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OZET

Giris: Giiniimiizde obezite ¢agimizi tehdit eden
onemli bir halk sagligi problemi halini almigtir. Obe-
zitenin goriilme sikligt her yas grubunda artmakta-
dr. Sadece yetiskinleri degil ¢cocuk ve addlesanla-
rt da etkileyerek beraberinde neden oldugu kronik
hastaliklarla birlikte seyreden ciddi bir hastaliktir.
Bu problem kiiresel diizeydedir ve bir¢ok diisiik ve
orta gelirli iilkelerin ozellikle kentsel bélgelerini
etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda fazla kilolu veya
sisman olanlarin yetigkinlikte obez bireyler haline
gelmesi muhtemeldir. Obezite, insiilin direncinin en
yaygin patofizyolojik nedenidir. Cocuklarda insiilin
direnci, obezite ve kardiyometabolik risk ile anlaml
olgiide baglantilidwr: Giderek kentlesen bir diinyada
ver almak ve fiziksel aktivite se¢eneklerinin azalmis
olmasi ozellikle cocuk ve adolesanlarin daha az ha-
reket etmesine ve sonu¢ olarak obezite hizinin art-
masina neden olmaktadir. Cocuk ve adélesanlarda
beslenme tedavisi uygulamalart ve agirlik yonetimi
prensipleri her gecen giin yenilenerek gelismekte-
dir. Obezite tedavisi ve agirlik yonetimi ¢cagimizin
onemli konularindandw. Bu nedenle de genis kap-
saml, farkli yas gruplarint da iceren daha fazla ya-
vina ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, obesity has became a
major public health problem that is threatening this
century. The incidence of obesity is increasing in
population of all ages. It is a serious disease whi-
ch is seen with disease charactized by chronic co-
morboid and takes effect on not only adults but also
children and adolescents. This is a global problem
also has affects especially at urban areas of the low-
and middle-income countries. Those who used to be
overweight or obese in their childhood are likely to
become obese indivisuals into adulthood. Obesity is
the most common pathophysiological cause of insu-
lin resistance. Insulin resistance in children is sig-
nificantly related obesity and cardiometabolic risk.
Living in a urbanization growth world and less phy-
sical activity choices cause less movement parti-
cularly for children and adolescents and eventually
obesity rate increases. Development of practise and
principles of weight management nutrition therap-
hy for children and adolescents are updating every
day. Treatment of obesity and weight management
is one of the important issues of this century. There-
fore it is needed more comprehensive publications
including variety of age groups.

Keywords: pediatric obesity, weight management,
nutrition, insulin resistance
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Beslenme cocuk sagligi icin ¢ok Onemli
bir unsurdur. Bir ¢ocugun fiziksel, kognitif ve
emosyonel biiylime ve gelismesinde tiiketilen
besinlerin icerdigi besin gruplarinin ne oldugu
ve miktar1 6nem tagimaktadir [1]. Bliylime, ¢o-
cuklarin genel saglik durumlarini yansitan ¢ok
iyi bir gostergedir. Yetersiz ve yanlis beslenme,
cocuklarda biiylimeyi etkileyerek genel saglik
durumunun bozuldugunu goésteren ilk ve en
Oonemli gostergeler arasinda sayilmaktadir. Co-
cuklarin bireysel olarak beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi biiylimenin izlenmesi ile sag-
lanabilir [2].

Obezite hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde prevalansi artan, erigkinleri oldu-
gu kadar, giderek cocuklar1 da etkileyen kronik
bir hastaliktir. Giinlimiizde obezitenin goriilme
sikligr her yas grubunda artmaktadir. Bunun
bircok nedeni olabilecegi gibi baslica; modern
yasamin getirdigi beslenme aliskanliklarinda
yaglarin ve karbonhidratlarin fazla miktarda
tikketilmesi, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin
azalmasi ve televizyon-bilgisayar oyunlarina
yonelmeleridir [1]. Sismanlik olugmasinda rol
oynayan yeme aligkanliklar1 arasinda yemek
yemeden zevk alma, yemek yeme siiresi, ye-
me-i¢gme istegi, biligsel, kontrol edilemeyen ve
duygusal yeme aligkanliklar1 gibi davranigsal
alt bagliklar yer almaktadir [3].

