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SERUM LiPiD PROFILi VE OBEZITE TARAMASI

Zeki ARI', Hiiseyin SUZEK’

OZET

Amagc: Viicutta yag dokusunun asirt artmasina obezite denir. Obezite; biitiin yas gruplarinda, itk ve etnik
gruplarda goriilen yaygin bir saglik problemi olup, 20. yiizyilda eriskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da biiylik
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, Mugla'nin merkez kdylerindeki 7-15 yas arast
ilkdgretim okulu 6grencilerinde lipid profili ve obezite durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Mugla'nin 9 merkez kdyiindeki ilkdgretim okullarinda okuyan toplam 231(112
kiz, 119 erkek) 6grencinin yas, cinsiyet, boy ve kilo bilgileri toplandu, viicut kitle indeksleri(VKI) hesaplandi ve
aclik kanlar1 alinarak enzimatik-kolorimetrik yontemle Total Kolesterol(TK), Trigliserid(TG), HDL-, LDL- ve
VLDL-Kolesterol (HDL, LDL, VLDL, sirastyla) 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Sonuglar; tiim 6grencilerin %6.5'inin zayif (VKI<=5), %69.3"{iniin normal (VKi=5-85), %11.2'sinin
fazla kilolu (VKI=85-95) ve %13.0'"iniin obez (VKI>=95) oldugunu gésterdi. Kiz ve erkek gruplar arasinda VKI
yoniinden onemli fark yoktu (p>0.05). Yapilan hesaplamalarda, tiim lipid parametreleri
(TK,TG,HDL,LDL,VLDL) i¢in kiz ve erkek gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Serum lipid parametrelerinin VKi'ne gére yapilan karsilastirmalarinda; TG ve VLDL degerlerinin
zay1f grupta, TK ve LDL degerlerinin ise normal grupta diger gruplara gore daha diisiik oldugu (her ikisi i¢in de
p<0.05) bulundu. Zayif grubun HDL degerleri, diger gruplara gore istatistiksel bakimdan 6nemli derecede
yiiksek idi (p<0.01) Ayrica TV izlerken bir seyler atistiran gocuklarin TK diizeyleri, yemeyen ¢ocuklara gore daha
yiiksek bulunurken (p<0.05), diger parametrelerdeki fark istatistiksel agidan 6nemsizdi (p>0.05).

Sonug¢: Yanlis beslenme aliskanliklarina ve sedanter yasam kosullarma bagl olarak gelisen obeziteye paralel
sekilde kan lipid parametrelerinde de olumsuz degisiklikler meydana gelmektedir. Cocukluk doneminde gelisen
bu olumsuz tablo diizeltilmedigi takdirde, obeziter yap1 yagamin ileriki yillarina da tasinmakta ve buna bagl
saglik sorunlar1 giderek artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lipidler, obezite, okul ¢ocuklari, viicut kitle indeksi

Serum Lipid Profile and Obesity Scanning of A Group of Primary School Students in Central Villages
of Mugla Province

SUMMARY

Purpose: Obesity is referred to as an excessive increase in lipid tissue of body. This study was aimed to determine
lipid profile and obesity-related conditions of primary school students between ages 7 and 15 in central villages of
Mugla Province.

Material and Methods: In the present study, age, sex, height and weight demographics of 231 (112 girls, 119
boys) students attending primary schools located in 9 central villages of Mugla Province were gathered, their
body mass indexes (BMI) were calculated, and total cholesterol (TC), triachylglicerol (TG), and HDL-, LDL-,
and VLDL-Cholesterol levels were measured in fasting blood samples.

Results: Of all students, 6.5% were lean (BMI<=5), 69.3% were normal (BMI=5-85), 11.2% were overweight
(BMI=85-95) and 13.0 were obese (BMI>=95). There was no significant difference between girls and boys with
respect to the BMI (p>0.05). No statistically significant difference could be found between groups of girls and
boys in any of the lipid parameter (TC,TG,HDL,LDL,VLDL) calculations (p>0.05). It was found that TG and
VLDL values were relatively low in lean group, however TC and LDL values were lower in normal group in
comparison with those of the other groups (for both p<0.05). There was no significant difference between groups
concerning HDL-C (p>0.05). Moreover, whereas TC levels of children, who snack while watching television
were found to be higher than those of children who do not snack (p<0.05), the difference between other
parameters was statistically insignificant (p>0.05).

