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Pediatrik obesite dünyada ve ülkemizde epidemik boyutlardad›r ve çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen kronik hastal›¤›d›r. A.B.D.'de
her üç çocuktan biri gürbüz veya fliflman olarak s›n›flanmakta, ülkemizdeki pediatrik obesite s›kl›¤›n›n da son yirmi y›lda % 6-7'den
%15-16'ya ç›kt›¤› bidirilmektedir. Eriflkindeki en önemli sa¤l›k sorunlar›n›n çocukluk ça¤›nda bafllayan obesite ile ilgili oldu¤u
düflünülürse, bu konu kozmetik bir sorun de¤il, toplum sa¤l›¤› için önemli bir tehdit olarak görülmelidir. Bu nedenle, pediatrik obesite,
önlem, erken tan› ve tedavi konusunda çocuk hekimlerine de a¤›r sorumluluk yüklemektedir.  

Tan›m

Obesite, vücut ya¤ kitlesinin artmas› demektir. Ancak vücut kompozisyonunun ölçümü karmafl›k ve pahal› teknik olanaklar gerek-
tirdi¤i için obesite tan›s› a¤›rl›k ve boy ölçümlerine göre konulmaktad›r. Bu amaçla kullan›lan en güvenilir parametre vücut kitle indek-
sidir (VK‹) ve afla¤›daki formüle göre hesaplan›r:

VK‹: a¤›rl›k (kg) ÷ boy (cm)2 
E¤er çocu¤un VK‹ yafl ve cinse göre 95 persentilin üzerindeyse obes, 85-95 persentil aras›nda ise obesite için risk alt›nda veya

gürbüz olarak s›n›flan›r. Türk çocuklar› için gelifltirilmifl VK‹ standardlar› tabloda görülmektedir. 
Daha önce kullan›lan ve pratikte hala yararl› bir di¤er parametre relatif (göreceli) a¤›rl›kt›r (GA) ve afla¤›daki formüle göre hesa-

plan›r:
GA: Gerçek a¤›rl›k ÷ boya göre ideal a¤›rl›k
E¤er GA >%120 ise obes, >%140 ise süper (morbid) obes, %110-120 ise gürbüz olarak s›n›flan›r. 
Ayr›ca, boya göre a¤›rl›¤›n 95 persentilin üzerinde olmas› da obesite olarak tan›mlanabilir. 

Obesitenin Komplikasyonlar›

Ço¤unlukla pediatrik obesitenin devam› niteli¤indeki eriflkin obesitesinin neden oldu¤u sa¤l›k sorunlar› flöyle özetlenebilir:
• Bütün nedenlere ba¤l› mortalite, ergenlikte obes olanlarda, 2 kat daha fazla. 
• Tip II diyabetes melitus (DM)
• Koroner arter hastal›¤› (Mortalite riski 2 misli artmaktad›r)
• Hipertansiyon
• Kanser (özellikle erkeklerde kolon kanseri)
• Eklem hastal›¤› (özellikle kad›nlarda artrit)
• Safra kesesi hastal›¤› 
• Akci¤er hastal›¤› 

A.B.D.'de obesitenin sa¤l›k bütçesine getirdi¤i mali yük 2002 y›l›nda 117 milyar dolar olarak bildirilmifltir. 

Pediatrik obesitenin çocukluk ça¤›ndaki komplikasyonlar› ise uzun bir liste oluflturmakad›r:
PPssiikkoossoossyyaall
• Pediatrik obesitenin en s›k kompliasyonudur.
• Depresyon s›kl›¤›nda artma 
• Benlik alg›s›nda bozulma (Bu nedenle oluflan kendine güvensizlik eriflkin hayatta da sürebilir.)
• Sosyal ayr›mc›l›k 
EEnnddookkrriinn
• Tip II DM 
• Akantozis nigrikans
• Büyümede h›zlanma 
• Kemik yafl›nda ilerleme 
• Erken puberte 
• Polikistik over sendromu
HHiippeerrttaannssiiyyoonn 
HHiippeerrlliippiiddeemmii
Ateroskleroz çocukluk ça¤›nda bafllar ve obesite ile birlikte total ve LDL  kolesterol ile trigliseridler artar, HDL-kolesterol azal›r.
GGaassttrrooiinntteessttiinnaall
• Kolelitiazis
• Hepatik steatosis 
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Obes çocuklar›n %25-83'ünde görülür. 
Karaci¤er enzimlerinde yükselme (non-alkolik ya¤l› karaci¤er hastal›¤›) obes çocuklar›n %10-15'inde görülür.  Fibrozis ve siroza

ilerleyebilir. 
OOrrttooppeeddiikk
• Kapital femoral epifiz kaymas›
• Blount hastal›¤› (tibia vara)
NNöörroolloojjiikk
Psödotümör serebri
PPuullmmoonneerr
Uyku sorunlar› (1/3) (uyku apnesi, solunum sorunlar›, hipoventilasyon sendromu) 

