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OZET

Obezite Sikayetiyle Antakya Devlet Hastanesine Basvuran Adolesanlarda
Viicut Yag Yiizdesinin Belirlenmesi

Bu c¢alisma; obezite sikdyetiyle Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran adolesanlarin, yas, boy, kiitle, ¢cevre olgiimleri (6n kol, iist kol,
karin, list bacak) ve deri kivrim kalinliklarinin (triseps, biseps, subskapular ve suprailyak)
belirlenerek, BKI ve viicut yag kiitlesini hesaplamak suretiyle mevcut obezite durumlarini
ortaya koymayr amaclamistir. Bu amagla yaslar1 9-19 arasinda degisen 49’u (9%51.6) kiz,
46’s1 (%48.4) erkek olmak tizere toplam 95 adolesanin dl¢timleri yapilmig ve degerler ilgili
formiiller ile ortaya konmustur. Sonugta, ¢alismaya katilan 95 adolesanin 1 tanesi 85
persentil alt1 olarak bulunmus ve fazla kilolu olmadig1 belirlenmistir. Ayrica, 14 bireyin 85
persentil iizeri bir sonu¢ ¢iktig1 icin fazla kilolu, 80 bireyin ise ise 97 persentil iizeri
bulundugu icin obez smifina girdigi tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen BKI
degerleri ile DKKYY, COYY ve VYY degerleri arasinda ¢ok yiiksek oranda bir
korelasyon bulunmustur. Diger taraftan DKKYY ve COYY degerleri arasinda istatistiksel
onem arz eden bir farklilik goriilmemektedir. Dolayisiyla viicut yag yiizdesi hesaplamada
ve bu sonuglar iizerinden BKI1 ile ilgili yorumlar ortaya koymada, hem deri krvrim kalinlig
hem de ¢evre dlglimlerinden giivenli bir sekilde faydalanilabilecegi diisiincesini ortaya
koymustur. Ayrica VY'Y degeri hesaplanirken BKI, yas ve cinsiyet degerlerinin de giivenli
bir sekilde kullanilabilecegi ortaya konmustur. Calismada obez olarak tanimlanan
bireylerin oraninin %84,21 olmast durumun 6nemini ortaya koymakta, sonuglarin mevcut
durumu kontrol altina alma yonilinde atilabilecek adimlara katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, BKI, Viicut yag yiizdesi, Obezite



ABSTRACT

Determination of Body Fat Percentage of the Adolescents Admitted to
Antakya State Hospital for Obesity Complaint

This study aimed at revealing present obesity situation in adolescents admitted to
Endocrinology polyclinic of Antakya State Hospital, by calculating BMI and body fat
percentage through determining age, body length and weight, body diameter measurements
(lower arm, upper arm, abdomen, upper leg) and skin fold thickness (triceps, biceps,
subscapular and suprailiac). With this regard, measurements were taken from 95
adolescents at ages of 9-19, 49 (51.6%) girls and 46 (48.4%) boy, and the final results were
obtained using the indicated formula. As a result, the BMI result of only one adolescent,
among the 95, was lower than 85 percentages, which indicates that adolescent is not over
weight. Thus, the results of 14 adolescents were higher than 85 percentages, being
overweight, and those of 80 were higher than 97 percentages, showing obesity. A very
high correlation was found between the BMI results and the SFT, BDM and BFP results,
all obtained in the study. On the other hand, no statistically significant difference was
determined between the SFT and BDM findings. Therefore, on calculating body fat mass
and interpreting their results with regard to BMI, both skin fold thickness and body
diameter measurements are thought to be very useful and trustful parameters. Thus, BMI,
age and gender were shown to be used easily on calculating BFP. In the study, the ratio of
obesity being 84.21% among the adolescents is also another essential indication for the
importance of the context, which will surely contribute to future research conductions on
controlling the problem.

Key words: Adolescent, BMI, Body fat percentage, Obesity



1. GIRIS

Obezite, tim gelismis iilkelerde oldugu gibi 6zellikle hazir gidalarin tiim diinyada
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamasiyla birlikte, diger iilkelerde de bir tiir salgin
hastalik olarak kabul edilen, ciddi bir saglik sorunudur. Bu sorun Tiirkiye’de de ¢ok
yiiksek prevalans oranlar1 gostermektedir (Saglik Bakanligi 2009). Bilimsel arastirmalar
obezitenin basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere, viicudun tiim sistemlerinde
goriilen pek c¢ok hastalik i¢in ¢ok Onemli bir risk faktorii oldugunu ifade etmektedir.
Obezite ayrica, pek ¢ok hastalikta mortalite oranini endirekt olarak artirdigi i¢in 21. yy’de
tizerinde durulmasi gereken dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir.

Bilimsel olarak obezitenin belirlenmesi i¢in ¢ok degisik epidemiyolojik ¢alisma
yontemleri mevcuttur. Bunlar arasinda beden kitle indeksi, bel-kalga oran1 ve deri kivrim
kalinlig1 6l¢imii metotlar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu tiir metotlar ile ¢ok kolay
belirlenebilen obezitenin tedavisi uzun siiren, gii¢ ve pahali bir iglemdir. Dolayisiyla,
tedaviden ziyade obeziteye yol acan nedenler iizerinde durarak, beslenme aligkanliklarini
degistirip diizene koymak suretiyle, korunmaya oncelik vermek en saglikli ve ucuz bir
yoldur.

Bilimsel calismalar, obezite ile deri arasindaki iliskiyi ve obezitenin deri lizerindeki
etkilerini yaygin bir sekilde raporlamigtir. Obezite, orta ve uzun vadede deride ¢ok farkli
dermatolojik olumsuzluk olusturmaktadir. Arastirmacilar, bu duruma paralel olarak, deri
anatomisi ve fizyolojisini, obezitenin deri tizerindeki etkilerini ve obezitenin tetikledigi
dermatolojik hastaliklar1 giincel olarak irdelemektedirler. Yapilan ¢alismalarla obezitenin
deri bariyer fonksiyonu, sebase bezler ve sebum fliretimi, ter bezleri, lenfatikler, derinin
kollajen yapist ve fonksiyonu, yara iyilesmesi, mikro ve makro dolagim ile subkutan yag
dokusu {iizerinde zamanla meydana gelen degisikliklerden sorumlu oldugu ortaya
konmustur.

Obezitenin 6zellikle ¢ocuklarda ¢ok siklikla goriilmeye baslamasi ile birlikte, konu
ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugu yasamin bu dénemine yonelmistir.
Adolesan donemde goriilen hizli bliylime ve gelismenin, bilissel ve psikososyal gelisim ile
devam etmesi ve sonugta bu dénemde bireylerin diger konularda oldugu gibi beslenme

konusunda da bagimsizlagsmalar1 ve yogun bir sekilde ‘’fastfood’’, “’junk food’’, ‘’hazir



gida’, “¢op gida’ Kkiiltiirtine yonelmeleri, obezite ve adolesan kavramlarmin daima

birlikte degerlendirilmesi gibi bir sonucu dogurmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem, c¢ocukluktan yetiskinlige geciste biiyiime ve gelismenin hizh
oldugu, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siirectir (Cosansu ve ark.
2005, Ersoy 2000). Bu donem kizlarda 10, erkeklerde 12 yas civarinda baslar (Ersoy
2000). Donemin baslangi¢ ve bitisini cografi bolge, genetik ve beslenme gibi faktorler
etkiler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasim adolesan donem, 15-24 yas arasini
genclik donemi olarak tanimlamaktadir (Turan ve ark. 2006).

Adolesan donem, cocukluktan erigkinlige geg¢is donemi olmasinin yani sira hizli
fiziksel biiylimenin, cinsel gelismenin, psikososyal olgunlasmanin gergeklestigi bir
donemdir. Cesitli faktorlerin etkisiyle puberteye erken ya da gec yasta girilebilir. Biiyiime
ve gelisme, adolesanlarda belirgin bir hiz gosterir ve bu donem sonunda hayattaki eriskin
antropometrik Ol¢iim degerlerine ulasilir. Genel biiylime ile birlikte i¢ organ ve salgi
bezlerinin biiyiikliiklerinde, kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. Ureme
sistemindeki biiylime seksiiel olgunlagsma ile birlikte bu donemde hizla gergeklesir (Baltact
ve Yosmaoglu 2006).

Adolesan donem hizli biiyiime ve gelismeyle birlikte kalori ithtiyacinin da arttig1 bir
donemdir. Bunun yaninda hareketsiz yasam, sosyal ve ¢evresel faktorler, yanlis beslenme
aliskanliklari, psikolojik durum adolesan obezite gelisimine neden olmaktadir (Giiler ve
ark. 2009). Son yillarda degisen yasam kosullari, teknolojik yenilikler ve degisen sosyal
yapinin etkisiyle, gliniin biiyiik kismi televizyon ya da bilgisayar karsisinda gegirilmekte,

bu durum da adolesan donemde obezite goriilme sikligini arttirmaktadir (Oztora 2005).

2.2. Obezitenin Tanim

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize
olan kronik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). DSO tarafindan bildirilen tanima
gore obezite, “’Saglig1 bozacak dlcilide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’” olarak
tanimlanmaktadir (http//www.saglik.gov.tr. ET: 19.12.2011).

Viicut yag orani eriskinlerde genel olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) ile

degerlendirilir ve viicut agirhigmnin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?)


http://www.sağlık.gov.tr/

boliinmesi ile. Cocuklarda ise, DSO’ niin 2007 yilinda yayiladig1 5-19 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in biiyiime referans degerleri olan, yasa gore BKI degerleri ile hesaplanir. Bu
degerlere gore; BKI’ nin 85 persentil egrisinin iizerinde olmasi fazla kilolu, 97 persentil
egrisinin iizerinde olmasi ise obez olarak degerlendirilir
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, ET: 12. 04. 2012).

Obezite vakalarinin biiylik bolimiinde altta yatan bir patoloji bulunmamaktadir.
Basit obezite veya eksojen obezite olarak adlandirilan ve ¢ogunlukla adolesan dénemde
gorillen bu obezite vakalari, alinan kalori ile harcanan kalori arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu ortaya c¢ikar. Bu durumda ya kisinin kalori alimi fazladir ya da
hareketsiz yasam tarzi ve yetersiz egzersiz sonucunda normal diizeylerde veya fazla alinan
kalorinin harcanamamasi s6z konusudur. Genellikle ¢ocukluk déneminde kalori alim
fazlahigi ve bunu kullanamama sonucu adolesan obezite sorunu ortaya g¢ikmaktadir.
Ozellikle sehir merkezinde yasayan cocuklarin beslenme aliskanliklarindaki degisiklik,
fastfood tarz1 yag orani yiiksek yiyeceklerin yayginlagsmasi, evde televizyon ve bilgisayar
karsisinda bu tip beslenmenin artmasi bu tiir obezite i¢in 6nemli risk faktorleridir.

