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OZET

Yilmaz D. Cocuklarda, obezite tamisinda kullanilabilecek yontemler ve
aralarindaki iliski, ADUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Tezi,
AYDIN 2006

AMAC: 6-16 yas arasinda obezite ile leptin diizeyi, VKI, viicut yag kitlesi,
antropometrik Sl¢iimler, pubertal gelisim ve cinsiyet arasindaki iliskiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 90 obez, 88 nonobez ¢ocuk alindi. VKI’si
>95 persentil cocuklar obez olarak degerlendirildi. Olgularin DKK ve kol, bel-gogiis
cevresi, BIA 101 cihaziyla yag miktar1 6lciildii. Pubertal gelisimleri belirlendi. Serum
lipitleri, AKS, TFT ve leptin diizeylerine bakildi. SPSS 11.5 ile analiz edildi.

BULGULAR: Leptin kizlarda (8.5£8.2 ng/ml), erkeklere (5.06£5.66 ng/ml,
p=0.019) ve obezlerde kontrol grubuna gore (11.72+8.72, 3.04+4.06 ng/ml, p<0.001)
yiiksek saptandi.

VKI ile Leptin (r=0.693), BIA ile dlciilen VYY-VYK’si (r=0.682, r=0.914),
DKK'’lar1 arasinda (r=0.679 ile r=0.897 aras1 degerler) korelasyon saptanmustir.

Ailede obez birey olup olmamasi (p<0.001) ve obez bireylerin yakinlik derecesi
(p<0.001), fiziksel aktivite siklign (p=0.019), bos zamanlarim degerlendirme sekli
(p<0.001), favori yiyecegi (p<0.001) ve giinde 3 bardaktan fazla kolal icecek i¢gme
(p<0.001) ile obezite arasinda anlaml iliski saptandi.

SONUCLAR: Kiz ve erkeklerde leptin konsantrasyonu DKK ve BIA ile dl¢iilen
yag dokusuyla birlikte artmaktadir. Obez cocuklarda leptindeki artig yag dokusundan
fazla salinmayla yada dokulardaki leptin rezistansi sonucu olabilir.

BIA ile 6l¢iilen VYK’nin obezite tanimlamasinda dncelikle kullanilabilecegini
diistiniiyoruz.

Obezitenin Onlenmesi igin; abur cubur yiyecek alimi-kolali icecek icimi

onlenmeli, obez ¢ocuklarin aktiviteleri arttinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik olciimler, BIA, ¢ocukluk cagi obezitesi,
leptin, VKI
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SUMMARY

YILMAZ D. The methods for defining childhood obesity and their relationship
with obesity in children. Department of Pediatrics, Adnan Menderes University Faculty
of Medicine, Aydin, Turkey

OBJECTIVES: We investigated the obesity and its relationship with BMI, body
antropometric measure, pubertal and gender in children, aged 6 to 16 years.

SUBJECTS AND METHODS: Body composition was assessed in 90 obese and
88 nonobese children. Childhood obesity was defined a >95th percentile VKI. SFT and
waist-arm-chest circumference were measured. Body fat composition were assed with
BIA 101. Pubertal stages were investigated. Lipid profiles, thryoid functions, blood
glucose levels, blood pressure and leptin measurements were measured. Analyzed using
SPSS 11.5.

RESULTS: Leptin was significantly higher in obese than in normal
(11.7248.72, 3.04+4.06 ng/ml, p<0.001), with differences by gender, its higher in girls
(8.5£ng/ml) than boys (5.06£5.66 ng/ml, p=0.019)

The BMI was significantly positively correlated with leptin levels (r=0.693), %
FM and FM by BIA (=0.682, r=0.914), all SFM (r=0.679 with r=0.897). The
releationship between obesity and obesity history (p<0.001), having obese family
members (p<0.001), pysical activity levels (p=0.019), leisure time pysical activity
(p<0.001), favorite food (p<0.001), taking daily 3 glass sugar-sweetened carbonated
beverages (p<0.001) was significiant difference.

CONCLUSION: Leptin in obese girls and boys increased with fat mass by BIA
and SFT. In obese children high leptin levels releated with their high body-fat
percentage, leptin resistance.

We recommended BIA of defiening of children obesity,

If we want to prevent and control childhood obesity, to prevent taking unheath
snack foods and drinking soft drinks, also we are recommending suitable pysical
activity for per children.

Key words: Antropometric measurements, BMI, BIA, children obesity, leptin
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[00:11k6gretim Okulu

K:Kiz

kg: kilogram
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GIRIS

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan, fiziksel, ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Nadiren primer bir
hastalia bagl olarak gelisir. Vakalarin ¢ogunda belirlenmis bir hastalik nedeni
yoktur. Bu tiir obeziteye primer obezite veya ekzojen obezite denir. Endokrin,
genetik veya diger nedenlerin etiyopatogenezde rol aldigi obezite ise sekonder
obezite veya endojen obezite olarak adlandirilir. Primer obezite de genellikle alinan
enerji harcanandan fazladir. Bu vakalarda kronik bir enerji imbalansi soz
konusudur™.

Glinlimiizde cocuklarda obezite sikliginin artis nedeni; modern yasamin
getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin, karbohidratlarin fazla miktarda
tilketilmesi ve cocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasip, televizyon, bilgisayar
oyunlaria yonelmeleridir. Diinyada da 1960’lardan itibaren obezite sikliginda artig
saptanmistir. 1960’tan 1994’e kadar %4’ten %10’a kadar artan obezite prevalansi,
1999-2002 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)’in
calismasinda 6-11 yas aras1 obezite prevalansi %16 olarak saptanmistir. Ulkemizde
de yapilmis olan ¢aligsmalarda, her 100 ¢ocuktan 10 tanesinde obez olma riski oldugu
gosterilmistir *°.

Obezitenin neden olabilecegi ikincil problemler; Diabetes Mellitus (DM),
ateroskleroz, hiperlipidemi, hipertansiyon, infertilite, puberte prekoks, oligomenore
veya amenore, kolelitiazis, psodotiimor serebri, ortopedik sorunlar, hirsutizm, siroz,
karaciger fibrozisi, kolorektal kanser ve psikolojik bozukluklar olarak siralanabilir.
Cocukluk yaslarinda baslayan ve ileri yaslarda da devam eden obezite; morbidite ve
mortaliteyi onemli Olcgiide etkilemesinin yanisira, son derece ciddi sosyal ve
ekonomik boyutlar1 da olan bir sorundur. Erigkinlerde obezite tedavi sonuglar yiiz
giildiiriicii degildir. Kilo veren eriskin obezlerde tedaviden 5 yil sonra %5’inden
azinda bu kilolarim1 koruyabildikleri, %62’sinde ise verdikleri tiim kilolar1 yeniden
aldiklar1 ve geri kalanlarin ise hi¢ zayiflayamadigi gosterilmistir. Bu yiizden
obezitenin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi 6nem kazanmistir'> *7.,

Obez olgularda viicut yag dagilimi ve birikiminin ol¢iilmesinde kullanilan

cok sayida yontem tanimlanmistir. Son yillarda one ¢ikan biyokimyasal bir yontem,



obezite (ob) geninin hormon yapisindaki bir iiriinii olan leptin diizeyi tayinidir. Ilk
kez 1994 yilinda tanimlanan leptinin tokluk faktorii olarak da etki gosterdigi ileri
siiriilmiistiir3 3,

Obez ¢ocuklarda serum leptin diizeyi ve viicut kitle indeksi(VKI) aras1 iliski
az calisilmig bir konu olmasi, bu konu ile ilgili iillkemizde yok denecek kadar
az kaynak olmasi nedeniyle bu calismayr yapmak istedik. Bu calismada
Aydin ilindeki ilk6gretim ve lise okullarina giden 6-16 yas arasi obez
cocuklardan calismaya katilmak isteyenlerde, obezite i¢in olast risk
faktorlerinin arastirilmasi, bu c¢ocuklarda beslenme aligkanliklarinin
irdelenmesi, ailelerin bilinglendirilmesi ve gerekli obez olgularin yaslarina ve
kilolarina uygun kalori igeren diyet verilerek tedavi edilmesi amag¢lanmistir. Bu
cocuklarda VKI, Viicut Yag Yiizdesinin (VYY) ve diger parametrelerin 6l¢iimii ile
obezitenin saptanmast ve kontrol grubu ile kiyaslanmasinin tezin ozgiinliigiinii

yansitacag diisiincesindeyiz.



GENEL BILGILER

1.1 OBEZITENIN TANIMI
Obezite, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya c¢ikan, viicut
yag dokusunun asir1 birikimiyle karekterize, sosyal, psikolojik ve medikal

komplikasyonlari olabilen énemli bir metabolik bozukluktur® ** 2% 3% 34,

1.2 COCUKLUK CAGINDA OBEZITE PREVALANSI

Gegmis yillarda cocukluk cagi obezitesinin erigkin obezitesi ile baglantili
olmadigi diisiiniilmekteydi. Fakat giiniimiizde c¢ocukluk c¢ag obezitesinin
arastirilmasina yonelik yapilan longitudinal calismalar 6zellikle 2’inci on yilda kilo
alimi fazlaliginin eriskin obezitesi i¢cin 6nemli ipucu oldugunu vurgulamaktadir.
Obez anne-babanin varlig1 bu riski oldukc¢a yiikseltmektedir. Stark ve arkadagslarinin
(35) yaptig1 prospektif longitudinal ¢aligmanin sonuglarina gore obez infantlarin
%10-20’si obez cocuk, obez ¢ocuklarin %41’inin obez addlesan ve bu obez
adolesanlarin %70-80’1 obez erigskin oldugunu ortaya koymustur. Sonu¢ cocukluk
yillarindaki obezite eriskin obezitesi icin son derece énemli bir risk faktoriidiir.

Obeziteyi etkileyen demografik, sosyokiiltiirel ve biyolojik faktorlerin etkisi
ile diinyanin farkl cografik bolgelerinde yasayan cocuklardaki obezite sikligi biiyiik
degisiklikler gostermektedir. Tablo 1’de diinyanin degisik bolgelerinde yapilan

o . . . 32,97
calismalarin sonucuna gore obezite prevelans sonuclar1 verilmektedir™™ ~'.



Tablo 1. Diinyanin farkh iilkelerinde obezite prevelans calismalar:

alismay alism Obezite Obezite
gapan Y Yer Yih Vaka sayisi,yaslart '(i‘;ipi Tanm Prevalansi
Stark O ve | Ingiltere 1981 6,7,11,14(n=3949) Prospektif | RBW>%120 e k
ark. 20,26(n=3520) long. 6ys 1,7 2,9
Tys 2,0 3.8
11ys 6,5 9,6
l4ys 6,5 9,6
20ys 54 65
260y 123 11,2
Power C Ingiltere 1997 7(n=6847,6422)(e.k) Prospektif | VKI>95p e k
ve ark. 11(n=6381,6118)(e.k) long. Tys 3.0 29
16(n=5698,5342)(e,k) 11ys 2.8 2.7
loys 2.5 24
BiriG Macarist 1993 15-18 (n=171,237)(e.k) Kesitsel VKI>95 p e k
ve ark. an 15-18ys 11 9
NHES II/III | ABD 1963- 6-11,12-17 Kesitsel VKIi>95p e k
1965 6-11ys 39 43
12-17 ys 4.6 4.5
1966-
1970
NHANES 1 ABD 1971- 6-11,12-17 Kesitsel VKi>95 p e k
1974 6-11ys 3.8 3.6
12-17ys 54 64.
NHANESII | ABD 1976- 6-11,12-17 Kesitsel VKi>95 p e k
1980 6-11ys 6.5 55
12-17ys4.7 49
NHANES ABD 1988- 6-11,12-17 Kesitsel VKi>95 p e k
I 1994 6-11ys 11.4 9.9
BeyazNH 10.3 9.2
SiyahNH 119 16.4
Meksikalil7.4 14.3
12-17ys 4.7 49
BeyazNH 11.1 8.5
SiyahNH 10,7 15,7
Meksikali14,6 13,7
MoSuwan L. | Taylan 1996 6-13 Kesitsel. RBW>%120 Obez
ve ark. (n=2161;1052,1109) 14.1
(e.k)
Cole T.J Brezilya | Mayis | 2-18ys Kesitsel VKi>30kg/m’ e k
ve ark. Ingiltere 2000 Brezilya 0.1 0.2
HonKon Ingiltere 0.9 1.2
g HonKong 3.1 1.8
Holanda Hollanda 0.3 0.3
Singapur Singapur 1.7 1.0
A.B.D ABD 33 40
UCARH Eskisehir | 1996 7-18 Kesitsel RBW>%120 e k
ve ark. (n=2896)(e+k) 17-18ys 4.5 6.1
AKAC,H Kocaeli 2000 6-12(n=269,287)(e.k) Kesitsel VKi>95p e k
ve ark 6-12ys 10 4.5

Yapilan bu calismalarin sonucunda ¢ocukluk yas grubunda obezite
prevalansinin; c¢aligma kapsamina alinan ¢ocuklarin yasina, cinsiyetine, cografik
bolgeye ve caligmanin yapilma zamanina bagli oldugu ortaya cikmaktadir. Tiim

iilkelerde obezite prevalansinda zamanla artma egiliminde géze carpmaktadir. 3>



1.3 OBEZITEYi ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

1.3.1 DEMOGRAFiK FAKTORLER

1.3.1.1 Yas: Cocuklarda obezite acisindan riskli donemlerin varlig
gosterilmistir. ilk onemli risk dénemi, birinci yasin ikinci 6 aylik donemi, ikinci risk
donemi 4-6 yaslar1 arasinda ve lciincii risk donemi ise pubertal donemdir. Bir
cocugun hayatinda ilk yilin ikinci yarisinda meydana gelen obezite; ilerdeki
donemlerde obezite riski ve kreseptorligi acisindan onemlidir. Daha sonra viicut yag
dokusu 6-8 yaslarinda en diisiik diizeylerine yaklasir ve ardindan tekrar artma
donemine girer. Bu periyoda erken giren cocuklarda obezitenin kreseptér olma
riskinin yiiksek oldugu ispatlanmustir. Ugiincii riskli dsnme adélesan donemidir. Bu
donemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde azalir. Bununla birlikte yag
dokusu kizlarda kalgada yogunlasirken, erkeklerde santral yerlesim gosterir. Govde
yaglanmasi kardiyovaskuler sorunlar, hiperlipidemi, glikoz intoleransi, hipertansiyon
gelisimi acisindan daha risklidir. Adolesan kizlarda sismanligin getirdigi morbidite
sorunlar1 erkek cocuklardan daha yiiksek oranlarda goriilmiistiir. Sisman kiz ve erkek
adolesanlarin, erigkin donemdeki morbidite oraninin, obez olmayan addlesanlardan
daha yiiksek oldugu gbsterilmistir“.

1.3.1.2 Cinsiyet: Genellikle kiz cocuklarinda siklik, erkeklere gore daha fazla
olarak bildirilmistir. Ancak bu durum iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ornegin
Ingiltere, ABD, Ispanya ve Finlandiya’da kiz ¢ocuklarinda daha sik iken, Italya ve
Avusturya’da erkek cocuklarinda oran daha yiiksektir®'.

1.3.1.3 Etnik Koken: Cesitli etnik gruplar arasinda tam olarak

aciklanamayan biiyiik bir degiskenlik oldugu gosterilmistir.

1.3.2 FiZIKSEL FAKTORLER

1.3.2.1 Bolge: Eriskin obezitesinde oldugu gibi ¢cocukluk cagi obezitesinde de
cevresel faktorlerin rolii son derece 6nemlidir. Ornegin ABD’nin National Health
Examination Survey (NHES) calismalarma gore en sik obezite kuzeydogu
bolgesinde goriiliir .

1.3.2.2 Mevsim: Sonbahar ve kis aylarinda obezite prevalansinda artis

saptanmistir. Baz1 aragtirmacilar bu farkliligi diigen hava sicakligr ile tiiketilen gida



miktarinda artigsa ve azalan sportif faaliyetlere baglamaya c¢alismalarina ragmen genel
olarak kuzey iilkelerdeki daha diisiik obezite prevalansi bu hipotezin dogruluguna
soru isareti koymustur75.

1.3.2.3 Yerlesim yeri: Kirsal bolgelere gore kalabalik yerlesim yerlerinde,

kentlerde obezite prevalansi daha yiiksek saptanm1st1r41.

1.3.3. SOSYOKULTUREL FAKTORLER

1.3.3.1 Ailenin sosyoekonomik durumu: Cocukluk ¢agi obezitesi ile ailenin
sosyoekonomik diizeyi arasindaki iligki bir¢ok arastirmada arastirllmasina ragmen
karar verdirici sonuclara ulasilamamistir. ABD’nin ulusal National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) c¢alismasina gore arada baglanti
gosterilemezken, yapilan bolgesel calismalarda ters oranti varligi saptanmistir .

1.3.3.2 Anne-baba egitim diizeyi: Anne baba egitimi ile obezite arasi
baglant1 heniiz aydinhik kazanmis degildir. Bir kisim calismada arada ters iligki

saptanmis, diger bir grupta ise anlamli baglant1 varligi gésterilememistir104.

1.3.4 BIYOLOJiK FAKTORLER

1.3.4.1 Aile oyKkiisii: Mossberg’in 500 cocugu yaklasik 40 yil siire ile takip
ettigi calismasindan (13) ¢ikan sonuclara gore ailede obezite Oykiisii ve puberte
yillarindaki kilolardaki fazlalik eriskin viicut agirliginin temel belirleyicileridir.
Ailede obezite dykiisiiniin varligi ile cocukluk ¢caginda obezite riskinin yaklagik 3 kat
artmakta oldugu gosterilmistir. Vohr ve arkadaglarmin (36) yaptigi calismanin
sonuglarina goére obez c¢ocuklarin %80 kadarinda anne ve babadan biri, %30
kadarinda da her ikisinin obez oldugu bulunmustur.

1.3.4.2 Dogum kilosu: Locard ve arkadaslan (39) 5 yasindaki obez ¢ocuklar
icin dogum agirhiginin predispozan bir faktor oldugunu gostermislerdir. Bununla
birlikte diisiik dogum agirlikli bebeklerde, ilk iki yilda biiytime ataginin gereginden
fazla olmas1 nedeni ile ¢ocuklukta ve ileri yas grubunda obezite ve kardiyovaskuler

hastaliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.



1.3.5 ALISKANLIKLAR

1.3.5.1 Beslenme: Bebeklik donemindeki beslenmenin de obeziteyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Formula ile beslenen bebeklerde obezite sikligi anne siitii
ile beslenenlere gore daha yiiksektir. Von Kries ve arkadaslarmin (75) yaptiklar
caligmaya gore 3 ile 6 ay arasi anne siitii alan ¢ocuklar, almayanlara gore %35
oraninda daha az obez olma olasiligina sahiptirler.

Sigmanligin hizla artisinda 6nemli etkilerden biri, beslenme aliskanliklarinda
gozlenen degisimdir. Sehirde yasayan ¢ocuklarin yaklasik yaris1 6glen yemeklerini
ev disinda yemektedir. Cogunlugu ise "fast food" tipi beslenmek zorunda
kalmaktadir.

Avrupa’da yapilan bircok calismada obez cocuklarin ozellikle hayvansal
kokenli yag ve proteinleri asin tiikettikleri gozlenmistir. Ayrica diyetteki yag orani
ile viicudun yag oranmi arasinda %100’e yakin bir korelasyon oldugu saptanmistir, bu
da yaglarin diisiik termogenetik etkisine baglanmistir. Agiz yoluyla alinan yaglarin
%31, proteinlerin %8’i ve karbohidratlarin %25°i termogenezde rol almaktadir.
Bununla birlikte alinan proteinlerin Insulin Like Growth Faktor-1'i (IGF-1) ve
insiilini arttirarak yag depolanmasinda artis ve matiir adipositlerin proliferasyonuna
neden olduklar1 saptanmistir. Ayrica obezite degerlendirmesinde Ogiin sayist da
onemlidir. Azalan 6giin sayisi ile serum lipit ve insiilin seviyesi artmaktadir’”.

Evde kahvalti yapmayan, okul kantininden atistiran ¢cocuklarin orani oldukga
yiiksektir. Bu grup yiyecekler; yiiksek kalori degeri, yiiksek yag ve karbohidrat orani
yaninda, diisiik posa ve lif icerigi ile obezite olusumunu kolaylagtirir. Yiiksek
karbohidrat igerikli gidalar plazma insulinini arttirarak, sonugta insuline bagiml
lipogenez ve dolayisiyla viicut yag kitlesinde artisa yol agmaktadir’”.

1.3.5.2 Fiziksel aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite sismanligin en Onemli
etkenlerinden biri olarak kabul edilmesine ragmen, uygun tekniklerle Ol¢iilen fiziksel
aktiviteye yonelik longitidunal c¢aligmalar cok yetersizdir. Var olan calismalar
dogrultusunda degisik nedenlerden dolayi, cocukluk yas grubunda obez ¢ocuklarda,
eriskinlere benzer sekilde sedanter yasama egiliminin arttig1 goriilmiistiir”.

Kentte ¢ok katli konutlarda yasama, oyun alanlarinin yetersizligi, okullarda
artmis bilgi ylikii ve 6devler, segme sinavlarina hazirlanma, televizyon seyretme ve

bilgisayar kullaniminn, ¢ocuklarin hareketlerini kisitladigi gosterilmistir’.



1.3.5.3 Televizyon seyretme siiresi: Giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi
olan televizyon ¢ocuklar iizerinde oldukg¢a genis bir etki spektrumuna sahiptir.

ABD’de Roberts ve arkadaglarinin (51) yaptiklari caligmaya gore yas
gruplarma bagl olarak televizyon Oniinde gecen zaman degisiklikler gdstermekle
birlikte 2-7 yas ¢ocuklarin %32’sinde 8-13 yas aras1 cocuklarin %65’inde ve 14-18
yas aras1 ¢ocuklarinda %65’inde yatak odasinda televizyon oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bunun iizerine Amerikan Pediatri Cemiyeti anne, baba ve ¢cocuk hekimlerine yonelik
bildiride bulunmustur.

Televizyon Oniinde gecen zaman artisi ile, obezite arasindaki iliski su faktore
baglanarak aciklanmaya calisilmistir. Televizyon izlemi boyunca azalan enerji
harcamasi, artan atistirma aliskanliklar1 ve indirekt olarak televizyon reklamlart ile
saglanan yiiksek kalorili yiyeceklere kars1 yeme arzusunda artigla olmaktadir. Fakat
tiim bunlarla birlikte ayni televizyon kanallar1 degismez olarak "zayif insan giizeldir
"yaklasimi icinde olduklari i¢in, zayifliga karsi 6zendirme duygusunu da beraberinde
getirmektedir5 152

Bugiin bilinmektedir ki, viicut agirliginda %7.5-10’luk artis, total enerji
harcamasmin %12-15 arasinda azalmasi ile parelellik gostermektedir. Fakat heniiz
asirt tartt ve azalmis fiziksel aktivite arasindaki neden—sonug iligkisi tam olarak
aydmliga kavusmus degildir. Yani insanlar obez olduklarindan dolayr m1 az aktivite
gosterirler, yoksa az aktivite gosterdiklerinden dolayr mi1 obez olurlar, heniiz tam

belli degildir.

1.3.6 OBEZITE ETIYOPATOGENEZI
Obezite nedenlerinin arastirlmasinda fizyolojik/biyokimyasal ve genetik

yaklasim olmak iizere baslica iki ana yol izlenmektedir’’.

