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COCUKLUK CAGINDA OBESITE

Benal BUYUKGERIZ, Yasemen EROGLU

D.E.U, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghii ve Hastaliklan Anabilim Daly

OZET

Obesitenin gindimiizde saglik soruniarr arasindak
anemi grderek arimakiadie. Bu vazudy obésitenin
fannt, Hedenderi ve tedavist dzerindeks bilgiler
grizden pegirilmistir,

Anahtar sizedkler: Ohesite. Cocukluk cad

Crinumiizde obesite, gelismiy tlkelerde dzellikle
arigkin yag grubunda epidemik boyutlara ulasan,
neden oldufu thbi sorunlar ve estetik kavmlar
agisindin onem kazanan bir saghk problemidir,
Son yillarda hem gocukluk yas grubunda hem de
geligmekte olan Olkelerde prevalansimin artiyvar
olmasy  dzlnta  verwcwdicd]), Obesitenin,
ergkinlerde hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner
kalp hastalif, serchro vaskiler olay, safra kesesi
hastaltklar, Tip I diabetes mellitus, buz seks
hormanu sensitif Kanserler ve osteoartritis gibi
ileninden bazlan yiksek morbidite ve
mortaliteye sahip pekgok kronik hastalik igin
predispozisvon teskil ettigi bilinmektedir(27.
Cocukluk ¢agmdaki obesite ise, crskin obesitesi

win cok Gnembi bir risk lakioridiied3.4). Bu nie-
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SUMMARY

Cthesity has curvently inereasing impartance
amang other health problems in population. This
article reviews dingnosis and ettology of obesity
ared pives iherapeiical approoehes.

Key words: Qbesity, childhood

denle de obesite, wshis edildifinde bir hastalik
olirk kabul edilmeli. erigkin vaglardaki devaml-
hiimn ve komplikasyonlanmn énlenchilmesi

iyin erken donemde tedaviye baglanmalidir,
Tanim

Total vicut kitlesi; iskelet sistemi, protein
kompartmant ve vad dokusu olmak izere (g
birliimde deferlendirifir. Bunlardan ik ikisi
vagsle vibcut kitlesini (lean body mass: LBEM)
alugiurur, Yag dokusunun %800 yag, 9200 su,
ok ar bir kismo ise proteindir, Obesite,
vilcuttaki vag dekusunun narmalden (el olusu
ile karakterize wiicut agirhk artigedir, Yad

dokusunun miktaninin direkt olarak dleilmesi
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feknik vonden oldukea suetur. Arastirmal
lborateyarlanda, sualte olgamien e vieul
damsiiest tavime, il voout detkenlit, 1ol
sicul suomiktar legmbern ve zow absorbsiyona
gibi womtemler te vocul yal mukianm direkl
olurak belmlemek mamkin obmakiadied 3,6 Aym
amaghy biloisayvarh wnnogeali ve manyeiik reee-
mans gibrintileme lekniklen de Kollamlmaktadir,
Ancik bu vonlemlenn paball almilarnnm yan-
sira populiasyen weamalanndsy Eolluskbaleliklen
ide e, Banedenle &linikie obesienin beliclen-
mesinde wiicut vag maktarim indirekt olarak
pédsteren wntropomeink olgimler tercih edilmeke
tedir. Bunlar amsmda en stk kollandanlar den
krvenm kabinbgn, adirhk/boy mdekst ve oo

kitde indeksadirthody mass idex: BMI )

Vicuiakn wotal ya2 depolarmon viklogik 5500
subkulan verlesim gosterint 31, Subkutm yag do-
Rusunun Glgiimaniin olal vicul va@in vansi-
tacady diginiilmils bu amuagly engok (nseps ve
subskupuler den krvnom Kalinhige kalluniimegtr,
Drert Kevenm kalihlifn avnl vag ve cins wgin 85
porsentt] deperimn bsiunde alan Kistler obes ola:
rik tammlanmakiadin( 7). Den kavean kalimdags-
nin. viieut yad mktwrm threkt olarak dlgen ne-
tethir kullamibdezmda cide edilen sonoglarka i

korclasyon posterdifl gdrilmiistiin(8),

Taneigin afhk/hoy indeksim kullanan gruplur,
standardin (aym yag ve ging 30 porsentile pean
afrhikfboy indekst) 9% 120%inden fazla olin
cocuklin obes kabol ctmekiediclert9). BMI ise
airhik/boy olarak tespt edilmig bic imcleksdir,