Endokrin bozukluklar, genetik ve diger nedenler obezite olusumunda rol aldiginda
sekonder veya endojen obezite olarak adlandirilir. Bu kapsamda ortaya ¢ikan obezite sekli

cok daha az siklikla goriillmektedir (Raine ve ark. 2001).

2.2.1. Obezitenin Siniflandiriimasi

Obezite 6zelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandiriimaktadir. Bunlar arasinda
yag dokusunun anatomik Ozelliklerine gore, yag dokusunun dagilimina gore, obezitenin
baslama yasina gore ve etiyolojide rol oynayan faktorlere gore siniflandirma yaygin olarak

kabul géren smiflandirma seklidir (Oncii 2009).

2.2.1.1. Yag Dokusunun Anatomik Ozelliklerine Gore;

Hiperselliiler Obezite

Hiperselliler obezite yag hiicre sayisinin artisiyla karakterizedir ve daha c¢ok
cocuklarda goriilen obezite tiirlidiir. Nadiren de olsa erigkin donemde de goriilebilir.

Hipertrofik Obezite

Hipertrofik obezite yag hiicrelerinin biyiikliigii ve lipit igerigindeki artig ile
karakterizedir. Genellikle eriskin donemde ve gebelikte goriiliir (Oncii 2009, Celik 2007).



2.2.1.2. Yag Dagihimina Gore Obezite;

Android tip obezite (abdominal/sentral)

Yag dokusunun karin ve gogiiste birikmesiyle karakterizedir.

Genoid tip obezite (gluteofemoral/periferal)

Yag dokusunun kalga ve uylukta birikmesiyle karakterizedir (Oncii 2009).

Bu iki obezite tiiriiniin ayrim1 bel ¢evresi Ol¢limiiniin kal¢a ¢evresi Ol¢limiine orani
ile belirlenmektedir. Bu oranin kadinda 0,9, erkekte ise 1,0’dan diisiik olmas1 ‘jinekoid
obezite’ olarak degerlendirilir. Bu oranin yukaridaki degerlerden yiiksek oldugu obezite
sekli ise ‘android obezite’ olarak adlandirilmaktadir. Ayrica bel ¢evresinin erkekte 102 cm,
kadinda ise 88 cm iizerinde olmasi sentral obezite, altinda olmasi ise periferal obezite

olarak adlandirilmaktadir (Giilcan ve Ozkan 2006).

2.2.1.3. Obezitenin Baslama Yasina Gore;
-Cocukluk yas grubunda baglayan obezite

-Eriskin donemde baglayan obezite

2.2.1.4. Etiyolojide Rol Oynayan Faktorlere Gore;

Basit Obezite (Eksojen Obezite)

Bu obezite tiirlinde obez cocuklarin biiyiikk bir boliimiinde altta yatan tibbi bir
problem yoktur ve bu gruptaki ¢ocuklarin gogunda klinik bir belirti ortaya ¢ikmaz. Diger
taraftan bazi bireylerde c¢abuk yorulma, nefes almada giigliik ve ekstremite agrilar
goriilebilir. Istah iyidir ancak anormal bir artis gdstermez. Beslenme oykiilerinde fazla
miktarda seker, sekerli gida, yagh gida ve hazir gida tiikettikleri ifade edilmektedir (Kiess
ve ark. 2001).

Basit obezite goriilen bireyler prepubertal donemde yasitlarina gére daha uzundurlar
ancak pubertenin erken baslamasi ve biiylimenin erken sonlanmasi nedeniyle eriskin
boylar1 ortalama civarinda veya altinda olabilir. Anne ve babanin boylarinin bilinmesi boy
beklentisi konusunda bir projeksiyon yapma sansin1 vermektedir (Kandemir 2000).

Sekonder Obezite (Endojen Obezite)

Cok daha az siklikla goriilen bu obezite seklinde, hormonal veya genetik bir
bozukluk 6n plana ¢ikar (Giiler ve ark. 2009). Sekonder obezitenin nedenleri su sekilde

siralanabilir;



Genetik Sendromlar
- Prader-Willi Sendromu,
- Laurence-Moon-Biedl Sendrom
- Down Sendromu
- Cohen Sendromu
- Carpenter Sendromu
- Alstrom Sendromu
- Borseson-Forssmann-Lehmann Sendromu
- Beckwith-Wideman Sendromu
Endokrin Nedenler
- Cushing Sendromu
- Hiperinsiilinizm
- Biiyiime hormonu eksikligi
- Hipotiroidi
- Psodohipoparatiroidizm
-Hipogonadal sendromlar (Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu, Kallmann
Sendromu)
Hipotalamik Bozukluklar
- Ttimorler (kraniofaringioma)
- Enfeksiyon (ensefalit, tiiberkiiloz)
- Travma - Infiltrasyon (16semi, histiyositoz)
- Frohlich Sendromu
laclar
- Glukokortikoidler
- Trisiklik antidepresanlar
- Siproheptadin
- Antitiroid ilaglar
- Fenotiazin, sodyum valproat
- Ostrojen, progesteron

- Lityum, (Oncii 2009).



2.2.2. Diinyada Obezite Durumu

Obezite biitiin diinyada goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artis gostermektedir. DSO tarafindan Afrika,
Avrupa ve Asya’ nin 6 farkli yoresinde yapilan ve 12 yil siiren Uluslararas1 Kalp-Damar
Hastaliklarini izleme Programi (MONICA) calismasinda obezite prevelansinda 10 yilllik
bir siirede %10-30 arasinda bir artis oldugu saptanmistir (www.beslenme.saglik.gov.tr,
ET:21.11.2012). DSO verilerine gére diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1,6
milyar fazla kilolu birey bulunmaktadir. Bu rakamimn 2015 yilinda obezlerde 700 milyon,
fazla kilolu bireylerde ise 2,3 milyara ulasacagi diistiniilmektedir (Gtiler ve ark. 2009).

Obezite artis1 ozellikle ¢gocuk ve adolesanlarda alarm verici diizeydedir. Adolesan
donem obezite oranindaki yillik artista ¢ok ciddi bir ivme vardir. Giiniimiizde adolesan
donem obezite prevelansinin 1970’lerdeki degerinden 10 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (www.beslenme.saglik.gov.tr, ET:21.11.2012).

ABD’de 1976-80 yillar1 arsinda yapilan ikinci “’Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmast’’ ile 1999-2000 yillarinda yapilan benzer arastirma arasinda gegen siirede
obezite sikliginin 6-11 yas grubunda 2 kat, 12-17 yas grubunda 3 kat arttigi goriilmektedir
(Ogden ve ark. 2002). Bu iilkede yasayan ¢ocuk ve adolesanlarin %16,3’{inlin obez,
%15,6’sinin  fazla kilolu oldugu bildirilmektedir. Obez olarak tanimlanan bireylerde
BKI’nin 97 persentilin iizerinde olanlarinin %11,3 gibi yiiksek bir orana ulasti1 ve obez
oraninin fazla kilolu oranindan fazla oldugu dikkat g¢ekmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan NHANES (Ulusal saglik ve Beslenme Arastirmasi) ¢alismasina
gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %16,3"liniin obez oldugu
bildirilmistir (Molarius ve ark. 1999).

Avrupa'da okul ¢agi cocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek olan iilkeler
Ispanya (6-9 yas %35) ve Portekiz (7-9 yas %32) dir. En diisiik olan iilkelerin ise Slovakya
(7-9 yas %15), Fransa (7-9 yas %18), Isvicre (6-9 yas %18) ve izlanda (9 yas %18) oldugu
bildirilmektedir (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, ET: 12.04.2012).

Obezitenin biitiin diinyada giderek artan bir saglik problemi olmasi nedeniyle, iilkeler

tiim diinyada obezite ile miicadele kapsaminda ¢aligmalara baslamislardir.
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2.2.3. Tiirkiyede Obezite Durumu

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan bir saglik sorunudur.
Ulkemizin beslenme durumu gdz oOniine alindiginda bolgelere, mevsimlere,
sosyoekonomik diizeye ve kirsal-kentsel yerlesim yerine gore farkliliklar gostermektedir.
Ayrica beslenme konusundaki bilgi eksikligi hatali besin se¢imine, yanlis hazirlama,
pisirme ve saklama yontemlerinin olugsmasina ve beslenme sorunlarinin artmasina neden
olmaktadir (Pekcan 2001).

Tirk halkinin beslenme durumu gézden gegirildiginde temel besin iirliniiniin ekmek
ve diger tahil {irtinleri oldugu goriiliir. Giinliik enerjinin %44’ yalnizca ekmekten, %581
ekmek ve diger tahil iiriinlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisinde besin tiiketim egilimi
incelendiginde ekmek, siit, yogurt, et ve iirlinleri, taze meyve ve sebze tiiketiminin
azaldig1; kurubaklagil, yumurta ve seker tiiketiminin arttig1 gézlenmektedir (Ulusal Gida
ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2003). Son yillarda iilkemizde ozellikle
kentsel bolgelerde fastfood tarzi beslenme seklinin artmasi ile beraber obezite goriilme
siklig1 artmastir.

Obezite Tiirkiye’de 6zellikle sehirlerde yasayan ¢ocuklarda dnemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Kayseri ilinde 6-10 yas arasinda 1032 ve 11-17 yas arasinda 2671 olmak
tizere toplam 3703 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %10,62’sinin fazla
kilolu, %1,6’simnin ise obez oldugu bildirilmistir (Krassas ve ark. 2004). Istanbul’da 1992
yilinda 6-10 yas arasi cocuklarda yapilan diger bir ¢aligmada ise kiz cocuklarmin
%15,2sinin, erkek ¢ocuklarinin %13,2’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir (Giinéz ve
ark. 2002). Isparta’da 5026 ¢ocuk ve adolesan iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
obezite oran1 %]11,6, fazla kilolularin orani ise %12,2 olarak bulunmustur (Tola ve ark.
2007).