1.3.6.1 FIZYOLOJIK/ BIYOKIMYASAL YAKLASIM

Fizyolojik/ biyokimyasal yaklasim, yag olarak depolanan enerjinin alinan ve
harcanan enerji arasindaki farka bagli oldugu temeline dayanmaktadir. Dolayisiyla
obez hastalarda pozitif enerji balansindan s6z edilmektedir. Ornegin giinliik enerji
aliminin, enerji tiikketiminden 25 kilokalori daha fazla olmasi1 obezitenin gelismesi

icin yeterlidir. Organizma i¢in baslica enerji kaynaklar1 karbonhidrat, yag ve protein



olup, bunlarin gram bagsina sagladiklar1 enerji miktarlar1 karbonhidrat ve protein icin
4, yaglar i¢in 9 kilokaloridir. Depolanan glikojen kisa siireli enerji deposu olarak
gorev goriir, proteinler ise sadece aclik durumlarinda enerji amach kullanirlar.
Alinan karbonhidratlar hiicrelerde enerji iiretimi icin hizla kullanilir ve fazla alindigi
durumlarda karbonhidratlardan hiicrelerde enerji saglayan metabolik reaksiyonlarda
hizlanma olur** ">,

Besinlerden saglanan enerji organizmanin hiicresel, metabolik ve fiziksel
aktivite gibi islevlerini yerine getirmek icin kullamilir. Bazal metabolik dengenin
devami i¢in alinan enerjinin %60-70’1 kullanilir. Bazal metabolik hizdaki bireysel
degisiklikler metabolik olarak aktif dokularin kitlesi, organlarin total viicut kitlesine
oranlar1 ve her bir dokunun enerji metabolizmasina katkis1 ile iliskilidir. Istirahat
halinde en c¢ok enerji tiiketen organlar karaciger, beyin, kalp ve bobreklerdir. Bu
organlar yetiskinlerde total viicut agirliginin %S5-6’sin1, yenidoganda %15 ini
olustururlar ve istirahat halinde enerjinin %60-75’ini tiiketirler. Yenidoganlarda
beyin viicut agirliginin %10’unu olusturup, total enerjinin sadece %18’ini tiiketir.
Tiim bunlardan dolay1 ¢cocuk ve erigkinlerde enerji tikketimini degerlendirirken viicut
kompozisyonundaki degisiklikler gbz oniinde bulundurulmalidir*> "'

Normal fizyolojik fonksiyonlarin yerine getirilmesinde, hiicre i¢indeki cesitli
metabolik olaylar 6nemli rol oynar ve bu reaksiyonlar bazal metabolik hiz1 belirler.
Ornegin sodyum pompasi ve protein degisimi bazal metabolik hizin 2/3’{inden
sorumludur. Protein sentezi karacigerde ana enerji tiiketiminin biiyiilk kismindan
sorumludur. Gidalarla alinan enerjinin yaklasitk %10 kadari, alinan besinlerin
sindirilmesi, gastrointestinal sistemden emilmesi ve depolanmasi sirasinda kullanilir
ve “meal-induced thermogenesis” olarak adlandirilir. Besinlerle alinan enerjinin bir
kismi fiziksel aktivitenin yerine getirilmesi i¢in kullanmilir. Bunun icin kullanilan
enerjinin miktar1 bireyler arasinda ve giin iginde fiziksel aktiviteye bagl olarak
biiyiik degiskenlik gosterebilir. Eriskinlerden farkli olarak ¢ocukluk ve addlesan yas

doneminde alinan enerjinin bir kismi biiyiime icin kullanilir (Tablo 2) B



Tablo 2: Cocukluk yas doneminde biiyiime icin kullanilan enerji miktar:

Yas (ay) Agirhik kazanimi | Enerji alim Biiyiime icin
(kg) (kkalx1000) kullanilan
enerji(%)
0-4 3.5 61 32.8
4-12 3.5 180 74
12-24 2.5 365 1.6
24-36 2 400 1

Organizmada enerji tiiketimi cok cesitli faktorlerden etkilenir. Bunlardan

baslicalan yas, cinsiyet ve genetik faktorlerdir.

1.3.6.2 Yas ve Enerji Tiiketimi:

Enerji gereksinimi siit cocugu doneminden cocukluk ve addlesan donemine
dogru miktar olarak artmasina ragmen viicut agirliginin her birimi icin azalma
gosterir. Giinliik enerji gereksinimi 1 yasinda 100 kkal’kg iken 10 yasinda 70
kkal/kg, 19 yasinda ise 45 kkal/kg’dir. Oransal olarak enerji gereksiniminde ki bu
diisme, bu yaslar arasinda biiyiime hizindaki diigmeye baglidir. Adolesan doneminde
enerji ihtiyaci kronolojik yastan daha c¢ok pubertal gelisim hizi ile iliskilidir.
Yaslanma ile birlikte yag icermeyen viicut kitlesinin azalmasina bagli olarak 20 ile
70 yas arasinda her 10 yil i¢cin bazal metabolik hizda %1-2 oraninda azalma
gbrﬁlﬁr43 7
1.3.6.3 Cinsiyet ve Enerji Gereksinimi:

Cinsiyetler arasinda enerji harcanmasindaki degisiklikler metabolik olarak
aktif viicut kitlesi ve fiziksel aktivitedeki farkliliklara bagh olarak degisir. Erkekler
kizlardan daha fazla enerji harcarlar ve cinsiyetler arasinda enerji harcamasindaki
farklilik 2 yasindan sonra belirginlesmeye baslar. Ozellikle puberte oncesinde enerji
harcamasindaki degisiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki farkliliklara baglhdir.

Bu farklilik, adolesan donemde erkeklerde kas kitlesinin, kizlarda ise yag kitlesinin
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artmasi ile daha belirginlesir. 20 yasindan sonra enerji harcamasindaki farkliliklar

kas ve yag kitlesindeki azalmaya bagli olarak giderek azalir'®.

1.3.6.4 Genetik Ozellikler:

Bireyler arasindaki enerji harcamasindaki farklhiliklarda énemli rol oynar. ikiz
calismalarinda, bazal metabolik hiz, gidalarin termik etkisi ve aktivite esnasinda
genetik faktorlerin enerji tiiketimi iizerine %40 oraninda etkili oldugu belirlenmistir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda her bireyde viicut yaglar icin bir “set-point”
bulundugu ve bunun enerji alimi ile harcanmasinda rol alan son derece karmasik
faktorler ile diizenlendigini gostermistir.

Insanlar besin maddelerini kesintili olarak almalarina ragmen enerji
harcamalan siireklidir bu nedenle aglik ve egzersiz sirasinda tiiketmek amaci ile
aldiklar1 enerjinin bir kismini1 depo etmek zorundadirlar. Viicudun enerji homeostazi
ozellikle beyin ve kaslarin gereksinimini karsilamak amaciyla degisen kosullara hizla
uyum saglamak zorundadir. Bu kosullar 6zellikle besin alimi, bazal postprandial
donem, kisa ve uzun aclik donemleri, egzersiz ve stres olarak tanimlanabilir® 7'

Pozitif enerji balansi sonucunda meydana gelen obezite genetik olarak
programlanmis ve g¢evresel kosullara gore degisime acik olan enerji
metabolizmasinda meydana gelen oto-regulasyon kaybidir. Normalde istah gida
alimi ve enerji kullanimini kontrol eden nérofizyolojik mekanizmalar hormonlar1 ve
norotransmitter sistemleri ilgilendirmektedir. Enerji metabolizmasinin

diizenlenmesinde rol alan faktorler iki grupta incelenmektedir:

a)Santral faktorler

b)Periferik faktorler

Enerji homeostazinda hipotalamus 6nemli fonksiyona sahiptir. Hipotalamus
ventromedial (VMH) niikleus tokluk, lateral hipotalamusun (LHA) aclik sinyalleri
alan merkezler oldugu gosterilmistir. VMH’ un hasar1 once hiperfaji, daha sonra
obeziteye neden olurken LHA hasari ise anoreksiye yol agmaktadir. Santral faktorler
icinde Noropeptit Y (NPY); serotonin (5-HT), “Corticotropin Releasing
Faktor”’(CRF), urokortin, glucagon-like peptid-I (GLP-I) ve kolesistokinin (CCK)

onemlidir. Periferik faktorler iki ana grupta toplanabilir. Birinci grup yemekten sonra
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dolagimda artan, yenen yemek miktari ve siiresini belirleyen, kisa siirede etkisini
gosteren tokluk sinyalleridir. Bu grupta santral faktorler icinde sayilan CCK,
glukagon, bombesin ve somatostatin yer almaktadir, ikinci grup maddeler ise enerji
depolart ile enerji dengesini diizenleyen ve uzun siirede etki gosteren leptin, insiilin

ve glukokortikoid gibi hormonlardir™ 3%,

a) Santral sinir sistemi faktorleri

Noropeptid Y (NPY): Aclikta hipotalamusun arkuat niikleusundaki
hiicrelerde sentezlenir ve sinir uclarindan salgilanir. Kemiricilerde NPY’nin
ventrikiillere veya direkt olarak spesifik hipotalamik bolgelere enjekte edilmesinden
sonra 10-15 dakika icinde gida alimimin arttigi ve termogenezisin azaldigi
saptanmistir. Obezite patogenezinde NPY’nin rolii tam aydinlatilmamis olmasina
ragmen, son 10 yildir enerji homeastazinin diizenlenmesinde ©nemli role sahip
oldugu kabul edilmektedir. Bu etkisini de Y5 reseptorler iizerinden yaptigina
inanilmaktadir > '*3% 97,

Serotonin (5-Hidroksitriptamin, 5-HT): Noradrenalin (NA), adrenalin,
dopamin, ve 5-HT gibi monoamin norotransmitterlerin kemiricilerde gida alimini,
yeme aligkanligini ve istahi etkiledigi uzun yillardir bilinmektedir. NA ve adrenalinin
hipotalamusa enjeksiyonunu takiben gida alimi stimiile olur.**?7,

Kortikotropin Salgilaticit Hormon (CRH): CRH, PVN’a verildiginde gida
alimim1  azaltmakta, sempatik cevabir arttirmaktadir. CRH ve NPY enerji
homeastazinin diizenlenmesinde zit etkiler gostermektedir™ .

Glukagon-Like Peptid I (GLP-I): GLP-I beyin ve bagirsakta sentezlenen
bir peptiddir. Reseptorlerinin santral sinir sisteminde istah1 diizenleyen PVN ve
amigdal niikleusta bulundugu, 3. ventrikiile enjeksiyonundan sonra gida aliminin

azaldigin1 gosterilmistir’*°.

b)Periferik faktorler

Tokluk Sinyalleri:

Kolesistokinin (CCK): Barsak duvarinda sentezlenen ve portal dolagima
salinan bir peptiddir. CCK’nin periferik ve santral sinir sistemine enjeksiyonu gida

alimimi azaltir?”
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Leptin: Leptin, obezite (ob) geninin protein yapisinda bir iriinii olup,
Yunanca'da zayif, ince anlamina gelen ‘leptos’ sozciigiinden tiiretilmistir. Yag eriten
hormon olarak da isimlendirilir. Mevcut metabolik duruma cevap olarak beyaz yag
dokusu hiicreleri tarafindan sentezlenir ve salgilanir. Viicut agirligt ve
metabolizmanin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar. Metabolik hiz1 ve aktiviteyi
artirirken istahi azaltir. Bunun sonucu olarak leptin istah ve metabolizmay1
diizenleyen beyin bolgelerine metabolik bir sinyal olarak gérev yapar > °'.

Leptin 167 aminoasit iceren; 21 aminoasidini amino terminal sekretuar sinyal
parcasmin olusturdugu, 16 kDA ve yiiksek oranda hidrofilik bir proteindir. Islem
sirasinda sinyal parcasi ¢ikartilir ve dolasimdaki leptin 146 aminoasitli bir protein
olarak kalr'®®*,

Insanlarda leptin gen lokalizasyonu 7q31, leptin reseptor geninin
lokalizasyonu 1q31 kromozomu iizerindedir'® %,

Leptin cogunlukla beyaz yag dokusunda iiretilir ancak cok az miktarda
kahverengi yag dokusunda sentezlenip dolagima verilir. Leptin iiretimi sitokinler
tarafindan uyarilir, dolasimda serbest ve proteine bagl olarak bulunur'* .

Enerji dengesinin fizyolojik olarak diizenlendigi ilk kez 1783 yilinda
Lavoisier ve Laplace tarafindan ileri siiriilmiistiir. Sicanlarda 1950 yilinda obez
fenotipe yol acan bes adet resesif tek gen mutasyonundan ilki olan "ob" mutasyonu
tanimlanmistir. Daha sonra obezite geninin sifreledigi ve yag dokusu hiicreleri
tarafindan iiretilen protein yapisindaki bu faktor 1994 yilinda Zhang ve arkadaslar
tarafindan belirlenmis ve leptin olarak isimlendirilmistir''".

Obez insanlarda ob mRNA ve serum leptin miktarinin yiiksek oldugu ve
insanlarda ob gen iiretiminin viicut yagi ve viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu da insanlarda serum leptin konsantrasyonlarinin viicuttaki yag
dokusunun miktarin1 yansittigin gosterir>.

Serum leptin konsantrasyonlan ile viicut yag yiizdesi arasindaki belirgin
iliski, leptinin yag dokusu depolarinin biiyiikliigii hakkinda beyine sinyal
gonderdigini diisiindiirmiistiir. Eger leptinin insanlardaki etkisi farelerdekine benzer
olsaydi, istah azalmali enerji tiiketimi artmal1 ve bu ikisinin sonucu olarak kilo kaybi

olusmaliydi. Halbuki obez olgularda leptin seviyesinin yiiksek olmasina ragmen

yukaridaki  etkilerin  goOriilmemesi, leptine olan duyarliligin  azaldigim
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diisiindiirmiistiir. Tim bunlara ilave olarak simdiye kadar yapilan ¢alismalarda obez
olgularda ob genini kodlayan bolgenin aminoasit diziliminde bir mutasyon

belirlenememistirso’ o

Leptinin Etki Mekanizmasi

Leptin metabolik etkisinin ¢ogunu merkezi sinir sistemi ve periferal
dokularda yerlesmis 6zel reseptorlarla saglamaktadir. Leptin reseptorlari; interleukin
2, interferon ve bilyiime reseptorsini da i¢ine alan bir sitokin reseptor sinifindadur'.

Leptin besin alimini azaltmak, 1s1 {iretimini artirmak ve viicut agirligim
azaltmak gibi etkilerini istah merkezi olarak bilinen hipotalamusun dorsomedial ve
paraventrikiiler niikleuslarinda bulunan arkuat niikleus iizerinden olusturur. Arkuat
niikleusta bulunan NPY noronlarinin 6zellikle enerji eksikligi olan durumlarda besin
alimini artirmak veya 1s1 iiretimini azaltmak yoluyla enerji dengesini kontrol ettigi
gosterilmistir. Leptin NPY noéronlarini baskilayarak istahi azaltir. Bu etkisini ATP-
sensitif potasyum kanallarmi aktive etmek yolu ile olusturdugu gosterilmistir.
Obezite genindeki defekte bagli olarak leptin eksikligi olan, genetik olarak obez
farelerin hipotalamuslarinda NPY’nin asir1 sekilde yapildigi ve bu farelere
intraperitoneal olarak giinliik leptin enjeksiyonu yapildiginda sadece besin aliminin
azalmadigi aynm1 zamanda hipotalamustaki NPY mRNA {iretiminin de azaldigi
bildirilmistir* *.

Periferal dokuya etki eden leptin reseptor izoformlarinin bulundugu organlar;
hepatositler, adipositler, hemopoetik ve pankreatik hiicrelerdir ki bu dokularda
leptine kars1t olusan derin biyolojik yanit periferal hareketi destekler niteliktedir.
Leptin reseptorlar1  vaskiiler endotel hiicrelerde de eksprese edilmekte ve
vazoregiilasyonda onemli rol oynamaktadirlar *.

Leptin; hipotalamus, leptomeninks, koroid pleksus, akciger, bobrek ve yag
dokusunda bulunan reseptorlerine baglanarak etki eder. Farelerde yapilan
calismalarda leptin reseptorlerinin beyin kapiller endoteli, koroid pleksus endoteli ve
beyin endotelinde bulundugu gosterilmistir. Bu reseptorler ile dolasimdaki leptin
ventrikiiller ve subaraknoid mesafedeki beyin omurilik sivisina gecer. Buna karsilik
dolasimdaki leptinin beyin interstisyel sivisina gecisi ¢ok azdir. Bu durum beyin

interstisyumuna leptin gecisinin kan beyin bariyerini olusturan beyin kapiller
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endoteli boyunca reseptor aracilt yolla oldugunu diisiindiirmiistiir. Son zamanlarda
leptinin beyne girebilmek i¢in doygun bir tasima sistemini kullandig1 gosterilmistir.
Obez insanlarda plazma leptin seviyelerinde yilikselme olmasina ragmen beyin
omurilik sivisindaki leptin seviyelerinin yiikselmemesi tasima sisteminde bir
bozukluk oldugunu dﬁsﬁndﬁrmﬁstﬁr3o’ T,

Genetik olarak obez ve diyabetik olan db/db farelerde leptin reseptor sentezi
db geni tarafindan kontrol edilir. Bu farelerde db genindeki nokta mutasyon sonucu
anormal leptin reseptorii olusur. Bu durum db/db farelerde obezite gelismesine yol

acar. Insanlarda yapilan calismalar da ise hipotalamik leptin reseptorlerinin

sifrelendigi gen bolgesinde mutasyon belirlenememistir’ "

Leptinin Etkileri

1. Viicut agirliginin diizenlenmesi
2 Enerji tiiketiminin diizenlenmesi
3. Noroendokrin sisteme etkileri

4 Diger etkileri

1.Viicut Agirhginin Diizenlenmesi:

Dolasimdaki leptin diizeyinin temel belirleyicisi yag kitlesidir. Obez
kisilerdeki adiposit ob mRNA diizeyi ve serum leptin konsantrasyonu ile viicut yag
diizeyi ve serum leptin konsantrasyonu ile viicut yag yiizdesi, VKI, bazal serum

insiilin konsantrasyonu arasinda giiclii bir korelasyon saptanmustir™ '

2.Enerji tiiketiminin diizenlenmesi:

Viicut agirhiginin diizenlenmesi i¢in enerji alimi ve tiiketimi arasinda bir
denge kurulmasi gerekir. Insanlarda leptinin enerji dengesindeki rolii tam olarak
bilinmez. Nagy ve arkadaslarmin (76) yaptigi calismada da serum leptin
konsantrasyonlarinin cocuklarda enerji tiilketiminin gostergeleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bir¢cok calismada fiziksel aktivite ile leptin
metabolizmas1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Egzersizin akut olarak leptin

seviyesini degistirmedigi ancak uzun siireli egzersiz yapilmast durumunda yag
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kitlesinde olusan azalma sonucunda plazma leptin konsantrasyonlarinin azaldigi

gosterilmistir.

3.Noroendokrin sisteme etkileri:

Leptin eksikligi olan ob/ob farelerde obeziteye ilaveten infertilite de
mevcuttur. Bu farelere disaridan leptin verildiginde plazma FSH, LH ve testesteron
diizeylerinin arttigi, boylece pubertenin basladigi ve infertilitenin diizeldigi
gosterilmistir. Insanlarda yapilan calismalarda pubertede her iki cinste leptin
seviyeleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Gonadotropin sekresyonunda puberte
boyunca olusan biiyiik oynamalar leptinin bu dénemdeki degisikliklerine paraleldir.
Bundan dolay1 leptin ve gonadotropin sekresyonu arasinda etkilesim olabilecegi
diisiiniilmektedir’.

Bu verilerin hepsi beraber diisiiniildiigiinde leptinin 6n hipofiz sekresyonunda
onemli néroendokrin role sahip oldugu sbylenebilirl.

Leptin reseptorlerinin izoformlar1 santral sinir sistemi, iireme organlari,
karaciger ve hematopoetik sistem gibi ¢esitli dokularda belirlenmistir. Bu reseptorler
yapisal olarak sitokin reseptorlerine benzemektedir. Bu durum leptinin biiyiime
gelisme icin onemli oldugu goriisiinii ortaya cikarmistir. Bazi aragtirmalar bu goriisii
desteklemektedir. Hassink ve arkadaslar1 (19) leptin konsantrasyonlarinin hem obez
hem de obez olmayan cocuklarda yag dokusu kitlesinden bagimsiz bir sekilde
pubertal gelisim evresine gore degistigini ve pubertenin ileri evrelerinde leptin
konsantrasyonlarinin azaldigim1 gosterdiler. Bu durum leptine santral duyarsizlik
veya dinamik enerji ihtiyaclarinin dagiliminda kismi leptin direnci oldugu fikrini
ortaya ¢ikarmstir.

Anne siitiinde leptin bulundugunun gosterilmesi, leptinin infantin emmesinde
diizenleyici bir rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Anne siitiindeki leptin seviyeleri anne
serumundaki leptin seviyeleri ve yag dokusu miktar1 ile pozitif yonde iligkili
olmasina karsin miktar1 oldukga diisiiktiir. Bu durum insanlarda leptinin, kandan siite
gecisinin serumdan beyin omurilik s1visina gecisindekine benzer bir bariyer araciligi
ile oldugu veya siitteki leptinin direkt olarak meme bezlerinde sentezlendigi seklinde

a(;lklanmlstlrz6
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4.Diger etkileri:

Insan obezitesi dolasimdaki yiiksek leptin seviyesi ile birliktedir. Obezitede
kemik iligi yiliksek konsantrasyonlarda leptine maruz kalir ve bu durum kok hiicre
liretiminde artisa yol acar. Bunun sonucunda beyaz kiire hiicre sayisinda artis
gbzlenir93 .

Istahsizlik ve kilo kaybi siklikla enfeksiyon hastaliklarina eslik eder.
Enfeksiyon sirasinda bir¢ok metabolik degisiklik olmasina ragmen son zamanlardaki
deliller kalori alimindaki azalmanin enfeksiyonda olusan kilo kaybinda biiyiik role
sahip oldugunu gostermistir. Istahsizlik ve kilo kaybinin olusmasinda rol oynayan
sitokinlerin bu etkisini leptini artirarak olusturdugu savunulmustur. Sepsisli
yenidoganlarda serum leptininde yiikselme oldugu bildirilmistir. Burada iki
mekanizma sorumlu tutulmustur. Birincisi, glukokortikoidlerin artigina bagh leptin
tiretiminin artmasi ikincisi ise, inflamatuar sitokinlerin artmasit sonucu leptin

diizeyinin artmasidir. Bunlarin sonucu olarak leptinin strese bagli bir polipeptit

oldugu ve agir hastaliklarin akut faz1 sirasinda yiikseldigi sbylenebilir95 .

Leptin Diizeyini Etkileyen Parametreler
1. Total viicut yag kitlesi

2. Yag dagilimi

3. Cinsiyet

4. Insiilin diizeyi

5. Bobrek fonksiyonlart

6. Beslenme ve diyet degisimi

7. Diiirnal degisiklik

8. Diger hormonlar

1.Total viicut yag kitlesi:

Leptin 6zgiin olarak beyaz yag dokusu hiicrelerinde yapilir ve yag depolarinin
genigligini gosterir. Yag dokusu hiicrelerindeki lipid depolar1 azaldiginda; 6rnegin
aclikta lipolizin indiiklenmesine bagl olarak plazma leptininin azalmasi sonucunda

besin alimi uyariir. Buna karsilik yag dokusu hiicrelerindeki lipid seviyeleri
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arttiginda; Ornegin asir1 beslenme sonucunda plazma leptin seviyeleri artar ve besin
alim azalir™.

2.Yag dagihim:

Yag dokusundaki ob mRNA seviyesi bireyden bireye ve ayni bireyde
bolgeden bolgeye degisir. Ciltalt1 yag dokusundaki leptin mRNA diizeyinin omental,
retroperitoneal ve mezenterik yag dokusundakinden yiiksek oldugu gésterilmistir26.

3.Cinsiyet:

Serum leptin konsantrasyonlarn cesitli calismalarda kizlarda erkeklerdekinden
daha yiiksek bulunmustur. Yenidoganlarda da aym yiikseklik tespit edilmistir. Son
zamanlarda cinsler arasindaki bu leptin farkinin genetik olabilecegi sonucu iizerinde
durulmaktadir. Puberte oncesi ve puberte donemindeki kizlarda leptin seviyeleri
belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Her iki cinsteki leptin diizeyi arasindaki farkin
viicut bilesimi ve viicut yag dagilimindaki farkliliga bagh oldugu savunulmustur.
Buna karsilik esit yag kitlesine sahip kiz ve erkek olgular karsilastirildiginda cinsler
arasinda leptin diizeyi bakimindan fark bulunamamistir 81

Ancak leptinin cinsiyetlere gore farkli olmasinin nedenleri heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Ayrica ¢ocuklarda yapilan calismalarda leptin diizeyleri arasinda

rksal olarak bir farklilik olmadig: gésterilmistirgl.

4.Insulin diizeyi:

Leptin sekresyonunu diizenleyen mekanizmalar tamamen anlasilamamaistir.
Bir ka¢ calismada insiilinin leptin salimimi iizerinde uyarici etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Insiilin adipozitlerden leptin iiretimine akut etki etmemesine ragmen,
kronik insiilin verilmesi invitro leptin iiretimini artirmaktadir®.

Obez bireylerin insiiline direncli oldugu ve insiiline bagli olmayan diabet
riskine sahip olduklar1 bilinmektedir. Calismalar yiiksek leptin konsantrasyonunun
kastaki glikojen sentezini inhibe edip insiilin sekresyonunu azalttigim1 ve leptinin
insiiline baglh olmayan diabetin gelisimine neden olan etkenlerden biri oldugunu

diisiindiirmiistiir®.
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5.Bobrek Fonksiyonlari:

Leptinin biiyiik oranda yag dokusu hiicrelerinde yapildig: bilinmesine ragmen
onun sistemik klirens hizi, yar1 6émrii ve dagilim hacmi gibi metabolizmas1 hakkinda
az sey bilinir. Bununla birlikte leptinin molekiil agirligi ve plazma yari dmriiniin
proksimal tubuluslar tarafindan yikilan prolaktin, parathormon ve biiyiime hormonu
gibi diger hormonlara benzemesi ve doku leptin reseptdor dagiliminin en c¢ok
bobrekler ve akcigerlerde oldugunun gosterilmesi leptinin metabolizmasi i¢in bobrek

klirensinin biiyiik bir rol oynadigini diisiindiirmiistiir®.

