,\

'Qﬁf'éFoIoji, Hepatoloji ve Beslenme,



Obez ¢cocuga yaklasim

Cocugun yasl, obezite derecesi, aile dykulsu
Psikososyal stres varligi

Yasam sekli-diyet ve fiziksel aktivite durumu
Cevresel, sosyal ve aile faktorleri {Obezojenik cevre)
BlUyume ve puberte durumu

Sonuclari-komorbiditesi ve muhtemel etyoloji arastirilmali
o Kan basinci
o Achik lipit profili
o Achk insulin ve seker konsantrasyonlari
o Karaciger fonksiyon testleri
o Endokrin testler




Obez hasta yonetimi

Obezitede basarili tedavi zordur ve en iyi yaklasim,
hayat tarzi degisikligi saglayacak multidisipliner

uygulamalardir.

* Cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme,

°* Cocuk endokrin,

* Cocuk metabolizma hastaliklari,

 Beslenme ve dietetik,
« | |Cocuk ve ergen psikiatrisi gibi disiplinlerin
ortak calismasina ihtiyac vardir.



Obez hasta yonetlml @ Q

* Enerji alimi azaltilirken enerji harcamasinin arttlrllma5| éncak
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranls degisiklikleri ile
saglanabilir.

 Obez ya da kilo fazlasi bireylerde kilo almanin onlenmesi ve
kilonun korunmasi tedavi stirecinde cok 6nemli bir noktadir.




Obez hasta yonetimi

* Eriskinlerde degisik diyet planlari, bazi urunler ve'ilaclarla
uzun sureli kilo kaybi nadir olarak saglanabilmektedir.

* Bilissel davranissal tedavi yaklasimlari_-ile motivasyonun
arttirllmasi Umit vaat edicidir.

Beslenme oOnerileri + egzersiz + bilissel-davranissal yaklasimlar

{

en iyi sonug¢

Ve



Obez cocuklar

* <2yas;

Hizli bliyime doéneminde olmalari nedeniyle obez olsalar
dahi kilo vermeleri onerilmemekte

Ancak bazi 6zel durumlarda, orn. asiri kiloya bagl motor gelisimde
gerilik s6z konusu ise uygun klinik izlemle kilo vermesi.istenebilir. Bu
cocuklar obezite ile ugrasan merkezlere yonlendirilmelidir.

* 2-7 yas arasi;

o  Eslik eden saglik sorunu yoksa kilonun korunmasi yeterli
Saglikli beslenme ' ve  fiziksel aktivitenin arttiriimasi
onerilerek izlenir. Cocugun boyu uzarken VKI'nin yasa
gore persentili yavasca azalir.

o _Eslik eden saglk sorunu varsa yavas kilo verimi
(0.5kg/ay) onerilir.




Obez cocuklar

o 27 vyas;

Hipertansiyon veya hiperlipidemi gibi eslik eden saglik
sorunlari varsa kilo vermesi dnerilmekte

Eslik eden sorun yoksa kilonun korunmasi yeterlidir.

* Buyiik cocuk ve ergenlerde;

o VKI>35 ve eslik eden saglik sorunu varsa haftada 500-1000g kilo
kaybi 6nerilmekte

o Bu cocuklar igcin hedef, yasa gore VKi’nin 85.persentilin altinda
olmasidir: Kilo kaybr miktari saglik risklerine gére belirlenmelidir.

o Vucut kitle 'indeksi >35 olan cocuk ve ergenler fiziksel aktivite
seviyelerini arttirmakta c¢ok gilicliik cekerler. Bu nedenle beslenme
aliskanliklarinda ve vyiyecek iceriginde degisiklik yapilirken fiziksel
aktivitenin artirlma sireci yavas¢a c¢ocugun hayatinin bir pargasi
haline getirilir.



Beslenme onerileri

Diyetisyen yardimi ile uygun kalorinin verilmesi gerekli

Oglinler meyve, sebze, tam tahil, yagsiz et, balik ve kiimes
hayvanlarindan olusmalidir.

