Cocuk Saglig:

Potansiyel Bir Saghk Sorunu:
Cocukluk Doneminde Obezite

Obezite genel olarak yag dokusunun subkutan ve
diger bolgelerde asir1 birikimi olup adipoz dokunun
normalden fazla gelisimi ile karakterizedir (2,12,21).
Obezite boy ve agirlik persentillerinden elde edilen
¢gocugun
yasinin ideal agirliginin %20'sinden daha fazla ise

verilerin degerlendirilmesiyle, agirligy
diigtiniilir. Ozel &lgiimlerle belirlenen deri kalinlig:
sag kolda triceps adalesi tizerinde olekranon ile akro-
miyon arasindaki orta noktadan 6lg¢iilir. Tim viicud
yaginin yaklasik %50'sini olusturan subkutan yag
dokusunun miktar: tiim viicud yag: ile uyumludur (1,
2,11,21).

Gelismis ilkelerde yapilan arastirmalara gore
%10-30'luk prevalans ile obezite, ¢ocukluk ¢aginin
yaygin bir sorunudur (8,21). Ulkemizde Istanbul'da
yapilan bir ¢aliymada obezitenin kiz c¢ocuklar arasin-
da %1,2 erkek g¢ocuklar arasinda ise %9,4 oranlarinda
oldugu bildirilmistir (22).

Obez g¢ocuklar daha zayif yasitlarina gore obez
adult olma hususunda anlamli bir risk altindadirlar (8,
11,12).

Tablo - 1

Obezitenin Tesbit Edildigi Yasa Gore
Obez Cocugun Obez Adult Olusunun Relatif Riski

Yazar Cocuk Adult Obez Normal Relatif
yast yast % % risk
Charney ve ark. 6 ay 20-30 14 6 2.33
Stark ve ark. 7 26 41 11 3.73
Abraham-X o rd si- 10-13 (E) 31 74 31 2.39
eck grubu 10-13 (K) 31 72 11 6.55
Abruham ve ark. 10-13 33-38 63 10 6.30

Obez olma riski belirgin olarak yasla iliski goster-
mektedir. 6 aylik bebek grubunun obez adult olma
riski 2.33 iken preadolesan donemde 6.3 ve 6.55 gibi
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biiyiik oranlara ulagsmaktadir. Bu durum obez ¢ocu-
gun yas:t biyidik¢ce obez adult olma riskinin artti-
g1 acikca gostermektedir. Bu ¢ocuklar obez adult
haline gecgtikten sonra ideal agirliklarina inmeleri
ve helede bunu korumalari ¢ok diisiik bir ihtimaldir.
Bu yiizden obezitenin ¢ocuklukta tedavisi adolesan
ve ge¢ donem adult obezliginden korunmada g¢ok
onemlidir (7,11). Cocuklar1 obez adult olma riskin-
den koruma girisimi ve obez ¢ocuklarin tedavisinin
onemi adultlerde obezite tedavisinin basarisiz oldugu
gozlemine dayalidir. Obez adultler pekg¢ok tedavi
programi ile asir1 agirliklarinin nisbeten kiigiik miktar-
larin1 verebilirler ve bu agirlik kaybini da genellikle
muhafaza edemezler. Bu sebeple obez ¢ocugun obez
adult olmasin1 bekleyip sonra onu ideal agir-
ligina indirmeye ¢aligsmanin geregi yoktur (11,21).

Obez ¢ocuklar karbonhidrat intoleransi artmis
insulin sekresyonu, hiperkolesterdlemi, hipertansiyon
gibi birgok organik problemden etkilenirler. Bunlarin
ayni1 zamanda aile-¢ocuk iliskisinde bozulma, akran-
lar1 arasinda kinama, kendisini acinacak biri olarak
kabul etme gibi psikolojik ve emosyonel yansimalar:
da ortaya c¢ikar. En Onemlisi obez ¢ocuklarin gogu
obez adultler haline geger ve diabetesimellitus, hiper-
tansiyon ve koroner ateroskleroz gibi adult hayatin
ciddi rahatsizliklarina adaydirlar (1,2,3,20). Bunlara
ilaveten ¢ocukluk obezitesi aynen adult obezitesi gibi
artmi1s kardiovaskiiler risk faktdrlerinin ¢oguyla ilis-
kilidir. Obez g¢ocuklar daha =zayif yasitlarina gore
daha yiiksek kan basinci, yiiksek total kolesterol
diizeyi ve tersine diisik HDL (High Density Lipids)
diizeyine sahiptir (2,3,11,20).

Etyopatogenez

Obezite bazi ailelerde digerlerinden daha yaygin-
dir; bu durumda genetik ve ¢gevresel faktorlerden han-
gisinin sorumlu oldugunu tesbit kolay degildir. Bazen
genetik faktorlerin etkisi vurgulanirken bazen de
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diyet aiigkanliklan ve mental faktorler izerinde durul-
mustur (6).

