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TANIM

e Obezite: Vlcutta asiri yag depolanmasi
sonucu ortaya ¢ikan, bireyde fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden olabilen ener|i
metabolizmasi bozuklugu

Kiz ve erkek ¢ocuklarda

yag miktan farkl, Yas ve cinsiyete
O0zgqul persentiller
Artan yas ile viicut yag kullaniimahlidir

miktari degismekte

Fazla tartili
«overweight»




Body mass index-for-age percentiles, to 20 years, CDC
growth charts: United States
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Developed by the National Center for Health Statistics in colfaboration with the National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promation (2000),
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Body mass index-for-age percentiles,2 to 20 years, CDC
growth charts: United States
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Tiurk cocuklarinin viicut kitle indeksi (VKI) egrileri* (6-18 yas)
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T EE KN
OBEZITE-6nemi W |

Dunyada ve tulkemizde hizla artan
prevalansi,

Tedavisinin zor bir hastalik olmasi,

Eslik eden komorbiditeler ve onemli
komplikasyonlarinin olmasi,

Cocukluk cagi obezitesinin erigkin
donemde devam riski,



OBEZITE PREVALANSI
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Rising prevalence of overweight children, ages 5 to 11 years
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Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi-2009 &\
SB, MEB ve HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik BSlim

Yas(yil) Fazla Kilolu Obez Fazla kilolu +
(%) (%) obez (%)
6 12,4 5,5 179
7 15,3 5,8 21,1
8 14,4 6,1 20,5
O 14,1 7,7 21,8
10 14,5 6,9 21,4
Toplam 14,3 6,5 20,8

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010

SB, HU Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimui, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yas Fazla (o] o]=V4 (o] o]=V4 Fazla
(y1l) kilolu kilolu+obez
0-5 17,9 8,5 Kiz 6,8

Erkek 10,1

6-18 14 3 8.2 Kiz 7.3 @

Erkek 9,1



istanbul
Ankara
Edirne
Kayseri
Kocaeli
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Bursa
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izmir
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Van

TURKIYE’NIN GESITLI ILLERINDE GOCUKLUK
CAGINDA FAZLA KiLOLULUK VE OBEZITE SIKLIGI"

2001

2004
2004
2004
2005
2006

2008
2008

2009
2009

2009

2009
2010
2010

519
1647
989
3703
2491
2465
5368
6924
2491
924
2601
11629
3600
9048

6-16 (Kiz)
10-16
12-17
6-17
10-19
6-17

6-12

6-17
10-19
6-16

6-16 (Kiz)
2-15

6-11

6-18

2o 51
10,7 3,6
10,9 1,9
10,6 1,6
11,5 6,8
14,3 3,6
12,4 7.8
10,3 6,1
11,5 6,8

12,2 3,7
12,9 10,5 %234
9,9 6.3
13,2 1,6
11,1 2,2
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Neyzi ve ark 1966,

Overweight+obezite: %9,4




%‘.
-

OBEZ COCUKmpOBEZ ERISKIN

yas
paternal obezite varligi

obezitenin derecesi

L1 . 0/ 25 1 Garn SM, LaVelle M. Two-decade follow-up of
® O ku I O n CeSI . 0 I ) fatness in early childhood. Am J Dis Child 1985

e Anne ya da babasindan biri obez olan,
*0 yas . %50'sI,

*10-14 yas : %80’ eriskin donemde obez olarak
kal ma ktad | r Whitaker RC, et al. Predicting obesity in young

adulthood from childhood and parental obesity.
N Engl J Med 1997




~ Obez cocuklarin 1/3
© Obez ergenlerin 2/3" i

eriskin dohemde obezdir




COCUKLUK CAGI OBEZITESINE ESLIK EDEN
HASTALIKLAR ve KOMPLIKASYONLAR

d Endokrin 0 Ortopedik

. 55 yillik izlem sonrasinda adolesan déneminde obez olan erkeklerin,
kardiyovaskduler hastaliga bagl élum riskinin normal kilolulara gére iki kat

arttig1 gosterilmistir. Must A, et al. Long-term morbidity and mortality of overweight
adolescents. A follow-up ofthe Harvard Growth Study of 1922 to 1935. N Engl J Med.
1992

