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OZET

Erken Basglangigh Cocukluk Cagi Obezitesinde Anne- Cocuk Glivenli
Baglanmasinin Etkilerinin Degerlendirilmesi ve Serum Oksitosin Duzeyleri
ile iligkisi

Giris ve Amag: Dogumdan itibaren anne gocuk arasinda kurulan gtvenli bagin
saglikh birey gelisiminde 6nemi bilinmektedir. Glivenli bir bagin saglanmasinda
pek cok faktorin rol oynadigina dair galismalar hiz kazanmigtir. Glvensiz
baglanmada yeme bozukluklari, alkol, madde kullanimi, obsesif kompulsif, panik
bozukluklari somatizasyon sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir. Arastirmamizda
erken baglangicli obezitesi olan gocuklarda anne ¢ocuk guvenli baglanmasini, bu
bagin etkilerini 6lcen anket dlcekleriyle degerlendirilmesi ve bu sonuglarin serum
oksitosin duzeyleri ile iliskisinin arastiriimasi hedeflenmistir. Bu sayede anne
cocuk guvenli baglanma ve serum oksitosin duzeyleri kiguk yasta gelisen
obezitenin etiyolojisine ve tedavisine yon vermedeki yeri arastiriimig olacaktir.

Gereg Yontem: Calismamiz 2020-2022 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dalinda gerceklestirildi.
Calismaya 2-6 yaslari arasi viicut kitle indeks persentili (VKIP) 295 olan 44
cocuktan olusan obez grup (grup1) ve VKIP’i 5-84 arasi olan saglkli 52 cocuktan
olusan kontrol grup (grup 2) olmak tzere 96 olgu olmak tzere 140 hasta dahil
edildi. Tim olgularda ayrintih anamnez alindi. Antropometrik inceleme ve fizik
muayeneleri yapildi. Tum hastalarin serum oksitosin hormon dizeyleri olgulda.
Anne-cocuk glvenli baglanmanin etkileri Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa
Cikma Olgegi (CODBO) ve ¢ocuk duygu diizenleme odlgedi (CDDO) 6lgekleri ile
ayni klinik psikolog tarafindan degerlendirildi. istatiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismanin sonuglarinda obez grupta, gebelik doneminde annenin
enfeksiyon gecirme sikliginin daha yuksek oldugu, olgularin mama kullanimin
suresinin daha uzun oldugu géruldi. Obez grup annelerinin vicut kitle indeksi
(VKiYlerinin daha yiiksek, obezite ve insulin direng sikliginin daha fazla oldugu
g6ruldi. Obez grup annelerinin dogumdan sonra daha uzun slre sonra ise
bagladigi gorildi. Obez grup babalarinin VKi'lerinin kontrol gruba gére daha
yuksek, obezite sikliginin ve (Tip 2 Diyabetes Mellitus) DM Tip 2 sikhdinin daha
fazla oldugu goruldi. Obez grupta abur-cubur tiketim sikliginin ve ekran
maruziyetinin kontrol gruba gore daha fazla oldugu goéruldi. Serum Oksitosin
hormon duzeyleri obez grupta kontrol gruba gore daha duguk saptandi. Her iki
grup arasinda Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgeginin (CODBO)
alt bolimlerini iceren Cocugun duygularini destekleyici dizenleme puani kontrol
grupta, Cocugun duygularini desteklemeyen dizenleme puani ve gocugun
duygularini dizenleme odlgegi (CDDO) puani obez grupta daha yiksek
saptandi.

Sonug: Calismamizda anket verileri obez olgularda anne-gocuk arasinda
guvensiz baglanma oldugunu ve obez grup anneler cocuklarinin, duygu
duzenlemelerini objektif algilayamadiklarini gostermigtir. Diger dnemli sonug ise



obez grupta serum oksitosin dizeylerinin dusik oldugunun saptanmasidir. Bu
sonuglar anne-gocuk baginin ve bu bagin etkiledigi serum oksitosin hormon
dizeylerinin g¢ocukluk c¢agdi obezitesi (CCO)'nin etiyolojisinde o6nemli yeri
oldugunu duasundurmektedir. Guvensiz baglanma nedeni ile gocuktaki dusuk
serum oksitosin duzeyleri glukoz regulasyonunun bozulmasi, insulin
duyarliiginin azalmasi ve c¢ocukta odulli beslenme (hedonik beslenme)nin
artmasi yolu ile CCO’sine zemin hazirlamaktadir. Anne-gocuk bagini
iyilestirmeye yonelik midahale, pediatrik temel bakim ortamlarinda uygulanabilir.
Bu durum birgok alanlarda c¢ocuklara ve ailelere fayda sunacaktir ve 6zellikle
erken baslayan ve ileride kalici hale gelen CCO’sini onlemede destek
saglayacagini dugundurmustuar.

Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agi obezitesi, oksitosin, anne-gocuk guvenli
baglanma



SUMMARY

The Evaluation of The Effects of Mother-Child Secure Attachment in Early-
Onset Childhood Obesity and its Relationship with Serum Oxytocin Levels

Introduction and objective: It is known that the secure bond established
between mother and child from birth is important in the development of healthy
individuals. Studies showing that many factors play a role in ensuring a secure
bond have gained momentum. Eating disorders, alcohol, substance use,
obsessive compulsive, panic disorders, somatization problems may occur in
insecure attachment. In our study, it was aimed to evaluate mother-child secure
attachment in children with early-onset obesity, with questionnaire scales
measuring the effects of this attachment, and to investigate the relationship
between these results and serum oxytocin levels. In this way, the role of mother
and child secure attachment and serum oxytocin levels in guiding the etiology
and treatment of obesity that develops at an early age will be investigated.

Material and Method: Our study was carried out between 2020-2022 in Ufuk
University Medical Faculty Hospital, Department of Pediatric Endocrinology. The
study included 140 patients, 96 cases, in the obese group (group 1) consisting of
44 children with a body mass index (BMI) 295, aged 2-6 years, and the control
group (group 2), consisting of 52 healthy children with a BMI between 5-84. was
included. Detailed anamnesis was taken in all cases. Anthropometric examination
and physical examinations were performed. Serum oxytocin hormone levels were
measured in all patients. The effects of mother-child secure attachment were
evaluated by the same clinical psychologist with the Scale of Coping with the
Child's Negative Emotions (SCCNE) and the Child Emotion Regulation Scale
(CERL). Statistical analysis was performed.

Results: In the results of the study, it was observed that the frequency of
maternal infection during pregnancy was higher in the obese group, and the
duration of formula use was longer in the cases. It was observed that the BMIs of
the mothers of the obese group were higher, and the frequency of obesity and
insulin resistance was higher. It was observed that the mothers of the obese
group started to work longer after delivery. It was observed that the BMI of the
fathers of the obese group was higher than the control group, and the prevalence
of obesity and DM Type 2 was higher. Junk food consumption frequency and
screen exposure were found to be higher in the obese group than in the control
group. Serum oxytocin hormone levels were found to be lower in the obese group
than in the control group. Between the two groups, the supportive regulation
score in Child’'s emotions, which includes the sub-sections of the Scale of Coping
with the Child's Negative Emotions (SCCNE), was higher in the control group,
and the non-supportive regulation score in child’s emotions and the child's
emotion regulation scale (CERL) score were higher in the obese group.

Xi



Conclusion: The survey data in our study support that there is an insecure
attachment between mother and child in obese cases and obese group mothers
showed that they could not perceive their children's emotion regulation. Another
important result is the detection of low serum oxytocin levels in the obese group.
These results, it proves that the mother-child bond and the serum oxytocin
hormone levels affected by this bond have an important place in the etiology of
childhood obesity (CO). Low serum oxytocin levels in the child due to insecure
attachment pave the way for (CO) by disrupting glucose regulation, decreasing
insulin sensitivity and increasing rewarding nutrition (hedonic nutrition) in the
child. Intervention to improve mother-child bond can be implemented in pediatric
primary care settings. This situation will offer many benefits to children and
families in many areas, It has been suggested that it will provide support in
preventing childhood obesity, which starts early and becomes permanent in the
future.

Key Words: Childhood Obesity, oxytocin, Mother-Child Secure Attachment
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1. GIRIS ve AMAG

Obezite genel olarak enerji aliminin enerji tuketiminden fazla oldugu durumlarda
viicut yag dokusundaki artma ile karakterizedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
obeziteyi yag dokusunda ve diger organlarda saglgi bozacak sekilde
anormal ve agiri miktarda yag birikmesi olarak tanimlamaktadir. Diger bir
deyimle obezite, vicut yag oraninin artmasi sonucunda ortaya ¢ikan endokrin ve

metabolik degisiklikler ile karakterize kompleks, ¢ok faktorlt bir hastaliktir (1,2).

Cocuk ve adodlesanlarda obezite insidansindaki artis Turk toplumunda ve
dinyada onemli bir problem halini almaktadir. Toplumun saghgd: Gzerine olan
zararli etkileri, takibinin maliyeti, obezitenin dnlenmesi ve cocukluk ¢aginda

tedavisinin belirlenmesi dnem kazanmistir (3).

Diinyada gdzlenen COVIiD-19 enfeksiyonu Mart 2020 itibariyle DSO’de 200’den
fazla Ulkede kanitlanmis 6lim vakasi nedeni ile pandemi olarak kabul edilmigtir.
Yapilan arastirmalar Covid 19 pandemisinin; bu donemde 2,6 milyardan fazla
insanin ev karantinasina tabii olmasi ve Covid 19 virusunun obeziteyi indukleme
etkisi ile Cocukluk ¢agi obezitesi (CCO)'nin gelecekte ¢ok daha ciddi bir boyutta

tehlike yaratacagini gostermektedir (4).



Tablo 1. Covid 19 pandemisinin obeziteye etkisi

Kronik subklinik inflamasyon
immiin sistem yanitinda bozulma
Altta yatan komorbiditeler

e Beta hlicrelerinden insilin saliniminda artis
e Leptin ve influmatuvar sitokinlerin artisi

e Endotel Hasar

e Disbiyozis

e D vitamin eksikligi

e Prokoagulan/Antikoagullan aktivite oraninin bozulmasi

Covid 19 pandemisinin etkilerinden de eklenmesiyle (Tablo 1), giiniimiizde
Covid 19 enfeksiyonu obezite icin onemli bir risk faktorii halini almistir.
Cocukluk ¢adi obezitesi ginimuzde gerek koruyucu énlemlerin alinmasi gerekse
toplum egitim girigsimlerine karsin bir ¢1g gibi buyumekte ve yarattigi sorunlar adult
déneme uzanarak “SAGLIKLI ADULT” kavramini zedelemektedir (5). Yapilan
arastirmalar ilk alti yastaki vucut kitle indeksinin adultteki yaglanma durumunda
onemli prediktor degere sahip oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle CCO’nin

yaratacagi sorunlarin dnune gegilmesi agisindan buyuk onem tagimaktadir

Bir zamanlar "yetigkin hastaliklan" olarak kabul edilen tip 2 diabetes mellitus (T2DM)
ve steatohepatit gibi bazi komorbiditeler artik obezitesi olan gocuklarda artan sekilde
gorulmektedir. Ayrica adolesan donemde gozlenen obezite, yetigkinlik doneminde
obeziteden bagimsiz olarak, yetigkinlik donemindeki kardiyovaskuler hastalik ve
erken Olum riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, agiri kilolu ve obezitesi olan

cocuklan tanimlamak, erken doénemde gerekli 6nlemlerin alinmasi ve



izlenmesi elzemdir. Bu dnlemler alinmadi§i takdirde ‘obez adult’ haline gelmeleri

ve olumsuz metabolik sonuglari kaginilmaz olacaktir (6-11).

Cocukluk ¢cagi obezitesine (CCO) yol agan pek ¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar
genetik, epigenetik, fizyolojik, davranissal, sosyokiultirel ve gevresel etkenlerdir.
Cocukluk dénemindeki anne ¢ocuk arasindaki baglanma sorunlari gocukluk ve
adodlesan caginda birgcok ruhsal, bedensel bozukluga ve yeme problemlerine
neden olabilmektedir. Calismalar genellikle ‘agsk hormonu' veya ‘baglanma
hormonu' olarak adlandiriimaya baslanan Oksitosinin (OT), ebeveyn-gocuk
baginin kurulmasinda ve kalitesinde temel bir rol oynadigini desteklemektedir
(12). Ayrica vicut agirhiginin dizenlenme etkisinden dolayl ‘obezite peptidi’
olarak tanimlanmistir (3). Oksitosinin sadece hipotalamus’un paraventrikiiler
niikleusundan salinan anoreksijenik noropeptid 6zelligi degil; psikososyal
islev, duygu diizenleme, dogum, anne c¢ocuk etkilesimleriyle iliskisi
olabilecegi (izerindeki teoriler ile ilgili c¢aligmalar son yillarda hiz

kazanmustir (3,12).

Oksitosin, istah regulasyonunda merkezi bir role sahip bir ndropeptitdir. Son
kanitlar, OT’nin adipoz doku ve iskelet kasinda glukoz alimini ve lipit
kullanimini arttirdigini gostermektedir. Bu durum da OT sisteminin iglev
bozuklugunun insulin direnci ve dislipidemi patogenezinin altinda olabilecegini

disundirmektedir (13-15).

Oksitosin, Paraventrikuler ¢ekirdektekten salgilanmakta, beyin sapina ve odulle
ilgili olan limbik sisteme de etkilemektedir. Boylece beyindeki hem o&diillii
beslenme (hedonik beslenme) hem de enerji dengesi igin beslenme

(homeostatik beslenme) dizenlenmesine katkida bulunmaktadir (16).



Baglanma dogum oncesi doneminde baslayan ve bebeklik doneminde ona birincil
bakim veren arasinda gelisen ve daha sonra yagsam boyunca bireyin iligkilerini
etkileyen, islevselligi yasam boyu siren bir siregtir (16-21). Oksitosin hormonunun,
bu etkilerinin yani sira sosyal baglanmada etkili oldugu bilinmektedir (19,20,23).
Baglanma, bebek ve bakim veren arasinda kurulan emosyonel olarak pozitif ve
yardim eden bir iligki olarak tarif edilir (16,19,21,22). Oksitosin hormonunun
duygularin giddetini, kabullenmeyi, bakim vermeyi ve sevgiyi sagladigini gosteren
calismalar mevcuttur (23-25). Baglanma, beraber sosyal yasam, tanisma, empati

yapma ve guven duyma davraniglarinin kdkeninde OT bulunmaktadir (26).

Noroendokrinolojik mekanizmalar tam olarak anlasilamamakla birlikte ebeveyn
cocuk arasindaki bagda OT anahtar rol oynamaktadir (27) Sosyal temas
sirasinda hormonal fizyolojik ve davranigsal ipuglarinin ebeveyn ve
¢ocuklar arasinda degis tokus edildigi, koordine edildigi anne ile gocugun
da OT hormon diizeyinin arttigi varsayilir. Sonugclar, bir baglanti seklinde
OT’nin bir diger diger birey lizerinde paralel etkileri olabilecegini gosterir ve insan
sosyal katiliminin kusaklar arasi aktariminda OT rollnun altini ¢gizmektedir (27-

31).

Arastirmamizda erken baslangigli obezitesi olan gocuklarda anne ¢ocuk guvenli
baglanmasini, bu bagin etkilerini dolayli olarak olgen anket Olgekleriyle
degerlendiriimesi ve bu sonuglarin serum oksitosin duzeyleri ile iligkisinin
arastiriimasi hedeflenmistir. Bu sayede anne ¢ocuk guvenli baglanma ve serum
oksitosin duzeyleri kliclk yasta gelisen obezitenin etiyolojisine ve tedavisine yon

vermedeki yeri arastiriimig olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUKLUK GAGI OBEZITESI

2.1.1. Cocukluk Cagi Obezite Tanimi

Latince’de obezite ‘obesiteus’ sdzcugunden turemis olup, ‘yemekten dolayr’
anlamindadir. Sisman karsiligi olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina
da gelir (32). Obezite, DSO tarafindan sagdli§i bozacak 6lgtide yag dokularinda
anormal veya asiri miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmis ve en riskli on

hastaliktan biri olarak belirtilmistir (2).

Dogrudan vucut yagini olgmek icin kullanilan yontemler gunlik pratikte mevcut
degildir. Bu nedenle, obezite genellikle kilo ve boy arasindaki iliskiyle (yani
antropometri) ile de@erlendirilir ve bu, klinik amaglar icin yeterince dogru olan

vicut yaginin bir tahminini saglar (32).

2.1.2. Cocukluk Cagi1 Obezitesi Epidemiyolojisi ve Prevalansi

Cocukluk ¢agi obezitesi prevalansinda endige verici bir artis nedeniyle dunya
capinda bir 'halk saghgr krizi', 'salgin' olarak degerlendiriimektedir (33).
Tahminler, duinya c¢apinda 170 milyon ¢ocugun asiri kilolu oldugunu ve bu
prevalansin dusuk ve orta gelirli Ulkelerde daha yUksek oldugunu gostermektedir
(34). Orta ve dusuk gelirli Ulkelerde CCO‘nin artma orani, yuksek gelirli
ulkelerdeki artis oranindan %30 daha ylUksektir Disuk gelirli, daha az egitimli

veya kirsal kesimde obezite daha yaygindir (35-37).



Mevcut durumlar devam ederse, diinya g¢apinda 2025 yilina kadar 70
milyondan fazla bebek ve kiiglik ¢cocuk asiri kilolu veya obez ve 91 milyon

cocugun obez olabilecegi tahmin edilmektedir (38).

Ulkemizde okul cagindaki gcocuklarda obezite prevalansini arastiran genis tabanli
calismalar olmasa da bolgesel yapilan ¢alismalarda obezite siklignini %9-27

arasinda oldugu tespit edilmigtir (39).

2015 yihinda Savashan ve arkadaslarinin 32 okulda 6-11 yas araliginda toplam
5001 o&grenci ile yaptiklari bir calismada obezite oraninin %7,5 oldugunu

bildirmistir (40).

Turkiyede en son 2016 — 2017 vyillarn arasinda DSO tarafindan, 6-9 yas
grubundaki 6grencilere yonelik “Cocukluk Cagi Obezite arastirmasi (COSI-TUR)"
(Childhood Obesity Surveillance Initiative) yapilmistir. Bu kapsamda 79 ilde 585
ilkdgretim okulunda, 6-9 yas arasi yaklasik 11.732 6grenci (5988 erkek, 5744 kiz)
ile saha calismasi yapilmistir. Turkiye okul ¢agi fazla kilolu dahil obezite sikhigi
2013 yilinda %22,5 iken; 2017 yihinda %24,5'e (%14,6 fazla kilolu, %9,9 obez)
yukselmistir. Obezite ve asiri kilolu oranlari bdlgelere goére dedismekte olup, en
az Guneydogu Anadolu Bdlgesinde (%14,8) iken, en fazla Ege Bodlgesinde

(%32,2) saptanmistir (41).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ¢ocukluk ve adolesan obezite sikliginin

giderek arttigi gézlenmektedir.

Cocukluk ve adolesan obezitesi prevalansinin artmasi ile, blydyen bir problem
haline gelen CCO'’si, sadece obez yetiskin olma olasiliginin artmasinin yaninda;

cocukluk caginda da ciddi komplikasyonlarla karsilasmaktadir (42). Cocukluk



cagl obezitesinin artan prevelansi, obezite ile iliskili komorbiditelerin

yayginliginin artmasiyla sonuglanmaktadir (43).

Yetiskinlik doneminde, obez c¢ocuklarin ¢ogu obez yetiskinler haline
gelecektir. Cocuklukta obezitenin yetigkinlikte kalici olma olasiligi, obezitenin

siddeti ve VKI siddeti ile iligkilidir (44).

Boylamsal calismalar, addlesan obezitesinin 6nemli bir bileseninin 5 yagindan
once ortaya c¢iktigini ortaya koymaktadir. ABD'den buyuk bir g¢alismada,
anaokuluna basladiginda kilolu olan c¢ocuklarin 8. sinifa kadar obez olma
olasiliginin dort kat fazla oldugu gosterilmistir. Calismalar CCO’nin énemini bir
kez daha arttirmaktadir. Bununla birlikte, CCO siddeti, kaliciigin énemli bir
gostergesidir. Anaokuluna giriste hafif obezitesi olan ¢ocuklarin (ortalama 5.6
yas) 8. sinifta (ortalama 14.1 yas) %47’sinin obez oldugu ve anaokulunda siddetli
obezitesi olan (VKIi 99. Persentil) cocuklarin ise %70’inin 8. sinifta obez oldugu

gOrulmustar (45).

Almanya'da 3 yasinda obez olan c¢ocuklarin neredeyse %90'inin addlesan
déneminde fazla kilolu veya obez kaldigi buylk bir populasyon galismasinda
bildirilmistir. Yapilan bu ¢alisma VKI standart sapma (SD) skorundaki en

biiyiik hizlanma 2 ila 6 yas arasinda meydana geldigini géstermektedir (46).

Bir diger ¢alisma, okul dncesi yillarda agiri kilo aliminin kalici obezitenin guglu bir

Ongoricusl oldugunu gostermektedir (47).

Yetiskin obezite riski yas ve cocukluktaki VKi ile artar. Siddetli obezitesi olan 2
yasindaki bir gocugun 35 yasinda obez olma sansi %80 iken, siddetli obezitesi

olan 5 yasindaki bir gocugun obez kalma sansi %90°dir (48).
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Obezitenin artan ekonomik ylik etkisi de endise vericidir. Obezite bakimi igin
tibbi maliyetler, 2006 yilinda saglik hizmet butgesinin %40'in1 olusturmus ve yillik
milyarlarca dolar saglik hizmetine olan harcamalari arttirmistir (70). Bu yuzden

CCO'yi 6nleme odakli arastirmalar éncelige sahiptir (49,50).

Uzun sdreli takip cgaligmalari, ¢ocukluktaki obezitenin, oOzellikle obez bir
ebeveyni olan ¢ocuklar igin tipik olarak yetigkinlige kadar devam ettigini ortaya

koymaktadir (51).

Bir obez ebeveyne sahip olmak obezite riskini iki ila U¢ kat artirirken; her iki

ebeveynin obezite olmasi riski 15 kata kadar artirir (52).

Cocukluk cagi obezitesi prevalansi arttikgca yetiskin obezite prevalans ve
obezite ile iliskili komorbiditelerin prevalansi da artmaktadir (53). Bu
nedenle, danismanlik ve tedavinin saglanabilmesi i¢cin hekimlerin fazla

kilolu ve obez ¢ocuklari tespit etmesi zorunludur (54).

2.1.3. Gocukluk Cagi Obezitesi Etiyolojisi

Cocuklarda obezitenin gelismesinde etkili olan faktoérler arasinda; genetik ve
cevresel faktorler, ailenin egitim ve gelir dizeyi, gocugun ve ailesinin beslenme
aliskanliklari, gocugun aktivite derecesi, televizyon seyredilmesine ayrilan sure,
ilk bir yagsta anne sutu verme suresi, verilen ek besinlerin tiri ve baglanma

zamanlari, sedanter yasam sekli sayilabilir (Tablo 2).
Obezite; etyolojisinde rol alan faktdrlere gore, asagidaki gibi siniflandirilir (55).

1. Basit (Eksojen) Obezite: Obezitenin en sik gorulen tipidir ve alinan eneriji

harcanandan fazladir. Aile Oykusu olabilir. Boy genellikle 50 persentilin
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Uzerindedir. Kemik yasi takvim yasiyla uyumludur. Mental durumu ve fizik

muayene bulgulari normaldir. Altta yatan primer bir hastalik yoktur (56,57).

2. Sekonder (Endojen) Obezite: Metabolik, hormonal bozukluklara, genetik
nedenlere veya diger baska nedenlere ikincil obezitedir. Obezite prevalansinin
%1’den daha az olan bir grubu olusturur. Endokrin nedenler daha ¢ok Cushing
hastali§i veya sendromu, hipotiroidizm, hipotalamik obezite ve GH eksikligi gibi
hastaliklardir. Aile oOykusu olmayabilir. Boy genellikle kisadir. Altta yatan
metabolik ve hormonal bozukluklara bagl olarak zekada dusuklik, kemik yasi

geriligi, fizik muayenede patolojik bulgular eslik edebilir (55,57).

Tablo 2. Cocukluk Cagi Obezitesi Etiyolojisi

Genetik Nedenler
» Sendromik obezite
» Monojenik obezite
Endokrin bozukluklar
Yas ve Dogum Agirhgi Obezite
Cinsiyet
Beslenme
Fiziksel aktivite
Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Diizey
Diger nedenler
Psikolojik Etkiler
Enfeksiyonlar
ilaglar
Cevresel faktorler
Hareketli oyunlar (exergames)
Uyku
Mikrobiyata
Endokrin Bozucular
Sirkadiyan ritm
Metabolik programlama
e Gebelik
o Bebeklik ve erken gocukluk
» Ebeveyn-cocuk etkilesimini obezite riski arasindaki baglanti

VVVVYVYYVVYVYYVYYVY




2.1.3.1. Erken Baslangi¢h Obezite

2.1.3.1.1. Genetik kokenli obezite
Genetik obezite, ciddi gocukluk obezitesinin %7'sine kadar sorumludur.

Genetik faktorler obezite etyolojisinde énemli rol oynar. Genetik ve cevre
arasindaki iliski ile obezojenik genlere sahip bireylerin obezojenik cevreye
maruziyeti sonucu olusur. Genetik ve beslenme ile ilgili faktorler yag dokusunun
gelisimini belirler. Yag dokusu gelisimi perinatal donemde baglar ve hayat boyu
devam eder. Ozellikle yasamin ilk yili ve puberte dncesi dénemde kalori

alimindaki artis, yag doku hucrelerinin sayisinda artisa yol agar (58).

