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OZET

Obezite, vicutta yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi olarak tanimlanan bir hastaliktir. Dinya
capinda hem yetiskin hem de cocuk popilasyonunda hizla artmaktadir. Obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
insllin direncinin olusturdugu semptom topluludu, ‘metabolik sendrom’ olarak adlandirilmaktadir. Cocuk obez
sayisi artisl, ¢ocukluk dénemi metaboliksendrom (CDMetS) goriilme sikligini da arttirmaktadir. CDMetS;

nedeni, tani ve tedavisi konusunda ¢cok sayida ¢alisma yapilan bir konudur.
Anahtar kelimeler: obezite, cocuk, metabolik sendrom

ABSTRACT

Obesity is defined as the increase of the proportion of fat body mass to lean body mass, and increases both in
adults and children worldwide in a rapid manner. The cluster of symptoms including obesity, dyslipidemia,
hypertension and insulin resistance, is called as ‘metabolic syndrome’. The number of ‘childhood metabolic
syndrome’ patients increases with regard to the increase in childhood obesity ratios. Childhood metabolic
syndrome is an actual subject that numerous studies are conducted to investigate the reason, diagnosis and

treatment.
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GiRIS

Vicutta, enerji alim ve  harcanmasindaki
dengesizlik sonucu, yag Kkitlesinin yagsiz vicut
kitlesine oranla artmasina,obezite denir'. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO)’ ne gore obezite, viicut
saghgini bozabilecek miktarda veya anormal yag
birikimidir.?

1980- 2008 willari arasinda dinya c¢apinda obez
sayisi iki katina ¢ikmistir,” viicut kitle indeksi temel
alinarak yapilan arastirmalarda 2014 wih itibari ile
18 vyas ve Ustil popiilasyonda 1.9 milyar kilolu insan
oldugu ve bunlarin 600milyondan fazlasinin obez
oldugu tespit edilmistir.”’Diinya capinda cocukluk
dénemi obezite orani da artmaktadir.*Ozellikle
gelismis Ulkelerde, gectiimiz 30 yilda ortalama
cocuk agirliklarinin 5 kilogram arttii ve cocuk
1/3’0nln  kilolu obez

poptlasyonunun veya

kategorisine girdigi gosterilmistir.Bu ilkelerde
obeziteyi 6nlemeye yonelik, beslenme aliskanliklari
egitimi ve egzersiz programlarinin yogunlasmasiyla
son bes yildir obez ¢ocuk sayisinda sevindirici bir
platolasma egilimi baslamistir. Ancak bu dénemde
‘sinif 3 obezite’(morbidobez) orani % 2’nin (izerine
cikmistir.* Cocuklarda obezite orani az ve orta
gelismis Ulkelerde de artmaktadir, Dinya Saglik
Orgitii (DSO)’ne gore 2013 ‘te 42 milyon olan
Afrika kitasi obez ¢ocuk sayisinin 2025 yilinda 70
milyona ulasmasi beklenmektedir.?

Diyet ve fiziksel aktivite  aliskanliklari
degisiklikleri, ‘cocukluk dénemi obezitesi’(CDO)
artisinin  temel nedeni olarak gériilmektedir.?
Teknolojinin yaygin olarak kullanildigi toplumlar
basta olmak Uzere, diunya c¢apinda ginliik yasam
ahiskanliklari hizl bir degisime
ugramaktadir.Dlinya besin ekonomisinde; rafine
karbonhidrattan yoksun, yogdun enerji veren yag
icerigi(6zellikle sature yaglar), tuz ve seker orani
yuksek, ucuz hazir

gidalarin  artmasi  gibi

degisiklikler, yanhs besin aliskanliklarinin temel

sebebi olarak goriilmektedir®®.  Sehirlesmenin

yayginlasmasi ile birlikte oyun alanlarinin azalmasi,
Ozellikle az ve orta gelismis Ulkelerde yeterli spor
aktiviteleri icin  gerekli politikalarin  yetersiz
kalmasi, yasam tarzi degisiklikleri sebebi ile tasima
daha

artmasi  gibi

araclarinin cok kullanilmasi, bilgisayar

kullaniminin sebepler  fiziksel
aktivitenin azalmasina yol a¢maktadir.7/24 yasam
stilinin yayginlasmasiyla artan diizensiz ve yetersiz
uyku aliminda

aliskanliklari besin artisa  ve

metabolik degisikliklere neden olmaktadir.’Obezite
olusumunda genetigin etkileri de bilinmekte, son
yillarda obezite ve genetik/ epigenetik faktorler
Uzerinde  farkh altinda

basliklar calismalar

yapilmaktadir.®’
1980°li
bolimunde;

yillarda obez hastalarin énemli  bir

obezite, dislipidemi (6zellikle
hipertrigliseridemi) ve hipertansiyon arasinda bir
baglanti oldugu farkedilmistir®. Sonraki yillarda

insllin direncinin de eklenmesiyle olusan semptom

toplulugu  ‘sendrom x’,  ‘Olimcil  dortli’,
‘kardiyometabolik  sendrom’,  ‘instllin  direnci
sendromu’ olarak farkli adlandirilmis olsa da
gliniimizde yaygin olarak ‘Metabolik
Sendrom’(MetS) olarak tanimlanmaktadir.’ ABD
populasyonunun % 25’inde goriulen

MetS'%kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve tip 2
diyabetesmellitus (T2DM) basta olmak
oksidatif
hiperandrojenizm ve
alkolik
olmayan karaciger yaglanmasi, bozulmus glukoz

Uzere;

kronik  disltik  dlzeylienflamasyon,

stres,hiperdrisemi,

polikistikover sendromu, hepatiksteatoz,

toleransi, obstruktif uyku apnesi,hipogonadizm,

vaskilerdemans ve Alzheimer Hastaligi, bazi

kanser tirleri gibi pek c¢ok klinik hastalik ve

bozukluga sebep olmaktadir. ***?

