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GIRIS ve AMAC

z:te vicutta asin yad depolanmasi ile ortaya g¢ikan enerji
tabollzmaSI bozuklugudur. Dunyada obezite sikiigi giderek artmakta ve
~ snemli bir saglik problemi olarak gikmaktadir Genetik ve
csel faktorler, ozellikle beslenme aligkanlklarinin dedismesi, diyetteki

I"féﬁl.nln artmas! ve fiziksel aktivitenin azalmasi obezite prevalansin
iran én_ snemli nedenler arasindadir. Cocukluk déneminde gefisen ve
. .ltma alinamayan obezite ileri yaslarda hipertansiyon, diyabet, kalp
-as‘-t'alzi.klérl ve depresyon gibi onemli saglk problemlerine yol

-t‘r:nektedir” Obezite tedavisi oldukga zor, uzun zaman ve caba

\ast, obezite geligimini engellemenin en mantikll ve kolay yol olarak
ulmektedur

Bir: toplumda obezite prevalansinin belirlenmesi ve belli araliklaria bu
gunﬁ“ié_”rin yapllmasi, obeziteye karsi tedbirlerin daha hizli ve etkin bir

i!def_-"almmasml saglayabilir. Ulkemizde obeziteye yonelik prevalans

c‘;ai‘@r_nélan oldukca az sayidadir. Bu nedenlerden dolay! ve ilimizde daha
slgle benzer bir prevalans c¢alismasi yapilmadigl igin, Antalya |l
m_er_kezindeki ilkdgretim ve lise 6grencilerinde obezite prevalansini ve risk

aktorlerini belirlemeye caligtik.
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GENEL BILGILER

gngma'r'i:m amacina yonelik olarak genel bilgiler, su bashklar altinda

b_eilte _éﬁ j/ag dokusu

it yagimin olgiimi
bezitenin siniflandiriimasi
zitenin klinik dzellikleri

bezitenin etiyolojisi

BEZITE ve YAG DOKUSU

_ ﬂe,-”enerji aliminin harcanimini astigi durumlarda ortaya cikan,
ta az§n"| yag depolanmasi ile karakterize, énemli saglik sorunlarina
& n-.'o!abilén multifaktdriyel bir enerji matabolizmasi bozuklugudur.

.g_-'.dOkt;lSU vicudun yedek enerji deposudur. Yad dokusunun viicut
-:a'yb'lhi Onlemek, organlart travmalara karsi korumak ve belli oranda
'}3"estet|k olarak bigimlendirmek gibi gérevieri de vardir, Yasla

legi _ebllmekle beraber normal kisilerde viicut agirhginin 1/4-1/6 arasinda

"g__:gen_ __blr orant yag dokusudur Saglikll bir yenidogan bebekte yag
okusu - viicut agirliginin %14’ kadardir. Bu oran siit gocuklugu

nemmde hizla artar ve 9-18. aylar arasinda %28'e yuksellr On yag:na

_ k!ziarda ise  %25'e kadar inmektedir (1), Wiliams ve
rkadagfarmln 5-18 yas arasi 3320 cocukta yapmis oldugu caligmada,
Ut yag oraninin  erkeklerde %25'den, kizlarda ise %30'dan fazla

Sinin. kardiovaskiler hastaliklar acisindan risk faktaru oldugu

T b =3 ‘—'-L-———‘-j- ,—,,,;_vﬁ—'. e




utta yag"dokusunun hacmi, adipozitlerin {(yag hucreleri) sayilari ve

: ili§kiiidir‘. Ya§ dokusu fetusda 24 haftalarda goriimeye

d'o"kusunun onemii bir bolumi dernaltinda olmakia birlikte

_nm:é’yacak bir bélumti de ic organlarin gevresinde bulunmaktadir.

_.E(;_L:l_nﬁﬁ tam olarak mumkiin degildir. Yag dokusunun 6&lcimi igin

'E_Ian'ila'n j(‘jzhtemler direkt ve indirekt yontemler olarak ikiye ayrilir.

/Ontemler arasinda; sualtl tartimi ile vicut dansitesinin
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iletkenliginin  saptanmasi,  bilgisayarli  tomografi,

ezohans goruntuleme, dual enerfi x-ray absorpsiyonunun

mesi gibi yontemler mevcuttur. Vicut yagimin direkt olarak

lanak saglayan bu yontemierin kullamimi bilimsel ¢ahsmalaria

_-'yaygm olarak Klinik uygulamaya girememistir. Obezite

sori.f'n oldugu ic¢in degderlendirmede kullanifan metodun ucuz,

kolay tekrarlanabilen olmasi idealdir. Bu amagla vucut yag

da fikir veren indirekt yontemler gelistiriimistir (4).

B aaa I s

irekt Yiii_htemier
if agirhk (boya gdre adirlik) dlglimil: Yag ve cinsiyete gore N

s boy ve agdirlik degerlerini iceren tablolardan yararlanilarak,

bp'y yasina (boyun 50. persentilde olduju yas) gére olmasi

_hf’dolaw cocuk ve adélasanlarda fazla tarti ve obezite icin sabit bir

e@é_ri yoktur. Yasa ve cinsiyete gore dizenlenmis cizelgeler

ir: Bu cizelgelerde 85. ile 95. persentil arasi degerler fazla tart:

verweight), 95 persentil Uzerindeki degerler ise obezite olarak kabul

(5). Global bir sorun olan obeziteye uluslararasi bir tanim

et e‘bilhj'ek icin TJ. Cole ve arkadaglari; Brezilya, Ingiltere, Hong Kong,

llan a, Singapur ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapiimis olan

4




.rpenden” ve “Lange” kaliperieridir. Triseps, biseps,

Vi 'supralhak bélgelerden &lgum yapilabilir. En sik kullaniani

__l.vr:m kallnltgmm dlgtimidur. Daha dogru sonuclar elde etmek

I'gjélerden yapilan Slclimlerin ortalamasi alinmalidir. Yasa ve

gore belirlenmis cizelgelerde, 85. ile 95. persentil arasi degerler

5 ibf'er'senti! tizerindeki dederler ise obezite olarak kabul edilir

-_.._ngiim suresi, kaliper uclannin cilt kivnimlanni sikistirma




Obezite siniri

Kiz Erkek Kiz

18.02 20.09 19.81
17.76 19.80 19.55
17.56 19.57 19.36
17.40 19.39 19.23
17.28 19.29 19.15
17.1¢ 19.26 19.12
17.15 - 1836 19.17
17.20 19.47 19 34
17.34 19.78 1965
17.53 20.23 20.08
17.75 20.63 20.51
1803 21.09 21.01
18.35 21.60 21.57
18.69 2217 2218
19.07 22.77 22 .81
19.45 23.39 23.46
19.86 2400 2411
2029 24 .57 2477
20.74 25.10 25.42
21.20 2558 26.05
21.68 26.02 26.67
22.14 26.43 27.24
22.58 26.84 2776
2298 27.25 28.20
23.34 27.63 28.57
23.66 27.98 28.87
23.94 2830 29.11
24 .17 2860 29.29
2437 28 .88 29.43
24 54 29.14 20.56
24,70 29.41 29.69
24.85 2970 29 84

25 30 30




N SINIFLANDIRILMASI

Spisa “ve Klinik ozellikierine gore Ug farkl sekilde

e n;n yapisina ve yag dokusunun dagiimina gore

nnln yapisina gore yapilan siniflandirmada obezite,

ve: ﬁ[p'ertrofik obezite olarak |k!ye ayrilir Hiperselluier obezite,
értg.k;nlerde nadiren gorulur. Hiperirofik obezite ise yag

.&yﬁklugu ve lipit igerigindeki artlg ile karakterizedir. Erigkin

:p'el'vik obezite olarak ikiye ayrilir. Abdominal (santral)

daha cok karin bélgesinde toplanir ve bu dagiim erkek tipi

ulln'-'-"rezistan5| kardiovaskuler hastahkiar, tip |l diyabet ve

e:k_;o_réhlanlr.‘ Erigkinlerde bu oranin erkeklerde 0.9°dan, kadinlarda
Uyluk olmasi insilin rezistanst ve diger iliskili hastahklar
n_dan'f'énemli bir risk faktoriidur. Cocukluk ddéneminde ise bu
ricin standart degerler henuiz gelistirilememistir (7). Sonug olarak
nin degerlendirilmesinde viicut yag orani elgumieri ile birlikte viicut
é‘c}:ti__t:mlnln belirlenmesi de metabolik sonuglar ve risk faktorleri

___an._"c"inem tagimaktadir,
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o -baglama yagina gére yapilan siniflandirma

ier yas grubunda baglamakla beraber fizyolojik olarak hizli

bagiaﬂnglf} yasina gore cocukluk ve erigkin donemde baslayan

\ak fizere ikiye ayrilir.

