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Obezite Nedir?
Obezite, vücutta depolanan yað miktarýnýn

fazla olmasý biçiminde tanýmlanabilir. Klinik
olarak obeziteyi tanýmlamak için kilonun
boyun karesine oranlanmasý (kg/m2) ile elde
edilen vücut kitle indeksi kullanýlýr. Buna göre
eriþkinlerde vücut kütle indeksi (VKÝ)'nin 25'in
üzerinde olduðu kiþiler aþýrý kilolu, 30'un
üzerinde olanlar obez olarak tanýmlanýr.
Çocuklarda ise yaþ ve cinse göre hazýrlanan
VKÝ persentil eðrileri kullanýlarak >85
persentil olan çocuklar aþýrý kilolu, >90
persentil olanlar ise obez olarak
sýnýflandýrýlmaktadýr. Ayrýca yaþa göre vücut
aðýrlýðý, boya göre aðýrlýk, deri kývrým
kalýnlýðýnýn ölçümü ve içerdiði yað bakýmýndan
vücut kompozisyonu da kullanýlan diðer taný
yöntemleridir.
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Sýklýk
Hipertansiyon, dislipidemi, insülin rezistansý

ve aðýr psikolojik strese yol açmasý nedeni ile
önemli bir morbidite nedeni olan obezite,
çocukluk çaðýnda giderek artan bir sýklýkta
görülmektedir. Geliþmiþ ülkelerde yapýlan
çalýþmalarda eriþkinlerin %33'ünün, çocuk ve
adolesanlarýn ise %20-27'sinin obez olduðu,
1976'dan sonraki on yýlda 6-11 yaþlarýnda
obezitenin %54 oranýnda, 12-21 yaþlarýndaki
çocuklarda da %64 oranýnda arttýðý
bildirilmektedir. Son yýllarda obezitenin
çocukluk yaþ grubunda geçmiþ yýllara göre
sýklýðýnýn arttýðý gösterilmiþtir. Chinn ve
Rona'nýn çalýþmasýnda 1984-1994 yýllarý
arasýnda hafif obez erkek çocuklarýn oraný
Ýngiltere'de %5.4'ten %9'a, Ýskoçya'da
%6.4'ten %10’a yükselmiþtir. Kýzlarda da her
iki bölgede de bu deðerlere benzer artýþ
gözlenmiþtir. Güneybatý Almanya'da yapýlan
çalýþmada ise hafif obezite ve obezite oraný
toplam %23 olarak saptanmýþtýr. Ýspanya'da
yapýlan çalýþmada son 10 yýlda hafif obezite
%11'den %18'e, obezite ise %2,8'den 6,8'e
yükselmiþtir. Kocaeli ilinde yapýlan çalýþmada
ise okul çaðý çocuklarýnda hafif obezite sýklýðý
%9, obezite sýklýðý ise %4,1 oranýnda
bulunmuþtur.

Obezite Nasýl Oluþur?
Obeziteye neden olan çok yemenin

mekanizmasýnda hipotalamusun iþtah merkezi
önemli rol oynamaktadýr. Ýnsan ve
hayvanlarda ventromedial hipotalamusun
tokluk, lateral hipotalamusun ise açlýk
sinyallerini alan merkez olduðu gösterilmiþtir.
Besin alýmýný etkileyen peptidler;
kolesistokinin, ürokortin ve nöropeptid Y
(NPY)'dir. Kolesistokinin ve ürokortin besin
alýmýný azaltýrken, NPY ise besin alýmýný
artýrmaktadýr. NPY beynin pek çok bölgesinde,
özellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks
ve beyin sapý nukleuslarýnda bulunur. Birçok
obezite modelinde paraventriküler ve arkuat
nükleus arkýnda NPY ve NPY mRNA artýmý
vardýr. NPY kortikotropin salgýlatýcý hormon ve
kortikotropin salýnýmýný artýrýr ve insülin ile
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sonucu ortaya
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sürekli etkileþim halindedir. Obez çocuklarda
hiperinsülinemiye raðmen normal glukoz
düzeyleri insülin direncinin varlýðýný gösterir. 
Önlem alýnamadýðý durumda insülin direnci
nedeniyle glukoz toleransý bozulup
hiperglisemi geliþebilecektir. Vücut aðýrlýðýnýn
artmasý ile birlikte insülinde de belirgin artýþ
olmaktadýr. Yað hücre kütlesinin büyümesi ve
insülin gereksiniminin artmasýna karþýn
reseptör sayýsýnýn azalmasý insülin direncine
yol açmaktadýr. Bu nedenle özellikle son
yýllarda sýklýðýnýn gittikçe artmasýyla gündeme
gelen adolesan çaðda tip II diyabetes mellitus
hastalýðýnýn obez çocuklarda ortaya çýkýþý
kolaylaþmaktadýr.