29

GüncelPediatri

Tablo 1: Türk çocuklar›n›n vücut kitle indeksi de¤erleri.
Persentiller

Yafl (y›l) n 3 5 15 50 85 95
K›z çocuklar›
6.0 133 12.60 12.80 13.77 14.87 16.85 19.17
6.5 324 12.82 13.05 13.95 15.12 17.00 19.27
7.0 427 12.91 13.20 13.96 15.51 17.64 20.35
7.5 425 13.00 13.26 14.00 15.87 17.64 20.35
8.0 460 13.07 13.43 14.21 15.73 18.00 20.06
8.5 492 13.29 13.64 14.36 15.92 18.52 20.94
9.0 491 13.25 13.68 14.44 16.09 18.91 21.11
9.5 500 13.52 13.70 14.74 16.52 19.37 22.07
10.0 487 13.54 13.88 14.90 16.65 20.2 23.21
10.5 440 13.79 13.96 14.89 17.00 19.93 23.18
11.0 441 13.62 13.99 15.17 17.65 21.18 24.09
11.5 426 14.56 14.90 15.81 18.27 21.74 24.06
12.0 422 14.44 14.98 16.43 19.14 22.31 25.44
12.5 454 15.00 15.48 16.79 19.41 22.75 24.96
13.0 418 15.75 16.33 17.43 20.02 23.37 25.48
13.5 384 15.65 16.13 17.87 20.27 23.31 25.68
14.0 284 15.93 16.90 18.24 20.31 23.14 25.72
14.5 212 16.98 17.22 18.49 20.82 23.58 26.29
15.0 169 17.32 17.60 18.80 21.18 23.86 26.27
15.5 129 17.60 17.85 18.95 20.96 23.47 26.82
16.0 88 17.57 17.84 18.85 20.78 23.95 27.73
16.5 67 16.94 17.59 19.12 21.29 24.17 27.08
EErrkkeekk ççooccuukkllaarr››
6.0 150 13.40 13.60 14.12 15.16 16.66 17.82
6.5 331 13.40 13.65 14.20 15.50 16.75 18.21
7.0 402 13.27 13.42 14.28 15.40 16.96 19.09
7.5 447 13.46 13.67 14.30 15.72 17.46 19.55
8.0 438 13.61 13.86 14.40 15.67 17.56 19.35
8.5 490 13.44 13.73 14.55 15.95 18.24 20.62
9.0 505 13.71 14.00 14.69 16.07 18.24 20.53
9.5 505 13.55 13.93 14.71 16.77 18.74 21.30
10.0 484 13.69 13.95 14.78 16.91 19.18 21.72
10.5 439 13.70 14.17 15.00 16.74 19.78 22.78
11.0 486 14.23 14.58 15.29 17.18 21.77 24.67
11.5 506 14.48 14.96 15.88 18.51 22.60 25.33
12.0 489 14.67 15.00 16.17 18.98 23.15 25.00
12.5 515 15.00 15.34 16.44 18.97 23.19 25.67
13.0 489 15.16 15.55 16.66 19.35 23.29 26.32
13.5 451 15.29 15.74 16.91 19.63 23.57 26.13
14.0 332 15.27 16.23 17.53 20.64 24.36 27.33
14.5 272 16.2 16.89 18.00 20.48 24.34 27.69
15.0 208 17.09 17.36 18.38 20.58 24.95 27.59
15.5 139 17.32 18.01 18.99 21.58 26.00 29.70
16.0 111 18.24 18.47 19.06 21.20 25.77 29.33
16.5 66 18.32 18.93 19.97 22.18 26.18 29.10
17.0 50 18.60 18.66 20.17 22.40 26.64 30.76



Etiyoloji

Enerji dengesi: 
Al›nan enerji = Kullan›lan enerji + depolanan enerji
Günde fazladan al›nan 100 kcal y›lda 5 kg kazan›lmas›na neden olur.  
EEnneerrjjii aall››mm››nn››nn aarrttmmaass››
• Denetimsiz beslenme 
• Birden fazla yerde beslenme 
• D›flar›da yemek yeme, paket servis
• Afl›r› meflrubat tüketimi
• Yo¤un enerjili besinlerin tüketilmesi
FFiizziikksseell aakkttiivviitteenniinn aazzaallmmaass››
• Okullarda spor e¤itiminin azalmas›
• Okul sonras› kurslar, dershaneler, vs.
• Güvenlik kayg›lar›
• Daha kolay aktivitelerin tercih edilmesi
• Sedanter aktivitelerin artmas›: TV, bilgisayar, video oyunlar›
EEnneerrjjii ddeennggeessiinniinn nnöörrooeennddookkrriinn rreeggüüllaassyyoonnuu
Yukar›da belirtilen psikososyal etkenler kadar genetik etkilerin rolü de yads›namaz. Genetik yatk›nl›k kendisini birçok nöral ve hor-

monal yolla gösterebilir.
Afferent sistem
• Ghrelin, peptid YY3-36, insulin, leptin, vs.
Nöropeptidler, nörotransmitterler ve santral regülasyon
• Norepinefrin, serotonin, oreksin A ve B, melanini konsantre eden hormon (MCH), proopiomelanokortin, _-melanosit stimule eden

hormon, kokain-amfetamin ile regüle edilen transkript, nöropeptid Y, 'agouti-related protein', vs
Efferent sistem
• Parasempatik ve sempatik sinir sistemi