Eriskinderde her ke cins g 30kg/m'min

o1

ustiindeki  deferler 1le obesite  teshisi
Lonulmaktadae 103, BMET kendi yag ve cinsing
pire standardin S5 1200%inden Grzla olan gocuklar
obes olarnk degerlendintmekiedie ). AZrlik Moy
indekst ve BMIL hem vagsee vaew Kitlesing hem
de v dekusung koapsadif icin bagr yunlgilar
vl acabilir, Yagse viicor kitesinin fazln oldugu
Kigller drnedin sporcular. bu  indeksler
kullamildhiZ@mdsy obesite fane alabalicler. Bu
durumedn,  wiicul waf  depolarmg yansian
algiimienn yvopilirak: vaf dokusonon normad

sirlarda oidugunun belirlenmesy gerekr,

Cocukluk caginda bazl vas eruplannda obesieye
ciibim wdelenr, Huovatin itk yilinda vicotiaks
vad miktar faclad, Bu durum, sutien kesme
perrvodunda dedisik Gzellikic bir divel ve cesith
enfeksivon cikenlert e kacsilasabilecek ve kilo
kiybimg usrmvabilecek cocuk igin fiayvolojik bis
haswhk dénemi olarak kabul edilmekiedir.
Haoyatn 60 ayvindan sonrd okol gafma Kaduar
ditgme gisteren prevalans, erkeklerde prepuberind

kezlardi e postpuberind olirak artma gosten b,

Simiflandirma

Klikte obesiie e biclikie gorilen sendrom ve
hastalibdor Tablo Cebe sonfandiminastedd 60010
Cocukluk cagindn obesiterun arlikte gordidoga
aengtik sendromlar botin obesite elgwarmn
T2sinden daha azdir, Boy kisalign, mental
retardasyon, hipogonadizm ve eslik cden difer
sehigimsel anomaliler sendromun tammlin-
masinda vardimer olabilir. Endokrin nedenli

nhesitede siz konusi hormonlarn eksiklige veya
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Giwlahigr dle gl semptomlar kKlink tamys
vimnlendinr, Ohesite nedent olabilecek bir patola)s

bulunamadizinga cksojen chesiteden balseditir,

Ergskinlerde obesite, vag dokusunun dagilimina
gareandrowd Drunkaly, jinckoid (glulcal, femaral)
zibi all gruplara aynlabilisse de qocukluk vas
grubunda daha cok jenemlivze upte ahesite sty

konusuduar,

Putogenex

Ohesitenin patogenczinde genetik, gevresel

tktdirler ve enerp dengesi tzerinde durulmaktadie.

1y Genetik

Obusite deerinde genetik fktdrlerm elkising or
iy vikirmak igin beneer ve farkh cevrelerde
vetglirtmes mong ve disigotik tkieler drenmde
cialismalar yapidmagur, Tkizlerin BMUlerindek,
defigskhiklenn %700 penetik faktorlerle,
G unun se gevresel Takiorlede dgili oldugu
fae suridmidstird 12). Monozigotik ikizlere 84
ghn sreyle HDkealfviin diver verildiginde, bu
sureti semunda ik giltlenm arhk artsslammm
ST Mk wrasinda detisti ancak ikizdenin ken-
denralirnday Snemb bir Brkhihk gasicomediklen
pezlenmgiirt 13, Bu durum, verilen sabit enerji
rarsilaimad. apuhk artisunn derecesinin sennlipe
hath edduguna gistermektedir. Eviat edinillmis
vocuklorm BMUlert de bivelojik anne. haba ve
kardeslerinim BMIUlen arasinda anne ile cocuk
arasidaka on fazky olmak weere posiil korelasyon

olduf espil edilmigtieg 14,13)

21 Cevresel Faktorler

Prenatal ve postntal faktorlerin obesite iize:
rindeki etkilerinl gisteren cabismalar vardir,
[irauterin gevrenin etkisiin daha spesifik
abdugo vurgulimmistie, Lk 2 trimesterde achiga
iz kalan annelerm cocuklanmds, tlert dimem-
lerde obesite insidansimn artu@e gézlenmistic
{16). Yitksek dogum adirhi ile dosan bebeklerie
daha sonrmbk willardy da sikhikla abesile geliy-
nine dikkat gekilmistir{ 17.18), Postnconatal dis-
nemde formula ile bestenmenin obesite Gzerinde

olumlu bir etkisi ise saprnmamgiin 195,

Ohesstemn aile drelliklen ile vakindan iliskili
aldupu gbsterbmgiir, Ohesite riske, anne ve haha
nhes degilse en az. bin obes se yiiksek her ks
de ohes 1se en vilksek bulunmustur. Adlede bir
yocuk obes ase difier kardeste ahesite aoriilme
sunst GAl-800 arsinda degismektedir, Ohes ¢o-
clukburn anne ve baba vagtanmm, nonobes alani-
ri1 g daha fazla oldugo, obesiten bosanms v
dit avr vasayan ailelerin cocuklannda daha tuzla
gorildugie. obesite prevalansinm tek ¢ocukly
iikelerde en yitksek olup aile genisledikee giderck

diigmue posterdifl saptanmstir 7).