Conclusion: Because of wrong dietary habits and sedentary life, obesity developes followed by blood lipid
abnormalities. Ifthese are not corrected in childhood obesity will result in increasingly serious health problems.
Key words: Lipids, obesity, school-age children, body mass index

Klinik Arastirma

MUGLA MERKEZ KOYLERINDEKI BiR GRUP iLKOGRETIM OKULU OGRENCISIiNDE

Hayatin her doneminde saghkli ve kaliteli
yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenmek temel kosul
iken biiylime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve
kavrama islevlerinin énem kazandigi okul caginda
beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Okul caginda
enerji ve besin 0gelerinin yetersiz alimi bilylime ve

gelismeyi engeller, hastaliklara kars1 direnci azaltir ve
okul basarisini olumsuz yonde etkiler. Diger taraftan,
dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite
ve obezite ile iligkili bir ¢ok kronik hastaliga zemin
hazirlar'.

Beslenme aliskanliklari, zaman iginde iilkeler ve

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya, MANISA, TURKIYE

‘Mugla Universitesi, Mugla Saglik Yiiksekokulu, MUGLA, TURKIYE

11



Serum lipid profili ve obezite taramasi

toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve
bunlarin ekonomik, sosyodemografik faktorler ve
saglikla olan iligkilerini saptamak, beslenme
aliskanliklarinin nedenlerini ve sonuglarini anlamaya
onemli 6l¢iide 151k tutmaktadir.

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile olugan
stiregen metabolik bir hastaliktir. Sebep oldugu
sonuglar nedeniyle de ileri yaslar i¢in ciddi bir saglik
sorunudur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bu sorunun
eriskinler kadar c¢ocuklart da tehdit ettigini
gostermektedir’. Obezite her yas, 1rk, etnik grupta ve
bir¢ok iilkede goriilen bir halk saglhig1 problemidir ’ ve
bazi ailelerde daha sik goriilmektedir. Cocukluk yas
grubundaki obezite-ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliski
gosterilmis olup, her iki ebeveyn obez ise gocugun
obez olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40, her
ikisi de obez degil ise %7 bulunmustur™’.

Obezitenin giderek epidemi halini almasinin
altinda kolay yasam sekli nedeniyle aktivite azalmasi,
fazla kalori alimi1 ve fast-food tliri yeme
aliskanliklarinin artmasi dnemli rol oynar’. Yapilan
calismalarda ¢ocuklarda obezite durumunda, yetersiz
fiziksel aktivite sorunundan ¢ok, bos zamanlari
hareketsiz gecgirmenin daha etkili oldugu
bildirilmektedir. Cocuklarda obezite sikliginin
artmasi, bos zamanlarda yapilan sedanter aktiviteler
(bilgisayar-video oyunlart, televizyon izleme v.b.) ile
iliskilidir. Gelismis {ilkelerde ¢ogu cocuk ve
adolesanin sedanter olmasmin, dolayisiyla obesite
prevelansimnin artmasinin en 6nemli nedeni, uzun
stireli televizyon izlemedir. Diger taraftan televizyon
izlerken enerji icerigi yiiksek olan besinler de siklikla
tilketilmektedir. Televizyon izleme ile yeni obezite
vakalar1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Obez
cocuklara verilen diyet tedavisinin yaninda televizyon
izleme saatleri de azaltildiginda Onemli agirhik
kayiplari gdzlenmistir ‘.

Cocuklar okula gitme zamanlarini iyi
ayarlayamadiklar1 i¢in -Ozellikle sabah okula
gidenler- ge¢ kalma korku ve heyecani ile veya ihmal
yiiziinden genelde sabah kahvaltis1 yapmamaktadirlar.
Kahvalti yapmak gii¢ ve dayaniklilig1 yiikseltmekte,
okulda ogrencilerin daha verimli egitim almalarini
saglamaktadir. Genelde diizenli olarak kahvalt1 yapan
bireylerde daha yiiksek diizeyde mikro besin 6gesi
alinmakta, alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi
diisiik, alinan posa miktar1 ise daha yliksek olmaktadir.

Viicut kitle indeksi (VKI), obezite tanisinda en
cok kullanilan yontemlerden birisidir. Diinya Saglik
Orgiitii, 18.5-24.9 arasindaki degerleri “normal viicut
agirhgr” olarak degerlendirmektedir. VKi'nin viicut
yag yiizdesinden ¢ok, viicut yaginin boyla iliskili bir
gbstergesi oldugu da bildirilmektedir’. Bir ¢ocuga
fazla kilolu denilebilmesi igin kilosunun, olmast
gereken kilonun %110-120'si arasinda bulunmasi
gerekir. Bu oran, %120'den biiyiik ise ¢ocuk obez
olarak kabul edilir*.

