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Gocuk ve ergenlerde sismanlik sorunu ve yaklagim
Approach to obesity in children and adolescents

ilknur Arslanoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Ozet

Sismanlik, viicutta asin yag depolanmasinin neden oldugu, bedensel oldugu kadar ruhsal komplikasyonlara ve toplum ekonomisine zararli
sonuglara yol agabilen bir hastaliktir. Sendromik, endokrin ve diger hastaliklara ikincil olabilecegi gibi en yaygin nedeni dissal olarak
adlandirlan enerji alim-harcama dengesizligidir. Tedavisi beslenme basta olmak lzere bir dizi yasamsal diizenlemeyi ve yakin izlemi, énlen-
mesi ise toplumsal planda yapilacak girisimleri kapsar. Cocukluk ¢aginda ilag ve cerrahi tedavinin yeri ise yok denecek kadar azdir. (Ttirk
Ped Ars 2009; 44: 115-9)

Anahtar kelimeler: Gocuk, ergen, sismanlik

Summary

Obesity is a disease caused by excess body fat deposition which can give rise to a series of physical and mental complications as well as
to public economic problems. Although it may be secondary to genetic, endocrine or other diseases the most prevalent form is so called
exogenous obesity which is attributed to the imbalance of energy intake and expenditure. The management comprises life style changes
such as nutritional planning and close follow-up, preventation, on the other hand, actions at sociopolitical level. Medical and surgical

therapy plays ignorable role in childhood obesity if any. (Turk Arch Ped 2009; 44: 115-9)
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Giris

Sismanlik, vicutta asir yag depolanmasinin neden oldu-
gu, cogu zaman ilk bakista fark edilen bir beden yapisi ve bu
durumun yarattigr saglik sorunlari ve riskleri ile belirgin bir
hastaliktir. Gozlemler ve istatistikler sismanligin eriskinlerde
oldugu gibi cocuk ve ergenlerde de giderek arttigini ortaya
koymaktadir. Bunun kaygi verici tarafi, sismanhgin ruh ve be-
den saghgini olumsuz etkileyen ve ayni zamanda topluma
ekonomik yuk getiren bir durum olmasidir.

Cocukluk cagi sismanhg ile ilgili
epidemiyolojik durum

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980’den beri fazla tartil
cocuk sayisi iki katina, fazla tartili ergen sayisi ¢ katina ulas-
mistir (1). Avrupa Ulkelerinde de durum benzerdir ve gelis-
mekte olan Ulkelerden Tayland’da yalnizca iki yilda sisman
cocuk orani %12’den %15 e ¢cikmistir (2). Dinyada bes yas
altinda 22 milyon ¢ocugun sisman oldugu tahmin edilmekte-

dir. Turkiye’de de yapilan ¢alismalar cocuklarda sismanligin
%5, fazla tartinin %15’ler civarinda oldugunu géstermekle
birlikte bu rakamlar hizla buylimektedir (3).