Obezite her yas, 1rk, etnik grup ile birgok iilkede goriilen saglik problemidir (Flegal
ve ark. 2007, Flegal ve ark. 2004). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik
durum, sehirlesme, gelir durumu, egitim seviyesi obeziteyle yakindan alakalidir. DSO
obezitenin diinyanin her yerinde 6zellikle gelismis tilkelerde 6nemli bir saglik problemi
oldugunu bildirmektedir (Martorell ve ark. 2000).

Obez yetiskinlerin biliyiik ¢ogunlugunda, obezitenin baslangicinin  ¢ocukluk
dénemine kadar uzandigi bilinmektedir (Simsek ve ark. 2005). Obez ¢ocuklarin 1/3’1i obez

adolesanlarin ise %80 kadar1 eriskin doneme ulastiklarinda obez hale gelmektedirler.



Diisiik kilo veya iri dogumlarda bebeklerin ¢ocukluk ve eriskin doneminde obez kalma
riski yiiksektir (Cinaz ve Bideci 2003). Cocuk ve adolesanlarda asir1 kilolu olma ve obezite
prevelens: biitiin diinyada artis gostermektedir (Troiano ve ark. 1995). Obezitenin
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi bir¢ok hastalikla iliskisi oldugu ve
yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi obezitesi giiniimiizde

Onemli bir sorundur.

2.2.4. Obezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler
2.2.4.1. Direkt Ol¢iim Yontemleri
2.2.4.1.1. Izotop ve Kimyasal Diliisyon Yéntemi

Viicut Suyu: iki ya da ii¢ degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop diliisyon
yontemiyle, total viicut sivist saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki sabit su miktari
%72 olarak kabul edilir ve hesaplama buna gore yapilir (Oncii 2009).

Viicut Potasyumu: Potasyum viicutta yagsiz doku kompartmaninda oldugu igin
yagsiz doku kitlesi hakkinda bize fikir verir (Oncii 2009).
2.2.4.1.2. Viicut Yogunlugu ve Voliimii

Su Alt1 Olgiimii: Farkli dansitelerde olan yag dokusu ve yagsiz dokunun su alt:
tartim1 yontemiyle yapilmaktadir. Bu yontem i¢in kisinin su altinda nefesini tutup sabit
kalmas1 gerekir. Bu nedenle kiigiik ¢ocuklarda kullanimi sakincalidir (Goran 1998).
2.2.4.1.3. lletkenlik

Total Viicut Elektriksel Gec¢irgenlik (TEBC): Elektriksel gecirgenlige dayali bir
yontem olup, yagsiz doku ve yag dokusu arasindaki elektriksel gegirgenlik farkindan
yararlanilarak yapilan 6l¢iim metodudur (Pekcan 1992).

Biyoelektrik Empedans Analizi (BiA): Viicut kompozisyonunu belirlemede
kullanilan baska bir yontemdir. Elektrotlar aracilifiyla dokuya diisiik voltajda elektrik
akimi verilir ve akim voltajindaki diigme empedans olarak adlandirilir. Empedans dokunun
elektrik akimina gosterdigi direng olup iletkenlikle ters orantilidir. Elektrolitten zengin
swvilar, yag ve kemik dokusundaki minerallere gore elektrik akimi i¢in daha fazla direng
olustururlar. Elde edilen empedans degerleri ile sabit bir denklem kullanilarak; viicut yag
yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut kitlesi, yagsiz viicut yiizdesi, beden kitle indeksi
hesaplanabilmektedir.



2.2.4.1.4. Goriintiileme Yontemleri

Ultrasonografi (USG): Ultrason kaynagindan verilen yiiksek frekanslh ses dalgalari
deri ve yag dokusunu gecerek kas dokusuna ulasir. Yag dokusunda ses dalgalar1 geriye
yansir ve ultrason metreye doner boylece deri altt yag dokusu ve kas dokusunun
Ol¢iilmesine imkan saglar (Pekcan 1992).

Bilgisayarh Tomografi (CT): Yiiksek ¢oziiniirliiklii X-Ray kullanilarak bolgesel
kas kitlesi, subkutan ve internal yag dagiliminin saptanmasinda kullanilan yontemdir
(Goran 1998).

Manyetik Rezonans (MR): Yag dokusu ve diger tim dokularin goriintiilemesi
alinarak toplam viicut yag kitlesi, viicut yagi hacmi ve oranlar1 hesaplanir. Karin ici ve
deri alt1 yag dokusunun kesin olarak ayirt edilmesini saglar ancak pahali bir yontemdir ve
cocuklarmn 20 dakika gibi bir siire hareketsiz kalmas1 gerekir (Oncii 2009).

Dual Enerji X Isim Obsorpsiyometresi (DXA): Diisik enerjili X 1sinlart
kullanilarak tim viicut taramasi yapilir, iki gamma 1sminin viicut dokular1 tarafindan
tutulmasi sonucu viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam viicut kemik mineral
diizeyi saptanabilmektedir. Radyasyon diizeyinin diisitk olmasi nedeniyle kullanilabilir bir
yontemdir (Oncii 2009). Diger taraftan ydntem pahali olmasi dolayisiyla dezavantajidir
(Jebb 2000).

Nétron Aktivasyon Analizi: Olgiim yapilacak kisi ¢ok fazla radyasyona maruz

kaldigindan bu yontemden kaginilmaktadir.

2.2.4.2. indirekt (Antropometrik) Ol¢iim Yéntemleri

Antropometrik Ol¢lim yontemleri kullanimi kolay, hizli, ekonomik ve pratik
oldugundan obezite belirlemede sik¢a kullanilirlar (Oztora 2005). Bedenle ilgili farkli
parametrelerin belirlenmesine yonelik olarak uygulanan bazi indirekt 6l¢iim yontemleri
asagida belirtilmistir.
2.2.4.2.1. Boya gore Agirhik (Rolatif Agirhik, RA)

Cocuk ve adolesanda obezite degerlendirilirken boyu, kilosu ve yasina gore ideal
agirhigr karsilagtirlmaktadir. Bu karsilastirma yapilirken boyun %50 persentildeki oldugu
yasin %50 persentildeki agirligi cocugun ideal agirhgidir. (RA=hastanin Olgiilen
agirhigi/ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligi x 100), (Oztora 2005). Géreceli agirligin %

120’nin iizerinde olmas1 obezite olarak degerlendirilir (Camc1 2010).
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2.2.4.2.2. Cevre Olciimleri

Cevre ol¢iimii yontemi ile viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolar1 tespit edilir (Ciftci 2006, Oztora 2005). Siklikla
iist orta kol, bel, kalga, uyluk, baldir ¢evreleri kullanilir. Bel/kal¢a oran1 yag dagilimin
gostermede 1yi bir yol gdstericidir. Bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliinmesiyle elde edilen
degerin erkeklerde 1’1, kizlarda ise 0,81 gegmemesi gerekir. Bu oran ¢ocuklarda ¢ok fazla
kullanilmamakla birlikte, 0,8’in {izerinde olmasi 6zellikle glikoz, insiilin ya da lipoprotein
metabolizmasindaki dengesizliklere bagli obezitenin gostergesidir (Oncii 2009).
2.2.4.2.3. Deri Kivrim Kalinhgi

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Derialti yag dokusunun
belirlenmesinde kaliper adi verilen bir alet kullanilarak deri kivrim kalinligi olgiliir. Deri
kivrimi aletin arasina tutturulur ve kalinlik gdstergeden bakilarak belirlenir. Deri kivrim
kalinligr ol¢limiinde biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bolgeler kullanilmaktadir
(Ciftci 2006, Oztora 2005, Giirel ve Inan 2001).
2.2.4.2.4. Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin degerlendirilmesinde DSO’niin belirledigi obezite siniflandirmasi olan
Beden Kitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir (Ciftgi 2006). BKI kullanimi kolay, basit ve
ekonomik bir ydntemdir (Giirel ve Inan 2001). BKI bireyin viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi= kg/m?) bolinmesiyle elde edilir (WHO 2000). Boylece
bireyin boy uzunluguna gore viicut agirhigmin degerlendirilmesine olanak saglar ancak
viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermez (Yildirnm ve ark. 2008). BKi'ne gore
yetiskinlerde zayif, fazla kilolu ve obezite siniflandirmasi ¢izelge 2.1’ de gosterilmistir.

BKI’ nin yetiskinlerde kullanim1 giivenilir ve kolaydir ancak ¢ocuklarda, kisa boylu
kimselerde, gebelerde, 6dem durumunda obezite degerlendirmesi i¢in uygun degildir.
Cocuklarda biiyiimeyle birlikte viicuttaki yag oran1 da degistiginden BKI degerlendirmesi
yasa ve cinsiyete 6zel yapilmalidir (Giiler ve ark. 2009). Giiniimiizde DSO’niin (WHO
2007) 2007 yilinda yaymladigi 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlar i¢in biiyiime referans
degerleri olan yasa gore BKI degerleri kullanilmaya baslanmistir. Bu degerlere gore;
BKIi’nin 85 persentil egrisinin iizerinde olmasi fazla kilolu, 97 persentil egrisinin {izerinde

olmasi ise obez olarak degerlendirilir (Saglik Bakanligi 2009).
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Cizelge 2.1. BKi’ne gore yetiskinlerde zayif, fazla kilolu ve obez siniflandirmasi (Saglik Bakanlig
2010).

BKI (kg/m?)

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu >25
Preobez 25-29.9
Obez smuf | 30.0-34.9
Obez sif 11 35.0-39.9
Obez sif 11 >40

2.2.5. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.25.1.Yas

Obezite her yasta goriilmekte ve yas ilerledik¢e goriilme siklig1 artmaktadir (Giiler ve
ark. 2009). Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak yiiksek oldugu donemler siit
cocuklugu ve prepubertal donemlerdir. Siit cocuklugu doneminde viicuttaki yag orani %
28, prepubertal donemde ise % 25°tir. Puberteyle birlikte kizlarin yag dokularinda
degisiklik olmazken erkeklerde yag dokusu azalip kas orani artar. Obezite yasamin ilk yili,
5-7 yas ve pubertede artis gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3’1, adolesanlarin ise % 80’1
eriskin yasa geldiklerinde obez kalmaktadir. Eriskin yasta goriilen obez vakalarinin %
30’unun da ¢ocukluk c¢agma dayandigr bilinmektedir. Bebeklik doneminde goriilen
obezitenin yasla birlikte diizeldigi goriiliirken, ¢ocuk ve adolesanlardaki obezitenin eriskin
donemde devam etme olasilig1 yiiksektir (Oncii 2009).
2.2.5.2. Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyette de sekillenmekle birlikte bayanlarda daha fazla
goriilmektedir. Bu durumun &strojenin yag dokusunu arttirici bir etkiye sahip olmasindan
kaynaklandig: ifade edilmektedir (Parlak ve Cetinkaya 2007).

