Cocukluk Caginda Obezite

Obezite Nedir?

Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin
fazla olmasi biciminde tanimlanabilir. Klinik
olarak obeziteyi tanimlamak icin kilonun
boyun karesine oranlanmasi (kg/m?) ile elde
edilen viicut kitle indeksi kullanilir. Buna gore
eriskinlerde viicut kiitle indeksi (VKi)'nin 25'in
Uzerinde oldugu kisiler asini kilolu, 30'un
Uzerinde olanlar obez olarak tanimlanir.
Cocuklarda ise yas ve cinse gore hazirlanan
VKI persentil egrileri kullanilarak >85
persentil olan ¢ocuklar agiri kilolu, >90
persentil olanlar ise obez olarak
siniflandinimaktadir. Ayrica yasa gore viicut
agirhg, boya gore agirlik, deri kiviim
kalinhginin élclimi ve icerdigi yag bakimindan
viicut kompozisyonu da kullanilan diger tani
yontemleridir.

Cocukluk
dénemindeki
obezitenin
%90'l bliyiime
icin gerekenden
ELER EVAED
kalori alinmasi
sonucu ortaya
cikan eksojen
obezitedir.
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Siklik

Hipertansiyon, dislipidemi, insiilin rezistansi
ve agir psikolojik strese yol agmasi nedeni ile
onemli bir morbidite nedeni olan obezite,
cocukluk caginda giderek artan bir siklikta
goriilmektedir. Gelismis lilkelerde yapilan
calismalarda erigkinlerin % 33'lintin, cocuk ve
adolesanlarin ise % 20-27'sinin obez oldugu,
1976'dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda
obezitenin %54 oraninda, 12-21 yaglarindaki
cocuklarda da % 64 oraninda arttig
bildirilmektedir. Son yillarda obezitenin
cocukluk yas grubunda gecmis yillara gore
sikhginin arttigi gésterilmistir. Chinn ve
Rona'nin calismasinda 1984-1994 yillan
arasinda hafif obez erkek cocuklarin orani
ingiltere'de %5.4'ten % 9'4a, iskocya'da
%6.4'ten % 10'a ylikselmistir. Kizlarda da her
iki bolgede de bu degerlere benzer artis
gbzlenmistir. Glineybati Almanya'da yapilan
calismada ise hafif obezite ve obezite orani
toplam % 23 olarak saptanmustir. ispanya'da
yapilan calismada son 10 yilda hafif obezite
% 11'den % 18'e, obezite ise % 2,8'den 6,8'e
ylkselmistir. Kocaeli ilinde yapilan calismada
ise okul cagi cocuklarinda hafif obezite sikligi
%9, obezite sikligi ise % 4,1 oraninda
bulunmustur.

Obezite Nasil Olusur?

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin
mekanizmasinda hipotalamusun istah merkezi
énemli rol oynamaktadir. insan ve
hayvanlarda ventromedial hipotalamusun
tokluk, lateral hipotalamusun ise aclik
sinyallerini alan merkez oldugu gosterilmistir.
Besin alimini etkileyen peptidler;
kolesistokinin, tirokortin ve néropeptid Y
(NPY)'dir. Kolesistokinin ve tirokortin besin
alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artirmaktadir. NPY beynin pek cok bélgesinde,
Ozellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks
ve beyin sapi nukleuslarinda bulunur. Bircok
obezite modelinde paraventrikiler ve arkuat
niikleus arkinda NPY ve NPY mRNA artimi
vardir. NPY kortikotropin salgilatici hormon ve
kortikotropin salinimini artirir ve insilin ile
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stirekli etkilesim halindedir. Obez ¢ocuklarda
hiperinsiilinemiye ragmen normal glukoz
diizeyleri insilin direncinin varhigini gosterir.
Onlem alinamadigi durumda insiilin direnci
nedeniyle glukoz toleransi bozulup
hiperglisemi gelisebilecektir. Viicut agirliginin
artmasi ile birlikte instlinde de belirgin artis
olmaktadir. Yag hiicre kiitlesinin blylimesi ve
insilin gereksiniminin artmasina karsin
reseptor sayisinin azalmasi insilin direncine
yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle son
yillarda sikhiginin gittikce artmasiyla glindeme
gelen adolesan cagda tip Il diyabetes mellitus
hastaliginin obez cocuklarda ortaya cikis
kolaylasmaktadir.