Evlatlik verilen ¢cocuklarda genetik olarak esas ailelerine benzer sekilde obezite
gorulmistar.  Ikizlerde yapilan galismalarda obeziteye genetik egilimi
desteklemistir. Ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma sansi monozigotlarda

dizigotlara gore daha fazla bulunmustur (58,59).

Epigenetik mekanizmalar da obezite gelisimi lizerinde etkili olabilir.
Epigenetik mekanizmalar DNA sekansini degil, okunmasini degistiren
metilasyon, genomik imprinting gibi mekanizmalardir. Bir hipoteze gore bdlgesel
olarak yasanilan buyuk agliklar sirasinda dlenler olmasina ragmen bazi aileler
geligtirdikleri ‘thrifty genom’ sayesinde enerji depolamay! 6grenmistir. Agliktan
kurtulduktan sonra bu yapinin daha sonraki nesillerde besinin ¢ok oldugu
zamanda obeziteye neden oldugunu gostermektedir. Annenin gebelidi sirasinda
aclkla kargilastigi durumda dogan ¢ocuklar da yetigkinliklerinde gogunlukla obez
olmaya ve insulin direnci gelistirmeye egilimli olmakta, bu 6zellik daha sonraki

nesillere aktarilabilmektedir. Kazaniimig o6zelliklerin bu sekilde daha sonraki
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nesile epigenetik degisikliklerle aktarilmasinin mimkuin oldugu dusunulmektedir

(60).

2.1.3.1.2. Multifaktoryal obezite

Cevresel nedenler, epigenetik suregler ve polimorfizmi kapsar.

2.1.3.1.3. Sendromik obezite

Bunlar, Gguncu basamak merkezlerdeki ¢ocukluk obezitesinin %1‘inden daha
azini olusturan obezitenin nadir nedenleridir. Obezite ile iligkili genetik
sendromlu cocuklar tipik olarak erken baslangicli obeziteye ve fiziksel
muayenede karakteristik bulgulara sahiptir. Bunlar dismorfik 6zellikler,
kisa boy, gelisimsel gecikme, mental retardasyon, retina degisiklikleri veya
sagirhgi igerir. Prader-Willi bu sendromlarin en yaygin olanidir ve hipotoni ve
bebeklik doneminde beslenme guglukleri (genellikle gelisememe), hiperfaji ve
gelisimsel gecikme ile erken g¢ocukluk doneminde gelisen obezite ile

karakterizedir (61).

2.1.3.1.4. Monojenik obezite

ik bir yasta ciddi obezite, hiperfaji ve eslik edebilen diger bozukluklarla (adrenal
yetmezlik, hipotiroidi) kendini gdsteren obezite tipidir. En sik ve en iyi tanimlanmig
olani leptin melanokortin yolagidir. Ancak yine de nadirdir ve erken baglangich

obezitesi olan bireylerin yaklagik %2 ila %6'sinda obeziteye katkida bulunur (62).
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Tablo 3. Obeziteye neden olan baslica endokrin ve hipotalamik bozukluklar

Obeziteye neden olan baslica endokrin bozukluklar

e Hipotiroidizm

o Kortizol fazlahg: (kortikosteroid ilaglari, Cushing sendromu)

e Blylme hormonu eksikligi

o Psb6dohipoparatiroidizm tip 1a (herediter Albright osteodistrofi).
Obeziteye neden olan hipotalamik lezyonlar

e Beyin ameliyatindan sonra (6rnegin kraniyofarenjiyom igin)

o Diensefalik timor

o ROHHAD/ROHHADNET Sendromu

¢ Konjenital santral hipoventilasyon sendromu (erken veya ge¢ baslangigh)

2.1.3.2. Endokrin Bozukluklar

Kilo aliminin endokrin nedenleri, obeziteye sahip ¢ocuk ve ergenlerin %1'inden
daha azinda tanimlanmistir. Bu sorunlari olan ¢ocuklarin ¢odu kisa boyludur ve /

veya hipogonadizme sahiptir (63) (Tablo 3).

2.1.3.2.1. Hipotalamik obezite

Hipotalamik lezyonlar, tedavisi 6zellikle zor olan, hizla ilerleyen siddetli obeziteye
neden olabilir. Pediyatrik yas grubunda, hipotalamik obezite ¢ogunlukla
kraniofaringiyomun cerrahi tedavisinden sonra ortaya c¢ikar ve genellikle
panhipopituitarizm ile iliskilidir (63-65). Hipotalamik obeziteye travma, timor

veya hipotalamusu etkileyen inflamatuar bir hastalik da neden olabilir (Tablo 3).

2.1.3.3. Yas, Dogum Agirhgi ve Obezite

Her yasta gorulmesine ragmen g¢ocuklarda obezite agisindan riskli donemlerin
oldugu gosterilmistir. Cocuklukta obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte
déneminde artis gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3’ii, obez adolesanlarin

ise %80’i erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan
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eriskin yaglarda goériilen obezite vakalarinin %30 kadarinda baslangicin

cocukluk ¢aglarina dayandigi bilinmektedir (66).

Dusguk ya da iri dogum agirlikli bebeklerin ¢ocukluk ve erigkin donemde obez
olma riskleri yuksektir (66). Daha sonra vicut yag dokusu devam eden yaslarda
en dusuk duzeylerine yaklasir ve ardindan tekrar artma donemine girer.
Arastirmalarda VKi’sinin yasamin ilk yilinda artti§i, daha sonraki yillarda azaldigi
g6sterilmistir. 5 yasindan itibaren VKIi tekrar artmakta ve buna “adipoz rebound”
donem denmektedir. Bes yas icinde hizli kilo almaya baslayan c¢ocuklarin
adolesan ve yetiskin olduklarinda, VKi ve subskapular deri kivrim kalinhgi
degerleri 5,6 ve 7 yasindan sonra kilo almaya baglayanlardan daha yuksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak da erken kilo almaya baglayan ¢ocuklarin
daha uzun siire yag depolamalari 6ne suriilmistir (67). Uctinct riskli ddSnem
addlesan donemidir. Kalici yaglanmanin olustugu son kritik dénemdir. Bu
dénemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde azalir. Obez kiz ve erkek
adodlesanlarin, erigkin  donemdeki morbidite oraninin, obez olmayan
adodlesanlardan daha yuksek oldugu gosterilmigtir. Uzun sureli izleme
calismalari, yetigkin obez kadinlarin %30’'unun addlesan ddnemin erken

evrelerinde de obez olduklarini géstermektedir (68).

2.1.3.4. Cinsiyet

iki cinsiyet arasinda yad dokusu lokalizasyonu ve diger faktorler agisindan
farklihklar vardir. Yag dokusu kizlarda kalgada yogunlasirken, erkeklerde santral
yerlesim gosterir ki gévdesel yaglanma hipertansiyon, kardiyovaskuler faktorler,

metabolik sendrom gibi risk faktorleri ile iligkilidir. Adolesan kizlarda obezitenin
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getirdigi morbidite sorunlari erkek c¢ocuklardan daha yuksek oranlarda
gorulmustir (69,70). Cinsiyete gobre obezite dagiimi Ulkelere goére farklihk
gbsterebilmektedir. Ornegin obezite ingiltere, ABD, ispanya ve Finlandiya’da kiz
cocuklarinda daha sik iken, italya ve Avusturya’da erkek cocuklarinda oran daha

yuksektir (71).

2.1.3.5. Beslenme

Sit cocuklugu déneminde mama ile beslenme, zamanindan énce ek gidalara ve
yapay beslenmeye gecilmesi obezite gelisimini destekler. Yasamin ilk
donemindeki beslenme sekli, ileri yillardaki beslenme aligkanhgini belirler. Anne
sutu ile beslenmenin obeziteyi Onleyici etkisi bilinmektedir (72). Formula mama ile
beslenen bebeklerde obezite sikhgr anne sutu ile beslenenlere gore daha
yuksektir. Anne sutu beslenmesi ile olusan intestinal mikrobiyom da obezite

gelisimine karsi koruyucudur (73).

Hizli yeme, az ¢cigneme, modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklari, kalori
ve yagdan zengin dgunler obezite sikliginin artisindaki risk faktorleridir. Ogin
sayisl azaldikca serum lipid ve insulin seviyesi artmaktadir. Atistirma tarzi
yiyecekler; yuksek kalori de@eri, yuksek yag ve karbohidrat orani yaninda dusuk
posa ve lif icerigi ile obezite olusumunu kolaylastirir. Yiksek karbohidrat igerikli
gidalar plazma insulinini arttirarak, sonugta insuline bagimh lipogenez ve
dolayisiyla vicut yag kitlesinde artisa yol agmaktadir (74). Glisemik indeksi fazla
gidalar insilin salinimini arttinir ve yag dokusu artar. Alinan gidalardaki lif orani

arttikga agirlik artigi riski, aglik insulin dizeyleri ve tip 2 DM gelisme riski azalir.
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Yuksek lifli diyet, insulin seviyelerini azaltarak obezite ve kardiyovaskuler

hastaliklardan korur (75).

Fruktozun ise enerji alimini arttirrken enerji harcanmasini azalttigi, yag
depolanmasini uyardigi, insulin direnci olusturdugu hayvan modellerinde
gosterilmistir. Fazla miktarda alinan fruktoz, substrati lipogeneze kaydirip
adipogenezi destekler. Fruktoz, hepatik lipid toplanmasinin karakteristik olarak

perisantral paternde olmasina neden olur (76).

Besinlerle alinan kalsiyumla obezite arasinda ters iligki vardir. Ayni kalori alimina
ragmen hayvanlarda disuk kalsiyum igeren besinlerin alinmasi ile kalsitrofik
hormonlarin salinimini artar. Hucre i¢i adipozitlere kalsiyum girigi artar. BOylece
lipogenik gen ekspresyonunu ve lipogenezi uyarir, lipolizi engelleyerek kilo
artisina neden olurken yuksek kalsiyumlu beslenme lipogenezi inhibe eder,
lipolizi arttirir, termogenezi arttirir ve yag birikimi ile kilo alimini azaltir. Yapilan
bir calismada obez hastalarin diyet kalsiyumunun 1 yil boyunca arttiriimasinin
4,9 kg vucut yagi kaybina yol actigini gosterilmistir (77). Kromium ve vanadium
gibi eser elementler insulin sinyal mekanizmalarinda gorev aldigi i¢in yetersiz
aliminda kronik metabolik bozukluk, DNA hasari, mitokondrial hasar oksidan
olusumuna ve ileriki donemlerde kanser ve obezite gibi hastaliklara ve hucresel

yaslanmaya neden olabilir (78).

2.1.3.5.1. Sekerle tatlandiriimis icecekler

Yapilan galismalarin sonugclari dogrultusunda, sekerle tatlandiriimis iceceklerin
(meyve suyu dahil) tiketiminin bazi kigilerde obezitenin gelismesine dnemli bir

katkida bulundugunu gostermektedir (79). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
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cocuklari ulusal duzeyde temsil eden anketlere gore, sekerle tatlandiriimig
icecekler, toplam kalori aliminin %10 ila %15'ini kapsayarak ortalama 270 kcal /
gun alimina neden olur (80). Dahasi, randomize bir ¢alisma, asiri kilolu ve
obezitesi olan adodlesanlar arasinda sekerle tatlandiriimis icecek tuketiminin
azaltiimasinin, VKi 1imh bir disusle iligkili oldugunu gdéstermistir (81). 5-12
yasindaki cocuklarda (esas olarak normal kilolu) yapilan ayri bir randomize
calismada, gunde bir porsiyon yapay olarak tatlandiriimig bir icecegin tuketimi,
sekerle tatlandirilmis bir icecegin tuketimine kiyasla daha az kilo alimi ve yag
birikimi ile iligkilendirilmigstir (82).

iki gézlemsel calismada, diyetle alinan tuz aliminin, belki de artan susuzluk
nedeniyle, sekerle tatlandiriimis iceceklerin aliminin artmasiyla iligkili oldugunu
bulmustur (83). Yapilan bu calismalara dayanilarak arastirmacilar, iliskinin
nedensel olmasi durumunda, tuz azaltma stratejilerinin sekerle tatlandiriimig
iceceklerin alimini  azaltmaya yardimci olmasinin - mumkun oldugunu

dusunmdaglerdir (84).

2.1.3.6. Azalmis Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite obezitenin en dnemli etkenlerinden biri olarak kabul
edilir. Oyun alanlarinin yetersizligi, ¢cok katli konutlarda yagama, okul ve 6devlere
ayrilan surenin fazlaligi, sinavlara hazirlanma, televizyon seyretme ve bilgisayar
oyunlarinin g¢ocuklarin hareketlerinin azalmasinda etkili oldugu gorulmustar.
Televizyon oOnunde gecirilen zaman boyunca enerji harcamasi azalmakta,
atistirma aligkanliklari artmakta ve televizyon reklamlarindaki yuksek kalorili

yiyecekleri yeme isteginde artis olmaktadir (85,86).
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Televizyon seyretmek, cocuklukta obezitenin gelisimi Uzerinde belki de en iyi
bilinen cevresel etkidir. Televizyon seyretmek igin harcanan zaman veya bir
gocugun yatak odasinda bir televizyonun varligi, ¢gocuklarda ve adolesanlarda

obezite prevalansiyla dogrudan iligkilidir (87,88).

2.1.3.7. Sosyoekonomik ve Kiiltirel Diizey

Obezite sikli§i sosyoekonomik diizeye gore de degisim gostermektedir. Gelismis
ulkelerde orta ve az gelirli sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve ¢ocuklarinda
obezite sik iken, gelismekte olan Ulkelerde orta ylksek dizeyli ailelerde fazladir.

Tarkiye'de ise 6zellikle sehir cocuklarinda énemli bir saglik sorunudur (89).

2.1.3.8. Diger Nedenler

Enfeksiyonlar: Adenovirus 36 (Ad-36) hayvan modellerinde obezite ile
iliskilendirilmistir. Ad-36‘nin proadipojenik etkisi periferik ve santral etKkili
olabilir. Yapilan bir calismada obez hastalarda Ad-36 antikor prevalansi %30
iken obez olmayanlarda %11 olarak bulunmustur. Ayrica antikor pozitifligi olan

olgularin vucut agirhginin belirgin olarak fazla oldugu gosterilmistir (90).

ilaglar: Glukokortikoidler, seks hormonlari, antipsikotikler obezite (izerine
etkilidir. Bazi psikoaktif ilaglar Ornegin olanzapin antiepileptik ilaglar ve
glukokortikoidler dahil olmak uzere bir dizi ilag kilo alimina neden
olabilmektedir. Olanzapinin neden oldugu kilo alimi ve hiperlipidemi, yetiskinlere
kiyasla 6zellikle adolesanlarda daha siddetli olabilmektedir. Kisa sureli oral veya

inhale glukokortikoid kurleri (6rn. Astimin alevlenmesi icin birka¢ gun), siklikla
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recete edilmedikge vicut agirhdr uzerinde uzun vadeli etkilere sahip olma

olasiligi dusuktar (91).

Hareketli oyunlar (Exergames): Bazi tasarimcilar tarafindan fiziksel aktivite
gerektirecek sekilde tasarlanmis oyunlar "exergames" olarak adlandirilir. Yapilan
calismalar hareketli oyunlarin, genellikle oyun suresi sirasinda enerji
harcamasinda kUguk veya orta duzeyde bir artisa neden olduklarini one
surmektedir. Yapilan g¢alismalar, spor similasyonunun yaygin oldugu oyunlari
oynamanin enerji harcamasinin hareketsiz oyunlardan daha yuksek oldugunu,
ancak tahmin edilecegi gibi sporun kendisini oynamak kadar yuksek
olmadidini gostermistir (92). Bu tlr oyunlarin obezitenin 6nlenmesinde ve

tedavisine destek olabilecegini distinduirmektedir (92,93).

Uyku: Yapilan ¢calismalar; kisalmis uyku slresi veya dizensiz uyku ile obezite

arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (94,95).

Birkag boylamsal ¢alisma, obeziteye etki eden diger degiskenler dislandiktan
sonra uyku ile obezite arasinda iliski oldugunu destekler. Bu g¢alismalarin birinde
erken yatma zamani olan (20:00 veya daha erken) okul éncesi c¢agindaki
cocuklar, ge¢ yatma zamani olan (21:00 veya daha gec¢) okul dncesi ¢ocuklar ile
obezite arasindaki iligki incelenmis. Geg¢ yatma zamani olan %23'Uinde addlesan

déneminde obezite gelismistir (96).

Uykunun obezite yaninda, insulin direnci ve kardiyometabolik risk faktorleri ile
iligkisi oldugu bilinmektedir. Uykuda solunum bozuklugu olan obez addlesanlarda
ilgili cesitli calismalarda, uyku bdlinmesi ve aralikli hipoksemi, adipoziteden

badimsiz olarak artan instlin direnci ile iligkilendirilmigtir (97).
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Benzer sekilde, daha kisa uyku suresi, abdominal obezite, artmis kan basinci ve
anormal lipid profili gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin belirtecleri ile iliskili

oldugu gérulmasttr (98).

Uyku yoksunlugu ayrica, duyarli bireylerde artan gida alimina yol agabilen artan
ndral 6dul ile iligkilidir (99). Alternatif olarak, kisa uyku slresi yiyecek almak igin

daha uzun bir firsat saglayabilmektedir.

Psikolojik Etkiler: Cocugun ruhsal yapisini etkileyerek istah Uzerine etkili
olabilen dnemli bir faktor de yasanan aile igi olumsuz durumlardir. Ozellikle
puberte doneminde ortaya c¢ikan psikolojik bozukluklar, arkadas edinmede
zorlanma grup aktivitelerinden kaginma c¢ocugu pasif hale getirir ve obeziteyi
arttirabilir. Ayrica stres hipotalamik hipofiz adrenal aksa ve kortizol Gretimine etki
ederek kortizolun yukselmesine ve abdominal yag dagihminin artisina, metabolik

sendrom gelismesine neden olabilmektedir (100).

Mikrobiyata: Bazi arastirmacilar bagirsak yolundaki yerlesik bakteriler ile kilo

alma potansiyeli arasinda bir iliski oldugunu éne strmuslerdir (101).

Hayvanlarda vyapilan c¢alismalar, yasamin erken doneminde antibiyotik
verilmesinin yagsamin sonraki donemlerinde obeziteye yatkinlik olusturdugunu

g6stermektedir (102,103).

Yapilan diger calismalarda, dogum o&ncesi, erken c¢ocukluk ddéneminde
antibiyotik maruziyeti veya maternal enfeksiyon ile obezite arasinda bir iliski
oldugunu bildirmektedir. Kanitlar Bacteroides fragilis'in normal kilolu ¢ocuklar,
adodlesan ve yetiskinlere kiyasla fazla kilolu kigiler icin diskida daha sik

oldugunu gostermektedir. Bakteri duvarindan salinan lipopolisakkaritler
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inflamasyonu baslatir ve Toll-like reseptoérlerin ekspresyonunu artirmaktadir

(104,105) (Tablo 4).

Tablo 4. Mikrobiyotanin olumsuz etkilenmesinin sonugclari

» Proinflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde artis
» Endotoksemi olusur
» Bagdirsak gegirgenliginde artis; sizdiran barsak

» Kalori aliminda artis

Endokrin  Bozucular: Epidemiyolojik c¢alismalar obezitenin, pestisit
diklorodifeniltrikloroetan (DDT) veya bisfenol A (BPA) gibi ¢evresel endokrin
bozucu kimyasallara maruziyetle tetiklenmesi veya siddetlenmesi olasiligini
artirmaktadir (106). Bisfenol A, polikarbonat regine Uretiminde kullanilan bir
bilesiktir ve teneke kutularda ve plastik ambalajlarda satilan yiyeceklerin yaygin
bir kirleticisidir (107). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ogu bireyin idrarinda
saptanabilir ve yuksek bisfenol A seviyelerine sahiptir. Maruziyetin ¢ogu
yiyeceklerden kaynaklanmaktadir (108). Hucre kultiri ve hayvanlarda yapilan
deneysel calismalar, Bisfenol A’'nin &éstrojen reseptérlerinin segici bir
modiilatérii oldugunu ve adipogenezi ve dogum sonrasi somatik biiyiimeyi
hizlandirdigini géstermektedir (109,110). Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yapilan
epidemiyolojik calismalar, uriner BPA konsantrasyonlari ile diyabet ve
kardiyovaskuler hastalik dahil obezite veya obezite ile iligkili hastaliklar arasinda

bir iliski oldugunu géstermektedir (111).

Sirkadiyan ritm: Canlilar, kendi endojen sirkadiyan saatlerine gore endokrin

sistem, uyku, termoregulator sistemler gibi fizyolojik islevlerini duzenlerler (112).
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On hipotalamustaki suprakiazmatik cekirdek, sirkadian saatin merkezidir. Bunun
yani sira karaciger ve kalp gibi organlarin da kendilerine ait sirkadian saatleri
vardir (113-114). Sirkadian ritmin bozulmasinin olasi nedenleri metabolik
bozukluklar, besin alimi, yemeklerin zamanlamasi ve bazi besinlerdir. insiilin,
adiponektin, glukagon, kortikosteroid, leptin ve grelin gibi onemli hormonlar,
sirkadian ritm ve metabolik hastaliklarla iligkilidir (114). Vicut agirhigini kontrol
eden sistem gun uzunlugundan etkilenmektedir. Vardiyali ¢alisan Kisilerde
obezite insidansinda artis olmaktadir (115). Ayrica leptin salinimi da diurnal
degisiklik gdsterir. Bu nedenle vicut agirhdini kontrol eden hormonlari etkileyen
sirkadian ritmdir. Beslenme, o6zellikle yagh yiyecekler sirkadian ritmi bozar.
Leptin, TSH, testosteron salinimi bozulur. Ayrica karanlikta besin alimi

artmaktadir (116).

Metabolik programlama: Bir bireyin, gelisimin kritik ddonemlerinde c¢evresel ve
beslenme etkilerinin, obezite ve metabolik hastaliga yatkinlik sagladigina dair
artan kanitlar vardir. Bu etkiler icin kesin mekanizmalar belirlenmemistir, ancak
devam eden arastirmalarin konusudur. Bu teori "metabolik programlama” olarak
adlandiniimigtir ve epigenetik mekanizmalar yoluyla obezitenin nesiller arasi

aktariminin bir bilesenini agiklayabilir.

Genetik ve gevresel faktorlere ek olarak metabolik programlamanin en iyi kaniti,

gebelige odaklanir (116,117).

Gebelik: Gebelik sirasinda annenin vicut agirhgr ve beslenme faktorleri

muhtemelen metabolik programlamanin énemli bir belirleyicisidir (118-120).

21



Gebelik sirasinda maternal beslenmenin etkisi: 1944-1945 arasindaki
Hollanda kitligi sirasinda, erken gebelik doneminde (ilk G¢ aylik dénem) kitliga
maruz kalma; obezite, metabolik hastalik ve kardiyovaskuler mortalite ve genel
mortalite ile iligkili olup kitliga maruz kalma gebeligin herhangi bir agamasinda

daha yuksek insulin direnci oranlari ile iliskilendirilmigtir (121-124).

Annenin gebelik 6ncesi kilosunun etkisi: Bazi ¢calismalar, annenin gebelik dncesi
kilosu ve gebelik sirasinda kilo almasinin, gocugun dogum agirhgi, c¢ocukluk

doéneminde kilosunun belirleyicileri oldugunu ileri sirmektedir (125,126).

Bebeklerde uterus ici ortam ile obezite arasinda nedensel bir iligki olasiligi mide
baypass ameliyati geciren kadinlarda yapilan calismalarla desteklenmistir.
Gastrik baypass ameliyati geciren kadinlardan dogan c¢ocuklarin, mide
baypassindan once doganlara gore daha duguUk obezite prevalansina sahip
oldugu gorulmektedir. Bu da maternal obezitenin tersine ¢evrilmesinin, gcocugun
metabolik profili Uzerinde vyararli uzun vadeli etkilere sahip oldugunu

disundurmektedir (127).

Bu nedenle, obezitenin nesiller arasi gegisinde yer alan mekanizma karmasiktir

ve insanlarda klinik ¢calismalarda tespit edilmesi zordur.

Dogum agirhiginin uzun vadeli metabolik sonuglarla iligkisi: Gestasyonel
yasina gore kuguk, gestasyonel yasa gore buyuk ve premature bebekler, obezite
durumu kontrol altina alindiktan sonra bile c¢ocukluk ve geng¢ yetiskinlik

déneminde daha yuksek insulin direnci oranlarina sahiptir (128).
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Diger maternal endokrin faktorlerle iliski: Maternal endokrin ortamin diger
belirtecleri de CCO ile iliskilidir. Ancak galismalarda gdsterildigi GUzere aradaki

iligkiyi gosteren mekanizmalar henuz olusturulamamistir.