Obez ¢ocuklarda kan lipid profilinin de degistigi
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ve obez olmayanlara gore bazi lipid parametrelerinin
artis gosterdigi bilinmektedir *'°. Kan lipid diizeyleri
bazi aragtirmacilar tarafindan metabolik sendrom ve
obezite kriteri olarak da kabul edilmektedir"".

Bu ¢alisma, Mugla merkez kdylerindeki bir grup
ilkogretim okulu 6grencisinin kan lipid profilini ve
obezite durumunu belirlemeye yonelik ilk
arastirmadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, kesitsel ¢oziimleyici bir ¢aligma
niteliginde olup, Mugla merkez koylerindeki
ilkogretim okullarinda okuyan 7-15 yas arasindaki
cocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve beslenme
aliskanliklarina ait bilgiler toplandi. Cocuklara ait
bilgilerin toplanabilmesi i¢in resmi makamlardan
yasal izinler ve ailelerinden yazili izinler alindi. 9 kdy
okulunda toplam 1492 6grenci egitim gormektedir.
Ula Atatiirk [Ikogretim Okulu (toplam 512 &grenci),
Yenice Ilkogretim Okulu (toplam 170 &grenci),
Kotekli Ilkdgretim  Okulu(toplam 62 dgrenci),
Yenikoy Ilkogretim Okulu (toplam 38 &grenci),
Ortakdy ilkoégretim Okulu (toplam 100 dgrenci),
Diiverek Sehit Ibrahim Karaoglanoglu Ilkogretim
Okulu (toplam 230 &grenci), Akgaova Ilkdgretim
Okulu (toplam 70 &grenci), Yerkesik Ilkogretim
Okulu (toplam 252 Ogrenci), Akkaya Ilkdgretim
Okulu (toplam 58 &grenci) Ogrencilerinden velisi
yazili izin veren 112 kiz, 119 erkek 6grenci olmak
iizere toplam 231 Ogrenciden veri toplandi. 1261
o0grenciden veriler alinamadi (yas sinirina
uymayanlar, kan vermek istemeyenler, okulda
bulunmayanlar v.b. nedenler). Calisma 2006 y1li bahar
doneminde yapildi. Cocuklarin agirlik 6l¢timleri £100
gr hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile sabahlar
ayakkabisiz ve ceketsiz olarak hafif kiyafetler ile
yapildi. Boy 0l¢iileri ise taginabilir stadyometre ile dik
sekilde, agirlik iki ayaga esit sekilde dagilmis
pozisyonda, bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve
ayakkabisiz 6lciildi”. VKI, agirligm (kg) boyun
karesi (m?) bolinmesi ile hesaplandi. Sonuclar
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) referanslar1 temel
almarak <5 zayif, 8-85 normal, 85-95 fazla kilolu, 95>
Obez persentil arali klar1 tespit edildi.

Ogrencilerden sabah ag olarak saat 9-10.30
arasinda sag koldan vendz kan alindi. Alinan kanlar
bekletilmeden laboratuara arag buzdolabi iginde (+4
°C'de) tasindi ve sogutmali santfrifiijde 1500 x g'de 5
dak. santrifiij edildikten sonra serumlar1 ayrildi.
Ayrilan serumlar -80 °C'de dondurularak saklandi.
Serum lipid diizeyleri [Total Kolesterol (TK),
Trigliserid (TG), Yiiksek Dansiteli Lipoproteinler
(HDL), Diisiik Dansiteli Lipoproteinler (LDL) ve Cok
Diisiik Dansiteli Lipoproteinler (VLDL)] Beckman
Unicell DXC 800 otoanalizorii kullanilarak ol¢iildi.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket istatistik
programi kullanilarak ¢oklu karsilastirmalarda Ki-
Kare testi, lipid parametrelerinin analizinde ise