NPY'nin sentez ve salinimini inhibe ederek
kilo alinimini engelleyen ve ob geni
tarafindan kodlanan leptin viicut agirhg ve
metabolizmasinin diizenlenmesinde énemli rol
oynar. Tokluk faktorii olarak leptin besin
alimini azaltir ve enerji harcanmasini artirir.
Leptin NPY sentezini ve salinimini azaltarak
istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin
sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine
olusan dirence bagli serum leptin diizeyleri
artmistir.

Hazirlayici Etmenler

Arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis
Ulkelerde diisiik sosyoekonomik diizeylerde,
gelismekte olan dlkelerde ise yliksek
sosyoekonomik dlizeye sahip kesimlerde daha
sik oldugu gosterilmistir. Siddetli obezite ise
sosyoekonomik durumdan bagimsizdir.
Beslenme bigimi ve beslenme aliskanligi olarak
ylksek kalorili yiyeceklerle beslenen
cocuklarda eksojen obezite daha kolay
gelismektedir. Yaptigimiz calismada yuksek
kalorili ve distk lifli hazir yiyeceklerin % 52
oraninda tliketilmesi bu veriyi
desteklemektedir.
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Cocukluk obezitesinde cevresel etmenler
icinde ailenin beslenme bicimi ve aktivasyon
azhg bulunmaktadir. Uzun siire televizyon
izleyen ve televizyon izlerken yiiksek kalorili
yiyeceklerin tliketilmesi obeziteyi daha da
artirmaktadir. Obezite sikligi 4 saatten daha
fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 ya da 1
saatten daha az televizyon izleyen cocuklara
gore daha yuksek olarak saptanmistir.

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmektedir. Anne-baba-
cocuk arasindaki olumsuz iliskiler cocugun
ruhsal yapisini etkileyip asir yemeye neden
olabilmektedir.

Obezite ve genetik etmenler lzerinde
yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez
ise cocugun obez olma sansi % 80, yalnizca
biri obez ise oran %50, ikisi de obez degilse
oran %9 olarak bulunmustur. Bu
gbzlemlerden yola cikilarak yapilan
arastirmalarda vicut agirhgini biyolojik olarak
kontrol eden molekiiler komponentleri
belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni,
db geni, fat geni, tub geni, agouti geni).
Bunlardan ob geni leptin sentezini
diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin
baglanmasini diizenlemektedir.

Son 10-20 yil icerisinde obezite sikligindaki
bu artigin asil 6nemli nedeni; endiistriyel
gelisme ile birlikte, fiziksel glice dayall yasam
tarzindan inaktiviteye dayall yasam tarzina
gecis ve yogun kalori iceren besinlerin
tiiketilmesi olarak gorlinmektedir.

Tedavi 6ncesi degerlendirme

Obezitenin genetik ve endokrin nedenleri
gbzden gegcirilmeli, 6zellikle boy kisaligi olan
obezite olgular lzerinde dikkatle durulmalidir.
Obez cocuklarda erken menars, hiperlipidemi,
artmis kalp hizi, hepatik steatoz, akantozis
nigrikans ile bozulmus glikoz metabolizmasi,
uyku apnesi, psédotiimér serebri, polikistik
over hastaligl, kolelitiyazis ve hipertansiyon
gibi bircok komplikasyon gériilebilmektedir.
Obez cocuk ve adolesanlar ayrica ortopedik
sorunlar ve benlik saygisi yoniinden
degerlendirilmelidir. Ailede Tip Il diyabet
Oykisi bulunan adolesan obezlerde gliikoz
intoleransi arastinlmalidir. Cocukluk ¢aginda
obeziteye yol acan risk etmenlerine karsi
alinacak tedbirler ile obezitenin 6nlenmesi
hem bu komplikasyonlardan koruyacak hem
de ileride saglikli birer erigskin olmalarini
saglayacaktir.
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Tedavi

Diyet: Dengeli ve az kalorili diyet
uygulanir. Normal kalori gereksinimi % 30-40
oraninda azaltilir. Diyet % 25-30 oraninda
yag, %50-55 oraninda kompleks karbonhidrat
ve % 20-25 oraninda protein icermelidir.
Toplam kalori 5-8 6gline bollinerek
verilmelidir. Bu diyet 5 yas ve st ¢ocuklarda
glvenle uygulanir. Haftada 0.5 kg verilmesi
amagclanir. Diyet ile yavas bir bigimde kilo
verilmesi, kilo kazanimi olmaksizin boy
uzamasinin siirdtrilmesi, diyet, egzersiz ve
yeme davranislarinin degistirilmesi, ailenin
tedavi stirecine katiimi ve obezitenin
yinelemesinin énlenmesi saglanmalidir.