Obezitenin kizlarda ergenlikle birlikte goriilme ve yasamin ilerleyen doneminde
devam etme orani daha fazladir ¢iinkii kizlarda yag dokusu orana genel olarak erkeklere

gore daha fazladir (Oncii 2009). Konu ile ilgili Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan gida
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tiketimi ve beslenme ile ilgili bir arastirmada 6-18 yas grubu cocuklarda sismanlik
oraninin erkeklerde % 7,5, kizlarda % 10,4 olarak belirlenmistir (Durukan 2001).
2.2.5.3. Genetik Faktorler

Son yillarda yapilan ¢alismalarda obezitenin olusumunda genetik faktorlerin etkili
oldugu saptanmistir (Parlak ve Cetinkaya 2007). Obezite sorunu olan anne ve babalarin
cocuklarinin obez olmayanlara gore daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmektedir
(Giirel ve Inan 2001). Obez ebeveynin ¢ocuklarinin obez olma riski % 80, ebeveynden biri
obez ise % 40 ve ebeveynden hicbiri obez degilse bu oran % 2 olarak belirtilmistir (Giindz
2001).
2.2.5.4. Cevresel Etmenler

Bireylerin yeme aligkanliklar1 ¢ocukluk déoneminde baslar. Daha sonraki donemlerde
gida tercihi, ailelerin yeme davranisi ve tercihleri, okul ¢agi ve adolesan donemde bireyin
devam ettigi egitim-6gretim merkezleri tarafindan sekillendirilir (Parlak ve Cetinkaya
2007).
2.2.5.5. Fiziksel Aktivite

Diisiik diizeydeki fiziksel aktivite obezite nedeni degil, sonucudur. Fiziksel olarak
hareketsiz bir yasam tarzina sahip bireyler hareketli yasam tarzina sahip olanlara gére obez
olmaya daha yatkin ve yakindirlar.

Televizyon izleme oram ile obezite arasinda iliski vardir. Televizyon izleme siiresi
boyunca insanlarin ana 6giinlere ek olarak ara 6gilinii arttirdiklari, televizyon karsisinda
oturularak gecen hareketsiz zamanin da obeziteye neden oldugu saptanmistir (Durukan
2001)
2.2.5.6. Beslenme Ahskanhklar:

Obezitenin gelisiminde asir1 ve hizli yeme Onemli bir faktordiir. Yasamin ilk
yillarinda ve devaminda edinilen beslenme aligkanliklari, kaloriden zengin besinlerin
tilketimi obezite gelisimine neden olmaktadir (Parlak ve Cetinkaya 2007).

Adoélesan donemde bireyler obeziteye neden olan sagliksiz besleme aligkanliklar
edinmektedirler (Cosansu ve ark. 2005). Bu donemde sabah kahvaltis1 yapmayip kantin
gibi yerlerde 6giin gegistiren ve diger 6glin yemeklerini de disarida fastfood tarzi gidalar
ile halletmeye c¢alisan c¢ocuklarda (Ersoy ve Cakir 2007) ve 6giin atlayan g¢ocuklarda

obezitenin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Turan ve ark. 2006).
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2.2.5.7. Psikolojik Faktorler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski vardir. Huzursuz bir ev ortamu, aile
i¢ci olumsuzluklar, anne ve babanin ayr1 olmasi gibi bircok neden bireylerin ruh saghigini
olumsuz etkilemektedir. Dahasi, bireyde okul basarisinda diisme, arkadas edinememe,
sosyal faaliyetlere katilamama gibi davranis bozuklugu gelismektedir. Bu durum bireyi
pasif ve hareketsiz bir yasam tarzina siiriikklemekte, agir1 yeme davranisi gelistirmekte ve

obeziteye neden olmaktadir (Giimiisler 2006, Oztora 2005).

2.2.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite viicuttaki birgok sistemi etkiler. Bu sistemler arasinda, endokrin sistem,
kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi
sayilabilir. Obezite ayrica psikolojik durum degisikliklerine sebep olur. Obezite hem
fiziksel hem ruhsal sorunlara yol ag¢makta ve siiresi, ciddiyeti uzadik¢a bu
komplikasyonlarin sikligi ve erken goriilme orani artmaktadir. Bu nedenle g¢ocukluk
obezitesinin tedavisi dnem tagimaktadir (Oncii 2009).

Obezite beraberinde getirdigi bir¢cok saglik problemi ile beraber kanser riskini de
arttirmaktadir. Viicutta yag dokusunun asiri birikmesiyle bazi hormonal ve metabolik
degisiklikler sonucu sitokin salinimi artmakta ve bu madde de kanser gelisimini
tetiklemektedir. Obez ve fiziksel aktivitesi az olan kisilerde meme, kalin bagirsak ve
yemek borusu kanserleri % 20-25 oraninda daha fazla goriilmektedir. Konu ile ilgili
uzmanlar, obeziteye bagl kanserlerin 2020 yilina kadar tiim kanserlerin yarisini
olusturacagini ifade etmektedirler (www.genbilim.com, ET: 30.03.2013).

Obezite sorunu yiiksek tansiyon ve kalp hastaligi riskini arttirmaktadir. Obezite ile
birlikte dolasan kan hacminin artmasi, artan vazokonstriiksiyon ve kalp atim hacmindeki
artis yiiksek tansiyonun gelismesine neden olmaktadir. Sonugta kalp yetmezligi
gelisebilmektedir. Konu ile ilgili ¢alismalar, serbest yag asitlerinin vazokonstriikksiyonu
arttirdig1 ve nitrik okside bagli damar gevsemesini azalttigini belirtmektedir (Kalan ve
Yesil 2010).

Kilo sorunu diyabet riskini arttirir. Tip 2 diyabet, obezitenin derecesi, siiresi ve
abdominal obezitenin varlhig: ile iligkilidir. Obezite, Tip 2 diyabetli hastalarin % 65°inin

etiyolojisinde yer almaktadir.
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Ciddi obez olan bireylerde uyku apne sendromu siklikla goériilmektedir. Nedeni tist
hava yolundaki yumusak doku artis1 ve uyku sirasinda iist hava yolunun kollabe olmasidir.
Buna bagli olarak apne, hipoksi ve hiperkapni gelismektedir (www.teb.org.tr, ET:
30.03.2013).

Obezite biitiin bunlarin Gtesinde; insiilin direnci, hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, metabolik sendrom, solunum gii¢liigii, ruhsal sorunlar, gebelik komplikasyonlari,
Kas-iskelet sistemi problemleri gibi bir¢ok saglik problemini beraberinde getirmektedir
(Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Obeziteyle Miicadele Kontrol Programi 2010).

Obezite beraberinde getirdigi bir¢ok saglik sorunu nedeniyle tedavisi zorunlu bir
hastaliktir. Obezite tedavisinde amag alinan enerji ile tiiketilen enerjinin dengelenmesi
ve boylece bireyin ideal viicut agiligina ulasmasini saglamaktir. Obezitenin tedavi
yaklasimlar1 soyledir; diyete miidahale, fiziksel egzersizlerin aligkanlik haline
getirilmesi, davranis degisikligi, psikolojik ve sosyal destek, ilag¢ tedavisi ve cerrahi
miidahale, gilinliik kalori aliminin haftalik 0,5-1 kg agirlik kaybim1 saglayacak sekilde
diizenlenmesi, alinan enerjinin harcanan enerjiden 500-1000 kcal diisiik verilmesi

(Baysoy 2006).

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ile yaptig1 protokol cer¢evesinde, okullarda
beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve hareketli yasam duyarlilifinin artmasi i¢in ¢aligmalar
yiiriitmektedir. Son yillarda obezite ile miicadele i¢in toplumsal farkindalik olusturmaya
yonelik bu ¢abalara katki saglamak amaciyla dizayn edilen bu ¢alismada; Antakya Devlet
Hastanesi, Endokrinoloji Poliklinigine obezite sikayeti ile bagvuran kiz ve erkek
adolesanlarda, belirli bolgelerdeki deri kalliklari (DK) ve gevre olgiimleri (CO)
kullanilarak, viicut yag yiizdelerinin (VYY) hesaplanmasi ve obezite derecesinin ortaya
cikartilmasi amaclanmaktadir. Diger bir ifade ile, Ol¢iim sonuclarindan yapilan
hesaplamalar sonucunda hedef gruplarin obezite prevalansinin ortaya c¢ikartilmasi
hedeflenmektedir. Calisma sonunda elde edilen bulgularin durumu kontrol altina alma

yoniinde atilabilecek adimlara katk: saglamasi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Antakya yoresinde yasayan ve obezite sikdyetiyle Antakya Devlet
Hastanesi, Endokrinoloji Poliklinigine basvuran ve yaslari 9-19 arasinda degisen
adolesanlarin, yas, boy, viicut agirligi, ¢evre 6l¢timleri (6n kol, iist kol, karin, {ist bacak),
deri kivrim kalinliklarimin (triseps, biseps, subskapular ve suprailyak) olgiilmesi esasina
dayanmaktadir. Olgiimler dncesinde, 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izin alimmustir.

Adolesanlarin agirlik ve boylart 100 gr ve 1 cm’ e kadar hassas ve bas pedali olan
dijital stadiometre ile olgiildii (Tess, Comak, Tiirkiye) (Sekil 3.1). Adolesanlarin g¢evre
Olglimleri ise esnemeyen mezura ile yapildi. Deri kivrim kalinligi dl¢timii Lange skinfold
kaliper (mm), (Beta Technology, Houstan, ABD), ile gergeklestirildi (Sekil 3.2). Biitiin
Olctimler viicudun sag tarafindan ve her bir 6l¢iim ii¢ kez tekrarlanip, ortalama degerler

almarak elde edildi.

Sekil 3.1. Dijital Stadiometre Sekil 3.2. Skinfold Kaliper

Agirlik ve boy Olciimiinde dijital stadiometre zemine sifir olarak ayarlandi, agirlik
Ol¢timii hastalarin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edilerek yapildi. Boy
Olclimii hastalarin ayaklar1 ¢iplak ve bitisik, viicut dik pozisyonda iken yapildi.