student t testi ile varyans analizi (One-Way Anova
Duncan testi) uygulandi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik
diizeyine gore istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 231 &grencinin
%51.5'ni erkekler (n=119), %48.5'ni ise kizlar
(n=112) olusturdu. Ogrencilerin VKi durumlarinin
dagilimina bakildiginda; toplamda %6.5'nin zayif,
%69.3"inlin normal, %11.2'sinin fazla Kkilolu,
%13.0'niin obez oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise bu oranlar; kizlar igin %6.3
zay1f, %69.6 normal; %13.4 fazla kilolu ve %10.7
obez iken erkeklerde %6.7 zayif, %68.9 normal, %9.2
fazla kilolu ve %15.1 obez seklinde idi. Kiz ve
erkekler arasinda VKI bakimindan istatistiksel
yonden 6nemli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Lipid parametre sonuglar1 Tablo 2'de, lipid
parametrelerinin VKI persentil dagilimlarina gore
degerlendirilmesiise Tablo 3'de verilmistir.

Kiz ve erkek ogrenciler arasindaki
karsilastirmada VKI ve lipid parametreleri agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Zayif gruptaki cocuklarin TG ve VLDL
diizeyleri, diger gruplara gore istatistiksel bakimdan
o6nemli derecede diisiik bulundu (ikisi i¢in de p<0.05).
TK ve LDL ise zayif grupla karsilastirildiginda normal
grupta daha diisiik bulundu (p<0.05). Zayif grubun
HDL degerleri, diger gruplara gore istatistiksel
bakimdan 6nemli derecede yiiksek bulundu (p<0.01)

Artve Ark.

(Tablo 3).

Lipid parametreleri ile 6grencilerin sinif, yas ve
aile ¢ocuk sayis1 arasindaki varyans analizleri (One-
Way Anova Duncan testi) istatistiksel yonden 6nemsiz
(gt i¢in de p>0.05) bulunmasina karsin, anne siitii
almayanlarla LDL arasinda zayif bir pozitif iliski
saptand1 (F=2.675 ve p<0.05). Ayrica TV izlerken bir
seyler atistiran ¢ocuklarda TK degerleri yemeyenlere
gore daha yiiksek bulunurken (F=2.033 ve p<0.05),
diger parametrelerdeki fark istatistiksel agidan
6nemsizdi (p>0.05).

TARTISMA

Tiim toplumlarda, 6zellikle son yillarda, gittikge
artis gosteren obezite sorunu nedeniyle cocuklara
yonelik kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi ¢caligmalari
yogunluk kazanmistir **'*",

Kanada'da 2005 yilinda 4298 ilkokul 5. sinif
Ogrencisinde yapilan bir arastirmada, fazla kilolu
prevalanst %32.9, obezite prevalansi ise %9,9 olarak
bulunmustur”. Hofferth ve ark. °, ABD'de 1999-2002
arasinda 6-11 yas grubunu olusturan ¢ocuklarin
%16'sinin fazla kilolu sinifina girdigini
bildirmektedirler (Bu oran 1965 yilimin 4 katidir).
Benzer sekilde 1998'de ingiltere'de %23.6, 1995'de
Almanya'da erkek ¢ocuklarda %16.3, kiz cocuklarda
%20.7 oraninda kilo fazlaligi saptanmistir’.
Brezilya'da2005 yilinda 366 6grenci (yas araligi 6-12)
tizerinde yapilan arastirmada da fazla kiloluluk orani
%14.8, obezite oran1 ise %13.1 olarak bulunmustur .
2000-2001 yillarinda ABD'de yapilan ve 1338

Tablo 1. Kiz ve Erkek Ogrencilerde Viicut Kitle Indeksi Persentili Degerlerine Gére Obezite Durumu

VKI (%) persentil Xp
Zayif Normal Fazla kilolu Obez
<5 5-85 85-95 795
n % n % n % n %
Toplam 15 6.5 160 69.3 26 11.3 30 13.0
Kiz (% 48.5) 7 6.3 78 69.6 15 13.4 12 10.7 1.772
Erkek(% 51.5) 8 6.7 82 68.9 11 9.2 18 15.1 0.621