6.Beslenme ve diyet:

Enerji alimi ve tiikketimi dengede veya esit oldugunda leptin yag dokusu
olarak viicutta depolanan trigliserit miktarin1 yansitir. Bununla birlikte acaba aglik
gibi negatif enerji dengesi veya tokluk gibi pozitif enerji dengesi durumunda ne
olmaktadir? Viicut agirhiginda %10 oraninda bir azalma serum leptininde %53
oraninda bir azalma ile sonuglanir. Buna karsilik viicut agirhigindaki %10 oranindaki
artis serum leptinde %300 oraninda artisa sebep olur. Viicut agirliginda nispeten
kiiciik bir degisiklige karsin serum leptininde biiyilk oynamalar olmasi leptin
tiretiminin yag dokusu depolarinin biiyiikliigiinden baska faktorler tarafindan
diizenlendigini diisiindiirmiistiir. Bu faktorlerden birinin kalori alimi olabilecegi
diisiiniilmiistﬁrm.

Aclik sirasinda viicut yakitini kontrol eden adaptasyon mekanizmalari
arasinda istirahatteki metabolik hizin ve kan glukozunun azalmasi, glukoneogenezin
baskilanmasi, yag asitleri ve ketonlarn {iretiminin artmasi sayilabilir. Aglik
insanlarda ve hayvanlarda dolasimdaki leptin seviyelerini diisiiriir. Leptin
seviyelerindeki diisiikliik acligin 12. saatinde baslar ve 36 saat sonra bazal seviyenin
% 30'una ulagir. Uygun kalorili dengeli bir diyetle beslenmeyi takiben leptin
seviyeleri hizla normale doner. Bundan dolayr aghktaki adaptasyon
mekanizmalarindan birinin de serum leptininde ki diisme oldugu soylenebilir.
Aclikta serum leptininin diigmesinden sorumlu faktorlerin neler oldugu tam olarak
anlasilamamugtir. Insiilin ve glukoz seviyeleri bazal seviyelerde idame ettirildigi
zaman aglikta plazma leptin diizeyinde degisiklik gézlenmemistir. Buna ilave olarak

yagdan zengin diyetle beslenmenin leptin diizeyini artirdig1 gbsterilmistirm’ 8
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Leptin, hipotalamusa ulagmak i¢in kan-beyin bariyerini gecmek zorundadir.
Obez insanlarda serebrospinal sivi/serum leptin oranlar1 daha diisiik diizeylerdedir.
Bu sekilde leptin hipotalamusa olmasi gerekenden daha ge¢ ulasmakta ve obez
bireyler fazla yemeye devam etmektedir. Bu nedenle obezite etiyopatogenezinde
leptinin kan beyin bariyerini gecisinde defekt olabilecegi diisiiniilmiis ve bu teori
heniiz reddedilmemistir84.

Obezlerin % S'inde viicut yagina gore leptin iiretimi azalmistir. Ancak obez
kigilerin cogunlugunda leptin tiretiminde bir bozukluk yoktur. Buna ragmen leptin
antikorlari, leptin antagonistleri veya beyne ulasan serbest leptin diizeyini sinirlayan
leptin baglayic1 proteinlerin iiretiminin artmasi gibi intravaskiiler bozukluklarin
olabilecegi bildirilmistir. Insan obezitesinde leptin direncinin taginma, reseptor veya
sinyalizasyon diizeyindeki bozukluklardan kaynaklanabilecegi sanilmaktadir®.

Obez insanlarda dolasimdaki leptin diizeyleri yaklasik 3 kat fazla iken beyin
omurilik s1visi leptin konsantrasyonu ise sadece 0.3 kat yiiksektir. Obez bireylerde
ob/ob farelerin tersine serum leptin diizeylerinin yiiksek c¢ikmasi serum leptin
yetersizliginden cok, leptin etkisinin yetersizligini ya da leptin direncinin var

olabilecegini diisiindiirmiistiir’" 5.

7.Diiirnal degisiklik :

Insanlarda leptin, besin alim1 ve bu alimi izleyen plazma glikoz ve insiilin
diizeylerindeki oynamalarla akut bir degisim gostermez. Bununla birlikte plazma
leptin diizeyleri gece yarisi en yiiksek, 0gle saatlerinde en diisiik olacak sekilde can

egrisi ritmi gostermektedir .

8.Diger hormonlar:

Son caligmalar leptin {iretimini ¢esitli hormonlar ve kimyasal ajanlar
tarafindan da diizenlendigini gostermistir. Insiilin, glukokortikoidler ve NPY leptin
yapimim1 artirirtken, cAMP veya tiazolidinedione deriveleri leptin yapimini
azaltirlar®.

Biiyiime hormonunun leptin iiretimi lizerine direkt bir etkisi yoktur. Cesitli
calismalarda bilylime hormonu tedavisinin viicut agirliginm azaltarak dolayli bir

sekilde leptin diizeyini azalttig1 gbsterilmistir21.
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Tiroid hormon seviyelerindeki degisiklikler siklikla viicut agirligindaki
degisiklikler ile birliktedir. Fizyolojik dozlarda tiroid hormon seviyeleri dolagimdaki
normal leptin seviyelerini saglamak i¢in gerekli olmasina ragmen tiroid hormon
seviyelerinin artmas1 daha ileri bir artisa neden olmaz. Buna karsilik hipotiroidili
hastalarda serum leptininde bir azalma oldugu gosterilmistir. Leptin seviyesindeki bu
azalmanin leptin gen iiretimindeki azalmaya mi, yoksa leptinin klirens hizinin

artmasina mi1 bagh oldugu heniiz belirlenememistir*'.

Leptin, Yag Asidi ve Trigliserid Sentezi

Leptin, yag asidi ve trigliserit sentezini azaltmak yolu ile lipid oksidasyonunu
artirtp hiicre ici lipid konsantrasyonunu engeller. Leptin, lipid metabolizmasi
tizerinde asetil CoA karboksilaz aktivitesinin inhibisyonu ile etkili olmaktadir. Bu
enzim inhibisyonu karnitil transferaz 1’in inhibitoérii olan malonil CoA'da bir
azalmaya neden olur. Asetil CoA karboksilazin inhibisyonu da yag asidi sentezini

bloke eder ve hiicre i¢i yag asit ve trigliserit konsantrasyonunda azalma olusur™®.

1.3.7. GENETIK YAKLASIM

Viicut kitle indeksi kullanilarak yapilan ¢alismalarda monozigotik ikizlerde
konkordans 0.74, dizigotik ikizlerde ise 0.32 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ obezite
de kaliimin roliiniin %50-90 oraninda olabilecegini gostermektedir. Genetik
faktorlerin ¢evreyle etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan obezite multigenik (
multifaktoryel) bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte, son yillarda genetikteki
gelismelere parelel olarak obeziteye neden olan bes gen tanimlanmistir. Serum leptin
seviyesi ile belirgin baglanti gosteren bolgelerden birisi ikinci kromozomun kisa
kolunda (2p21) yer almaktadir. Bu bolge aym1 zamanda pro-opiomelanokortin
(POMC) genini icermektedir. Bu gendeki fonksiyon kaybinin insanlarda ve farelerde

obeziteye neden oldugu gosterilmistir > *°.

a)Insanlarda leptin mutasyonlari (LEP)
Insanlarda serum leptin seviyeleri ile obezite iliskisi iyi bilinmektedir. Leptin
seviyesinin diisiikliigline neden olan ob /ob mutasyonu (LEP) bugiine kadar iki ailede

bildirilmistir®’.

21



b)Leptin reseptor genindeki mutasyonlar (LEPR)

Leprin reseptor (LEPR) genindeki mutasyon (farelerde db mutasyonu) ise ii¢
obez kizkardeste tammmlanmistir. Serum leptin seviyeleri ¢ok yiiksek olan bu ¢cocuklar
normal kiloda dogduktan hemen sonra ilk birka¢ ayda hizli kilo almalar1 nedeniyle
incelenmislerdir 6.20

Yukarida anlatilan mutasyonlara bagli LEP ve LEPR olarak gelisen obezite
otozomal resesif olarak katilir. Heterozigot anne-babalardaki normal kilo ve normal
seksiiel gelisme, tek ailedeki mutasyonun viicut agirlign veya noroendokrin
fonksiyonlarda etkili olmadigini gostermektedir®.

c¢)insanlarda pro-opiomelanokortin mutasyonlar1 (POMC)

POMC hipotalamustaki noronlar tarafindan yapilir ve besin alimi ile ilgili
davramslarda rol oynar®.

d)Melanokortin reseptor (M C4R)

Bugiin obezite ile birlikte tanimlanan tek gen mutasyonlarinin ¢ogu MC4R

. . 35
genindedir )

e)Peroksizom proliferator aktivated reseptor gama 2 (PPAR)

1.3.8 OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI VE KLINiK
OZELLIiKLERIi

Obezite, viicutta asirt yag birikimi olarak tanimlanir ve ozelliklerine gore
birkag farkl sekilde siniflandirilabilir. Bunlar;

1)Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zeliklerine gore

2)Obezitenin baglama yagina gore

3)Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore

1.3.8.1 YAG DOKUSUNUN DAGILIMINA VE ANATOMIK
OZELLIKLERINE GORE SINIFLANDIRILMASI

[k yag hiicresi fetal 15’inci haftada goriiliir ve sayisindaki hizli artis nedeni

ile yag dokusu fetusta 25’inci haftaya kadar hizli, 25’inci haftadan doguma kadar

yavaslamis olarak devam eder. Yenidogan bebegin yag dokusu annenin beslenme

22



durumuna ve gebelik siiresine gore degismektedir. Saglikli bir yenidogan bebekte
yag dokusu viicut agirliginin %14’t4 kadardir. Bu oran siit ¢ocuklugu doneminde
hizla artar ve 9-18. aylar arasinda %28’e yiikselir. 10 yasinda erkek cocuklarda yag
dokusu tartinin %23’{inii kizlarda ise %?28’inin olusturur. 18 yasinda erkeklerde bu
oran %12’ye iner, kizlarda %25 dolaylarinda kalr”'.

Viicutta yag dokusu adipositlerin sayilar1 ve biiyiikliikleri ile iliskilidir. Yag
hiicrelerinin sayisi alinan kalori ile bagimli olarak 6zellikle intrauterin dénemde ve
dogumu izleyen iki yilda artma gosterir. Bu artma ergenlige kadar devam etmekle
birlikte hiicrelerin artis sayisi yasla azalir. Sigmanligin siit ¢cocuklugu doneminde
basladigi, sisman ¢ocuklarda yag hiicre hacimleri artmis ve hiicre sayisinin normal
cocuklarda fazla oldugu saptanmistir. Daha ileri yaslarda baslayan obezitenin hiicre
sayisinda onemli bir degisiklige neden olmadigi kabul edilmektedir Sonug¢ olarak
obezite ¢cocukluk veya addlesan donemde baslarsa yag hiicre sayis1 normalin 3-5 kati
artmaktadir’’.

Erkeklerde daha ¢ok karin bolgesinde yag toplanmaktadir ve bu goriiniim
erkek tipi veya android tip yag dagilimi olarak adlandirilir. Ayrica viicutta yag
depolanmasinin ana bolgesi omentum ve karin duvart oldugu durumlarda iist viicut
obezitesi veya elma tipi obezite olarak da adlandurilir®.

Kadinlarda ise yag dagilimi daha ¢ok gluteal bolgede toplanma egilimindedir
ve yagin kalca ve karin bolgesinde toplanmasi jinekoid obezite, alt viicut obezitesi
veya armut tipi obezitesi olarak adlandirir. Cocuk ve addlesan yas grubunda da
santral yag birikimi ile giden tipte (abdominal obezite) obeziteyle anormal glikoz-
insulin homeostaz1 arasindaki iliski gbsterilmistir25 .

Obezitenin degerlendirilmesinde viicut yag oranm ile birlikte yag
dagilimininda belirlenmesi metabolik sonuglar ve risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir.

Bolgesel yag dagiliminin incelenmesi govdede ve ekstremitelerde cilt kivriim
kalimhg olciilerek veya bel ve kalca cevresi Ol¢iiliip oranlanarak belirlenebilir o
Tomografi ve Magnetik Rezonanas (MR) goriintiilleme ile abdominal ve omental yag
kitlesinin 6l¢iimii ile ilgili calismalar mevcut olup, bu calismalarda kizlar ve erkekler

arasinda belirgin farklilik oldugu gbsterilmistir53.
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1.3.8.2 OBEZITENIN BASLAMA YASINA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Obezite her yas grubunda gelismekle beraber fizyolojik olarak hizli yag

depolanmasinin meydana geldigi yaslarda prevalansi daha yiiksektir.

a)Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

Obez infantlarin ozellikleri

Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklagik iki kat artar. Ancak
ilerki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki
obezite iyi bir gosterge olmamakla birlikte, 6zellikle ikincil alti aydaki obezite g6z
ard1 edilmemelidir. Bebeklikte obezitenin en onemli nedeni erken donemde anne
siitiiniin kesilmesi ve birka¢ haftada solid ek mamalara gecistir. Yasaminin 2. ayinda
olagan kosullarda bebekler ilk alt1 aya goére daha az yag dokusu icerdikleri i¢in bu
donemde obezitenin baslamasi ©nemsenmelidir. Ozellikle anne ve baba obezse
bebegin fazla tartis1 ciddiye alinmalidir. Tracey ve arkadaslar1 (31) obez bebeklerde
wheezingle karakterli solunum yolu enfeksiyonlarinin daha sik oldugunu
gostermislerdir. Sonug¢ olarak ilk alti aydan sonra dogal yag dokusunun azalmasi

gereken donemde ortaya cikan obezite, kreseptor obezite icin risk faktorii olabilir.

Obez cocuklarin dzellikleri

Cocukluk yas grubunun ikinci donemi 4-11 yaglar1 arasindadir. Bu
donemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme bakimindan Onemlidir.
Cocukluk donemindeki obezite her zaman mutlak sekilde eriskin obezitesi ile
sonuclanmayabilir.

Eskiden c¢ocukluk cagi obezitesinin erigkin obezite ile baglantili olmadigi
disiiniilmekteydi. Fakat yapilan calismalarla ozellikle ikinci dekatta kilo alim
fazlaliginin erigkin obezitesi i¢in 6nemli ipucu oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan
prospektif longitudinal ¢alisma sonuglarina gore, obez infantlarin %10-20’si obez
cocuk, obez cocuklarin %41°i obez addlesan ve bu obez addlesanlarin %70-80’inin
obez erigkin oldugunu ortaya koymustur. Sonugta c¢ocukluk ¢agindaki obezitenin

erigkin obezitesi icin son derece 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmlstlrzg.
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Obez adolesanlarin 6zellikleri

Obez cocuklarda puberte, yasitlarina gore daha erken gelisir. Bulunduklar
yas doneminde yasitlarina gore daha uzun olmalarina karsin, bu cocuklarin erigkin
boylar1 beklenenden azdir. Obez erkeklerde dis genital yapr viicuda oranla rolatif
olarak kiigiik goriiniir (Pubik yag dokusundan), gercekte normalden farkli degildir.

Obez kizlarda obez olmayanlara gore menars yast erkendir™*.

Eriskin donemde baslayan obezite
Bu grupta obezite cogunlukla pubertal donemin sonunda baslar. Kadinlar icin
gebelik donemi onemlidir. Erkekler icinse sedanter hayat tarzina gecis donemi

siklikla kilo aliminin en belirgin oldugu dénemdir™.

1.3.8.3 ETiYOLOJIiYE GORE OBEZITE SINIFLANDIRILMASI

[.Basit obezite (ekzojen obezite)
[I.Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
A)Endokrin nedenler
a)Hipotalamik bozukluklar
Frochlic sendromu
Travma
Tiimor (Kraniofarengioma)
Postenfeksiyoz (Ensefalit)
b)Cushing hastalig1 ve sendromu
c)Hipotiroidizm
d)Biiyiime hormonu eksikligi
e)Psodohipoparatroidi
f)Insiilinoma, hiperinsiilinizm
g)Polikistik over sendromu
B)ilaglar
a)Glukokortikoidler
b)Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
c)Siproheptadin
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d)Fenotiazin
e)Ostrojen
f)Progesteron
g)Lityum
III.Genetik sendromlarla birlikte olan obezite
a)Prader Willi sendromu
b)Bardeth Biedl sendromu
¢)Cohen sendromu
d)Carpenter sendromu
e)Turner sendromu

.. 34,53
f)Alstrom sendromu™™

1.3.9.0BEZITENIN KLiNiK OZELLIKLERI

Obez cocugun klinik 6zellikleri incelenerek obezitenin tipi belirlenip
tedaviyle ilgili 6neriler buna gore yonlendirilebilir. Ailede obezite ve yag dagiliminin
ozellikleri, potansiyel genetik faktorler dikkate alinmalidir. Beslenme Oykiisii ¢cok
onemlidir. Yag ve ozellikle sature yag miktar1 sorgulanmalidir. Cocuklarin fizik ve
psikososyal yonden siirekli degisim i¢inde olmalar1 nedeniyle ¢cocukluk yas grubunda
endokrin nedenler ve genetik sendromlar, tiim olgularn %10’undan azim

olustururlar. Ayrica tanida tablo 3’te belirtilen dzellikler yardimer olur® >,
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Tablo 3:Cocukluk Yas Grubunda Obezite Ayirici Tanisi

Endokrin nedenler Basit obezite
ve genetik
sendromlar
Aile oyKkiisii Negatif Pozitif
Boy Kisa Uzun (>%50)
Zeka durumu Genellikle diisiik Normal
Kemik yas1 Geri Normal
Fizik inceleme Patolojik Bulgu (+) Normal fizik
inceleme

1.3.9 BASIT OBEZITE (EKZOJEN OBEZITE)

Obez ¢ocuklarin biiyiik kisminda altta yatan tibbi bir problem yoktur ve bu
grup basit obezite veya ekzojen obezite olarak isimlendirilir. Basit obezitede
genellikle alinan enerji harcanandan fazladir. Bu olgularda kronik bir enerji
imbalans1 s6z konusudur. Bu ¢ocuklarda genelde semptom yoktur. Az bir kisminda
cabuk yorulma ve nefes almada giicliik ve ekstremite agrilari mevcuttur. Istah
genellikle iyidir. Fakat gerekenden fazla degildir. Beslenme oOykiilerinde yaglarin,
karbohidratlarin ve hazir gidalarin tiiketiminin fazla oldugu, meyva ve sebzeye karsi
isteksiz olduklan saptanmistir. Eti hamburger, sosis veya diger hazir gidalarin iginde
tilketirler. Sik ara Ogilinler ve patetes kizartmasi en sik rastlanilan diyet Oykiisii
ozellikleridir.

Yapilan caligmalar basit obezitesi olan cocuklarin dogum agirliginin diger
cocuklardan farkli olmadigimi gostermistir. Bununla birlikte dogumdan itibaren
kilolu ve uzun boylu olan bir grup cocuk ta mevcuttur. Bir ¢calisma obez ¢ocuklarin
%21’inin dogum agirhiginin 90p iizerinde oldugunu gostermistir. Basit obeziteli
cocuklar prepubertal donemde yasitlarina gore uzundurlar. Ancak pubertenin erken
baglamasi ve biiylimenin erken sonlanmasi nedeniyle erigkin boylar1 ortalama veya
altinda olabilir. Anne-baba boylarinin bilinmesi boy beklentisi konusunda bilgi

verir?,
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1.3.10 OBEZITENIN DEGERLENDIRILMESI

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile, yagsiz doku oranlariin
bilinmesi Onemlidir. Viicuttaki yagin Olc¢limiinde kullanilan direkt ve indirekt

yontemler vardir.

1.3.10.1 VOCUTTAKI YAGIN DiREKT OLCUMU

Sualti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut suyunun
izotop dilisyonu ile saptanmasi, toplam viicut potasyumunun Olciilmesi, notron
aktivasyonu ile biyoelektriksel iletkenligin saptanmasi, Bilgisayarli Tomografi (BT),
MR, Dual enerji X-ray Absorbsiyonun (DXA) ol¢iilmesi viicuttaki yagin direkt

ol s o . 48,105
Olctimiine olanak veren yontemlerdir ™ .

A)Bioelectrical Impedans Assay (BIA): Kol ve bacaga yerlestirilen toplam
dort elektrodla tek frekans (50 KHz) veya degisken frekanslar uygulanarak impedans
Olciimii yapilir. Agrisiz bir uygulama olup, temelde viicut sivilarinin yagsiz kas
kitlesinde yag dokusuna gore daha fazla elektrik iletkenliginden faydalanilarak
Olclim yapilir. Viicut su miktarinin, intraselliiler ve ekstraselliiler sivi miktarinin,
viicut yag ylizdesi,viicut yag kitlesinin ve viicut kas kitlesinin tespitine yardime1 olur.
Impedans ol¢iimii sonrasi bilgiler bilgisayarda formulize edilir 48105,

B)Viicut  dansitesinin  hesaplanmasi:  Viicut = kompartimanlarinin
belirlenmesinde kullanilan yontemler iginde " Altin standart "oldugu kabul
edilmektedir. Ancak ¢ocuklarda kullanimi1 olduk¢a zordur®™ 1%

C)Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi: iki veya iic
degerli hidrojen (deuterium veya tritium izotopu) kullanilarak izotop diilisyon
metodu ile viicut sivist saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar
(%70-72) sabit kabul edilerek hesaplama yapilir. Viicut agirligindan hesaplanan
yagsiz viicut kitlesinin ¢ikarilmasi ile viicut yag miktari tespit edilir. Iskelet agirlig
da g6z Oniine almir. Bu metod ile yagsiz doku da %72’den fazla su bulunan
vakalarda (hamileler, 6demli vakalar ve cocuklar) viicut yagi daha az olarak

hesaplanmaktadir 48105,
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D)Toplam viicut potasyumunun o6lciillmesi: Potasyum viicutta yagsiz doku
kompartmaninda bulundugu icin viicut potasyumunun 6l¢iiliimii yagsiz doku kitlesi
hakkinda fikir vermektedir. K-42 kullanarak izotop dilusyonu veya K-40 kullanarak
tiim viicut taramasi ile olgiim yapilabilir. Intraseliiler sividaki potasyum kontenti
sabit farzedilerek hesaplama yapilmaktadir. Ancak bu degerin kisiden kisiye farklilik
gosterdigi bilinmektedir ** 1%,

E)Dual enerji absorbsiyonu olciilmesi (DXA): Dokular tarafindan
fotonlarin veya x 1smlarinin farkli absorbe edilmesi ve bunun Olgiimii viicut
kompozisyonunu belirlemede altin standart kabul edilen viicut dansitesinin Sl¢iimiine
yakin sonuclar saglamaktadir. Kolay uygulanabilirligi, diisiik radyasyon dozu nedeni
ile dual-enerji x-ray absorbsiyometri (DXA) foton absorbsiyometriye tercih
edilmektedir ** ',

F)iletkenligin saptanmasi: Elektromanyetik alanda yag dokusu ile sivi
kompartmanin verdigi cevabin farkli olmasi viicut yaginin 6l¢iimiine olanak saglayan
bu metodun gelistirilmesini saglamistir. Agrisiz ve hizli bir metoddur. Bu metodu
kullanmak icin gerekli malzemelerin yiiksek fiyati kullanimini kisitlamaktadir 48105,

G)Notron Aktivasyonu: Viicudun kimyasal kompozisyonunu degerlendiren
bir metoddur. Notron bombardimani ile kimyasal maddeler aktive edilir ve gamma
emulsiyon spektro ile tespit edilir. Kemiklerin icerdigi kalsiyum miktar1 ve protein
yapisinda nitrojen oranmi sabit kabul edilerek viicut protein ve nitrojeni hesaplanir.
Hastalarin radyasyona maruz kalmalar1 ve kullanilan malzemelerin teminindeki
zorluklar bu teknigin kullanimini kisitlamaktadir.

H)Goriintiilleme yontemleri: BT ve MR bolgesel yag dagilimi konusunda
fikir vermektedir. BT ile x-ray radyasyon kullanilir ve 1 cm kesitlerle tiim viicudu
tarayabilir. MR 1n riski yoktur ancak BT’ye gore islem daha uzun siirmektedir* ',

Viicut yagmin direkt olarak oOl¢iimiine olanak saglayan bu yontemlerin
kullanim1 bilimsel caligmalarla sinirli kalmis, yaygin olarak klinik uygulamaya
girmemistir. Obezite yaygin bir sorun oldugu i¢in degerlendirmede kullanilan

metodun ucuz, emin, kolay tekrarlanabilen olmasi idealdir. Bu amagla viicut yagi

hakkinda fikir veren indirekt yontemler gelistirilmistir.
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1.3.10.2 VOCUTTAKI YAGIN iNDiREKT OLCUMU
(ANTROPOMETRIK OLCUMLER)

Rolatif agirligin 6lciimii, viicut kitle indeksi (VKI) 6lciimii, cilt kivrim

kalinliginin 6l¢iimii en ¢ok kullanilan antropometrik ol¢timlerdir

A)Rolatif Agirhgim (Boya Gore Agirhk) Olciimii

Cocuklar obezite acisindan degerlendirilirken 6zellikle boylar1 g6z Oniine
alinip, cocugun agirhig ideal agirhgr ile karsilastirilmaktadir. ideal agirhigin
belirlenmesinde her iilkenin kendi standartlarini kullanmasi onerilmektedir. Yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligini iceren tablolardan yararlanilarak
cocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50p oldugu yasin 50p’deki
agirligi o cocugun ideal agirligidir. Cocugun 6lgiilen agirligina oranlanmasi ile rolatif

agirlik hesaplanir.

