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Obez çocuklarda malondialdehit seviyesi ve paraoksonaz 1 aktivitesinin değerlendirilmesiARAŞTIRMA (Research Report)

OBEZ ÇOCUKLARDA MALONDİALDEHİT SEVİYESİ VE PARAOKSONAZ 1 
AKTİVİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Evaluatıon of Malondialdehyde Level and Paraoxonase 1 Activity in Obese Children

İhsan ÇETİN1, Sabahattin MUHTAROĞLU2,Didem BARLAK KETİ3,
Nihal HATİPOĞLU4, Selim KURTOĞLU5

Özet : Çocukluk obezitesi ve ilişkili olduğu ciddi sağlık 
sorunlarının artan hızı, tıbbi araştırmalarda ve sağlık 
politikalarında gittikçe daha çok ilgi çekmektedir. Obezite, 
kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü olarak 
bilinmektedir. Obez kişilerde oksidatif stres, endotel 
disfonksiyon için bir risk faktörüdür. Bu sebeple 
çalışmamızda obez çocuklarda paraoksonaz 1 (PON1) 
aktivitesi ile  malondialdehit (MDA) seviyelerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmamıza yaşları 6-15 
arasında olan 51 obez ve 40 sağlıklı çocuk alınmıştır. 
Obezite, yaş ve cinsiyet göz önüne alınarak, 95 persentil ve 
üzerindeki vücut kitle indeksi (VKİ) ile belirlendi. Serum 
lipit profili, Siemens ADVİA 1800 ile analiz edilirken, 
PON1 aktivitesi ve MDA düzeyleri spektrofotometrik metot 
ile değerlendirildi. Obez çocukların trigliserit, total 
kolesterol ve LDL-kolesterol seviyeleri kontrol grubundan 
anlamlı düzeyde yüksek, HDL-kolesterol seviyeleri anlamlı 
düzeyde düşüktü. Diğer taraftan obez çocuklarda PON1 
aktivitesi ve MDA düzeyleri yüksek olmasına rağmen 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı bir faklılık 
gözlenmedi. Obez çocuklar kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığı zaman oksidant-antioksidant parametreler 
açısından anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmamasına 
rağmen, dislipidemi kardiyovasküler hastalıklar için bir 
risk faktörü olduğu için, çocukluk obezitesinin ve 
dislipideminin yönetimi için, yaşam biçimi değişiklikleri ve 
eğlenceli fiziksel aktivite gerekli stratejiler olarak 
uygulamaya konmalıdır.

Anahtar kelimeler: Çocukluk obezitesi, lipit profili,VKİ, 
MDA, PON1 

Summary: The high prevalence of childhood obesity 
and related serious health consequences have received 
increasing attention in medical studies and health 
policies. Obesity is recognized as a risk factor for 
cardiovascular disease. Oxidative stress is a risk 
factor for endothelial disfunction in obese individuals. 
Therefore, we aim to evaluate paraoxonase 1 (PON1) 
activity with malondialdehyde (MDA) levels in obese 
children.   
Our study included 51 obese children and 40 healthy 
controls aged 6-15 years. Obesity was defined as a 
body mass index (BMI) ≥ 95th percentile for age and 
gender. While serum lipid profiles were analyzed by 
Siemens ADVİA 1800, PON1 activity and MDA were 
evaluated by spectrophotometric method. While 
triglyceride, total cholesterol and LDL-cholesterol 
levels were higher, HDL-cholesterol levels were lower 
in obese children than in controls (p < 0.05). On the 
other hand, we found that obese children had higher 
MDA levels and PON1 activities, but this was not 
significantly different in obese children. Although 
there is not a significant difference between oxidant 
and antioxidant parameters in obese children 
compared with control children, because of 
dyslipidemia they are recognized as risk factors for 
cardiovascular disease. Lifestyle changes and 
entertaining physical activity should be implemented 
as necessary strategies in managing childhood obesity 
and dyslipidemia. 
Keywords: Childhood obesity, lipid profiles,BMI, 
MDA, PON1
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Obezite, harcanandan fazla enerji alınması sonucu 
vücutta yağ dokusunun aşırı artışı ile oluşan, bera-
berinde getirdiği komplikasyonlar ile yüksek 
mortalite ve morbidite riski taşıyan bir hastalıktır 
(1). Obezite 20. yüzyılda erişkinlerde olduğu gibi 
çocuklarda da büyük bir sağlık sorunu olmuş; da-
hası çocukluk döneminde başlayan obezitenin sağ-
lık üzerindeki zararlı etkilerinin, erişkin dönemde 
başlayan obeziteden daha büyük olacağı bildiril-
miştir (2). Çocukluk çağı obezitesindeki bu artışa 
paralel olarak hipertansiyon (HT), kardiyovasküler 
hastalık (KVH), insülin direnci (İD) ve tip 2 diya-
bet (T2D) gibi daha çok erişkinlerde görülen kro-
nik hastalıklar, çocukluk çağında da önemli bir 
sorun haline gelmeye başlamıştır (3). 