. daha sonraki donemde gelisecek obezite igin ip uglari verebilir.
élléh’!alar géstermistir ki, obez cocuklarin %33'0, obez
nla . ise %80'i eriskin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadiriar.
gkln __dfinemde baglayan obezite daha ¢ok pubertal ddénemin

_|p"'t'edir‘. Altta yatan tibbi bir problem yoktur. Istah genellikle iyidir
: .__r:f.:'ai derecede artmis degildir. Beslenme &ykiilerinden c¢ok
da aQE{, sekerli, unlu ve hazir gida (fast-food) tukettikleri 8grenilir.
p &'6(':uklarm cogunda semptom yoktur. Az bir kisminda ¢abuk
. _né_f_es almada zorluk ve ekstremite agrnlar mevcutiur,

n (sekonder) obezite: Cocukluk c¢agindaki obezitenin
dan ‘azi bu tiptedir Endojen obeziteye endokrin bozuklukiar,
endromlar ve birtakim ilaglar neden olabilir

dOk:fin_- nedenler arasinda; hipotalamik bozuklukiar, cushing
ya sendromu, hipotiroidi, leptin eksikligi, buyume hormonu

ké“_digi, polikistk over sendromu (PKOS), insilinoma,
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endromlardan;  Prader-Willi  sendromu,  Bardet-Bied|

an sendromu, Carpenter sendromu, Turner sendromu ve

St obezite ile iligkili olabilir

‘artar. Obez cocuklar genellkle iri ve erken gelisen

"g:'enlikteﬂ énce boylan ve kemik olgunlasma diizeyleri

ise ylrume gecikir ve deri kivnimiarinda olusan pisikier sorun

: -Si§man_ st cocuklari ve kiglk cocuklarda solunum yoly

9.8_0,-'._-"Sadece biri obez ise %40, her ikiside normal kilolu ise




014 dur (9). Erigskin ¢gagda obez oima riski de ebeveynierin sadece birinin
'a': a her ikisinin obez olmasiyla yakindan iligkilidir. Ikizlerden biri obez ise
igerinde obezite gorulme riski monozigotlarda dizigotlara gére daha
ailad;r‘ Eviatlik verilen cocuklarda da obezite gériilme riski, biyolojik anne
é'babanln obezitesi ile belirgin paralellik gésterir. Ancak kalitimin etkisini
|Ie ici cevresel faktOrlerden tam anlamiyla ayirmak glgctir. Genetik
ak’térlerin obezite gelisimindeki katkisi, monozigotik ikizlerde yapilan
.-_éi';gmalarda %50-90; anne, baba, cocuklar ve kardesler arasinda yapilan
_éle calismalarinda %20-80; evlathk verilen ve farkli ailelerde yetistirilen
ilerde yapilan calismalarda ise %20-60 civarinda bulunmustur (10,11).
;: Genetik faktorierin bazal metabolizma hizi, strese adrenerjik yanit, leptin

deyarllllgi ve insllin direnci gibi konularda etkili oldugu disunulmektedir.

[ Cevresel faktorier

Obez c¢ocuklarda fazla yeme isteginin ve beslenme bigiminin aile
~vresinden edinilen bir aliskanlik oldugu 6ne suriilmektedir. Cevresel
aktorler arasinda ailenin egitim ve gelir duzeyi, ¢ocudun hareketlilik
derecesi ve bunu etkileyen faktorler sayilabilir. Gelismis ulkelerde
‘sosyoekonomik dizeyi disik ailelerin cocuklarinda obezite daha sik
gorulurken, gelismekte olan llkelerde ise bu durum tersine dénmektedir.
_Fizik aktivite eksikligi, spor yapmama, asin televizyon izleme, bilgisayar
'_kullanma gibi cocugu hareketsizlie iten aliskanlklar da obezite
elisiminde énemli bir yer tutar. Televizyon ve bilgisayar basinda gecen
slre boyunca yenen yiksek kalorili yiyecekler de obezite geligimini
kolaylastinr. Stunkard ve arkadaslarinin beraber ve ayn buyiyen tek
.'yumurta ikizleri Gzerinde yapmis oldugu bir calismada, cevresel faktérlerin

BMI'i Uzerindeki etkisinin %30 civarinda oldugu hesaplanmistir (11)

ll. Beslenme sekli
" Bebeklik donemindeki beslenme sekli cocugun ileri yillardaki
beslenme aligkanhigini belifler Anne suti ile beslenmenin obezite

olusumunu 6nledigi iyi bilinmektedir (12) 134 577 gocukta okula baslama
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pilén kesitsel bir galismada, hi¢ anne siitu almamis cocuklarda

Ime sIkIigINIn, anne siti almig cocuklara gére yakiasik iki kat

(g bulunmustur (13) St cocukluju déneminde mama ile

“uzun slre biberonla beslenmenin ve zamanindan énce ek

gégilmesinin obezite gelisimini kolaylagtirdigini  gésteren LN
: &
da mevcuttur (14) Yuksek kalorili ve yag miktari fazia hazir }?’

"nemi_i faktérler arasinda sayilabilir (15).

sikolojik faktorier

1 gocuklarda psikolojik sorunlara (aile igi siddet, anne ve babanin
§u veya hayatta olmayigi gibi) tepki olarak asin istahsiziik
Iééegi gibi, bazi gocuklarda bu tepki fazla yemek yeme sekiinde de
Ikabilir. Obez cocuklarda 6zellikle piiberte déneminde ortaya
psikolojik bozukiuklar (ice kapanma, arkadas edinememe, sosyal

.e_t_férden uzak kalma gibi) ¢ocudu daha pasif hale getirmekte ve
te derecesini arttirmaktadir (4).
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'tyabetlk anne cocuklarinin, gestasyon yasina gére kuclk (smail for
"'statlonal age, SGA) veya buytk (large for gestational age, LGA) dogan
'_ebekierm ve makrozomik dogan bebeklerin cocukluk déneminde obezite
ehglmlne daha yatkin oldugu bilinmektedir (16).
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£ GENLER

m'd'é sikligl giderek artan obezite, daha Oncede beliriildigi gibi
ve multifaktoriyel bir kalitim gosterir. Diger bir degigle bir gok
}’esél faktorlerle etkilesimi sonucu ortaya cikar. Buna ragmen
jsa gen mutasyonlari sonucu da ortaya c¢ikabilmektedir.
i5 obeziteden sorumlu oldugu gosterilen 5 ayn tek gen
bildiriimistir. Bunlar; leptin, leptin reseptoru (LEPR), pro-

an-of{ortin (POMC), prohormon konvertaz 1 (PC1) ve melanokortin

e or (MC4R) gen mutasyonlanidir

e leptin reseptdr gen mutasyonian
nca “ince” anlamina gelen leptin, beyaz yag hicrelerinde uretilen

__a']t_cj'n (kD) agirhginda ve 167 aminoasitten olugan protein

bir hormondur. insanlarda leptin geni kromozomunun 7g31.3
edir. Leptin aktif transport yoluyla kan-beyin bariyerini gegerek
m: étaki spesifik reseptoérier yoluyla etkisini gésterir . Noropeptid-Y
alimmini baskilayarak istahin azalmasina neden olur Ayrica
Zi arttiricl etkisi de vardir . Leptinin zay/flaticl etkisi iyi bilinmekle
obez cocuklarda serum leptin dizeyi yuksektir ve obezitenin
: yakindan iligkilidir Bu durum obezlerde leptin direncinin
t_:yla égiklanmaktadlr (17).

