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COCUKLUK CAGI OBEZIiTESi TANI YONTEMLERI, PREVALANSI VE ETYOLOJiSi

F. Serdar GUREL', Giilten INAN’

OZET

Cocukluk ¢agi obezitesi de eriskin obezitesi gibi artan bir prevalansa sahiptir. Bu artan prevalansin nedeni olarak
diyet kompozisyonundaki degisiklik ve hareket miktarindaki azalma sorumlu tutulmaktadir. Ayrica hem ailelerin
ve hem de hekimlerin obeziteyi tedavi etme geregini géz ardi etmekte olmalar1 ve degisen yasam sartlari
obeziteyi yaygin bir saglik sorunu haline getirmektedir. Obezite 6niimiizdeki yillarin 6nemli bir halk sagligi
problemi olmaya devam edecek gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cag1, obezite, prevalans, tani

Childhood Obesity- Diagnostic Methods, Prevalence and Etiology

SUMMARY

Just like increase in adult obesity, the prevalence of childhood obesity is also on the rise. Changes in dietary
composition and a decrease in the amount of motion are held responsible for this increase in prevalence. Apart
from these, obesity is becoming a common health problem because of changing life styles and the lack of
treatment due to the ignorence of both parents and physicians. Obesity seems to continue to be an important
public health problem in future.
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Derleme

Obezite veya fazla kilo, ¢ocuk ve adélesanlarin
%25-30'unu etkileyen o6nemli bir beslenme
problemidir'. Cocukluk c¢ag1 obezitesi ozellikle
gelismis iilkelerde olmakla beraber biitiin diinyada
artan bir prevalansa sahiptir’. Obeziteye bagl
problemlerin yani sira c¢ocukluk ¢aginda obez
olanlarda erigkin donemde morbidite ve mortalitenin
artmasi, addlesan doneme obez girenlerin %50'sinin
eriskin donemde obez olmasi ve hem ¢ogu kez aileler
ve hem de hekimler tarafindan tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olarak goriilmemesi agisindan
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir’.

Halk sagligina olan dénemli etkisi agisindan,
cocukluk ¢ag1 obezitesi yakindan takip edilmelidir.

Obezitenin ¢ocukluk doneminde onemli bir
probleme yol agmadigi yoniindeki bilgilere karsi;
obez c¢ocuklarin ultrasonografik olarak %20'sinde
hepatik steatoz veya laboratuvar bulgusu olarak
transaminaz artis1 gézlendigi ve obez ¢ocuklarda da
sessiz karaciger degisiklikleri oldugu ve bu
harabiyetin engellenmesi agisindan sisman ¢ocuklarin
tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir’.

Ayrica bir¢ok tilkede Tip II diyabetin erken
donemde ortaya ¢iktig1, ¢ocukluk cagi obezitesinin
bunun i¢in gili¢lii bir risk faktori olusturdugu ve
obezitenin erken tani ve tedavisinin tip II diyabetin
uzun donem komplikasyonlarinin 6nlenmesindeki
temel yaklasim olmasi gerektigi de ifade
edilmektedir’. Addlesan dénemde goriilmekte olan
Tip II diyabet artis1 obezitenin Onlenmesindeki
cabalarin basarisizligima baglanmakta ve tip 11
diyabetli adolesanlarin sik goriilen ortak

6zelliklerinden birinin 35-38 kg/m?2 arasindaki viicut
kitle indeksleri oldugu vurgulanmaktadir’.

Bir ¢alismada ii¢ yasindan biiyiilk obez
cocuklarda tip 1 diyabet goriilme riskinin normal
cocuklara gore 2 kat daha fazla oldugu, obezitenin ve
hizli biiylimenin tip 1 diyabet ic¢in risk faktorii
olusturdugu ifade edilmistir’.

Bunlar disinda ¢ocukluk cagi obezitesi ¢cocuk
iizerinde bazi psikolojik hasarlar da olusturmaktadir.
Obez adélesanlar kendini-sevme konusunda belirgin
olarak problemlere sahiptirler ve kendini-sevmenin
azalan derecelerinde elem, yalnizlik ve sinirlilik,
sigara ve alkol kullanma gibi yiiksek riskli
davranislarin da siklig1 artmaktadir®,

Obez cocuklar fiziksel agidan kendilerini obez
olmayanlara gore daha negatif algilamaktadirlar ve bu
cocuklarin ebeveynleri obez ¢ocuklarin normal ¢
ocuklara nazaran daha fazla davranig problemleri
oldugunu ifade etmektedirler’.

Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesi ¢ocuklarin aile
ici, arkadas aras iligkilerini ve okul basarilarini da
negatifetkilemektedir """.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ¢ocukluk doneminde
meydana getirdigi bu problemler disinda ayrica daha
sonraki donemlerde de iki ayr1 sekilde problem
olmaya devam eder.

Bunlardan biri ¢ocukluk ¢aginda obez olanlarin
eriskin déonemde de yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip olmalaridir”.

Hem erkekte ve hem de kadinda addlesan
obezite hikayesi varlig1 kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet riskini arttirmaktadir”. Adolesan dénemde
obez olan kadinlarda egitim siiresinde azalma,
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yoksulluk diizeyinde artma ve evlenme ytizdesinde
azalma gibi psikososyal sorunlara daha fazla
rastlanmaktadir”.

Diger problem ise obez addlesanlarin yaklasik
%350'sinin eriskin donemde de obez olmaya devam
etmesi seklinde kendini gostermektedir "',

Hem c¢ocukluk déneminde ve hem de takiben
erigskin donemde neden oldugu sorunlar agisindan
cocukluk ¢agi obezitesi Snemlidir.

Obezite tammm ve obeziteyi belirlemede
kullanilan yontemler

Obezite viicutta asirt yaglanma anlamina
gelmektedir. Ancak asir1t yaglanma tanimini
yapabilmek i¢in dnce normalin tanimlanmasi gerekir.
Bu amagla viicuttaki yag miktarlarinin 6lgebilecek
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yo6ntemlerin
hepsinde amag viicuttaki yag dokusu ile yag dokusu
disinda kalan doku miktarinin belirlenmesidir.
Viicutta bulunan yag miktart direk olarak
Olciilebilecegi gibi yag dokusunun yagsiz dokuya
oran1 olarak da oOlgiilebilir. Viicut dansitesinin
hesaplanmasi (hidrodansitometri), toplam viicut
suyunun izotop ile hesaplanmasi, toplam viicut
potasyumunun 6l¢iimii, dual enerji absorpsiyonunun
Ol¢iimii, impedans Sl¢limii iletkenligin saptanmasi,
nétron aktivasyonu, tomografi ve magnetik rezonans
vicuttaki yagin direkt Ol¢iimi i¢in kullanilan
metodlardir. Indirekt olarak viicut yagmi 6lgen,
antropometrik metodlar ise boya gore agirlik 6l¢timii,
viicut kitle indeksi ve cilt kivrim kalinligi 8lgiimiidiir”.
Hidrodansitometri eriskinde obezitenin belirlenmesi
icin kullanilabilen en dogru metodtur ve altin standart
olarak kabul edilir ancak bu metodun c¢ocuklarda
kullanilmas1 uygun degildir'’. Magnetik rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi yontemleri
yiiksek maliyet ve tomografide iyonize radyasyona
maruz kalma nedenleri ile sinirli olarak
kullanilabilecek y&ntemlerdir'’. Dual enerji X-ray
absorpsiyometresi ¢ocuklar i¢in kullanilabilen ve
daha az radyasyon maruziyeti olusturan bir yontemdir
ancak laboratuvar sartlart gerektirmesi ve kiigiik
saglik merkezleri veya doktor muayenehanelerinde
kullanilamamasi1 kullanimini  kisitlamaktadir”®. Bu
metodlar viicut yag miktarin1 dogru ve giivenilir
olarak Olgebilseler bile kisitli kullanimlari farkli
metodlarn kullanimin1 gerektirmektedir. Viicut kitle
indeksi (VKI) eriskin yas grubu igin sik kullanilan
giivenilir bir metodtur ve agirlik/boy’ (kg/m’) olarak
