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COCUKLARDA BEDEN KIiTLE iINDEKSI iLE ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VUCUT KOMPOZISYONU VE BAZI KAN
PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Obezite, tanis1 en yaygin BKI ile konulan, viicut yagmin asir1 arttigi bir hastaliktir.
Yag deposunun artmasi ile artan adiposit aktivite, daha fazla metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlara sebep olur. Cocukluk ¢agi obezitesi, uzun siireli
morbidite, yasam kalitesinde diisiis ve erken Oliim ile iliskilendirilmektedir. Bu
calismanin amaci ¢ocuklarin beden kitle indeksi ile antropometrik Olgiimleri, viicut
kompozisyonlari ve bazi kan parametreleri arasindaki iliskileri incelenmektir. Bu
arastirma Basaksehir Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimi’ne bagvuran 10-15
yas grubu 67 adet ¢ocugun, boyu ve viicut agirligi, biyoelektrik impidans yontemiyle
total yag yiizdesi, yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve total viicut su agirhigi, kollarin,
bacaklarin ve govdenin yag yiizdesi, yag kiitlesi, yagsiz kiitlesi; aglik kan glikozu,
total kolesterolii, HDL ve LDL kolesterol ve trigliserit, AST, ALT, TSH, Serbest T4
ve hemogram degerleri dl¢iilmiistiir. Cocuklarda BKI z skor siniflandirmasina gore
yag yiizdeleri, normal kiloluda (BKI z skor < 1SD) %18.7, kilolularda (BKI z skor >
1SD - < 2 SD) % 27.3, obezlerde (BKI z skor > 2SD - < 3SD) %33.8, asir1
obezlerde (BKI Z skor >3 SD) % 37.7 dir. Obez olan ve olmayan kizlarin gévde yag
yiizdeleri arasindaki iliski anlamlidir (p=0.01). Obezitenin olusmasiyla birlikte aclik
kan sekeri (AKS) ve total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit (TG) degerinde
artis ve HDL kolesterol degerinde azalma saptandi. Obez olmayan cocuklarda
bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) (AKS>100 mg/dl), TG>150 mg/dl, HDL<40 mg/dI
oranlart sirastyla %11.7, %5.8 ve %0 iken, obez ¢ocuklarda bu oranlar %24, %26 ve
%6’°dir. Obez olan her dort cocuktan birinde, asir1 obez her li¢ cocuktan birinde BGT
vardir. Sonug¢ olarak, ¢ocukluk c¢agi obezitesi ile ilgili ¢aligmalarin artirilmast ve
yiiksek oncelikli olarak 6nlenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, BKI, Obezite, Viicut Yag Miktari, Biyokimyasal
Parametreler.
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ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX,
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND SOME BLOOD
PARAMETERS IN CHILDREN

ABSTRACT

Obesity, which is placed with the most commonly diagnosis BMI, is a disease of
excess body fat increased. Increasing with the increase of the fat stores, adipocyte
activity causes more metabolic and cardiovascular complications. Childhood obesity
Is associated with long-term morbidity, decrease in quality of life and premature
death. The aim of this study, in children, according to body mass index, is to examine
the relationships between some anthropometric measurement, body composition and
blood parameters. in this research, in Basaksehir State Hospital Nutrition and Diet
Unit, 10-15 ages 67 child’s height and body weight, total fat percentage, fat mass,
lean mass and total body water weight, arms, legs and body fat percentage, fat mass,
fat free mass with BIA method; fasting blood glucose, total cholesterol, HDL and
LDL cholesterol and triglycerides, AST, ALT, TSH, Free T4 and complete blood
count were measured. According to BMI z-score classification in children fat
percentage , normal weight ( BMI z score < 1SD ) 18.7 % , overweight ( BMI z score
> 1SD - <2 SD) of 27.3% , obese ( BMI z score > 2SD - < 3SD ) 33.8 % extremely
obese ( BMI Z-score >3 SD) 37.7 % respectively. The relationship between body fat
and the percentage of obese girls were not significant (p = 0.01) Blood glucose and
total cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides (TG) was increased and HDL
cholesterol value was decreased in obesity. Impaired glucose tolerance in non-obese
children (IGT ) (FPG >100mg/dL), TG > 150 mg / dL , HDL <40 mg / dL rates
were 11.7 % , 5.8 %, and 0% in obese children in these rates 24% 26% and 6%. One
in every four obese and one in every three morbid obese has IGT. Consequently, the
increase of childhood obesity and studies on childhood obesity are needed to prevent
a high priority.

Keywords: Childhood, Obesity, BMI, Body Fat, Biochemical Parameters

XiX






1 GIRIS VE AMAC

Cocukluk donemi obezite gelisimi 21.ylizyilin en ciddi saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Kiiresel olarak 170 milyon ¢ocugun bu olumsuz durumdan etkilendigi
tahmin edilmektedir (DSO,2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Birligi
tilkelerinde ¢ocuklarin %40’ min fazla kilolu ve %15’inin obez oldugu bildirmistir.
Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin fazla kilolu olma oran1 %14,3 iken obez olma orani %6,5

olarak bildirilmistir. Buna gore her bes cocuktan biri metabolik hastalik riski

altindadir (COSI-TR, 2013).

Cocukluk cag1 obezitesi, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
hareket sistemi bozukluklari, psikolojik rahatsizliklar ve c¢esitli kanser hastaliklari
gibi ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bununla birlikte, yasam kalitesinde
diisiis ve erken &liim gibi istenmeyen sonuglarm nedenidir (DSO, 2015). Cocukluk
cag1 obezitesi prevalansinda baslica artis nedenleri arasinda genetik, hormonal,
fizyolojik, norolojik, biyokimyasal ve psikolojik degisiklikler ve en 6nemli olarak

fiziksel aktivite yetersizligi ve dengesiz beslenme gelmektedir (THSK, 2015).

Obezite, pek ¢ok hastalik i¢in dnemli istenmeyen saglik riskleri tasimaktadir. Sonug
olarak, ekonomi ve sosyal kalkinma konularini da olumsuz sekilde etkilemektedir.
Tiirkiye’de obezite kaynakli ekonomik ve sosyal yiiklerle ilgili yeterli ve doyurucu
veriler bulunmamaktadir. Ancak, Avrupa Birligi’'nde yapilan arastirmalar, obezitenin
topluluk saglik harcamalarinin %6’sina karsilik gelen bir yiik getirdigini ortaya
koymaktadir (SB, 2015). Asir1 kilolu ve/veya obez olma siklikla daha diisiik sosyo-
ekonomik smiflarda yaygin sekilde goriillmektedir. Bu durum saglik ve sosyal esitlik
gibi toplumu bir arada tutan kriterlerde olumsuz degisimlere yol agmaktadir (DSO,
2015).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile miicadele yiiksek oncelikli olarak ele alinmasi gereken
bir miicadele alamdir. Bu sebeple DSO iiyesi devletler, obezite goriilme sikligindaki
artist durdurmak i¢in acil eylem planlari, hedefler ve kararlar agiklamakta ve hizla

uygulamaya koymaktadirlar (DSO, 2015).



Obezite, metabolizma ihtiyacindan fazla enerji alimi sonucu, bu fazla enerjinin yaga
cevrilerek depo edilmesi ve viicut yag dokusunun artist seklinde tanimlanmaktadir
(THSK, 2015). Obezite, en kolay ve yaygin sekilde beden kitle indeksi (BKI) degeri
ile tespit edilmekle birlikte, bioimpidans analiz yontemi ile viicut yag miktarini
Olgerek tan1 koymak da son zamanlarda yayginlagan basit bir diger tan1 teknigidir
(Onal, 2014).

Yag dokusu duragan bir enerji deposu degildir. Bu doku aslinda son derece karmasik
rolleri ve etkileri olan aktif metabolik ve endokrin bir organ olarak kabul edilmelidir.
Bu sebeple, insan viicudunda farkli bir organ seklinde davraniglar gdsteren yag
dokusu nutrisyonel, sinirsel ve hormonal sinyaller tireterek; beslenme, termogenez,
bagisiklik ve néroendokrin fonksiyonlart kontrol etmekle gorevli olan adipokinlerin
sekresyonuna sebep olmaktadir. Bu baglamda, viicut yag dokusu aslinda enerji
homeostazinda son derece etkin ve onemli roller sergilemektedir. Bazi adiposit
faktorlerin  artmig iiretimi ile obezitenin metabolik ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 arasinda ciddi bir iliski oldugu bildirilmektedir (Cesur, 2012;
Altas, 2011).

Calismada, cocuklar yas, cinsiyete ve BKI z skor degerlerine gore siniflandirilip,
degerlerin viicut kompozisyonu ve bazi kan bulgular ile iliskisi arastirilmis olup,
yasa bagli olarak degisen kabul edilebilir ve yiiksek beden kitle indeksi
degerlerindeki artisla paralel olarak viicut kompozisyonundaki ve kan bulgularindaki
degisimin hangi boyutta olacagin1 gérmek, bdylece bu yas grubu ¢ocuklarda obezite
tanist  ile beraber ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin  belirlenmesini
kolaylastirmak, daha sonra yapilacak daha ileri boyutlu aragtirmalara bir taslak
olusturabilmek ve obezitenin Onlenmesine yonelik eylem planlart olusturulmasina

katkida bulunabilmek amaglanmuistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 10-15 Yas Donemi Cocuk

DSO, geng insan tanimlamasinda yasa gore araliklar su sekilde belirlemistir: 10-19
yas arasi addlesan, 15-24 yas arasit geng, 10-24 yas arasini gen¢ insan’dir. Bu
Uluslararasi skalaya gore 10-15 yas arasina giren ¢ocuklar “addlesan donem” i¢inde

kabul edilmektedir.

DSO’ne gore toplam Diinya populasyonunun %20’si 10-24 yas arasi ¢ocuklardan

olusmakta olup; bu grubun % 85 i ise gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.

Tiirkiye, diger Avrupa Birligi tiyesi iilkelerle kiyaslandiginda en geng niifusa sahip
iilkedir. TUIK Nisan 2014 verilerine gore; Tiirkiye’de 2013 yili sonu itibariyle, “0-
177 yas arast cocuk sayist iilke niifusunun yaklasik %30’un teskil etmektedir.
Tiirkiye’de 2013 yil1 verileri esas alindigindan toplam ¢ocuk niifusun 0 ila 4 yas arasi
%27,3°1, 5 ila 9 yas arast %27,6’s1, 10 ila 14 yas aras1 %281 ve son olarak 15 ila 17
yas arasi ise %17,2’sini olusturmaktadir. Bu durum bu yas grubu saglik durumunun

ileride iilke saglig ile iligkilendirilebileceginin bir kanitidir.

2.2 Adolesanlarda Biiyiime, Gelisme ve Saghk Takipleri

2.2.1 Adoélesanlarda biiyiime ve gelisme

Adolesan donem, cocukluktan eriskin hayata gecisin oldugu insanin ileri yas
donemlerini ciddi sekilde belirleyen karmasik biyolojik bir donem olarak kabul
edilmektedir (Susman, 2004).

Adolesan yas grubunda cocuklar, 6nemli antropometrik degisim gosterirken diger

yandan endokrin ve psiko-sosyal degisim ile ¢ocuk iken erigkin olurlar.

Addlesan donemde yasanan siireglerden en dnemlisi biyolojik degisimdir. Biyolojik
degisim, boy ve kilo artisindaki hizlanma ile hayatin en hizli bliylime potansiyelinin
gerceklesmesi ve endokrin sistemdeki gelismelerle iireme 6zelliginin kazanilmasi

yani puberte olmak tizere iki yonde gergeklesir.



Adolesan donem iginde 11 ila 16 yas arasi ¢ocuklarin ortalama 2 ve 3 yil kadar siiren
ve fiziksel gelisimlerinin en hizli oldugu “Biiyiime Atagi” (pubertal growth spurt)
olarak bilinen bir siire¢ vardir (Tekgiil, 2005). Bu siire¢ sonunda ergen ¢ocuk olmasi
gereken eriskin antropometrik degerlerine wulasir. Cocukluk doneminde yas
gruplarma gore biiyiime yiizde degerleri Sekil 2.1 de verilmistir. DSO’ye gore de
erigkin viicut kiitlesinin %50 si, eriskin boy uzunlugunun ortalama %20’si, erigkin
iskelet kiitlesinin neredeyse %50 si bu donemde kazanilmaktadir. Adolesan yas
grubunda gerceklesen boy uzunlugu, viicut agirligi artisi ayni zamanda ¢ocugun
viicut kompozisyonundaki degisimlerle birlikte gergeklesmektedir. Addlesan

donemde, agirlik ortalama 20 kg (7-30 kg) artar (Tekgil, 2005).
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Sekil 2.1: Yasa Bagli Olarak Total Postnatal Biiyltimede Erisilen Yiizde Degerler,
SB, 2008

Viicut kompozisyonu kas, yag, doku ve kemik kiitleleri toplamidir. Addlesan
cocuklarin kas ve kemik kiitleleri bu donemde artmaktadir. Benzer sekilde, viicut yag
dokusu da cocugun cinsiyetine bagl olarak artmakta ve/veya azalmaktadir. Yeni
dogan cocukta yag dokusu toplam viicut kiitlesinin %16’sim1 teskil eder ve siit
cocukluk doneminde artmaya baslar. Viicut yag dokusu 5 ila 6 yas arasinda azalarak,

toplam viicut kiitlesinin ortalama %13.75’ine karsilik gelir. Bu azalis donemini bir



artis donemi takip eder. Bu duruma bilimsel olarak ‘adipoz rebound’ denilmektedir.
On ila on bes yas arasinda viicut yag orani erkek ¢ocuklarda yaklasik %18’den
%11’e diiserken, kiz c¢ocuklarinda tam tersi sekilde %17°den %24’c¢ kadar artis
gosterir (Cinaz, 2003). Bu donem siiresince i¢ organlar ve salgi bezleri biiyiir, iskelet
kiitlesi, akcigerler, kalp, dalak, karaciger, pankreas, bobrekler, tiroid bezi, adrenaller
ve cinsel organlarin da biyiikliikleri neredeyse ortalama iki katina ulasir. Tersi
sekilde, timus, tonsiller, adenoidler ve diger lenfoid dokularin biiytikliikleri ise azalir.
Beyin ve kafatasi gelisimi 10 yasinda eriskin donemde olmasi gereken oranin
yaklagik %96’sina ulasir (Tekgiil, 2005). Addlesan donem ayni zamanda viicut
kikirdak yapilarin kemiklestigi siiregtir. Kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in bu donem lenf

bezi biiyiikliigiinde azalmanin goriildiigii bir peryottur (Ozcebe, 2002).

Adolesan donemde erkeklerde omuzlarda genisleme, kizlarda ise kalgada genisleme

belirginlesir. Bu degisiklikler seks hormonlar etkisi ile olusmaktadir.

Adolesan ¢agindaki kiz ¢cocuklarinda boy 23-28 cm ve erkek ¢ocuklarinda 26-28 cm
uzar (Tekgiil, 2005). Bu uzama miktarlart kizlar igin 12 ila 13 yaslarinda
gerceklesirken, erkeklerde 14 ila 15 yaslarinda olmaktadir. Ostrojen biiyiime
kikirdagini, testosterona gore daha hizli kapatir. Bu sebeple, erkek boy uzamasi ileri
yaslara kadar siirmektedir (Ozcebe, 2002). Kiz ve erkek cocuklarinda boy biiyiime

hizinin degisimi Sekil 2.2 de verilmistir.
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Adolesan yas grubunda gerceklesen biyolojik siireclerin pek cogu beslenme ile
iligkilidir. Bliyiime enerji ve protein basta olmak iizere tiim besin 6gelerinin birlikte
alinmasin1 gerekli kilan bir siirectir. Yetersiz ve hatali beslenme sonucunda lineer
bliylime geriligi, nutrisyonel boy kisalig1 veya kronik beslenme yetersizligi adlariyla
anilan nutrisyonel biiyiime geriliginin gelismesi kagmilmazdir. Ayrica pubertenin
baslama yasinda gecikme ve matiirasyon siirecinin hizinda yavaslama da diger

sonuglardir (DSO, 2015)

DSO, resmi web sitesinde 5-19 yas ¢ocuklarda saglik takiplerini kolaylastirmak
amaciyla cocuklar ve ergenler igin biiylime referans degerlerini z skor ve persenkti

degerleri olarak ayr1 ayr1 yayimlamistir (EK-1,2).