Tablo 2. Kiz ve Erkek Ogrencilerde Lipid Parametre Sonuglari

Grup/Test TG TK HDL LDL VLDL
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Toplam(n=231) 77.4+38.2 132.8+26.1 39.8+9.9 77.2+20.8 15.5£7.6
Kiz (n=112)* 80.4+38.7 131.6+23.4 39.1+8.9 76.6£19.6 16.1+£7.7
Erkek (n=119)* 74.74£37.7 134.0+28.4 40.6+10.8 77.8421.0 15.0+7.5
* Kiz-erkek karsilastirmasinda tiim parametreler i¢in p>0.05
Tablo 3. Lipid Parametrelerinin VKI Persentil Dagilimlarma Gore Onemlilik Durumlart
Zayf Normal Fazla Kilolu Obez
(n=15) (n=160) (n=26) (n=30) F p
TG (mg/dL) 55.7 76.5 89.7 83.0 2.811 0.040
TK (mg/dL) 148.3 129.6 1393 136.9 3.474 0.017
HDL (mg/dL) 48.1 39.6 37.4 39.0 5.156 0.006
LDL (mg/dL) 87.7 74.3 83.2 82.3 3.771 0.011
VLDL (mg/dL) 11.1 15.3 17.9 16.7 2.821 0.040
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Ogrenciyi kapsayan bir aragtirmada belirlenen fazla
kilolulu prevalans1 %17.5 ve obezite prevalansi ise
%27.0'dir"".

Tiirkiye'nin bazi1 bdlgelerinde yapilan
caligmalarda bulunan fazla kilolu ve obez olma
oranlarinin %6 ile %31 arasinda degistigi
belirtilmektedir'™. Baska bir calismada da bu oran
%21.8 olarak verilmektedir”. Tiirkiye kokenli olup
Hollanda'da yasayan c¢ocuklarda obezite oranlarimin
daha vyiiksek (%23-%30) oldugu bildirilmistir™.
Van'da yapilan bir ¢alismada da Van ilkdgretim
okullarindaki obezite prevalanst %4.7 olarak
bulunmugtur”. Istanbul'da yiiksek sosyoekonomik
diizeyli ¢ocuklarin devam ettigi 6zel bir ilkogretim
okulunda 6-15 yaslar1 arasindaki 299 G&grencinin
katildigi bir taramada fazla agirlik (overweight)
smirinda olan c¢ocuk orant %26.7 (n=80), obezite
smirinda olan ¢ocuk orani %8.4 (n=25) bulunmus ve
toplamda %35.1 (n=105) g¢ocuk g¢esitli derecelerde
sisman olarak belirlenmistir”. Sancak ve ark. "
tarafindan Samsun'da 4120 ortaokul ve lise 6grencisi
iizerinde yapilan bir calismada obezite prevalansi,
kizlarda %7.3, erkeklerde %4.0 olmak tizere %5.5
olarak bildirilmistir. Tarafimizdan 2005 yilinda
yapilan benzer bir ¢alismada da Mugla merkez
ilkogretim okullarinda okuyan kizlarm %7.6'siin,
erkeklerin ise %9.1'inin fazla kilolu veya obez
olduklar1 saptand:’.

Bu arastirmanin sonuglari yerli ve yabanci
literatiirle karsilastirildiginda, obezite prevalansinin
yabanci iilkelere oranla iilkemizde genelde daha
disiik oldugunu, bulgularimizin yerli literatiir
sonuglar1 ile de olduk¢a benzer oldugunu
sOyleyebiliriz. Mugla merkez ve koylerinde elde
edilen obezite oranlar1 karsilastirildiginda, kdylerde
bulunan oranlarin kent merkezine gore biraz daha
yiiksek oldugunu goriiyoruz. Bunun sebebi; kent
merkezi ile koylerdeki beslenme aliskanliklarinin
farkli olmasi, kent merkezinde protein agirlikli
beslenmenin kdylere gore daha fazla olmasi, kdylerde
ise karbonhidrat ve lipid agirlikli beslenmenin yaygin
olmast seklinde aciklanabilir. Ayrica diisiik gelirli
ailelerde goriilen zayif beslenme ile obezitenin,
paradoks olusturmakla beraber, birlikte goriilebildigi
rapor edilmistir °.

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) ile bazi lipid
fraksiyonlarinin yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Hipertansiyon ve obezite de bilinen
6nemli kardiovaskiiler risk faktorlerindendir (23,24).
Dolayist ile obez ¢ocuklarda lipid profilinin bilinmesi,
ozellikle obezitenin tedavisi ve izleminde Onem
kazanmaktadir. Pa¢ ve ark.” yaptiklar1 caligmada,
obez ¢ocuklarda kontrollere gore istatistiksel agidan
onemli derecede yiiksek (p<0.05) TK ve LDL
degerleri bulmuslardir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmigtir'**.