Hazir gidalar secilirken kalori ve yag icerigi, besin degeri incelenerek
satin alinmali. Yuksek kalorili, dusuk besin degeri olan yiyecekler
nadiren tuketilmeli.

Obez cocuklarin cogu ihtiyaclarindan fazla kalori almaktadirlar ve
cogu zaman bunu hizla, onerilen kaloriye indirmek imkansizdir.

Bunun yerine goreceli azaltma yapilmalidir.




Cinsiyet

Cocuk (kiz ve erkek)

Kiz

Yas (yil)

2-3

v T

F|2|ksel aktivite derecesi

Hareketsi

1200-1400
1600-2000

2000-2400

ta R@rec H/

OO 1400
1400-1600
1600-2000

2000

1400-1600
1800-2200

2600-2800

Aktif

1000-1400
1400-1800
1800-2200

2400

1600-2000
2000-2600

3000

http://www.health.qgov/dietaryquidelines/dga2010/dietaryquidelines2010.pd



http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2010/dietaryguidelines2010.pdf

Beslenme onerileri

e Kilo kaybina yonelik diyetler eriskinlerde
genellikle kalici kilo kaybi yaratmaz. Hayat
tarzi  degisikligine  gidilmelidir.  Yeme
aliskanhklarina dikkat edilmesi yardimci

olabilir.

e Ebeveynler kahvalti dahil aile ogunleri
planlamalidirlar. Diger aile bireyleri olmadan
cocugun tek basina yeme davranisini ve
besin alimini degistirmesi imkansizdir.

e Cocugun ihtiyaci, gelisimiyle degiskenlik

gosterir. . Bliyume  patlamasi  sirasinda
ergenlerde enerji- ihtiyaci c¢cok artar.
Hareketsiz yasayan eriskinler ise blyuyen ve
aktif cocuklara gore daha az enerjiye ihtiyac
duyarlar.
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Beslenme onerileri

Psikolojik yaklasim yardimci

o Yiyeceklerin “trafik 1s181” renkleri ile
gruplandirilmasi ¢cozim olabilir.

o Sinirsiz tuketilebilenler icin yesil, orta
derecede sinirlandirilmasi gereken
yiyecekler.icin sari, nadir tuketilmesi
gereken yiyecekler icin kirmizi rengin
kullantimasinin uygun

10.UCGHB Kongresi-2 Mayis 2014, Malatya

Via



Trafik 15181 diyet plani

,&\fko
I | e

Dusuk kalorili, yuksek lifli,~ Besm degeri yiksek Yag, seker ve

besin degeri ylksek ancak yuksek kalori  kaloriden zengin
ve proteln iceren

VAL AT Meyve vesebzeler Yagsiz et, kimes hay-  Yagh et, seker,
- vanlari, tahillar, nisasta  kizarmis yiyecekler
Sinirsiz | Sinirh Nadir ya da hic
“ _ tuketilmemeli

O | 10.UCGHB Kongresi-2 Mayis 2014, Malatya |



Fiziksel aktivite

Sadece fiziksel aktiviteyi arttirarak kilo
vermek zordur. Egzersiz kilo verdirmeden
kalp saghgini korur.

Fiziksel aktiviteyi arttirmak iyilik halini
arttirir ve dengeli bir diyetle birlikte kilo
kaybina katkida bulunur.

Fiziksel aktivite okula yurlyerek gitme, bos
vakitlerinde aile ile ya da arkadasla fiziksel
aktiviteyi arttiracak faaliyetlerde bulunma
veya organize spor yapma seklindedir.

Cocuklar. ~ebeveynlerinden daha aktiftir.
Aile ile birlikte yenen ogunler ve fiziksel
aktivite tedavide onerilmektedir.




Fiziksel aktivite

Hareket icermeyen faaliyetlerin yerini aktif
ugraslar almal

>2 vyas c¢ocuklarda monitér karsisinda
gecirilen zamanin iki saatten az olmasi,

<2 yas cocuklarin televizyon seyretmemeli
(AAP).

Televizyon seyrederken genellikle
atistinlmakta ve -~ birgok' yiksek kalorili
yiyecek direkt olarak cocuklara cocuk odakli
programlar araciligiyla gésterilmektedir.

