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OZET

Cocukluk ¢aginda obezite diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de artis egilimi gdsteren bir halk sagligi problemidir. Bukon uda korunma ve tedavi
ailenin, saglik ¢alisanlarmin ve toplumdaki diger konuile ilgili paydaslarin dikkatini ve birlikte caligmasini gerektirmektedir. Dengeli beslenme,
saglikli bir uyku diizeni ve saglikli yasam tarzinin yayginlastinnlmasi obeziteden korunma igin temel yaklasimlar olusturmaktadir. Cocukluk ¢cagi
obezitesinde ilag tedavisi yalnizcakomorbititelerin diizeltilmesi, ciddi yasam degisikliklerine ragmenkilo kaybinda basarisizlik veya yetersizlik
olmasi durumunda dnerilmektedir. Bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) daha kiigiik yaslardaki istisnai olgular diginda sadece adolesan olgularda
yapilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Beslenme, Egzersiz, Saghkl Yagsam Tarzi, Bariatrik Cerrahi.

ABSTRACT

Protection from Obesity in Childhood and Treatment Options.

Thereisan increasing trend of childhood obesity, whichis a public health problemin our country andworldwide. Prevention and management of
childhood obesity requires attentionand cooperation of families, health care providers and other related stakeholders in the society. Simple approach-
es which can be deployed for prevention of obesity include promotion of balanced diet, sleep hygiene and healthy lifestyle. The use of pharmacologi-
cal agentsin childhood obesity is recommended only in situations where intensive lifestyle modification regime has failed to limitweight gain and
ameliorate comorbidities.
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Cocukluk caginda obezte diinya genelinde oldugu Idir (4).
gibi lilkemizde de artis egilimi gosteren bir halk saghgi
problemidir (1). Artmus viicut yag kiitlesi sadece en-
dokrin, gastrointestinal, solunum, kalp-damar ve kas- a) Prenatal beslenme
iskelet sistemleri ile smnirli olmayacak sekilde nerdeyse
tim sistemleri etkileyen komorbiditeler ile iligkilidir
(2). Cocuk ve adolesanlarda daha onceleri eriskin has-
taliklani olarak bilinen tip 2 diyabet, obstriiktif uyku
apnesi, dislipidemi ve steatohepatit gibi obezite ile
iliskili hastaliklar daha sik karsimiza g¢ikmaktadir. Co-
cukluk ¢ag1 obezitesi siklikla erigkin yaslara tagmmak-
tadir ve eriskin yasta goriilen birgok morbiditeye zemin
olusturmaktadir (3). Diger taraftan obezteyi ve iliskili
komorbiditeleri geri ¢evirecek kisith tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Obezitenin kontrolii i¢in en etkili stra-
teji Onleyici yaklasmmlar gelistirmek olacaktir.

Beslenme

Maternal beslenme fetal metabolik programlanmay1
etkilemektedir. Hem maternal asir1 beslenme hem de
maternal yetersiz beslenme dogacak gocugun yasanm
boyunca obez olmasi agismdan bir risk faktorli olarak
kabul edilmektedir. Anne adaymin yetersiz beslenmesi
fetal genlerde proteinleri korumaya yonelik prenatal
genetik programlanmada 6nemli bir rol oynar. Bu du-
rum tutumluluk gen hipotezi olarak bilinmektedir. Ge-
beliklerinde obez olan veya gestasyonel diyabeti olan
kadinlarm c¢ocuklarinda obezite riski artmaktadir (5).
Cocukluk c¢ag1 obezitesinden korunma yaklagimlar
cocugun dogumundan 6nce anne adaylarnmn gebelikten
Cocukluk ¢ag1 obezitesinden korunma yaklasimlari once ve gebelik siiresince saglikli beslenme ve uygun
fiziksel aktivite konusunda danigsmanlk almasi, predi-
yabet/diyabet agisindan taranmasi ve gebelikte kilo
almlarmin takip edilmesini kapsamalidir (4).