Yapilan bir calismada gebelik sirasinda maternal DM’un, maternal VKi'den

bagimsiz olarak, VKi’'nin ¢cocuklarda artmis oldugu gérilmistiir (129).

Yapilan bir diger calismada Prematire olan veya olmayan bebeklerin,
annelerinde preeklampsi olmasi, adolesan donemdeki ¢ocuklarda daha yuksek

VKi ile iligkilidir (130,131).

Bir calismada da anne menarg yasinin erken olmasi, Ozellikle bebeklik
doneminde hizli kilo alimi ve buyume ile karakterize edilen ve daha uzun
¢ocukluk boyuna, ancak muhtemelen daha erken olgunlagsmaya ve dolayisiyla
daha kisa yetiskin boyuna yol acan daha hizli bir bUyume temposunun nesiller
aras! bir isareti olabildigini destekler. Bu buyume paterni, artan gocukluk ve

yetiskin obezite riski tasir (132).

Bebeklik ve erken c¢ocukluk: Bebeklik ve erken c¢ocukluk metabolik
programlama igin kritik dénemleri olusturmaktadir. Cesitli poptlasyonlarda
yapilan galismalar, bebeklik veya erken gocukluk donemindeki kilo alma oranlari
ile erken cocukluk (133,134), addlesan veya yetiskin déonemde obezite veya

metabolik sendrom arasinda iliski oldugunu gdstermistir (135,136).

Ozellikle, bazi arastirmalar, emzirmenin, CCO’ne karsi koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu ileri surmektedir. Emzirme ve emzirme esnasinda etkili goz temasi

bebek ve anne ile guvenli baglanmanin temelini olusturur. Yapilan bagka
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calismalarda ek olarak, yagsamin ilk iki yilinda yuksek protein aliminin kilo alimi

ile iligkili oldugui ileri strtimektedir (137-140).

Ebeveyn-gocuk etkilesiminin obezite riski arasindaki baglantisi: Calismalar,
ebeveynler ve kuguk ¢ocuklar arasindaki iligkilerin duygusal kalitesinin obezite
riskini etkiledigini gostermektedir (141,142). Bilim adamlarinin onlarca yillik
arastirmasi, olumlu ebeveyn-cocuk iligkilerinin ¢ocuklarin kendi kendini
duzenleme geligsimini destekledigini gostermektedir. Daha duslUk dizeyde 0z
duzenlemeye sahip olan ¢ocuklarin obezite riskinin arttigina dair kanitlar vardir

(143-145).

2.1.4. Obezitenin Siniflandiriimasi

Obezite tanisi vicuttaki yag dokusu miktarinin arttiginin gosterilmesi esasina

dayanir (54) (Tablo 5).

Tablo 5. Obezitenin Siniflandiriimasi

A. Anatomik 6zelliklerine gore

o Hiperselliler obezite: Yag hicre sayisi artar. Cocukluk cagindaki obezite
tipidir. Erigskinde nadirdir.

o Hipertrofik obezite: Yagd hucreleri buyukligu ve lipid iceriginde artis vardir.
Erigkin donemde ve gebelikte baslar.

B. Yag dagilimina gore
e Android tip (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve goguste birikir.
o Jinoid tip (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta toplanir.
C. Obezitenin baglama yasina gore
o Cocukluk doneminde
o Erigkin déonemde
D. Etiyolojiye gore
e Primer Obezite
o Sekonder Obezite
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2.1.5. Obezitenin Tani Yontemleri ve Tani Kriterleri

2.1.5.1 Viicut Kitle indeksi (VKI)

Obeziteyi tanimlamada en sik kullanilan yéntemdir. VKI (veya body mass index,
BMI), kilogram olarak vucut agirliginin metrekare olarak boya bolinmesi ile elde
edilen degerdir: [VKI: Kilo (kg)/Boy (m)2] (146). iki yas ve tizerindeki gocuklar igin

obezite ve fazla kilonun belirlenmesinde VKI persentil egrileri kullanilir.

Obezite gocuklarda yasa ve cinse gére VKi’'nin 95. persentilin iizerinde
olmasi (>+2SD) ile tanimlanirken; 85. persentilin iizerinde olmasi (>+1 SD)
fazla kilolu ve 97. persentil lizerinde olmasi (>+3SD) ise morbid (siddetli)

obez olarak kabul edilmektedir (36) (Tablo 6).

Klinikte tercih edilen dlgim yontemleri; ucuz, pratik, kolay uygulanabilen ve bireye
herhangi bir zarari olmayan antropometrik dlgimlerdir. Vicut agirhgi, boy, deri
kivrim kalinh@i, kol gevresi, bel ve kalga olgumleri indirekt olarak obezitenin
derecesi ve yag dagilimini tahmin edebilecegimiz 6l¢gumlerdir. Bunlara ek olarak
boya gore agirlik da Ozellikle protein enerji malnutrisyonu siniflamalarinda

kullanihr (147).

Tablo 6. Cocuklarda vicut kitle indeksine gore obezite siniflamasi

2 yas ustu (yas ve cinsiyete gore)
e VKi85-95 persentil: Fazla kilolu
e VKi>95 persentil: Obez
e VKIi>97  persentil: Morbid obez
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2.1.5.2 ideal Viicut Agirhg: Yiizdesi

Dinya Saglhk Orgltl tarafindan 1977‘de vicut agirhigi ve boyu birlikte
degerlendiren ginumuzde de kullanilan diger yontem ideal vicut agirhgi yuzdesi

tanimlanmistir (147,148) (Tablo 7).

Tablo 7. ideal viicut agirhigi yiizdesi

e <%70 Ciddi beslenme yetersizligi
e %70-80 Orta beslenme yetersizligi
e 9%80-90 Hafif beslenme yetersizligi
e 9%90-110 NORMAL

e 0110-120 Fazla tartili

e 97120-140 Obezite

o >00140 Ciddi (morbid) obezite

Rolatif agirlik ise hastanin agirligi x 100 / ideal agirlik formaliyle hesaplanir.
%110-120 arasindaysa fazla kilolu, %120’nin Uzerinde ise obez kabul edilir.
Vicut yag icerigini 6lcmek igin direkt yontemler olsa bile VKi en sik ve kolay
uygulanan yontemdir. 1990’larda evrensel kabul goren obezite dlgutt olmustur.
Fakat ayni VKIi degerinde olunsa bile adipozite yasa, cinsiyete, etnik 6zelliklere
gére de degisiklik gosterse de VKI, viicut yag kitlesi ve obezite ile ilgili hastalik

riski ile makul derecede iligkilidir (149-150).

2.1.5.3 Deri Kivrim Kalinhgi

Olgimiinde triseps, biseps, subscapular, suprailyak bolgelerden Kkaliper ile
Olcllir. Yas ve cinsiyete gore hazirlanmis tablolarda 85. persentil Gzeri fazla

tartili, 95. persentil Gzeri obez olarak degerlendirilir (151,152).
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2.1.5.4. Bel Gevresi Olgiimii ve Bel/Kalga Orani

Bel ¢evresi dl¢imu santral yaglanmanin sensitif ve spesifik bir 6lgim yontemidir.
Ayrica pediyatrik populasyondaki visseral yaglanmanin guglu bir belirleyicisidir

Bel kalga orani igin gocuklarda olusturulmus guvenilir egriler henliz yoktur (152).

2.1.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Pek ¢ok nedenin bir araya gelmesi ile olusan obezite yine pek ¢ok sistem Uzerine

etkiye sahiptir. Obezite derecesi arttikga bu etkilerin derecesi de artar (Tablo 9).

Tablo 8. Obezitenin Komplikasyonlari

Endokrin Sistem
a. Glukoz metabolizmasi
e Insiilin direnci
. Prediyabet
e Tip2DM
. Metabolik Sendrom
b. Kizlarda puberte prekoks ve polikistik over sendromu
c. Erkeklerde puberte tarda, psédomikropenis
d. Tiroid disfonksiyonu
Kardiyovaskduler Sistem
a. Hipertansiyon
b. Dislipidemi
c. Koroner kalp hastahg:
Pulmoner Sistem
a. Obstruktif uyku apnesi
b. Astim
c. Pickwick sendromu
Gastrontestinal Sistem
Non alkolik yaglh karaciger hastaligi
Steatohepatit
Kolestaz ve kolelitiyazis

oow

Dermatolojik

Akantozis nigricans
intertrigo

Fronkiiloz

Striae distensae (gatlaklar),

cooTpw

Ortopedik
Coxa vara
Femur basi epifiz kaymasi
Artrit
Tibia vara
Perthes hastaligi
f.  Fraktir
Nérolojik- Psikososyal Sistem
a. Psodotiimor serebri
b. Depresyon

oo

Uriner Sistem
a. Hiperiirisemi
Onkolojik Sistem
a. Kanser riskinde artis
Emilim bozukluklari ve Vitamin eksiklikleri
a. Vitamin D Eksikligi
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2.1.6.1. Endokrin Sistem

Cocuklarda ve adodlesanlarda obezitenin endokrin komorbiditeleri, bozulmus

glukoz toleransi, diabetes mellitus, kadinlarda hiperandrojenizm icermektedir.

insulin direnci ve hiperinsiilinizm: insiilinin biyolojik etkisini gdsterebilmesi
icin, pankreasin beta hucrelerinden sekrete edilmesi, karaciger yoluyla sistemik
dolasima gegmesi, dolasimdan interstisyuma gitmesi ve hedef dokulara ulasarak
bu doku hicrelerinin membranlarinda bulunan spesifik reseptoérlere baglanmasi
gerekmektedir. Bu basamaklarin herhangi birinde veya birkaginda
gerceklesebilecek bir aksama insulin direnci (D) ile sonugclanir. Bu durumda
olusan ID karsilayacak ve dolayisiyla normal biyolojik yaniti saglayacak kadar
insdlin saliniminda artis ile metabolik durum kompanse edilmeye calisilir.
Boylelikle hipergliseminin dnlenebilmesi igin beta hicreleri strekli olarak insulini
artirmaya yonelik bir caba igerisine girer. Sonugta normoglisemi saglanirken
insulin dizeyi de normale gore 1,5-2 kat artar (153). Obezite ile iligkili insulin
direncinin patogenezinde, artmis serbest yag asitleri ve yag dokusu tarafindan
salinan birgok hormon ve sitokin dahil olmakla gesitli faktérler bulunmaktadir
(154). insilin direncini daha basit, glvenilir ve kolaylikla tekrar edilebilir bir
yontem olan aclik kan sekeri (AKS) ve insulin élgiimleri veya OGTT (Oral glukoz
tolerans testi) sirasinda saptanan insulin dizeyi ile degerlendirilebilmektedir. Bu
amagla insiilin sensitivite indeksi ve Homeostasis Model Assesment of Insiilin
Resistance (HOMA-IR) kullaniimakta ve bu yontemlerin dglisemik/hiperglisemik
klemp teknikleri ile korelasyon gdstermektedir (155). insiilin sensitivite indeksi;
aclk kan sekerinin (mg/dl) ac¢lik insulin duzeyine (mlU/ml) bolinmesinden elde

edilen degerdir. Bu oranin 2,22, erkeklerde>2,67; pubertal kizlarda >3,82,
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pubertal erkeklerde >5,22 olan olgularda iD oldugu kabul edilebilir (156). OGTT
uygulamasi i¢in 10-16 saatlik aclik gerekmektedir. OGTT sirasindaki aglik insulin
dizeyinin >15-20 mlU/ ml, pik insdlin dizeyinin >150 mIU/ ml veya 120.
dakikadaki insulin dizeyinin >75 mlU/ml olmasi hiperinsilinizmi, yani insulin
direncini gostermektedir. Cocuk ve addlesanlarda da glukoz intoleransinin
yorumlanmasi Amerika Diyabet Birligi (ADA) kriterlerine goére yapilmaktadir.
Buna goére AKS’'nin 110-126 mg/dl arasinda olmasi aclik intoleransi, 120
dakikadaki kan sekerinin 140-200 mg/dl arasinda bozulmus glukoz intoleransi>

200 mg/dl olmasi ise diyabet olarak yorumlanir (157).

Tip 2 diabetes mellitus: Subklinik insdlin direnci, obez addlesanlar arasinda
yaygindir ve yetiskinlik doneminde T2DM geligtirmenin onemli  bir
prediktorudur. T2DM, adolesanlar,  yetiskin baslangicli T2DM ile
kargilastirildiginda diyabetle iligkili komplikasyonlarin daha hizli ilerlemesi danhil

olmak tzere 6nemli klinik etkileri vardir (158,159).

Metabolik sendrom: Yetigkinlerde Tip2DM ve aterosklerotik kalp hastaligi icin
metabolik risk faktorlerinin kimelenmesini tanimlamak amaci ile kullanilan bir
terimdir. Abdominal obezite, hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyonla
karakterizedir. Kardiyovaskuler risklerin kiimelenmesi, 6zellikle obezitesi olan

cocuklarda ve addlesanlarda ortaya ¢cikmaktadir (160-162).

Polikistik Over Sendromu (PKOS): Obez kiz gocuklarinda hiperandrojenizm ve
ovulatuar disfonksiyon ile karakterize olan polikistik over sendromu (PKOS)
gorulmektedir. Obezitesi olan addlesan kizlar, hiperandrojenizm ve erken
baslangich polikistik over sendromu (PKOS) acisindan ylksek risk altindadir.

Yapilmig son galigmalar pubertal kizlarda obezite ile testosteron arasindaki
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iliskiyi dogrulamistir. Obezitede artan insiilin sekresyonu overlerden
androjen salinnmini artinr ve seks hormon baglayici globiilin (SHBG)
diizeylerini azaltir. Bu da serbest testosteron seviyelerini artirir ve béylece
klinikte hastalarda hiperandrojenizm gériiliir. Hiperandrojenizm luteinize edici
hormon (LH) pulsasyonunu hizlandirir, bu da sonug olarak overlerden androjen
sekresyonunu artirir ve boylece kisir dongu olusur. Hastalar klinikte prematar
pubars, hirsutizm, oligomenore veya sekonder amenore, sebore/akne ve erigkin

doénemde infertilite bulgulari ile bagvururlar (163,164).

2.1.6.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Cocuklarda ve addlesanlarda obezite, yetigkinlikte artmis kardiyovaskiler riskle
baglantil bir dizi kardiyovaskiiler degisiklik ile baglantildir. iki kardiyovaskiiler
risk faktorl, hipertansiyon ve dislipidemi, metabolik sendromunun bilesenleridir

ve obezite ile iligkilidir (165).

Hipertansiyon: Asiri kilolu ve obeziteye sahip c¢ocuklarda ve
addlesanlarda hipertansiyon riski artar, ayrica obezitenin giddeti ile de artma
egilimindedir (166). Cocukluk déneminde obezitenin varhidi, yetiskinlikte de
hipertansiyonu ongormektedir, ancak bu risk, birey yetigkinlige kadar kilo verirse

ortadan kalkar (167,168).

Dislipidemi: Dislipidemi, asirt kilolu ve obezitesi olan ¢ocuklarda ve
addlesanlarda, 6zellikle merkezi yag dagilimi olan ve artmis adipozite (triceps
deri kiviim kalinhg1 =285 P Uzeri) de ortaya c¢ikar. Serum lipoprotein (LDL) -

kolesterol ve trigliseridlerin yuksek konsantrasyonlarindan biridir ve yuksek
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yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolin azalmis konsantrasyonudur (169,170)

Obezitenin siddeti ile artmaktadir.

Kalp yapisi ve islevi kardiyovaskiiler hastaliklar: Cocuklarda obezite,
yetigkinlerde gorulenlere benzer sekilde kalp yapisi ve islevindeki
degisikliklere neden olur. Obezitesi olan ¢ocuklar artmig sol ventrikul kitlesi

karsikarsiyadir (171,172).

Erken aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik: Cocukluk ¢cagdi obezitesi ayrica
subklinik ateroskleroz icin cesitli belirteclerle iligkilidir. Bunlar arasinda endotel
disfonksiyonu, karotis intima-media kalinlagsmasi, aortik ve koroner arteriyel
ateroskleroz plaklarin erken gelisimidir. Cocukluk ve addlesanlarin obezitesi olan
bireyler icin intima-media kalinlagmasi yetigkinlikte kilo verseler bile devam eder.
Bu gozlemler, aterosklerotik sureclerin erken yasta bagladigi ve obezite,
inflamasyon, hipertansiyon ve anormal lipid profilleri ile iligkili oldugu fikrine ek

destek saglamaktadir (173,174).

2.1.6.3. Gastointestinal Sistem

Alkole bagh olmayan yagh karaciger hastaligi: Obezite, cocuklarda karaciger
hastaliginin en yaygin nedeni olan, alkole baglh olmayan yagli karaciger hastaligi
(NAFLD) (nonalcoholic fatty liver disease) olarak bilinen klinik bir karaciger
hastaligi iliskilidir (175-176).

Histolojik bulgularla tanimlanan Ug¢ kategoriye ayrilir:

o Alkolsuz yagli karaciger (NAFL) (nonalcoholic fatty liver)
¢ Alkolstz steatohepatit (NASH) (nonalcoholic steatohepatitis) ve

e Alkolsuz siroz (NASHS) (nonalcoholic steatohepatitis cirrhosis)
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alkole baglh olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) prevalansi, genel
populasyondaki gocuklar ve addlesanlar arasinda yaklasik %7 ve obezitesi olan

cocuklar arasinda %34'e kadar ¢ikmaktadir (177).

Kolelitiyazis: Obezite; hemolitik anemi, parenteral beslenme o6ykuisli gibi
predispozan durumlari olmayan ¢ocuklarda safra taslarinin en yaygin nedenidir.

Safra kesesi tasi riski VKi ile artar ve kizlar icin erkeklerden daha fazladir (178).

2.1.6.4. Dermatoloji

Akantozis nigrikans: Obezitesi olan kisilerde yaygin bir cilt anormalligidir ve
insdlin direnci ile iligkilidir.

Diger dermatolojik komplikasyonlar: Obezitenin diger dermatolojik
komorbiditeleri arasinda striae distensae (¢atlaklar), intertrigo, frunculosis ve
hidradenitis suppurativa bulunur. Catlaklar yaygindir ve muhtemelen goérece
yuksek adrenokortikosteroid seviyeleri gibi hormonal faktérlerle uyum iginde
hareket eden mekanik faktorlerden (cilt distansiyonu) kaynaklanir. Hidradenitis
supurativa, aksilla ve kasiklarin intertrijindz derisinde inflamatuar noddller veya

derin fluktuant kistler ile karakterizedir (179).

2.1.6.5. Norolojik Sistem

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
(ps6dotumor serebri) cocuklarda ve addlesanlarda nadirdir, ancak obezitesi olan
cocuklarda prevalansi artmistir. Normal kilolu gocuklarda prevalans yaklasik
4/100 bin'de vaka iken bu risk CCO igin 6.45/100bindir. idiyopatik intrakraniyal

hipertansiyonu olan c¢ocuklar ve addlesanlar tipik olarak bas agrisi ile
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basvurur. ligkili sikayetler arasinda mide bulantisi, kusma, retrookiiler gdz agrisi,
gegici gorme bulanikliklari, géorme kaybi ve diplopi yer alabilir. Papilédem,
karakteristik muayene bulgusudur. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, ciddi
gorme bozukluguna veya korluge neden olabilir. Erken tani ve tedavi onemlidir

(180-182).

2.1.6.7. Ortopedi

Obezitenin ortopedik komorbiditeleri arasinda, femur basi epifizi kaymasi (SCFE)
ve tibia vara (Blount hastaligi) bulunur. Ek olarak, obeziteye sahip ¢ocuklarda
obez olmayan ¢ocuklara kiyasla fraktlr, genu valgum, kas-iskelet agrisi (6rn. Sirt,
bacak, diz, ayak bilegi ve ayak), bozulmus hareketlilik ve alt ekstremite dizilim

bozuklugu prevelansi artmistir (183).

Femur basi epifiz kaymasi (SCFE) (Slipped capital femoral epiphysis):
Femur boynundan epifizin plak boyunca femoral epifiz basinin yer degistirmesi
ile karakterize edilir. Tipik olarak erken adolesan doneminde ortaya
cikar. Obezite, 6nemli  bir risk  faktérudir.  Tani radyografilerle

dogrulanir (184,185).

Genu varus veya Genu valgus: Genu varus, tibia varus veya Blount hastaligi
olarak da bilinir, Uzerine binen agirliga bagh olarak medial proksimal tibial epifiz
plaginin inhibe edilmis blyimesinden kaynaklanir. Genu valgus ise, tibiofemoral
acinin orta hatta (carpik dizler) isaret ettigi bir deformitedir. Genu valgus obezite
ile iligki genu varus igin oldugundan daha az guglidur ve deformite nadiren

cerrahi duzeltmeyi gerektirir (186).
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Fraktirler: Obeziteye sahip ¢ocuklar, saglikl vicut agirligina sahip olanlara gére
frakturlere daha duyarlidir (187). Dusme sirasinda viacut agirligindan etkisi,
muhtemel eglik edebilecek vitamin D eksikligi, egzersiz eksikliginden

kaynaklanan kemik kltlesinde azalma frakturler igin risk faktértadur (188).

2.1.6.8. Pulmoner Sistem

Cocuklarda ve addlesanlarda obezitenin pulmoner komorbiditeleri arasinda
Obstruktif Uyku Apnesi (OUA) ve Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS)

bulunur.

Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA): Uyku sirasinda Ust solunum yolunun tamamen
tikanmasini ve devam eden solunum cabasina ragmen soluk alip vermenin

kesilmesini tanimlar. Obezite, 6nemli bir predispozan faktordir (189).

Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS): Obezitenin tetikledigi uyanikhk
sirasinda alveolar hipoventilasyon ile tanimlanir. Bu bozukluk nadirdir ancak

yasami tehdit eder ve acil teshis ve tedavi gerektirir (190).

Astim: Obezitenin, artan astim insidansi ile iligkili oldugu ve daha yiiksek VKi’nin
daha yuksek astim siddeti ile iligkili oldugunu goOsteren calismalar
mevcuttur. Ancak biyolojik nedensellik kanitlanmamigtir ve bu iligki ters
nedensellikle agiklanabilmektedir. Ornegin astim fiziksel aktiviteyi sinirlandirarak

obeziteye yol agabilmektedir (191).

2.1.6.9. Uriner Sistem

Obezite artigina paralel olarak son donem bobrek hastaligi prevalansinda artiglar

gosterilmistir. Obezitesi olan ¢gocuklarda yapilan ¢alismalarda, erigskin ddnemdeki
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kronik bdbrek hastaligina neden olan, bozulmus glomerdler filtrasyon ¢ocukluk
cagl obezitesi ile iligkili oldugunun gdstermektedir. Obeziteye sahip
addlesanlarda, bariatrik cerrahi sonrasi tahmini glomeruler filtrasyon hizinda

iyilesme yasanmasi, geri dondurilebilir oldugunu desleklemektedir (192).

2.1.6.10. Psikososyal Etkiler

Cocukluk cagdi obezitenin psikososyal sonuclari yaygindir. Bunlar arasinda
sosyal izolasyon carpik akran iligkileri, zayif 6z saygi, carpik beden imaji,
anksiyete ve depresyon bulunmaktadir. Psikososyal morbidite riski yasla birlikte

artar ve kizlarda erkeklerden daha fazladir (193,194).

2.1.6.11. Emilim Bozukluklari ve Vitamin Eksiklikleri

D vitamini eksikligi: Obeziteye sahip c¢ocuklar ve addlesanlar arasinda
yaygindir. D Vitamini, dlzeyleri bagirsak mikrobiotasinda etkili oldugu gibi
bagirsak mikrobiotasi da D vitamini duzeylerine etkilidir. Yapilan arastirmalar
obezitede patojen mikrobiata da belirgin artis oldugu lehinedir. Bu patojen
mikroorganizmalarin  lipopolisakkaritleri endotel hasarina yol acarak
endotoksemi ve inflamatuar sitokinlerde artisa yol agcmaktadir. Bu sekilde
sizdiran bagirsak problemi ortaya c¢ikmakta ve enterositlerden emilim
bozulmaktadir. Barsakta VDR azalmasi ve D vitaminin seviyelerinin dusmesine
sebep olmaktadir. Yapilan galismalar obezlerde D vitamini eksikliginin artig
gostermesinde bu mekanizmanin etkili olabilecegini dustindurmektedir. Nitekim,
obez hastalarda D eksikligi tespit edildiginde, optimal D vitamini duzeylerine
ulagmak cok kolay olmamakta, uzun ve direngli bir tedavi periyodu gerekmektedir

(195,196).
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2.1.6.12. Kanser Riskinde Artis

Obezitenin neden oldugu adipoz doku disfonksiyonu ¢esitli adipokinlerin Gretimini
etkileyerek karsinogenezde onemli rol oynamakta ve obezlerde kanser riski
artmaktadir. Yapilan ¢calismalarda adipokinlerden leptinin, kanserin ilerlemesi ve
tekrarlamasinda Onemli rol oynadigi, apoptozun engellenmesine, tumor
olusumunun baglamasina, timorun buyumesine ve metastazlara neden oldugu

gOsterilmistir (197).