Sismanhgin tanisi ve tanimi

Sismanligin olusumu viicudun fazla yaglanmasina bagli
olduguna goére, derecelendirmesi ve tanimi da vicut yag
oranlarina goére yapiimaldir. Vicut yaglanmasini gdsteren
yontemler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Ancak bu yéntemler ya
girisimsel ya da pahali ve teknik eksiklikleri nedeniyle yanilgi-
ya aciktir. Bu ylizden degerlendirmede vicut agirh@i ile iliski-
li dlgltler kullanilmaktadir. Kisiye, yasa ve cinse goére boy de-
gisken oldugundan viicut agiriginin dogrudan veya standart
sapma ya da persantili araciligiyla kullaniimasi yanilticidir,
boyla orantilandirimasi gerekmektedir. Bu amagcla en yaygin
kullanilan 6lgiit viicut kitle indeksi (VKi=tarti [kg] /boy’[m]) dir.
Boya gore tarti, ponderal indeks (=tarti [kg] /boy’[m]), Benn
indeksi de boy ve tarti oranina dayanan diger érneklerdir. An-
cak vicut tartisi kas ve kemik gibi sismanliga katkisi olmayan
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yagsiz dokulardan da etkilendigi icin bu oranlarin her zaman
iyi bir karsilastirma sagladigi séylenemez. Yine de VKi ile ya-
pilan degerlendirme sismanlik taniminin altin élcttl olmustur.
Ozellikle VKi arttikga, bu artista yagh dokunun katkisi cogal-
maktadir. Eriskinlerde VKi sinirlar sismanlik igin 30, fazla tar-
tililik icin 25 olarak kabul edilmistir. Cocukluk ¢aginda ise VKi
de yasa gore degiskenlik gdstermektedir. iki yasa kadar ar-
tan VKi bundan sonra alti yagina kadar azalir ve “adipozite re-
bound=yaglanmanin geri dénlisu” olarak adlandirildigi sekil-
de bu yasta tekrar artmaya baslar. Bunun icin, uluslararasi ve
ulusal normal degerler kullanilarak yas ve cinse gére VKi per-
santili hesaplanir ve Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére VKi
=95 persantil ise “obez”, =85 persantil fazla tartil, =99,86
persantil “morbid obez” tanisi konur (4). Vicut kitle
indeksinin sismanlik igin iyi bir gésterge oldugu, bu él¢itin
yag oranlaryla veya sismanhgin metabolik-kardiyak zararli
sonuclaryla karsilastirldigi epidemiyolojik calismalarla da
desteklenmistir (5,6). Dolayisiyla topluluklarda sismanlik ista-
tistigi acisindan guvenlidir.

Klinikte ise bireylerin viicut yapisi da degerlendirilerek,
yardimcl ve izleme yodnelik bir élcit olarak kullaniimahdir.
Tablo 1’de belirtilen bel veya bel-kalga 6lcimd, derialti yag
dokusu kalinliklarinin 6lctima de vicut agirhgina gére yaglan-
may! daha dogrudan gdsteren ydntemlerdir, llkemizde de
son yillarda bel cevresi icin normal degerler Uretilmistir (7).

Sismanhgin nedenleri ve sonuclari

Sismanlik saptanan bir cocukta ¢ézimlenmesi gereken
ana sorunlar; bu durumun sendromik veya endokrin bir ne-
deni olup olmadigi, bunlar degil de bir digsal sismanlik ise
beklenen komplikasyonlarin o an igin var olup olmadigi ve-
ya hangileri ydninden riskin daha fazla oldugu, komplikas-
yon s6z konusu degilse de digsal sismanligin hangi kosul-
larda gelistiginin ve bunlarin hangilerinin degistirilebilir oldu-
gunun saptanmasi ve uygun onerilerin yapiimasidir.

Sismanlik cevresel etkenlerle genetik etkenlerin birlikte rol
oynadigi bir durumdur. Bir ucta “leptin eksikligi” veya “Prader
Willi” sendromu gibi tim cevresel diizenlemelere karsin sis-
manhgin kaginlmaz oldugu tek gen ve sendromik sismanlik
ornekleri, diger ucta genetik ydnden en direncli bireylerin bile
vicut yaglanmasindan kacinamadigi asir olumsuz beslenme,
stres ve fizik aktivite azigi kosullar (bazi calisma ve okul or-
tamlari, sinav dénemleri gibi) genetik veya cevresel etkenler-
den birinin 6n plana ¢iktigi durumlara 6rnektir. Ancak daha
yaygin gorllen, genetik ydnden yatkin bireylerin modern top-
lumda cevresel kosullarin zemin hazirlamasiyla giderek sig-
manlamasidir (8). Bu duruma dissal (ekzojen) veya birincil sis-

manlik adlarn verilmektedir. Riskli aile ortami ile ilgili yapilan
calismalarda normal agirlikl anne ve babanin sisman cocuga
sahip olma olasiligi %7 iken bu oran sisman anne veya baba
icin %40, sisman anne ve baba icin %80’e ¢cikmaktadir.

Digsal sismanhidin ortaya ¢ikisinda rol oynayan genlere ait
bazi bulgular da son yillarda dikkat cekmektedir. Bunlar bire-
yin fizik aktivite egiliminden, istah kontrol mekanizmalarina,
yag yakma ve glikojen depolama &zelliklerinden besin tercih-
lerine kadar sismanliga yol acabilecek bircok ara asamada
rol oynamaktadir (9-11). Sismanlik salgininin nedenlerinden
biri olarak virUs enfeksiyonu da 6éne surilmastir (12).

