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Beden gelisiminin en hizli oldugu donemlerden birisi olan ergenlik doneminde obezite,
elestirilme, sosyal diglanma ve utan¢ duygularinin olugsmasina neden olabilmekte cocugun okul basarisini,
sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere karsi olan tutumlarini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla obezite
olusumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ergenlik doneminde gelisebilecek saglik sorunlarinin
¢oziimii ve gerekli Onlemlerin alinmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda, obezite
gelisiminde rol oynadigi ifade edilen tiroid hormon diizeyleri ile viicut kompozisyonlar1 arasindaki
iligkinin obez ¢ocuklarda retrospektif olarak incelenmesi amaglanmuistir.

Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde, Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri
arasinda, biyoelektrik impedans analiz 6l¢iimii yapilan ve ayni giin igerisinde hormon ve biyokimya
parametreleri Olgiilen 13-18 yas araligindaki 126 gocuk retrospektif olarak incelendi. Cocuklarin obezite
durumlar1, demografik karakterleri, kas agirligi, kemik agirligi, yag agirligi, yag oram ve bazal
metabolizma hizimin da dahil oldugu viicut kompozisyon degerleri ile birlikte serum serbest
triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin, tiroid uyarici hormon (TSH) ve ferritin diizeylerinin de dahil
oldugu kan parametre seviyeleri incelendi.

Obez ¢ocuklarin normal kilolu ve kilolu ¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek total kolesterol,
trigliserid ve diisiikk yogunluklu lipoprotein seviyelerine sahip oldugu bulundu. Kontrol grubunun ST3
seviyeleri diger iki gruba gore anlamli oranda diisiik; kontrol grubu TSH diizeylerinin ise obez ¢ocuklara
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu. Cocuklara ait serum ST3 diizeylerinin viicut kiitle indeksi,
yag agirligi ve yag orani degerleri ile anlamli diizeyde pozitif; boy, kilo, beden yogunlugu ve aktivite
kalorisi degerleri ile anlamli diizeyde negatif korelasyon gésterdigi bulundu.

Cocuklara ait tiroid hormon diizeyleri ile viicut kompozisyon parametreleri arasinda ortaya
konulan iliskiler g¢ocuklarda obezite olusumunda tiroid hormonlarinin etkili oldugu bulgularini
desteklemektedir. Bununla birlikte bu hormonlarin viicut kompozisyon degisimlerini nasil sekillendirdigi
ve viicut kompozisyonlariyla tiroid hormon iligkisinin ¢ocukluk obezitesinin ve obezite ile iligkili
komplikasyonlarin engellenesinde nasil bir katki saglayabileceginin hiicresel, deneysel ve klinik
caligsmalar ile aydinlatilmas1 gerekir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk obezitesi, viicut kompozisyonlari, lipit profilleri, TSH, sT3, sT4
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Obesity in adolescence which is one of the fastest periods of body development can cause
humiliation, social exclusion and embarrassment and can affect the child's school achievement and
attitudes towards social relations and physical activity. Therefore, it is very important to determine the
factors affecting the formation of obesity, to solve the health problems that may develop during
adolescence and to take necessary precautions. Thus, we aimed to retrospectively investigate the
relationship between the body composition and the thyroid hormone levels which plays a role in obesity
development in obese children.

Between January 2016 and December 2016, 126 children aged 13-18 years who underwent
bioelectrical impedance analysis measurements and whose hormone and biochemical parameters were
measured at Batman Regional State Hospital Diet Policlinic on the same day were examined
retrospectively. Obesity status of children, demographic characteristics, body composition values
including muscle, bone and fat weight, fat content and basal metabolic rate, blood parameter levels
including serum free triiodothyronine (fT3), free thyroxine, thyroid stimulating hormone (TSH) and
ferritin levels were examined.

Obese children had significantly higher total cholesterol, triglyceride and low-density lipoprotein
levels than normal weight and overweight children. The control group's fT3 levels are significantly lower
than the other two groups; TSH levels in the control group were significantly lower than those in obese
children. It has been found that serum fT3 levels of children were significantly positive correlation with
body mass index, fat weight and fat percentage values and negative correlation height, weight, body mass,
and activity calorie values.

Relationships between the thyroid hormone levels of children and body composition parameters
prove that thyroid hormones are effective in the development of obesity in children. However, we need to
enlighten how these hormones shape the body composition changes and how the body composition and
thyroid hormone relation can contribute to the obstruction of childhood obesity and obesity-related
complications with the help of cellular, experimental and clinical studies.

Key words: Childhood obesity, body compositions, lipid profiles, TSH, sT3, sT4
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1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi

Obezite; viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel, ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Gelisen teknolojinin ve degisen
sosyal yapinin da etkisiyle zamanlarini bilgisayar ve televizyon basinda gecirmekte olan
cocuklarda, beslenme aliskanliklarindaki degisim ile birlikte obezite prevelans: gittikce
artmaktadir. Obez c¢ocuklarin 1/3°l, obez adolesanlarin ise %80’i erigkin yasa
ulastiklarinda da obez olarak kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen
obezite vakalarinin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk ¢aglarima dayandig
bilinmektedir.

Insan viicudundaki birgok hiicre ve dokunun fonksiyonu tiroid hormonlar:
tarafindan diizenlenmektedir. Tiroid hormonlar1 metabolizmanin hizin1 belirler.
Hipotiroidi, hastalarin bazal metabolizma hizlarinin diismesine neden olmasiyla, obezite
gelisiminden sorumlu tutulmustur. Hipotiroidi tablosu olan bir¢ok hastann,
farmakolojik tedavi ile otiroidi saglandiktan sonra bile kilo verememe yakinmalari
devam etmektedir. Serbest Triiyodotironin (ST3) enerji metabolizmasini ve termogenezi
diizenlemektedir. Ayrica glukoz, lipid metabolizmasi ile yag asitlerinin oksidasyonunda
rol almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hem subklinik hipotiroidi hem de asikar hipotiroidi
yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI) ve obezite ile iliskili bulunmustur. Levotiroksin (LT4)
replasman dozunda kiiglik oynamalar sonucunda Tiroid Stimulan Hormonun’da (TSH)
olusan kiiciik degisikliklerin istirahatteki enerji harcanmasin1 anlamli derecede
etkiledigi bildirilmistir. Ayrica normal referans araligindaki tiroid fonksiyon
testlerindeki hafif oynamalar kilo alma ve bdlgesel obezite gelisimine katkida
bulunmaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda obez c¢ocuklarda yiiksek TSH’nin,
trigliserid, LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein), kolesterol, total kolesterol diizeyleri,
insiilin direnci ve erigkin yastaki koroner hastalik riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Yine son yillarda medikal tedavi i¢in bagvuran obez ¢ocuk sayisinda artma ile birlikte
obezite ve tiroid fonksiyon testleri arasindaki iligki ilgi ¢ekmektedir. Obez kisilerde
tiroid fonksiyonlar1 genelde normal olmasina ragmen VKI ve TSH pozitif iliskili
oldugu; normal agirliktaki kisilerle karsilastirildiginda, obez kisilerde TSH diizeylerinin

hafif arttigi, serbest Tiroksin (sT4) degerlerinin normal oldugu ve sT3 degerlerinin
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normal ya da normalin hafif iistinde oldugu gosterilmistir. TSH seviyeleri tiroid

hormonunun islevleri agisindan giivenilir bir indekstir. TSH’nin kilo aliminda ve enerji
dengesi diizenlenmesinde baslica hormon oldugu gosterilmistir. Tiroid fonksiyonu ve
adiposite arasinda iligskiyi gosteren g¢esitli klinik ¢aligmalar yapilmistir. Bazi
calismalarda kilo alim1 ile TSH arasinda net iligki gosterilse de, diger ¢aligmalarda bu
iliski gosterilememistir.

Obez yetiskinlerde oldugu gibi obez ¢ocuklarda da plazma lipid diizeylerindeki
anormalliklere sik rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar hem kiz hem erkek ¢ocuklarda
obezite derecesi arttik¢a yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinde azalma, total
kolesterol (TK) ve LDL diizeylerinde ise artma oldugunu ifade etmislerdir. Plazma
kolesterol diizeylerinin obez hasta grubunda obez olmayanlara gore 1.5 kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmis, diger bir ¢alismada viicut agirhigindaki %10 oranindaki artisin
plazma kolesterol diizeyini yaklasik 12 mg/dL kadar artirdigi bulunmustur. Bununla
birlikte dislipideminin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) igin bagimsiz bir risk faktori
oldugunu gosteren yeterince kanit birikmistir. Ancak obez bireylerde dislipidemi
tablosu populasyonlar ve bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliga
viicuttaki total yag miktar1 ve viicuttaki yaglarin dagilim alanlar etki edebilir. Ozellikle
viicudun st kisimlarinda yag birikmesi ile karakterize olan abdominal obezitede tip 2
diyabet (T2D), KVH ve mortalite riski fazladir.

Obez bireylerde viicut kompozisyonunun saptanmasinda kullanilan farkli
yontemler vardir. Klinik ve epidemiyolojik calismalar i¢in uygun bir yontem olan
biyoelektrik impedans analizinin (BIA) kullanimi da son yillarda artis gdstermistir.
BIA yontemi insan viicuduna alternatif akim uygulanmasi ile impedans denilen
vektoriyel bir biiyiikliigiin 6lgiilmesi prensibine dayanir. Impedans rezistans ve reaktans
degerlerinin vektoriyel toplamidir. Rezistans elektrik akiminin iletilmesine karsi koyma
ozelligidir. Insan viicudununda rezistans baslica ekstraselliller doku tarafindan
olusturulur. BIA metodu, hem yetiskinlerde hem gocuklarda uygulama rahathig:, tekrar
edilebilir olmasi, sonuglari hizli bir sekilde vermesi, girisimsel olmamasi nedeniyle
viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan en etkin yontemler arasindadir.

Viicut kompozisyonlarin bozulmasi, besin alimi ve enerji tiiketim dengesinin
cesitli faktorlerce bozulmasina dayanmaktadir. Bununla birlikte yiiksek artis gosteren
bireylerin hormonal veya metabolik durumlarimin problem kaynagi olabileceginden
erken uyar1 gibi algilanip gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar

artan viicut yag miktarina baglh olarak o6zelliklede visseral yag birikimindeki artmada
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olmak tizere kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artig1 gdsterilmigtir. Dahas1 13-18 yas

araligindaki obez cocuklarda viicut kompozisyon degerleri ile lipit profil diizeyleri ve
troid iliskisini literatiirde inceleyen kapsamli bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu sebeple galismamizda, Batman ilinde yasayan 13-18 yas arasi ¢ocuklara ait
viicut kompozisyon degerleri ile lipit profilleri, troid hormonlar1 ve bazi biyokimyasal

parametreler ile iliskisinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Obezite
2.1.1. Tanim

Obezite, viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha ¢ok olmasindan
kaynaklanan kronik bir hastaliktir, bu durumda viicudun yag kiitlesinin, yagsiz kiitlesine
oran1 zamanla yiikselmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Obezite, dengesiz
beslenme aliskanliklariyla birlikte hareketsiz yasamim da bir sonucudur. Gelismis
iilkelerde oldukca yaygin bir sekilde goriilen bu hastalik ¢ocuklarda da c¢ok sik bir
sekilde gorilmeye baslanmistir. Obezite ile miicadele siirecinde yasam tarzinin ve

beslenme aligkanliklarinin biitiiniiyle degistirilmesi gerekir (Seker, 2013).
2.1.2. Obezitenin 6l¢iimiinde kullanilan baz1 yontemler

2.1.2.1. Viicut kiitle indeksi: Obezitenin en dogru 6l¢lim bi¢imi viicuttaki yag dokusu
miktarin1 dogrudan 6lgmektir fakat bu yontemlerin ¢ogu uygulanmasi zor ve pahalidir.
Bundan dolayr genellikle bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin yontemleri
daha cok tercih edilir. Bu ydntemler arasinda en cok tercih edileni VKI’dir. VKI,
bireyin viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (VKi=kg/m?) orani ile
bulunur (iskender, 2014). VKI smiflandirilmast su sekildedir (Yilmaz ve Yardimei,
2015):

Zayif < 18.50
Normal 18.50 - 24.99
Hafif Sisman 25.00 - 29.99
Sisman > 30.00

2.1.2.2. Bel/kalga orani: Obezite seviyesini belirlemede kullanilan bir diger yontem de
bel/kalca oramidir. Giivenirligi yiiksek olan bu yontemin kullanimi son zamanlarda
artmistir. Bel g¢evresinin Ol¢iimii  (cm)/Kalga g¢evresinin ol¢iimii (cm) seklinde

hesaplanir. Bel ¢evresi degerlerinin yorumlanmasi su sekildedir:



Risk Yiiksek Risk
Erkek > 94cm > 102cm
Kadin > 80cm > 88cm

Bel/kal¢a orani, kadinlarda 0,8 erkeklerde ise 1,0’in {izerine ¢ikmamalidir. Bu
degerlerin {izerine ¢ikilmasi bireyin abdominal obezite ve abdominal obeziteye bagl

ortaya ¢ikan kronik hastaliklar i¢in riskin arttigin1 gosterir (Pekcan, 2008).

2.1.2.3. Diger yontemler: Giivenilir ve basit bir yontem olan BIA yontemi, obez
bireylerde viicut kompozisyonunu tahmin etme olarak kullanilan 6nemli yontemlerden
biridir (Hughes ve ark., 1997; Fuller ve ark., 2002). Bu analiz cihazi; 8 elektrotlu, 50
kHz sabit akimla calisan, 5 ayr1 akim dalgasi ile bes ayr1 bolge i¢in (sag ve sol bacak,
sag ve sol kol, govde) yag orani ve yagsiz kiitle degerlerini dlgen bir cihazdir (Saritas ve
ark., 2011).

Ultrasonografi yontemi, bireylerin yag dokusunun dl¢iilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Yiiksek frekansli ses dalgalarinin (ultrasound) gonderilerek, farkli doku
yiizeylerinin yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir
(Peker ve ark., 2000).

Toplam viicut potasyumunun Olclilmesi, potasyum viicutta yagsiz dokularda
bulundugundan dolay1 viicut potasyumunun 6l¢iimiiyle viicuttaki yagsiz doku kitlesini

olgtiiglimiiz bir yontemdir (Who, 2000).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite

Fazla kilolar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giincelligini devam ettiren
bir konudur. Cagimizda fazla kilolarindan kurtulmak igin milyonlarca insan kilolariyla
savas halindedir. Gelismis toplumlarda birgok insan zayiflama haplarina, spor
salonlarina ve diisiik kalorili yiyeceklere milyarlarca dolar harcama yapmaktadirlar.
Bundan dolay1 kilo vermek icin kisa vadeli ¢oziimler yerine uzun vadeli ¢6ziimlere

bagvurulmalidir (Peker ve ark., 2000).



2.3.  Obezitenin Tedavisi

Calismalarda, obezitenin biiylik oranda iyilestirilebilir, diizeltilebilir ve
Onlenebilir bir hastalik oldugu ifade edilmektedir (Lim, 2011). Tedavinin temel amaci,
hizli kilo vermek degil, saglikli bir kiloya sahip olmak ve bu kiloda kalabilmektir. Kilo
vermek i¢in fiziksel aktiviteleri arttirmak, diyet degisiklikleri yapmak ve etkili diger
yasam tarzi degisikliklerini uygulamak tavsiye edilen yoOntemlerdir. Fakat bazi
durumlarda, regeteli ilag kullanim1 veya cerrahi girisim gibi yontemler de gerekebilir
(Who, 2000).

Obezite psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar1 olan, diinyada bir milyondan
fazla kisiyi etkisi altina almis kronik bir hastaliktir. Yapilan incelemelere gore diinyada
VKI’si 30 iistii olan ortalama 400 milyon kisi vardir. Obezite ile iliskili 6liim oranlar1 da
giinden giine biraz daha artmaktadir. Diinyada yaklasik 2,8 milyon kisinin obezite ve
obeziteyle iliskili saglik sorunlarindan dolay: 6ldiigii bilinmektedir. Ozellikle ABD’de
her yil 6nlenebilir hastaliklar nedeniyle yaklasik olarak 400 bin kisinin 6ldiigli ve bu
6lim nedenlerinin ¢ogunu sigaradan sonra obezite ile iliskili oldugu tespit edilmis
hastaliklar olusturmaktadir. Obezite ile iligkili 6liimlerin engellenebilmesi i¢in de obez

bireylerin kilo vermesi birincil derecede 6nem tasimaktadir (Who, 2000).

2.3.1. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler:

2.3.1.1. Diyet: Obez bireylerde saglikli bir sekilde kilo verebilmek icin bireysel
ozelliklere (cinsiyet, yas vb.) gore belirlenen giinlikk kalori ihtiyacindan daha diigiik
kalorili bir beslenme/diyet listesinin uygulanmas: ve kiginin kas dokusunun degil yag
dokusunun kaybedilmesi gerekmektedir (Citak ve ark., 2007). Cocukluk doneminde
uygulanan diyetlerde asir1 kisithh ve dengesiz beslenme programlari, ¢ocukta yeme
davranigt bozukluklarina, biiyiime ve gelisme bozukluklarina neden olabilmektedir
(Metinoglu ve ark., 2012).