2.1.7. Obezite Tedavisi

Gelismis dunyanin ¢gogu modern kultirinde, obeziteye sahip bireylere kargi
onyargi vardir ve bu, obezitenin bir karakter kusuru oldugunu varsaymaktadir.
Genetik, epigenetik, kultirel ve cgevresel faktorleri iceren obezitenin karmasik
kokenlerinin anlasiimasindaki ilerlemeye ragmen, ne yazik ki bu 6nyargi yaygin

olarak devam etmektedir (198).

Obeziteye sahip bireyler, genellikle insanlarin 6nyargisini kabullenmis ve bu
durum Ozelestiriye, disuk 6zguvene ve umutsuzluga yol agmistir; bu duygular
yasam davranis degisikliginin ve beslenme degisikliginin 6ntindeki engellerdir. Bu
yaygin kulturel dnyargi nedeniyle, obezite hastalarinin gogu bu konuyu tartismak
konusunda hassas davranir. Cocugun ailesini beslenme ile ilgili davranislari ele
almaya dahil ederken suglama yaklasimindan kesinlikle kaginmalidir (199). Bu
nedenlerle obezitenin gelisiminde genetik ve epigenetik rolintin anlagiimasi ve
kabul edilmesinin yani sira degigstirilebilir cevresel faktorleri vurgulamak
onemlidir. Ebeveynlerin tedaviye destek olarak katilimi, pediatrik kilo yonetiminde

onemlidir ve yapilan galismalarla desteklenmektedir (200).
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Tablo 9. Obezite Tedavisi

1. Kilo Yonetimi Danigmanhgi
e Davranis stratejileri

¢ Kendi kendine izlenmesi

e Uyarici kontroli

e Hedef belirleme

e Sozlesme

e Olumlu pekistiriimesi

e Aile katilimi

2. Beslenmenin degerlendirilmesi

e Cocugun yeme aligskanliklar

e Ebeveyn besleme stilleri

e Cocugun ve ailesinin yeme aliskanliklari
e Ekonomik zorluklar

o Kiltarel faktorler

3. Kilo yonetim hedefleri

e Kilo

e Diyet

e Aktivite
e Uyku

4. Farmakoterapi

5. Cerrahi Tedavi

2.1.7.1. Kilo Yonetimi Danigsmanhgi

Davranig Stratejileri: Pediatrik obezite tedavisi igin en iyi bilinen danigsmanlik
teknigi davranis degisikligi modelidir.
Kendi Kendine izlenmesi: Hasta veya aile tarafindan kaydedilen yiyecek,

aktivite veya diger davraniglarin gunlik olarak izlenmesi.

Uyarici Kontrolii: Sagliksiz davraniglara katkida bulunan gevresel uyaricilari
azaltiimasi. Sagliksiz davraniglara erisimi azaltmak (6rnedin, bazi yiyecek

kategorilerini evden ¢ikarmak veya yatak odasindan televizyonu g¢ikarmak) ve
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daha saglkh gunlik rutinler olusturma c¢abalarini (meyve ve sebzeleri daha

erisilebilir hale getirmek gibi) icermektedir.

Hedef Belirleme: Saglikh davraniglar yaninda agirlik hedef belirleme, davranis
degisikligini tesvik eder. Hedef; gercek¢i, uygun zaman aralijinda ulasilabilir

olmalidir.

Sozlesme: Secilen beslenme veya aktivite hedefleri icin plan yapilip, belirli bir
hedefe ulasiimasi ile bir 6dil vermek igin yapilan agik anlasmadir. Bu, ¢ocuklarin
belirli davranislara odaklanmasina yardimci olur ve hedef belirleme slreglerine

yapl ve tesvikler saglamaktadir.

Olumlu Pekistirilmesi: Hedef davranislarin olumlu pekistirme, saglikli
davranislar igin 6vgu seklinde veya belirli hedeflere ulasmak igin dduller seklinde
olabilir. Odiiller, parasal tesvikler veya oyuncaklardan ziyade g¢ocugun siklikla
katilabilecegi kuglk etkinlikler veya ayricaliklar olmalidir; yiyecek bir 6dul olarak

kullaniilmamalidir.

Aile Katilimi: Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzlarina uygun olarak, pediatrik
obezite tedavisine bir gocugun birincil ebeveynlerinden veya bakicilarindan en az
birini iceren aile temelli davranigsal yaklagsimlar 6nerilmektedir. Calismalar, bir
ebeveyni davranis degisikliginin énemli bir unsuru oldugunu goéstermektedir.
Ebeveyn katiliminin, ebeveyn katilimi olmayan kilo yonetimine gore daha etkili

oldugunu gostermistir (201-205).

2.1.7.2. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Kalori aliminin ayrintili degerlendirmesi, pratik degildir, dogrulugu disuktar. Bu

nedenle, obezite ile iligkili olma olasihgi en yuksek olan birka¢ temel beslenme
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aliskanhgini belirlemek icin kisa bir diyet degerlendirmesi hastanin takibinde

destek saglamaktadir.

Cocugun Yeme Aliskanliklari:

Restoranlarda yemek yeme sikligi.

Kalori iceren iceceklerin alimi (meyve suyu ve alkolsuz igecekler dahil).
Yogun enerji iceren yiyeceklerin (kurabiye ve diger unlu mamuller, cipsler veya
dondurma gibi) sikhgi ve porsiyon boyutu

Sebze ve meyve porsiyonlari ve bunlardan hangileri sikli§i e porsiyonu
Gunlik 6gun sayisi ve 6gun atlama sikhgi.

Tipik atistirma kaliplari (zamanlama ve tuketilen yiyecekler).

Okul yemegdi (satin alinir veya evden getirilir) gibi sorular sorularak

degerlendiriimelidir.

Ebeveyn Besleme Stilleri: Kapsamli arastirmalar, otoriter ebeveynlik ve ailenin

beslenme stillerinin gocukluk obezitesi ile iligkili oldugunu gostermistir.

Cocugun ve Ailesinin Yeme Aliskanliklari:

Kupon kullanimi, yemek planlama, bir bakkal listesi kullanimi, gida etiketi
okuma ve sut Urlnleri (tam yagh veya az yagh sut) ve tahillar (beyaz, bugday,
tam tahil) icin satin alma aligkanliklari dahil olmak Uzere aligveris
aliskanliklari,

Aile yemegi sikligi ve yemeklerde kimler bulundugu,

Yiyeceklerin masaya getiriimeden 6nce "aile tarzi" (self servis) servis edilip

edilmedigi veya ebeveyn veya bakici tarafindan sunulup sunulmadigi,
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e Bakicinin yiyeceklerle ilgili gorevleri ve iletisimi, (6rnedin kimin aligveris
yaptigi ve kimin yemek yaptigi, yiyecek segiminin aile Uyeleri arasinda
tartisihp tartisiimadigi ve yemeklerin aile olarak birlikte yenilip yenilmedigi)

e Cocuk okuldan sonra nasil vakit gegiriyor ve bu zamani kim denetledigi,

e Ebeveynlerin veya diger bakicilarin galisma programlari,

e Yemek yeri, (6rnegin yemek masasinda, yatak odasinda veya kanepede /
oturma odasinda) ve duygusal gegisler (6zellikle yemekle ilgili tartismalar)

e Yemek sirasinda televizyon veya diger medyanin kullanilip kullaniimadigt,

sorgulanmalidir.
Ekonomik Zorluklar: Ailenin yagsam kosullari

Kulturel Faktorler: Ebeveynlere ve cocuga c¢ocugun kilosu hakkinda ne
dusunduklerini sorulur. Cocuklarda fazla kilolu olma konusu kaltirel bir tercih
olabilmektedir. Cocugun kilo durumuna iligkin bu yanlis algi, ailenin sorunu etkili
bir sekilde ele alma becerisini etkileyebilmektedir. Durumun ciddiyeti
anlagilamayabilir. Ya da tersine, gocugun kilo durumuyla ilgili agiri endigeli olmasi

kilo ydnetim danismanligini etkileyebilmektedir (206).

2.1.7.3. Kilo Yonetim Hedefleri
Kilo

Kilo verme hedefleri, hastanin yasina ve asiri kilo veya obezite derecesine gore

degismektedir (207,208)

Fazla Kilolu veya Hafif Obez Olan Cocuklar ve Adodlesanlar: Mevcut agirligini

korumak uygun hedefdir. Clinkii bu, ¢ocuk bilyiidikce VKI bir azalmaya yol
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agacaktir. Cocuk hizli dogrusal blyime evresindeyse, sadece kilo alimini

yavaslamak daha gergekgi bir durum olmaktadir.

VKIP 95 lizerinde Obez Olan Cocuklar: Kademeli bir agirlik kaybi, cocugun yasi

ve obezite derecesine bagli olarak, guvenli ve uygun olmaktadir.

Obezite ve Komorbiditeleri Olan 2 ila 11 yas Arasindaki Obez Cocuklar:
Ayda bir kiloya kadar kilo vermek guvenli ve faydalidir, ancak basarilmasi zor

olabilmektedir.

Obezite ve Komorbiditeleri olan Adolesanlar: Haftada bir ile iki kilo kaybi

genellikle daha gergekgi olmasina ragmen, haftada iki kilo vermek dnerilmektedir
Diyet

Hedefe ulasmak icin diyet regetesi yazmak yerine yeme davraniglarina
odaklanmak bagariyi arttirmaktadir. Yuksek besin kalitesi ve daha dusuk eneriji
yogunluguna sahip gida gruplarini segcmeye tesvik etmek ile obezite tedavisinde

umut verici sonuglar elde edilmistir (209,210).
Aktivite

Fiziksel aktiviteyi iyilestirme; fiziksel aktiviteyi artirmanin yani sira hareketsiz

aktiviteleri azaltmaya odaklanarak olmalidir (211,212).

Hareketsiz Aktiviteyi azaltmak: Yapilan c¢alismalar c¢ocuklarda obeziteyi
Onleme ve tedavi etmede hareketsiz aktiviteyi azaltmanin 6nemini
desteklemektedir. Hareketsiz aktiviteyi azaltmak, yapilandiriimis fiziksel aktiviteyi
arttirmaktan daha etkili olabilmekte, ¢cinki hareketsiz aktiviteleri azaltarak dolayli

olarak kalori alimini azaltmanin etkisi de gorilmektedir (213,214).
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Gelismis ulkelerde, hareketsiz aktivite genellikle "ekran suresi" seklindedir:
televizyon, video oyunlari, internet ve bilgisayar ve diger medya Televizyon
seyretmek, belki de ¢ocukluk doneminde obezitenin gelisimi Uzerindeki en iyi
bilinen c¢evresel etkidir. Ekran maruziyet siiresinin yaklagik 1 saat ile
sinirlandiriilmasi ve iki yagindan kii¢lik cocuklarin daha da sinirli ve uygun

medyaya maruz kalmasi tavsiye edilmelidir (215).
Medya Sinirlamalari:
+ Cocugun yatak odasinda televizyon olmamasi,

* Yemek sirasinda televizyon izleme olmamasi,

« Televizyon ve medya goruntuleme igcin maksimum slre glinde 1 saatten fazla
olmamak Uzere veya bu sinira yaklasan bir strateji uygulanmasi,

« ki yasin altindaki ¢ocuklar icin minimum medya izlenmesi, (ebeveynlerle

etkilesim halindeyken yalnizca secilmis yuksek kaliteli medya)

Fiziksel Aktivite: VKi'nin diisiirmenin bir yolu olarak fiziksel aktiviteyi artirmaya
odaklanan calismalari artirmak temel odak noktasidir. Genellikle g¢ocuklarin ve
addlesanlarin ginde 60 dakika veya daha fazla fiziksel aktivite katiimalari 6nerilir.
Amerikan Pediatri Akademisi bu amaca ulagmak igin okullarin bir okul gunu boyunca
en az 30 dakikalik yapilandiriimis fiziksel aktivite saglamalarini énermektedir.
Okullarda Spor etkinliklerine katihmin onerilmesi hem dizenli spor aliskanhdinin

kazanilmasi hem de fiziksel aktivite artisina destek saglamaktadir (216).

Yapilandiriimis Fiziksel Aktivite: Takim bazli veya bireysel belli diuzen ve
planda yapilan aktivitelerdir. Antreman hocasina karsi sorumlu olmak, bu

faaliyetlere tutarli bir sekilde katilma olasiliklari arttirmaktadir. Okul ¢agindaki ve
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daha buyuk olan ¢ocuklar i¢cin, mumkun oldugunda takim veya bireysel sporlara

katilim tesvik edilmelidir.

Daha az Yapilandiriimig Fiziksel Aktivite: Okul dncesi ¢ocuklar icin, drnegin
aclk havada oynamak, yapilandiriimamis fiziksel aktiviteye girmektedir (217).
Oyun alani zamanini yaratmak ayni zamanda hareketsiz kalma slresini

(televizyon kullanimi) azaltmaya yardimci olabilmektedir.

Bazi blyUk ¢ocuklarda rekabet ve yaris igermeyen ornegin yurlyus gibi aktiviteler,
orta dlzeyde fiziksel aktivite saglarken hareketsiz zamanin yerini
alabilmektedir. Exergames, video oyunlari Spor yapmak gibi olmasa da oyun suresi
sirasinda enerji harcamasinda kuguk veya orta duzeyde bir artisa neden

olabilmektedir (214,216).
Uyku

Obezite tedavisinde uygun hedefler arasinda iyi uyku hijyeni ve yeterli miktarda
uykunun hedeflenmesi yer alir. Okul 6ncesi c¢ocuklarda 10 ila 13 saat,
addlesanlarda 8 ila 10 saat kadar uyku gereksinimleri vardir. Yetersiz uykuyu,
CCO’ine baglayan kanitlar ile uykuyu iyilestirme stratejileri dnemini ortaya

koymaktadir (218).

2.1.7.4. Farmakoterapi

Obezitesi olan adélesanlar icin farmakoterapi segenekleri, disuk etkinlik, tolere
edilebilirlik, maliyet hususlari ve addlesanlarda uzun vadeli guvenirlik hakkinda
bilgilerin yeterli olmamasi nedeniyle sinirhdir (219,220). Farmakoterapide

kullanilan ilaglar Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 10. Cocukluk ¢adi obezitesinde farmokoterapi

Metformin
Liraglutide

Orlistat

YV V V VY

Phentermine

Metformin: Metformin genellikle iyi tolere edilir ve tip 2 diyabetli addlesanlarda
glisemik kontrol icin birinci basamak tedavide yer almaktadir. Sinirli
faydalari nedeniyle, tip 2 diyabeti olmayan adélesanlar icin kullanimi tartismalidir

(220).

Obezitesi olan ancak diyabeti olmayan adodlesanlarda yapilan randomize
calismalarda metformin yaklasik olarak VKi'inde sadece-2.70kg/m2+1.30/m2

arasi olmak uzere plaseboya gore iliml azalmalar gosterilmigtir (221).

Liraglutide: Glukagon benzeri bir peptid-1 (GLP-1) analogudur. Obezite
hastalarinda orta duzeyde kilo kaybi ile iligkilidir. Kullanimi, gastrointestinal yan

etkilerin sikhgi ve gunluk subkutan enjeksiyon nedeni ile sinirlidir (222).

Liraglutide, tip 2 diyabetli addlesanlar igin ikinci basamak bir tedavidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde diyabeti olmayan addlesanlar igin onaylanmamigtir.
Adolesanlarda randomize olarak, liraglutid kilo kaybinin VKiinde-1.58 kg/m?

oranda azalma ile sonuglanmigtir (223).

Orlistat: AdOllesanlarda kilo kaybinin i¢cin Amerika Birlesik Devletleri'nde
onaylanmigtir. Dusuk etkinlige sahiptir. Plasebo etkinligi disinda VKI de azalma

1 kg /m ?den daha azdir. Mekanizmasi, birgok hasta icin kabul edilebilirligini

44



sinirlayan gastrointestinal yan etkilere de neden olan pankreas lipazlarini inhibe

ederek yag sindirimini degistirmektir (224).

Phentermine: istahi azaltan bir norepinefrin geri alim inhibitériidir ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde 16 yasindan buylk adoélesanlarda kisa sureli (12 hafta)
kullanim igin onaylanmistir. 6 ay gibi daha uzun sireli kullanimlarda artmis kalp

hizi ve kan basincinin yikselme yan etkileri géstermistir (225).

2.1.7.5. Cerrahi Tedavi

Gectigimiz on yil boyunca, obezite, cocuklarin blyulk bir kisminin karsi karsiya

oldugu 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul gormustur (226).

Ciddi derecede obez addlesanlarda kilo kaybi icin cerrahi prosedurlere (bariatrik
cerrahi) ilgi artmaktadir. Su ana kadar glinimuzde ¢ocuklar veya addlesanlar igin
ameliyat kullanimini 6nermek igin guvenlik veya etkinlige iliskin yeterli kanit ne

yazikki yoktur.

Gectigimiz 40 yiIl boyunca, bariatrik cerrahi yetiskinlerde VKIi, diyabet ve
hipertrigliseridemide onemli ve surekli dugusler sagladigl agikga gosterilmistir
(227,228). Siddetli obezitesi olan addlesanlarin tedavisinde de son 20 yilda
cerrahinin kullanimini destekleyen kanitlarin da artmasiyla bariatrik cerrahi,
giderek daha fazla kullaniimaya gundeme gelmistir. 2019'un sonlarinda,
Amerikan Pediatri Akademisi'nin Obezite Bolimu, siddetli obeziteye sahip
genglerin tedavisi i¢in pediatrik uzmanlhga sahip multidisipliner bir program

baglaminda cerrahinin kullanimini destekleyen bir politika bildirisi yayinlamigtir

(229). Politika beyani, cerrahinin risklerini ve faydalarini degerlendirirken en

onemli adim, girisimden fayda saglama olasiligi en yuksek olan hasta grubunu
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belirlemektir (230). Cocuklarda, Bariyatrik cerrahi icin RBKI %120 iizeri BKI

95 P veya 235 kg/m2 olarak tanimlanmaktadir (231).

2.1.8. Cocukluk Cagi Obezitesi ve Cocuk ve Anne Arasinda Giivenli

Baglanma

Son vyillarda, Ebeveyn-cocuk etkilesimleri konusunda yapilan arastirmalarin
onemli bir bolumunu baglanma konusunun olusturdugu gorulmektedir. Bu
durumun en 6nemli nedeni ise anne-baba ve g¢ocuk iligkisini arastirmanin her iki
nesil icin de giderek 6nem kazanmasidir. CUnkl baglanma gift yonll bir suregtir.
Anne-cocuk iligkisinin surekliliginin sonraki yasantilarin temelini olugturdugu ileri

surulmektedir (232).

Baglanma, dogum oncesi doneminde baglayan ve bebeklik doneminde ona
birincil bakim verenle arasinda gelisen sonrasinda devam eden ve daha sonra
yasam boyunca bireyin iligkilerini etkileyen, iglevselligi yasam boyu suren bir
surectir (16). Baglanma bebek-bakim veren arasinda kurulan, emosyonel olarak
pozitif ve yardim eden bir iligki olarak ifade edilmektedir (19). Bu evrimsel sistemin
iki temel amaci olup bunlardan birincisi, baglanma figiriine yakinhgin devam
ettiriimesi sayesinde dis tehlikelerden korunma, ikincisi ise bu figurin verdigi

guvenle etrafl bagimsiz olarak taniyabilmeyi saglamaktir (233).

Baglanma kurami ilk defa John Bowlby tarafindan ortaya atilmis olup, Bowlby'nin
¢alismalarindan baglamak Gzere guvensiz baglanma bigimi daha sonraki yasam
donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak dusunulmusken guvenli

baglanma saglikli sireglerle iligkilendirilmistir (16).
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Ainsworth ise baglanma kuraminin tanimini yaparak 1960'li yillarin basinda,
Uzerinde yaptidi calismalarda Bowlby'nin ortaya attigi goéruslerden daha fazlasini
iceren sonuglar tespit etmistir. Ainsworth 6grencileriyle birlikte evleri ziyaret
ederek ¢cocuklari ve annelerini daha yakindan gozlemler ve bazi temel konularda
(g6z temasi, beslenme, aglama, gulimseme vb.) annenin ¢gocugun ihtiyaglarina
kars! yanitlarini incelemislerdir. Bebekler ve anneleri on ikinci hafta gézlem altina
alinmis ve Ainsworth'un “yabanci durum (strange situation)” olarak isimlendirdigi

deney modeli uygulanmistir (234).

Klguk bir ¢ocuk ile birincil bakicisi (gogunlukla ¢ocugun annesi) arasindaki
etkilesimlerin kalitesini degerlendirmek gecgen yillar icinde merak konusu olup,
gocuklarin sosyal, davranigsal ve biligsel sonuglarini anlamak igin geligsim

bilimciler tarafindan heyecan verici olarak bulunmustur (235-237).

Olumlu ebeveyn-gcocuk etkilesimleri, ¢ocuklarin baglanma giivenliginin

temelini olusturmaktadir (238,239).

Guvenli baglanan kiguk cocuklar, ebeveynlerine/bakicilarina yakin olduklarinda
kesfeder ve oynarlar, ayrildiklarinda sikintili olurlar, ancak kolayca rahatlarlar ve
oyuna geri donebilirler. Glivensiz baglanan c¢ocuklar, cevredeki cekicilikleri
gbrmezden gelerek, siddetle protesto ederek veya ebeveynden/bakicidan
ayrilmasina izin vermeyerek ebeveynlerine/bakicilarina yapisabilir, ancak bu
kisinin donusuyle teselli edilmeyebilirler. Bu duruma ek olarak, guvensiz
baglanan ¢ocuklar, ebeveyni/bakiclyi gormezden gelerek ve korktuklarinda ya da
stres altinda olduklarinda onlari bir rahatlik ya da destek kaynagi olarak

aramayarak, erken gelismis olarak kendi kendilerine yeterliymig gibi gorunurler
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(238). Cocuklar, yabanci durum testi ile anneleri ile aralarindaki guvenli

baglanma hakkinda ipuclari vermektedir.

Dogumdan itibaren baglayan ve devam eden anne ile bebegin/cocugun
arasindaki bagin etkisi ile hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninde, fizyolojik
uyarilma sonucu, istah ve ruh halini etkileyen néroendokrin degisiklikler
sinyali olusmaktadir (240, 241). Beynin sinyalleri ile viicudun tepkisi arasindaki
senkronizasyon ile, bireyin strese tepki olarak istahta artis ile sonuglanmaktadir
(242). Boylece stres reaktivitesi, epigenetik degisiklikler yoluyla nesiller boyunca
aktariimakta ve Kkisilerin ebeveynlik davranislarini ve ¢ocuklari ile olan

etkilesimlerini etkilemektedir (243).

Cocukluk dénemindeki baglanma sorunlari gocukluk ve adélesan ¢aginda birgok
ruhsal bozukluga neden olabilmektedir (244). Yapilan ¢alismalarda giivensiz
baglanma ile depresyon, somatizasyon bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, alkol madde koétiiye kullanimi ve yaygin
anksiyete bozuklugu obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu,

obeziteye egilim arasinda iliski oldugu goériilmiistiir (245,246).

2.1.9. Oksitosin Hormonu

Oksitosin hormonu, periferik dolagsimda hormon olarak, merkezi sinir sisteminde
ise ndrotransmitter olarak gérev yapmaktadir (247). Beyinde nérotransmitter rolt
oynayan oksitosin, ftalyan bilim insani Nicholas Farraye tarafindan 1835
yilinda bulunmustur (248). Molekller formali C43H66N12012S2°dir ve 9
aminoasitten (Sistein- tirozin- isoldsin- glutamin- asparagin- sistein- prolin- 16sin-

glisin) olugmaktadir (249). Oksitosin sekansi c¢ikarilan ve sentezi yapilan ilk
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peptid hormon olma niteligini tagimaktadir. Vincent du Vigneaud 1953 yilinda
OT’ni ilk kez sentezleyerek 1955 yilinda Nobel 6diilii almigtir (250). Oksitosin
kanda serbest bir peptit olarak dolasmaktadir. Oksitosin hormonu kan

dolasimindan uzaklastiran baslica organlar bobrekler ve karacigerdir (251).

Oksitosin hormonu baslica hipotalamusun paraventrikiler (PVN) ve supraoptik
nikleuslarinda (SON), magnoselller noronlarda sentezlenir, posterior hipofize
tasiyici protein olan ndérofizin | ile taginir ve burada salgilanmak Gzere depolanir.
Buradan periferik dolasma salinarak dodum eylemi sirasinda uterusun
kasilmasini ve emzirme sirasinda sutin kanallardan disari atilmasi

saglanmaktadir (252).

Oksitosin, dogum ve laktasyonda fizyolojik fonksiyonlarinin yani sira davranigsal
ve psikolojik etkiler meydana getirmektedir. Merkezi sinir sisteminde OT
paraventrikiiler cekirdekten amigdala, hipokampus ve niikleus akumbense
uzanan néronlardan salinarak davranissal ve psikolojik etkilerini meydana

getirmektedir (253-254).