2.2.2 Adolesanlarda saghk takipleri

Son zamanlarda “addlesan sagligi ve gelisimi” odak noktasi haline gelmistir. Birgok
kiiresel, ulusal ve bolgesel arastirmalar, adolesan saglhigindan bahsetmekte, kiiresel
halk sagligi konferanslarinda adélesan saglhiginda fark olusturmak amaciyla acil

eylem planlari, hedefler ve kararlar aciklanmaktadir.

Addlesan sagligr konusunda ilginin artmasinin pek ¢ok nedeni vardir. Birincisi,
adOlesan populasyonunun gergekten dikkat cekici olmasidir. Pek c¢ok iilkede
adolesan niifus, iilke niifusunun beste birinden fazladir. Ikincisi, bugiiniin
adolesanlar1 gelecegin yetiskinleri olacaktir ve basta addlesan sagligi olmak tizere
adolesan becerisi ve egitimi, ileri de sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in derin etkiler
tasimaktadir. Uciinciisii, saglikli, egitimli, vasifli addlesanlar sadece gelecek icin
degil, ayn1 zamanda giliniimiiz i¢in de olduk¢a onemlidir. Onlar aileleri, topluluklari
ve ilkelerine katkida bulunmak i¢in biiyiik potansiyeli olan, 6nemli bir varliklar ve

kaynaklardir.

Addlesan donem, viicut saglik gostergelerinin en optimal oldugu bir dénem oldugu
icin, genellikle rutin saglik kontrolii yapilmamaktadir. Sonug olarak, bazi ciddi saglik
sorunlart erken teshis edilmemekte ve bu durum ileri yaslarda istenmeyen
geligsmelere yol agmaktadir (Kanbur, 2012). Yas gruplarina gore saglam ¢ocuk saglik
takipleri Cizelge 2.1 de ve ¢ocuklarda olagan kan parametreleri sonuglar ise Cizelge

2.2 de verilmistir.
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Cizelge 2.2: Cocuklarda Kan Parametrelerinin Normal Degerleri, Erciyes
Universitesi Merkez Laboratuvar1,2015

Test Normal Deger

Glikoz, Aclik 60-100 mg/dl

Kolesterol <170 mg/dl

LDL <110 mg/dl

HDL 40-60 mg/di

AST 15-60 mg/dl

ALT E: <45md/dl K: <34 mg/dI
Hgb 11,6-16 mg/dI

TSH (trotropin) 0,5-4,5 mg/dl

2.3 Adolesanlarda Beslenme

2.3.1 Adolesan donemi beslenmenin onemi

Bilingli ve dengeli beslenme, insan sagligi bakimindan en 6nemli faktorlerdendir.
Saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in elzem besin dgelerinin alinmas1 gerekmektedir. Bu
besin 0geleri insan viicudunun tiim biyokimyasal siireclerini kontrol eden genetik

materyallerinin desteklenmesi bakimindan ayrica 6nem tagimaktadir.

Gilinlimiizde beslenme, en giincel, en hizli gelisen ve yasam kalitesini arttiran bir
bilim dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beslenme bilimi, uzman kisiler tarafindan
yonetildigi ve ortaya cikan degerli bilgilerle kisiye 6zgii ve bilingli sekilde
yapildiginda, en hizli sekilde kisiye ve en genis sekilde toplumlara ve insanliga

biiyiik yarar saglayacaktir.

Addlesan yas grubunda beslenme, diger pediatrik yas gruplarinda da oldugu gibi ¢cok
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandirilmasiyla biiylime ve
gelismenin yani sira hastaliklara karsi direng artmakta, biligsel yetenek ve okul
performansinin artis1 ve de ileriki yasantida olmasi muhtemel bazi hastaliklarin

Onlenmesi saglanir.

Adoélesan doneminde biiylimenin hizli olmasi, enerji ve besin 6gelerine olan ihtiyacin

artmasi anlamina gelmektedir. Artan ihtiyaglarin karsilanmamasi, ¢esitli saglik




sorunlart ortaya c¢ikarabilir. Bu sorunlar hem c¢ocugun i¢inde bulundugu zaman
dilimindeki sagligint hem de gelecekteki saglik durumunu etkiler. Bu sebeple,
cocugun saglikli biiyiime ve gelismesini saglayacak beslenme kosullarinin ve
aliskanliklarinin  kazandirilmasinda aile, okul ve topluma son derece Onemli

sorumluluklar diismektedir.

2.3.2 Adoélesanlarda enerji ve besin ihtiyaclar

Adoélesanlarin yeterli enerji ve besin 6gesi almasi onemlidir. Buradaki yeterlilik,
gencin yasina ve cinsiyetine gore boy uzunlugu ve viicut agirliginin saptanmasi ile

degerlendirilir.
2.3.2.1 Enerji

Cocuklarin devamli bir biliylime ve gelisme siirecinde olmalar1 bazal metabolizma
icin harcanan enerjinin yiiksek oldugu anlamma gelir. Bir de fiziksel aktivitenin
yogun oldugu disiiniildiigiinde, viicut agirliginin kilogrami basina diisen giinliik
enerji gereksinmeleri yetiskinlerden fazladir. Giinlik enerji  gereksinmesi
yetiskinlerde 30-40 kkal/kg/giin iken, ¢ocuklarda 50-75 kkal/kg/giin e ¢ikar (Kdksal,
2008) (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3: Adolesanlar I¢in Giinliik Enerji Hesaplamalar1, Koksal, 2008

Yas Erkek ¢ocuk Kiz ¢ocuk
10 - 12 yil 26.5*A*1,75  33*A'*1 64
12 - 14 w1l 32.5*A*1.78 25.5*A*1.55
14 - 16 y1l 29.5*A*1.60 26.5*A*1.55
16 - 18 yil 27.5*A*1.60 25.5*A*1.53

! Hedeflenen agirlik
2.3.2.2 Protein

Insan i¢in giinliik enerji gereksiniminin yaklasik %14’ii protein kaynakli gidalardan
karsilanmalidir. Genel bir kural olarak 1 kg viicut agirlig1 i¢in ortalama 1 gr protein
alinmalidir (Ozprmar, 2011). Ancak, giinliik protein gereksinimi yas, cinsiyet ve diyet
durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken sey

birey ag¢isindan negatif azot dengesine diisiilmemesidir. Protein, sindirimine 6zgii



nedenlerle daha uzun tokluk hissi verir, viicutta depolanmadigi i¢in yaga doniismez
ve Ozellikle gelisme donemlerinde mutlaka yeterli ve kaliteli sekilde alinmasi
gereken bir besin Ogesidir. Toplam protein alimin %50-60’1 tam protein iceren

hayvansal kaynakl1 gidalardan karsilanmalidir (SB, 2008).
2.3.2.3 Yag

Yaglar besin dgeleri arasinda en yliksek net fizyolojik degeri olan enerji kaynagidir.
Onemli bir enerji veren unsur olmasinin yaninda, viicut biyokimyasal siireclerinde
cok Onemli rolleri olan A, D, E ve K vitaminleri i¢in ¢oziicii madde gorevi
gormektedirler. Bu vitaminler &zellikle norobiligsel fonksiyonlarda roller
oynamaktadirlar. Gelisme doneminde kisinin giinlilk toplam enerji gereksiniminin
yaklasik %30’u yaglardan karsilanmalidir. Tiiketilen toplam yag miktarinin tekli ve
coklu doymamis yag asitlerini dengeli sekilde barindirmasi 6zellikle addlesanlarin
viicut fonksiyonlarinda etkin rolleri olan yag asitlerinin nitelik ve nicelik bakimindan

tam karsilanmasi anlamina gelecektir (SB, 2008).
2.3.2.4 Karbonhidrat

Adolesan donemde gilinliik toplam enerjinin  %350-60’1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Bu miktart mono-, di-, oligo- ve polisakkaritlerce zengin farkli gida
maddelerinden se¢ilmelidir. Meyveler ve sebzeler bu acidan son derece saglikli ve
zengin besinlerdir. Addlesan donemde endiistriyel karbonhidratlar1 bol miktarda

iceren her tiirlii gidalardan uzak tutulmalidir.
2.3.2.5 Posa

Polisakkarit smifina giren posa (lif) insan viicudunda tam olarak sindirilmemektedir.
Insan sindirimi enzimatik sindirim ilkeleri {izerine tasarlanmistir. Ozellikle ruminant
(gevis getiren) hayvanlarda sindirim midede oldugu ve mikroorganizmalar tarafindan
yapildig1 i¢in, insan bagirsak sistemi posali gidalardan farkli sekilde istifade
etmektedir. Posaca zengin gidalarla beslenmenin Kkonstipasyonu oOnleme, kan
kolesterol degerlerini diizenleme ve intestinal sistemde var olan 6zellikle probiyotik
bakterilerin beslenmeleri ve zinde olmalari, sarfa ve yag asitlerinin azaltilmasi, uzun
tokluk hissi ¢cevirmesi, kan sekeri diizeyini indirekt sekilde olumlu etkilemesi ve kalp
ve damar hastaliklarinin O6nlenmesinde miispet acisindan sayisiz faydalar
bulunmaktadir. Bu sebeple adolesan cagdaki cocuklarin beslenmelerinde posaca

zengin gida maddelerine yer verilmesi ileri donemlerde gelisebilecek arz edilmeyen
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saglik sorunlar1 ile basa c¢ikilmasinda en biiyiilk yardimcilardan biri olacaktir.

Addlesanlar igin ortalama giinliik posa gereksinimi 12 ila 24 gramdir (SB, 2008).
2.3.2.6 Vitaminler ve mineraller

Besin Ogeleri arasinda yer alan ve saglik acisindan sayilamayacak kadar onemli
rolleri olan vitaminler ve minerallerin adélesan doneminde yeterli oranlarda alinmasi
gerekmektedir. Cizelge 2.4 ve Cizelge 2.5 de Adodlesanlarin almasi gereken giinliik
mineral ve vitamin ihtiyaclar1 belirtilmistir. Bu sebeple okul ¢agi ve adolesan
donemde beslenme izlenmeli ve gerekli oldugu durumlarda ise vitamin ve mineral

takviyesi yapilmalidir.

Cizelge 2.4: Adolesanlarda Alinmast Gereken Mineral Miktarlari, Koksal, 2008

Kiz Erkek

9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
Kalsiyum (mg/giin) 1300 1300 1300 1300
Krom (ug/giin) 21 24 25 35
Bakir (ug/giin) 700 890 700 890
Flor (mg/giin) 2 3 2 3
fyot (ug/giin) 120 150 120 150
Demir (mg/giin) 8 15 8 11
Magnezyum (mg/giin) 240 360 240 360
Manganez (mg/giin) 1,6 1,6 1,9 2,2
Molibden (ug/giin) 34 43 34 43
Fosfor (mg/giin) 1250 1250 1250 1250
Selenyum (ug/giin) 40 55 40 55
Cinko (mg/giin) 8 9 8 11

Cizelge 2.5: Adolesanlarda Alinmasi Gereken Vitamin Miktarlari, Koksal, 2008

Kiz Erkek

9-13 yas 14-18 yas  9-13 yas 14-18 yas
A vitamini (ug/giin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75
D vitamini (ug/giin) 5 5 5 5
E vitamini (mg/giin) 11 15 11 15
K vitamini (ug/giin) 60 75 60 75
Tiyamin (mg/giin) 0,9 1 0,9 1
Riboflavin (mg/giin) 0,9 1 0,9 1
Niyasin (mg/giin) 12 14 12 16
B6 vitamini (mg/giin) 1 1,2 1 1,3
Folat (ug/giin) 300 400 300 400
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Cizelge 2.5: (devam)Adolesanlarda Alinmasi Gereken Vitamin Miktarlari, Koksal,
2008

B12 vitamini (ug/giin) 1,8 2,4 1,8 2,4
Pantotenik asit (mg/giin) 4 5 4 5
Biyotin (ug/giin) 20 25 20 25
Kolin (mg/giin) 375 400 375 400

2.3.2.7 Ogiin sayis

Giin i¢inde gerekli enerji miktarinin sik 68iin araliklart ile karsilanmasi besinlerin
termojenik etkisi sebebiyle metalik enerji harcamasimni da yiikseltmektedir. Ayni
zamanda, az miktarlarda ve sik araliklarla beslenmek kisinin aglik hissinin
disiiriilmesi ve bu sayede sonraki Ogiinde daha az besin tliketmesi amaciyla
Onerilmektedir. Diger taraftan okul donemi ¢ocuklarinda bu tiir bir diyet onerilirken,

yas, cinsiyet ve okul kosullarinin etraflica dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ogle yemegi ¢cikmayan egitim kurumlarinda okuyan gocuklar tiiketmeleri gereken bir
ya da iki 6glin gida maddelerini evden getirmek istememektedirler. Bu gergege
ilaveten cocuklar arasinda farkli tiir gida maddelerinin tiiketilmesi olumsuz
psikolojik gelismelere de yol agmaktadir. Bu sebeple okul kantinlerinde ¢ocuklarin
esit ve yakin gida maddeleri igeren oOgiinleri almalarinin Oniindeki engeller
kaldirilmalidir. Ogle yemegi verilen okullardaki gocuklarin meniide ¢ikan gidalari
tiiketime kabullenmeleri ¢ok daha kolay olmaktadir. Addlesan donemindeki bir
cocuk igin giinliik ortalama 2,5 porsiyon siit ve siit {iriinleri, 2-2,5 porsiyon et,
yumurta, baklagiller, 3-4 porsiyon sebze ve meyve; 6-8 porsiyon tahil ve tahilli
triinler (Kiz ¢ocuklarinda miktarlart biraz daha distirilmek kaydiyla) yer

verilmelidir (SB, 2008).

2.3.3 Adoélesanlarda beslenme ile iliskili saghk sorunlari

Adoélesan donem artan beslenme gereksinimi, menstruasyon, hizli fiziksel gelisme,
hem demir ihtiyacinda artis, yiiksek fiziksel hareketlilik orani ve spor yapmanin
sonucu olarak enerji ihtiyacinda artis, estetik kaygilar, diyet, bilingsiz kilo alis ya da
veris, psikolojik travmalar gibi beslenmeyi olumsuz sekilde etkileyen pek ¢ok dnemli

faktorleri barindirmaktadir.
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Adolesan doneminde beslenme ile iliskilendirilen saglik sorunlarinin basinda da
obezite gelmektedir. Bunun disinda kalan karsimiza sik ¢ikan beslenme ile iligkili
saglik sorunlar; kronik malnutrisyon, zayiflik, bagisiklik diismesi ve bilissel
gerileme, sagliksiz kilo verme egilimi, yemek bozukluklari, demir eksikligi anemisi
basta olmak tlizere anemiler, c¢inko ve kalsiyum eksikligi, dis g¢iiriikleridir

(Biiytikgebiz ve Laron, 2007).
2.3.3.1 Kronik malnutrisyon

Fizyolojik veya psikolojik hastaliklarin sebep oldugu zayiflik durumu olabildigi gibi,

hicbir alt neden olmaksizin gida aliminin yetersizliginden de kaynaklanabilmektedir.

DSO verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarin %50 sinde kronik
malnutrisyon (bodurluk, siskalik ve zayiflik) goriilmektedir. Bodurluk erkeklerde

daha sik goriiliirken, kizlarda ise siskalik daha fazladir.

Kronik malnutrisyonu olan ¢ocuklarin algilama kapasiteleri diisiik olup bu durum
okul performansina da yansir. Cocuklarin 6grenme kapasiteleri olumsuz etkilenir ve
siklikla goriilen konsantrasyon eksikliginin nedenini olusturur. Cocuklarda orta
seviyede yetersiz beslenme bilissel gelisimde ve dogal olarak okul basarisinda uzun
vadeli olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Allen, 2006). Ayrica yetersiz beslenen
bu cocuklarda sik goriilen enfeksiyonlar, cocuklarin okula gidememesine ve
basarisizliga neden olur. Cocuklarda enerji diisiikliigli ve aktivite yetersizligi dikkat
¢ekicidir.

Kronik malnutrisyonun uzun vadede bir olumsuz sonucu ise biiylimede yavaslama ve

ileri yillarda obstetrik riski ile sonuglanmaktadir.

Addlesanlik doneminde bilindigi gibi “lineer” biiylime donemin Ozelligi olarak
hizlanir. Ancak bu c¢ocuklarda kronik malnutrisyon (boy/yas indeksi) derecesi
diizelse de, spontan lineer biiyiime tamamlanmis olmaz. Bu ¢ocuklarin, ad1 gecen bu
hizli boy uzamasi doneminde var olan boy uzunlugundaki geriligi telafi edip
edemeyecegi hakkinda yapilan c¢aligmalar, bu biiyiimeyi yakalamanin kronik
malnutrisyonun agirhigi, siiresi ve menars ile yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.
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2.3.3.2 Yeme bozukluklari

Yeme davranist ile ilgili psikolojik bozukluklara yeme bozukluklari denilmektedir.
Baglicalar1 arasinda anoreksia nervosa, bulimia nervosa ve ortareksia nervosa 6rnek

verilebilir.