. 21. yuzyilda amerikan obez ¢cocuklarin yagsam beklentisinde azalmadan

dolayi ebeveynlerinden daha kisa yasayacaklarini bildirmistir. Oishansky S,

et al. A potential decline in life expectancy in the United States in the 21st century. N Engl
J Med. 2005

Diger

Hiperlrisemi

Kanser riskinde artma

Nutrisyonel defisitler (D vitamini, demir eksikligi)

W Pulmoner
Obstriktif uyku apnesi
Obezite hipoventilasyon sendromu
astim



Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliimlerin Temel Hastahk
Gruplarma Gore Yiizde Dagilim

Maternal ve
Perinatal Ned.; 6,0 Yaralanmalar ; 5,8

Solunum Sist.
Hast.; 8.0

Kardiyovaskiiler
Hastalhiklar; 47,7

HIV/AIDS Haric¢
Diger Enfeksiyon
Hast.; 8.8

Kanserler; 13,1



Insiilin Direnci
¢ Insilin beklenenin altinda biyolojik cevaba
yol acar,
* kas ve yag dokusu tarafindan glukoz
kullanimini uyarma,

< hepatik glukoz yapimi ve salinimini
baskilama kabiliyetinde azalma,

» protein ve lipid metabolizmasinda ve
vaskuller endotelyal fonksiyonlarda da
iInsulinin etkisine direnc vardir.



Insiilin direncinin nedenleri ve
sonuclari

Kontr-reglulatuvar hormonlar

Obezite ve inaktivite l llaglar
Genetik Anormallikler \X o Fetal Malnutrisyon

INSULIN DIRENCI
—7" | \ea
Tip 2 DM Polikistik Over Sendromu
Hipertansiyon Ateroskleroz
Dislipidemi



INSULIN DIRENCI

Surrogate measures of insulin resistance in children and

adescnts e Homa-IR (Homeastazis model

Homeostatis model assessment (HOMA)

e oo | ggs@sment of insulin resistance)

OR

Lfg;g::'ﬁ Ln‘s‘glén concentration (in milliunits/mL) % fasting glucose concentration (in Agl I k GI u kO Z (mgld I) x Agl I k insu I i n (m IU/m I)/405

The HOMA value increases with increasing insulin resistance, & threshold value
to define insulin resistance in children and adolescents has not been defined.

Proposed thresholds range from >3.1601) to »4(2], Other investigatars
propose cutoffs that vary with pubertal status, with a threshold of >2.5in

prepubertal children (SMR stage I}, and >4.0 in pubertal-aged children (SMR. e

stage I and above)(*. Prepubertal donem>2,5
Fasting glucose/insulin ratio (FGIR) ..
Fasting glucose concentration/fasting insulin concentration P u b e rtal d O n e m d e > 4

The FGIR value decreases with increasing insulin resistance, FGIR <7 suggasts
insulin resistancel],

Quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI)

1 + [log fasting insulin concentration (microU/mL) + log glucose cancentration

el e Aclik glukoz insulin orani (FGIR)

The QUICKI value decreases with increasing insulin resistance. The normal
range of QUICKI in children and adaolescents has not yet been determined. In

one study of obese children and adolescents, mean QUICKI was 0.313 and

0.339 in subjects with and without insulin resistance, respectivelyl2], F I G R<7
HOMA: homeostasis model assessment; SMR: sexual maturity rating (Tanner

stage); FGIR: fasting glucose/insulin ratio; QUICKI: quantitative insulin

sensitivity check index.