Buglne kadar tanimlanmis olan bir tane oksitosin reseptér (OXTR) vardir.
Beyinde ve vicutta cinsiyete ve ture 6zgu dagilim farkhliklari géstermektedir.
Arastirmalar OXTR’nin prefrontal korteks, singulat korteks ve amigdala gibi
spesifik beyin alanlarinda da bulundugunu gdstermistir (255). Bu alanlar Greme
ve anne davranislari, baglanma ve sosyal strese reaktivite dahil olmak Uzere
sosyal davraniglarla ilgilidir. insanlarda bu beyin bdlgelerine ‘sosyal beyin

aglarr’ denilmektedir (256).
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Oksitonerjik sistemi iceren OT ve OXTR, insan sosyal davraniglarinda énemli
roller oynamaktadir. OXTR, G-proteinine bagli reseptor ailesinden olup, reseptor
iki farkli G-proteinine baglanir. OXTR’nin sayisi, dogum ve dogum sonrasi gibi
hayatin bazi dénemlerinde artma ve azalma gosterebilirmektedir. Oksitosin
sistemindeki kigisel farkhliklar, OXTR ekspresyonunu etkilemektedir (257). Bir
calismada, tek esli olan ve yavrularina uzun sure bakim veren turun nukleus
akumbensindeki OXTR yogunlugunun uzun sureli baglar kuramayan, ¢ok esli

tire gore daha fazla oldugu gosterilmigtir (257).

Oksitosin hormonunun, sosyal etkilere sahip oldugu gézleminden bu yana,
otizmden, sosyal kayglya, demansa, obeziteye etkisi goz onune alinarak
cocuklarda da intranazal OT kullanimi gindeme getirmistir. Ancak ¢ocuklarda
OT ile obezite arasindaki iligki ile ilgili calismalar oldukga sinirli olup yeni

calismalara ihtiyac vardir.

Ayrica OT’nin gida ve kalori alimini azalttigini gdsteren insan ve hayvan
calismalari, insulin duyarlihd ve pankreas fonksiyonunu ve lipid homestazini
iyilestirmeye yonelik cok yonlu etkileri ile periferik dokularda insulin duyarlihgini

ve dokulara glukoz girigini arttirdidi bilinmektedir (Sekil 1) (14,15,258).
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Oksitosin hipotalamusun paraventrikiler (PVN) ve supraoptik
niikleuslarinda (SON) Magnoseliiler néronlarda sentezlenir.
Aksonlar ile arka hipofize taginir.

Hipotalamus

$ &

OT ile Norofizin | ile taginir
Uterus kontraksiyonu Meme de siit kanallarinin
kontraksiyonu ve sut salinimi.

MSS‘de OT paraventrikiiler gekirdekten amigdala, Arka
hipokampus ve niikleus akumbense uzanan néronlardan hipofiz
salinarak davranigsal ve psikolojik etkilerini meydana getirmesi

Adipoz doku ve iskelet kasinda glukoz alimini ve lipit
kullanimini arttirmasi. —

Sekil 1. Oksitosinin viucuttaki etkileri
2.1.10. Oksitosin Hormonunun Metabolik Etkileri

Oksitosinin  1963'e kadar metabolik etkileri hentz ortaya c¢ikmamisti. O
zamanlardan gunumduze, bilim adamlari, daha Once turler arasi ve cinsiyet
farklari, oksitosin metabolik etkileri arastirmalarina Oksitosinin laktasyon, sosyal
bag, bilis ve istah duzenleme etkilerinin kesfedilmesi ile gelismeye devam

etmistir (259).

Sentetik oksitosin (Pitocin / Syntocinon), dizenli olarak recgete edilmeye
baglanmis olup, 2010 Diinya Saghk Orgiitii Ana ve Perinatal Saglik Kiresel
Arastirmasi'ndan yayimlanmamis veriler, dinya ¢apinda dogumlarin yaklasik

%10 ‘unda onerildigini gostermigtir (18).

Oksitosin istah regllasyonunda merkezi bir role sahip bir néropeptit olarak
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar, oksitosinin adipoz doku ve iskelet kasinda
glukoz alimini, lipid kullanimini ve periferik dokularda insulin duyarlihgini

arttirdigini gostermektedir (Sekil 2) (15). Bu durum oksitosin sisteminin iglev
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bozuklugunun insulin direnci ve dislipidemi patogenezinin altinda olabilecegini

disundurmektedir (260-262).

Obezite salgini dizeltmek igin yodun g¢aba, oksitosinin gida ve kalori alimini
azaltigini gosteren insan ve hayvan calismalarinda elde edilen sonuglarin
ardindan, obezitede anoreksijenik bir hormon olan oksitosinin terapotik olarak

potansiyel kullanimini gindeme getirmistir (13).

‘ Dokulara glukoz girisi

— insdilin duyarlihg:
OKSITOSIN

——> Yag oksidasyonun

Glukoz ve lipit metabolizmasini diizenler

Sekil 2. Oksitosin hormonunun glukoz ve lipit regllasyonu
2.1.11. Oksitosin Hormonunun Davraniglarimiza Etkileri

Oksitosinin annelik davranigi, anne-bebek baglanmasi ve laktasyondaki rold,
hayvanlarda ve insanlarda yapilan c¢alismalar ile desteklenmektedir. Nukleus
akkumbens ve plazmada OT duzeyi yuksek olan tarla farelerinin yavrulariyla
daha c¢ok ilgilendikleri ve OT antagonisti verilmesinin annelik davranigini
engelledigi goérulmuastir (11). Annelere bebeklerinin resmi gosterildiginde
hipotalamustaki OT’den zengin alanlarda aktivite artisi oldugu ve aktivite artisinin

plazma OT dizeyleri ile uyumlu oldugu gdézlenmistir (263,264).
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Calismalarin ¢cogu c¢ocuk-anne bakimina odaklanmis olmasina ragmen, ¢ocuk-
babanin bakimi da néroendokrin ¢calismalarin odagi haline gelmistir. Gordon ve
ark’lari OT'nin ebeveynlik dénemi boyunca arttigini, anne ve baba OT'leri
arasinda fark olmadigini gézlemlemislerdir (265). Diger bulgular ayni zamanda
maternal ve paternal senkronizasyondaki OT dlzeyleri arasindaki benzerliklere
isaret etmektedir ve OT'nin aile sisteminin tum Qyeleri egler arasinda ve
ebeveynler ile ¢ocuk arasindaki bag ve sefkat temasi ile iligkili oldugunu
gOstermektedir (266). Oksitosindeki senkorizasyon, sosyal temas sirasinda
hormonal, fizyolojik ve davranigsal ipuglarinin ebeveyn ve yavrular
arasinda degis tokus edildigi ve koordine edildigi dinamik sireci
tanimlanmaktadir. Bu surecin noroendokrinolojik mekanizmalari henuz tam
olarak anlasilmamis olsa da anne-gocuk arasindaki bag, sicak iletisim anahtar
rol oynamaktadir. Bebekleri ile etkilesimle uyarilan ebeveyn OT seviyeleri de
infantii OT seviyesi ile senkronize ediimekte ve durum davranigsal

senkronizasyon ile sonuglanmaktadir (266).

intranazal OT calismasi ile ilgili olarak, Weisman ve arkadaslari; ebeveyne
intranazal OT verildiginde, Sadece ebeveynin OT dlzeyini ve temel ebeveynlik
davranisglarini degil, ayni zamanda bebek OT seviyesini de arttirdigini, ebeveyn
ve ¢ocukta sosyal bakig, gdozgoze temas gibi katilim davraniginin olumlu yonde
desteklendigini gozlemlemislerdir. Bu dongu, eszamanli gelisimin biyo-
davranissal yolunda rol oynamaktadir. Bu sonuglar, bir baglanti seklinde OT
uygulamasinin digeri Uzerinde paralel etkileri olabilecegini gosteren ve insan
sosyal katiliminin kusaklar arasi aktariminda OT rolini ortaya koymasi

acisindan dikkat cekicidir (267).
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2.1.12. Oksitosin Hormonu ve Cocuk -Anne Arasinda Guvenli Baglanma

Baglanma seklinin, erken ¢cocukluk doneminde anne-bebek iligkisinin durumuna
goére sekillenmeye basladigi akilda tutulursa annelik davranisinin derinliginin
onemi daha iyi anlasiimaktadir. Calismalarda insan ve hayvanlarda annelik
davranisinin gelismesi icin OT’nin diger etkenlerle birlikte gorev aldigi belirtilmistir
(268). Oksitosin, sosyal baglanmada etkili oldugu ve Oksitosin hormonlardaki bir
bozuklugun baglanma sorunlarina neden olabilecegi Gzerinde durulmaktadir (23).
Oksitosin hormonunun duygularin siddetini, kabullenmeyi, bakim vermeyi ve

sevgiyi sagladigi calismalarla gosterilmistir (24).

Oksitosin Baglanma, beraber sosyal yagsam, tanisma, empati yapma ve guven

duyma davraniglarinin kékeninde bulunmaktadir (25,26).

Ebeveyn duyarliligi, ilk olarak Feldman ve ark’nin (20), tarafindan calisilmis olup
ebeveyn davranigsal duyarhliginin, OT dretimi ile iligkili oldugunu
g6zlemlenmistir. Bu g¢alismada ebeveyn OT dizeyi ile ebeveynin davranigsal
duyarliigi pozitif etkilendigi saptanmistir. Bu veriler Bebegi ile giivenli
baglanma saglayan annelerde OT dopaminerjik yollari aktive ederek ve
glclendirerek sosyal olarak ilgili davranisi modiile eden mekanizmalari

diizenledigi sonucuna varilmustir (20).

Feldman ve arkadaslarinin bir diger calismasinda postpartum donemde maternal
OT dlzeyinin, maternal davranisin kalitesini ve bebek durumu ile
senkronizasyonunu 6ngoérdiguni bulmuslardir (29). Yiksek OT duzeyleri ile
anne ve bebegin sosyal iligkisinin daha anlamli oldugu, gbéz temasinin arttigini

goOstermiglerdir (30).
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Oksitosinin bebek-anne baglamasinda etkili oldugu ve bunun yaninda ayrilik
kaygisindaki aglamalari da azalttigi bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda OT’nin
bebekteki 6fke ve stres duygularini yani amigdala aktivasyonlarini azalttigdi
gOsterilmigtir.  Bebegin bu duygusal uyariimasinin azalmasi bebek-anne

arasindaki yakinhgi induklemektedir (23,25).

Bebekleri ile etkilesimle uyarilan ebeveyn OT seviyeleri de infantil OT seviyesi ile
senkronize edilmekte ve davranigsal senkronizasyon ile sonuglanmaktadir.
Yapilan bir ¢calismada annelerin 4 ila 6 aylik arasinda olan bebekleriyle, 15
dakikalik bir oyun ile etkilesime girdiklerinde, her iki ebeveynde de plazma OT ve
tukarak OT duzeylerinin benzer oranda yukseldigi gorulmastir. OT duzeyi,
ebeveynlere 6zgl dokunsal temas modu ile iligkilendirilmistir. Ylksek duzeyde
sevgi temasi saglayan anneler, bebek-anne etkilesimini takiben bir OT artigi
gOstermistir, ancak dusuk dizeyde sevgi temasi sergileyen annelerde boyle bir

artis gézlenmemistir (264).

Noroendokrinolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamakla birlikte sosyal
temas sirasinda hormonal fizyolojik ve davranigsal ipuglarinin ebeveyn ve
cocuklar arasinda senkronizasyonu anne ile gocugun da OT hormon dizeyinin
arttigr varsayilir. Yapilan caligmalar yuksek duzeyde sevgi temasi saglayan
annelerin, babalarin ve ¢ocuklarin da OT duzeylerinin arttigini, ayrica ebeveyn-
¢ocuk bagini destekleyen ebeveynlik davraniglarina yol acgtigi, ¢ocuklarin da
sosyal katiliminin arttigi gostermistir. OT duzeyleri ebeveyn-gcocuklarin sevgi

temasi ile iliskili oldugunu géstermistir (Sekil 3) (27-31).
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GOCUK-ANNE GUVENLI BAGLANMANIN YETERLI KURULAMAMASI

Dogumdan itibaren anne ile saghkh kurulamayan baglanmada hipotalamik-
hipofiz-adrenal ekseninde, fizyolojik uyariima ile sonuglanan, istah ve ruh halini
etkileyen noroendokrin degigiklikler sinyali olugmaktadir. Néroendokrin sinyal
degisiklikler oksitosin hormon duzeyini de etkilemektedir.

Noroendokrinolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamakla birlikte anne-
gocugun sosyal temasi sirasinda olusan noéroendokrin degisikler, fizyolojik ve
davranissal ipuglarinin ebeveyn ve cocuklar arasinda degis tokus edildidi,
koordine edildigi cocugun da annenin de oksitosin hormon duzeyini etkilendigi
bu etkinin epigenetik mekanizmalarla nesiller boyu aktarildigi da
varsaylimaktadir.

OKSITOSIN HORMONU '

Oksitosin, istah regulasyonunda merkezi bir role sahip bir néropeptit olarak
bilindiginden Son kanitlar, Oksitosin’nin adipoz doku ve iskelet kasinda glukoz
alimint ve lipit kullanimini arttirdigini gostermektedir. Serum oksitosinin
azalmasi ise yag oksidasyonunu azalmasi, insulin duyarlih azalmasi ve
dokulara glukoz girisini azalmasi ile sonuglanir.

OBEZITE ' '

Sekil 3. Oksitosin hormonunun gocukluk ¢agdi obezitesine etkisi
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. GRUPLARIN OZELLIKLERi VE DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER

Calisma 2020-2022 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Pediyatrik Endokrinoloji Bilim dalinda gergeklestirildi. Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine basvuran olgularda ayrintih  anamnez, tetkikler (Ek 1) ve
antropometrik dederlendirme, detayli fizik muayene yapildi. Calismaya uygun ve

dahil edilen hastalar ek olarak hasta takip formu (Ek-2) ile dederlendirildi.

Agirhk Olgcimiu sabah ac¢ karnina, ayakkabilar ¢ikartildiktan ve hafif giysileri
kaldiktan sonra, bos mesane ile yapildi. Boy olgumu manuel olarak milimetre
duyarli Harpenden stadiometre ile uygulandi (269). TiUm antropometrik dlgiimler
Neyzi kriterleri (270) temel alinarak ve ayni kisi tarafindan uygulandi.
Antropometrik dlgimlerde vucut kitle indeksi vicut agirhgi (kg)/ boy x boy (m2)
formiiline gére hesaplandi. VKi ve VKip, cinsiyet ve yasa gére neyzi kriterlerine
gbre hazirlanan kartlar kullanilarak de@erlendirildi (271). 95 persentil ve
lizerindeki degerler obezite, 97 persentil lizeri morbid obezite olarak kabul

edildi (32).

Basvuran hastalardan dahil edilme ve diglanma kriterleri (Tablo 11) gézénine
alinarak, 2-6 yas araligindaki toplam 44 (20 erkek, 24 kiz) obez ¢ocuk (grup 1)

ve obezitesi olmayan 52 (30 erkek, 22 kiz) cocuk (grup 2) ¢calismaya dahil edildi.
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Tablo 11. Olgularin galismaya alinma ve dislama kriterleri

Caligmaya dahil edilme kriterleri grup 1
e 2 Yas Ustl- 7 yas alti obez olgular
e VKip 95-97 olan olgular obez
e VKip >97 olan olgular morbid obez
Caligsmaya dahil edilme kriterleri grup 2
e 2 Yas Ustl- 7 yas alti olgular
e VKip 5-85 olan olgular
Caligsmanin her iki grup icin diglama kriterleri
o Kronik sistemik hastaligi olanlar
e llag kullanim &ykiisii olanlar
e Endokrin bozuklugu olanlar
e Psikotik hastaligi olanlar

e Sendromik ve monogenik obezitesi olanlar

Calismaya alinan her olgunun ailesine ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, imzali

gonullu bilgilendirme ve onam formu alindi.

Calismaya dahil edilen olgular obeziteye zemin hazirlayabilecek faktorler
agisindan hasta takip formu (Ek-2) kullanilarak degerlendirildi. Prenatal oyku,
gebelik yasi, dogum sekli, dogum agirhd: gebelik doneminde annenin GDM
(Gestasyonel diyabetes mellitus), GHT (gestasyonel hipertansiyon), enfeksiyon
gecgirme Oykusu, postnatal dykude, anne baba yasi, anne ve babada insulin
direnci, obezite, DM olup olmadigi, annede PKOS olup olmadigi, soyge¢gmisde,
anne sutl alma suresinin, ek gidaya baslama zamaninin, mama kullanip
kullanmadigi kullanmis ise ne kadar sure ve ayni mamayi kullanip kullanmadigi,
beslenme sikhdi icin ana ve ara 6gunleri beslenme dykusu, uyku duzeni, duzenli

spor yapmanin sorgulandigi ayrintill degerlendirme yapildi.
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Her iki grup olgularin anne ile guvenli baglanmasinin etkileri olan duygu
dizenleme becerilerini test eden duygu durum Olcekleri; annenin ¢gocugunun
duygularini ele alma bigimini degerlendiren Cocugun Olumsuz
Duygulariyla Bas Etme Olgegi (CODBO) (Ek-3) ve Gocuklarin Duygu
Diizenleme Olgegi (¢DDO) (Ek-4) (272,273) olgularin annesi tarafindan
cevaplandirildi. Olgekler ayni klinik psikolog tarafindan degerlendirildi ve

yorumlandi.

Grup 1 ve grup 2 olgularin timinde serum OT duzeyleri dlgliimustir. Serum OT
diizeyleri Ufuk Universitesi Tip Fakdltesi Biyokimya Laboratuvar’nda ELISA

yontemi ile olguldu.

Calismada toplam 96 hastaya ait serum numune olarak kullaniimistir. Numuneler

calisilacak olan zamana kadar -80 °C’ de saklandi.
Kullanilan Cihazlar

e Vorteks (Heidolf Reax 200, Labinco L 24)
e Santriftj (NUve NF 1200)

¢ Orbital galkalayici (NUve SL 350)

e Etiv (Nine EN 120)

e Bio-Rad PW 40 ELISA mikroplate yikayici

Bio-Rad PR 4000 ELISA plate okuyucu
Serum Oksitosin Diizeyinin Olgiimii

Serum Oksitosin Dizeyi, USCN marka hazir ticari kit (Lot No: L211015118) ile

ELISA (High Sensitive Enzyme-Linked Immunsorbent Assay) yontemi
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kullanilarak ¢aligildi ve kolorimetrik olarak 6lgum yapildi. Kullanilan kitin oksitosin

icin minimum tespit sinir 0.53 pg/mL’dir.
Test Prensibi

Bu kit, yarismali inhibisyon enzim imman 6lgim teknigini kullanir. Oksitosine 6zgU
bir monoklonal antikor, mikroplate Uzerindeki kuyucuklara dnceden kaplanmigtir.
Biotin isaretli oksitosin ile isaretlenmemis oksitosin (Standartlar veya numuneler)
arasinda oksitosine 6zel dnceden kaplanmis antikor i¢in rekabetgi bir inhibisyon
reaksiyonu baslatilir. inkiibasyondan sonra baglanmamis konjugat yikanir. Daha
sonra, Horseradish Peroxidase (HRP) ile konjuge avidin her mikroplate kuyusuna
eklenir ve inkube edilir. Bagh HRP konjugatinin miktari, numunedeki oksitosin
konsantrasyonuyla ters orantilidir. Substrat ¢ozeltisinin eklenmesinden sonra
gelisen rengin yogunlugu numunedeki oksitosin konsantrasyonu ile ters

orantilidir.
Reaktifler

Standart

Standart Diluent

e Detection Reagent A
e Detection Reagent B
e TMB Substrat

e Assay Diluent A

e Assay Diluent B

e Wash Buffer

e Stop Solution
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Calisma Proseduri

1. Stok standart solusyondan seri dilusyonlarla elde edilen farkh
konsantrasyonlardaki standartlardan ve -80 °C’ den c¢ikartilarak oda
sicakligina getirilen numunelerden 50 pL plate Uzerindeki kuyucuklara
pipetlendi.

2. 50 pL Detection Reagent A tim kuyucuklara pipetlenerek etlivde 37 °C’ de 1
saat calkanarak inklibe edildi.

3. 350 pL wash buffer ile 3 kez yikama yapildi.

4. 100 uL Detection Reagent B tim kuyucuklara pipetlenerek etivde 37 °C’ de
30 dk calkanarak inktbe edildi.

5. 350 pL wash buffer ile 5 kez yikama yapildi.

6. 90 pL Substrate sollsyon tum kuyucuklara pipetlenerek etiivde 37 °C’ de 15
dk inkube edildi.

7. 50 pL Stop solisyon tum kuyucuklara pipetlenerek 450 nm dalga boyunda

absorbans olgimu yapildi.

Sonuglar standart egriden hesaplanarak, pg/mL olarak ifade edildi.
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Oksitosin Standart Egrisi

Sekil 4. Oksitosin standart egrisi

Calismamiz; TOBB ETU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'u tarafindan
16.04.2020 tarihinde KAEK 118/075 dosya no ve 164 karar no ile etik kurul onay

almistir (Ek-5).

23.02.2021 tarihinde 2021-01 numarali c¢alismamiz Ufuk Universitesi Tip

Fakultesi BAP komisyonunda BAP destegi almigtir (Ek-6).

3.2. KULLANILAN OLGEKLER

3.2.1. Gocugun Olumsuz Duygularla Bas Etme Olgegi (CODBO)

Cocugun Olumsuz Duygulariyla Bas Etme Olgegi: Fabes, Eisenberg ve
Bernzweig (1990) tarafindan ebeveynlerin duygu sosyallestirme davranislarini
Olgcmek icin gelistirilen Olcek, alti alt boyuttan (probleme odakli, duyguya odakli,
duygu ifadesini kolaylastiran tepkiler, kigiimseyici tepkiler, cezalandirici tepkiler,
ebeveynde sikint)) olusmaktadir. Olgekte, cocuklarin yasadigi ofke, korku,
uzuntu, utang ve hayal kirikhdr gibi olumsuz duygular iceren 12 senaryo

bulunmaktadir. Her senaryoyu ¢ocugun olumsuz duygusuna yonelik 6 farkli tepki
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izlemektedir. Annelerin tepkileri 5 basamakli likert dlcegi (1= hi¢c bdyle yapmam,
2= nadiren boyle yaparim, 3= belki boyle yaparim, 4 = buyuk olasilikla boyle

yaparim 5= kesinlikle béyle yaparim) ile degerlendiriimektedir.

“Probleme Odakli Tepkiler’ ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasadiklari sorunu
¢dzmesine yardim c¢abalarini yansitmaktadir. “Duygu Odakli Tepkiler”
ebeveynlerin ¢gocuklarinin daha iyi hissetmesine yardimci olmaya ¢abalarini ifade
etmektedir. “Disavurumcu Cesaretlendirme ifadeleri” cocugu duygularini ifade
etmesi igin cesaretlendiren ebeveyn davraniglarindan olusmaktadir. Bahsi gecen
bu U¢ alt dlcek duygulari konusunda ¢ocuklarini yetistirmeyi ve onlari egitmeyi
iceren destekleyici ebeveynligi 6l¢gmeyi hedeflemektedir. Ayrica diger Ug ilave
tepki yoéntemi de c¢ocuklarin duygularina karsi ebeveyn tepkilerini ifade
etmektedir. ‘Azaltici (En aza indirme) Tepkisi’ ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal tepkilerini gormezden gelmeleriyle, kuguk gormeleriyle iligkilidir.
‘Cezalandirici Tepkiler’ boyutu ebeveynlerin ne derecede s6zll veya fiziksel
ceza ile gocuklarinin duygularina tepki verdiklerini degderlendirmektedir. Son
boyut olan ‘Uziintii Tepkileri’ ise ebeveynlerin cocuklarinin duygulari karsisinda
yasadiklari duygular ile iligkilidir Olgegin 7c, 8c ve 10a maddeleri ters kodlanir.

Desteklemeyen ebeveynligi 6l¢meyi hedeflemektedir.

Cocugun Olumsuz Duygulari ile Bag Etme Olgegi (ODBO)

Cocugun duygulari destekleyen alt 6lcegi Cocugun Duygulari desteklemeyen alt 6lgegi

Sekil 5. Cocugun Olumsuz Duygulari ile Bas Etme Olgegi (CODBO) alt dlgekleri
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Cocugun Olumsuz Duygulariyla Bas Etme 6lgegi (CODBO) annenin davranis ve
duygularini  degerlendirerek Cocugun duygulari desteklemeyen alt
6lceginden alinan puanlar; annenin gocugun olumsuz duygulariyla bas etmede
zorluk  yasadigint  gocugun duygularini  desteklemedigini  destekleyici
davranmadigini  gdstermektedir. Cocugun duygulari destekleyen alt
6lceginden alinan puanlar annenin c¢ocugun olumsuz duygulari ile bas
edebildigi cocugun duygularini destekledigi gdstermektedir. Bu durum anne
cocuk iligkisinin destekleyici, saglikli oldugunu ve anne-gocugun

arasindaki bagin giivenli oldugunu géstermektedir.