Aile ve cocuk nutrisyonel alim ve fiziksel
aktivite konusunda bilgilendirilmeli. Cabuk
zayiflama degil, yavas kalici VKi degisikligi
olmasi gerektigi aile ve cocuk tarafindan
bilinmelidir.
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http://reklamblog.grapiksmedya.com/seri-ilan/reklam-nedir-nasil-verilir.html

Kilo yonetiminde kisiye 6zel oneriler 6nemlidir. Bu zorlu surecte oneriler
aileye uygun olmali
o Aile destegi,

o Mali konular,
o Oyun alanlarina,

o Marketlere ulasim  gibi konular-onemlidir. Bu-durum iyi anlasilamazsa oneriler
amacina ulasamaz.

Tedaviye erken baslanmali ve tum aileyi kapsamali

Kalici degisiklikler olmali

Bu suirecte basariicin fizik aktivitenin yavasc¢a arttirilmasi, yiiksek yag ve
kalori iceren yiyeceklerin azaltilmasi konusunda ebeveynlerin yetenekleri
onemlidir.




Diger tedavi yontemleri
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Diger tedavi yontemleri

Kapsamli programin bir parcasi olarak ergenlere 06zel kosullarda
farmakolojik tedavi verilebilir.

Iskelet sistem maturitesi tamamlanmig_ya da tamamlanmaya
yakin ergenlerde VKi <40 ise, obeziteye bagh komplikasyon varsa
ve en az 6 ay siireyle muIt|d|5|pI|ner kilo kontrol programiyla
basari elde edilememisse bariyatrik cerrahi uygulanabilir.

Buradaki amac kilo kontroll ile kan basinci yuksekligi, lipit profili
bozuklugu gibi eslik eden saglik sorunlarinin ¢cozimlenmesidir.

Uyku ‘apnesi,  psodotimor serebri gibi akut komplikasyonlari,
ortopedik problemleri olanlar mutlaka cocuk obezitesi konusunda
uzmanlasmis merkezlere yonlendirilmelidir.



Obez cocuklarda ilac¢ tedavisi?

Eriskinde ilac tedavisinin rolt hala tartismalidir:
* Etkinligi,
Guvenilirligi,
* Yavas kilo kaybettirmesi ve sonra ayni kiloda plato cizmesi,
* Bir cok hastanin ilag kesilince tekrar kilo almasi

Baslarken riskleri faydalari iyi, distnilmeli

Ozel durumlarin disinda <12 yas ilac tedavisi tercih edilmemeli
Diyet, egzersiz ve davranissal yaklasimlardan sonuc¢ alinmadigi ve
>12 yas obez cocuklar icin fiziksel ya da ciddi psikolojik komorbidite
varsa dusiinulmeli

Multidisipliner yaklaflmla deneyimli bir ekip tarafindan ve duzenli
izlem-altinda 6-12 aylik surelerle
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Obezitede ilac¢ tedavisi-amac

Normal vicut agirligini elde etme amaci gerceke¢i degil! Gergekgi
hedefin doktor ve hasta tarafindan belirlenmesi gerekir.

Ilk ayda > 2kg kilo kaybi olmal

%5-10 kilo kaybi diabet ve koroner arter hastaligi riskini onemli
Olcude azaltir, tim-ko-marbiditelerde dizelme gozlenir (insilin direndi,
hipertansiyon, serum-lipitleri, hiperglisemi, mortalite).

lla¢ tedavisi obezitede kiir saglamaz

Diabet, ~depresyon, davranis sorunlari, kardiyovaskiler sistem
sorunlari ilag seciminde géz onunde bulundurulmali
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Obezitede ilac¢ tedavisi

* Yag sindirimini degistiren ilaglar
— Orlistat: En uzun sureli kullanilabilen ve pediatride FDA onayi olan

tek ila¢. Pankreatik lipazlari inhibe eder. Oral alinan yagin %30’unun
sindirimini engeller. ilacin %1’inden azi emilir. Yagda eriyen vitamin
destegi yapilmali. Warfarin kullaniminda warfarin dozu azaltilmalidir.
13 hastada hepatik nekroz ve akut karaciger yetm.bildirilmis! FDA
uyariyor (Xenical-1999, Alli-2007). Okzalata bagl akut bobrek hasari
bildirilmis.