Obeziteden korunma yaklagimlar a) prekonsepsiyon ve
dogum 6ncesi, b) erken ¢ocukluk ve c¢) okul ¢ocuklugu
ve adolesan donemlerden olusan ii¢ kritik zamanda
¢ocugun obezojenik ¢evresini degistirmeye odaklanma- b) Anne siitii ve postnatal beslenme
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Anne siitiiniin yetersiz beslenmeden korunma konu-
sunda olumlu etkileri diginda daha uzun siire anne siitii
almanm viicutta yag dokusu artigndan ve metabolik
sendromdan korudugu da bildirilmigtir (5). Dokuz
caligmada 69.000 bebegi igeren bir meta-analizde anne
sitii ile beslenmenin obezite riskini anlamli bir sekilde
azalttigi gosterilmigtir (6). Anne siitiindeki protein
miktar inek siitinden azdir ki bu durum viicutta yag
dokusu artigindan koruyucu rol oynamaktadir (6). Bu
neden ile hem yetersiz beslenmeden hem de obeziteden
korunma i¢in en uygun bebek besini anne siitiidiir.

c) Erkencocukluk doneminde beslenme

Ek gidalara baglama zamani da obezite riskini etkile-
mektedir. leriye doniik bir ¢ahsmada mama alan be-
beklere 4 aydan once ek gidalara baslanilmasi bu ¢o-
cuklarm 3 yasmda obezite risklerini 6 kat artirdigi
g6zlenmigtir. Buna karsm benzer risk anne siitii ile
beslenen bebeklerde saptanmamustir (7). Zamanlama
kadar ek gidalarin kalitesi de dnemlidir. Yiiksek enerji
igeren, besin degeri diisiik ve sekerli icecekler yerine
bu donemde saglikli yiyeceklerin ek gida olarak tiike-
tilmesine odaklaniimahdir. Saglikli yiyeceklerin tekrar-
lanan tiiketimi erken ¢ocukluk doneminde iyi bir bes-
lenme aligkanlig: gelistirilmesinde rol oynar (4).

d) Okul¢ocuklarindaveadolesanlarda beslenme

Cocuklar bu yaslarda sagliksiz yiyecek ve sekerli mes-
rubat satiglarmdan daha fazla etkilenmekte ve yasitlari-
nm olumuz davranislarmi dmek alabilmektedir. Ozel-
likle adolesanlar ev dignda yiyecek ve icecek secimi
konusunda daha fazla 6zgiirlige sahip olabilmektedir.
Besin degeri diisiik, yiiksek enerjili, fazla yagh yiye-
cekler ile sekerli mesrubatlarm fazla tiiketimi obezite
riskini artrmaktadir (8). Buna karsin daha fazla meyve
sebze tiiketimi ve daha az yag ve rafine karbonhidrat
tiiketimi obezite riskini azaltmaktadir (9). Yeterli
besinsel lif ve siit iriini tiikketiminin obeziteye karst
koruyucu oldugu bildirilmistir (8, 10). Bu nedenle
cocuklarin giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve
tiiketmeleri, sekerli mesrubatlar, gogu ayakiistli yenilen
yiyecekler ve rafine seker, yliksek friiktoz iceren musir
surubu, fazla yag ve fazla sodyum igeren iglenmis yi-
yecekler ve atigtrmaliklardan kagmmalart tavsiye
edilmektedir. Okul yemekleri ¢ocuklarin giinlik gida
almlarmin yaklagsik %40’n1 olusturur. Bundan dolay1
¢ocuklarin okullarda saghkh gidalara ve igeceklere
ulagmas1 konusunda caba gosterilmelidir (11). Sik sik
disarnida yemek yemek ve ayakiistii yenilen yiyecekleri
tercih etmemelidir. Aile ile beraber yemek yemenin
saglikli beslenme davranigi1 kazanilmasmda onemli bir
roli bulunmaktadir. Ebeveynler sagliksiz yiyecekleri
odiil olarak kullanmaktan ka¢mmahdir.

Fiziksel Aktivite

Obezite salgmma katkida bulunan azalmis fiziksel
aktivite ¢ocuklar i¢in genel sosyal 6zellik halini almus-
tir. Obezitenin kendisi de fiziksel aktiviteyi kisitlayarak
bir kisir dongiiye neden olmaktadwr. Diizenli fiziksel

Okdemir ve Esen

aktivite sadece yag kiitlesini azaltmaz ayni zamanda
kalp ve solunum fonksiyonlarmi ve kemik saghgmi
tyilestirir. Bir meta analiz en az dort haftalik yapilandi-
rilmig aerobik ve/veya agurlik calismasmin kiz ve erkek
cocuklarda viicut yag kiitlesi yiizdesinin azalmasma
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (12).