Obezitenin olusumu faktdr arasindaki etkilesi-
min sonucudur:

1. Genetik Faktorler: Genetik predispozisyon bazi
hayvanlarda goriilmiistiir. Nadiren tek genle ilgili olan
obezite, ¢ogu defa ¢evre faktorleriyle biyik o6lgiide
etkilesen poligenik kalitim Ornegi gostermektedir.
Obez c¢ocuk, obezitesine egilimini doguran ve olus-
tuktan sonra da agirlik fazlaligini sirdiren c¢esitli
fizyolojik faktorleri kalitim ile almis olabilir (13,21).

Cocuklarda obezitenin etyolojisi Isveg'te 40 mo-
nozigotik ve 61 dizigotik ikizi igeren materyal iizerin-
de c¢alisilmistir. Hereditenin rolii, erken beslenme
ozellikleri ve okul Oncesi ¢evre analiz edilmistir. Mo-
nozigotik ve dizigotik ikiz ¢ift arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmasi ile galisilan genetik faktdrlerin obe-
zite olusumunda ac¢ik¢a ve kesin bir rol oynadig:
gosterilmistir (6).

Siradan 7 yasindaki kardes c¢ocuklarin ve ikizle-
rin farkli tiplerinin karsilagtirilmas: okul oncesi g¢ev-
renin obezite etyolojisinde belirleyici bir rolii olmadi-
gin1 gostermistir, bu faktdr sadece yonlendirici bir
rol oynayabilir (6).

Rolland-Cachera "adiposity rebound" olarak ad-
landirdiklar1 durumun zamanlamasini arastirdilar. Co-
cugun yaghligin1 viicud kiitle indeksi (BMI) ve Agir-
lik/boy’ orani ile tanimladilar, ve kisiye 6zgii yaglilik
egrisini tesbit i¢in kullandiklari bu degerlendirme ile
6 yasinda bir "yaglilik rebound'unun ortaya ¢iktigini
buldular. Daha onemlisi 5,5 yasindan Once erken
rebound gosteren vakalarin 7 yasindan sonra geg
rebound tesbit edilen vakalara gore daha fazla bir yag-
lilikk gosterdigini ortaya koydular. Erken "adiposity
rebound" 16 yasina gelindiginde daha yiiksek bir yag-
Iilik durumunu ifade eder (24).

Bu c¢alisma 114u 16 yil izlenen 151 saghlkl
Fransiz ¢ocukta 1 ay ile 16 yas arasinda biiyiime ¢ag1
boyunca yaglilik gelisiminin 6nceden tesbitine yoOne-
likti  (24).

3580 kisilik bir topluluktan segilen 540 Danimar-
kali adult evlatlik 6rnek iizerinde insan obezitesine
aile ¢evresi ve genetik faktdrlerin etkisi ve etkilesimi
arastirilmistir (27). Evlatliklarin agirlik smifi ile biyo-
lojik anababalannin viicud-kiitle indeksi arasinda sag-
lam bir iliskinin varlig1 belirlenmistir; ancak bu iliski
evlatliklar ile onlari evlat edinen anababalar arasinda
yoktur. Biyolojik ve edinilmis anababalarin viicud
kiitle indeksinin kiimiilatif dagiliminin ¢ocuklarla ilis-
kisinde ayni durum ortaya g¢ikmistir. Bu arastirma
sonucunda genetik etkiler adultlerdeki obezitenin
ortaya ¢ikmasinda Onemli bir role sahip bulunurken
aile c¢evresinin tek basina belirleyici bir etkisi olma-
dig1 tesbit edilmistir (27).

Fransiz orijinli Kanadalilardan Montreal'deki
374 ailede ortalama 3 aylik iken evlatlik edinilmis
535 ve biyolojik 250 ¢ocukta viicud agirlig1 ve agir-
lik/boy orani dlgiilerek paylasilan ortak ¢evrenin 1-21
yaslan arasindaki kisilerin agirligindaki ailevi benzer-
lige etkisi arastirilmistir. Biyolojik g¢ocuklarin anaba-
ba ortalamasi ile korelasyonu viicud agirligi yoniinden
%9,55 agirlik/boy oran1 yoéniinden %6,6 olarak bulu-
nurken heriki kriter yoniinden bu iliski evlatliklar
ile edinilmis anababalar arasinda % 0,00 olarak bulun-
mustur. 80 ailede arastirilan biyolojik kardesler arasi
(1 yasindan biyiik) korelasyon agirlik yodniinden
%]15,2 agirlik/boy orani yoniinden %13,48 iken ayni
oranlar ayni yas grubunda 138 (l'den fazla evlathik
sahibi) ailede arastinlan evlatliklar arasinda %0,00 ve
%0,7 olarak bulunmustur. Bu durum ancak here-
dite ile agiklanabilir (4).

2. Cevre Faktorleri: Ozellikle diyetle ilgilidir;
normal veya asirt beslenme arasinda kesin bir ayirim
¢izgisi belirlenmemistir. Viicud yapisinin makbul ola-
rak degerlendirilme kriterlerinin sosyal ¢evreye gore
degistigi bilinmektedir, bu ise gida alimini etkilemek-
tedir. Bazi psikolojik sorunlar, hipotalamik, pitiiiter,
bazi orgnaik beyin lezyonlar1 ve hiperinsulinizmin de
istah1 ve dolayisiyla beslenme aliskanligini etkiledigi
tesbit edilmistir (2,18).