Obesite previdanst corafi bilrelore, mevsimiere
v yerlesim verlerine gire de Tarkhliklar
gislermektedir. Kig ve ilkbahar aylarindu
prevalans vilksekor, Kalabalik kentlerde kirsal
kesime gore duba Gl goriimekiedie, Kadilar
harig olmak uvere sosvoekonomik  dizcy
vikseldik¢e prevalans artmakiadir, All gelir

duzeylenmde 1se kadinfarda daha sik goelenir,



Prabevie Ewliil O iversites: | i baxiliesi Dol
Wil P O Sagn:

Edinm dilvevi vikseldikee obesitenin dala ae

corildiifi espit cdilmistird 7).
3} Enerji dengesi

Obesientn etyolojisinde, aliman ve harcanan
crerpoarpsmdake kronik dengesizlik dzennde

durubmaktade] 107,

Enerji alm

Gunlak thtivactan daha fazla eoerpioalimmas
sonucunida obesitenin olugtugu Gne suralmis;
bireylen daha Bk enerp abmiagy ten nedenlenn
de sosyvoekonomik kosollachi ilgili olduiu
sOrilmivgtiic(5).  Aglayan gocuklann pda
maddelert verilerek susturulmaya gilepimas gibi
pliskanliklar, oplu bebeklerin daha saghkl
olduiy pibi manglar loplumdan, geredinden fuely
coeeji ahimam desieklemekiedir, Obes kKigilerin dig
uyaniara daha faela vemek veme seklinde cevap
verdiklern ve enerji abimbarmn olumsus
cthilevecek [akiielerden daha o etkilendikleri de
one sirilmiigtior 5y Ancak hirgok galigmads
vidcur afichife dle enerpoalimy arasinda bir
korelasyon  gostertlememigtird [0).  Bunun
nedeninin, obes kisilenn gergekie aldiklarmdan
daha az gida aldiklanme ifade cimelen oldufu

diggtmilmekicdir,

Alman  eoerpinim mitehiginm  obesitenin
seligiminde rolii olduzu bilnmekiedir, Divettek
ama enerji kaynag olan karbonhidratlar Taela
alindikbannda siarhy kapasitede (500- 10002
alikojen olarak depolanmalatinin haricinde el

aksidasyona ugrarlar, Inamldiginin aksine vaga
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dimiismelert (de novo lipogenesis) obduken nadi
sartlardn gergeklesird20). Yoksck yad iceren
devetlerde 1se alan fazba vag, karbonhidratiann
aksine oksidasyona giemez, Vilcuitakt gems vnd
depolanmdi depolanir. Avrica bu tire divetler
viscutta heele bar glikojen deplesyonung, sonugta
tokluk hisside olugturymayarak daha fazla cnerp

slamang ncden oloarbarg 10,
Enerjinin harcanmasi

Alman cneni, viicurt bazal metabolik aktivite
{BMR: Basal metabolic rate), lormogenesis ve
fizik aktivite igin kellanihir, BME astirahag
halindeyken siregefen metabolik olaylar iin
gerekli olan enerjidic ve ginlik harcanan
encrpmin {GHE) %40-70mi olugiurur, BMR nin
vag. cins, yafsiz vicul kitlest ve vad dokuse
mikiarina badl olarnk defisehilecefing hatta
kismen penctik plarnk bebirlendifing dne stiren
gabismakar vardir(21.22), BMR'nin obes kisilerde
diisuk  olphilecegi diginiimisse de, vicul
afrhids Faelo olan biveylering cayvl kisilere ornla
isticahatie tken dahg Tuely enerji harcadikinn,
verilen bellh bir vilcot agirhidy icin BMR nin
normil,

yilksek  wvewva diisiik olabileceg

sfsterilmigia 10).