Diinya saghk orgiitii 5-17 yas arast ¢ocuk ve adolesan-
larm giinliikk en az 60 dakika orta agwr fiziksel aktivite
yapmalarmi O6nermektedir. Bu fiziksel aktivite planh
egzersizler diginda giin i¢inde kosturmaca, oyun, bir
yerden bir yere gitme ve ev isleri gibi kisa kisa aktivi-
teler seklinde yapilabilir. Ayrica okul programlarma
giinliik 30 dakikalik egzersizin eklenmesi dnerilmekte-
dir. Hem planlanmis hem de planlanmamus aktivitelerin
cocugun hoslanabilecegi, siirekliligi olan ve giinliik
rutin davraniglarm bir pargasi olabilecek ozellikte ol-
maldir. Ebeveynler ¢ocuklara 6rnek olmali ve ¢ocuk-
lart motive edebilmek igin onlara eslik etmelidir (13).

Televizyon izleme ve Fkran Siiresi

Televizyon izleme ve artan ekran siiresi sigmanlama
icin bir risk faktorii olarak bilinir. Televizyon izlemek
sedanter bir yasam tarzina, ekran karsismmda daha fazla
atigtrmaya ve fiziksel aktivite zamanmin kisitlanmasi-
na neden olur. Televizyon ve internet ayrica saglhksiz
yiyecek ve mesrubat reklamlar ile ¢gocuklarin beslenme
pratiklerini etkilemektedir. On saniye gibi kisa siireli
reklamlarm bile 2-6 yaslarmdaki ¢ocuklarm yeme
davraniglart tizerine etkileri olabilmektedir (14). Bir
meta analizde 106.169 birey degerlendirildiginde obe-
zite riskinin her bir saat televizyon izleme ile %13
artig1 ve televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda
dogrusal bir iligki oldugu saptanmis (15). Diger bir
meta analiz televizyon izleme siiresinin azaltilmasi gibi
yasam tarzi degisikliklerinin viicut kitle indeksinin
(VKQ) azaltilmasmda anlamli etkisi oldugunu goster-
mektedir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Endokrin  Cemiyeti,
akademik olmayan ekran siiresinin azami 1-2 saat ol-
masmi onermektedir (11). Birgok ¢ocuk giinlerinin bir
kismmi ekran karsisinda gegirdiginden bu platformlar
saglikli beslenme ve olumlu yasam tarzi davraniglarini
desteklemek i¢in kullanilabilir.

Uyku Aliskanhg

Hem siire hem de kalite bakimindan zayif uyku, ¢ocuk-
luk ¢agmmda kilolu olma ve obezite ile iligkilendirilmis-
tir.  Bir sistematik derleme uyku siiresine bakilmaks1-
zn uyku kalitesi zayif olanlarda daha yiiksek VKI
oldugunu bildirmigtir (17). Diger bir c¢alisma uyku
siiresinin VKI ve bel gevresi ile ters bir iliskisi oldugu-
nu saptamistir (18). Geg saatlere kadar televizyon izle-
me de ayrica uyku kalitesini bozmaktadr. Bu durum
uykunun biyolojik saatin nérohormonal kontrolii tizeri-
ne etkileri ile aciklanabilir. Az uyuyan g¢ocuklar giin
icinde yorgun olmalart nedeni ile muhtemelen fiziksel
aktivitelerini kisitlamaktadr (18). Obezite i¢in koruyu-
cu saghk yaklagmmlart Tablo 1’de Ozetlenmistir. Ebe-
veynler “3-2-1” yaklagsmu ile ¢ocuklarmin giin iginde 3
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ana 0gilin almasi, ekran siiresinin < 2 saat olmasi ve
asgari 1 saat fiziksel aktivite yapmasi konularmda
duyarli olmalilar (4).

Tablo 1: Cocukluk ¢agi obezitesiden korunma i¢in anahtar yaklasimlar (4).

