmadan
degerlendirme yapilabilecegini belirtmektedir (Pratt et al., 2018).

Bu nokta 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii cerrahiyi yalniz “eriskin
olunca diisiinmek”, baz1 hastalarda hastalik yiikiiniin gereksiz yere
ilerlemesine neden olabilir. Bununla birlikte, cerrahinin adayinda su
sorular agik bi¢imde yanitlanmalidir: Ergen ameliyatin kalici
dogasini kavriyor mu? Giinliik vitamin-mineral destegine ve takip
randevularina uyabilecek mi? Aile, ameliyat sonrast yeme diizeni ve
psikososyal gecis siirecini destekleyebilecek mi? Bu sorulara
yetersiz yanit veren hastalarda ameliyat ertelenebilir veya hazirlik
stireci uzatilabilir.

2.4. Preoperatif degerlendirme: ameliyat karari kadar kritik
asama

Metabolik/bariatrik cerrahi Oncesi degerlendirme, yalniz
“ameliyata uygunluk” degil, ayni zamanda ameliyat sonrasi
basarinin belirlenmesi agisindan da kritik evredir. Giincel standart,
preoperatif degerlendirmenin multidisipliner bi¢imde yapilmasidir.
Bu degerlendirme pediatrik obezite uzmani, diyetisyen,
psikolog/psikiyatri, cerrah, gerektiginde endokrinoloji,
gastroenteroloji, uyku tibb1 ve sosyal hizmet bilesenlerini icerebilir
(Mangarelli et al., 2024; Eneli et al., 2024).

Preoperatif siliregte su baghklar sistematik olarak ele
alimmalidir:

obezitenin siiresi ve siddeti,

e Onceki yasam tarzi/farmakoterapi girisimleri,

komorbidite profili,
e yeme davranisi fenotipi,



e uyku diizeni ve OSA riski,

e psikiyatrik es tanilar,

e madde kullanima,

e aile destegdi,

e {ireme saglig1 ve gebelik riski,
e mevcut mikronutrient durumu.

Ozellikle yeme bozuklugu belirtileri, kontrol kaybi ile yeme,
agir depresyon, aktif intihar riski, madde kullanim bozuklugu veya
ciddi aile islev bozuklugu saptanirsa, bunlar cerrahi i¢in mutlak
engel olmak zorunda degildir; ancak preoperatif optimizasyon
gerektirir. Cerrahi ekip, bu alanlar1 gérmezden gelmek yerine tedavi
planina entegre etmelidir. Gilincel derlemeler, iyi yapilandirilmisg
psikososyal degerlendirmenin cerrahiyi geciktirmek icin degil,
giivenli hale getirmek i¢in yapildigini vurgular (Eneli et al., 2024).

2.5. Beslenme degerlendirmesi ve mikronutrient hazirhg

Ergenlerde cerrahi Oncesi beslenme degerlendirmesi
zorunludur. Pek ¢ok hasta ameliyat 6ncesinde bile demir, ferritin, D
vitamini, B12, folat veya kalsiyum ag¢isindan risk tasimaktadir (Dege
& Gokmen, 2025).

Beslenme ekibi ayrica ameliyat sonrasi beklenen
degisiklikleri 6nceden 6gretmelidir: kiiclik hacimli 6giinler, protein
onceligi, sivi-elektrolit dengesi, hizli yeme ve yiiksek sekerli
iceceklerden kacinma, giinliik multivitamin-mineral kullanim1 ve
diizenli laboratuvar izlemi. Cerrahinin basarisi teknik islem kadar,
hastanin bu yeni beslenme yapisina uyumuna da baghdir (Dege &
Gokmen, 2025; Gokmen et al., 2022).
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2.6. Cerrahi secenekler: giincel pratikte hangi prosediirler one
cikiyor?

Pediatrik alanda giincel pratikte en yaygin uygulanan
prosediirler laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve daha az
siklikla Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)’dir. Son yillarda sleeve
gastrektomi, teknik uygulanabilirlik, daha diisiik malabsorptif ytik
ve yaygin merkez deneyimi nedeniyle pediatrik alanda en ¢ok
kullanilan yontem haline gelmistir. Bununla birlikte RYGB bazi
olgularda, ozellikle belirgin gastro6zofageal reflii veya spesifik
metabolik gerekgeler varsa disiiniilebilir. ASMBS ve giincel
derlemeler, prosediir se¢iminin merkezin deneyimi, hastanin
komorbiditeleri ve uzun donem izlem kapasitesiyle birlikte
belirlenmesini dnermektedir (Pratt et al., 2018; Eneli et al., 2024).

Cerrahi segimin bireysellestirilmesi gerekir. Ornegin reflii
egilimi belirgin bir ergen icin sleeve sonrasi reflii kotiilesme olasiligi
ayrica diigiiniilmelidir. Buna karsilik yiiksek mikronutrient eksikligi
riski olan, diizensiz izleme gelebilecek veya malabsorptif etkiyi
tolere etmesi giic hastalarda prosediir tercihi daha dikkatli
yapilmalidir.

2.7. Beklenen yararlar: kilo kaybinin otesinde metabolik
diizelme

Ergenlerde MBC’nin temel yarari, yalniz anlamli kilo kayb1
degil; obezite iliskili hastaliklarin gerilemesi ve yasam kalitesinin
tyilesmesidir. Teen-LABS 10 yillik verileri, ameliyat olan ergenlerde
BMI’de kalict azalma ile birlikte T2DM, hipertansiyon ve
dislipidemide belirgin remisyon/diizelme gostermistir (Ryder et al.,
2024).

JAMA klinik derlemesi de ergenlerde cerrahi sonras1t T2DM
remisyonunun eriskinlerden daha yiiksek olabilecegini, bunun da
hastaligin daha erken evrede yakalanmasiyla iligkili olabilecegini

belirtmektedir (Kelly, 2024). Ayrica OSA, karaciger yaglanmasi,
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hareket kapasitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesinde diizelmeler
bildirilmistir. Bunun anlami1 sudur: cerrahi, yalniz “zayiflama
ameliyat1” degil, agir pediatrik obeziteye eslik eden ¢oklu sistemik
bozukluklar1 hedefleyen metabolik bir miidahaledir.

2.8. Riskler ve sinirhliklar: basar1 kadar gercekgi ¢cerceve de
gereklidir

Cerrahi etkili olsa da risksiz degildir. Erken donemde
anastomoz kacagi, kanama, enfeksiyon, tromboemboli ve yeniden
hastaneye yatig gibi komplikasyonlar goriilebilir; ancak modern
merkezlerde major cerrahi komplikasyon oranlar1 genellikle
diisiiktiir. Daha 6nemli ve uzun donemli sorunlar ¢ogu zaman
mikronutrient eksiklikleri, yetersiz protein alimi, kemik sagligi
etkilenimi, gastrointestinal yakinmalar ve bazen yeniden kilo
alimidir. Ozellikle demir, B12 ve D vitamini eksiklikleri ergenlerde
onemli bir izlem sorunudur (Xanthakos et al., 2020; Kelly, 2024).

Ayrica cerrahi, psikolojik sorunlart otomatik olarak ¢ozmez.
Giincel veriler baz1 genglerde yasam kalitesi ve islevsellik artisi
gosterirken, depresyon/anksiyete belirtilerinin tiim hastalarda ayni
diizeyde diizelmedigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle cerrahiyi
“her seyi ¢ozen miidahale” olarak sunmak yanilticidir. Tedavi
sonras1 da psikososyal izlem siirmelidir (Kelly, 2024).

2.9. Postoperatif izlem: yasam boyu bakim modeli

Ergenlerde metabolik/bariatrik cerrahi sonrast bakim, en az
cerrahinin kendisi kadar oOnemlidir. Ameliyat sonrasi donemde
izlem; cerrahi komplikasyon taramasi, protein ve sivi aliminin
degerlendirilmesi, vitamin-mineral destegi, yeme davranisi takibi,
fiziksel aktivite, psikososyal uyum ve laboratuvar kontrollerini
icermelidir.  Postoperatif = bakimin  basarist  yalmz  klinik
parametrelerle degil, hasta memnuniyeti ve konfor gibi hasta
merkezli sonuclarla da degerlendirilmelidir (Karabulut et al., 2015).

Klinik yaklasim yasam boyu izlem modelidir; ¢linkii beslenme
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riskleri ve yeniden kilo alma ihtimali yillar sonra da ortaya ¢ikabilir
(Hampl et al., 2023; Eneli et al., 2024).

e Post-op donemde oOzellikle su baghklar kritik
Onemdedir:

e giinliik protein yeterliligi,

e multivitamin/mineral kullanimina uyum,
e demir-B12-D vitamini izlemi,

e hidrasyon,

e kusma veya besin intoleransi,

e sac dokiilmesi/yetersiz alim bulgulari,

e kemik sagligi,

o fiziksel aktiviteye giivenli doniis.

Ergenlerde ameliyat sonrasi gebelik konusu da mutlaka
danigmanlik gerektirir; ozellikle ilk 12—18 ayda hizli kilo kaybi
doneminde gebelik istenmeyen riskler dogurabilir. Bu nedenle
kontrasepsiyon ve iireme sagligi cerrahi bakimin olagan parcasi
olmalidur.

2.10. Niiks ve yeniden kilo alimi: basarisizhik degil, kronik
hastalik dogasi

Metabolik/bariatrik cerrahi sonrasinda da zaman iginde
yeniden kilo alimi goriilebilir. Bu durum o6zellikle yeme davranisi
sorunlari, sedanter yasam, psikososyal stres, diizenli takibin kopmasi
veya biyolojik kilo savunma mekanizmalar1 ile iligkili olabilir
(Yilmaz et al., 2023). Ancak bu tablo “ameliyat basarisizlig1” olarak
degil, obezitenin kronik ve niiks edebilen dogasinin yansimasi olarak
goriilmelidir. Bu nedenle postoperatif donemde davranissal tedavi,
aile destegi ve gerektiginde farmakoterapi gibi tamamlayici

stratejiler yeniden devreye alinabilir.
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2.11. Klinik sonug¢

Metabolik/bariatrik cerrahi, siddetli obezitesi olan secilmis
ergenlerde giicli ve giderek daha iyi tanimlanmis bir tedavi
secenegidir. Giincel kilavuzlar ve uzun donem izlem verileri, bu
yaklasimin belirgin ve kalic1 kilo kaybi saglayabildigini; T2DM,
hipertansiyon, dislipidemi ve bazi1 diger komorbiditelerde anlamli
diizelme olusturdugunu gostermektedir. Bununla birlikte uygun
hasta se¢imi, multidisipliner preoperatif degerlendirme, aile destegi
ve yasam boyu postoperatif izlem vazge¢ilmezdir. Basarili cerrahi
yalniz ameliyatin teknik olarak iyi yapilmasi degil; ergenin
metabolik, beslenme ve psikososyal acidan wuzun donem
desteklenmesi ile miimkiindiir.

3. Fenotip/Endotip Temelli Kisisellestirilmis Tedavi (En “yeni”
yaklasim)

Pediatrik obezite “tek hastalik—tek tedavi” paradigmasiyla
yonetilemeyecek kadar heterojendir. Ayn1t BMI persentilinde iki
cocuk; metabolik risk, istah/satiety biyolojisi, psikososyal yiik,
cevresel maruziyet ve tedavi yaniti agisindan belirgin bi¢imde
ayrisabilir. Bu nedenle son yillarda “precision
medicine/kisisellestirilmis tedavi” yaklasimi pediatrik obezite
alaninda giderek daha fazla vurgulanmaktadir (Saba et al., 2026).

3.1. Kavramsal ¢erceve: fenotip, endotip ve klinik hedefleme

Fenotip, klinikte gozlenebilen 6zelliklerin (metabolik profil,
yag dagilimi, yeme davranisi, uyku, aktivite, psikososyal durum) bir
araya gelerek olusturdugu goriiniir oriintiidiir.

Endotip ise fenotipin altinda yatan daha “mekanistik” alt
grubu ifade eder (6r. leptin—melanokortin yolak bozuklugu, belirgin
satiety kusuru, belirgin insiilin direngli metabolik fenotip gibi).

Pediatrik alanda amag, her c¢ocugu ileri omik testlerle

smiflamak degil; pratikte Slgiilebilir klinik fenotip gostergeleriyle
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tedaviyi daha dogru basamaklandirmak ve gereksiz/etkisiz
miidahaleleri azaltmaktir (Saba et al., 2026).

3.2. Klinik pratikte “fenotipleme” neden gerekli?

Yogun yasam tarzi miidahaleleri, farmakoterapi ve
metabolik/bariatrik cerrahi gibi tedavi basamaklarinda yanit
biiyiikliigii bireyler arasinda degiskendir. Saba ve arkadaslarinin
derlemesi, ¢cocuk ve ergenlerde yasam tarzi, farmakolojik ve cerrahi
miidahalelere yanitin degisken oldugunu; bu degiskenligi
aciklamada metabolik, davranigsal, c¢evresel ve psikososyal
faktorlerin 6nem kazandigini vurgular (Saba et al., 2026).

Bu baglamda fenotip temelli yaklasimin temel klinik
kazanimlar1 sunlardir:

e dogru yogunlukta miidahale (IHBLT nin yogunlugu,
ilag se¢imi, cerrahi zamanlamast),

e daha gercek¢i hedef belirleme (BMI z-skor, bel
cevresi, metabolik parametreler, yasam kalitesi),

e niiks riskini 6ngdérme ve bakim tedavisi plant kurma.

3.3. Metabolik fenotip: “insiilin direncli” vs “metabolik olarak
daha saghkh” obezite

3.3.1. Insiilin direncli fenotip

Cocuk ve ergen obezitesinde en sik ve klinik olarak en
belirleyici metabolik alt driintiilerden biri insiilin direncidir. Insiilin
direnci;  prediyabet/T2DM  riski,  dislipidemi  (6zellikle
hipertrigliseridemi), hipertansiyon ve MASLD/NAFLD ile birlikte
kiimelenme egilimindedir (Cao et al., 2026).

Tedaviye yansimasi (fenotip-temelli mantik):

e Beslenmede glisemik yiikiin azaltilmasi ve protein/lif
yogunlugu yiiksek oriintii,
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e Direng egzersizinin (6zellikle ergenlerde) daha erken
devreye alinmasi,

e Komorbidite taramasinin daha siki yapilmasi,

e Yasam tarzina yanitsizlik ve ylksek risk varliginda
GLP-1 RA gibi farmakoterapi seceneklerinin daha
erken degerlendirilmesi (AAP 2023 basamak
yaklagimi ile uyumlu) (Hampl et al., 2023).