Termogenezis, besin alimi. souk, korku, sires
vi bonger |'i'.c:r'ulujit-: cevap olusturan iag ve
hormonlar gihi weanlara koarst BMR e givlenen
GHE'nin
Bu faktriin

ariisuir, Besinlerin termik  etkisi
S lFunu teskil etmekiedir.
obesitenin geligimi dizerinde etkili olmadifi

digimilmekiedie] 10,
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Fieik aktivite GHE min en degishen kom ponent
dhir, Spondan ve istemle fziksel akiiviie ol
ieere pkive avelir, Spontan fizaksel akiivie
thapardinimgk vsd e harcanan endrjinin bireyler
arasinda WOG-BO0kealfgin degisebildipi etstenl-
mistirt 231, Baha vavag harckel cimeleringe rap-
men; ohes kisilerin hareadikdan enerjinin. dabu
aftir bur kitleyn hareket eitirmelers nedenivie syl
kasilerden dahia az almadi ortoya konmustue] 5),
Ancak scdanter vasam tarzn e arhikie obesied::
e sty goelenmcktedie, Obesite patoeenezinde -
aiho pklivite axlfumm rald oldugio kabol cdil-
sl 101

41 Adipos doku

Adipositier fetal Ravattan itrharen shriiimeye
baghunin v hayann bk bir vl siresince vicu
wid mikiemedaki 205k Ik drtigi sdmen savalar
sahit kabo, Buoarus, adiposiinn biviimes|
slaperiredy) e gercekicsin. Bir yalin sonunda isc
proadipsaticrin matr adipositlerne irmnstorlamy-
i ile Riperplast baslar. Notmal - agrhkiak:
cocuk brda peripuberntal donemde adipee hikere

savisindi ikinci kee artma gozlenin 5).

Vucuttaks yaiu fazlast depolanmak istendifings
hitere bagma depolanan vag miktan smmark olaead
icim vl hiforelernin sayise anacakur Yad depo-

T

B nesrrmashiden 9530 Lzl olin cocukianda hem
panrobik iem de hiperplacik obesite oldufy tne
sivulmugtur(S ). Admpor hitere hiperpliazisi
nomreversibl bir play oldu2u win, gbesile wediv-

sine. obwvin reversibl safhudn oldufiu erken

dinemlende baglamugse savonubmk .
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Komplikasyonli

Cocakluk gatmida obeésienin, eerinde dnemlb.
thurulmase gereken en ciddi sonucu eriskin yvis-
lardaki devambligule, Conko erigkin yvigi obe-
site, podunlukly berabeande getirdifn hipeclipide-
mir ve fupertansivon ile birlikie koroner arter hias-
talide g megor risk fakiorodie. Cocok yas
erubunda sik olmamakla birlikie hiperansyvon
luperipidems, glikoy inteleranss, Tap 1 dabetes
mellitus, kolelitiyazis. haz dermatologis

fakantozis migrigans; Turonkilpgs, tnerngo) ve
ortopidik (Blount hastabifn, [emur basi epifiz
kaymus) komphkasyonlar gocdlehilic. Choesie
hapoventilasvon sendromu (Pickwichian sendri.
mu} morbid obes cocuklirda yasim iehdil sdebi-
lir. Klmikie wykuva e@ilim, hipoventilasyon
Konjestil kalp yetmeslizn ve pletore Tibarmuvian
bulgusu olarak da hiperkapne, hipoksi, azalmes

vilal kapasile ve kaedivomeiali tespit edilebilis,
Tedavi
Infant donemi

Havann ] 6o avodi, obesite disimdaki buleulan
morma] olan mfantlan eaviilatmak gercksizdir
Kurnsik divete gectiklerinde ve aktiviteleri
antuginda spontan olarak 2ayilayacaklvdir, Bu
dinemde.  gocugun beslenmesimin géaden
gectribip virsa uyponsor ve [wzladan verilen

gidalan elimine etmek veterlidin

Parental obesite meveuisa, kilo ahm bz vagi

i beklencn ominlan gegivorsa, 1kinci & avda



divet modifikasvonung gudelie. Bu durumda
anmg . ko Kaybang sug bk an aovide, Kilo alim
huzan yavaslatmak veyn viout afohZim aym
ditzevde tutmak olmahdr, Aksi. nulrisvone|
delisitler ve linger biiviimenin engellenmesy 1ie
somuglanabibr. Bu amagla gocufiun besicnmesme
tive edilen sekerli ve vagh besinler kaldarImals.
faeda maktardy sit agivor jse sy bave editerck
difusvona ugratmaln veya sl meyvd suyu ile
deprstrdmelidic, Infantlamin stirekh oturtulmalan
veya vatnlmalan verine avun yoluyla Tk elo

