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OZET

Amag: GCalismanin amaci, obez addlesanlarda obezite gelisimine katkida bulunan potansiyel risk faktorlerinin belilenme-
si ve pediatrik popUlasyonda siklidi giderek artan metabolik sendrom varliginin retrospektif olarak incelenmesidir.
Gerec ve Yoéntemler: Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda pediatrik endokrinoloji polikliniginimizde ekzojen obezite

tanisiyla takip edilen 238 adodlesan olgunun dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Metabolik sendrom tanisi IDF’in
2007’de ¢ocuk ve addlesanlar icin tanimladigi kriterler kullanilarak konuldu.

Bulgular: Pediatrik endokrinoloji polikliniginimizde ekzojen obezite tanisiyla takip edilen olgularn yas ortalamasi
12.45+1.79 yil, ortalama BKi diizeyi 28.4+3.17 kg/m? olup 124’0 kiz (% 52.1) ve 114°li erkek (%47.9 )'di. Anne sUtl
alma siiresi azaldikga BKI belirgin olarak artmaktaydi. Olgularin %90’inda obezitenin 11 yasindan énce basladigi go-
ruldu. Calismamizda metabolik sendrom sikigi % 283.9 (%59.6 kiz ,%40.4 erkek) olarak bulundu. Metabolik sendrom
saptanan olgularda, abdominal obeziteye en sik eslik eden bilesen, trigliserid yUksekligi ve HDL dusuklugtydu.

Sonug: TUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite ve beraberinde metabolik sendrom sikligi alarm verici diizeyde
artmaktadir. Bu nedenle saglikl nesillerin yetismesi adina gocukluk ¢agi obezitesi 6ncelikle pediatristler olmak Uzere tim
hekimler tarafindan ciddiye alinmali ve mimkinse dnlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan, Metabolik sendrom, Obezite

ABSTRACT

Objective: Our aim in this retrospective study was to evaluate potential risk factors that characterize obesity progression
in obese adolescents and also the existence of metabolic syndrome that has an increasing frequency especially among
the pediatric population.

Material and Methods: \We retrospectively evaluated a total of 238 adolescents who were followed after being
diagnosed with exogenous obesity at the Department of Pediatric Endocrinology of our hospital between January 2008
and January 2009. The diagnosis of metabolic syndrome was made using the child and adolescent criteria of IDF-2007.

Results: 238 obese adolescents (52.1% female, 47.9% male) with an average age of 12.45 + 1.79 years and a
BMI of 28.4+ 3.17 kg/m2 were evaluated at our hospitals’ Department of Pediatric Endocrinology. The BMI increased
significantly with decreased duration of breastfeeding. Obesity was found to start before 11 years of age in 90% of the
cases. The metabolic syndrome frequency was 23.9% in our study. Among the subjects (59.6% girls and 40.4% boys),
the most frequently accompanying components of abdominal obesity were high levels of triglyceride and low levels of
HDL.

Conclusion: The frequency of obesity and the accompanying metabolic syndrome are increasing at an alarming rate
in our country as reported from around the world. Pediatric obesity should therefore be taken seriously and prevented if
possible by all the physicians and especially by pediatricians in order to maintain public health and ensure healthy future
generations.
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GiRiS

Obezite vicutta asir yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel
ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi
bozuklugudur (1). Metabolik sendrom ise temelinde insulin
direncinin oldugu obezite, (6zellikle santral obezite), glukoz
intoleransi veya tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon
ve kardiyovaskdler hastalklar (KVH) gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi 6lumcdl bir endokrinopatidir (2).

Son vyillarda gocukluk ¢agr obezitesindeki UrkitlcU artis meta-
bolik sendrom sikligindaki artisi da beraberinde getirmis olup
¢ocukluk, dzellikle de addlesan doneminde Gnemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle obezite nedeni ile
basvuran 6ncelikle addlesanlar olmak Uzere tUm ¢ocuklarin
metabolik sendrom kriterleri ve kardiyovaskuler risk faktorleri
yoninden degerlendiriimesi oldukga 6nemlidir (3).