Kor jenital leptin eksikligi veya leptin reseptér bozukluklar obezitenin

It rﬁlé_d_enleri arasindadir . Literatirde konjenital léptin eksikligine bagl

nlanmistir  (18,19). Bu  ailelerin  ¢ocuklarinda leptin  seviyesinin
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stasyonu olan cocuklarin klinik bulgularina benzerlik gdsterir
.g’ocuklarda farkli olarak serum IGF-1 (instilin-like growth factor-1)
p3 (IGF- binding protein 3) duzeylerindeki disukliige bagh olarak
gériiigi de goézlenmistir (20).

ki mutasyona bagl olarak geligen obezite otozomal resesif olarak
é'terirn Heterozigot anne ve babadaki normal kilo ve normal
!:___éé@im, tek alieldeki mutasyonun vicut agirlig) ve néroendokrin
nlarda etkili oimadigini géstermektedir,

o_..qpiomelanocortin (POMC) gen mutasyonu
OMC geni, POMC prekursér polipeptidini kodlar. Bu polipeptidden,
..id_ olan beta-endorfin  ve non-opioid peptidierden olan
okortikotropik hormon (ACTH) ve alfa-melanosit sitimile edici
(MSH), PC-1'in proteolitik etkisiyle olusur. Alfa-MSH, MC4
orine baglanarak besin alimini baskilar POMC geninde olusan bir
yon istah1 arttirarak obeziteye, pigmentasyon bozukluguna ve
..'::.yétmezlige (ACTH eksikligine bagh) neden olabilir (21).

- gen mutasyonuna bagl olarak yukaridaki mekanizmalar

b;jy gorulebilir. Heterozigotlarin da etkilendigi bu mutasyon, morbid
de %0.5-6 siklikta gérilebilir ve obezite etiyolojisinde en sik

tek gen mutasyonudur (22).
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7. OBEZITE PREVALANSI

Bu konuda vyapilan periyodik caligmalar, obezite prevalansinin
szellikie gelismis Ulkelerde hizla artmakta oldugunu ve obezitenin artik
snemli bir halk saghgr sorunu oldugunu gostermektedir. Cocuklarda
obezite gorulme sikhgi her yas grubunda giderek artmaktadir. Bunun
nedeni; yaglarin ve karbonhidratlarin fazla miktarda ttketimesi ve
cocuklarin  fizik akiiviteden giderek uzaklasarak TV ve Dbilgisayar
oyunlarina yénelmeleridir. Obezite sikligt ik, yas ve cinsiyete gore
farkliiklar gostermektedir. ABD’de 1999-2000 yillan arasinda yaptlan
genis kapsamli galismalarda (National Health and Nutrition Examination
Survey 1V; NHANES 1V) obezite prevalanst; 2-5 yas arasinda %10.4, 6-11
yas arasinda %15.3, 12-19 yas arasinda ise % 15.5 olarak bulunmustur.
Cinsiyete goére obezite prevalansinin dagilim incelendiginde; 2-5 yas
arasinda kizlarda %11, erkeklerde %9.9; 6-11 yag arasinda kizlarda
%14.5, erkeklerde %16; 12-19 yas arasinda ise her iki cinsiyette de esit
olarak bulunmustur (%15.5). Irk farkliliklarn g6z dnune alindiginda obezite
prevalansi; 12-19 yas arasinda beyaz Amerikaiilarda %12.7, Afrika kokenli
Amerikallarda % 23.6, Meksika kokenli Amerikalilarda ise %23.4 olarak
bulunmustur. Bu degerler 1971-1974 yillari arasinda yapilan ¢aligmalarla
karsilastirldigi zaman, ABD’de obezite prevalansinin 25 yilda 6-11 yas
aras| ¢ocuklarda 3.3 kat, 12-19 yas arasi cocuklarda ise 2.2 kat arttigi
goruimustur (23).

Obezite prevalansindaki bu ciddi artis ABD ile st olmayip
diinyanin  bircok Glkesinde de gdriilmektedir Omegin; Ingiltere’de
cocuklarda obezite prevalansi 1984-94 yillari arasinda kizlarda 2,
erkeklerde ise 2.8 kat artmistir. Avustralya'da ise 1985 ytlinda 7-15 yas
aras| cocuklarda obezite prevalansi %1.3 iken, 1995 yilinda bu oran 39
kat artarak %5.1'e ulasmistir (24).

Ulkemizde ise gecmis yillara ait yeterli ve glvenilir veriler bulunmadigi

icin obezite prevalansindaki degisim igin kesin bir sey sdylemek mumkin
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_sildir. Dunyada ve Ulkemizde yapilan bazi galismalarindan elde edilen

ozite prevalans degerleri gizelge 2'de gériilmektedir,

zelge 2. Cesitli ulkelerde ve Turkiye'de yapilan bazi obezite prevaians

fismalarinin karsilastiriimasi

Yil Yas Ornekiem Obezitenin Obezite
Sayisi Tanimi Prevalansi
icika, 1999 32-16 9487 BMI>95p K %134
mburg E: %14
1994-8  1-18 12071 BMI>95p  K: %6.7
istan E: %86
ndistan, | 2000 10-16 870 - BMI>95p K: %6
eni Delhi E: %8
va 1994-5  7-16 6239 RVA>120 T:%3.5
rkiye
' 20023 6-16 12589 BMI>95p K %34
E: %4.2
| 2002 6-10.5 4548 BMI>95p  K:%4.2
ornova ' E:%3.5
iyarbakir | 2003 9-16 3040 BMI>95p  T:%0.6
amsun | 1997-8  12-18 4120 RVA>120 K %7.3
E: %4
1999 7-14 8479 RVA>120 K:%1.3
E. %2
1997 9-16 960 RVA>120 K:%3.8
34 E: %0.9
skisehir | 1996  7-18 2896 RVA> 120 K %65
E: %45

i
i
1




_ g, OBEZITENIN ENDOKRIN SONUCLARI

Obez cocuk ve erigkinlerde endokrin sistem bozukluklar sik olarak
karstmiza cikmaktadir. Endokrin sistemdeki bu bozukiuklar geneliikle
obeziteye ikincil gelismektedir. Daha 6nce normal kiloda olan bireylerin
kilo almasi ile bu bozukiuklar ortaya ¢ikabildigi gibi kilo veren
obez kisilerde de varolan endokrinolojik bozukiuklar tamamen
duzelebilmektedir. Obeziteden etkilenen endokrin sistemler su sekilde

pzetlenebilir:

I Insiilin ve insiilin direnci

Bitiin obez kisilerde degisik derecelerde hiperinsulinemi mevcuttur
.Hastanm yasi, obezitenin siddeti ve suresi arttikga hiperinsiilinemi artar.
Kiz cocuklarda ve abdominal obezitesi olanlarda hiperinsllinemi daha
”belirgindir.‘ Obez hastalarda insulin duzeyinin artma nedeni; pankreastan
fazla miktarda salinmasi, karacigerden atthminin ve reseptdr diuzeyinde
badlanmasinin azalmasidir . Serbest yag asidleri glukozia yarisa girerek
periferal dokulann glukoz kullanimim engeller, inslinin  karacigere
baglanmasini inhibe eder ve pankreastan salimmint artlinr. Insiilin direnci
kahverengi hiperpigmentasyonla karakterize kadifemsi hiperkeratotik bir
lezyon olan akantozis nigrikansa neden olur. Hiperandrojenemi ise siklikla

hiperinsillinemiye eslik eder ve hirgutizme neden olur (4,18).

