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ONSOZ

Obezite, “gesitli viicut fonksiyonlarinda, degisikliklere yol acan asir1 yag
depolanmasiyla karakterize patolojik bir durumdur. Genellikle ideal viicut agirligr % 15
oraninda arttig1 zaman sekillenmektedir. Obezite, hayvanlarda yasam siirelerini ve cesitli
viicut fonksiyonlarmni etkilemektedir. Insan ve hayvanlarda sinirsel, hormonal, kimyasal ve
fiziksel mekanizmalarla viicut agirligi belirli bir diizeyde tutulmaktadir. Bu
mekanizmalarin bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1,6
milyar civarinda da fazla kilolu birey bulunmaktadir. Kopeklerde ise obezitenin

prevalansinin % 24-30 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir.

Birgok ¢evresel ve sosyal faktorler obezite gelismesine yol a¢makla birlikte
etiyoloji heniiz yeterli bir sekilde aydinlatilamamistir. Egzersiz yetersizligi, asirt beslenme
ya da diyetin dengelenememesi gibi durumlar, yiiksek yagl gidalarla ad libitum beslenme
obezite gelisimindeki iyi bilinen faktorlerdir. Irk gibi genetik faktorler ya da kisirlagtirma
gibi fizyolojik faktorler, ilaclar (kortikosteroidler ve progesteronlar) ya da endokrin
anormallikler obezite riskini artirmaktadir. Obez kopekler ve insanlarda, metabolik
degiskenlerde onemli degisikliklerin oldugu ve bunlarin kontrol altina alinmasi1 gerektigi
bildirilmektedir. Obezitenin degerlendirilmesinde kan lipidleri ve lipoproteinlerin
Ol¢limiiniin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Obez kopeklerde serum lipid diizeylerinin

yiiksek oldugu ve kontrol altinda tutulmasinin gerekli oldugu rapor edilmektedir.

Bazi arastiricilar obezitenin kronik, diisiik seviyede bir inflamasyon ile iligkili
olabilecegini 6ne siirmektedirler. Demir hem humoral hem de hiicresel bagisiklikta 6nemli
bir role sahiptir. Obez ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yapilan bazi ¢alismalarda obezitenin
diisiik demir diizeyi ile birlikte devam ettigi gosterilmistir. Ancak obez kisilerdeki
hipoferreminin nedeni tam olarak agiklanmamistir. Cinko, 200’den fazla enzim igin
kofaktor olarak gorev yapar. Bunlar; DNA sentezi, mitoz, hiicre boliinmesi ve protein
sentezi enzimleridir. Ayrica bagisiklik sisteminin biitiinliigii i¢in gereklidir. Bakir bazi
onemli enzimlerin yapisinda bulunan ve dnemli gorevlere sahip bir iz elementtir. Ayni
zamanda bir akut faz proteini olan seruloplazminin yapisinda da bulunan bakir demir
metabolizmasi tizerine etkilidir. Obez kopeklerde bu iz elementlerin degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada kopeklerde viicut kondiisyonu ve metabolik

degiskenler (parametreler) arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaclanarak elde edilecek



verilerin obez kopeklerin takibi ve diyet tedavisinin izlenmesinde kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Bu Yiiksek Lisans Tezi Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Komisyonu tarafindan (VTF-10034) nolu proje ile desteklenmistir.
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1. GIRIS
1.1. Kopeklerde Obezite

1.1.1. Obezitenin Tanimi ve Belirlenmesi

Obezite viicutta asirt miktarda yag dokusu birikmesi olarak tanimlanmaktadir
(Shearer ve ark, 2010). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan obezite, saglhig
bozacak oOlc¢lide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyimle obezite viicut yag oraninin artmasi ile davranis,
endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks, multifaktoryel bir
hastaliktir.

Insanlarda ve hayvanlarda yasam siirelerine ve ¢esitli viicut fonksiyonlarina etki
eden bir durum olan obezite, kopeklerde ve kedilerde klinik pratikte ¢ok sik meydana
gelen ve yogun olarak beslenmeye bagli bir rahatsizliktir. Enerji girisinin, yani gida
aliminin, enerji ¢ikisindan daha biiyiik olusundan kaynaklanan bu durumda, alinan fazla

enerji yag dokusunda trigliserid birikimine yol agmaktadir (Hoenig ve ark, 2007).

Gilinimiizde hareketsiz bir yasam tarzi siiren kopeklerin yiiksek enerjili bir
diyetle beslenmesi sonucu obezite goriilmektedir (Hoenig ve ark, 2007). Kopeklerde
basli basina bir hastalik olarak kabul edilen obezite, ¢esitli viicut fonksiyonlarinda ciddi
degisikliklere yol acan ve yasam siiresini siirlayan bir durumdur (Diez ve Nguyen,
2007) .

Insanlarda obezite, viicut kitle indeksi (VKI) &lgegi kullamlarak
tanimlanmaktadir (Shearer ve ark, 2010). Saghkli bireylerde VKI 18,8-24,9 kg/m2
arasinda, fazla kilolu bireylerde 25-29,9 kg/m? obez bireylerde > 30 kg/m? olarak
tanimlanmaktadir (Ogden ve ark, 2007). Insanlarda asir1 kilo ve obezite tanis1 sadece
boy ve kilo ol¢iimii gerektiren, nispeten basit bir yontemdir (Shearer ve ark, 2010).
Obezite, genellikle ideal viicut agirhigmin % 15 iizerine ¢iktig1 zaman sekillenmektedir
(German, 2006). Tiir, cins ve yas farkliliklar1 nedeniyle, hayvanlarda asir1 kilo ve
obezite tanis1 oldukca zor konulmaktadir (Shearer ve ark, 2010). Hayvanlarda viicut
kompozisyonu Ol¢limii icin ¢ok farkli sistemler gelistirilmis olmasina karsin, bazi

eksiklikler ve taninin dogru dogrulanmasindaki standardizasyon gii¢liigii nedeni ile az



sayida test rutinde kullanim i¢in onaylanmistir (German, 2006). Morfometri
Ol¢iimlerinden bazilar1 boyutsal degerlendirme ve viicut kondiisyon skalasidir. Boyutsal
degerlendirmede, yagsiz viicut kitlesi veya yag kiitlesi ile uzunluk 6l¢iimii (6rnegin, bas,
toraks veya bacak gibi) veya cevresel Olclim (gogiis kafesi etrafi) arasinda bir iliski
bulunmaktadir (Shearer ve ark, 2010). Kopek irklar1 arasindaki gesitlilik nedeniyle
kopekler igin benzer bir sistem viicut kondiisyon skoru gelistirilmistir (Shearer ve ark,
2010). Viicut kondiisyon skoru bir dizi 6znel ve semikantitatif, karin ve derialt1 yag
(6rnegin, gogiis kafesi, sirt omurgalarn ve bel) ile iligskili Ozelliklerinin gorsel ve

dokunsal degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Shearer ve ark, 2010).

1.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite siklikla gelismis iilkelerde kiiclik hayvanlar i¢in klinik pratikte bir
beslenme bozuklugu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kopeklerde 1980'lerin sonuna kadar,
obezite ile iliskili az sayida klinik veri bulunmaktadir. Montoya (2008), kopeklerde
obezitenin goriilme sikliginin % 24-30 arasinda oldugunu bildirmektedir. Kopeklerde
obezitenin sikliginin, epidemiyolojik ¢alisma bolgesine ve Onceden tanimlanmis
kriterlere bagl olarak Avrupa’da % 24—44, Amerika’da % 17-25 ve Avustralya’da % 25
oldugu rapor edilmektedir (Cizelge 1.1). Bununla beraber g¢alismalar, endiistriyel
tilkelerde ve biiylik sehirlerde obez kopeklerin prevalasinin en az % 20 oldugunu
gostermektedir. Cogu arastirmaci, benzer bir sekilde insan obezitesi ile pet obezitesi
prevalansinin artmakta oldugu konusunda hemfikirdir (German, 2006; Shearer ve ark,

2010).