3.3.2. Metabolik olarak daha saghkh obezite (MHO)

Bazi c¢ocuk ve ergenlerde obeziteye ragmen metabolik
sendrom bilesenleri ve insiilin direnci bulgular1 daha siirli olabilir.
Bu oriintii literatiirde “metabolically healthy obesity (MHO)” olarak
tanimlanmistir; ancak tanim kriterleri degiskendir ve bu durumun
zaman icinde “metabolik olarak sagliksiz” fenotipe evrilebilecegi
vurgulanir (Vukovic et al., 2019).

Tedaviye yansimasi:

Miidahale yogunlugu yine gereklidir; ancak hedefler yalniz
kilo kayb1 degil, fiziksel uygunluk, uyku, yeme Oriintiisii ve santral
yaglanmanin azaltilmasi gibi risk azaltici bilesenlere yayilabilir.

“MHO = risksiz” seklinde yanlis bir giiven duygusu
yaratilmamalidir; izlem siirdiiriilmelidir (Vukovic et al., 2019).

3.4. Yeme davrams fenotipi: hiperfaji, hedonik yeme, duygusal
yeme

3.4.1. Hiperfaji fenotipi ve klinik onemi

AAP 2023 kilavuzu, erken baslangi¢h siddetli obezite ve
hiperfajinin genetik obezite olasiligini ayirt eden iki temel klinik
ozellik olduguna dikkat ¢eker; ayrica hiperfajiyi “satiyete ulagsma
siiresinin uzamasi, tokluk siiresinin kisalmasi, a¢lik hissinin uzamasi
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ve yiyecekle yogun zihinsel ugras” gibi 6zelliklerle tanimlar (Hampl
et al., 2023).

Hiperfajinin tanimlanmasi ve Ol¢limiine iliskin giincel bir
derleme de benzer ¢ekirdek ozellikleri vurgular (Heymsfield et al.,
2025).

Tedaviye yansimasi:

Ev ortami diizenleme, yiyecek erisim kontroli,
yapilandirilmig 6giin plan1 gibi aile-temelli davranis stratejileri daha
“yiiksek oncelikli” olur.

Genetik/sindromik  siiphe varsa yalniz  davranigsal
yaklagimda 1srar etmek yerine genetik degerlendirme ve hedefe
yonelik se¢enekler diisiiniiliir (asagida 10.6).

3.4.2. Enerji dengesi fenotipleri: satiation/satiety/hedonic
eating/enerji harcamasi

Eriskin literatiirde enerji dengesi “obezite fenotipleri”
(anormal satiation, anormal postprandiyal satiety, anormal hedonik
yeme ve diisiik enerji harcamasi) tedavi yanitini Ongormede
kullanilmaya baslanmistir. Pediatrik alanda veriler daha smirh
olmakla birlikte, bu ¢ergcevenin ¢ocuk ve ergenlere uyarlanmasinin
potansiyel tasidigi; ancak Ol¢iim  yOntemleri ve  klinik
uygulanabilirlik acisindan daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Saba et al., 2026).

Tedaviye yansimasi (pratik diizeyde):

e “Satiation” sorunu baskin ¢ocukta porsiyon ve yeme
hizt farkindaligi, daha diisilk enerji yogunlugu,
protein/lif 6nceligi

e “Hedonik yeme” egilimi baskin ergende tetikleyici
yonetimi, odiil sistemine yonelik CBT temelli
stratejiler, ekran/uyku diizeni,
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e Diisilk  hareketlilik—diisiik  enerji  harcamasi
oruntisinde NEAT artirmmi ve sedanter bolme
hedefleri.

3.5. Cevresel fenotip: uyku, ekran, stres ve sosyal belirleyiciler

AAP kilavuzu, obezite risk ve tedavisinde sosyal
belirleyicilerin (yoksulluk, ayrimcilik/stigma, gida giivensizligi,
giivenli aktivite alan1 eksikligi) 6nemini vurgular; klinik bakimin bu
baglami hesaba katmasini 6nerir (Hampl et al., 2023).

Tedaviye yansimasi:

Uyku bozuklugu fenotipinde (kisa uyku, sirkadiyen kayma,
OSA bulgular1) uyku miidahaleleri tedavinin “cekirdek™ bileseni
olur.

Yiiksek ekran ve sedanter oOriintiide aktivite regetesi ekran
yonetimiyle birlikte planlanir.

Gida giivensizligi olan ailede “ideal diyet” yerine erisilebilir,
maliyet-etkin besin stratejileri (baklagil, tam tahil, yumurta/yogurt,
donmus sebze vb.) dncelenir.

3.6. Genetik/endotip fenotipleme: monogenik ve sendromik
obeziteyi kagcirmamak

3.6.1. Ne zaman genetik degerlendirme diisiiniilmeli?

AAP 2023, genetik obezite olasiliginda 6zellikle obezitenin
5 yasindan 6nce baslamasi ve hiperfaji varligini ayirt edici 6zellikler
olarak tanimlar (Hampl et al., 2023).

Gergek yasam kohort verileri, erken baslangi¢li obezitede
genetik test kriterlerinin kati tek bir esikle sinirlanmasinin her zaman
optimal olmadigini; test stratejilerinin klinik fenotip ile birlikte ele
alimmas1 gerektigini diisiindiirmektedir (Harvengt et al., 2025).



3.6.2. Tamisal getiriler ve test stratejisi

Exom tabanli genis bir ¢alismada monogenik obezite tant
orani yaklasik %5—6 dilizeyinde raporlanmis; c¢ocuklarda ve
sendromik olgularda tanisal getirinin daha yiiksek olabildigi, ayrica
standart gen panellerinin bazi Onemli genleri kagirabilecegi
belirtilmistir (Kiinzel et al., 2025).

Benzer sekilde, klinik pratige genetik test entegrasyonunun
onem kazandigini vurgulayan ¢alismalar, “agir ve erken baslangicli”
fenotipte genetik degerlendirmenin giderek daha kritik hale geldigini
bildirmektedir (Rama et al., 2025).

Tedaviye yansimasi (endotip-

MC4R  yolak bozuklugu / POMC-PCSKI-LEPR
eksenindeki bazi durumlarda hedefe yonelik tedaviler (6rn.
setmelanotide endikasyonlu durumlar) giindeme gelebilir; yani
“dogru tam1” dogrudan “dogru tedavi’ye acilan kapidir (AAP’de
genetik sendromlar tablosu ve hiperfaji vurgusu) (Hampl et al.,
2023).

3.7. Fenotip temelli basamaklandirma: klinikte uygulanabilir
bir sablon

Asagidaki sablon, ileri teknoloji gerektirmeden, poliklinik
kosullarinda “fenotip—tedavi eslestirmesi” i¢in kullanilabilir:

Metabolik  risk  katmani:  HT/dislipidemi/prediyabet-
MASLD/OSA var m1? (yiksek risk = daha yogun takip ve daha
erken farmakoterapi/cerrahi degerlendirme) (Hampl et al., 2023).

Yeme davranist katmani: hiperfaji, kontrol kaybi ile yeme,
hedonik/duygusal yeme? (yiiksekse psikolojik destek +
yapilandirilmis aile modeli + gerekirse ilag se¢imi) ((Ozenoglu &
Dege, 2015; Hampl et al., 2023; Heymsfield et al., 2025).



Cevresel katman: uyku, ekran, stres, SDoH bariyerleri?
(miidahale hedefleri buna gore uyarlanir) (Hampl et al., 2023).

Genetik/endotip katmani: erken baslangic (<5), hiperfaji,
gelisimsel gecikme/sindromik bulgular? (genetik degerlendirme
diistin) (Hampl et al., 2023; Kiinzel et al., 2025).

Bu ¢ergeve, “kime, ne zaman, hangi yogunlukta” sorusuna
daha tutarli yanit lretir ve tedavi planinin rasyonel bi¢imde
kisisellestirilmesini saglar (Saba et al., 2026).

4. Takip, Basar1 Olciitleri ve Niiks Yonetimi

Pediatrik obezite tedavisi, baslangic miidahalesiyle sinirli
olmayan; izlem, bakim tedavisi ve niiks yoOnetimini i¢eren uzun
erimli bir klinik siirectir. Giincel yaklagim, obeziteyi akut olarak
“coziiliip biten” bir durum degil, kronik ve niiks edebilen bir hastalik
olarak tanimlar. Bu nedenle tedavinin basaris1 yalnizca ilk aylardaki
kilo degisimiyle degil, zaman i¢inde siirdiiriilebilen antropometrik,
metabolik,  davranigsal ve  psikososyal 1iyilesme @ ile
degerlendirilmelidir (Hampl et al., 2023). AAP 2023 kilavuzu ve
2024 USPSTF onerisi, ¢ocuk ve ergenlerde yiliksek BMI
yonetiminde siirekli, yogun ve kapsamli izlem gerekliligini 6zellikle
vurgulamaktadir; bu cergevede kisa siireli Oneriler yerine uzun
donemli bakim modelleri 6ne ¢ikmaktadir

4.1. Neden diizenli takip gerekir?

Pediatrik obezite tedavisinde ilk miidahale doneminde elde
edilen kazanimlar, izlem yetersiz kaldiginda kolayca zayiflayabilir.
Bunun temel nedenleri arasinda biyolojik kilo savunma
mekanizmalari, aile ve okul ¢evresindeki davranissal siirtiinmeler,
biiylime ve pubertal gecislerin enerji dengesi iizerindeki etkileri ve
psikososyal stresorler yer alir. Bu nedenle izlem yalniz “kontrol
muayenesi” degil; tedavi yanitinin yeniden degerlendirilmesi,
engellerin saptanmasi, tedavi yogunlugunun ayarlanmasi ve bakim
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planinin gilincellenmesi i¢in gereklidir (Hampl et al., 2023). Ayrica
cagdas bakim modelleri, ¢ocukluk ¢agi obezitesinde etkin yonetimin
stirdiiriilebilir erisim ve uzun dénem programlama gerektirdigini
vurgulamaktadir

4.2. Basari yalniz tartida 6l¢iilmez: ¢cok boyutlu sonu¢
degerlendirmesi

Pediatrik obezite tedavisinde basariyr yalmiz kilogram
degisimiyle tanimlamak yetersizdir. Cocuklarda biiyime siirdiigii
icin, Ozellikle prepubertal ve erken pubertal donemde baz1 hastalarda
asil hedef hizli kilo kayb1 degil; kilo artis hizinin yavaglamasi, boy
uzamasi ile birlikte BMI z-skorunda diisiis ve metabolik riskte
azalmadir (Hampl et al., 2023; Styne et al., 2017). Bu nedenle klinik
izlemde asagidaki dlciitler birlikte ele alinmalidir:

Antropometrik olciitler:

BMI, BMI persentili, BMI z-skoru, bel c¢evresi ve
gerektiginde bel/boy oranmi. BMI z-skoru ozellikle ¢ocuk ve
ergenlerde tedavi yanmitini standardize bi¢cimde izlemek igin
kullanishdir (Styne et al., 2017).

Metabolik olciitler:

Kan basinci, lipid profili, aclik glukozu/HbAlc, karaciger
enzimleri ve klinik fenotipe gore diger komorbidite gostergeleri. Bu
parametrelerdeki iyilesme, kilo degisiminden bagimsiz olarak klinik
bagar1 anlamina gelebilir (Hampl et al., 2023).

Davramssal olciitler:

Ogiin diizeni, sekerli icecek tiiketimi, ultra-islenmis gida
tilketimi, ekran siiresi, fiziksel aktivite diizeyi, uyku diizeni, aile
katilimi ve 6z-izlem siirdiirtilebilirligi.
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Psikososyal olciitler:

Yasam kalitesi, beden algisi, 6zsaygi, depresyon/anksiyete
belirtileri, akran zorbaligi ylikii ve aile i¢i islevsellik. Obezite
tedavisinde yasam kalitesindeki degisim, ozellikle ergenlerde son
derece onemlidir (Hampl et al., 2023).

Bu yaklasim, “aymi kiloda ama daha saglikli” olabilen
cocugu gozden kacirmamay1 saglar. USPSTF’ nin 2024 kanit 6zeti
de ¢cocuk ve ergenlerde yogun davranigsal miidahalelerin yalniz kilo
degil, baz1 kardiyometabolik ve davranissal ciktilarda da yarar
saglayabildigini gostermektedir

4.3. Hangi degisim klinik olarak anlamhdir?

Pediatrik obezitede “anlamli basar1” i¢in tek bir evrensel esik
yoktur; ancak pratikte BMI z-skorunda diisiis, bel ¢evresi azalmasi
ve metabolik parametrelerde diizelme birlikte degerlendirildiginde
klinik acidan daha anlamli bir tablo elde edilir. AAP 2023 kilavuzu,
basariy1 yalniz mutlak kilo kayb1 ile sinirlamayan, daha ¢ok saglik
gostergelerindeki toplam iyilesmeye odaklanan bir yaklasim
benimsemektedir (Hampl et al., 2023). Siddetli obezitesi olan ve
farmakoterapi veya metabolik cerrahi alan genglerde ise basari
degerlendirmesi daha belirgin BMI azalimi ve komorbidite
remisyonu iizerinden yapilabilir. Nitekim Teen-LABS 10 yillik
sonugclari, cerrahi sonrasi uzun dénemde kalici kilo kayb1 ve T2DM,
hipertansiyon ile dislipidemide belirgin diizelme oldugunu
gostermektedir

4.4. Takip sikhigi: 3—6—12 ay mantig: ve klinik
basamaklandirma

Pediatrik obezite bakiminda izlem sikligi, obezitenin
derecesine, komorbidite yiikiine, kullanilan tedavi basamagina ve
aile uyumuna gore degisir. Bununla birlikte pratikte kullanilabilecek
rasyonel bir ¢ergeve su sekildedir:
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Ik 3 ay:

Bu donem, tedaviye katilmin ve erken davranig
degisikliginin degerlendirildigi kritik evredir. Beslenme Oriintiisi,
fiziksel aktivite, uyku, ekran siiresi, aile destegi ve motivasyon
degerlendirilir. Erken donemde anlamli davranissal yanit yoksa
miidahale yogunlugu artirilmalidir (Hampl et al., 2023).

6. ay degerlendirmesi:

Bu asamada BMI/BMI z-skor trendi, bel c¢evresi ve
komorbidite gostergeleri gdzden gecirilir. Yanit yetersizse fenotip
yeniden degerlendirilir; farmakoterapi veya daha yogun program
gereksinimi diisiiniiliir.