sarfetmelen sal binmalidir,

Biyvuk cocukbn

Ohesite ledavesinin ang prensiplert dived ve Lz
chrersindr. Ancak todovi e tarabindan
uyoulanabilir ve stediiriletbr olmaly lediv
sonundy ulagtimak istenen viiewl agrhigl

komusunda gergeked bedefler seciimelidir, Obes

cocuklann godu. obes ailelerden geldiklennaen,

tedavi plammda anne ve  babava do yer

vertmesinm basany arbirdee gtrilmoasiird 24

Obes cocakiaraa uvguslpneeak dwel, wormal
bivrme ve sehsmeyn saflayacak derecede Kalor
vie protein igermell ve nutrisyonel defisitlere
neden almamaludir, Ginde B00- 1000k cul sndlavan
divetler cogu olpu ivie yeterhdie Bu tir bir
devetle okul gagmdaks gocukbarm ¢ofunda kilo
kaybr suflanmakia, dahn Ruguk yvag grubu ve -
funtlarda isc agirhk arigt vavaglanlabdimektedir,
K adolesanlann ginde 8(Kkcalhik bir diyete
rpfmen kilo vermekie bazen zorbanmalaring
karsin, erkek adolesanlarda glinde 12000 15080k cal
sudlpvan divetler e yeterli kilo Ravh

sai lanabilmekiedin 6.
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Erkek adodesanlarda, boyen biiviime 1¢in gerekli
enerji hizen o kadar Leedadir ko sadece ana ogiinler
disinda ahinan gekerli ve vazh gida maddelerinin
kesilmesi bile vag dokusundy pzaima iie
sonuglanabiiir. Bovie b adolesanda. kilo
kaybindan zivade kilo artsimn kontrel altims

shmmgse Qb uyoun olacakie

Dnver tedavisinde hastayva degu ayneahklann
dsinda dikkat edilmesi gereken baz genel

kumlkar vardir:

11 Ofan aralaninda alman ckstre gidalas
kaldirmal, mutlaks eerekiyorsa sekersiz
kahve, cay. disiik kalorili meyvva sulan, g1

bavuy gibi besinler tercib edilmelidin

2% Yiveoekicre geker ve vap tlaves: vamlmamali.
kerartma tereih edilen bir pagirme yontem!

obmgmaibidir.

31 Repekh ekmek beyaz ckmeklen daba fazh
tokluk hisst yaratng ve divet tedavisinge
stk hikla karsilasian Konstipasyonn anledid

tgn tercih edilmelidic

41 Okuldi yenilen vemeding divet dzelliklenne

uy st sadbamalidur,

5 Ekmek. patates ve st tiketimit sinirkandind-

mialidir,

61 Cocuklar ey dig aktivitelere deendinlerek, ey
wginde sirekln viyeeek abstrmalom dnlenmeli,

harcadiklan enerii ammmimaya calismalidir,
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Encrji dengesi gergekie yad denpesi olarak da
kabul edilebileceii gin, sadece divetiekn yai mik-
trnn sanclanductmase ale, BO0-1O00keal einlik
dhyetler kadar elmasa da olumlu sonughar almdad

bildirdmistir{25).

Asine obes veya morbid komplikasyonlann
schighifi olgularda oldukga kwsub divetler
uyzulanabilir. Morbidite veyva mortalile agisindan
risk fasivan bu divetlerin weun vadedeki tki majis
komplikasyonu negatil nitrojen dengesi ve
kardiyak armilerdind 7). Karbonhidrat igermeyen
divetlerde negatil nitrojen dengesi daha sik
pizlenmektedir26). Kardiyak arumiye bagh
olimlerin yansinin, kolsooum, polasyum ve oser
clement replasman vapilmayan olgular oldugu

bildiriimistir( 7).

Olbes hastabarda kilo kayboan arzo edilen simrkan
(1.5- Tkg/Mabadie. Kaybn bir kismo glikojen ve
suya ait olduundan, itk ay mde bu mikianm iki

kst miisaade edilebifin 105
Firik ekrersiz

Eriskinlerde fizik aktivitenn, enerji kullanmm
vit insilin sensitivitesim artiedi3a, lipogenceisi
azalign gosterilmigtini27). Obesite tedavisinde
fizik ekzersiz ek bagma veterh defilding 1),
Cocufun yasina uyvun ve simdiirchilegedi hir
aktivite hirlikie

programi  diyetl ile

uvpulandiFinda etkinligi artmakiadr.