Cocuklar yeme ve aktivite 6rneklerini ailelerin-
den alirlar. Yiyeceklerin degisik fonksiyonlarini da
(odiil, sakinlestirici, dinlendirici, disiplin unsuru vb.)
ailede ogrenirler. Cocugun yiyecek tirli ve yiyecek
miktar1 hakkindaki kabulleri aileyle ilgilidir. Gam ve
Clark, asin yeme aliskanligi olan anababalarin ¢ocuk-
larina da fazla yedirmege egilimli olduklarini gozle-
mislerdir (16). Biitiin bu sebeplerle obez ¢ocuk genel-
likle agirlik yoniinden ortalamanin {izerindeki aile-
lerin bir tyesidir (9).

Garn ve Clark, triseps kasi bolgesinde ciidalti yag
dokularindaki kalinligin belirlenmesi ile obez olarak
kabul edilen anababalarin ¢ocuklarinda da bu goster-
genin zayif anababali ¢ocuklara goére 2-3 kez fazla
oldugunu gostermiglerdir (16). Anababasi obez olan
¢ocuklarin obez olma ihtimali 9¢51 iken bu oran zayif
anababali ¢ocuklarda %20 olarak bildirilmistir; ara-
daki risk farki orani 2,5 mislidir (11). Ailenin diger
tiyelerinin agirlik durumunun da g¢ocukluk obezite-
sinde O6nemi oldugu bilinmektedir. Diger aile iiyele-
rinin zayif oldugu 4 ¢ocuklu bir ailedeki ¢ocuklardan
birinin obez olma ihtimali erkekler i¢in | 3,2, kizlar-
da %5,4 olarak belirlenirken bu oranlar diger aile
tiyelerinin hepsinin obez oldugu ailelerde erkekler
icin %27,5, kizlar igin %24,1 olarak bulunmustur
(17). Jacoby ve ark. obezite prevalansinm aile hacmi
ile ters orantili oldugunu gostermislerdir. Obezite ora-
n1 tek ¢ocuklu ailelerde %19,4, iki ¢ocuklu ailelerde
%13,4, 3-4 c¢ocuklu ailelerde %8,2 ve besten fazla ¢o-
cuklu ailelerde %8,8 olarak bildirmislerdir.
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Eriskinler arasinda gergeklestirilen bir ¢aligmada
ist sosyoekonomik siniftan insanlarda obezite orani,
disiik sosyoekonomik diizeyden insanlardakinden 7
defa fazla olarak tesbit edilmistir (2). Aktivite eksik-
ligi gida alimi fazla olmayan bazi ¢ocuklardaki obezi-
tenin sebebi olabilir. Cocugu uzun siire yataga bagh
olarak tutan bazi hastaliklar obezite ile sonlanabilir.

Cevre faktorleri ile yakindan iliskili bir etken de
psikolojik yapidir. Yeme olgusu, emosyonel durumun
ve ¢ocuk-anababa iliskisinin duyarli bir géstergesidir.
Psikososyal gerilim ve bozukluklar, saglik personeli-
nin Oniine siklikla, yeme aliskanliginda bir bozukluk
tablosunda gelir. Bazen bu bozukluk hastalik olarak
adlandirilabilecek giddettedir. Bu durumda mesele,
baska tirli ¢oziillemez goriinen bir aile probleminin
kamuflaji olarak ortaya ¢ikabilir (18). Cocuklarda
yeme olgusundaki bozukluk gelisme yetersizligi, ano-
reksia nervosa, yemek se¢iminde asir1 titizlik veya
obezite olarak giindeme gelir. Siklikla aile-gocuk ara-
sinda yeme hususunda ¢ekigsme seklinde olan olay bir
cins biyopsikososyal bir olgudur (25).

Aglayan bir bebege hemen biberon verilmesi
veya beslemenin bir paylasma mekanizmas1 olarak ge-
listirilmesi aliskanlik

bebegi degisikliklerine ve

obezite ¢izgisine dogru gotiirebilir.

Bebegin diyetinde yiiksek kalori iceren solid
besinlerin erken verilmesi hizli bir agirhik artimi ve
neticede obezite ile sonuglanir. Bu olay ne kadar er-
ken ortaya ¢ikarsa tedaviye ve agirligin azaltilmasi
girisimlerine o kadar direngen gériilmektedir (2).

Obezite yag hiicreleri (adiposit)nin say1 veya hac-
mindeki artisin sonucudur. Biiyiime ve gelismenin
hizli oldugu son gestasyonel aylar, erken postnatal
evre ve genelde hayatin ilk yili ile daha az olmakla be-
raber adolesan donemde besinlerin fazla alimi yag
hiicrelerinin hacmini ve daha ¢ok da sayisinin artisina
yol agmaktadir. Hizli biiyiime donemleri disinda asir:
kalori alimi1 genellikle adipositierin biyitikligiinin
artmasiyla sonug¢lanmaktadir. Agirligin azaldigi do-
nemlerde yag dokusu hacimce kiigiildiigii halde adi-
positierin sayis1 azaimamaktadir (2,5).