2.3.1.2. Egzersiz: Asir1 kilonun olusma nedenlerinden birisi de alinan enerji miktar ile
harcanan arasindaki dengesizliktir. Bundan dolay1 obezite tedavisinde alinan enerji
miktarinin azaltilmasi1 kadar harcanan enerji miktarinin arttirllmast da G6nem

tagimaktadir (Who, 2000).
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Obez bireylerin hizli bir sekilde kilo verebilmesi i¢in diyetle beraber diizenli

egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Diyetle beraber yapilan egzersizler viicudun yag
dokusundaki kayiplar1 arttirirken kas kitlesini korumaktadir. Bundan dolay1 obezite
tedavisinde diyet yapan bireylerin fiziksel aktivitelerinin arttirtlmasi kilo kaybinin

hizlanmasi agisindan 6nemlidir (Citak ve ark., 2007).

2.3.1.3. Cerrahi tedavi: Yapilan arastirmalar obez bireylerin cerrahi dis1 yontemlerle
kilolarmin yaklasik olarak % 10’u kadarini verebildigini, ancak ortalama 3 yil sonra
verilen kilonun tekrar geri alindigin1 gostermektedir (Jeffery ve ark., 2000). Cerrahi dis1
yontemlerle verilemeyen ya da geri alinan Kilolar, obez bireyleri hayal kirikligina
ugratmakta ve kilo vermek igin farkli yOntemler arayisina itmektedir. Yeni
yontemlerden birtanesi de son zamanlarda kullanimi daha da artan ve giivenilir bir

yontem oldugu diisiiniilen obezite cerrahisidir (Deveci, 2013).

2.3.1.4. Farmakolojik (ila¢) tedavi: Tflac tedavisi davrams degisikligiyle
desteklendiginde yararl olmaktadir. Ilagla belli bir agirlik diizeyine gelen bireyler ilacin
kesilmesiyle kisa bir siirede eski kilolarina geri donmektedirler. Bunun 6nlenmesi igin
ilagla birlikte davranis degisikligini de igeren diyet tedavisi uygulanmalidir. Cerrahi
tedavi ve ilag tedavisi ozellikle diger yaklasimlarin yetersiz kaldigi durumlarda konunun

uzmanlari tarafindan uygulanmasi gereken yontemlerdir (Aslan ve Attila, 2002).

2.3.1.5. Davrams degisikligi tedavisi: Gliniimiizde obezite, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve
davramigsal ~ faktorlerin  neden oldugu, kronik metabolik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Adachi, 2005). Bundan dolayi, obezite ile miicadelede biyolojik
etmenlerin yaninda davraniglarin degistirilmesi de gerekmektedir (Tanaka ve Nakanishi,
1996). Obezite tedavisi, kisinin sadece "belirgin fiziksel durumunu” degil, bununla
beraber ‘‘davramis degisikligini’> de kapsamaktadir (Adachi, 2005). Davranisci
programlarin amaci hayat boyu devam edecek aligkanlik degisikligi olusturmak ve
boylece kilo kaybini surekli kilmaktir. Davranigc1 programlar, hastalar1 sevdikleri fakat
diisik kalorili yiyecekleri se¢mek; hayatlarimin geri kalaninda bu tiir yiyecek
aligkanliklarini devam ettirmelerini ve yiirliyiis gibi egzersizleri giinliik aligkanliklariin

bir pargast haline getirmeleri konusunda cesaretlendirmelidir (Bayraktar, 2006).



2.4. Obezitenin Saghk Acisindan Sonuglari

Obezite tek basina ciddi bir saglik problemidir ve obezitenin taniminda da
aciklandig1 gibi muhakkak tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Obezite ayni
zamanda bir¢cok hastalig1 tetikleyen bir faktordiir. Viicut yag oraninin ve viicut
agirh@inin artmasi, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize olup bu artisin ¢ok
sayida kronik hastalig1 tetikledigi bildirilmektedir (Morris, 2004).

Obezite; hipertansiyon, felg, koroner kalp hastaligs, tip Il diyabet ve osteoartirit
gibi 6nemli kronik hastaliklara sebep olmaktadir. Bununla beraber, prematiire 6lim
oranlarim da artiran bir etkendir. Ornegin 1998 yilinda Ingiltere’de obezitenin sebep
oldugu 30,000 premature 6liim gerceklesmistir, bu rakam 1998 yili igerisinde
gergeklesen tiim Oliimlerin yaklasik %6’sin1 olusturmaktadir (Morris, 2004).

Yine, VKI’si 30 kg/m®nin iizerinde olan bireylerin, VKi’si 20 kg/m? ile
25 kg/m? arasinda saglikli aralikta bulunan bireylerle kiyaslama yapildiginda, prematiire
Olim riskinin  %50°den %100’e¢ kadar ulasabildigi tespit edilmistir. Ayrica
obezite, sigaradan sonra oOnlenebilir o6liimlere neden olan ikinci faktordir. Sigara
nedeniyle yilda 400,000 6liim, obezite nedeniyle de yilda 300,000 6liim gergeklestigi
saptanmustir (Anderson ve ark., 2003).

2.4.1. Obezite ve tiroid hormonu iliskisi

Tiroid 15-20 gr agirhiginda olan agik kahverengi ve sert bir bezdir. Krikoid
kikirdak inferiorunda isthmusla birlegsen, midtiroid kartilaja kadar uzanan iki lobdan
olusan bir yapidir. 1. ve 4. trakea halkalar1 arasinda bulunur (Dozois ve Beahrs, 1977)
ve metabolizmamizi kontrol eden tiroid hormonlarini salgilar. Tiroid hormonlarinin ST3
ve sT4 olmak  {izere iki tipi vardir. Bu hormonlarin az
salgilanmasi, hipotiroidi dedigimiz hastaliga neden olur, metabolizma az c¢alisir ve
sonugta kilo alinir. Tiroid ameliyati olanlarda, Hashimoto tiroiditi denilen tiroid
hastalig1 olanlarda ve 50 yasindan sonraki kadinlarin biiyiik bir kisminda tiroid bezi
yetmezligi ortaya g¢ikar. Bu kisilerde yorgunluk, halsizlik, unutkanlik, el ve yiizde
sisme, kan yaglarinda yiikseklik ve en oOnemlisi kilo alma meydana gelir. Obez
bireylerin mutlaka tiroid hormon tetkiklerinin yapilarak tiroid bezinin az calisip

calismadigr kontrol edilmelidir. Tiroid bezi yetmezliginin tedavi edilmedigi obez
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bireylerde kilo vermek ¢ok zordur. Bu hastalarda tiroid hormonu tedavisiyle TSH

hormon seviyesinin normal degerlerde olmasinin saglanmasi gerekir (Ozata, 2016).

Tablo 2.1. TSH seviyesinin yas gruplarindaki deger araligi (Bozkaya, 2016)

Yas Gruplari Min. Max.

Yetiskinlerde TSH 0.4 mcU/mL 4.2 mcU/mL
Cocuklarda TSH 0.7 mcU/mL 6.4 mcU/mL
Yeni Doganda TSH 1 mcU/mL 39 mcU/mL

Yapilan galismalarda obez bireylerde TSH diizeyinin normal kilolulara goére
hafifce yiiksek oldugu tespit edilmistir (Reinehr, 2010). Buna ek olarak TSH ile VKI
arasindaki korelasyonun yaninda 5 yillik siirede TSH’daki artisin devam etmesi
durumunun kilo alma ile de paralellik gosterdigi saptanmistir (Reinehr, 2010; Douyon
ve Schteingart, 2002). Obez bireylerin %25’inde TSH seviyeleri hafif¢e yiiksektir
(genelde 10 IU/1 altinda). Istirahatte metabolizma hiz1 tiroid hormonlar ile iliskilidir.
Istirahat aninda enerji tiiketiminin yaklasik %20-25’i tiroid hormonlarina baghdir.
Tiroid hormon seviyelerindeki kiigiik farklar istirahat enerji tiiketiminde Onemli
derecede degisikliklere neden olabilmektedir. Ornegin TSH diizeylerindeki 0,5-1 mU/I
artts normal TSH seviyelerinde bile istirahat enerji tiiketiminde 75-150 kcal/giin
azalmaya neden olmaktadir. Eger besin tiiketiminde azalma yapilmazsa yillar sonra bu
enerji tiiketimindeki azalma kiimiilatif kilo alimma neden olabilmektedir (Kokkoris ve
Pi-Sunyer, 2003; Dietlein ve ark., 2008).

Hipertiroidi olan bireylerde kilo kaybi goriilmesi olagandir. Kilo kaybimimn
miktari, tiroid hormonundaki artisin seviyesine bagli olarak farklilik gosterir. Tiroid
hormonu belli bir seviyenin istiine ¢iktigi zaman, metabolizma hizi orani artmaya
baslar. Eger ayni seviyede disardan kalori alimi1 gerceklesmezse, kilo kaybi yasanir.
Ancak hipertiroid ayn1 zamanda istahin artmasina da neden oldugu igin, alinan ekstra

kaloriler nedeniyle kilo artis1 bile goriilebilir (Tunca, 2016).


http://www.hayatisaglik.com/laboratuvar/tsh-tiroid-uyarici-hormon-testi-nedir.html
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Tiroid hormonu diisiik olan bireylerde, metabolizma oraninin yavaslamasi

nedeniyle viicut agirliginda artis meydana gelir (Sekil 2.1). Fakat kilo alimu,
diisiiniildiigti kadar ¢cok olmaz. Genellikle kilodaki artis 2,5 ila 5 kilo araliginda olur. Bu
Kilo artisinin biiyiik bir boliimii de viicudun normalden daha fazla tuz ve su tutmasindan
kaynaklanmaktadir. Hipotiroidi olan bireylerde ciddi anlamda kilo artis1 yagsanmasi ¢cok

nadir goriilmektedir (Tunca, 2016).
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Sekil 2.1. Tiroid Hormonunun Sentez Mekanizmasi

2.4.2. Obezite ve glukoz iliskisi

Obez bireylerde, serbest yag asidi miktar1 (SYA) artar, kaslarda yakit olarak
daha fazla yag asidi kullanilmaya baslanir ve glikoz oksidasyonun hizi yavaslar.
Bununla beraber, serbest yag asitlerinin yiikselmesine bagli olarak insiilin islev
bozukluklar1 goriiliir ve insiilin tarafindan uyarilan glikoz alim1 ve kas glikojen sentezi
azalir. Yag asitleri karacigerde glikoz iiretimini arttirip, glikoz intoleransina sebep

olmaktadir (Ozdogan, 2007).
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2.4.3. Obezite ve kolesterol iliskisi

Tiim memeli canlilarin hiicre zarinda kolesterol bulunur. Ayrica safra tuzlari ve
bircok hormonun yapiminda kullanilir. Tiim canl1 hiicreler, kolesterol sentezi yaparlar
ancak kan kolesterol diizeyi karacigerde yapilan ve bagirsaktan emilen kolesterole
dayanir. Oral yol ile aldigimiz kolesterolii tiimiiyle elimine etsek dahi karaciger
kolesterol yapimini siirdiirmektedir. Gidalar ile aldigimiz kolesteroliin azaltilmasinin
kilo vermeye bir yarar1 yoktur. Kan kolesterol diizeyi 140-150 mg’1 asinca
kardiyovaskiiler ve serebral hastalik riski ortaya ¢ikmakta, bu diizey 200 mg’1 asinca
risk yiiksek oranlara ulasmaktadir (Sekil 2.2) (Peker ve ark., 2000; Ege Tip Dergisi,
2008).

rupture
- Thrombus
- formation

Progression of atherosclerosis

Reverse cholesterol
transport

Liver

Sekil 2.2. Damar Duvarinda Kolesterol Birikimi


http://www.nature.com/nrendo/journal/v10/n11/fig_tab/nrendo.2014.155_F1.html
http://www.nature.com/nrendo/journal/v10/n11/fig_tab/nrendo.2014.155_F1.html
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2.4.4. Obezite ve trigliserid iliskisi

Trigliseridler 3 molekiil yag asidinin gliserol ile bag olusturmasi sonucu olusan
esterdir. Karbonhidratlardan sentez edilen noétral yag olup, depolandigi yer yag
dokusudur. Kolesterolda oldugu gibi suda ¢oziinmez ve lipid protein kompleksleri
bi¢iminde kolesterolle birlikte tasinir (Sekil 2.3) (Peker ve ark., 2000; Ege Tip Dergisi,
2008).

Triglycerides

Protein

Cholesterol bound
to fatty acids

Sekil 2.3. Lipoproteinlerin Yapisi

Yiiksek trigliserid (TG) diizeyindeki azalmayr anlamli derecede yavaslatan,
yasam bi¢imine iliskin etmenler, obezite, hareketsizlik ve sigara igmektir. Bu nedenle
yiiksek TG diizeyi i¢in yapilacak olan tedavinin birincil amaci, diyet ile kilo kontroliinii
saglamak ve egzersiz olmalidir. Yapilan arastirmalarda TG diizeyleri obez olanlarda
obez olmayanlara gore 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (Peker ve ark., 2000; Ege
Tip Dergisi, 2008).

Obezite; fazla trigliserit depolamadan kaynakli olarak adipositlerin hipertrofisine
yol acar. Trigliserit depo ihtiyacinin, adipositlerin kapasitesini asmasiyla beraber lipit
metabolitleri kas, karaciger gibi adipoz doku disindaki organlara tasinir. Buna, ‘ektopik
depolama’ denir. Ektopik depolama sonucu, dolasimdaki serbest yag asit diizeyleri
artar, pankreatik beta hiicrelerde apoptozis artar, insiilin sekresyonu bozulur, duyarlilig
azalir ve insiilin direnci gelisir. Bu olaylar tip 2 diyabet gelisimine sebep olur (Ozbey ve
ark., 2002).
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Hipertrofik yag hiicreleri insiiline karsi direng gosterirler. Obezitenin

azaltilmasiyla birlikte yag hiicrelerinin hacimleri azalir, insiilin reseptor sinyali diizelir,

insiilin baglanmasi artar, insiilin direnci ve tip 2 diyabet riski azalir (Atar, 2005).

2.4.5. Obezite ve yiiksek yogunluklu lipoprotein iliskisi

Yiiksek yogunluklu lipoprotein; %50 oraninda protein, %25 oraninda fosfolipid,
%20 oraninda kolesterol ve %5 oraninda trigliserid icerir. Karacigerin sentezledigi
HDL; silomikron ve VLDL’nin normal katabolizmasi sirasinda agiga ¢ikan lipid ve
apoproteinleri karacigere tasir. Kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda
baslica rolii HDL iistlenir. Bundan dolay: aterosklerozdan korunmada etkili bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Obezite, diabet, sigara, renal yetmezlik gibi faktérler HDL
diizeyini disiiriirken, egzersiz ise HDL diizeyini yiikseltmektedir (Peker ve ark., 2000).

2.4.6. Obezite ve diisiik yogunluklu lipoprotein iligkisi

Diisiik yogunluklu lipoprotein; %50 oraninda kolestrol, %25 oraninda fosfolipid,

%20 oraninda protein ve %5 oraninda trigliserid igerir ( Sekil 2.4).

Sekil 2.4. LDL’ nin Yapisi
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LDL’nin islevi, kolesterolii karacigerden perifer dokulara tagimak ve bu

bolgede yeniden kolesterol sentezini diizenlemektedir. Dolasimda kolesteroliin yaklasik
%70’ini LDL tasir. Plazmada LDL konsantrasyonunun yiikselmesi sonucu cesitli
yerlerde depolanma meydana gelir. Bunlardan en zararlis1 arteriyal plaklarda kolesterol
depolanmasi olup ateroskleroza yol agar (Peker ve ark., 2000).

Diistik yogunluklu lipoprotein, kolesteroliin kanda baslica tasiyicisidir. LDL’nin
artmas1 kronik kalp hastaligi riskini arttiran bir etkendir. Bununla beraber HDL’nin
artmas1 damarlardan kolesterol ¢ekimine yardimci olarak kronik kalp hastaligi riskini
azaltmaktadir. Bu nedenle hedeflenen, LDL/HDL oraninin 3/1 ve daha diisiik olmasi,
HDL/total kolesterol oraninin miimkiin olduk¢a yiiksek olmasmin saglanmasi
amaclanmalidir. Egzersiz, total kolesterolii, LDL’yi diisiirmekte HDL’yi arttirarak
HDL/LDL oraninin yiikselmesini saglamaktadir (Peker ve ark., 2000).