3.2.2. Cocuklarin Duygu Diizenleme Olgegi (CDDO)

Duygu Dizenleme Olgegi (DDO) (Emotion Regulatin Checlist) (ERC) Duygu
Diizenleme Olgegi, Shields ve Cicchetti, tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup
c¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla

kullaniimaktadir.

Duygu Diizenleme Olgegi, dayaniksizlik-olumsuzluk ve duygusal diizenleme
olmak uzere iki alt olgek ve 24 maddeden olusmaktadir. Dayaniksizlik-
olumsuzluk alt éIgegi; harekete gegme, tepkisellik, 6fke kontroll, huysuzluk ve
esnek olmamaya yonelik maddeleri icerirken duygusal diizenleme alt
6lceginde ise uygun gelisimsel davranig, empati, uygun duygu sergileme ve
duygusal farkindaliga yonelik maddeler yer almaktadir. Likert tipindeki 6lgedin
her bir maddesi icin cevap secgenekleri dort grupta toplanmistir. Olgegin

degerlendirmesi yapilirken segenekler 1’den 4’e kadar puanlanmaktadir. “Higbir
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zaman/nadiren” segenegi 1 puan, “bazen” segenedi 2 puan, “sik sik” segenegdi 3

puan ve “neredeyse her zaman” segenegi 4 puan olarak degerlendiriimektedir.

Olgekten alinan yiiksek puanlar cocuklarin duygularini diizenleme
becerilerinin saglhkh oldugunu béylece dolayli olarak da c¢ocuk-anne

arasindaki giivenli baglanma hakkinda bilgi vermektedir.

3.3. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 21.0 programi kullanildi.
Sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma ile nitelik degiskenler ise sayi ve
yuzde ile gosterildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. iki grup arasinda sayisal degiskenler
bakimindan farkhlik olup olmadigina degiskenlerin parametrik test varsayimlarini
saglamasina gore bagimsiz gruplarda t testi veya Mann Whitney U testi ile; nitelik
degiskenler bakimindan farklihk olup olmadidina ise ki kare testi ile bakildi.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler normalligin saglanmasi durumunda Pearson
korelasyon katsayisi ile; saglanmamasi durumunda ise Spearman korelasyon
katsayisi ile verildi. Obezlige etki eden faktorleri bulabilmek igin lojistik regresyon

analizi uygulandi. Anlamhlik duzeyi p=0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. GRUPLARIN iINCELENMESI

Calismamiz 2-6 yaslari arasi viicut kitle indeksi (VKIP) =95 persentil olan 44

cocuktan olusan obez grup (grup 1) ve VKIP’i 5-84 persentil arasi olan saglikl 52

cocuktan olusan kontrol grubu (grup 2) olmak tzere 96 olgudan olusan iki grupta

yapildi.

Her iki grubun antropometrik 6zellikleri tablo 12'de gdsterilmistir. iki grup

arasinda VAP, VAPSDS, VKIP, VKIPSDS, BOYP ve BOYSDS arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir. Obez grup (grup 1) ve

kontrol grubu (grup 2) cinsiyet ve yas acisindan benzer 6zelliklere sahipti.

Tablo 12. Grup1 ve grup 2’nin antropometrik 6zellikleri

Antropometrik Grup 1 Grup 2 P Degeri
ozellikler (n: 44) (n: 52)

Yas 4,5+1,2 yas 4,1+0,9 yas 0,070
Cinsiyet 0,306
Erkek 20 (%45,5) 30 (%57,5)

Kiz 24 (%54,5) 22 (%42,3)

VAP 98,911,63 52,041+24,42 <0,001
VASDS 2,6410,68 -0,26% 2,20

VKIP 98,99 10,6 41,10 £24,8 <0,001
VKISDS 2,48+0,50 -0,2910,74

BOYP 84,921+15,6 59,72+27,58 <0,001
BOYSDS 1,32 0,78 0,39+0,94

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi, nitel degerler
ki kare testi ile karsilastinlmistir. VAP: Viicut agirlik persentil, VASDS: Viicut agirlik
standart sapma, VKIP: Viicut kitle indeks persentil, VKISDS: Viicut kitle indeks standart

sapma, BOYP: Boy persentil, BOYSDS: Boy persentil standart sapma
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Her iki grubun prenatal dykileri tablo 13'te gosterilmistir. iki grup arasinda
gebelik doéneminde annenin enfeksiyon gegirme Oykiisii( gebelik
déneminde kullaniilmasi givenli olan antibiyotikleri kullaniimasini
gerektiren idrar yolu enfeksiyon, vaginal enfeksiyon alt solunum yolu ve (ist
solunum yolu enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar ) grup 1’de daha sik olarak

bulundu. Yas ve cinsiyet acisindan iki grup birbirine benzerdi.

Tablo 13. Grup1 ve grup 2'nin Prenatal (Dogum 6ncesi) Ozellikleri

Prenatal (Dogum oncesi) Grup 1 Grup 2 P Degeri
Ozellikler (n= 44) (n=52)

Gestasyonel diyabetes mellitus 11 5 0.082
Gestasyonel hipertansiyon 7 5 1,000
Maternal hipotiroidi 3 4 1,000
Maternal hipertiroidi 0 1 1,000
Gebelik sigara kullanimi 9 3 0.063
Gebelikte alkol kullanimi 1 0 0.458
Gebelikte gecirilmis enfeksiyon 26 (%59,1) 10 (%19,2) <0,001

Degerler Ki kare testi ile karsilastinimistir. Istatistiksel olarak anlamli Nitel degerler sayi
(yiizde) olarak verilmistir.

Her iki grubun natal (dogum) dykiileri tablo 14'te gdsterilmistir. iki grup arasinda
gebelik haftasi, IVF gebelik, kaginci gebelik oldugu, dogum sekli, dogum kilosu,
istenmeyen gebelik olup olmadigi, istenen cinsiyette bir ¢cocuk olup olmadigi,
ailede ¢ocuk kaybi olup olmadigi, degerlendirildiginde iki grup benzer 6zelliklere
sahipti. Hastane yatis dykusinde ise grup 1’de 9 kisi (1 neonatal sepsis, 3
pnémoni 2 Yenidogan sariligi, 3 USYE), Grup 2'de 9 kisi (2 pnomoni, 3
Yenidogan sariligi sarih@i, 2 USYE, 2 AGE) sebebi ile hastaneye yatis olarak,

gegcirilmis operasyon agisindan grup 1 (4 tonsillektomi+ adenoidektomi), Grup
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2'de (2 tonsillektomi+adenoidektomi) olup her iki grup istatistiksel olarak

benzerdi.

Tablo 14. Grup1 ve grup 2'nin Natal (dogum) Ozellikleri

Natal (dogum) Ozellikler Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=44) (n=52)
Gebelik haftasi 0,072
o <35 HF 0 4
e 35-37 HF 11 14
e >37 HF 33 34
Dogum sekli 0.438
 Normal spontan vajinal S 10
yol
e Sezaryan 39 42
IVF Gebelik 3 1 0,330
Kaginci gebelik 0,427
o 1 24 34
.2 17 15
.3 2 3
r 1 0

Dogum kilosu 3465,2+516gr 3176,8+519 gr 0,080

istenmeyen gebelik 1 0 0,458
istenen cinsiyet 51 44 1,000
Ailede gocuk kaybi var mi? 1 1 1,000
Hastane yatis dykiisii 9 9 0,896

4 2 0,408

Gegirilmis operasyon

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi nitel degerler
ki kare testi ile karsilagtiriimistir.

Her iki grubun bebeklik doneminde beslenmeleri Tablo 15 ‘de gosterilmigtir; ilk 6
ay sadece anne sutlu kullanimi, anne suti+mama kullanimi ya da sadece mama
kullanimi degerlendirildiginde her iki grup istatistiksel olarak benzerdi. Grup 1’de
15 olgu, grup 2‘de 9 olgu ayni mama markasi kullanmiglar. Gruplar arasinda
ayni/farkli mama markasini kullanmalari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi

géruldu. Her iki grupta da farkli mama kullanan bebekler igin farklh mama
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markalarini donusumlt ya da bir donem bir markayi diger donem diger bir
markayi kullandiklari ya da bir marka ile baslayip bir stre sonra diger baska bir
marka kullanmaya devam ettikleri goruldid. Her iki grupta anne sutu kullanma
suresi benzerdi. Ancak ¢calismamizda grup 1’de mama kullanma siiresi grup

2’ye goére anlamli daha uzundu.

Tablo 15. Grup1 ve grup 2’'nin bebeklik ddnemi beslenmesi

Bebeklik donemi beslenme Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=44) (n=52)
ilk 6 ay sadece anne siitii 21 31 0,322
ilk 6 ay annesiitii+formula mama 21 20 0.606
ilk 6 ay sadece formula mama 2 1 0,460
Ayni mama markasi 15 9 0.098
Farkhh mama markasi 9 14 0,617
Mama sonlanma yasi (ay) 9,1+11,0 ay 5,7£7,6 ay 0,042
Anne siitii kesme yasi 17,718,2 ay 17,6+8.6 AY 0,938

istatistiksel olarak anlamli Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel
degerler t testi, nitel degerler ki kare testi ile karsilastiriimigtir.

Her iki gruptaki olgularin annelerinin demografik o6zellikleri Tablo 16’te
gbsterilmistir. Grup 1 annelerinin grup 2’ye gére VKi’lerinin daha yiiksek,

obezite sikliginin ve insulin direnci sahip olma sikhgi daha fazla idi.

Calisan annelerinin tekrar ise bagslama siirelerine bakildiginda grup 1
annelerinin 10,617,5 ay arasi ise doniis yaptigi ve bu siirenin grup 2’ye gore

daha uzundu.
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Tablo 16. Grup1 ve grup 2’nin Annelerin demografik 6zellikleri

Annelerin demografik 6zellikleri Grup 1 Grup 2 P
(n=44) (n=52) Degeri
Anne yas 33,91+/-4,5y1l 31,27+/-5,1 yil 0,14
Calisan anne 27 30 0,876
ilk y1l bebek 6z bakimi
e Sadece anne 17 22 0,912
o Bakici 7 7
e Bulylkanne 20 23
Anne galismaya basladiginda 10,6+7,5 ay 6,61+2,6 ay <0,001
¢ocugun yas
Anne egitim 0.901
e ilkokul 5 3
o Ortaokul 1 1
e Lise 21 21
e Universite 20 27
Anne VKIi <0,001
¢ Normal 10 32
o Fazla kilolu 22 17
e Obez 12 3
Diyabetik anne 3 1 0,330
Anne PKOS 7 3 0,199
Anne obezite 12 3 0,009
Anne insulin direnci 18 7 0,005

istatistiksel olarak anlamli Dederler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel
degerler t testi nitel degerler ki kare testi ile karsilastiriimistir.

Tablo 17°'de her iki grubun baba demografik 6zellikleri gérilmektedir. Grup 1’in
baba VKi ‘si, obezite sikligi grup 2’ye gére daha yiiksek ve daha sik oldugu
oldugu gériilmektedir. Ayrica DM Tip 2 tanili baba grup 1°de grup 2’ye gére

daha fazla sayida idi.
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Tablo 17. Grup1 ve grup 2’nin babalarin demografik 6zellikleri

Babalarin Grup 1 Grup 2 P Degeri
demografik (n= 44) (n=52)
ozellikleri
Baba Yas 37,0514,6 yil 35,3516,2 yil 0,129
Baba egitim 0,097
e lkokul 3 1
e Ortaokul 2 0
e Lise 13 11
e Universite 26 40
Baba VKIi 0,001
e Normal 18 40
e Fazla kilolu 20 11
e Obez 6 1
Diyabetik baba 4 0 0,041
Baba obezite 6 1 0,045
Baba insulin direnci 6 2 0,137

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi nitel degerler
ki kare testi ile karsilagtiriimistir.

Tablo 18’de her iki gruptaki ¢cocuklarin beslenmeleri incelendiginde abur-
cubur tiiketim sikliginin grup 1°’de daha fazla olup istatistiksel olarak
anlamhidir. Grup 1’de 25 ¢ocugun, grup 2’de ise 5 gocugun giinde 5-6 kez

abur-cubur tiikettigi goriildii.
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Tablo 18. Grupl ve grup 2’'nin gocukluk ¢agi beslenmesi

Cocukluk ¢cagi beslenmesi Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=44) (n=52)
Ana 6giin 1,000
e 10giln 0 0
e 20giln 2 3
e 30giln 42 49
Ara 6glin 0,187
e 10gin 1 0
e 20gln 13 16
e 30gin 28 36
e 4 4giln 2 0
Diizenli kahvalti yapma 43 50 1,000
Ogiin atlama 12 6 0,088
Postprandiyal uyku 12 6 0,088
Aburcubur tiiketim sikhigi <0,001
e Ginde 1-2 kez 6 (%13,6) 20 (%38,5)
e Gunde 3-4 kez 13 (% 29,05) 27 (%51,9)
e Gulnde 5-6 kez ve 25 (%56,08) 5 (% 9,6)
Ustl

Degerler Ki kare testi ile karsilastirilmigtir. Istatistiksel olarak anlamli Nitel degerler sayi(yiizde)
olarak verilmistir.

Tablo 19°da her iki gruptaki ¢cocuklarin ekran maruziyetleri gosterilmigtir. Grup
1’deki olgularda grup 2’ye gére ekran maruziyeti daha fazla siire oldugu

gortildii.

Tablo 19. Grup 1 ve grup 2’nin ekran maruziyetleri

Ekran maruziyetleri Grup 1 Grup 2 P
(n= 44) (n=52) Degeri

Ekran maruziyeti (bilgisayar, IPAD, Tel, TV) <0,001

Giinde 1-2 saat 1 17

Giinde 2 usti-4 saat 24 26

Giinde 5 saat ve uzeri 19 9

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi nitel degerler
ki kare testi ile kargilastiriimistir.
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Tablo 20. Grup 1 ve grup 2’nin spor yapma ozellikleri

Spor yapma ozellikleri Grup 1 Grup 2 P
n=(44) n=(52)  Deger
Diizenli spor yapma 6 12 0,358
Diizenli spor yapan anne, babanin olmasi 9 14 0,617
Haftalik kag saat spor yapar 1,000
¢ Haftada 1gln 4

o Haftada 2 glin ve Ustl

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi nitel degerler

ki kare testi ile karsilagtiriimistir.

Duzenli spor yapma, spor yapma sikligl ve spor yapan ebeveyne sahip olma her
iki grup i¢in benzerdi (Tablo 20). Anne ya da babanin spor yapmasi ile gocugun
spor yapmasi arasindaki korelasyonu da Tablo 21’de gorulmektedir. Spor yapan

ebeveyn olmasi ile gocugun spor yapmasi arasinda pozitif bir korelasyon

oldugunu goriildii.

Tablo 21.Anne ya da babanin spor yapmasi ile gocugun spor yapmasi

arasindaki korelasyon

Anne ya da
babanin spor Cocugun spor
yapmasil yapmasi
Anne ya da babanin  Pearson Correlation 1 ,418™
SRl Sig. (2-tailed) ,000
Sum of Squares and Cross- 17,490 6,688
products
Covariance ,184 ,070
N 96 96
Cocugun spor Pearson Correlation ,418™ 1
yapias Sig. (2-tailed) ,000
Sum of Squares and Cross- 6,688 14,625
products
Covariance ,070 ,154
N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 22. Grup 1 ve grup 2’nin uyku dizenleri

Uyku duzenleri Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=44) (n=52)
Aksam uyku yatis saati 0,152
e 22:00 den 6nce 18 30
e 22:00 ve 22:00 den 26 22
sonra
Toplam uyku siiresi 1,000
e Gunde 8saatin 0 0
altinda

e Gilnde 8-10 saat

. 2 27
e Glnde 10 saatin 3
Ustlinde 21 25
9,93+/-1,354 10,06+/-1,290 0,642

Toplam uyku siiresi

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Nicel degerler t testi nitel degerler
ki kare testi ile karsilagtirilmistir.

Tablo 22’de her iki grupta aksam uyku yatis saati, toplam uyku sureleri gosterilmis

olup her iki gruptaki olgular benzer 6zelliklere sahipti.

iki grup arasinda élgiilen serum Oksitosin diizeyleri grup 1’de diisiik olup
Tablo 23‘de gésterilmistir. Calismamizda ayrica oksitosin hormon degeri ile

VKIP arasinda pozitif korelasyon oldugu gériildii.

Her iki grup arasinda Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgegi
(CODBO)’inin destekleyici diizenleme puani grup 2’de, (CODBO)’inin
desteklemeyen diizenleme puani ve ¢ocugun duygularini dizenleme anket
dlcek puani (CDDO) ise grup 1’de daha anlamli yiiksek olarak élciilmiis olup

Tablo 23’te ayrintili gosterilmistir.
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Tablo 23. Grup 1 ve grup 2’nin oksitosin hormon degerleri ve anket dlgek

puanlari
Oksitosin hormon degerleri ve Grup 1 Grup 2 =
anket olgek puanlari geri
cekp n= (44) n= (52) Degeri
Oksitosin (pg/mL) 12,73+/-2,88  18,41+/-4,98  <0,001
Destekleyici Diizenleme puani 3,95+/-0,59 4,29+/-0,40 0,01
Desteklemeyen Diizenleme puani 2,55+/-0,52 2,21+/-0,47 0,01

Cocugun Duygu Diizenleme Becerisi 3,09+/-0,27 2,95+/-0,27 0,013
puani

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir ve t testi ile karsilastiriimigtir.

Grup 1 serum oksitosin duzeyleri 12,73+/-2,88 pg/ml, grup 2 serum oksitosin

dizeyleri 18,41+/-4,98 pg/ml olup sekil 6 ‘da gosterilmigtir.

25,00

20,00

15,00

OKSITOSIN

10,00

5,00

00

Grup 2 Grup 1

Sekil 6. Grup 1 ve grup 2'nin oksitosin hormon degerleri grafigi

Calismamizda lojistik regresyona baktigimizda ise oksitosin hormonu,

(coDBO)-desteklemeyen diizenleme puani, gocudun duygularini diizenleme
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dlcegi (CDDO) istatistiksel olarak anlaml olarak raporlanmistir. Obeziteyi tahmin
etmede oksitosin hormon diizeyi, (CODBO)-desteklemeyen diizenleme
puani, gocugun duygularini diizenleme 6lgegi (CDDO) anlamlidir. Lojistik
regresyon analizi Tablo 24‘de gorilmektedir.

Tablo 24. Oksitosin hormonu, CODBO-desteklemeyen duygu diizenleme puani,

CDDO (gocugun duygularini diizenleme anket 6lgek) puanlarin lojistik
regresyonu

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)

Lower Upper

Step OKSITOSIN -,499 115 18,864 1 ,000 ,607 485 760
1 CODBO- 2,684 , 755 12,621 1 ,000 14,644 3,331 64,377
Desteklemeyen
CDDO 3,849 1,269 9,197 1 ,002 46,937 3,901 564,682
Constant -10,725 4,481 5,730 1 ,017  ,000

a. Variable(s) entered on step 1: OKSITOSIN, CODBO-(desteklemeyen ), CDDO.
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢agi obezitesi gunumuizde gerek koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekse
toplum egitim girisimlerine karsin bir ¢i§ gibi buyimeye devam etmektedir.
Yapilan bir calismada 6 yasindan 6nceki dénemde daha disik VKI sahip
cocuklar adult ddSnemde de daha duisiik VKI sahip oldugu goriiimis ve VKi ‘lerinin
diizeyini koruduklarini géstermistir. Arastirmacilar yetiskin obezitesi icin VKI
degistirme g¢abalari ideal olarak 6 yasindan 6nce baslamasini savunmaktadirlar
(274). Cocukluk ¢cagi obezitesini 6nlemek, obezitenin adult ddneme yansimasi ve
obezitenin neden oldugu komplikasyonlar agisindan elzem haline gelmistir. Bu

nedenle CCQO’sini erken tanimak hayat kurtarici bir adim olarak gortimektedir.

Multifaktoriyel olan CCO’sini 6nleme ¢abalari, obez adult sayisinin azalmasina

neden olup saglikh erigkinlige gegise destek saglayacaktir

Cocuklarda obeziteye neden olan faktorler prenatal donemde bagsladigina dair
kisitl sayida ¢calismalar bulunmaktadir. Calismamizda annenin gebelik doneminde
enfeksiyon gecgirmesi obez grupta daha sik oldugu gorulmuastir. Enfeksiyon sebebi
ile antibiyotik kullanimi barsak flora dengesini olumsuz etkileyerek disbiyozise yol
acmaktadir. Yapilan arastirmalar, bagirsak mikrobiyomu ile kilo alma potansiyeli
arasinda guglu bir baglanti oldugunu 6ne surmektedir (101,275). Yapilan bir
calismada annenin gebelik doneminde gecirdigi enfeksiyonlar ile ¢ocuklarin
VKr'leri degerlendiriimis. Annenin gebelik déneminde gegirdigi enfeksiyonlar
cocuklarin VKi‘leri arasinda dogru orantili oldugunu gérilmistir (105). Calismalar
bebeklik doneminde antibiyotiklere maruz kalma ile obezite arasinda bir iligki

oldugunu da gostermistir (102,276,277,279-281). Bir baska yonden ise ¢aligmalar
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cocuklarin kullandigi antibiyotikler VKi ile iliskili oldugunu géstermektedir. Yapilan
¢aligmalardan birinde ¢ocuklarin boy kilo verileri ile antibiyotik kullanimini takibi
icin recete verileri degerlendirildiginde antibiyotik kullaniminin artmasi ile VKi'nin
arttig1 goérulmastir (279). Biz ¢calismamizda hastane yatis dykusu, gegcirilmis
enfeksiyonlari sorgulayarak iki grup arasinda aslinda antibiyotik kullanim
verilerine ulagmaya calistik. Ancak ailelerin hem net antibiyotik kullanimi, sik
hasta olma konusunda saglikli veri alamadigimizdan her iki grubun hastane yatig
oykuleri ve gecirilmis enfeksiyonlar benzer oldugundan olgularin antibiyotik

kullanimi degerlendirilemedi.

Calismamizda obez olgularda obez olmayan olgulara goére daha fazla saat ekran
(Bilgisayar, IPAD, TeL, TV) maruziyeti oldugu goértulmustir. Obez gruptaki 44
kisinin sadece 1 olgunun ekran maruziyeti 1-2 saat iken 24 olgu 3-4 saat,19 olgu
5 saat ve Uzeri sureyi ekran onunde gecirdigi gorulmugtur. Ekran maruziyeti,
cocukluk doneminde obezitenin geligimi Uzerinde belki de en iyi bilinen gevresel
etkidir. Televizyon seyretmek icin harcanan zaman veya bir ¢ocugun yatak
odasinda bir televizyonun bulunmasi, ¢ocuklarda ve adodlesanlarda obezite
prevalansi ile dogrudan iligkilidir (85-87,282-285). Yapilan bir calismada ailelerin
ekran maruziyet sdreleri incelendiginde ailelerin bir kismina ekran suresini
azaltma uygulanip takip edilmig ve ekran suresini mudahale edildigi ailelerin
cocuklarinda fiziksel aktivitede artis oldugu goérulmustir (282). Yapilan diger bir
calismada ise giinde toplam ekran siresindeki her bir saat artis, VKIi da kizlar
arasinda 0.07 ve erkekler arasinda 0.05'lik bir artigla iliskilendirilmistir (283). 12-17
yasindaki addlesanlarda yapilan bir diger calismada obezite ile televizyon izleme

suresi degerlendiriimis ve izlenen her ek saat televizyon icin obezite
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prevalansinin %2 arttigi gériimustar (284). Baska bir diger calismada Gunde 2
saatten fazla televizyon izleyen addlesanlarin izlemde asiri kilolu olma olasiligi 2
saatten daha az izleyen addlesanlara gore iki kat daha fazla oldugu gértlmustar
(85). Benzer bagka bir calismada ¢ocuk ve addlesanlarda televizyon izleme
saatlerinin VKIi artisi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (87). Baska bir calismada ise
gocugun yatak odasinda televizyon olmasinin 2. Yilda 0,57 ve 4. Yillarda 0,75

oraninda VKi artisi ile iliskili oldugu gérilmistir (285).

Ekran maruziyetinin etkilerinin; ¢ocukluk c¢aginda kalmayip yetiskinlikte de
izlenen her 1 saat icin obezite riski devam edebildigini calismalar gostermektedir.
Yapilan iki kohort calismasinda, 25 yaslarinda televizyon izleme, bagimsiz olarak
26 ila 30 vyaslarinda artan VKI ile iligkilendirilmistir (287). Yapilan diger
calismalarda, ekran maruziyeti ile VKIi arasindaki iligkiyi; fiziksel aktivitenin yer
degistirmesi, metabolik hizin depresyonu, diyet kalitesi Uzerindeki olumsuz
etkileri ornegin gida reklamlari, televizyonun uykuya etkisi orta koyulan

mekanizmalari ortaya koymustur (288-296).