Yaptigimiz caligmada Ogrencilere ait lipid
sonuglarinin VKi'ne gore degerlendirilmesinde TG ve
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VLDL diizeyleri diger gruplara gore zayif grupta
anlamh sekilde diisiik (her ikisi i¢in de p<0.05)
bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grubun TG ve
VLDL seviyeleri normal gruptan yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (her
ikisi i¢in de p>0.05). Normal kilolu gruba gore fazla
kilolu ve obez gruplarda TK ve LDL degerlerinde
onemsiz derecede yiikseklik (p>0.05) bulunmasina
karsin, zay1f grupda elde edilen degerler normal gruba
p<0.05). HDL bakimindan normal grubun diizeyleri,
onemsiz olmakla birlikte fazla kilolu ve obez
gruplardan daha yiiksek bulunurken, zayif gruba ait
degerler diger gruplardan istatistiksel acidan énemli
derecede yiiksek idi (p<0.01) (Tablo 3). Bu bulgular,
diger literatiir bilgileri ile genel olarak uyumludur. TK
ve LDL'min diger gruplara gore zayif grupta daha
yiiksek ¢ikmasi, zayif grubu olusturan az sayidaki bu
ogrencilerin (n=15) ailesel genetik 0Ozelliklerinin
sonucu olabilecegini diigiindlirmektedir.

Ayrica benzer kesitsel tarama g¢aligmalarinda
karsilasilan sorunlardan birisi de kisitlayici
faktorlerdir. Bizim ¢alismamizda karsilagtigimiz
baslica kisitlayic1 faktor, kan alinabilen ¢ocuk
sayisinin beklenenden az olmasidir. Bunun da en
onemli sebebi, kan verme isleminin cocuklar ve
aileleri tarafindan korkulacak bir olay olarak
algilanmasidir. Bunun yaninda kan alma giiniinde
okulda olmayan &grenciler, yas sinir1 diginda kalan
ogrenciler v.b. gibi kisitlayici faktorleri sayabiliriz. Bu
faktorler, ¢aligmamizda hedefledigimiz sayida kan
numunesi toplamamiza, dolayisi ile daha anlaml
olabilecek bulgulara ulasmamiza engel olusturmustur.
Ancak yine de kan almabilen 231 6grenci sayisinin
istatistiksel anlamda saglikli sonu¢ verecek bir
popiilasyonu olusturdugu agiktir.

Ogrencilerden anne siitii almayanlar ile LDL
arasinda ve TV izlerken bir seyler atistiranlar ile TK
arasinda istatistiksel anlamda 6nemli pozitif iligki
belirlendi (her ikisi icin de p<0.05). Yenidogan
beslenmesinde anne siitii alimi ve alim siiresinin
saglikli beslenme bakimindan ne kadar 6nemli oldugu
iyi bilinen bir gergektir. Ancak anne siitii almayan
cocuklardaki LDL yiiksekligini, calismamizdaki zay1f
pozitif iligkiye bakarak direkt olarak anne siitii
almmamasina baglamanin zor olacagi kanisindayiz.
TV izlerken bir seyler atistiran g¢ocuklarda TK
degerlerinin yemeyenlere gore daha yiiksek ¢ikmast
beklenen bir sonu¢ olup literatiir bilgileri ile de
uyumludur’”™*. Onceki ¢alismamizda buldugumuz TV
izlerken bir seyler atistirma ile obezite arasindaki
onemli istatistiksel iliski (p<0.05) de bu sonucumuzu
desteklemektedir’.

Sonug olarak; yanlis beslenme aligkanliklarina
ve sedanter yasam kosullarina bagli olarak gelisen
obeziteye paralel sekilde kan lipid parametrelerinde
de olumsuz degisiklikler meydana gelmektedir.
Cocukluk doneminde gelisen bu olumsuz tablo
diizeltilmedigi takdirde, obeziter yap1 yasamin ileriki



yillarina da tasinmakta ve buna bagl saglik sorunlari
giderek artmaktadir. Bu nedenle ulusal maliyet
acisindan obezitenin tedavisine gore ¢ok daha ucuza
mal olacak obeziteden koruyucu dnlemlerin alinmasi
icin ilgili tiim birimlerin ortak bir strateji gelistirmesi
en akillica yol olarak goriinmektedir.

TESEKKUR

Bu c¢aligmada kullanilan lipid parametrelerine

ait kitleri ticretsiz temin ederek projemize destek olan
Beckman-Coulter Firmasi yetkililerine tesekkiir
ederiz.
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