NPY'nin sentez ve salýnýmýný inhibe ederek
kilo alýnýmýný engelleyen  ve ob geni
tarafýndan kodlanan leptin vücut aðýrlýðý ve
metabolizmasýnýn düzenlenmesinde önemli rol
oynar. Tokluk faktörü olarak leptin besin
alýmýný azaltýr ve enerji harcanmasýný artýrýr.
Leptin NPY sentezini ve salýnýmýný azaltarak
iþtahý azaltmaktadýr. Obezlerde leptin
sinyalinde bir bozukluða ya da leptin etkisine
oluþan dirence baðlý serum leptin düzeyleri
artmýþtýr. 

Hazýrlayýcý Etmenler
Araþtýrmalar sonucunda obezitenin geliþmiþ

ülkelerde düþük sosyoekonomik düzeylerde,
geliþmekte olan ülkelerde ise yüksek
sosyoekonomik düzeye sahip kesimlerde daha
sýk olduðu gösterilmiþtir. Þiddetli obezite ise
sosyoekonomik durumdan baðýmsýzdýr. 
Beslenme biçimi ve beslenme alýþkanlýðý olarak
yüksek kalorili yiyeceklerle beslenen
çocuklarda eksojen obezite daha kolay
geliþmektedir. Yaptýðýmýz çalýþmada yüksek
kalorili ve düþük lifli hazýr yiyeceklerin %52
oranýnda tüketilmesi bu veriyi
desteklemektedir. 

Çocukluk obezitesinde çevresel etmenler
içinde ailenin beslenme biçimi ve aktivasyon
azlýðý bulunmaktadýr. Uzun süre televizyon
izleyen ve televizyon izlerken yüksek kalorili
yiyeceklerin tüketilmesi obeziteyi daha da
artýrmaktadýr. Obezite sýklýðý 4 saatten daha
fazla televizyon izleyen çocuklarda 1 ya da 1
saatten daha az televizyon izleyen çocuklara
göre daha yüksek olarak saptanmýþtýr. 

Obezite ve psikolojik etmenler arasýnda bir
iliþki olduðu kabul edilmektedir. Anne-baba-
çocuk arasýndaki olumsuz iliþkiler çocuðun
ruhsal yapýsýný etkileyip aþýrý yemeye neden
olabilmektedir. 

Obezite ve genetik etmenler üzerinde
yapýlan araþtýrmalarda her iki ebeveyn obez
ise çocuðun obez olma þansý %80, yalnýzca
biri obez ise oran %50, ikisi de obez deðilse
oran %9 olarak bulunmuþtur. Bu
gözlemlerden yola çýkýlarak yapýlan
araþtýrmalarda vücut aðýrlýðýný biyolojik olarak
kontrol eden moleküler komponentleri
belirleyen bazý genler bulunmuþtur (ob geni,
db geni, fat geni, tub geni, agouti geni).
Bunlardan ob geni leptin sentezini
düzenleyerek iþtah azaltýr. Db geni ise leptin
baðlanmasýný düzenlemektedir. 

Son 10-20 yýl içerisinde obezite sýklýðýndaki
bu artýþýn asýl önemli nedeni; endüstriyel
geliþme ile birlikte, fiziksel güce dayalý yaþam
tarzýndan inaktiviteye dayalý yaþam tarzýna
geçiþ ve yoðun kalori içeren besinlerin
tüketilmesi olarak görünmektedir.

Tedavi öncesi deðerlendirme
Obezitenin genetik ve endokrin nedenleri

gözden geçirilmeli, özellikle boy kýsalýðý olan
obezite olgularý üzerinde dikkatle durulmalýdýr.
Obez çocuklarda erken menarþ, hiperlipidemi,
artmýþ kalp hýzý, hepatik steatoz, akantozis
nigrikans ile bozulmuþ glikoz metabolizmasý,
uyku apnesi, psödotümör serebri, polikistik
over hastalýðý, kolelitiyazis ve hipertansiyon
gibi birçok komplikasyon görülebilmektedir.
Obez çocuk ve adolesanlar ayrýca ortopedik
sorunlar ve benlik saygýsý yönünden
deðerlendirilmelidir. Ailede Tip II diyabet
öyküsü bulunan adolesan obezlerde glükoz
intoleransý araþtýrýlmalýdýr. Çocukluk çaðýnda
obeziteye yol açan risk etmenlerine karþý
alýnacak tedbirler ile obezitenin önlenmesi
hem bu komplikasyonlardan koruyacak hem
de ileride saðlýklý birer eriþkin olmalarýný
saðlayacaktýr.
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Birkaç yýldýr zaman zaman sað bacaðýna da
vuran bel aðrýsý olduðunu söyleyen hasta,
eðilerek yerden aðýr bir cismi kaldýrýrken
birden baþlayan ve sað bacaðýna vuran çok
þiddetli bir aðrý ve uyuþukluk tanýmlýyor.
Yapýlan nörolojik incelemesinde; sað alt
ekstremite hareketlerinin çok aðrýlý olduðu, sýrt
üstü pozisyonda iken düz bacak yükseltme
testi (SLR: straight leg raising)'ni tolere
edemediði, sað ayak bileði dorsal
fleksiyonunun ve baþ parmak dorsal
fleksiyonunun tama yakýn derecede kayýp