References:
1. Keskin M, Kurtogiu 5, Kendirci M, et al. Hormeostasis model assessment is

n

more reliable than the fasting glucose/insulin ratio and quantitative insulin -

sensitivity check index for assessing insulin resistance among obese children . Q U I C K I n d e ks I

and adolescents. Pediatrics 2005; 115:e500.
2. Reinehr T, Andler W, Changes in the atherogenic risk factor profile according to

d?gf?@ OIWQflghf logs. Arch Dis Child 20;;@; 89:419, 4 4 I KI I k - nm I n n - rt
3. Valerio G, Licenziali MR, Iannuzzi A et al. Insulin resistance and impaire Q U C d g d

glucose tolerance in obese chitdren and adolescents from Southern Ialy, Nulr aza I a I n s u I n I re n c' a a r

Metab Cardiovasc Dis 2006, 16:279,
4. Dimartino-Nardi J. Premature adrenarche: findings in prepubertal African-

American and Caribbean-Hispanic girls. Acta Paediatr Suppl 1999, 88:67.




Akantozis Nigrikans

e Deride hiperpigmente (kahve-siyah renkli)
kadifemsi ve hafif kabarik plaklar,

e En sik kat yerlerinde: boyun, aksilla,
kasiklar,

e Patogenez?,

Insiilin —> IGF1Reseptorlerilm) keratinosit
ve dermal fibroblast

proliferasyonu



Akantozis Nigrikans




PCOS icin tani kriterleri*

1. NIH Kriterleri (National Institute of Health criteria 1990)
Anovulasyon veya oligo-ovulasyon bulgulari

Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari
Klinik . hirsutizm, akne, veya erkek tipi sa¢ aciimasi
Biyokimya : yiksek serum androjen konsantrasyonu

2. Rotterdam Kriterleri ( The European Society of Human Reproduction
and Embryology/American Society of Reproductive Medicine 2003)
Tasagidaki t¢ bulgudan iki tanesinin olmasi:

Anovulasyon veya oligo-ovulasyon bulgulari

Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgular

Klinik . hirsutizm, akne, veya erkek tipi sa¢ acilmasi
Biyokimya : yuksek serum androjen konsantrasyonu

Polikistik over (USG ile)

3. Androjen Fazlaligi ve PCOS Grubu Kriterleri (Androgen
Excess and PCOS Society 2006)

Over disfonksiyon bulgulari(herhangi biri)

Anovulasyon veya oligo-ovulasyon bulgulari
Polikistik over (USG ile)

Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari

. , . . * Hiperandrojenizm ve adet
Klinik . hirsutizm, akne, veya erkek tipi sa¢ agiimasi dUzznsizliginJin diger nedenlerinin

B|y0k|mya . yUksek serum andrOjen konsantl‘asyonu ekarte edilmis olmasini durumunda



Amenore
Oligomenore
Disfonksiyonel
uterus kanamasi

Hirsutizm
Akne, Alopesi
Akantozis nigrikans




BLAUNT HASTALIGI(TIBIA V.
e Tibia proksimal epifizi medialinde
buyumenin duraklamasi sonucu olusan,

bacakta egrilmeye neden olan bir
hastaliktir,

e Obezite nedeni ile epifiz Uzerinde
kuvvetlerin artmasi,

o Iki tarafli: «parantez bacak (O-Bein)»

~




FEMUR BASI EPIFIZ KAYMASI

Goriilme sikhgi: 8-13/100.000
Erkek / Kiz : 2,4
Sol tarafta daha sik, % 20-40' inda iki tarafli tutulum

Artmis kilo buayume plagina etki eden makaslama kuvvetlerinde
artmayla femur basi epifiz kaymasina neden olabilir.

Hastalik buyumenin en hizli oldugu 10-16 yas grubunda siktir.

e Obezite sik goruldugunden risk olarak kabul edilir.

e Hipotiroidi,biyime hormonu bozukluklari, hipogonadizm de sik
goraldr.

Bulgular

e Tipik hasta, addlesan, kilolu erkek hastadir. Sikhikla, ani baslayan
kalca agrisi ile bagvururlar. Aksama ve ayak digsa donuk basma
saptanir.

e Azalmis kalg¢a fleksiyonu, artmis kalga ekstansiyonu, azalmis kalga i¢
rotasyonu ve 1-2 cm kisalik sik goriilen fizik muayene bulgularidir.