Giinliik asgari 8-11 saat saghkh uyku

Giinliik > 5 porsiyonmeyve sebze tiiketimi

Saglikli beslenme 6giinleri (giinliik 3 ana 6giin ve 1-2 atigtirma)
Ekran siiresinin giinliik 1-2 saat ile kisitlanmasi

Ginliik minimum 60 dakika fiziksel aktivite

Sekerli mesrubatlarin tiiketilmemesi

Aile katiliminin tesvik edilmesi ve cocukluk ¢agi stresinin azaltilmasi

Okdemir ve Esen

Maalesef yasam tarzi degistirme ¢abasi ¢ogu zaman
kisa siireli olmakta ve birakildigmda tekrar kilo alindig:
gozlenmektedir. Kilolu ve obez ¢ocuklar i¢in Onerilmis
yasamtarz1 degisiklikleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Kilolu ve obez ¢cocuklar igin beslenme ve diger yasam tarz degisiklik-
leri (4).

Beslenme yaklasimlar:

Cocuk hekimlerinin rolii

Cocuk hekimlerinin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin takibi
ve Onlenmesi konusunda c¢ok Onemli katkisi olabilir.
Cocuk hekimlerinin rol alabilecekleri anahtar noktalar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Cocuk hekimlerinin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin énlenmesindeki rolleri

(4)-

e Cocuklarin yillik olarak agirlik, boy ve VKI takibi yapilmalidir. Yasa
gore agirhik, boya gore agirlik veya VK1 persentilinin yukart dogru hiz-
11 artmas1 obezite konusunda uyariciolmaldir ve bunun 6nlenmesi igin
ebeveynler ve ¢ocuga danigmanlik verilmelidir.

e  VKI > 85. persentil olan tiim cocuklar obezite iliskili komorbiditeler
agisindan degerlendirilmelidir.

e  Timgocuk ve ebeveynlere saglikli beslenme ve yagsamtarzi konusun-
da yasa ve sosyokiiltiirel ortama uygun danigsmanlik verilmelidir.

e Okul yonetimleri ile gocuklara saglikli yemek sunulmasi, sagliksiz
yiyeceklerin ulagilabilirliginin kisitlanmasi ve zorunlu fiziksel aktivite
i¢in temasta olunmalidir.

e  Toplum, devlet, devlet dis1 organizasyonlarda saglikli yasam tarzini
destekleyen alt yapinn ve politikalarin savunucusu olunmalidir.

Saptanmus Obezitenin Tedavisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ilk yaklasim Once beslen-
me ve fiziksel aktivite konusunda aile merkezli ve
¢ocugun yasma uygun ciddi davranis degisikliginin
saglanmas1 olmaldir. Bu diger tedavi yaklagimlar
kullanilacagi zamanlarda da ana tedavi yaklagmu ola-
rak kalacaktir. Bu yasam tarzi degisikligi yaklagmlart
3-6 aylk donemler halinde denenmektedir. Ergenlik
oncesi > 2 yas kilolu ¢ocuklarda agirhgin korunmasi
tizerinde durulmali iken obez c¢ocuklarda haftada bir
0,5 kg zayiflamalann amaglanmalidir. Kilolu adolesan-
larda da aguwhigm korunmasi beklenirken obez adole-
sanlarin haftalk 1 kg zayiflamasi amaglanmalidir (19).
Yasam tarzi degisiklii konusunda basarisiz olan ¢o-
cuklara yasam tarzi Onlemleri, ilag ve/veya cerrahiyi
iceren multidisipliner yaklagimlar gerekebilir. Zayifla-
yabilen c¢ocuklarin diizenli olarak takip edilmesi ge-
rekmektedir.