. Adrenal fonksiyonlar

' Obezlerde yad dokusu fazlaligi nedeniyle kortizon yikimi artar
Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin hiperaktivasyonu sonucu artan ACTH
uyarisi ile adrenal kortizol yapimi uyaritarak serum Kortizolli normal
degerlerde tutulmaya c¢aligthr.  Diurmal ritim  ve dekzametazon
sipresyonuna cevap korunmustur. Idarda serbest kortizol atiimi normal
dizeydedir Obezlerde artan ACTH adrenal seks steroidlerinin (DHEA ve

testesteron gibi) salimmini arttirarak prematur adrenarsa neden olabilir
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(4,36). Tum bu degisikiikler kilo verildiginde normale déner Obezlerde

‘épinefrin ve norepinefrin diizeyleri ise normaldir.

jii. Biiylime hormonu ve IGF-|

Obez cocuklarin boylan genellikle yasitlarina gbre uzundur, ancak
nihai boylarn erken piliberte ve hizh kemik maturasyonu nedeniyle kisa
kalabilir” Obezlerde bazal ve uyaranlara cevap olarak biylme hormonu
“salnimi yetersiz olabilir. Bu yetersizlikten sorumlu tutulan faktorler;
.h;pofizin GHRH'na duyarlih@inin azalmasi, yiiksek IGF-lI duzeylerinin
-Ehhibitér etkisi, hipotalamik somatostatin tonusunda ve BH klirensinde
."-érhgtlr“ Obezler kilo verdiklerinde BH salinim bozuklugu duzelir.
Obezitenin IGF-I regllasyonu Uzerindeki etkisi hakkinda ¢ok detayli
“bilgi elde editememigtir. Cocukluk ¢adindaki obezitede normal, artmis veya
- azalmig IGF-I dizeyleri rapor edilmistir.

IGF-I'in yapisi insiline benzer ancak insulinin aksine dolagimda
baglayici proteinlere (IGFBP) baglanarak dolasir. Altt adet IGFBP
bulunmus olup insanlarda ancak ilk tgli tanimlanmistir. insanlarda IGFBP-
<1 duzeyi ile plazma insulin duzeyi arasinda ters orantii bir iliski oldugu
gosterilmigtir. Obez Kisilerde gorilen plazma insulin duzeyindeki artis
GFBP-I dizeyinde azalmaya neden oimaktadir. Dolagimdaki IGFBP-I
diizeyindeki azalma, bagh IGF-I dluzeyinin dusmesine, serbest I1GF-I
‘duzeyinin ise artmasina yol acar. Dolasimdaki artmis serbest IGF-|
:“negative feedback” ile BH'nu baskilar, azalmis BH diizeyleri dolagimdaki
“total  IGF-] ve [GFBP-Ill duzeylerini azaltir Obez adélesanlarda
- dolagimdaki insulin ve serbest IGF-I diizeyleri artmis, total BH, total IGF-,
IGFBP-I, IGFBP-l ve |IGFBP-Ill azalmis olarak bulunmustur,
.Hiperinsuiinemi karacigerden IGFBP-I yapimini azaltir,

_' Vicut yaginin artmas) serbest/total IGF-I oraninda artisa neden olur.
Obez cocuklarin adélesan donemde, BH duzeyleri dusik oldugu halde
plibertal buytime  patlamasini  gergeklestirebilmeleri  bu  yolla
aglklanmaktadir (18,37,38).

Fas



IV. Seks steroidleri ve gonadal fonksiyonlar

Obezitede seks hormon baglayict globulin (SHBG) azalir, serbest
seks steroidleri artar Androjenlerin artiginda hipotalamus-hipofiz-gonad ve
adrenal aksin aktivasyonunun artigl yaninda hiperinstlineminin ovaryum
ve adrenal androjen yapimini uyarmasinin da katkisi vardir. Ayrica
androjenlerin éstrojenlere dodniisumi artristir. Artan seks steroidleri kemik
yasginin ilerlemesine ve erken puberteye neden olabilir.
Obez erkek gocukiarda GnRH uyarisina testikuler yanit azalmistir. Morbid
obez erkek cocuklarda iliteinize edici hormonun (LH) pulsatil salimimnin
bozulmasina bagl olarak serbest ve total testosteron dizeyleri azalir. Bu
degdisiklikler kilo kaybi ile duzelir (4,39).

Obez kizlarda erken menars ve anormal over fonksiyonun gostergesi
- olan klinik bulgular gérulur (adet duzensizligi, oligomenore veya amenore,
hirgutizm, infertilite). Obez hirsutik kizlarda testosteron ve DHEAS
duzeyleri yuksek bulunur. Mensturual duzensiziikler tabloya eslik ettiginde
PKOS aragtinimalidir. Kiz gocuklarinda obeziteye en sik esfik eden
sendrom PKOS' dur.

V. Tiroid ve paratiroid fonksiyonlar

Obezitede serum tiroksin (T4} duzeyleri normaldir. Ancak artmis viicut
kitlesinde bu diizeyleri normal simirlarda tutmak amaci ile tiroid hormon
yapimi artrigtir. Tiroksinin triiodotironine (T3) dénuistmii artar; bu nedenle
serum T3 duzeyleri yukselmistir. Kilo kayb! ve kalori kisitlamasi ile serum
T3 duzeyleri duger. Serum TSH duzeyi normaldir; TRH'ya TSH yaniti ise
artmig, normal veya azalmig bulunabilir. _

Obez gocuklarda serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri normal iken
idrarda kalstyum/kreatinin ve tubuler fosfor reabsorbsiyonu/glomeruler
filtrasyon hizi oranlari azalmig, serum alkalen fosfataz, osteokalsin,
parathormon, kalsitonin, 1-25  dihidroksi  vitamin-D3, idrarda
hidroksiprolin/kreatinin  ve cAMP/glomeriler filtrasyon tizi  oranlan
yukselmistir. Kemik mineral dansitesi obez olmayanlara gére dislk
bulunur (1,4,40).
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. GEREG VE YONTEM

tQégretim yilinda, Antalya il merkezindeki 107
grenim goren 92536 ogrenci ile 49 lisede dgrenim
e c]'-blmak tizere toplam 123486 égrenci araglirma evreni
'|;§mam|za alinacak drneklem buyiiklugunin tespiti igin
+t pq) formuli  kutlamldi  (p=006, ¢= =094, d=0.01,

86): EAntalya il merkezindeki tahmini obezite prevalanst,

uikemlzde yapiimig benzer calismalar goz oénunde
%6 olarak belirlendi (30,32). Bu formile gére, Antalya il
yan tum ilkogretim ve lise grencilerini temsil edebilmek
31:' ogrencmm calismaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi.