Reaktif oksijen türleri veya serbest radikaller ile 
antioksidant sistem arasında bazı durumlarda bir 
dengesizlik oluşur. Oksidatif stres olarak adlandırı-
lan bu durum; obezite, T2D ve KVH'da rol oyna-
maktadır. Obezitenin oksidatif stresi uyardığı, di-
ğer taraftan oksidatif stresin obezite ve metabolik 
sendromun gelişimine katkı sağlayan yağ dokusu-
nun oluşumuyla ilişkili olduğu ifade edilmiştir (4). 
Lipit peroksidasyonu serbest radikal zincir reaksi-
yonu için iyi bir örnektir. Bu reaksiyonun özellikle 
aterosklerozun gelişiminde çok önemli olduğu 
araştırmalar ile ortaya konulmuştur. Lipit 
peroksidasyonu sonucu oluşan en sitotoksik ürün-
ler, aldehitlerdir. Bu ürünlerden biri olan 
malondialdehit (MDA), lipit peroksitlerin 
enzimatik olmayan oksidatif dekompozisyonu so-
nucu oluşur (5). MDA, hücre zarlarından kolayca 
geçebileceği için hücre içindeki yapıları olumsuz 
yönde etkilemekte ve deformasyonuna neden ol-
maktadır. Antioksidant olarak sınıflandırılan 
paraoksanaz 1’in diyabet, hiperkolesterolemi ve 
KVH sahip olanlarda aktivitesinin azaldığı bildiril-
miştir (6,7).

Bildiğimiz kadarıyla şu ana kadar obez çocuklarda 
MDA ve PON1 aktivite düzeylerinin birlikte ince-
lendiği bir çalışma yapılmamıştır. Bu sebeple çalış-
mamızda, obezite tanısı konulan çocuklarda MDA 
seviyeleri ve PON1 aktivite düzeylerinin incelen-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza 2011 Nisan- Haziran tarihleri arasın-
da Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk En-
dokrinoloji Bilim Dalı Polikliniği’ne başvuran, 
yaşları 6–15 yıl arasında değişen ve obezite tanısı 
alan 23 erkek ve 28 kız, toplam 51 çocuk alınmış-
tır. Sistemik hastalığı olmayan 20 erkek ile 20 kız, 
toplam 40 çocuk kontrol grubu olarak seçilmiştir.  
Türk çocukları için belirlenmiş olan persentil eğri-
lerinden yararlanılarak; obez çocukların ve kontrol 
grubunun, cinsiyet ve yaşa göre persentil değerleri 
hesaplandı ve 5-85 persentil arasında olan çocuklar 
kontrol, 95 persentilin üzerindekiler ise obez grubu 
olarak belirlenmiştir (8).

Araştırmaya alınan 51’i obez, toplam 91 çocuğun 
vücut ağırlığı (VA) G-TECH marka elektronik tartı 
ile ve boy uzunluğu (BU) ölçümleri vertikal pozis-
yonda çıplak ayak ile ayaklar bitişik ve paralel, 
omuz ve gluteal bölge cihaza temas edecek şekilde 
stadiyometre ile ölçüldü.

Beden kitle indeksi = VA (kg) / BU (m2) olarak 
hesaplandı.