Ancak bunlarin sismanhgin sikliina ve paternlerine ne
tr katkida bulundugunu zaman gd&sterecektir.

icsel (endojen) veya ikincil sigmanlikla ilgili nedenler
Tablo 2’de 6zetlenmigtir, bunlar istatistiksel olarak sisman-
lik olgularinin %1’den azinda sorumludur ve genelde aydin-
latiimis genetik mekanizmalara baglidir.

Genel olarak digsal sismanlikta boy ortalamaya veya en
azindan aile ortalamasina gére beklenenin Uzerinde, bunun-
la birlikte kemik yasi da ileri ve ergenlik ¢ok agir olgular di-
sinda erkene kaymistir (13).

Oykiide dogum tartisi fazlaligi (LGA), dykiide dogum tarti-
si azligi (SGA) ilk dort ayda hizli kilo alma, aile bireylerinde sis-
manlik, “geniz eti” ameliyati, alerjik hava yolu hastaligi, gegiril-
mis ortopedik sorunlar, anne sitl alamama gibi 6zelliklere sik
rastlanmaktadir (14,15).

Dissal sismanligin nedenleri

Genel olarak “kisinin gereksiniminden fazla enerji almasi”
digsal sismanligin nedeni olarak kabul edilir. Bu, asin yeme di-
sinda, fazla enerji iceren besinlerin secilmesi, besin degeri ol-
mayan, “bos kalori” veren maddelerin kullaniimasi (seker, mes-
rubat, alkol gibi), besinlerin olmamasi gereken yer ve zamanlar-
da alinmasi durumlarinda ortaya ¢ikabilir (16). Geregince enerji
harcayamama ise modern yasamin getirdigi bir dizi diizenleme
ve aliskanliktan kaynaklanmaktadir (17). Cocuklar etkileyen en
Onemli érmekler televizyon (TV) ve bilgisayar ile yesil alanlarin

Tablo 2. Sismanhgin ikincil nedenleri

Genetik Endokrin

Tek gen hastaliklan Hipotiroidi

Melanokortin-4 almag (reseptor)
mutasyonu

Cushing sendromu

Leptin eksikligi Buylime hormonu eksikligi

Tablo 1. Viicut yag oranini belirlemede kullanilan yéntemler

Yogunluga dayal yontemler Sualti agirhgi

Hava pletismografisi

Tarama yOntemleri Kompiliterize tomografi

Manyetik rezonans gértinttleme

Dual-eneriji X-isinli absorpsiyometre

Biyoelektrik empedans

Proopiyomelanokortin eksikligi Ps6dohipoparatiroidi
Sendromlar Psikolojik

Prader-Willi Depresyon

Bardet-Bied| Yeme bozukluklari
Cohen laca bagl

Alstréom Trisiklik antidepressanlar
Frohlich Oral kontraseptifler
Norolojik Antipsikotikler

Kafa travmasi Antikonvilzanlar (sodyum

valproat, karbamazepin)

Antropometrik yontemler Cilt kivrimi kalinhig

Beyin timori Stlfoniltreler

Kraniyal isinlama Glukokortikoidler

Bel cevresi ve bel cevresi-boy orani

Hipotalamik sismanlik
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azalmasidir (18). Ancak bazi gézlemler basit aritmetigin sisman-
g aciklamaya yetmedigi, besinlerin enerji degeri kadar bilesi-
minin de énemli oldugunu diistindirmektedir. Buna en basit 6r-
nek posa miktarinin alinan besindeki yag ve karbonhidrat emi-
limini kontrol etmesidir. Besin igerigi ile sismanlama iligkisine
daha karmagik etkiler acisindan 6rnekler ise karbonhidrat ve
yaglarin metabolize edilmesinde farkliliklar ve dolayisiyla yagin
metabolizmasinin daha iglevsel olmasi, kas anabolizmasini
olumlu etkileyen beslenmenin yag yakmayi kolaylastirarak sag-
layacag etkiler, son olarak da pH dengesini olumlu etkileyen
beslenmenin sismanligi 6nleyebilecegi seklindedir.