Bir diger calismada, televizyonun obezite Uzerindeki etkileri oncelikle ener;ji
alimindaki degisikliklerden kaynaklandigini géstermektedir. Asiri kilolu dort ila
yedi yasindaki ¢ocuklar arasinda televizyon izleme ve bilgisayar kullaniminin
azaltilimasi, fiziksel aktivitede belirgin bir degisiklik olmaksizin, iki yillhk mtdahale

sirasinda hem VKi'yi hem de enerji alimini azaltmada etkili olmustur (290).

Calismamizda her iki grupta da abur-cubur tiiketiminin oldugu ancak obez
grupta abur-cubur tiiketim sikhgi kontrol gruba gére daha fazla oldugu
goriildii. Obez grupta giinde 5’ten fazla abur-cubur tiiketen olgu sayisi 25

%56,8, kontrol grupta 5 %9,6 idi. Ginde 1-2 kez abur-cubur tiiketen olgu
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sayisi kontrol grupta 20 %38,5 iken obez grupta 6 %13,6 idi. Obezite
etiyolojisinde beslenmenin énemi buyuktir. Ozellikle abur-cubur gidalar,
tatlandiricili, sekerli, misir gsuruplu icecekler ve gidalarin obezitede etkisi
kanitlanmigtir. Yapilan bir calismada sekerle tatlandiriimis igceceklerin (meyve
suyu dahil) tiketiminin obezite gelisimine 6nemli bir katkida bulundugunu
goOstermektedir (79,297). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarla ilgili yapilan
anketlere gore, sekerle tatlandiriimis igceceklerden ginde ortalama 270 kcal
aldiklarini ve toplam kalori aliminin yuzde 10 ila 15'ini temsil ettigi gorulmuasgtaur
(80). Ayrica, randomize bir ¢alisma, asiri kilolu ve obezitesi olan addlesanlar
arasinda sekerle tatlandiriimis icecek tiiketimini azaltmanin, VKi'nin disiisiyle
iligkili oldugunu gdstermistir (81). Dort ile oniki yas okul gocuklarinda yapilan 18
ay suren bir diger calismada seker iceren igeceklerin kalorisiz iceceklerle yer
degistiriimesinin normal kilolu ¢ocuklarda kilo alimini ve yag birikimini azalttigi
gorulmustir (82). Calismamizda dahil edilen 2-6 yas araligi olgularin
¢ogunlugunda duzenli kahvalti aligkanligi, duzenli 6gunlerin oldugu gozlenmistir.
Erigkinlerde ve addlesanlarda daha sik rastlanabilen duzensiz kahvalti, 6gun
atlama, calismamizdaki olgularda oldukga seyrekti. Bu durum c¢alismamizda
g¢ocuklarin yas araliginin 2-6 yas araliginda olup anne takibinin daha hakim
oldugu erken c¢ocukluk ddénemde olmalari nedeni ile olabildigini
dusundurmektedir. Cocuklar buyudukce ve addlesan donemde dizensiz kahvalti
yapma, 0gun atlama daha sik hale gelmekte obezite yatkinhgi olugturmaktadir.
Bu durum ayni zamanda anne-gocuk iligkisini ve ebeveyn takibinin dnemini
gozler onune sermektedir. Anne takibinin daha hakim oldugu yas grubunda

duzenli kahvaltinin olmasi, 6gun atlanmanin olmamasi anne c¢ocuk iligkisine
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destek ile daha ge¢ ¢ocukluk ve adolesan donemde de devam ettirilebilir. Boylece

obezite yatkinhgi azaltilabilir.

Yaptigimiz calismada obezite ve insulin direng sikliginin obez grup
annelerinde daha fazla oldugu, VKi’lerinin kontrol grup annelerine gére
anlaml yiiksek oldugu goériimustir. Benzer sekilde c¢alismamizda obez
gruptaki babalarin kontrol gruba gére obez sikliginin ve VKI ‘nin daha

yiiksek oldugu gorulmustar.

Cocugun ebeveynlerden birinin obez olmas CCO’si igin risk faktért, her iki
ebeveynin de obez olmasi durumunda ise obezite riskini iki ila U¢ kat ve 15 kata
kadar artirabilir (52). Bu durum hem genetik faktérler hem de ayni evde benzer
beslenme duzeni ile benzer beslenme tarzi, gocuga ebeveynlerin rol model
olmasi hareketsiz yasam olarak yorumlanabilir. Cocukluk ddnemindeki
obezitenin adult déneme yansimasi ebeveyn obezitesi (52,299) obezitenin
siddeti (274) ve obezitenin bagslama yasi (300) ile iligkilidir. Yapilan diger bir
calismada fazla kilolu olmanin ve obezitenin anaokulu déneminde veya daha
kUgcuk yaslarda baglamasinin adult donemde obez birey olma riskini arttigini
goOstermistir (300). Calismamizda obez grupta baba tip 2 DM sikhgi kontrol
gruba gére daha sikti. Cocugun obez babanin tip 2 DM olmasi hem genetik
faktorler hem de ayni evde benzer beslenme dizeni ile benzer beslenme tarzi ile

aciklanabilir.

Her iki grup arasinda duzenli spor yapma, yapilan duzenli sporun sikligi,
ebeveynin spor yapip yapmadigi benzerdi. Hareketli yagsam, spor yapmak
obezite icin azaltici yonde etkisi bilinmektedir. Ebeveynlerin tim davranislarda

oldugu gibi spor yapmada da érnek oldugu asikardir. Calismamizda spor yapan
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olgu sayisi ve ebeveyn sayisi her iki grupta benzerdi. Ancak ¢alismamizda
o6nemli bir veri de ebeveyni diizenli spor yapan ¢ocuklarin, spor yapmasi

arasinda pozitif bir korelasyon gériilmesidir.

Calisan annelerinin tekrar ise baslama slrelerine bakildiginda obez grup
annelerinin dogumdan 10,6%7,5 ay sonrasi ise déniis yaptigi ve bu siirenin
kontrol grupta 6,6*2,6 ay olup obez grupta kontrol gruba gére daha fazla
oldugu goruldi. Obez olgularin galisan anneleri bebedin ilk aylarinda bebek ile
daha fazla vakit gegiriyor gibi gdézikse de annenin ¢alismaya baslamadan énceki
surecte bakicl ya da buyukanneye aligtirma sureci, gunluk 6z bakimin bir sure
sonra bagka kigiye gecisi ve guvendigi kisiyi bir sire sonra ginduz suresince
daha az vakit gecirmesi ile aradaki guivenli baglanmayi daha da negatif etkiliyor

olabilecegini dugtundurdu

Diger faktorler yaninda, anne ile bebegi, cocugu arasinda kurulan bagin etkinligi
son donemde ne kadar onemli oldugu arastirma konusudur. Anne ile ¢gocuk
arasindaki bagi direkt olgmek c¢ok kolay olmamakla birlikte bagin etkilerinin
davranis ve duslincelere yansimasiyla dolayli olarak o&lgulebilmektedir. Test
dlceklerinden (CODBO)’inin destekleyici diizenleme puani ve (CODBO)’inin
desteklemeyen diizenleme puani bize anne ¢ocuk arasindaki bag hakkinda
fikir sahibi olmamizi saglayabilmektedir. Calismamizda CODBO’nin
destekleyici diizenleme puani kontrol grupta daha yiiksek, CODBO’nin
desteklemeyen diizenleme puani ise obez grupta daha yiiksek olarak
Olclimustlr. Bu sonug¢ Obez grupta anne ile gocuk arasindaki bagin kontrol

gruba goére tam kurulamadigini desteklemektedir.
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Guvenli bir baglanma 6runtistine sahip olmayan c¢ocuklarda obezite riskinin

arttigina dair kanitlar yapilan galismalarla giderek artmaktadir.

lllinois'deki bir gocuk merkezine 2,5 ila 3,5 yasindaki ¢ocuklarin bakimi igin ise
alinan yaklagik 500 bakicidan olusan gesitli bir rneklemin kesitsel ¢calismasinda,
birincil bakicilarin baglanma stili, gocugun olumsuz duygularina tepki verme
oruntusu, uyguladiklari yemek ve televizyon izleme ile ilgili kurallar ve rutinler;
cocugun sagliksiz yiyecekleri yeme sikhdi (yani sekerli icecekler, tatlilar ve tuzlu
atistirmaliklar) ile iliskili oldugu goérulmastir. Bakicilari ile guvensiz baglanma
davranislar sergileme, cocugun olumsuz duygularina tepki olarak zayif duygu

dizenleme stratejileri, daha sadliksiz bir gocuk diyeti ile iligkilendirilmistir (301).

ABD’ de 1991 yilinda baslanan saglikli bebekler dogumdan sonra duzenli olarak
takip edilen bir calismada ¢ocuguyla etkilesimde olan annenin duyarlihgi ve
tepkiselligi 6, 15, 24, 36 ve 54 aylikken kaydedilmistir. Arastirmanin sonucunda,
anne g¢ocuk etkilesiminin tam kurulamamasini, CCO agisindan anlaml oldugu

g6zlenmistir (235).

2001 dogumlu 10000’in Uzerinde ABD'li ¢ocuklarin galismaya dahil edildigi,
baglanmanin guvenligdi, ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin CCO iligkisiyle ilgili olarak
prospektif olarak yapilan bir diger calismada birincil bakici/anne ile guvenli
baglanma kurulamayan gocuklarda yasa goére VKi'nin %95 Uzeri olmaya yatkin

oldugu goézlemlenmistir (302)

Bir diger calismada ¢ocuklar 54 ayliga kadar duzenli olarak degerlendirilmis ve

takip edilen bu ¢ocuklarda daha yuksek anne duyarlihgi ile buyuyen ¢ocuklarin 7
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yasina geldiklerinde obezite olasiliginin azalmasiyla iligkili oldugunu

bildirmiglerdir (298).

Yapilan baska benzer bir galismada, anneleri ile 15, 24 ve 36 aylik iken
cocuklarin iligki gozlemlerinin yapilmasi ile gocuklarin anne ile iletisiminde dusuk
hassasiyet gostermeleri veya c¢ocuklarin guvensiz baglanma modeli
sergilemeleri, ortalama 15 yasinda addlesan doneminde degerlendirilen obezite

icin daha yuksek risk ile iligkilendirilmigtir (303).

Sicak duyarli ebeveynlik, otonom sinir sisteminin gelisimini etkileyerek,

cocuklarda saglikli beslenmeyi tesvik etmektedir (304).

2006 Yilinda Altan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 4-6 yaslarinda 145
cocugun annesine Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgegi (CODBO)
anketi yapilmis ve sonuglara gére annelerin olumlu ebeveyn davraniglari ile
cocuklarin duygu dlizenleme becerisi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur
(305). Yapilan galismalar anne ile gtivenli baglanan ¢ocuklarin duygu dizenleme
becerilerinin yiksek olmasi CCO igin koruyucu ya da tam tersi disuk olmasi

obezite igin risk olabilecegini desteklemektedir.

Cocugun anne ile kurdugu guivensiz baglanma, hipotalamik-hipofiz-adrenal
ekseni, fizyolojik uyariima ile sonuglanan, istah ve ruh halini etkileyen
ndroendokrin degisiklikler sinyali olusturur (241,306). Noéroendokrin degisiklik
sinyallerin vicuda tepkisi arasindaki senkronizasyonu istahta artis ile
sonuclandigi sdylenebilir (242). insan beyni sosyal etkilesim ile gelismektedir.

Stres reaktivitesi, epigenetik degisiklikler yoluyla nesiller boyunca aktarilir
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Kisilerin ebeveynlik davraniglarini ve c¢ocuklari ile olan etkilesimlerini

etkilemektedir (243).

Yaptigimiz ¢alismada 2-6 yas grubundaki olgularin anoreksijenik bir
hormon olan serum oksitosin hormon diizeyleri ¢alisildi. Oksitosin hormon
diizeyleri obez grup olgularda kontrol grupdaki olgulara gére anlamli diisiik
oldugu goriildii. Serum oksitosin hormon diizeyleri sirasiyla obez grupta

12,73+/-2,88 iken kontrol grupta 18,41+/-4,98 idi.

Oksitosin istah regllasyonunda merkezi bir role sahip bir néropeptitdir. Yapilan
son dénem c¢alismalari OT’nin adipoz doku ve iskelet kasinda glukoz alimini ve
lipid kullanimini arttirdigini  goéstermektedir, bu da OT sisteminin islev
bozuklugunun insulin direnci ve dislipidemi patogenezinin altinda olabilecegini

dusundurmektedir (307).

Obezite salgini 6nlemek dinyanin en 6nemli halk saghgi sorunu haline
gelmesiyle, OT’nin gida ve kalori alimini azaltabildigini gésteren insan ve hayvan
calismalarinda elde edilen sonuclarin ardindan, obezitede OT’nin terapétik olarak
potansiyel kullanimini giindeme getirmistir (13—15,18). intranazal OT tedauvisi ile
Yag asidi badlayici protein 4'Un (Fabp4) murin miyoblastlarinda mRNA
ekspresyonunun down regulasyonu gézlenmistir. Boylece Fab4 azalir. (308-310)
Fabp4’dn OT aracili down regulasyonu sayesinde; yeterli glukoz alimi ve kas
glikojen depolanmasi igin optimal kas-yag oranlarinin korunmasi ve ayrica iskelet
kasinin lipid infiltrasyonundan kaynaklanan insllin direncinin 6nlenmesi
saglandigi gézlenmistir (308,310,313). Ayrica OT, pankreas fonksiyonunu
dogrudan dogruya etkiledigini gosteren calismalar da mevcuttur. Oksitosinin

glukoz konsantrasyonundan badimsiz olarak izole edilmis fare pankreas
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adaciklarinda insllin  salgilanmasini  uyardi§i gosterilmistir (311). Yakin
zamanlarda yapilan bir c¢alismada, intranazal OT uygulamasinin, insan
deneklerde insulin duyarlihdi ve pankreas B-hicre yanitinda iyilesmelerin yani
sira 6nemli kilo kaybi ile iliskili oldugunu géstermistir. OT sinyallemesinin periferal
insulin duyarlihdini, pankreas fonksiyonunu ve lipid homeostazini iyilestirmedeki

cok yonlu etkileri, obezite tedavisine 1sik olmustur (260,262).

Kalitesiz anne-gocuk etkilesimleri c¢ocuklari obezite riski ile karsi karsiya

getirmesi kacinilmazdir (312).

Oksitosinin hem gida alimini azaltarak hem de enerji harcamasini artirarak diyete
bagli obez kemirgenlerde ve insan olmayan primatlarda leptin direncini azalttigi
ve kilo kaybina neden oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Yapilan
calismalar Intranazal OT’nin obez insanlarda kilo kaybi (izerinde etkileri umut

vericidir (13,315,316).

Yapilan bir calismada Binay ve ark’nin 2017°de yaptigi bir calismada 12-15 yas
arasi obez ¢ocuklarin OT duzeyinin obez olmayan ¢ocuklara gore anlamli olarak
daha dusuk oldugu goérilmustir (258). Bir diger calismada saglikli erkeklerden
olusan bir calismada ,24 (IU) intranazal oksitosin, genel kalori alimini azalttigi

g6zlemlenmistir (18).

Oksitosin hormonun etkileri g6z 6nune alindiginda, OT hormonu salgilamasini
etkileyen faktorlerin Gnemi artmaktadir. Oksitosin hormonu ebeveyn duyarliligi ve
cocugun annesi ile glivenli baglanmasi ile iligkilidir. Ebeveyn duyarliligy, ilk olarak
Feldman ve ark’nin (20), tarafindan tanimlanmis olup ebeveyn davranissal

duyarhihiginin, OT uretimi ile iliskili oldugunu gézlemlenmistir. Feldman ve ark’'nin
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bu calismasinda ebeveyn endojen OT dizeyi (plazma ve tukurik OT) ile
ebeveynin davranigsal duyarhligi pozitif etkilendigi saptanmistir (21). Bu veriler
Bebedgi ile glvenli baglanma saglayan annelerde endojen OT dopaminerijik yollari
aktive ederek ve guglendirerek sosyal olarak ilgili davraniglarin duzenlendigi
sonucuna varilmigtir. Bu sonuglar anne-bebek etkilesimi ile ortaya ¢ikan periferik
OT ile beyindeki 6dll bolgelerindeki hemodinamik yanit arasindaki korelasyona
dayanmaktadir (22). Feldman ve arkadaslarinin bir diger c¢alismasinda
postpartum donemde maternal OT dlzeyinin, maternal davranigin kalitesini ve
bebek durumu ile senkronizasyonunu 6ngoérdigini bulmuslardir. Yiksek OT
duzeyleri ile anne ve bebegin sosyal iligkisinin daha anlamh oldugu, g6z
temasinin arttigini goéstermislerdir (21). Néroendokrinolojik mekanizmalar tam
olarak anlasilamamakla birlikte sosyal temas sirasinda hormonal fizyolojik ve
davranigsal ipuglarinin ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda senkronizasyonu ile anne
ile gocugun da OT hormon dizeyinin arttigi varsayilir. Yapilan ¢calismalar ylksek
dizeyde sevgi temasi saglayan annelerin, babalarin ve c¢ocuklarin da OT
dizeylerinin arttigini, ayrica ebeveyn-gcocuk bagdini destekleyen ebeveynlik
davraniglarina yol actigi, gocuklarin da sosyal katiliminin arttigi gostermistir.
Oksitosin hormon duzeyleri ebeveyn-cocuklarin sevgi temasi ile iliskili oldugunu

gOstermistir (27-29).

Bir diger calismada, OT’nin bebek-anne baglamasinda etkili oldugu ve bunun
yaninda ayrilik kaygisindaki aglamalari da azalttigi da bildirilmigtir. Yapilan diger
arastirmalarda da OT’nin bebekteki 6fke ve stres duygularini yani amigdala
aktivasyonlarini azalttigr gosterilmistir. Bebegin bu duygusal uyariimasinin

azalmasi bebek-anne arasindaki yakinligi indiklemektedir. Ayrica OT, annenin
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bebek tarafindan verilen sinyalleri algilamasi ve bakim davranisinin
dizenlenmesini saglamaktadir (23-25). Hassas ebeveynlikteki farkliliklar,
Ozellikle bir annenin ¢ocuklarina karsi sicakhigi, OT reseptér (OXTR) genlerindeki

molekuler genetik farkliliklar ile de agiklanabilmektedir (26-30,314).

Bebekleri ile etkilesimle uyarilan ebeveyn OT seviyeleri de infantil OT seviyesi ile
senkronize edilmekte ve davranigsal senkronizasyon ile sonuglanmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada annelerin 4 ila 6 aylik arasinda olan bebekleriyle, 15
dakikalik bir oyun ile etkilesime girdiklerinde, her iki ebeveynde de plazma OT ve
tukaruk OT duzeylerinin benzer oranda yukseldigi gértilmustir. Oksitosin hormon
duzeyi, ebeveynlere 6zgu dokunsal temas modu ile iligkilendirilmistir. YUksek
dizeyde sevgi temasi saglayan ebeveynler, bebek ile etkilesimi takiben bir OT
artigi1 gostermigtir, ancak dusuk duzeyde sevgi temasi sergileyen annelerde boyle

bir artis gézlenmemistir (264).

intranazal OT calismasi ile ilgili olarak, Weisman ve arkadaslari; ebeveyne
intranazal OT verildiginde, Sadece ebeveynin OT dlzeyini ve temel ebeveynlik
davranisglarini degil, ayni zamanda bebek OT seviyesini de arttirdigini, ebeveyn
ve gocukta sosyal bakig, gozgoze temas gibi katilim davranisinin olumlu yonde
desteklendigini gozlemlemislerdir. Bu dongu, eszamanli geligsimin biyo-
davranissal yolunda rol oynamaktadir. Bu sonugclar, bir baglanti sekline OT
uygulamasinin digeri Uzerinde paralel etkileri olabilecegini gosteren ve insan
sosyal katiliminin kusaklar arasi aktariminda OT rolini ortaya koymasi

acisindan dikkat cekicidir (267).

Calismamiz GODBO’nin Cocugun duygularini destekleyici diizenleme

puani yiiksek olan kontrol grupta OT degerleri de obez gruba gére daha
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yiiksekti. Calismamiz anne c¢ocuk iliskisinin OT diizeyine etkiledigi

gostermistir.

Klinik galismalar hizla devam etmekte hayvan ve insan deneylerinde intranazal
yoldan uygulanan OT’nin enerji kaynakli ve dédullendirici gidalari azalttigini, gida
segimlerinin  biligssel kontrolinu destekledigini ve glukoz homeostazini
geligtirdigini ve etkinligini VKI azaltarak gostermektedir. Gelecekte, eneriji
dengesinin kontroliinde OT bazli farmakolojik stratejilerin uygulanmasi, obezite
tedavi rejimlerinde OT c¢esitli davranigsal ve metabolik etkilerini butlnlestirerek

destek saglayacaktir.

Radyolojik goruntileme kullanan mekanik calismalar da OT'nin gidaya yanit
olarak OT’nin otokontrolden sorumlu beyin bolgelerinin aktivasyonunu arttirdigini
gOstermistir (6rn., anterior singulat korteks, prefrontal korteks, tamamlayici motor
alan bu nedenle OT, homeostatik, hedonik ve durtt kontrol devreleri dahil olmak
uzere bir¢cok norobiyolojik yolak Uzerindeki etkiler yoluyla insanlarda kalori alimini

azaltabildigi gostermistir (18,316-318).

insanlarda, OT'nin kullaniminda yagd yikiminin arttirdigi (14) ve sekiz hafta
boyunca kronik olarak verildiginde bel gevresini (visseral yag icin bir belirteg)
azalttigr gosterilmistir (315). Oksitosinin glukoz homeostazi Uzerindeki etkilerini
inceleyen Insanlarda yapilan sinirli calismalardan bir digerinde de vyine,
intranazal oksitosin ile glukoz homeostazinda iyilesmeler oldugu gdstermistir

(14,15.18.319).
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Yapilan caligmalar erken yasam stresi sisteminde aksakliklar oksitosin
sistemindeki degisikliklere neden olmaktadir ve bu durum oksitosinin obeziteye

kars! duyarhligina aracilik edebilecegini desteklemektedir (320)

Anne cocuk iligkisini duzeltmeye yonelik caligmalar veya 6zellikle hentz gocugu
olmayan anneler olmak Uzere tum annelere verilen egitimler, ¢ocuk ile anne
badina olumlu etkisi sayesinde anneyle birlikte ¢cocugun OT degerlerinin
yukselmesine ve OT ‘nin glukoz ve lipit Gzerindeki etkileri gz dnline alindiginda

CCO o6nlemede ve tedavisine destek saglayabilir.

Calismamiz, CCO’de anne-gcocuk baginin 6nemini ve oksitosin hormon
dizeylerini etkiledigini goézler 6nine sermekte olup; oksitosin hormonunun
metabolik etkileri géz énlne bulunduruldugunda oksitosin hormonunun CCO’si

etiyolojideki yeri ve tedavisi icin gelecekteki calismalara yon gosterecektir.
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6. SONUGLAR

Cocukluk ¢agi obezitesi gunden gune artan énemli bir saghk sorunudur. Erigkin
obezitesinin ¢odunun temeli c¢ocukluk doneminde atildigi bilinmektedir.
Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan c¢ocukluk c¢agdi obezitesinin onlenebilir
etiyolojilerini  belirlemek, o6nlemek, tedavisine destek saglamak amaci ile
calismamiz fakultemiz pediatrik endokrinoloji Endokrinoloji Bilim Dalinda
gergeklesti. Calisma uygun olup dahil edilen 2-6 yas obez grup ve 2-6 yas kontrol

grup olgularda yapildi.

1. Her iki grup olgularin prenatal ozellikleri degerlendirildiginde annenin
gebelikte gecirilmis oldugu enfeksiyonlar obez grupta daha fazla oldugu
gorulda.

2. Her iki grup olgularin natal 6zellikleri benzerdi.

3. Her iki grup olgularin bebeklik dénem beslenme 06zellikleri
degerlendirildiginde mama kullaniminin obez grupta daha uzun sureli oldugu
gorulda.

4. Her iki grup olgularin annelerinin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde
obez grup annelerinin VKl'lerinin daha yiiksek, obez sikhiinin ve insulin
direncine sahip olma sikliginin da daha fazla oldugu goérulmagstir. Ayrica
¢alisan annelerinin tekrar ise baslama surelerine bakildiginda obez grup
annelerinin dogumdan 10,6+7,5 ay sonrasi ise donus yaptidi ve bu surenin

kontrol gruba gore daha fazla oldugu goérulda.
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10.

Her iki grup olgularin baba demografik 6zellikleri dederlendirildiginde, obez
grup babalarinin VKI kontrol gruba gére daha yliksek oldugu yine obez grup
babalarinin obezite sikhdi ve DM Tip 2 sikli§i daha fazla oldugu gorulda.
Her iki gruptaki olgularin beslenmeleri incelendiginde abur-cubur tiketim
sikliginin obez grupta daha fazla oldugu gérulda.

Her iki gruptaki olgularin ekran maruziyetleri incelendiginde obez grupta
ekran maruziyeti kontrol gruba gére daha fazla stire oldugu goruldu.