Calismamizda, obez addlesanlarda metabolik sendrom sikligi ve
obezite gelisimini belirleyen potansiyel risk faktérleri arastirilarak
ve daha dnce yapilmis mevcut arastirmalarla karsilastinimasi
amagclandi.

GEREG ve YONTEMLER

Ankara Gocuk Sagdligi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Polikliniginde
Ocak 2008 — Ocak 2009 tarihleri arasinda eksojen obezite
tanisiyla takip edilen 944 addlesan olgunun kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, dogum
agirhigl, gestasyon yasi, anne sUtu alma suresi, obezitenin
baslama yasgl, ailede obez birey varligi, ailede diabetes mellitus
(ODM) ve kardiyovaskller hastallk oykisl, antropometrik
olcumler, fizik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve
abdominal ultrasonografi (USG) bulgularina iliskin  bilgiler
kaydedildi. Eslik eden sistemik, endokrin ve norolojik bozuklugu
olan ve herhangi bir nedenle kronik ilag alim &ykUsu olan olgular
calisma kapsami disinda tutuldu.

Adolesan olma kriteri igin pubertal gelisimin Tanner dlgUtlerine
gbre evre 2 ve Uzerinde olmasi, obezite kriteri icin beden kitle
indeksi (BKi)'nin yasa ve cinsiyete gdre 95’inci persentilin
Uzerinde olmasi kabul edildi. BKI icin Tirk cocuklan icin
belirlenmis olan persentil egrileri kullanildi (4). Bu kriterlere sahip
olan 10-18 yas arasl 238 olgu hastanemiz etik kurulunun onayi
alinarak galismaya dahil edildi. Anne ve baba icin BKi diizeyleri
25- 29.9 kg/m? arasl olanlar fazla kilolu, =30kg/m? olanlar obez
olarak kabul edildi. 40 kg/ m? olanlar ise morbid obez olarak
kabul edildi.

Fizik muayene bulgularindan stria, akantozis nigrikans varligi
kaydedildi. Olgularda arkus kosta ile spina iliaka anterior superior
arasl mesafenin orta noktasindan gegecek sekilde olglilen bel
cevresi Olgumleri Turk cocuklarinda yas ve cinse gore hazirlanan
persentillere gdre degerlendirildi (5). Kan basinci dlgimu civall
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sfingomanometre (ERKA) ile uygun manson kullanilarak en az
10 dakikalik istirahat sonrasi yapildi. Hipertansiyon tanimlamasi
icin International Diabetes Federation (IDF) 2007’de gocuklar ve
gencler i¢cin tanimlanan deg@erler referans alindi (6). Karaciger
alt kenarinin midklavikUler hatta sag kosta hattini 1-2 cm
asmasl hepatomegali olarak kabul edildi. Hepatosteatoz USG
bulgularina gdre hafif orta siddetli olarak degerlendirildi. Kan
ornekleri ¢alisma grubuna giren olgulardan sabah 12 saatlik
aclgl takiben vendz yolla alindi .Aglik kan 6rneklerinden
biyokimyasal tetkikler (AKS, AST, ALT, HDL, LDL, trigliserid,
total kolesterol) Roche —Hitachi Moduler P800 adli otoanalizér
cihazi ve kiti ile kalorimetrik yontemle calisildi. AST>37, ALT >
41 IU/L olmasi anormal serum aminotransferaz degerleri olarak
kabul edildi.