"uklugunun aragtirma evreni lglnden seciminde nifusa

maya alinacak derslikier de, okuldaki toplam derslikler icinden kura
ge'Ie beliriendi. Belirlenen derslikteki 6grenci sayisi, oimasl gereken
yanin altinda ise kura ile ikinci bir derslik daha belirlenerek
 alindi,
oy olgiimleri taginabilir Harpenden stadiyometre (Holtain Instruments
Crymych, UK) kullanilarak 0.1 cm hassasiyetle; kilo &lgumleri ise dijital
;(SECA 841, Hamburg, Germany) kullanilarak 0.1 kg hassasiyetle,
c'!ier ciplak ayak ve uzerlerinde hafif giysiler var iken, deneyimii bir
___Ik personeh tarafindan yapildi Boy olgumleri ayakta dik pozisyonda

uk, kaiga ve skapula dicum tahtasina temas edecek sekilde ve bas




'urt-_:dﬂzieminde iken; kilo dlcumleri ise kalibre edilmis dijital tarti ile
‘iki olcumin ortalamasi alinarak yapildi. Olgumierden sonra
ciEefé obezite ile iligkili olabilecegdi dusiiniilen faktérleri belirlemek icin
y_mé,_ﬁ saglk personelleri tarafindan anket formlari uygutandi. Ikinci bir
fd mu ise dgrenci velilerine génderildi (Sekil 1 ve 2).

oé'rén0i|erin BMl'leri hesaplanarak; 85-95 persentil arasindaki

isi_lémidl (6). Yas gruplan birer yil aralarla beliriendi ve kusurath yas en
a_..:_q_r.a_'tam yas grubuna dahil edildi. Omegin; 10 yas grubu 10-10.99 yas
s| , 11 yas grubu 11-11.99 yas arasi 6grencilerden olusmaktaydi.
él_lg"f;na grubunun, BMI igin yasa ve cinsiyete 6zgl persentil degerleri ile
aﬁdard sapma (Z) skorlari LMS metodu kullanifarak elde edildi. TJ. Cole
tar_éflndan gelistirilen bu metoda gdére; L gucii, M medyan degeri, S ise

varyasyon katsayisini temsil etmektedir (43).

istatistiksel analizler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak yapiidi.

_G'ruplar arasindaki ortalamalarin anlamlilik kontroli Student t testi ile,
gfuplar arasl frekanslarin karsilastinimas: Pearson ve Fisher ki-kare
__festleri ile, gruplar arasindaki dogrusalhidin kontrolii ise Mantel-Haenszel
“(Linear by linear Association) ki-kare testi ile yapildi. P degerinin 0.05'den
- kugtik olmasi anlamli olarak kabul edildi. LMS metodu igin LMS 1.26 paket

~programi kullantldi.




(‘jgrenci anket formu 6rnedi

iveti:
'§iu¥_n' tarihi { Ay ve gun olarak belirtiniz ): / /

cm KILO: kg BMI: (kg/ m?)
LAR

sansh olarak veya okul takiminda duzenli olarak spor yaptyor
unuz ? :

v_d.e gunde kag saat televizyon seyrediyorsunuz ? :
e bilgisayariniz var mi, belirtiniz ?

unde kag saat ders galtgiyorsunuz? :

nde kag saat uyuyorsunuz ? :

abéhiarl kacta kalkiyorsunuz ? : __ Okuida sabahgi mi, 6glenci
siniz?

ac kardesiniz var 7 :

yiyorsunuz, belirtiniz ?

a) her gun-her 6§inde ~ b) hergiin 1-2kez  c) haftada 2-3 kez
_ d) haftada bir e) ¢ok nadir '




Alik olarak da bilinen obezite Ulkemizde giderek daha
ir Ozellikle gocukiuk déneminde gelisen obezite ileri
pertansiyon, diyabet, kalp hastahkian ve ruhsal bozukluklara
dir. ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakuitesi Hastanesi, Cocuk
Hastaliklant Ana Bilim Dall tarafindan yurutilen bu
\n amaci, Antalya il merkezindeki sgrencilerde obezite sikhigini
ol agan nedenleri tespit etmektir. Eger sizde gocugunuzun
arenmek ve arastirmamiza destek oimak istiyorsaniz 1utfen
anketi eksiksiz ve dogru olarak doldurup bize uiastinn
izt kisiset bilgiler- kesinlikie gizit tutulup; bagkalart

okunmasina izin veriimeyecektir Katkilarinizdan dolay!
esekkir ederiz.

mtte oturmaktasiniz ?

nin I6§;fenim durumu nedir ?
zar degil  b) ilkokul ~ c)ortackul d)lise e) universite

nin 'g“g'rénim durumu nedir ?
r-yazar degil b) ilkokul ) ortackul d)lise e) iniversite

_al'|§_1yorsa aylik kazanct nedir (TL ) ?
- 300 milyon  b) 300- 500 milyon  ¢) 500 milyon-1 milyar
llyar ve zeri @) calismiyor

siyorsa aylik kazanct nedir (TL)?
300 milyon  b) 300- 500 milyon ¢) 500 milyon-1 milyar
lilyar ve Uzeri  g) galismiyor




-oplam ka¢ tane ¢cocugunuz var 7
a) 1 b) 2 c)3 d)4 e)5 f) 6 ve tzeri

vinizde ¢ocuklarimzin disinda bakmaniz gereken akrabaniz varmi?
a) yok b) bir tane c) iki tane d) Ug tane

nne ve baba ayn mi ?
a) evet b) hayir

chugunuzun dogum kilosu nedir, tam olarak hatirliyorsaniz
yaziniz:

Q.chg_unuz zamaninda mt dogdu, cevabiniz hayir ise kag hafta
erken veya gec dogdu tam olarak hatirhiyorsaniz yaziniz :

cugunuz yaklasik ka¢ ay anne sitl emdi, isaretleyiniz ?
hic 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 11 +12-18 ay arasi -18 aydan fazla

2‘)' "Cocug“gunuza ek gidalar ( meyve sulari, gorbalar, pure .) vermeye
cacgincl ayda bagladiniz?
2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 ayda

Cocugunuza duzenli olarak hazir mamalardan vermeye kaginci ayda
bagladiniz?

dizenli olarak hi¢ vermedim 1. 2. 3. 4 5 6 7 8.

9. 10. 11 12ayda

4) Cocugunuzu kac yasina kadar biberonla beslediniz ?
-a) Hig kullanmadim  b)1yas d)2yas e)3yas ve lzeri

) Cocugunuz 1- 3 yaslan arasinda iken giinde kag 6diin beslerdiniz ?
a)3-4kez b) 5-6 ¢) 7 veya daha fazla :

‘arsa size ulasabilecedimiz  telefon numaraniz:




BULGULAR

Calisma sonucunda, 75 derslikteki yaslan 6-17 aras! degisen tfoplam
2465 ogrenciye (1233 erkek, 1232 kiz) boy ve kilolari Slgulerek anket
formlari uygulandi. Ornekiem blyukiigunun arastirma evrenini temsil gucu
%97 olarak hesaplandi. Velilere gonderilen anket formlarinda geri bildirim
orani %85 idi. Toplamda obezite prevalansi %3.6, fazla tarti prevalanst
9%14.3 olarak belirlendi Cinsiyete gore prevalans dagihimiarina
baktigimizda; erkek ogrencilerde obezite prevalanst %3.9, fazla tarti
prevalansi %12.8 iken kiz dgrencilerde obezite prevalansi %3.2, fazla tarti
prevalansi %15.8 olarak bulundu. Obezite prevalansinda kiz ve erkek
ogrenciler arasinda anlamh  bir farklilk yoktu (p>0.05). Fazla tari
prevalansi ise kiz o6grencilerde anlamit derecede fazlaydi (p<0.05)
(Cizelge 3) Obezite prevalansinin yasg gruplanna ve cinsiyete gore

dagilimini gdsteren grafikler sekil 3 ve 4'de goruimektedir

Cizelge 3. Calisma grubunun cinsiyete gore kilo durumu dagiimi

Cinsiyet Kilo Durumu Total
Normal Fazla Tarti Obez '
n n (%) n (%)
Erkek 1027 158 (12 8) 48 (3.9) 1233
Kiz 997 195 (15.8) 40 32y 1232
Total 2024 353 (14.3) 88 (3.6) 2465
* p<0.05
** p>0.05
26




Sekil 3. Yaga gore obezite ve fazla tarti prevalansinin dagihimi
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Gahsma grubunun ortalama (ort. + standart sapma) BMI degeri; kiz
ogrencilerde 194136, erkek 6grencilerde 18 9+3 6 olarak bulundu. Kiz
ogrencilerin ortalama BMI degeri, erkek 6grencilerin ortalama BMi
degerine gobre anlamli derecede yiksekti (p<0.05). Ortalama BMI
degerlerinin yas gruplanna ve cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde,
sadece 12 ve 13 'yag grubunda ortalama BMI degerinin kizlar lehine
(Cizelge 4).