Yasam Tarzi1 Degisiklikleri

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ilk yaklasmin yasa ve
sosyokiiltiirel ortama uygun yasam tarzi degisikligi
olmas1 gerektigi Onerilmektedir. Bunlar beslenme,
fiziksel aktivite ve davramigsal degisiklikleri icermek-
tedir. Kirkiki ¢alismada (n= 6956) yasam tarzi degisik-
ligi ¢abas1 ve kilo kayb1 incelemeleri 6-12 aylik siirede
> 26 saat gorlismenin fazla kiloda azalma sagladigmi
gostermistir (20). Ebeveynlerin katihmmm sadece
¢ocuk odakli yaklagmlar ile karsilastmildigmda
VKI’'nde daha fazla azalma sagladig1 bildirilmistir (11).
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e Sekerli mesrubatlar yerine daha fazla su igmeyi tesvik edin
e  Giiniginde planl 3 ana 6giin ve 1-2 atistirma
e  Yiyecekleri kisitli, orta ve sinirsiz tiiketim diye siniflayin (trafik
isaretleri yaklagim)
Kirmizi: Asgari tiketilebilecek yiyecekler; pasta, borek, ¢orek, tatlilar,
kizartmalar, sekerli mesrubatlar
Sari: Orta derece izin verilen yiyecekler; tahillar
Yesil: Bolca tiiketilebilecek yiyecekler; meyve ve sebzeler
e  Giinliik en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmeli
e  Giinlik en az 3 porsiyon disiik yagli siit tirtinleri
e  Yenek igerigi
o  Karbonhidrat alimu giinliik enerjinin %45-65
o  Protein alimu giinliik enerjinin %10-30 (okul dncesi %5-20)
o Yagalimu giinliik enerjinin %25-35 (okul 6ncesi %30-40)
o Lifalim yas + 5 gr/giin
o  Rafine seker giinliik enerjinin < %10 (okul 6ncesi %30-40)
e Anadgiinlerin yerine sik sik atistrmaktan kaginilmalidir.

Fiziksel aktivite

e  Hareketsizligi azaltin
e  Giinliik en az 60 dakika orta/agir aerobik egzersiz yapin
e  Akademik olmayan ekran siiresini gilinlik 1-2 saat ile kisitlayin

Tamamlayic1 yaklasimlar

e Aileigisaglikli etkilesimi destekleyin
e  Depresyon, yeme bozukluklari, viicutalgisi konulart ve agirt kaygt gibi
psikolojik komorbiditeleri tanimlayin

Farmakolojik Ajanlar

Cocukluk ¢agi obeztesinde ilag tedavisi yalnizca ko-
morbiditelerin diizeltilmesi, ciddi yasam degisiklikle-
rine ragmen kilo kaybmnda basarisizhk veya yetersizlik
olmas1 durumunda Onerilmektedir. Medikal tedavi
yalnizca 16 yas ve iizerinde VKI > 30 kg/m? veya VKI
> 27 kg/m? olup oberzite ile iliskili en az bir komorbitite
olmas1 durumunda tavsiye edilir. Orlistat diginda 16
yasmm altinda kullanilabilecek ilaglarm etkinligi ve
giivenilirligi ile ilgili verilerin yetersiz olmas: kulla-
nimlarni smirlandirmaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilabilecek ilaglar santral etki
ile igtah1 baskilayan ajanlar (amfetamin, sibutramin,
fenfluramin), gidalarn metabolizmasini ve emilimini
etkileyen ilaglar (orlistat, akarboz ve metformin) ve
rekombinant leptindir (19, 21). Tablo 4’te ¢ocuklarda
anti-obezite ilaglarma dair mevcut bilgiler 6zetlenmis-
tir. Sibutramin 16 yas istiine verilebilirken orlistat 12-
16 yas grubu igin onay almistir. Amerika Gida ve Ilag
Dairesi her iki ilacin da iki yila kadar kullanimmna izin
vermistir. Metformin insiilin direnci ve tip 2 diyabet
varliginda kilo kaybmnda etkilidir. Fakat metforminin
bir obezite ilaci olarak kullanim izni bulunmamaktadir.
Metformin (8 c¢alisma, n= 616) ve orlistat (3 c¢aliyma,
n= 779) kullanimu plasebo kullanim ile karsilastirildi-
gmda VKi’'nde daha fazla azalma saglamustir (20).
Onalt1 plasebo kontrolli ¢alismada 18 yas alt1 1884
obez cocugun degerlendirildigi bir meta analizde anti-
obezte ilaglarmin (sibutramin, metformin veya orlistat)
12-48  haftada  ortalama VKI’ni 1,3 kg/m?
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azalttig1 bununla birlikte ila¢ grubunda daha fazla is-
tenmeyen etki gozlendigi bildirilmistir. Orlistat ve
metformin kullananlarda gastrointestinal ve sibutramin
kullananlarda tasikardi, hipertansiyon ve kabizlik en
sik bildirilen istenmeyen etkiler olmustur (22). Bundan
dolay1 ¢ocukluk ¢agi obeztesinde bu ilaglarm rutin
kullanim &ncesi daha uzun siireli ve daha giiclii calis-
malara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Konjenital leptin eksikligi olanlarda cilt alti rekombi-
nanant leptin tedavisi onaylanmstir (23). Bir inkretin