* Seratonin agonistleri

— Seratonin-oral .ahmi azaltir. Lorcaserin: Selektif seratonin 2C reseptor
agonisti.(2012’de FDA onayi+) Bobrek yetmezliginde kontrendike.

— Fenfluramin, deksfenfluramin (non-selektif)
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Obezitede ilac¢ tedavisi

 Sempatomimetrik ilaglar
— Norepinefrin salinimini uyarir, sinir uclarindan gerialimini.engeller.
— Phentermine, diethylpropion,benzphetamine, phendimetrazine
— Sibu¥famine
— Kan basincini arttirabilir
— KAH, HT, hipertiroidi, madde bagimliliginda kontrendike
* Antidepressanlar
— Bupropion
* Antiepileptikler
— Jopiramate
— Zonisamide
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Obezitede ilac¢ tedavisi

Diabetik ilaglar

— Metformin: biguanid. Kilo alimi ve obezite ile artan DM’da tercih edilir. Kilo
kaybi yapar. <18 yas altinda sadece BMI azaltmada etkisiz

— Pramlintide
— Exenatide

— Liraglutide
Hormonlar
— hCG

Kombine ilaclar
— Phentermine-topiramate (QSYMIA) (2012 FDA onayli-eriskinde) >18 yas ?

— Bupropion-naltrexone

McDonagh MS, JAMA Pediatr 2014;168:178-84
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Obezitede ilac¢ tedavisi

Diyet destekleri

— Yesil cay, guar gum (siyam baklasi -Cyamopsis tetragonolobus, Cyamopsis
psoralaide -kivam arttirici), Chitosan, krom, ginseng, glukomannan, L-karnitin

Diyet haplarindaki bilesikler

— Amfetaminler, bezodiazepinler, fluoxetine
Kalsiyum

Deneysel ilaglar

— Leptin

— Peptit YY

— Oxyntomodulin

— Melanocortin-4 receptor agonistleri

Sempatomimetrikler

— Tesofensine
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Tedavi stuiresi

* Obezite kronik, birgok vakada 6miir boyu surecek bir durum

 BMI, kan basinci, kan lipit profili; hepatik ve renal fonksiyonlar,
kiz addlesanlarda PCOS duzeldiyse kisa strede ilag tedavisi
kesilebilir ya da doz azaltilabilir.

e Eriskinlerde ila¢ kesildikten 1 yil sonra kilolarin hepsi geri
alintyor. Bu-nedenle kalici yanit icin uzun sureli ilac tedavisi
gerekli. Cocuklardaki durum ? Saglikli beslenme, aktif yasama,
hayat tarzi degisikligi cabalari stirekli olmal
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Agir obez adolesanlarda cerrahi tedavi [ '

Kilo kaybi icin yapilan cerrahi islemler = bariyatrik cerrahi

* Eriskinlerde 30-40 vyildir yapiliyor, viicut kitle indeksi, tip 2 DM,
hipertrigliseridemiyi kalici olarak ve iyi sekilde diizelttigi biliniyor

e Cerrahi tedavinin riskleri .ve-geri dontssuz bir prosediir olmasi
nedeniyle obez cocuk ya da adolesanlarda ilk basamak tedavi
olarak daima invaziv olmayan vyaklasimlar tercih edilmelidir.
(multidisipliner; ‘enerji harcamasini arttiran, kaliteli beslenmeyi ve oral
kalori aliminitazaltan aile temelli davranis teknikleri kullanilarak diet ve
fiziksel aktivite\degisikliklerinin desteklenmesi yaklasimlari)

* Tecribeli merkezlerde yapilmali



Agir obez adolesanlarda cerrahi tedavi
endikasyonlari

VKi> 50 kg/m?2 veya VKI> 40 kg/m? (veya >99.5 persentil) ve
en az bir ko-morbidite