hesaplanir. Diger metodlarin daha dogru ve giivenilir
olmalarma ragmen VKI giivenli, basit, ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeni ile yaygin olarak cocuklar
i¢in de epidemiyolojik amagh kullanilabilir”. VKI
yasa ve cinse gore degiskenlik gosterebilmektedir, bu
nedenle yasa ve cinse gore VKI persantilleri
belirlenmistir” ve obezite tanisinda bu persantil
cizelgesinin %85'1 iizerinde kalanlar asir1 kilolu ve
%95'in iizerinde kalanlar ise obez olarak
degerlendirilmektedirler”. VKIi'in tek bir ¢ocuktaki
yag miktarinin belirlenmesi igin kullanilmas1 %4,7-
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7.3'lik bir yanilma payi goz Oniine alinarak
degerlendirilmelidir’. Cocuklar icin kullanilabilen
diger bir antropometrik yontem ise boya gore agirlik
(relatif agirlik) (RA) dl¢iimiidiir. Bu 6lglim ¢ocugun
boyunun boy persantil ¢izelgesinde denk geldigi 50.
persantile karsilik gelen 50 persantildeki agirliktan
saptigi miktarin hesaplanmasidir. RA'm %120'nin
iizerinde olmasi obezite olarak kabul edilir”. Cocuklar
icin kullanilabilen bir diger metod ise cilt alt1 yag
dokusunu dlgen cilt kivrim kalinligr yontemidir. Cilt
kivrim kalinligi kaliper denilen 6zel aletler yardimi ile
6l¢iilmektedir. Viicudun degisik bolgelerinde kalinlik
Ol¢iimii yapilmasina karsin en sik kullanilan bolge
triseps cilt kivrim kalinligidir (TCK). Boy ve agirlik
Ol¢iimlerine gore cilt kivrim kalinligi dl¢imlerinin
avantajlart ve dezavantajlar1 vardir. Yag kalinliginin
gercek degerini ortaya c¢ikarmasi avantajidir,
dezavantaji ise ¢ocuklarin cilt kivrim kalinlig
Olglimiinden rahatsizlik duymalaridir. Triseps cilt
kivrim kalinligi da yasa ve cinse gore degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle gerceklestirilen yasa gore
cilt kivrim kalinlig1 persentil ¢izelgelerinde gosterilen
%85'i lizerinde kalanlar asirt kilolu ve %95'in tizerinde
kalanlar ise obez olarak degerlendirilmektedirler”.
VKI ve TCK oélgiimleri gocuklarda ve eriskinlerde
giiclii bir korelasyon gostermektedir™”. TCK
kullaniminda yas, cinsiyet ve uygulanan bdlge
dokunun elastikiyetini ve ezilebilirligini
degistirmektedir ve bu degiskenler TCK kullaniminda
bir sinirlilia sebep olmaktadir. Ancak biitiin bu
smirliliklara ragmen VKI ve TCK arasinda yasa ve
cinsiyete bagl degisiklikte gii¢lii bir korelasyon
goriilmektedir ve bu iki metod epidemiyolojik
calismalarda  birbirlerinin yerine kullanilabilirler”.
VKI kolay 6lgiilmesi, ¢ocuklarda ve eriskinde viicut
yagt ile ve ayni zamanda obezitenin sekonder
komplikasyonlar1 olan kan basinci, kan yaglari, kan
lipoproteinleri ve uzun dénem mortalite sonuglar ile
de uyumlu olmasi nedeni ile yaygin olarak
kullanilmaktadir®. VKI'in sensitivite ve spesifitesinin
arastirildigr ve 95. persentilin kesme noktasi olarak
alindigi bir calismada sensitivite %88 ve spesifite ise
%94 olarak belirlenmis ve optimum sensitivite (%92)
ve spesifiteye (%92) kesme noktasinin 92. persentil
olarak alndigi durumda ulasilmistir”. Bu calisma
sonucunda VKI'in ¢ocukluk ¢agi obezite
taramalarinda giivenle kullanilabilecegi ifade
edilmistir.