Yeme bozukluklar1 arasinda belki de en sik rastlanan anorexia nervosa kisinin
normal sinirlar igerinden bir viicut agirligina sahip olmayi kabul etmedigi, her yemek
yediginde pismanlik duyarak gida maddelerini viicuttan uzaklastirdigi psikolojik

nobetler seklinde tanimlanabilir.

Yeme bozukluklar1 goriilme sikligi Diinyada 1950°den bu yana diizenli sekilde artis
goriilmiis, 6zellikle giiniimiizde erken yas gruplarinda siklikla tespit edilmektedir.
Addlesan donem yeme bozukluklari %90 oraninda kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir.
Yeme bozuklugu olan addlesanlar ve geng eriskin kisilerde 6zsaygida azalma,
viicudunu ve kendisi begenmeme, evham, endise, kuruntu gibi disfonksiyonlar,
depresyona egilim, asir1 uyuma, obezite gelisimi ve nevrotik kisilik daha yiiksek

goriilmektedir (THSK, 2015).
2.3.3.3 Anemi

Kanda oksijen tagimada rolii olan hem demir eksikligine anemi denilmektedir.
Anemi kisaca demir eksiligi sekilde tanimlanabilir. Baslica sebebi arasinda yetersiz
ve bilingsiz beslenme ile hem demirce zengin kirmizi et gibi gidalarin yeterli
tilketilmemesi yatmaktadir. Anemik kisilerde dikkat dagmikligi, zayif fiziksel giig,
cabuk yorulma, cabuk sinirlenme gibi pek ¢ok olumsuz durum goriilmektedir. Demir
eksikligi 6zellikle adolesan ve erigkin gencgler acisindan bilingsel performansta ciddi

diisiis gbzlenmektedir.

Biiyiime siirecinde kan hacmi ve hemoglobin sentezi artar. Addlesan donemde
erkeklerde adale kitlesindeki artis ve kizlarda menarj doneminin baslamasiyla demir
ihtiyaci artmaktadir. Erkeklerde demir eksikligi gecici bir donem olup, ileri yaslarda
gelismenin durmasiyla birlikte anemik tablo genellikle ortadan kalkar. Tersi sekilde,
kiz ¢ocuklarinda bilylime hizinin azalmasiyla birlikte demir eksikligine bagli anemik
durum devam eder. Gelisme doneminde kiz c¢ocuklarinin %80’i ve erkek

cocuklarinin %75 i giinde 18 mg’dan az demir alabilmektedir (TOBR, 2008).
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2.3.3.4 Kalsiyum ve cinko eksikligi

Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemikte yapisal bozulma ile karakterize edilen ve
kemik kirillganliginda artma ve kiriklara yatkinlik ile seyreden sistemik bir
hastaliktir. Osteoporoz 6zellikle 50 yas ve iizerindeki kisilerde goriilmektedir. Bu
ileri yas riskini azaltmak ve/veya olumsuz etkilerini diisiirmek i¢in erken yaslarda

bilingli bir beslenme ve giinliik yasam aligkanliklar1 kazanilmasi1 6nemlidir.

Kemik kiitlesi dogumdan itibaren takip eden yirmi yil igerisinde kazanilmaktadir.
Adoblesan donemde toplam kemik kiitlesinin %60 ma ulagilmaktadir. Kemik gelisimi
ve sagligt bakimindan esansiyel besin 0gesi kalsiyum mineralidir. Kalsiyumca
zengin gidalar ile beslenme ¢ok Onem tasimaktadir. Ancak, yapilan son ¢alismalar
kalsiyum disinda yeteri kadar giines 15181 almak ve kalsiyum baglayan protein
denilen hormonlarin intestinalde sekresyonunun da kalsiyum biyoyararliginin

yiikselmesinde ¢cok 6nemli faktorler oldugunu gostermistir.

Kalsiyum alimi1 ve mesrubat arasindaki iliski tizerinde de durmak gerekir. Mesrubat
tilketimi siit ve driinleri tiiketiminin azalmasina sebep oldugu gibi, kafein idrarda
kalsiyum atilimini da arttirmaktadir. Ayni sekilde gilinde ii¢ porsiyondan az sebze ve

meyve tiiketen kisilerde idrar ile viicuttan kalsiyum atilimi hizlanmaktadir.

Cinko minerali viicut fonksiyonlarinin diizenli isleyisi bakiminda 6nemli bir
mineraldir. Cinko insan viicudunda salgilanan enzimlerin yaklasik yiiz tanesinin
yapisinda bulunmaktadir. Gebelikte, cocuklukta ve adolesanda ¢inko ihtiyacinin
artmasiyla bu gruplar, yetersiz kalori alanlar, vejetaryanlar risk tasimaktadirlar.
Cinko eksikliginin olmasi g¢ocuklarda biiyiime hizin1 yavaslatmaktadir (THSK,
2015).

2.4  Cocukluk Cag Obezitesi

Cocukluk cag1 saglik sorunlar1 arasinda belki de en 6nemlisi asir1 kilolu olma ya da
obezitedir. Cocuklarda obezite goriilme siklig1 tiim Diinya iilkelerinde endiselere yol
acacak kadar hizli sekilde artmaktadir ( DSO, 2012).

Cocuklarda obezite gelisimi erken yaslarda kronik metabolik hastaliklara zemin
hazirlamas1 ve sebep oldugu psikolojik sorunlar sebebiyle dnemlidir. Bu iki ciddi

sorun ileri yaslarda toplumsal uyum sorunlari ve 6zgiliven eksikligi yasamalarina
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uygun kosullar1 saglamaktadir (SB, 2014). Cocukta obezite 5 ila 6 yas arasi ve
puberte donemlerinde artis gostermektedir (Cinaz, 2003).

Erigkinlerde obez kisilerin %30’unun obezite baslangict ¢ocukluk donemlerine

dayandig1 kanitlanmistir (Alemzadeh, 2001) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: Saglikli Cocuktan Sigsman Yetiskine Dongiisii, SB, 2008
2.4.1 Obezite tamim ve siniflandirilmasi

DSO obeziteyi “yag dokularinda sagligi bozacak &lgiide veya asirt miktarda yag
birikmesi” olarak tanimlamistir. Diger bir deyimle obezite karmasik, multifaktoryel

bir hastaliktir.

Obezite; viicut yag dokusu dagilimi ve anatomik 6zelliklere (hiperselliiler obezite,
hipertrofik obezite, android tip, ginoid tip), obezitenin baglama yasina, etyolojide rol
oynayan faktorlere (ekosen obezite, metalik ve hormonla bozukluklar, endokrin
nedenler vd.), ila¢ kullannmma (glukokortikoidler,  amitriptilin-trisiklik

antidepresanlar, siproheptadin, fenotiazin, ostrojen, progesteron, lityum) ve genetik
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sendromlara (Prader-Willi Sendromu, Bardet- Biedl Sendromu, Cohen Sendromu,
Carpenter Sendromu, Turner Sendromu ve Alstrom Sendromu) gore
smiflandirilmaktadir (SB, 2013).

2.4.2 Cocukta obezitenin tanisi

Cocukluk ve addlesan donemlerde asir1 kilolu olma ve obez olma degerlendirmesi
bliyime ve gelisme slireclerinin ¢ok hizli olmast sebepleriyle oldukg¢a giic
yapilmaktadir (DSO, 2013). Bu nedenle addlesan ve c¢ocuklarda siniflandirma
standardi heniiz bulunmamaktadir. Daha c¢ok kullanilan yaklasim bireysel ve

toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil) ve z-skor degerleridir (COSI-TR, 2013).
2.4.2.1 BKI persentil degerleri

Yasa ve cinsiyete gore BKI persentil tablo ve egrilerinde ¢ocugun BKI
degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Cizelge 2.6). Bir cocugun persentil degeri onun
ayni1 yaslarindaki 100 ¢ocuk arasindaki siralamasini gosterir. Ornegin 11 yasinda bir
kiz cocugunun BKI si 56. persentilde ise; BKI si o yastaki kiz ¢ocuklarin %55 inden

fazla ve %57 inden daha az demektir.

Cizelge 2.6: BKI Persentil Degerlerine Gore Cocugun BKI’nin Yorumlanmasi,
DS0,2007

BKI persentili Durum
<%5 Zayif
%5-85 Normal
%85-95 Fazla Kilolu
> %95 Obez

2.4.2.2 BKI z skor degerleri

Cocuklarda yasa ve cinsiyete gore, BKI z skor degerlerini gosteren tablo ve egriler

kullanilarak, ¢ocugun BKI degerlendirmesi yapilabilmektedir (Cizelge 2.7).
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Cizelge 2.7: BKI Z Skor Degerlerine Gore Cocugun BKI’nin Yorumlanmast,
DSO,2007

Z —Skoru Beden Kitle indeksi
>+3 Sd Sisman

>+2 Sd Sisman

>+1 Sd Kilolu

Medyan Normal

<-1Sd Normal

<-2Sd Zayif

<-3 Sd Ciddi Zayif

Bu degerlere gore fazla kilolu olma >+1 SD - <+2 SD degerleri veya >85- <97.

yiizdeligi, obezite ise >+2 SD degeri veya >97.ylizdeligi olarak tanimlanmaktadir.

2.4.3 Cocukta obezitenin klinik bulgulari

Obez ¢ocugun klinik 6zelliklerin incelenmesi obez olma sebeplerini ve prognozunun
belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Cocuk obezlerin %90°1 eksojen obez sinifina
girmektedirler. Bu grup i¢in boy kisaligi, motor-mental gerilik veya dismorfik
bulgular yoksa kisinin eksojen obez oldugunu sdylemek hatali olmamaktadir. Ciinkii
bu gibi durumlarin ¢ogunun temelinde tibbi bir sorun bulunmamaktadir (Cinaz,

2003; Kandemir, 2000).

Obez ¢ocuklar, basta fiziksel yapida olmak iizere, boy ve kemik olgunlagma
gelisimleri yaglaria gore oldukga ileridedir. Bu nedenle biiyiimeleri erken donemde
tamamlanmaktadir. Erkek obez cocuklarda meme bdlgesinde biriken yag doku
yalanci jinekomasti goriinim vermektedir. Abdominal bolgede benzer sekilde asir
yag doku birikimi goriilmektedir. Genellikle ekstremitelerin proksimal bolgelerinde

yag depolanmasi fazladir (Gilinoz, 2002)

2.4.4 Cocukta obezitenin degerlendirilmesi

Bir obez cocuk klinik bakiminda degerlendirildigi zaman beslenme aligkanliklari,
fiziksel haraketlilik durumu, dogum agirlig1 ve asir1 kilolu olmaya baslama donemi

kesin sorgulanmalidir. Bu faktorlere ilave olarak ailede obez olma durumu ve
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geemisi, cocugun kalitimsal olarak bu duruma yatkinligini anlama da destek
saglayacaktir. Klinik uzman, aileden g¢ocukla ilgili en az li¢ giinliik rutin besin

listesini tiiketim aligkanliklarini belirlemek igin istemelidir (Cinaz, 2003).
2.4.4.1 Viicut bilesimini belirlemede kullanilan yontemler

Obezite degerlendirilirken viicut bilesimini saptamak da onemli bir bulgu verir.
Yetiskinlerde kullanilan viicut bilesimini belirleme yontemler Cizelge 2.8°de

Ozetlenmistir.

Cizelge 2.8 : Viicut Bilesimini Belirlemede Kullanilan Yo6ntemler, Garber, 2004

Yontem Maliyet |Teknik |Dodruluk |Abdominal
zorluk vag olciimii

Dansitometri

Suya battrma H +H +H

Pletismograft H +H +HH

Total viicut suyu

Détoryum t +H =+

Okstjen 18 H +H +H

Trityum H H H

Potasyum 40 H +H +H

Uriner kreatinin atm: t +H t

DPA — +H — +

Notron aktivasyon H +H +H

Goriinfileme yontemi

UsG -+ - - +

BT — ++ — +

MRG — +H — +

Elekirik gecirgenlik

TOBEC H + +H

BIA + + +H

Antropoplikometrik dlcimler

Uzunluk ve agirlik + + +H

Dert kivrim kalmh + + ¥ +

Bel ve kalca cevrest + + H +
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Direk Yontemler: Dansitometri, Total Viicut Suyu, Toplam Viicut Potasyum
Olgiimii, Notron Aktivasyon Analizi, Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans Gériintiilleme Yéntemi (MRG), Biyoelektriksel impedans
(Bioelectric Impedans Analysis, BIA), Total Viicut Gegirgenligi (Total Body
Electrical Conductivity, TOBEC), Dual Foton Absorpsiyometre (DPA) ve Dual
Enerji X-1s1n1 absorpsiyometre (DEXA).

Viicut bilesimini belirlemede direk yoOntemlerden biri olan, gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek Biyoelektriksel Impedans Yéntemi (BIA), viicuda farkli
noktalardan (iki, dort veya sekiz farkli noktadan) diisiik dozda elektrik akimi
verilmesi sonucu dokularin verdigi diren¢ farkliliklarina goére analiz yapan bir
yontemdir. Son zamanlarda kullanim kolayligi ve diger direk yontemlere gdére ucuz

olmasi sebebiyle arastirmalarda sik kullanilan yontemdir (Yosmaoglu, 2010).
Dolayh Teknikler: Deri Kivrimi Olgiimleri, Beden Kitle indeksi (BK1).

Bel c¢evresi Olglimii yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da obezite tanimlamada
yardimc1 ve 6nemli bir degerdir. Cizelge 2.9 de 8 yas iistii bireylerde beklenen bel

cevresi Ol¢lim degerleri verilmistir.

Cizelge 2.9: NCEP, 2005 °E Gore 8 Yasin Uzerindeki Bireylerde Bel Cevresi
Oranlar1

Yas (y1l) Erkek Kiz
8 70,9 70,4
12 84,5 81,9
15 94,4 89,8
17 101 97
Eriskin >102 >88
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245 Cocukluk ¢ag1 obezite prevelansi

Cocukluk cag1 obezitesi pek ¢ok az ve orta gelirli lilkelerde yaygin olmakla birlikte
tiim diinyada artis géstermektedir. Tiim Diinyada bes yas alt1 obez ¢ocuk sayisi 42
milyonu agmis ve bu rakamm 35 milyonu ise gelismekte olan iilkelerde

goriilmektedir (DSO, 2012).
2.45.1 Diinyada prevelans

Istanbul’da gerceklestirilen DSO Bakanlar Kurulu Obezite ile Miicadele Konferansi
(2006 yil1) 15 iiye tilkede ¢ocukluk donemi obezite siklig1 takip sistemi oldugunu, 19
iiye iilkede bu sistemin kurulmasi gerektigini kararlastirilmistir. DSO Avrupa
Bolgesi 13 tiye iilke ile birlikte Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi 1.
Asamas1 2007-2008, 2. Asamasi 2009-2010 ve 3.asama 2012-2013 tamamlanmaistir.
Tiirkiye bu COSI protokoliine 3.asama 2012-2013 déneminde Arnavutluk, Moldova
ve Romanya ile birlikte katilan son dort yeni iiye iilkeden birisidir (COSI-TR, 2013).

COSI arastirmasi 3.asamasinda boy uzunlugu ve viicut agirligi sonuglarina gore 6-9
yas arasi ¢ocuklarda asir1 Kiloluluk ve obezite %24 olarak tespit edilmistir. 2013 yili
verilerine gore Avrupa Birligindeki her bes ¢ocuktan birisi asir1 kiloludur. Bu asiri
kilolu g¢ocuklarin da %33’ obez olup, frekans1 dikkat c¢ekici sekilde artig
gostermektedir (COSI-TR, 2013).

COSI aragtirmasmna katilan Avrupa iilkelerindeki 2008 yili sonucu kiz ve erkek
cocuklarin BKI degerleri ile Tiirkiye 2003 COSI sonuglar kiyaslandiginda 7 ve 8 yas
cocuklarin BKI ortalamalarinda en diisiik degerlerlere Cek Cumbhuriyeti ile birlikte

Tiirkiye sahiptir.

ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) sonuglarina gore 12,5
milyon (%16.9) ¢ocuk ve addlesan obezdir. Kizlarda obezite prevalansi %15,
erkeklerde ise %18.6 olarak raporlanmigtir (NCHS, 2012).

Cole ve arkadaslarinin yaptigi arastirma okul ¢agi donemi gocuklarda fazla kiloluluk
goriilme sikligmin en yiiksek Italya (8-9 yasta %35,9) ve Portekiz (7-9 yasta %31,5)
ilkelerinde; en diislik sikligin ise Cek Cumhuriyeti (11-14 yasta, %14,1) ve Fransa
(7-9 yasta, %15,8) iilkelerinde oldugunu bildirmistir. Beyana dayali aragtirmalarda
ise Belgika’da 5-9 yas grubunda fazla kiloluluk %21,8 ve Isvec’te 8 yas grubunda
%19.5 olarak bulunmustur (EU, 2010).
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Avrupa Birligi iiyesi yirmi alt1 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yapilan Okul Cagi
Cocuklarinda Saglik Davranigi aragtirmast (2005-2006 donemi) 11 yas kizlarin
%251 erkeklerin %30’u, 13 yas kizlarin ve erkeklerin %31°i, 15 yas grubu kizlarin
%32’s1, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (HBSC, 2010).

Malta, Sicilya, Giiney Kibris ve Girit ile ispanya, Portekiz ve italya’ da 7-11 yas
grubu c¢ocuklarda hafif sisman ve sismanlik durumu %30’ un iizerine ¢ikmistir.
Ingiltere, irlanda, Isve¢ ve Yunanistan’ da %20; Fransa, Isvicre, Polonya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’ da %10
ila %20 arasinda seyretmektedir. Her yil 400.000°den fazla ¢ocugun hafif sisman ve
sisman oldugu goriilmektedir. Obesite goriilme siklig1 gelismis iilkelerde diisiik iken,

gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik diizeyi daha iyi ailelerde ozellikle yiiksek

oranlarda seyretmektedir (Alikasifoglu, 2000).

AB ilkeleri pediatrik obezite goriilme sikligi ve yiikselis egilimi hakkinda verilerin
yetersiz olmasi nedeni ile kesin ve somut tedbirler alamamaktadir. Kiigiik ¢ocuklarda
obezite sikligi adolesanlara nisbetle diisiik kalmakta, cinsiyetler arasinda dikkat

cekici bir fark goriilmemektedir ( Livingstone, 2000).
2.45.2 Tiirkiye’de Prevelans

Ulkemizde ¢ocuklarda sismanlik sorunu {izerinde son yillarda durulmaya
baglanmistir. Yapilan arastirmalar acil ve kapsamli 6nlemler alinmadigi takdirde
saglik risklerinin ekonomik ve sosyolojik yikicit sonuglart olacagini gostermistir.
Ancak, Tirkiye’de okul ¢agi cocuk ve genglerde bu konuyu detaylica irdeleyen
incelemeler heniiz yapilmamistir. Bolgesel diizeyde, farkli illerde ve okullar
diizeyinde yiiriitiilmiis ¢cocuk ve addlesanlarda sismanlik kapsamli calismalar Cizelge

2.10’te sunulmustur.
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Cizelge 2.10: Cocuk ve Adolesanlarda Normal, Hafif Kilolu ve Obez Prevelansi,

TOCBI, 2011
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Kogogiu ve ark. (2003) i 11-14 2HS—=85 _per 7.5
=85 par 31
- ’ e EB5—=85 per 106
Krassas ve ank, (J00L) e k] BTy 5% par 15
- 2£B5~=85 pey 143 16.1 12.3
Yabanc [2004] &0s 14 5% par 55 5E £3
<% D 7.3
Arsian ve ark. (2002) e 5-20 2B E—<8E peay 8.8
=05 per 1
CriafyOrsek - - -
Mianios ve ark. (2004} | BED:2TE 113 | BSOS T 5 Ta
Dogk BED: 232 . . .
Bodur <&.per 138 B 123
. Dol klo: <5 per 217 ) -
ECE ve ark. [2004] 3040 817 e e &+ s s
=55 per 1.0 ) )
Uiukaniijl ve ark. s 1 :g::: ::Eh.:ﬁ!r ; 114-11_'-_'1-""1
- iz = i U =S.per 2.1M.
{2004) Geo=iondulehr Zaye: <5.per TaTs
<5 pier 12.0
SUr ve &k, [Z00S) 104 12-12 z2B5—=55. per 120 15.1 13.3
295 per 2.0 :
SOzEx v ark. (2005) 4250 6-15 =95 g g4 7.5 9.1
11 120 7.0
HESC 2005 2006) 13 05 pear 13.0 7.4
15 140 5.0
<% D 153
Elanios we ank. (Z005) =10 1213 2B E—<8E peay 106
=55 per 1.6
=230 2.1
Sredemir ve ark. (2005) 352 715 =220 5.1
Bodur 12.8
1012 151 13.3
. - DOgik BED ¥ - 141 118 B3
Eeskin ve ark. (2005) =ED 1213 =05 per 157 133
Yiksek SED 150 143
Fakciodu ve ark. YOksek SED:SAT 150123
- Orta SED:1014 0= =55 peri=230 12285
(200E) Dagik 3E0: 709 13,184
A - - — 2B E—<8E peay a3
Eiksal we ark. (2008) 1S 14 2as =1
Ak ve ark. (2005 T-18 CibeE 15
Erzoy ve ark. (2007) 1018 E-?;ﬂ::ﬁ?:-c-zm et
Crzmen ve ark. (2007) 210 1517 e 7 e o
. ~ - 28555, per 147 127 16.3
GOED (2007 TS 6-15 35 per 4.33 4.3 F
. P AL £B5—=85 per 17.8
Uz v ark. {2007 4z 1-1E 25 par 18
K152 boy <-Z30 1.8
Mlesiriogiu ve ark. o B-1& Oiezie =220 54
mmnTy Daligdk ko =-22D0 1.8
<Z pEr -]
Ar v Bdeek (2002 ) sy | 715 zB5~=55. per 1Mz
295 per 130
zBE-<85 per 0.3 = =
. . 2 y 2B5—=55 per . KenbMir = Heds 13 2m4
SAmpsk e ark. (2008) [ 517 255 per 5.1 70 =4
=55 _pear. entir 7.7a3 = =
- _ EBE-=5S par 74
Taran we ark. (2009) TE 1418 25 par 3
- - o zBE-<85 per 102
Akman we ark. (2010) BIS 115 25 par 23

Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi ortaklasa yiiriitiilen “Tiirkiye Okul Cag1

Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi" raporuna gore 6-10 yas grubunda

23



obezite oran1 %6,5, fazla kiloluluk orani ise %14 tespit edilmistir. Tiirkiye’ de

cocuklarin cinsiyete gore viicut agirligi dagilimlar: Sekil 2.4 de verilmistir.

16 152 gy
AT damas CINSIYET

e
12 -+
0 -
ya TE 3,3 w Brkek
l I I -Ti;u:larn:
3,8 %130

Cok @yl Zayf Hane FFman  fgman'Ober

=

-]

[
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=

Sekil 2.4: Tiirkiyede Cocuklarda Cok Zayif, Zayif, Hafif Kilolu ve Obez olma
oranlar;, TOCBI, 2011

TOCBI 2011 sonuglart dogrultusunda Tiirkiye’de Yerlesim Yerlerine Gore
cocuklarin BKI z skor dagilimlar1 Sekil 2.5’te verilmistir.
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Sekil 2.5: Yerlesim Yerlerine Gore BKI Z Skor Dagilimlar1 (TOBCI 2011)
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2.4.6 Obezite Metabolizmasi

Obeziteye neden olan baslica mekanizma hipotalamustaki istah merkezidir. Insan ve
hayvanlarda ventromedial hipotalamusun tokluk, lateral hipotalamusun ise aclik
sinyallerini alan merkezlerdir. Besin alimin1 etkileyen peptitler kolesistokinin,
tirokortin ve noropeptid Y (NPY)’ dir. Kolesistokinin ve tirokortin besin alimini
azaltirken, NPY artirmaktadir. NPY hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sap1
niikleuslarinda bulunmaktadir. Bir¢ok obezite modelinde paraventrikiiler ve arkuat
niikleus arkinda kortikotropin salgilatict hormon NPY ve NPY mRNA artimi vardir.
NPY insiilin ile siirekli etkilesim halindedir. Obez ¢ocuklarda hiperinsiilinemiye
ragmen normal glukoz diizeyleri insiilin direncinin varligim isaret etmektedir. Onlem
alinamadigi durumda hiperglisemi gelisecektir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda

adolesan ¢agda tip I1 diyabetis mellitus artmaktadir.

Leptin viicut agirligi ve metabolizmay1 diizenlemektedir. Tokluk faktorii olarak besin
alimini azaltir ve enerji harcamasini artirir. Leptin istah azalimin1 NPY sentezi ve
salinimini azaltarak saglamaktadir. Obezlerde serum leptin seviyeleri yiiksek

seyretmektedir (Babaoglu, 2002) (Sekil 2.6).

Viicutta metabolizma hizi sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir.
Enerji harcanimini etkileyen faktorler bazal metabolizma hizi, gidalarin termik etkisi
ve fiziksel aktivitedir. Toplam enerji harcamasinin %65-75’i bazal metabolizma,
%15’ termogenez, %8-15’1 fiziksel aktiviteden olusmaktadir. Bunlar arasinda

fiziksel aktivite total en 6nemli belirleyicidir (Orhan, 2008).

Enerji alimin1 oroksijenik (istah arttiric1) ve anoreksijenik (istah azaltici) faktorler
etkilemektedir. Enerji alimini arttiran baslica faktorler arasinda noradrenalin,
opiatlar, biiyiime hormonu salgilatict hormon, néropeptid-Y, melanin konsantre edici
hormon, galanin, ghrelin, kortizol, aguti related protein, oreksin, GABA, glutamat ve
norepinefrin a-reseptorii gelmektedir. Enerji alimini azaltan faktorler ise insiilin,
leptin, iirokortin, kolesistokinin, glukagon, bombesin, amilin, glukagon benzeri
peptid-I, a-melanin stimiile edici hormon, proopiomelanokortin, melanokortin
reseptorler, dopamin, serotonin, norotensin, kortikotropin salgilatici hormon, kokain
ve amfetamin regulated transkript, norepinefrin B-reseptor, kalsitonin geni related

peptid ve adrenomediillindir (Sultuybek, 2003).
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Sekil 2.6: Leptin Metabolizmasinda Olusan Bozukluk, Babaoglu,2002

2.4.7 Cocuk obezitesinin etyopatogenezi

Sismanlik, genetik etmenler ile c¢evresel etmenlerin, enerji metabolizmasi ve yag
dokusu {iizerindeki etkilerinin bir bilesenidir. Genetik yatkinligi olan bireylerde
devam eden ¢ok yonlii ¢cevresel etmenler sismanligin olusumunu kolaylastirmaktadir
(SB, 2013). Cocuk ve adolesanda obezitenin en onemli nedeni eksojen obezitedir.
Bunun disinda kalan endokrin ve genetik etmenler ancak %10’u temsil etmektedirler

(Cinaz, 2003).
2.4.7.1 Genetik etmenler

Cocukluk donemi obezitede ebeveyn-¢ocuk iliskisi kanitlanmistir. Her iki ebeveyn
obez ise, ¢ocugun obez olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de
obez degilse %7 oraninda bulunmustur. Viicut agirligini kontrol eden ob geni, db

geni, fat geni, tub geni, agouti geni tespit edilmistir (Giindz, 2002).

Sisman ve saglikli ¢ocuklarin kiyaslandig1 arastirmada, sismanlarin ailelerinde kalp-
damar hastaligi, DM, kan basinct yiiksekligi, kanser gibi hastaliklar saglikli bireylere
gore yiiksek bulunmustur (Kursun, 2008).

Cocuk ve adolesanda obezitenin %1’inden az1 genetik (kalitimsal) kaynaklidir

(Koksal, 2008).
2.4.7.2 Cevresel etmenler

Ihtiyagtan fazla enerji alimi1 sismanhigin baslica nedenidir. Bu tip obezite “eksojen

obezite” olarak adlandirilir. Obezite prevalansinin artisinda yas, cinsiyet, 1rk,
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sosyokiiltiirel diizey, ailede obez gecmisi, beslenme aligkanliklari, fiziksel
hareketlilik gibi faktorler gelmektedir (Meigs, 2003).

Intrauterin Ortam

Intrauterin dénemdeki maternal faktdrler postnatal obezitede etkilidir. Agir aghik
yasayan gebelerden dogan ¢ocuklarda ileri yasta obez olma durumu iki kat fazla
goriilmiistiir. Benzer sekilde, diisik dogum Kkilosu eriskin yaslarda abdominal
yaglanmaya, diyabetik anneden dogan c¢ocuklarinda obezite orani yiikselmekte,
prenatal ve neonalar hiperinsiilinizmin hipotalamik ventromedian niikleusta
degisikliklere yol agmakta ve gebelikte sigara kullanan annenin ¢ocuklarinda obezite
goriilmektedir (Von Kries, 2002).

Beslenme Etmeni

Intrauterin dénemden itibaren bebegin beslenme sekli, teknigi, cesitliligi, sikligs,
miktart ve igerigi ¢ocukta yasamin daha sonraki donemlerinde beslenme
aligkanligimin yerlesmesinde en 6nemli belirleyicilerdir. Anne siitii ile beslenmenin
obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi bilinmektedir. Siit cocuklugu doneminde mama
ile beslenme, zamanindan once ek gidalara ve yapay beslenmeye gegilmesi obeziteyi

kolaylastirir (Kdksal, 2008).
Fiziksel Aktivitede Azalma

Obezlerde metabolik hizin azaldig1 hipotezi savunulmaktadir. Pozitif enerji dengesini
engelleyecek en Onemli parametre fiziksel aktivitedir. Cocuklarin daha az aktif
olmalari, spor etkinliklerinde azalma, duragan aktivitelerin artigi, beslenmeleri
benzer olan ¢ocuklarda enerji dengesinin pozitif ya da kilo artigina yol agacak sekilde

olumsuz degisimine yol agmaktadir (Yalcin, 2009).
Aile Etmeni

Arastirmalar annenin egitim diizeyi diistiik¢e ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin
artigin1 gostermektedir (Bogucum, 2000). Ailenin gelir diizeyi ile obezitenin
gorilme siklig1 arasindaki iliski yas, irk ve cinsiyet faktorleri ile degiskenlik
gosterdiginden bu konuda geliskili yaymlar vardir. Ebeveynlerin fiziksel aktivite
derecesi de c¢ocuklarin aktivitesini etkiler. Ebeveyni inaktif olan ¢ocuklarin inaktif

olma sansi yiiksektir (Koksal,2008).
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Sosyal Sorunlar

Sehirlesme, ekonomik gelisme ve diyet aliskanliklarindaki hizli  degisimler
beslenmede olumsuz degisiklikler yaratmaktadir. Bu degisiklikler i¢inde ev disi
beslenmenin artmasi, porsiyon blyiikliigii, besin cesitliligi, oOzellikle sekerle
tatlandirilmis igeceklerin tiikketiminin artmasi ve ayakiistii hizl1 hazirlanan besinlerin
ve atistirma tabir edilen enerji ve yag orani yiiksek, kolay yenen ve her yerde

satilabilen yiyeceklerin artmasi da 6nemli bir etken olarak gosterilmektedir.
Psikososyal Etmenler

Stresin, hipotalamik hipofizer adrenal aksta ve kortizol tiretiminde etkisi olmasi
sebebiyle obezite etiyolojisinde rol oynamaktadir. Obezitede psikosomatik goriis,
obezitenin emosyonel uyaranlara yanit olarak ortaya cikan asir1 yemeye bagl
oldugudur. Yapilan arastirmalarda, obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarda,
normal kilolu bireylere kiyasla daha fazla yemek yedikleri gosterilmistir (Cinaz,
2003).

2.4.8 Cocukluk Cag1 Obezitesinin Komplikasyonlari

Obezite; endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, deri, genitoliriner sistem, kas iskelet sistemi ve psikososyal durum {izerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir (Sekil 2.7). Dolayisi morbidite ve mortaliteyi artirici
sonuglara yol agmaktadir. Diinya’da her yil 2,8 milyon kisinin 6liim sebebi morbid
obezitedir (SB, 2013).
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Sekil 2.7: Adipoz Dokunun Metabolik Etkileri, Berkoz, 2008
2.4.8.1 Cocukluktan Yetiskinlige Uzanan Komplikasyonlar

Cocukluk ¢agi obezitesi ile miicadelenin ne kadar Onemli oldugu agikga
goriilmektedir. Bu sebeple, koruyucu hekimlik uygulamalarinin ilgi alan1 olmustur.
Yag dokusu onemli fizyolojik ve patolojik roller oynayarak viicutta pek ¢ok

metabolik ve dejeneratif hastaliklara yol agmaktadir (Aygiin, 2014) (Cizelge 2.11).