12. ay degerlendirmesi:

Burada odak, baslangi¢ basarisindan ¢ok siirdiiriilebilirliktir.
Kazanimlar korunmus mu, niiks egilimi baslamis mi, aile/ergen
tedavi yorgunlugu yasiyor mu, bakim tedavisi plant nasil
yapilandirilacak sorular1 6ne ¢ikar.

Bu takvim sabit degildir; siddetli obezite, coklu komorbidite,
farmakoterapi, cerrahi sonrast1 donem veya belirgin psikososyal
kirilganlik varliginda daha sik izlem gerekir (Hampl et al., 2023).
2025 tarihli bakim modeli derlemeleri de tedavinin “tek seferlik
miidahale” degil, erisilebilir ve siiregen programlarla yiriitiilmesi
gerektigini vurgulamaktadir

4.5. Alarm Kkriterleri: hangi durumda tedavi yeniden
yapilandirilmalh?

Takipte bazi bulgular, daha yogun miidahale veya {ist
basamak tedavi gereksinimini diisiindiiriir. Bunlar arasinda hizl kilo
artis1, BMI z-skorunda tekrar yiikselme, hipertansiyon gelisimi veya
kotiilesmesi, HbAlc yiikselmesi, ALT artisi, OSA bulgularimin
belirginlesmesi, islevsellikte bozulma ve belirgin psikososyal
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kotiilesme yer alir (Hampl et al., 2023). Ozellikle prediyabet/T2DM,
MASLD/NAFLD ve siddetli obezite gibi durumlarda gecikmis
miidahale uzun dénem organ hasari riskini artirabilir. Ergenlerde
metabolik/bariatrik cerrahinin uzun dénem yararlarin1 gosteren
veriler de, ileri riskli olgularda tedavinin gereginden fazla
ertelenmemesi gerektigini diisiindiirmektedir

4.6. Niiks: basanisizlik degil, hastaligin dogal seyri

Pediatrik  obezite tedavisinde en kritik kavramsal
degisimlerden biri, niiksiin basarisizlik degil, kronik hastaligin
beklenen bir pargasi olarak goriilmesidir. Bu yaklasim hem klinisyen
hem aile hem de ¢ocuk agisindan damgalamay1 azaltir. Kilo geri
alimi1 veya BMI z-skorunda yeniden yiikselis goriildiigiinde “neden
uyulmadi?” sorusundan c¢ok, “hangi mekanizmalar yeniden agir
basmaya basladi1?” sorusu sorulmalidir. Bu mekanizmalar arasinda
uyku bozulmasi, okul stresi, ergenlikte artan bagimsiz yeme
kararlari, tedavi yorgunlugu, ila¢ kesilmesi, psikiyatrik eslikler ve
sosyal belirleyiciler yer alabilir (Hampl et al., 2023).

Bu nedenle niiks yoOnetimi cezalandirict degil, yeniden
degerlendirme ve bakim yogunlugunu ayarlama mantiiyla ele
alinmalidir. Ornegin:

e Yasam tarzi plami siirdiiriilemiyorsa daha basit ve
uygulanabilir hedeflere doniiliir.

e Duygusal yeme belirginlesmisse psikolojik destek
gliclendirilir.

e Farmakoterapi kesildikten sonra kilo geri alim1 varsa
uzun dénem kullanim ihtiyaci tekrar degerlendirilir.

e Siddetli obezite ve komorbidite yiikii artiyorsa iist
basamak tedavi diisiiniiliir.
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4.7. “Bakim tedavisi” modeli: ger¢cek uzun donem yaklasim

Pediatrik obezitede ilk miidahalenin ardindan bir “bakim
tedavisi” evresi planlanmalidir. Bu evrede amag yeni kilo kaybi
degil, elde edilen iyilesmenin korunmasi, davranigsal Oriintiilerin
stabilize edilmesi ve niiksiin erken tanminmasidir. Cocukluk c¢agi
obezitesinde etkili bakim modellerinin, diizenli temas, aile merkezli
destek ve saglik sistemi icinde siirdiiriilebilir erisim gerektirdigi
vurgulanmaktadir (McSweeney et al., 2025). Bu yaklasim, diyabet
veya astim gibi diger kronik hastaliklarin bakim mantigiyla
uyumludur

Bakim tedavisinde 6ne ¢ikan bilesenler sunlardir:
e daha seyrek ama planli kontroller,
e davranissal hedeflerin sadelestirilmesi,
e okul ve aile gecis donemlerinde yakin destek,
e dijjital izlem ve tele-saglik destegi,
e komorbidite taramasinin siirdiiriilmesi.

4.8. Farmakoterapi ve cerrahi sonrasi takipte 6zel noktalar

Ilag tedavisi alan cocuk ve ergenlerde basar1 degerlendirmesi
yalmz BMI degisimiyle degil, yan etki profili, yeme Oriintiisii,
biliylime-gelisme ve metabolik yanit ile birlikte yapilmalidir.
Ozellikle GLP-1 agonistleri gibi ajanlarda erken donemde
gastrointestinal tolerans, hidrasyon ve protein alimi izlenmelidir.
Farmakoterapiye ragmen yanit simrhysa ilag degisimi, doz
titrasyonu veya tedavi hedeflerinin yeniden tanimlanmasi gerekir
(Hampl et al., 2023).

Metabolik/bariatrik cerrahi sonrasi izlemde ise boy-kilo
takibi yaninda protein yeterliligi, demir, ferritin, B12, folat, D
vitamini, kalsiyum ve psikososyal uyum degerlendirmesi yasam

boyu siirmelidir. Teen-LABS verileri, uzun dénem yararlarin giiglii
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oldugunu; ancak beslenme eksiklikleri ve kilo trajektdrilerinin
heterojen olabildigini gostermektedir.

4.9. Yasam kalitesi ve hasta-merkezli sonuclar

Pediatrik obezite bakiminda hasta-merkezli sonuglarin takibi
giderek daha onemli hale gelmektedir. Bir ¢ocuk kilo verse bile,
sosyal izolasyon, beden memnuniyetsizligi, okul islevselliginde
bozulma veya yeme davranist bozuklugu gelisiyorsa tedavi basarilt
kabul edilmemelidir. Buna karsilik BMI degisimi sinirli olsa da uyku
diizelmis, aktivite artmis, akran iligkileri iyilesmis ve metabolik risk
azalmigsa bu 6nemli klinik basaridir. Ozellikle ergenlik déneminde
yasam kalitesi 6l¢timleri, tedavi planinin yalnizca klinik hedeflerle
degil, hastanin giinliik yasam hedefleriyle de uyumlu olmasini saglar
(Hampl et al., 2023; Dege et al., 2025).

4.10. Klinik sonuc¢

Pediatrik obezitede takip, basar1 6l¢iitleri ve niiks yonetimi;
tedavinin sonradan eklenen parcalar1 degil, ana omurgasidir. Basari,
yalnmz kilo kaybi ile degil; BMI z-skorunda diizelme, metabolik
riskin azalmasi, davranigsal oOriintiilerin giiclenmesi ve yasam
kalitesinin artmasi ile tanimlanmalidir. Niiks ise tedavinin bosa
gittigini degil, bakim planinin yeniden yapilandirilmas: gerektigini
gosterir. Bu nedenle en etkili yaklagim, pediatrik obeziteyi baslangi¢
miidahalesiyle sinirlamayan; bakim tedavisi, diizenli izlem ve esnek
basamaklandirma ile siirdiiren kronik hastalik modelidir (Hampl et
al., 2023; USPSTF, 2024)

%10’un tlizerine ¢iktigin1 gostermektedir (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére
giiniimiizde diinya genelinde milyonlarca ¢ocuk ve ergen obezite ile
yasamaktadir ve bu say1 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hizli
bir artis gostermektedir (World Health Organization, 2023). Bu
durum pediatrik obeziteyi giinlimiiziin en O6nemli halk sagligi

sorunlarindan biri haline getirmistir.
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Cocukluk ¢aginda obezitenin klinik 6nemi yalnizca kilo artist
ile snirli degildir. Obezite; metabolik, kardiyovaskiiler, solunum,
ortopedik ve psikososyal sistemleri etkileyebilen genis bir
komplikasyon spektrumuna sahiptir (Dege, 2025). Kisa donemde
hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci, non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAFLD), obstriiktif uyku apnesi ve ortopedik
sorunlar gibi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yani1
sira obez ¢ocuklarda egzersiz kapasitesinde azalma, kas-iskelet
sistemi agrilar1 ve fiziksel aktivite kisithiligi da siklikla
goriilmektedir (Daniels, 2006). Uzun donemde ise ¢ocukluk cagi
obezitesi; tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bazi1 kanser tiirleri i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Reilly & Kelly, 2011).

Psikososyal agidan degerlendirildiginde, obezite ¢ocuk ve
ergenlerde akran zorbalig1, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi ve
depresyon gibi sorunlarla iliskilidir. Arastirmalar obez c¢ocuklarin
yasam kalitesinin saglikli akranlarina kiyasla daha diisiik oldugunu
ve obezitenin akademik performans ile sosyal iliskileri de
etkileyebildigini gostermektedir (Daniels, 2006; Reilly & Kelly,
2011). Bu nedenle pediatrik obezite yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda  biyopsikososyal — bir  saghk  sorunu  olarak
degerlendirilmelidir.
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BOLUM 3

PEDIATRIK OBEZITEDE BUTUNCUL
YAKLASIM: UYKU, STRES, YEME DAVRANISI
VE DiJITAL MUDAHALELER

Muhammed Yusuf CAGLAR!
GIRIS
Pediatrik obezite, son on yillarda diinya genelinde hizla artan
prevalansi ile yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmaktan ¢ikmus,
onemli bir halk saglhigi problemi haline gelmistir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde baglayan obezite, erigkin doneme giiclii bir
sekilde tasinmakta ve yasam boyu siiren kardiyometabolik risklerin
temelini olusturmaktadir (NCD Risk Factor Collaboration, 2017;
World Health Organization [WHO], 2023). Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger hastalig
gibi komplikasyonlar giderek daha erken yaslarda ortaya ¢ikmakta;
bunun yani sira psikososyal etkilenim, yasam kalitesinde azalma ve
akademik islevsellikte bozulma gibi sonuglar da klinik tabloya eslik
etmektedir (Daniels, 2006; Reilly & Kelly, 2011). Bu nedenle
pediatrik obezite, yalnizca kilo artis1 ile sinirli bir durum degil; ¢ok
boyutlu, biyopsikososyal bir hastalik olarak ele alinmalidir.
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Geleneksel yaklagimda pediatrik obezite tedavisi biiyiik
Olclide beslenme diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
iizerine kurulmustur Bu iki temel bilesen, enerji dengesi agisindan
vazgecilmez olmakla birlikte, giincel bilimsel veriler bu yaklagimin
tek basma ¢ogu zaman yetersiz kaldigini gostermektedir (Styne et
al., 2017). Ozellikle uzun dénem kilo kontrolii ve niiksiin dnlenmesi
s6z konusu oldugunda, yalnizca kalori alim1 ve harcamasi {izerinden
yiriitilen miidahalelerin stirdiiriilebilirligi sinirli kalabilmektedir
(Hampl et al., 2023). Bu durum, obezitenin altinda yatan davranigsal,
noroendokrin ve gevresel belirleyicilerin daha biitiinciil bi¢imde ele
alinmasini gerekli kilmigtir.

Son yillarda pediatrik obezite alaninda ortaya ¢ikan dnemli
paradigma degisimlerinden biri, uyku, psikososyal stres ve yeme
davranisi oriintiilerinin tedavinin merkezine yerlestirilmesidir. Bu ii¢
alan, yalnizca obezitenin sonucu olarak ortaya ¢ikan ikincil sorunlar
degil; ayn1 zamanda hastaligin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde aktif
rol oynayan dinamik belirleyicilerdir (Hampl et al., 2023). Uyku
stiresi ve kalitesindeki bozulmalar, hormonal diizenleme ve istah
kontrol mekanizmalari tizerinden enerji alimini artirabilirken; kronik
stres, kortizol yanit1 ve duygu diizenleme giigliikleri araciligiyla
ozellikle o6dil temelli ve duygusal yeme davranislarini
tetikleyebilmektedir (Hill et al., 2018). Benzer sekilde yeme
davranisi Oriintiileri, yalniz fizyolojik aglikla degil; ¢evresel ipuglari,
duygusal durumlar ve bilissel siireglerle sekillenmektedir (Stabouli
et al., 2021). Pediatrik obezitenin gelisiminde erken yasam
donemlerinin rolii de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Erken
yasta beslenme aligkanliklarinin obezite gelisimi ve metabolik
riskler iizerinde belirleyici oldugu; yasamin ilk donemlerinde olusan
beslenme Oriintiilerinin uzun dénem kilo yonetimini etkileyebilecegi
gosterilmistir (Dege, 2025).
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Bu baglamda, pediatrik obezite tedavisinde “ne yedigi” kadar
“neden, ne zaman ve hangi kosullarda yedigi” sorular1 da klinik
degerlendirmeye dahil edilmelidir. Duygusal yeme, dissal
uyaranlara bagli yeme ve diizensiz yeme oriintiileri 6zellikle ergenlik
doneminde daha belirgin hale gelebilmektedir (Chaves et al., 2023).
Bu tiir oriintiiler, klasik diyet Onerilerine diren¢ olusturmakta ve
tedavi basarisini sinirlayabilmektedir. Dolayisiyla modern yaklagim,
davranigsal fenotiplemeyi ve bireysellestirilmis miidahaleleri 6n
plana ¢ikarmaktadir.

Pediatrik obezite yonetiminde dikkat ¢eken bir diger gelisme
ise dijital saglik uygulamalar1 ve tele-saglik sistemlerinin artan
kullanimidir. Obezite tedavisi dogasi geregi uzun siireli, yiliksek
temasli ve aile merkezli bir siiregtir. Ancak geleneksel yiiz yiize
bakim modelleri, zaman, erisim ve kaynak kisitliliklar1 nedeniyle bu
ihtiyac1 her zaman karsilayamamaktadir. Bu noktada mobil saglik
uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve uzaktan izlem sistemleri;
tedaviye siireklilik kazandirma, 6z-izlem davranigini artirma ve
hasta—klinik ekip etkilesimini giiclendirme potansiyeli tasimaktadir
(Kouvari et al., 2022; Tully et al., 2021). Tedaviye uyum ve hasta
deneyimi, klinik sonuclarin belirleyicileri arasinda yer almakta olup,
hasta memnuniyeti ve konfor diizeyinin tedavi basarisi iizerinde
anlaml etkileri oldugu gosterilmistir (Karabulut et al., 2015). Dijital
araclar, dogru yapilandirildiginda yalnizca teknolojik bir kolaylik
degil; davranis degisikliginin siirdiiriilebilirligini destekleyen dnemli
bir klinik bilesen haline gelebilir.