Rolatif Agirhk= Hastanin élciillen agirhgr ~ ............. x100

Ay boydaki normal cocugun agirhg

Rolatif Agirligim %120 iistiinde olmasi obezite olarak kabul edilmektedir.
Uzun yillardir obezitenin epidemiyolojik calismalarinda kullanilan rolatif agirlik,
1953-1985 yillarinda Harrison ve ark. (48) yaptig1 longitudinal prospektif caligmada,
bu parametrenin yag dokusundaki artisi yansitmamasi nedeniyle ve ayrica kemik-kas
yapist gelismis cocuklart yanlis olarak obez degerlendirmesi nedeniyle eski dnemini

kaybetmistir'®.
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Tablo 4: Viicut yag miktarim1 degerlendirmek icin kullanmilan metodlarin

karsilastirilmasi

Metod Uygulanabilirligi  Dogrulugu Maliyeti
Boy ve  viicut Kolay Yiiksek Diisiik
agirlig

Deri kivrim = Kolay Diisiik Diisiik
kalinligt

Ultrasonografi Orta Orta Orta

Viicut dansitesi Zor Yiiksek Yiiksek
Viicut  total  su Orta Yiiksek Orta
miktarinin

radyoizotop ile

saptanmast

Viicut K’nin 6l¢ Zor Yiiksek Cok yiiksek
Viicudun elektriksel = Orta Yiiksek Yiiksek
iletkenligi

BIA Kolay Yiiksek Orta
Notronaktivasyonu = Zor Yiiksek Cok yiiksek
DXA Kolay Yiiksek Yiiksek

BT Zor Yiiksek Cok yiiksek
MR Zor Yiiksek Cok yiiksek

Viicut kitle indeksinin(VKI), obezitenin degerlendirilmesi icin kullanilan en

pratik metodlardan biri oldugu kabul edilmektedir.
Viicut kitle indeksi (VKI) = Agirlik (kg) / Boy(m?)
Pediatrik obezite prevalansinin belirlenmesi, obezite
degerlendirilmesinde standardizasyonun olmamasi; prevalansin yasa,

cinsiyete, cografik-bolgeye ve c¢alismanin yapilma zamanina gore

degisiklikler gostermesi nedeni ile olduk¢ca zordur. 1830'da tanimlanan
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VKI’i, obezite degerlendirilmesi icin 6nerilen degisik parametreler arasinda
en sik kullanilanidir. Bir sonraki sayfalarda kiz ve erkekler i¢cin Center for
Disease Control And Prevention (CDC) 2000 VKI degerleri verilmistir,

calismamizda da bu degerler kullanilmistir 108-109

32



Grafik 1. 2-20 yas arasi erkek cocuklarmn VKI degerleri
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Grafik 2.2-20 yas aras kizlarda VKI degerleri
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Italya’dan Piethrobelli ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda; MR ile
saptanan total viicut yag ile VKI arasindaki farkin anlamsiz oldugunu ortaya

koyarak, VKI temel paremetre olarak kabuliinii saglamlslard1r48’ 105,

B)Deri Kivrim Kalinhgi

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Deri alti yag dokusunu
belirlemek igin deri kivrim kalinlig1 6lgiimii yapilir. Olgiim Kaliper ad1 verilen ozel
aletlerle yapilir. Degisik kaliperler gelistirilmisse de en yaygin kullanilan

"

"Harpenden ve Lange kaliperlerdir. Olgciimler triceps-biceps-subskapuler-

abdominal-suprailiak-uyluk-bacaktan yapilabilmekte ve "mm" olarak
degerlendirilmektedir. Yaygin olarak kullamilan triceps deri kivrim kalinliginin
Olctimiidiir, fakat bu yontemin 6zel egitimli ve tecriibeli antropometristler tarafindan
yapilmasinin gerekliligi ve asir1 obez cocuklarda hatali Slgiimler yapilabilmesi
nedeniyle kullanimi kisitlanmustir® .

Olgiim yeri, 6l¢iim siiresi, kaliper uglarmin deri kivrimlarmi sikistirmasi ve
dokunun elastik ozellikleri 6l¢iilen kalinligi etkiler. Bazi obezlerde deri kalinlig
aletin acilma sinirin1 gecebilir. Bu nedenle 6l¢iimiin dogruya en yakin olabilmesi icin
Olclimiin tecriibeli kisiler tarafindan yapilmasi onerilmektedir =

Cilt alt1 yag dokusu ile total viicut yagr arast 0.7-0.8 oraninda korelasyon

mevcuttur. Yasa, cinsiyete ve etnik kokene gore degisiklikler gosteren deri alti

kivrim degerleri ve VKI arasindaki korelasyon oldukca yiiksektir25 .

C)Bel-kalca oram
Bel kalgca oram1 ¢ocuklarda fazla kullanilmamakla birlikte 0.8’in {istiinde
olmas1 ozellikle glikoz, insiilin veya lipoprotein metabolizmasinda dengesizliklere

bagh obezite gostergesidir™ '*

1.3.11 OBEZIiTENIN KOMPLIKASYONLARI

Cocukluk cag1 obezitesi, son zamanlarda koruyucu hekimligin onde gelen

konularindan birini olusturmaktadir. Cocukluk ve addlesan donem obezitesinin,
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eriskin dénem hastaliklari ile iliskisi bunda dnemli rol oynamaktadir. Ote yandan,
cocukluk obezitesinin pek ¢ok etkisi yillarca gizli kalsada, kiiciik cocuklar bile
obezitenin  morbiditelerini  yasayabilmektedirler. = Organizmada  obeziteden
etkilenmeyen ¢ok az sistem vardir. Obezitenin komplikasyonlar1 medikal veya

psikososyal olarak iki grupta incelenebilir™.

1.3.11.1 OBEZITENIN MEDIiKAL KOMPLIKASYONLARI

Tablo 5’de obezitenin pek c¢ok organ sistemini ilgilendiren medikal

komplikasyonlar goriilmektedir.

A)Kardiyovaskuler sistem komplikasyonlari

Adolesan obezitesinin Ozellikle erkeklerde olmak iizere, eriskin donemdeki
total kolesterol ve LDL diizeyleri iizerine etkisi vardir. 12 yasindaki 1598 ¢ocugun
izleminde, artmis triseps cilt kivrim kalinligi ile artmig LDL kolesterol, artmis TG
diizeyleri ve diisik HDL diizeyleri arasinda korelasyon saptanmistir. Buna gore
triseps cilt kiviim kalinhi@inda adolesan obezitesine bagli olarak 27-31 yaslar
arasinda Olg¢iilen LDL kolesterol degerlerinden, 240 mg/dl iistiindekilerde 2.4 kat
artis; 160 mg/dl tstiindekilerde 3 kat artis, 35 mg/dl altindaki HDL degerlerinde 8
kat artis gésterilmistirzs’ 34.

Adolesan donemdeki obezite, eriskin donemdeki obezite ile karsilastirildigin

kardiyovaskuler hastalik ve genel mortalite acisindan daha giiclii belirleyicidir®
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Tablo 5:0bezitenin Komplikasyonlari

Sistem

Komplikasyonlari

Kardiyovaskuler

Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi
Hipertrigliseridemi
LDL, VLDL?
HDL|]

Dermatolojik

Akantozis nigricans

Endokrinolojik

Hiperinsulinemi, insulin rezistansi
Tip I DM

Erken menars

Kadinlarda fertilite|

Polikistik over sendromu

Gastrointestinal

Kolelitiazis

Hepatik steatozis

Immunolojik

Hiicresel immunite

Kas iskelet sistemi

Gut
Osteoartritis

Kapital femoral epifiz kaymasi

Neoplastik Kadinlarda meme, endometrium,
serviks, safra kesesi, over
Erkekte kolon, rektum, prostat

Obstetrik Hipertansiyon
Uzamis eylem

Pulmoner Obstriktif uyku apnesi

Primer alveoler hipoventilasyon
Pulmoner fonksiyon bozuklugu

Kanser

Artmis mortalite

Serebrovaskuler hastalik
Koroner kalp hastaligi
DM
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B)Hipertansiyon

5-11 yas arasindaki obez cocuklarin yaklasik %20-30’unda artmis sistolik ve
diyastolik kan basimeci saptanmigtir. Obez addlesanlar juvenil hipertansiyon vakalarin
%50’sini  olusturmaktadir. Cocuklukta hipertansif olup, eriskin donemde de
hipertansif olarak devam eden kisilerin viicut agirliklarinin, VKIi’lerinin, cilt kivrim
kalinlig1 ve kalca ¢evrelerinin daha fazla oldugu saptanm1§t1r26.

Oberzite de, hipertansiyona neden olan faktorler arasinda, hiperinsulinemi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, artmis sodyum reabsorbsiyonu ve azalmis
natriiirezise yol acan renin-anjiotensin aktivasyonu bulunmaktadir. Bu nedenle obez
adolesanlardaki kan basinci sodyum alimina hassastir. Obez olan ve olmayan
adolesanlar tuzlu diyetten tuzsuza gecince; obez olanlarda kan basincinin daha bariz

sekilde azaldig goriilmiistiir™.

C)Gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Kolelitiazis, obezitenin hepatobiliyer sistemdeki primer bulgusudur.

Oberzitenin gastrointestinal sistemde etkiledigi ikincil organ karacigerdir.
Karacigerde steatozis obezitede karakteristiktir. Steatozis hiperinsulinemiye bagh
olarak artmis VLDL iiretimi ile ilgilidir. Obez c¢ocuklarin %?20-25’i artmis
transaminaz diizeyleri veya ultrasonografik bulgularla steatohepatit belirtileri
gosterir. Steatohepatitin fibrozise ilerleyisi, obezitenin derecesi, siiresi ve erkek
cinsiyetle iliskilidir'**.

D)Solunum sistemi komplikasyonlari

Obez insanlarda pulmoner fonksiyonlarda bozukluklar saptanmistir.
Obezitenin solunum fonksiyonlar iizerindeki temel etkisi diyafragma iistiine artmis
abdominal basin¢ sonucu, artmis rezidiiel voliimdiir”.

Genelikle obezitenin pulmoner fonksiyonlar iizerine etkileri benign olmakla
birlikte, obezite iliskili uyku apnesi ciddi bir problem olmaktadir®™ **.
Baz1 calismalarda obez c¢ocuklarin %30’unun bronsial astma gelistirdigi

saptanmakla birlikte, baz1 caligmlarda bu iliski bu denli yiiksek bulunmamustir'®.
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E)Endokrinolojik komplikasyonlar
Tip II DM ile obezite arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur. Tip Il DM’larin %80’inden
fazlas1 obeziteye baglanabilmektedir. 20 kg’lik kilo artimi ile DM riski 15 kat
artarken, 20 kg’lik kilo kaybi ile DM riski 0’a inmektedir®.

Obez kizlarda menstruel anomaliler daha sik goriilir. Menstruasyon
genellikle viicut agirhig 31 kg’a ve viicut yagi %22’ye ulastigt zaman baglar. Bu
nedenle obez kizlarda erken menars genellikle 10 yasin altinda goriiliir. Geg
menstruasyon veya amenore de obez kizlarda goriilebilir. Obezite ile birlikte olan
oligomenore veya amenore, insiilin rezistansi, hirsiitizm, akne, akontozis nigricans,
polikistik over sendromunu (PKOS) olusturur '

Obez erkeklerde, obezitenin derecesi ile iliskili olarak total serum testesteron
diizeylerinde azalma, estradiol ve estron diizeylerinde artma goriilmektedir.
Testesteron diizeyinde azalma seks hormon baglayici proteindeki azalmaya baghdir.

Testis boyutlari, FSH, LH diizeyleri normal bulunmusturzs.

F)Norolojik komplikasyonlar
Epidemiyolojik calismalarda ideal agirhigin %10’undan fazla olanlarda
Psodotiimor serebri riski 14 kat, ideal agirligi %20’sinden fazla olanlarda 20 kat daha

fazladir %,

G)Ortopedik komplikasyonlar
Obez cocuklarda goriilen ortopedik problemlerde, ¢ocuklarda yumusak kartilajinéz
kemiklerin ve birlesmemis biiylime cizgilerinin bulunmasi etkilidir. Kapital epifiz
kaymasi olanlarin iigte ikisinin obez oldugu saptanmustir.

Osteoartrit 6zellikle diz ve bileklerde, artmis viicut agirliginin sebep oldugu

travma ile ilgili olarak obezlerde artmistir™*.

H)Kanser riski:

Eriskinlerde artmis yag alimi ve obezite, artmis meme, uterin, servikal, kolon,
prostat ve pankreatik kanserle iligkilidir. Kanser riskinde bu artisin nedeni tam olarak
belli olmamakla birlikte, yagh diyet alimi ile iligkili olarak n-6 poliansature yag

asitleri, artmis Ostrojen ve safra asit liretiminin katkist oldugu diisiiniilmektedir*.
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I)immunolojik Komplikasyonlar

Obez cocuklarda yapilan immunolojik calismalarda, T ve B lenfosit sayilari,
C3, C4 diizeyleri ve serum immunglobulin diizeyleri normal bulunmakla birlikte;
%38 olguda hiicresel immunitede ve lokosit Oldiirme fonksiyonunda bozukluk,

. . . 34
monositlerin makrofajlara maturasyon hizinda azalma saptanmigtir™".

1.3.11.2 PSIKOSOSYAL KOMPLIiKASYONLAR

Cocukluk cag1 obezitesinin psikososyal komplikasyonlar1 daha sik rapor
edilmekte ve daha dikkat cekici olmaktadir. Pek cok kisi tarafindan, obezitenin
nedeninin, kendini kontrol edememe gibi kisisel zayiflik oldugu diisiiniilmektedir.
Yine modern toplumda asin zayifliga ideal gozii ile bakilmakta, medyada obez
insanlar hantal ve obur imajlar ile kullanilmaktadir. Yaglar1 4-11 arasinda degisen
cocuklarda yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin obezite ile zayif sosyal fonksiyonlar,
diisiik akademik basari, diisiik saglik standartlar1 arasinda iliski kurdugu saptanmistir
90

Obez ¢ocuklar cogunlukla psikolojik stres altindadir. Obez addlesanlarda,
depresyon, 0z sayginin yitirilmesi, bagkalar1 tarafindan kiiciik goriilme, nefret
edilme gibi bozuk viicut imaj1 ile ilgili psikolojik rahatsizliklarin, obez olmayanlara
gore daha sik goriildiigi saptanmlstlrgo.

Obezite komplikasyonlarinin obez kisilerin hastaneye yatis siireleri, sikliklar
ve ila¢ kullamimlarimin da fazla olmasi nedeniyle de toplam saglk giderlerini
arttirdigr diisiiniilmekte; bu nedenle toplum sagligl ve koruyucu hekimligin yani sira

iilke ekonomisi i¢in de énemli bir konu haline geldigi kabul edilmektedir™.

1.3.12 COCUKLUK CAGI OBEZITELERINDE TEDAVi

Hipotalamik, norolojik, psikolojik, endokrin, kromozom bozukluklari, iskelet
displazileri, aktiviteyi kisitlayan hastaliklar ve uzun siire kullanilan ilaglara sekonder
olarak gelisen obezitelerde, tedavi altta yatan nedenlerin tedavisi ile miimkiindiir.

Genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle olusan obezlerde tedavi asagidaki

sekilde ozetlenebilir™ .
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1.3.12.1 DENGELI BESLENMENIN SAGLANMASI

Beslenmenin diizenlenmesi

Sismanlatic1 yiyeceklerin kisitlanmasi." Abur cubur'diye tabir edilen veya
Amerikalilarin Junk food (hurda gida) dedikleri yiyeceklerin (kolali igecekler,
gazozlar, hazir meyva sulari, cikolata, gofret, dondurma, seker, pasta, kek,
kuruyemis) eliminasyonu veya kisitlanmasi. Karbonhidrat ve yagdan zengin
gidalarin kisitlanmasi (regel, bal, yag, sokella, ekmek, makarna, pilav, borek, manti,
hamur tathilar ve siitlii tathlar, yag ve yagda kizarmis yiyecekler gibi)

Yeme aliskanliklarinin diizeltilmesi. Hazir yemek veya fast food (hamburger,
patetes kizartmasi, doner ekmek, pizza, tost, sosisli sandvi¢ vb.)tabir edilen
yiyecekleri eliminasyonu veya kisitlanmasi. Yemek aralarinda kalori bakimindan
zengin yiyeceklerin atistirilmasinin 6nlenmesi.

Yeme Orneklerinin diizeltilmesi

1)Hizli yemek yemenin terk edilmesi. Normalde yemege basladiktan itibaren
doyma hissinin beyne ulasmasi, ortalama 20 dk almaktadir. Hizli bir sekilde yemek
yenilirse doyma hissine erisilmeden, gerekenden fazla kalori alinmis olur.
Biiyiiklerimiz "lokmay1 kirk defa ¢cignemek gerekir"diye hizli yemenin mahsurlarin
dile getirmislerdir.

2)Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi. Sik yemekten kastedilen devamh
olarak bir seyler atistirmaktir. Yoksa ideal beslenme plani olarak kabul edilen 3 ana
ve 3 ara 0giin degildir. Giinde bir veya iki defa, fakat fazla miktarlarda yemekte
obezite gelismesi bakimindan risklidir. Ramazan ayinda sahura kalkmaksizin sadece
aksam yemegiyle idare eden sahislar, ay sonunda birkag kilo alirlar.

3)Gece yatmadan Once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin alinmasi.

L. . . 25,53,97
Yemekten sonra hemen yatilacagi icin alinan kalori sarf edilemez™>>°

1.3.12.2 OBEZITEDE DAVRANIS MODIFiIKASYONLARI
Tedavide nedensel etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve biligsel, davranisgi,

psikoterapotik yaklasimlar uygulanabilir. Obezite direngli bir durumdur ve iyilesme

yada diizelme orani diisiiktiir™,
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1.3.12.3 OBEZITEDE iLAC TEDAVISI

Obezitede ilag kullanimi, diyet, egzersiz ve davramis diizenlenmesi yaninda
tedavide etkili bir komponent olabilir, fakat ila¢ tedavisine baslanilmasina karar
verilmesi risk ve faydalarin dikkatlice gozden gecirilmesinden sonra olmalidir. Fakat
cocukluk cag1 ve adolesan yas grubunda da obezite tedavisinde ila¢ kullanimi1 uygun

degildir™>*
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GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI, OLGU SECiMi VE AMACI

Aydin merkez, Incirliova ve Germencik ilgelerinde ilkogretim, lise
okullarindaki 6-16 yas arasindaki ¢ocuklarda obeziteyle, serum leptin diizeyi, viicut
kitle indeksi, viicut yag kitlesi, viicut antropometrik ol¢iimleri, pubertal gelisim ve
cinsiyet arasindaki iligkinin aragtirillmasi amaci ile bu ¢alisma planlandi. 6 yas alt1
cocuklarda obezite tanimlamasinda kullanilan; tiim diinyada kabul gormiis metodlar
olmadigindan, kullanilan metodlarla ilgili yeterli veriler olmadigindan ¢alismamiza 6
yas alti c¢ocuklart dahil edilmemistir. Caligmaya Tiirk toplumundaki her
sosyoekonomik diizeyden insanlar1 icerecek sekilde olgularin alinmasi planlandi.
Calisma vaka kontrol galigmasi olarak planlanmis olup, 6-16 yas aras1 90 tane obez
ve 88 tane kontrol grubu cocuklar ¢alismaya dahil edilip, cocuklarin ek bir saglik
sorunu ve sakatlig1 olmamasina dikkat edildi. Sekonder obeziteye (Astim hastaligi-
kortikosteroid kullanimi vb) sahip olan ¢ocuklar ¢calisma digt birakildi. Ulkemizde de
obezite tanimlamasi icin yapilmis, tiim iilkeyi kapsayacak genis kapsamli caligmalar
olmadigindan; obezitenin tanimlanmasinda biz calismamizda, tiim diinyada kullamlan
CDC 2000’nin yasa ve cinsiyete gore hazirlanan bolgesel VKI persentil degerlerini
kullandik ve 95 persentil ve iistiindeki cocuklar1 obez olarak degerlendirdik. (bkz Grafik
1-2). Aydin merkez, Incirliova ve Germencik ilcelerindeki ilkogretim ve lise
okullarindaki obez cocuklar saptandiktan sonra, ailelerinden calismaya katilmalar
icin izin belgesi alinanlar ¢alismaya dahil edildi. Vaka grubu belirlendikten sonra,
ayn1 yas-cinsiyet-sosyoekonomik diizeye sahip olan, ayni okullardan secilen kontrol

grubunun ailelerinden izin alindiktan sonra ¢alismaya alindi.
2.2 ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

2.2.1 ANKET FORMU

Obezitenin risk faktorlerinin irdelenmesini amaclayan anket formu, her
cocuga ve ailesine dl¢timler yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme metodu ile uygulandi.
Her anket cocuklarin isimlerini, adreslerini, telefon numaralarim ve okullarini

iceriyordu. Cocuklarin yas tespiti niifus ciizdamindan yapildi. Ailelerin ekonomik
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diizeylerinin degerlendirilmesi icin Devlet Istatistik Enstitisii’'niin verilerinden
faydalanildi. Anlagilmayan sorular i¢in ailelere ve ¢ocuklara gerekli agiklamalar yapildi.

(Ek-1)

2.2.2 OLCUMLER

2.2.2.1 AGIRLIK OLCUMU

Seca tarti ve boy Olcer cihazi ile her ¢ocugun agirligi 100 grama duyarl
digital baskiille (elektronik sarjh hiicre) l¢iildii. Olciimii yapilan cocugun ayakkabilart
ve iist giysileri ¢ikarildi. Her tartim Oncesi tarti sifirlandi. Her iki ayag ile platform
merkezine basacak sekilde cocuk tartiya cikarildi. Elektronik gostergede goriilen

"kg"olarak okunan sonug¢ hemen kaydedildi.

2222BOY OLCUOMU

Her ¢ocugun boyu Seca Boy Olger cihaziyla 1 mm'ye duyarl diiz milimetrik
Olclim gostergesi ile Olgiildii. Ayakkabilar1 ve iist giysileri agirhik Ol¢iimii icin
cikartilmis olan her ¢ocugun; boy Olciimii Oncesinde sa¢ tokalar1 gibi basindaki
aksesuarlar1 alindi, ¢cocugun omuzlarimi diklestirip ellerini yanlarda tutup, dizlerini
kirmadan, agirhigini her iki ayaginda dagilacak sekilde dik durmasi istendi. Ayrica boy
Olcerin dikey parcasina birlestirmis oldugu topuklarin arka kismu ile temas etmesine
dikkat edildi. Her ¢ocuk i¢in boy Ol¢iimii sirasinda ideal pozisyon olarak boy olgerin
pargast ile 4 noktada (basin arka occipital boliimii, sirt1, gluteus maximus yiizeyleri ve
topuklar1) temas amaglandi. Boy Ol¢gme islemi baslatilmadan ©Once, amaclanan
pozisyonun saglanip saglanmadigini1 kontrol etmek amaciyla ol¢iimii yapan, cocugun
yan tarafina ge¢ip, kontrol etti. Amaclanan pozisyon elde edildikten sonra, boy olgerin
bas parcgasi asagiya dogru yavasca hareket ettirilerek cocugun basi ile temas etmesi
saglandi. Dikey bolmedeki milimetrik duyarlhiliktaki rakamlara gore belirlenen "cm"

degerinden sonuglar hemen kaydedildi.
2.2.2.3 VKi HESAPLAMASI

Olgularin Seca tart1 ve boy Olcerle dl¢limleri yapildiktan sonra, Microsoft

Excel kullanilarak Viicut Kitle Indeksleri (VKI) hesaplandi.
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Viicut Kitle Indeksi=Viicut Agirhigi(kg)
Boy(m)’

Obezite tanimlamasi i¢in, yas ve cinsiyete gore Center for Disease Control
and Prevention (CDC) 2000 Biiyiime Grafileri kullanilip, VKI’i > 95 persentil (p)

olan ¢ocuklar obez olarak tanimlandi.

2.2.24 ANTROPOMETRIK OLCUMLER-BIA iLE VYY-VYK
OLCUMU

Olgularin deri kivrim kalinligi oSlgtimleri; Harpenden Kaliper Cihazi ile
triceps-biceps-subskapuler-abdominal-suprailiak-uyluk-bacaktan (mm cinsinden)
Olciildii. Diger antropometrik Olciimlerden kol cevresi-bel cevresi-gdgiis cevresi
Olclimleri ise esnemeyen mezura ile dl¢iiliip, cm olarak kaydedildi.

