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Ozet

Summary

Amag: Cocukluk ¢agi obezitesi giiniimiizde giderek artan
siklikta goriilmekte olup dnemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Caligmamizda ¢ocukluk cagi obezitelerini de-
gerlendirerek altta yatan risk faktorlerini belirlemeyi a-
magladik.

Materyal ve Metod: Doksan bir obez ve 20 normal agirlikli
cocuk caligmaya alindi. Olgularin viicut agirliklari, boy-
lar1, yaslari, rolatif agirliklari, viicut kitle indeksleri
(VKI), bel kalca oranlari, orta kol gevreleri belirlendi.
Dogum agirliklar: ve gestasyonel yaslari, gebelik dykiile-
ri 6grenildi. Anne siitii, hazir mama, ek gida alimi sorgu-
landi. Yeme aligkanliklari, aktivite ve hareketsizlik oran-
lar1, anne ve babalarinin VKI’leri ve yeme aligkanliklari
degerlendirildi.

Bulgular: Obez olgular ile kontrol grubu arasinda gebelikte
annenin sigara kullanimi, gestasyonel diabet, parite, dogum
agirhgl, gestasyonel yas, hazir mama kullanimi, anne siitii
alim siiresi, ek gidalara baslama zamani, ana yemek sayist
ve yemek tercihi, anne babanin yemek diizeni agisindan fark
saptanmadi (p>0.05). Obez grupta dogum agirligr yiiksek
olanlarin rélatif agirliklarimin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.01). Her aglamasinda beslenme (p=0.001), televizyon
seyretme ve bilgisayar oyunu oynama siresi (p<0.001), ak-
tivite zamani (p<0.001), annenin ve babanm VKI (p<0.001,
p<0001) obez grupta daha fazlaydi.

Sonu¢: Cocukluk ¢agi obezitesi, eriskin dénemde ciddi
morbidite ve mortalite ile seyredebilmekte ve ayrica ¢o-
cukluk ¢aginda da sistemik komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle cocukluk c¢agi obezitesi erken
taninmal1 hatta tiim bu risk faktorleri akilda tutularak ko-
ruyucu 6nlemler alinmasi diigiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocukluk cagi
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Aim: Childhood obesity with an increasing incidence, became
a serious health problem. We aimed to evaluate obese
children and risk factors.

Materials and Method: We studied 91 obese children and 20
normal weight children. We evaluated height, weight,
body mass index (BMI), relative weight, waist hip ratio,
mid arm circumstance. We asked for birth weight and
age, pregnancy history, breastfeeding time, feeding with
industrialized milk, weaning time, meal frequency and
preference, activity and inactivity time, mother and father
BMI and meal frequency.

Results: There was no significant difference between obese
and control group for mother smoking, gestational diabe-
tes, parity, birth weight and age, breast feeding time,
weaning time, industrialized milk using, meal frequency
and preference, and mother's and father's meal frequency
(p>0.05). In obese group, there was a significant coorela-
tion with large birth weight and their relative weight
(p<0.01). There was significant difference between obese
and control group for television viewing (p<0.001) and
activity time (p<0.001), feeding whenever baby cries
(p=0.001), mother and father's BMI (p<0.001, p<0.001).

Conclusion: Childhood obesity becomes a serious problem in
adulthood and also it results in too many systemic com-
plications in childhood. So it should be diagnosed early
and prevented by memorizing risk factors.
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Obezite, ¢ocukluk yas grubunda genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya
cikan, fenotipi belirgin, yapilan pek ¢ok calismaya
ragmen heniliz agiklanamamis kompleks bir
sendromdur (1,2). A.B.D'de obezitenin epidemik
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oranlara ulastig1 bildirilmekte olup, National
Health Examination Surveys (NHANES) caligma-
larinda belirgin bir artis belirlenmistir. 1988-1994
yillarinda yapilan NHANES 3 c¢alismasinda ise
cocuklarin %1 1'inin 95. persentilin tizerinde oldu-
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gu, %22'sinin ise 85. persentilin {izerinde oldugu
saptanmistir (3). Obez adolesanlarin %80' erigkin
donemde obez kalmakta olup eriskin obezitesinin
%30 nedenidir (2). Obezite etyolojisinde genetik
faktorler, intrauterin etkenler, cevresel etmenler,
beslenme aliskanliklar1, aile ve sosyal g¢evrenin
etkisi yer almaktadir (4,5).