Yag dokusunun normal gelisimi birkag¢ faz ige-
rir. Hayatin ilk yili boyunca yaglilik, adipositierin
hacmindeki artisa bagli olarak hizla artar; adipoz
doku stabilken de boy uzamasi devam ettiginden bu
durum ¢ocugun belirgin incelmesi seklinde izlenir.
Bu ilk faz boyunca total adiposit sayis1 sabittir. Ikinci
faz olan ve yaglilikta yeniden yiikselme olarak adlan-
dirdigimiz viicud yag dokusunun artisiyla karakterize
devre 6 yas civarinda baslar. Bu fazda adipositierin
hem sayisinda hem de hacminde artis sézkonusudur
(24).

Obezite ¢aliymalarinda asir1 yag depolanmasini
adipositierin sayr ve hacminin ortaklasa artiginin sag-
lad1g1 anlasilmistir. Adipoz doku hipertrofisi olan ol-
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gularda adipositierin sayica artig yaninda asiri biyuk
hacimler gosterdigi tesbit edilmistir. Asin beslenme
ve/veya oldugu
diisiinilen adipositlerdeki agin sayr artisi biitiin doku-

genetik-hormonal faktdorlere bagh

larin asin multiplikasyonu bilhassa kemik dokusunun
gelisimiyle birliktelik goéstermektedir. Erken ve geg
adiposity rebound gdsteren olgulann hepsinde uygun
kemik gelisimi goriilmiis ve bu bulgu kemik yas: tes-
biti ile desteklenmistir. Erken rebound gdsteren ol-
gularda kemik yasinin ileri olarak bulunmas1 adiposit-
ierin arttig1 ¢ocuklarda biyimenin de hizlandiginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (24).

Fomon'un ¢alismalarina gdére normal g¢ocuk
vicud yagliliginin en yiiksek diizeyine (yaklasik %25)
6-7.aylarda wulasir ve bu oran kizlarda daha fazla
olmak {iizere 6-7 yaslarda ortaya ¢ikan adipositedeki
tedrici artisa kadar giderek azalir. 10 yasma gelindi-
ginde normal viicud agirliginin kizlarda %20'sini, er-

keklerde ise %14-15'ini yag dokusu olusturur (14).

Genel olarak adipoz dokunun g¢ogalmasina gene-
tik egilimi olan kisilerde diyet ile besinlerin geregin-
den fazla alinmasinin obeziteye yol agtigr kabul edil-
mektedir (2,11,21).

Tablo — 2

Obezitenin Siniflandirilmasi*

I. Hipotalamik Disfonksiyon: Timdor, inflamasyon, travma,
cerrahi zedelenme vb.
II. Endokrin Hastaliklar
— Cushing Sendromu
— Hipotiroidi
— Ilipogonadizm
- Iliperinsulinizm.
III.  Genetik Etkenler
a) Enerji metabolizmasini olumsuz etkileyen genetik
bozukluklar,
b) Obezite ile birlikte goriilen genetik sendromlar:
— Prader Will Sendromu
—Laurence-Moon-Biedle Sendromu
— Alstrom Sendromu
— Frohlich Sendromu
—Down Sendromu
— Kline-Felter Sendromu
—Mauriac Sendromu
IV. Nutrisyoncl Etkenler:
a) Ananin beslenme modeli
b) Bebeklik dénemindeki beslenme ozellikleri
V. Obeziteye Yolagan ilaglar:
— Fenotiyazinler
— Kortikosteroidler
— Trisiklik antidepresanlar
— Insulin

— Siproheptadin

(*) Etyopatogenezde tesbit edilebilen faktorler gozoniine ali-

narak
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Klinik Tablo

Herhangi bir yasta farkedilebilen obezite daha
¢ok hayatin ilk yilinda, 5-6 yaslarda, adolesan ¢agda
ortaya ¢ikar. Asirt kalori alimina bagli obezite goste-
ren ¢ocuklar, genellikle sadece agirlik yoniinden degil
boy ve kemik yasi yoniinden de yasitlarindan ileridir-
ler. Obez ¢ocuklarin yliz goériiniimleri ¢ogu zaman dis-
proporsiyonel olarak giizel goriilir, burun ve agiz
kiigiik; cene ikiye katli gibidir. Abdomen sarkmaya
yiiz tutar ve siklikla koyu veya ag¢ik renkli strialar iz-
lenir. Goriniim olarak kiigiik izlenimi veren erkek ¢o-
cugun dis genitalias1 6l¢ii olarak ortalamalara uygun-
dur; penis genellikle pubik yag dokusu i¢ine gomiil-
miistiir. Puberte erken goriilebilir. Gecikmis puberte
bulunan yalnizca birka¢ Ornekte genitalia yas igin
beklenenden daha kii¢iik olabilir. Obez kiz ¢ocuklarin
¢ogunda dis genitaiianin gelisim normaldir ve menars
gecikmez. Ekstremitelerdeki yaglanma iist kol ve
uylukta daha fazladir, bu durum bazen hareketlerin
kisitlanmasina yol agacak kadar ileridir. Eller relatif
olarak kiigiiktiir ve parmaklar giderek incelir. Obezi-
teye bagli genu valgum yaygindir ve coxa vara ve
femur basi epifizinde kayma goriilebilir (2).