Obezite, hizla artan ciddi bir halk saglig
problemi olmasimin yani sira insiilin direnci,
hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi baz1 kronik
hastaliklarin gelisimi i¢in biiyiik bir risk fakto-
rlidiir [4]. Cocuklukta obezite yagsamin ilk yil1,
5-6 yas arasi ve puberte doneminde artig gos-
termektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3’ii, obez ado-
lesanlarin ise %801 eriskin yasa ulastiklarinda
da obez kalmaktadirlar. Diger yandan eriskin
yaslarda goriilen obezite vakalarinin %30 kada-
rinda baglangicin ¢ocukluk ¢aglara dayandigi
bilinmektedir. Diisiik ya da iri dogum agirlikli
bebeklerin ¢ocukluk ve eriskin donemde obez
olma riskleri yiiksektir [1].

Obez bireylerde ideal viicut agirligina ulag-
mak egzersiz ve enerji alimi arasindaki denge
ile olusur. Insiilin direnci obezitenin bir sonu-
cudur ve birgok saglik sorununu beraberinde
getirir [5]. Ayrica hiperinsiilinemi ve bozulmus
glikoz toleransi gibi, insiiline bagimli olmayan
diyabetin erken tanisindaki gostergeler ¢ocuk-
luk cag1 obezitesiyle iligkili bulunmustur [6].

Tiirkiye’de sigsmanlik orani ¢ocuklarda
%6-10, fazla tartili cocuklarin orani ise %8-15
arasinda degismektedir [2, 7]. Diinya Saglik
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Orgiitii Avrupa Bolgesinde 2010 yilinda okul
cag1 ¢cocuklarin %40’na yakininin viicut agirli-
g1 normalin lizerinde olup, cocuklarin %15°1 de
sismandir [2].

Pediatrik Obezite

Pediatrik obezite 21. yilizyilin en ciddi
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu problem
kiiresel diizeydedir ve bir¢ok diisiik ve orta
gelirli tlkelerin 6zellikle kentsel bolgelerini
etkilemektedir. Cocuk ve adolesanlarda obezi-
te prevelansi endise verici oranda artmaktadir.
2013 yili verilerine gore kiiresel olarak 5 yas
alt1 ¢ocuklarda obezite prevelansinin 42 milyo-
nun lizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Ge-
lismekte olan tilkelerde ise bu oran 31 milyo-
na yakindir [8]. Cocukluk ¢aginda fazla kilolu
veya sisman olanlarin yetiskinlikte obez birey-
ler haline gelmesi muhtemeldir. Bu ¢ocuklar-
da diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bulasict olmayan kronik hastaliklara genc¢ yas-
larda yakalanma orani daha yiiksektir. Diinya
niifusunun %65’ ini temsil eden birgok tlilkede
obezite, diisiik kilolu olmaya kiyasla daha fazla
Oliime neden olmaktadir [9]. Kiiresel diizeyde
iskemik kalp hastaliklariin %231, baz1 kan-
serlerin %7-41’1 ve diyabetin %44’ i obezite ile
iliskilidir. Fazla kilo veya obezite, beraberinde
getirdigi hastaliklarda dahil olmak iizere, dnle-
nebilir. Pediatrik obezitenin 6nlenmesinin yiik-
sek onceligi vardir [8].

Cocuk ve adolesanlarda fazla kilolu olma
veya obezite Diinya Saglik Orgiitii [DSO] bii-
yiime egrilerine gore tanimlanir. Buna gore; 5
yasin altindaki ¢ocuklarda [DSO, 2006] fazla
tartilh >+2 SD veya >97. yiizdelik [persentil],
obezite ise >+3 SD veya >99. yiizdelik olarak
tanimlanmaktadir. 5-19 yas grubundaki ¢ocuk-
lar ve adolesanlarda [DSO, 2007] ise fazla tar-
tili >+1 SD veya >85. ylizdeligin iizeri, obezite
ise >+2 SD veya >97. ylizdeligin lizeri olarak
tanimlanmaktadir [8].

