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Ozet: Cocuk obezitesi, modern saglik sistemlerinin
karsilastig1 en biiylik zorluklardan biri haline gelmistir.
Obezite, cocuklarda ve ergenlerde Onemli saglik
sorunlarina yol agabilen, kronik bir hastaliktir. Bu
durum, sadece fiziksel saglik Ttizerinde degil, aym
zamanda psikososyal gelisim iizerinde de derin etkiler
yaratmaktadir. Cocuklarda obezite yonetimi, diyet ve
yasam tarzi degisikliklerinden cerrahi miidahalelere
kadar genis bir yelpazede tedavi segeneklerini igerir.
Bu derleme, ¢ocuk obezitesinin nedenleri, sonuglari,
tedavi yontemleri ve 6zellikle obezite cerrahisinin rolii
iizerinde duracaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi;
Ergenlik Donemi Obezitesi; Bariatrik Cerrahi

Abstract: Childhood obesity has become one of the
greatest challenges facing modern healthcare systems.
Obesity is a chronic disease that can cause significant
health problems in children and adolescents. This
condition has profound effects not only on physical
health but also on psychosocial development.
Management of obesity in children includes a wide
range of treatment options, from dietary and lifestyle
changes to surgical interventions. This review will
focus on the causes, consequences, treatment methods
and, in particular, the role of bariatric surgery.
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COCUK OBEZITESI: TANIM VE
EPIDEMIYOLOJI

Cocuk obezitesi, viicut kitle indeksinin (VKI)
yas ve cinsiyete gore belirlenen yiizde 95'in
izerinde olmasi durumudur. BMI, bir kisinin
boyuna gore agirligmi degerlendiren bir
Ol¢iimdiir ve ¢ocuklarda yas ve cinsiyet goz
oniinde bulundurularak hesaplanir. Cocuk
obezitesi, diinya genelinde endise verici bir
hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO) gore, 2016 yilinda diinya genelinde
41 milyon ¢ocuk asir1 kiloludur (Lister et al.,
2023).

Obezite prevalansi, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde hizla artmaktadir. Ozellikle,
kentsel alanlarda yasayan cocuklarda obezite
oranlart daha yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) verilerine gore, 2-19 yas
arasi ¢ocuklarin %18,5'i obezdir.

Tirkiye'de  ise  Saglik  Bakanligi'nin
verilerine gore, ¢ocukluk caginda obezite
prevalansi %10'un iizerindedir.

Cocuk Obezitesinin Nedenleri

Cocuk obezitesi, genetik, c¢evresel ve
davranigsal faktorlerin karmasik etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Bu faktorler arasinda
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, genetik yatkinlik ve sosyal
ekonomik kosullar bulunmaktadir.

Genetik yatkinlik, obezitenin gelisiminde
onemli bir rol oynar. Ebeveynleri obez olan
cocuklarin  obez olma olasiligit daha
yiiksektir. Genetik faktorler, enerji dengesini,
metabolik hizi ve yag depolama egilimini
etkileyebilir. Ayrica, bazi genetik sendromlar
(Prader-Willi  sendromu vb) ¢ocuklarda
obeziteye yol acabilir (Jebeile et al., 2022;
Benaiges et al., 2015).

Cevresel ve  Davramigsal  Faktorlere

bakildiginda  bunlar da {ic  grupta
incelenebilir. lki beslenme aliskanliklaridir.
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Yiiksek kalorili, diisiik besin degerine sahip
gidalarin tiiketimi, ¢ocuklarda kilo alimina
katkida bulunurken; fast food, sekerli
icecekler ve atisirmalik gibi  gidalar,
cocuklarin enerji dengesini bozmaktadir.
Ikincisi fiziksel aktivite eksikligi olup
teknolojik cihazlarin artan kullanimi ve
giivenli oyun alanlarinin eksikligi ve bunlarin
cocuklarin  fiziksel aktivite diizeylerini
azaltmasini ifade eder. Sedanter yasam tarzi,
enerji tiiketimini azaltarak kilo alimina yol
acmaktadir. Son grup ise sosyal ve ekonomik
faktorlerdir. Diisiik sosyoekonomik statii,
saglikli gidalara erisim zorlugu ve bilingsiz
beslenme aligkanliklar ile iligkilidir. Ayrica,
ebeveynlerin egitim diizeyi de c¢ocuklarin
beslenme ve aktivite aligkanliklarini etkiler.

Obezite, psikososyal faktorlerden de
etkilenir. Stres, depresyon ve anksiyete gibi
durumlar, yeme davranislarini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, obez ¢ocuklar
sosyal diglanma ve akran zorbaligi ile
karsilagabilir, bu da psikolojik sorunlari
artirabilir.