Obez g¢ocuklarda psisik bozukluklar yaygindir.
Uygun psikoterapi ile degerlendirilerek yonlendiril-
mis ¢ocuklarda bile obezitenin de altinda yatan emos-
yonel sorunlar agikc¢ca kendini gdstermektedir. Bu
sorunlar obezite baslangicindaki sebepler ile kansik
bir yap:t kazanmis da olabilir (2,18,25).

Obezite metabolik ve endokrin degisiklikler de
olusmaktadir. Obezlerde insuline periferik diren¢ ge-
listiginden glukoz toleransinin azalmasi ve hipergli-
semiye sekonder hiperinsulinemi goriilmektedir.
Insulin lipolizi azaltirken lipogenez ve yag depolan-
masin1 arttirmaktadir. Obezitede biiyiime hormonuna
cevapta azalma, viicud kiitlesinin ¢ogalmasina bagh
surrenal korteks hormonlan salgilanmasinda artis
gorilmistir (2,3,11,21).

Dogustan asir1 sisman bebeklerin anasinda da
gizli veya belirgin Diabetes Mellitus arastirilmalidir.

Obez fenotipteki hizli agirlik artimi, obezite ge-
lisimi ve obezitenin siirdiiriilmesi egilimini arttiran
fizyolojik faktdrlerden bazilar1 yag yikimmdaki disik
aktivite, disik termogenezia, katekolamin ve sero-
tonin gibi ndroregiiiatérlerin anormal seviyesi, artmis
lipoprotein lipaz seviyesi, artmis adiposit sayisi, azal-
mi1s bazal metabolizma, anormal hipotalamik fonksi-
yon ve insulin, kortizol, biiylime hormonu ve kole-
sistokinin gibi hormonlarin  salgilanmalarindan
bozukluktur. Obezite etyolojisindeki genetik katkiyi
olusturdugu disiinilen bu fizyolojik faktdrler meta-
bolik egilim olarak adlandirilmistir (21).

Obez c¢ocuklarda gerek immiinite bozukluklar:
ve gerekse hijyenik etkenlere bagli olarak infeksiyon-
lara egilimin artti§1 ve ozellikle cild infeksiyonlanna
siklikla rastlandig: belirtilmistir.

Asin beslenen bebeklerde kusma, bulanti regiir-
jitasyon ve karin agrilar1 goriilir. Bebeklerin besinin-
de yagin fazlaligi mide bosalma siiresini uzatmakta,
karinda gerginlik ve kusmalara yol agmaktadir. Asin
protein yiiklii beslenmede bilhassa yeterli su da veril-
miyorsa dehidratasyon ve ates goriilmektedir.

Pickwickian Sendromu: Asin obezitenin nadir
goriilen bir komplikasyonudur. Siddetli kardiores-
piratuvar distress olarak ortaya ¢ikar. Asiri1 obezite
oiveoler hipoventilasyona yol agar, pulmoner, tidal
ve ekspiratuvar rezerv hacimlerde azalma vardir. Kli-
nik goriinim polisitemi, hipoksi, siyanoz, kardiome-
gali, konjestif kalb yetmezligi ve somnolans seklinde-
dir. Burada agirligin azaltilmas: son dereced dnemii-
dirvemiimkiin oldugunca hizli gergeklestirilmelidir (2).

Obez Cocuga Yaklasim

Asin obez ¢ocugun tanimlanmasi gozle deger-
lendirilecek kadar kolaydir. Hafif bir agirlik fazlalig:
gbosteren veya obez olabilecek bir ¢ocugun tanimlan-
mas1 ve tedavinin zamanlamasi daha zordur (21).

Besin Alimi1 Anamnezi

Beslenme konusu arastirilirken besin ¢esitleri,
alinan miktarlar ve o&gilinlerin siklig1 g6zoniine alinir.
Cocugun oOnerilen kalori alimina gore diyeti bunlar
biinmeden ve diizenlenebilir. Ancak diyaten analizi
enerji aliminin yiiksek olup olmadigi hakkinda bilgi
verir. Yiiksek kalorili besinler almaga ve sekerli besin-
lere buyiuk ilgi gosteren c¢ocuklar muhtemelen asiri
kalori almaktadir. Ailenin diger iiyelerinin beslenme
ozelliklerine dayanilarak da g¢ocugun tedavi Oncesin-
de, halihazirdaki kalori alimini tahmin etmek mim-
kiindiir.

Enerji Tiiketimi Anamnezi

Bazi istinalar1 olmakla beraber obez ¢ocuklar ge-
nellikle normal agirlikli ¢ocuklardan daha az aktiftir.
Brownell ve Stunkard inaktivitenin obezitenin sebebi
olmaktan ¢ok sonucu oldugu ve obezitenin siirdiiriil-
mesinde daha 6nemli rol oynadigi sonucuna varmis-
lardir (8).