2.4.7. Obezite ve insiilin iliskisi

Hem diyabetik hem de diyabetik olmayan obez bireylerde, obezite ile insiilin
direnci arasinda giiglii bir iliski vardir (Ludvic ve ark., 1995). Yapilan ¢alismalarda
ozellikle abdominal bolgedeki yag dokusu artiginin insiilin direnci riskini artirdigi
goriilmiistiir. Insiilin direnci ve abdominal yag dokusu artisinin patofizyolojideki rolii
net olarak agiklanamamakla birlikte savunulan hipotezler sunlardir: Abdominal yag
dokusu, subkutan yag dokusuna gore daha fazla adrenerjik reseptor bulundurmasi
nedeniyle insiilinin antilipolitik etkisine direnclidir ve artmis lipaz aktivitesi serbest yag
asitlerinin dolagima salinmasinda artisa neden olmaktadir (Aus ve Crowther, 2005). Yag
kitlesi arttikca insiilin direncininin ortaya c¢ikmasi ile iligkili olarak en olas1 aday
faktorler arasinda, serbet yag asitleri, TNF-q, leptin yer almaktadir (Kopelman ve Stock,
1998).

Insiilin direncinin tedavisi, yasam tarzi degisikliklerini igerir. Bunlar; diisiik
kalorili diyet, egzersiz ve kilo verilmesidir. Kilo kaybi, kalori kisitlanmasindan kisa bir
stire sonra olmasa bile insiilin sensitivitesi artar (Ulu, M.S. ve Yiiksel, S., 2015).
Yapilan bir ¢alismada; 7'si obez diyabetik, 5'i sadece obez olan hastalara 6nce 1000 kkal
sonra 420 kkal tekrar 1000 kkal diyetler verilmis, glikoz toleransi ile insiilin rezistansi
arasindaki iligki incelenmistir. Sonugta, agirlik kaybi ile obez diyabetiklerde glikoz
toleransi, insiilin rezistansinin diizeldigi, digerlerinde ise aymi kaldigi goriilmiistiir

(Kopelman ve Dunitz, 2003).
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2.4.8. Obezite ve ferritin iliskisi

Demir homeostazisinin diizenlemesinde anahtar rol oynayan ferritin intaselliiler
bir proteindir ve demir eksikligi tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Aym
zamanda bir akut faz reaktan1 olarak ferritin seviyelerindeki artig, inflamasyon
gostergesi olarak degerlidir (Gabay ve Kushner, 1999; Gillum, 2001).

Inflamasyon ve VKI arasindaki iliski daha o6nceki bircok ¢alismalarda
incelenmistir. Ausk ve ark. (2008), VKI degerlerindeki her 1 kg/m? artisin, serum
ferritin diizeylerinde 2.2 ng/ml artigla baglantili oldugunu gostermistir. Yiiksek serum
ferritin diizeylerinin, saglikli bireylerde tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) gelisimi i¢in bir
risk faktorii olabilecegi gesitli ¢alismalarda deginilmistir (Ausk ve loannou, 2008; Lee
ve ark., 2011; Jiang ve ark., 2004). Bununla birlikte artmis ferritin diizeylerinin;
dislipidemi, hipertansiyon , aglik insiilin ve glukozda artis ve santral obeziteyle iligkili
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Lecube ve ark., 2008; Broderstad ve ark.,
2011).

2.5. Obezitenin Olusmasina Etki Eden Faktorler

2.5.1. Genetik: Tarihin ilk ¢aglarindan beri insanlarda olan “tutumlu gen”in insanlarin
kilo almasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore bu genler, yiyecegin bol
bulundugu donemlerde insanlarin yag ve besinleri depolamalarina neden olmaktadir.
Boylece yiyeceklerin az bulundugu doénemlerde bu genler sayesinde insanlar besin
ithtiyaclarmi depoladiklar1 besinlerden karsilayarak olmekten kurtulup daha giiglii
kalmislardir. Ancak yiyeceklerin bol, fiziksel aktivitenin ise az oldugu modern
toplumlarda bu genler, bireylerin daha hizli ve kolay kilo alarak obez olmasina neden
olmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek 2006).

Obezite ve genetik etmenler ilizerinde yapilan galigmalarda her iki ebeveyn obez
ise cocugun obez olma olasiligi %80, sadece biri obez ise bu oran %50, ikisi de obez
degilse bu oran %9 olarak bulunmustur. Bu c¢alismalardan yola ¢ikilarak yapilan
incelemelerde viicut agirligint biyolojik olarak kontrol eden molekiiler komponentleri
belirleyen bazi genler saptanmistir (0b geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bu
genlerden ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin

baglanmasini diizenlemekle gorevlidir (Babaoglu ve Hatun, 2002).
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2.5.2. Cinsiyet: Hem kadinlar hemde erkekler obez olabilmektedir; ancak cinsiyet

faktorti kadinlar tizerinde daha ¢ok etkilidir. Gebelik ve emzirme gibi dénemlerde
kadinlarin aldig1 kilolar obeziteye neden olabilmektedir (Kokino ve ark., 2006). Ayrica
Dietz’e gore obezite, kiz ¢ocuklarinda erken yaslarda ergenligin baslamasi ile beraber
goriilebilmektedir (Dietz, 1994).

Diisiik ekonomik gostergelere bagh olarak kadinlarin obeziteye erkeklere goére
daha c¢ok yakalanmakta oldugu saptanmistir. Gayri safi milli hasilas1 diisiik olan
tilkelerde obezitenin goriilme sikligi erkeklere oranla kadinlarda 1,5 - 2 kat daha
fazladir. Kadinlarda obezitenin yaygin oldugu bolgeler arasinda Asya, Afrika, Latin
Amerika, Orta ve Dogu Avrupa yer almaktadir (Ergin, 2014).

2.5.3. Yas: Gebelik donemi, erken bebeklik, 5-7 yaslar ve ergenlik donemi obezite igin
kritik donemlerdir. Annenin hastalik durumu c¢ocuklarmin obez olma durumunu
etkileyebilmektedir Ornegin annenin diyabet hastasi olmasi bebegin obez olma riskini
arttiran bir faktordiir (Dietz, 1994).

Yas faktoriiniin ilerlemesi her iki cinsiyet icin de kilo alma riskini
arttirabilmektedir. Ancak kadinlar, yasin ilerlemesi faktoriinden daha c¢ok
etkilenmektedir. Ornegin ABD’de orta yastaki (40-60) kadimlarm, geng yastaki
kadinlara oranla daha ¢ok obez oldugu saptanmistir (Ogden ve ark., 2006).

2.5.4. Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite azalmasmin obezite olusumunda Onemi
biiyliktiir. Agir iste calisanlar arasinda obez bireylere az rastlanmasina karsilik, oturarak
is yapan bireylerde obezitenin daha sik goriilmesi, fiziksel aktivitelerin enerji alimi ve
viicut agirligr izerindeki etkisini agikga gostermektedir. Direng egzersizler kas kitlesini
arttirarak, aerobik egzersizler ise enerji harcanmasini arttirarak istirahatte metabolizma
hizini arttirarak obezitenin olugmasini engellemektedir (Hekim, 2015).

Sanayilesmenin artmasi, endiistride makinelesmenin artmasi, evlerde isleri
kolaylastiran aletlerinin ¢ogalmasi, araba kullaniminin artmasi, ulagim sartlarinin
rahatlamasi, televizyon izlemenin yayginlagsmasi, ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar
karsisinda uzun siire zaman gecirmesi obezitenin olusumunu Onemli derecede

etkilemektedir (Durukan, 2001).
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2.5.5. Sosyo ekonomik ve Kiiltiirel diizey: Sosyoekonomik faktorler, gelismis ve

gelismekte olan tlkelerde farkli boyutlarda obeziteyi etkileyebilmektedir. Az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde toplumun beslenme aligkanliklar1 obezitenin artmasina
neden olabilmektedir. Karbonhidrat bakimindan zengin iiriinlerin asir1 tiikketilmesi, bazi
oglinlerde ¢ok ve hizli yemek yenilmesi, 6giin atlanmasi gibi diizensiz beslenme,
obeziteye neden olabilmektedir. Gelismis tilkelerde ise egitim diizeyleri diisiik gruplarin
saglikli beslenmeyle ilgili bilgi diizeylerinin Yyetersiz olmasindan kaynakli olarak
obezitede artis oldugu goriilmektedir (Alemzadeh ve Lifshitz, 2003).

Ulkemizde kisith sayida vaka iizerinde yapilan calismalarda sosyoekonomik
diizeyin obezite prevalansi lizerindeki etkisi konusunda celigkili sonuglar elde edilmis,
caligmalardan birinde ekonomik diizeyi yiiksek, digerinde ise ekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde obezitenin daha sik oldugu goriilmiistiir (Matheson ve ark., 2004). Obezite
gelisiminde ¢ocugun aktivite derecesi, ¢ocugun ve ailesinin beslenme aliskanliklari,
televizyon seyredilmesine ayrilan siire, ailenin egitim ve gelir diizeyi onemli risk
faktorleridir. Yapilan arastirmalarda annenin egitim diizeyi diistiikce ¢ocuklarinin obez

olma riskinin arttig1 gézlenmistir (Nazlican, 2008).

2.5.6. Psikolojik etmenler: Obez bireylerin psikolojik durumlart ile kilo almalari
arasinda Oonemli bir iligki vardir. Bu asamada yeme davranisinin c¢oklugu {iizerine
odaklanilabilir. Yemek yeme davranisi psikolojik yoniiyle incelendiginde sadece
beslenme olayimni ifade etmemektedir. Yeme davraniginin altinda farkli psikodinamik
stirecler yer almaktadir. Depresyon, stres, anksiyete gibi cesitli psikiyatrik davranig
degisiklikleri hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme aligkanliklarini degistirmekte ve
obeziteye neden olabilmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Obez bireylerde en sik goriilen sorunlar 6z giiven kaybi, asagilik duygusu, sosyal
yasamdan kendini izole etme, issizlik, g¢ekingenlik, evlilik ve 6zel yasamla ilgili
problemler, sikinti ve depresyondur. Tiim bunlarla beraber artan motivasyon kaybida
fiziksel aktivitede azalmaya ve sonug olarak obezite probleminde bilyiimeye neden
olmaktadir. Bu durum bireyin kendisini bir kisir dongii i¢inde bulmasina neden
olmaktadir (Resch ve ark., 1998).

2.5.7. Besinsel etmenler: Beslenme; biiyiime, gelisme, hayati fonksiyonlarin yerine

getirilebilmesi, tireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi kisaca
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yagamin sirdiiriilebilmesi i¢in disaridan besinlerin alinip tiikketilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Giingor ve Arslanian, 2002).

Obezitenin olusumundaki en o©nemli faktér hizli ve fazla yemek yeme
davranigidir. Giinitimiizde, toplumlarin beslenmesinde sodyumdan, sukrozdan, yagdan
zengin, posadan fakir bir diyetin yer aldigi goriilmekte, islem gormemis yiyeceklerin
tiketimi giderek azalmaktadir. Obezitedeki esas problemin, diyetin yag ve karbonhidrat
kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve beslenme bilgisi ile ilgili yanlig bilgilerin
oldugu diistiniilmektedir. Obez gocuklarin diyetlerindeki fazla enerjiyi yagdan aldiklar
belirtilmektedir (Baughcum ve ark., 2002). Hizli yeme ve az ¢igneme davranigi da
obezite olusumunu etkileyen onemli bir faktorlerdir (Alikasifoglu ve Yordam, 2000).
Cagdas yasamin getirdigi beslenme aliskanliginda yag ve kalori yogunlugunun fazla
olusu (kalori yogunlugu yiiksek igecekler ve fast food tarzi belenme) obezitenin
olusumunu etkileyen 6nmeli bir faktoridiir (Safak, 2013).

Yeterli beslenme; bedenin ihtiyaci olan enerjiyi, besin dgeleri ve diger biyoaktif
maddelerin yeteri kadar alinmasi, dengeli beslenme; besin 6gelerinin birbirlerine gore
ve Ogiinlerde dengeli olarak tiiketilmesi, saglikli beslenme ise, besinlerin saklama,
hazirlama ve pisirme, iiretim asamalarinda saglik i¢in zararli hale gelebilecegi bilinciyle
besinleri uygun se¢gme ve uygun yontem kullanarak tiiketme seklinde Ozetlenebilir
(Kutluay, 2014).

Besinler tiiketildikten sonra sindirim sisteminde besin 6gelerine parcalanarak
viicutta kullanilir. Insan viicudu besinlerin yapisinda bulunan protein, lipit, su,
mineraller ve diger 6gelerden olusmaktadir (Oztiirk, 2012; Applegate, 2011; Whitney
ve Rolfes, 2002).

2.6. Baslica Besin Gruplari ve Gorevleri

Proteinler viicut sivilarinda, dokularda, hiicrelerde bulunurlar ve hiicre ile
metabolik tepkimeleri katalize eden enzimlerin yapitagidirlar. Hastaliklarla savasan
antikorlarin  yapiminda, bagisiklik sisteminin giliclenmesinde, bazi enzim ve
hormonlarin yapiminda, viicudun osmotik basing, sivi ve asit-baz dengesinin
saglanmasinda gorevlidirler. Biiylime, gelisme, yenilenme ve yeni dokularin olugmasi

i¢in kullanilirlar. Sinirsel uyarilarin iletimini ve olusumunu saglarlar (Baysal, 2011).
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Karbonhidratlar, besinlerde en fazla bulunan ve viicuda enerji veren besin

Ogelerinden biridir. Tiim dokular enerji ihtiyaci i¢in karbonhidrati kullandig1 gibi beyin
dokusu enerji ihtiyaci igin sadece karbonhidrati kullanir. Agir fiziksel egzersizlerde en
fazla enerjinin karbonhidratlardan saglandigi bilinmektedir. Antiketojeniktirler,
karbonhidratlarin viicut ihtiyacindan daha az alinmasi durumunda normalden daha ¢ok
keton ve asit olusumu meydana gelir. Bu molekiiller kanin alkalitesinin azalmasina ve
viicut sivilarinda asiditenin artmasina neden olur. Ketosiz olarak isimlendirilen bu
durum insan sagligini olumsuz etkilemektedir (Barnes ve ark., 1967).

Yaglar, en ¢ok enerji veren besin grubu olup esit miktarlardaki proteinlerin ve
karbonhidratlarin iki katindan daha ¢ok enerji verirler. Yagda eriyen vitaminlerin ve yag
asitlerinin viicuda alinmasini1 ve viicutta kullanilmasini saglarlar. Deri alt1 yag dokusu,
organlarin etrafin1 ¢evreleyerek darbelerden ve dis etkilerden korur, destekler ve viicut
1sismin kaybini onler. Bazi hormonlarin temel yapitasidirlar. Insana tokluk hissi
vermelerinin nedeni, kolay sindirilememeleri ve buna bagl olarak midede uzun siire
kalmalaridir (Baysal, 2011).

Diger besin gruplarindan farkli yapida olan vitaminler, normal biliylime ve
gelismenin siirdiiriilmesi igin gerekli olan organik yapilardir. Vitaminler insan sagligina;
viicut direncini arttirarak, sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasini ve besin
ogelerinin elverisli kullanilmasini saglayarak, biiylimeyi saglayarak, saglikli nesillerin
olugsmasina yardime1 olarak etki ederler (Baysal, 2011). Vitaminler enerji vermez, fakat
metabolizmada rol alan bazi enzimlerin yapisina katilarak protein, yag ve
karbonhidratlardan enerji elde edimesi i¢in gerekli biyokimyasal olaylarin olusmasina
ve diizenlenmesine yardimci olurlar. Bundan dolayr viicut tarafindan sinirh ve az
miktarlarda kullanilirlar (Applegate, 2011; Whitney ve Rolfes, 2002; Baysal, 2012).

Yetiskin bir insanin viicudunun yaklasik olarak %59'u sudur. Cocuklarin
viicudundaki su orani ise yetiskinlerden fazladir. Cocuk viicudunun %70’i, yeni dogan
bebek viicudunun ise %90’1 sudan olugmaktadir. Su, canlilarin yasamlarini
stirdiirebilmesi i¢in oksijenden sonra gelen en 6nemli temel yapidir. Viicutta besinlerin
sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmasinda ve viicut 1si1sinin kontroliinde énemli rol
oynamaktadir. Bundan dolay1 giinde 2 litre su tiiketilmelidir; ¢ay, kahve gibi sivilar
suyun islevlerini yerine getiremez (Baysal, 2012).

Mineraller, insan viicudunun ortalama %4-6’lik kismini olusturmaktadir.
Viicuttaki minerallerin ¢ogu fosfor ve kalsiyum olup dislerde ve kemiklerde, az

miktarda yumusak dokularda ve viicut sivilarinda bulunur. Insan viicudunda mineraller,
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cok az miktarda bulunmasina ragmen yasamsal fonksiyonlarda énemli roller alirlar

(Wetherilt ve ark., 1992).