Cocuk Obezitesinin Sonuclar

Cocukluk doneminde obezite, hem kisa hem
de uzun vadede ciddi saglik sorunlaria yol
acabilir. Bu sorunlar, fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda kendini gosterir (Thomas-
Eapen, 2021).

Fiziksel Saglhk Sorunlar

1. Metabolik  Bozukluklar: Cocukluk
donemi obezitesi, tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve  dislipidemi  gibi
metabolik  bozukluklarla  iligkilidir.
Insiilin direnci, bu ¢ocuklarda yaygmn
olarak gortiliir.

2. Kardiyovaskiiler =~ Hastaliklar:  Obez
cocuklar, ilerleyen yaslarda
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek
risk altindadir. Erken yasta baslayan
arteriyel sertlesme, hipertansiyon ve
dislipidemi bu riskleri artirir.
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3. Solunum Problemleri: Obezite, uyku
apnesi ve asttm gibi  solunum
problemlerine yol acabilir. Ozellikle
uyku apnesi, ¢ocuklarda ciddi uyku
bozukluklarina ve giin i¢i yorgunluga
neden olabilir.

4. Ortopedik  Sorunlar:  Asin  kilo,
cocuklarin kemik ve eklem yapisina
ekstra yik bindirir. Bu  durum,
diiztabanlik,  kalca  displazisi  ve
osteoartrit gibi ortopedik sorunlara yol
acabilir.

Psikolojik ve Sosyal Sonuclar

Obez c¢ocuklar, sosyal diglanma, akran
zorbaligt ve dislik benlik saygist gibi
psikolojik  sorunlarla  karsilasabilir. Bu

durum, depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina yol agabilir. Ayrica, obez
cocuklar okulda performans diisiikligi
yasayabilir ve sosyal becerilerinde gerileme
gortilebilir (Stabouli et al., 2021).

COCUK OBEZTTESiNiN TEDAVISI VE
YONETIMI

Cocuk obezitesinin tedavisi ve ydnetimi,
multidisipliner  bir yaklagim  gerektirir.
Tedavi segenekleri, yasam tarzi
degisikliklerinden  cerrahi  miidahalelere
kadar genis bir yelpazede yer alir.

Yasam Tarzt Degisiklikleri

1. Diyet ve Beslenme Danigsmanlig::
Saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik
edilmesi, cocuk obezitesinin
yonetiminde  temel  bir  adimdir.
Diyetisyenler, ¢ocuklar ve aileleri i¢in
dengeli ve besleyici diyet planlar
olusturabilir. Bu planlar, meyve, sebze,
tam tahillar ve yagsiz  protein
kaynaklarini igermelidir.

2. Fiziksel Aktivite: Cocuklarin diizenli
fiziksel  aktivite yapmalar1 tesvik
edilmelidir. Okul sonrasi spor

etkinlikleri, oyun parklart ve aile ile
yapilan aktiviteler bu konuda yardimci
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olabilir.  Diinya  Saghk  Orgiitii,
¢ocuklarin giinde en az 60 dakika orta ila
yogun fiziksel aktivite yapmalarim
onermektedir (Styne et al., 2017).

3. Davranigsal Terapi: Obez ¢ocuklarda
yeme ve aktivite aliskanliklarinin
degistirilmesi i¢in davranigsal terapi
onemli bir rol oynar. Psikologlar ve
davranis terapistleri, ¢ocuklara ve
ailelerine saglikli yasam aligkanliklari
kazandirmak i¢in stratejiler sunar (Leung
etal., 2024).

Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, ¢ocuklarda obezitenin
yonetiminde sinirli bir rol oynar ve genellikle
diger tedavi yontemleri etkisiz kaldiginda
diisiiniiliir. Orlistat ve metformin gibi ilaglar,
bazi durumlarda kullanilabilir, ancak yan
etkileri ve uzun vadeli glivenligi dikkate
alimmalidir (Morales Camacho et al., 2019).

Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisi, cocuk ve ergenlerde
obezitenin tedavisinde son ¢are olarak
digtintilir. Bu yontem, diger tedavi
seceneklerinin basarisiz oldugu ve obezitenin
ciddi saglik sorunlarina yol actig1 durumlarda
uygulanir. Bariatrik cerrahi, kilo kaybim

tesvik etmek ve obeziteye bagli saglik
sorunlarini azaltmak icin  kullanilir
(Nicolucci and Maffeis, 2022).
Cocuklarda Obezite Cerrahisi
Cocuklarda obezite cerrahisi, genellikle