Prevalans

Yapilan bir c¢ok caligmada c¢ocukluk ¢agi
obezitesinin prevalansinin son yillarda artmakta
oldugu gosterilmistir'*******, Bu konuda yapilan ¢ok
sayida c¢alisma olmasina karsin veri toplanmasinda
kullanilan metodlarin farklilig1i sonuglarin
degerlendirilmesinde zorluklar yaratmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerin'de (ABD) c¢ocuk
niifusunun % 25'inin obezite kapsamina alinabilecegi
ifade edilmektedir”™”. ABD'de gerceklestirilen
beslenme ve saglik taramalart (NHANES) obezite



prevalanst hakkinda giivenilir bilgiler vermektedir.
NHANES IIT 1988-1994 wyillar1 arasinda
gerceklestirilen taramadir ve sonugclari itibari ile VKI'i
95. persentil tizerinde olan 6-11 yas ¢ocuklarin orant
%13.7, (erkeklerde %14.7, kizlarda %12.5) ve 12-17
yas ¢ocuklarimn ise %11.5 (erkeklerde %12.3, kizlarda
%10.7) olarak belirlenmistir’'. NHANES II dénemine
denk gelen 1976 ve 1987 yillart arasinda 6-11 yas
grubunda %54 ve 12-21 yas grubunda ise %64
oraninda obezite prevalans artis1 gerceklesmistir®.
ABD'de cocukluk c¢agi obezitesi bir halk sagligi
problemi olarak algilanmakta ve Onlem alinmasi
planlanmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) ilkelerinde pediyatrik
obezitenin prevalanst ve artis egilimi tahmin
caligmalart obezitenin tanimindaki metodolojik
problemler ve niifusun demografik, kiltiirel ve
sosyockonomik kompozisyonunu yansitacak verilerin
yetersiz olmasi nedeni ile tam sonuglanamamugtir.
Ancak genel AB iilkelerinde kii¢iik cocuklarda obezite
prevalans: addlesanlara gore diisiiktiir. Cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark goériilmemigtir. Giliney ve
dogu bolgelerindeki iilkelerde prevalans daha
yiiksektir. Cocuklarda goriilen prevalans artiginin
nedeninin Avrupa'da goriilen genel sismanlama
egilimine mi bagl oldugu yoksa belli yaslardaki
cocuk gruplarinin farkli nedenlerden dolay1 daha fazla
sismanlama egiliminde mi oldugu a1k degildir’ >

[talya'da yapilan bir ¢ok ¢alismada 7-8 yas grubu
cocuklarda obezite prevalanst RA ile %120'nin tizeri
olarak kabul edilmis ve %6 ile % 13.3 arasinda, 3-5
yas alindiginda ayni kriterler ile %lile %6 arasinda
degisen sonuglar elde edilmis, 9-11 yas araliginda ise
%12 ile %16 arasinda degerler bulunmustur.
Yunanistanda yapilan bir caligmada 10-15 yas
grubunda RA 95. Persentil ve iizeri alinarak obezite
prevalansi %32.5 olarak belirlenmistir. Hollanda'da
VKI'in 97. Persentil ve iizeri almarak yapilan bir
calismada prevalans %8 olarak gosterilmistir. Isveg'te
gerceklestirilen ve RA'in %120'nin tizeri olarak kabul
edilen ¢alismada obezite prevalansi 4 yas ¢ocuklarda
%3, 8 yas ¢ocuklarda %3 ve 13 yasindakilerde ise %11
olarak bulunmustur. Finlandiya'da ayn1 popiilasyonun
3'er yillik aralarla izlendigi ve TCK'nin 90. Persantil
vetizeri olarak belirlendigi bir ¢alismada 3, 6,9, 12, 15
yas gruplarinda obezite prevalanslari sirasi ile erkek
%]1.1 ve kiz %3.8, erkek %9.7 ve kiz %8.7, erkek
%12.1 ve kiz %9.3, erkek %10.2 ve kiz %38.5, erkek
%10.5 ve kiz %9.2 olarak bulunmustur. Avusturya'da
RA'nin %120 ve lizerinin obezite olarak kabul edildigi
bir calismada obezite prevalanslart 7-9 yas grubunda;
erkek %19 ve kiz %16, 10-12 yas grubunda; erkek
%22 ve kiz %15, 13-14 yas grubunda; erkek %24 ve
kiz %17 ve 15-19 yas grubunda; ise erkek %29 ve kiz
%18 olarak bulunmustur. Ispanya'da yapilan bir
calismada ise VKI kullanilmis ve 95. persentil ve iizeri
obez olarak kabul edilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda ise obezite prevalansi 6-7 yas grubu
erkeklerde %6.4 ve kizlarda %10 olarak bulunmustur.