Cizelge 2.11: Obezite Komplikasyonlari, Aygiin, 2014

Insiilin Direnci, Diyabet, Hipertansiyon

Ateroskleroz, Endotenyal disfonksiyonlar, Kardiyovaskiiler hastaliklar

Metabolik Sendrom

Uyku Apne Sendromu

Bozulmus rejenerasyon ve yara iyilesmesi, Enfeksiyon

Hormonal Bozukluklar

Yag Uretimi, karaciger, kas ve pankreas yaglanmasi

Yag hiicre hormonlari, yag asitleri ve sitokinlerin asir1 tiikketimi

Obezite ile iligkili timorler

Depresyon
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Tiirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat Projesi kapsaminda yayinlanan eylem
kitap¢iginda yer alan 2004 yilinda yapilan ¢aligmaya gore Tiirkiye'de Yetiskinlerde
BKI yiiksekligine bagli hastalik yiikii ve Oliim Sayilar1 Cizelge 2.12 de belirtilmistir.

Cizelge 2.12: Yiiksek Beden Kitle Indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim
Sayilarinin Nedenlere Gore Dagilimi

Toplam
Atfedilebili | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfeditebilir | DAY
ot el -
m Atfedilebili
. DALY Orani
Iskemikkalp | 09501 | 347700 | 28504 | 346204 32
hastaliklari
Hipertansif
Kalp a4 | 5173 | 4073 | 6179 06
hastaliklari
Iskemik
o M09 | 978 | 81 | 14690 14
Diabetes
o 7674 | 73921 | 78319 | 152240 14
Osteo
il 0 0 61035 | 61.036 06
Meme
o 724 741 1718 8,859 04
Kolon ve
rektum 646 6,563 " 7300 04
Kanserleri |
Korpus uteri
e 25 2079 651 2730 0.0
Toplam 57143 | 550032 | 228151 | 787483 73

*Kaynak: Turkiye Hastallk Yika Caligmas), 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yii, YLD: Sakatiikla kaybedilen yagam yil,
DALY: Sakatliga bagl kaybedilen yasam yil)

2.4.8.2 Cocukluk Cagi Obezite Komplikasyonlari

Giliniimiizde obezite, cocukluk c¢agimin en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.
Obezite, yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da yiiksek tansiyon, seker hastaligi
ve kan yag diizeylerinde dengesizlik gibi bazi siiregen hastaliklar igin risk

olusturmaktadir (Aygiin, 2014).

Cocukluk ve adolesanlik donemindeki kilo fazlaligi ile iligkili insiilin direncinin,
bozulmus kan yag diizeylerinin ve kan basincinda yiikselmenin genglik doneminde

ve erigkin donemde giderek arttigini gosteren bir ¢aligma vardir (Steinberger, 2003).
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Kan basinci yiiksekligi gelisiminde ¢oklu mekanizmalar rol oynadigindan yalnizca
sismanlik ve hiperinsiilinemiye baglamak zor goriinse de, sismanlik ve insiilin
direnci de kan basinci yiiksekligine katkida bulunmaktadir. Eriskinde goriilen
sismanlik ve kan yag diizeylerinde dengesizlik arasindaki iligki addlesan ve

cocuklarda bildirilmemistir.

Obez ¢ocuklarda kan yag diizeylerindeki dengesizligin 6nemli kisminin insiilin

direncindeki artisla iliskili oldugu gosterilmistir (Steinberger, 2003) (Sekil 2.8).

LL A
[ (1 1 1]
Obesite
(Oboste]___ sei
Karaciger, yag hucreleri, oo

pankreas, iskelet kasinda
serbest yag asitler
birikim

Karacigerde insdlinin : @
glukoz yapimini baskilama I Instlin sinyal kaskatinda bozulma
etkisinde bozulma '

Y

] _/

. a?;?,:ﬁirbfr A Pankreastan
i tabrika” insdlin salinimi artar

s

Lipit peroksidasyonu

Intrazeliler membran hasan Lipojenik enzim genlerinde

Mitokondrial lipit peroksidas. transkripsi e pamoans s

inarasyon, + | [ranskrpeivon ¢ Yag asiti birikimi artar
apopitozis aktivasyonu

Sempalik sinir sistemi
Bobrekten Ma tululurmu
askiller diz kas bilylmesig

| NASH | Hipertrigliseridemi | | yag hucrelerinde lipolizde artis

VLDL artigl | {} Hipertansiyon

| plazma lipitleri artar '

Sekil 2.8: Obezite ve Insiilin Direnci Iliskisi, Oztiirk, 2015

Insiilin direnci sendromu (IDS), giiniimiiziin énemli saglik sorunlarindan biri olup,
cocuklarda sikligr giderek artmakta ve yol agtigi sorunlar yasam siiresini
kisaltmaktadir. Insanlardaki insiilin direncinde yaglarin ana belitleyici oldugu
konusuna dikkat cekilmistir. Dokulardaki yag artisinin merkezi ve g¢evresel yag
dokusundan bagimsiz olarak glukoz metabolizmasindaki insiilin direnciyle gii¢lii
iliskisi oldugu sdylenmektedir. Insiilin direnci, obezitenin énemli bir gdstergesi olup
sismanlarda dolasimdaki yag asitleri artmistir. IDS ve obeziteden etkilenen bireylerin
sayisindaki idrkiitiicii artis acil halk saghg yaklasimlart ve koruyucu hekimlik

caligmalariin erken ortaya koyulmasi gerektigini gostermektedir (Ten, 2004).
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Yas ortalamalar1 11-12 olan toplam 64 olgu (32: BKI 29,7 ; 32: BKI 18,5) iizerine
yapilan vaka-kontrol calismasinda, sadece sisman ¢ocuklarda insiilin direnci
saptanmis, yine sisman olgularda D vitamin eksikligi ve paratroid hormon
diizeylerinde artis gozlenmis olup, D vitamin diizeylerindeki bu diisiikliikk alim ve

emilim yetersizligine degil yag dokusunda depolanmaya baglanmistir (Kursun, 2008;
Hatun, 2005).

DSO, 10-16 yas cocuklarda, Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
tanimlanan asagidaki kriterlerin bel ¢evresi > 90 persentil olmasinin yaninda en az

ikisinin varlig1 “Metabolik Sendrom” olarak degerlendirmektedir;
1) Bel g¢evresi >90p
2) Trigliserit>150 mg/dl
3) HDL kolesterol <40 mg/dI
4) Tansiyon > 130-85 mm/Hg

5) Aglik Kan Sekeri >100 mg/dl veya Tip 2 DM varligi

2.4.9 Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sebep Olabilecegi Kiiresel Kayiplar

DSO’niin  belirtildigi {izere, cocukluk ¢ag1 obezitesi her yil diizenli olarak
yiikselmekte oldugundan obezite egilimi, ¢ocuklarda da alarm diizeyine ulagmustir.
Cocukluktan gelen obezite epidemisi yetiskinlige de gececeginden, gelecek nesil igin

giderek daha ¢ok saglik yiikii olusturacaktir.

Amerika Birlesmis Devletleri (ABD) ’de, obezitenin tahmini tibbi maliyetleri 2008
yilt i¢in 147.000.000.000 dolar ve bu maliyet, tiim tibbi harcamalarin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir. Bu maliyet, 1998 yilinda hesaplanan obezitenin tahmini
tibb1 maliyetinin 2 katidir (Ross, 2010). ABD’de, obez bireyler igin kisi basina saglik
harcamalar1 normal kilolu bireylere kiyasla ek $ 1.429 (ylizde 42 daha yiiksek)
oldugu belirtmistir (Finkelstein, 2009). Yine ABD 'de c¢ocukluk obezitesinin
dogrudan maliyetinin yillik yaklasik 14.300.000.000 dolar oldugu tahmin
edilmektedir (Cawley, 2010).

Obezitenin tibbi maliyetlerine ek olarak, bir dizi dolayli maliyetler de obezitenin
genel ekonomik etki parcasidir ve obezite nedenli toplam verimlilik kaybi olarak

degerlendirilir. Bunlar;
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1) Devamsizlik- Obezite ile iliskili saglik nedenleriyle ¢alisanlarin isten

devamsiz olmasina bagli verimlilik kayb1

2) Presenteeism- Calisanlarinin verimliligini azalmasina bagli isgiicii piyasasi

mengseli verimlilik kaybi
3) Sakatlik
4) Erken mortalite
5) Kalite-diizeltilmis yasam yil1 (QALY's) kayb1
6) Maluliyet tazminati 6demelerinin yiiksek oranlari
7) Saglik sigortasi pazarinda refah kaybi
8) Ulastirma Maliyetleri
9) Beseri Sermaye Birikimi (Ross, 2010)

Bunlarin diginda, kiiresel bir salgin olan obezitenin, ulusal giivenlik sorunu
olusturabilecegi de belirtilmistir (Barry, 2011). Tiirkiye’ de ise bu yonde bir veri

heniiz yoktur.
2.4.9.1 Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Cocukluk cag1 sismanligin tedavisi olduk¢a zordur ve basarili bir tedavi icin
sismanligin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve 1iyi bir ekip ¢alismasi gereklidir
(SB, 2011). Tedavi programi ¢ocugun normal fizyolojik biiyiimesini
duraksatmamalidir. Ciinkii obez ¢ocuklarin %80’inin dokuz yil sonra eski

agirliklarina dondiikleri gosterilmistir (Cinaz, 2003; SB, 2011)

2.4.10 Cocukluk Cag1 Obezitesi Onlenmesine Yonelik Faaliyetler

DSO tarafindan iiye iilkelerin katilimiyla hazirlanan ikinci Avrupa Beslenme Eylem
Plam1 (2007-2012)’ nda ozellikle ¢ocukluk ve addlesan donemi obezitesi ile

miicadeleye yer verilmistir.

DSO 2006 yilinda Tiirkiye’de Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantisi
gerceklestirmis ve bu toplantida “DSO Avrupa Obezite Ile Miicadele Belgesi”
yayinlamistir. Toplantt sonucunda, obezite epidemisinin saglik, ekonomi ve

kalkinma iizerine giderek artan olumsuz etkisini ele alinmig olup, obezite ile
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miicadele eyleminin gii¢lendirilmesine ve bu konunun iilke hiikiimetlerinin politik

giindeminin st siralarina tastyacaginin taahhiitii verilmistir.

Bu baslangi¢ hareketi Tiirkiye’de de karsilik bulmus ve 4 yillik planlar halinde
“Saglikli Beslenme Ve Hareketli Yasam Eylem Plan1” olusturulmustur (THSK,
2015). Bu planlar dahilinde ¢ocukluk doneminde obezitenin Onlenmesine yonelik
olarak okul egitimleri, okullarda yemekhane ve kantin diizenlemeleri

planlanmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEMLER

3.1 Gereg

Aragtirma, Ocak 2013 - Kasim 2013 tarihleri arasinda Tirkiye Saghik Bakanligi
Kamu Hastaneleri Kurumu, Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi, Basaksehir Devlet
Hastanesi Beslenme Ve Diyet Birimi’ne bagvuruda bulunan herhangi bir saglik
problemi olmayan 10-15 yas grubu 67 adet ¢ocukla yapilmistir. Cocuklarda viicut
agirlig, boy ve viicut kompozisyonu dlgiimleri yapilmis, bazi kan parametreleri DSO
5-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in yasa ve cinsiyete gore BKI z-skor degerleri tablolari

takip edilerek yapilmistir (Ek1,2).

Aragtirmada ¢ocuklar, DSO’niin belirttigi simiflandirmaya gore 3 farkli sekilde
gruplandirilarak antropometrik, viicut kompozisyon degerleri ve kan bulgular

karsilastirilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Arastirma Kapsaminda Verilerin Gruplandirilmasi

Gruplar Karsilastirma Sekli
1.Grup Obez ( BKI z skor > +2SD )

Obez olmayan ( BKI z skor > -2 SD - < +2SD )
2.Grup Normal (BKI z skor >-2SD — BKI z skor < +1SD)

Hafif Sisman (BKI z skor > +1SD - < +2 SD )
Obez (BKI z skor > +2SD)
Asir1 Obez (BKI Z skor > +3 SD)

3. Grup Normal Kilo (BKI z skor > -2 SD - < +1SD)
Kilo Fazlalig1 olanlar (BKI z skor > +1SD)
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3.2 Yontem

3.2.1 Antropometrik dl¢iimler

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin boy 6l¢iimleri, hastane beslenme ve diyet biriminde
bulunan “Seca” markalt manuel 6l¢lim cihazi ile yapilmistir. Cihaz 1 cm hassasiyete
sahiptir. Viicut agirhigi ve kompozisyonu ol¢iimii, yine hastane beslenme ve diyet
biriminde bulunan BIA yontemi ile ¢alisan “Tarti Tanita BC-418” markali analiz
cihaz ile yapilmistir. Cihaz, 50 kHz elektrik akimin1 elektrotlariyla 4 noktadan (eller
ve ayaklar) 5 ayr viicut bolgesine gonderir. Cihaza yas ve boy degerleri manuel
olarak girildikten sonra, cihaz; BKI, Bazal Metabolik Hiz (BMH), Total Yag
Yiizdesi, Yag Kiitlesi, Yagsiz Kiitle ve Total Viicut Su Agirligini, ayn1 zamanda
kollarin, bacaklarin ve gévdenin Yag Yiizdesi, Yag Kiitlesi, Yagsiz Kiitlesini analiz
eder. Cihaz 200 kg kapasitesine ve 100 gr hassasiyete sahiptir. Cocuklarin 6l¢timleri
ciplak ayakla, genellikle sabah saatlerinde az besin ve sivi tiiketimi ile ve en az

kiyafet ile yapilmustir.

3.2.2 Kan bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda Kan lipit profili; toplam kan kolesterolii, HDL ve
LDL kolestrerol ve Trigliserit’e, Karaciger enzimleri; AST ve ALT ’a, Tiroid
fonksiyon testleri; TSH ve Serbest T4’e ve Hemogram’ a bakilmistir. Bu degerler,
Bagaksehir Devlet Hastanesi laboratuarinca galisilmis olup, analiz i¢in kullanilan

cihaz ve yontemler belirtilmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Analiz i¢in Kullanilan Cihaz ve Yéntemler

Analiz Ad1 Kullanilan Cihaz Kullanilan Yontem

Aclik Kan Sekeri Erba XL 1000 Hekzokinaz yontemi

Kan Lipit Profili Erba XL 1000 Hekzokinaz yontemi
Karaciger Enzimleri Erba XL 1000 Hekzokinaz yontemi

Tiroid Fonksiyon Testleri Cobas 6000 E 170 Immunassay

Hemogram Premier Elektriksel impidans Yéntemi

Arastirma verilerinin kullanilabilmesi igin izin, Istanbul Bakirkdy Bélgesi Kamu

Hastaneleri Birligi’'nden alinmistir. Arastirma igin gerekli Etik Kurul izni alimmustir.
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3.2.3 Ilstatistik degerlendirme

Bulgularin istatistik degerlendirmesi SPSS 17.00 (Inc. Chicago, ABD) hazir paket
programina kullanilarak yapilmistir. Bulgularin frekans degerleri olan ortalama ve
standart sapmalart hesaplanmistir. Parametreler arasi iligkilerin  anlamlilik

degerlendirmesi Pearson korelasyon testi ile tamamlanmistir (P<0,05).
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4 BULGULAR

Aragtirma bulgular1 dort ana basghk altinda incelenmistir. Birinci boliimde
arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin antropometrik dl¢iimleri, viicut kompozisyonlari
ve kan degerleri incelenmistir. ikinci béliimde cocuklar obez olup olmama
durumlarina gore smiflandirilip antropometrik oOlgiimleri, viicut kompozisyon
degerleri ve bazi kan degerleri incelemeye alinmis ve aralarindaki iligkiler
degerlendirilmistir. Ugiincii bliimde BKI z skor siiflandiriimasindaki obez ve obez
olmayan cocuklarin; normal, fazla kilolu, obez ve siddetli obez durumlarina gore
siiflandirilmasi yapilarak antropometrik dl¢timleri, viicut kompozisyon degerleri ve
bazi kan bulgular1 degerleri incelenerek aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir.
Dordiincii boliimde ise BKI z skor siniflandirilmasina gére normal kiloda olma ve
olmama seklinde bir siniflandirma yapilarak ayni degerler ve aralarindaki iliski

degerlendirilmistir.