Cizelge 1.1. Kopeklerle ilgili gergeklestirilen ¢aligmalarda obezite insidansi (Diez ve
Nguyen, 2006)

Referans Ulke Kopek Veri Ornek Biiyiikliigii
Mason (1970) UK % 28 1000
Edney (1974) UK % 34 1134
Meyerve ark (1978) Germany % 30 266
Steininger (1981) Austria % 44 -

Edney ve Smith (1986) UK % 24 8268
Armstrong ve Lund (1996) USA % 25 23000
Lund ve ark (1999) USA % 28 30517
Jerico ve Scheffer (2002) Brazil % 17 648
Robertson (2003) Australia % 25 860

1.1.3.0bezitenin Etiyopatogenezi

Obezitenin baglica nedeni tiiketilenden fazla enerji alinmasidir. Obezite kalori alim1
ile kullanim1 arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢iksa da etiyolojisinde ¢esitli faktorler
etkilidir. Kopeklerde obezite i¢in risk faktorleri predispoze irklar, genetik faktorler, yas,
cinsiyet, kisirlagtirma, endokrin hastaliklar, ilag tedavileri, beslenme sekli ve yetersiz

egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Diez ve Nguyen, 2006).

1.1.3.1. Irk

Irk obezitenin goriilmesinde biitiin kopek tiirlerinde bir risk faktoriidiir. Ancak bazi
calismalara gore gesitli irklar bu duruma predispozisyon gostermektedir. Diez ve Nguyen
(2006) Ingiltere’de Labrador retriever, Cairn terrier, Collie, Basset hound, Cavalier King

Charles Spaniel, Cocker Spaniel, Longhaired Dachshund ve Beagle irklarin obeziteye daha
3



predizpoze oldugu bildirilmektedir. Krook ve ark (1960) Isvigre’de Rottweiller, St.

Bernard, Collie, Newfoundland, Scottish terrier ve Chow chow gibi irklarin predispoze

oldugunu rapor etmektedir. Almanya’da Meyer ve ark (1978)German Shephard, Poodle ve

Boxerlarda siklikla obezite goriildiigiinii bildirmektedir. Biiylime sirasindaki nutrisyonel

risk diistiniildiiglinde biitiin rklar ayn1 degildir. Kiiciik irklardaki enerji fazlalig1 obeziteyi

predispoze hale getirmektedir. Obezitenin goriildiigli baslica irklar c¢izelge 1.2°de

gosterilmektedir.

Cizelge 1.2. Obeziteye predispoze kopek irklari (Diez ve Nguyen, 2006)

Kiigiik Orta Biiyiik Dev

Cairn Terrier Beagle Labrador Retriever Bernese Mountaindog
Dacshund Cocker Spaniel Golden Retriever Newfoundland
CavalierKing Charles Basset hound Collie St. Bernard

Scottish Terrier Rottweiller

Lund ve ark (2006), asir1 kiloluluk prevalansinin Spaniels Cocker, Beagles,

Labrador Retriever, Golden Retriever, Shetland Sheepdogs, Rottweiler gibi saf irklardave

melez kopeklerin % 30 veya daha fazlasinda bulundugunu ve obezitenin prevalansinin ise

% 2,6-10 arasinda degistigini bildirmektedirler (Sekil 1.1) .
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Melez Irk Labrador Cocker Golden German  Shih Tzu Poodle, Rottweiler Shetland Beagle
(n=5719) Retriever Spaniel Retriever Shepherd (m=52T) NOS (n=309) Sheepdog (n=385)
@=1738) (n=1123) (u=1075) (=651) W=49T) (m=409)

Sekil 1.1. Obezite prevalansi ve 1rk iliskisi (Lund ve ark,2006)

Obezite riski bildirilen kopek irklart Labrador Retriever, Boxer, Cairn Terrier,
Scottish terrier, Shetland ¢oban kopegi, Basset hound, Cavalier King Charles Spaniel,
Cocker Spaniel, Dachshund (6zellikle uzun tiiylii), Beagle ve baz1 dev kopek irklaridir
(Gossellin ve ark, 2007; Edney ve Smith; 1986; Meyer ve ark, 1978; Diez ve Nguyen,
2006). Ancak, Greyhound ve benzeri irklar obezite gelisimine dayaniklidir (Diez ve
Nguyen, 2006).

1.1.3.2. Genetik Faktorler

Genetik olarak belirlenenimmun sistem faktorleri diyetle aliman ve harcanan
enerji dengesini saglamaktadir. Bu diizenleyici mekanizmalar 6zellikle vahsi tiirlerde,
hayatta kalmaya yardimci olmak icin adapte edilmistir. Bununla beraber fazla miktarda
yiyecek verildigi zaman, sinirh ve oOzgiirligi kisitlanmig cevrede yasayan evcil
hayvanlarda bu faktorler, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengeyi kuramamakta ve
obez popiilasyonunun artmasmna yol agmaktadir. Bu nedenle c¢evresel faktorler ve
genetik predispozisyonun birbirinden ayrilmasi oldukga zor oldugu bildirilmektedir
(Johnson, 2000).

Insanlarda obezite ve genetik nedenler iizerinde yapilan arastirmalarda her iki
ebeveyn obez ise cocugun obez olma sans1 % 80, yalnizca biri obez ise % 50, ikisi de

obez degilse oran % 9 olarak bulunmustur (Babaoglu ve Hatun, 2002). Bu gézlemlerden



yola cikilarak yapilan arastirmalarda viicut agirligimi biyolojik olarak kontrol eden
molekiiler komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob, db, fat, tub, agouti
genleri). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istahi azaltir, db geni ise
leptin baglanmasin1 diizenlemektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Ikizlerde yapilan
calismalar da obezitede genetik egilim fikrini desteklemektedir. Monozigot ikizlerden
biri obez ise digerinin obez olma olasilifi, dizigot ikizlere gore daha fazladir.
Monozigot ikizlerde VKI neredeyse benzerdir. Evlat edinilen ¢ocuklarin yag dagilimi

ve VKI’lerinin kendi anne-babalarina benzedigi gdsterilmistir (Stunkard ve ark, 1986).

Kopeklerde obeziteye oOnciilik eden genetik faktorler hala yeteri kadar
anlasilamamakla birlikte bu faktorlerin rolii de inkar edilmemekte ve obezitenin
poligenik yapis1 tartismasiz olarak kabul edilmektedir (Schalling ve ark, 1999).
Obezitede genetigin etkisinin bilindigi bir¢ok 1k oldugunu, en basta Labrador
Retriever, Cairn Terrier, Cavalier King Charles Spaniel, Isko¢ Terrier ve Cocker

Spaniel’in geldigini bildirmektedir (German, 2006).

1.1.3.3. Yas

Kopeklerde obezite sikliginin yasla birlikte arttiginave bu durumun, yaslanma ile
ortaya c¢ikan disiik metabolizma hizinin bir sonucu olduguna inanilmaktadir
(Robertson, 2003). Erken yastaki viicut agirligr artisi, yetiskinlikte obezite i¢cin dnemli
bir risk faktoriidiir. insanlarda ¢ocukluk cag1 obezitesinde oldugu gibi, kopeklerde de 9 -
12 aylik obez disiler, yetiskinlikte obez olmaya 1,5 kat daha yatkin olmaktadirlar
(Glickman ve ark, 1995). 9-12 aylik yavrularda obezite % 6 iken, yetiskinlerde bu
oranin % 40 oldugu bildirilmektedir (Glickman ve ark, 1995). Ortalama tan1 5-8 yaslar
arasinda olmakla birlikte; 4 yas ve daha alt1 yaslarda obezitenin goriilme siklig
%20’den daha azken, 7-8 yaslarda bu oran % 50 ve iizeri, 9 yas ve lizerinde ise % 70
olmaktadir (Meyer ve ark, 1978). Oniki yas ve iizeri kopeklerde ise obezite sikliginin
azaldig1 bildirilmektedir (Armstrong ve Lund, 1996). Lund ve ark (2006) kopeklerde
fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin, 6zellikle 6 ve 10 yas arasinda daha biiyiik

oldugunu ve % 40’lara ulastigin1 bildirmektedir (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Obezite ve yas arasindaki iliski (Lund ve ark, 2006)

Edney ve Smith (1986) yasli sahibi olan kdpeklerde muhtemelen gida, davranis

ve egzersiz ile ilgili faktorlere bagli olarak obezite sikliginin daha yiiksek oldugunu

bildirmektedirler. Obezite, gen¢ disi kopeklerde daha sik goriilmekte, ancak her iki

cinsiyette de yas ilerledikge, hem disilerde hem de erkeklerde obezite % 40’lara

varmaktadir (McGreevy ve ark, 2005; Armstrong ve Lund, 1996).