Giirel ve Ark.

Ingiltere'de 1946-1958 yillar1 arasinda
gergeklestirilen prospektif kohort ¢alismalarinda
obezite RA'in %120'in {izerinde olmasi olarak
tanimlanmustir. 1958'de yapilan g¢alismada obezite
prevalansi 7 yas erkek ¢ocuklarda %4.0 ve kizlarda
%6.3, 11 yas erkeklerde %7.9 ve kizlarda %10.4, 16
yas erkeklerde %7.4 ve kizlarda %8.7 olarak
belirlenmigstir. 1958'de dogan 7-9 yas grubunda
bulunan gocuklarin obezite prevalansi 1946'da dogan
7-9 yas grubunun iki katindan biiyiik olarak
belirlenmistir. Daha sonraki yaslarda bu farklilik
giderek kapanmustir. 1997'de yine Ingiltere'de yapilan
bir kesitsel calismada VKi'nin 25'ten biiyiik oldugu
durum obezite olarak kabul edilmis ve 13-14 yas
obezite prevalanst %6.3 olarak belirlenmistir.
Bulgaristan'da yapilan bir ¢alismada obezite RA'in
%120'den yiiksek olmasi seklinde kabul edilmis ve 0-
1 yas grubunda %3, 1-3 yas grubunda %5.8 ve 3-7 yas
grubunda ise %2.9 olarak bulunmustur®.

Tim bu calismalarda metodlar ve obezite
belirlemesinde kullanilan kesme degerlerinde
farkliliklar vardir. Bu nedenle c¢alismalari
yorumlamak ve karsilastirmak giic olmaktadir.

Gelismekte olan {ilkelerde okul dncesi gocuklar
izerinde gergeklestirilen genis bir ¢aligmada gayri safi
kisi bast gelir diizeyleri 110 $ ile 3500 $ arasinda
degisen 50 iilke incelenmistir. Bu iilkeler arasinda
1993 senesi itibar ile kisi basi geliri 1980 $ olan
Tirkiye de yer almistir. Bu 50 iilkeden 32'sinde
obezite prevalansi beklenen deger olan %2.3"in
altinda kalmistir. En yiiksek obezite prevalanst %12.5
ile Ozbekistan'da ve %7.5 ile Misir'da gdzlenmistir.
1993 werilerine gore Tiirkiye'de gozlenen obezite
prevalans: ise %?2.2 olarak belirlenmistir. ~ Ayni
caligma'da Amerika Birlesik Devletlerin'de okul
dncesi obezite prevalansi %3.1 olarak verilmistir .

Afrika'da yapilan bir caligmada erkeklerde
obeziteye neredeyse rastlanmamasina ragmen menars
sonrasi kizlarda VKi'e gére %16.7 ve TCK'a gore ise
%11.1 obezite prevalansi saptanmugtir”.

Hong Kong'da yapilan baska bir caligmada 3-18
yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarda obezite prevalansi
erkek cocuklar i¢in %11.8, kiz ¢ocuklar i¢in %8.93 ve
toplam g¢ocuklar i¢in ise %10.8 olarak bulunmustur.
Sonuglara gdére 5 yasindan sonra obezite
prevalansinda artis oldugu ve erkeklerde 11 ve
kizlarda ise 8 yasinda en yiiksek seviyeye ulastigi
belirtilmistir **.

Suudi Arabistan'da sadece erkek ¢ocuklar
iizerinde yapilan bir aragtirmada obezite prevalansi
%15.8 olarak bulunmustur™.

Kuveyt'te yapilan bir baska prevalans
calismasinda ise okul Oncesi ¢ocuklarda obezite
prevalansi %8.2 olarak kaydedilmistir®.