Homeostatic Model Assessment-Insulin Restance (HOMA- IR)
degeri aclik insulin dizeyi (UIU/mL) x aclik glikoz dizeyi mg/L)
/405 formUline gdére hesaplandi. Olgularda 3.16’dan blyUk
degerler insulin direnci olarak kabul edildi. Aglik insulin dlizeyinin
>20 plU/ml olmasi hiperinstlinizm olarak degerlendirildi. Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) i¢in 1.75 g/kg (maksimum 75 gr)
glukoz oral yoldan verildi. Testin O ve 120.dakikalarinda alinan
kan 6rneklerinde kan glukoz dlzeylerine bakildi. OGTT de O.
dakika kan glukoz dizeyinin 100-125 mg/dl arasinda olmasi
bozulmus aglik glukozu ve 120.dakika kan glukoz dizeyinin
140-200 mg/dl arasinda olmasi bozulmus glukoz tolerans testi
olarak kabul edildi. 120.dakika kan glukoz dizeyinin 200 mg/dl
Uzeri olmasi ise diyabet olarak kabul edildi (7).

Calisma kapsamina alinan olgularda metabolik sendrom
tanimlamasi IDF in 2007 yilinda tanimladidi kriterler gercevesinde
yapildi. IDF’e gére Trigliserit = 150 mg/dl, high density lipoprotein
(HDL) < 40 mg/dl, bel gevresi = 90 persentil, aclik kan glukozu
> 100 mg/dl, kan basinci sistolik kan basinci (SKB) = 130 mm/
Hg diastolik kan basinci (DKB) =85 mm/Hg kriterlerinden en
az Uc¢ veya daha fazlasinin varligi metabolik sendrom olarak
tanimlanmaktadir (6).

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 paket programi kullanildi. Ortalamalar standart
sapma ile gosterildi. Istatistiksel analizler icin student t testi,
Oneway Anova testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U
test ve pearson korelasyon testi kullanildi. p<0.05degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, yas ortalamasi 12.45+1.79 yil, ortalama BKi
dUzeyi 28.4+3.17 kg/m?’olan toplam 238 obez adtlesan yer
aldi. Olgulann 124G kiz (%52.1), 114’0 erkek (%47.9)'du.
Olgularin %83.2’sinin dogum kilosu gestasyon yasi ile uyumlu
(AGA), %13’U gestasyon yasina gore ylksek dogum agirlikl
(LGA), %3.8'i ise gestasyonel yasina gore dustk dogum agirlikl
idi. Olgularin %32.8’i 6 aydan daha kisa sure,%35.8’i 6-12
ay arasinda ve %31.5’i 12-24 ay arasinda anne sutu almisti.
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Cinsiyet, dogum agdirigi ve gestasyonel yas ile BKi arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmazken, anne sttt alma suresi ile
BKi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Anne
sUtl alma suresi kisaldikca, BKI belirgin olarak artmaktayd.

Olgularda obezite basglama yagl incelendiginde, %18.9’'unun
0-1 yas, %72.3 tnudn 11 yas oncesi ve %8.8’ 11-18 yas arasi
oldugu, bir baska deyisle olgularin %90’ Inin 11 yasindan énce
obez oldugu saptandi. Obezite baglangic yasi ve BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu ve obezite baglama
yas! kiiglldikge BKIi nin belirgin dlglide artmaktaydi. Olgularin
aile dykUsunde siraslyla %52.5 kardiyovaskuler hastalik, %42.9
Tip 2 DM ve %8.8 serebrovaskuler hastalik mevcuttu. istatistiksel
olarak alilelerinde DM, KkardiyovaskUler ve serebrovaskuler
hastalik dykisi olan olgularn BKi’leri, olmayanlara gére anlamli
6lclde ylksekti.

Olgularin %11.3’Unde hipertansiyon, %24.4’inde akantozis
nigrikans, %55’inde stria, %12.6'sinda organomegali mevcuttu.
BKi arttikga, hipertansiyon, akantosis nigrikans, stria ve orga-
nomegali gérdlme sikligr artmaktaydi. Calismamizda, ortalama
bel cevresi genigligi 84.9+10.9 cm iken olgularin %86,6’sinda
bel gevresi genigligi >90 persentilin Gzerindeydi. Bel gevresi ile
BKi diizeyi arasinda pozitif yénde ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon mevcuttu.