1.1.3.4. Cinsiyet

Obeziteye disilerin erkeklerden daha yatkin oldugunu ve bu oranin disilerde %

60’lara vardig: rapor edilmektedir (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. Obezitenin sikligina cinsiyet etkisi (%) (Jerico ve Scheffer, 2002)

Referans Erkek Disi
Krook ve ark, 1960 38 62
Mason, 1970 23 32

Meyer ve ark, 1978 42 58




1.1.3.5. Kisirlastirma

Kopeklerde obezite icin baska bir risk faktorii kisirlagtirmadir ve obezitenin
goriilme sikligi her iki cinsiyet i¢in de kisirlastirilmis olanlarda daha yiiksektir. Bu
durumun, kisirlastirma ve seks hormonlarinin kaybi ile ortaya ¢ikan diisiik metabolizma
hizi ile iligkili hormonal degisikliklere bagli oldugu diistiniilmektedir (McGreevy ve ark,
2005; Edney ve Smith, 1986; Jeusette ve ark, 2004). Ostrojenin son zamanlarda
lipogenezisi inhibe ettigi gosterilmistir ve adiposit miktariin belirleyici oldugu
bilinmektedir (Cooke ve Naaz, 2004). Bdylece, cinsiyet hormonlar1 kisirlagtirma ile
beynin merkezleri lizerinde dogrudan etkili olmakta, tokluk ve metabolizmay1 (6rnegin,
hipotalamus ve digerleri) etkilemekte, dolayli olarak da hiicre metabolizmas1 ve
hormonal diizenleyiciler (6rnegin, grelin, leptin) ile obezite gelisimine neden olmaktadir

(Diez ve Nguyen, 2006; Jeusette ve ark, 2006).

Kopek populasyonundaki kisirlagtirma ve komplikasyonlari, 1960°ta rapor
edilen ilk epidemiyolojik calismalardan bu yana obezite sikligindaki artist
aciklamaktadir. Gelecek yillarda kisirlagtirma uygulamasiyla obezitenin artacagi
diisiiniilmektedir. Gonadektomi, 6zellikle disi kopeklerde ve erkek kopeklerde obezite
sikligin1 arttirmaktadir (Robertson, 2003). Edney ve Smith (1986), obezitenin
kisirlastirilmis disi kopeklerde kisirlagtirilmamis olanlara gore, iki kat daha fazla
goriildiigiinii bildirmektedir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma, bunun erkek kdpekler
icin de gegerli oldugunu gostermektedir. Hoenig ve ark (2002) 6nemli bir risk faktori
olan kisirlagtirma ile metabolizma hizinda bir azalma goriildigini bildirmektedir.
Kisirlagtirma, Ozellikle kopekler arasinda spontan bir aktivite azalmasina Onciiliik

etmektedir (Hoenig ve ark, 2002).

Robertson (2003) obezite sikliginin, kisirlastirillmis  kopeklerde % 32;
kisirlagtirtlmamis kopeklerde % 15 oldugunu rapor etmektedir. Cinsiyet hormonlarinin
gorevi birincil olarak metabolizma diizenleyici olmamasiyla birlikte modifiye olmus
hiicre metabolizmasi ile indirekt ya da MSS yolu ile viicut agirlig1 lizerine direkt olarak
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen beslenme iizerine inhibitdrik etki yapmaktadir.
Gida tiiketimi disi seksiiel dongiide ¢esitlilik gdstermekte, 6strusta minimal, metdstrusta

artan ve anostrusta maksimal bir grafik izlemektedir (Houpt ve ark, 1979).



Kisirlastirmanin dogru zamanda yapilmamast ile obezite insidansi arasindaki
iliski ¢ok iyl bilinmemektedir. Obezite sikliginin 5,5 aylik yastan once kisirlastirilan
kopek popiilasyonunda, 5,5-12 aylik yas arasi kisirlastirilan kdpek popiilasyonundan
daha diisiik oldugunu rapor edilmektedir (Spain ve ark, 2004).

Obezite ve kisirlagtirma arasindaki iliskiyi agikliga kavusturmanin zorlugunun
yan sira multifaktoryel yapi1 ve birgok tanimlama goz oniinde bulundurulmalidir. Goz
Oniinde tutulmasi gereken ilk nokta seksiiel dongii esnasindaki yemek yeme cesitliligi
ve Ostrojenin gida tiiketimi iizerindeki inhibitorik etkisidir. Bu inhibitorik etkinin
kisirlastirilmig digilerde uzun siirmeyecegi bildirilmektedir. Kisirlagtirmay: takip eden 3
aylik periyodda, 4 disi Beagle’n, kisirlagtirilmamis kontrol hayvanlarindan % 20 daha
fazla gida tiikettigi ve agirliklarinin arttigi belirlenmistir (Houpt ve ark, 1979). Bu
durumla ilgili yapilan diger ¢calismalar, yalnizca kisirlagtirllmig disilerde agirlik artisina
yonelik degildir. Enerji kantitesi Beagle disileri i¢in ideal viicut agirliklarin1 devam
ettirebilmeleri nedeniyle gereklidir. Giinliik enerji alimindaki % 30 azalma kisirlagtirma
oncesi alimla karsilastirilmis ve kisirlastirmay:r takip eden haftalarda ideal agirligin
idamesi i¢in bunun gerekli oldugu belirlenmistir (Jeusette ve ark, 2004). Bu enerji
kisitlamas1 seviyesi yiiksek gibi goriilebilir ancak ozellikle Beagle’larin obeziteye

predispoze oldugu disiiniilmelidir(Jeusette ve ark, 2004).
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Sekil 1.3. Obezite ve cinsiyet iliskisi (Lund ve ark, 2006)

Kisirlagtirilmis erkek ve disiler daha fazla kiloluluk (% 32,0 ve % 32,6) ve
obezite (% 5,5 ve % 5,6) prevalansina sahipken, aktif erkeklerde fazla kiloluluk (%
20,0) ve obezite (% 3,6) prevalansi diisiik saptanmaktadir (Sekil 1.3). Bir¢ok calisma

kisirlastirma ile enerji harcamasimnin azalmasi arasinda bir iliski oldugunu



savunmaktadir (Jeusette ve ark, 2004; Jeusette ve ark, 2006). Obezitenin kisirlagtirma
etkisi lizerine yapilan diger bir alternatif aciklama, besleme davraniginin artan gida
alimma Onciiliikk ettigi ve enerji aliminda bir azalma olmadan aktivitede azalma

sekillendigi yoniindedir (German, 2006).

1.1.3.6. Obezite ve Endokrin Bozukluklar

Obezite, bir¢ok endokrin hatalikla iligkili olabilmektedir. Diabetes mellitus
obezite ile belirlenen en yaygin hastaliklardan biri olup genelde tip II diyabet
sekillenmektedir (Alonso, 2008). Obeziteye eslik eden ve en siklikla goriilen diger
endokrin  hastaliklar  hipotiroidizm  ve  hiperadrenokortisizmdir. ~ Obezite,
hiperadrenokortisizm’de sekonder olarak sekillenebilmektedir. Klinik ¢aligmalarda 5
obez kopekte yag depolanmasi goriilmiis ve bu durumun sarkik abdomenden farkli bir

durum oldugu belirlenmisdir (Spearman ve Little, 1978).

1.1.3.7. ila¢ Sagaltin

Medroksiprogesteron asetat ile yapilan gebelik onleyici sagaltim 6nemli dlgiide
kilo alimina neden olmaktadir. Klinik olarak bu sekilde tedavi olan disi kopeklerin %
17,4’ tinde bu durum gozlenmektedir (Diez ve Nguyen, 2006). Bazi hayvanlarda bulimia
ve obezite rapor edilmektedir (Picavet ve Le Bobinnec, 1994). Kontraseptifsagaltimi
takiben disi kopeklerde sekillenen kilo alimi bildirilmektedir (Harel ve ark, 1996).

Bazi ilag tedavileri hiperfaji ve agirlik artisia onciiliik edebilmektedir. Ozellikle

antiepileptikler ve glukokortikoidler buna yol agabilmektedir (Diez ve Nguyen, 2006).

1.1.3.8. Beslenme Sekli

Obezitenin nedenlerine etki eden pek ¢cok genetik ve gevresel faktoriin olmasinin
yaninda, obezite enerji dengesizligi ve c¢ok fazla kalori alimi ya da ¢ok az kalori

yakilmast ile de ilgili olmaktadir (Zoran, 2009).