Egzersiz kisitlanmis kalori alimi ile kombine edil-
diginde daha ¢ok adipoz dokunun azalmasini sagla-
maktadir. Fizik aktivite aninda enerji tilkketiminin art-
mas1 yaninda bazal metabolizmanin artis1 da sdzkonu-
sudur ve bu egzersizi takiben bir siire devam eder. Bu
sebeplerle tedavi programinda ¢ocugun mevcut akti-
vite diizeyi degerlendirildikten sonra ne tiir fizik akti-
vitelerin Onerilmesi gerekir.

Cocugun enerji tiiketimine karar vermek igin
efektif bir yol, 24 saatlik aktivite anamnezinin alin-
masidir. Bu, diyet 6zellikleriyle kombine edildiginde
yeterli bir fikir verir.

Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirme g¢ocugun hayata bakisi,

kendi sorumluluklarinin farkinda olusu, kendini
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degistirme istegi, bu istegi yerine getirecek giice sahip
olusu konularina ag¢iklik getirmege yonelik olmalidir.
Cocugun arkadashik iliskileri de son derece Onemli-
dir; bu iliski genellikle saglikli degildir; burada aksak-
lik bazen arkadaslardan kaynaklanan incitici davranis-
lara baglidir. Anaokulu g¢ocuklarinin "tombulluk"tan
hoslanmadiklar1 ve genglerin obez ¢ocuklari daha az
hoslanilir bulduklan tesbit edilmistir.

Obez c¢ocukta psisik reaksiyonlarin en siddetli-
leri olarak goriilen depresyon ve izolasyon duygusu
gelisimi miidahale edilmesi gereken ciddi olgulardir.

Ailenin Degerlendirilmesi.

Cocugun degerlendirilmesine ait bir¢ok alan aile
alani ile igigedir.

Fonksiyonel aile davranisi baglilik, bagimsizlik,
aciklik ve aktif yeniliklere yiliksek dereceli uyum ile
orantilidir. diabetli
genglerde glisemi kontrolii lizerinde pozitif bir etkisi
oldugu tesbit edilmistir.

Fonksiyonel aile davranisinin

Disfonksiyonel aile davranisi c¢eliski, kontrol ve
asir1 bagimliligin yiiksek diizeyde olusu ile birlikte-
dir. Eger aile bu davranislardan birini gosteriyorsa
veya egitim, davranis degisikligi {izerine kurulu bir
yapilanmay1 gergeklestiremiyorsa psikososyal uyum
icin miracaat: Onerilmelidir. Bu ¢ocugun obezitesini
azaltma programinin basarist i¢cin oldugu kadar aile-
nin iliskilerinin saglikli bir yapi kazanmasi i¢in de ge-
reklidir (11,21).

Antropometrik o6lgliimler

Bir ¢ocugun yagliliginin degerlendirilmesinde en
kolay fakat ayni zamanda kaba bir metod ¢ocugun
agirlik ve boy artis1 6rnegini ¢ikartmaktir. Eger agir-
lik artis1 boy artisindan iki veya daha fazla kanal
ilerde ise gocugun obez olmasi muhtemeldir. izleme-
deki agirlik artis1 giderek hizlaniyorsa ¢ocuk obezite-
ye adim atmistir ve nihayet yas ve cinse gore g¢ocuk
90 persentilden ilerde ise obez olarak kabul edilebilir.
Boya gore agirhik indeksi ¢ocukta relatif viicud agir-
liginin en dogru Olgiisii olmaga adaydir. DuRant bu
indeksi, aktiiel agirlik/aktiiel boy oraninin yas igin
beklenen ideal agirlik/ideal boy oraniyla bélinmesiy-
le ¢ikan saymin 100 ile ¢arpimi olarak tanimlanmig-
tir (10).

Aktiiel Agirlik/Aktiel Boy
BoyaGore Agirlik Indeksi= x100
ideal Agirlik/ideal Boy

Bu indeksin normal degeri 90-109'dur. indeksi
89 ve altinda bulunan ¢ocuklar zayif olarak kabul edi-
lebilir. 110-119 arasindaki c¢ocuklar agirlig1 fazla ola-
rak degerlendirilirken indeksi 120'nin {izerinde bulu-
nanlar obez sayilir (10). Deri katlar1 ve yag tabakasi-
nin kalinliginin 6l¢iimi boy ve agirlik dlglimleri ile
obeziteden siiphelenilen ¢ocuklarda yagliligin teshi-
rinde kullanilabilir.
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Obezitenin Tedavisi

Obezite psikolojik ve belki fizyolojik sebeplerle
kendiliginden bir devamlilik gdosterebilir. Anababa
veya kardeslerinden biri veya birka¢ obez olan g¢ocuk-
lar kalorisi sinirli dengeli bir diyet almali ve ayni za-
manda sistematik egzersiz programlarini uygulamali-
dir. Bu sekilde gelisimi onlenmege c¢alisilan obezite-
nin kal¢a ¢ikigi, diabet, nefes darligi ve erken 6liim
gibi istenmeyen sonug¢lan oldugu unutulmamalidir.
Ideal agirlik bu yiizden yalnizca estetik bir hedef de-
gildir. Tedavi edilmemis obez g¢ocuklarin hemen
daima obez adultler olarak hayatlarin1 siirdiirmek
durumunda olduklar: da 6nemli bir noktadir (2,11,21).