Risk Grubundakilerin Belirlenmesi

Obesite yukar›da belirtilen birçok sa¤l›k sorununu da beraberinde getirebilece¤i için, obesite ortaya ç›kmadan önce, risk alt›ndaki
çocuklar›n belirlenmesi ve önlem al›nmas› gerekir. Baz› ipuçlar› flöyle s›ralanabilir:  

• Artmakta olan VK‹
• Aile öyküsü
‹ki ebeveyn de zay›fsa obesite riski %9
‹ki ebeveyn de fliflmansa, obesite riski %60-80
fiiflman kardefl
Yüksek do¤um a¤›rl›¤›
• Düflük sosyoekonomik düzey
• Çevresel/sosyal
‹ki ebeveynin de çal›flmas›
Zihinsel uyaran azl›¤›
Güvenli oyun alanlar›n›n bulunmamas›
Ailesel stres 

Obes Çocu¤un De¤erlendirilmesi

Öykü
• Diyet
• Fiziksel aktivite
• Aile öyküsü
• Sistemlerin gözden geçirilmesi

Sorun?  
Geliflme gerili¤i Genetik sendrom (Prader Willi, Laurence Moon Biedl)
Büyüme gerili¤i Endokrinopati (hipotiroidizm, büyüme hormonu  eksikli¤i, hiperkortizolizm)
Bafla¤r›s› Psödotümör serebri
Gece solunum sorunlar› Uyku apnesi
Gündüz uyuklama Uyku apnesi
Kar›n a¤r›s› Safra kesesi hastal›¤›
Kalça veya diz a¤r›s› Kapital femoral epifiz kaymas›
Menstruasyon kusurlar› Polikistik over sendromu
Afl›r› yemek yeme/kusma nöbetleri Yeme bozuklu¤u (bulimia)
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Fizik Muayene

• Boy k›sal›¤› (endokrin obesite?)
• Depresyon bulgular›
• Hipertansiyon
• Akantozis nigrikans (insülin direnci?), stria (hiperkortizolizm?)
• Hepatomegali (steatosis?)
• Ekstremitelerde hassasiyet (epifiz kaymas› aç›s›ndan), küçük el ve ayaklar (Prader Willi?), tibia vara (Blount hastal›¤›?) 
• Nörolojik muayene: papilödem, artm›fl DTR (psödotümör serebri)

Laboratuvar De¤erlendirme

• Karaci¤er paneli
• Açl›k lipid paneli
• Açl›k glukoz ve insülin düzeyi
• Hb A1C 
• Glukoz tolerans testi (?) 
• Tiroid hormonlar› (?)
• Uyku fizyolojisi (?)
• Ekokardiografi (?)

Sonuç

Eriflkinde görülen sa¤l›k sorunlar› büyük ölçüde pediatrik obesite ile ilgilidir. Obes ergenlerde, normal a¤›rl›kta olanlara göre
eriflkin yaflamda 8.5 kat daha s›k hipertansiyon geliflmektedir.   

Ergenliklerinde obes olanlar, 27-31 yafl aras›nda tetkik edildiklerinde, hiperkolesterolemi (>240 mg/dl) 2.4 kat, LDL'nin 160 mg/dl'nin
üzerinde olmas› 3 kat, HDL'nin <35 mg/dl olmas› 8 kat daha s›k bulunmaktad›r.

Obes çocuklar›n %20-25'inde steatohepatitis vard›r. Steatohepatitis görülen çocuklar›n %83'ü obestir. Obeslerin %50'sinde
hepatomegali, %15inde karaci¤er enzimlerinde yükselme oldu¤u bildirilmektedir. 

Ergen k›zlarda, obesite ile kolelitiazis s›kl›¤› 4.2 kat artmaktad›r. Ergenlerde kolesistit %50 oran›nda obesite ile iliflkilidir. 
Femur bafl› epifiz kaymas› görülen hastalar›n %50-70'i obestir. Blount hastal›¤› görülen hastalar›n 2/3'ü obestir.
Morbid obes çocuklar›n %40'›nda santral hipoventilasyon vard›r. Obes çocuklar›n %94'ünde uyku fizyolojisinde bozukluklar sap-

tanm›flt›r. 
Psödotümör serebri tan›s› alan çocuklar›n %30-80'i obestir. 
Bu nedenlerle obesite sadece kozmetik bir sorun de¤ildir. VK‹ 95 persentilin üzerinde olan bütün çocuklar, obesiteye efllik eden

morbiditeler aç›s›ndan incelenmelidir.
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