Obezite Nedenleri

Obezitenin nedenleri hakkinda "aile i¢inde gegis
gosterir", "oburlugun ve tembelligin sonucudur" ve
"sismanlarin biinyesi onlarin sisman olmasina neden
olmaktadir" gibi bazi inaniglar halk arasinda
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mevcuttur. Obezite konusunda yapilan caligmalar
obezite hakkindaki bu goriislerin tam olarak dogru
olmadigin1 gostermektedir”.

Obezite bir ¢ok nedene bagl bir hastaliktir ve
gelisimi genler ve ¢evresel nedenlerin etkilesimi ile
olusur. Aslinda yag birikimi karmasik bir olaydir ve bu
olay bir ¢ok mekanizma ve faktorle regiile edilir. Bu
boliimde obezite nedenleri hakkinda literatiirde yer
alan temel nedenlere ve yeni gelismelere yer
verilecektir.

Obezitenin nedenlere gore siniflamasinda
kargimiza 3 ana baglik ¢ikmaktadir; Basit obezite
(ekzojen obezite), metabolik ve hormonal
bozukluklara sekonder obezite, genetik sendromlar ile
birlikte olan obezite. Obez ¢ocuklarin biiyiik kisminda
altta yatan tibbi bir problem yoktur ve bu grup basit
veya ekzojen obezite olarak isimlendirilir'”.

Genetik Nedenler

Sisman ebeveynlerin ¢ocuklart sigman
olmayanlarinkine nazaran daha fazla risk
altindadirlar™"**'**, Ozellikle obez ebeveynlerin tek
yumurta ikizleri obez olmayanlarinkine gore obez
olmaya daha fazla yatkinlik gosterirler”. Evlat
edinilen ¢ocuklarin VKIi konusunda biyolojik
ebeveynlerine daha fazla benzedikleri ortaya
konmustur . Kilo alma ile ilgili genler daha ¢ok kilo
almaya egilimli ortamlara maruz kalan kisilerde kilo
alma riskini arttirirlar, kendileri direk olarak kilo
almaya sebep olmazlar.

Obezitenin genetik baglantis1 hakkinda yapilan
calismalarda obez fenotipi ile baglantili olabilecek
bazi kromozomlar belirlenmistir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok obezitenin
gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve
fonksiyonlar1 {izerine yogunlasmustir”. Insanlarda
oldugu gibi hayvanlarda da obeziteye neden
olabilecek bazi tek gen defektleri bulunmustur “****
Bu tek gen defektleri ¢ocuklarda goriilen ve bir
sendroma eslik etmeyen siiper obezite durumlarini
aciklayabilir.

Sendromlar ve diger nedenler disinda tek gen
defektleri son zamanlarda {izerinde en ¢ok calisilan
konular olmustur. Bu genlerden son donemlerde
popiiler olanlar arasinda Leptin iiretiminde gorev alan
ob geni vardir. Bu gen 1994 yilinda kesfedilmistir™.
Leptin adipositler tarafindan kana verilir, plazma
konsantrasyonu viicutta bulunan yag dokusu miktari
ile orantilidir. Fakat heniiz yag kitlesinin mi yoksa yag
depolarindaki aktivitenin mi leptin sentez ve
sekresyonunda etkili oldugu belirlenememistir.
Beyindeki leptin reseptorlerinin adipoz dokudan gelen
bu sinyali yag depolanmasina enerji harcanmasini
arttirarak veya besin alimimi azaltarak engel olan
diizenleyici bazi sireglere ¢evirdigi
diisiiniilmektedir”’. Bu mekanizmalara gére leptine
bagli obezite gelisiminde leptin reseptorlerinde bir
rezistans veya leptin iretiminde bir azalma s6z konusu
olmalidir’? Insanlarda konjenital leptin eksikligi
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yakin zamanda gosterilmistir”. Yakin zamanda
yapilan bagka bir aragtirmada leptin tarafindan regiile
edilen ve tokluk hissi yaratan bir protein
tanimlanmustir. Bu proteine kokain ve amfetamin ile
regiile transkript (CART) denilmektedir. Rekombinan
teknoloji ile olusturulan CART proteininin farelerde
intraserebroventrikiiler enjeksiyonu, hem normal ve
hem de aglikla uyarilmig beslenmeyi ve neuropeptide
Y (NPY) beslenme ile uyarilmis beslenme tepkisini
tamamen bloke etmistir. Ileride yapilacak ¢alis
malar bu peptidin obezite tedavisinde kullanilmasini
saglayabilir.