Cevre oOlgiimleri, esnemeyen mezura kullanilarak 6n kol gevresi, {ist kol g¢evresi,

karin ¢evresi ve list bacak ¢evresi bolgelerinden alindi.
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3.1. Antropometrik Olgiimler

3.1.1.Triseps Deri Kivrim Kalinhg Olgiimii (mm): Kollar yanda serbest birakilmis
halde iist kolun arka yiiziinde olekranon ile akromion arasinda orta noktadaki deri kivrimi
bagparmak ve isaret parmag arasina sikistirilan bolgenin bir santim tizerinden kaliper ile

mm cinsinden 6l¢tim yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Triseps deri kivrim kalinlik 6lgtimii

3.1.2. Biseps Deri Kivrim Kahnhg Olciimii (mm): Ust kolun 6n yiizeyinde biseps
kasinin en siskin olan bolgesinden 6lgiim yapildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Biseps deri kivrim kalinhigi 6l¢timii
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3.1.3. Subskapular Deri Kivrim Kahnhg Olgiimii (mm): inferior skapula hizasindaki
deri literatiirde (Pekcan 1999) belirtilen metoda uygun olarak omurilige 45° ag1 ile tutulup
6lgtim yapild1 (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Subskapular deri kivrim kalinlik 61giimii

3.1.4. Suprailiak Deri Kivrim Kalinhig Ol¢iimii (mm): Midaksillar ¢izgi hizasinda iliak
kemigin lizerinden 6l¢iim yapildi (Tiziin 1999) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Suprailiak deri kivrim kalinlik 6l¢iimii

3.1.5. Beden Kitle indeksi (BKI), (kg/m?): Agirlik(kg)/boy(m)> formiilii ile
hesaplanmistir (Baysal 2002).
3.1.6. Karin Cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta nokta

bulunarak mezura ile 6lgiim yapild1 (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Karin ¢evresi 6lgiimii

3.1.7. Ust Kol Cevresi (cm): Akromion ile olekranon arasindaki orta noktadan 6lciim
yapild1 (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Ust kol ¢evresi 6l¢iimii

3.1.8. On Kol Cevresi (cm): Avug i¢i yukari bakacak sekilde kol yukari kaldirilarak 6n
kolun en genis noktasindan 6l¢iim yapild: (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. On kol gevresi 6l¢iimil

3.1.9. Ust Bacak Cevresi (cm): Ayakta, bacaklar hafif aralik olacak sekilde femurun orta
noktasindan 6lgiim yapildi (Sekil 3.10) (http://www.datateknikmed.com/page20.php, ET:
23.10.2012).

Sekil 3.10. Ust bacak cevresi 6lgliimii
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3.2. Deri Kivrim Kalinhg ile Yag Yiizde Olciimii
Cizelge 3.1. Viicut yogunlugu asagida c¢izelge halinde verilen denklemler ile belirlendi (Durnin ve
Womersley 1974).

Yas Erkekler i¢in denklemler Kizlar i¢in denklemler
<17 D =1,1533 - (0.0643 XL) D =1,1369 - (,0598 XL)
17-19 D =1,1620 - (0,0630 XL) D =1,1549 - (0.0678 XL)

D: viicut yogunlugu, Yag % : ((4.95/D) -4.5)*100 Siri formiili kullanildi (Saritas ve ark.
2011, Siri 1961).

3.3. Cevre Olciimii ile Viicut Yag Yiizde Hesaplama
Cevre Olglimii ile yag ylizdesi hesaplamada Katch ve McArdle’nin yetiskin beden

yogunlugu formiiliinden faydalanildi. Siri formiilii kullanilarak yag ytizdesi hesaplandi.

D: 1.1465 — 0.00150 (iist kol ¢evresi) — 0.00105 (karin ¢evresi) + 0.00448 (6n kol ¢evresi)
—0.00168 (uyluk cevresi) (Ozer 2009).

Yag yiizdesi ayrica elde edilen BKI, yas ve cinsiyet degerleri kullanilarak her

yastaki ve cinsiyetteki bireylerde kullanilan ve asagida belirtilen formiil ile hesaplandi.

VYY: 151 x BMI - 0.70 x yas-3.6 x cinsiyet +1.4

Formiilde cinsiyet katsayisi olarak, erkek i¢in 1, bayan i¢in ise 0 kullanilmistir

(Deurenberg ve ark. 1991).

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla SPSS 11.5 (SPSS 2002) programinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
gruplar arasi farkliligin 6nem kontrolii i¢in Duncan testi uygulandi1 (Diizgiines ve ark.
1983). Elde edilen wverilerin ortalama degerleri de ayni program kullanilarak

hesaplanmistir. Sonuglar, ortalama + standart sapma (x+Sx) olarak gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Antakya Devlet Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine obezite sikayetiyle bagvuran,
yaglar1 9-19 arasinda olan ve ¢alismaya dahil edilen adolesanlarin sayis1 49’u (%51.6) kiz,
46’s1 (%48.4) erkek olmak tiizere toplam 95°tir. Calismaya dahil edilen adolesanlarin

cinsiyet ve yaglara gore boy ve Kkilo ortalamalari ¢izelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4. 1. Cinsiyet ve yaglara gore kilo ve boy ortalamalari

Kiz Erkek
Yas | n Kilo Boy Yas | n Kilo Boy
9 |1 - - 9 | 2| 42.95+5.05 | 1.38+0.06
10 | 3 |58.13+5.64 | 1.44+0.05 | 10 | 4 | 46.08+4.57 | 1.35+0.05
11 | 2| 60.20+£3.40 | 1.42+0.03 | 11 | 9| 54.67+£3.89 | 1.45+0.02
12 | 7] 60.87+4.43 | 1.46+£0.04 | 12 | 4 | 56.33+£7.46 | 1.45+0.07
13 | 9] 68.12£2.91 | 1.56+0.01 | 13 | 5| 79.74+7.58 | 1.56+0.05
14 | 7 ]68.24+4.43 | 1.56+0.03 | 14 | 7 | 74.30+4.19 | 1.57+0.02
15 | 9| 77.17#4.08 | 1.56+£0.05 | 15 | 2 | 77.15+2.75 | 1.68+0.02
16 | 4| 88.03+£8.80 | 1.59+0.04 | 16 | 9| 92.54+4.69 | 1.70+0.03
17 | 4| 86.38+4.61 | 1.66+0.04 | 17 |1 - -
18 | 3| 74.97+4.88 | 1.65+0.03 | 18 | 2 | 103.35+£2.25 | 1.80+0.08
19 | - - - 19 |1 - -

Calismada adolesanlarin cinsiyet ve yasa gore dlgiilen BKi, DKKYY, COYY ve
VYY degerleri gizelge 4.2 ve gizelge 4.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 4. 2. Kizlarda BKi, DKKYY, COYY ve VYY degerleri

GRUPLAR
Cinsiyet | Yas | N | BKi DKKYY [COYY VYY?
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
10 | 3 27.76+1.12 | 42.12+1.93| 34.81+6.95| 36.31+1.68
127 | 7| 28.22+1.09° | 39.75+0.68% | 38.04+2.64% | 35.61+1.64°
137 | 9| 28.00+1.07°| 40.40+0.70% | 39.56+2.35% | 34.58+1.62°
Klz 147 | 7 27.92+1.14°| 39.68+0.76% | 36.75+1.43%® | 33.76+1.72°
15 | 9| 31.60+1.43°|41.64£0.46® | 45.07+1.86% | 38.62+2.16"
16 | 4| 34.57+2.08° | 41.76£1.05% | 44.47+1.11% | 42.40+3.14°
177 | 4| 31.51£2.17° | 42.2440.95%® | 47.79+1.75% | 37.08+3.28"°
187 | 3| 27.54+1.74° | 38.22+0.56% | 43.10+£2.95% | 30.38+2.63°

“P<0.001, “P<0.01, ***P<0.05

Cizelge 4. 3. Erkeklerde BKI,

DKKYY, COYY ve VYY degerleri

GRUPLAR
Cinsiyet | Yas | N BKi DKKYY CcOYY vYY
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx

10" | 4 | 25.23£0.96° | 33.90+0.80° | 27.93+1.57°| 28.90+1.45

117 | 9 | 26.17+1.80° | 34.84+0.71* | 31.04+2.36™ | 29.62+2.71%

12" | 4 | 26.28+1.32° | 36.29+1.40° | 30.79+1.56" | 29.09+2.00°

ERKEK M3 15 [ 32522251 [ 38.672140] 41365351 378153.79

147 | 6 | 30.25+1.48% | 37.04+£0.89" | 39.56+2.32% | 33.68+2.24™

16" | 9 | 31.76£1.27°| 38.04+1.07" | 40.48+2.18% | 34.56+1.92"

" Ayni satirda farkli harflerle gosterilen gruplar arasinda nemli farklihik vardir (P<0.01).
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenemedi (P>0.05).

Calismada adolesanlarin cinsiyet ve yasa gore Olcililen deri alti kivrim kalinliklar

cizelge 4.4 ve ¢izelge 4.5’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Cinsiyet ve yag gruplarina gore deri alt1 kivrim kalinliklari (mm)

Cinsiyet | Yas | n| Triseps Biseps | Supskapular | Suprailyak
10 | 3|35.33+2.73 | 25.33+4.37 | 44.33+8.74 | 53.67+8.09

11 | 2| 33.00+£2.00 | 22.00+1.00 34.50+£7.50 | 41.00£11.00

12 | 7| 32.86+£2.38 | 23.00+1.53 34.43+£3.30 | 39.57+£2.72

13 | 9| 35.67+1.63 | 22.44+1.11 35.33+£3.44 | 43.78+3.61

Kilz 14 | 7| 29.86£2.05 | 21.43+1.66 33.71£2.25 | 44.43+4.85
15 | 9| 35.00+1.43 | 26.00+1.16 | 39.00+1.63 | 50.33+3.04

16 | 4| 31.50+£3.93 | 23.25+2.50 44.00+6.57 | 53.75+1.93

17 | 4]39.00+£5.12 | 26.75+2.18 44.25+2.50 | 50.2542.32

18 | 3| 32.33+3.38 | 21.67+£3.76 31.33+£2.67 | 35.00+£5.51

Cizelge 4. 5. Cinsiyet ve yas gruplarina gore deri kivrim kalinliklar1 (mm)

Cinsiyet | Yas | n | Triseps Biseps Supskapular | Suprailyak
9 |2|23.50+0.50 | 19.50+0.50 24.504+3.50 | 27.50+2.50