Enerji metabolizmasi iizerindeki etki olduk¢a 6nemlidir. Enerji alimindaki % 30
kisitlama, disi Beagle’larin kisirlastirma sonrast kilo alimimi onlemek icin gerekli
olmaktadir (Jeusette ve ark, 2004). Bunun aksine, ayr1 bir ¢alismada calisan kopekler,
kisirlastirma sonrasi artan egzersiz ile kisirlastirilmamis kopekler ile karsilastirildiginda,

ideal viicut durumunu korumasiyla sonuglanmistir (LeRoux, 1983). Boylece, enerji
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alimimin yaklagik tgte bir azaltilmasi, egzersizin orantili artisi ya da her ikisinin
kombinasyonu kopeklerde kisirlastirma sonrasi kilo alimini onlemek igin gerekli

olmaktadir.

Enerji ihtiyact hesaplanmayan diyet alimi, obeziteye katkida bulunmaktadir
(kopekler kendilerine verilen her seyi yer). Lezzetli, kolay sindirilen yag ve
karbonhidrat da kopekleri obeziteye predispoze kilmaktadir. Asir1 enerji alimina
onciiliik eden ad libitum (6niine ne koyulursa yeme davranisi) beslenme sekli, obezite
icin bir risk faktoriidiir. Yiyecekler biiyiik yag kantitesi veya aroma nedeniyle yiiksek
derecede lezzetli olabilmektedir. Yogun yagli yiyecekler yiiksek enerji konsantrasyonu
icermektedir. Yaglar, bir enerji kaynagi olarak yararlanilmasinin yani sira, abdominal
yag olarak da depolanmaktadir. Total enerji alim1 degistirilmeden diyetteki yagin % 8
artirtlmasi, kopegin viicut agirliginin degismeden, abdominal yaglarinin artmasiyla

sonuc¢landigr bildirilmektedir (Kim ve ark, 2003).

Insanlarda yag alimi obezitenin gelisiminde belirleyicidir (Garaulet ve ark,
2001). Kopeklerde, yiiksek sindirilebilir yiyecekler, disiik lif ve yiliksek enerji
konsantrasyonu kilo alimindan sorumlu olabilmektedir. Cesitli tedaviler, kalintilar ve

nutrisyal ilaveler ek risk faktorleri olarak rapor edilmektedir (Robertson, 2003).

Obezite gelisiminde evde hazirlanmis yemeklerin etkileri hakkinda bir
uyusmazlik vardir (Lewis, 1978). Burada alt1 ¢izilen diisiince ev yemegiyle beslenen
kopekler daha fazla miktarda gida almalaridir. Bu durum sadece evde hazirlanmis ya da
artiklar gibi  geleneksel yolla besleme yapilan {lkelerdeki kopekler igin
savunulabilmektedir. Kuzey Amerika’da hayvanlarin % 95’ine ticari mama verilmekte
ve kopeklerde obezite en az Avrupa llkelerindeki kadar yaygin olmaktadir (Lund ve
ark, 1999). Epidemiyolojik calismalar, obezite sikliginda gida tipinin belirli etkileri

oldugunu gostermemektedir (Roberson, 2003).

Baz1 oOnyargili diisiincelerin aksine, gilinlik diyeti bir¢cok 0Ogiine bdlmek,
obezitenin artmasina Onciiliik etmemektedir. Epidemiyolojik c¢alismalarda obez
kopekler genellikle giinde bir kez beslenmektedir (Kienzle ve ark, 1998; Robertson,
2003).
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1.1.3.9. Yetersiz Egzersiz

Yetersiz egzersiz, obezitenin gelismesindeki en onciil faktdrdiir. Robertson
(2003),obezitenin kisitll ya da yetersiz egzersizden olusup olugsmadigini ayirt etmenin
zor oldugunu bildirmektedir. Enerji harcamasi degerlendirilirken giinliik egzersiz,
yasama seklinden daha dogru bir kriter olmaktadir. Genel goriis apartmanda yasayan
kopeklerde (% 31) disarida yasayan kopeklere (% 23) gore daha cok obezitenin
goriildiigiidiir (Robertson, 2003).

GOz Oniinde tutulmasi gereken diger bir nokta da kopek kuliibesinde
beslenmedir. Kisirlastirma sonrasi kilo artisi, siki, dikkatli bir diyet ve diizenli
egzersizle engellenebilmektedir. German Shephard’lar iizerinde yapilan bir arastirmada
hareketleri kisitlanmis kdpekler ve devriye kdpekleri ile ¢alisilmistir. Kisirlagtirilmig ve
kisirlastirilmamais disi kopekler arasinda ayni miktarda yiyecek almalarina ragmen viicut
agirh@inda higbir fark goriilmemistir (Le Roux, 1983). Kisirlastirma sonrasi diizenli
egzersizin kilo alimimi engelledigi ispatlanmis bir gergektir. Boylece, enerji aliminin
yaklagik licte bir azaltilmasi, egzersizin orantili artis1 ya da her ikisinin kombinasyonu

kopeklerde kisirlastirma sonrasi kilo alimin1 6nlemek ic¢in gerekli olmaktadir.

Ayrica, Edney ve Smith (1986) yasli sahibi olan kdpeklerde muhtemelen gida,
davranis ve egzersiz ile ilgili faktorlere bagli olarak obezite sikliginin daha yiiksek

oldugunu bildirmektedirler.

Kienzle ve ark (1998) obez kopek ve insanlar arasindaki iliski oldugunu
bildirmektedir. Obez hayvanlarin sahipleri, kopekleriyle konusmakta, onlarin
yataklarinda yatmalarina izin vermekte ve de onlarin zoonozlar1 ve egzersizleri ile ilgili
endise duymamaktadirlar. Kopeklerinin ¢aligmast ve koruyucu fonksiyonu daha az
onem tagimaktadir. Bu nedenle, bu hasta sahipleri icin diyet dengesinin Onemi

bulunmamaktadir (Kienzle ve ark, 1998).

1.1.4.0bezitenin Saghk Uzerine Etkisi

Insanlarda obezite cesitli hastaliklara yatkinlik ve mortalite riskini arttirmasi
nedeniyle 6nemlidir. Kdpeklerde obeziteyle iligkili klinik verilerin yetersizligi nedeniyle
1980’lerde insanlarda yiiriitilen bazi1 epidemiyolojik c¢alismalar, kopekler icin de

disiinilmustir.
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Lund ve ark (2006), kopek popiilasyonlarinda kdpek obezitesi ile kas-iskelet
sistemi bozukluklar1, kardiyovaskiiler bozukluklar, glukoz intoleransi ve diabetes
mellitus, sidik kesesi ve meme kanseri arasindaki iliski saptamislardir. Insanlarda
obezite nedeniyle bazi hastaliklar (6rnegin, hipertansiyon, kardiyovaskiiler,
kardiyorespiratuar hastaliklar, diyabetes mellitus, inme, ortopedik hastaliklar,
dolagimdaki lipid profilleri, idrar yolu hastaliklar1, osteoartrit, tireme bozukluklari, bazi
kanserler, dermatolojik hastaliklar ve anestezi komplikasyonlar1) ile yasam siiresinde
kisalmaya neden olan bir iligkinin, benzer sekilde German (2006) tarafindan kopekler

icin de gegerli olabildigi bildirilmektedir (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. Obeziteyle iliskili rapor edilen hastaliklar (German, 2006)

Metabolik anomaliteler

- Hiperlipidemi/dislipidemi - Glukoz intoleranst

- Insilin direnci - Metabolik sendrom
Endokrinopatiler

- Hiperadrenokortisizm - Insiilinoma

- Hipotiroidizm - Hipopituitarizm

- Diabetes mellitus - Hipotalamik lezyonlar

Ortopedik bozukluklar

- Osteoartritis - Kranial ¢apraz bag rupturu
- Humeral kondilar frakgurlar - Intervertebral disk hastaliklari

Kardiorespiratorik hastaliklar

- Trakeyal kollaps - Brahiyosefalik havayolu tiknikligi sendromu

- Laringeyal paraliz

Urogenital sistem

- Uretral sfinkter mekanizma inkompetensi - Transisyonel hiicre karsinomu
- Urolitiyazis (calcium oxalate) - Distosya

Neoplazi
- Meme - Transisyonel hiicre karsinomu

Fonksiyonel degisiklikler

- Eklem rahatsizliklari - Egzersiz intoleransi

- Solunum riski (dispne gibi) - Sicak intoleransi/sicak ¢arpmasi
- Hipertansiyon - Azalmig immun fonksiyonu

- Distogya - Artmis anestezi riski

- Azalmis yasam siiresi
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1.1.4.1. Yasam Siiresinde Azalma

Obezitenin, kopeklerin yasam siiresinde bir azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir (Kealy ve ark, 2002). Enerji smirlamasi, kronik hastaliklarin
gelisiminin azalmasina yardimci olmaktadir. Ayrica farkli metabolik parametreler
(insiilin, glukoz, kan lipitleri), % 25 daha az enerji alan kdpeklerde etkilenebilmektedir.
German (2006) diyet kisitlamasi yapilan kopeklerde yasam siiresinin yaklasik 2 yil

kadar arttigini rapor etmektedir.