Erigkin mortalite ve morbiditesini de artiran
cocukluk cagi obezitesi Oncelikle erken donemde
taninmali, 6nlenmeli ve miidahale edilmelidir. Bu
nedenle bu c¢alismada c¢ocukluk ¢agi obezitelerini
degerlendirerek altta yatan risk faktorlerinin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Aralik 2000-Agustos 2002 tarihleri arasinda
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Endokrinoloji polikliniginde obezite ne-
deni ile izleme alinan 2 ile 16 yas arasindaki 91
cocuk calismaya alindi. Her ¢ocugun takvim yasi
(TY) belirlenerek, viicut agirligt (VA), boyu, bel
kalca orani, orta kol ¢evresi Olgiildii. Rolatif agir-
liklar1 (RA), viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplan-
di. Puberteleri Tanner evrelemesine gore degerlen-
dirildi (6). Kemik yaslar1 Greulich-Pyle atlasina
gore hesaplandi (7). Tiim ¢ocuklarin anne ve/veya
babalarina daha onceden belirlenmis sorular dog-
rultusunda, annenin hamilelikte sigara kullanimi,
cocugun kaginci gebelikten oldugu, gestasyonel
diabet varligi, cocugun dogum agirligi, gestasyonel
yas1, anne siitii alip almadigi, aldiysa ne kadar sii-
reyle aldigi, hazir mama verilip verilmedigi, ek
gidalara baglama zamani, her aglamasinda beslenip
beslenmedigi soruldu. Ayrica ¢ocuklarin atigtirma
aliskanligi, seker, cikolata, cips, kuruyemis arasin-
dan hangisini daha fazla tiikettigi, ana yemek sayi-
s1, ara Ogiin sayist sorgulandi. Cocuklardan veya
ailelerinden bir haftalik tiim yediklerini igeren bir
giinliik tutulmasi istenerek, karbonhidrat, protein
yada yagli yemekleri mi tercih ettigi belirlendi. Hig
diet yapip yapmadigi, televizyon ve bilgisayar
basinda giinde ka¢ saat gegirdigi, giinde ka¢ saat
disarida oynadig1 ya da herhangi bir bagka aktivi-
tede bulunup bulunmadigi, sporla ugrasip ugras-
madigi soruldu. Anne ve babalarin viicut agirlig
ve boylar1 6lgiilerek VKli'leri hesaplandi ve yeme
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aligkanliklar1 sorgulandi. Kontrol grubu olarak da,
saglikli, obez olmayan 20 cocuk alindi ve ayni
parametreler i¢in sorgulandi. Sadece obez ¢ocuk-
larda laboratuvar tetkiki olarak kan sekeri, total
kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserid, tiroid
fonksiyon testleri, insulin, sabah ve aksam kortizol,
ACTH, kemik yas1 degerlendirildi. Kan sekeri,
total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserid
diizeyleri Bayer Corporation cihazi ile ADVIA
1650 ® analizatori ve kitleri kullanarak, tiroid
fonksiyon testleri, insulin, kortizol ve ACTH dii-
zeyleri ise Immulite 2000 immunoassay cihaz ve
Diagnostic Products Corporation kitleri ile S.B.
Ankara Egitim ve Arastima Hastanesi Merkez
Biokimya Laboratuvarlarinda ¢aligildi.

Istatiksel calismalar SPSS programinda, iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ki-kare,
Mann Whitney U, One Way Anova ve Fisher
Exact Test kullanilarak yapildi (8).

Bulgular
Calismaya 91 obez , 20 normal agirlikli ¢ocuk
alindi. Obez olgularin, 51'i (%56) kiz, 401 (%44)
erkek, kontrol grubunun ise 111 (%55) kiz, 9'u
(%45) erkekdi.

Obez grubunun ortalama takvim yasi 10.3+
3.1 yil, kontrol grubunun ise 10.3= 3.9 idi. Obez
grubun ortalama kemik yas1 10.4 + 3.3 olarak be-
lirlendi, takvim yasi ile fark saptanmadi (p>0.05).
Obez grubun boy uzunluk ortalamasi 134.8 £+ 29.7
cm, kontrol grubunun 134.9 + 23 cm olup iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Obez ¢ocuk-
larin ortalama VA, VKI, RA kontrol grubuna gore
yiiksek bulunarak istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 1).