10 | 4 | 25.25+1.55 | 21.75+1.55 27.7754€2.66 | 32.25+1.38

11 | 9| 26.56£1.00 | 19.78+0.68 | 29.89+2.85 | 39.33+2.53
12 | 4] 31.25+1.65 | 21.75+1.25 34.75+591 | 41.75+6.60

ERKEK | 13 | 5| 41.00+4.56 | 25.20+1.86 40.40+£5.30 | 48.80+5.65
14 | 6 | 31.33+2.53 | 22.83+1.60 38.33+4.39 | 43.83+£5.17

15 | 2| 29.00+2.00 | 22.50+3.50 |  39.00+2.00 | 54.00+11.00

16 | 9| 30.89+2.40 | 22.224+2.01 40.67+£2.88 | 54.78+4.43
18 | 2 | 29.00+5.00 | 21.50+1.50 39.50+£3.50 | 53.00+2.00

Calismada adolesanlarin cinsiyet ve yasa gore cevre Olclimleri ¢izelge 4.6 ve

cizelge 4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4. 6. Cinsiyet ve yasa gore ¢evre dlgiimleri (cm)

Cinsiyet | Yas | n | Onkol Ust kol Karm Ust bacak
10 | 3| 25.10+0.46 | 28.43+1.92 | 96.03+6.80 | 55.97+3.72
11 | 2 | 24.85+0.45 | 29.904+0.20 | 96.30+3.50 | 59.404+2.10
12 | 7 | 24.74£0091 | 28.49+1.26 | 95.79+3.23 | 59.29+2.55
13 | 9| 25.06+£0.57 | 29.21+0.87 | 96.00+£2.85 | 61.21+1.58
Kilz 14 | 7 | 25.59+0.69 | 29.03+0.62 | 95.90+2.61 | 59.46+1.54
15 | 9] 25.90+0.63 | 30.63+0.87 | 103.72+2.63 | 64.11+1.46
16 | 4| 28.23+2.47 | 32.05+1.52 | 106.7342.66 | 66.50+3.28
17 | 4] 26.40+0.69 | 32.50+1.82 | 108.75+£3.17 | 63.93+1.67
18 | 3|24.97+1.13 | 30.80+1.91 | 97.13+£2.96 | 63.23+2.77
Cizelge 4. 7. Cinsiyet ve yasa gore ¢evre dlgiimleri (cm)
Cinsiyet | Yas | n | Onkol Ust kol Karin Ust bacak
9 | 2]22.75+0.75 | 24.70+0.90 | 79.10+0.10 | 47.60+3.10
10 | 4 | 22.63+0.98 | 24.55+1.32 | 83.73+£3.51 | 52.00+£1.53
11 | 9 | 23.76+0.67 | 26.78+0.99 | 88.52+3.21 | 53.92+1.89
12 | 4 | 24.4341.57 | 27.00£1.26 | 90.18+4.71 | 54.25+1.53
ERKEK | 13 |5 |27.42+1.13 | 32.36+1.88 | 102.364+4.23 | 62.92+3.08
14 | 6 | 26.12+0.75 | 29.12+1.00 | 100.58+2.98 | 61.30+1.73
15 | 2 | 26.35+0.95 | 28.90+1.10 | 97.40+3.80 | 55.45+0.75
16 | 9| 28.62+0.52 | 32.21+0.79 | 107.00+3.35 | 62.31£1.30
18 | 2 | 29.45+0.85 | 35.35+0.35 | 108.75+1.75 | 63.00+0.30

Calismada BKI, DKKYY, COYY ve VYY degerlerinin istatiksel karsilastirilmasi

yapilmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (P< 0.001) (Cizelge 4.8).

25




Cizelge 4.8. BKi, DKKY, COY ve VYY lerinin istatistiksel olarak karsilastirilmas1

GRUPLAR
Cinsiyet n | BKI DKKYY coYy VYY
X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Kiz 49 | 29.51+0.55° | 40.63+0.30°% 40.85+0.96° | 36.23+0.79°
Erkek 46 | 28.88+0.71° | 36.08+0.49% 35.53+1.16% | 32.15+0.98"
(P<0.001)
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5. TARTISMA

Obezite son yillarda tiim yas gruplari i¢inde, 6zellikle adolesanlarda, giderek artis
gosteren ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Yalnizca gelismis tilkeler degil gelismekte
olan iilkeler de ¢ok ciddi obezite sorunuyla karsi karsiya kalmistir (Discigil 2007). Enerji
alimi ve tiiketimi arasindaki dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan obezitenin olusumunda
bircok ¢evresel, genetik ve psikolojik faktdr rol oynamaktadir. Degisen yasam kosullari,
hazir gida tiiketimindeki artig, fiziksel aktivitenin azalmasi gibi nedenler obezitenin
giderek artan bir saglik sorunu haline gelmesine, iilkeler i¢in ise stratejik bir tehlike
algisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezitenin
yasamin ilerleyen donemlerinde de yasam standardini olumsuz yonde etkileyen ve
beraberinde kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi c¢ok ciddi saglk
problemlerine yol agan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uzmanlar bu yilizden ¢ocukluk
cag1 obezitesini, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir sorun olarak gérmekte ve durumu
her yoniiyle arastirmaktadirlar (Oztora 2005).

Son yillarda iilkeler acgisindan stratejik diizeyde Onemli bir sorun haline gelen
obezite, bilimsel agidan da yogun bir sekilde arastirilmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda
obezite ile miicadele igin toplumsal biling olusturmak g¢alismalarin temel hedeflerinden
biridir. Bu diislinceye paralel olarak mevcut literatiire katki saglamak amaciyla bu
calismada, Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Poliklinigine obezite sikayeti ile
bagvuran kiz ve erkek adolesanlarda, deri kivrim kalinliklart ve ¢evre Olclimleri
kullanilarak viicut yag yiizdelerinin hesaplanmas1 ve obezite oranlariin ortaya ¢ikartiimasi
amaglanmistir. Bu amagcla ailelerden alinan izin ile evrensel etik degerler dogrultusunda
yapilan Ol¢limlerden elde edilen hesaplamalar sonucunda Antakya yoresinde yasayan ve
obezite sikayetiyle poliklinige basvuran adolesanlar arasinda obezite prevalansi ortaya
cikartilmigtir. Sonuglarin durumu kontrol altina alma yoniinde atilabilecek adimlara katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada oncelikle, dijital stadiometre kullanilarak, yaslar1 9-19 arasinda degisen
bireylerde boy ve kilo gibi temel degerlerin 6lgiimii yapilmis ve BKI degerleri ortaya
konmustur. Olgiimler, 1,5 yil boyunca belirtilen her yas grubunda gerceklestirilmis ve her
grupta miimkiin oldugunca fazla sayida bireyden dl¢iim alinmaya calisilmistir. Olgiim

esnasinda bireylerin hafif giysili, ¢iplak ayakli ve dik pozisyonda olmasi saglanmistir.
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Daha sonra ¢evre ve deri kivrim kalinliklar 6l¢iimii yapilarak yag yiizde degerleri ortaya
konmaya c¢alisitlmistir. Arastirmalar (Yosmaoglu 2010) eriskin bireylerde obezitenin
belirlenmesinde BKI’nin oldukg¢a etkin bir yontem oldugunu, diger taraftan ¢ocuk ve
adolesanlarda obezitenin derecesinin belirlenmesinde yeterli bilgi vermedigini ifade
etmektedir. Biiyiimeyle beraber viicuttaki yag oranin degisiklik gostermesi dolayisiyla BKi
degerlendirmesinin yas ve cinsiyet dikkate alinarak yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Giiler ve ark. 2009). Bu ¢alismada da nihai BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007
yilinda yayinladigi 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlar i¢in biiyiime referans degerleri goz
Oniine alinarak belirlenmistir.

Viicut agirligi ve boy, cocuklarda gelisim ve obezitenin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli 6lgiitler olmasina ragmen adolesanlarda bu degerler kisa zaman iginde
biiyiik degisim gosterir. Normal gelisim gosteren eriskinlerde boy uzunlugunun %20-25’1
adolesan donemde kazanilmaktadir. Bu donemin baslangici olarak, kizlarda boy uzama
atagi 12-13 yas arasi iken erkeklerde 14-15 yaslarinda gerceklesmektedir. Kizlarda menars
sonrasi boy uzama yavaslarken erkeklerde 19-20 yasmna kadar siirebilmektedir (Ozcebe
2002). Dolayisiyla viicut agirligi-boy parametreleri kullanilarak elde edilen BKI degeri
normalde eriskinlerde uygulanan ve genel-gecer bir sonug¢ veren ve yaygin olarak bilinen
bir yontem olmasina ragmen, yukarida belirtildigi gibi hizli bir degisim gosteren
adolesanlarda uygulanmasinda yetersizlikler bulunmaktadir (Onder 2011). Bu yiizden
calismaya kabul edilen 49’ u kiz, 46’s1 erkek olan toplam 95 adolesanin, temel veri olarak
belirtilmek amaciyla, viicut agirligi ve boy Olclimleri dijital stadiometre kullanilarak
yapilmis, bireylerin hafif giyisili ve ¢iplak ayakli olmalarina, viicudun dik ve ayaklarin
birlesik olmasina dikkat edilmistir. Bu islemlerden elde edilen degerler kullanilarak BKI
sonuglar1 ortaya konmugtur.