Insiilin Direnci

Insiilin direnci hem endojen hem de ekzo-
jen instiline normal biyolojik yanitin bozulmasi
ya da hiicre, doku veya organizmanin kantitatif
olarak normal yanitinin ortaya ¢ikmasi icin ge-
rekli insiilin miktarmin normalden fazla oldugu
bir durum olarak tanimlanabilir. Insiilin direnci,
bir¢ok organ sistemini etkileyen ve ciddi meta-
bolik defektlere yol acan komplex hiicresel bir
bozukluktur [10]. Tip 2 diyabet gelisiminin al-
tinda yatan birincil defektlerden birinin insiilin
direnci oldugu diisiiniilmektedir. Insiilin direnci
bu hastalarin %85’inde mevcuttur. Ayn1 zaman-
da iskemik kalp hastalig1 ve hipertansiyon gibi
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bir¢ok hastaligin patogenezinde énemli bir rol
oynar [11]. Obez bireylerde insiilin direnci sik
goriilmektedir [12]. Insiilin direnci sendromu;
obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet ve hipertan-
siyondan olusan bir grup hastaliktir. Insiilin di-
renci ve kompansatuar hiperinsiilinemi ile ka-
rakterizedir [11].

Insiilin direncinin ¢ok genis bir klinik
spektrumu vardir. Glikoz dengesi tamamen
normal olabilir veya hiperglisemi goriilebilir.
Hatta baz1 hastalarda hipoglisemi olabilir. In-
stilin direnci cinsiyet farki gozetmeksizin her
yasta ortaya ¢ikabilir. Ciddi insiilin direnci olan
bir¢ok hastada asikar diyabet goriilmez. Fakat
cogunda akantosis nigrikans, alopesi, otoim-
mun hastalik bulgulari, over kaynakl1 hiperand-
rojenizm, amenore, hirsutizm, biiyiime gelisme
bozukluklari, obezite, hipertrigliseridemi, lipo-
atrofi, lipodistrofi, psodoakromegali bulunabilir
[11]. Normal glikoz konsantrasyonlarinda hipe-
rinsiilinemi, sol ventrikiil hipertrofisi, arterlerde
intima-media kalinlagsmasi, sessiz koroner-se-
rebral infarktlar gibi kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar ile 6nemli korelasyon gosterir. Art-
mis insiilin seviyeleri arter duvarindaki hiicre
proliferasyonu ve enflamatuvar yaniti artirir,
aterogenezi hizlandirir [10]. Yapilan bir ¢alig-
mada obezite ile eslik eden bozulmus glikoz
toleransi ve insiilin direnci olan ¢ocuklarda du-
yusal ve ince lif tutulumunun oldugu periferik
noropati saptanmistir [13]. Yine bir ¢calismada
obez cocuklarda normal agirliktaki ¢ocuklara
kiyasla daha diistik diizeyde serum magnez-
yum ve HDL kolesterol tespit edilirken, insii-
lin, HOMA indeksi, total kolesterol, trigliserid
diizeyleri ise daha yiiksek bulunmustur [14].

Insiilin direncinin tedavisi, yasam tarzi
degisikliklerini igerir. Bunlar; egzersiz, diisiik
enerjili diyet ve agirlik kaybedilmesidir. Kalo-
ri kisitlanmasindan kisa bir sure sonra agirlik
kayb1 olmasa bile insiilin duyarlilig1 artar [11].

Obezite ve Insiilin Direnci

Obezite, genetik ve cevresel bilesenleri
olan multifaktériyel bir hastaliktir. Santral obe-
zite, morbidite i¢in pek ¢ok riskleri beraberinde
getirmektedir. Insiilin direncinin pek ¢ok hasta-
likla birlikteligi rapor edilmistir. Obezite, insii-
lin direnci ile birlikte gdzlenen durumlardan en
sik rastlanilanidir [15]. Obezite insiilin direnci-
nin en yaygin patofizyolojik nedenidir. insiilin
duyarlilig: viicut kiitle indeksi ve viicut yagiyla
ters iliskilidir. Obez gencglerde normal agirlik-
taki yagitlarina gore insiilin duyarhhgl daha
diisiiktiir. Insiilin direnci ve toplam yag mikta-
rindan bagimsiz olarak, abdominal yaglanma
arttikca insiilin duyarlilig1 azalir ve yiiksek akut
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insiilin yanit1 gelisir. Diyette makroniitrientle-
rin yerine obeziteye yol agan yiiksek kalorili
besinlerin alimi insiilin direnci ve hiperinstili-
nemiye yol agar [16].