Olgularimizin %16.3’Unde LDL kolesterol, %30.7’sinde triglise-
rid yuksekligi, %41.2’sinde HDL dusukligu mevcuttu. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, BKi ile LDL kolesterol
arasinda liski saptanmazken, trigliserid diizeyi ile BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (r= 0.28, p<0.01),
HDL dUzeyi ile negatif korelasyon (r= -0.27, p<0.01) saptandi.

Ortalama aclk kan sekeri (AKS) dlzeyi, 91.5+10.3 mg/dl
bulundu. Olgularimizin 108 tanesinde OGTT yapimis olup
%11.1’inde bozulmus aglk glukozu, %9.2’'sinde bozuk
glukoz toleransi ve %3.7’sinde tip 2 diyabet saptandi. OGTT
normal olarak degerlendirilen grubun BKi, OGTT bozuk olarak
degerlendirilen gruplara gore istatiksel olarak anlamli derecede
dUsUk bulundu.

Calismamizda olgularin %35.2 (n=84) sinde hiperinsulinizm
mevcut iken, olgularin %49.6’sinda instlin direnci mevcuttu
ve ortalama HOMA_IR diizeyi 4.1+ 4.4°dii. HOMA-IR ile BKi
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yénde ve orta
duzeyde bir korelasyon (r=0,39 p< 0,05) bulundu.

Olgularmizin - %33.3’Unde hepatosteatoz mevcut olup, he-
patosteatoz saptanan olgularnn BKi diizeyleri, hepatosteatoz
saptanmayanlarin BKi diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksekti. Yaptigimiz calismada AST diizeyi ile BKi ara-
sinda iligki saptanmayip, ALT diizeyi BKi arasinda pozitif yénde
bir korelasyon saptandi (Tablo I-I1).

Calismaya alinan olgularin  %23.9°'unda  (n=57) metabolik
sendrom saptandi. Metabolik sendrom saptanan olgularin
%59.6'sI (n=34) kiz, %40.4°l (n=23) erkekti. Metabolik sendrom
saptanan olgularin yas ortalamasi 13.07+1.89 iken, metabolik

sendrom saptanmayan olgularin yas ortalamasi 12.26+1.71
olarak bulundu.

Metabolik sendrom saptanan ve saptanmayan olgular arasinda
cinsiyet, dogum agirlidi, gestasyon yas istatistiksel ydnden
anlamli farkliik saptanmadi. Dikkat gekici bir sekilde metabolik
sendrom saptanan grupta anne st alma suiresi daha az, ailede
obezite ve kardiyovaskuler hastalik dykusU anlamli olarak daha
yuksekti. Metabolik sendrom saptanan olgularda, abdominal
obeziteye en sik eglik eden bilesen, trigliserid ylksekligi ve HDL
dUsUkIGgu olarak bulundu (Tablo V).

Metabolik sendrom saptanan olgularin yas ortalamasi, metabolik
sendrom saptanmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

Tablo I: Obez addlesanlarda laboratuvar bulgulari.

Laboratuvar Ortalama = Standart Sapma (SS)
HDL(mg/dl) 43.5+10.6
AKS((mg/dl) 91.5+£10.3

HbA1C (%) 5.1+0.6

HOMA_IR 4.1+4.4

AST (IU/L) 24.9+11.2

ALT(IU/L 26.4+19.8
LDL(mg/dl) 87.6+£22.8
Aclik-insiilin (uIU/mI) 17.3+13.5

Trigliserid (mg/dl) 139.4+68.1

Tablo II: Obez addlesanlarda laboratuvar bulgularn frekans ve
yUzde dagilimlari.

Laboratuvar Bulgulari n %
HDL >40 140 58.8
<40 98 41.2
Trigliserid >150 73 30.7
<150 165 69.3
AKS > 100 20 8.4
<100 218 91.6
Aclik insiilin >20 84 35.2
<20 154 64.8
HOMA-IR >3.16 118 49.6
<3.16 120 50.4
HbA1C >6 8 3.4
<6 230 96.6
AST >37 16 6.7
<37 222 93.3
ALT >41 30 12.6
<41 208 87.4
LDL >110 39 16.4
<110 199 83.6
Total Kolesterol >170 43 18.1
<170 195 81.9
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Tablo lll: BKi ile laboratuvar bulgulan arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi.