Tanýnýz Nedir?
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olduðu, 1 ve 2. ayak parmaklarý arasý bölgede
belirgin hipoestezi olduðu saptanýyor.
Hematolojik laboratuvar incelemeleri normal
olan hastanýn lomber grafilerinde; lomber
lordozun ileri derecede düzleþtiði ve lomber 4
ile 5. vertebra arasýnda kalsifikasyon olduðu
görülüyor.

Öykü, inceleme bulgularý ve radyolojik
inceleme sonuçlarý ile birlikte
deðerlendirildiðinde tanýmlanan hastada
tanýnýz nedir?
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Tedavi
Diyet: Dengeli ve az kalorili diyet

uygulanýr. Normal kalori gereksinimi %30-40
oranýnda azaltýlýr. Diyet %25-30 oranýnda
yað, %50-55 oranýnda kompleks karbonhidrat
ve %20-25 oranýnda protein içermelidir.
Toplam kalori 5-8 öðüne bölünerek
verilmelidir. Bu diyet 5 yaþ ve üstü çocuklarda
güvenle uygulanýr. Haftada 0.5 kg verilmesi
amaçlanýr. Diyet ile yavaþ bir biçimde kilo
verilmesi, kilo kazanýmý olmaksýzýn boy
uzamasýnýn sürdürülmesi, diyet, egzersiz ve
yeme davranýþlarýnýn deðiþtirilmesi, ailenin
tedavi sürecine katýlýmý ve obezitenin
yinelemesinin önlenmesi saðlanmalýdýr. 

Egzersiz: Kilo kaybýnýn iki temel yaklaþýmý
kalori kýsýtlamasý ve egzersizdir. Çalýþmalara
göre diyet ve egzersiz birlikte uygulandýðýnda
yalnýzca diyete göre daha fazla kilo kaybýna
yol açmaktadýr. Özellikle uzun dönemde,
verilen kilonun korunabilmesi için egzersiz
vazgeçilmez unsurdur. Bu nedenle egzersiz
kilo vermeye yönelik tüm programlarýn
vazgeçilmez bir parçasýdýr. Egzersizin yararlarý
þöyle özetlenebilir. Egzersiz sýrasýnda kalori
harcanýr. Kan basýncý, serum kolesterolü, vücut
kompozisyonu ve kardiyorespiratuar iþlev
üzerinde olumlu etkileri vardýr. Egzersiz obez
kiþinin psikolojik durumunu iyileþtirir. Yaðsýz
vücut kütlesi kaybýný önler. Egzersiz haftada
en az 3 kez, 30 dakika süresince ter atacak
kadar yapýlmalýdýr. Egzersiz yoðunluðu ve
süresi yavaþ yavaþ artýrýlmalýdýr.

Obezitenin davranýþsal tedavisi:
Davranýþsal yaklaþýmlarýn amacý obez
hastalarýn yeme alýþkanlýklarýný, aktivitelerini,
düþünme biçimlerini deðiþtirmektir.
Davranýþsal yaklaþýmlarýn temelinde bireyin
kendini disipline sokmasý yatar. Yine
davranýþsal yaklaþýmlarýn en önemli
amaçlarýndan birisi düzenli fiziksel aktivite
alýþkanlýðýnýn hastalara kazandýrýlmasýdýr.

Farmakolojik tedavi: Çocuklarda
önerilmemektedir.

Cerrahi tedavi: Gastroplasti, intestinal by-
pass vb. çocuklarda önerilmemektedir.

Obezitenin Önlenmesi
Obeziteye yol açan risk etmenlerine karþý

sigara karþýtý benzeri kampanyalar ve yasal
önlemler uygulanabilir. Bazý Ýskandinav
ülkelerinde çocuk televizyonlarýnda besin
reklamlarý yasaklanmýþtýr. Örneðin
Finlandiya'da okul yemeklerinin kalori ve
beslenme içeriðinin ilan edilmesi zorunlu
kýlýnmýþtýr. Ailesel bakýmdan risk altýndaki
çocuklara yönelik erken dönemde davranýþ
tedavisi uygulanabilir. Okul programlarýnda
obeziteye yönelik eðitim saðlanmasý da
obezitenin önlenmesinde yarar saðlayacaktýr. 
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Obezite ve genetik etmenler üzerinde yapýlan
araþtýrmalarda her iki ebeveyn obez ise çocuðun
obez olma þansý %80, yalnýzca biri obez ise oran
%50, ikisi de obez deðilse oran %9 olarak
bulunmuþtur.