Giinliik gereksinimi 1 mg’in altinda olan minerallere mikroelement veya eser
element, bu diizeyin istiinde olan minerallere ise makroelement denir. Biitiin canli
organizmalar i¢in esansiyel oldugu saptanmig mikroelementler; manganez, krom, iyot,
demir, bakir, kobalt, ¢inko, nikel, selenyum, molibden, flor, vanadyum, arsenik,
silikon, kalay ve kadmiyum’dur. Canli organizmalarda az miktarda bulunan eser
elementlerin bazi dokulardaki diizeyleri yiiksek olabilmektedir. Eser elementlerin major
gorevi tasiyict proteinlerin ve enzim sistemlerinin yapisinda bulunmaktir. Bunun
disinda bazi hormon ve molekiillerin fonksiyonlari i¢in de gereklidir (Wetherilt ve ark.,
1992).

2.7. Besinsel Elementler

2.7.1. Demir: Biitiin memeli canli hiicreleri i¢in esansiyel bir element olan demir, hiicre
biiylimesi ve ¢ogalmasinda, enerji yapimindaki bir¢ok enzimin katalizlenmesinde (6rn.
sitokromlar), oksijen tasimasinda (hemoglobin ve myoglobin), oksidatif metabolizmada,
bagisiklik sisteminde (nikotinamid adenin diniikleotid, fosfat oksidaz, laktoferrin),
protein, deoksiriboniikleik asit ve riboniikleik asit sentezinde, metabolik reaksiyonlarin
katalizinde kullanilan, yasam igin vazgecilmez bir elementtir (Giilertan, 2008). Kolay
degisebilen redoks ozellikleri ve oksijenle girdigi etkilesimler, demirin hem yasamsal
Oneme sahip olmasina, hem de proteinlere baglanmadan serbest olarak bulunmasi
durumunda hiicre zedelenmesi yapabilmesine neden olmaktadir (Sherwood ve ark.,
1998).

Canlilarda bulunan demirin %60-70’i hemoglobinde ve dolasan eritrositlerde,
%10’u sitokromlar, miyoglobin ve demir igeren enzimlerdedir. Geriye kalan %20-
30’luk kisim ise gerektiginde kullanilmak iizere basta karaciger ve retikiiloendotelial
sistem (RES) makrofajlarinda olmak iizere depolanir (Atanasiu ve ark., 2007).

Viicuttaki demir mineralinin yaklasik 2/3'ii oksijenin akcigerlerden dokulara
ge¢mesinde 6nemli bir rol oynayan, kirmizi kan hiicrelerinde bulunan hemoglobinin
yapisindadir (Yip, 2001).

Dolasim sisteminde oksijeni demir tasidigindan dolayr demir eksikliginde
hiicrelere yeteri kadar oksijen gitmez ve metabolizma yavaslar. Buda bizim kilo

vermemize engel bir durumun olugsmasina neden olmaktadir (Vural, 2016).
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Hemoglobinin islevsel bir pargasi olan demir; katalaz, sitokrom, peroksidaz

sistemlerinde ve kaslarin miyoglobininde etkin rol oynayan bir elementtir (Kagmaz,
2009).

Inflamatnar hadiseler, iskemi, enfeksiyon hastaliklar1 ve reperfiizyon yapacak
cok genis spektrumlu patolojik olaylarda biyolojik olarak siiperoksit olusumu olur. Bir
serbest radikal olan siiperoksit ve hidrojen peroksit demirin serbest hale gelmesine yol
acar. Demirin bunlarla reaksiyonu ile de ¢ok daha gii¢lii serbest radikal olan hidroksil
radikal (Fenton reaksiyonu) ortaya c¢ikar (McCord, 1998). Bu hidroksil radikal tiim
biyolojik makromolekiilleri etkiler. Enzimleri inaktive eder, deoksiriboniikleik asit
kiriklarina yol agar, polisakkaritleri depolimerize eder ve lipid peroksidasyonunu
baslatir. Lipid peroksidasyonu, serbest demirle geometrik olarak ¢ogalarak ¢ok 6nemli
patolojik durumlara neden olur. Norodejeneratif hastaliklar (Parkinson, Alzheimer),
iskemik kalp hastaliklari, maligniteler ile organizmada serbest demirin yol a¢tig1 oksijen
radikalleri arasinda yakin ilgi oldugunu gosterir ¢alismalar mevcuttur (McCord, 1998).
Ozellikle demirce zengin besinlerin tiiketildigi iilkelerde hemokromatosis gen sikliginin
da %10-13 gibi beklenmeyen sekilde yiiksek ¢ikmasi hemokromatosisli olgularin
semptomatik hale gelme riskini artirdig1 diisiincesini giindeme getirmistir (Andrevvs ve
Bridgens, 1998; Ervvards ve ark., 1998).

Bireylerin viicudundaki toplam demir miktar1 yaklasik olarak 3-5 g (45-55
mg/kg) kadardir (Robinson ve ark., 1986; Papanikolaou ve Pantopoulos, 2005).
Erkeklerde toplam demir minerali igerigi yaklasik olarak 3,8 g, kadinlarda ise 2,3 g
kadardir (Walczyk ve Blanckenburg, 2002).

Kanda yeterli sayida, saglikli kirmiz1 kan hiicresi bulunmamasi ve buna bagl
olarak hemoglobin miktarinin azalmasina kansizlik 6teki adiyla anemi denir. Anemiye
neden olan bir¢ok sebep olsa da en sik goriilen sebep demir eksikligidir. Hamilelerin
%350’s1, kadinlarin %20’si ve erkeklerin %3’iinde demir eksikligine bagli anemi vardir.
Viicutta yeterince demir olmamasi durumunda, hiicrelere oksijen tagiyan hemoglobin
gorevini tam olarak yapamaz ve dokulara yeterli miktarda oksijen tasmmamaz. Kan
kaybi, demir eksiligine yol ag¢an sebepler arasinda ilk sirada yer alir. Adet sirasindaki
kan kaybi nedeniyle kadinlarda, erkeklere oranla daha sik anemi goriiliir. Diyette
yeterince demir olmamasi veya demirin bagirsaklardan emilimindeki azalma da demir
eksikligine yol acan diger sebeplerdir. Mide ve bagirsaklari tahris eden ilaglarin uzun
sireli kullanimi, sindirim sistemindeki iilserler ve uzun siireli iltihabi bagirsak

hastaliklar1 viicut demirinin azalmasina yol agar (Senel, 2011).
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2.7.2. Sodyum: Na, hiicre dig1 ana katyondur. Toplam viicut Na’sinin yaklasik %85-

90’1 hiicre dis1 kistmda bulunur. Toplumlarin ve bireylerin beslenme aligkanliklarina
gore oldukca degisken olmakla beraber, normal bir diyetle giinde yaklasik 150 mmol Na
alinir ve bunun %95°1 bobrekler, geri kalani ter ve digki yoluyla olmak iizere tamami
viicuttan atilir. Giinde yaklasik olarak 20.000-25.000 mmol Na yiikiiniin glomeriillerden
filtre edilmesi gerekmektedir. Glomeriillerden serbestce siiziilerek ultrafiltrata gecen
Na’nin %65’i proksimal tiibiiller, %25°1 henle kulpunun ¢ikan kalin kolu, %5°1 distal
kivrintilt tiibiiller ve %4-5’1 toplayici kanallardan olmak tizere %99’undan fazlasi geri
emilir, ancak %1°den az1 idrarla viicut disina atilir. Na’nin geri emilimi biiylik oranda
Na-KATPaz pompasi araciligiyla gergeklesir (Corona, 2014).

Devlet kurumlari, uzman panelleri ve saglik kuruluslari rutin kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve kan basincini azaltmak igin diisiik Na tiiketimini tavsiye etmektedir
(Pearson ve ark., 2002). Diisik Na diizeyleri Renin-Anjiyotensin aktivitesini ve
sempatik sinir sistemini aktive eder, insiilin direncini artirir ve bunlara baglh olarak

kardiyovaskiiler hastalik riski artar (Alderman, 1991; Grassi, 2002; Cohen, 2008).

2.7.3. Potasyum: Insan viicudunda en fazla bulunan intraselliiler katyon K olup total
viicut K’s1 3500 meq kadardir. Bunun %98°1 intraselliiler olup oncelikle iskelet kas1 ve
daha az olarak karacigerdedir. %?2’si ekstraselliiler sividadir. Ekstraselliiler K’nin
intraselliiler K’ya orani hiicre membran potansiyelini belirler. Klinik belirtilerin
siddetini belirleyen ve K metabolizma bozukluklarinin temelini olusturan, serum K
konsantrasyonunda ve membran potansiyelindeki degisikliklerin diizeyidir (John ve
ark., 2004).

K vaskiiler endotel hiicreleri ve makrofajlar arasindan serbest radikal olusumunu
onler, trombosit agregasyonunu ve arteriyel trombozu inhibe eder, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe eder, glomeriiler filtrasyon hizini artirir ve renal
vaskiiler direnci azaltir (John ve ark., 2004).

Young D. ve arkadaglarinin (1995) yiiksek oranda K igeren ilkel diyetler tiiketen
toplumlarda ve sanayilesmis kiiltiirlerde yasayan vejetaryenlerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme sikligmin daha az oldugunu ortaya koymuslardir. insanlarda ve
hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda ise, K alimi ile hipertansiyon, inme arasinda ters bir
iligki tarif edilmistir. Fisch C (1966)’nin c¢alismasina gore hipokalemi hiicrede
hiperpolariteye neden olup, depolarizasyonu hizlandirir, istirahat potansiyelini artirir,

otomatisite ve uyarilabilirligi artirir. Srivastava TN ve ark. (1995)’nin insanlarda ve



23
hayvanlarda yaptig1 ¢alismalara gore ise K diisiikliigii diyastolik disfonksiyona neden

olmaktadir.

2.7.4. Klor: Yasam i¢in diisiik miktarda kloriir zorunludur, sindirim sisteminden
degismeden gecip, idrarin bir kismini olusturur. Kloriir sodyum ile hiicresel bakim ve
viiclit agirh@inin yaklasik olarak %0.15'ini olusturur. Sodyum ve potasyumla birlikte
kloriir biitiin viicut sivilarinin pH'sinin uygun dagilimimi ve saglikli sinir ve kas
fonksiyonunun olusmasini saglar. Bagimsiz olarak kloriir, sindirim ve atiklar1 yok
etmeye katki saglar. Besinleri sindirmede en 6nemli sivilardan olan hidroklorik asidin
ana bileseni klortirdiir (Dagc1, 2011).

Azlig1 kusma, asir1 terleme veya ishalden olusabilir. Diisiik kloriir seviyesi viicut
stvilariin baziklesmesi, idrarda potasyum azligi ve dehidrasyona neden olur. Sofra
tuzunun bilesiminde klor bulundugu igin saglikli bireylerde klor yetersizligi pek
goriilmez. Klor ve sodyum yetersiklikleri beraber goriildiigi igin yetersiklik belirtileri

de benzerdir (Joseph ve Hattersley, 2000).

2.7.5. Kalsiyum: Ca viicutta olduk¢a bol bulunan bir mineraldir. Total viicut Ca
miktar1, 15 g/kg, ortalama bir yetiskinde 1kg’dir. Ca fosfat ve Ca karbonat olarak %99
kemiklere bagli haldedir, kalan: ise hiicre dis1 kompartmandadir. Intravaskiiler Ca %50
oraninda albiimin gibi plazma proteinlerine bagli, %45 serbest aktif iyonlar seklinde ve
%S5 oraninda ise iyonize olmayan maddelere bagli olarak bulunmaktadir (Grandi ve ark.,
2012).

Kalp kasilmasi, enzimatik aktivite ve elektrofizyolojik ozellikleri agisindan
kritik bir rol oynayan Ca en onemli katyonlardan biridir. Miyokardda kararli durumun
devam edebilmesi i¢in Ca akisinin dengeli olmasi gerekmektedir (Eisner, 2013).

Yiiksek kalsiyumlu ve enerji kisitlamasi olmayan diyetlerin uygulanmasi sonucu
besinsel kalsiyumun viicuttaki yag birikimini ve kilo alimini azalttigi, ayn1 zamanda
yaglarin parcalanma faaliyetlerinin de arttigi goriilmektedir. Kalorisi kisitlanmis
diyetler, besinsel kalsiyum enerji metabolizmasinin korunmasini saglayarak, kilolardan
ve yaglardan kurtulmayr 6nemli dl¢lide hizlandirmay1 saglamaktadir. Bu etki, adiposit
hiicre ici Ca*? diizenlemesini yapan kalsitriol’iin sirkiilasyonu ile ortaya ¢ikmaktadur.
Insan adiposit metabolizmasi iizerinde yapilan ¢aligmalar, hiicre igi Ca*%’nin lipid
metabolizmasinin  diizenlenmesinde, trigliserit depolamasi iizerinde O6nemli rol

2

oynadigini, ayni zamanda hiicre i¢i Ca*® nin artis1 ile lipojen gen ekspresyonunu,
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lipojenezi ve lipolizin baskilanmasina neden olup, adipozitede artis meydana getirdigi

savunulmaktadir. Farelerde, diisiik kalsiyum igeren besinlere tepki olarak tiretimi artan
kalsitrol, adiposit Ca*? infliiksiinii tetikleyerek adipozite olusumunu hizlandirmakta,
daha yiiksek kalsiyum igeren besinler lipojenezi engelleyip lipoliz, lipid oksidasyonu ve
termojenezi hizlandirmaktadir. Siit Girtinleri ile alinan kalsiyum, viicut yagi ve agirlik
kaybina yardimci olabilmektedir. Bunun nedeni ise; anjiyotensin gibi biyoaktif
bilesenler adipoziteyi diisiirmek icin kalsiyum ile sinerji igerisinde hareket eden dalli
amino asitlerden zengin olmasidir. Klinik deneyler, glinde en az {i¢ porsiyon siit tirinleri
iceren besinlerin, kalori kisitlamasi olmadiginda, obez bireylerde viicut yag kiitlesinden
onemli miktarda azalma sagladigin1 gdstermektedir. Bu veriler, siit {iriinlerinin hem
viicut agirh@min korunmasinda, hem de agirlik kontrolii {izerinde 6nemli bir etken

olabilecegini gostermektedir (Zemel, 2005).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma igin, Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde, Ocak 2016
ve Aralik 2016 tarihleri arasinda, biyoelektrik impedans analiz 6l¢iimii yapilan ve ayni
giin igerisinde hormon ve biyokimya parametreleri Olgiilen yaslar1 13-18 arasinda
degisen 126 kiz cocugu retrospektif olarak incelendi. Calismaya, Batman Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterliginden ve Batman Bolge Devlet Hastanesi girisimsel
olmayan Klinik arastirmalar etik kurulundan alinan onay sonrasi (12.01.2017-68)
baslandi.

Cocuklarin obezite durumlari, demografik Kkarakterleri, kas agirligi kemik
agirligl, yag agirhigl, yag orani, mineral miktari, protein miktari, beden yogunlugu,
BMH, aktivite kalorisi ve toplam aktivite kalorisinin de dahil oldugu viicut
kompozisyon degerleri ile birlikte serum glukoz, lipit profil, sodyum, potasyum, klor,
kalsiyum, demir, sT3, sT4, TSH, insiilin, vitamin B12 ve ferritinin dahil oldugu kan

parametre seviyeleri incelendi.

3.1. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde, Ocak 2016 ve Aralik
2016 tarihleri arasinda, biyoelektrik impedans analiz 6lgiimii yapilan, yaslart 13-18
arasinda degisen gocuklar, Bundak ve ark. (2006), belirledigi persentil egrileri ve VKI
degerlerine gore gruplara ayrildi. Buna gore, 5 ile 85 persentil arasinda olan kiz
cocuklar1 kontrol grubu, 85 ile 95 persentil arasinda olan kiz ¢ocuklart Kilolu grubu ve

95 persentilin lizerindeki kiz ¢ocuklar1 obez grubu olarak belirlendi.

3.2. Biyoelektrik impedans ve Biyokimyasal Parametreler

Calismamiza dahil edilen cocuklara ait viicut agirhg (kg), kas agirhigr (kg),
kemik agirhgr (kg), yag agirhigr (kg), yag orani (%), mineral miktari (kg), protein
miktart (kg), beden yogunlugu, bazal metabolizma hizi, aktivite kalorisi (kkal/saat) ve
toplam aktivite kalorisi 6l¢iimleri BIA yéntemi ile 6l¢iildii.

Biyoelektrik impedans oOl¢iimleri Tanita-BC 418 MA segmental viicut
kompozisyonu analizorii ile yapilmistir. Bu cihaz, 8 elektrotlu, 50 kHz sabit akimla

(hand to hand, foot to foot) ¢alisan, 5 ayr1 akim dalgasi ile bes ayr1 bolge icin (sag ve sol
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kol, sag ve sol bacak, govde) yag orani, kas kiitlesi ve yagsiz kiitle degerlerini 6lgen

bir cihazdir. Olgiimler, BIA cihazinin ¢alisma prensipleri dikkate almarak
gerceklestirilmistir (Saritas ve ark., 2011).

Biyoelektrik impedans analizi, impedans dokunun elektrik akimina gosterdigi
direngtir ve iletkenlikle ters orantilidir. Dokudan gegirilen diisiik voltajli elektrik akimi
ile dokulardaki sivi1 kiitlesi ile ters orantili olan impedans 6lgiliir. Kemik ve yag dokusu
gibi spesifik direnci yliksek bilesenler elektrik akimi gegisini zorlastirirken iskelet kasi
ve viseral organlar gibi diisiik direncli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Bu
olay BIA kullanimimin temelinde yatan prensiptir (Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve
ark., 2014).