Obez ve kontrol gruplarinin ortalama bel kalga
gevresi oranlart arasinda anlamhi fark yoktu
(p=0.84) (Tablo 1). Obez olgularin ortalama orta
kol gevresi, kontrol olgularina gore anlamli olarak
yiiksek belirlendi (p<0.001) (Tablo 1).

Obez ve kontrol olgularin ortalama dogum a-
girlig arasinda istatistiksel anlamda fark saptan-
madi (p= 0.33) (Tablo 2).

Olgular dogum agirliklarma goére ayrildikla-
rinda, 2500 gr altindaki diisiik dogum agirlikli olan

T Klin Pediatri 2003, 12
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Tablo 1. Obez ve kontrol gruplarinin ortalama VA, VKI, RA, bel kal¢a cevresi orani, orta kol cevresi

Bel kalga gevresi Orta kol gevresi

i 2 )
VA (kg) VKIi (kg/m?) RA (%) oram (cmjom) (om)
Obez grup (n=91) 5894229 273+4.6 147+ 19.6 0.89 +0.06 26.6+4.2
Kontrol grubu (n=20) 32.6+13.7 16.6 2.9 92.3+12.2 0.89+0.5 19.5+2.5
P degerleri P<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.84 P<0.001

Tablo 2. Dogum agirlig1, anne siitii ile beslenme siiresi ve ek gida baslama zamani

Dogum agirlig: (kg) Anne siitli alim siiresi (ay) Ek gida baslama zamani (ay)
Obez grup (n=91) 32+ 0.7 12.1+9.8 56+25
Kontrol grup (n=20) 34+08 5625 6.83 £3.12
P degerleri P=0.33 P=1 P>0.7

12 (%13.2) ¢ocugun ortalama RA %139.6 = 14.2,
2500-3500 gram arasindaki normal dogum agirlikli
olan 52 (%57.1) ¢cocugun ortalama RA %144.1 +
15.3, 3500 gr tizerindeki yiliksek dogum agirlikli
olan 27 (%29.7) c¢ocugun ise ortalama RA
%156+25.6 olarak saptandi. Dogum agirliginin
rolatif agirhiga etkisi yoniinden degerlendirildigin-
de, yiiksek dogum agirlikli grubun RA, hem diisiik
dogum agirlikli gruba gore, hem de normal dogum
agirlikli gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(swrasiyla p= 0.014, p= 0.009). Normal dogum
agirlikli grupla diisiik dogum agirlikli grup arasin-
da istatistiksel anlamda fark yoktu (p=0.46) (Sekil
1).

Obez grupta annenin hamilelikte sigara kulla-
mimt %13.2 oranindayken, kontrol grubunda bu
oran %10 olarak saptandi. iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.69).
Ayrica obez grupta annenin sigara kullanimimin
dogum agirligi ve RA ile iliskisi degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(strasiyla p= 0.606, p= 0.321).

Obez ¢ocuklarmn %95.6's1 miadinda, %3.3"
prematiir, %]1.1'1 postmatiir olarak dogmustu.
Kontrol grubunun ise hepsi miadinda dogmustu.
Obez ¢ocuklarin annelerinde gestasyonel diabet
oran1 %2.2 iken kontrol grubunda gestasyonel
diabeti olan anne yoktu. iki grup arasinda dogum
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Dogum agirliginin RA" a etkisi
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Sekil 1. Dogum agirligina gore olgularin siniflanmasi ve RA
etkisi (DDA; diisiik dogum agirligi, NDA; normal dogum
agirligl, BDA; biiyiik dogum agirlign).

zamani ve gestasyonel diabet i¢in istatistiksel an-
lamda fark saptanmadi (sirasiyla p=0.63, p=0.503).

Obez cocuklarm 70" (%76.9), kontrol grubu-
nun ise 10’u (%50) annenin ilk iki gebeliginden
dogmustu. Multiparitenin ¢ocuklarin RA ve dogum
agirligi lizerine etkisi bakildiginda anlamli farklilik
goriilmedi (sirastyla p= 0.15, p= 0.98).