Patolojik Laboratuvar BKi
Bulgulari Pearson r p
HDL -0.27 <0.001
AKS 0.17 0.010
HbA1c 0.34 <0.001
HOMA-IR 0.39 <0.001
AST 0.12 0.080
ALT 0.15 0.030
Trigliserid 0.28 <0.001
A.insiilin 0.27 <0.001
LDL 0.11 0.090
Total Kolesterol 0.27 <0.001

*n<0.05 dlizeyinde anlami.
**p <0.01 ileri ddzeyde anlami.

Tablo IV: Metabolik sendrom bilesenleri.

derecede yUksekti. Metabolik sendrom saptanan olgular ve
saptanmayan olgular arasinda low density lipoprotein (LDL)
dlzeyi disinda diger tUm parametreler (Trigliserid, HDL, AKS,
Aclik insulin, HOMA -IR, Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan
Basinci, Bel Cevresi, BKi) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptandi. Metabolik sendrom saptanan olgularin BKi,
bel gevresi, kan basinc, trigliserid, AKS, aclik insulin degerleri
ortalamalan saptanmayan olgulara gbdre anlamli derecede
yUksek iken, MS saptanan olgularin HDL ortalama degeri, MS
saptanmayan olgulara gére anlamli derecede dustktt (Tablo V).

TARTISMA

Gelisen teknoloji, degisen sosyal yapi, daralan oyun alanlari,
yuksek miktarda karbonhidrat ve yag iceren beslenme seklinin
yolagtigi obezite, 20.ylzyilda erigkinlerde oldugu gibi gocuklarda
ve addlesanlarda alarm verici dizeye ulagmistir (8).

n %
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + HDL Diistikligii 25 43.9
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + Hipertansiyon 2 3.5
Abdominal Obezite + HDL Dusiikliigii + AKS Yiksekligi 2 3.5
Abdominal Obezite + HDL Diisiikligii + Hipertansiyon 4 7
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + HDL Diisukliigii + AKS Yiiksekligi 6 10.5
Abdominal Obezite + AKS Yiksekligi + Hipertansiyon 2 35
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + HDL Diisiikliigii + AKS Yiiksekligi + Hipertansiyon 2 85
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + AKS Yiiksekligi 1 1.7
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + AKS Yiiksekligi + Hipertansiyon 4 7
Abdominal Obezite + Trigliserid Yiiksekligi + HDL Diisukliigii + Hipertansiyon 7 12.3
Abdominal Obezite + HDL Disiikligii + AKS Yiiksekligi + Hipertansiyon 2 3.5

AKS: Aclik kan sekeri.
Tablo V: Olgularin metabolik sendrom varligina gére karsilastirimasi.
Metabolik Sendrom var Metabolik Sendrom yok
Ortalamaz=Standart Sapma OrtalamazxStandart Sapma o)

Yas 13.07+1.89 12.26+1.71 0.005
BMI 31.41+£3.73 27.54+2.28 <0.001
Bel Cevresi 93.30+12.25 82.26+8.90 <0.001
Sistolik Kan Basinci 121.49+13.91 105.97+10.63 <0.001
Diastolik Kan Basinci 78.86+10.85 66.6+8.46 <0.001
Trigliserid 207.72+73.32 117.92+50.02 <0.001
HDL 35.82+8.52 45.96+9.97 <0.001
LDL 91.7+25.88 85.64+20.59 0.105
AKS 97.61+15.57 89.62+6.97 <0.001
A.insiilin 27.65+16.49 14.01+£10.43 <0.001
HOMA-IR 7.11+5.55 3.14+2.43 <0.001
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Gocuklarin bebeklikten itibaren beslenme aliskanliklar obezite
gelisimini etkileyen en dnemli faktorlerden birisidir. Calismamizda
dogum agirigi ve BKi arasinda iligki bulunmazken anne stitii
alma siiresi azaldikga olgularin BKi artmaktaydi. Bu sonug bize
Ulkemizde gocukluk ve addlesan yas grubunda obezitenin daha
¢cok yanlis beslenme aligkanliklar ve fiziksel aktivite azligina ile
iliskili olabilecegini dUsundurmustdr.