Bununla birlikte, dijital saghk yaklasimlarinin etkinligi,
kullanilan teknolojiden ¢ok bu teknolojinin nasil entegre edildigi ile
iligkilidir. Yapilandirilmis klinik destek ile birlikte kullanilan dijital
miidahalelerin daha etkili oldugu gosterilmistir (Kouvari et al.,
2022). Ote yandan veri giivenligi, mahremiyet ve dijital esitsizlikler
gibi konular, bu alanin dikkatle ele alinmasi gereken Onemli
siirliliklaridir (WHO, 2025). Bu nedenle dijital saglik, pediatrik
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obezite tedavisinde bagimsiz bir ¢dzliim olarak degil; yliz yilize bakim
ile entegre edilen hibrit bir model i¢inde degerlendirilmelidir.

Tiim bu gelismeler, pediatrik obezite tedavisinde biitiinciil ve
bireysellestirilmis bir yaklasimin gerekliligini acik¢ca ortaya
koymaktadir (Dege & Gokmen, 2025). Giincel klinik bakis agisi,
cocugu yalnizca antropometrik Olgiimler iizerinden degil; uyku
diizeni, stres diizeyi, yeme davranisi, aile yapisi ve ¢evresel kosullar
ile birlikte degerlendirmeyi onermektedir (Hampl et al., 2023). Bu
yaklasim, hem tedavi etkinligini artirmakta hem de uzun donem
strdiirtlebilirligi desteklemektedir.

Bu boliimde, pediatrik obezite yonetiminde giderek daha
fazla onem kazanan uyku, stres, yeme davranist ve dijital saglik
bilesenleri ele alinacaktir. Amag, bu alanlarin etkilesimini ortaya
koymak ve klinik pratikte uygulanabilir biitiinciil bir tedavi ¢ercevesi
sunmaktir.

1. Uyku, Stres ve Yeme Davramsi: Tedavinin Yeni U(;geni

Pediatrik obezite yonetiminde uzun yillar boyunca beslenme
ve fiziksel aktivite ana eksen olarak ele alinmis; ancak giincel
yaklasim, uyku, psikososyal stres ve yeme davranisi oriintiilerinin de
tedavinin merkezinde yer aldigin1 gostermistir. Bu {i¢ alan yalnizca
obezitenin sonucu degil, ayn1 zamanda stirdiiriilmesinde rol oynayan
karsilikli  etkilesimli  belirleyicilerdir. ~ Amerikan  Pediatri
Akademisi’nin 2023 kilavuzu, cocuk ve ergenlerde obezite
degerlendirmesinde depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu
belirtileri, uyku sorunlar1 ve aile/cevre kaynakli psikososyal
etkenlerin sistematik bicimde sorgulanmasini 6nermektedir (Hampl
etal., 2023;).

1.1. Uyku: metabolik diizenleme ve istah kontroliiniin
goriinmeyen belirleyicisi
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Uyku siiresi ve kalitesi, enerji dengesi lizerinde dogrudan ve
dolayl etkiler olusturur. Cocuk ve ergenlerde kisa uyku stiresi ile
fazla kiloluluk/obezite arasinda ters yonlii bir iliski bulundugunu
gosteren ¢ok sayida c¢alisma ve meta-analiz vardir. Sistematik
derlemeler, 6zellikle kisa uyku siiresinin daha yiiksek BMI, artmis
obezite riski ve bazi ¢alismalarda daha yiiksek bel ¢evresi ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Morrissey et al., 2020; Deng et al., 2021).

Bu iliskinin biyolojik ag¢iklamasi ¢ok katmanlidir. Uyku
kisitlanmasi; aglik-tokluk sinyallerini, 6diil temelli yeme davranisini
ve yilriitiicii iglevleri etkileyebilir. Deneysel c¢alismalar, uyku
kisitlamasinin 6zellikle ghrelin diizeylerinde artis ve ad libitum
kosullarda daha yiiksek enerji alimi ile iligkili olabilecegini
gostermistir (Broussard et al., 2016). Ancak bu hormonal eksen tiim
caligmalarda ayni yonde bulunmamistir; yakin tarihli derlemeler,
leptin-ghrelin  degisimlerinin yontemsel farkliliklar nedeniyle
heterojen sonuclar verebildigini vurgulamaktadir. Buna ragmen
genel klinik ¢ikarim degismemektedir: yetersiz uyku, daha yiiksek
istah, daha diirtiisel besin se¢imi ve daha diizensiz yeme Oriintiisii ile
iliskili gériinmektedir (Gresser et al., 2025).

Uyku yalniz siiresiyle degil, zamanlamasi ile de 6nemlidir.
Gec yatma, hafta ici-hafta sonu uyku kaymasi ve sirkadiyen
diizensizlik, ozellikle ergenlerde ge¢ saatlerde atistirma, kahvalti
atlama ve giin i¢i yorgunlukla iliskili olabilir. Bu durum toplam
enerji alimin1 ve diisiik kaliteli besin tercihini artirabilir. Genglerde
uyku ve kilo iliskisini irdeleyen klinik derlemeler, uyku siiresi kadar
uyku zamanlamas1 ve uyku hijyeninin de kilo yonetiminde dikkate
alimmasi gerektigini vurgulamaktadir (Krietsch et al., 2019).

Pediatrik yas grubunda onerilen uyku siireleri de klinik
olarak 6nem tagir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) uzlasi
bildirisinde 6—12 yas ¢ocuklar i¢in diizenli olarak 9—12 saat, 13—18
yas ergenler i¢in ise 8—10 saat uyku Onerilmektedir (Paruthi et al.,
2016). Obezite tedavisinde bu éngiﬂer “genel yasam tarzi tavsiyesi”



olarak degil, dogrudan metabolik tedavinin bir bileseni olarak ele
alinmalidur.

1.2. Uyku bozukluklar: ve obezite: 6zellikle OSA acisindan cift
yonlii iliski

Obez ¢ocuk ve ergenlerde obstriiktif uyku apnesi (OSA) riski
artmistir. Horlama, giindiiz uykululuk, sabah bas agrisi, dikkat
sorunlar1 ve okul performansinda diisme gibi belirtiler yalniz
norokognitif etkiler degil, ayni zamanda obezite tedavisinin
basarisint etkileyen klinik gostergelerdir. AAP 2023 kilavuzu,
obezitesi olan ¢ocuklarda uyku ile iliskili solunum bozuklugu
belirtilerinin aktif olarak sorgulanmasini ve uygun durumlarda

polisomnografi ile ileri degerlendirme yapilmasini 6nermektedir
(Hampl et al., 2023).

OSA ile obezite arasindaki iligki ¢ift yonliidiir. Adipozite st
hava yolu kollapsini1 kolaylastirabilirken, bozulmus uyku mimarisi
ve giindiiz yorgunlugu fiziksel aktiviteyi azaltabilir, istah
regiilasyonunu bozabilir ve tedaviye uyumu giiclestirebilir.
Dolayisiyla uyku degerlendirmesi, pediatrik obezite izleminin rutin
bir pargasi olmalidir.

1.3. Stres: kortizol, duygusal yiik ve yeme davranisinin baglanti
noktasi

Cocukluk ve ergenlik doneminde stres, yalniz akademik veya
sosyal bir yilik degil; biyolojik ve davranigsal sonuglar1 olan bir
strectir. Kronik psikososyal stres; hipotalamo-hipofiz-adrenal
(HPA) aks aktivasyonu, kortizol salinimi, duygu diizenleme
giiclikleri ve 6diil odakli yeme davranisi iizerinden obeziteye
katkida bulunabilir (Gokmen et al., 2025). Ayrica psikososyal stres,
bireylerde yalnizca fizyolojik yanitlar1 degil, ayn1 zamanda duygu
diizenleme siireclerini de etkileyerek duygu diizenleme giigliikleri ile
iligkili olabilir (Gokmen & Karabulut, 2025). Cocuk ve ergenlerde
stres ile yeme davranisi arasmggki iliskiyi inceleyen sistematik



derleme ve meta-analiz, stresin sagliksiz besin se¢imi ve olumsuz
yeme Oriintiileri ile iligkili oldugunu gdstermistir (Hill et al., 2018;
Ugak et al., 2025). Bu biyolojik siireclerin yalniz bireysel diizeyde
degil, aile dinamikleri ve ebeveyn psikolojisi ile de yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir. Ozellikle ¢ocuklarda stres diizeyi, ebeveyn
tilkenmisligi, psikolojik dayaniklilik ve aile islevselligi ile birlikte
ele alinmalidir (Yildirim et al., 2025). Ayrica beslenme bilesenlerinin
HPA aks: iizerindeki etkileri de goz onilinde bulundurulmali; diyet
lifi tiikketiminin kortizol diizeyleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(Y1lmaz et al., 2024).

Daha ayrintili mekanistik ¢aligmalar, stres yanitinin 6zellikle
duygusal yeme ve yliksek yagli/sekerli atistirmalik tiiketimi ile
baglantili olabilecegini gostermektedir. Wijnant ve arkadaslarinin
caligmasi, giiglii kortizol reaktivitesinin daha yiiksek “fat/sweet
snack” alimi ile iliskili oldugunu, zayif otonom toparlanmanin da
daha fazla toplam atistirmalik tiiketimiyle baglanti1 gosterebildigini
bildirmistir (Wijnant et al., 2021). Bu bulgu, tiim ¢ocuklarin strese
ayni sekilde yanit vermedigini; stres duyarlilig1 yiiksek cocuklarda
yeme davranisinin obezite acgisindan daha belirleyici olabilecegini
diistindiirmektedir.

Klinik a¢idan bu durum 6nemlidir; ¢iinkii baz1 ¢ocuklarda
kilo artis1 esas olarak “aclik” ile degil, duygusal yiikii diizenleme
araci olarak yeme ile siirmektedir. Bu fenotipte yalniz kalori 6nerisi
vermek yetersiz kalabilir. Tedavi, stres kaynaklarinin taninmasi,
duygu diizenleme becerilerinin giiclendirilmesi ve alternatif bas
etme yollariin gelistirilmesiyle daha etkili hale gelir.

1.4. Yeme davranisi1 bozukluklari: duygusal yeme, tikinircasina
yeme ve diizensiz oriintiiler

13

Pediatrik obezitede yeme davranigi degerlendirmesi, “ne
yedigi” kadar “neden, ne zaman ve hangi duygusal baglamda yedigi”
sorularin1 da i¢ermelidir. Obez ¢ocuk ve ergenlerde duygusal yeme,
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digsal ipuglarina yanit veren yeme, gece yeme egilimleri ve bazi
olgularda tikinircasina yeme belirtileri daha sik goriilebilir. Obezite
ve yeme bozukluklar1 arasindaki Ortiismeyi degerlendiren
derlemeler, bu iki durumun birbirinden tamamen ayr1 degil, nemli
Olciide kesisen klinik alanlar oldugunu gostermektedir (Stabouli et
al., 2021; Chaves et al., 2023). Yeme davranisinin psikolojik
belirleyicileri arasinda benlik saygisi, beden algis1 ve beslenme
egitimi diizeyi 6nemli yer tutmaktadir. Universite gencligi ve
ergenlerde yapilan calismalar, diisiik benlik saygist ve yetersiz
beslenme bilgisinin ortorektik egilimler ve yeme bozuklugu gelisimi
ile iliskili olabilecegini gdstermektedir (Ozenoglu & Dege, 2015;
Dege & Alphan, 2021). Bu bulgular, pediatrik obezitede yalniz diyet
iceriginin degil, bireyin yeme ile kurdugu psikolojik iliskinin de
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle tikinircasma yeme belirtileri, tedavi basarisini
azaltabilir ve kilo dalgalanmalarini artirabilir. Bu nedenle klinikte su
basliklar sistematik bicimde sorgulanmalidir:

yeme ataklar1 sirasinda kontrol kaybi hissi,
gizli yeme,

sucluluk duygusu,

hizli yeme,

ac degilken yeme,

duygusal tetikleyiciler sonrast asir1 alim.

Bu belirtiler saptandiginda obezite tedavisi daha kisitlayici
hale getirilmemeli; tersine, damgalamayan ve yeme bozuklugu
riskini artirmayan bir ¢gercevede yeniden yapilandirilmalidir. Cocuk
ve ergenlerde obezite tedavisinin yeme bozuklugu riskini mutlaka
artirmadigimi gosteren sistematik derleme, iyi yapilandirilmis ve
profesyonelce yiiriitiillen miidahalelerin genel olarak giivenli
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oldugunu; ancak yeme bozuklugu semptomlari agisindan izlem
yapilmasinin gerekli oldugunu bildirmistir (Jebeile et al., 2019).

1.5. Depresyon, anksiyete, DEHB ve diger psikiyatrik eslikler

Pediatrik obeziteye eslik eden psikiyatrik belirtiler yalniz
komorbidite degil, ayni zamanda tedavi yanmitim belirleyen
degiskenlerdir. Cocukluk cag1 obezitesinin psikolojik sonuglarini
inceleyen genis derlemeler; depresif belirtiler, diisiik benlik saygisi,
yasam kalitesinde bozulma ve akran zorbaligi ile giiglii iliskiler
bildirmektedir (Rankin et al., 2016). Daha giincel degerlendirmeler
ise DEHB, anksiyete ve bazi yeme bozuklugu Oriintiilerinin de
obezite ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Kang et al., 2020).

Ergenlerde yapilan yeni c¢alismalar, duygusal yemenin
ozellikle duygu diizenleme giicliigii, depresif/anksiy6z belirtiler ve
DEHB ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Oksiizoglu et al.,
2024). Bu nedenle dikkat sorunlari, diirtiisellik, okul performansinda
diisme, i¢ce kapanma, sinirlilik ve uyku bozuklugu belirtileri rutin
obezite degerlendirmesinde gézden kacirilmamalidir.

1.6. Tedavi yaklasimi: davramigsal miidahale, CBT ve aile
temelli destek

Uyku, stres ve yeme davranisi sorunlar1 saptandiginda
miidahale ¢ok katmanli olmalidir. ilk basamakta aileye su mesaj net
bigimde verilmelidir: ¢cocuk “iradesiz” degildir; yeme davranisi cogu
zaman biyolojik, emosyonel ve c¢evresel ipuglarinin birlikte
sekillendirdigi bir yanittir. Bu yaklasim damgalamay1 azaltir ve
tedavi ittifakini gii¢lendirir.