Obez ve kontrol grup arasinda anne siiti ile
beslenme siiresi ve ek gida baslanma zamani agi-
sindan fark saptanmadi (sirasiyla p= 1, p>0.70)
(Tablo 2). Anne siitlinii en fazla 1 ay alanlar ve 1
aydan daha uzun siire alan obez ¢ocuklarin RA
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
d1 (p=0.83). Obez ¢ocuklarin 61'ine (%67), kontrol
grubunun 10'una (%50) hazir mama verilmemisti.
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Tablo 3. Olgularin karbonhidrat, protein, yagh gida tercih orani

Karbonhidrat (%) Protein (%) Yag (%)
Obez grup (n=91) %71.4 (n=65) %14.3 (n=13) %14.3 (n=13)
Kontrol grup(n=20) %60 (n=12) %25 (n=5) %15 (n=3)
P degerleri P>0.05 p>0.05 p>0.05
Obez grup RA (%) %147+21.5 %152.6+13.3 %140.8+12.6
P<0.90 p=10.07 p=0.22

Hazir mama kullanimi i¢in iki grup arasinda an-
lamli fark saptanmadi (p= 0.23).

Obez grubun %83'linde, kontrol grubunun ise
%45'inde her aglamasinda beslenme Gykiisii vardi.
Obez c¢ocuklarda her aglamada beslenme orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksekti (p = 0.001).

Obez cocuklarin tiimiinde atistirma aligkanligt
vardl. Kuruyemis, cikolata, seker, cips tercihleri
sorgulandiginda, 9'u (%9.9) kuruyemisi o6zellikle
aycekirdegini, 43" (%47.3) cikolatay1, 2'si (%2.2)
sekeri, 39'u (%42.9) cips tikketimini seviyor ve
tercih ediyordu.

Obez cocuklarin 72'sinin (%79.1) en az 3 ana
oglin yedikleri, 19'unun (%20.9) ise 2 ana 6giin
yedigi belirlendi. Kontrol grubunda ise 16 kisi
(%80) en az 3 ana &giin yerken, 4'i (%20) 2 ana
6giin yiyordu. Iki ana 6giin yemenin RA iizerine
etkisi saptanmadi (p=0.55).

Karbonhidrat, protein, yag agirlikli tiiketim,
ayr1 ayrt degerlendirildiginde RA iizerine etkileri
saptanmadi (sirastyla p= 0.903, p= 0.077, p=0.226)
(Tablo 3). Karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi
acisindan obez ve kontrol grup arasinda fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Obez ¢ocuklarin sadece 7' si (%7.7) diet yap-
may1 basvurularindan 6nce bir déonem denemisler-
di.

Obez grubun televizyon ve bilgisayar karsi-
sinda ge¢irdigi zaman ve aktivite zamani kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0.001, p<0.001) (Tablo 4). Kizlarla erkekler
arasinda inaktivite i¢in anlamli bir fark saptanma-
di. 37 obez olgunun, 4 saat ve altinda, 53 obez
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Tablo 4. Olgularin aktivite ve inaktivite siireleri

Televizyon- Aktivite
bilgisayar (st/giin) (saat/ giin)

Obez grup (n=91) 53+25 1.9+1.7
Kontrol grup (n=20) 2.6+13 45+2.6
P degerleri P<0.001 P<0.001

olgunun ise 4 saatin iizerinde televizyon seyrettigi
belirlendi. Bu iki grup arasinda RA agisindan an-
lamli fark saptanmadi (p= 0.97). Giinde bir saatten
az aktivitede bulunanlar ile digerleri arasinda, RA
lizerine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.38).

Obez ¢ocuklarin sadece 13'iinde (%14.28) kisa
bir donem spor yapma hikayesi vardi.

Tim obez gruptaki ¢ocuklarin annelerinin ve
babalarmin ortalama VKI kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (sira-
styla p<0.001, p< 0.001). Obez ve kontrol grubun-
daki cocuklarin RA ile anne ve baba VKI arasinda
anlaml1 iligki saptanmadi (p> 0.05).

Obez cocuklarm 61'inin (%67) annesi ve
69’unun (%75.8) babasi1 diizenli yemek yiyordu.
Kontrol grubunda ise 12'sinin (%60) annesi,
15'inin (%75) de babasi diizenli yemek yiyordu.
Kontrol grubu ile obez grup arasinda annenin ve
babanin yemek diizeni agisindan fark saptanmadi
(p>0.05).