Sismanhgin zararlari

Sismanligin vicutta hemen her sistem Uzerine zararll etki-
leri vardir (19). Genel olarak iskelet ve kalbe mekanik yik bin-
mesi, hiperinsulinizm ve insilin direncine ikincil veya yag htic-
resinin salgiladigi sitokinlerle dogrudan olusan bagisiklik bo-
zukluklar ve dusuk dereceli-kronik enflamasyon ve yine insi-
lin araciligiyla veya beslenme iceriginin etkisiyle olusan yag ve
karbonhidrat metabolizmasl sapmalar bunlara neden olmak-
tadir (20-25). Sismanhgin komplikasyonlari Tablo 3'de &zetlen-
mistir. Sisman ¢ocuklarda gliikoz entoleransinin sikligi %25’e,
diyabet sikigi %4’e, aclik hiperinstlinemisi siklig ise %54’e
kadar ¢cikmaktadir (sisman olmayanlarda ise %8) (26-29).

Sismanhgin énlenmesi ve tedavisi

Sismanlik sorunuyla miicadele edilmesi toplumsal-bireysel
ve 6nleyici-tedavi edici rneginde oldugu gibi iki yonlilikler ta-
simaktadir. Toplumsal énlemlere 6rnek olarak Ingiltere’de okul
kantinlerinde sekerli iceceklerin ve gocuk programlarinin yayin-
landigi saatlerde TV’de yiyecek-icecek reklamlarinin yasaklan-
masi verilebilir (30,31). Toplumsal tedavi edici yaklagima ise
gruplara yoénelik beslenme egitimi ve fiziksel etkinlikler 6rnek
verilebilir (32,33). Bireysel dnleyici yaklasim gebelikteki beslen-
menin diizenlenmesi, bebegin anne sutl almasi, hemen sonra
edinecegdi beslenme aligkanliklarinin planlanmasi, sisman aile
veya arkadas cevresinde bulunan ¢cocugun davranig bozukluk-
larina kars! egitilmesi seklindedir (34,35). Tablo 4’de sismanli-
gin onlenmesine ydnelik alinabilecek énlemler dzetlenmistir
(36-40). Bireysel tedavi edici yaklasim ise sisman gocugun uy-
gun bir saglik uzmaninin izlemine girmesidir.

Sisman g¢ocugun en basta bir gcocuk endokrinoloji uzmani
tarafindan gorilerek sendromik veya endokrin sismanlik ile ba-
sit digsal sismanligin metabolik komplikasyonlarinin digslanmasi
gerekir, veya bunlardan biri tanimlanirsa endokrinolog tarafin-
dan tedavi edilmelidir. Eger bunlar dislanabiliyorsa bu noktada
tedavi yoénilinden sirasiyla davranissal-medikal-cerrahi yakla-
simlar, sorumlulugun alinmasi konusunda da endokrinolog-¢o-
cuk hastaliklarni uzmani-diyetisyen-psikolog veya psikyatrist-
spor fizyologu-“yasam kogu” gibi segenekler tartisma konusu-
dur. Cocukluk cagi gibi hareketli bir ddnemde, kilo kontrollntin
iyi yonetiimesi ancak cocuk hastaliklar veya ¢ocuk endokrino-
loji uzmanlar gibi blyUime ve gelisme izleminde deneyimli kisi-
lerce miimkiindir. Ote yandan yukarida belirtilen diger uzman-
larin ise zaman ayirma, davranis egitimi ve giidileme becerisi
acisindan UstUnlikleri olabilir. En dogrusu olanak varsa bu bi-
reylerle bir ekip halinde galisiimasidir (41).