Egzersiz: Kilo kaybinin iki temel yaklagimi
kalori kisitlamasi ve egzersizdir. Calismalara
gore diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda
yalnizca diyete gore daha fazla kilo kaybina
yol agmaktadir. Ozellikle uzun dénemde,
verilen kilonun korunabilmesi icin egzersiz
vazgecilmez unsurdur. Bu nedenle egzersiz
kilo vermeye yonelik tim programlarin
vazgecilmez bir parcasidir. Egzersizin yararlar
sOyle 6zetlenebilir. Egzersiz sirasinda kalori
harcanir. Kan basinci, serum kolesterol(, viicut
kompozisyonu ve kardiyorespiratuar islev
lizerinde olumlu etkileri vardir. Egzersiz obez
kisinin psikolojik durumunu iyilestirir. Yagsiz
viicut kitlesi kaybini 6nler. Egzersiz haftada
en az 3 kez, 30 dakika stiresince ter atacak
kadar yapilmalidir. Egzersiz yogunlugu ve
sliresi yavas yavas artirimalidir.

Taniniz Nedir?

Dr. Ferhat Yavuz Akbay*, Dr. Nebi Yilmaz**

Birkag yildir zaman zaman sag bacagina da
vuran bel agrisi oldugunu soyleyen hasta,
egilerek yerden agir bir cismi kaldirirken
birden baslayan ve sag bacagina vuran ¢ok
siddetli bir agri ve uyusukluk tanimliyor.
Yapilan norolojik incelemesinde; sag alt
ekstremite hareketlerinin cok agnl oldugu, sirt
Ustl pozisyonda iken diiz bacak ylikseltme
testi (SLR: straight leg raising)'ni tolere
edemedigi, sag ayak bilegi dorsal
fleksiyonunun ve bas parmak dorsal
fleksiyonunun tama yakin derecede kayip
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Obezitenin davranissal tedavisi:
Davranisgsal yaklasimlarin amaci obez
hastalarin yeme aliskanliklarini, aktivitelerini,
distinme bicimlerini degistirmektir.
Davranigsal yaklasimlarin temelinde bireyin
kendini disipline sokmasi yatar. Yine
davranigsal yaklagimlarin en 6nemli
amaclarindan birisi diizenli fiziksel aktivite
aliskanhiginin hastalara kazandiriimasidir.

Farmakolojik tedavi: Cocuklarda
6nerilmemektedir.

Cerrahi tedavi: Gastroplasti, intestinal by-
pass vb. cocuklarda énerilmemektedir.

Obezitenin Onlenmesi

Obeziteye yol agan risk etmenlerine kars
sigara karsiti benzeri kampanyalar ve yasal
énlemler uygulanabilir. Bazi iskandinav
tlkelerinde cocuk televizyonlarinda besin
reklamlar yasaklanmistir. Ornegin
Finlandiya'da okul yemeklerinin kalori ve
beslenme iceriginin ilan edilmesi zorunlu
kilnmistir. Ailesel bakimdan risk altindaki
cocuklara yonelik erken dénemde davranis
tedavisi uygulanabilir. Okul programlarinda
obeziteye yonelik egitim saglanmasi da
obezitenin énlenmesinde yarar saglayacaktir.

Obezite ve genetik etmenler iizerinde yapilan
arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise cocugun
obez olma sansi %80, yalnizca biri obez ise oran

%50, ikisi de obez degilse oran %9 olarak
bulunmustur.

ted

oldugu, 1 ve 2. ayak parmaklar arasi bélgede
belirgin hipoestezi oldugu saptaniyor.
Hematolojik laboratuvar incelemeleri normal
olan hastanin lomber grafilerinde; lomber
lordozun ileri derecede diizlestigi ve lomber 4
ile 5. vertebra arasinda kalsifikasyon oldugu
gortllyor.

Oyki, inceleme bulgular ve radyolojik
inceleme sonuglari ile birlikte
degerlendirildiginde tanimlanan hastada
taniniz nedir?

Yaniti: Sayfa 31'de. ted
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