Obez olgularm %3.8'inde HDL degeri 84
mg/dl iizerinde, %12.5'inde ise 35 mg/dl altinda
saptandi. LDL degeri %17.5'inde 50 mg/dl altinda
iken, %82.5'inde 50-170 mg/dl arasinda saptandi.

T Klin Pediatri 2003, 12
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Tablo 5. Olgularin biyokimyasal ve endokrinolojik
test sonuglari

HDL (mg/dl) 49.1 +£15.32 (27-123)
LDL (mg/dl) 80.4 £30.83 (8-157)
VLDL (mg/dl) 25.1 £ 15.06 (7-90)
Trigliserid (mg/dl) 116 £56.25 (35-293)
Total kolesterol (mg/dl) 156.3 +£33.05 (45-241)
Glikoz (mg/dl) 88.8 £13.03 (70-180)
TSH (ulU/ml) 2.4 +1.32(0.78-9.38)

TT3 (ng/dl)
TT4 (ug/dl)
sT3 (pg/ml)
sT4 (ng/dl)

158.8 +40.7 (71-257)
9.97 £2.36 (5.02-15.4)
3.73 +0.83 (1.06-5.59)
1.28 +0.69 (0.74-6.97)

Insiilin (uIU/ml) 22.6 £13.31 (6.83-61.03)
Sabah kortizol (ug/dl) 13.9 £6.37 (0.5-35)
Aksam kortizol (ug/dl) 6.7 £ 8.45 (0.74-45.3)
ACTH (pg/ml) 51.2+£23.15(14.4-112)

Total kolesterol - RA iliskisi

m *
£ 20 e
~ ¢ 3 ’n°' Co‘. 4 e
< 00 22 »
= 100
0+ T T T T T ]
0 50 100 150 200 250 300
Total kolesterol

Sekil 2. Obez olgularin total kolesterol rolatif agirlik iligkisi.

VLDL degeri %24.1 olguda, trigliserid degeri ise
% 28.6 olguda yiiksek saptandi (Tablo 5).

Kolesterol Ol¢timii yapilan obezlerin sadece
%S5.8'inde total kolesterol seviyesi 200 mg/dl {ize-
rindeydi. Obez ¢ocuklarda kolesterol diizeyi ile RA
arasinda anlamli pozitif iliski saptandi (p=0.042)
(Sekil 2).

Obez olgularin aglik kan sekeri %1.2 oraninda
120 mg/dl iizerindeydi. Serum TSH degerleri %2.4
oraninda yiiksek saptandi. Sabah kortizol diizeyleri
%46.6 olguda, aksam kortizolii %61 olguda,

insulin diizeyleri ise %65 olguda normal sinirlar-
daydi.

T Klin J Pediatr 2003, 12
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Tartisma

Hamilelikte asir1 yada az beslenmenin ileri
hayatta obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir
(4,9). Dogum agirlig1 fazla olan bebeklerde ¢ocuk-
luk ¢ag1 ve adolesan donemde obezite gelisme riski
artmigtir (10). Baz1 ¢aligmalarda ise diisilk dogum
agirhigr olanlarm VKI yiiksek oldugu bildirilmekte,
bazilarinin ise yiiksek dogum agirhig ile yiiksek
VKI arasinda iliski bildirilmistir. Ancak genelde
asirt kilolu erigkinlerin normal kiloda dogdugu
belirtilmistir (11). Caligmamizda ise yiiksek dogum
agirhigr olan obez ¢ocuklarin RA'lart digerlerine
gore anlamli olarak yliksek saptandi.

Gestasyonel diabetik annelerden dogan gocuk-
larin, nondiabetik annelerden doganlara gére daha
obez olduklar saptanmistir. Bu da fetal hayattaki
hiperglisemi ve hiperinsulineminin etkilerinin ile-
riki yagsamda obezite i¢in risk olabilecegini gosterir
(4). Ancak calismamizda bunu destekleyecek bul-
gu saptamadik.