Caligma grubumuzun LMS metoduna gore elde edilen, yasa ve
cinsiyete gore duzenienmis fazla tarti ve obezite icin sinir BMI degerleri
(85. ve 95 persentiller) gizelge 5'de, BMI persentil edrileri ise Sekil 5'te

gorulmektedir,

Cizelge 4. Yaga ve cinsiyete gére ortalama (ort +SD) BMI dederieri

Yas (y1l) Ortalama BMI degerleri (ort.£SD)

Erkek Kiz

6 16 2+1.9 15.7¢1 .9

7 16.2+1,5 159419

8 16.741.9 17 4427

9 17.3+2.5 17.1x2.5

10 17.8+£3.0 18.1+2.8

11 18.0+2 .9 18 242 8

12* 18.3+£3.0 19.8+3.1

13* 18 9+2 6 20.5+3.6

14 209+3 9 21.0£3.6

15 21,6134 21,343 1

16 217435 216134

17 22 3+3.3 22 0+3.1

6-17** 18.9+3.6 19.4+3.6
* p<0.001
** p<0.05

28




Cizelge 5. Antalya il merkezindeki sgrencilerde fazla tart ve obezite igin
sinir BMI degerleri

Fazla tarti sinin Obezite sinin
85.p (kg/m?) 95.p (kg/m?)
Yas (yil) Erkek Kiz Erkek Kiz .
6 17.9 177 195 19.2
18.1 18.4 19.8 20.1
187 19.5 20,7 21.6 .1
19.4 21.8 224
. 200 20.8 22.8 235
20.6 21.6 235 245
212 22.7 24.3 257
22.2 23.6 255 267
23.6 24.2 26.9 273
246 24.6 27.9 277
25.2 249 286 27.9

[}
1
'

258 252 29 1 282




BMI
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sekil 5. Kiz ve erkek cocuklar icin BMI persentil egrileri
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Anket Formlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin ginluk yedikleri 6gun sayilar incelendiginde; obezite en
az 4 6gun yemek yiyen grupta, en fazla ise 2 6gun yemek yiyen grupta
goruldi. Gunluk yenen 6§un sayisi azaldikga obezite sikhdi belirgin olarak
artmakta olup, bu dogrusallik istatistikse! olarak ileri derecede anlamlsydn
(p<0.001). Kardes sayist dederlendirildiginde; obezitenin en sik kardesi
sikhginin  anlamli  derecede azaldigl dikkat cekmekteydi (p<0.05)
Ogrencilerin dogum kilolart incelendiginde ise: obezite en az “dogum
kilosu <2kg” olan grupta (%0), en fazla ise “dogum kilosu bkg” olan
grupta (%12.9) goruidu. Dogum kilosu arttikca obezite sikhginin artmasi
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.01) (Cizelge 8).

Cizelge 6. Obezite gelisimi ile iligkili olabilecek risk faktorleri-I

Degiskenler Kilo Durumu
Obez (%) Non-obez
“Ogiin Sayisi * 2 27 (7 0) 360
3 56 (3.0) 1872
=4 4 (2.2) 179
Kardes Sayisi# O 12 (6.1) 224
1 54 (4.2) 1238
2 17 (3.0} 546
3 4 (2 0) 196
= 1 (0.6) 173
Dogum <2 0(0) 22
Kilosu (kg) § 2-2.9 9(2.3) 376
3-3.9 41 (34) 1181
4-4 9 10 (4.3) 221
=5 4(129) 27
* p< 0001
#p<005

§ p<0 01




Anne ve babanin 6grenim duzeyleri degerlendirildiginde; her iki grupta
da obezite en az okur-yazar olmayan grupta, en fazla Universite mezunu
olan grupta goruldi. Her iki grupta da Bgrenim duzeyi arttikea, cocuklarda [
obezite gorulme sikiigi buna paralel olarak anlamli derecede artmaktaydi.
Bu anlamhlik “anne dyrenim duzeyi” grubunda istatistikse! olarak daha v
belirgindi (anne agrenim dizeyi grubu p<0.001; baba Ogrenim
duzeyi grubu: p<0.05). Anne Ve pabanin gelir duzeyleri ayr ayr
degerlendirildiginde; her iki grupta da obezite en az galigmayan grupta, en
fazla ise gelir duzeyi «500milyon-1milyar TL/ay” olan grupta goruldu. Her
iki grupta da gelir duzeyi arttikca, gocuklarda obezite gorulme stkligl buna
parale! olarak anlam!l derecede artmaktayd:. Yine bu anlamlilik “anne gelir
duzeyi” grubunda istatistiksel olarak daha belirgindi (anne gelir dizeyi

grubu: p<0.01; baba gelir diizeyi grubu: p<0 05) (Gizelge 7).

Cizelge 7. Obezite geligimi ile iligkili olabilecek risk faktorieri-l!

Anne Baba
Obez (%) Non-obez Obez (%) Non-obez

Degiskenler

Gelir Diizeyi T

Caligmiyor 43 (2.8) 1479 2 (1.1) 184
150-300 milyon TL 5 (3.9) 124 8 (2.1) 370
300-500 milyon TL 5 (4) 121 19(32) 575
500-1000 milyon TL 14 (7.9) 164 29 (4 6) 603
>1000 milyon TL - - 7 (3.5) 195
Egitim Durumu I

Okur-yazar degil 2(13) 152 0 (0) 30
ilkokul mezunu 27 (2.8) 1008 21 (2.5) 808
Ortaokul mezunu 4(1.7) 228 9(30) 287
Lise mezunu 23(49) 442 20 (3.6) 531
Universite mezunu 14 (7 2) 180 19 (5.1) 354

+ Anne icin p<0.01, baba icin p<0.05
+ Anne igin p<0 001, baba igin p<0.05

(S
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Evde bilgisayar olmasinin obezite ile iliskisi incelendiginde; evde
bilgisayan olan &grencilerde obezite siklidi %5 4, bilgisayar olmayanlarda

%29 olarak bulundu Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01)
(Cizelge 8).

Cizelge 8. Evde bilgisayar bulunmasinin obezite ile iligkisi

Evde bilgisayar var m1? Kilo Durumu ;5
Obez (%) Non-obez

Evet ) 36 (5.4) 634 '

Hayir 52 (2.9} 1743

p<0.01

Sabah kahvaltisi yapmanin obezite ile iligkisi incelendiginde ise;
duzenli sabah kahvaltist yapan grupta obezite sikh§r %2 7, diuzenli sabah
kahvaltist yapmayan grupta %6.6 olarak bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamiiydi (p<0.001) (Cizelge .9)‘ '

Cizelge 9. Sabah kahvaltisi yapmanin obezite ile iligkisi

Diizenli sabah kahvaltisi Kilo Durumu

yapiyor musunuz ? Obez (%) Non-obez
Evet 53 (27) 1890
Hayir 34 (6.6) 482

p<0.001




Ogrencilerin dogum siralan incelendiginde; obezite siklig ikinci sirada
dogan cocukiarda %4.7, birinci ve Uglnci sirada dogan cocuklarda ise
siraslyla %3.6 ve %,2.1 olarak bulundu. Ikinci sirada dogan cocuklarda
obezite daha sik gérilmesine ragmen fark istatistiksel olarak aniamli
degildi (p>0.05) (Cizelge 10).

Cizelge 10. Dogum sirasinin obezite ile iligkisi

“Dogum sirasi Kilo Durumu
Obez (%) Non-obez
1 40 (3.6) 1084
2 40 (4.7) 816
3 6 (2.1) 282
P 2 (1) 193
p>0.05

Ogrencilerin okul durumlarn incelendiginde; obezite sikhiginin sabahgl
ve dglenci gruba kiyasla tam gun grubunda daha az oldugu (%4.1 ve %4'e

karst %3. 1) fakat farkin anlamli olmadigi goruldu (p>0.05) (Cizelge 11).