BMH, 24 saatlik periyotta pasif ve aktif durumda viicut tarafindan yakilacak
kalorinin hesaplanmasinda kullanilan bir indekstir. Bununla birlikte bireyin bir saatlik
fiziksel aktivitesi esnasinda harcadigi kalorinin betimlemesinde kullanilan aktivite

kalori (kkal/saat) indeksi de BIA cihaz ile dlgiilebilmektedir.

3.2.1. Serumda sT3 ol¢iimii; Serbest T3, tiroid hormonlarinin ¢esitli hedef organlar
tizerindeki etkilerinin gelismesinden esas olarak sorumlu hormondur. Serbest T3
(3,5,3-triiyodotironin) genel olarak, sT4'in enzimatik 5'-deiyodinasyonuyla tiroid dist
olarak, ozellikle karacigerde olusur. Buna bagli olarak, serumdaki sT3 konsantrasyonu
tiroid bezinin salgisal performansindan ¢ok periferik dokunun fonksiyonel durumun bir
yansimasidir. Serbest T4'ln serbest T3'e donistiiriilmesindeki bir azalma, ST3
konsantrasyonunda azalmaya neden olur (Wheeler ve Lazarus, 1994; Fisher, 1996;
Tietz, 1995). Serbest T3'in tayini, ST3 hipertiroidinin tanisinda, erken evre
hipertiroidizmin saptanmasinda ve tirotoksikoz factitia i¢in tani belirtilmesinde
kullanilir (Surks ve ark., 1990; Becker ve ark., 1993; Klee, 1996).

Elecsys sT3 testinde 6zellikle sT3'e kars1 yonlendirilmis poliklonal antikorlarla
yarigmaci test prensibi kullanilir. 8-anilino-1-naftalin siilfonik asidin (ANS) faaliyetiyle
saliman endojen ST3, rutenyum kompleksi ile isaretli antikorlar iizerindeki baglanma
bolgeleri i¢in eklenen biotinlenmis ST3 tiireviyle yarisir.

a) Tris (2,2-bipiridil)rutenyum(I1)-kompleks [Ru(bpy)].

= 1. inkiibasyon: 30 uL. numune ve rutenyum kompleksiyle isaretlenmis sT4'e 6zgii

antikor; bagli ST3, ANS ile numunedeki baglayici proteinden serbest birakilir.
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= 2. inkiibasyon: Streptavidin kapli mikropartikiiller ve biotinlenmis ST3 eklendikten

sonra, isarctlenmis antikorun halen serbest kalan baglanma yerleri, antikor hapten
kompleksi olusumuyla dolu hale gelir. Biyotin ile streptavidinin etkilesimi araciligiyla,
tiim kompleks kat1 faza baglanmis hale gelir.

= Reaksiyon karisimi, mikropartikiillerin elektrodun yiizeyine manyetik olarak
yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi i¢ine aspire edilir. Bundan sonra baglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M ile uzaklastiritlir.  Elektrot iizerine voltaj uygulanmasi
kemiliiminesans emisyonunu indiikler, bu da bir fotogogaltic ile 6l¢iiliir.

* Sonuglar, 2 noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir kalibrasyon

egrisi ve reaktif barkodu araciliiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin edilir.

3.2.2. Serumda sT, ol¢iimii; Serbest T4, tiroid bezi tarafindan salgilanan ana {irlindiir
ve anterior-hipotalamus hipofiz-tiroid diizenleme sisteminin ayrilmaz bir bilesenidir.
Metabolizmay1 anabolik olarak etkileme fonksiyonuna sahiptir. Tiroksin, tiroid bezinde
bir Dbirlesim reaksiyonunda iki 3,5-diiodotirozin molekiilinden olusur. Tiroid
folikiillerinin liimenlerinde tiroglobuline bagli olarak saklanir ve gerektikce TSH
hormonunun etkisiyle salgilanir (Wheeler ve Lazarus, 1994).

Serumda total sT4 biyik kismi (>% 99) proteine bagli formda bulunur.
Serumdaki tasiyict proteinlerin konsantrasyonlar1 ekzojen ve endojen etkilere maruz
kaldigindan, serumdaki tiroid hormonu konsantrasyonunun degerlendirilmesinde
baglayici proteinlerin durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu durum goéz ardi
edilirse, baglayicit proteinlerdeki degisiklikler (6rn. Ostrojen igeren preparatlardan
kaynaklanan, gebelik sirasinda veya nefrotik sendrom varliginda vb.) metabolik tiroid
durumunun hatali degerlendirmelerine yol agabilir (Wenzel, 1981; Burrow, 1990;
Lazarus ve Othman, 1991; Fisher, 1996; Burrow ve ark., 1994).

Serbest T4'{in tayini, asagidaki endikasyonlar i¢in kullanilabilir: hipertiroidizmin
saptanmasi, primer ve sekonder hipertiroidizmin saptanmasi ve TSH siipresyon
tedavisinin izlenmesi (Nelson ve Wilcox, 1996).

Elecsys sT4 testinde 6zellikle sT4'e kars1 yonlendirilmis bir antikorla yarismaci
test prensibi kullanilir. 8-anilino-1-naftalin siilfonik asidin (ANS) etkisiyle salinan
endojen sT4, rutenyum kompleksi ile isaretlenmis antikorlar iizerindeki baglanma

bolgeleri icin eklenen biotinlenmis ST4 tiireviyle yarisir.

= 1. inkiibasyon: 15 pL numune ve rutenyum kompleksiyle isaretlenmis sT4'e 6zgii



28
antikor; bagli ST4, numunede ANS tarafindan baglayici proteinden salinir.

= 2. inkiibasyon: Streptavidin kapli mikropartikiiller ve biotinlenmis sT4 eklendikten
sonra, isaretlenmis antikorun halen serbest kalan baglanma yerleri, antikor-hapten
kompleksi olusumuyla dolu hale gelir. Biotin ile streptavidinin etkilesimi araciligiyla,
tiim kompleks kat1 faza baglanmis hale gelir.

* Reaksiyon karisimi, mikropartikiillerin elektrodun yiizeyine manyetik olarak
yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi i¢ine aspire edilir. Bundan sonra baglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M ile uzaklastirilir.  Elektrot iizerine voltaj uygulanmasi
kemiliiminesans emisyonunu indiikler, bu da bir fotogogaltic ile 6l¢iiliir.

* Sonuclar, 2 noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir kalibrasyon

egrisi ve reaktif barkodu araciligiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin edilir.

3.2.3. Serumda TSH 6l¢iimii; Tiroid uyarici hormon (TSH, tirotropin), molekiiler
agirligr yaklasik 30000 dalton olan ve iki alt birimden olusan bir glikoproteindir. 3 alt
birimi TSH'ye 6zgli immiinolojik ve biyolojik bilgileri tasir, o zinciri ise tiire 6zgii
bilgileri tasir ve LH, FSH ve hCG'nin o zincirlerindeki ile ayni amino asit dizisine
sahiptir (Wheeler ve Lazarus, 1994).

TSH hipofiz 6n lobundaki 6zel bazofil hiicrelerde olusur ve sirkadiyen
dongiilerle salgilanir. Hipofiz bezinden TSH (tirotropik hormon) salinmasi tiroid
hormonlarinin biyolojik etkisi i¢in merkezi diizenleyici mekanizmadir. TSH'nin tiroid
hormonu olusumu ve salgilanmasinin tiim asamalarinda uyarici etkisi vardir, ayrica
proliferatif etkisi de vardir (Wheeler ve Lazarus, 1994).

TSH tayini, tiroid tanisinda yapilan ilk testtir. Serbest tiroid hormonlariin
konsantrasyonundaki c¢ok kiiciik degisiklikler dahi TSH diizeyinde ¢ok daha biiyiik
tersine degisimlere yol acar. Bu nedenle, TSH tiroid fonksiyonunun degerlendirmesinde
cok duyarli ve 6zgiil bir parametredir ve 6zellikle hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezleri
arasindaki merkezi diizenleyici devredeki bozukluklarin erken saptanmasi veya
dislanmast i¢in uygundur (Surks ve ark., 1990; Keffer, 1996; Ladenson, 1996; Nicoloff
ve Spencer, 1990).

Elecsys TSH testinde, 6zellikle insan TSH'sine kars1 yonlendirilmis monoklonal
antikorlar kullanilir. Rutenyum kompleksia) ile isaretlenmis antikorlar, insan ve fareye
0zgl bilesenlerden kimerik bir diizenden olugmustur. Sonu¢ olarak, HAMA (insan

anti-fare antikorlar1) kaynakl etkilesim yapan etkiler biiyiik 6l¢iide elimine edilmistir.
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= 1. inkiibasyon: 50 pL. numune, biotinlenmis monoklonal TSH'ye 6zgii antikor ve

rutenyum kompleksi ile isaretlenmis monoklonal TSH'ye 6zgli antikor reaksiyona
girerek bir sandvi¢ kompleksi olusturur.

= 2. inkiibasyon: Streptavidin-kapli mikropartikiiller eklendikten sonra biyotin ile
streptavidinin etkilesimi araciligiyla kompleks kat1 faza baglanmis hale gelir.

* Reaksiyon karisimi, mikropartikiillerin elektrodun yiizeyine manyetik olarak
yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi igine aspire edilir. Bundan sonra baglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M  ile uzaklastirilir.  Elektrot iizerine voltaj uygulanmasi
kemiliiminesans emisyonunu indiikler, bu da bir fotogogaltic ile 6l¢iiliir.

* Sonuclar, 2 noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir kalibrasyon

egrisi ve reaktif barkodu araciligiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin edilir.

3.2.4. Serumda Ferritin dl¢iimii; Ferritin, molekiiler agirligi (demir igerigine bagh
olarak) en az 440 kDa olan bir makromolekiildiir ve 24 alt birimlik bir protein kabugu
(apoferritin) ile ortalama olarak yaklasik 2500 Fe** iyon (karaciger ve dalak ferritinde)
igeren bir demir gekirdekten olusur (Wick ve ark., 1995).

Ferritin oligomerler olusturma egilimi gosterir ve depolama organlarinin
hiicrelerinde asir1 miktarda bulundugunda lizozomlarda yar1 kristalin hemosiderine
yogunlagma olusmasi egilimi vardir.

En az 20 izoferritin izoelektrik odaklama yardimiyla ayirt edilebilir (Arosio ve
ark., 1984). Bu mikroheterojenlik asidik H ve zayif bazik L alt birimlerin igerigindeki
farkliliklar kaynaklanmaktadir. Bazik izoferritinler, uzun siireli demir depolama
fonksiyonundan sorumludur ve agirlikli olarak karaciger, dalak ve kemik iliginde
bulunur (Wick ve ark., 1995).

Asidik izoferritinler agirlikli olarak miyokard, plasenta ve tiimor dokusunda
bulunur. Demir igerikleri diistiktiir ve biiyiik olasilikla ¢esitli sentezlerde demir transferi
icin aracilik gorevini istlenirler (Morikawa ve ark., 1995; Borch-lohnson, 1995; Cook
ve ark., 1994)

Ferritin tayini demir metabolizmasi durumunu tespit etmek i¢in uygun bir
yontemdir. Tedavi baglangicinda ferritin tayini viicudun demir rezervlerinin temsili bir
Ol¢limiinii saglar. Retikiiloendotelyal sistemde (RES) depolama eksikligi ¢ok erken bir
asamada saptanabilir (Albertini ve ark., 1984).
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Klinik olarak, 20 pg/L (ng/mL) esik degerinin prelatent demir eksikliginin

saptanmasinda faydali oldugu kanitlanmistir. Bu deger, hemoglobin sentezi ig¢in
mobilize edilebilecek demir rezervlerinin tiikenmesine dair giivenilir bir gosterge saglar.
Latent demir eksikligi 12 pg/L (ng/mL) ferritin esiginin altina diislis olarak tanimlanir.
Bu iki deger, kan tablosu hala morfolojik olarak normal olsa dahi baska bir laboratuvar
aciklamasi gerektirmez. Bastirilmig ferritin diizeyine hipokromik, mikrositer anemi
eslik ediyorsa, bu durumda belirgin demir eksikligi mevcuttur (Wick ve ark., 1995).

Ferritin diizeyi ylikselmisse ve bir dagitim bozuklugu olasilig1 dislanabilirse, bu
durum viicutta asirt demir yiiklemesinin bir belirtisidir. 400 pg/L (ng/mL) ferritin esik
degeri olarak kullanilmaktadir. Yiikselmis ferritin degerleriyle ayrica asagidaki
tiimorlerde karsilagilir: akut 16semi, Hodgkin hastaligi ve akciger, kolon, karaciger ve
prostat karsinomu. Ferritin tayininin karaciger metastazinda degerli oldugu
kanitlanmistir. Caligmalar, karaciger metastazi olan tiim hastalarin % 76'sinda 400 pg/L
(ng/mL) tlizerinde ferritin degerleri oldugunu gostermektedir. Yiikselen degerlerin
nedenleri hiicre nekrozu, bloke olmus eritropoez veya tiimor dokusunda sentez artisi
olabilir.

Sandvig prensibi. Toplam test siiresi: 18 dakika.

* 1. enkiibasyon: 10 pL. numune, biotinlenmis monoklonal ferritine 6zgii antikor ve
rutenyum kompleksia) ile isaretlenmis monoklonal ferritine 6zgii antikor reaksiyona
girerek bir sandvi¢ kompleksi olusturur.

= 2. inkiibasyon: Streptavidin-kapli mikropartikiiller eklendikten sonra biyotin ile
streptavidinin etkilesimi araciligiyla kompleks kati faza baglanmis hale gelir.

= Reaksiyon karisimi, mikropartikiillerin elektrodun yiizeyine manyetik olarak
yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi i¢ine aspire edilir. Bundan sonra baglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M ile wuzaklastirillir. Elektrot {izerine voltaj uygulanmasi
kemiliiminesans emisyonunu indiikler, bu da bir fotogogaltici ile dl¢iiliir.

= Sonuclar, 2 noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir kalibrasyon

egrisi ve reaktif barkodu araciligiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin edilir.
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3.2.5. Lipit profillerin dl¢iimii;

Total kolesterol; Enzimatik, kolorimetrik yontem.

Kolesterol esterleri, kolesterol esterazin etkisiyle boliinerek serbest kolesterol ve
yag asitleri ortaya ¢ikarir. Ardindan, kolesterol oksidaz kolesteroliin kolest-4-en-3-on ve
hidrojen perokside oksidasyonunu katalize eder. Olusan hidrojen peroksit, peroksidazin
varhiginda fenol ve 4-aminofenazonun oksidatif baglanmasini etkileyerek kirmizi
kinon-imin boya olugmasina neden olur. Olusan boyanin renk yogunlugu kolesterol
konsantrasyonu ile dogru orantilidir. Absorbanstaki artis Olgililerek tayin edilir

(Friedewald ve ark., 1972).

Diisiik dansiteli lipoprotein; Homojen enzimatik kolorimetrik test

Secici olarak sadece LDL'yi ¢ozilir hale getiren yiizey aktif maddelerin
varliginda kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz kullanilan bir enzimatik kolesterol
yontemine dayanarak LDL'deki serbest kolesterol ve kolesterol esterleri olgiiliir. LDL
disindaki lipoproteinlere karsi enzim reaksiyonlar1 yiizey aktif maddeler ve bir seker
bilesigiyle inhibe edilir. HDL, VLDL ve silomikron igindeki kolesterol tayin edilmez.
Kolesterol esterleri, kolesterol esteraz araciligiyla serbest kolesterol ve yag asitlerine
kantitatif olarak pargalanir. Oksijen varliginda kolesterol, kolesterol oksidaz tarafindan
oksitlenerek A4-kolestenon ve hidrojen peroksiti olusturur. Peroksidaz varliginda,
olusan hidrojen peroksit 4-aminoantipirin ve EMSE ile reaksiyona girerek kirmizi mor
bir boya olusturur. Bu boyanin renk siddeti kolesterol konsantrasyonu ile dogru

orantilidir ve fotometrik olarak olgiiliir (Glick ve ark., 1986)

Yiiksek dansiteli lipoprotein; Homojen kolorimetrik enzim testi.