4.1 Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri, Viicut Kompozisyonlar ve Kan

Bulgulan

Aragtirmaya 10-15 yas arasi olan 67 ¢ocuk katilmistir. Bunlardan 28’1 kiz (%42) ve
39’u erkek (%58) dir. Arastirma kapsamindaki tiim ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,1 +
1.78 yil, BKI deger ortalamasi1 26,1 + 4.47 kg/m?’dir. Kizlarin BKI ortalamas1 26.3
kg/m? iken, erkeklerin BKI ortalamasi 25.9 kg/m? olarak bulunmusgtur.
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Cizelge 4.1: Cocuklarm Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle Indeksi Ortalama, Standart
Sapma, Maksimum ve Minimum Degerleri

Tim veriler (n=67)

Parametre X S Max  Min
Yas (yil) 12.1 1.78 15 10
Boy (cm) 151.3 11.67 177 128
Kilo (kg) 60.3 15.96 113 34
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 26.1 4.47 39 17

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yag yilizde ortalamalar1 % 31.5 olarak bulunmustur.
Bu oran kizlarda % 33.8 iken, erkeklerde % 29.7°dir. Yag dis1 kiitle ortalamalar1 41.5
+ 9.72 kg olarak bulunmustur. Bu oran kizlarda 41+8.21 kg, erkeklerde 42 + 11.2 kg
olarak bulunmustur. Toplam viicut suyu ortalamalar1 30.2 + 7.15 kg olarak
bulunmustur. Bu oran kizlarda 29.8 + 8.34kg iken, erkeklerde 30,6 = 7.02 kg olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.2: Aragtirmaya Katilan Cocuklarda Viicut Kompozisyon Degerleri

Tiim Veriler (n=67)

Parametre X S Max Min
BMH (kcal) 1560.3 246.32 2336 1142
Yag Yiizdesi (%) 31.5 7.26 45 15
Toplam Yag Kiitlesi (kg) 20.2 9.20 46 5
Yag Dis1 Kiitle (kg) 41.5 9.72 67 25
Toplam Viicut Suyu (kg) 30.2 7.15 49 19
Sag Bacak Yag Yiizdesi (%) 36.5 7.43 51 18
Sol Bacak Yag Yiizdesi (%) 37.2 7.73 52 20
Sag Kol Yag Yiizdesi (%) 38.2 8.59 53 6
Sol Kol Yag Yiizdesi (%) 52.5 69.50 443 22
Govde Yag Yiizdesi (%) 26.0 7.29 44 11

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Ac¢lik kan sekeri ortalamalar1 92.4 + 11.03 mg/dl olup
Kiz ¢ocuklarda Ac¢lik Kan Sekeri Ortalamasi 93.3£13.05 mg/dl, erkeklerde
91.649.45 mg/dl’dir. Bozulmus glikoz tolerans1 tanisi olanlar 13 cocuk var olup,
orant % 20,9°dur. Trigliserit ortalamas1 105.6 + 56.67 mg/dl olup, hipertrigliseritemi
(trigliserit >150 mg/dl) olanlarin orant % 20,9°dur. Kizlarda trigliserit ortalamalari
114.3+67.34 mg/dl iken erkeklerde 100.7+45.98 mg/dl dir. HDL kolesterol
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ortalamalarin da kiz ve erkekler arasinda bir farklilik bulunmamakla beraber, HDL

kolesterol <40 mg/dl olanlarin orani da % 4,5’dur.

r07\ \\ﬂ'\\As

. 1 H
G\iko hiper %

o\
‘ Tolera® trigliseritemi

Sekil 4.1: Cocuklarda Bozulmus Glikoz Toleransi, Hipertrigliseritemi ve HDL<40
mg/dl ylizdeleri

Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin aclik kan sekeri ortalamalar1 92.4 + 11.03 mg/dl,
kolesterol ortalamalar1 191.6 = 36.62 mg/dl, trigliserit ortalamalar1 105,6 £ 56.67
mg/dl, HDL kolesterol ortalamalar1 55.1 + 14.22 mg/dl, LDL kolesterol ortalamalar1
111,2+27.10 mg/dl, AST ortalamalar1 21.8 + 5.53 mg/dl, ALT ortalamalar1 18,3 +
7.79 mg/dl ve TSH ortalamalar1 3 + 1.54 mg/dl olarak bulunmus olup bu sonuglar

hemogram ortalamalar1 sonuglari ile birlikte Cizelge 4.3 de verilmistir.
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Cizelge 4.3 : Aragtirmaya Katilan Cocuklarda Baz1 Kan Parametrelerinin Ortalamasi,
Standart Sapmasi, Maksimum ve Minimum Degerleri

Tim veriler (n=67)

Parametre X S Max Min
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 924 11.03 139 57
Kolestrol (mg/dl) 191.6 36.62 261 54
Trigliserit (mg/dl) 105.6 56.67 233 34
HDL Kolesterol (mg/dl) 55.1 14.22 124 33
LDL Kolesterol (mg/dl) 111.2 27.10 170 50
Ast (mg/dl) 21.8 5.53 39 10
Alt (mg/dl) 18.3 7.79 40 8
Tsh (mg/dl) 3.0 1.54 9 1
Serbest T4 (mg/dl) 1.3 0.49 5 0
Whc 8.0 1.62 13 5
Rbc 4.8 0.37 6 4
Hgb 13.4 1.86 24 5
Hct 39.1 451 49 14
Mcv 92.3 7.95 93 44
Mch 28.5 7.66 88 19
Mchc 33.7 1.15 37 31
Rdw-Cv 13.0 6.56 65 10
Pt 286.2 72.52 477 104
Mpv 8.5 1.19 13 6
Pct 0.2 0.05 0 0
Pdw 11.3 1.46 18 9
Lym 3.6 4.01 31 2
Mid 0.4 0.14 1 0
Gran 4.6 1.55 9 1
Rdw-Sd 59.6 7.42 72 30
Lym% 38.7 9.48 65 21
Mi1d% 4.6 1.22 8 3
Gran% 57.5 9.10 75 31
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4.2  Cocuklarim Obez Olup Olmama Durumlarina Goére Gruplandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢ocuklarda belirledigi yasa ve boya gore beden kitle
indeksi kistaslarina gore BKI z skor > +2sd olmasi obezite gostergesidir. Buna gore

arastirmaya katilan ¢ocuklarin %74.6’s1 (n=50) obez, %25,4’u (n=17) obez degildir.

DSO’niin yas ve cinsiyet gz 6niine alinarak belirledigi degerlere gore obez ve obez
olmayan ¢ocuklar siniflandirmamizda bu iki grubun beden kitle indeksi arasindaki

iliski anlaml1 bulunmustur (p=0,009) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Obez Ve Obez Olmayan Cocuklarda Yas, Boy, Kilo Ve BKI Arasindaki
Miski

Obez (n=50) Obez Olmayan (n=17)
Parametre X S Ma Mi X S Ma Mi P
X n X n
Yas (y1l) 121 181 15 10 12.1 1.76 15 10 0,27
9
Boy (cm) 152.8 11.64 177 133 1476 11.20 167 128 0,55
0
Viicut Agirhigi (kg) 65.2 15.01 113 41 46.2 856 66 34 0,59
6
BKI (kg/cm?) 279 349 39 22 20.8 233 27 17 0,00
9

Obez (BKI z skor > +2sd) olan ve olmayan (BKI z skor < +2sd) ¢ocuklarin viicut
kompozisyon degerleri incelendiginde sadece sol kol yag yiizdeleri arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,011 ve 1=0,602).

43



Cizelge 4.5 : Obez ve Obez Olmayan Cocuklarda Viicut Kompozisyon Degerleri

Obez (n=50) Obez Olmayan (n=17)

X S Max Min X S Max Min P

BMH (kcal)  1616.6 248.76 2336 1222 1401.4 155.07 1729 1142 0,655

Yag Yiizdesi 34.3 5.22 45 22 232 611 37 15 0457
Yag Kiitlesi 23.5 7.98 46 11 105 448 24 5 0,086
(kg)

Yag Dis1 43.7 9.63 67 29 351 688 49 25 0,632
Kiitle (kg)

Viicut Suyu 31.8 7.13 49 21 257 504 36 19 0,691
(kg)

Sag Bacak 39.3 5.14 51 28 283 705 44 18 0,098
Yag Yiizdesi

Sol Bacak 40.0 5.58 52 27 288 712 43 20 0,319
Yag Yiizdesi

Sag Kol Yag 40.3 7.73 53 6 318 804 50 19 0,687
Yiizdesi

Sol Kol Yag 59.1 79.45 443 27 33.2 7.44 48 22 0,011
Yiizdesi

Govde Yag 28.6 573 44 17 18.2 5.66 31 11 0,686
Yiizdesi

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarda obezite ayrimima gore %95 giiven aralifinda kan

degerleri arasinda mcv ve rdw-cv degerlerinde anlamlilik ortaya ¢ikmugtir.
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Cizelge 4.6: Obez ve Obez Olmayan Cocuklarin Bazi Kan Parametrelerinin

Karsilagtirilmasi
Obez (n=50) Obez Olmayan (n=17) P
X S Max  Min X S Max  Min

Aclik Kan Sekeri 939 11.18 139 57 87.6 9.39 102 65 0,727
(Mg/DI)

Kolestrol (Mg/Dl) 196.2 3485 261 124 174.2 37.78 245 54 0,138
Trigliserit (Mg/DlI) 117.8 56.50 233 42 72.7 43.11 212 34 0,542
HDL Kaolesterol 53.1 1481 124 33 59.9 11.17 77 41 0,070
(Mg/DlI)

LDL Kolesterol 113.0 29.05 170 50 101.6 18.55 140 56 0,258
(Mg/DI)

Ast (U/L) 21.4 4.95 31 11 23.1 6.97 39 10 0,841
Alt % 18.8 8.26 40 9 16.1 5.94 33 8 0,272
Tsh (Uw/Ml) 3.2 1.68 9 1 2.6 0.95 5 1 0,896
Serbest T4 (Ng/DI) 13 056 5 0 1.2 018 2 1 0412
Whc (10"3/Ml) 8.2 1.61 13 5 7.4 1.54 10 5 0,728
Rbc (10"6/Ml) 4.8 0.39 6 4 4.7 0.27 5 4 0,927
Hgb (G/DI) 134 2.13 24 5 134 0.62 15 12 0,501
Hct (G/DI) 39.3 4.63 49 14 38.6 4.23 43 24 0,131
Mcv (FI) 80.3 8.50 92 44 84.1 5.32 93 75 0,008
Mch (Pg) 285 884 88 19 284 172 31 26 0,842
Mchc (G/DI) 33.7 1.15 37 31 33.8 1.20 36 32 0,992
Rdw-Cv (%) 133 757 65 10 121 108 13 10 0,013
Plt (10"3/MI) 289.3 77.86 477 104 276.5 5480 358 189 0,698
Mpv (FI) 8.5 1.30 13 6 8.5 0.81 10 7 0,137
Pct ( %) 90.2 0.05 0 0 0.2 0.04 0 0 0,875
Pdw (%) 114 1.58 18 9 11.2 1.08 14 10 0,059
Lym (10"3/MI) 33 237 19 2 4.6 692 31 2 0331
Mid (10°3/MI) 04 013 1 0 0.4 012 1 0 0,160
Gran (10"3/MI) 4.9 1.39 9 2 3.9 1.78 8 1 0,528

45



Cizelge 4.6: Obez Ve Obez Olmayan Cocuklarin Bazi Kan Parametrelerinin
Karsilagtirilmasi-Devam

Obez (n=50) Obez Olmayan (n=17) P
X S Max Min X S Max Min
Lym (%) 365 791 57 21 43.9 11.62 65 22 0,419
Mud (%) 4.7 1.24 8 3 44 1.14 7 3 0,237
Gran (%) 58.8 7.88 75 39 53.3 1125 74 31 0,176

Obez olmayan g¢ocuklarda bozulmus glikoz toleransina rastlama orani %11,7 iken,
obez ¢ocuklarda bu oran %?24’diir. Obez olmayan ¢ocuklarda trigliserit >150 mg/dl
olma oran1 %35,8 iken, ayni oran obez ¢ocuklarda %26°dir. Obez olmayan ¢ocuklarda

HDL <40 mg/dl olma orani 0 iken, obez ¢ocuklarda %6’dir.

DSO, 10-16 yas ¢ocuklarda metabolik sendromu, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF)  tarafindan  tanimlanan = Metabolik =~ Sendrom  kriterlerine  gore
degerlendirmektedir. Sekil 4.2 de obez olan ve olmayan c¢ocuklarda metabolik

sendrom risk faktorlerinin rastlama oranlar1 gosterilmistir.

4 N\

® obez olmayan

H obez

Sekil 4.2: Obez Olan Ve Olmayan Cocuklarda Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

Obez ve obez olmayan cocuklarda beden kitle indeksleri arasinda pozitif yonde
anlamli ve gii¢li bir iliski saptanmistir (Cizelge 4.7). Obez ve obez olmayan
cocuklarda mcv degerleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Rdwcev

degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
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Cizelge 4.7: Obez Olan ve Obez Olmayan Cocuklardaki Anlamli Iliskilerin
Anlamliligin Degerlendirmesi

<=2sd_vki <=2sd_solkyy <=2sd_mcv <=2sd_rdwcv

Cpearso.” 615" 436 -.286 -.045
_ orrelation
>25d VKi gig (2-tailed) 009 080 266 863
N 17 17 17 17
PeaI’SO'n ,489* ’602* 296 =217
Correlation
>2sd_solkyy  gio (o-tailed) 047 011 249 403
N 17 17 17 17
Pearso_n _198 025 ,617** 351
Correlation
>250MCV i otailed) 446 923 008 168
N 17 17 17 17
Pearso_n _123 254 -338 - 587"
Correlation
>2sd_rdwcv  Sig. (2-tailed) .639 326 .185 .013
N 17 17 17 17

Obezitenin olusmastyla birlikte aglik kan sekeri ve trigliserit degerlerinde yiikselis ve
HDL kolesterol degerlerinde ise azalma saptanmistir. Obez ve Obez Olmayan
Cocuklarin Metabolik Sendrom Tanisinda Kullanilan Kan Parametrelerinin (Ac¢lik

Kan Sekeri, Trigliserit, HDL Kolesterol) Dagilim1 Sekil 4.3’ de gosterilmistir.
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Sekil 4.3: Obez ve Obez Olmayan Cocuklarin Metabolik Sendrom Tanisinda
Kullanilan Kan Parametrelerinin Dagilim1

4.3 Obez ve Obez Olmayan Cocuklarin Normal, Hafif Sisman, Sisman ve

Asiri Sisman Olarak Degerlendirilmesi

4.3.1 Obez olmayan ¢ocuklarin normal ve hafif sisman olarak

degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BKI z skor siniflandirilmasina gore %11.9’u normal
ve % 13.4’u fazla kiloludur. Normal olan ¢ocuklarin BKI ortalamalar1 19 + 1.09
kg/m? dir. Fazla kilolu ¢ocuklarin BKI ortalamalar1 22.4 + 1.91 kg/m? dir. Normal ve
fazla kilolu olma durumlar1 arasinda BKI degerlerinde bir anlamhilik yoktur

(p=0,642).
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Cizelge 4.8: Obez Olmayan Cocuklarin Normal Kilolu ve Kilolu Olma Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Obez olmayan (BKI z skor < 2sd) (n=17)

Normal Kilolu P
(BKI z skor < 1sd) (BKI z skor >1sd —
BKI z skor < 2sd)
(n=8) (n=9)
X S Max Min X S Max Min
Yas(y1l) 12.8 1.49 15 10 11.6 1.88 15 10 0,489
Boy(cm) 151.3 1061 167 131 1444 1131 164 128 0,702
Kilo(kg) 44.8 6.54 57 37 47.4  10.26 66 34 0,920
BKI(kg/cm?) 19.0 1.09 21 17 22.4 1.91 27 20 0,642

BKI z skor degerlerine gore normal olan ¢ocuklarin yag ylizdeleri, yag kiitlesi, yag

dis1 kiitlesi ve toplam viicut suyu sirasiyla %18,7, 7,7 + 1.93 kg, 36 + 6.83 kg, 26,4 +