Uyku alaninda temel miidahaleler; diizenli uyku-uyaniklik
saati, ge¢ ekran maruziyetinin azaltilmasi, kafein tiikketiminin
sinirlandirilmasi, yatma Oncesi sakinlesme rutini ve ge¢ saatlerde
enerji yogun atistirmanin azaltilmasidir. Uyku ile iligkili solunum
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bozuklugu belirtileri varsa ileri degerlendirme gerekir (Paruthi et al.,
2016; Hampl et al., 2023).

Stres ve duygusal yeme alaninda ise biligsel davranisci terapi
(CBT) temelli miidahaleler, 6z izlem, tetikleyici analizi, alternatif
bas etme becerileri ve aile i¢i iletisim diizenlemeleri onemlidir.
Ozellikle kontrol kaybi ile yeme, belirgin duygusal yeme,
depresyon/anksiyete belirtileri veya beden algis1 bozulmasi varsa
cocuk-ergen ruh saglhigi uzmani ile is birligi gereklidir. Anksiyete
diizeyi, bireylerin saglikla ilgili bilgi arama davranislarini
etkileyerek ozellikle asir1 ve tekrarlayict ¢evrimigi saglik
aragtirmalart ile iligkili olabilmektedir (Gokmen et al., 2022).
Tedavide amag yalniz kilo kaybi degil; yeme davranigini daha
ongoriilebilir, diizenli ve esnek hale getirmektir.

Modern yasam tarzinin énemli bir bileseni olan dijital medya
kullanim1 ve sedanter davranislar da pediatrik obeziteyi etkileyen
faktorler arasindadir. Ergenlerde fiziksel aktivite diizeyi ile sosyal
medya bagimlilig1 arasinda anlamli iligkiler bulundugu ve artan
ekran siiresinin fiziksel aktiviteyi azaltarak kilo yonetimini olumsuz
etkileyebilecegi gosterilmistir (Yilmaz et al., 2023).

1.7. Klinik sonug¢

Pediatrik obezite tedavisinde uyku, stres ve yeme davranist;
artik “ikincil” bagliklar degil, metabolik iyilesme ve uzun doénem
niiks Onleme agisindan ana belirleyiciler arasindadir. Kisa uyku
stiresi, sirkadiyen diizensizlik, psikososyal stres, duygusal yeme ve
psikiyatrik eslikler; davranigsal tedavinin etkisini zayiflatabilir ve
kilo yonetimini karmasiklastirabilir. Buna karsilik bu alanlarin erken
taninmas1 ve hedefe yonelik ele alinmasi, tedaviyr daha
bireysellestirilmis ve daha basarili hale getirir. Bu nedenle pediatrik
obezite degerlendirmesinde her vizitte su li¢ soru diisliniilmelidir:
cocuk yeterli ve diizenli uyuyor mu, stresle nasil bas ediyor ve yeme
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davranis1 agliktan mi yoksa duygusal/cevresel tetiklenmeden mi
besleniyor?

2. Dijital Saghk Uygulamalar: ve Tele-saghk

Pediatrik obezite yonetiminde dijital saglik uygulamalar1 ve
tele-saglik, son yillarda giderek daha goriintir hale gelen
tamamlayic1t bakim bilesenleridir. Bu alan; video tabanli uzaktan
goriismeler, mobil saglik (mHealth) uygulamalari, kisa mesaj tabanli
hatirlatma sistemleri, web-portallari, giyilebilir aktivite/uyku
izleyicileri ve aileye yonelik dijital kocluk araglarini kapsar. Giincel
yaklagim, bu araglar1 yiiz ylize bakimin rakibi olarak degil; erisimi
artiran, temas sikligim1 yiikselten ve davramis degisikligini
giiclendiren hibrit bir bakim modeli icinde degerlendirmektedir.
Dijital saglik uygulamalari, hasta ile klinik ekip arasindaki iletisimi
giiclendirerek tedavi siirecinde etkilesimi artirma potansiyeline
sahiptir (Gokmen et al., 2022). AAP 2023 kilavuzu, pediatrik
obezitede yogun ve siirekli temasin 6nemini vurgularken, bu temasin
yalnizca yliz yiize degil, uygun yapilandirilmis dijital yontemlerle de
desteklenebilecegini diisiindiiren bir ¢cerceve sunmaktadir (Hampl et
al., 2023).

Dijital saglik araglarinin bu alanda 6ne ¢ikmasinin baslica
nedeni, pediatrik obezite tedavisinin dogast geregi yiiksek temasls,
uzun siireli ve aile merkezli bir izlem gerektirmesidir. Klinik
randevular arasinda gecen uzun araliklar, motivasyon kaybi, 6z-
izlem yetersizligi ve gilinliik yasam engelleri nedeniyle tedavi
etkinligini azaltabilmektedir. Bu noktada uygulama temelli kayit
sistemleri, adim/uyku takibi, dijital geri bildirim, hedef hatirlaticilari
ve tele-goriismeler; Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan, ulagim
sorunu yasayan ya da yogun aile programina sahip cocuk ve
ergenlerde bakim stirekliligini destekleyebilir (Kouvari et al., 2022;
Tully et al., 2021).
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2.1. Dijital sagh@in kuramsal temeli: erisim, siireklilik ve 6z-
izlem

Pediatrik obezite tedavisinde davranis degisikliginin basarisi,
yalniz bilgi vermeye degil; hedef belirleme, kendini izleme, diizenli
geri bildirim ve tekrar eden destek temaslarina baglidir. Dijital saglik
araclar1 bu dort bileseni ayni platformda birlestirebildigi i¢in klinik
acidan Onemlidir. Mobil uygulamalar ¢ocuk ve aileye giinliik
hedefleri goriiniir kilabilir; giyilebilir cihazlar fiziksel aktivite ve
bazen uyku diizenine iligkin objektif veri sunabilir; tele-saglik ise
klinik takip ile glindelik yasam arasindaki boslugu daraltabilir. Bu
nedenle dijital saglik, pediatrik obezitede yalniz “teknolojik
kolaylik degil, davranis degisikliginin operasyonel altyapisi olarak
diisiiniilebilir (Qiu et al., 2022; Kouvari et al., 2022).

Bununla birlikte kanitlar, teknolojinin tek basina yeterli
olmadigin1 géstermektedir. 2022 tarihli sistematik derleme ve meta-
analiz, cocuk ve ergenlerde teknoloji tabanli miidahalelerin kilo
yonetiminde yararli olabildigini, ancak etkinligin daha ¢ok teknoloji
ile birlikte verilen yapilandirilmis klinik destek ve davranissal
icerikle iligkili oldugunu gostermistir (Kouvari et al., 2022). Benzer
sekilde daha yeni derlemeler de dijital araglarin basarisinin, aracin
kendisinden ¢ok tasarimi, kullanici etkilesimi ve profesyonel destek
diizeyi ile belirlendigini vurgulamaktadir (Kalantar et al., 2025;
Frattolillo et al., 2025).

2.2. Mobil saghk uygulamalari (mHealth) ve uygulama temelli
ko¢luk

mHealth uygulamalari; besin kaydi, aktivite takibi,

hatirlatma, ddiillendirme, egitim modiilleri ve bazen ebeveyn—cocuk

ortak panelleriyle pediatrik obezite bakiminda sik kullanilan dijital

bilesenler arasindadir. Bu uygulamalarin temel avantaji, davranis

degisikligini  klinik  ziyaretlerden ¢ikarip giinlik yasama

tastyabilmeleridir. Cocuk, ailesi ve klinik ekip ayni hedefler
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etrafinda veri paylasabildiginde, tedavi daha goriiniir ve izlenebilir
hale gelir. Sistematik derlemeler, mHealth miidahalelerinin 6zellikle
davranigsal hedeflere uyum, 6z-izlem siklig1 ve bazi olgularda
BMI/BMI  z-skoru iizerinde olumlu etki gdsterebildigini
bildirmektedir; ancak etki biiytlkliikleri ¢alismadan c¢alismaya
degismektedir (Kouvari et al., 2022; Kalantar et al., 2025).

Yakin tarihli randomize kontrollii bir ¢alismada, standart
cocuk obezite bakimina eklenen akilli telefon uygulamasinin tedavi
sonuclart  iizerindeki  katkis1  degerlendirilmis;  uygulama
kullaniminin 6zellikle izlem ve davranigsal uyum agisindan umut
verici oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte bu tiir miidahalelerin
basarisi, yalniz uygulamanin varligina degil, kullanim sikligina,
kullanict dostu tasarimina ve aile katilimina baglidir (Umano et al.,
2024).

Burada 6nemli bir klinik nokta, uygulamalarin “otomatik
¢oziim” olmadigidir. Cocugun yasina uygun olmayan, yiiksek
biligsel yiikk yaratan ya da siirekli basarisizlik hissi iireten
uygulamalar ters etki yapabilir. Ozellikle ergenlerde dijital
yorgunluk, uygulama terk etme ve bildirim korliigii sik goriiliir. Bu
nedenle en etkili modeller; az sayida net hedef, sade araytiz, diizenli
geri bildirim ve miimkiinse profesyonel rehberlik sunan modellerdir
(Tully et al., 2021; Frattolillo et al., 2025).

2.3. Giyilebilir cihazlar: adim, aktivite ve uyku takibinin klinik
rolii

Giyilebilir teknolojiler, pediatrik obezite alaninda en hizl
yayginlagan araglardan biridir. Akilli saatler, bileklikler ve
pedometreler 6zellikle giinlilk adim sayisi, hareket siiresi ve bazi
cihazlarda uyku siiresi hakkinda objektif veri saglayabilir. Obezite
tedavisinde bu cihazlarin degeri, ¢ocugun aktivite diizeyini tahmine
dayal1 degil dl¢lime dayali takip etmeyi miimkiin kilmasidir. Ayrica
cocuk ve aile acisindan somut hedefler olusturulmasini kolaylastirir.
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2024 tarihli sistematik derleme ve meta-analiz, adim izleme
cihaz1 temelli miidahalelerin ¢ocuk ve ergenlerde BMI-z, viicut
agirhign  ve viicut yag ylizdesi tlizerinde olumlu etkiler
gosterebildigini; buna karsin BMI ve bel ¢evresi tizerindeki etkinin
daha tutarsiz oldugunu bildirmistir (Wang et al., 2024). Bu sonug,
adim izleyicilerin klinik acgidan faydali olabilecegini, ancak tek
basina yeterli bir tedavi olarak goriilmemesi gerektigini
disiindiirmektedir. Aymi sekilde ¢ocuk ve ergenlerde giinliik adim
sayist ile daha iyi saglik gostergeleri arasinda iliski oldugunu
bildiren meta-analitik veriler de, adim takibinin klinik hedeflemede
kullanilabilecegini gostermektedir (Stojanovi¢ et al., 2024).

Giyilebilir cihazlarin bir bagka avantaji, 6znel raporlarin
smirhiliklarini azaltmasidir. Ancak burada da bazi sakincalar vardir.
Cihazin dogrulugu marka ve modele gore degisebilir; ¢ocuklar
cihaz1 diizenli takmayabilir; bazi ailelerde cihaz maliyeti erisim
engeli olusturabilir. Ayrica stirekli sayisallastirilmis 6z-izlem, bazi
hassas ergenlerde beden algis1 ve performans baskisini artirabilir. Bu
nedenle giyilebilirler, “izleme araci” olarak yararl olsa da klinik
yorumla birlikte kullanilmalidir (Chimatapu et al., 2024; Wang et al.,
2024).

2.4, Tele-saghk: IHBLT nin 6l¢ceklenmesi ve bakim erisiminin
artirilmasi

Tele-saglik, pediatrik obezitede en dikkat ¢ekici kullanim
alanlarindan biridir. Video goriismeler, telefon destekli izlem ve
hibrit programlar sayesinde ¢ocuk ve ailenin klinige fiziksel olarak
gelmeden diizenli temas silirdiirmesi miimkiin olmaktadir. Bu
ozellikle cografi erisim kisitliligi olan bolgelerde, uzman ekibe
ulagsmakta zorlanan ailelerde ve bakim siirekliliginin aksadig:
durumlarda 6nemlidir. Giincel sistematik derlemeler, tele-tip ve tele-
saglik tabanli obezite miidahalelerinin BMI, zBMI, fiziksel aktivite,
beslenme davranigi ve bazi metabolik parametreler iizerinde yararl
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olabilecegini gostermektedir; ancak caligmalar arasi yontem
farkliliklar1 nedeniyle etki biiyiikliigii homojen degildir (Kruse et al.,
2025; Wu et al., 2025).

Tele-sagligin pediatrik obezite bakimindaki en Onemli
katkilarindan  biri, IHBLT’nin  o6l¢eklenebilirligini  artirma
potansiyelidir. Yogun, aile merkezli ve yiiksek temasl programlarin
klasik yliz yiize modelle her aileye ulastirilmasi ¢ogu saglik sistemi
icin zordur. Tele-saglik, bu yogunlugu kismen koruyarak maliyet ve
erisim engellerini azaltabilir. 2025 tarihli yapilandirilmis bir tele-
saglik programi ¢caligmasi, ¢ocuk ve ergenlerde BMI SDS’de 12 ayda
anlamli disiisler ve daha uzun izlemde sirdiiriilebilir yararlar
bildirmistir; ayrica uyum oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Struckmeyer et al., 2025). Bu bulgular, iyi tasarlanmis tele-saglik
modellerinin yiliz yiize bakima anlamli bir alternatif olabilecegini
diistindiirmektedir.

Buna ragmen tele-saglik her durumda esdeger degildir. Bazi
cocuklar yiliz ylize temas olmadan dikkatini siirdiirmekte
zorlanabilir; bazi ailelerde internet, cihaz veya 6zel goriisme ortami
bulunmayabilir. Ayrica fizik muayene, antropometrik dogrulama ve
bazi laboratuvar/ortopedik degerlendirmeler tele-saglikla smirl
kalir. Bu nedenle en rasyonel model ¢ogu zaman hibrit bakim
modelidir: baslangi¢ degerlendirmeleri ve kritik klinik kararlar yiiz
yiize, siirdliirme ve davranigsal destek bilesenleri ise kismen dijital
yuritiliir (Hampl et al., 2023; Howland et al., 2024).