Diisiiniilen Hedefler: Hedefler aile ve uzmanlar
tarafindan beraberce konulmalidir, ¢inki g¢ocukta
agirlik denetimi uzun siireli bir istir. Zararli aktivite
kalib1 ve yeme aliskanliklarinin degistirilmesi agir-
ligin azaltilmasindan One alinmasi gereken bir hedef-
tir. Agirlik artiminin yavaslatilmasi ve ideal agirligin
muhafazasinin saglanma siiresi aile ile tartisilmis ol-
malidir. Adult ¢agda ulasacag: diisiiniilen uygun agir-
ik ile simdiki agirligi karsilastirilarak bir program
¢izilmelidir. Bir ¢ocuk beklenen adult boyu i¢in uy-
gun agirliktan fazla ise yavas bir agirlik kaybi tavsiye
edilirken su aciklikla belirtilmelidir ki g¢ocuk biyiir-
ken halihazirdaki agirligin1 koruyabilmesi bile biiyiik
bir basaridir. Bu gerg¢egi anlatmak aile durumu kavra-
mi1s olsa bile her zaman o kadar kolay olmamakta-
dir (7,11,18).

Obez ¢ocugun ailesinin davranis Ornegini ve bir
yoniiyle hayat tarzini da degistirmesi tedavinin basa-
risindaki en Onemli faktordiir. Ailenin fonksiyonu uy-
gun yiyeceklerin temini, sofraya getirilen miktarlar,
6glinlerin ayarlanmasi ve enerji tiiketimini saglayan
aktivitelerin diizenlenmesi alaninda yogunlasir. Bu
alanlardaailenin isbirligi saglanmadikc¢a tedaviden
beklenen basarinin temini zordur (2,18,21).

Obezite tedavisinin iki temel hedefi olmalidir:

1. Viicud agirlginda anlamli bir azalma saglan-
malidir. Ideal olarak, agirliktaki fazlalik normal agir-
l1ga inene kadar azaltilmalidir.

2. Tedavide azalmis bir hizla da olsa agirlik ar-
timin1 stabil tutacak besin alimi hedeflenirken biyii-
me ve gelismenin siirdiirilmesini saglayacak uygun
kompozisyon bulunmalidir. Diyet ayarlanmasi bunu
saglamak ic¢in egzersiz programlariyla desteklenmeli-
dir. Diyet bir yandan agirlik kaybini1 ortaya koyacak
nitelikte iken diger yandan da biliyimenin lineer
olarak siirdiirilmesine yetecek sekilde olmali, uyulma-
st da zorluk gostermemelidir. Thtiyag fazlasi enerji
egzersizlerle tiiketilmelidir. Tedavi programi bunlann
yanisira anababa ve diger biiyliik kardeslerin ustalikla
yonlendirilmesini saglayacak wunsurlan da igermeli-
dir (21,23).
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Besinlerin  hacim olarak fazla olmasi ¢ocukta
doygunluk hissinin saglanmasinda o6nemlidir, 0ogle
sonrasi  Oglinlerin  kiig¢iik porsiyonlara béliinmesi
diyete uyum saglanmasina yardim eder. Meyve ve seb-
zeler, yagsiz et, slit ve yumurta tercih edilecek besin-
lerdir. Vitaminlerin ve o&zellikle biiyiimekte olan ¢o-
cuklarda D vitamini ve A vitaminin yeterli miktarda
alinip alinmadig: kararlastirilmalidir. Cok hizla agirhik
kaybinin teminine ¢alisilmamak, tibbi goézlem uygu-

lama boyunca siirdiiriilmelidir (2).

Tablo 3

Cocuklarda Enerji I¢in Kabul Edilmis
Diyet (kcal/giin)

Yas Ortalama Degisiklik kg(agirhk) cm(boy
1-3 1300 900-1800 100 14.4
4-6 1700 1300-2300 85 15.2

7-10 2400 1650-3300 86 18.2

Erkek

11-14 2700 2000-3700 60 17.2
15-18 2800 2100-3900 42.4 16
Kiz

11-14 2200 1500-3000 47.8 14.0
15-18 2100 1200-3000 38.2 13.0

Agirhik  denetimi programlari, g¢ocugun ailesini
de igeren ve g¢evre faktdrlerinin tamamini dikkate alan
yeni bir yaklasimi gerektirir.

Aile Odakli Agirlik Kontrol Programinin Boliimleri

Aile iliskisi: Baslangigtan beri vurgulanan aile
iliskisi ve destegini saglamak i¢in ilk karsilagmada
ailenin tamami gorilmistir. Boylece klinisyen diger
aile {yelerinin viicud yapilanmasini da gérmiis olur.
Ailenin ¢ocugu kabuli ve aileigi isleyis ve iliskiler ko-
nusunda da izlenimler elde edilir.

Beslenme Bilgisi ve Egitimi: Diizenlenen diyet
hakkinda bilgilendirme, diyetteki yagin kaynaklari,
ve dneminin anlatilmasi, ¢gilinlerin miktar olarak ayar-
lanmas1 ve yiiksek kalorili besinlerin alisma sikligi
konularini i¢ine almalidir.