Basit sismanlikta, en azindan ¢ocuk ve ergende, cok ug
olgular harig ilag ve cerrahi girisimin yeri yoktur. Yag emilimi-

ni engelleyen Orlistat’in vitamin ve esansiyel yag asitlerinin
kaybina yol agmasi sindirim sistemi yan etkilerinin yanisira en
onemli olumsuzlugudur. Sibutramine ise 16 yasindan blyUk-
ler icin onaylanmig olup tagikardi ve ilag kesildikten sonra
tekrar kilo alinmasi gibi olumsuzluklari vardir. Insilin direnci
olanlarda Metformin’in yardimci etkisi olabilmektedir. Ancak

Tablo 3. Sismanhgin komplikasyonlari

e Metabolizma
Glikoz metabolizmasi bozukluklari
Bozulmus aclik sekeri Aclik glikozu =100 mg/dl
Bozulmus gliikoz toleransi OGTT’de 2. saat glilkozu =140 mg/dl

Diyabet aclik gliikozu =126 mg/dl ya da rastgele veya 2. saat
glilkozu =200 mg/dl
Lipit metabolizmasi bozukluklari
Yiksek trigliserit: =150 mg/d|
Dusiik HDL-kolesterol: <40 mg /dl
Yiksek total kolesterol: =95. persantil
Hiperinsulinizm ve instlin direnci *
e Kalp-dolasim
Damar sertligi, hipertansiyon
Kalp zorlanmasi, buytimesi
Varisler, 6dem
o [skelet sistemi
Omurgalar ve disk sorunlari
Eklem ylizeyinde asinma, meniskis
Taban ¢okmesi
® Bagisiklik sistemi
Enfeksiyonlara karsi zayiflik
Kanser egiliminin artmasi
Otoimmiin hastaliklarin artisi
e Solunum sistemi

Akciger kapasitesinin azalmasi, strekli oksijen azligi, uyuklama,
astim

¢ Sindirim sistemi
Karaciger yaglanmasi
Safra tagi
Sindirim zorlugu, refld, Glser
Kabizlik
Dis bozukluklan
® Deri
Pisikler, egzama
Kil dibi iltihabi
Akantozis nigrikans
¢ Cinsel ve hormonal
Erkek cocuklarda penisin yag dokusu icine gémulmesi nedeniyle
yalanci mikropenis, jinekomasti
Kiz cocuklarda erken meme gelisimi
Kiz ve erkek cocuklarinda erken ergenlik killanmasi (erken puibars)
Hem erkek hem kadinda kisirlik
Kadinda adet diizensizligi ve killanma
Erkekte iktidarsizlik
Sisman gebelerin bebeklerinde anomaliler
® Ruhsal ve sosyal sorunlar
Depresyon, 6zgtiven eksikligi
is bulma sorunu, sosyal olarak “tek basina” kalma
® Toplumsal ve ekonomik
Tastt, is yeri ve evlerde 6zel tasanm gereksinimi
Sismanligin getirdigi hastaliklarla miicadelenin ekonomik yuk
Sismanligin getirdigi is glicti kaybi

* Ergenlerde HOMA-IR >4 (gliikozxinsiilin/18x22,5) insiilin direnci 8lciitii
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yasam tarzi degisiklikleri yerlesmedigi stirece hicbirinin etki-
si kalici olmamaktadir (42-45). Agir komplikasyonlari gelismis
olan sismanlik olgularinda bariatrik cerrahi araciligi ile besin
aliminin mekanik olarak énlenmesi denenmektedir (46).
Hasta uygun beslenme ve fizik etkinlik dnerileri yapildiktan
sonra dizenli olarak boy-tarti izlemine alinmalidir (47). Bura-
da tarti kaybi veya korunmasi agisindan hedefler bireye gére
degisebilmektedir. Ornegin 13 yasinda, iki yildir adet géren
bir kiz cocugunun hemen hemen son boya geldigi disunultr-
se, eriskin gibi yaklasilip ideal tartisina ulasincaya kadar kilo
vermesi hedeflenmelidir. Halbuki 13 yasinda, pubertal boy
sigramasini gelecek yil yapacagi tahmin edilen bir erkek ¢o-
cukta tarti almamak, hatta sadece tarti alig hizini yavaglatmak
2-3 yil icinde iyi bir sonuca ulastirabilir. Diger yandan okul 6n-
cesi, sut cocuklugu gibi cok kiclk yaslarda, daima tarti alimi-
nin durmasi degil, normallesmesi amaclanmaktadir. Tartinin
yanisira boylamsal blylimenin, zeka ve ruhsal sagligin, er-
genlik gelisiminin iyi olmasi da dikkatle gdzlenmelidir.
Beslenmenin nasil diizenlenecegi de tartigmall bir konu-
dur. Yaklasimdaki degiskenlik birincisi gunlik enerji aliminin
miktari, ikincisi alinan enerjideki esas-besin paylarinin dagili-
mi olmak Uzere baslica iki agidan kaynaklanmaktadir. GUnlik
enerji alimi acgisindan asiri enerji kisitlamasi, gereksinimin bi-
raz altinda enerji alimi ve gereksinime uygun enerjinin kisitlan-
mamasi gibi U¢ yaklasim uygulanabilmektedir. Besin icerigi
agisindan ise klasik DSO oranlarina uygun %55 karbonhidrat,