Calismamizda bir diger dikkat c¢eken nokta ise olgularin
%90’Inin 11 yasindan &nce obez olmasi ve olgularin yaklagik
beste birinde obezitenin sit gocuklugu déneminde gelismis
olmasidir. Sonuglarmiz Bradon ve Zack’in obez erigkinlerin
%21.4’0n0n, obez addlesanlarin ise %30-64’0ntn 11 yasindan
once obez olduklarini gostermis oldugu arastirma sonuglari ile
benzerdir (9,10).

Abdominal obezite insulin direncinin en dnemli gdstergesidir.
Eriskinlerde bel cevresi beden kitle indeksine goére daha
gUclU bir visseral adipozite gdstergesidir. Son zamanlarda bu
iliski cocuklar Uzerinde de gosteriimistir. Flodmark ve ark.nin
(11) Isveg’de yaptigi calisma ve Bogalusa Kalp Calismasi’'nin
sonuglarn da hem erigkin hem de ¢ocuklarda bel cevresi ile
kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerinin gUgll  korelasyon
gbsterdigini rapor etmistir. Calismamizda, dnceki calismalari
destekler bigimde olgularin %86.6’sinda bel gevresi genisligi =90
persentilin lizerindeydi. Sonug olarak visseral adipozitenin, BKi
yerine bel gevresiile degerlendiriimesi gerektigini dUstinmekteyiz.
Bu nedenle ¢alismamizda abdominal obezitenin olmazsa olmaz
olarak nitelendirildigi, IDF -2007 de ¢ocuk ve addlesanlar icin
tanimladidr kriterler referans alinmigtir.

IDF kriterleri kullanilarak yaptigimiz bu galismada metabolik
sendrom sikligi %23.9 olup diger bir deyisle her dort obez
¢ocuktan birinde metabolik sendrom saptanmisti. Bu sonug
Ulkemizde cocukluk caginda metabolik sendrom sikligyla ilgili
sinirl sayida yapllan benzer cgalismalarda verilen rakamlarla
uyumlu ve bir o kadar da tehlikenin boyutlarini gozler énine
sermektedir (12,13).

Calismamizda, ailesinde obezite, KVH, Tip2 DM &ykist olan
obezlerde metabolik sendrom siklig, metabolik sendrom
saptanmayan gruba goére anlamli olarak yUksekti. Bu nedenle
obezite nedeni ile bagvuran hastalarin aile dykulerinin dikkatlice
irdelenmesi, risk altindaki cocuklarin metabolik sendrom gelisimi
yonunden yakin takibi gereklidir.

Calismamizda, metabolik sendrom saptanan olgularda en
sk gbzlenen fizik muayene bulgusu abdominal obeziteden
sonra stria ve akantozis nigrikans varlididir. Bunu sirasi ile
hipertansiyon ve organomegali izlemektedir. Olgularmizdaki
hipertansiyon sikliginin literatlre gére daha dusuk bulunmasi,

kullanilan IDF kriterlerinde yasa gére tansiyon degerlerinin dedgil,
sabit =130/85 mmhg degerinin dikkate alinmasindan dolayi
olabilir.

Sonug olarak, cocukluk gaginda metabolik sendrom tanimlan-
masindaki kriterler farkliik gosterse de tUm dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de obezite ve beraberinde artan metabolik sendrom
skl endige vericidir. Bu nedenle saglikl nesillerin yetismesi
adina ¢cocukluk ¢adi obezitesi 6ncelikle pediatristler olmak Uze-
re batdn hekimler tarafindan dikkate alinmali, ayrintil bir bigimde
degerlendirilmeli ve  mumkutnse 6nlenmelidir.
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