Her cocugun viicut yag yiizdesi ve viicut yag kitlesi 6l¢iimii, anatomi bolimii
tarafindan Bioelectrical Impedans Assay (BIA 101), bioempedans analizer ile
Olctilmiistiir. Bu cihazla empedans olgiimleri klasik tetrapolar teknikle yapildi. 50
KHz sabit frekansta, sabit sinozoidal akim gecisi ile Olgiiliip, elde edilen veriler
bilgisayarda Bodygram —Akern S.r.1 1.3 programiyla hesaplandi.

Olgularin Viicut Yag Kitleleri= Viicut Agirhigt x VYY formiiliinden
hesaplandi.

2.2.2.5 SISTEMIK MUAYENE-PUBERTAL GELISIM

DEGERLENDIRMES]

Her cocugun sistemik muayenesi yapilip, kan basinglar1 3 kez olgiildii. Ik kan
basinci 6l¢ciim degeri yiiksek olan olgularin, Sl¢timleri takibe alindi. Calismaya katilan

her olgunun pubertal gelisimi, Tanner Pubertal Gelisim Evresi’ne gore belirlendi 7.

2.3 DIYET

Beslenme planlanmasi
Biiyiime cagindaki cocuklar giinliilk alinan kalorinin ortalama %12’ sini
biiytime icin kullanirlar. Kisith diyet verildigi takdirde oncelikle biiyiime igin

kullanilan kaloriden tasarruf ederler. Bu nedenle verilecek beslenme plani normal
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biiylime ve gelismeyi saglayacak; yeterli kalori ve esansiyel nutrientleri icerecek;
protein, karbonhidrat ve yag icerigi bakimindan dengeli olmalidir. Obez ¢ocuklara
verilecek ortalama giinliik kalori miktari, ideal kiloya gore alinmasi gerekli giinliik
ortalama kalorinin %80’1 olup ve ileri derecede obez ¢ocuklarda kisa bir siire igin
%60’1na kadar inilebilir. Giinliik kalorinin igeriginin, %50’si karbonhidratlardan,
%30’u yaglardan ve %20’si proteinlerden gelmelidir. Kolesterol igerigi kisitli olmali,
ortalama her 1000 kcal i¢in 100-150 mg ve giinliik toplam miktar 300 mg’1
gecmemelidir. Posa igerigi ortalama olarak her 1000 kcal icin 10-15 gr ve giinliik
total posa miktar1 20-30 gr civarinda olmalidir. Sik kullanilan posali gidalar; taze
sebze, taze meyva ve kuru baklagillerdir. Diyet, yeterli miktarda eser element ve
vitamin igermelidirzs’ 2397,

Bizim c¢alismamizda obez olarak degerlendirilen cocuklarda, beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesi icin 3 giinliikk diyet listeleri Ogrenildikten sonra,

cocuklarin Diyetisyen tarafindan yas-boy degerlerine gore uygun kaloride diyetleri

ayarlandi. Olgularin enerji hesaplamalart asagidaki denklemlerde verilmistir.

Giinliik Toplam Enerji’leri
1-10 yas icin= 1000+ (yasx100)
10-17 yas icin= Bazal Metabolizma Enerjisi (BME) x Fiziksel Aktivite

Diizeyi (FAD)
10, 12, 64

formiillerinden hesaplandi

Bazal Metabolizma Enerji Denklemleri

10-17 yas erkeklerde=17.5x Boy ve yasa gore olmasi gereken agirlik+651
10-17 yas kizlarda=12.2x Boy ve yasa gore olmasi gereken agirlik+746

Yasa Gore FAD Degerleri
10-17 yas icin ; erkeklerde 1.6-1.7
kizlarda 1.5-1.6

46



2.4 FIZIKSEL AKTIVITE

Uygun fiziksel aktivite konusunda asagidaki Oneriler anlatildiktan sonra aylik
kilo takibine alindilar.

Giinliik aktivitenin diizenlenmesi: Kisa mesafelerde (okul i¢in) araba yerine
yiirimeyi denemek. Bir veya iki kat i¢in asansor yerine merdiven kullanmak,
televizyon ve bilgisayar karsisinda c¢ok fazla zaman harcamamak, oyun ve okul
cagindaki cocuklarin bireysel islerini (giyinmek, ayakkabisin1 baglamak, cantasini
hazirlamak) kendilerinin yapmasin saglamak 13.25.90

Diizenli egzersiz yapilmasi: Cocuklarda ¢ok diisiik kalorili diyet verilmedigi
ve kardiyovaskuler hastalik olasiliginin da ¢ok zayif oldugu goz oniine alinarak,
egzersizin siklig1, siiresi ve siddeti daha fazla olabilir. Obez ¢ocuklarda baslangicta
hafif ve kisa siireli egzersizlerle baslanip, zamanla siklik, siddet ve siiresi arttirilarak
devam edilmesi onerilir. Bunlar bisiklet, dans, tenis, basketbol, yiizme v.s gibi sportif
aktiviteler olabilir”.

Egzersizin sikhig1: Baslangicta haftada 3-4 defa ile baslayip, tolere edildigi
oranda yavas yavas arttirilarak haftada 7 giin ve hatta giinde 2 defaya ¢ikarilmali.

Egzersizin siiresi: Baslangicta 15-20 dk ile baslayip, yavas yavas arttirarak
30-45 dk hatta 60 dk ya ¢ikilmali.

Egzersizin cinsi: Baslangicta hafif tempoda yiiriiyiis, aerobik ile baslayip
yavas yavas arttirarak, hizli tempoda yiiriiyiis, hatta jogging ve aerobik ile beraber ip

atlama olabilir '>°,

2.5 BIYOKIMYASAL TESTLER

2.5.1 SERUM LEPTIN DUZEYi OLCUMU

Kan 6mekleri a¢ karmna alinip serumlar ayirt edildikten sonra, -80 °C’ta analiz
yapilincaya kadar saklandi. Serum Leptin diizeyleri Biotek firmasindan saglanan
Biosource Leptin EASIA Kiti (Cat. No: KAP2281; Biosource Europe S.A.; Nivelles,
Belgium) kullamlarak 6l¢iildii. Bu yontem bir solid faz “Enzyme Amplified Sensitivity
Immuno Assay (EASIA)”dir. Insan leptinine kars:1 gelistirilmis monoklonal antikorlar
bir mikroplak iizerine kaplanmis olup, konsantrasyonu bilinmeyen orneklerin leptin

diizeyi bir standart grafik kullanilarak hesaplanmaktave sonu¢ ng/ml olarak verilir. ®
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2.5.2 SERUM LiPiTLERi-ACLIK KAN SEKERi OLCUMU
Biyokimya tahlilleri ~Abbott firmasimn C8000 (ABD) cihazinda

spektrofotometrik yontem kullanilarak elde edilmistir

2.5.3 SERUM TiROIiD HORMONLARI OLCUMU
Hormon tahlilleri Roche firmasinin ELECSYS 2010 cihazinda elektro-

kemuluminisans yontem kullanilarak elde edilmistir

2.6 ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Tiim analizler SPSS 11.5'de yapilarak, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Obezite risk faktorleri ile obezite arasi iliski Ki-kare testi ile analiz edildi. VKI
ile yas-cinsiyet- ailede obez olma arasi iligki, serum leptin diizeyi ile yas-cinsiyet-
ailede obez olma oOykiisii arasi iligki, viicut yag yiizdesi veya antropometrik
olclimlerle yas-cinsiyet-obezite-ailede obez olma arasi iliski gibi parametrik verilerin
karsilastirilmasinda, Student-t testi kullanildi. Nonparametrik veriler ise; Ki-kare,
Kruskal -Wallis veya Mann Whitney U testleri ile analiz edildi, p< 0.05 anlamh
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu caligmaya Aydin Ili ve Ilgelerinden rastgele secilen yaslar1 6-16 arasinda
(ortalama 10.36£2.44 y1l) olan 114’1 (%64) kiz, 64’1 (%35.9) erkek toplam 178 cocuk
katildi. Olgularin 90’1 obez, 88’i ise obez olmayan (kontrol grubu) c¢ocuklardi.
Calismaya alinan ¢ocuklarin agirliklart 17-115 kg (ortalama 49.43£18.09 kg), boylar
115-173 cm (ortalama 144.6+12.7cm), VKI’leri 12.9-38.4 kg/m2 (ortalama 22.84+5.51
kg/m?) saptandi. Obez ¢ocuklarin %47’sinde ilkokula basladigi dénemde obezitenin
basladigi saptanmistir. Yapilan Olclimlerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlarinin

ortalamalar ve standart sapma degerleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Tiim cocuklarin klinik bilgileri

Kizlar Erkekler
(n=114) (n=64)
Yas (y11) 10.63+2.5 9.91+2.27
Viicut Agirh@ (kg) 50.65+18.36 47.35+£17.54
Boy (cm) 145.28+12.85 143.42+12.61
VKI (kg/m?) 23.29+5.59 21.87+5.51
Deri kivrim kalinhgi
Biceps (mm) 12.79+6.9 11.44+7.06
Triceps (mm) 17.87£8.59 15.53+£8.29
Subskapular (mm) 19.29+11.45 16.59+10.66
Suprailiak (mm) 14.9649.03 13.66+£9.48
Abdomen (mm) 25.26£14.20 24.98+15.20
Uyluk (mm) 32.16£17.52 28.62£16.15
Bacak (mm) 16.58+10.53 13.59+8.59
Antropometrik Olciimler
Kol cevresi (cm) 25.13+4.57 24.2745.13
Bel cevresi (cm) 74.13+11.86 72.92+17.74
Gogiis cevresi (cm) 81.22+13.82 78.88+13.80
Viicut YagYiizdesi (%) 38.69+36.33 32.32+11.67
Leptin (ng/ml) 8.75+8.92° 5.06+5.66

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir
VKi=Viicut Kitle Indeksi

a=Leptin diizeyleri kiz ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farkli

Tablo 6’da belirtildigi gibi kizlarda ortalama serum leptin diizeyi (K=8.75
+8.92, E=5.06+5.66) erkeklerin degerlerine gore daha yiiksek saptandi, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (t=2.98, p=0.003). Fakat kizlarm viicut agirhgi-boy-VKI
degerlerinin, erkeklerinkinden ¢ok farkli olmadigi, istatistiksel olarak da anlamlh fark
olmadig saptand1 (p=0.244, p=0.353, p=0.184).

Obez ve kontrol grubu ¢ocuklarda boy olglimleri arasinda (Obez =145.8+11.7
cm, kontrol=143.3+13.6 cm, p=0.184) istatistiksel olarak fark saptanmadi.
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Deri Kivrim Kalinlhigi-antropometrik 6l¢iim degerlerinde, kizlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05).
Her iki cinste viicut yag yiizdeleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p=0.093)

51



Tablo 7: 6-16 yas arasi tiim cocuklarda cinsiyet-yasa gore viicut kitle indeksi

degerleri
GRUP VUCUT KITLE INDEKSI
Obez (n=90) Kontrol(n=88)
Kg/m*+SD Kg/m’+SD
6 yas
Kiz(n=6) 24.13+4.95 15.1£2.06
Erkek(n=2) 23.9 15.8
7 yas
Kiz(n=6) 22.6+1.94 15.93+1.86
Erkek(n=8) 23.5+3.86 16.57+1.40
8 yas
Kiz(n=14) 24.1+£2.57 18.9+£2.58
Erkek(n=8) 25.05+4.26 16.4+£2.71
9 yas
Kiz(n=13) 25.2+2.11 16.8+£2.57
Erkek(n=8) 25.940.86 17.57+£3.11
10 yas
Kiz(n=23) 25.7£1.18 17.07+2.84
Erkek(n=14) 24.34£2.04 18.58+2.47
11 yas
Kiz(n=14) 28.18+2.24 20.48+3.48
Erkek(n=4) 26.0£2.54 19.540.63
12 yas
Kiz(n=14) 29.11+2.7 19.88+4.00
Erkek(n=10) 28.0+£2.59 16.943.23
13 yas
Kiz(n=8) 32.92+44.15 21.07+3.85
Erkek(n=6) 28.7+1.2 19.943.73
14 yas
Kiz(n=6) 32.2+0.60 24.53+2.73
Erkek(n=4) 34.9+4.10 22.45+3.23
15 yas
Kiz(n=4) 29.5+1.27 25.8+1.69
Erkek(n=0)
16 yas
Kiz(n=06) 32.7£2.40 22.1+4.94
Erkek(n=0)

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir

VKi=Viicut Kitle Indeksi
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Tiim kiz ¢ocuklarinda ortalama VKI (23.2945.59), erkek g¢ocuklarinda ise
ortalama VKI (22.1445.32) saptanirken, cinsiyet ile VKI arasi iliski arastirildiginda,
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0.184). Olgular daha ayrmtil
incelendiginde; obez olgulardan kizlarda (n=58) ortalama VKI (27.27+3.80)
saptanirken, obez erkeklerde (n=32) ise (26.27+3.72) saptanmistir. Kontrol grubu
kizlarda ise (n=56) ortalama VKI (19.16+3.91) saptanirken, erkeklerde (n=32) bu deger
(18.01+2.90) saptanmustir.

Obezite ile VKI arasi iliski arastinldiginda ise; obez cocuklarda VKI
(26.92+3.78) saptanirken, kontrol grubunda ise sonug (18.74 +3.60) saptanmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-14.75, p<0.001).

Yas ile VKI arasmnda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon (r=0.432)
gosterilmistir. Leptin ile VKI aras1 iliski arastirildiginda, Pearson Korelasyon Testi ile
giiclii diizeyde pozitif yonde (r=0.693) korelasyon saptanmustir.

Obezite degerlendirmesinde kullanilabilecek diger parametrelerin VKI ile
korelasyonu arastirildiginda, BIA ile 6l¢iilen VYY-VYK’si (r=0.682, r=0.914), trunkal-
ekstremiteden DKK (subskapuler r=0.679, suprailiak r=0.788, biceps r=0.756, triceps
r=0.716, abdomen r= 0.813, uyluk r= 0.738, bacak r=0.758, bel cevresi r= 0.813-g6giis
cevresi 0.89-kol ¢evresi r=0.897) arasinda ¢ok iyi diizeyde pozitif yonde korelasyon

saptanmigtir.
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Grafik 3. Kizlarda obezite ile VKI degerleri karsilastirmasi

VKi degerleri

kontrol obez

Obez olan kizlarda VKI degeri (27.27+3.80) saptanirken, kontrol grubu
kizlarda ise (19.16£3.91) saptanmis olup, fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (t= -11.23, p<0.001).
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Grafik 4. Erkeklerde obezite ile VKI degerleri karsilastirmasi

VKi degerleri

kontrol obez

Obez olan erkek cocuklarda VKI degeri (26.27+3.72) saptanirken, kontrol
grubu erkek cocuklarda ise (18.01+2.90) olarak saptanmistir. Sonugta erkeklerde

obez olanlarda kontrol grubuna gore VKI istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur (t= -9.88, p<0.001).
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Tablo 8: Obez ve kontrol grubunda cinsiyet ve yasa gore serum leptin diizeyleri

GRUP SERUM LEPTIN DUZEYi
Obez (n=90) Kontrol(n=88)
Ng/ml £SD Ng/ml £SD

6 yas

Kiz(n=6) 8.06+2.76 1.35+£0.75

Erkek(n=2) 1.62 0.7

7 yas

Kiz(n=6) 6.53+£3.6 0.85+0.65

Erkek(n=8) 8.74+4.21 0.59+0.54

8 yas

Kiz(n=14) 7.88+4.07 5.1+5.88

Erkek(n=8) 6.09+3.27 2.35£2.29

9 yas

Kiz(n=13) 6.3£3.91 1.51£1.91

Erkek(n=8) 5.65+2.91 2.88+3.72

10 yas

Kiz(n=23) 15.08+5.87 2.11£3.72

Erkek(n=14) 7.84+3.09 0.84+0.54

11 yas

Kiz(n=14) 12.08+7.5 4.05+3.64

Erkek(n=4) 11.194+6.09 0.85%1.46

12 yas

Kiz(n=14) 18.43+9.38 3.57+4.30

Erkek(n=10) 13.29+9.17 1.16x1.48

13 yas

Kiz(n=8) 27.07+£21.17 6.42+9,04

Erkek(n=6) 5.59+0.85 4.95+6.52

14 yas

Kiz(n=6) 18.46+7.97 7.99+6.76

Erkek(n=4) 18.8+12.62 2.3£1.13

15 yas

Kiz(n=4) 7.12+0.17 5.00+0.00

Erkek(n=0)

16 yas

Kiz(n=6) 17.8+£3.71 7.£3.79

Erkek(n=0)

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir

Tablo 8’de obez ve kontrol grubunda cinsiyet ve yasa gore serum leptin
diizeyleri, 13 yas grubunda kizlardaki serum leptin diizeyleri diger yas gruplarina ve

erkeklere gore oldukca yiiksek olup, bunun nedeni bir olgunun serum leptin diizeyinin
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58 ng/ml ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda serum leptin diizeyini
kizlarda ortalama (8.5+8.2 ng/ml), erkeklerde ise (5.06+5.66 ng/ml) saptanmis olup,
fark Student-t testiyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.98, p=0.003).

Ayrica serum leptin diizeyi obez cocuklarda kontrol grubuna gore daha yiiksek
olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11.72+8.72, 3.04+4.06 ng/ml, t= -
8.47, p<0.001).

Obez cocuklardan kizlarda serum leptin diizeyi 13.6 ng/ml (n=58), erkeklerde
ise 8.29 ng/ml (n=32) saptanmis olup, fark anlamli bulunmustur (t=2.87, p=0.019).
Kontrol grubunda ise kizlarda ortalama serum leptin diizeyi 3.71 ng/ml (n=56),
erkeklerde 1.83 ng/ml (n=32) olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=
2.12, p=0.001).

Yasla serum leptin diizeyi arasinda ise zayif-orta diizeyde pozitif yonde

korelasyon saptanmistir (r=0.330).
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Grafik 5. Kizlarda obezite ile serum leptin diizeyi arasi iliski
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kontrol obez

Calismamizda obez kizlarda serum leptin diizeyi kontrol grubu kizlardan
oldukca yiiksek bulunmus olup, fark Student-t testi ile istatistiksel olarak anlamlh
saptanmistir (13.360£9.41 ng/ml, 3.73+£4.58 ng/ml, t= -7.08, p<0.001).
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Grafik 6. Erkeklerde obezite ile serum leptin diizeyi arasi iliski
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Obez olan erkek c¢ocuklarinda serum leptin diizeyi (8.29+6.07 ng/ml)
saptanirken, obez olmayan grupta ise (1.83+2.59 ng/ml) saptanmis olup, fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-5.53, p<0.001).
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Tablo 9: BIA ile olciilen viicut yag yiizdesi degerlerinin; yas-cinsiyet-obezite ile

karsilastirmasi
GRUP BIA iLE OLCULEN VUCUT YAG YUZDESI
Obez (n=90) Kontrol(n=88)

9%0+SD %0+SD

6 yas

Kiz(n=6) 43.6319.02 29.7+11.44

Erkek(n=2) 37.25+6.43 21.149.19

7 yas

Kiz(n=06) 36.23+1.23 24.46+9.13

Erkek(n=8) 43.8+4.92 20.65+4.52

8 yas

Kiz(n=14) 48.17+6.36 39.58+10.53

Erkek(n=8) 49.67£2.91 25.2+3.86

9 yas

Kiz(n=13) 45.714£5.2 27.73£11.14

Erkek(n=8) 43.77£6.9 27.97£10.98

10 yas

Kiz(n=23) 42.02+8.07 19.26+4.99

Erkek(n=14) 39.84+6.69 23.3746.28

11 yas

Kiz(n=14) 39.25+4.39 26.9+7.2

Erkek(n=4) 44.5+4.38 30.35+7.42

12 yas

Kiz(n=14) 37.5+3.16 25.08+7.2

Erkek(n=10) 36.2+7.54 16.66£7.07

13 yas

Kiz(n=8) 41.7£2.97 26.57+4.61

Erkek(n=6) 36.86+3.55 22.3%9.52

14 yas

Kiz(n=6) 40.46+2.39 29.83+9.97

Erkek(n=4) 40.45£13.5 28.3+12.58

15 yas

Kiz(n=4) 45.2+6.92 42.45+£10.39

Erkek(n=0)

16 yas

Kiz(n=06) 48.0+1.90 31.63+13.77

Erkek(n=0)

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir

Tablo 9’da yas ve cinsiyete gore BIA ile ol¢iilen viicut yag yiizdesi degerleri

gosterilmistir. Calismamizda beklendigi gibi tiim kizlarda BIA ile 6lgiilen viicut yag
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yiizdesi erkeklere gore daha yiiksek saptanmig olsada, fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (35.50+£11.37, 32. 65+11.24, p=0.108).

Oberzite ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski arastirildiginda, obez cocuklarda
BIA ile olciilen viicut yag yiizdesi kontrol grubuna gore oldukca yiiksek saptanmis
olup, sonug istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (42.38+6.59, 26.3949.38, t= -
13.17, p<0.001).

BIA ile olgiilen viicut yag yiizdesinin, VYK-VKi-serum leptin diizeyi-cilt
kivrim kalinliklan ile 6l¢iilen subkutan yag dokusuyla ve viicut antropometrik 6l¢timleri
ile korelasyonu arastirldiginda; VYK ile ¢ok iyi diizeyde korele oldugu (r=0.798), VKI
ile pozitif yonde iyi diizeyde korele oldugu (r=0.682), serum leptin diizeyi ile pozitif
yonde zayif-orta diizeyde korele oldugu (r=0.492), cilt kivrim kalinliklar1 ve
antropometrik oOlciimlerle (subskapuler r=0.699, suprailiak r=0.653, biceps r=0.632,
triceps r=0.698, abdomen r= 0.673, uyluk r= 0.646, bacak r=0.623, bel ¢evresi r= 0.582,
gogiis cevresi 0.500, kol cevresi r=0.560) ise pozitif yonde iyi diizeyde korele oldugu

Saptanmigtir.
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Grafik 7. Kizlarda obezite-BIA ile dlciilen VYY-arasi iliski
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Calismamizda kizlarda obez olanlarda (n=58) BIA ile olgiilen viicut yag
yiizdesi kontrol grubuna (n=56) gore daha yiiksek saptanmis olup (42.93+6.47,
27.8+10.18), fark Student-t testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t= -9.49, p<0.001).
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Grafik 8. Erkeklerde obezite-BIA ile olciillen VYY arasi iliski
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Erkeklerde obez olanlarda (n=32) BIA ile ol¢iilen viicut yag yiizdesi kontrol
grubu erkeklere gore (n=32) daha yiiksek saptanmis olup (41.38+6.79, 23.91+7.30),

fark Student-t testi ile istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (t= -9.90, p<0.001)
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Tablo 10: BIA ile dlciillen VYK degerlerinin, obezite degerlendirmesinde

kullanilan metodlarla korelasyonu

p r
VYY <0,001 0,798
VKI <0,001 0,914
Serum leptin diizeyi <0,001 0,654
Kol cevresi <0,001 0,860
Bel cevresi <0,001 0,757
Gogiis cevresi <0,001 0,882
Subskapuler DKK <0,001 0,787
Suprailiak DKK <0,001 0,737
Biceps DKK <0,001 0,704
Triceps DKK <0,001 0,793
Abdomen DKK <0,001 0,775
Uyluk DKK <0,001 0,739
Bacak DKK <0,001 0,769

r: Pearson korelasyon katsayisi
VYY: Viicut Yag Yiizdesi
VKI: Viicut Kitle indeksi
DKK: Deri Kivrim Kalinlig

Tablo10’da BIA ile dlciilen viicut yag kitlesi (VYK) degerlerinin, obezite
degerlendirmesinde kullanilan diger metodlarla korelasyonu verilmistir. Tabloda da
goriildiigii iizere tiim metodlarla VYK’ nin korelasyonu oldukga iyi olup, en yiiksek

korelasyon VKI (r=0.914) ile saptannustir.
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Tablo 11: Deri kivrim kalhnliklari-antropometrik olciimlerin obezite ve

cinsiyetle iliskisi

[ ‘A

= 4 = ‘A ] &

2 = S g £ 3

ﬁ e E -~ a —_ % _ g _ - o~ = 5 42 : 173

£PEE g8 28 2§ 2§ fEisEsE R

I3 E EE & E 2 E ZE & E 3 38 ¢ 2
Obez olan 274 208 167 236 35.1 43.03 2297 8103 279 88386
Kiz(n=58) 481 473 456 458 489 +132  $93 499 437  #I19

246 208 163 212 36.8 413 194 806 277 886
Etkek(n=32) |94 | 172 +54 62 +8.5 +103  +69 4203 432  +10.1
Kontrolgrubu
Kiz(n=56) 109 89 8.7 11.9 15 208 996 669 223 733

+78 462 +57 468 +11 +139 27 +9 +35 109
Erkekn=32) 185 65 6.5 9.8 132 163 79 652 208  69.1

+64 49 +46 59 +104  +103 57  £10  +43 494

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir

Calismamizda obez c¢ocuklarda (n=90) bel cevresi 80.8+14.44 cm iken,
kontrol grubunda (n=88) ise bel cevresini 66.3+9.48 cm saptadik (t= -7.91,
p<0.001). Trunkal yag ol¢iimiinde bel cevresi dlclimiide olduk¢a 6nemli bir Sl¢lim
olup, calismamizda VKI-serum leptin diizeyi-BIA ile 6lciilen VYY-VYK ile yiiksek
diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.813, r=0.548, r=0.500).