Tablo 4. Sismanligin 6nlenmesi icin yapilabilecek diizenlemeler

Aile olarak

Evde saglikli beslenme ilkelerine gore hareket etmek, cocuk
beslenmesine 6zel bir Snem vermek

Cocuklara 6dul olarak zararl besinler vermemek

Tatil glinlerini alig-veris merkezleri yerine doga ortaminda
gecirmek

Televizyon ve bilgisayarda gegcirilen saatleri diizenlemek

Anne olarak
Gebelikte saglikli beslenmek

Dogan bebegi ilk 5-6 ay mimkin oldugu kadar yalniz anne
sUtlyle beslemek

Normal beslenmeye gegildiginde seker ve nisasta yerine meyve-
sebze ve proteinli besinleri yeglemek

Cocugu okula kahvalti etmeden gondermemek

Cocugun sofrada ve ev yemekleriyle beslenmesi icin yasaminda
gereken diizenlemeleri yapmak

Okul yonetimi olarak

Kantinlerde sekerli icecekler, cips gibi zararli besinlerin yerine
saglikli besinlerin bulunmasini saglamak

Beslenme saatlerinde karbonhidrat agirikh degil, dengeli
6gunlerin veriimesi

Beslenme ve spor egitimi verilmesi

Toplum ydnetimi olarak
Cocuklari hedefleyen reklamlarin énlenmesi

Sismanliga neden olan yiyecek ve iceceklere karsi mali veya
yasal yaptinmlar getirilmesi

Kitle iletisim araglarinin sismanlik miicadelesinde kullanimasi

Saglik kuruluslarinin sismanlik tedavisi yapabilecek sekilde
orgutlenmesi

%15 protein, %30 yag iceren diyet, yagdi ¢cok kisith (<%15) di-
yet ve son zamanlarda calismalarin agirhk kazanmaya basla-
dig1 distik karbonhidrath (<%40) ve yiksek yag ve proteinli
diyet olarak U¢ ana gruptan s6z edilebilir. Farkl diyetlerle de
olsa genel izlenim, tartinin normallesmesinin metabolik 6l¢it-
ler ve yasam niteligi agisindan etkisinin olumlu oldugu, ancak
uzun dénemde geri donlslerin sik oldugu seklindedir (48). Yi-
ne yukaridaki diyetlerin hicbirinin kisa veya orta dénemde
komplikasyonlari gézlenmemistir. Ancak bazi yayinlara ve bu
derlemenin yazarinin yayinlanmamis gozlemlerine gére yeter-
li enerji ve dustk karbonhidrat iceren diyetlere uzun dénem-
de uyum daha iyidir ve bu diyetlerin korkulanin aksine kan li-
pit degerlerini olumlu etkiledigi gosterilmistir (49-52).

Hizli veya asin zayiflama ile dengesiz beslenerek zayifla-
manin depresyon, ergenlik ve cinsel islev bozukluklari, bagi-
siklik baskilanmasi, mikrobesin eksiklikleri ve bunlara bagl
hastaliklar, osteoporoz, kas kaybi, sivi kaybi gibi komplikas-
yonlari ve tekrar eskisinden de fazla kilo alma gibi riskleri ola-
bilir. Eriskin vaya ge¢ ergenlerde veya son boyda bile nor-
mallesemeyecek asiri tarti fazlaliginin séz konusu oldugu bi-
reylerde mutlak tarti kaybi hedeflendiginde bile bunun hizi
ayda 1-2 kg’r asmamalidir. Ancak ilk bir iki ayda, ayda 4-5 kg
gibi kayiplar bazen normal karsilanabilmektedir.
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