Rasyonellestirilen  Stratejiler: Tedavinin  bir
bolimii olan davranis degisikliginin temeli yeme, giin-
lik aktivite, yiyeceklerin kullanimiyla ilgili duygular,
ve bos vakitlerin kullanimina yonelik sézlesmelere da-

yanir.

Yeme sozlesmesi yeme sikligi, yiyecek miktari,
yeme hizi ve yiyecek se¢imi ile ilgilidir. Aktivite soz-
lesmesi biiyiik kas gruplarini harekete gecgiren egzer-
siz ve hareketlerin belirlenmesi, siklig1 ve siiresini ige-
rir. Bos vakitlere yonelik tedbirler TV seyretmekle
harcanan vakitlerin sinirlandirilmasi gibi zamanin kul-
lanilis seklini degistirmeyi hedefler.

Fizik Aktivitenin Desteklenmesi ve Planlanmasi:
Aile c¢ocuk ig¢in planlanan aktivite degisikliklerinin
gergeklestirilmesi  ve  desteklenmesini  saglamalidir.
Programin basansinda biitiin aile tyelerinin durumu

kabuliiniin 6zel 6nemi vardir.

Psikolojik Danismanlik: Gerektiginde aileyi de
icine alan bu program c¢ocugu aile c¢evresi ile iliski-
sinin dizeltilerek istenen davranis degisikliginin sag-
lanmasinda biiyiik rol oynar.

Uzun Siireli Takip: Aile ve g¢ocuk agirlik deneti-
minin birka¢ haftalik bir gayretle sonuglanabilecek
birsey bilinglendirilmelidir.
Agirhik Kontrolii Programinin basarili olabilmesi i¢m

olmadigi  konusunda

aylar ve yillar1 kapsayan bir planlamaya ihtiya¢ vardir.

Basarinin Engelleri

Obez ¢ocuklarin tedavisinde basariyr engelleyen
durumlarla siklikla karsilagilmaktadir. Bu engellerin
birincisi ailenin g¢ocugun agirlik kazanmasina yolagan
aliskanliklarinin degistirilmesi konusundaki ilgisizligi-
dir. Bu durum herhangi bir iiyesi obez olan ve diger
aile iiyelerinin bunu kabullendigi ailelerde daha sik
goriiliir. Tkinci engel aile iliskilerinin disfonksiyonel
olmas:1 ve davranis degisimi programina ailede direng
olusmasidir. Bazen de aile davranis degisimini destek-
ler goriinmekle beraber ¢ocugun degisim ¢abasini
sabote eder, ¢linkili ana veya babadan biri degisimini
gergekte istememektedir. Ilging bir davranis Ornegi
de c¢ocuguna ¢ok diiskiin olan anababalarin ¢ocugu
belirli kurallara uymaga tesvik ederek daha sonra
odiillendirmekteki mantig1 anlayamamalar: sonucunda
goriiliir (11,21).

Beklenen Sonuglar

Basarili bir agirlik denetimi ile ¢ocugun o6zgiliveni
artabilir. Yeme olay: ile ilgili su¢lanma ve ayiplanma
durumlarinda ¢ocuk, aile destegini umar ve davranis
degisimi i¢in pozitif bir yaklasim ile yonlendirilebilir.
Boylece yeme ve aktivite aligkanliklarinda diizelme
gerceklesir. Nutrisyonel olarak aile ve ¢ocugun diyeti
ayarlanirken, yaglar azaltilmistir. Fizik aktivite artti-
rilirken obeziteyie ilgili yanlis degerlendirmeler orta-
dan kaldirilmalidir. Aile ve ¢ocuk agirlik kontrolil ile
neyin hedeflendigi konusunda realist bir yaklasimi
benimsemis olmalidir. Obez veya obez olmasi muhte-
mel ¢ocugun tedavisi planlanirken klinisyen adipoz
dokudaki artisin gecici bir durum mu yoksa miida-
haleyi gerektirecek inatg¢r bir yonelis mi oldugunu
kararlastirmalidir. Aktivite diizeyi ve besin alimi
degerlendirilerken normal yasitlar i¢in kabul edilmis
miktarlarin obez ¢ocuk i¢in ayarlamayi giiglestire-
cegi unutulmamalidir (7).

Obezitenin ¢ocukluk ¢aginda basarili tedavisi
¢ocuga Oncelikle psikolojik ve fizik olarak sayisiz
kazanglar saglar. Tersine tedavideki basarisizlik ¢o-
cukta sucluluk duygusu, kendisi ile ilgili imgelemede
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agirligint  denetle-

mede basarisizlik ve sonugta muhtemelen agirlilik

fazlaliginin artisiile sonuglanir (11,21,23).
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¢ogu, yiksek bir basarisizlik oranina sahiptir. Bu

yizden obez bir ¢ocukla karsilasan doktor, sik sik
higbir sey yapmamanin ¢ocugu, basarisiz bir tedavi-
nin negatif psikolojik sorunlari ile yiiz yiize getirmek-

ten daha m1 iyi olacagini diistiniir (21).
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