Magnezyum iyonlarinin varliginda dekstran siilfat, PEG ile modifiye edilmis
enzimlere kars1 direngli LDL, VLDL ve silomikronlar ile segici olarak suda ¢oziiniir
kompleksler olusturur. HDL kolesteroldeki kolesterol konsantrasyonu, amino gruplara
PEG ile baglanmis kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz ile enzimatik olarak tayin

edilir (yaklasitk % 40). Kolesterol esterleri, kolesterol esteraz araciligiyla serbest
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kolesterol ve yag asitlerine kantitatif olarak parcalanir. Oksijen varliginda kolesterol,

kolesterol oksidaz tarafindan oksitlenerek A4-kolestenon ve hidrojen peroksiti olusturur.
Peroksidaz varliginda, olusan hidrojen peroksit 4-amino-antipirin ve HSDA ile
reaksiyona girerek mor-mavi bir boya olusturur. Bu boyanin renk siddeti kolesterol

konsantrasyonu ile dogru orantilidir ve fotometrik olarak 6l¢iiliir (Miida ve ark., 2014)

Trigliserid; Trigliserid tayini, diabetes mellitus, nefroz, karaciger tikanmasi, lipit
metabolizmasi bozukluklar1 ve ¢ok sayida baska endokrin hastaligi bulunan hastalarda
tan1 ve tedavide kullanilir (Trinder, 1969).

Eggstein ve Kreutz tarafindan tanimlandigi haliyle enzimatik trigliserid testi yine
de potasyum hidroksit ile saponifikasyonu gerektirmektedir. Alkalin saponifikasyonu
yerine lipaz ile enzimatik hidroliz kullanilmasi i¢in ¢ok sayida deneme yapilmistir.
Bucolo ve David tarafindan lipaz/proteaz karisimi test edilmistir; Wahlefeld ise hidroliz
icin Rhizopus arrhizus mantarindan alinan kismen etkili bir lipaz ile birlikte
karacigerden alinan bir esteraz kullanmisti (Eggstein ve Kreutz, 1966; Bucolo ve
David, 1973; Wahlefeld ve Bergmeyer, 1974).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi ve Sigma Stat 3.5 kullanilarak
degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 analiz edildi. Gruplar arasi1 farkliliklart arastirmak i¢in tek yonli
ANOVA testi, katogorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise Chi-kare testi
kullanildi. Cocuklara ait viicut kompozisyonlar: ile biyokimyasal parametre diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.
Katogorik degiskenler say ile siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma (X+£SS)
ya da median (25th-75th) seklinde gosterildi. Istatistiksel énemlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlendi.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

Calismaya 13-18 yas araligindaki 33 saglikli kontrol, 48 kilolu ve 45 obez
olmak iizere 126 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya katilan gruplarin yas ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi (15.3+£2.32 yil), kilolu
cocuklarin yas ortalamasi (14.9+£2.76 yil) ve obez ¢ocuklarin yas ortalamasi (15.8+£2.11
yil) olarak hesaplandi. Gruplar yas ortalamalar1 agisindan karsilastirildigt zaman

kontrol, kilolu ve obez gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

tespit edilmedi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma gruplarina ait yas ve viicut kompozisyon degerler

Calismagpplan Karsilastirmalar

Parametreler Kontrol Kilolu Obez Kontrol- | Kontrol- Kilolu

(n=33) (n=48) (n=45) Kilolu Obez- -Obez

p p p

Yas (y1l) 15.3+£2.32 14.9+2.76 15.8+2.11 0.730 0.657 0.177
Boy (cm) 163.8+8.02 164.6+6.14 164.0+7.3 0.873 0.995 0.900
Kilo (kg) 64.93+19.06 74.5+8.12 91.3+11.5 0.004 0.000 0.000
VKi (kg/m?) 23.04+1.46 27.4+2.13 33.8+2.71 0.000 0.000 0.000
Kas Agirh@ (kg) 42.8(39.9-45.2) 45.9(44.2-48.62 50.9(47.4-53.6) 0.042 0.000 0.002
Kemik Agirhg (kg) 2.2(2.1-2.4) 2.45(2.30-2.60) 2.70(2.60-2.95) 0.001 0.000 0.000
Yag Agirhigi (kg) 15.77+4.90 24.5+5.5 36.4+6.99 0.000 0.000 0.000
Yag Orani (%) 25.08+7.36 32.8+5.0 39.8+4.92 0.000 0.000 0.000
Mineral Miktan (kg) 3.08+0.65 3.48+0.5 3.66+0.69 0.013 0.000 0.355
Protein Miktar (kg) 9.16(8.32-9.96) 9.59(9.13-10.27) 10.69(9.99-11.17) 0.071 0.000 0.003
Beden Yogunlugu 1.03+£0.016 1.02+0.011 1.00+0.11 0.000 0.000 0.000
BMH (kkal) 1418(1323-1505) 1515(1451-1608) 1671(1589-1791) 0.329 0.003 0.084
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) 195.2(185.5-205.0) | 175.7(166.0-185.5) 156.2(146.5-166.0) 0.996 0.240 0.148
Toplam Kalori (kkal) 1594(1507-1675) 1673(1622-1720) 1821(1733-1932) 0.000 0.000 0.000

VKi: Viicut Kiitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizt

Calismaya katilan gruplarin VKI diizeyleri incelendii zaman; kontrol
grubundaki cocuklarin VKI diizeylerinin (23.04+1.46), kilolu ¢ocuklarin VKI
diizeylerinden (27.4+2.13) ve obez ¢ocuklarin VKI diizeylerinden (33.8+2.71)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0.001).

Calismaya katilan gruplarin kemik agirliklart incelendigi zaman; kontrol
grubundaki c¢ocuklarin kemik agirliklarinin [2.2(2.1-2.4)], kilolu ¢ocuklarim kemik
agirliklarindan  [2.45(2.30-2.60)] ve kemik
[50.9(47.4-53.6)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0.001).

obez c¢ocuklarin agirliklarindan
Caligmaya katilan gruplarin beden yogunluklari incelendigi zaman; kontrol grubundaki
beden (1.03+£0.016), kilolu

yogunluklarindan (1.02+0.011) ve obez ¢ocuklarin beden yogunluklarindan (1.00+0.11)

cocuklarin yogunluklarinin cocuklarin  beden
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk oldugu bulundu (p<0.001; Tablo 4.1; Sekil

4.1).
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Sekil 4.1. Calisma gruplarina ait beden yogunlugu diizeylerinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan gruplarin BMH diizeyleri incelendigi zaman; kontrol
grubundaki ¢ocuklarin BMH diizeyleri [1418(1323-1505)], kilolu ¢ocuklara ait BMH
diizeyleri [1515(1451-1608)] ve obez gocuklara ait BMH diizeyleri [1671(1589-1791)]
olarak hesaplandi.

Caligmaya katilan gruplarin toplam aktivite kalori seviyeleri incelendigi zaman;
kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam aktivite kalori seviyeleri [1594(1507-1675)],
kilolu cocuklara ait toplam aktivite kalori seviyeleri [1673(1622-1720)] ve obez
cocuklara ait toplam aktivite kalori seviyeleri [1821(1733-1932)] olarak hesaplandi
(Tablo 4.1; Sekil 4.2).

Calismaya katilan gruplara ait glukoz ve HDL diizeyleri incelendigi zaman;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Calismaya katilan gruplarin lipit profil diizeyleri incelendigi zaman; kontrol
grubundaki ¢ocuklara ait TK diizeyleri (146.2+29.6 mg/dL), kilolu ¢ocuklara ait TK
diizeyleri (162.5£15.5 mg/dL) ve obez ¢ocuklara ait TK diizeyleri (178.3+21.3 mg/dL)
olarak hesaplandi (Tablo 4.2).
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Sekil 4.2. Calisma gruplarinin toplam aktivite kalorisi diizeylerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin TG diizeyleri (79.2+35.9 mg/dL), kilolu
grubundaki ¢ocuklarn TG diizeyleri (95.8+41.7 mg/dL) ve obez grubundaki ¢ocuklarin
TG diizeyleri (129.8446.0 mg/dL) olarak bulundu. Cocuklar LDL diizeyleri agisindan
incelendigi zaman; kontrol grubundaki ¢ocuklarin LDL diizeyleri (78.2+27.7 mg/dL),
kKilolu grubundaki ¢ocuklarin LDL diizeyleri (93.5£15.5 mg/dL) ve obez grubundaki
cocuklarin LDL diizeyleri (112.1+£20.7 mg/dL) olarak hesaplandi.

Cocuklar sT3 diizeyleri agisindan incelendigi zaman; kontrol grubundaki
cocuklarin sT3 diizeyleri [0.59 (0.10-2.99) pg/dL], kilolu grubundaki gocuklarin sT3
diizeyleri [3.14(2.85-3.49) pg/dL] ve obez grubundaki g¢ocuklarin sT3 diizeyleri
[3.16(2.74-3.59) pg/dL] olarak hesaplandi (Tablo 4.2).

Cocuklar TSH diizeyleri agisindan incelendigi zaman; kontrol grubundaki
cocuklara ait TSH diizeyleri [0.95(1.42-2.25) mlU/L], kilolu ¢ocuklara ait TSH
diizeyleri [1.42(0.95-2.49) mIU/L] ve obez ¢ocuklara ait TSH diizeyleri [1.86(1.42-
2.42) mlU/L] olarak hesaplandi. Caligmaya katilan gruplarin Ferritin diizeyleri
incelendigi zaman; kontrol grubundaki ¢ocuklara ait Ferritin diizeyleri [13.5(9.13-41.3)
ng/mL], kilolu ¢ocuklara ait Ferritin diizeyleri [15.1(10.9-27.9) ng/mL] ve obez
cocuklara ait Ferritin diizeyleri [22.1(1.05-53.9) ng/mL] olarak hesaplandi (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Caligmaya katilan gruplarin kan parametre degerleri
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Calisma Gruplan Karsilastirmalar

Parametreler Kontrol Kilolu Obez Kontrol- | Kontrol- Kilolu -

(n=33) (n=48) (n=45) Kilolu Obez- Obez

p p p

Glukoz (mg/dL) 88.0(85.0-91.0) 92.0(84.5-98.0) 90.5(83.0-103.2) 0.130 0.209 0.967
Kolesterol (mg/dL) 146.2+29.6 162.5+15.5 178.3+21.3 0.182 0.003 0.049
Trigliserid (mg/dL) 79.2+35.9 95.8+41.7 129.84+46.0 0.626 0.018 0.038
HDL (mg/dL) 51.7+4.49 49.849.59 43.949.1 0.876 0.119 0.095
LDL (mg/dL) 78.2+27.7 93.5£15.5 112.1£20.7 0.201 0.001 0.011
Sodyum (mEg/L) 139.0(138-139) 139.0(137.0-139.0) 139.5(137.0-141.0) 0.934 0.079 0.158
Potasyum (mEg/L) 4.40+0.45 4.47+0.33 4.58+0.39 0.838 0.274 0.544
Klor (mEg/L) 102.1+2.13 101.7+2.56 102.04+3.16 0.953 0.993 0.977
Kalsiyum (mg/dL) 9.58+0.51 9.55+0.54 9.51+0.41 0.972 0.876 0.961
Demir (mg/dL) 56.0(37.0-78.0) 87.0(65.0-110.0) 65.0(53.0-71.0) 0.087 0.732 0.165
sT3 (pg/mL) 0.59(0.10-2.99) 3.14(2.85-3.49) 3.16(2.74-3.59) 0.013 0.013 0.851
sT4 (ng/dL) 1.08+0.15 1.08+0.14 1.12+0.17 0.980 0.641 0.988
TSH (mIU/L) 0.95(1.42-2.25) 1.42(0.95-2.49) 1.86(1.42-2.42) 0.769 0.049 0.055
Insiilin (mU/L) 12.9(9.61-15.0) 13.7(12.3-22.3) 15.2(14.73-25.3) 0.462 0.157 0.456
Vitamin B12 (pg/mL) 322.0+106.8 331.9+115.4 330.1+87.0 0.940 0.962 0.998
Ferritin (ng/mL) 13.5(9.13-41.3) 15.1(10.9-27.9) 22.1(1.05-53.9) 0.889 0.113 0.027

HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

ST3: Serbest triiyodotironin, sT4: Serbest Tiroksin, TSH: Tiroid Uyarict Hormon

Cocuklara ait serum lipit profil ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki

korelasyonlar incelendigi zaman; serum TK diizeylerinin kilo, VKI, kas agirhgi ve

kemik agirligi, protein miktar1 ve toplam aktivite kalorisi degerleri ile istatistiksel olarak

anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Cocuklara ait

serum TG diizeylerinin VKI, kas agirhg, kemik agirhigi, protein miktari, BMH ve

toplam aktivite kalorisi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif

korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Cocuklara ait serum HDL diizeylerinin

VKI degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon gdsterdigi

bulunmustur (p<0.05). Cocuklara ait serum LDL diizeylerinin kilo, VKI, kemik agirlig1,

yag agirhigr degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon

gosterdigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Serum glukoz ve lipit profil seviyeleri ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki

korelasyonlar

Parametreler Glukoz TK TG HDL LDL

r -0.090 0.056 0.045 -0.041 0.070

Boy (cm) 5 0.376 0.710 0.760 0.782 0632
r 0.108 0.329 0.366 -0.285 0.369

Kilo (kg) D 0.286 0.024 0.010 0.050 0.009
r 0.171 0.393 0.411 -0.342 0.449

VKIi (kg/m?) 5 0.088 0.006 0.003 0.017 0.001
r 0.112 0.318 0.418 -0.192 0.248

Kas Agirhig (kg) D 0.269 0.030 0.003 0.190 0.086
r 0.114 0.332 0.380 -0.221 0.310

Kemik Agirhg (kg) D 0.258 0.023 0.007 0.131 0.030
r 0.079 0.243 0.214 -0.284 0.368

Yag Agirhg (kg) . 0.437 0.100 0.141 0.051 0.009
r 0.059 0.128 0.050 -0.217 0.286

Yag Oram (%) 5 0.557 0.392 0.735 0.139 0.047
r 0.133 0.218 0.323 -0.080 0.169

Mineral Miktar (kg) b 0.188 0.140 0.024 0.591 0.244
r 0.089 0.321 0.403 -0.214 0.253

Protein Miktar (kg) b 0.377 0.028 0.004 0.144 0.079
r -0.059 -0.128 -0.047 0.210 -0.284

Beden Yogunugu p 0.563 0.392 0.751 0.152 0.048
r 0.142 0.158 0.361 -0.160 0.110

BMH (kkal) p 0.159 0.289 0.011 0.277 0.453
r -0.079 0.089 -0.034 0.229 -0.017

Aktivite Kalorisi (kkal/saat) p 0.433 0.550 0.817 0.118 0.907
r 0.068 0.289 0.406 -0.186 0.216

Toplam Aktivite Kalorisi (kkal) P 0.503 0.049 0.004 0.207 0.136

TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL: Disiik Yogunluklu Lipoprotein
Cocuklara ait viicut elektrolit degerleri ile viicut kompozisyon degerleri

arasindaki korelasyonlar incelendigi zaman; K diizeylerinin viicut yag oran1 degerleri

ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur

(p<0.05). Cocuklara ait K diizeylerinin beden yogunlugu ve aktivite kalorisi degerleri

ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Elektrolit degerleri ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki korelasyon

Parametreler Na K Cl Ca Fe
r -0.036 -0.137 -0.210 0.016 0.151
Boy (cm) D 0.760 0.236 0.347 0.892 0.564
r 0.015 0.107 -0.133 -0.014 0.045
Kilo (kg) P 0.900 0.355 0.554 0.909 0.863
r 0.045 0.200 -0.051 -0.055 -0.037
VKIi (kg/m?) D 0.700 0.081 0.820 0.649 0.889
r -0.025 -0.059 -0.195 -0.149 0.022
Kas Agirhig1 (kg) P 0.835 0.609 0.385 0.211 0.932
r -0.054 0.002 -0.220 -0.166 0.093
Kemik Agirhg (kg) P 0.643 0.984 0.325 0.162 0.722
r 0.040 0.192 -0.066 0.071 0.045
Yag Agirhg (kg) D 0.733 0.095 0.771 0.556 0.865
r 0.058 0.254 0.069 0.139 0.128
Yag Oram (%) P 0.618 0.026 0.759 0.244 0.624
r 0.105 -0.039 0.120 -0.073 0.008
Mineral Miktar: (kg) D 0.369 0.736 0.402 0.542 0.976
r -0.107 0.085 -0.127 -0.188 0.025
Protein Miktar1 (kg) P 0.360 0.460 0.573 0.114 0.923
r -0.061 -0.253 -0.078 -0.118 -0.137
Beden Yogunugu p 0.600 0.026 0.729 0.325 0.600
r -0.073 -0.070 -0.201 -0.138 0.028
BMH (kkal) p 0.544 0.544 0.370 0.249 0.915
r -0.067 -0.244 -0.160 -0.105 -0.150
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) p 0.566 0.033 0.476 0.379 0.566
r -0.036 -0.035 -0.217 -0.134 0.044
Toplam Aktivite Kalorisi (kkal) p 0.760 0.766 0.333 0.262 0.989

VKi: Viicut kiitke indeksi, BMH: Bazal metabolizma hiz

Cocuklara ait serum lipit profili ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki
korelasyonlar incelendigi zaman; serum sT3 diizeylerinin VKI, yag agirhg ve yag
orant degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Cocuklara ait serum sT3 diizeylerinin boy, kilo, beden
yogunlugu ve aktivite kalorisi degerleri ile de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Cocuklara ait serum Ferritin
diizeylerinin boy, kilo, VKI, kas agirhigi, kemik agirligi, protein miktar1 ve toplam
aktivite kalorisi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon

gosterdigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).