Deri kivrim kalinliklari-antropometrik lgiimlerin VKI-serum leptin diizeyi-
BIA ile olgiilen VYY korelasyonu arastirildiginda, tiim ol¢iimlerin VKI ile pozitif
yonde cok iyi diizeyde korelasyon gosterdigi (r=0.789, r=0.757, r=0.716, r=0.785,
r=0.814, r=0.738, r=0.758, r=0.898, r=0.813, r=0.891), yine serum leptin diizeyi ile
de pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde korelasyon gosterdigi (r=0.598, r=0.585, r=0.582,
r=0.575, r=0.584, r=0.549, r=0.554, r=0.642, r=0.548, r=0.615) saptanirken, BIA ile
Olciilen VYY oOlctimiiyle de pozitif yonde cok iyi diizeyde korelasyon gosterdigi
saptanmistir (r=0.699, r=0.653, r=0.632, r=0.698, r=0.673 r=0.646, r=0.623, r=0.582,
r=0.500, r=0.560).
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Grafik 9. Erkeklerde obezite ile DKK-Antropometrik

olciimler arasi karsilastirma
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Grafik 9’da erkek cocuklarinda obez olanlarda kontrol grubuna gore deri
kiviim kalinligt (DKK) ve antopometrik Ol¢tim degerleri daha yiiksek saptanmig
olup, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -9.18, p<0.001; t= -9.32,
p<0.001, t=-7.82, p<0.001; t= -7.45, p<0.001; t= -9.93, p<0.001; t=-9.68, p<0.001;
t=-7.17, p<0.001; t= -3.81, p<0.001; t=-7.17, p<0.001; t="-7.98 p<0.001).
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Grafik 10. Kizlarda obezite ile DKK-Antropometrik dl¢iimler

arasi karsilastirma
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Grafik 10’da kiz ¢ocuklarinda obez olanlarda kontrol grubuna gére DKK ve
antropometrik Ol¢iim degerleri daha yiiksek saptanmis olup, sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= -11.4, p<0.001; t= -9.25, p<0.001; t= -7.53, p<0.001;
t=-9.91, p<0.001; t=-10.69, p<0.001; t=-8.68, p<0.001; t=-8.35, p<0.001; t= -7.83,
p<0.001; t=-8.25, p<0.001; t= -7.24, p<0.001).

Cinsiyete gore DKK-antropometrik 0Ol¢iim  sonuglarmin  farklilig
aragtirlldiginda, Olglimler kizlarda daha yiiksek saptanmasina ragmen, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.124, p=0.367, p=0.217, p=0.080,
p=0.902, p=0.188, p=0.056, p=0.225, p=0.589, p=0.279).
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Tablo 12: Prepubertal ve pubertal cocuklarin klinik 6zellikleri

Prepubertal
Kizlar(n=32) Erkekler(n=26)

Viicut Agirhgi(kg) 33.06+7.64
Boy(cm) 132.63+9.64
VKi(kg/m*) 18.63+3.67
Leptin(ng/ml) 3.84+4.39
Viicut Yag Yiizdesi(%) 32.19+12.09
Deri Kivrim Kalinhg
Biceps(mm) 9.3445.32
Triceps (mm) 12.75+6.62
Subskapular(mm) 13.008.71
Suprailyak(mm) 9.84+6.58
Abdomen (mm) 16.81x10.95
Uyluk(mm) 23.22+14.15
Bacak (mm) 14.5549.01
AntropometrikOlciimler
Kol cevresi (cm)  21.72+2.99
Bel cevresi (cm)  64.80+7.57
Gaogiis cevresi(cm) 69.16+6.55

Degerler ort+SD olarak belirtilmistir
VKi=Viicut Kitle Indeksi

Tablo 12°de goriildiigii gibi calismamiza katilan kizlardan %?28’si (n=32)
prepubertal donemde (evre 1 puberte) olup, pubertal donemde ise %72’si (n=82)
bulunmaktaydi. Erkeklerde ise prepubertal dénemde %40’1 (n=26) olup, pubertal

36.76x10.59

134.71+8.10
19.75+4.44
3.46+3.76

32.53%£12.19

8.77+£5.77
12.00+5.80
13.04+9.53
10.96+8.96
18.88+13.36
22.15+14.05
10.62+6.77

21.12+4.35
64.54+17.16
71.19+11.81

dénemde ise %60’1 (n=38) bulunmaktayd.

Prepubertal kizlarda erkeklere gore serum leptin diizeyi, VKI’i, deri kivrim

kalinhiklart (biceps, triceps,

antropometrik Olgiimleri (kol gevresi, bel cevresi, gogiis ¢cevresi) ve BIA ile olciilen

viicut yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak farkli saptanmamistir (p=0.547, p=0.394,
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Pubertal

Kizlar(n=82) Erkekler(n=38)

57.52+16.68
150.22+10.4
25.10+5.16
10.66+9.51

36.79+10.88

14.13£7.05

19.87+8.45
21.74+13.49

16.9549.11
28.56+14.00
35.65£17.54
17.76+11.21

26.46+4.4
T7.77£11.25
85.93+13.05

54.59+17.76
149.38+11.69
23.7745.30
6.16+6.48
32.73£10.71

13.26+7.34
17.954£8.92
19.03+10.83
15.5049.49
29.15+15.14
33.16£16.14
15.6849.19

26.43+4.50
78.66+15.92
84.13+12.65

subskapular, suprailyak, abdomen, uyluk, bacak),



p=0.653, p=0.760, p=0.931, p=0.875, p=0.633, p=0.869, p=0.857, p=0.520, p=0.869,
p=0.981, p=0.727).

Pubertal gruptaki cocuklarda; kizlar ve erkekler arasinda cinsiyete bagh
Olciimlerden sadece serum leptin diizeyindeki yiikseklik istatistiksel olarak anlaml
bulunmus olup (p=0.009), bakilan diger parametrelerden VKIi, viicut yag yiizdesi, cilt
kivrim kalinliklan (biceps, triceps, subskapular, suprailyak, abdomen, uyluk, bacak) ve
antropometrik olciimleri (kol cevresi, bel cevresi, gogiis cevresi) kizlarda daha yiiksek
saptanmasina ragmen, istatistiksel olarak farkli saptanmamustir (p=0.195, p=0.058,
p=0.536, p=0.259, p=0.222, p=0.425, p=0.834, p=0.465, p=0.726, p=0.481).

Pubertal kizlarda prepubertal doéneme gore, boy, kilo, VKI, serum leptin diizeyi
cilt kivrim kalinliklart (biceps, triceps, subskapular, suprailyak, abdomen, uyluk, bacak)
ve antropometrik Olciimleri de (kol ¢evresi, bel cevresi, gogiis cevresi) belirgin olarak
yiikseklik saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001,. p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). BIA ile ol¢iilen viicut yag yiizdesi de pubertal kizlarda
daha yiiksek saptanmasina ragmen sonug istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0.052).

Pubertal erkeklerde ise prepubertal doneme gore bakilan parametreler boy, kilo,
VKI, cilt kiveim kalinliklar (biceps, triceps, subskapular, suprailyak, abdomen, uyluk,
bacak) ve antrapometrik Ol¢iimleri de (kol gevresi, bel ¢evresi, gogiis ¢evresi) belirgin
olarak ylikseklik saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001,
p<0.001, p=0.002, p=0.031, p=0.043, p=0.011, p=0.005, p=0.007, p=0.007, p=0.035,
p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Kiz c¢ocuklarindan farkli olarak erkek cocuklarinda pubertal donemde
prepubertal doneme gore serum leptin diizeyi ve BIA ile olgiilen viicut yag

yiizdesindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.083, p=0.897).
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Epidemiyolojik ¢alismalarda obeziteyi etkiledigi diisiiniilen faktorleri biz de
calismamizda arastirdik. Bunlar; cinsiyet-yas-cocugun dogum kilosu-bebeklikte ilk
4-6 aylik beslenmesi-6giinlerini diizenli olarak yeme 6zelligi-yemek aralarinda abur
cubur yeme aliskanligi-giinde 3 bardaktan fazla kolal icecek tiiketimi-abur cubur
olarak cips ve/veya sekerli gidalarin tiiketimi-giinde 2 saatten fazla televizyon izleme
siiresi-televizyon karsisinda abur cubur yeme aligkanligi-bos zamanlarini
degerlendirme sekli-fiziksel aktivite sikligi-ailede obez birey olup olmamasi, varsa
yakinlik derecesi-anne ve baba VKI’lerinin obezite diizeyinde olmasi-ailenin sosyo
ekonomik diizeyi-anne ve babanin egitim diizeyi-anne ve babanin meslekleri olarak
siralanabilir.

"Ailede kilolu insan var m1?” sorusu soruldugu zaman, cevaplar "1)Evet,
2)Hayir” olarak siniflandi. Bu soruyu obez cocuklardan %92’si "Evet” olarak
cevapladi.

Diger bir soruda "Ailedeki obez bireylerin yakinlik derecesi nedir?” diye
soruldugunda, cevaplar "1)Anne-baba-kardesler, 2)Amca-dayi-hala-teyze-dede-
anneanne, 3)Kuzenler, 4)Uzak akrabalar” seklinde siralandi. Ailelerinde kilolu insan
var diye cevaplayan obez cocuklardan %51.9’u, bu soruya "Anne-baba-kardesler”
olarak cevap verdi.

“Ne kadar siklikla fiziksel aktivitede bulunur?” diye soruldugunda cevaplar
su sekilde simniflandi."1)Hi¢, 2)Sadece beden dersi, 3)Okuldan sonra bazen,
4)Okuldan sonra cogu kez. Bu soruyu "Hi¢” olarak cevaplandiran ¢ocuklardan %
83’ii obez iken, "Sadece beden dersi, Okuldan sonra bazen ve Okuldan sonra ¢cogu
kez" olarak cevaplayan cocuklardan ise %51°1 obez olmayan ¢ocuklardi.

"Bos zamamm degerlendirmek icin ne yapar?” diye soruldugunda, okuldan sonra bog
zamanlarimi nasil degerlendirdikleri sorulmak istenmis olup, alinan cevaplar pasif ve aktif
aktivite seklinde guruplandirildi.

"Pasif Hareketler:1)Tv izleme, 2)Bilgisayar kullanma, 3)Odev yapma-kitap

okuma, 4)Video oyunu oynama, 5)Resim yapma, 6)Aile ve arkadaslar ile vakit
gecirme

Aktif Hareketler:7)Sporla ugrasma, 8)Bisiklete binme, 9)Disarida oynama "

olarak simiflandirild.
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Sonugta obez cocuklar bos zamanlarim1 degerlendirmek icin en fazla %53
(n=48) "Tv izleme"cevabimi tercih ederken, kontrol grubu cocuklar da bos
zamanlarim1 degerlendirmek i¢in en fazla %28 (n=25) ile aymi cevabi tercih etti,
kontrol grubunda bu cevabi sirasiyla %26 (n=23) ile" Odev yapma-kitap okuma",
%23 ile (n=21) "Disarida oynama”siklan takip etti. Fiziksel aktivite ile obezite
arasinda ki kare testine gore istatistiksel olarak saptanan fark anlaml idi (p<0.001).

"Giinde 3 bardaktan fazla kolal igecek icer mi? ” sorusu soruldugunda cevaplar

14

"1)Evet, 2)Bazen, 3)Hayir” olarak simiflandi. Bu soruya "Evet cevabr veren
cocuklardan % 64’ii obezdi. Aslinda bu yiizde daha yiiksek c¢ikabilirdi, ancak ¢ogu aile
kolal igcecekleri evlerine almayarak bunu 6nlediklerini belirtti. "Hayir” cevabim veren
cocuklarin % 62’si obez olmayan ¢ocuklardi.

Bir baska soruda ise ¢ocuklara "En ¢ok sevdigi ve ictigi icecek?” nedir diye
soruldugunda siklar su sekilde siniflandi:”1)Su, 2)Kola-gazoz-soda-fanta, 3)Siit,
4)Meyve suyu” Obez cocuklardan %79’u bu soruya kolali icecekler olarak
cevaplarken, kontrol grubu cocuklarda da benzer olarak %72’si bu soruyu kolali
icecekler olarak cevapladi.

"Televizyon seyrederken ne kadar siklikla abur cubur yer? ” diye
soruldugunda bu soruya verilen cevaplar ise " 1)Hi¢, 2)Bazen, 3)Her zaman”
olarak siniflandi. Bu soruyu " Hi¢ ” olarak cevaplayan ¢ocuklardan %62.7’si obez
olmayan cocuklar olup, " Bazen veya her zaman” olarak cevaplayan ¢ocuklarda ise
% 57’si obez olarak saptandi.

Cocuklara” Ara oOgiinlerde yemegi sevdigi favori yiyecegi nedir? " diye
soruldugunda cevaplar asagidaki gibi siniflandirildi; 1)Seker-cikolata, 2)Cips-
kraker-patlamis misir, 2)Meyve, 4)Makarna-pizza, 5)Et-peynir-¢erez-yumurta,
6)Tost-kek-pasta, 7)Siit-yogurt-dondurma, 8 )Bilmiyor

Hem obez hem de kontrol grubu cocuklarda bu sorunun cevaplarinda liste
basinda, cips-kraker-patlamis misir cevabi yer aliyordu. Obez olan olgularda
%59’u bu soruya cips-kraker-patlamis misir ve seker cukulata cevabini verirken,
kontrol grubu ¢ocuklardan ise bu cevabi verenlerin yiizdesi %45°ti. Kontrol grubu
cocuklardan %28’i "Meyve"” sikkimi tercih ederken, obez ¢ocuklardan "Meyve”

sikkini tercih edenlerin yiizdesi %8’di.
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Tablo 13:Obez ve kontrol grubunda obeziteyi etkileyen faktorler

Obeziteyle iliskili
Faktorler (Toplam n)

Ailede Kilolu insan olmasi

Var (n=145)

Yok (n=33)
Ailedeki sisman Kkisi
yakinhgi

Anne-baba-kardes (n=60)
Diger akrabalar (n=118)

Fiziksel aktivite siklig1
Hic (n=60)

Okuldan sonra bazen-cogu
kez-sadece beden dersi
(n=60)

Bos zamamm
degerlendirme

Pasif hareketler (n=143)
Aktif hareketler (n=35)

Tv izleme siiresi
2 saatin altinda (n=92)

2 saatin tiistiinde (n=86)

Favori yiyecegi
Meyva (n=33)
Seker-cips-cikolata-
Kuruyemis-misir-
Pizza (n=145)

Favori icecegi

Kola-gazoz-sodali icecek
(n=135)

Su-siit-meyva suyu (n=43)

Tv izlerken aburcubur
yeme ahskanhg

Hic (n=141)

Bazen-herzaman (n=37)

Obez
(n=90)

43
47

10

80

83

40

50

82

71

19

68

22

Kontrol p
(n=88)

<0.001
62
26

<0.001
17
71

0,019
2
86

<0.001
60
28

0,051
52
36

<0.001
25
63

0,33
64
24

0,22
73
15

72

X2

13.7

16.1

5,52

16,27

38

11,22

0,92

1,47

O.R

4.9

3.8

53

5,53

1,8

4,06

0,92

0,63

%95 C.1

2.00-12.05

1.95-7.48

1,14-25,2

2,26-13,50

0,99-3,27

1,71-9,62

0,7-2,7

0,3-1,3



Obeziteyle iliskili Obez Kontrol p X’ OR  %95C.I

Faktorler (Toplam (n=90) (n=88)
n)
Ailenin ekonomik diizeyi
0.067 3.36 0.37 0.12-1.10
Cok kétii veya ¢ok iyi
(n=17) 5 12
Koétii-orta-iyi (n=161)
85 76
Giinde 3 bardaktan fazla
kolal icecek icimi <0.001 12.97 3.02 1.64-5.57
Evet veya bazen (n=87) 56 31
Hayir (n=91) 34 57
X? :Kikare
0.R:0dds ratio

C.I:Confidence Interval

Tablo 13’de goriildiigii tizere, ailede obez birey olup olmamasi ve yakinlik
derecesi, fiziksel aktivite siklig1, bos zamanlarin1 degerlendirme sekli, favori yiyecegi
ve giinde 3 bardaktan fazla kolal igecek i¢imi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.001, p<0.001, p=0.019, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Bu faktorlerin etkileri daha ayrintili incelendiginde, obez ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore ailelerinde kilolu insan 4.9 kat, anne-baba-kardeslerinde obezite
oykiisii 3.8 kat, fiziksel aktivitelerinin hi¢ olmamasinin 5.3 kat, bos zamanlarini pasif
hareketlerle degerlendirmenin 5.5 kat, favori yiyecek olarak seker-cips-¢ikolata-
kuruyemis-musir tiikketiminin 4 kat, giinde 3 bardaktan fazla kolali icecek i¢iminin 3.02
kat fazla oldugu saptanmustir.

Bunun disinda ¢alismamizda arastirdigimiz diger faktorlerden, cinsiyet,
yas, bebeklik beslenmesi, dogum kilosu, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba
isi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, Tv karsisinda gecirilen zaman, Ogiinlerin
diizenli yenmesi, O6giinlerin arasinda abur cubur yeme, evde bulunan siit tipiyle
obezite arasindaki iligki ki-kare testi ile test edildiginde istatistiksel olarak anlaml1
saptanmamistir (p=0.908, p=0.982, p=0.619, p=0.491, p=0.641, p=0.399, p=0.108,
p=0.228, p=0.087, p=0.112, p=0.306, p=0.226, p=0.621).

73



Grafik 11. Obezite ile serum lipidleri arasi iliski
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Obezite ile serum lipidleri arasi iliski

Grafik 11’de c¢alismamiza katilan cocuklarin HDL-LDL-TG-Total
Kolesterol diizeyleri goriilmektedir. Obez grupta swrasiyla 45.41+9.23,
108.9£35.17, 94.3+48.7, 173.7£40.2 mg/dl degerler saptanirken, kontrol grubunda
ise swrasiyla 51.7£12.9, 96.8+20.2, 74.16+36.19, 162.42+23.35 mg/d]l degerlerini
saptadik. Sonuclan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001, p=0.007, p=0.002,
p=0.027).

Cinsiyetle serum lipitleri karsilastirildiginda kizlar ve erkekler arasinda fark
saptanmadi. HDL-LDL-TG-Total kolesterol diizeylerini kizlarda sirasiyla 167+36.45,
48.43£11.53, 102.5£32.7, 84.05+42.04 mg/dl saptarken erkeklerde ise 169.87+28,
48.37£11.74, 104.1£23.1, 85.7+48.15 mg/dl saptadik. Fakat fark anlamli bulunmadi
(p=0.645, p=0.976, p=0.738, p=0.810).
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Kan Basma Olciimii

Calismamiza katillan tiim cocuklarm ort. sistolik kan basinct 113.5+8.77, ort.
diastolik kan basinci 72.08+7.14 mmHg saptandi. Obezite ile kan basmct arasi iliski
arastirildiginda ise obez grupta 120+5.53/76.8£5.10 mmHg saptanirken; kontrol
grubunda ise 106.8+£6.03/67.22+5.45 mmHg saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (t=-15.1, p<0.001; t=-12.1, p<0.001).

Cinsiyete gore kan basinci farki arastirildiginda; her iki cins arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (113+9.03/72.72+7.04, 113.05+8.33/70.94+7.23;
p=0.576).
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TARTISMA

Obezite ve fazla tartili cocuk kavramlari, pediatrik yas grubunda, tam olarak
acikhiga kavusmus degildir. Beslenme, fiziksel aktivite ve genetik faktorlerin arasi
etkilesim sonucu obezitenin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Bir taraftan bu sorunun
tamimlanmasinda kullanilan yontem ve onun bilimsel olarak ifade ettigi boyut, diger
taraftan bu tan1 yontemi ile elde edilen bulgularin degerlendirilmesindeki giicliiklerin
astlamamasi, bu problemin ¢6ziimiinii zorlagtirmstir.

Bir ¢ok iilkede VKI’de zaman icinde artis gozlenmistir. Bu iilkelerin basinda
ABD gelmektedir. Ulusal capta yiiriitilen NHANES obezite taramalar1 sonuglarina
gore 1963-1970 ile 1988-1994 yillarinda 6-10 yas aras1 VKI degerlerinde anlamli bir
artis goriilmektedir. Bu artis Amerika'da artan obezite prevalansim da agiklamaktadir.
Amerika'nin pediatrik yas grubu VKI degerlerinde belirgin olarak saga carpiklik, yani
zaman icinde obez olanlarin daha da obez hale geldigi, yani suan obez sayilarinda da
artis anlamina geldigi kabul edilmistir. Richard ve arkadagslar1 (43) tarafindan 6zetlenen
Amerikan ulusal ¢alismalarin sonucuna gére NHANES II/III (1963-1970) ile NHANES
III (1988-1994) VKI'de cinsiyetten ve yastan bagimsiz olarak anlamli bir artis
gérulmiistiirl’ 2.

Amerikan ekolu, VKI kullamnu ile yapilan degerlendirilmelerde, obeziteden
degil fazla tartidan bahsedilmesini daha uygun bulmustur. Dolayisiyla Amerikan kokenli
literatiirlerde "obezite" ve "overweight" birbirinin yerine kullanilabilmekte olup, yine bu
literatiirde yasa, cinsiyete ve cografik bolgeye gore hazirlanan VKI persentil degerlerinin
95 ve iistiindeki degerlere sahip ¢ocuklar obez veya fazla tartili, 85 persentilin iistiindeki
cocuklar ise obezite veya fazla tarti i¢in risk tagiyan grup olarak adlandumaya uygun
bulundugu goriilmiistiir'.

Avrupa ekolu ise kavram karigikligini ortadan kaldirmak i¢in yasa, cinsiyete ve
cografik bolgeye gore hazirlanan VKI persentil degerlerinin 95 ve iistiindeki ¢cocuklari
obez "obese", 85 persentilin tistiindeki degerlerdeki ¢ocuklart ise fazla tartih "overweigth"
olarak degerlendirilmesini uygun génnﬁstiir72.

Her iki ekol, epidemiyolojik c¢alismalarinin yapilmasinda, antropometrik
degerlerinin toplumun kendisine 6zgii, yas, cinsiyet ve zamansal faktorlere dikkat

edilerek hazirlanmalarini ve kullanilmalarini vurgulamaktadir. Ornegin 2000 yilinda 18
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yasinda, 25 kg/m> VKI'i olan bir erkegin VKI persentili ABD'de 81.5 persentile,
Brezilya'da 95.3 persentile, Ingiltere'de 90.4 persentile, Hong Kong 'ta 88.3 persentile,
Hollanda'da 90.4 persentile ve Singapur'da da 89.5 persentile uymaktadir. Sonug
olarak bu erkek Brezilya'da obez, Ingiltere, Hong Kong, Hollanda ve Singapur'da fazla
tartili, Amerika'da ise normal olarak degerlendiﬁlecektirzg’ 4“4, %

Biz calismamiza katilan 6-16 yas aras1 cocuklarda obezite ile VKI, serum leptin
diizeyi, BIA ile olgiillen VYY-VYK, DKK ve antropometrik Ol¢iimler arasinda iliski
olup olmadigimi saptamaya calistik. Obez cocuklarda bu parametrelerin kendi aralarinda
ne kadar korele oldugunu, total viicut yag miktarinin degerlendirmesinde kullanilan
parametrelerin aralarindaki korelasyonu ve obezite tamimlamasinda ne kadar faydal
olabileceklerini inceledik. Ayrica Obeziteye katkida bulundugu diisiiniilen faktorleri
(abur cubur ahgkanliklari, icecek tercihleri, sabah kahvaltis1 aligkanliklari, aktivite

tercihleri, fiziksel aktiviteleri, evde kullanilan siit tipi, ailede kilolu kisilerin yakinlik

derecesi, Tv karsisinda gegirilen zamamn aragtirdik.

4.1 VKi -DKK-antropometrik él¢iimler

Diger calismalara benzer olarak saptadigimiz onemli verilerden bir tanesi;
viicut kitle indeksinin obez cocuklarda kontrol grubuna gore oldukca yiiksek
olmasiydi. Bizde obezite degerlendirmesinde VKI’nin oldukca degerli bir veri
oldugunu disiiniiyoruz. Yas ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon saptarken, viicut kitle indeksi ile serum leptin diizeyi arasinda
ise pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptadik.

Bununla birlikte VKI ile cinsiyet arasindaki baglant: irdelendiginde anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0.908).