Tablo 4: Cocuk obezitesinde anti-obezite ilaglarmin durumu.

Okdemir ve Esen

mimetik olan liraglutidin erigkin obez hastalarda cilt
alt1 kullanimu onaylanmustir. Diger bir endojen obezite
nedeni olan POMC eksikliginde yeni bir melanokortin
4 reseptor agonisti olan setmanotid kullanmm ile aghk
hissinde azalma ve kilo kaybi saglandigma dair bir
caliyma yaymlanmstir (24).

Medikal tedavi verilen tim obez g¢ocuk hastalar 12
haftadan sonra degerlendirilmelidir.  Eger 12 haftalik
tam doz ila¢ kullanimndan sonra VKi’de %4’ten fazla
bir azalma yoksa tedavi sonlandmlmaldir (11).

ilac Etki mekanizmasi Yan etkiler

Uyarilar

Orlistat Gastrik lipaz inhibit6ri

Acil digkilama ihtiyact, artmus gaz. Yiyecek alinu ile
beraber kullanilmas1 gerektiginden ilag uyumu zor.

12-16 yas igin kullanmu onaylanmustir. Kisa siire
kullanimda diisiik etkinlik.

Yagdaeriyen vitamin eksikligi

Sibutramin Adrenarjik ve seratojenik etkiile
istah azaltici etki.

Metformin Hepatik glukoz iiretimini azaltir,
periferik insiilin duyarlihigmiartirir.

Oktreotid Glukoz bagimli insiilin sekresyo- Gastrointestinal yan etkiler. Kolelitiyazis.

nunu inhibe eder.
Fentermin Dopaminerjik stimiilan

Kardiyovaskiiler istenmeyen etkiler (Hipertansiyon,
kalp krizi ve inme)

Gastrointestinal yan etkiler. Laktik asidoz

On alt1 yasin iizerine lisans verildi fakat Avrupa,
ABD, Hindistan’ da giivenlik kaygisi ile kulla-
nimdan geri ¢ekildi.

Kilo kaybi igin etkisi smirlidir. Obezite tedavinde
kullanim 6nerilmemektedir.

Hipotalamik obezite i¢in deneysel kullanim.

Gastrointestinal yan etkiler. Bas agris1, bas donmesi, Yetiskin obezitesii¢in monoterapiolarak kisa
agiz kurulugu, uyku problemleri.

siireli kullanim

Cerrahi Secenekler

Bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) daha kii¢iik yaslar-
daki istisnai olgular diginda sadece adolesan olgularda
yapilmaktadir. Cocukluk yas grubunda bariatrik cerrahi
endikasyonu VKI > 40 kg/m? veya > 35 kg/m? ile obe-
zite ile iligkili 6nemli komorbidite eslik etmesi ve bu
bireylerin yogun yasam degisikligi, medikal tedaviler
ile kilo vermede basarisiz olmas1 durumunda giindeme
gelir. Hastalarm pubertesinin Tanner evre 4 veya 5
olmasi, erigkin boyuna ulasmis veya eriskin boyuna
yaklasmis olmasi tavsiye edilir (11, 19). Tim bariatrik
cerrahi adaylarmm bir psikolog tarafindan degerlendi-
rilmesi, cerrahi sonrasi yasam sekli degisikliklerinin
diizenlenmesi i¢in istikrarl ve destekleyici bir ev orta-
minin olmasi gereklidir.