Her iki gruptaki olgularin spor yapip yapmadigi, spor yapiyor ise siklgi
benzerdi. Ancak spor yapan ebeveyn olmasi ile ¢gocugun spor yapmasi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gorulda.

Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgeginin (CODBO) Cocugun
duygularini destekleyici diizenleme puani kontrol grupta yuksek saptandi.
Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olceginin (CODBO) Cocugun
duygularini desteklemeyen diizenleme puani obez grupta yuksek olarak
saptandi. Bu sonu¢ obez grupta anne-gocuk guvensiz baglanmayi
yansitmaktadir.

Calismamizda ¢ocugun duygularini diizenleme anket dlgek (€DDO) puani
ise obez grup’ta yuksek saptandi. Bu sonug; obez grup annelerinin
cocuklarini daha becerikli algilayabileceklerini ya da c¢ocuklarini daha
becerikli gostermek istediklerine baglandi. Diger yonden ise g¢ocuklar
duygularini yemeyi ara¢ olarak kullanarak duzenledigini ve bu nedenle
anneler cocuklarin duygularini dizenlemede zorlandiklarini fark etmiyorlar

olabileceklerini dusundurdu.
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11.

12.

13.

14.

iki grup arasinda dlgiilen serum Oksitosin diizeyleri arasinda obez grupta
12,73+/-2,88 pg/ml olup kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik
oldugu goraldi.

Calismamizda Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgegi
(¢ODBO)’inin cocugun duygularini destekleyici diizenleme puani yiiksek
olan kontrol grupta OT degerleri de obez gruba gobre daha yuksekti.
Calismamiz anne g¢ocuk iliskisinin OT diizeyine etkiledigi géstermistir.
Calismamizda oksitosin hormon degeri ile VKIP arasinda pozitif korelasyon
oldugu goraldi.

Calismamizin lojistik regresyonunu degerlendirdigimizde obeziteyi tahmin
etmede oksitosin hormonu, Cocugun Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma
Olgeginin  (CODBO) Desteklemeyen diizenleme puani, ¢ocugun
duygularini diizenleme dlgegi (¢DDO) anlamli olarak raporlanmistir. Elde
ettigimiz bu veriler 1s1ginda oksitosin hormon duzeyinin yanisira anket
Olceklerinin de obezite gelisme agisindan prediktor bir deger tasiyabilecegini
disundurmesi ¢alismamizin kayda deger yanidir ve ¢alismamizin CCO’nin
tani, takibi ve tedavisine yol gosterecegi ve literatlre katki saglayacagini
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8. EKLER

Ek-1: Obez Hasta Takip Formu

OBEZITE YORUM
A) GLUKOZ HOMEOSTAZI
AKS:
ACLIK INSULIN:
IR-HOMA (pre-pubertal <3)
(pubertal >3)
OGTT:
120 dk
B) TIROID STATUSU
TSH:
ST4:
AntiTg:
AntiTPO:
Spot idrarda iyot (UI):
Tiroid USG:
Tiroid Volimii:
Parankim:
Noduli:
Boyut:
C) LIPIDLER
T KOLESTEROL:
LDL:
HDL:
TG:
Aterojenik index: Total Kolesterol/HDL
D) SURRENAL
Diurnal Kortizol Ritmi: ~ 08.00: 22:00
ACTH:
17(OH)P:
E) KEMIK METABOLIZMASI
Ca: P: Mg
25(0CH)D: PTH: ALP:
KY:
BMD:
F) DEPOLAR
Ferritin:
Folat:
Vitamin B12:
Cinko:
Selenyum
HiIPOFiZ MRI:
Hipofiz Boyutu  ( SD)
Parlak Nokta VAR ( ) YOK( )

PROLAKTIN:

DOKU TRANSGLUTAMINAZ IgA:
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Ek-2: Caligma Hasta Takip Formu

UFUK UNIVERISTESI TIP FAKULTESI
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ENDOKRINOLOJI BOLUMU
OBEZITE ANKET FORMU

DOSYA NO:

BASVURU TARIHI:

HASTA ADI SOYADI:

CINSIYET: kz [ ] ERxe{ |
DOGUM TARIHI:

DESIBEL YAS:

YAKINMANIN BASLADIGI YAS/OYKU:

OZGEGMIS:

PRENATAL: GDM:( ), GHT:( ), PREEKLEMSI/EKLEMSI:( )
HIPOTIROIDI:( ), HIPERTIRODI:( ), X-RAY:( ), SIGARA:( ) AL
ENF: ()

GEBELIK HAFTASI: DOGUM AGIRLIGI:

DOGUM SEKLI: NSVY, C/S

IVF GEBELIK Mi?

KACINCI COCUK:

ISTENILEN BIR GEBELIK MiYDI?

ISTENILEN BIR CINSIYETTE COCUK MU?

AILEDE BEBEK VE COCUK KAYBI VAR MI?
HASTANEDE YATIS OYKUSU /AMELIYAT OYKUSU:
BILINEN TAKIPLI HASTALIGI VAR MI?

BESLENME:

ILK 6 AY SADECE ANNE SUTU:[]
LK AY SADECE ANNE SUTU+ FORMULA MAMA: [_]
ILK 6 AY SADECE FORMULA MAMA: [_|

MAMA KULLANIMI KAGC YASDA SONLANDIRILDI?
MAMA KULLANDIYSA MAMA MARKASI:
AYNI FORMULA MAMA KULLANIMI: [_]
FARKLI FORMULA MAMA KULLANIMI: [_]
ANNE SUTU KESILME YASI/NEDENI:( )
CALISIYORSANIZ NE KADAR SURE ILE TUM GUN COCUGA SizZ BAKTINIZ?
BEBEK KAC AY/YAS IKEN ISE BASLADINIZ?
ILK BIR YIL ICINDE COCUGUNUZ TEMEL BAKIMINI KiM USTLENDI?
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SOYGECMIS:

ANNE YASI: BABA YASI:

ANNE EGITiM DUZEYi: BABA EGITIM DUZEYi.

ANNE BEDEN KITLE INDEKSIi: BABA BEDEN KITLE INDEKSI:
ANNEDE DM: BABA DM:

ANNEDE PKOS: BABADA OBEZITE/INS. D.

ANNEDE OBEZITE/INSULIN D.
GUNLUK YASAM ALISKANLIKLARI:

GUNLUK OGUN SAYISI: ANA || ARA []
DUZENLI KAHVALTI ALISKANLIGI:

OGUN ATLAMA:

POSTPRANDIAL UYKUYA MEGIL:

ABUR-CUBUR TUKETIMI VE SIKLIGI:

GUNDE KAC SAAT TV iZLIYOR :

SPOR YAPIYOR MU?/SURESI{ | SAAT/HAFTA
ANNE VEYA BABA EVDE DUZENLI| SPOR YAPIYOR MU?
UYKU SAATI:

TOPLAM GUNLUK UYKU SURESI:

KRESE BASLAMA YASI:

TIRNAK YEME,ELiINi EMME,TIK VAR MI?

FiziKk MUAYENE:
VA: BOY: BEDEN KITLE INDEKSI:

KAN TETKIKI:
OKSITOSIN DEGERI:
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Ek-3: Gocugun Olumsuz Duygulariyla Baga Gikma Olgegi (CODBO)

COCUGUN OLUMSUZ DUYGULARIYLA BASA GIKMA OLGEGI (GODBO)

Yonerge: Asagidaki her maddeyi sizin i¢in ne kadar uygun olup olmadigina gore
1 (¢ok uygun) den 5 (hi¢ uygun degil)’e kadar isaretleyiniz.

Latfen her maddeyi dikkatlice okuyarak durUstce ve igtenlikle cevaplayiniz. Eger
¢ocugunuzun daha 6nce bdyle bir durumla karsilagsmadigini disuniyorsaniz,
“boyle olsaydi ne yapardim” diye dusuinerek yanitlayiniz. Her cevap igin 1’ den
5’e kadar olan numaralari yuvarlak icine aliniz.

1 Kesinlikle Boyle Yaparim

2 Buyuk Olasilikla Béyle Yaparim
3 Belki Boyle Yaparim

4 Nadiren Boyle Yaparim

5 Hi¢ Boyle Yapmam

1) Eger cocugum hastalandigi ya da yaralandigi igin arkadasinin dogum gunu
partisine gidemezve bundan dolayi 6fkeli olursa, ben;

a) Cocugumu sakinlesmesi icin odasina gonderirim. 1 2 3 4 5
b) Cocuguma kizarim. 1 2 3 4 5
c) Cocuguma arkadaglari ile birlikte olabilecegi

bagka yollardiistinmesi igin yardimci olurum. (Orn: 1 2 3 4 5
bazi arkadaglarini partiden

sonra davet edebilir).

d) Cocuguma partiyi kagirmayi buyitmemesini 1 2 3 4 5

soylerim.

e) Cocugumu, ofkesini ve hayal kirikhgini ifade
etmesi igin tesvik
ederim.

f) Cocugumu yatistirirrm ve partiyi kagirmasiyla ilgili
onu daha iyi

hissettirecek eglenceli bir seyler yaparim.

2)Eger cocugum bisikletinden diser, onu kirar ve sonra da Uzullr ve aglarsa,
ben;

a) Sakin kalirrm ve endiselenmem. 1 2 3 4 5

b) Cocugumu rahatlatir ve kaza ile ilgili seyleri
unutmasini saglamaya

calisirm

c) Cocuguma asir tepki gosterdigini sdylerim 1 2 3 4 5

d) Cocuguma bisikletin nasil tamir edilecegini
anlamasi igin yardimci

olurum.
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e) Cocuguma eger icinden aglamak geliyorsa rahat
rahat aglamasini

soylerim.

f) Cocuguma aglamay! birakmasini yoksa bir sure
icin bisiklete
binmesine izin verilmeyecegini séylerim.

3) Eger cocugum cok degerli bir esyasini kaybeder ve aglarsa, ben;

a) Bu kadar dikkatsiz oldugu ve sonrada agladigi i¢in 1 2 3 4 5
canim sikilir.

b) Cocuguma asir tepki gosterdigini séylerim 1 2 3 4 5

c) Cocugumun hentz bakmadigi vyerleri
diginmesine yardimci

olurum.

d) Mutlu seylerden bahsederek ¢ocugumun
dikkatini bagka yone
cekerim.

e) Ona mutsuz oldugunda aglamasinin normal 1 2 3 4 5
oldugunu soylerim.

f) Dikkatli olunmadigi zaman bdyle oldugunu séylerim. | 1 2 3 4 5

4)Eger cocugum igneden korkuyor ve igne olma sirasini beklerken titriyor ve
agliyorsa, ben;

a) Ona, kendine gelmesini yoksa yapmaktan
hoglandigi bir seye izin
veriimeyecegini soylerim (TV seyretmek gibi).

b) Hissettigi bu duygulari hakkinda konusmasi igin
cocugumu tesvik

ederim.

c) Ona, igne olmay! buyuk bir mesele haline 1 2 3 4 5
getirmemesini sdylerim.

d) Ona aglayarak bizi utandirmamasini soylerim. 1 2 3 4 5
e) igneden énce ve sonra onu rahatlatirim. 1 2 3 4 5

f) Cocuguma ne yaparsa ignenin daha az
acitacagini anlatirm.

(Ornegin, gevser veya derin nefes alirsa daha az
aclyacagi gibi)

5) Eger cocugum o6gleden sonrayi bir arkadasinin evinde gecirecek ve
ben orada onunlakalamayacagim icin bu onu keyifsiz ve sinirli yapiyorsa,
ben;

a) Arkadaslyla nasil egleneceginden bahsederek
onun ilgisini bagka
yone ¢gekmeye caligirim.
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b) Cocugumun bensiz korkmadan durabilmesi igin
yapabilecegi birseyler diginmesine yardimci
olurum. (Ornegin, en sevdigi kitabini ya

da oyuncagini yaninda goturmesi gibi).

c) Cocuguma asiri tepki gostermeyi ve bebek
gibi davranmay!

birakmasini soylerim.

d) Eger durmazsa bundan sonra digari gikmasina izin
verilmeyecegini
soylerim.

e) Cocugumun tepkileri yizinden keyifsiz ve sikintili
olurum.

f) Hissettigi bu duygulari hakkinda konusmasi igin
cocugumu tesvik
ederim.

6) Eger cocugum arkadaslari ile bir grup aktivitesinde, bir hata yaptigi icin

cok utanmis veaglamak Uzere gorunuyorsa, ben;

a) Cocugumu rahatlatir ve daha iyi hissetmesini
saglamaya calisirim.

b) Cocuguma asiri tepki gosterdigini soylerim.

c) Kendimi rahatsiz ve utanmig hissederim.

d) Cocuguma dizelmesini yoksa dogruca eve
gidecegimizi soylerim.

e) Cocugumu hissettigi bu duygulari hakkinda
konusmasi igin tesvik
ederim.

f) Cocuguma pratik yapmasi icin yardimci
olacagimi bodylece bir
dahaki sefere daha iyisini yapacagini séylerim.

7) Eger cocugum bir konser ya da spor aktivitesinde gorunecek ve bu onu sinirli

yaplyorsa, ben;

a) Cocuguma kendi sirasi geldiginde hazir olmasi igin
bir seylerdustinmesi konusunda yardimci olurum.
(Ornegin, biraz 1sinma

yapmak ve seyirciye bakmamak gibi).

b) Sinirinin gegmesi i¢cin gocuguma rahatlatici bir
seyler dusinmesini
oneririm.

c) Sakin kalirrm ve sinirlenmem.

d) Cocuguma bu konuyla ilgili bebek¢e davrandigini
soylerim.
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e) Cocuguma sakinlesmezse buradan ayrilacagimizi
ve dogruca eve

gidecegimizi sOylerim.

f) Hissettigi bu duygulari hakkinda konusmasi igin
gocugumu tesvik
ederim.

8) Eger cocugum bir arkadasindan begenmedigi bir dogum giniu hediyesi
aldigi icin hayalkirikligina ugramis hatta darilmis gérunuyorsa, ben;

a) Cocugumu hissettigi hayal kirikhdini ifade
etmesi igin tesvik

ederim.
b) Cocuguma bu hediyenin onun istedigi baska

bir seyle 123 45
degistirilebilecegini sdylerim.
c) Kabahgi yuzanden gocuguma dariimam. 1 2 3 4 5
d) Cocuguma asiri tepki gosterdigini sdylerim. 1 2 3 4 5

e) Cocugumu, arkadasinin hislerine karsi
duyarsiz oldugu igin
azarlarim.

f) Eglenceli seyler yaparak, cocugumun daha iyi
hissetmesini
saglamaya calisirim.

9) Eger cocugum televizyonda bir korku filmi seyrettikten sonra panik iginde
ve uykuuyuyamiyorsa, ben;

a) Cocugumu, onu korkutan sey konusunda
konusmasi igin tesvik

ederim.

b) Aptalca davrandigi i¢cin ona &fkelenirim 1 2 3 4 5
c) Cocuguma asiri tepki gosterdigini sdylerim. 1 2 3 4 5
d) Cocuguma uyumasini saglayacak bir seyler

yapmasini distinmesiigin yardimei olurum.(Ornegin, 1 2 3 4 5

yataga bir oyuncak almasi, 1511 agik
birakmasi gibi).

e) Ona yataga gitmesini yoksa bundan sonra bir sey
izlemesine izin

verilmeyecegini sdylerim.

f) Cocugumla eglenceli bir seyler yaparak korktugu
seyi unutmasi igin
ona yardimci olurum.
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10)Eger parktayken, diger ¢ocuklar oyunlarina katilmasina izin vermedikleri
icin gocugumaglamak Uzere gorunuyorsa, ben;

a) Keyfimi kagirmam. 1 2 3 4 5

b) Cocuguma, aglamaya baslarsa dogruca eve 1 2 3 4 5
gidecegimizi soylerim.

¢) Cocuguma, kendini kotu hissettiginde aglamasinin
normal oldugunu

soylerim.

d) Cocugumu rahatlatirm ve mutlu seyler hakkinda
distinmesini

saglamaya caligirim.

e) Baska seyler yapmayi diasinmesi i¢in ona yardimci 1 2 3 4 5
olurum.

f) Cocuguma kendini kisa zamanda daha iyi 1 2 3 4 5
hissedecegini soylerim.

11)Eger cocugum diger ¢cocuklarla oynarken, onlardan biri gcocugumla alay
ettigi icin bir andatitremeye ve gdzleri yasarmaya baslarsa, ben;

a) Cocuguma bunu buyutmemesi gerektigini sdylerim. 1 2 3 4 5

b) Keyfim kacar. 1 2 3 4 5

c) Cocuguma dogru davranmasini yoksa dogruca
eve gidecegimizi
soylerim.

1 2 3 4 5

d) Cocuguma, diger ¢ocuklar onunla alay ederken,
daha yapici bir

seyler yapmayi dugunmesi i¢in yardim ederim.

e) Onu, oyun oynamasi ve keyfini kagiran seyi
unutmasi igin

rahatlatirm.

f) Alay edilmenin onu nasil incittigi hakkinda
konugmasi igin onu

tesvik ederim.

12)Eger cocugum etrafinda yabancilar oldugunda devamli olarak utaniyor ve
korkuyorsa ya daaile dostlar ziyarete geldigi zaman, gdzyaslari igcinde
yatak odasinda oturmak istiyorsa, ben;

a) Cocuguma, arkadaslarimla bulustugu zaman daha

az korku duymasikonusunda yapabilecegdi bir seyler 1 2 3 4 5
dusunmesi icin yardimci olmaya

calisirim.

b) Bdyle hissetmesinin normal oldugunu sdylerim. 1 2 3 4 5

c) Arkadaslarimizla yaptigimiz eglenceli seylerden
konusarak, onu

mutlu etmeye caligirim.
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d) Cocugumun tepkileri yuzinden kendimi sikintih
hisseder ve

rahatsizlik duyarim.

e) Cocuguma oturma odasinda bizimle oturmak ve
arkadaslarimizla

gorusmek zorunda oldugunu soylerim.

f) Cocuguma bebek gibi davrandigini sdylerim.
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Ek-4: Gocuklarin Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)

GOCUKLARIN DUYGU DUZENLEME OLGEGI (GDDO)

Latfen asagidaki cimleleri okuyun ve ¢ocugunuz icin en uygun olan saylyi
daire icine alin. Cevaplarinizigocugunuzun son 6 ay i¢indeki davraniglarini
g6z dnlne alarak veriniz.

. Sik Her

Hig Bazen Sik | zaman
1) Neseli bir gocuktur. 1 2 3 4
2) Duygu hali ¢ok degiskendir.
(cocugun duygu durumunu tahmin 1 2 3 4
etmek
gugtar ¢unkd olumlu bir duygu
halinden olumsuz bir duygu haline
cabucakgecer).
3) Yetiskinlerin arkadasga veya notr 1 2 3 4
yaklagimlarina olumlu karsilik verir.
4) Bir faaliyetten digerine kolaylikla 1 5 3 4

geger; sinirlenmez, endiselenmez,

sikinti duymaz ya da agir1 derecede
heyecanlanmaz.

5) Uzunthli ya da sikintili
durumlarin ¢abucak Ustesinden 1 2 3 4
gelebilir(érnegin, duygusal sikinti
yaratan olaylardan sonra surat
asmaz, endiseli

veya Uzglin durmaz).

6) Kolayca husrana ugrar. 1 2 3 4
7) Yasitlarinin arkadasga veya notr 1 2 3 4
yaklasimlarina olumlu karsilik verir.

8) Kolayca sinir krizi/6fke nobeti 1 2 3 4

gecirmeye eqilimlidir.

9) Hosuna giden bir seye ulasmayi

erteleyebilir (6rnegin, kendini 1 2 3 4
sirasini
bekleyebilir).
10) Baskalarinin sikintilarindan
keyif duyar 1 2 3 4
(6rnegin, bagka

biriincindiginde ya da
cezalandirildiginda guler;
bagkalariyla alay etmekten
zevk alir).
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11) Heyecaniyla basa ¢ikabilir
(6rnegin, cok hareketli oyunlarda
kontrolU

kaybetmez ya da uygun olmayan
durumlarda asiri heyecanlanmaz).

12) Mizmiz ve yapigkandir.

13) Her an ortaligi karigtiran
enerji patlamalari ve buylk
heyecanlar

yasayabilir.

14) Yetigkinlerin sinir koymalarina
sinirlenir.

15) Uzildagund, kizdigini veya
korktugunu soyleyebilir.

16) Uzgiin ve sikintili gérindr.

17) Bagkalarini oyuna katmaya
caligirken asiri enerjiktir.

18) Duygularini géstermez (ytzu
ifadesizdir).

19) Yasitlarinin arkadasca veya notr
yaklasimlarina olumsuz karsilik verir
(6rnegin, kizgin bir ses tonuyla

konusabilir ya da korku gosterebilir).

20) Durtllerine kapilarak davranir.

21) Bagkalariyla empati kurar
(6rnegdin, bagkalari Gzglin ya da
sikintili

oldugunda ilgi gosterir).

22) Baskalarinin rahatsizlik verici
bulacagl kadar enerjik ve
heyecanli

davranir.

23) Yasitlarinin digsmanca saldirgan
veya mudahaleci davraniglarina
karsi

uygun olumsuz duygulari (kizginlk,
korku, 6fke, sikinti) gosterir.

24) Bagkalarini oyuna katmaya
calisirken olumsuz duygular
gOsterir.
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Ek-5: Etik Kurul Onay!

ETIK KURLLLN ALY Toms 0 ne FakloTest
KLINIK ARASTINMALAR KTIK KURLLL
Toma E7t TIr rAR{LUTES SUAM
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FAX FO02) 1010 4
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Ek-6: BAP Kurul Onay!

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BiRiMi

PROJE DEGERLENDIRME BiLDiRiM FORMU

Kodu Tiirii Siiresi Biitcesi
L.2021-01 LTP 12 ay 4.309,20 TL
Erken baslangi¢h ¢ocukluk ¢ag: obezitesinin etiyolojisinde anne-
Bash@ ¢ocuk giivenli baglanmanin etkilerinin degerlendirilmesi ve serum
' oksitosin diizeyleri ile iliskisi
Yiiriitiiciisii Prof. Dr. Ayca Torel Ergiir
Prof. Dr. Sebnem Giilen
Dog. Dr. Meltem Anafarta Sendag
s macllac) Dr. Ogr. Uyesi Ugur Ergin
Aras. Gor. Dr. Nihal Kocabiyik

BiLIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOMISYONU DEGERLENDIRMESI

Kabul

+

Diizeltme

Ret

Aciklama

BiLIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOMISYONU GORUSU

Ozgiin Deger

Oksitosin ve obezite arasindaki iligki literatiirde fazlaca aragtilmig olsa da
segilen yas grubunda bu iligkinin incelenmemis olmasi projenin 6zgiin degerini
arttirmistir.

Ayrica bireylerde psikolojik degerlendirmelerin yapilacak olmasi da calismaya
ozglinliik katmaktadur.

Literatlir 6zeti yapilirken oksitosinin hiicresel etki mekanizmasindan detayh
olarak bahsedilmemesi bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Analizlerde kullanilacak istatiksel yontem ve program belirtilmemistir.
Belirlenen hipoteze goére nasil bir tablo olusturulacagi, hangi gruplarin neleri
agiklayacagi, omeklerin normal dagihim gosterip gostermeyecegi ve bu
durumlarda hangi testlerin yapilacagi agik¢a belirtilmemistir.

R Ayrica ‘Beslenme siirecinde anne tutumlari dlgegi’ anketinin de dahil edilmesinin
proje Onerisinin psikolojik ayagini giiglendirecegi diigtintilmiistiir.
ELISA y&nteminin prensibinden ve oksitosin diizeyinin cinsiyet ile degisim
gosterebileceginden bahsedilmemis olmas bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.
Ekip Uygundur.
Ekipman Uygundur.
Uygundur.
Siire e
Biitge Cesitli firmalardan proformalar alinmig fakat biitge kismi bos birakilmistir. Bu

durumda en diisiik fiyat: veren firmadan alm yapilmasi uygundur.
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BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BiRiMi
PROJE DEGERLENDIRME BILDIRiM FORMU

Risk Yénetimi

B2 is plan i¢in belirtilen riskin gergeklesmesi yani tmeklerin saklanmas:
sirasinda gergeklesebilecek olan -80 derece dolabin arizalanmas: gibi bir
durumda, ya da ELISA kitinin galigmamasi gibi bir durumda herhangi bir
alternatif plan dnerilmemesi eksiklik olarak degerlendmlmlgtlr

Yaygn Etki

Proje bulgularinin literatiire bir takim yeni veri kazandirabileceginden yaygin |
etkisi bulunmaktadir. !
Tek merkezde planlanmis olmas: bir dezavantaj olarak goriilmiistiir, |

Diger

SONUC

Tip ve Saghk Birimleri Proje Degerlendirme Grubu’nun goriisleri
dogrultusunda tnerilen projenin desteklenmesine karar verilmistir.

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOMISYONU RAPORTORU

Adi Soyadi

Dog. Dr. irem Dogan Turach 10/03/2021

Tarih Imza
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