Tablo 4.5. Serum hormon diizeyleri ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki korelasyonlar
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Parametreler sT3 sT4 TSH insiilin | Vitamin | Ferritin
B12
r -0.400 0.098 0.027 -0.088 0.002 0.300
Boy (cm) D 0.014 0.343 0.793 0.787 0.985 0.008
r 0.190 0.182 0.001 0.350 -0.050 0.478
Kilo (kg) P 0.014 0.076 0.993 0.265 0.656 0.000
r 0.358 0.030 0.056 0.439 -0.016 0.320
VKI (kg/m?) D 0.029 0.775 0.588 0.153 0.886 0.008
r 0.183 0.119 0.080 0.344 -0.044 0.380
Kas Agirhg (kg) P 0.277 0.250 0.436 0.274 0.699 0.001
r 0.030 0.104 0.083 0.402 -0.011 0.373
Kemik Agirhi@ (kg) P 0.862 0.313 0.424 0.196 0.924 0.001
r 0.325 0.038 -0.009 0.327 0.014 0.190
Yag Agirhgi (kg) 5 0.049 0.715 0.930 0.300 0.902 0.101
r 0.429 0.015 -0.009 0.327 0.014 0.190
Yag Oram (%) D 0.008 0.887 0.930 0.300 0.902 0.101
r -0.198 0.008 -0.065 -0.023 -0.060 0.221
Mineral Miktari (kg) b 0.239 0.937 0.528 0.943 0.595 0.055
r -0.109 0.143 0.120 0.416 -0.034 0.374
Protein Miktar (kg) D 0.520 0.163 0.244 0.178 0.762 0.001
r -0.434 -0.016 0.026 -0.272 -0.006 -0.186
Beden Yogunlugu p 0.007 0.879 0.803 0.393 0.961 0.108
r 0.121 0.141 0.122 0.355 -0.115 0.158
BMH (kkal) p 0.474 0.171 0.235 0.258 0.310 0.172
r 0.358 0.063 0.021 -0.348 0.000 -0.100
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) p 0.029 0.540 0.836 0.268 0.998 0.389
r 0.059 0.163 0.077 0.344 -0.039 0.407
Toplam Aktivite Kalorisi (kkal) p 0.727 0.114 0.457 0.273 0.732 0.000

VKi: Viicut kiitke indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi, sT3: Serbest triiyodotironin,

sT4: Serbest Tiroksin, TSH: Tiroid Uyarici Hormon

Candido ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 calismada VKI ile viicut yagi arasinda

gliclii bir iligkinin varhigi gésterilmistir. Bununla beraber, ¢ocuklarda ve adolesanlarda

normal biiylimeye bagli olarak viicut 6l¢timlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerden dolay1

fazla kiloluluk ve obezite tanisi igin sabit bir VKI degeri bulunmamakta, ¢ocuklarda

yasa ve cinsiyete gére VKI degerleri farklilik gdstermektedir. Bu nedenle arastirmamiz

sirasinda kontrol, kilolu ve obez grubundaki ¢ocuklari belirlerken, Bundak ve ark.’nin

(2006) cocuklar igin hazirlamis oldugu VKI degerlerini ve persentil egrilerini goz

Oniline alarak retrospektif inceleme igin ¢alisma gruplarina dahil edilecek cocuklar

belirledik.




40
Calismada incelenen gruplarin yag agirliklart ve oranlart karsilagtirildigt

zaman obez ¢ocuklarin sadece kontrol grubuna gore degil kilolu grubuna gore de daha
fazla viicut yagina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kilolu grubun yag
agirligr da obezlere benzer sekilde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Candido ve ark.’min (2012) yaptiklar1 arastirmadan elde edilen sonuglar goz
oniine alndiginda zaman calismamizdaki veriler obez ve kilolu ¢ocuklarn VKI
degerlerinin viicutlarinda artmis yag dokusunun gegerli bir gostergesi oldugunu ve
giivenilir bir indeks oldugunu ortaya koymaktadir. Diger taraftan, viicut agirligi, boy ve
bunlarin kullanilmasi ile hesaplanan VKI ve persentil egrileri cocuklarda gelisim ve
obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli Olgiitler olmasma ragmen
adolesanlarda bu degerler kisa zaman iginde biiyiikk degisim gostermektedir (Atar,
2005). Bundan dolay1 agirlik ve boy 6l¢iimiiyle beraber bu yas grubundaki bireylerde
viicut kompozisyonunun da belirlenmesi biiyiik 6nem tasir (Caglayan, 2008). Ciinkii
viicut kompozisyon degerleri ile bireylerin saglik ve beslenme durumlarinin takibi
yapilarak klinik agidan ¢ok daha onemli bulgular elde edilebilmektedir (Kaya ve
Ozgelik, 2005).

Bizim ¢alismamizda viicut kompozisyon ve serum parametreleri incelenen
cocuklarin 13-18 yas araliginda olmasi bu konuyu daha 6nemli hale getirmektedir.
Ciinkii beden gelisiminin en hizli oldugu doénemlerden birisi de ¢ocuklarin ergenlik
donemi olan 13-18 yas araliginda meydana gelmektedir.

Son zamanlarda yag dokusunun sanildigi gibi sadece yag depolama islevinin
olmadigi, ayn1 zamanda viicuttaki degisimlere tepki veren ve salgiladigi bazi faktorler
ile adeta bir endokrin organ gibi fonksiyon gosterdigi tespit edilmistir (Ahbab ve
Yenigiin, 2011). Bu nedenle daha ¢ok eriskinlerde goriilen tip 2 diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklar ¢ocukluk c¢agi obezitesi ile de iligkilidir
(Hatun ve Cizmecioglu, 2005). Obezite ile Tip 2 diyabet arasindaki iliskide anahtar
mekanizma insiilin direncidir (Reaven, 1988; Garber, 2004). Periferik dokularda insiilin
hassasiyetinin azalmasi sonucu glukozun dokularda kullanimi1 ve glikojene doniisimii
yetersiz seviyeye gelir ve insiilin diizeyi artar.

Calismamizda, gruplara ait glukoz diizeyleri incelendigi zaman; kontrol, kilolu
ve obez ¢ocuklarin glukoz diizeyleri agisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farkhilik gostermedigi bulunmustur. Kim ve ark. (2007) yaptiklar1 c¢alismada, obez

cocuklarda insiilin diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu fakat glukoz
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diizeylerinde anlamli bir farkin olmadigini tespit etmiglerdir. Bu yoniiyle ¢aligma

bulgularimizin Kim ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada elde edile glukoz bulgular1 ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Obez yetiskinlerde oldugu gibi obez ¢ocuklarda da plazma lipid seviyelerindeki
anormalliklere sik rastlanmaktadir. Boyd ve ark. (2005) hem kiz hem de erkek
cocuklarda obezite seviyesi arttikga HDL diizeyinde azalma, TK ve LDL diizeylerinde
ise artma oldugunu ifade etmislerdir. Reinehr ve ark. (2006) obez ¢ocuklar lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, obez ve kontrol grubu arasinda serum HDL diizeylerinin diisiik
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatiirde yapilan ¢aligmalar ile uyumlu
olarak obez cocuklarin hem normal kilolu ¢ocuklara hem de kilolu ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek TK, TG ve LDL seviyelerine sahip
oldugu bulunmustur. Diger taraftan gruplar HDL diizeyleri agisindan karsilastirildigi

zaman gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.3. Calisma gruplarina ait serum total kolesterol diizeylerinin karsilastiriimasi

Plazma kolesterol diizeylerinin obez hasta grubunda obez olmayanlara gore 1.5
kat daha fazla oldugu tespit edilmis, diger bir c¢alismada viicut agirligindaki %10
oranindaki artigin plazma kolesterol diizeyini yaklagik olarak 12 mg/dL kadar artirdigi
bulunmustur. Ancak obez bireylerde dislipidemi tablosu popiilasyonlar ve bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliga viicuttaki yaglarin dagilim alanlar1 ve

viicuttaki total yag miktar1 etki edebilmektedir. Ozellikle viicudun {ist kisimlarinda yag
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birikmesi ile karakterize olan abdominal obezitede, KVVH, T2D ve mortalite riski

fazladir (Aronne ve ark., 2009).

Calismamizda e¢lde edilen obez ¢ocuklardaki dislipidemi tablosu, obez
cocuklarin KVH gelismesi acisindan ne denli bir risk iginde olduklarin1 ortaya
koymaktadir.

Son zamanlarda obezitenin tetikledigi insiilin direncinin anlasilmasinda tiroid
roliinii arastirmaya yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmasina karsin ¢ocukluk yas grubu ile
ilgili ¢aligmalar sinirli sayidadir. Yag dokusunun birgcok hormon, sitokin ve
kimyasallarin homeostaz ve regiilasyonunda dnemli bir rolii bulunmaktadir (Altunoglu
ve ark., 2011). Obezite biitiin sistemleri etkilemektedir. Tiroid fonksiyonlar1 da bu
sistemlerden biridir. Tiroid hormonlarinin adaptif termogenezis ve istirahat enerji
gereksinimi iizerinde belirleyici etkileri s6z konusudur. Tiroid hormonlarinin
termogenez iizerindeki diizenleyici etkilerinden dolay1 obezite gelisiminde potansiyel
bir faktor olabilecegi de 6ne siiriilmektedir. Ancak yapilan galigmalarda TSH seviyesi
normal ya da hafif artmis olarak gozlemlenmistir (Gorar ve ark., 2006; Krotkiewski,
2002).

Bununla birlikte yaptigimiz literatiir taramasinda obez bireylerde, viicut
kompozisyonlar1 ve tiroid hormon iligkisini inceleyen bir ¢caligmaya 6zellikle 13-18 yas
araliginda rastlanmamistir. Bu nedenle calisma bulgularimizin bu yas grubundaki
cocuklar hakkinda viicut kompozisyon ve tiroid hormon arasindaki iliskiyi ortaya
koymasi agisindan literatiire 6nemli katkilar sunacagini diisiinmekteyim.

Bizim ¢alismamizda kilolu ve obez ¢ocuklara ait sT3 diizeylerinin normal kilolu
cocuklarin sT3 diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Sekil 4.4). Bununla birlikte obez cocuklarin TSH diizeylerinin normal
kilolu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yliksek oldugu tespit edildi.

Cayir’in (2013) eksojen obeziteli ¢cocuk hastalarda tiroid fonksiyonlari {izerine
gerceklestirdikleri bir calismada, obez ve kontrol grubu ¢ocuklar arasinda sT3, sT4,
TSH ve tiroglobulin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bolmadigini tespit etmislertir. Yine aymi ¢alismada, ¢alisma grubundaki fazla kilolu,
obez ve morbid obez tanili hastalar birbiri ile karsilastirildiginda da tiroid

fonksiyonlarinda bir degisiklik bulunmadi.
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Sekil 4.4. Calisma gruplarina ait serum ST3 diizeylerinin karsilastirilmasi

Bhowmick ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda ise 6-17 yas arasi 308 obez ¢ocuktan
36’sinda TSH seviyesinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir calismada
benzer sekilde obez olgularda kontrol grubuna gére TSH seviyeleri anlamli diizeyde
yiiksek ve agir obezlerde sT3 diizeyi hafif-orta obez ve kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bulunmustur (Boyraz, 2013).

Nader ve ark. (2010) yaptiklari bir ¢aligmada, 20 fazla kilolu ve 30 obez
cocuklar TSH diizeyleri agisindan incelenmis, her iki grup arasinda anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Ayni calismada obezitenin derecesi ile TSH diizeyleri
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde Mutlu ve ark. (2011) yaptig1 bir
calismada obez hastalar ile kontrol grubunun TSH ve sT4 diizeyleri arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamastir.

Reinehr ve ark. (Reinehr, 2010) yaptigi bir ¢alismada ise obezite ile sT4
diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bununla birlikte, obez ¢cocuklarin
kilo vermeden oOnceki ve kilo verdikten sonraki TSH diizeylerini karsilastiran bir
calismada kilo verdikten sonra TSH diizeylerinde anlamli bir degisiklik bulunmamustir.

Calismamizda kilolu ve obez c¢ocuklara ait sT3 diizeylerinin normal kilolu
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmas1 ve obez ¢ocuklarin
TSH diizeylerinin normal kilolu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yilksek olmasi1 bu verilerin Onceki ¢alisma bulgular1 ile uyumlu oldugunu
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gostermektedir (Bhowmick ve ark., 2007; Boyraz, 2013). Bununla birlikte literatiirde

bazi caligmalarin obez ve kontrol grubu arasinda bir fark bulmamalarinda calisma
gruplarinin  aktivite diizeyleri, yasam bi¢imi, cinsiyet Ozellikleri ve diger bazi
faktorlerden dolay: farklilik gosterebilecegi one siiriilebilir.

Diinyada ve lilkemizde yayginligi hizla artan ¢ocukluk obezitesinin en biiyiik
etkenlerinden birisi yiiksek kalorili meniilerden kaynaklanan sagliksiz beslenme
aliskanhigidir (Neymotin ve Sen, 2011). Bununla beraber obezitenin, VKI serum ferritin
ve transferin diizeyleri ile iliskili oldugu da ifade edilmistir (Manios ve ark., 2013).

Obez bireylerde hiicresel demir ve diger mineral konsantrasyonlarinda
anormalliklerin oldugunu gosteren ¢alismalarda yer almaktadir (Chung ve Yum, 2012).
Yapilan caligmalarda asir1 kilolu ve obez bireylerin normal viicut agirligina sahip
bireylere gore viicut iz element diizeylerinde degisikligin meydana geldigi, bu durumun
cocuklarda da ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Azab ve ark., 2014; Moschonis ve ark.,
2012).

Bizim ¢alismamizda, normal kilolu, kilolu ve obez ¢ocuklar serum Na, K, Ca, Fe
ve Cl diizeyleri agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik tespit edilmemistir. Bununla birlikte gruplar ferritin diizeyleri agisindan
karsilastirildiklarinda obez cocuklarin ferritin diizeylerinin kilolu g¢ocuklarin ferritin

diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Sekil

4.5).
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Sekil 4.5. Caligma gruplarina ait serum Ferritin diizeylerinin karsilastirilmasi
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Ferritin, hemosiderin ile beraber demirin depo formunu olusturmaktadir.

Serum ferritini baslica intraselliiler demir depo proteinidir, en fazla demir iceren
bilesiklerin sentezinin oldugu eritroid ana hiicreler ile demir metabolizmasi ve
depolanmasinda rol oynayan makrofaj ve hepatositlerde bulunur (Unal ve Yetgin,
2003). Kronik inflamatuar hastaliklar ve infeksiyon durumunda eritrositlerin genellikle
normokrom oldugu, mikrositik de olabilecegi ifade edilmistir. Bununla beraber, kronik
inflamatuar hastaliklar veya infeksiyon durumunda serum demiri ile birlikte serum
demir baglama kapasitesinin azaldigi; serum ferritin diizeylerinin ise normal veya
yiiksek oldugu belirtilmistir (Unal ve Yetgin, 2003).

Calismamizda obez grup ile kilolu grup arasinda ferritin diizeyleri agisindan
anlamli diizeyde bir farklilik gozlenirken, obezler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
bir farkin gbézlenmemesi durumu; kontrol grubuna ait ferritin diizeylerinin genis
dagilimindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, her ne
kadar literatiirde yapilan calismalar artmis ferritin diizeylerinin inflamasyonla iliskili
olabilecegini ortaya koymus olsa da, obez ¢ocuklarda eritrosit hacmi ve demir baglama
kapasitesinin 0l¢iilmemis olmasi nedeniyle inflamasyon konusunda kesin bir hiikiim
ortaya koymamiz miimkiin goziikmemektedir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak
calismalarda ferritin diizeyleri ile birlikte, obez ¢ocuklarda demir baglama kapasitesi ve
tam kan sayim bilesenlerinin tespiti ile konunun agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda artan viicut yag miktarina bagl olarak o6zellikle visseral
yag birikimi olmak {izere kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artigi goriilmiistiir (Kaya ve
Ozgelik, 2005). Obezitede diger dnemli bir nokta ise cocuklarda ve genclerde obezite
seviyesinin her gecen giin artmakta oldugudur (Hanley ve ark., 2000; Chinn ve Rona,
2001; Troiano ve Flegal, 1998).