Diinyada hizla artan ve bir ¢ok iilkede epi-
demik boyutlara ulagan obezite, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorle-
rinden biridir. Bu hastaliklarla iliskilendirildigi
farkli mekanizmalar acgiklanmistir. Bu meka-
nizmalarin merkezinde; oksidatif stres, insiilin
direnci, sitokin ve inflamatuvar ajanlarin arti-
st ile ilerleyen endotel hasar1 bulunmaktadir.
Bununla birlikte, adipoz doku ayni zamanda
endokrin ve parakrin aktif bir organdir. Sal-
giladig1 leptin, adiponektin, interlokin-6, tii-
mor nekroz faktor-a gibi sitokin ve biyoaktif
diizenleyiciler yoluyla yalnizca viicut agirligi
homeostazinda degil insiilin direnci, diyabet,
kan lipid seviyeleri, kan basinci, koagiilasyon,
fibrinoliz, inflamasyon ve ateroskleroz ile bag-
lantili mekanizmalarda da rol almaktadir [17].
Obez cocuklarda insiilin direnci ve metabolik
sendrom sikligmin aragtirildigr bir ¢aligmada,
8-16 yas aras1 66 obez ¢ocuk hastanin 33’{inde
(%50) instilin direnci, 49’unda (%74) disli-
pidemi ve 18 cocukta da (%27) hipertansiyon
bulunmustur. Metabolik sendrom siklig1 ise 28
hastada (%42) tanilanmistir [ 18].

Tilim obez insanlarda insiilin direnci goriil-
memesine ve obez olmayan cocuk veya adole-
sanlarda da goriilmesine ragmen instiilin direnci
daha ¢ok obezite ile iliskilidir ve ¢ocuklarda in-
siilin direnci obezite ve kardiyometabolik risk
ile anlaml 6l¢iide baglantilidir. Insiilin direnci
bazen hamilelik ve puberte gibi normal fizyolo-
jik durumlarda da gelisebilir [16].

Pubertal Gelisimin Obezite ve Insiilin Diren-
ci ile Tliskisi

Obez kadinlarla yapilan caligmalarda er-
ken ergenlik, kisirlik ve polikistik over sendro-
munun [PKOS] siklikla goriildiigii ve obezite
[0zellikle abdominal obeziteyle] ile adetten er-
ken kesilme [menapoz] arasinda iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Genel olarak obez kadinlarin
PKOS dahil olmak iizere prediyabet, tip2 DM
ve kardiyovaskiiler hastaliklara [KVH] yaka-
lanma orani ytiksektir [5]. Frisch’ in 1yi bilinen
1970’ lerde gelistirilen “kritik agirlik [yag] hi-
potezi’ne” gére menarsin baglamasi i¢in belirli
bir miktarda veya yiizdede viicut yagina sahip
olmak gereklidir. Fazlasi erken menarsa neden
olur. Bu hipoteze gore, deri alt1 yag dokusu
ikincil hormonal bir bez gibi davranir ve adipoz
doku bazi hormonlarin [6r: Gstrojen] sentezini
ve salinimini uyarir. Bunun da menarsin basla-
masini tesvik ettigi diistiniilmektedir [19, 31].
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Yapilan bircok retrospektif ¢alisma erken
ergen olan kizlarin [11-12 yas Oncesi] geg¢ er-
gen olanlara gore yetiskin hayatlarinda daha
yiiksek BKI” ye sahip olduklarini gdstermistir.
Fakat yapilan baz1 ¢alismalarda obezitenin mi
erken ergenlige neden oldugu yoksa bazi ne-
denlerden dolay1 erken ergenligin mi obezite-
ye neden oldugu sorusu giindemdedir [19, 20].
Cocuklarda pubertal gelisme boyunca insiilin
duyarlilig1 yaklasik %25-50 azalmaktadir [16].
Genis popiilasyon ile yapilan bir kohort ¢alisma
sonuglari, erken ergenligin yetiskinlik diyabet
riskini arttirdigini gostermistir [21]. Yapilan bir
calismada fazla kilolu veya obez olmanin erkek
cocuklarinda erken ergenlik icin risk olustur-
madig1 ama kiz ¢ocuklarinda i¢in risk faktori
oldugunu gostermistir [19].

Obezite ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Yenidogan ve geng¢ ¢ocuklar i¢in yasamin
erken donemlerinde dogru besin se¢imi olduk-
¢a onemlidir. Bu yas grubu cocuk ve yenido-
ganlar1 enerji yogunlugu yiiksek, karbonhidrat
ve yagdan zengin, yiiksek tuz igeren besinlerle
tanistirmak ve beslemek ileri donemde obezite
gelisimine katkida bulunacaktir [9]. Ayrica kah-
valt1 6gliniiniin atlanmasi, disarida yemek yeme
siklig, tiiketilen porsiyon biiytikliigii de obezite
gelismesine neden olan etmenler arasinda say1-
labilir [22].