Tedavi
e Acil cerrahi teshit

e




Obezite;

Bir hastaliklar kompleksi

Ciddi bir halk saglig: sorunu




KLINIK YAKLASIM-OYKU

e Kilo alimi/obezite baslama yasi ve kilo alim hizi

- ﬂﬁl IIIIA ﬂ?*lﬁl L '—\AP\API'\M;II ﬂkﬂﬁ;*ﬂ |
. 2 ya$ one ilag Kategorisi Kilo alimina neden olabilen
o Ekzersiz aliskapl@oRiasat ilaclar
Antipsikotikler Tioridazon
) . — oGeleneksel Olanzapin, klozapin,
e Televizyon izleme ve bIlgiS{ 4aiipik ketiapin, risperidon
Lityum Lityum karbonat
o ilag kullanimi GOCUKIUK O Antidepresanlar Amitriptilin, imipramin misg gevresel
faktor olan 1 eTrisikiikler Paroksetin esanlarda
Obezite re oSSRI Mirtazapin
e Hamilelik dopsQL Sloara,ig| eDiger
Gortmaker SL el Antikonviilzanlar Valproat, karbamazepin
Suzuki K ?tua'ﬂ-. @Siiffel nces |n thp effect *)Paﬁﬁ‘?ff‘ﬂﬂ'nal qmnkm during
. < ! 1€ : acls i
° DO%E%“ . - S ROyt -ter
ste n .
/ nira Lfﬁ?"%"’.ev Ihe‘wth retardmife"n (IUGR).

O R R i i i
Igﬁ N @blol ’ I ;

Eur J Clin Nutr. 2013 .
Steroid hoI:&alaDiyabelesteﬂ%u@
oA mgWﬁé‘esi hastalklari

» Respiratussimksjpetryezhifsetat

Semit



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23030765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23030765

OYKU

SEMPTOMLAR OLASI TANI EK TETKIK VE
ONERILER
Bas agrisi Psodotimor serebri Noroloji konsultasyonu
Intrakranial kitle
Horlama, sik uyanma Uyku apne sendromu, obezite Gogus Hastaliklari, KBB
hipoventilasyon sendromu konsultasyonu (Polisomnogram, kan
gazlar)
Karin agrisi Safra kesesi hastaliklari Gastroenteroloji konsultasyonu
(KCFT)
Pelvik agr, diz agrisi Femur basi epifiz kaymasi, Ortopedi konstltasyonu (Direk
Blount Hastali§i (tibia vara) grafiler)
Oligo/amenore PKOS Endokrinoloji konsultasyonu
Tikinma tarzi yemek yeme /kusma Yeme bozukluklari Psikiyatri konsultasyonu
Geceleri yeme
insomnia, anhedoni Depresyon Psikiyatri konsultasyonu




OYKU

Beslenme Oykiisii;
v 6lnlik beslenme sekli
v Siit  gocugu ise
Anne siitd alip almadig

Ek besin aliyorsa besinlerin
ozellikleri

v Biyilk gocuk ise
Ogiin sayist
Alinan besinlerin cinsi



OYKU

Besinlerin igerigi

v" Karbonhidrat agirlikli beslenip
beslenmedigi

v" Yenilen besinlerin yag orani

v Abur cubur tiketimi

v Fast-food seklindeki beslenme tarzi olup
olmadigi

Ailenin beslenme aligkanliklari



Beslenme faktori

Lokantalar ve «fast-food/hazir gida» yeme
sikligi

Sekerli icecekler

Porsiyon boyutu
Enerji icerigi yuksek yiyecekler
Kizartilmis yiyecekler

Meyve ve sebzeler

Kahvalti

Disarida yenilen yemeklerin porsiyonlarinin artmig, enerji
iceriklerinin yUksek ve besleyici 06zelliklerinin duguktar.
Disarida yemek yenmesi sikhigi ile VKI artisinin iligkili
oldugu gosterilmis.

Krebs NF, et al. Pediatrics 2007, Daniels SR, et al. Circulation 2005

Seker ile tatlandiriimis iceceklerin fazla alimi cocuklardaki
obezite prevalansi ile iligkili bulunmus.