En az 6 ay uygun bir merkezde basarisiz kilo kontroli
denenmesi

Iskelet ve gelisimmatirise (Tanner Evre IV-V)

Cerrahi oncesi ve sonrasinda medikal ve psikolojik tedaviye
uyabilecekse

Ergen . ve ‘ailesi cerrahi sonrasi multidisipliner tedavi
programina uymayi kabul ediyorsa



Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)*
En yaygin

L % |
A2 A

r

Ayarlanabilir gastrik bantlama (AGB)*

Dikey bantli gastroplasti

Sleeve gastrektomi (SG)*

Diger:Jejunoileal bypass..
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Cerrahi tedavide Kilo kaybinin
mekanizmasi

Kalori aliminda azalmaya bagli dramatik kilo kaybi olur.”Ancak bu
sadece mide ya da posun kapasitesinin azalmasina bagl degildir.

Gida allminda azalma ya da malabsorpsiyondan bagimsiz olarak
cerrahinin  noroendokrin—mekanizmalarla kilo kaybi ve
komorbiditelerde diizelme ‘sagladigi disiinilmektedir. istah J
postprandial tokluk hissi |

Istahi, enerji harcamasini dizenleyen ndroenterik hormonlarda
degisiklik- RYGB sonrasi insulin direnci ve diabette dramatik dizelme
saglar (GLP-1 gibi incretinler 1)
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ﬁu.ki

Obez ergenlerde cerrahi tedavi sonuclary ¢

Handikap: retrospektif degerlendirme 1-10 yillik
— Bircok hastada dramatik kilo ve BMI diizelmesi (RYGB, AGB, SG) KALICI

—  %10-15 vakada RYGB sonrasi uzun donemde kilo alimi+

— Insilin rezistansi, trigliserid seviyeleri, diabet, obstriiktif uyku apnesi, kardiak
bulgularda, depresyon, hayat kalitesinde ciddi diizelme

Komplikasyonlari
* Kisa donem komplikasyanlar (<30 giin) %7.9

— Obs., kanama, kacak, sepsis, dalak zedelenmesi , yara yeri enf., pulmoner emboli, yapisikliklar
olim yok

 Uzun dénem komplikasyonlar: esas olarak nutrisyonel
Fe, vit B1, vit D, tiamin, folik asit eksikligi riski
Adolesanlarin vitamin destek tedavilerine uyumu kot
Postprandial hiperinsilinizm ve hipoglisemi
Bant migrasyonu
Kolelitiasis
Depresyon
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Cerrahi tedavi
perioperatif-postoperatif multidisipliner izlem

* Eslik eden hastaliklarin uygun tedavisi
* Anestezi hazirhgi
* Postop. DVT 6nleme yaklasimlari (kompresyon, heparin)
* Postop. medikal ve nutrisyonel oneriler
. motivasyon, tedaviye uyum
e yuksek proteinli, 3-4 kiicuk 6glin, 1-2 ara 6gln
* Preop. kullandigi artik ihtiyac olmayan ilaglarin kesilmesi-degerlendirilmesi
* Mikro besin 0gesi destegi-omur boyu
*  Bol sivi
* Her 6giinde once protein (1g/kg/giin)
* Gunluk 30-60.dk egzersiz
 / Gunlak vitamin destegi (B12, B1, folat, Fe, Ca, D vit...)
' Omir boyu yakin nutrisyonel izlem

10.UCGHB Kongresi-2 Mayis 2014, Malatya



Sonuc

Saglikh beslenme + Fiziksel aktivitenin arttirilmasi + Bilissel-
davranissal tedaviler

¥

Saglikl beslenme + Fiziksel aktivitenin arttirilmasi + Bilissel-
davranissal tedaviler

+ilac tedavisi

4

Bariyatrik cerrahi + Saglikli-spesifik beslenme + Fiziksel
aktivitenin arttirilmasi + Bilissel-davranissal tedaviler






Cocuklarda obesite gelisiminde risk
faktorleri

Genetik

Etnik kdken

Anne-babanin kilo durumu

Dogum agirlig

Fiziksel aktivite dlzeyi, sedanter yasam tarzi
Enerji icerigi zengin gida tuketimi