Ogiin sikligmin obezite iizerindeki olumlu
etkileri tartismalidir. Bir calismada diizenli ve
stk 6giin tiiketiminin ag¢lik-tokluk durumu kont-
rolii ile yeme arzusu ve olas1 besin tiiketimleri-
ni azaltma tizerinde olumlu etkileri bulunurken
[23], bir baska ¢aligma da toplam enerji alimi
ve agirlik kaybi lizerinde dnemli etkileri olma-
yabilir denilmektedir [24]. Yine saglikl erkek
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada &giin
siklig1 az olan bireylerde 6giin siklig1 fazla olan
bireylere kiyasla glikoz ve insiilin profillerinin
daha biiylik dalgalanma gosterdigi fakat glikoz
icin egri altinda kalan alanin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Dinlenme metabolik hiz1 ve pro-
tein oksidasyonu az siklikla 6giin tiiketenlerde
0giin siklig1 fazla olanlara gére anlamli derece-
de artmistir. Ayrica 6glin siklig1 az olanlarda
cok olanlara gore doygunluk artmis ve aghik
hiz1 azalmistir [25]. Baska bir ¢alismada ise,
obez kadin katilimcilarda tokluk triagilgliserol
(3 6giin tiiketenlerde egri alt1 kalan alan daha
disiik) ve insiilinin (3 6glin tiketenlerde 6
oglin tiiketenlere kiyasla egri altinda kalan alan
daha biiytik) 6giin sikligindan etkilendigi fakat
tokluk kolesterol, oksidatif stres ve antioksidan
kapasitenin ise degismedigi goriilmiistiir [26].
Cocuk ve adolesanlarda beslenme danismanligi
verilmeden Once ayrintili beslenme anamnezi
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[beslenme aliskanliklari, besin tliketim sikli-
g1, ailenin beslenme/besin kiiltiirli, yasanilan
yer, sosyoekonomik diizey gibi] almak oldukga
onemlidir [22]. Beslenme ile ilgili bilgi eksik-
ligi, saglikli besinlere ulasilabilirligin diisiik ol-
mast ve pahali olmasi gibi problemler ile ¢ocuk
ve ebeveynlere yonelik yanlis pazarlama stra-
tejileri gibi ¢evresel etmenler de obezite geli-
simine katki saglarken bazi kiiltiirlere ait olan
yagli bebeklerin daha saglikli oldugu inanislari
gibi kiiltiirel normlarda obeziteye tesvik eder
[9]. Cocuk tlizerinde ebeveyn baskis1 ve tutumu,
yeterince cesaretlendirilmemesi, sik atistirma-
lik tiiketme aliskanlig1 ve besinlerin 6diil olarak
kullanilmast agirlik yonetimini olumsuz etkile-
yerek bu faktorler obeziteye gecisi hizlandira-
bilir [22].

Giderek kentlesen bir diinyada yer almak
ve fiziksel aktivite segeneklerinin azalmis ol-
mast Ozellikle ¢ocuk ve addlesanlarin daha az
hareket etmesine ve sonug olarak obezite hizi-
nin artmasina neden olmaktadir [9]. Cocuk ve
adolesanlarin fiziksel olarak aktif olmaya yon-
lendirilmeleri ve kazanilmis ikincil davranisla-
rin [asir1 televizyon izleme, bilgisayar ve video
oyunlar1 ile mesgul olma] azaltilmasi obeziteyi
onlemede yardimci olabilir [22]. Fazla kilolu
olmak ve obezite ¢ogunlukla onlenebilir. Co-
cuklarm, ebeveynlerin ve toplumun saglikli
secimler yapmasina olanak saglayacak destek-
leyici politikalarin uygulanmasi ve diizenli fi-
ziksel aktivite imkanlarinin sunulmasi obezite-
yi onlemeye yardimci olur [9].