Obez insanlar genellikle zayif insanlar kadar uzun yasam siiresine sahip
olamamakta ve obezite ile iligkili hastaliklar agisindan daha fazla risk altinda
olmaktadirlar (Kopelman, 2000). Kopek ve kedilerde de insanlar gibi ayn1 zararh etkiler
yasanmakta bununla birlikte yasam siiresinde kisalma ve obezite ile iligkili bozukluklar

goriilmektedir (German, 2006).

1.1.4.2. Osteoartikiiler Bozukluklar

Obezite ve osteoartrit kopekleri diinya capinda etkileyen iki onemli saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir. Yetiskin kopeklerin % 20’sinin osteoartrit (Johnston,
1997) oldugu ve onceki ¢alismalarda kopek obezite prevalansinin da % 24-41 arasinda
oldugu tahmin edilmistir (McGreevy ve ark, 2005; Edney ve Smith, 1986). Insanlarda
obezite, diz ve ellerde osteoartikiiler gelisiminin nedensel faktorii olarak
tanimlanmaktadir (Reijman ve ark, 2007). Kealy ve ark (2000) bir ¢alismasinda,
obezitenin kopeklerde osteoartikiiler gelisimi i¢in risk bir faktorii oldugunu ve bu
iliskinin sekonder kalga displazi ve osteoartrit i¢in dnemli bir faktor olabilecegini
bildirmektedir. insanlarda ve kdpeklerde obezite ve osteoartikiiler saglik arasindaki
iliski, potansiyel olarak, mekanik ve metabolik faktorler icermektedir (Marshall ve ark
2009; Radin ve ark 2009). Son yillarda yapilan bir meta-analize gore, diz osteoartritli
obez insanlarda sadece % 5,1'lik bir viicut agirlig1 azaltma sonrasinda énemli Slgiide
mobilite gelistirilmektedir (Christensen ve ark, 2007). Osteoartritli obez kdpeklerde kilo
kaybinin mobiliteyihizlandirdig: bildirilmektedir (Impellizeri ve ark, 2000; Mlacnik ve
ark, 2006).

Osteoartikiiler hastalikli  kopekler bir kisir dongli icinde bulunmaktadir.

Hayvanlar dogal olarak aktiviteyi azaltma egilimindedir. Bu durum da asir1 beslenme ve
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enerji alimi ayarlanmazsa kilo alimma ve obeziteye predispozisyon gostermektedir
(Marshall ve ark, 2009). Biiyiik wrklar arasinda en biiylik risk ise osteoartikuler
komplementlerdir (Grandjean ve Paragon, 1996). Artikuler problemler ve obezite
iliskisi, biiyiikk 1rklarda biiyiime doneminin sonunda sik karsilasilan bir durumdur.
Biiyiik 1k yavru kopeklerde biiyiime doneminde asirt beslenmeyle iliskili obezite,
cesitli ortopedik sikayetlerin ya da siddetli kalga displazisinin gelismesine Onderlik
etmektedir. Obeziteyle iliskili osteoartikular hastalik semptomlarinin genel olarak 6

aylikk yastan sonra goriilldiigi ve birgok vakada geriye doniisiimsiiz oldugu

bildirilmektedir (Marshall ve ark, 2009).

Kealy ve ark (2002), koksofemoral baglardaki osteoartris’in radyolojik
bulgularinin, 4 aylik yastaki labradorlarda (% 52), smirl beslenen kdpeklere gore (%
13) daha yaygin oldugunu rapor etmektedir.

Kopmus capraz ligament ve humerus kondilinin kirig1 gibi ortopedik durumlarin
obez kopeklerde olduk¢a yaygin oldugu bildirilmektedir (Janicki ve Sendecka, 1991).
Ortopedik sikayetlerle gelen her 2 kopekten bir tanesinin kilosunun, saglikli

popiilasyona gore daha fazla oldugu rapor edilmektedir (Brown ve ark, 1996).

1.1.4.3. Kardiyorespiratorik Bozukluklar

Obeziteyle iligkili semptomlarin basinda hareket intoleranst (De Rick ve De
Schepper, 1980) ve respiratorik problemler (Ettinger, 1983) gelmektedir. Obezite ve
tracheal kollaps siklig1 arasinda bir iligki bulundugu bildirilmektedir (White ve
Williams, 1994). German (2006), kilo alimiyla birlikte kopeklerde artan kalp ritmi,
ventrikuler voliim, kan basinci ve plazma voliimiinde artmanin oldugunu rapor ederken,
Bodey ve Michell (1996), bu artislarin yasa bagli sekillendigini bildirmekte ve

obeziteyle hipertansiyon arasinda iliski olmadigini ileri stirmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi obeziteyle birlikte artmaktadir (German,
2006). Kardiyovaskiiler etkiler nefrolojistler tarafindan anlamli bir sekilde
tanimlanmistir (Alonso - Galicia ve ark, 1995). Klinik ¢aligmalar 6 aylik kdpeklerde,
hayvansal yaglarla zengin asir1 beslenmenin kilo alimiyla birlikte, bobrekte arterial
basinci, glomerular filtrasyonu ve renal dolasimietkiledigini ve ¢esitli renal histolojik

lezyonlarin olustugunu gdstermektedir (Henegar ve ark, 2001).
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Obez insanlar, torasik hareketin Pickwickian-tipi tikaniklik nedeniyle nefes
almada zorluktan, astim artisina kadar degisen cesitli solunum yolu sendromlarinin
gelisimine egilimli olmaktadirlar (Sin ve Sutherland, 2008; Johnston ve ark, 2008).
Kopek ve kedilerde benzer kosullarda ¢ok az sayida rapor, obezitenin solunum
fonksiyonlaria etkilerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte trakeal kollaps, laringeal
paraliz ve astim1 olan kopekler i¢in biiylik sikint1 olusturan obezitenin yaygin anekdot
raporlar1 bulunmaktadir (Zoran, 2009). Ekspiratuvar havayolu disfonksiyonuna neden
olan obezitenin solunum sistemi {izerine zararl etkilerine dair bircok kanit son yillarda
yiizeysel olarak ortaya konulmaktadir (Bach ve ark, 2007). Bach ve ark (2007) obez
kopeklerde hiperpne sirasinda (viicut kondiisyon skoru 9 / 9) ekspiratuar hava yolu
direncinin belirgin bir sekilde arttigini, bu durumun distal hava yollarinda biiyiik

olasilikla olusan dinamik bir akis sinirlamasi nedeniyle olustugunu bildirmektedir.

1.1.4.4. Diabetes Mellitus

Insanlarda oldugu gibi, képeklerde de obezite, cesitli endokrin bozukluklarla
iligkili olmaktadir. En ¢ok kabul gbren ve yapilan caligmalar, insiilin direnci ve artmis
tip 2 diyabet gelisimi riskini ortaya koymaktadir (Gayet ve ark, 2004). Kopeklerde,
subklinik glukoz intolerans: ve insiilin direnci genellikle diyabet belirtileri olmadan

ortaya ¢ikmaktadir (Zoran, 2009).

Diabetik kopeklerde, erken donemde hiperfajinin neden oldugu kilo alimi
gorilmektedir. Glukoz metabolizmas1 ve obezite arasindaki korelasyon oldugu ve
obezitenin glukoz metabolizmasinda ve insiilin sekresyonuna Onciiliik ettigi
bildirilmektedir (Mattheeuws ve ark, 1984). Kopekler yagdan zengin diyetle ad libitum
beslendigi zaman, insiilin rezistans1 yagliliga bagl olarak ve adiposit sitokinlerinin
tiretiminin artmast sonucu kademeli olarak sekillenmektedir (Gayet ve ark, 2003,
Jeusette ve ark, 2004; Bailhache ve ark, 2003; Kim ve ark, 2003).

Kopekler ve insanlar arasinda yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili olarak mevcut
bir paralellik bulunmakta, obezite sikliginin ve obezite ile iliskili hastaliklarin sikligi
dikkat ¢cekmektedir. Obezite bugiin hayvanlarda en sik rastlanan hastaliklardan biri
olmaktadir. ABD'de veteriner klinigine getirilen kopeklerin % 40’tan fazlasi, son 20 yil
oncesine gore anlamli derecede kilolu bulunmaktadir (Sunvold ve Bouchard, 1998).