4.99 kg’dir. Kilolu olan ¢ocuklarda ayn1 degerler %27,3, 13,1 + 4.68 kg, 34,4 £ 7.25

kg, 25,2 + 5.32 kg olup aralarinda anlamli bir iliski bulunamamstir. ilgili veriler

Cizelge 4.9’da sunulmustur.
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Cizelge 4.9: Obez Olmayan Cocuklarin Normal ve Kilolu Olma Durumuna Gére
Viicut Kompozisyonlarin Karsilastirilmast

Obez Olmayan (BKI z skor < 2sd) (n=17)

Normal Kilolu P
(BKI z skor < 1sd) (BKI z skor >1sd — BKI z skor <2sd)
X S Max Min X S max Min

BMH (Kcal) 1412.4 14795 1729 1260 1391.7 169.46 1721 1142 0,478
Yag Yiizdesi 18.7 3.22 24 15 27.3 5.17 37 19 0,256
Yag Kiitlesi 7.7 1.91 11 5 13.1 4.68 24 8 0,167
(Kg)
Yag Dist 36.0 6.83 49 26 34.4 7.25 48 25 0,500
Kiitle (Kg)

Viicut Suyu 26.4 4,99 36 19 25.2 5.32 35 19 0,498
(Kg)
Sag Bacak 23.7 5.09 31 18 324 6.06 44 23 0,082
Yag %
Sol Bacak 24.1 4.88 30 20 33.0 6.21 43 23 0,093
Yag %
Sag Kol Yag 26.5 477 31 19 36.6 7.43 50 27 0,524
%
Sol Kol Yag 27.9 4.87 36 22 37.9 6.08 48 29 0,316
%
Govde Yag % 13.8 2.65 18 11 22.0 4.67 31 14 0,647

BKI z skor degerlerine gore normal olan gocuklarda total kolesterol ortalamalar

167,6 = 46,31 mg/dl dir. Kilolu olan ¢ocuklarda total kolesterol ortalamalar1 180 +

29,96 mg/dl dir. Normal ve kilolu ¢ocuklarin kolesterol degerleri arasindaki iliski

anlamli bulunmustur (p=0,014). Normal olan ¢ocuklarda aclik kan sekeri, Trigliserit,
HDL ve LDL kolesterol degerleri sirasiyla 86 £ 11.1, 53,8 + 14.8, 60,6 £ 11.12, 102
+ 13.23 mg/dl olup, kilolu ¢ocuklarda bu degerler 89,1 + 7.75, 89,6 + 53.34, 59,3 +
11.84, 101,3 + 23.12 mg/dl dur. Normal veya kilolu olmaya gore bu degerler

arasinda bir anlamlilik bulunamamistir. Normal veya kilolu olmaya gore anlamlilik

iceren hemogram kan parametreleri Hgb, mid, mid%’ dir.

4.10°da sunulmustur.
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Cizelge 4.10: Obez Olmayan Cocuklarin Normal ve Kilolu Olma Durumlarina Gore
Kan Parametrelerin Karsilastirilmasi

Normal (BKI z skor <2sd) (n=17)

Normal (BKI z skor <1sd) kilolu (BKI z skor >1sd — BKI z P
skor <2sd)

X S Max  min X S max Min
Aclik Kan 86.0 1128 102 65 89.1 775 101 76 0,211
Sekeri (mg/dl)
Kolestrol 1676 46.31 191 54 180.0 29.96 245 143 0,014
(mg/dl)
Trigliserit 53.8  14.86 89 40 89.6 5334 212 34 0,89
(mg/dl)
HDL 606 11.12 77 45 59.3 1184 77 41 0,325
Kolesterol
(mg/dl)
LDL 102.0 13.23 120 87 101.3 23.12 140 56 0,255
Kolesterol
(mg/dl)
Ast (u/l) 215 6.41 31 10 24.6 750 39 14 0,627
Alt % 16.0 1.93 20 13 16.1 821 33 8 0,123
Tsh (uiu/ml) 2.1 0.80 4 1 3.0 0.92 5 2 0,062
Serbest T4 1.2 0.18 1 1 1.3 0.18 2 1 0,598
(ng/dl)
Hgb (g/dl) 13.4 0.69 15 12 13.4 060 15 12 0,005
Hct (g/dl) 38.0 5.82 43 24 39.2 231 43 36 0834
Mecv (fl) 84.6 4.37 92 80 83.7 627 93 75 0,643
Mch (pg) 28.3 1.78 31 26 28.5 178 31 26 0,723
Mid (10"3/ml) 0.4 0.12 1 0 0.4 0.13 1 0 0,022
Gran 4.0 2.09 8 1 3.7 1.57 6 1 0,983
(2073/ml)
Mi1d% 4.3 0.56 5 4 4.5 1.52 7 3 0,043
Gran% 541 10.34 74 42 52.5 1257 71 31 0,749

BKI z skor degerlerine gore normal ve kilolu olan ¢ocuklarin kolesterol degerleri

arasindaki anlamlilik negatif yonde ve giigliidiir. Ilgili veriler Cizelge 4.11°da

sunulmustur.
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Cizelge 4.11: Obez Olmayan Cocuklarda Normal Viicut Agirliginda Olma ve Kilolu
Olma Durumuna Gore Bazi Kan Parametrelerindeki Anlamliligin Degerlendirilmesi

<=1sd_:<olestr0 <=1sd_hgb <=1sd_mid <=1sd_midy
>1sd - <=2sd_kolestrol Pearson Correlation -,814" .102 -.669 -.387
Sig. (2-tailed) 014 810 .070 344
N 8 8 8 8
>1sd - <=2sd_hgh Pearson Correlation .079 -,8737 572 447
Sig. (2-tailed) .853 .005 .138 267
N 8 8 8 8
>1sd - <=2sd_mid Pearson Correlation .076 .308 -,780" -,761"
Sig. (2-tailed) .858 458 .022 .028
N 8 8 8 8
>1sd - <=2sd_midy Pearson Correlation .238 .338 -.646 723"
Sig. (2-tailed) 570 413 .083 043
N 8 8 8 8

4.3.2 Obez Cocuklarin Obezite Derecesine Gore Obez ve Asir1 Obez Olarak

Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan 50 obez ¢ocuktan BKI z skor degeri 2 sd ve 3 sd arasi

olanlarin BKI ortalamalar1 27.2 ve BKI z skor degeri 3 sd’den biiyiik olanlarin BKI

ortalamalar1 32.9 olarak bulunmustur. Obezite derecesinin artmasiyla kilo ve BKI

oranlarinda anlaml bir artis olmamistir (p=0,709 ve p=0,426) Ilgili veriler Cizelge

4.12°de verilmistir.
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Cizelge 4.12: Obez Cocuklarin Obez ve Morbid Obez Olmalarina Gore
Siiflandirilmalari

Obez (N=50)
Obez (BKI Z Skor >2sd — Morbid Obez P
BKI Z Skor <3sd) (N=44) (BKI Z Skor >3sd) (N=6)
X S Max Min X S Max Min

Yas(yil) 122 176 15 10 120 228 15 10 0,843
Boy(cm) 153.1 1168 177 134 1508 1222 171 133 0,496
Kilo(kg) 64.1 13.74 99 41 735 2214 113 50 0,709
BKI(kg/cm?) 272 287 34 22 329 38 39 28 0,426

Obez cocuklar BKI z skor derecesine gore obez ve morbid obez olarak siiflandirilip

viicut kompozisyonu ve kan parametreleri degisimi degerlendirildiginde, degerler

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. ilgili veriler Cizelge 4.13 ve Cizelge

4.14’da sunulmustur.

Cizelge 4.13: Obez Cocuklarin Obez ve Morbid Obez Siniflandirilmasinda Viicut

Kompozisyonu Degerlerininin Karsilastirilmast

Obez (N=50)
Obez (BKI Z Skor >2sd — BKI Z Morbid Obez P
Skor <3sd) ( BKI Z Skor >3sd)
X S Max Min X S Max Min
BMH (Kcal) 1586.5 222.16 2225 1222 18375 339.81 2336 1397 0,527
Yag Yiizdesi 33.8 5.29 45 22 37.7 3.16 41 33 0,629
Yag Kiitlesi (Kg) 22.7 7.51 43 11 29.7 9.33 46 20 0,130
Yag Dis1 Kiitle (Kg) 43.0 9.07 64 29 48.8 12.89 67 30 0,335
Viicut Suyu (Kg) 31.3 673 47 21 35.7 943 49 22 0,124
Sag Bacak Yag % 38.9 5.23 51 28 42.8 2.67 46 39 0,296
Sol Bacak Yag % 39.7 5.78 52 27 42.9 2.58 47 40 0,084
Sag Kol Yag % 40.1 8.00 53 6 42.2 5.45 50 35 0,499
Sol Kol Yag % 42.8 7.05 60 27 455 4.77 52 40 0,859
Govde Yag % 28.1 5.81 44 17 31.9 4.07 36 26 0,984
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Cizelge 4.14: Obez Cocuklarin Obez ve Morbid Obez Siniflandirilmasinda Kan
Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

Obez (N=50)

Obez (BKI Z Skor >2sd — Morbid Obez P

X S Max Min X S Max Min
Aclik Kan 94.3 11.74 139 57 91.0 533 100 84 0,943
Sekeri (mg/dl)
Kolestrol 196.8 3439 261 124 1917 4130 239 136 0,236
(mg/dl)
Trigliserit 116.9 56.51 233 42 1248 6119 220 75 0,529
(mg/dl)

HDL Kolesterol 542 1531 124 33 45.0 681 55 36 0,378
(mg/dl)

LDL Kolesterol 1119 2748 170 50 121.7 4086 169 79 0,604
(mg/dl)

Ast (u/l) 21.6 491 31 11 19.8 549 30 14 0,997
Alt % 18.5 841 40 9 21.0 735 30 14 0,882
Tsh (uu/ml) 3.3 1.76 9 1 2.4 065 3 1 0341
Serbest T4 1.3 0.60 5 0 1.2 0.10 1 1 0,610
(ng/dl)

Whc (1073/ml) 8.1 157 13 5 9.0 182 11 6 0913
Rbc (1076/ml) 4.8 0.38 6 4 4.8 0.53 6 4 0,266
Hgb (g/d1) 134 221 24 5 133 153 16 12 0,677
Hct (g/dl) 393 467 46 14 394 474 49 36 0,517
Mecv (fl) 80.7 828 92 44 779 1049 92 62 0,265
Mch (pg) 28.9 931 88 22 25.9 324 28 19 0,060
PIt (1073/ml) 286.7 77.15 477 104 3082 87.92 420 220 0,982
Mpv (fl) 8.4 133 13 6 9.0 095 10 8 0344
Pct (%) 0.2 0.05 0 0 0.2 006 O 0 0,202
Pdw (%) 11.3 152 18 9 12.2 191 14 10 0,174
Mi1d% 4.6 1.21 8 3 5.8 0.99 7 4 0,880
Gran% 58.7 834 75 39 59.5 321 65 56 0,612

Cocuklarda viicut kitle indeksi bazinda yaptigimiz smiflandirmaya gore normal
kilolu olan (BKI z skor <lsd) c¢ocuklarda kan parametrelerinde herhangi bir

olumsuzluk goriilmemistir. Fazla kilolu olan (BKI z skor >1sd - <2sd) ¢ocuklarda
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bozulmus glikoz toleranst varlig1 %11 ve hiperlipidemi (TG>150mg/dl) varlig1 %11

olarak bulunmustur.

Obez (BKI z skor >2sd - <3sd) g¢ocuklarin %25’inde bozulmus glikoz toleransi
saptanirken HDL<40 mg/dl olma durumu % 6,8 olarak bulunmustur. Siddetli obez
(BKI > 3sd ) cocuklarda bozulmus glikoz toleransi %33 ve hiperlipidemi (TG > 150
mg/dl) varligr %33 olarak bulunmustur. Buna goére obez olan her dort gocuktan
birinde pre-diyabet, siddetli obez olan her {i¢ ¢ocuktan birinde pre-diyabet vardir.
Ayni1 zamanda siddetli obez olan her li¢ ¢ocuktan birinde hipertrigliseritemi vardir.

Tgili veriler Sekil 4.4’de sunulmustur.

4 N\

m siddetli obez

obez

m fazla kilolu

mal

I

J

Sekil 4.4: Cocuklarda BKI Siniflandirilmasina Gére Bozulmus A¢lik Toleransi ve
Hiperlipidemi Kriterlerinin Varlig1

DSO, 10-16 yas ¢ocuklarda obezitenin yaninda AKS> 100 mg/dl, HDL <40 mg/dl ve
TG> 150 mg/dl kriterlerinden ikisinin ayni anda bulunmasi metabolik sendrom
olarak tanimlar. Bu c¢er¢evede degerlendirildiginde, arastirmaya katilan obez

cocuklarin %15 inde metabolik sendrom parametreleri varlig1 saptanmistir.

BKI z skor siniflandirilmasina gére ¢ocuklarda Beden kitle indeksinin artigsina paralel
olarak Ag¢lik Kan Sekeri (AKS) ve Trigliserit (TG) seviyelerinde artis ve HDL
kolesterol seviyelerinde diislis meydana gelmektedir (Sekil 4.5).
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& HDL

Sekil 4.5: Cocuklarda BKI Siniflandirilmasina Gore Bazi Kan Parametrelerindeki
Degisim

Beden Kitle Indeksi z skor smiflandirilmasima gore BKI arttikga viicut yag yiizdesi,
yag kiitlesi, yag dis1 kiitle ve viicut su kiitlesinde degisimler olmaktadir ( Sekil 4.6).

4 N\

= yag digi kiitle

= \(icut su kutle

Sekil 4.6: Cocuklarda BKI Siiflandirilmasina Goére Viicut Kompozisyonundaki
Degisim
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4.4  Cocuklarin Normal Kiloda Olma ve Olmama Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuklarda BKI z skor siniflandirilmasina gore normal olma
orant %11,9 ve fazla kilolu olma orani ise % 88,1 olarak bulunmustur. Cocuklarin
normal ve fazla kilolu olarak siniflandirilmasiyla antropometrik dlgiimler agisindan
anlamli bir iliski olusmamustir. Ilgili veriler, Cizelge 4.15 ve Cizelge 4.16’da

verilmistir.

Cizelge 4.15: Cocuklarin Normal Viicut Agirliginda ve Kilo Fazlaliginin Varligi
Acisindan Siniflandiriimasi

Normal (BKI Z Skor <1sd) BKI Z Skor >1sd
(N=8) (N=59)
X S Max Min X S Max  Min P
Yas(yil) 128 149 15 10 121 181 15 10 0,489
Boy(cm) 151.3 10.61 167 131 1515 11.89 177 128 0,702
Kilo(kg) 448 654 57 37 625 1570 1129 335 0,920
BKI(kg/cm2) 19.0 1.09 21 17 27.1 3.84 386 204 0,642

Cizelge 4.16: Normal Viicut Agirligina Sahip ve Kilo Fazlaligi Olan Cocuklarin
Viicut Kompozisyonu Agisindan Degerlendirilmesi

Normal (BKI Z Skor <1sd) BKI Z Skor >1sd

X S Max Min X S Max Min P
BMH (Kcal) 1412.4 14795 1729 1260 1582.3 250.79 2336 1142 0,478
Yag Yiizdesi 18.7 3.22 24 15 33.2 576 446 19 0,256

Yag Kiitlesi 1.7 1.91 11 5 21.9 8.44 46 8.1 0,162

(Kog)
Yag Dis1 Kiitle 36.0 6.83 49 26 42.3 9.85 67 25.4 0,500
(Kog)

Viicut Suyu (Kg) 26.4 4.99 36 19 30.8 7.26 49 18.6 0,498
Sag Bacak Yag % 23.7 5.09 31 18 38.3 5.81 51 233 0,082

Sol Bacak Yag % 24.1 4.88 30 20 39.0 6.18 519 228 0,093

Sag Kol Yag % 26.5 4.77 31 19 39.8 774 527 56 0,524
Sol Kol Yag % 27.9 4.87 36 22 55.9 73.47 443 266 0,316
Govde Yag % 13.8 2.65 18 11 27.6 6.03 443 144 0,647

57



BKI z skor smiflandirilmasima gore normal agirlikta olan ve olmayan cocuklarin
hematolojik parametreleri incelendiginde normal olan grubun kolesterol ortalamasi
167,6 = 46.31 mg/dl iken, fazla kilolu olan grubun kolesterol ortalamasi 193,7 +
34.42 mg/dl’dir. Total kolesterol ortalamalar1 arasinda negatif yonde giiglii anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p=0,014) (Cizelge 4.17, Cizelge 4.18).