Yenidoganlarin yasamlarmin ilk bir saati
icerisinde anne siitii almas1 saglanmali ve ya-
samlarinin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile
beslenmeye tesvik edilmeleri Onerilir. Ayrica
emzirmeye 2 yil boyunca devam edilmesi ve
alt1 aydan sonra giivenli ve yeterli miktarda ta-
mamlayict besinlere gecis saglanmasi dnemli-
dir. Yenidogan igin verilecek tamamlayict be-
sinler bliylime ve gelismeyi saglayacak yeterli
miktarda, yenidoganin ayina uygun olmalidir.
Bu besinler hazirlanirken yiiksek miktarda yag,
seker ve tuz icermesinden kagiilmalidir. Geng
cocukluk doneminde protein igerigi yiiksek
olan et tirtinlerinin siklikla ve ¢esitli olarak ve-
rilmesi ve meyve-sebze tiiketimine tesvik edil-
mesi Onerilmelidir [9, 22]. Okul ¢ag1 ¢ocuklari
ve adolesanlarda yag ve sekerden gelen enerji-
nin azaltilmasinin saglanmasi, meyve-sebze ve
stit Girtinleri tiikketiminin arttirilmasi ve 6zellikle
beslenme programlarinda bakliyata ve saglikli
kuruyemislere yer verilerek diizenli olarak her
giin 60 dakika egzersiz yapilmasinin 6nerilmesi
agirlik kontrolii agisindan 6nemlidir [9, 22]. Pe-
diatrik agirlik yonetiminde tek bilesenli prog-
ramlar yerine diyet, fiziksel aktivite, beslenme
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danigmanligi, ebeveyn/bakici egitimi ve bun-
larin siirece dahil edilmesinin saglanmasi gibi
cok bilesen iceren programlarin uygulanmasi-
nin kisa ve uzun donem sonuglar1 daha etkilidir.
Agirlik yonetimi/korunmast daha siklikla 2-5
yas arasi ¢ocuk grubunda oOnerilmektedir. Fa-
kat ciddi saglik riskleri ve tehdidi varsa agirlik
kaybr1 Onerilebilir. 6-12 yas arasi ¢ocuklarda ise
eger gerekli ise enerji kisitlamasi yapilabilir. Fa-
kat sik takip yapilmasi ve giinliik verilen ener-
jinin 900 kalorinin altinda olmamasi ve makro
besin dgelerince dengeli olmasi Onerilir [22].

6-12 yas grubundaki c¢ocuklarin diyet
programlarina uzmanlar tarafindan glisemik in-
deksi diisiik besinler eklenerek, uygulanabilir.
Bu programlarin bu yas grubunda kisa vadede
obezitenin azaltilmasi iizerindeki etkinlikleri
digtiktiir. 13-18 yas grubunda glisemik ytkii
azaltilmis diyet uygulanabilir fakat kisa ve
uzun vadede viicut bilesenlerine ve agirlik kay-
bimna etkisi azdir. Yapilan caligmalarin ¢ok azi
kisa vadede etkinken, uzun vadede (1 yil) ise
etkinligini gosteren tek ¢alisma mevcuttur [22].
Adolesan agirlik yonetiminde ¢ok diisiik kar-
bonhidrat igeren diyetler uygulanacaksa bu
diyetlerin kisa siireli (12 haftadan daha kisa)
olmas1 Onerilmektedir. 20-60 gram karbonhid-
rat iceren diyetlerin ise addlesanlarda obezite
tedavisinde kisa stireli iyilestirme etkisi gorii-
lebilir. Fakat yetersiz kanit nedeniyle pediatrik
obezitede uzun siireli kullanimi 6nerilmemek-
tedir [22].

Cocuk ve adolesan olmasi ideal viicut agir-
liginin %120’ sine sahipse ve obeziteye bir cok
saglik problemi eslik ediyorsa protein agirligini
koruyarak modifiye edilen hizli diyetler multi-
disipliner bir ekip esliginde kisa stireli (10 hat-
talik) olacak sekilde uygulanabilir.

Bu diyetlerin uzun siireli kullanimi 6ne-
rilmez [22]. Pediatrik agirlik yonetiminde ¢ok
diisiik miktarda yag igeren diyetlerin kullanimi
onerilmemektedir. Pediatrik obezitede %720’
nin altinda yag tiikketimi iceren diyetlerle yapi-
lan galigmalar mevcut degildir [22]. Cocuk ve
addlesanlarda beslenme tedavisi uygulamalari
ve agirlik yonetimi prensipleri her gecen giin
yenilenerek gelismektedir.