Kan örnekleri, 12 saat açlıktan sonra 08.00–10.00 
saatleri arasında, serum için antikoagulansız, plaz-
ma için EDTA’lı tüplere alındı. Oda sıcaklığında 
yarım saat bekletilen kanlar 4000 g’de 10 dakika 
santrifüj edildikten sonra nitrik oksit (NO) ve 
endotelin-1 (ET–1) plazmada diğer parametrelerde 
serumda çalışılmak üzere analiz anına kadar -70 °
C’ de muhafaza edildi. Total kolesterol (TK), yük-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve 
trigliserit (TG); Siemens Advia 1800 oto analizörü 
ile ölçüldü. Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 
(LDL-K) ise Friedewald formülüyle [LDL-K: TK -
(HDL-K + TG/5)] hesaplandı. Serum MDA tayini, 
MDA’nın tiyobarbitürik asit ile oluşturduğu pembe 
renkli kompleksin absorbansının 532 nm dalga 
boyunda ölçülmesi esasına dayanan Ohkawa ve 
ark. (9) metodu ile çalışıldı. PON1 aktivitesi, 
substratı olan paraoksonun hidrolizi sonucu oluşan 
p-nitrofenolün dakikada oluşturduğu absorbans 
artışının 25°C’lik ortam ısısında ve 412 nm’de 
spektrofotometrik olarak ölçülmesi esasına daya-
nan Eckerson ve ark. (10) metodu kullanılarak de-
ğerlendirildi.           
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Bu çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket 
programı kullanılarak yapıldı. Veriler, aritmetik 

ortalama ± standart sapma ( ±SS) olarak göste-
rildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun-
lukları Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendiril-
di. Obez çocuk ve kontrol gruplarının karşılaştırıl-
masında bağımsız örneklem t-testi ve Mann-
Whitney U Testi kullanılırken, iki grup arası orantı-
sal değerlerin karşılaştırılması Ki-Kare Testi ile 
yapıldı.

X

BULGULAR

Tanımlayıcı değerler göz önüne alınarak, obez ço-
cuk ve kontrol grubu karşılaştırıldığında cinsiyet 
dağılımı ve yaş değerleri açısından iki grup arasında 
fark olmadığı, obez çocukların BU, VA ve BKİ 
değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı oranda 
yüksek olduğu bulundu (Tablo I). 

Tablo I. Obez ve kontrol grubuna ait tanımlayıcı değişkenler 

Değişkenler
Çalışma Grupları

Obez Çocuk (n=51)

±SS

Kontrol Grubu (n=40)

±SS

Cinsiyet 28(K), 23(E) 20(K), 20(E) >0.05

Yaş (Yıl) 11.7± 2.15 10.7±2.92 >0.05

BU (cm) 150.2±13.9 139.1±19.3 <0.05

VA (kg) 66.6±19.4 35.2±13.3 <0.001

VKİ (kg/m2) 29.0±4.85 17.5±2.65 <0.001

p

Tablo II. Obez ve kontrol grubuna ait rutin ve biyokimyasal değerler

Parametreler
Çalışma Grupları

Obez Çocuk (n=51)

±SS

Kontrol Grubu (n=40)

±SS

TG (mg/dL) 128.4±58.3 80.3±29.2 <0.001

TK    (mg/dL) 161.6±33.9 147.4±24.1 <0.05

LDL-K (mg/dL) 92.0 ±26.8 81.5±21.3 <0.05

HDL-K (mg/dL) 42.9±9.5 49.8±10.8 <0.05

MDA (nmol/mL) 1.05±0.59 0.87±0.22 >0.05

PON1 (U/L) 82.1±40.3 78.1±34.7 >0.05

p
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Obez çocuklarda TG, TK ve LDL-K değerleri, 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek, 
HDL-K değerleri ise kontrol grubuna göre anlamlı 
oranda düşük bulunmuştur. İki grup MDA ve 
PON1 aktivite düzeyleri açısından karşılaştırıldı-
ğında; obez çocukların kontrol grubuna göre yük-
sek düzeylere sahip olduğu bulundu. Ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark tespit edil-
medi (Tablo II). Obez ve kontrol grubu çocukların-
da cinsiyet farklılığı açısından tüm parametreler 
karşılaştırılmış, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.