2.5. Dijital arac¢larin psikososyal ve davranigsal avantajlar:

Dijital saglik uygulamalarinin etkisi yalmiz antropometrik
gostergeler lizerinden degerlendirilmemelidir. Baz1 caligmalarda
dijital miidahalelerin motivasyon, 6z-yeterlik, tedaviye bagllik, aile
katilim1 ve saglikla iligkili yasam kalitesi tizerinde de olumlu etkileri
bildirilmistir. Ozellikle ebeveynlerin de siirece dahil edildigi
platformlar, ev ortaminda davranis degisikligini daha iyi
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destekleyebilir. Cevrim i¢i hedef belirleme, mesaj temelli pekistirme
ve uzaktan profesyonel geribildirim; c¢ocuklarin basarisini daha
goriiniir hale getirerek davranis degisikligini stirdiiriilebilir kilabilir
(Kalantar et al., 2025; Henes et al., 2024).

Ancak bu alanin smirliliklart da vardir. Yiiksek ekran
maruziyetinin kendisi, pediatrik obezitede zaten yonetilmesi gereken
bir sorun olabilir. Bu nedenle dijital miidahaleler paradoksal bigimde
ekran siiresini artirmamalidir. Klinik denge sudur: tedavi amach
dijital kullanim, pasif eglence temelli ekran siiresinden farklidir;
ancak yine de Olgiili, hedefe bagli ve siire agisindan dengeli
olmalidir. Dijital saglik bu nedenle “daha ¢ok ekran” degil, “daha
akilli ve amagli ekran” olarak kurgulanmalidir.

2.6. Veri giivenligi, mahremiyet ve ¢cocuklarda etik sinirlar

Cocuk ve ergenlerle ¢alisan dijital saglik sistemlerinde en
kritik basliklardan biri veri giivenligi ve mahremiyet konusudur.
Mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar ve tele-goriisme platformlart;
saglik verisi, davranigsal oriintiiler, lokasyon verisi ve bazen aile i¢i
iletisim verileri gibi son derece hassas bilgileri isleyebilir. Bu
nedenle veri minimizasyonu, agik onam, giivenli saklama ve amaca
bagli kullanim temel ilkeler olmalidi. WHO nun dijital saglik
stratejisi ve veri yonetisimi ¢ergevesi, dijital saglik uygulamalarinin
giiclii yonetisim, seffaflik ve etik veri kullanimiyla desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2020/2025).

Ergenlerde tele-saglikta ek bir sorun gizlilik ve mahremiyetin
korunmasidir. Ev ortaminda yapilan goriismelerde ebeveynin,
kardeslerin veya diger bireylerin istemsiz bigimde goriismeyi
duymasi; Ozellikle yeme davranisi, beden algisi, depresyon,
anksiyete veya tikinircasina yeme gibi hassas konularin agik¢a
konusulmasini engelleyebilir. Adodlesan tele-saglik literatiiri,
gizliligin bozulmasmin bakim kalitesini ve diiriist bilgi paylasimini
azaltabilecegini gostermektedir (Perry et al., 2023; Reilly et al.,
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2024). Bu nedenle klinisyenler, goriisme basinda 6zel alan olup
olmadigint dogrulamali, kulaklik kullaniminmi tesvik etmeli ve
gerektiginde goriismenin bir boliimiinii ergen ile yalniz ytiriitmelidir.

Ayrica c¢ocuklarda dijital uygulama kullanimi ebeveyn
onami, ¢ocugun gelisimsel diizeyi ve dijital okuryazarlikla birlikte
degerlendirilmelidir. “Daha fazla veri” her zaman “daha iyi bakim”
anlamina gelmez. Asint izleme, bazi ¢ocuk ve ergenlerde stres,
kontrol hissi kayb1 veya aile i¢i catigsma yaratabilir. Bu nedenle dijital
saglik uygulamalari1 ¢cocuk haklari, 6zerklik, zarar vermeme ve adalet
ilkeleri temelinde yapilandirilmalidir.

2.7. Esitsizlikler ve dijital ucurum

Dijital saglik uygulamalar1 erisimi artirma potansiyeline
sahip olsa da, ayn1 zamanda dijital ugurum yoluyla yeni esitsizlikler
de tiretebilir. Akilli telefon, giivenilir internet baglantisi, veri paketi,
giyilebilir cihaz maliyeti ve ebeveyn dijital okuryazarhigi gibi
faktorler; bazi ailelerin bu miidahalelerden daha az yararlanmasina
neden olabilir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplar, kirsal
bolgeler ve dil bariyeri yasayan aileler icin dijital saglik, destekleyici
oldugu kadar dislayict da olabilir. Bu nedenle dijital program
tasariminda erisilebilirlik, sade arayiiz, ¢ok dilli igerik ve diisiik bant
genisligiyle ¢aligabilen sistemler 6nem tasir (WHO, 2025; Greeley
et al., 2025).

Bu baglamda tele-saglik ve mHealth’in klinik kullanimi,
esitsizlikleri azaltan bir ara¢ haline getirilmelidir. Hastaya uygun
platform se¢imi, mesaj tabanl diisiik teknoloji secenekleri, okul ve
toplum kurumlariyla entegrasyon ve gerektiginde yiliz yiize
seceneklerin korunmasi 6nemli stratejilerdir.

2.8. Klinik sonug ve gelecek perspektifi

Pediatrik obezitede dijital saglik uygulamalar ve tele-saglik,
bakimin yogunlugunu ve erisilebilirligini artiran 6énemli araglardir.
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Giincel kanitlar; dijital ve uzaktan miidahalelerin 6zellikle yiiz yiize
bakimin yerine degil, ona ek veya onunla hibrit bicimde
kullanildiginda anlamli yarar saglayabildigini gostermektedir.
mHealth uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve tele-saglik
programlar;; BMI/BMI z-skoru, davramigsal baghlik, fiziksel
aktivite ve bazi psikososyal sonuglar iizerinde olumlu etkiler
gosterebilir; ancak basari biiyiik Ol¢lide program tasarimina, aile
katilimina, profesyonel desteg§e ve etik/veri giivenligi altyapisina
baglhdir (Kouvari et al., 2022; Wang et al., 2024; Kruse et al., 2025).

Dolayisiyla pediatrik obezite tedavisinde dijital saglik
yaklagimi, “uygulama Onerme” diizeyinde kalmamalidir. Daha
dogru yaklasim; hangi ¢ocugun hangi dijital araca, hangi
yogunlukta, hangi etik ve klinik sinirlar i¢cinde daha iyi yanit
verecegini belirleyen kisisellestirilmis dijital bakim modeli
geligtirmektir.
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BOLUM 4

OKUL CAGI COCUKLARINDA ULTRA iSLENMIS
BESIN TUKETIMININ TOPLUMSAL
BELIRLEYICILERI VE SAGLIK SONUCLARI

Biisra HOKELEK*
Hakan TOGUC?

Giris
Beslenme, cocukluk déneminde biiylime ve gelismenin temel
yapitaslarindan biridir ve bu donemde kazanilan aligkanliklar yagam
boyu saglik iizerinde kalict etkiler birakmaktadir. Son yillarda
kiiresellesme, kentlesme ve besin iiretim tekniklerindeki teknolojik
ilerlemeler, besin tercihlerini bilylik oranda degistirmis; geleneksel,
ev temelli beslenme modellerinin yerini giderek daha fazla
endiistriyel olarak iiretilmis tirlinler almaya baslamistir. Bu doniisiim
ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda belirgindir. Bu yas grubunda enerjisi
yogun, besin degeri diisiik ve katki maddeleri igeren ultra islenmis
besinlerin tiiketiminde artis gozlenmektedir (Cordova ve ark., 2023;
Chamarthi ve ark., 2025). Cocuklarin bu besinlere yoneliminde
yalnizca bireysel tercihler degil; sosyoekonomik faktorler,
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ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, okul ve cevresel
faktorler ile medya ve pazarlama etkileri gibi ¢ok boyutlu toplumsal
belirleyiciler rol oynamaktadir (de Lacerda ve ark., 2023; Rosales-
Arreola ve ark., 2025). Artan ultra islenmis besin tiikketimi ise basta
obezite olmak {izere genel 1yilik halinin bozulmasina yol agan gesitli
olumsuz saglik sonuglariyla iligkilendirilmektedir. Bu baglamda,
okul ¢ag1 cocuklarinda ultra islenmis besin tiiketiminin toplumsal
belirleyicilerinin ve buna bagli saglik etkilerinin biitlinciil bir
yaklagimla ele alinmasi, koruyucu saglik politikalarinin
gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Chamarthi ve ark.,
2025).

Ultra islenmis Besinlerin Tanim ve Siniflandiriimasi

Ultra islenmis besinler, ¢ogunlukla yalnizca endiistriyel
kullanimda olan bilesenlerin bir dizi endiistriyel islemden
gecirilmesi sonucu elde edilen formiilasyonlardir. Bu nedenle 'ultra
islenmis' olarak nitelendirilmektedir (Monteiro ve ark., 2019). Ultra
islenmis besinlerde kullanilan bilesenlerden bazilari rafine seker,
doymus yag ve nisastadir. Bunlar genellikle raf omriinii uzatan,
dokuyu iyilestiren, lezzet olusturan ve lezzeti artiran katki
maddeleriyle birlikte kullanilmaktadir (Chamarthi ve ark., 2025).

NOVA Simiflandirma Sistemi

NOVA, Brezilya'daki Sdo Paulo Universitesi arastirmacilar
tarafindan 2009 yilinda gelistirilen, besinleri endiistriyel isleme
diizeyine, amacma ve tiirline gore gruplandiran bir besin
siniflandirma sistemidir. Bu smiflandirma sistemi, besinlerin
islenme derecesine gore islenmemis veya minimal islenmis besinler,
islenmis yemeklik katkilar, islenmis besinler ve ultra islenmis
besinler olmak iizere dort gruptan olusmaktadir (Monteiro ve ark.,
2018). Islenmemis veya minimal islenmis besinler, dogal haline en
yakin besinlerdir. Temizleme, ayiklama, dondurma gibi fiziksel
islemler disinda 6nemli bir degisiklige ugramazlar. Siit, yumurta,

--82--



baklagiller, sebze ve meyveler bu gruba &rnek verilebilir. Islenmis
yemeklik katkilar dogal besinlerden elde edilen ve genellikle yemek
hazirlamada kullanilan {iriinlerdir. Tuz, seker, bitkisel yaglar,
tereyagl vb. bu grubun &rnekleridir. Ugiincii grup olan islenmis
besinler, temel olarak birinci gruptaki besinlere ikinci gruptaki
katkilarin eklenmesiyle iiretilmektedir. Genellikle raf Omriini
uzatmak veya lezzeti artirmak amaci tagimaktadir ve konserve
sebzeler, peynir, taze ekmek 6rnek verilebilir. Ultra islenmis besinler
endiistriyel siireclerle iiretilen, cogunlukla dogal besinlerden ¢ok
sayida islemden gecirilmis tirevler iceren ve katki maddeleri
eklenerek elde edilen firiinlerdir. Bu besinler genellikle yiiksek
miktarda seker, tuz ve yag icermekte; ayni zamanda aroma vericiler,
renklendiriciler, emiilgatorler gibi katki maddeleri barindirmaktadir.
Gazli icecekler, paketli atistirmaliklar, hazir yemekler, sekerlemeler,
kahvaltilik gevrekler 6rnek verilebilir (Monteiro ve ark., 2018;
Monteiro ve ark., 2019; Zengin & Hasabi, 2025).

Pediatrik Beslenmede Ultra Islenmis Besinlerin Yeri:
Epidemiyolojik Tablo

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, okul ¢ag:
cocuklarinda ultra islenmis besin tiiketiminin kiiresel Olgekte
oldukca yiiksek diizeylere ulastigin1 gdstermektedir. Cogu insanin
giinlik yasamindaki zaman kisitliligi, ultra islenmis besinlerin
islenmemis besinlerin ¢oguna kiyasla daha uygun fiyath ve yaygin
olarak erisilebilir olmasi, hem yetiskin hem c¢ocuklar i¢cin daha
lezzetli bulunmasi ultra islenmis besin tiiketiminin 6zellikle son on
yilda diinya ¢apinda istikrarli bir sekilde artmasina neden olmustur
(Cordova ve ark., 2023). Ultra islenmis besin tiiketimi gilinliik toplam
enerji aliminin erken cocukluk doneminde %47’sini ve okul
cagindaki ¢ocuklarda %59,4’linii olusturdugu tahmin edilmektedir
(Chamarthi ve ark., 2025). Okul ¢ag1 c¢ocuklarinin %98,2’sinin
giinliik beslenmesinde en az bir tane ultra iglenmis besin tiikettigi,

fazla kilo prevalansinin %30 civarinda oldugu ve dislipidemi
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oraninin %82,9 gibi oldukca yiiksek diizeylere ulastig1 bildirilmistir
(Gongalves Silva ve ark., 2025).

Ultra islenmis besinler, Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocuklarin giinliik toplam enerji alimimin yaklasik %67’ sini
olusturmakta ve giinlilk beslenmede giderek daha fazla yer
almaktadir (Chamarthi ve ark., 2025). Ingiltere’de cocuklarin 7
yasina geldiklerinde giinlilk toplam enerji aliminin yaklasik
%359’unun ultra islenmis besinlerden geldigi ve erken yaslarda
yiiksek tiiketimin ilerleyen ¢ocukluk déneminde de gii¢lii bir sekilde
devam ettigi ortaya konulmustur (Conway ve ark., 2024). ispanya’da
ise bu yas grubunda yaklagik %38 oldugu tahmin edilmektedir
(Garcia-Blanco ve ark., 2023). Kanada’da ultra islenmis besin
tiiketimi, okul oncesi ¢cocuklarda giinliik enerji aliminin neredeyse
yarisini (yaklasik %48) olusturmaktadir (Kavanagh ve ark., 2026).
Tiirkiye’de bu oranin %24,5 oldugu goriilmiistir (Mete ve ark.,
2024). Orta Dogu’da ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik toplam enerji
alimmin yaklasik %40’ 1mnin ultra islenmis besinlerden geldigi ve
fazla kilo prevalansinin %23,9; obezite prevalansinin ise %13,3
oldugu saptanmistir (Al Hourani ve ark., 2025).

Toplumsal Belirleyiciler

Kiiresel olcekte, okul ¢agr g¢ocuklarmin giinlilk enerji
alimlarimin 6nemli bir kismimin artik ultra islenmis besinlerden
saglandig1 belirlenmistir ve bu oranin 6zellikle kentlesmis ve
sanayilesmis toplumlarda giderek arttifi ortaya konulmustur. Bu
durum yalnizca bireysel tercihlerle agiklanmamali, toplumsal
belirleyiciler ~ tarafindan  da  sekillendigi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu belirleyiciler cocuklarin i¢inde yasadigi
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel baglamla yakindan iliskilidir. Okul ¢cag1
cocuklari, gelisimsel 6zellikleri geregi ¢evresel uyaranlara daha agik
olmalar1, bagimsiz karar verme becerilerinin heniiz tam gelismemis
olmas1 ve pazarlama stratejilerine kars1 daha savunmasiz olmalari
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nedeniyle bu etkilerden 6zellikle giiclii bigcimde etkilenmektedir. Bu
baglamda ultra islenmis tiiketimi; aile yapisi, sosyoekonomik
kosullar, besin ¢evresi, egitim sistemleri ve medya etkisi gibi ¢ok
katmanli toplumsal belirleyicilerin etkilesimi sonucunda ortaya
cikan bir toplum sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (de
Lacerda ve ark., 2023; Rosales-Arreola ve ark., 2025).