Son rehberler ve goriislere gore pediatrik
gruplar icin kalorilik beslenme programlarinin
hazirlanmas1 uygulanabilirlik acisindan zorla-
yict kabul edilmektedir. Artik bu goriis yerini
multidisipliner ¢aligma prensibi dahilinde aile
ve sosyal ¢evreyi de icine alarak davranig de-
gistirme modellerine birakmistir [27]. Fazla
kilo, pozitif enerji dengesizliginin uzun siire
devam etmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir du-
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rumdur. Cocuk ve addlesan donemde beslenme
acisindan risk faktorlerinin bilinmesi ve bunla-
ra gore koruyucu onlemlerin alinmasi obezite
gelisiminin dnlenmesinde yardimci olabilir. Pe-
diatrik agirlik yonetiminde amag¢ ¢ocugun veya
addlesanin biiyiime egrilerini olumsuz yonde
etkilemeden viicut bilesimini degistirmek ol-
malidir [28].

SONUC VE ONERILER

Pediatrik obezite son yillarda ciddi artis
gosteren beraberinde getirdigi es zamanli hasta-
liklarla birlikte beklenen yasam siiresini azaltan
fiziksel ve psikolojik sekellere neden olan bir
hastaliktir [29]. Obeziteyi tedavi etme yontem-
leri igerisinde yer alan davranis degisikligi ve
beslenme tedavisi ile fiziksel aktivitenin artti-
rilmas1 uygulamalarinin beraber yonetilmesi
ozellikle cocuklarda basar1 saglamaktadir.

Obez cocuk ve adolesanlarda beslenme
tedavisine uyumu azaltan bir¢ok etmen mev-
cuttur. Bu etmenlerden basta sosyoekonomik
nedenler igerisinde, saglikli besinlere ulagilabi-
lirligin diisiik olmasi, reklamlar-medya, ailenin
icinde bulundugu beslenme kiiltiirii, yeme alis-
kanliklari, yasanilan yer, okul, para ve zaman
sayilabilir. Ayrica uyumu etkileyen ¢ocuga ve
adolesana bagli 6zgiiven eksikligi, yetersiz mo-
tivasyon [29], daha Onceki basarisiz deneyim-
ler, depresyon gibi etmenler ile saglik sistemine
bagli gelisen ilgili saglik profesyonellerine ula-
silabilirligin diisiik olmasi, parali saglik hizmeti,
yetersiz-eksik verilen saglik hizmeti, hizmette
stire kisitlamasi, gerekli yeterlilikte uygun ta-
nilama cihazlarinin olmamasi gibi etmenler de
beslenme tedavisine uyumu azaltabilmektedir.

Pediatrik obeziteyi dnlemek ve tedavi et-
mek amaciyla birgok program ve prensip uy-
gulanmaktadir. Bunlar igerisinde doymus yag
alimi azaltilarak yagdan gelen enerjinin kisit-
landig1, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda giinliik enerji
aliminda anlamli 6l¢iide azalmanin saglandigi
ve fiziksel aktivitenin arttirilarak enerji yogun-
lugu yiiksek besinlerin yerine sebze-meyve tii-
ketimlerinin arttirildig1 programlarin uygulan-
masinin pediatrik grupta daha basarili oldugu
gosterilmistir [30].

Basarili bir pediatrik obezite agirhik yo-
netiminde biiylime ve gelismenin devam ettigi
unutulmadan multidisipliner ¢alisma prensiple-
rini uygulayarak ailenin de tedavi siirecine da-
hil edilmesi, beslenme ve davranis degisikligi
tedavileri yani1 sira es zamanli eslik eden hasta-
liklar varliginda ise medikal tedavi beraberinde
uygun fiziksel aktivitenin planlanmasi Oneril-
mektedir. Ulkemizde de ciddi saglik problemle-
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rine neden olan ve goriilme siklig1 gittikge artan
pediatrik obezite icin acil koruyucu 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir.

Cocuk ve addlesanlarda obezite yonetimi
ve tedavi protokolleri kesinlesmis degildir. Li-
teratiire bakildiginda elde edilen verilen agik ve
net olmamakla birlikte kesin bir tedavi proto-
kolii yer almamaktadir. Obeziteyi tedavi edecek
yontemleri aramaya ek olarak daha ¢ok koruyu-
cu 6nlemler alinmasina ve daha fazla sayida ge-
nis kapsamli ulusal veya uluslararasi diizeyde
yaymlarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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