Yiuruyus, yueme, kosu, bisiklete binme; jogeing
v acrohik ylritiilebilecek aktivitelerdie, Haltndy

3 okex enaz 20 dakika sirevle her seferinde

66

A00kcal'ltk brr enerjn harcanmima neden olacak

fizik ekeersie yeterl olmakindw( 117,
Diger tedavi yiontemleri

Haglar: Obesite tedavisinde kullamlan ilaclar,
besinlerin harsaktan ahsorhsivonuny Gnleyicl,
enerji harcanimin arteaey vevs aghk hissing
haskilayicr (Ganorcktikler) nieelikte olabilir, 11k iki
grup ilag dragtirma safhasindadir ve hentie klinik
olarak vararhhkian gostenlememist. Anorekik
g lurm ise vararlarun dezavantajlanndan daha
s oldugu ve abigkanhik vapicr polagsiyelde

okluklan gorilmistiie 107,

Cerrahi: Afir ches eriskinlerde genenin
baglanmasi, gasinik phkasyon ve jejuno-teal
by-pass gibi cerrahi girisimler denenmigur,
Ancuk bu yontemlerin gocuk yag prubunda

uygulama endikasyonlan smrhicdr,

Davrams terapisic Daveamg terapistlen yveme-
nin. iggidiisel defil Girenilmig bir davrams
olduguny, bu davramsim kilo arisime kontrol
sl alabilecek sekilde yemden oZrenilehil-
ecefind gne sirmiglerse de tedavide etkinlii
sirllmemistis] 100, Ancak obes kisilerin bir diyet
punlisgin urmalarn, vedikien mikian daha objekul
olaruk giirmelert agisindan yararh alabilie, Grup
terapiler: de diyet yvapan kisilere sosval destek

sa@limalar agisindan Gnerilmekiedir.
Prognoz

Obesite tedavisinde kisa sorcli remisvonlar elde
edilebiliyorsa da uzun siireli remisyonu saglamak

duha giig olmakta ve sik rekirens gézlen-
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mektedr, Ohesite klhineklerinde zavilat lan 3

gocuklarm eski kilodarma ek kazandiklan ve

goiumida ohesitenin eriskin vaslarda da devam

erogi tespit edilmiastiria).

Korunma

Obesiemn prognounun iyl olmamas: konpucy

onlemler &n plana ¢ikarmakiavsa da bu konuda

neler vapilabilecefi henie ivi belirlenmemigtir,

Topiumun dikkatinin obesitenin ve yaroltin

safhk

problemlenmn  dxerine  gekilmesi

toplumun va? weren widn maddelering daha ax 43

tiketmeye ve dizenli fiek akiivite yapmiva

vimlendirilmesi dneritmekiedir,

Obesite kanusunda hekimibere diisen girey risk

alundaki cocuklann belirlenmest, izlenmesi ve

gerektiitinde tedave alung ahnmasidie. Obesite

Bugriin sadece "oburiuk ve trade zavifiigs” olamk

aoritimekten ikip haketidt caddi yaklagima 51

kavusiurulmalader.

Table . Obesitenin stmlandmilnias

1)

FA

Eksojen obesite

(W]

{ienetik  sendromlarla  hirlikie
gorilen abesite

Frader-Wilh sendroma

Lawrence-Moon-Bedel sendrom

Pseadohipoparatrondizm

Drowen gendromu

Rleinefeler sendromu

Cohen sendromu

Carpenter sendromn T3

Tumer sendromu
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Endokrin ohesite

- Hiperkonizolizm (Pitiiter hiperstimulas-
yon, adrenal adenom, kronik eksojen
kortikosteroid alom)

- Hipotroidizm

- Hiperandrojenik over sendromu
- Hipogonadizm

- Biylime hormonu cksikhii

- Hiperinsdlintem  (benig  isler cell
tdenoma nesidioblastoma)

Hipotalamik obesite

- Suprasellar hitlgeye weanan pitiiter
timirler {kraniofaringioma)

- Primer hipotalamik lezyonlar

- Hiprtalamik cerrahi girisimler

- Travmalar

Immobiliteye bagh obesite
Muskiiler dhstrofiles
Meningomyelosel+spina bifida
Mental retardasyon

Hagc alimh

- Glikokortikoter

- Amrphilm (rsiklik anodepresan )
Siprobeptadin

- Fenotiazin
Chstrojen

- Progesteron (medroksiprogesteron )

- Litvum

Diger

- Akondropla
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