Dogumdan sonra beslenme tipi ve ek gidalara
gecis teorik olarak obezitede risk faktoriidiir. Anne
stitii ile beslenme yasamin ilk aylarinda vazgegil-
mez olsa da obeziteden korudugu saptanmamistir
(4). Almanya'da yapilan bir ¢alismada anne siitii
almayanlarin %4.5'inin obez oldugu, alanlarin da
%2.8'nin obez oldugu saptanmistir (3). Bagka bir
calismada ise anne siitii almayanlarin obezite riski-
nin 2-4 kat artt1g1 ve anne siitii aliminin, yiiksek
O0grenimli ailede olmanin, diisiik dogum agirliginin
obeziteden koruyucu oldugu saptanmugstir (11).
Anne siitii almayanlar ile en az 1 ay alan ¢ocuklar
karsilastirildiginda, anne siitii alanlarda agsir1 kilolu-
luk daha az gorilmistiir. Alti aydan uzun siire
anne siitii alanlar ile daha kisa siire alanlar arasinda
asir1 kiloluk iizerine etki saptanmamustir (12). Ca-
lismamizda ise, en fazla 1 ay anne siitii alanlar ile
daha uzun siire alanlarin RA arasinda belirgin fark
saptanmadi, belki de bunun nedeni ¢alisma grubu-
muzun sayica az olmasidir.

Obezlerde ozellikle hayvansal orijinli yag ve
protein igeren gidalarin tiiketiminin yiiksek oldugu
ve buna oranla lifli besinlerin daha az olarak tiike-
tildigi  belirlenmistir. Ayrica yagh diet ile
obezitenin iliskisi gosterilmistir (13). Baska bir
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calismada da yiikksek yag ve diisiik karbonhidrat
icerikli yemek termogenezisi azaltir ve yliksek
pozitif yag dengesine yol acar (14).

Besin tercihi ile ilgili olan bir galigmada ise
besin tipinin ¢ocuklarin adipozitesi iizerine bir
etkisi saptanmamistir. Aksam yemeginden sonra
genellikle inaktivite oldugundan aksam yemeginde
yiiksek kalori alimi, obezitede risk faktorii olarak
belirlenmistir (15). Caligmamizda da karbonhidrat,
protein ve yagli besin tercihinin obez c¢ocuklarin
RA tizerine belirgin bir etkisi goriilmemistir.

Yeme diizenlerinin degismesi, restoranda ye-
me aligkanliginin artmasi, porsiyon biyikligi,
atistirma ve 6giin atlama aliskanligi adipozitedeki
artisla iligkilidir. Obezlerin genellikle fast food
tercih ettikleri, diizenli yeme aligkanligi olan
adolesanlarin digerlerine gore daha zayif olduklari
belirlenmistir. Obezite ve 0giin atlama arasinda
iligki gosterilmistir (16). Calismamizda ise 6giin
atlamanin RA tizerine etkisi anlamli degildi.

Obez ¢ocuklarda bir¢cok nedenle baslica sosyal
cevre ve psikolojik nedenlerle sedanter yasam sekli
yaygindir. Diisiikk fizik aktivite seviyeleri direkt
olarak televizyon seyredilmesi ile ve ters orantill
olarak disarida zaman gecirilmesi ile iligkilidir
(13). Televizyon seyretmenin, istirahatteki enerji
harcanimini diislirdiigii bildirilmis ve bu bulgunun
da obez ve normal kilolu ¢ocuklarda benzer oldugu
bildirilmistir (17). Ayrica aktivite donemleri,
inaktif donemleri karsilayabildigi i¢cin diisiik akti-
viteyi gostermek icin sadece televizyon izleme
zamaninin kullanilmamasi geregi de savunulmus-
tur (13).

Aka¢ ve arkadaglarmin yaptigr c¢alismada,
giinde 5 saat ve lizerinde televizyon seyretme siire-
si, atistirma aligkanligi, ailede obezite varligi, hazir
yiyecek tiikketimi, yiliksek sosyoekonomik seviye ile
obez ¢ocuklar arasinda pozitif korelasyon saptan-
mistir (18). 2002 yilinda yapilan bir c¢alismada
televizyon video seyretmenin 2 yasinda basladigi,
seyretme oraninin yasla birlikte arttig1 belirtilmistir
(19).Televizyon seyretme Ozellikle kizlarda, video
oyunlar1 ise adolesanlarda obezite ile iliskilidir.
Ozellikle ev &devi yapan ve televizyon seyreden
kisilerde obezite daha siktir (20).
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Calismamizda ise obez ¢ocuklar1 kontrol gru-
bu ile karsilastirdigimizda, obez grupta televizyon
izlem stiresi anlamli olarak uzundu. Ayrica Ameri-
kan Pediatri Derneginin bildirdigi en fazla 4 saat
televizyon seyredilmesi gereginden yola ¢ikarak
obez c¢ocuklarin televizyon izlemini kendi iginde
degerlendirdigimizde, 4 saat ve daha az seyreden-
ler ile daha uzun seyredenler arasinda RA i¢in
anlamh fark saptamadik.