Pandemik bir sorun olmaya baslayan

CDO,‘cocukluk donemi MetS’(CD MetS) artisina

yol acmakta’; bu durum ileri dénemde morbidite ve

mortalite  artisina, yasam  siresi  beklentisi
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olmaktadir.**CDMetS
dislipidemi,

dismesine sebep
T2DM,

karotisintima-medya

hastalarinda; hipertansiyon,

tabaka  kalinlasmasi  gibi

ihtimalinde 5 Kkata

CDO ve
komplikasyonlarin

komplikasyonlarin gérilme

kadar artig™**®

CDMetS

gozlenirken, basaril

tedavilerinde bu
goriilme oraninin normal popiilasyonla esit* oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar CDO ve CDMetS teshis
ve tedavisi ydnetimini;

gerek bireysel saglik,

gerekse ulusal ve dinya c¢apinda saglik
politikalarinin kalitesi acisindan 6nemli bir hale
getirmektedir.

Klinikte, CDMetStanisi koymak icin heniiz kabul
edilmis bir kriter yoktur.!®* Bu durumun temel
sebebi cocukluk c¢aginda;

blytme, gelisme ve

pubertal donem degisikliklerinin farklilagsmalar
gostermesidir.® Uluslararasi Diyabet Kurulusu; 10-

16 yas arasi bel cevresinin 90 persantil ve (stl
olmasi, trigliserit seviyesinin 1,7 mmol/L Ustlinde
ve HDL-C seviyesinin 1,03 mmol/L altinda olmasi,
sistolik kan basincinin 130mmHg veya diyastolik
basincin 85 mmHg (zerinde olmasi, kan glukoz
seviyesinin 5,6 mmol/L veya bilinen T2DM olmasi
ikisinin

kriterlerinden, obeziteile beraberen az

varliini CDMetS olarak kabul etmistir.’

Santoro ve ark. 1080 obez ¢ocukta; kan basincl,
aclik kan glukozu, insilin ve kan yagi o6l¢imd,
glukoz tolerans testi uygulamasi, boy- kilo orani
hesaplamasi, T2DM ailehikayesi sorgulamasi ve
fizik

kriterlerini karsilastirmislardir.”® Calisma sonunda;

muayenede  akantozisnigrikans  varli§
bel cevresi- boy orani, T2DM aile hikayesi ve
klinikte CDO

komplikasyonlari riski icin énemli kriterler olacagi

akantosisnigrikans’in

sonucunaulasiimistir.

Urik asit, alaninaminotransferaz, adinopektin,

leptin, resistin, retinol baglayici protein 4,

plazminojenaktivatér inhibitér-1 gibi biyokimyasal
faktorler ve epikardiyal ya§ gibi bazi adipozite

faktorleri MetS ile iliskilendirilmis olsa da, tani

amacli kullanimlari arastirilmaktadir.®Son
dénemlerde ki arastirmalarda; kardiyotropin-1'® ve
protein-1’(HMGB1)*

proteinlerinin de CDMetS iliskileri gosterilmistir.

*highmobilitygroupbox

Genetik faktorlerin, T2DM ve KVHiizerine etkileri
bilinmektedir.
T2DM aile

Glukozregulasyon bozuklugu,

hikayesi  olanobez cocuk ve
adolesanlarda dahagok goriillmektedir.”>* CDO ve
2013 wyilinda Olza ve ark.
ispanya’da, 292 obez-242 normal agirlikli cocukta
yaptiklari calismada; NPY geni rs16147 ve rs16131

tek nikleotid

obezite (zerine

polimorfizm’lerininobezite ile
iliskilerini gostermislerdir.?>  Ozellikle rs16131’in
erken donem obezite ve MetS Dbelirtileri ile
baglantisi dikkat cekmektedir. Yapilan farkli bir
T-1131C

polimorfizm’ininkardiyovaskiiler hastalik ve inslin

yayinda ise apolipoprotein A5 geni

direncine  neden olabilece§i  gosterilmis ve

obezadolesanlardaMetS risk  faktori olabilecegi

sonucunaulasiimistir.

CDMetS, tedavi
obeziteyi oOnlemektir. Yapilan farkli calismalarda;

yaklasiminda en &nemli adim,

akdeniz tipi beslenme?®, fiziksel aktivite artisi®®,

saglikli  yasam stili  egitimi’nin®® faydalari
gosterilmistir. Ozellikle gelismis ulkeler, saghk
politikalarini bu dogrultuda  dizenlemeye

baslamislardir.Tedavide de 6nc2lik  cocugun
kilosunun ideal persantiller arasina gekilmesidir.
Buna yonelik ginlik beslenme aliskanliklar ve
aktivasyonlarin dulzenlenmesi yanisiragcok tercih
edilmese  de hem obezite, hem  de

komplikasyonlarina  ydnelik ilag tedavisi

uygulanabilmektedir. Farmakolojik  tedavide

metformin ve orlistat 6n plana ¢ikmaktadir.?’ Luong
ve ark’larinin  8-18 yaslari arasinda 67’si

‘metformin’ ile tedavi edilen217 ¢ocukta yaptiklari
BMI ve total

retrospektif  bir  calismada,

kolesterolseviyelerinde anlamli  dizelmeler elde
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edilmistir. ®Tirkiye’de Bitkin ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, ACE inhibitérd kullaniminin

CDMetS’da; glukoz, insilin ve trigliserit
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