Cocuklarda obesite gelisiminde
risk faktorleri

Tek gen defektleri ve obesite
sendromlari

Endokrin hastaliklar

Santral sinir sistemi patolojisi

Kalitsal

Etnik koken

® |eptin veya melanokortin
sistemleriyle iligkili

® Prader-Willi, Cohen, Alstrom’s,
Bardet-Biedl sendromlari

Hipotiroidi, Cushing, BH eks.,BH
direnci, hipofosfatemik rikets,
psodohipoparatiroidizm

Hipotalamik obesite sendromu

Parental obesite

Guney Amerikali, Amerikali, Zenci
ve Guney Asyali cocuklar
beyazlara gore risk altinda

Vaka serileri
Gen calismalari

Vaka serileri

Biyolojik ve gézlemsel
caligmalar

ikiz ve aile calismalari

Cohort caligmalar
Kesitsel calisma

Kombine longitidinal ve
kesitsel calismalar




Cocuklarda obesite gelisiminde
risk faktorleri

intrauterin gestasyonel diabete
maruz kalma

intrauterin maternal obesiteye
maruz kalma

Dogum agirligi

Vicut kitle indeksinde rebaund

Televizyon seyretme

Enerji-harcama

Uyku

Obesite riskinde artma
Mekanizma ?

Obesite riskinde artma
Mekanizma ?

® Dusiuk dogum agirhikh
bebeklerden “catch-up-growth”
yapanlar

® Dogum agirliginin fazla
olmasi

<b.5yas
Artan yasla birlikte televizyon

seyretme saati ile kilo fazlaligi
arasinda pozitif iligki

® Fiziksel aktivite azligi

® Anne-babasi inaktif cocuklar
da inaktif

Uyku stresinin azlgi

Non-sistematik review,
kesitsel caligmalar,
longitidinal-¢galisma

Vaka serileri

Sistematik review

istatistiksel artefakt ?

Sistematik review

Prospektif cohort calisma
Prospektif cohort calisma

Cohort calisma



Cocuklarda obesite gelisiminde

risk faktorleri

Diyet

Aile yapisi

Kentsel/kirsal yerlesim

Sosyoekonomik durum

® Anne situ obesite riskini
azaltiyor

® Diyetteki yag,karbonhidrat,
tatlandiriimis icecekler nemli
risk

® Ebeveynin beslenmesi
kisitlanirsa enerji alimi ve kilo
alimi artiyor

® Kahvaltida az yemek ya da
yapmamak riski arttiriyor

® Porsiyonlarin bayukItgu risk

Tek ¢ocuk veya tek ebeveyn ve
obesite iliskisi ?

Kentlerde yasayan cocuklarda
obesite daha yaygin

Gelismis Ulkelerde disuk
sosyoekonomik seviyede
cocuklarda obesite daha fazla ?

Sistematik review;
randomize kontrollii
calismalar

Kesitsel caligmalar,
prospektif cohort calisma,
sistematik review

Non-sistematik review
Kesitsel caligmalar
Prospektif calismalar

Cohort calismalari

Kesitsel ¢caligmalar

Sistematik review




Cocuklarda obesite gelisiminde
risk faktorleri

Lésemi tedavisi Ozellikle ALL tedavisinden Cohort'calismalar
sonra obesite riski fazla

llaclar Cocuklarda kilo alimina neden
olan ilaglar yaygin olarak
arastiriimamis




Sistem Hastalik
Kardiovaskiiler
Hipertansiyon (Slstemlk kan basmcml - >%95p)

Endokrin Tip 2 diabetes mellitus (akantozis nig W‘W
‘.‘.
i ok in

enci, dislipidemi, hipertansiyon, glukoz
intoleransi), Polikistik o

) I
I\‘L_
asta"g'

vranis komplikasyonlari (Anksiyete, depresyon, disik benlik saygisi, yeme
bozukluklari, depresyon bulgulari, okul performansinda distklik, sosyal izolasyon..)