US Preventive Services Task Force, Barton M. Pediatrics 2010, Speiser PW, et al. J Clin Endocrinol
Metab 2005, Young KL, et al. Pediatrics 2011

Daha blylUk porsiyonlar daha fazla kalori alimini saglar.
Deurenberg P, et al. Br J Nutr 1991, Freedman DS, et al. Int J Obes 2005, Clarke WR, et al. Am J
Epidemiol 1986

Enerji icerigi yuksek yiyecekler ile obezite iligkisi erigkinlerde

gOsterilmis.
Clarke WR, et al. Am J Epidemiol 1986

Yeterince meyve ve sebze tuketimi doygunluk hissini arttirip
enerji icerigi daha yuksek gidalarin alimini azaltir. Meyve ve

. sebzelerin az tiiketilmesi ile obezite arasinda iligkinin oldugu

i yonunde kanitlar vardir.
| Gidding SS, et al. J Pediatr 1995, Freedman DS, et al. Pediatrics 1999, Raitakari OT, et al. J Clin

Epidemiol 1994

Kahvaltiyr atlamanin gunlUk kalori alimini azaltmasina
ragmen ¢ocuklarda obezitenin artmasi ile iligkili oldugu ve

okul performansina negatif etkili oldugu bulunmus.

Krebs NF, et al. Pediatrics 2003,Institute of Medicine. Washington, D.C., 2004,Smith SM, et al. Arch Dis
Child 2008, Miller LA, et al. J Pediatr 2002, Guo SS, et al. Am J Clin Nutr 1994, Mossberg HO. Lancet
1989, Stark O, et al. Br Med J (Clin Res Ed) 1981,Braddon FE, et al. Br Med J (Clin Res Ed) 1986
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SISTEM

Fizik Muayene-1

BULGULAR

OLASI NEDENLER

Antropometrik
Ozellikler

Vital bulgular

Cilt

Boyun

Abdomen

Kisa boy (Yas ve cinsiyete gore boyun 3 p altinda
olmasi)

Dusuk buyume hizi (prepubertal dbnemde uzama Endokrin ya da genetik
hizi < 5 cml/yil ise veya buyume egrisinde persentil nedenler

kaybi olmast)

Kan basinci yuksekligi

Akantozis nigrikans
Yogun akneler, hirsutizm
Menekse/mor renkli strialar

Guatr
“Buffalo hump”
Hepatomegali
Karinda yag birikimi (visceral obezite)

Cushing sendromu
Primer Hipertansiyon

Insulin direnci
PCOS
Cushing sendromu

Hipotiroidizm
Cushing sendromu

Non alkolik steatohepatit
veya kolelityazis

Metabolik sendrom



Fizik Muayene-2

SISTEM

BULGULAR

OLASI NEDENLER

Ekstremiteler

NOrolojik

Genitouriner
sistem

Anormal yuruyus, pelvik hareketlerde agri ve
kisithhk

Tibiada egrilme, alt bacak agisinin ige dogru
olmasi

Kicuk el ve ayaklar veya polidaktili

Gelisme geriligi/mental retardasyon
Papilodem, 6. kranial sinir paralizisi

Kizlarda <8 yas, erkelerde <9 yas
Tanner evre 2'ye ulagim

Mikropenis (GOmulu penis diglanmali)
iInmemis Testis

Femur basi epifiz kaymasi
Blount Hastaligi

Genetik sendromlar (Prader
Willi, Bardet Biedl)

Genetik sendromlar

|diopatik intrakranial
hipertansiyon (ps6dotimor
serebri)

Puberte prekoks(erken
ergenlik)
Hipogonadizm
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COCUKLUK CAGI OBEZITESINE NEDE
OLAN ENDOKRIN BOZUKLUKLAR

« Hipotiroidizm
» Kortizol fazlaligi (kortikosteroid tedavisi, Cushing Sendromu)
 Buyume hormon eksikligi
* Psddohipoparatiroidizm
* ROHHAD-NET Sendromu (hizli baslangi¢h obezite, hipotalamik
disfonksiyon, hipoventilasyon, otonomik disregulasyon- néral krest
timorleri
* Edinilmis hipotalamik lezyonlar