Cizelge 4.17: Normal Viicut Agirliginda Olan ve Olmayan Cocuklarin Baz1 Kan
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Normal (BKI Z Skor <1sd) BKI Z Skor >1sd
X S Max  Min X S Max  Min P

Aclik Kan Sekeri 86.0 11.28 102 65 93.2 10.82 139 57 0,211
(Mg/DI)

Kolestrol (Mg/DlI) 167.6 46.31 191 54 193.7 34.42 261 124 0,014
Trigliserit (Mg/DI) 53.8 1486 89 40 1135 5651 233 34 0,895
HDL Kolesterol 60.6 11.12 77 45 54.0 14.49 124 33 0,325
(Mg/DI)

LDL Kolesterol 102.0 13.23 120 87 111.3 2836 170 50 0,255
(Mg/DI)

Ast (U/L) 215 6.41 31 10 21.9 5.46 39 11 0,627
Alt % 16.0 1.93 20 13 18.4 8.24 40 8 0,123
Tsh (Uu/MI) 21 0.80 4 1 3.1 1.58 8.68 1.26 0,062
Serbest T4 (Ng/Dl) 12 0.18 1 1 1.3 0.52 478 0.05 0,598
Whc (1073/Ml) 8.0 1.28 10 7 8.0 1.67 125 4.7 0,411
Rbc (10"6/Ml) 4.8 0.34 5 4 4.8 0.37 6.3 411 0,668
Hgb (G/DI) 134 0.69 15 12 134 1.97 239 488 0,005
Hct (G/DI) 38.0 5.82 43 24 39.3 4.34 489 142 0,834
Mecv (FI) 84.6 437 92 80 80.8 8.24 93 43.8 0,643
Mch (Pg) 28.3 178 31 26 28.5 815 881 194 0,723
Mchc (G/DI) 335 0.98 34 32 33.7 1.18 36,5 313 0,549
Rdw-Cv (%) 124 0.79 13 11 131 6.99 65.3 10 0,094
Plt (1073/MI) 299.3 52.86 358 214 284.2 74.97 477 104 0,721
Mpv (FI) 8.4 0.61 9 8 8.5 125 131 6.1 0,329
Pct (%) 0.3 0.04 0 0 0.2 0.05 041 011 0,805
Pdw (%) 10.9 0.72 12 10 114 1.53 18 9.1 0,822
Lym (1073/Ml) 3.1 0.76 4 2 3.7 427 313 16 0,160
Mid (1073/MI) 0.4 0.12 1 0 0.4 0.14 0.7 0.2 0,022
M1d% 4.3 0.56 5 4 4.7 1.28 1.7 2.7 0,043
Gran% 54.1 10.34 74 42 57.9 8.92 745 312 0,749
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Cizelge 4.18: Normal Viicut Agirliginda Olan ve Olmayan Cocuklarda Bazi Kan
Parametreleri Arasindaki Anlamliligin Degerlendirilmesi

>1sd... kolestero >1sd.. hg >1sd.. mi  >1sd... mid
| b d y
<=1sd_kolestro Pearson -,814" .079 .076 .238
I Correlation
Sig. (2-tailed) 014 853 .858 570
N 8 8 8 8
<=1sd_hgb Pearson 102 -873" .308 338
Correlation
Sig. (2-tailed) .810 .005 458 413
N 8 8 8 8
<=1sd_mid Pearson -.669 572 -,780° -.646
Correlation
Sig. (2-tailed) .070 138 022 .083
N 8 8 8 8
<=1sd_midy Pearson -.387 447 -761" - 723"
Correlation
Sig. (2-tailed) 344 267 .028 .043
N 8 8 8 8
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5 TARTISMA

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin son durumunu saptayan en biiyiik arastirma
COSI-TR 2013 olmakla beraber yerel ve bolgesel diizeyde yapilan gesitli calismalar
da bulunmaktadir. Bu calismada %74,6 olarak bulunan obezite orani, diger
caligmalarla kiyaslandiginda ciddi bir rakamdir. Bunun sebebi, arastirmanin hastane
diyet poliklinigine basvuranlar ile yapilmis olmasidir. Hastane kosullarinda ve kisith
saytyla yapilan arastirmalarda, cocukluk cagi obezite orani, ¢ocuk biiylimesini
izleyen daha genis 6rneklemli arastirmalara oranla daha yiiksek ¢ikmaktadir (Binay,

2013).

Cocuklarda obezite tamsinda DSO’niin BKI referans degerlerini kullanmilan
arastirmalar, siniflandirmay1 yas ve cinsiyete gére BKI persentil veya BKI z skor a
gdre yapmaktadir (Nogay, 2013; Rizzo, 2013). COSI-TR-2013’de de oldugu gibi,
son yillardaki aragtirmalarin BKI z skor degerleri iizerinde yogunlasmasi bu

aragtirmanin BKI z skor degerleri iizerinden yiiriitiilmesinin sebebidir.

BKI, obezite tanisi i¢in kullanilan en basit ve yaygin metottur. Ancak BKI 6l¢iimii,
viicut yagi tespitinde yetersiz kalmaktadir (Yosmaoglu, 2010). Bu calismada, viicut
yag Olctimii i¢in BIA yontemi kullanilmistir. Cocukluk ¢agi obezitesinde yag dl¢timii
yapan arastirmalarin sayist olduk¢a az olmakla birlikte, bu ¢ag icin viicut yagi
referans degerleri de bulunmamaktadir. Arastirma kapsamina alinan yas grubu
bliylimenin en aktif oldugu ve dolayisiyla da viicut kompozisyonunun siirekli
degistigi ve agirlik artisinin en hizli oldugu déneme denk gelmektedir. Aragtirmada

cocuklarda BKI deki artisa paralel sekilde viicut total yaginda, gévde yaginda, viicut

su miktar1 ve kas kiitlesinde de artis vardir.

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da viicut bilesimlerinin cinsiyete gore degistigi
gbzlenmistir. Hem kiz hem de erkek obez ¢ocuklarin viicut yag miktarlarinin obez
olmayanlara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Ancak obez olan ve olmayan
kiz ¢ocuklart karsilagtirildiginda gévde yag miktarlarindaki artig anlamlidir. Yani kiz

cocuk viicudu yag depolamaya daha meyillidir.
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Obezite de viicut yaginin miktarinin ve dagiliminin saptanmasi énemlidir (Onal,
2014). Yag dokusu pasif bir depo olmayip, aktif ¢alisan bir endokrin organdir (Altas,
2011). Yag deposuyla birlikte artacak adiposit aktivite, daha fazla metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlara sebep olmaktadir. Ozellikle de govde
bolgesindeki yag doku fazlaligi, insiilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi,
hipertansiyon, pretrombotik ve proinflamatuar durumlar iliskilendirilmektedir
(Cesur, 2012). Bu nedenle arastirmada, viicut kompozisyon Ol¢iimii ile gocuklarin
viicut yag yiizdelerinin yani sira viicut yag dagilimlar1 da ol¢iilmiistiir. Obezite ile
birlikte gévde yag dokusunda artis olugsmaktadir. Obez olmayan ¢ocuklarda dahi BKI
artigt ile birlikte gévde yag dokusunda artig olusmaktadir. Obezite tanisi ile birlikte
ortaya c¢ikabilecek saglik problemlerine yakalanma riskinin gévde yag miktar ile
iligkisi diisiiniildiigiinde, obez kizlarin gévde yag miktarindaki anlamh artis,
cocuklarda cinsiyetin obezite ile iligkili saglik problemlerinde etkili olup olmayacagi
stiphesini uyandirmaktadir. Bu durum, biyokimyasal ve klinik bulgularla

desteklenerek tekrardan arastirma konusu haline getirilebilir.

Cocuklarda viicut yag miktarlarinin 6l¢iildiigli calismalar, BKI, deri kivrim kalinlig
Olcimii gibi yontemlerin viicut yagini saptamada gilivenilirligi iizerine yapilmistir
(Yosmaoglu, 2010; Duarte, 2014). Cocuklarda obezite derecesine gore viicut yag
miktarlariin 6l¢iildiigii calisma yok denilecek kadar azdir. Meksika’da ¢ocuklari
BKI z skor degerlerine gore siniflandirilarak BIA yontemi ile viicut yag miktarlarina
bakan bir aragtirma, viicut yag oranlarin1 obezlerde % 37,8, normal kilolularda %36,5
olarak saptamistir (Duarte, 2014). Bu arastirmada ise obezlerde % 33,8 ve normal
olan c¢ocuklarda % 18,7 olan yag oranlar farkliligi daha belirgindir. Tiirkiye’de
cocuklarin deri kivrim kalinligr 6lgerek viicut yag miktarini saptayan bir ¢alisma 6-
17 yas aras1 ¢ocuklarda viicut yag: persentil referans degerleri vermistir. Buna gore,
viicut yag miktarlar1 normal kilolu (50. persentil) kizlarda 19,5, erkeklerde 16,1, obez
(95.persentil) kizlarda ve erkeklerde 28,4 olarak belirtilmistir (Kaya, 2009). Sonuglar
bu arastirmanin normal kilolu viicut yag yiizdesi degeri ile bagdasmakta ancak obez

ve asir1 obez olanlar i¢in degerler daha yiiksek (% 33,8 ve % 37,7) bulunmustur.

Cocukluk cagi obezitesinin komplikasyonlarina odaklanan arastirmalarda bakilan
kan parametreleri, aclik kan sekeri, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol
ve trigliserit {izerine yogunlagmistir. Yapilan arastirmalarin genelinde, BKI

degerlerindeki artigsa bagl olarak aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL kolesterol ve
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trigliserit diizeylerinde artis, HDL kolesterol diizeyinde azalma belirmistir ancak bu
degisimlerin anlamlilig1 arastirmalar arasinda farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada
da obez (BKI z skor > 2 SD ) ¢ocuk ve obez (BKI z skor <2 SD) olmayan ¢ocuklar
arasinda kan bulgular1 farkliliklar1 bulunmakta ancak istatistiksel bir 6nemlilik
bulunmamaktadir. Obez (BKI z skor > 2 SD - < 3 SD) olan her dort ¢gocuktan birinde
Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT), asir1 obez (BKI z skor > 3 SD) olan her ii¢
cocuktan birinde BGT vardir. Ayni zamanda da asir1 obez olan her {i¢ ¢ocuktan
birinde hipertrigliseritemi saptanmistir. Cocuklarda obezitenin kan bulgularini
etkileyip etkilememesi, organizmanin aktif bir biiylime ve gelisme eyleminde olmasi

ile iliskilendirilebilir (Kurtuncu, 2014; Onal, 2014; Eissa, 2016).

Metabolik sendrom (MS), diinyada ve iilkemizde giderek daha fazla sayida insani
etkileyen onemli bir morbidite nedenidir ve bu sebeple son yillarda ¢cocuklarda BKI’
ye gore kan bulgularinin degerlendirildigi ¢alismalar genellikle metabolik sendrom
tarama ¢aligmalaridir. IDF nin 10-16 yas ¢ocuklar icin belirledigi MS kriterleri goz
Oniine alindiginda, arastirmamiz kapsamindaki bozulmus glikoz toleransi, HDL < 40
mg/dl ve hipertrigliseritemiyi gosteren bazi kan parametreleri MS kriterleri ile
ortiismektedir. Cocuklarda santral obezitenin yaninda bu kosullarin ikisinin daha
ayni anda olmas1 MS varligim1 gosterir. Bu calismada ise, Cocuklarda bel ¢evresi
Olctilmemistir. BKI z skor tanimlanmasi ile obez olan ¢ocuklarin %15 1, diger iki
kosulu da ayn1 anda barindirarak MS kriterlerini karsilamaktadir. Ancak bu durum

MS tanis1 koymak i¢in yetersizdir.

MS sikliginin  tarandigi ¢aligmalar1 inceledigimizde MS oraminin, c¢alisma
kapsamindaki grup popiilasyonunun BKI ortalamasiyla yakindan ilgili oldugu
gozlemlenmistir. Cocuklarda obezite ve obeziteyle yasama siiresinin artmasi ile
beraber MS sikligi da artmaktadir (Halley, 2007). Arastirmalarda dikkat ¢eken
onemli bir noktada, kan sekeri ve lipitleri bulgularinin obeziteden ve obezite
derecesinden etkilenme oraninin cografyadan cografyaya farklilik gdstermesidir.
Bunu belirleyen etken basta beslenme kiiltiirii olmak {izere, iklim, fiziki kosullar ve

sosyokiiltiirel ¢evre farkidir (Papoutsakis, 2012; Kurtuncu, 2014).

Yag dokusunun hormonal bir yapida olmasi, obezite ile iligkili komplikasyonlari
arttirarak, daha kronik ve tehlikeli bir hale sokmustur (Altas, 2011). Cocuklarda yag
dokusunun obezite komplikasyonlar: ile iliskilendirildigi calismalar heniiz netlik

olusturmasa da, obezitenin varliginin ¢ocuk sagligini etkiledigi kesindir. Saglikli
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nesiller yetistirmek ve koruyucu hekimlik agisindan, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile
iligkili faktorleri iyi tanimak onemlidir. Cocukluk c¢agi obezitesini engelleyecek
adimlar atilmadig takdirde, hem c¢ocukluk hem yetiskinlik donem hastalik artisi
neticesinde bireysel, ulusal ve evrensel boyutta ciddi kayiplar s6z konusu olacaktir
(DSO, 2015). Bu nedenle de, cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili arastirmalarin
arttirllmast  ve saptama, tedavi ve Onleme c¢alismalarinin hizlandirilmasi

gerekmektedir.
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EK-C: Diinya Saglik Orgiitii Antropometrik Ol¢iim BKI Z Skor Siniflamasi, 2007

Z skor Viicut Agirhg: Boy Uzunlugu BKI

>+3 Sd Cok Uzun Sisman
>+2 Sd Uzun Sisman
>+1 Sd Normal Normal Kilolu
Medyan Normal Normal Normal
<-1Sd Normal Normal Normal
<-2 Sd Zayif Bodur Zayif
<-3Sd Ciddi Zayxf Ciddi Bodur Ciddi Zay:f
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T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 27 23/01/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Nesrin KIR ALKAN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kuruluna yapmus
oldugunuz “10-15 Yas Arasi Cocuklarda Beden Kitle Indekslerine Gore Viicut
Kompozisyonlarimin ve Bazi Kan Bulgularmin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis

olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

L S S R s

Tel: (0216)681 51 37 Adpres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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EK-D : Etik Kurul Raporu

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yeisiyon Dili
§ g Numarasi
E x5
] ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
E% 14.01.2015 Torkee D ingilizee[ ] Diger[ ]
5 & e o
B0 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR i1
a FORMU . ek )
Tiirkge Iz Ingilizce D Diger D
Karar No: 24 Tarih: 23.01.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * jmza
) A
Istanbul
Prof. Dr. Seref i V4 3 . >_(
DEMIRAYAK Eczacilik I}(Ie_dlpO! | E IE K D E D H EX HOZ |- f)
Universitesi /
Histoloji ve Istanbul .
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve | Medipol E0 |kX |0 |v® |e0 |HR
Embriyoloji R %
Universitesi
) Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |x[] |0 |H® |ER® |HO g
Universitesi %
; Istanbul
SO D il Psiko-onkoloji | Medipol | e[ [xX] |e0 [n® |[F® |uDO
DOGAN g = -
Universitesi
; Istanbul /
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di .
- $ | Medipol eX] |k[] |e0 |u® |ER |uO o
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi aisersitasi y
. ; . Istanbul > L
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve .
KESKIN Bribtivolaf | Medipe. | B O |xX |e0 |s® (ER® 6O %
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun | Ozel Nisa o4 ’ ’
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi | © x[] |e0 |s® jED |HE

* :Toplantida Bulunma
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Sayfa 2






OZGECMIS

Ad-Soyad : Nesrin KIR ALKAN
Dogum Tarihi ve Yeri : 1986, istanbul

E-posta : nesrinkiralkan@hotmail.com

OGRENIM DURUMU:

Lisans: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii, 2009

Yiiksek lisans: Istanbul Aydin Universitesi, Gida Giivenligi Anabilim Dali, Gida

Giivenligi Programi

MESLEKI DENEYIM:
2009 Temmuz - 2010 Ocak: IBB Kadin Ve Aile Sagligi Merkezi, Diyetisyen

2010 Ocak — 2015 Agustos: Saglik Bakanligi, Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi,
Diyetisyen

2015 Eylil — devam: Bursa Halk Saghigi Miidiirliigii, Niliifer Toplum Sagligi
Merkezi, Diyetisyen
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