Kopek obezitesi ve diyabet ile iligkili anomaliler i¢ i¢e oldugundan, diyabet sikliginin
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da ayn1 donemde 3 kat artmis olmasi sasirtici olmamaktadir (Guptill ve ark, 1999).
Immun aracili diyabet (tip 1), kopeklerde en sik rastlanan diyabet seklidir (Hoenig ve
Dawe, 1992). Tip 2 (insiiline bagimli olmayan) diyabet formu sadece 5 kopekten 1’inde
(Feldman ve Nelson, 1996) goriilmesine ragmen, etiyolojisi ve klinik bulgular

insanlardakine benzer olmaktadir (Hoenig, 1995).

Obezite ve tip 2 diyabet patogenezi, kopeklerde ve insanlarda karmasik ve uzun
bir siire¢ i¢inde olusmaktadir. Yas, genetik profil ve beslenme / yasam tarzi
aligkanliklar1 bu metabolik hastalik durumlan ile oldukea iligkilidir. Kopekler hemen
her yasta diyabet hastasi olabilmekte ancak 7 ila 9 yas arasinda en yaygin olmaktadir
(Nelson, 1995). Mattheeuws ve ark (1984) kopeklerde artmis yas ve kilo alimiileplazma
glukoz ve insiilin diizenlenmesinin insanlardakine benzer olarak kotiilestigini
bildirmektedir. Diger raporlar da geriatrik kopeklerde glikoz metabolizmasinin
diizenlemesinin yetersiz oldugunu ileri siirmektedir (Sheffy ve ark, 1985; Mosier,

1989).

Beslenme de diyabet gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Normal kilolu
bireyler tarafindan fazla gida tiikketiminin, kilo alimi ve obezite ile sonuglanan hayvan

ve insanlar modellerinde hiperinsiilinemiyi uyardigi goriilmektedir (Simms ve ark,

1973).

lonut ve ark (2010) daha 6nce kopek obezite ve insiilin direncinin yiiksek yagl,
yiiksek kalorili diyet modelini gelistirmistir. Kilo alimi en fazla % 10-15 olmasina
ragmen, hayvanlarda viicut yaginda % 76’lik belirgin bir artis (viseral ve deri alt1
depolarda) ve insiilin duyarliliginda % 30’luk bir azalma goriilmektedir (Ionut ve ark,
2010). Obez kisilerde, insiilin direnci hiperinsiilinemi ile kompanze edilmektedir.
Sadece insiilin ¢ikis1 uygun bir sekilde azaldigir zaman glisemik kontrol kayb1 olusmakta

ve hiperglisemi ile sonu¢lanmaktadir (Bergman ve ark, 1981).

1.1.4.5. Bagisikhikta Zayiflama

Obez ya da yiiksek yag iceren diyetle beslenen hayvanlar, dengeli beslenen
hayvanlara gore enfeksiyonlara daha az direnclidir. Ancak bunun nedeni tam olarak

bilinmemektedir (Diez ve Nguyen, 2006).
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1.1.4.6. Hiperlipidemi ve Dislipidemi

Lipidler canlilarin birgok normal fonksiyonlart igin gerekli olan suda
¢Oziinmeyen organik bilesikler olmakla birlikte hiicre zarlarinin 6nemli bilesenleridir
(Rifai ve ark, 1999). Klinik agidan bir¢ok gruba ayrilan lipitlerden, yag asitleri, steroller
(esas olarak kolesterol) ve agcilgliseroller (6zellikle trigliserit) en ¢ok Onem tasiyan

gruplardir (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999).

Yag asitleri basit lipidlerdir ve aym1 zamanda bir¢ok diger lipitlerin 6nemli
bilesenleridir (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999). Kolesterol hayvansal dokularda ana
steroldiir. Kolesteroliin ana kaynagi diyetler olmasina ragmen ayn1 zamanda, karaciger
ve diger dokular tarafindan da endojen olarak sentezlenebilmektedir. Safra asidi
metabolizmasi, steroid hormon ve D vitamini sentezi gibi merkezi metabolik yollarda
temel bir rol oynamaktadir (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999). Trigliseritler
memelilerde depolanmis enerjinin en yaygin ve verimli bi¢imidir. Besin kaynaklar1 ve

endojen (hepatik) tiretimle elde edilebilmektedir (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999).

Lipidler suda ¢6ziinmeyen molekiiller oldugundan, plazma gibi sulu ¢ozeltiler
icinde tasinamamaktadir. Bu nedenle, lipidler lipoproteinler olarak bilinen
makromolekiiler kompleksleri olarak plazmada tasinmaktadir (Bauer, 2004; Johnson,
2005). Lipoproteinler, lipid (trigliseritler ve/veya kolesterol esterleri) ve fosfolipidler,
serbest kolesterol ve lipid c¢ekirdegini koruyan proteinlerin disindaki amfofilik
(hidrofobik ve hidrofilik) ihtiva eden bir hidrofobik c¢ekirdekten olusan kiiresel
yapilardir (Johnson, 2005). Serbest yag asitleri albumine bagli tasinmaktadir ve tagima

icin lipoproteinlere eklemlenme gerekmemektedir (Bauer, 2004; Johnson, 2005).

Plazma lipoproteinlerin boyut, yogunluk ve kompozisyon gibi fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri farkli olmaktadir. Kanin lipoproteinler kendi icinde hidrate
yogunluguna gore dort ana sinifa ayrilmaktadir. Bunlar silomikron, ¢ok diisiik
yogunluklu lipoproteinler (VLDL), diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) ve yiiksek
yogunluklu lipoproteinler (HDL) olarak tanimlanmaktadir (Watson ve Barrie, 1993;
Maldonado ve ark, 2001). HDL de HDL; (kopeklere 6zgii olan), HDL, ve HDL3 olarak
alt boliimlere ayrilmaktadir (Watson ve Barrie, 1993; Ginsberg, 1998; Rifai ve ark,
1999; Johnson, 2005). insanlarda, orta yogunluklu lipoproteinler (IDL) tespit edilmistir,
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ancak bunlarin varligi kopeklerde dogrulanmamaktadir (Watson ve Barrie, 1993;

Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999; Johnson, 2005).

Lipoproteinlerin bir parcasit olan apolipoproteinler (veya apoproteinler) lipid
transportunda ve metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Ginsberg, 1998;
Rifai ve ark, 1999; Bauer, 2004; Johnson, 2005). Lipoproteinler metabolik fonksiyonlari
diizenleyen bir veya daha fazla apolipoproteinler igerebilmektedir. Genel olarak
apolipoproteinler, lipit transportu, yapisal biitlinliik ve bakimi, yag metabolizmasinda
kilit rol alan bazi enzimlerin aktivasyonunun kolaylastirilmast gibi lipoproteinlerin
birgok fizyolojik fonksiyonlarinda yer almaktadirlar (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark,
1999; Johnson, 2005).

Lipoprotein lipaz, kapiller endotel hiicre liimeni yiizeyi iizerinde bulunan bir
enzimdir ve lipoprotein icindeki trigliseridleri, serbest yag asitlerine, monove
digliseridlere ve gliserole hidrolize etmektedir. Apolipoprotein CII, lipoprotein lipazin
onemli bir kofaktoriidiir (Ginsberg, 1998; Rifai ve ark, 1999; Johnson, 2005). Ayrica
hepatik lipaz olarak bilinen hepatik trigliserid lipaz, hepatik sinusoidler ve gesitli
ekstrahepatik dokularin endotel hiicreleri {izerinde bulunan ve karacigerde silomikron
ve VLDL kalintilarindan trigliserid ve fosfolipidlerin alimina, VLDL’nin LDL’ye
doniismesine, HDLz’tin HDL,’ye doniismesine katkida bulunmaktadir (Connelly,
1999).