Cizelge 11. Okul durumunun obezite ile iligkisi

Okul durumu Kilo Durumu

Obez (%) Non-obez
Sabahgt 23 (4.1) 538
Oglenci 25 (4) 598
Tam gun 40 (3.1) 1240
p>0 05




Anne ve babanin ayn

olmasinin,

¢cocuklarda obezite gelisimi

acisindan bir risk faktéri olup olmadigi incelendijinde; obezite sikhiginin

anne ve babasi ayrl olan grupta daha fazla (%5 .2'ye karsi %3.3) oldugu

fakat farkin anlamli olmadigi goruldii (p>0 05) (Cizelge 12).

Gizelge 12, Anne ve babanin ayri olmasinin obezite ile iligkisi

Anne- baba ayr mi?

Kilo Durumu

Obez (%) Non-obez
Evet 6 (52) 110
Hayir 64 (3.3) 1902
p>0.05

Duzenli spor yapmanin obezite ile iligkisi incelendidinde; duzenli spor

yapaniarda obezitenin daha az géruldudu saptandi (%3.3'e karst %3.7).
Fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0 05) (Cizelge 13).

GCizelge 13. Duzenli spor yapmanin obezite ile iliskisi

Diizenli spor
yaplyor musunuz ?
Evet

Hayir

Kilo Durumu

Obez (%)
20 (3 3)
68 (3.7)

Non-obez
587
1789

p>0.05




Ogrencilerde televizyon (TV) izleme surelerine bakidiginda; 2 saatin
altinda TV izleyen grupta obezite sikiigt %32, 2 saatin Uzerinde TV
izleyenierde ise %3.9 olarak bulundu. Fark istatistiksel olarak anlambh
degildi (p>0.05) (Cizelge 14).

Cizelge 14. TV izleme slresinin obezite ile iligkisi

TV izleme siliresi Kilo Durumu

Obez (%) Non-obez
<2 saat _ 37 (3.2} 1136
= saat 50 (3.9) 1233
p>0.05

Ayrica; ders cahisma siresi, uyku uyuma suresi, abur cubur yeme
sikhdl, anne situ alma suresi, hazir mamaya ve ek gidalara baglama
zamanl, biberonla beslenme siresi, sik beslenme gibi degiskenlerle de
obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Bu degiskenlere ait
veriler ¢izelge 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22 'de gérulmektedir.

Cizelge 15. Ders calisma sUresinin obezite ile iligkisi

Ders ¢alisma siiresi Kilo Durumu
Obez (%) Non-obez
< saat 21 (3.8) | 533
1-3 saat arasl 35 (3.8) 892
=3 saat 32 (33) 944
p>0 05
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Cizelge 16. Uyku uyuma siresinin obezite ile iligkisi

Uyku uyuma siiresi

Kilo Durumu

Obez (%) Non-obez
<7 saat 13 (3.8) 329
7-11 saat arasl 72 (3.6) 1941
=1 saat 3(3) 98
p>0.05

Cizelge 17. Abur-cubur yeme sikiiginin obezite ile iliskisi

Abur-cubur yeme

Kilo Durumu

sikhgi Obez (%) Non-obez
Her guin, her 6gdiinde 4 (3.1) 124

Her gun, 1-2 defa 19 (2.6) 705
Haftada 2-3 defa 42 (4.1) 088
Haftada bir 11 (3) 360

Cok nadir 11 (5.3) 195
p>0.05

(8]




Cizelge 18. Anne situ alma suresinin obezite ile iligkisi

Kilo Durumu

Obez (%)
3 (4)
25 (3.5}
16 (3.6)
17 (2.6)
9 (4.6)

Non-obez
72

688

425

629

187

Cizelge 19. Hazir mamalara baglama zamaninin obezite ile iligkisi

Hazir mamalara

baslama zamani
Hig.

ik 1-2 ay

3-4 ay arast

5-6 ay arasi

7. aydan sonra

Kilo Durumu

Obez (%)

25 (2.8)
14 (4.7)
13 (4.3)

6(22)
8 (3.3)

Non-obez
872

283

287

262

236




e 20. EK gidalara baglama zamaninin obezite ile iligkisi

cizeld
_W!ama Kilo Durumu
zaman Obez (%) Non-obez
.5 ay aras 39 (4) 939
5.0 ay aras 23 (2.6) 878
6 (3.6) 162

e 21. Biberonlia beslenme suresinin obezite ile iligkisi

cizel9

Biberonla pbeslenme Kilo Durumu

siiresi Obez (%) Non-obez

Hic 24 (3.3) 694

MR 18 (2.9) ' 608

ik 2.y|l 15(3.7) 387

2 yl_ldan faZIa 12 (37) - 309
f

p>0..0.5

cizelge 22. 1-3 yaslan arasinda gunluk beslenme sikliginin obezite iie

fligkisi
Wenme Kilo Durumu
sikhig! Obez (%) " Non-obez
3.4 33 (3.8) 825
5-6 3313 1) 1026
__2'-_7______-—f 4(27) 146




TARTISMA

Liferatlirde tum ¢ocukluk c¢adini iceren obezite prevalans
- galismalaninda cinsiyete bagll anlamli bir farkhiik olmadigi, yas gruplari
- ayrt ayn degerlendiriidiginde ise bazi donemlerde cinsiyete bagh anlaml
farkhliklar ortaya ciktigi vurgulanmaktadir (25,26). Biz de ¢alismamizda
toplam prevalansta iki cins arasinda anlamii bir farkliik bulamadik
(E:%3.9, K:%3.2) Fakat yaglara godre obezite prevalansinin dagdilimi
incelediginde; erkeklerde 9-11 ve 14-15 yasglan arasinda, kizlarda ise 6-8
yaglarl arasinda obezite prevalansinin kargl cinse gore belirgin olarak
daha_ fazla cldugunu gdrildd. Guy Massa'min (25) 19992 wilinda, 3-16
yaglar arasindaki toplam 9487 cocukta yapmig oldugu c¢alismada da;
obezite prevalansinin 9-11 ve 14-15 yaslar arasinda erkek cocuklarda, 5-
8 yaslan arasinda ise kiz cocuklarda belirgin olarak daha fazla oldugu
gosterilmigtir.

Obezite prevalansinin cinsiyet farki gdzetmeksizin yaglara gére
dagihimi incelendiginde; 11-13 yaslan arasinda obezite prevalansinin en
distk seviyeye indigi (%1.6), 8 ve 14 yaslarinda ise tepe degerlerine
(26) 1994-98 vyilan arasinda 1-18 yas grubu toplam 12071 cocukta
yapmis oldugu ¢calismada da; 11-13 yaslari arasinda obezite prevalansinin
en alt seviyeye indigi bildirilmistir. Erken plbertal dénemde obezite
prevalansi en disiuk seviyede iken, plberte ilerledikge prevalansin
artmasi; genetik ve cevresel faktorlere ek olarak ilerleyen puberte ile
beraber artan yag dokusu ile aciklanabilir (3).

Turkiye'de 2002-3 yillan arasinda yapilan calismalarda; ¢ocuklarda
obezite prevalansi Ankara'da %3.8 (29), Izmir ili Bornova ilgesinde %3 9
(30), Diyarbakir il merkezinde ise %0.6 olarak bulunmustur (31). Antalya il
merkezindeki obezite prevalanst %3.6 olup, sosyoekonomik agidan
benzer iller olan Ankara ve izmir'in obezite prevalans degerlerine oldukga
yakin, sosyoekonomik acidan geri olan Diyarbakira gére ise belirgin

olarak daha yiksektir Avrupa ve ABD’'ndeki obezite prevalans degerleri
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ise; ABD'de %15.5 (23), ingiltere’de %9.2 (44), Belgika’'da %13.8 (25) ve
italya'da %10 (45) olup, Turkiye degerlerine gore yaklasik 3-4 kat daha
yuksektir.