Bu calisma kapsamindaki adolesanlardan elde edilen viicut agirligi ortalamalar
Tablo 1’de verilmistir. Yapilan ¢aligmada 10-12 yas grubu kizlarin kilo ortalamalarinin 10-
12 yas grubu erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriiliirken, 13, 14, 16, 18 yas grubu
erkek adolesanlarin agirlik oranlar1 13, 14, 16, 18 yas grubu kizlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun genel olarak, cografi bolge, genetik ve beslenme gibi faktorlerin
etkisinde olmakla birlikte, adolesan donemin kizlarda erkeklere gore daha erken
baslamasiyla ilgili oldugu seklinde agiklanabilir (Ersoy 2000, Cosansu ve ark. 2005, Turan
ve ark. 2006). Calismaya halihazirda obezite sikayetiyle bagvuruda bulunan bireyler dahil
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edildigi i¢in, kilo ile ilgili elde edilen ortalama degerler cinsiyet farki olmaksizin
literatiirde (CDC 2000, Saglik Bakanligi 2010) belirtilen degerlerin iizerinde bulunmustur.
Benzer sekilde, elde edilen bulgular iilkemizde yasayan ¢ocuklarin biiyiimelerinin
degerlendirilmesi i¢in giincel boy, kilo ve BKI referans degerleri olusturmak amaciyla
ortaya konmus genis kapsamli bir ¢alismanin (Neyzi ve ark. 2008) sonuglarinin da ¢ok
tizerinde bulunmustur. Bu sonuglar genel olarak ergenlige erkeklere gére daha erken giren
kizlarda obezite tehlikesinin de daha erken basladigini diisiindiirmektedir.
Calisma kapsamina alinan adolesanlarin boy ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.
Elde edilen verilerin ortalama degerlerine bakildiginda, calismaya dahil edilen erken yas
gruplarinda, ergenlige daha erken girmeleri sebebiyle kizlarda boy ortalamasinin daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Daha sonraki yas gruplarinda kizlarin ortalamalarini
yakalayan ve 15 yas grubuna kadar benzer devam eden erkek boy ortalamalarinin bu
yastan sonra belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu teyit edilmistir. Ortalama boy
uzunluklarinin gelisim siireglerini ortaya koyan bu sonuglar cinsiyet acisindan mevcut
literatiir verileriyle (CDC 2000, Neyzi ve ark. 2008) paralellik gostermektedir. Diger
taraftan her grup icin elde edilen verilerin bu literatiir verileri ile kiyaslandiginda daha
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diger bir ifade ile ¢alismaya dahil edilen ve obezite
sikayeti olan Antakya bolgesindeki adolesan bireylerin boy ol¢iilerinin cinsiyet farki
gozetilmeksizin olmas1 gereken degerlerden diisiik oldugu ortaya konmustur. Ancak
calismada ortaya konan verilerin, Diyarbakir bolgesindeki 10-15 yas arasi adolesanlar
tizerinde yapilan bir caligmada (Kavak 2006) boy ortalamalari ile ilgili elde edilen veriler
ile kiyaslandiginda, daha yiiksek ¢ikmasi dikkate deger bir durum olarak kayitlara
gecmistir.
Bu c¢aligmada, obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan pratik ve giiniimiizde en
kabul goren metotlardan birisi olan olan BKI (kg/boy?) degerleri literatiirde (Oztora 2005)
belirtilen sekliyle ve yas ve cinsiyete gore hesaplanmistir. BKI degerleri, Diinya Saglhk
Orgiitii’niin 2007 yilinda yaymladig1 5-19 yas grubu cocuk ve adolesanlar igin biiyiime
referans degerleri goz Oniine alinarak siniflandirilmistir. Bu standartlara gore; BKi’nin 85
persentil egrisinin iizerinde olmas1 fazla kilolu, 97 persentil egrisinin {izerinde olmasi ise
obez olarak degerlendirilmistir (Saghik Bakanligi 2009). Bu calismada elde edilen
sonuglara gore, calismaya dahil edilen 95 adolesanin sadece 1(%1,05)’inde 6l¢iilen deger

85 persentil alt1 olarak bulunmus ve fazla kilolu degil, normal olarak ifade edilmistir.
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Calismaya dahil edilen 14 bireyin (%14,74) 6lgiim hesaplamalarinda 85 persentil {izeri bir
sonu¢ ¢iktigr icin fazla kilolu, 80 bireyin (%84,21) hesaplama sonuglari ise 97 persentil
tizeri bulundugu i¢in obez olarak tanimlanmistir. Genel olarak, c¢alismada obez olarak
tanimlanan bireylerin oraninin %84,21 olmasi durumun 6nemini ortaya koymaktadir.

Ozellikle son yillarda obezitenin iilkeler icin stratejik bir sorun haline gelmesiyle
ulusal ve uluslararas1 diizeylerde arastirmalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de Izmir Balgova
bolgesinde 15-17 yas grubu lise 6grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada, kizlarda fazla
kilo oran1 %9,7, obezite orani ise %5,9 olarak bulunmustur. Aymi arastirma erkeklerde
fazla kilo oranint %10,7, obezite oranini ise %]13,6 olarak belirlemistir (Limnili 2010).
Benzer sekilde, Antalya’da 6-17 yas arasi1 adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
fazla kiloluluk oranimin %14,3, obezite oraninin ise %3,6 olarak ortaya kondugu ifade
edilmektedir (Eren 2012). Beslenme agisindan en uygun mutfak kiiltiirii olarak ifade
edildigi icin fazlaca tercih edilen Akdeniz mutfaginin hakim oldugu Ege ve Akdeniz
Bolgelerinde yapilan bu ¢alismalarin sonuglarina gore de yiiksek ¢ikan obezite oranlari
mevcut durumun boyutlarini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti, Saglik Bakanligi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan ulusal ol¢ekte yiiriitillen “’Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastimasi-
2010" 6n g¢alisma raporu 2010 yilinda yaynlamistir. Calismadan elde edilen verilerde,
Tiirkiye’de 6-18 yas arasi bireylerde obezite sikliginin ortalama %8,2 (erkek %9,1, kiz
%7,3) oldugu ortaya konmustur (www. beslenme.gov.tr, E.T. 11.10.2013). Obezite, en
fazla glindemde oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde de arastirma konusu olmaktadir.
Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC) tarafindan ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
prevelansinin ortaya konmasi amaciyla 2003-2006 yillarinda yapilan ‘’ABD-Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANNES)’’ isimli ¢alismanin degerlendirilmesinde, 2-
19 yas grubu cocuk ve adolesanlarin %16,3’liniin obez oldugu bildirilmistir (www.
beslenme.gov.tr, E.T. 11.10.2013). Yapilan bu c¢alismada ise kilo sorunu sikayetiyle
bagvuruda bulunan adolesanlarin obezite prevalansi ortaya konmustur. Calismaya dahil
edilen toplam 95 adolesandan 80 tanesinin obez tanimina uydugu belirlenmistir.

Yapilan medya spotlariyla kamuoyunda yaygin olarak bilinen boy-kilo 6l¢iimleriyle
BKI degeri hesaplanmas: yetiskinlerde kolay ve giivenilir olmakla birlikte, ¢cocuklarda,

kisa boylu bireylerde ve gebelerde uygun degildir. Adolesanlarda biiylime siirecinde
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viicuttaki yag oran1 degisim gosterdiginden, obezite degerlendirmesi yasa ve cinsiyete 6zel
olmalidir (Giiler ve ark. 2009). Degerlendirmede ayrica cografi bolge, irk ve bireysel viicut
faktorleri de dikkate alinmalidir (Chan ve ark. 2009, Deurenberg ve ark. 1991).
Dolayisiyla, bu calismada DSO’niin 2007 yilinda yaymladigi 5-19 yas grubu cocuk ve
adolesanlar icin biiyiime referans degerleri olan yasa gére BKI degerleri hesaplanmustir.
Calismada olgiim yapilan 95 adolesanin 1(%1,05)’i 85 persentil alt1 olarak bulunmus, 14
(%14,74)1 85 persentil tizeri, 80 (%84,21)’1 ise 97 persentil lizeri bulunmustur. Sonugta,
bu degerlere gore obez olarak ifade edilebilecek olanlarin orani1 %84,21 bulunmustur.

Deri kivrim kalinligr 6l¢iimii obezitenin degerlendirilmesinde yardimer bir 6l¢iim
yontemidir. Viicutta, belirli bolgelerde bulunan deri kivrim kalmliklarinin BKI ile
muhtemel iligkisini ortaya ¢ikarmak ig¢in, derialti yag dokusunu belirlemede kullanilan
kaliper adi verilen aletle biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bolgelerden 6l¢iimler
yapilir. Bu ¢alismada biitiin 6l¢iimler viicudun sag tarafindan yapilmistir. Ozellikle triseps
deri kivrim kalinligr bireylerdeki yag gelisimini yansitan 6nemli bir dl¢iit olarak kabul
edildigi igin (Onder 2011) yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Yapilan triceps deri
kivrim kalinlig1 persentil ¢izelgesine gore %85 {lizeri asir1 kilolu, %95 iizeri obez olarak
degerlendirilmektedir (NHANNES-I 1973). Bu degerler DSO’niin kriterleri ile de
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen adolesan kiz ve erkeklerin triseps deri
kivrim kalinliklar1 sonuglart mevcut literatiir verileri ile karsilastirildiginda; 9-18 yas arasi
erkek adolesanlarda persentil degerleri 95 {lizerini gostermektedir (Cizelge 5). Diger
taraftan, 10,11,12,13,15,17 yas gruplarindaki kizlarda persentil degeri 95 {izeri, 14,16,18
yas grubu kizlarda persentil degeri ise 85 iizerini gostermektedir (Cizelge 4). Bu
sonuglardan 6zellikle kiz gruplarinda obeziteyi ifade eden degerlerin gorece daha yiiksek
oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan ¢alismalarda (Planinsec ve Fosnaric 2009, Chan ve ark. 2009) prepubertal
adolesanlarda triseps deri kivrim kalinhiginin BKI ile yiiksek korelasyon gosterdigini
bildirilmistir. Bu sonuglara paralel olarak, 5-17 yas arasi g¢ocuklar iizerinde yapilan
kapsamli bir arastirmada (Freedman ve ark. 2009) BKI &l¢iimiiniin, yag yiizdesi
belirlemede kullanilan deri kivrim kalinligi dl¢limlerinden daha giivenilir oldugu ve hata
paymnin diisiik oldugu bildirilmistir. Tirkiye’de yapilan bir aragtirma da (Yosmaoglu ve
ark. 2010) yukarida ifade edilen diisiinceyi destekler niteliktedir. Yapilan bu ¢aligmada ise,

esnemeyen mezura yardimiyla 6n kol, iist kol, karin ve iist bacak cevresi dlgiilerek elde
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edilen verilerin BKI ve deri kivrim kalinlig1 degerleri ile iliskili oldugu gozlenmistir. Elde
edilen sonuglar rakamsal olarak degerlendirildiginde, 6n kol, iist kol ve list bacak ¢evre
Olgtimleri arasinda cinsiyet agisindan belirgin bir istatistiki fark gézlemlenmemistir. Karin
cevresi Olgiimlerinde elde edilen degerler cinsiyet agisindan karsilastirildiginda ise,
kizlarda bu bolgede yaglanmanin erkeklere gore daha erken bagladigi ve 15-16 yaslarinda
erkeklerde elde edilen degerlerle ayn1 seviye geldigi gozlenmektedir.