TARTIŞMA

Obezite prevalansı hem gelişmiş, hem de gelişmek-
te olan ülkelerde artmakta ve erişkinler kadar ço-
cukları da gün geçtikçe daha fazla etkilemektedir. 
Bugün obezite ile HT, KVH, T2D, dejeneratif 
artrit, tromboflebit gibi birçok hastalık arasında 
sıkı bir ilişki olduğu, şişman kişilerde hayat süresi-
nin kısaldığı, ayrıca erişkin şişmanların büyük ço-
ğunluğunda bu durumun başlangıcının çocukluk 
yaşlarına uzandığı iyi bilinmektedir (11). 

Dislipideminin KVH için bağımsız bir risk faktörü 
olduğu bildirilmiştir. Obez bireylerde dislipidemi 
tablosu popülâsyonlar ve bireyler arasında farklılık 
gösterebilmektedir. Bu farklılığa vücuttaki toplam 
yağ miktarı ve vücuttaki yağların dağılım alanları 
etki edebilir. Özellikle vücudun üst kısımlarında 
yağ birikmesi ile karakterize olan abdominal 
obezitede T2D, KVH ve mortalite riski fazladır 
(12). Boyd ve ark. (13) hem kız, hem erkek çocuk-
larda obezite derecesi arttıkça HDL-K düzeyinde 
azalma, TK ve LDL-K düzeylerinde ise artma ol-
duğunu ifade etmişlerdir. Reinehr ve ark. (14), 
obez çocukları sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştır-
mış ve serum HDL-K düzeylerinin düşük olduğunu 
bulmuşlardır. 

Çalışmamızda, literatür ile uyumlu olarak TG, TK 
ve LDL-K değerleri obez çocuklarda kontrol gru-
buna göre anlamlı oranda yüksek, HDL-K düzeyle-
ri anlamlı oranda düşük bulunmuştur. 

Obezite ve T2D gibi yaygın metabolik düzensizlik-
lerde oksidatif stresin oynadığı rol üzerine son za-