Sosyoekonomik Faktorler

Okul ¢agi ¢ocuklarinda ultra islenmis besin tiikketiminin en
giiclli toplumsal belirleyicilerinden biri sosyoekonomik faktorlerdir.
Ultra islenmis besin tiiketiminin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olan ailelerde genellikle daha fazla oldugu ve bu durumun zaman
icinde kalic1 bir beslenme Oriintiistine doniistiigii goriilmektedir. Bu
baglamda gelir ve ebeveyn egitimi diizeyinin diisiik olmasi; daha
ucuz, erisilebilir ve pazarlamasi yogun olan ultra islenmis besinlere
yonelimi artirmakta, bu durum ¢ocuklarda beslenme esitsizliklerini
derinlestirmektedir (Heuchan ve ark., 2025; Chamarthi ve ark.,
2025). Diistik sosyoekonomik diizey; saglikli besinlere sinirli erigim,
besin giivencesizligi ve ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyinin
yetersizligi gibi nedenlerle ultra islenmis besin tiiketiminin
artmasmna ve c¢ocuklarin diyet kalitesinin dligmesine neden
olmaktadir (Mescoloto ve ark., 2024). Besin giivencesizligi, ultra
islenmis besin tiiketimini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir; besin
giivencesizligi yasayan hanelerdeki kadinlarin, besin giivenligi olan
kadinlara kiyasla obezite olasig1 2,3 kat daha fazla olabilmektedir
(Rezaei ve ark., 2024). Besin giivencesizligi yasayan hanelerin,
genellikle olumsuz saglik sonuglariyla iligkili olan diisiik kaliteli
besinleri satin alma ve siirdiirme olasiligi daha yiiksektir. Besin
giivencesizligi yasayan hanelerde yasayan ¢ocuklar, ultra islenmis
besinlerin pazarlama stratejilerine kars1 daha savunmasizdir ve besin
giivenligi olan hanelerdeki ¢ocuklara gore daha fazla ultra islenmis
besinlere  bagli  dengesiz  beslenme  diizenlerine  sahip

olabilmektedirler (Hutchinson ve ark., 2022; Chiong ve ark., 2022).
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Devlet yardimi alan ailelerde ve kalabalik hanelerde yasayan
cocuklarin ultra islenmis besin tiiketme olasilig1r anlamli bigimde
artmakta ve bu durum sosyoekonomik faktorlerin dogrudan
beslenme  davramigint  etkiledigini  ortaya  koymaktadir.
Sosyoekonomik dezavantaj; saglikli besinlere erisimi kisitlama,
maliyeti diistik enerji igerigi yiiksek besinlere yonelimi artirma ve
erken yasta sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yerlesmesine neden
olma yoluyla okul ¢ag1 ¢cocuklarinda ultra islenmis besin tiiketimini
artirmakta; bunun sonucunda ise obezite, kardiyometabolik riskler
ve gelisimsel sorunlar gibi olumsuz saglik sonuglarna yol
acmaktadir (Heuchan ve ark., 2025; Chamarthi ve ark., 2025).

Aile ve Ebeveyn Faktorleri

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ultra islenmis besin tiiketimi aile ve
ebeveyn faktorleriyle giicli ve c¢ok yonlii bir nedensel iligki
icindedir. Ebeveynlerin beslenme aligkanliklar1 c¢ocuklarin ultra
islenmis besin tiiketimi tizerinde dogrudan belirleyici olmaktadir;
ebeveynlerin ultra islenmis besin tliketiminin yiiksek olmasi,
sagliksi1z beslenme davranislart ve ekran siiresinin uzun olmast gibi
davranislarinin ¢ocuklarda daha yiiksek ultra islenmis besin tiiketimi
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu durum, sosyal 6grenme kurami
cergevesinde cocuklarin ebeveyn davraniglarini model almasiyla
aciklanmakta; yani ebeveynin beslenme tercihi dogrudan ¢ocugun
diyet Oriintlisline yansimaktadir (Oliveira ve ark., 2024; Mescoloto
ve ark., 2024). Ebeveyn gozetiminin zayif oldugu, ekran basinda
yemek yeme aligkanligimin bulundugu ve evde hazir/islenmis
besinlerin daha fazla bulundugu durumlarda ¢ocuklar daha yiiksek
oranlarda ultra islenmis besin tiilketmektedir (Carroll ve ark., 2024b).
Kahvalt1 ve 6gle yemeklerinde tiiketilen ultra iglenmis besin orani
ilkokullara kiyasla ortaokullarda daha yiiksektir. Diisiik gelir
diizeyine sahip gruplar, yliksek gelir diizeyine sahip gruplara gore
daha yiiksek ultra islenmis besin tiiketimine sahiptir. Saglikli okul
yemeklerine erisim, besin alimindaki esitsizlikleri azaltmaya
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yardimci olabilir ancak etkinligi uygulamalarin tutarliligmma ve
finansman yeterliligine bagldir. Ucretsiz okul yemeklerinin
kalitesinin iyilestirilmesi ve erisiminin genigletilmesi, beslenme
alimini artirma ve besin giivencesizligi yasayan ¢ocuklar i¢in saglik
sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Okul yemeklerinin ek
faydalar1 arasinda okula devam oranlariin iyilesmesi ve hane halki
mali ylikiiniin azaltilmasi yer almaktadir. Okul yemek ortamini
tyilestirmek i¢in beslenme kilavuzlarinin uygulanmasinin ¢ocuklarin
besin alimi1 ve genel beslenmesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (Chamarthi ve ark., 2025). Ayrica ebeveynlerin
zamaninin kisitli olmasi, beslenme bilgisi diizeyi ve pratiklik odakli
besin tercihleri nedeniyle ultra islenmis besinlere yoOnelmesi,
cocuklarin erken yasta bu iiriinlere maruz kalmasina ve uzun vadeli
beslenme aligkanliklarinin bu yonde sekillenmesine yol agmaktadir.
Aile ve ebeveyn faktorleri; rol modelleme yoluyla davranis aktarimi,
ev ici besin tiiketim ortamini belirleme ve beslenme rutinlerini
sekillendirme mekanizmalar1 iizerinden ¢ocuklarin ultra islenmis
besin tiiketimini ve beraberinde davranigsal ve saglik sonuclarini
etkilemektedir (Chamarthi ve ark., 2025; Mescoloto ve ark., 2024).

Medya, Reklamcilik ve Dijital Cevre

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ultra islenmis besin tiikketimi medya
icerikleri, reklam faaliyetleri ve dijital ortamlarin etkisiyle yakindan
baglantilidir. Cocuk ve ergenler, dijital platformlarda (sosyal medya,
oyunlar, video igerikleri gibi) yiiksek oranda sagliksiz besin
reklamma maruz kalmakta ve bu maruziyet dogrudan besin
tercihlerini etkilemektedir. Ozellikle dijital ortamlardaki reklamlarin
siklig1, ¢ekiciligi ve etkilesimli yapisi ¢cocuklarin besin tercihlerini,
tutumlarmi ve satin alma tercihlerini degistirebilmektedir (Potvin
Kent ve ark., 2024). Okul ¢ag1 cocuklari 6zellikle 9-11 yas
araliginda dijital igerikleri ¢ogu zaman ebeveyn denetimi olmadan
tiiketmekte ve influencer pazarlamasi gibi “gizli reklam” bigimlerini
ayirt etmekte zorlanmaktadir. Bu nedenle reklamlara karsi daha
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savunmasiz hale gelmektedirler. Bu durum, reklamin ikna ediciligin
artmasina ve c¢ocuklarin bu {riinleri “normal” veya “tercih edilir”
olarak algilamasina yol agmaktadir (Carroll ve ark., 2024a). Nitekim
sosyal medya fenomenleri {izerinden yapilan pazarlama
stratejilerinde yer alan beslenme mesajlar biiyiik 6l¢giide diisiik besin
degerine sahip iirlinleri icermekte ve bu igerikler eglence ile
biitlinlestirilerek c¢ocuklarin dikkatini ¢ekmeye c¢alisilmaktadir
(Naderer ve ark., 2024). Dijital medya ortaminda yogun ve ¢ogu
zaman Ortilk bi¢imde sunulan ultra islenmis besin reklamlari;
cocuklarin biligsel savunma mekanizmalarinin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle reklamlara kars1 duyarliligi artirmakta, tekrar ve
gorsel cekicilik yoluyla besin tercihlerini sekillendirmekte ve
tiketim niyetini davranisa doniistiirerek ultra islenmis besin
tilketimini artirmaktadir (Chamarthi ve ark., 2025; Potvin Kent ve
ark., 2024).

Kiiltiirel Normlar ve Yapisal Politika Faktorleri

Okul ¢agi ¢ocuklarinda ultra islenmis besin tiiketimi yalnizca
bireysel tercihlerle degil, kiiltiirel normlar ve yapisal politika
cergevesiyle sekillenen giiclii bir neden-sonug iliskisi i¢cinde kendini
gostermektedir. Kiiresel dlgekte “beslenme gecisi” siireciyle birlikte
geleneksel diyetlerin yerini giderek endiistriyel, hazir ve ultra
islenmis dirlinlerin  aldigi; bu donlisimiin  kiiltiirel olarak
“modernlesme”, “pratiklik” ve “batili  yasam tarz1” ile
0zdeslestirilmesi nedeniyle toplumlar tarafindan normallestirildigi
goriilmektedir. Bu kiiltiirel normallesme, ¢ocuklarin erken yaslardan
itibaren ultra islenmis besinleri giinliik beslenmenin dogal bir pargasi
olarak algilamasina yol agmakta ve ¢ocuklarin yasaminda saglikli
besinlerin yerini bu iirlinlerin almasina neden olmaktadir (Popkin ve
ark., 2025). Endiistriyel islemlerdeki politik siireclerde
diizenlemelerin yetersiz olmasi, etiketleme politikalarinin zayif
olmas1 ve ¢ocuklara yonelik pazarlama kisitlarinin eksikligi gibi
yapisal faktorler ultra islenmis besin tiikketimini artirmaktadir (van
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Tulleken, 2025). Ayni1 dogrultuda, etkili kamu politikalarinin
(6rnegin On yiiz etiketleme, reklam kisitlamalari, vergilendirme ve
okul beslenme programlari) yetersiz oldugu durumlarda, ultra
islenmis besin liretim ve tiikketiminin hizla arttig1 ve bunun 6zellikle
okul ¢ag1 ¢ocuklar1 gibi savunmasiz gruplarda sagliksiz beslenme
oriintiilerini kalic1 hale getirebildigi goriilmektedir. Kiiltiirel diizeyde
ultra islenmis besinlerin modern ve tercih edilir olarak algilanmasi
ile politika diizeyinde diizenleyici mekanizmalarin yetersizligi
birlestiginde, okul ¢agi ¢ocuklarinin bu besinlere maruziyeti
artmakta; bu artig ise uzun vadede olumsuz beslenme ve saglik
sorunlarinin yayginlagmasina zemin hazirlamaktadir (Scrinis ve
ark., 2025).

Saghk Sonuglari

Ultra iglenmis besin tiiketimi, okul ¢agi cocuklarinda bulasici
olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Cesitli
endiistriyel islemler sonucu iiretilen ultra islenmis besinler basit
seker, doymus yag ve sodyum igerigi yiiksek iken posa ve temel
besin Ogelerinden yoksun olmalar1 nedeniyle toplum sagligi
acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir (Chamarthi ve ark.,
2025). Ultra islenmis besin tiiketimi genellikle diisiik sebze-meyve
tiiketimi, kahvalti atlama ve diizensiz 6giin aligkanliklari ile birlikte
goriilmektedir. Bu durum, cocuklarin genel diyet kalitesini de
disiirmektedir (Mescoloto ve ark., 2024). Ultra islenmis besin
tiketiminin  artmasi1  ¢ocukluk cag1  obezitesi, bagirsak
mikrobiyotasinda bozulma, dis ¢liriikleri, instilin direnci, metabolik
disfonksiyonla iligkili yagl karaciger hastaligi, kardiyometabolik
hastaliklar ve ruh sagligi sorunlar1 gibi birgok hastalik riski ile iligkili
bulunmusgtur (Chamarthi ve ark., 2025). Ayn1 zamanda bu dénemde
ultra iglenmis besin tliketiminin artmasi, ilerleyen yaslarda kronik
hastalik goriilme riskinde artisa neden olmaktadir (Mescoloto ve
ark., 2024).
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Yapay koruyucular, yapay renklendiriciler, tatlandiricilar,
emiilgatorler ve ultra islenmis besinlerin icerisinde yer alan diger
katki maddeleri bagirsak mikrobiyomunun dengesini bozarak
mikrobiyal ¢esitliligin azalmasina ve bagirsak bariyerinin
zayiflamasina yol agabilmektedir (Juul ve ark., 2025; Rondinella ve
ark., 2025). Bu degisiklikler bagirsak gecirgenligini artirir ve bu
bozulmus bagirsak bariyeri, 6zellikle lipopolisakkaritler olmak
iizere patojenik bakteri bilesenlerinin dolasima sagliksiz bir sekilde
gecmesine olanak tanir. Bu durum, tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik ve prostat, kolorektal, bdbrek ve
endometriyal kanser gibi obezite ile iliskili malignitelerin Onciisii
olan kronik diisiik dereceli inflamasyona yol agmaktadir. Ayrica
alerjik reaksiyonlar, gelisimsel etkiler ve metabolik disfonksiyonu
artirabilecek bagirsak mikrobiyomu degisiklikleri ile iliskili
olmaktadir (Anastasiou ve ark., 2025; Chamarthi ve ark., 2025).