Obez kopeklerde, referans degerlerini asan parametreler olmaksizin artan lipid
konsantrasyonu goriilmektedir (Chikamune ve ark, 1995; Jeusette ve ark, 2005).
Kolesterol, trigliserid ve fosfolipidler (Diez ve ark, 2004), esterlesmemis yag asitlerinde
artma ve lipoprotein degisimleri (VLDL ve HDL’de trigliserid artis1, HDL kolesterolde
azalma ve VLDL kolesterolde artma) (Bailhache ve ark, 2003) dikkatle gozlenmelidir.
Bu degisimler insanda iyi bilinmesine ragmen kopekte hala degerlendirilmektedir.
Joshua (1970), dalaktaki yag toplanmasinin obez kdpeklerde dikkatle gozlenmesi
gerektigini bildirmektedir. Hess ve ark (1999) obezitede, akut hemorajik pankreatitis
riskinin arttigin1 rapor etmektedir. Bu sonuglar lipid metabolizmasindaki derin
bozulmay1, aksamay1 gostermektedir. En derin degisiklikler siddetli kronik obezite ile
iliskili bulunmustur (Jeusette ve ark, 2005). Obez kopeklerde kilo kaybi serum
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trigliserid ve kolesterol konsantrasyonlarinda belirgin azalmalara yol agmaktadir (Diez

ve ark, 2004; Jeusette ve ark, 2005).

Dislipidemiler (kolesterol degisiklikleri, trigliserid ve NEFA’lar [Esterlesmemis
yag asitleri]) yaygin, insanlarda obezite ile iliskili ve metabolik sendrom bilesenlerinden
biridir. Bu giine kadar kedi ve kdpeklerde serum lipidleri degisikliklerini tanimlayan
cok az caligma bulunmaktadir. Ancak, kopeklerde yapilan bir ¢aligmada, obezitenin
serum glukoz, kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid konsantrasyonlari ve alanin
aminotransferaz aktivitesi degerlendirilmis ve obez kopeklerde serum trigliserid ve
toplam kolesterol diizeylerinde 6nemli artiglarin meydana geldigi saptanmistir (Pena ve
ark, 2008). Stone ve ark (2009), serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlar1 obez
kopeklerde zayif kopeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu tespit
etmislerdir. Bir bagka ¢alismada uzun siire obezite saglama amaciyla kedilerde, obez
insanlardakine benzer plazma lipit degisiklikleri saptanmis olup, NEFAIlar ve trigliserit
diizeyinde artma, HDL diizeyinde azalma, LDL diizeyinde ve total kolesterolde artma
gibi degisiklikler diyet hesaba katilmaksizin olusmaktadir (Jordan ve ark, 2008). Kopek
ve kedilerde obezite lipid ve lipoprotein metabolizmasinda énemli degisikliklere neden
olabilmekte, obezite ile iliskili diger hastaliklarin gelisiminde rol alabilmektedir (Zoran,
2009).

1.1.4.7. inkontinensia Urinaria ve Idrar Taslar

Oberzite baglangicinda bobreklerde fonksiyonel degisiklikler belirtilmekte ve
plazma renin konsantrasyonunun, insiilin konsantrasyonlarinin, ortalama arter basinci
ve bobrek plazma akimininarttiginot edilmektedir (Henegar ve ark, 2001). Sonug olarak,
bu degisikliklerin uzamasi durumunda, daha ciddi glomeriiler ve bobrek bozukluklarina
yatkinlik olabilecegini iddia edilmektedir (German, 2006). Obezite ve iiretral sfinkter
yetersizligi (USMI) arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir (German, 2006).Bununla
birlikte, obezitenin etkisinin baz1 kopeklerde, obez hale geldikleri zaman inkontinens
sekillendigi aciktir. Ayrica, USMI’li olan asir1 kilolu kopeklerde kilo alimi sik sik
kontinansi yenileyecek bir durum olabilmektedir. Bu etki artan retroperitoneal yagin
neden oldugu mesanenin kaudal deplasman gibi tamamen mekanik olmasina ragmen

USMI i¢in obez hayvanlarin yatkinlik mekanizmalar1 bilinmemektedir (Holt, 1987).
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Kisirlagtirllmig disi kopeklerde, obezite ve idrar kagirma arasinda bir korelasyon
oldugu ileri  siiriilmektedir  (Gregory, 1994). Kisirlagtirllmis  disiler
kisirlastirilmayanlarla karsilagtirildiginda, iki kez daha obeziteye yatkin olmaktadir. Bu
da idrar inkontinensi ve kisirlagtirma arasindaki korelasyonu agiklamaktadir (Gregory,
1994). Holt (1987) retroperitoneal yaglarin disi kopeklerin {iriner sistemi iizerine
mekanik etkisinin oldugunu ileri siirmektedir. Bazi disi kopeklerde obezite olustuktan
sonra inkontinens sekillenmektedir. Kilo verme bu problemin ¢dziimiine yardimci
olmaktadir. Baz1 vakalarda, 6zellikle tekrar kilo alip veren kopeklerde inkontinense

dikkat etmek gerekmektedir (German, 2006).

Asirt kilolu kopeklerin idrarinda kalsiyum oksalat taslar1 gelisme riski daha
fazladir (Lekcharoensuk ve ark, 2000). Son olarak, obez hayvanlarin biiyiik olasilikla
dogum kanal1 ve c¢evresindeki fazla yag dokusu ile ilgili distosi riski bildirilmektedir

(Edney ve Smith, 1986; Sonnenschein ve ark, 1991; Glickman ve ark, 1995).

1.1.4.8. Fertilite Bozukluklari

Obezite ve lireme problemleri arasindaki korelasyon tam olarak net degildir.
Bununla beraber yaglanma gii¢ dogumlara neden olabilmektedir (Sonnenschein ve ark,
1991; Glickman ve ark, 1995).

1.1.4.9. Kanserler

Obezite ve bazi1 kanserler (akciger, uterus, kolon, prostat) arasindaki korelasyon
insanlarda rapor edilmektedir. Kopeklerde klinik veri eksikligi nedeniyle meme
tiimorleri disinda bir baglanti kurulamamaktadir. Sonnenschein ve ark (1991), ilk 1
yilda obezite ya da yiiksek yaglhh diyetle beslenmenin kisirlagtirllmis ya da
kisirlasgtirilmamis hayvanlarda meme tiimorii riskini arttirmadigini bildirirken, Alenze
ve ark (2000) geng hayvanlarda obezitenin meme tiimoriine predispoze oldugunu rapor

etmektedir.

Insanlarda, obezite degisik sayidaki kanser tiirlerine yol agmakta; Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi obezite ve meme (menopoz sonrasi), kolon, rektum, bdbrek
(renal hiicreli) ve yemek borusu kanserleri arasinda anlamli bir baglanti bulmaktadir
(Calle ve Thun, 2004). Amerika Birlesik Devletleri'nde erkeklerde ve kadinlarda 7

kanser oOliimlerinden 1’inin asir1  kiloluluk veya obeziteden kaynaklandig:
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belirtilmektedir (Calle ve Thun, 2004). Arner (2003) meme kanserinin kadinlarda
(Spencer ve Key, 2003) kanserin en sik goriilen formu oldugunu ve obezitenin menopoz
sonrast kadinlarda meme kanseri oranlarint % 30-50 oraninda arttirdiginm
gostermektedir. Asirt kilolu kopeklerde mesane transizyonel hiicreli karsinomun da

gelisme riski oldugu bildirilmektedir (Glickman ve ark, 1989).

1.1.4.10. Dermatolojik Hastahklar

Obez hayvanlarda bazi dermatolojik hastaliklarin risk oldugu bildirilmektedir.
Ciddi obez hayvanlarda basing yaralar1 gelisebilmektedir. Enfeksiyon gelismesine daha
az direng gosteren azalmig bagisiklik fonksiyonu olan obez kopekler belgelenmektedir

(Williams ve Newberne, 1971).

Obez kopeklerde saglikli hayvanlardan daha fazla deri problemlerinin
oldugundan bahsedilmektedir. Edney ve Smith (1986) deri problemi ve obezite
arasindaki korelasyonun agik olmadigii bildirirken, Alonso (2008) obez kopeklerde
deri problemlerinin % 40-50 daha fazla goriildiigiinii rapor etmektedir. Malassezia
dermatitisi goriilen 29 kopekte yapilan bir c¢alismada obezite, bu dermatitin

gelismesinde bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Pak — Son ve ark, 1999).

1.1.4.11. Cerrahi Giigliikler

Obez kopeklerde kullanilan anestezinin ¢esidine bagli olarak anestezi riski daha
biiyiiktiir. En biiyiik risk doz asimi ve yag hiicrelerinde anestezik madenin ¢dziiniip
depolanmast sonucu uyanma siiresinin uzamasidir (Alonso,2008). Diger bir risk,
dolagim, solunum ve hepatik problemlerle iligkili hastaliklarin obez hayvanlarda yaygin

olmasidir (Clutton, 1988).