Ebeveyn obezitesi cocukluk cagi obezitesi i¢in
en onemli risk faktoriidiir. Ailesel etki, genetik
faktorler ile birlikte, yagsam stili, ailenin beslenme
aligkanliklar ile iligkilidir. Risk yasi daha biiyiik
olan ve daha kilolu ¢ocuklarda belirgin olarak art-
mustir. Idantik ikizlerde obezite gelisme riski, obez
ebeveyn varliginda daha yiiksekdir, bunun da ge-
netik nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Evlat edinilmis cocuklarin VKI'inin evlat edinen
aileden cok biyolojik ailesine benzedikleri goste-
rilmigtir (4). Fagelholm ve arkadaslar1 ¢aligmala-
rinda ebeveyn obezitesinin ¢ocuk obezitesinin en
giiclii gostergesi oldugu bildirmislerdir (13). Anne
obezitesinin ¢ocukluk ¢agi obezite gelisimi {izerin-
de en belirgin faktor oldugu gosterilmistir. Ayrica
diisiik sosyoekonomik seviye ve diisiik biligsel
uyar1 varligi da obezite gelisiminde etkilidir (21).
Baska bir calismada ise, obez ebevyenleri olan
cocuklarin ileride obez erigkin olma riski 2 kat
artmistir. Cocuklarda obezite riskini artiran faktor-
ler arasinda anne babanin ayri1 yasadigi durumlar-
da anne ile ayn1 evi paylasma, obez anne, annenin
yiiksek okul mezunu olmamasi ve ve diisiik sosyo-
ekonomik durum yer almaktadir (22). Ayrica
ebevyenlerin yag tiiketimi ve adipozitesi ile ¢ocuk-
larinki arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir (15).
Calismamizda da anne ve baba VKI ile ¢ocukluk
obezitesi arasinda anlamls iliski oldugu saptandi.

Cocuklarda obezite gelisimini degerlendiren
bir caligmada anne babanin asir1 kilolu olmasi,
dogum agirliginin fazla olmasi, digarida oyun za-
maninin 1 saatten az olmasi, yeme diizensizligi ve
annenin tam giin caligmasi ile obezite arasinda
korelasyon saptanmustir (23).

Prepubertal ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
leptin ve kilo alimu ile kolesterol ve kilo alimi ara-
sinda bir korelasyon gosterilmistir. Leptin aglikta
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artar, toklukta azalir. Aclikta diisiik leptin konsant-
rasyonu yeme istegi olusturur. Bu ¢alismada diisiik
leptin seviyeleri olanlarin zaman i¢inde daha fazla
kilo aldiklar1 bildirilmistir. Ayn1 sekilde plazma
total kolesterolii ile 12 aydan uzun bir siirede kilo
alimi arasinda da pozitif bir korelasyon kurulmus-
tur. Plazma insulin ve kilo alimi arasinda bir iliski
saptanmamustir (24). Calismamizda da kolesterol
diizeyi 200 mg/dl iizerinde olan ¢ocuklarda RA
anlamli olarak yiiksekti.

Sonug olarak, ¢ocukluk c¢agi obezitesi heniiz
tam olarak anlagilamamis kompleks bir sendrom
olarak kabul edilmekte olup, erigskin obezitesi i¢in
ciddi anlamda bir riskdir. Erigkin obezitesinde
goriilen ciddi morbidite ve mortalite oranlarinin
yani sira, basit obezite olarak adlandirilan higbir
ekzojen nedene bagli olmayan obezite durumunda
bile ciddi endokrin, kardiyovaskiiler, solunumsal,
dermatolojik, ortopedik, gastrointestinal, psikolojik
sorunlar goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
obezitesi erken taninmali, tiim bu risk faktorleri
akilda tutularak koruyucu 6nlemler alinmas diisii-
niilmelidir.
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