» Kraniofarenjioma cerrahisi sonrasi

 Diensefalik tUmor
» Konjenital ya da kazanilmis hipoventilasyon sendromu



Sendromik Obeziteler

Albright Herediter Osteodistrofisi
(PsodohipoparatiroidiTip 1a)

Alstrom
Beckwith-Wiedemann
Carpenter

Cohen

Prader-Willi
Bardet-Biedl
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Hikaye ve Fizik Muayene

Dusuk
buyume hizi
Boy kisaligi

SSS travmasi,
hipofizer
disfonksiyon
oykusu

Dismorfik
gorunim
gelisme
geriligi
hipogonadizm

Sit
cocuklugu
déneminde

baslayan
obezite

ilag kullanim
oykusu

Endokrin nedenler: Hipotiroidizm, BH Eksikligi, Cushing
sendromu, Ps6dohipoparatiroidi dusunulmelidir

Hipotalamik obezite dusunullur, hipofizer hormonlarin takibi
gerekir

Sendromik obezite Prader Willi sendromu, Bardet Biedl
sendromu, Alstréom ... duasunulmeli

Monogenik obezite

Steroidler, antiepileptikler, antidepresanlar



Obezite-LABORATUVAR

e Achk glukozu,

100-125mg/dl:bozulmus achk glukozu*“prediyabet”
OGTT

>126mg/dl : “diyabet”

e AchK insiilin,
HOMA-IR hesabi, insiilin direnci



Cocuk ve adolesanlarda tip 2 DM
Icin tarama onerileri (ADA)

Kilo fazlaligi durumu
VKI=85 p, Boya gore agirlik 285 p,VA= ideal agirhginin%120

e Ek olarak asagidaki risk faktorlerinden ikisinin

olmasi: Tarama Sikhigi

1. 1. veya 2. derece akj| Temel tarama 10 yasta veya 10 yas oncesi

2 Yitksek riskli etnik kil baslarsa puberte baslangicinda yapilir
Her Uc yilda bir tekrarlanir

3. Fizik muayenede in N ciile
T: tetkikleri: APG, HbA1¢c,0GTT
liskili durumlarin bulunl e o e : SGA)

4. Annede diyabet veya hastaya gebeliginde diyabet (gestasyonel) oykusu
olmasi

American Diabetes Association, Standarts of medical care in diabetes 2013, Diabetes Care 2013



Obezite-LABORATUVAR
e ALT,

Normalin 2 katindan fazla | nonalkolik yagli karaciger
3 aydan daha uzun sureli

diger kronik karaciger hast

etotal kolesterol,

e |_DL-kolesterol, T
Hiperlipidemi
e HDL -kolesterol, dislipidemi

eTrigliserid




LiPID NORMAL SINIRDA YUKSEK YUKSEK
mg/dl (mmol/L) mg/dl (mmol/L) mg/dl (mmol/L)

Total kolesterol <170 (4,4) 170-199 (4,4 - 5,2) 2200 (5,2)
LDL kolesterol <110 (2,8) 110-129 (2,8 - 3,3) 2130 (3,4)
Non-HDL kolesterol <120 (3,1) 120 -144 (3,1 -3,7) 2145 (3,8)
ApoB <90 (2,3) 90 - 109 (2,3 - 2,8) 2110 (2,8)
Trigliserid

0-9 yas <75 (0,8) 75-99 (0,8 - 1,1) >100 (1,1)
10-19 yas <90 (1,0) 90 - 129 (1 - 1,5) > 130 (1,5)

LiPiD NORMAL SINIRDA DUSUK  DUSUK
mg/dl (mmol/L) mg/dl (mmol/L) mg/dl (mmol/L)

HDL kolesterol > 45 (1,2) 40 - 45 (1-1,2) < 40 (1,0)

ApoAl > 120 (3,1) 115 - 120 (3 - 3,1) <115 ( 3,0)

Daniels SR, Benuck I, Christakis DA, et al. Expert panel on integrated guidelines for
cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents: Full report, 2011.
National Heart Lung and Blood Institute.