Erken yaslarda alinan kilolar, ilerleyen yaslarda artarak obezite gelisme oranina
ve buna bagli olarak risk faktorlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
cocuklarda ve genglerde viicut kompozisyon analizi obezite gelisimi ve tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir (Epstein ve ark., 2004). Buna bagli olarak obez ¢ocuklarda
viicut kompozisyon degerleri ile obezite ile iliskili biyokimyasal parametrelerin
iliskisini inceleyen kapsamli bir ¢alisma yok denecek kadar azdir. Yapilan ¢alismalarda
daha ¢ok boy, kilo ve VKI ile biyokimyasal parametrelerin iligkisini incelemeye y&nelik

caligmalardan olusmaktadir.
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Bizim calismamizda, ¢ocuklara ait serum TK diizeylerinin kilo, VKI, kas

agirhigi, kemik agirligi, protein miktar1 ve toplam aktivite kalorisi degerleri ile; serum
TG diizeylerinin, VKI, kas agirligs, kemik agirligi, protein miktari, BMH ve toplam
aktivite kalorisi degerleriyle; serum HDL diizeylerinin VKI degerleriyle; serum LDL
diizeylerinin ise kilo, VKI, kemik agirligi, yag agirhig1 degerleri ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Obez popiilasyonlarda KVH risk faktorleri igerisinde hipertansiyon, dislipidemi
ve IR sayilabilir. Obezite gliniimiizde yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklar arasinda da
yayginlagirken bir taraftan da KVH’nin hizla artmasinin da temel nedenlerinden birini
olusturmaktadir (Giilmez ve ark., 2015). Koroner kalp hastaliklarinin erken isaretleri
olan yaglh c¢izgilerin goriilmesinin c¢ocukluk caginda basladigi, adolesan doneminde
hizla arttig1 ve VKI ile korelasyon gdsterdigi yapilan calismalarla ortaya ¢ikarilmugtir
(Biberoglu ve Unal, 2003). Hashemipour ve ark. (2011) obez cocuklarda ve
adolesanlarda antropometrik Olgiimlerin ve VKinin TK, TG ve LDL diizeyleri ile
onemli Olciide korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Benzer sekilde Lunardi ve ark.
(2009) yaptiklar1 ¢alismada; VKi'nin yiikselmis TG ve LDL diizeylerinin ve obez
cocuklarda gelisen dislipideminin bir belirteci olarak kullanilabilecegini dile

geitirmislerdir.
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Sekil 4.6. Serum potasyum ile yag orani arasindaki korelasyon (r: 0.254; p: 0.026)
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Calismamizda KVH belirteci olarak bircok g¢alisma tarafindan kanitlanmig

olan lipit profil sevileri ile g¢ocuklara ait viicut kompozisyon degerleri arasindaki
korelasyon, bizim ¢alismamizda elde edilen bulgularin yapilan 6nceki ¢alisma sonuglari
ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu sonuglardan yola c¢ikarak
artmis VKI, yag dokusu ve azalan beden yogunlugunun obez ¢ocuklarda KVH icin bir
risk olusturacagi one siiriilebilir.

Calismamizda g¢ocuklara ait serum K diizeylerinin viicut yag orani ile anlaml
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi (sekil 4.6) diger taraftan beden yogunlugu ve
aktivite kalorisi degerleri ile de istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Sekil 4.7).

Normal hiicre fonksiyonu i¢in gerekli olan potasyum, hiicre i¢i bir katyonik
elektrolittir. Viicutta depo edilmekten ziyade bobrekler tarafindan kolaylikla atilir ¢iinkii
insanlar potasyum destegine siirekli ihtiya¢ duymaktadir (Cai ve ark., 2016).
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Sekil 4.7. Serum potasyum ile beden yogunlugu arasindaki korelasyon (r: -0.253; p: 0.026)

Son yillarda yapilan arastirmalarda, potasyum ile obezite/Metabbolik sendrom
arasindaki iligkiler arastirilmis, ancak bu gozlemsel c¢alismalar tartismalidir. Bazi
caligmalar, yiiksek potasyumlarin obezite ve metabolik sendreom riskini

azaltabilecegini, bazi c¢alismalar ise potasyumun obezite ve metabolik sendreom
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tizerinde bos bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Murakami ve ark. (2015)

tarafindan yapilan bir ¢alismada daha yiiksek potasyum alimi diisiik obezite riski ile
iliskili oldugunu belirtmisken, Shin ve ark. (2013) ile Lee ve ark. (2013), potasyum
aliminin obezite ile hig bir iligkisinin olmadigin1 bulmuslardir.

Metabolik sendroma gore, Shin ve ark. (2013), yiiksek potasyum aliminin
koruyucu bir etken oldugunu ve bu bulgunun her iki cinsiyet igin de tutarli oldugunu
gostermislerdir. Bununla birlikte, Teramoto ve ark. (2011) kadinlarda metabolik
sendreom ile potasyum iliskisinin erkeklerde oldugundan daha fazla korelasyona sahip
oldugunu ortaya koymuslardir. Idrar sodyum/potasyum oraninin, obezite ile kuvvetli bir
iliskisinin oldugu ve bunun da kan basincimi etkiledigi bulunmustur (Tabara ve ark.,
2015; Binia ve ark., 2015). Glikoz metabolizmasi ile ilgili olarak, obez, diyabetik
olmayan hastalar, hipertansif, ditiretik tedavi sirasinda diisiik plazma potasyum degerleri
ile beraber (normal aralikta olmasina ragmen) daha yiiksek plazma glikoz diizeylerine
sahipti (Mariosa ve ark., 2008).

Calismamizda ¢ocuklara ait viicut kompozisyon degerleri ile biyokimyasal
parametrelerin incelemesinde; serum ferritin diizeylerinin boy, kilo, VKI, kas agirhigi,
kemik agirligi, protein miktar1 ve toplam aktivite kalorisi degerleri ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Sekil 4.8).

Diinyada ve ililkemizde yayginligi hizla artan cocukluk obezitesinin en biiyiik
nedenlerinden bir tanesi yiiksek kalorili meniilerden olusan sagliksiz beslenme
aligkanligidir (Neymotin ve Sen, 2011). Bununla beraber obezitenin ve VKIi serum
ferritin ve transferin diizeyleri ile iliskili oldugu da ifade edilmistir (Manios ve ark.,
2013). Ayrica, obez bireylerde hiicresel demir, krom, selenyum ve diger mineral
konsantrasyonlarinda anormalliklerin oldugunu gdsteren caligmalarda bulunmaktadir
(Chung ve Yum, 2012). Diger taraftan, yapilan calismalarda asir1 kilolu ve obez
bireylerin normal viicut agirligina sahip bireylere gore viicut iz element diizeylerinde
farklilik meydana geldigi, bu durumun g¢ocuklarda da ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir
(Azab ve ark., 2014; Moschonis ve ark., 2012). Dahasi, eser element eksikliginin
obezite gelisiminde rol oynayabilecegi One siiriilmistiir (Yerlikaya ve Aysun, 2012).
Ayrica, bazi calismalar mikro elementlerin, viicut yag hacminde artmaya neden
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Garcia ve ark., 2013). Ote yandan bazi arastirmacilar,
aragtirmalarinda asir1 adiposit miktarinin demir miktarin1 negatif yonde etkiledigi

bulgusunu rapor etmislerdir (Zimmermann ve ark., 2008).
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Sekil 4.8. Serum ferritin diizeyleri ile protein miktar1 arasindaki korelasyon (r: 0.374; p: 0.001)

Ausk ve ark. (2008), VKI degerlerindeki her 1 kg/m?lik artisin, serum ferritin
diizeylerinde 2.2 ng/ml artisla iligkili oldugunu belirtmistir. ABD'de eriskinler tizerinde
yapilan genis katilimli ¢alismalarda obezlerde serum ferritin diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Jehn ve ark., 2004). Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda da
eriskinlere oldugu gibi ferritin diizeyleri ile obezite arasinda pozitif korelasyonun varligi
tespit edilmistir (Gilbert-Diamond ve ark., 2012).

Yapilan deneysel caligmalarda demir eksikliginin karnitin eksikligine yol agarak
yag yikimimi diisiirdiigli ve bununda hiperlipidemiye ve obeziteye neden oldugu one
stirilmustir (Bartholmey ve Sheerman, 1985). Diger taraftan yapilan deneysel
caligmalarda diyet demir diizeyi ile lipid metabolizmasinin iligkili olabilecegi one
sirilmiistiir. Bu ¢alismalarda, demir eksikligine bagli anemide lipid sentezinde artis
oldugu ve bunun da hiperlipidemiye neden oldugu da rapor edilmistir (Bartholmey ve
Sheerman, 1985). Benzer sekilde, Bristow-Craig ve ark. (1994) yaptiklar1 deneysel
calismada, diyetle demir aliminin lipid seviyesini etkiledigini ve yiliksek demir
diizeyinin yiiksek kolesterolle iligkili oldugu gdsterilmistir. Neymotin ve ark. (2011)
kadmlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda kan demir diizeyi ile VKI arasinda negatif

bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
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Ergenlik donemindeki bireylerin beden gelisimi ve hizi diger gelisim

donemlerine oranla olduk¢a farkli oldugu i¢in obeziteyle iliskili hormon ve viicut
biyokimyasal parametrelerin takibi obezitenin Onlenmesi agisindan onemli katkilar
sunmaktadir (Parlaz ve ark., 2012). Ciinkii ergenlik dénemi, insan gelisim donemleri
icinde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6neme sahip oldugu bir evredir; fiziksel
biiyiime, psikososyal ve cinsel olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata
gecis donemidir (Parlaz ve ark., 2012). Bir yandan bedendeki degisiklikler ergenin
kendini algilamasini degistirirken diger yandan da cevredekilerin ergeni algilamasi da
bu donemde degismeye baslar. Ergenin fiziksel gelisim hizi, karsilasacagi durumlari
belirleyen Onemli bir faktordiir. Ergenin c¢evresindeki kisilerin kendisine karsi
gosterecegi degisen davranislara uyum saglamasi gerekir (Dingel, 2006).

Asirt Kilo nedeniyle elestirilme ve sosyal dislanma ¢ocuklarda utang duygusunun
olusmasina neden olabilmekte gocugun sosyal iliskilerini, okul basarisini1 ve fiziksel
etkinliklere kars1 olan tutumlarini etkileyebilmektedir (Parlaz, 2012). Kilolu g¢ocuklarin
bir kisminda benlik saygisi sorunu ve sosyal dislanma yasanmaktadir. Sismanlamadan
kendilerinin sorumlu oldugunu diisiinen ¢ocuklarin yasitlar1 tarafindan daha fazla
olumsuz elestirildikleri ve etkinliklerden dislandiklar tespit edilmistir. Fazla kilolarina
neden olan organik bir bozukluk olmadigi i¢in c¢evreleri tarafindan da dikkate
alinmadiklar1 ya da tembel olarak goriildiikleri belirtilmektedir (Yiicel, 2010).
Dolayisiyla obezite olusumuna neden olan faktorlerin belirlenmesi ve ergenlik
doneminde olusabilecek bedensel ya da ruhsal saglik sorunlarmin ¢éziimii ve gerekli
onlemlerin alinmasi ¢ok biiyiik bir onem tagimaktadir (Kazma, 2013).

Obez bireylerde TSH’in adipoz dokuya etkisi hala tartigma konusudur. Dahasi
bu konuda c¢ocuklar iizerinde yapilan g¢aligmalar yeterli diizeyde degildir. Tiroid
hormonlarinin termogenez iizerine diizenleyici etkilerinin olmasi obezite gelisimi
izerine potansiyel bir faktordiir (Krotkiewski, 2002).

Calismamizda gocuklara ait serum sT3 diizeylerinin Kilo, VKI, yag agirligi, yag
orani ve aktivite kalorisi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif
korelasyon; boy ve beden yogunlugu degerleri ile de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Artan TSH diizeylerinin obezite gelisimine neden oldugu ileri siiriilmustiir
(Knudsen ve ark., 2005). Yine baska bir ¢alismada obez ve zayif cocuklar tiroid
fonksiyonlar1 agisindan karsilastirtlmis TSH, sT3 diizeyleri obez bireylerde zayiflara
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gore belirgin yiiksek bulunmus fakat sT4 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Reinehr ve ark., 2006).

Fizik muayene ve metabolik olarak stabil seyirli 87 6tiroid obez kadin iizerinde
yapilan bir incelemede, VKI’ye gére 40 kg/m?2 iizerinde ve altinda olan gruplar arasinda
TSH diizeyleri karsilastirilmistir. Morbid obez olan grupta TSH diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve VKI ile TSH arasinda pozitif korelasyonun varligi tespit edilmistir
(Lacobellis ve ark., 2005). Diger bir calismada obez bireylerin %86’sinin klinik ve
biyokimyasal olarak &tiroid, %14 iiniin ise hipotiroidi ile uyumlu hormon degerlerine
sahip olduguna deginilmistir (Mehta ve ark., 2001).

Boyraz tarafindan yapilan bir arastirmada (2013); VKI ile TSH arasinda pozitif
korelasyon oldugu, sT3 ve sT4 ile obezite arasinda ise anlamli korelasyon bulunmadigi
ifade edilmistir. Yapilan bir calismada obezite ile TSH arasinda pozitif bir iliski oldugu
ancak sT4 ile arasinda bir iligkiye rastlanmadig raporlanmistir (Karakurt ve ark., 2009).
Benzer sonuglarin elde edildigi baska bir caligmada sT4 ile obezite arasinda anlamli bir
iligki gozlenmezken, c¢alismamizda sT3 ve TSH ile obezite arasinda 6nemli bir

korelasyon gézlenmistir (Kazma, 2013).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

1. 13-18 yas araligindaki kontrol, kilolu ve obez cocuklarin glukoz diizeyleri
acisinda anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi bulunmustur.

2. 13-18 yas araligindaki obez ¢ocuklarin normal kilolu ve kilolu ¢ocuklara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek TK, TG ve LDL seviyelerine sahip oldugu
bulunmustur.

3. Calisma gruplarimiz arasinda HDL diizeyleri agisindan anlamli diizeyde bir
farklilik tespit edilmemistir.

4. Kilolu ve obez cocuklara ait sT3 diizeylerinin normal kilolu ¢ocuklarin sT3
diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

5. Obez c¢ocuklarin TSH diizeylerinin normal kilolu c¢ocuklara goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

6. Gruplar arasinda serum Na, K, Ca, Fe ve Cl diizeyleri agisindan anlaml diizeyde
bir farklilik tespit edilmemistir. Obez ¢ocuklarin ferritin diizeyleri kilolu
cocuklarin ferritin diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

7. Serum K diizeylerinin viicut yag orani pozitif korelasyon; beden yogunlugu ve
aktivite kalorisi degerleri ile negatif korelasyon gosterdigi bulundu

8. Cocuklara ait serum ferritin diizeylerinin boy, kilo, VKI, kas agirhg, kemik
agirhigl, protein miktart ve toplam aktivite kalorisi degerleri ile pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur.

9. Calismamizda, ¢ocuklara ait serum ST3 diizeylerinin kilo, VKI, yag agirligi ve
yag oran1 ve aktivite kalorisi degerleri ile pozitif korelasyon; boy ve beden
yogunlugu degerleri ile de negatif korelasyon gdsterdigi bulunmustur.
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5.2. Oneriler

1. 13-18 yas araligindaki obez ¢ocuklarin normal kilolu ve kilolu ¢ocuklara gore
anlamlh diizeyde yiiksek TK, TG ve LDL seviyelerine sahip olmasi, bu yas
grubundaki ¢ocuklarda dislipideminin bir yansimasi olarak nitelenebilir. Bu
durum 13-18 yas araligindaki obez ¢ocuklarda yetiskin bireylere benzer sekilde
KVH’nin gelismesi agisindan bir risk grubu igerisinde yer aldigini gosterebilir.

2. 13-18 yas araligindaki kilolu ve obez ¢ocuklarin sT3 diizeylerinin normal kilolu
cocuklarin sT3 diizeylerine gore anlamli diizeyde yliksek olmasi obez ¢ocuklara
benzer sekilde kilolu ¢ocuklarinda tiroid hormon diizeylerinde bir diizensizligin
gostergesi olabilir.

3. Bu nedenle 13-18 yas araligindaki g¢ocuklarda tiroid hormon yag dokusu
iligkisini 97 persentil iizerindeki obez g¢ocuklar ile birlikte 85-95 persentil
arasindaki kilolu cocuklarda da Onemsemenin bu yas grubundaki kilolu
cocuklarin obeziteye gecisinin engellenmesi agisindan 6nemli olabilecegi one
stiriilebilir.

4. 13-18 yas araligindaki obez c¢ocuklarda sT3 diizeyleri ile birlikte TSH
diizeylerinin normal kilolu ¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek olmasini, bu
yas grubundaki c¢ocuklarda tiroid hormon obezite iligkisinin bir gdstergesi
oldugu one siirtilebilir.

5. Ergenlik donemindeki bireylerde beden gelisimi ve hiz1 diger gelisim
donemlerine gore oldukga farkli oldugu icin obezite ile iligkili hormon ve viicut
biyokimyasal parametrelerin takibi obezitenin Onlenmesi agisindan 6nemli
katkilar sunabilir.

6. Bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda ferritin diizeyleri ile birlikte, obez
cocuklarda demir baglama kapasitesi ve tam kan sayim bilesenlerinin tespiti ve
viicut kompozisyonlart arasindaki iligkinin tespit edilmesinin obeziteyi etkileyen
faktorlerin anlasilmasi agisindan biiyiik katkilar sunacagina inaniyoruz.
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