Leptin disinda prohormone convertase (PC1)
geni, peroxisome-proliferator-activated receptor a2
geni (PPARA&2), 33-adrenerjik reseptorii, uncoupling
protein (UCP) genleri ve insiilin reseptdr sustrat-
I(IRS-1) geni gibi genler lizerinde caligmalar
siirdiiriilmektedir'*.

Ancak aile ¢alismalarindan elde edilen sonuglar
obezite fenotipinin en fazla %30-50 oraninda
kalitimla gegebilecegini ve viicut yag kitlesine etki
eden major faktorlerden enerji alimi ve enerji
sarfiyatina genetik temellerin etki ettigini ve diyet
degisikliklerine verilen cevabin genetik faktorlerle
belirlendigini gosterse de” genetik nedenlerin
obezitede goriilen prevalans artisini agiklamalart
zordur. Clinkii diinyada var olan gen havuzu goreceli
olarak sabit kalmistir'”.

Cevresel Nedenler

Son yirmi yilda obezitenin prevalansinda
meydana gelen artis ancak ¢evresel faktorlerle
aciklanabilir 7. Cevresel faktdrlerden kasit en yakin
cevre olan aile, arkadas cevresi ve televizyondur.
Insanlar ¢evresel faktorlere anne karnindan itibaren
maruz kalmaya baglarlar. Bu nedenle obeziteyi
etkileyen ¢evresel faktorleri de bu en erken donemden
itibaren incelemek dogru olacaktir.

Prenatal donem obezite gelisiminde kritik ve
duyarli bir dénemdir. Annenin diyabetik veya obez
olmasi ve hamilelik sirasinda aldigi kilo obezite
riskini arttirmaktadir”. Erken hamilelik déneminde
malniitrisyona maruz kalan annelerin ¢ocuklari
hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla obez olma
riskine sahiptirler. Benzer sekilde intrauterin donemde
hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklar da g¢ocukluk
doneminde glukoz intolerans: gelistirirler ve obez
olma riskleri artar. Bu degisikliklerin mekanizmalar1
tam anlagilmamistir. Ancak hayvan deneyleri
hamilelik sirasinda ciddi asir1 beslenme veya ciddi az
beslenmeye maruz kalmanin hipotalamik gelisim ve
pankreatik beta-hiicre gelisimini etkiledigini
diisiindiirmektedir *.

Dogumdan sonra obeziteyi etkiledigi diisiiniilen
olgulardan biri kat1 gidalara erken gegmedir. Ancak
kat1 gidalara erken ge¢menin ¢ocukluk veya addlesan
donemde obezite ile iliskisi oldugu
gosterilememistir’®. Anne siitiiniin obeziteden
korudugu yolundaki gorisler ise
dogrulanamamigtir™®,



Aile yasantisi ve yemek tarzi g¢ocukluk cagi
obezitesinde etkin rol oynamaktadir ve g¢ocukluk
doneminde edinilmis olan aktivite ve yeme aliskanlig1
eriskin dénemde de devam etmektedir’. Dahasi
sadece ebeveynler degil arkadaslar, kardesler ve
akrabalar da bu tip aligkanliklarin edinilmesinde rol
oynamaktadir .

Annelerin sisman bebeklerin daha saglikli
olduguna, bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye
edilenden daha erken yasta kati gidalara ge¢menin
daha iyi olduguna ve yiyecek ile 6diillendirmenin iyi
bir pekistire¢ olduguna inanmalar1 ¢ocuklar igin
obezite riski yaratmaktadir®’.

Ebeveynlerin obez olmalart durumunda
¢ocuklarinin da obez olma riski artmaktadir. Ayrica
ebeveynlerin her ikisinin obez olmasi durumunda
obezite riski daha da fazla artmaktadir™.