COCUK ve ADOLESANLARDA

METABOLIK SENDROM TANIMLARI - Ak

PARAMETRE MODIFIiYE ATP lll | IDF (10-16 yas) NHANES IlI
Bel cevresi = 90 persentil* =290 persentil
Anormallik sayisi >3 =22 TUma
Trigliserid > 95 persentil = 150 mg/dl = 110 mg/dl
(1,7 mmol/L) (1.24 mmol/L)
HDL < 5 persentil < 40 mg/dl < 40 mg/dl
(1.03 mmol/L) (1.03 mmol/L)
Kan basinci Ikisinden birisi Ikisinden birisi >90 persentil
-Sistolik > 95 persentil >130 mmHg
-Diyastolik >95 persentil = 85 mmHg
Aclik plazma Bozulmus glukoz = 100 mg/dl Aclik =2 110 mg/dI
glukoz toleransi (5,6 mmol/L) (6.1 mmol/L)

ATP Ill: Adult Treatment Panel; IDF: International Diabetes Federation; NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
*Ethnic-specific waist circumference (see Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, et al. Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of African-American, European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatr 2004;145:439



Obezite-LABORATUVARYS:

e Bazal kortizol duzeyi,
e Tiroid fonksiyon testlerl,

Obez ¢ocuklarda normal kilolulara gore hafif yuksek TSH diizeyi oldugu gosterilmis.
Reinehr T, et al. Hyperthyrotropinemia in obese children is reversible after weight loss and is not related to lipids.

J Clin Endocrinol Metab 2006; 91:3088.

e Vitamin D,

e Ferritin,
® RadyOlelkSO| el bilek grafisi, KY degerlendirilmesi

Alt ekstremite grafilert,
Abdominal USG,
Pelvik USG



http://www.uptodate.com/contents/clinical-evaluation-of-the-obese-child-and-adolescent/abstract/54
http://www.uptodate.com/contents/clinical-evaluation-of-the-obese-child-and-adolescent/abstract/54

OZET OLARAK;

Obezite tedavisi zor ve omur boyu suren hastaliklardan
biridir,
Cocuklarin daha hareketli ve buyuyen varliklar olmasi

nedeni ile obezitenin duzeltilme sansi eriskinlere gore
daha yuksektir,

Ciddi komplikasyonlara neden olan eriskin obezitesinin
onlenmesi ¢cocukluk ve ergenlik donemindeki girigsimlere
baghdir,

Cocukluk doneminde obezite tanisinin erken ve dogru
olarak konulmasi, nedenlerinin ve eslik eden
hastaliklarin saptanmasi, hastanin iyi izlenip gereken
mudahalelerin zamaninda yapilmasi ile obezitenin
erigskin doneme yansimasi ve komplikasyonlari
onlenebilir.




Asil amag;

e dogru/saglikli beslenme ve
yveterli fiziksel aktivite ile
cocuklarimizi obeziteden

korumak olmalidir !!



http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=N8T4nY-ek4LSRM&tbnid=5HOLFWkW08nUuM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.bilgideposu.org%2Fgenel%2Fsunnet-nedir-sagliga-zararli-midir%2F&ei=w215UYbbMI-VswaPp4DYBA&psig=AFQjCNErlP_Ljd-_gZhIzo_4kluE3mBTrw&ust=1366998851859073
http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=_YlRtUkyU5i3lM&tbnid=VGi3BSscMOj5mM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hthayat.com%2Fcocuklu-hayat%2Fcocuk%2Fcocuk-sagligi%2Fhaber%2F1000316-spor-yapan-cocugunuzun-kalbini-ihmal-etmeyin&ei=n255Udy1IsHfswaurICgAQ&psig=AFQjCNF8mjOLTniFwtzKFh2iLAahB--REg&ust=1366999071619022
http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=3Y1GPSrRc2PDAM&tbnid=DfUmtTUHYCV_YM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.beynet.com%2Fhaber%2F8850%2FSpor-Yapan-Cocugun-Beslenmesi-Farkli-Olmali.html&ei=Qm95Uen4F4HStAaQxYD4Cw&psig=AFQjCNEukIrZfOKqFqXYZ7V9fBmwVmuEbQ&ust=1366999234451885
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