Bu arastirmada, adolesan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarma gére BKI, DKKYY,
COYY ve VYY degerleri hesaplanmistir (Cizelge 2 ve Cizelge 3). Elde edilen BKI
degerlerinin DKKYY, COYY ve VYY degerleri ile anlamli bir iliskisinin olup olmadig1 da
ortaya konmaya calistimistir. BKI hesaplamasi, bireyin kilosunun boyun karesine
boliinmesiyle (kg/m?), (Baysal, 2002) elde edilen degerin, DSO’niin 2007 yilinda
yayinladig1 5-19 yas arasi ¢cocuk ve adolesanlarda biiylime referans degerleri kullanilarak
elde edilen karsiligini temel almak suretiyle yapilmistir. DKKYY degerleri belirlenirken;
oncelikle adolesanlarin viicut yogunluklari, Durnin ve Womersley’ in 1974 yilinda
gelistirdikleri yasa gore viicut yogunluk denklemi ile hesaplanmis, yag yiizdeleri ise bu
viicut yogunluklari kullanilarak Siri formilii (Saritas ve ark. 2011, Siri 1961) ile
bulunmustur. COYY degerleri ise Katch ve McArdle’nin yetiskin beden yogunlugu
formiiliinden (Ozer 2009) faydalanilarak hesaplanmistir. Burada su durumu belirtmek
gerekir ki cevre Ol¢iimiinden elde edilen verilere uygun bir adolesan beden yogunlugu
formiilii bulunamadig: i¢in yetiskin beden yogunlugu formiilii kullanilmistir. Yag yiizdesi,
VYY, ayrica literatiirde (Deurenberg ve ark. 1991) bildirilen formiil kullanilarak BKI, yas
ve cinsiyet verileri {izerinden hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar ele alindiginda, tim
gruplarda elde edilen BKI degerleri ile DKKYY, COYY ve VYY degerleri arasinda
literatiir sonuglart (Planinsec ve Fosnaric 2009) ile paralellik gosteren pozitif korelasyon
bulunmustur. Diger bir ifade ile BKI degerleri arttikga diger ii¢ deger de bu degere paralel
bir sekilde artmaktadir. DKKYY, COYY ve VYY degerleri agisindan, BKI degerlerinde
oldugu gibi evrensel bir degerlendirme standardi olmadig i¢in, ancak bu degerlerin BKI
degerleri ile olan ve yukarida belirtilen pozitif iligkisine bakarak degerlendirme yapilabilir.
Bu ¢alisma sonucu bu anlamda DKKYY, COYY ve VYY degerleri agisindan evrensel bir
kriter olusturmaya yardimeci olacak bir girisim olarak kabul edilebilir.

Benzer sekilde, yaslar1 14-18 arasinda olan adolesan bireyler iizerinde yapilan bir

arastirmada (Koksal ve ark. 2011), DSO biiyiime referans degerleri kullanilarak elde edilen
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BKI degerlendirmesinde, erkeklerin %13,6’s1 diisiik kilolu, %17,3’ii fazla kilolu ve %3,8’i
ise obez olarak ortaya konmus, kizlarda ise bu degerler sirasiyla %15,9, %13,1 ve %1,7
olarak hesaplanmis ve 14 birey (%14,74) fazla kilolu, 80 birey ise (%84,21) obez olarak
tanimlanmustir.

Calismada elde edilen ve aralarinda pozitif korelasyonun oldugu BKI degerleri ile
DKKYY, COYY ve VYY degerleri istatiksel olarak karsilastirildiklarinda aralarinda
anlaml bir fark oldugu ortaya konmustur. Diger taraftan; 17 yas grubu hari¢ aralarinda
istatistiksel anlamda 6nemli farklarin olmamasina ragmen, kizlarda 10, 12, 13 ve 14 yas
gruplarinda DKKYY degerleri rakamsal olarak COYY degerlerinden daha yiiksek iken,
15, 16, 17 ve 18 yas gruplarmnda COYY degerlerinin DKKYY degerlerinden daha fazla
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, erkeklerde de 10, 11 ve 12 yas gruplarinda DKKY'Y
degerleri COYY degerlerine gore daha yiiksek iken, 13, 14 ve 16 yas gruplarinda COYY
degerleri DKKYY degerlerine oranla daha fazla bulunmustur (Cizelge 2-3). Bu durum
daha oOnce de ifade edildigi gibi pubertiye gecis doneminin vakti ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Yagsiz viicut kitlesi, kemik kitlesi ve viicut yagi prepubertal donemde
kiz ve erkekte birbirine yakindir. Pubertiyle birlikte erkeklerde kemik kitlesi ve yagsiz
viicut kitlesi artarken kizlarda viicut yaginda artis olur. Viicut yag dagilimi kizlarda bacak
ve uylukta artarken erkeklerde azalir (Ercan 2005). Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen
sonuclar bu bilimsel veriler 15181inda anlamli hale gelmektedir.

VYY degerleri ele alindiginda ise, degerin kizlarda 16 yasinda en yiiksek rakama
ulastig1 ve daha sonra azalma egilimine girdigi goriilmektedir. Erkeklerde ise en yliksek
degerin 13 yasinda goriildiigii, daha sonra ise azalmaya basladigi anlasilmaktadir.

Adolesan viicut yag yilizde degeri erkeklerde 18-25, kizlarda 25-30 aras1 fazla kilolu
erkeklerde 25’in iizeri, kizlarda 30’un {izeri obez olarak kabul edilmektedir (Bodur ve
Uguz 2007). Literatiir g6z Oniine alinarak ¢alismamizda farkli yontemlerle hesaplanan yag
yiizdeleri degerlendirilecek olursa erkek ve kizlardaki yag ylizdeleri obezite sinirini
agmaktadir.

BKi degerleri ile DKKYY, COYY ve VYY degerleri istatistiksel olarak
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ancak, DKKYY, COYY
ve VYY degerleri arasinda genel olarak bu diizeyde bir farklilik gozilkmemektedir. Bu
degerlerin ortalamalar1 elde edilerek Cizelge 4.8’de gosterilmistir. Su durumu burada bir

kez daha ifade etmek gerekir ki bu degerler arasinda her ne kadar istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olsa da rakamlar arasinda yiiksek oranda pozitif korelasyon mevcuttur.
Dolayisiyla, BKI degerleri ortaya konmus olan bireyler ile ilgili olarak, muhtemel
DKKYY, COYY ve VYY sonuglar1 hakkinda spekiilasyon yapilabilir. Dogal olarak bu
durumun tam tersi de miimkiindiir.

Deri kivrim kalinligini kullanarak viicut yag kiitlesini ortaya koymay1 amacglayan
¢ok sayida arastirma mevcuttur (Chan ve ark. 2009, Liem ve ark. 2009, Ketel ve ark.
2007). Chan ve arkadaslar1 (2009) Cinli obez c¢ocuklarda viicut yag yilizdesinin
hesaplanmasinda kullanilmak iizere yeni bir formiil ortaya koymuslar ve bu duruma
gerekce olarak yas, cinsiyet, irk ve cografi bolgenin sonuglari ¢ok 6nemli bir sekilde
etkiledigini ifade etmislerdir. Ketel ve arkadaslart (2007) dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) metodu ile yetiskinlerde yaptiklar1 ¢calismada viicut yag kiitlesini
belirlemede en iyi yontemlerden birinin deri kivrim kalinlig1 oldugunu bildirmistir. Diger
bir ¢aligmada (Liem ve ark. 2009) 6-7 yas arasi ¢ocuklarin subkutan ve abdominal yag
dokusunu belirlemede kullanilan en iyi yontemin deri kivrim kalinlig1 oldugu belirtilmistir.
Diger yandan, bazi arastirmalar (Garcia ve ark. 2005, Yosmaoglu 2010) deri kivrim
kalinligimin tek basina viicut yag kiitlesini belirlemede yeterli olmadigini, bu parametrenin
kalca ve bel cevresi ve kemik genisligi 6l¢timleriyle birlikte ortaya konmasinin daha dogru
sonug verecegini bildirmislerdir. Diger bir yag yiizde belirleme yontemi olan ¢evre 6l¢timii
obez bireylerde bazi nedenlerden dolayr deri kivrim kalinligi yerine tercih edilmektedir.
Obez bireylerde boyut ne olursa olsun ¢evre 6lgiimii yapilabilirken, deri kivrim kalinligini
Olgerken bazen kalinlik Olgiim yapilan kaliperin maksimum O6l¢iim degerinin iizerine
cikabilmektedir. Ayrica kaliperin dogru sonu¢ vermesi i¢in deneyimli kisiler tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenlerle ¢evre dlglimiinde hata payinin daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir (Saritag ve ark. 2011). Yapilan bu ¢alismada da elde edilen DKKYY,
COYY ve VYY degerleri arasinda ¢ok yiiksek oranda bir uyum oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla, deri kivrim kalinhig (DKKYY), cevre dlgiimleri (COYY) ve BKI, yas ve
cinsiyet degerleri (VYY) kullanilarak elde edilen sonuglarin viicut yag Kkiitlesini

belirlemede gilivenli bir sekilde kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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6. SONUC

Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Poliklinigine obezite sikayeti ile bagvuran
adolesanlarda, deri kivrim kalinliklari ve ¢evre Olclimleri kullanilarak viicut yag
yiizdelerinin hesaplanmasi ve obezite oranlarinin ve seviyelerinin ortaya c¢ikartilmasi
amaclanmistir. Calismaya katilan 95 adolesanin 1 tanesi 85 persentil alt1 olarak bulunmusg
ve fazla kilolu olmadig1 belirlenmistir. Yine, 14 bireyin 85 persentil {izeri bir sonug ¢iktig1
icin fazla kilolu, 80 bireyin ise ise 97 persentil ilizeri bulundugu i¢in obez olarak
tammlanmistir. Ayrica, ¢alisma sonucunda elde edilen DKKYY, COYY ve VYY arasinda
¢ok yiiksek oranda bir uyum oldugu bilgisi, viicut yag ylizdesini hesaplamada ve bu
sonuglar iizerinden BKI ile ilgili yorumlar ortaya koymada, deri kivrim kalinlig
(DKKYY), gevre dlgiimleri (COYY) ve BKI, yas ve cinsiyet degerlerinden (VYY) giivenli
bir sekilde faydalanilabilecegi diisiincesini ortaya koymustur.

Sonugta, ¢aligmada obez olarak tanimlanan bireylerin oraninin %84,21 olmasi
durumun Onemini ortaya koymaktadir. Sonuc¢larin durumu kontrol altina alma yoniinde

atilabilecek adimlara katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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