Yeme istegini arttirict reklamlar ve degisik
sekillerde yeme modelleri ve mesajlar1 veren
programlar da gocuklarin yeme segimleri lizerine etki
etmektedir "

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda
degisken sonuglar bulunmustur’” ™. Bu sonuglarin
bazilart yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilari da
diisik sosyoekonomik diizeyde obezitenin
prevalansinin arttig1 goriisiindedir. Ancak gelismekte
olan tlkelerde yapilan obezite prevalans
aragtirmalarinda gelismekte olan 50 iilkeden 32'sinde
obezite prevalansinin %2.3'in altinda oldugu ve bu
iilkeler i¢in obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade
edilmistir’. Ebeveynin egitim durumu ve meslek
sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iligki i¢in de
farkl1 iddialar olsa da’, zor yasam sartlarinda ve kétii
ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha
yiiksektir """,

Sedanter yagam sekli ¢cocukluk dénemi obezite
riskini arttiran nedenlerden biridir™”. Sedanter yasam
obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi eslik eden
bir durum da olabilir. Sedanter yasam tarzinin
¢ocuklarda yaygin olmasinin sosyal, g¢evresel ve
psikolojik nedenlerle agiklanabilir. Televizyon
seyretme sedanter yasam ve seyirle beraber yeme
aktivitesi nedeni ile obezite riskini arttiran bir
faktordiir™.

Obezitenin olug mekanizmasi belki de biitiin bu
nedenlerin sonucu olarak enerji alimi ve enerji
sarfiyat1 arasindaki dengenin bozulmasi ile olusur.
Caligmalar obez ve non-obez ¢ocuklarin enerji alim
miktarlarinin benzer olduklarini ve obezitenin enerji
alma ve harcama dengelerindeki kiigiik aksamalardan
dolay1 uzun donemlerde olabilecegini gostermistir.
Bazal metabolik hiz veya besinlerin termik
etkilerindeki kiigiik degisiklikler de obezite
gelisiminde rol oynayabilir’. Ayrica bireysel olarak
obezlerle non-obezler arasinda enerji alimi agisindan
belirgin fark olmadigi gibi, bir de toplumsal olarak kigi
basina tiiketilen enerji giderek diismektedir™*. Enerji
alimindaki minimal fazlalik g¢ocuklarda goriilen
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obezite prevalansindaki artistan sorumlu tutulamaz
gibi goriinmektedir.

Son yillarda yapilan bazi galismalarda diyetle
alman yag miktarinin arttigt ve obezitenin asil
nedeninin diyetin kompozisyonunda meydana gelen
bu degisiklik oldugu ifade edilmektedir’™ *. Ayrica
obez g¢ocuklar diyetlerinde yagli yiyecekleri tercih
etmektedirler. Yagl bir diyet genellikle yag
depolanmasina ve obeziteye neden olmaktadir™*
Yag, proteinler veya karbonhidratlar kadar doygunluk
hissi vermemektedir’’. Son olarak yag alimi
karbonhidrat veya protein alimindaki kadar
termogeneze neden olmadig i¢in daha yiiksek enerji
depolanmasina da yol agmaktadir”.

Enerji alimmin ve diyetteki kompozisyon
degisikliginin yani sira harcanan enerjinin orani da
obeziteyi etkileyen bir faktordiir. Son yillarda yapilan
calismalar ¢ocuklarin toplam enerji tilketimlerinde
%15 ile %25 arasinda degisen belirgin bir azalma
oldugunu gostermektedir™®,

Sonuc¢

Obezite Oniimiizdeki yillarda ciddi bir halk
sagligr problemi olacaktir. Sadece ¢ocukluk
doneminde degil erigskin hayatta da devam eden
sorunlara neden olmasi ve tedavi sonrasi tekrarlama
riskinin yiiksek olmasi obeziteden korunmanin
6nemini daha da arttirmaktadir.

Obezite, hekime basvuran hastalarin asil
basvuru nedeni olmasa bile, hekimlerin obezite
tanisini koymasi ve bu konuda aileyi bilgilendirmeleri
gereklidir. Ebeveynlerin bir veya ikisinin obez olmasi,
¢ocugun da obez olma riskini arttirdig1 i¢in, ebeveyn
bu konuda bilinglendirilmeli ve yonlendirilmelidir.

Obezite konusunda halka yonelik egitim
calismalari, bu glinden morbidite ve mortalite riskini
O6nemli 6l¢iide azaltacaktir.
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