manlarda hızla artan bir ilgi vardır. Bazı çalışma-
larda oksidatif stres ve inflamatuar süreçlerin, 
vasküler patoloji, T2D ile İD, obezite, dislipidemi 
ve hipertansiyon ile karakterize metabolik sendro-
mun gelişiminde önemli bir rol oynadığı gösteril-
miştir (15,16). Bununla birlikte abdominal bölgede 
yağ toplanmasının oksidatif stresin KVH üzerine 
olan etkisini daha da artırdığı ifade edilmiştir (17). 
Bununla bağlantılı olarak lipit peroksidasyonunun 
kolay ölçülebilen bir göstergesi olan MDA düzey-
leri erişkinlerde birçok patolojik durumda incelen-
miş ve az da olsa çocuklardaki seviyeleri üzerinde 
çalışmalar yapılmıştır. Davi ve ark. (18) abdominal 
yağ birikimi derecesi ile artmış lipit 
peroksidasyonu arasında ilişki olduğunu ifade 
ederken, Yılmaz ve ark. (19) obez çocuklar üzerin-
de yaptıkları çalışmada MDA seviyelerini kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulmuşlar-
dır. Çalışmamızda obez çocuk ve kontrol grubu 
MDA düzeyleri açısından karşılaştırıldığında, 
MDA seviyelerinin obez çocuklarda yüksek olduğu 
gözlendi. Ancak istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de bir farklılık tespit edilmedi. Çalışmamızda önce-
ki çalışmalardan farklı olarak, obez çocuklara ait 
MDA değerlerinin kontrol grubu değerlerinden 
farklı olmamasının iki farklı şekilde yorumlanabi-
leceğini düşünmekteyiz. İlki çalışmamızdaki obez 
çocukların daha çok besin tüketmeleri ve tükettik-
leri besinlerin antioksidant içeriğinin zengin olması 
olabilir. Çünkü antioksidant içeriği yüksek besinler 
ile beslenmenin kişide serbest radikal oluşumunu 
ve oksidatif stresin ortaya çıkışının engelleneceği 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (20). Fenolik 
bileşikler, fitik asit, askorbik asit, tokoferol; meyve 
ve sebzelerde, çayda, tüm tahıl tanelerinde doğal 
olarak bulunan ve sağlık üzerinde olumlu etkiye 
sahip olan antioksidant bileşiklerdir (20,21). İkinci 
olarak ise obez çocukların organizmasında yer alan 
mevcut antioksidantların MDA oluşumunu baskıla-
dığı düşünülebilir.  Bu düşüncemiz, çalışmamızdan 
elde edilen diğer bir bulgumuz olan PON1 aktivite 
düzeyleri ile de desteklenmektedir. Çünkü obez 
çocuklar ve kontrol grubu PON1 aktivite düzeyleri 
açısından karşılaştırıldığında, iki grup arasında 
MDA'ya benzer şekilde anlamlı düzeyde bir farklı-
lık tespit edilmemiştir. HDL-K’nin bir bileşeni 
olan ve lipit peroksitleri ile okside lipoproteinleri 
hidrolize ettiği için antioksidant olarak sınıflandırı-
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lan PON1’in diyabet, hiperkolesterolemi ve KVH 
sahip olanlarda aktivitesinin azaldığı bildirilmiştir 
(22,23). PON1 aktivitesinin serum ve makrofajlar 
içerisindeki oksidatif stres ile ters orantılı olduğu 
bilinmektedir (24). Yapılan çalışmalarda, PON1’in 
antioksidant rolünün, LDL-K gibi 
biyomoleküllerin oksidasyonuna engel olmak ve 
peroksidatif dengenin hücre membranında yapaca-
ğı tahribatı engellemek olarak genellenebiliceği 
ifade edilmiştir (25,26). Yapılan farklı çalışmalarda 
artmış oksidatif stres durumunda oksidant-
antioksidant sistemin bozulduğu ve PON1 aktivite 
düzeylerinin azaldığı bulunmuştur (27,28). Benzer 
şekilde Aviram ve ark. (29) artan oksidatif stres 
durumunda yükselen reaktif oksijen partikülleri ile 
birlikte PON1 aktivitesinin azaldığına dikkat çek-
mişlerdir. Çalışmamızda obez çocuklarda PON1 
aktivite düzeyleri ve MDA seviyelerinin kontrol 
grubu ile benzer olması, literatür bilgisi göz önüne 
alınarak değerlendirildiğinde; PON1 aktivitesinin 
obez çocuklarda oksidatif stresin bir göstergesi 
olarak kullanılan MDA düzeylerini dengeleyebile-
cek potansiyele sahip olduğunu düşündürebilir. 
Bununla birlikte PON1 düzeylerinde yaş faktörü-
nün etkili olduğu ve yaş arttıkça PON1 aktivitesin-
de azalma olduğu bildirilmiştir (30). Bu da çalış-
mamızda yer alan obez grubun çocuklardan oluş-
ması sebebi ile PON1 aktivitesinin oksidatif stresin 
bir göstergesi olan MDA düzeylerini dengelediği 
yönündeki düşüncemizi destekler nitelikte bir bul-
gudur. 

Sonuç olarak çalışmamızda oksidatif stres ve 
antioksidant savunmanın değerlendirilmesinde 
kullanılan MDA ve PON1'in obez çocuklar ve 
kontrol grubunda karşılaştırılmış ve sayısal farklı-
lık olmasına rağmen istatistiksel fark bulunmamış-
tır. Ancak ateroskleroz için risk faktörü olan 
dislipideminin, obez çocuklarda KVH için oluştu-
racağı riskin erken dönem tanısı için lipit profilleri-
nin kullanılabileceğini düşünmekteyiz. Bununla 
birlikte, bundan sonra yapılacak çalışmalarda, daha 
fazla sayıda bireyin katılımının sağlandığı ve daha 
uzun süreyi kapsayan ve obezite ile oksidatif stre-
sin değerlendirilmesinde kullanılabilecek diğer 
önemli parametrelerin dahil edilmesinin yarar sağ-
layacağı düşünülmektedir.
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