Ultra islenmis besin tiiketimi, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
gelisiminde ¢ok yonlii mekanizmalar araciliiyla etkili olan dnemli
bir belirleyici olarak one c¢ikmaktadir. Ultra islenmis besinlerin
enerji yogunlugunun yiiksek ve posa igeriginin diisiik nedeniyle
tokluk hissini yeterince uyarmamasi, ¢ocuklarin ihtiyaglarindan
fazla enerji almalarina yol agmaktadir. Bunun yaninda, seker, yag ve
tuzun kullanimiyla birlikte ortaya c¢ikan lezzet artisi, yeme
davranigini fizyolojik gereksinimlerin Gtesine tasiyarak kontrolsiiz
tiketime neden olmaktadir. Ultra islenmis besinlerin hizh
sindirilebilir karbonhidrat igerigi ise kan glikozunda ani
ylikselmelere ve buna bagli insiilin yanitinda artisa neden olmakta;
bu durum zamanla yag depolanmasinm artirarak agirlik artisina yol
acmaktadir. Ayrica bu besinlerin besin 6gesi i¢eriginin diisiik olmast,
enerji alimi artarken beslenme kalitesinin diismesine ve metabolik
dengenin bozulmasina neden olmaktadir (Petridi ve ark., 2024).
Ultra islenmis besin tiiketimi hareketsiz yasam tarziyla birlestiginde,
cocukluk ¢ag1 obezitesinde dnemli Ol¢lide artisa neden olmaktadir
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(Machado-Rodrigues ve ark., 2024). Ultra islenmis besin
tiikketiminin yiiksek olmasi; beden kiitle indeksi, yag kiitlesi ve bel
cevresi gibi ¢ocukluk ¢agi obezitesi gostergeleri ile giiglii sekilde
iligkilidir. Tiketilen miktar arttikca aglik kan glikozu seviyeleri
yiikselmekte ve bu durum erken dénemde metabolik bozulma ile,
ilerleyen donemde ise diyabet riski ile baglantilidir (Khoury ve ark.,
2024). Ginliik toplam enerji aliminin %350’sinden fazlasi ultra
islenmis besinlerden gelen cocuklarin, daha diisiik oranda ultra
islenmis besin tiiketen yasitlarina kiyasla beden kiitle indeksi,
bel/kal¢a orani ve triseps deri kivrim kalinliginin 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢aginda ultra islenmis besin
tiketiminin artmasi, ilerleyen yaslarda obezite gelisme riskinin
artmasina neden olmaktadir (Chen ve ark., 2025).

Ultra islenmis besinlerde yliksek oranda bulunan sodyum,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve inme riskinin artmasinda
onemli bir risk faktoriidiir. Ultra islenmis besin tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastalik riskinde ortalama %7-12 oraninda artigla
iligkili oldugu tahmin edilmektedir. Bu tiir besinler ¢ocuklarda kan
basinci dalgalanmalarini artirabilmekte ve bu durum, obezite gibi ek
saglik problemleriyle birleserek daha karmasik bir saglik sorunu
olusturabilmektedir. Obeziteye sahip c¢ocuklar arasinda ultra
islenmis besin tiiketimi, kan basinci lizerinde daha olumsuz etkilere
yol agmakta ve obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasina neden olmaktadir (Cortes ve ark., 2023). Ultra islenmis
besin tiikketimi ile HDL kolesterol seviyelerinde azalma ve diger lipid
parametrelerinde de olumsuz egilimler ile iliskilidir (Khoury ve ark.,
2024).

Ultra islenmis besinlerin hizli sindirilebilir karbonhidrat ve
basit seker iceriginin yiiksek olmasi, yemek sonrasi hiperglisemi
ataklarin1 tetiklemekte ve pankreas beta hiicreleri tarafindan
insiilinin  kontrolsiiz salimimin1  uyarmaktadir. Bu metabolik
bozulmalara uzun siireli maruziyet, insiilin direncini desteklemekte
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ve tip 2 diyabet gelisimini dogrudan etkilemektedir. Uzun siireli
maruziyetin devam etmesi, yliksek trigliserit seviyeleri ve diisiik
HDL kolesterol seviyeleri ile karakterize edilen dislipidemi ile
iliskilidir ve buna ¢oklu metabolik yollar1 kapsayan sistemik
inflamatuar siiregler eslik etmektedir (Chamarthi ve ark., 2025).
Metabolik disfonksiyonla iliskili yaglh karaciger hastalig1 ve insiilin
direnci, ultra islenmis besin tiiketimi ile dogrusal bir doz-yanit
iligkisi gostermektedir. Ultra islenmis besin tliketimi yiiksek olan
gruplarda, diisiik olan gruplara kiyasla metabolik disfonksiyonla
iliskili yaglh karaciger hastalig1 prevalansinin daha yiiksek oldugu
goriilmiustiir (Lee ve ark., 2024).

Erken ¢ocukluk dénemi, ayn1 zamanda davranis ve duygusal
gelisim i¢in kritik bir donemdir. Bu donemde ortaya ¢ikabilecek
olumsuz davranis semptomlari, i¢sellestirme semptomlar: (6rnegin
kaygi, geri c¢ekilme) ve digsallastirma semptomlart (6rnegin
saldirganlik, hiperaktivite) ruh sagligi sorunlarmin erken
gostergeleri olarak kabul edilmektedir ve genel saglik durumu
iizerinde uzun vadeli etkileri vardir. Beslenme, davranigsal gelisimi
etkileyebilecek degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Erken ¢ocukluk
doneminde beslenme Oriintiileri ¢ocuklarin nérodavranigsal gelisimi
iizerinde belirleyici bir rol oynamakta ve saglikli beslenme ¢ocuk
ruh sagligi politikalarinin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Besin
maddesine 0zgii iligkilere odaklanildiginda, ultra islenmis besin
tilketiminin yiiksek olmasi ile olumsuz davraniglar ve ruh sagligi
sorunlarmin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile yakindan iliskilidir. Ultra
islenmis besinlerde yliksek oranda bulunan bilesenlerden basit seker
duygusal dengesizlige, doymus yag noroinflamasyona, sodyum stres
yanitinda artisa, diisiik posa ise mikrobiyotanin bozulmasina yol
acmaktadir. Bu durum biitiinciil olarak bakildiginda davranis ve
duygu durumunu direkt olarak etkileyebilmektedir. Buna etkilere
kargilik ultra islenmis besinlerin, minimal islenmis besinlerle
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yaklasik %10 oraninda kismen degistirilmesinin dahi bu olumsuz
davranis sonuglarin1 azaltabilecegi gosterilmektedir (Kavanagh ve
ark., 2026). Norolojik sistemleri hala gelismekte olan okul ¢agi
cocuklarinda, proinflamatuar yanitlar ve bagirsak-beyin eksenindeki
islev bozuklugu cesitli ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Yiiksek miktarda ultra islenmis besin tiiketimiyle iliskili ruh saglig
sorunlar siirekli iiziintli, uyku bozukluklari, yalnizlik hissi, korku,
aglama ndbetleri, can sikintisi, anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi semptomlar ile kendini
gostermektedir (Wiss ve ark., 2024; Lane ve ark., 2022).

Ultra islenmis besin tiiketimi, ¢ocuk popiilasyonunda dis
clirtigii riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Erken yasta ultra
islenmis besin maruziyeti, Ozellikle sosyoekonomik olarak
savunmasiz popiilasyonlar arasinda agiz sagligi konusunda var olan
esitsizlikleri daha da kétiilestirebilir. Besin tercihleri ile agiz asitligi
arasindaki iliski ve basit seker iceriginin yiiksek olmasi nedeniyle
cocuk popiilasyonunda c¢iiriik olusumuna ortam hazirlamaktadir.
Kritik gelisim donemlerinde ultra islenmis besin tiiketimi kaynakli
agiz saghg risklerini azaltmak i¢in erken diyet miidahalelerine
ithtiya¢ duyulmaktadir (Chamarthi ve ark., 2025).

Miidahale Stratejileri ve Politika Onerileri

Okul ¢ag1 cocuklarinda ultra islenmis besin tiikketimini
azaltmak, yalnizca bireysel tercihlere odaklanan degil, ayn1 zamanda
aile, okul, toplum ve politika diizeyinde biitiinciil bir yaklasimi
gerektirmektedir. Bu siirecte Oncelikle ¢ocuklara erken yaslardan
itibaren temel beslenme bilgisi kazandirilmasi, paketli ve dogal
besinler arasindaki farkin 6gretilmesi ve etiket okuma aliskanliginin
gelistirilmesi onemlidir. Ailelerin bu siirecte aktif rol tistlenmesi, ev
ortaminda saglikli besinlerin bulundurulmasi, birlikte yemek yeme
aligkanligmin artirilmast  ve ebeveynlerin saglikli  beslenme
konusunda rol model olmasi ¢ocuklarin davraniglarini dogrudan
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etkilemektedir. Ayrica taze meyve, yogurt ve kuruyemis gibi sagliklt
atistirmaliklarin tesvik edilmesi ve ev yapimi besinlerin 6n plana
cikarilmast da ultra islenmis besin tiiketimini azaltmada etkili bir
yaklagimdir.

Okul ortami, c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin
sekillenmesinde kritik bir rol oynadigindan, kantinlerde ultra
islenmis besinlerin satigi sinirlandirilmali ve okul yemeklerinde
islenmemis ya da az islenmis besinler tercih edilmelidir. Cocuk
saglig1 kontrolleri sirasinda ultra islenmis besin tiiketimi taramasi
yapilabilir. Bunun yaninda beslenme egitiminin miifredata entegre
edilmesi, uygulamali O6grenme yoOntemleriyle desteklenmesi ve
cocuklara saglikli seg¢imler yapabilecekleri bir ortam sunulmasi
onemlidir.

Toplumsal diizeyde ise cocuklara yonelik ultra islenmis besin
reklamlarinin - sinirlandirilmasi, 6zellikle televizyon ve dijital
platformlarda denetimlerin artirilmasi ve besin etiketlerinin daha
anlagilir hale getirilmesi énemli stratejilerdir. On yiiz uyari etiketleri
ve renk kodlu sistemler, hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin daha
bilingli tercihler yapmasma katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda
saglikli beslenmeyi tesvik eden kamu spotlar1 ve farkindalik
kampanyalari,  toplum  genelinde  davramis  degisikligini
desteklemektedir.

Politika diizeyinde uygulanabilecek Onlemler arasinda
sekerli icecekler ve ultra islenmis besinler i¢in vergilendirme
politikalariin hayata gegirilmesi ve saglikli besinlerin ekonomik
olarak daha erisilebilir hale getirilmesi yer almaktadir. Cocuklara
yonelik pazarlama stratejilerinin kisitlanmasi, ¢izgi film karakterleri
gibi unsurlarin reklam amagh kullaniminin engellenmesi ve okul
¢evresinde bu tiir iirlinlerin tanittminin sinirlandirilmas: da etkili
olabilecegi diisiiniilen diizenlemelerdir. Ayrica ulusal okul beslenme
standartlarinin ~ olusturulmast ve kantinlerin diizenli olarak

denetlenmesi bu siireci destekleyen 6nemli adimlardandir.
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Sonug¢

Sonug olarak, okul ¢agi ¢ocuklarinda ultra islenmis besin
tilketimi; bireysel tercihlerden ziyade ¢ok katmanli toplumsal
belirleyiciler tarafindan gekillenen ve 6nemli saglik sonuglarina yol
acabilen ¢ok yonli bir toplum sagligi sorunudur. Literatiir,
sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitimi, beslenme ortami, pazarlama
stratejileri ve okul ¢evresi gibi faktorlerin ¢ocuklarin ultra islenmis
besin tiiketimini dogrudan etkiledigini; Ozellikle diisiik gelir
diizeyine sahip ve egitim diizeyi sinirh ailelerde bu iiriinlerin daha
yiiksek oranlarda tiiketildigini gostermektedir. Bu durum, enerjisi
yogun ancak besin dgesi icerigi diisiik beslenme davraniglarinin
yayginlagsmasina yol agmakta; ¢ocukluk ¢aginda obezite, bagirsak
mikrobiyotasinda bozulma, insiilin direnci, kardiyometabolik
riskler, dis ciiriikleri ve fiziksel inaktivite ile iliskilendirilmektedir.
Ayrica erken yasta yliksek miktarda ultra islenmis besin tiiketimi
yalnizca fiziksel saglikla siirli kalmayip davranigsal ve duygusal
sorunlarla da iliskilidir. Yiksek miktarda ultra islenmis besin
tilkketimi basit seker ve sodyum aliminda artigla baglantili olmakta ve
bu beslenme aligkanliginin cocukluk doneminden itibaren kalici hale
gelebildigi bilinmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
ultra islenmis besin tiiketimi ¢ocuklarin hem kisa hem de uzun vadeli
saglik ve gelisim gostergeleri iizerinde ¢ok boyutlu olumsuz etkilere
neden olmaktadir.

Bu cergevede, etkili miidahalelerin yalnizca bireysel davranig
degisikligine odaklanmasi yeterli olmayip, yapisal ve politik
diizeyde biitiinciil stratejiler gereklidir. Ultra islenmis besin
tiketiminin azaltilmasi icin bireysel egitimden baslayarak okul ve
aile ortamina, oradan da toplumsal ve politik diizenlemelere uzanan
¢ok boyutlu ve siirdiiriilebilir bir yaklasim gereklidir. Oncelikle okul
temelli beslenme programlarinin giiclendirilmesi, saglikli ve
erisilebilir besin segeneklerinin artirilmasi ve okul kantinlerinde
ultra islenmis besin satiginin sinirlandirilmasi 6nem arz etmektedir.
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Bunun yani sira, c¢ocuklara yonelik besinlerin pazarlama
stratejilerinin diizenlenmesi, etiketleme politikalarmin gelistirilmesi
ve sagliklt besinlerin ekonomik olarak daha ulasilabilir hale
getirilmesi  gerekmektedir. Ailelere yonelik beslenme egitimi
programlar1 ve toplum temelli farkindalik ¢aligmalar1 da kritik rol
oynamaktadir. Erken c¢ocukluk doneminde kazanilan beslenme
aligkanliklarinin ~ siirekliligi g6z oOniinde bulunduruldugunda,
miidahalelerin yasamin erken evrelerinde baslatilmasi ozellikle
onemlidir. Ultra islenmis besin tiiketiminin azaltilmasi, yalnizca
bireysel saglik sonuglarmin iyilestirilmesi degil, ayni zamanda
toplum sagliginin siirdiiriilebilir bi¢imde gelistirilmesi agisindan da
stratejik bir Oncelik olarak ele alinmalidir. En etkili miidahaleler,
farkli diizeylerdeki stratejilerin bir arada uygulanmasiyla ortaya
cikmakta ve ¢ocuklarin saglikli  beslenme aligkanliklari
gelistirmesine uzun vadede katki saglamaktadir.
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