morbid obezite olarak tanimlanan asir1 kilo
durumunda uygulanir. Cerrahi miidahale,
cocuklarin yasam Kkalitesini iyilestirmek ve
obeziteye bagli saglik sorunlarini azaltmak
icin etkili bir yontem olabilir. Ancak, cerrahi
miidahale oncesinde ve sonrasinda dikkatli
bir degerlendirme ve uzun vadeli takip
gereklidir (Herouvi et al., 2023).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Cocuklarda obezite cerrahisi i¢in uygun
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adaylar belirli  kriterleri  karsilamalidir.
Genellikle, BMI'nin ylizde 95'in {izerinde
olmast ve obeziteye bagli ciddi saghk
sorunlarinin varlig1 cerrahi i¢in endikasyon
olusturur. Ayrica, cerrahi adaylarinin fiziksel
ve psikolojik olarak ameliyata uygun
olmalar1 gerekmektedir. Kontrendikasyonlar
arasinda ciddi psikiyatrik bozukluklar, tedavi
edilemeyen yeme bozukluklar1 ve cerrahinin
risklerini artiran diger saglik sorunlari yer
alir.

Cerrahi Yontemler

Cocuklarda kullanilan bariatrik  cerrahi
yontemleri, eriskinlerde kullanilan
yontemlere benzer. En yaygin yoOntemler
arasinda mide bandi (gastrik bant), tiip mide
(sleeve gastrektomi) ve gastrik bypass
(Roux-en-Y gastrik bypass) bulunmaktadir.

1. Mide Bandi: Ayarlanabilir mide bandi,
midenin iist kismina yerlestirilen silikon
bir banttir. Bu bant, mideyi iki bdliime
ayrrarak gida alimini kisitlar ve tokluk
hissini artirir. Ancak, uzun vadeli basari
oranlar1 ve komplikasyon riskleri
nedeniyle bu yontem ¢ocuklarda daha az
tercih edilmektedir.

2. Tip Mide: Tiip mide ameliyati, midenin
biiyilk bir kisminin ¢ikarilarak tiip
seklinde daraltilmasi islemidir. Bu
yontem, hem gida alimini kisitlar hem de
hormon seviyelerini degistirerek istahi
azaltir. Tip mide, c¢ocuklarda sik
kullanilan ve basarili sonuglar veren bir
yontemdir.

3. Gastrik Bypass: Roux-en-Y gastrik
bypass, midenin kiiciik bir kisminin
bypass  edilerek ince  bagirsakla
baglanmas1 islemidir. Bu yontem, hem
gida almim kisitlar hem de besin
emilimini azaltir. Gastrik bypass, ciddi
obezite ve metabolik bozukluklari olan
cocuklarda etkili bir yontem olabilir.

Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme

Cerrahi  Oncesi

degerlendirme, adaylarin
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fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata
uygunlugunu belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu
siirecte, detayli tibbi ge¢mis, fizik muayene
ve laboratuvar testleri yapilir. Ayrica,
psikolojik  degerlendirme ile c¢ocuklarin
ameliyata hazirligi ve postoperatif doneme
uyumu degerlendirilir.

Cerrahi sonrasi takip, bagarili bir sonug igin
kritik oneme sahiptir. Beslenme
danismanligy, fiziksel aktivite programlar1 ve
diizenli saglik kontrolleri, ¢ocuklarin saglikli
kilo kaybint siirdiirmelerine yardimeci olur.
Ayrica, psikolojik destek, c¢ocuklarin ve
ailelerin cerrahi sonras1 donemde yasadiklari
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir
(Canoy and Yang, 2015).

SONUC VE ONERILER

Cocuk obezitesi, diinya genelinde giderek
artan bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Genetik, ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin etkisi altinda gelisen obezite,
cocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligini
ciddi sekilde etkileyebilir. Cocuk
obezitesinin yonetimi, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir ve diyet, fiziksel aktivite,
davranigsal terapi ve gerektiginde
farmakolojik ve cerrahi tedavileri icerebilir.

Obezite  cerrahisi, c¢ocuklarda  morbid
obezitenin tedavisinde etkili bir ydntem
olabilir. Ancak, cerrahi miidahale 6ncesinde
ve sonrasinda dikkatli bir degerlendirme ve
uzun vadeli takip gereklidir. Cerrahi
adaylarmin  se¢imi, cerrahi ydntemlerin
belirlenmesi ve postoperatif bakim, basarili
sonuglar elde etmek i¢in onemlidir.

Sonug olarak, ¢ocuk obezitesinin énlenmesi
ve yonetimi i¢in erken miidahale, aile egitimi
ve toplum sagligi programlar1 kritik 6neme
sahiptir. Gelecekteki arastirmalar, obezite
tedavisinde yeni ve daha etkili yontemlerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,
politikalar ve toplum temelli programlar,
cocuk obezitesinin prevalansini azaltmak i¢in
onemli bir rol oynayabilir.
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