Turkiye'de ve diger Ulkelerde saptanan obezite prevalans degerlerini
birbirleriyle karsilastirirken, obezite tanimlamas! igin birgok yo6ntemin
kullanildigini unutmamamiz gerekir: BMI, rolatif BMI, rélatif vucut agirhgs
gibi. Hic sipesiz ki, bu farkl yontemlerle elde edilen obezite prevalans
degerlerini birbirleriyle karstiastirmak dogru degiidir, Gunumuzde obezite
prevalans caligmalannda yaygin olarak kulianilan kabul gérmis metod;
BMi'nin hesaplanmasi ve her ulus icin farkll olan yasa ve cinsiyete gore
hazitanmis BM! persentil gizelgelerinde, 95 persentil Ustl degerlerin
obezite olarak kabul edilmesidir (5,6,44,46) Calismamizda elde edilen
BMI i§:in 85 ve 95. persentil degerlerinin, Antalya'da 6-17 yas arast
cocuklarda obezite ve fazla tartinin tanimianmasinda referans olarak
kullantlabilecegini disuinmekteyiz.

Risk faktorleri degerlendiridiginde; 6dun atlamanin obezite riskini
artirdigr ve gunitk duzenli yenen sgun sayisi arttikga obezite stkhiimin
azaldigl goruimustir. Atlanan sgunierin yerine yliksek kalorili fast-food
tarzi gidalarn yenmesi buna neden olarak gosterilebilir Duzenli yenen
ana Sgunler; acghd baskilayacag icin 6gun aralarinda yenen ylksek
kalorili gidalarin alimini, dolayisiyla obezite geligimini engelliyor olabilir.
Sabah kahvaltisi yapmayan ogrencilerde de obezitenin belirgin olarak
daha fazla gorulmesi, yine yenmeyen bu ana 6guniin yerine yiksek kalorili
gidalanin alimiyia acikianabilir (47,48).

Ailenin sosyoekonomik duzeyi ile cocuklarda obezite gelisimi
arasindaki yakin iligki, daha énce yapilan birgok calismada gosteriimistir.
Obezite, Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde sosyoekonomik durumu iyl
ailelerin cocuklarinda daha fazla gérulmekie iken bu durum gelismis
ulkelerde tam tersidir (26,29,32) Bizim caligmamizda da, ailenin (ozellikle
annenin) sosyoekonomik duzeyi ile cocuklarda obezite goritme sikhig

anlamh derecede iliskili bulunmustur. Kardes sayist arttikga obezite

41




sikliginin azalmasi da kisi basina dugen gelir miktarinin az:a.lm'aé{y}é :

aciklanabilir

Makrozomik dogumun ileri yaslarda obezite gelisimi igin bir risk'-.'-f o

faktori oldugu yine birgcok c¢aligmada gosterilmistir  (29,49). Bizim
caligmamizda da; 5 kilonun Uzerinde dogan cocuklarda obezite sikhg
belirgin olarak daha fazia bulunmustur.

Yapilan bazi calismalarin aksine (4,32,50), caligmamizda uzun sure
TV izlemeyle obezite geligimi arasinda antamit bir iliski saptanmamistir
Fakat evde bilgisayar bulunmasinin obezite gelisimi icin dnemli bir risk
faktori olmast carpici bir sonug olarak degerlendirilebilir. Cocuklarda
bilgisayar Kkullaniminin - ve bilgisayar oyuniarinin yayginlasmasiyla
bilgisayar baginda gecgen sure giderek artmakta, bu da muhtemelen
fiziksel aktiviteyi kisitlayarak obezite gelisimini hiziandirmakiadir.

Sonug olarak, okul cagindaki gocuklarda obezite prevalansinda
cinsiyetler arasl anlamli bir farkhiik bulunamamistir. Fakat, kizlarin
ortalama  BMI degeri erkeklerin ortalama BMI degerine gore anlamii
derecede fazladir. Dunyada obezite prevalansi hizla artarken, Turkiye'de
de obezite prevalansinin arttigini soyleyebilmek icin benzer metodiann
kullanildigi calismalann belli bélgelerde, belli araliklarla tekrarlanmasi ve
kargllagtiriimasi gerekmektedir. Hig stiphesiz ki obezitenin tedavisi oldukca
zor, uzun zaman ve gaba gerektiren bir suregtir. Cocukluk doneminde
obezite ile iligkili olabilecek faktdrierin bilinmesi ve tedbirlerin bu
dogruliuda alinmast, obezite gelisimini engellemenin en kisa ve kolay yolu

olarak gérilmekiedir.
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OZET

Obezite, vicutta asin yag depolanmas! ile ortaya ¢tkan enerji
metabolizmas! bozuklugudur. Dunyada obezite sikhgi giderek artmakta ve
Kkarsimiza snemli  bir saglik problemi olarak clkmaktadir  Beslenme
aligkanhkiarinin degismesi, diyetteki yag oraninin artmas! ve fiziksel
aktivitenin azalmasi obezite prevalansini arttiran en énemli nedenier
arasindadir. Cocukluk déneminde geligen ve kontro! altina alinamayan
obezite ileri yaglarda hipertansiyon, diyabet, kalp hastalikiar ve depresyon
gibi onemli saglk problemlerine yol agabilmekiedir. Bir toplumda obezite

prevalansinin heliclenmesi V& beli araliklarla bu slciimlerin. yapimast,
obeziteye kargl tedbirlerin daha hizll ve etkin bir sekilde alinmasin

saglayabilir.

Caligmamiza Antalya il merkezindeki 15 okul dahil edildi Yaslan 6-17
arasi degisen toplam 2465 6grenc (1233 erkek, 1232 kiz), Antalya il
merkezindeki kendi yag grubundaki tum sgrencileri temsil edebilecek
sekilde, nifusa orantil tabakall kume srekleme yontemi kullanilarak
secildi. Ogrencilerin boy ve kilolar siculerek BMlleri hesaplandi. 85-95
persentil araswndaki degerler fazia tarti, 95 persentil ustundeki degerler ise
obezite olarak kabul edildi. Obezite gelisimi ile iligkili olabilecegi disunuien
faktorieri tespit etmek iGN pgrencilere ve velilere iki ayrt anket formu
dagiildr.

Toplamda obezite prevalanst %3.6, fazla tartl prevalansi %14,3 olarak
saptandi. Bu verilerin cinsiyete gore dagiimian incelendiginde; obezite ve
fazla tarli prevalansian siraslyla erkeklerde %3.9'a 9,12.8; kizlarda
ise  srasiyla  %3.2Ye 0,158 olarak bulundu. Anket formlan
| degerlendimdiginde; fazla 6gun saysl, kardes sayisinin az olmasl, fazla
" dogum kilosu. anne veya babanin sosyoekonomik duzeyinin yuksek
olmasi, evde bilgisayar olmas!, sabah kahvaltisi yapmama gibi faktorlerin
obezite gelisimi ile iligkill olabilecedi saptand!

Sonug olarak; Antalya 1 merkezindeki gocukiarda saptanan obezite

prevalanst, diger ilerimizdeki obezite prevalans degerlerine  yakin




arsin, Avrupa ve Amerika'daki degerlere goére belirgin olarak
ekte olan Ulkelerde, ozellikie sosyoekonomik

olmasina k

digukiur. Obezitenin gelism

diuizeyi yuksek olan ailelerin cocuklarinda daha sik gorildigu bir kez daha

cukiuk déneminde obezite geligimi ile iligkili olabilecek risk

gosteriimigtir. GO
ve tedbirlerin bu dogrultuda alinmasi, obezite

faktorlerinin belirlenmesi

gelisimini engellemenin en kisa ve kolay yolu olarak goruimektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, prevalans, risk faktérleri, body mass index
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