Cocuklarda uygulanabilecek cerrahi teknik, kisitlayici,
emilim bozucu veya her ikisinin kombinasyonu olabi-
lir. Vertikal gastrektomi kisitlayict bir prosediir iken
Roux-en-Y gastrik bypass hem emilim bozucu hem de
kisitlayic1 bir tekniktir. Vertikal gastrektomiden bir yil
sonra VKI’de azalma gastrik bypassa benzer iken mik-
ro besin 6gesi eksiklikleri gdzlenmez (11). Gastrik
bypass ayrica barsak obstriikksiyonu, insizyonal herni,
vitamin ve mikro besin 0gesi eksiklikleri, osteoporoz
gibi istenmeyen etki agisindan daha fazla risk tasir.
Laparoskopik gastrik bant, geri doniisiimii olabilen
kisitlayici bir tekniktir. Fakat yan etkileri bant obstriik-
siyonu, gastrik prolapsus, pos dilatasyonu, ciddi 6zefa-
gus dilatasyonu, dismotilite gibi istenmeyen etkiler
adolesan kullanmmi kistlamaktadw. Son zamanlarda
yapilmis ileriye doniik bir ¢alismada ortalama (ortanca)
VKI 50,5 kg/m? olan 242 obez adolesan bireyde bariat-
rik cerrahi (%66 gastrik bypass, %28 vertikal gastrek-
tomi, %6 gastrik bant) kisa donem komplikasyon orani
%8 gibi c¢ok yiiksek olmadigi bildirilmistir. Kompli-
kasyon siklig1 sirast ile gastrik bypass i¢in %9,3, verti-

kal gastrektomi igin %4,5, gastrik bant i¢cin %7,1 bu-
lunmustur. Diger bir ¢ahigmada ortalama yaslan 16,8
yil olan 38 adolesan hastada vertikal gastrektomi uygu-
lamas1 sonrast herhangi bir cerrahi komplikasyon ol-
maksizn komorbiditelerde biiylik oranda iyilesme
bildirilmigtir (25).  Giiniimiizde vertikal gastrektomi
uygulama siklig1 artarken gastrik bant daha az uygu-
lanmaktadir (26). Morbit obez adolesanlarda cerrahi
tedavi segenekleri arasinda ilk tercih olarak vertikal
gastrektomi diisliniilmesi gerektigi One sirilmiistiir
(27).

Izlem caligmalari adolesanlarda bariatrik cerrahi sonra-
s1 kilo kaybi, kan basinci, kardiyak hipertrofi, dislipi-
demi ve tip 2 diyabet lizerine olumlu yonde etkiler
gosterilmistir  (26). Fakat bu yontemler kalicr kilo
kayb1 saglamaz ve tekrar kilo alma sikligi %10-20 gibi
yiiksek olabilmektedir. Cerrahi sonras1 kilo kaybi cer-
rahi oncesi VKI ile orantili olmamaktadr ve ameliyat
sonrasi ¢ocuklar hala obez kalabilmektedir. Bu nedenle
yasam degisikliklerine ve obeziteyi engelleyici uygu-
lamalara cerrahiden sonra da devam edilmelidir. Ret-
rospektif bir ¢alismada 33 morbit obez adblesan hasta-
nin 14 yillik izleminde ortalama VKI 52 kg/m?’den 38
kg/m?’e diigtiigii gosterilmistir. Fakat %15 gibi onemli
oranda hasta 5-10 yil igerisinde verdigi tiim kilolart
geri almiglardir (28). Tim hastalar cerrahiden sonra
fizik aktivite ve yasam sekli degisikliklerine devam
etmelidir. Bu konudaki bir¢ok veri erigkin ¢aligmala-
rmdan elde edilmis oldugundan bariatrik cerrahinin
adolesan hastalar iizerindeki uzun donem etkileri net
degildir.

Sonug olarak;

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde korunma ve tedavi, ailenin,
saglik calisganlarmm ve toplumdaki diger konu ile ilgili
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paydaslarn dikkatini ve birlikte ¢aligmalarni gerektir-
mektedir. Dengeli beslenme, saghkh bir uyku diizeni
ve saglikll yasamtarzmm yaygmlastmlmas: obeziteden
korunmak i¢cin temel yaklasimlari olusturmaktadwr. Ev,
okul ve toplum bu konuda davranig ve egitim yakla-
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