Obezite degerlendirmesinde kullanilabilecek diger parametrelerden BIA ile
Olciilen VYY-VYK’si, DKK (trunkal ve ekstremiteden), bel-gogiis-kol cevresi ile
VKI arasinda da pozitif yonde cok iyi diizeyde korelasyon saptadik (r=0.682,
r=0.914, r=0.789, r=0.757, r=0.716, r=0.785, r=0.814, r=0.738, r=0.758, r=0.898,
r=0.813, r=0.891).

DKK kalinligi viicutta subkutan yagi yansitmakta olup, secilmis oOzel
anatomik bolgelerden yapilir. Bu oOlglimiin en 6nemli zorlugu obez ¢ocuklarda

Olclimiin zor yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
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4.2 Obezite-serum leptin diizeyi arasi iliski

Insanda obezite patofizyolojisinde leptinin rolii hala aciklik kazanmamustir.
Genetik olarak leptin eksikligi olan, ob/ob farelerde, obezite ve diabet saptanmig
olup, bu farelerde disaridan egzojen leptin uygulanmasi ile yiyecek alimi azalip
kalori harcanmasinda artma meydana gelir ve sonugta insiilin rezistans1 azalip, kilo
kaybi1 saglanmis olur. Oysa bu olaya ters olarak obez insanlarda yiiksek diizeylerdeki
leptin diizeyinin viicut yag kitlesinden salindigi saptanmistir. Ve leptin
rezistansindan dolay1 diabet hastalarinda oldugu gibi leptin diizeyi obez ¢ocuklarda
daha yiiksek bulunmustur®'.

Biz leptin diizeylerini obez c¢ocuklarda kontrol grubundan daha yiiksek
saptadik. Ayrica calismaya katilan tiim ¢ocuklarda leptin arttikca VKi’si, DKK-
antropometrik ol¢iimler’de de giiclii diizeyde artis saptanirken, BIA ile 6l¢giilen VY'Y -
VYK’sinde ise orta diizeyde artis saptandi.

Calismanuzda kiz ¢ocuklarinda leptin en fazla VKI ile korele iken, erkek
cocuklarinda ise serum leptin diizeyi en fazla cilt kivrim kalinliklar1 ve VKI ile
korele olarak saptand.

Bizim caligmamizda kizlarda yasla serum leptin diizeyi orta diizeyde
(r=0.284) artarken, benzer sekilde erkeklerde de yasla orta diizeyde korele oldugu
saptandi (r=0.266).

Her iki cinste de leptin diizeylerini BIA ile Sl¢iilen viicut yag yiizdesi ile
pozitif yonde zayif-orta derecede korele saptandi. Diger taraftan aym viicut
kompozisyonuna sahip kiz ve erkeklerden; kizlarda leptin diizeyini daha yiiksek
tespit edildi.

Calismamizda prepubertal dénemde kizlarla erkekler arasi serum leptin
diizeyleri arasinda fark saptanmadi. Pubertal gruptaki ¢ocuklarda ise kizlarda serum
leptin diizeyi erkeklerden belirgin yiiksek olup sonuc¢ anlamliydi. Ayrica her iki cinste
de serum leptin diizeyini yasla iliskili saptandi (t= 0.35, p=0.002, p=0.034).

Genetik leptin eksikligi ve infertilitesi olan ob/ob farelerin leptinle tedavisi
sonucunda LH diizeyinde artmayla ovaryan kilo kizlarda artarken, FSH diizeylerinde
artma ile de erkeklerde testikuler kitle de artma saptanmistir. Checap ve arkadaslari

prepubertal disi farelerde leptini normal bulmuslar ve iireme sisteminin erken
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maturasyonunu gozlemlemislerdir. Bu da gostermektedir ki leptin ndroendokrin
sistemde hipotalamus, hipofiz ve over iizerinde diizenlemeler yapmaktadlrlg’ 24273

Garcia-Major ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda 10 yasa kadar leptinin
viicut agirh@iyla paralel olarak arttigi saptanmustir. Bu calismalar leptinin puberte
baslangicinda rol oynadigimi destekler ve cinsiyete bagh farkliligin testesteronun
leptin metabolizmasi iizerine negatif etkisine bagli oldugunu 0nay1ar49.

Bizim calismamizda kizlarda Tanner evrelerinde evreV’te evre I’den daha
yiikksek leptin seviyeleri saptandi (p=0.002), ki bu sonuclar bu Carlsson ve
arkadaslarinin (54) yaptig1 calismalarda benzer sonuclar rapor edilmistir.

Sonugta serum leptin diizeyleri yag dokusuyla iligkili olup yasa bagh cinsiyet
farkliklar1 pubertal donemde goriilebilir. Leptin reproduktif kapasite maturasyonunda
rol aliyor olabilir. Cocukluk ve adolesan donemde bilyiime ve reproduktif

fonksiyonda gorev yapan leptinin roliinun anlasilmasi icin daha fazla prospektif

calisma gerekmektedir.

4.3 BIA

Bilinirki BIA 06l¢iimii yemek Ogiinleri, fiziksel aktivite, kisinin hidrasyon
durumunu degistiren diger etmenlerden etkilenir. Idealde viicut yag yiizdesi
Olclimiiniin tam yapilabilmesi icin, BIA 6l¢iimiiniin genelde sabah, yemek yendikten
3-4 saat sonra ve mesane bosken yapilmasi gerekir. Ancak c¢alisma sartlarindan
dolay1 biz calisjmamizda buna her zaman uyamadik. Olgularin Sl¢iimleri yemek
yenildikten 2 saat sonra yapilirken sadece yarisinin 6l¢iimlerini sabahtan yapilabildi.

Yapilan birka¢ calismada BIA’in obezite degerlendirmesinde VKI ile birlikte
kullaniminin daha anlamli oldugu belirtilmistir*.

2001 yilinda yapilan bir arastirmada, 6n calisma olarak 6nce 7-18 yaslarn
arasinda 49 Hong Kong’lu ¢ocukta viicut kompozisyonu BIA-DXA ile olgiiliip
sonuclar karsilastirildiktan sonra, ikinci kez olgiimler okullardan rastgele secilen 7-
16 yas aras1 1139 kiz ve 1243 erkek cocukta yapilmis. Ve sonug olarak BIA’in viicut
yag oOlciimiinde DXA’ye alternatif metod olarak olduk¢a degerli bir metod oldugu
saptanmustir’”.

Lohman ve arkd. (72) 2000 yilinda yayinladigr makalede 98 tane Amerikanin

yerli cocuklarinda viicut yag miktar1 6l¢climiiniin antropometrik dl¢timler ve BIA ile
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Olctimleri karsilagtirilmigtir. Viicut agirh@i-DKK (triceps, suprailiak, subskapuler,
abdomen) ve BIA’in dl¢iimlerinin obezite degerlendirmesine katkilart multipl lineer
regresyon analiziyle oldukca fazla saptanmistir Sonucta BIA ve antropometrik
Olctimlerin beraber kullaniminin total viicut yagi tahmininde kullanimi Onerilirken,
tek basina sadece DKK kalinligi dl¢iimlerinin viicut yagi degerlendirmesinde cok
anlaml olmadig belirtilmistir.

Fakat BIA ile ilgili farkli ¢alismalardan birisinde; 8-12 yaslar1 arasindaki
cocuklarda MRI ile tespit edilen viicut yag miktar1 ile BIA-DKK-VKI 6l¢iimlerinin
sonuclar1  karsilastirilmistir.  Sonucta MRI  6lciimiiyle BIA-VKi-triseps  ve
subskapuler DKK o6l¢timlerinin degerleri arasinda belirgin korelasyon saptanmistir.
Multipl lineer regresyon analizi ile bu faktorler daha ayrintili arastirildiginda VKI ve
BIA kombinasyonun MRI ile tespit edilen sonuca en yakin degeri saptadigi
bulunmustur®. Fakat BIA’in saptadig1 degerlerin tek basina yeterli olmadigi da
bulunmusturzg.

Bizim sonuclarimiz ise; BIA’in viicut kompozisyonu tayininde kullaniminin
uygun oldugu gostermistir. Bunun yaninda c¢aligmamizda viicut kompozisyonu
olciimiinde kullamlan diger antropometrik Olgiimlerden VKi-bel cevresi-DKK

kalinlig1 6l¢iim degerlerinin de oldukca anlamli oldugu saptanmuistir.

4.4 Puberte

Son yillarda pubertenin baslangi¢ yas1 diismiis olup, bunun 6nlenmesi oldukc¢a
zor goriiniiyor. Bunun ozellikle VKI’ndeki artistan dolay1 oldugu diisiiniiliiyor. Eger
VKI'ndeki artis bu sekilde devam ederse gelecekte tiim gocuklarda erken puberte ve
menars kacimilmaz olacak gibi goriiniiyor’. Bizde calismamiza katilan ¢ocuklarda
kizlarda %72’ sinin, erkeklerde ise %60’ nin pubertal donemde oldugunu saptanmustir.

Puberte olay1 yeterli beslenme-kritik viicut yag yiizdesi ve yeterli kilo
gerektirmektedir. Hem obezite de hem de malnutrisyonda pubertenin gecikmesi
bununla iligkili gériinmektedir. Pubertenin baslamasi i¢in ndroendokrin aks ile yeterli
enerji kaynaklar1 arasinda metabolik sinyal saliniminin olmasi gerekmektedir. Leptin
ve yag dokusu arasindaki iliski hakkinda bilinir ki, “leptin pubertenin baglamasi i¢in
tetikleyen metabolik sinyal olabilir” hipotezi vardir®™. Ayrica pubertede yiiksek leptin

diizeyleri menars yasinin azalmasiyla iligkili olabilir. Menars yasinin bir ay
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diismesiyle serum leptin diizeyinde 1 nanogram/ml lik yiikselme olur. Benzer olarak
kadinlarda viicut yaginda artis menars yasiyla iliskili iken bu leptinin gonadlar ve
yag dokusu arasindaki mediator oldugu tanisini da destekler®.

Yaptigimiz calismada pubertal donemde kizlarda VKI daha yiiksek
saptanmis olsada sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu dénemde hem
kizlarda hem erkeklerde VKI ve BIA ile olcilen VYY-VYK ve VYK-DKK-
antropometrik ol¢iimler arasindaki pozitif yonde yiiksek korelasyon saptanmustir.

Pubertal dénemin baglamasiyla kizlarda beklendigi gibi, agirlik, boy, VKi’nde
artis saptadik. Diger total viicut yag ol¢ciim degerlerinden de BIA ile dlgiillen VYY-VYK
ve DKK kalinliklarinda artma saptams olsak da prepubertal doneme gore sonuglar

anlamli bulunmamustir.

4.5 Obezitenin risk faktorleri

Obeziteyi etkileyen faktorler arasindan degisik caligmalarda farkli etkenler ele
allnnu§t1r70. Bunlarin arasinda cinsiyet, ailede obezite dykiisii, anne baba VKI’ leri ve
egitimleri, sosyoekonomik durum, dogum kilosu, beslenme modeli, fiziksel aktivite ve
televizyona ayrilan zaman dilimi yer almaktadir. Her iilkenin kendi biyolojik, kiiltiirel
ve sosyo-ekonomik yapisina gore etkenlerin oncelikleri ve aralarindaki etkilesimler

degisiklik gbstennektedirler72.

4.5.1 Cinsiyet

Prepubertal doneme ait caligmalarda obezite ile cinsiyet arasinda anlami bir
iligki saptanmamistir 2

Literatiir ile uyumlu olarak bizim calismamizda da 6-16 yas aras1 cocuklarda
cinsiyet ile obezite arasindaki baglanti istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.911). Bu bulgu prepubertal dénemde iki cinsiyet arasindaki farkliligin minimalligi
ve obezite degerlendirilmesinde VKI gibi cinsiyete duyarli bir parametrenin
kullanilmas: ile agiklanmistir.

Benzer sekilde Mo-suwan ve arkadaglart (86) , yaslar1 6-13 arasinda degisen
2161 cocukta yaptiklar ¢alismada, cinsiyet ile obezite arasindaki baglantiy1 istatistiksel

olarak anlamli bulmamustir.
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4.5.2 Anne ve babanin egitim durumu

Anne ve babanin egitimi obezite icin risk faktorleri arasinda arastirilan ve
literatiirde celigkili sonuglar1 olan bir konudur.

He ve arkadaglar1 (63) da yukaridaki sonucu destekleyecek sekilde anne
(p=0,410) ve baba (p=0.380) egitimini obezite agisindan etkisiz bulmuslardir. Geater ve
arkadaslar1 (86) anne (p=0.154) ve baba (p=0.140) egitiminin obeziteye etki etmedigini
gostermislerdir.

Farkli olarak NHANES III calismalarin sonuglarina gére anne-baba egitimi
arttik¢a fazla tartili ve obez ¢ocuk oram azalmustir. Ozellikle egitim siiresi 13 yil1 asinca
etnik kkenden bagimsiz olarak obezite riski azalmustir' ™,

Calismamizda ise anne ve babanin egitimleri okur yazar olmayanlar-2-4 yillik
yiikksek okul mezunu olarak aym grupta smmflandiktan sonra, okuryazar-ilkokul-
ilkdgretim-lise olanlar ikinci grup olarak alindi. Sonugta anne baba egitimlerinin

cocugun obezitesi iizerine etkili olmadigi saptanmustir.

4.5.3 Anne ve baba meslegi

Pediatrik yas grubunda anne ve babanin mesleginin obeziteye etkileri degisik
caligmalar ile arastirilmis olmasina ragmen, elde edilen sonuclar bu konuya heniiz netlik
kazandiramamustir.

He ve arkadaslar (63) yaptiklar1 ¢alismada da anne-baba meslegi ile obezite
riski arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir.

Calismamizda da anne ve babanin mesleginin ¢ocukluk ¢agr obesitesine etkisiz

oldugu bulunmustur (anne meslegi i¢cin p=0.108, baba meslegi icin p=0.228).

4.5.4 Sosyoekonomik durum

Sosyo-ekonomik durumu belirlemek mevcut bir standardizasyonun olmamasi
nedeni ile olduk¢a zordur. Obezite ile ilgili ulusal ¢apta epidemiyolojik calismalar
yapan iilkelerde, ornegin ABD'de fakirlik skalasi ekonomi uzmanlar1 tarafindan
gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Bundan mahrum olan iilkelerin arastirmacilar
anketlerde beyan edilen aylik aile gelirini, calismanin yapildigi bolgeyi veya baba

meslegini kriter olarak kabul etmeyi denemislerdir™ ¢ '™,
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Diinyada bu konuya yénelik yapilan ¢alismalarda Ingiltere, isve¢, Danimarka ve
Italya'da pediatrik obezite ile sosyoekonomik durum arasinda bir iliski saptanamamustir;
Fransa, Hollanda ve Belcika'da ise ters bir orantinin varlig gbrﬁlmﬁstiir73.

Mo-suwan ve arkadaslar1 (86) gelismekte olan bir iilke olan Tayland'da
yaptiklarn ¢alismada, ekonomik diizey gostergesi olarak aile gelirini almislar ve daha
yiiksek gelirlilerin ¢ocuklarinda obezite riskini daha yiiksek bulmusglardir.

Biz ise cahsmamuzda Devlet Istatistikleri Enstitiisiiniin verilerinden
faydalanarak, sosyoekonomik diizey belirlenmeye calisildi. Ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri ¢ok iyi ve ¢ok kotii olanlar bir grup olarak alinip, kotii-normal-iyi olanlar ise
ikinci grup olarak alindi. Sonugta sosyoekonomik diizeyle obezite arasindaki iligki

anlaml bulunmadi (p=0.086).

4.5.5 Ailede obezite oyKkiisii

Obezite nedenlerine yonelik yapilan calismalarda aile Oykiisii daima risk
faktorleri arasina girmistir. Ornegin Mo-suwan ve arkadaslar1 (84) Tayland'da yaptiklari
calismada obezite Oykiisiiniin varligiin obezite riskini 3,14 kat arttirdigini ortaya
koymuslardir.

Ingiltere'de Dorosty ve arkadaslarimin (41), 5 yillik izlemi kapsayacak sekilde,
yaptiklart prospektif longitudinal calismanin sonuglarina goére, erken c¢ocukluk
doneminin obezite i¢cin en 6nemli risk faktoriiniin aile i¢i obezite dykiisii oldugu ortaya
cikmugtir.

Oberzite etiyolojisinde tartisilmaz bir yere oturan genetik predispozisyon bizim
calismamizda da onemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Caligmamiza katilan
cocuklarda "Odds Ratio" hesaplamasiyla obez olanlarda kontrol grubuna gore
ailelerinde obez birey olmasi 4.9 kat ve anne-baba-kardeslerinde obezite Oykiisii

olmasinin da 3.8 kat arttig1 saptanmistir.

4.5.6 Fiziksel aktivite

Cocukluk yas grubunda fiziksel aktiviteyi belirlemek oldukca zordur. Bu
konuda yapilan caligmalar genellikle metodolojik olarak farkli olup, halen fiziksel
aktiviteyi  epidemiyolojik  calismalarda  belirleyecek  objektif bir  yOntem

oturtulamamustir. Gergek enerji harcamalarinin sonuglarim kalorimetrik olarak veren
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calismalar, genellikle 6rnek acisindan yetersiz ve toplumun durumunu tam olarak
yansitmamaktadirlar. Genis ¢apli olarak yapilan arastirmalarda ise genellikle fiziksel

aktivite spor aktivitesi ile esit tutularak degerlendirmeye alinmstir’”.

4.5.6.1 Spor

Vercauteren ve arkadaslar1 (72) da insan hayatinda en hareketli olan donemi
ilkokul ¢ag1 olarak belirlemislerdir.

Heath ve arkadaglar1 (104) ise 1984-1990 ABD'de yaptiklar1 c¢alismalarinin
sonuglarinda, ABD'de artan obezite prevalansina ragmen ilkokul cagindaki ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerinde bir azalma saptamamislardir. Fakat lise cagindaki genglerin
fiziksel aktivitesinde belirgin bir azalma saptamislardir. Bu arastirmacilar da
calismalarinda okulda yapilan sporu, fiziksel aktivite kriteri olarak almislardr.

Bizim ¢alismamizda ise fiziksel aktivite degerlendirmesi i¢in okulda ve sokakta
yapilan spor faaliyetleri sorulmus olup, obezite ile fiziksel aktivite arasi iligki ki-kare
testi ile istatistiksel olarak anlaml saptanmistir. Bu yastaki ¢cocuklarda fiziksel aktivite
sorgulamasinda genelde hareketli olmalar1 nedeniyle, fiziksel aktivitelerini diizenli
yapilan herhangi bir spor faaliyetine baglamak her zaman miimkiin degildir. "Odds
Ratio" hesaplamasiyla obez cocuklarda kontrol grubuna gore 5.5 kat daha fazla fiziksel

aktivitede bulunmadiklar saptanmustir.

4.5.6.2 Sedanter yasam

Literatiirde sedanter yasam ile ilgili ¢ocukluk cagi calismalarimin sonuglar
degiskendir. Maffies ve arkadaslarmin (73) yaptigi calismanin sonuglarina gore
ortalamasi 8 yas olan 506 kisilik bir ¢calisma grubunda televizyon karsisinda gegen siire
ile obezite prevalansi arasinda anlamli bir baglanti varligi gosterilememistir.

Robinson ve arkadaglarinin (3) 1993'te yaptiklari ¢calismada da belirttikleri gibi,
6-10 yas arasi ¢ocuklarda televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda baglanti
saptanmamis fakat adolesan yas grubunda anlamlh korelasyonun varhig goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak ilkokul c¢agindaki c¢ocuklarin giinlikk yasaminda oturarak
gecirdikleri zaman diliminin fiziksel olarak aktif olduklar1 doneme gore rolatif olarak az

olmasina baglanmstir.
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Ayrica Gortmaker ve arkadaslant (67) 1987'de adolesanlarda yaptiklar
calismada televizyon karsisinda gegirilen her saat icin obezite prevalansinda %2 1ik bir
artis neden oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle adélesan dénemde olan bu baglanti
prepubertal yillara gore harcanan enerjideki azalmaya paralel olarak televizyon
karsisinda gegen siirenin artigi ile birlikte, atistirma ve daha ziyade televizyonda reklami
yapilan iiriinleri deneme seklinde olmaktadir.

Bizim calismamizda ise sedanter yasam egilimi, televizyon karsisinda gecirilen
stire ile degerlendirilmis olup, giinde 2 saatten fazla tv izlemeyle obezite arasi iliski

anlamli bulunmamustir (p=0.147).

4.5.7 Beslenme

Cocukluk cagi obezitesinin anlagilmasinda beslenme aliskanliklarin irdelenmesi,
etiyolojinin belirlenmesi ve gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi acisindan son derece
onemlidir. Bugiin yiiksek kalorili yiyeceklerin alinmasi, hazir yemekler, sik veya seyrek
yemek, gece yatmadan yemek, hizli yemek ve Ogiinler arasinda abur cubur yeme

aliskanlig1 gibi beslenme bicimleri obezite acisindan son derece onemlidirler*.

4.5.7.1 Beslenme aliskanliklar: (6giinler, kahvalti, atistirma)

Hagman ve arkadaglarmnin (76) yaptiklart calismanin sonuglaria gore Isveg'teki
cocuklarin Giiney Avrupa iilkelerindeki cocuklara gore giinliik 6giinlere oldukga sadik
kaldiklarim gostermislerdir ve olasilikla, Fransa ve Italya gibi iilkelere gore daha diisiik
obezite prevalanslarin1 buna baglamislardir.

Calismamizin sonuglarma gore ¢cocuklarda obezite ile, giinde 3 bardaktan fazla
kolal icecek tiiketimi, televizyon karsisinda abur cubur yeme aliskanligi, abur cubur
olarak cips ve/veya sekerli gidalarin tiiketimi ile obezite arasindaki iliski ki-kare testi ile

istatistiksel olarak anlaml saptanmustir (p=0.001, p=0.042, p=0.019).

4.5.7.2 Hazir yiyecekler
Sismanligin nedenleri arasinda genetik yatkinlik kadar beslenme sekli de
onemlidir. Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi degisik yaslarda farkli nedenlerden

kaynaklanmaktadir. Yapilan calismalar ebebeynlerin egitim diizeyinin, ailenin sosyo-
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ekonomik-kiiltiirel durumunun ve demografik yapisinin cocugun beslenme davraniginin
sekillenmesinde belirleyici oldugunu ortaya koymusturgg.

Dengeli beslenme aligkanligi kazanmamis okul ¢ocuklari, yag ve seker icerigi
yilkksek besinlerle, oOzellikle fast food tiirii gidalar ile beslenmeye egilim
gostermektedirler 5

Eck ve arkadaglarinin (72) yaptiklart caligmamin sonuglarina gore obez
cocuklarin diyetinde yagl ve diisilk karbonhidrat icerikli gidalar obez olmayan
cocuklara gore daha fazla tiikketilmektedir.

Benzer sekilde Ozeboglu ve arkadaslar1 (88) 2000 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde yaptiklan bir ¢calismada, obez ¢ocuklarin daha yiiksek kalorili ve 6zellikle
yagdan zengin gidalar tiikettiklerini ortaya koymuslardir.

Bizim c¢alismamizda ailenin sosyoekonomik diizeyi igin verilen cevaplar ¢ok
kotii ve cok iyi olanlar olarak ve digerleri olarak iki grupta toplandi. Obezite ve
sosyoekonomik diizey arasindaki iligki ki-kare testi anlamli bulunmadi. Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan ailelerin cocuklar1 asirt besleme nedeni ile sismanlarken, sosyo-
ekonomik diizeyi diisilk olan ailelerin ¢ocuklart dengesiz beslenmeye bagli olarak
sismanlamaktadir.

Ayrica obez ¢ocuklarda sekerli gida, cips, patates kizartmasi, tost, kek, pasta,
cerez (asirt saflagtirllmis ve yagdan zengin besinlerin alindigi, posadan zengin
kompleks karbonhidratlar1 iceren gidalarin da daha az tiiketildigi) tiiketiminin
kontrol grubuna gore oldukca fazla oldugu saptanip, sonuc¢ oldukca anlamli bulundu
(p=0.001). Kontrol grubunda ise ara Ogiinlerde meyve yiyen ¢ocuklarin sayist %28

olarak saptandi.

4.5.7.3 Hazir icecekler

Siit ¢ocuklarin diyetinde Onemli role sahiptir. Diisiikk yag icerikli siit
tiiketiminin, istenen kiloyu sagladig hipotezi vardir®.

Lokin ve arkadaslar1 Hollanda'da yaptiklart ¢alismada, artan obezite prevalansi
ile birlikte iilkede 6zellikle okul ¢agr cocuklarinda sekerli gazozlu iceceklerin, kola ve
hazir meyve sularinin tiiketiminin arttigin1 géstermislerdir.

Biz ise ¢calismamizda siit tiiketimini obez ¢ocuklarda %6.6, kontrol grubunda

ise %10.2 gibi oldukca diisiik saptadik.
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Calismamizin sonuglarma gore kolali icecek tiikketimi ile obezite arasinda
anlamli bir iligki saptanmis olup (p<0.001), obez cocuklarn %62’sinin, kontrol
grubunun % 35'inin kolali icecek tiikettigi ortaya ¢ikmustir. Buna karsilik taze sikilmis
meyve sularinin tiiketimi ¢cok az olup obez ve kontrol grubunda %11 olarak

Saptanmustir.

4.5.8 Obezite ile serum lipidleri aras iliski

2005 yilinda yayinlanan, Istanbul’da 12-13 yaslari arasinda 1044 cocukta
yapilan calisma da, cocuklar diisiik tartili, fazla tartih, obez olarak gruplara ayrilip,
serum kolesterol diizeyleri bakilmis, kardiyovaskuler hastaliklar acisindan
incelenmistir. Obez kiz ve erkeklerde diisiik agirlikli olanlara gére serum LDL diizeyi
daha yiiksek, HDL diizeyi ise daha diisiik saptanmistir. Sonucta obez ve fazla tartih
cocuklarin uygun olmayan lipid profiline sahip oldugu saptanmistir. Bu diizeyler
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan da risk tasimaktadir. Sonucta; bu bulgularla
cocuklarda hayatin erken donemlerinde uygun serum kolesterol diizeylerinin
saptanmasi gerekliligi ortaya konmustur'”".

Biz ise calismamizda yukaridaki calismaya benzer olarak obezite ile kolesterol

diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmustir.

4.5.9 Kan Basmc Olciimii

Calismamiza katilan ¢ocuklarda obez olanlarda kontrol grubuna gore kan
basinc yiiksek saptanmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t=-15.1,
p<0.001; t=-12.1, p<0.001).

Cinsiyete gore kan basinci farki arastirildiginda; her iki cins arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamstir ( p=0.576).
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SONUCLAR

1. Aydin merkez, Incirliova ve Germencik ilcelerindeki okullarda okuyan ve
calismamiza kendi istekleri ile katilan 6-16 yas arasindaki 178 ¢ocugun 90 tanesi
obez ve 88 tanesi kontrol grubuydu. Tiim olgularin agirlik ve boylari dlgiilmiis VKI
degerleri hesaplanmistir. Calismaya katilan olgularinl14’ii (%64) kiz, 64’1t (%35.9)
erkekti. Olgularm yas ortalamasi 10.36+2.44 yil olarak saptanmustir. Calismaya alinan
cocuklarin agirhiklart 17-115 kg (ortalama 49.43+18.09 kg), boylarn 115-173 cm
(ortalama 144.6+12.7cm), VKI’leri 12.9-38.4 kg/m2 (ortalama 22.84+5.51 kg/m2)
saptanmistir (bkz. Tablo 6).

2. Diger caligmalarda vurgulandigi gibi bizim calismamizda da; obezite
degerlendirmesinde VKI’nin, serum leptin diizeyinin, BIA ile viicut yag yiizdesi ve
viicut yag kitlesi 6l¢timiiniin oldukca degerli veriler oldugunu saptanmistir.

3. Calismamizin sonuglarina gore obezitede antropometrik olciimlerin (VKI
ve deri kiviim kalinliginin) degerlendirilmesi daha basit olup, kullanimi kolay ve
faydalidir. Yapilan diger caligmalarda da, VKi’sinin BIA ile olciilen viicut yag
Olctimiityle Dual X-Ray Absorbemetresiyle (DXA) olciildiigii kadar korele oldugu
gosterilmistir.

4. Yas ile VKI artis1 arasinda, matematiksel olarak ifade edilebilecek bir iliski
saptamamis olmamiza ragmen, genetik ve cevresel faktorlere bagh olarak, artan yas ile
VKI degerlerinde artma oldugu diisiiniilmiistiir. Bu artislar VKi’nin viicut yag oranim
yansitmasi nedeniyle, yag dokusu degisimleri dogrultusunda oldugunu diisiindiirmiistiir
(bkz. Tablo 7).

5. Yapilan ¢alismalarda adolesan ve erigkin dosnemde VKI ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti saptanmis olsada, bizim ¢alismamizda hem
prepubertal hemde pubertal donemde bu iliski anlamli bulunmamastir.

6. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sikligi giderek artmakta olan
obezitenin erken tamst icin, kendi iilkemizin cocuklarini yansitan VKI persentilleri
olmalidir. Bunu elde etmek i¢in ¢ok merkezli, genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
Bu sayede obeziteyi cocukluk caginda Onleyebilir veya tedavi edebilirsek, eriskin
donemdeki obezite sikligimi azaltabilir ve obezitenin komplikasyonlarindan (HT-

hiperkolesterolemi-DM vb.) cocuklarimizi koruyabiliriz.
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7. Cocuklarin yillik VKI degerleri rutin olarak sadece doktor muayenesinde
degil, okullarda da ol¢iilmelidir. Obezitenin 6nlenmesi igcin okullar en iyi yerlerdir.
Ciinkii doktor muayeneleri genelde hizlica yapilip, var olan saglik sorunlarina
yonelindigi icin bu gozden kacabilir. VKI degerlendirmesi ve smiflamasi ailelere
beslenme ve fiziksel aktiviteler acisindan Onerilerde bulunmaya olanak saglar. Amag
burada aileyi veya ¢ocugu yargilamak olmayip diger saglik taramalar1 gibi rutin olarak
obezite i¢in risk tasiyan cocuklar saptayip, yetiskin hayatta cocugu obeziteden ve
komplikasyonlarindan korumaya caligmaktir.

8. Bu calismanin major bulgulardan birisi, kiz ve erkeklerde bazal leptin
konsantrasyonunun DKK ile olgiilen subkutan yag dokusuyla-BIA ile olgiilen total
viicut yag dokusuyla birlikte arttifimin saptanmasidir (bkz Tablo 8). Caligmamizda
yiiksek leptin diizeylerinin artmuig total viicut yag kitlesini gosterdigini diisiiniiyoruz.
Leptinin primer kaynagi yag dokusu olup, leptindeki artisin yag dokusundan fazla
salinan leptinle ve dokulardaki leptin rezistansi sonucu oldugunu diisiiniiyoruz.

9. Calismamiza katilan kiz cocuklarinda erkeklere gore leptin diizeyi daha
yiiksek saptanmistir (bkz Tablo 8). Prepubertal donemde her iki cinste serum leptin
diizeyleri arasinda fark saptanmamis olup, daha 6nceki ¢alismalarda da vurgulandigi
gibi bunun nedeni bu donemde seks hormonlarindan bagimsiz olarak serum leptin
diizeyinin total viicut yag dokusuyla iligkili olmasindandir. Bizim ¢alismamizda her
iki cinste prepubertal donemde viicut yag ylizdeleri aynmi saptanmistir (bkz Tablo 11).

10. Pubertal donemde kizlarda serum leptin diizeyinde artis devam ederken,
kizlara oranla erkeklerdeki artis daha az saptanmistir (bkz Tablo 11). Yapilan diger
kapsamli caligmalarda da gosterildigi gibi pubertedeki cinsiyete bagli serum leptin
diizeyindeki farkliligin nedeni; erkeklerde artan testeronun serum leptin
konsantrasyonunu viicut kompozisyonu ve VKi’den bagimsiz olarak azaltmasi,
kizlarda ise artan Ostrojenin serum leptin konsantrasyonuna etkisinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir’®.

11. Aym viicut kompozisyonuna sahip kiz ve erkeklerden; kizlarda leptin
diizeyi daha yiiksek saptanmistir (bkz Tablo 8). Cinsiyete bagh leptindeki farkliligin
viicut yagindan bagimsiz olarak, kadinlarin genetik olarak leptin rezistansi
gostermesinden veya cinsiyetle iligkili leptin metabolizmasindaki farkliliktan

kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.
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12. Serum leptin diizeyleri, obezite tammlamasinda kullamilan diger
parametrelerden viicut kitle indeksi-BIA ile olgiilen total viicut yag miktari-diger
antropometrik ol¢timler ve trunkal obezite gostergesi olan bel gevresi Olciimiiyle de
pozitif yonde iyi diizeyde korele saptanmustir.

13. Sonug olarak iilkemiz i¢in yasa ve cinsiyete gore serum leptin degerleri elde
edilerek, obez ¢ocuklarda serum leptin diizeyleri tanida kullanilabilir. Ayrica serum
leptin diizeyinin, obez olgularin tedavisinin degerlendirmesinde de kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.

14. Calismamizda kullamilan BIA’in ¢ocuklarda viicut yag kompozisyonuna
karar vermek igin basit, az zaman alan ve c¢ocuklar tarafindan da kolay kabul
edilebilen noninvazif bir metod oldugunu saptanmistir.

15. BIA ile olgiilen total viicut yag miktar1 obez ¢ocuklarda oldukca yiiksek
saptanmistir (bkz Tablo 9). BIA’in DXA kadar giivenilir bir metod oldugu diger
bircok calismada da vurgulanmistir. Ayrica obez cocuklarda viicut yag miktarini
degerlendirmede kullandigimiz diger parmetrelerden VKi-serum leptin diizeyi-bel
cevresi Ol¢iimii-DKK ile dlciilen subkutan yag dokusu ol¢iimleriyle de pozitif yonde
cok iyi diizeyde korelasyon saptanmistir.

16. Calismamizda BIA’in viicut kompozisyonu tayininde kullaniminin yeterli
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda viicut kompozisyonu Olciimiinde kullanilan
diger antropometrik olciimlerden VKi-bel ¢evresi-DKK kalinligi 6lciimlerinin
degerlerinin de oldukca anlamli oldugunu saptanmistir (bkz.Tablo 9).

17. Obez c¢ocuklarda Olgiim yaptigimiz 6 bolgeden (trunkal+ekstremite) de
deri kiviim kalinliklar1 degerleri, obezite ile oldukca korele saptanmistir. Ayrica
viicut yag miktarim1 degerlendirmede kullamlan diger olciimlerden VKI-BIA ile
Olciilen VY'Y ve VYK-bel cevresi ile de pozitif yonde giiclii korelasyon saptanmistir.
Fakat cinsiyete gore DKK Olciimleri arasinda herhangi istatistiksel fark
saptanmamustir (bkz Tablo 10) .

18. Okul cagi1 cocuklarmin sabah veya 6gleden sonra toplu yapilan beslenme
saatlerinde hamur isi gidalar, kolali icecekler, tost, kek, borek yemeleri, okul
kantinlerinden abur cubur gida tiiketmeleri nedeniyle ¢cocuklarimiz genel olarak yanlis
beslenmektedirler. Calismaya katilan ¢ocuklarin gercekten % 601 diizenli olarak 6giin

kacirmadan beslenmektedir, obez ¢ocuklarm ise %95°1 atistirmaktadir.
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19. Cocuklarda obezite ile sismanlatict yiyecekler (giinde 3 bardaktan fazla
kolali icecek tiiketimi, televizyon karsisinda abur cubur yeme aligkanligi, abur cubur
olarak cips ve/veya sekerli gidalarin tiikketimi) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Favori yiyecegi seker-cips-¢ikolata-kuruyemis-misir olanlarda obezite riskinin 4 kat
artiglt  saptanmistir. Benzer sekilde yapilan diger c¢alismalarda yag ve
karbonhidratlardan zengin gidalar ile beslenenlerde obezite sikliginin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni karbonhidratlarin daha hizli metabolize
olmalarn ile birlikte, yaglarin degismeden depolanmasidir. Bu aciklama Flatt ve
arkadaglarinin kalorimetrik teknikler kullanarak yaptiklart ve yaglarin okside
olmadiklarin1 gosteren calismayla da desteklenmistir. Orta zincirli yag asitlerinin
depolanmadigini diisiinecek olursak, obeziteden korunmak amact ile en azindan
yaglh gidalarin uzun zincirli yerine orta zincirli yag asitleri ile hazirlanmalar1 daha
dogru olacaktir.

20. Obez c¢ocuklarda giinde 3 bardaktan fazla kolali igecek i¢iminin kontrol
grubuna gore 3.02 kat fazla oldugu saptanmustir. Cocuklar ve adodlesan cagdaki
cocuklarda kolali icecek tiiketiminin gittikce artmasinin ilerde obezite acisindan daha
biiyiik risk yaratacagim diisiiniiyoruz.

21. Obez ¢ocuklarda ailelerinde kilolu insan olmasinin kontrol grubuna gore
4.9 kat fazla oldugu, anne-baba-kardeslerinde obezite Oykiisiiniin olmasi da ayni
sekilde obezlerde 3.8 kat fazla oldugu saptanmistir. Bu hem ailenin beslenme
seklinin yanlis olmasindan kaynaklandigi gibi hem de kahtimla iligkili
goriinmektedir.

22. Obeziteyle iliskili saptadigimiz Snemli faktorlerden birisi de, obez
cocuklarin kontrol grubuna gore yaklasgik olarak 5,5 kat fiziksel aktivitede
bulunmadiklar1 veya bos zamanlarim pasif hareketlerle degerlendirdikleri saptanmustir.
Bu c¢ocuklarin yetiskin hayatta da obez olma, akut ve kronik hastaliklara yakalanma
riskleri daha fazladi®,

23. Tv izlemeyle obezite arasi iligki; tv izlemeyle hareket siiresinde azalma,
diisiik metabolik hiz ve tv kargisinda fazla miktarda atigtirmaya baglanmaktadir.
Ancak biz caligmamizda cocuklarda obezite ile Tv izleme siiresi arasinda anlaml1 bir

iliski saptanmamustir.
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24. Bunun disinda calismamizda arastirdigimiz diger faktorlerden, cinsiyet,
yas, bebeklik beslenmesi, dogum kilosu, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba
isi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, Tv karsisinda gecirilen zaman, Ogiinlerin
diizenli yenmesi, 0giinlerin arasinda abur cubur yeme, evde bulunan siit tipiyle

obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir.

CALISMADAN SPESIFiK ONERILER:

AAP (2003) cocuklarin yilhik takiplerinde VKI’lerinin kilo grafiklerine
islenmesi gerektigini, cocuklarin Tv veya bilgisayar karsisinda gecirdikleri zamanin
giinde iki saat veya daha az olmasi gerektigini bildiriyor. Ayrica anne siitii ile
beslenmenin 6neminin yazili ve gorsel yayinlarda daha fazla vurgulanmasi gerektigini,
saglikli beslenmenin ve fiziksel aktivitenin arttirilmasini Oneriyor. AAP’ye gore
bugiiniin ¢ocuklar1 daha 6nceki jenerasyondan daha az fiziksel aktivitede bulunuyorlar.
Fakat AAP tarafindan c¢ocukluk cagi obezitesindeki diger risk faktorleri ve obezite
arasindaki iligki heniiz tam olarak ag1klanamad164. AAP’nin oOnerilerinin etkinligini
degerlendirmek icin bu alanda daha fazla calisma yapilmasi gerekiyor.

Amag¢ ¢ocuklarin sagliksiz abur cubur tarzinda yiyecek alimini azaltmak, hatta
onlemek ve ayni zamanda aksam yemeginde yenen porsiyon biiyiikliigiinii azaltmaktir.
Sonugta alinan total enerji miktar1 azalir. Okul kantininden kolali igecek tiiketiminin de
kaldirilmas1 uygun olur.

Ayrica okullarda toplu yapilan beslenmelerde getirilen sagliksiz yiyecekler;
pide, tost, borek, kola, kek yerine veliler tarafindan saglikli yiyecekler hazirlanmalidir.
Beraberinde c¢ocuklara 6gle yemeginde okul kantininden daha saglikli yiyecekler
yiyebilmeleri i¢in okullara bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.

Cocuklarin %751 kolali icecekleri tercih ederken, bu iceceklerin temin
edilebilecegi makinelerin sayisinin azaltilmasi ¢ocuklarda giinliik alinan kolali igecek
porsiyonun azaltir. Icecek iireten firmalarin ¢ocuklar igin kabul edilebilir diisiik seker
icerikli ve daha saglikli icecekler gelistirmeleri gerekmektedir.

Ogiinler ve ara 6giinler Tv karsisinda yenilmemeli ve cocuklarin yatak odasinda
Tv ve bilgisayar bulunmamalidir. Ancak bulunmasi gerekiyorsa da aileler tarafindan
bunlarin kullanim siirelerinin 2 saati gegmemesi gerekmektedir. Ara 6giinler i¢in aileler

tarafindan uygun diizenleme yapilmali, bu yiyeceklerin tiiketimi kiiciik porsiyonlarda
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olmali ve mutlaka mutfakta tv kapaliyken yenmelidir. Ailelerin cocuklariyla saglikli ara
ogiinler acisindan konusmalar1 ve ¢ocuklara bu konuda uygun secenekler sunmasi
gerekmektedir. Ayrica c¢ocuklarin yeteneklerine gore uygun spor faaliyetlerine
yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Tiim yukarida bahsedilen sonuglar enerji alimini azaltmaya ve fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik daha fazla dikkatli olmay1 amaglamaktadir. Giivenli, kabul edilebilir,
etkili ve yaygin sekilde uygulanabilecek sonuglara sahip olmak i¢in, daha fazla calisma
yapilmasi gerekmektedir. Tek bir sonugla genis kapsamli gercekler elde edilemez. Fakat
fazla sayida yapilan ¢alismalarla daha etkili sonuglar elde edilebilir. Okullar ¢ocuklara
saglikli bir cevre olusturmak ve saghkli yiyecek secenekleri sunmak icin hem
ogrencilere hem ailelerine; beslenme egitimi saglamal1 ve fiziksel aktiviteler icin daha

fazla secenek sunmalidir.
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ANKET FORMU
6-16 YAS ARASI COCUKLARDA OBEZIiTE TANISINDA
KULLANILABILECEK METODLAR ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

Adi1 Soyadr: Dosya No:
Dogum Tarihi(Giin,Ay,Y1l):

Yas:

Adres: Tel no:

Okulun Ad1:

Siafi:

OYKU

1)Dogum kilosu ne kadar?

1)<2500 gr 2)2500-3999 gr 3)=4000 gr 4)Hatirlamiyorum

2)Bebeklik beslenmesi nasildi?
1)ilk 4-6 ay sadece anne siitii 2)ilk 4-6 ay annesiitii+mama 3)Ilk 4-6 ay

sadece mama 4)Hatirlamiyorum

3)Fazla kilonun farkedildigi yas ?

4)Daha 6nce hastaneye hic yatti mi1 ?
1)Evet 2)Hayir

5)Bir onceki soruya evet cevabi verildi ise, hangi hastalik veya hastaliklar
icin yatti1?

1y

2)

6)Kronik (Uzun siireli) hastaligi var mi1?(Astim, Seker Hastaligi, Kalp
Hastalig1, Bobrek Hastalig1)

1)Evet 2)Hay1r
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7)Bu yasina kadar uzun siireli kullandig ilaglar var m?

1)Evet 2)Hayir

8)Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise;hangi ilaglar1 kullandigi?
Y

2)

BESLENME

9)Hergiin diizenli olarak sabah, 6gle, aksam yemegi yiyiyor mu?

1)Evet 2)Bazen 3)Hayir

10)Okula gitmeden 6nce nekadar siklikta diizenli kahvalt1 yapar?
1)Hic 2)Bazen 3)Herzaman

11)Okula gitmeden Once kahvaltida genelde ne yer veya icer ?
1)Hicbir sey, su veya vitamin icmek

2)Siitlii veya sade kornflakes yemek

3)Meyve veya meyve suyu

4)Siit

5)Peynir, yumurta, tereyagi, sosis-sucuk-salam

6)Gevrek-borek-puaca
12)Ogiinler arasinda veya aksamlar1 yatmadan 6nce kuruyemis veya baska
yiyecekler yiyiyor mu?

1)Evet 2)Bazen 3)Hayir

13)En cok sevdigi ve igtigi icecek?
1)Su 2)Kola, gazoz, soda, fanta 3)Siit 4)Meyve suyu

14)Giinde 3 bardaktan fazla kolali icecek icer mi?
1)Evet 2)Bazen 3)Hayir
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15)Ara ogiinlerde yemegi sevdigi FAVORI yiyecegi nedir?
1)Seker, cikolata

2)Cips-kraker-patlamis misir

3)Meyve(muz-elma-portakal)

4)makarna-pizza

5)et-peynir-¢erez-yumurta

6)Tost-kek-pasta

7)Siit-yogurt-dondurma

8)Bilmiyor

16)Tv seyrederken nekadar siklikta abur cubur yer?

1)Hig¢ 2)Bazen 3)Her zaman

17)Evinizde dolapta genelde hangi tip siit bulunur?
1)inek siitii, tam yagl1 pastorize siit

2)Yarim yagh pastorize siit

3)Yagsiz siit

4)Cikolatalr siit

5)Hi¢ bulunmaz

6)Hatirlamiyorum

AKTIVITE

18)Bos zamanlarinda EN COK ne yapar?(Asagidakilerden birini isaretleyin)
Pasif Aktivite Aktif Aktivite
1)Televizyon izleme 8)Sporla ugrasma
2)Bilgisayar kullanma 9)Bisiklet binme
3)Odev yapma-kitap okuma 10)Disarda oynamak
4)Video oyunu oynama 11)Jimnastik yapma
5)Resim yapma

6)Aligveris yapma

T)Aileyle ve arkadasiyla zaman gecirme
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19)Ne kadar siklikta fiziksel aktivitede bulunuyor?
1)Hi¢

2)Sadece beden dersinde

3)Okuldan sonra bazen

4)Okuldan sonra cogu kez

20)Okula giderken yiiriir ya da bisiklete biner mi?
1)Evet

2)Hayir

3)Bazen

21)Bir 6nceki soruya evet dediyseniz; ne kadar siklikta yaptigini belirtin?
1y
2)
3)

22)Her giin yaklasik kag saat televizyon izliyor ve/veya bilgisayar oyunlarina
zZaman ayirtyorsun?

1)1-2 saat 2)3-4 saat 3)5-6 saat

AILE OYKUSU:
23)Anne-baba sag m1?
1)Evet 2)Hay1r

24)Bir 6nceki soruya cevabimiz HAYIR ise; Hangi ebebeynin 6ldiigiinii
belirtiniz

1)Anne

2)Baba

25)Annenin bitirdigi okul?
1)Okur yazar degil
2)Okuryazar

3)llkokul
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4)Ortaokul

5)Lise

6)2y1llik yiiksekokul
7)4-6 yillik tiniversite

26)Annenin isi?

1)evhanimi 2)lsci  3)memur 4)Esnaf  5)Emekli  6)Diger

27)Anne boyu ne kadar ?

28)Anne kilosu ne kadar ?

29)Babanin bitirdigi okul?
1)Okur yazar degil
2)Okuryazar

3)llkokul

4)Ortaokul

5)Lise

6)2y1llik yiiksekokul
7)4-6 yillik tiniversite

30)Babanin isi?
Dissiz  2)isci  3)memur  4)Esnaf  5)Emekli

31)Baba boyu ne kadar?

32)Baba kilosu ne kadar?

33)Ailede kilolu olan insan var mi1?

1)Evet 2)Hayir
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34)Bir onceki soruya cevabiniz EVETSE; obez (sisman) olan bireyleri
asagidaki siklardan bir veya daha fazlasinda isaretleyin?

1)Anne, baba, kardesler

2)Teyze, amca, hala, day1, anneanne, babaanne, dede, iivey kardes
3)Kuzenler (Teyze cocugu, hala cocugu, amca ve dayi ¢cocugu)

4)Diger akrabalar

35)Ailenin ekonomik diizeyi nasil ?
1)Cok Kotii(250 milyon alt1 )
2)Kotii(250-500 milyon)

3)Orta (500 milyon-1milyar)

Mlyi (1-1.5 milyar)

5)Cok iyi(1.5 milyar iistii)

SISTEMLERIN GOZDEN GECIiRILMESI
36)Soguga kars1 dayanamama sikayeti var mi1 ?

1)Evet 2)Hayir

37)Sik sik kabizlik oluyor mu?

1)Evet 2)Hayir
FiZiK MUAYENE
38)Cinsiyet:

1)Kiz 2)Erkek

39)Fizik muayenede dismorfizm var mi?

1)Evet 2)Hay1r

40)Fizik muayenede stria var mi1?

1)Evet 2)Hayir
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41)Fizik muayenede norolojik muayene normal mi?

1)Evet 2)Hayir

42)Puberte evresi
)Tanner evre I 2)Tanner evre I  3)Tanner evre 111

5)Tanner evreV ~ 6)Puberteye girmemis

43)Pubertal gecikme var mi1?
1)Evet 2)Hay1r

OLCUMLER
44)Vicut agirligi:(kg)

45)Boyu:(cm)

46)VKI (kg/m?):

47)Deri kivrim kalinligi:(mm)
-Subskapuler:

-Suprailyak:

-Biceps:

-Triceps:

-Abdomen:

-Uyluk:

-Bacak

48)Kol ¢evresi ol¢iimii(cm)

49)Bel cevresi 6l¢iimii(cm)

50)Gogiis gevresi Sl¢limii(cm)
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51)Kan basinci dl¢iimii:

52)Viicut yag kitlesi ol¢iimii(BIA) :

53)Serum leptin diizeyi:(ng/ml)

54)Aclik kan sekeri degeri:

55)Tiroid hormonlar1 degerleri?

56)Serum lipit diizeyleri?

57)3 giinliik beslenme diyeti?
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