Obez insanlarda solunumun bozulmasi, durmasi (solunum kapasitesinde azalma,
hipoventilasyon), dolasim sisteminde (hipertansiyon ve kardiyomegali) ya da diger
fonksiyonlarda (entiibasyon zorlugu) ¢esitli cerrahi giigliikkler sekillenebilmektedir.
Postoperatif komplikasyonlar obez hastalarda daha yaygindir (Alonso,2008).

Genel olarak, obezite klinik degerlendirmeyi daha zor hale getirmekte; obez
hastalarda, fiziksel muayene, gogiis oskiiltasyon ve palpasyonu, periferik lenf yumrulari

muayeneleri ve aspirasyonu, abdominal palpasyon, kan orneklemesi, sistosentez ve
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tanisal gorlintiileme teknikleri (6zellikle ultrasonografi) daha fazla sorunlu hale

gelmektedir (German, 2006).

Anestezi, anestezi dozu, kateter yerlestirme ve operasyon siiresinin uzunlugunda
oldukea fazla risk tasimaktadir (German, 2006). Son olarak Burkholder ve Toll (2000),

obez hayvanlarda 1s1 toleransi ve dayanikliliginin azalmasini da rapor etmislerdir.

Obez kopeklerde 1s1 intoleransi, artan anestezi riski, rutin klinik prosediirleri
sirasinda artan zorluklar (kateter yerlestirme, palpasyon, goriintiileme) ve uzun siireli
cerrahi islemler de dokiimante edilmistir (German, 2006; Blanchard ve ark, 2004).
Yakin zamana kadar, kdpeklerde az sayida calisma olmasi ve hatta kedilerde daha az

olmasi1 obezite ile iligkili hastalik riskinin artis gosterdigini ortaya koymustur (Zoran,

2009).

1.1.4.12. Tiroid Fonksiyonundaki Degisiklikler

Tiroid hormonlari konsantrasyonu obez kopeklerde daha yiiksektir ve kilo
kaybetme sirasinda bunlar azalmaktadir. Hipotiroidizmli kopeklerin % 40 ’indan
fazlasinda obezite goriilmektedir. Tiriiyodotironin (T3) ve tiroksin (T,4) seviyeleri obez
kopeklerde daha yiiksektir ve kilo kaybiyla birlikte konsantrasyonlarinda anlamli bir
diisiis goriilmektedir (Daminet, 2008).

Her obez kopekte hipotiroidizm goriilmeyebilmekte ancak hipotiroidizmli bir

kopekte obezite sekillenmektedir (Daminet, 2008).

Insiilin fonksiyonu iizerine obezitenin hormonal etkilerine ek olarak tiroid
hormon fonksiyonu {izerinde etkisini gosteren bir kanit yoktur. Bensaid ve ark (2003)
yaptig1 ¢aligmada obez kdpeklerin % 42’si hipotiroidizmin biyokimyasal kanitlaria
sahip olmakta (diisiik serum serbest T4[ST,4] konsantrasyonlari, yiiksek serum Thyroid
Stimulating Hormone [TSH] konsantrasyonlari, ya da her ikisi) ve bu kdpeklerin, biiyiik
bir yilizdesi hipotiroidizmin hi¢bir klinik belirtisini géstermemektedir (insanlarda TSH
diizeyinde artma ve T, diizeyinde normallik veya azalma ile seyreden subklinik
hipotiroidizm olarak adlandirilan bir fenomene benzer). Ancak, kopek obezitesinde
tiroid hormonunun roliinii degerlendiren daha onceki bir ¢calismada gozlenen tek fark,
obez kopeklerde daha yiiksek total T, ve total T3 konsantrasyonlarinin olmasidir
(Daminet ve ark, 2003). Bu durum tiroid hormon direncinin bir sonucu olarak ortaya
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cikabilmektedir, ancak bu c¢aligma hi¢bir destek gormemistir (Zoran, 2009). Obez
kedilerle yapilan bir ¢alismada sTskonsantrasyonlari onemli Olglide artmistir (bazi
artiglar normal sinirlarda) ve artis esterlesmemis yag asitleri artis1 (NEFA) ile dogru
orantili olmaktadir (kedi obezitesinde serbest yag asitleri artis1). Bu bulgu hiicresel
diizeyde tiroid hormonu alimmin NEFA’larin yiiksek konsantrasyonlarda varlig: ile
inhibe edildigini gosterebilmektedir (Ferguson ve ark, 2007). Belirli Oneriler
yapilmadan oOnce, tiroid hormon fonksiyonu iizerinde obezite etkilerinin daha fazla
acikliga kavusturulmasi gerekli olmakla birlikte, obezitenin, tiroid hormonlar1 ve
hiicresel fonksiyonlari lizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Zoran,
2009).

1.1.5. Obezitenin Sagaltinn ve Onlenmesi

Obeziteden korunma, beslenme aligkanliginin disipline sokulmasi, belirli
zamanlara boliinmesi ve kilo aldirict risk faktorlerinin rasyonda azaltilmasiyla

saglanmaktadir.

1.1.5.1. Medikal Sagaltim

Kopeklerde uzun siireli olanobezite yonetimi, enerji tiikketiminin azaltilmasina
(diyet yonetimi) ve enerji harcanmasinin artirilmasina (egzersiz) odaklanmaktadir. Bu
tedavi yaklasimi tamamen ve erken uygulandiginda ¢ok etkili olmasina ragmen, kopek
ve kedilerde obezitenin, davranigsal, sosyal, metabolik ve hormonal etkilerinin
tistesinden gelmek olduk¢a zor olabilmektedir (German, 2008; Laflamme, 2006).
Insanlarda, obezite yonetimi diyet tedavisi, egzersiz, davrams modifikasyonu,
farmakolojik tedavi ve cerrahi seceneklerini icermektedir. Bu noktada, kopek ve

kedilerde obezite i¢in cerrahi tedavi bildirilmemektedir (German, 2008).

Son zamanlarda, iki ila¢ kopeklerde obezite yonetiminde yardimci olmak i¢in
onaylanmistir. Ancak, bu ilaglar kedilerde kullanilmamalidir. Her iki ilag da
mikrozomal trigliserid transfer protein inhibitdrii olarak barsak epitel hiicre diizeyinde
lokal etkiye sahiptir ve lipoprotein partikiillerinin epitelyum hiicreye mobilizasyonunu
bloke ederek dolagima katilmalarini saglamaktadir. Bu ilaglar diyet- kalori alimini lipid
emiliminin azaltilmasi ve enterositlerden salinan tokluk hissi sinyaliyle istahin

azalmastyla diistirmektedir.

24



Bu ilaglardan ilki olan Dirlotapide (Slentrol)’in fazla kilolu ve obez kopeklerde
12 ay siire ile kullammi onaylanmistir(Gossellin ve ark, 2007). Oncelikle 2 hafta
boyunca diisiik doz (0,01 ml/kg) uygulanmakta daha sonra bu doz 2 katina (0,02 ml/kg)
yiikseltilmektedir (Gossellin ve ark, 2007). Giinlik maksimum 0,2 ml/kg olarak
kullanilmaktadir (Gossellin ve ark, 2007). Tedavinin aylik dinlenme periyodunda kilo
kontrolu degerlendirilmektedir. Viicut agirligi kaybi, hafta basina ortalama agirlik
kaybinin orani olan miktar yani % 0.75’i karsilamadiginda doz artirilmalidir (Gossellin
ve ark, 2007). Ila¢ kullanimi sirasinda anlamli bir kilo kayb1 sekillenmekte ve bir¢ok
olguda hedeflenen kiloya ulasilabilmektedir (Gossellin ve ark, 2007).

Dirlotapide (Slentrol) kdpeklerde obezitenin tedavisinde etkili olan yeni bir
ilagtir. Bu ila¢ (bagirsak) secici bir mikrozomal trigliserid transfer protein (MTP)
inhibitoriidiir (Wren ve ark, 2007). Dirlotapide ince bagirsaktan silomikronlara dogru,
enterosit sitoplazmasinda MTP aktivitesi ile siirme siiresince yag asitlerini ve proteinleri
yavas¢a paketleyerek yag emilimini azaltmaktadir (Wren ve ark, 2007). MTP
inhibisyonunun bir sonucu olarak kiiciik bagirsak liimeninden yag emiliminde bir
azalma sekillenmekte, ancak bu kilo kaybi dirlotapide etkisinin, sadece kiiciik bir
kismindan (yaklasik % 10) sorumlu olmaktadir (Wren ve ark, 2007). Ayrica, yaglar
enterositlere dogru emilmekte ve yag malabsorbsiyonu ile iligkili steator ve yan etkiler
minimuma inmektedir. MTP inhibisyonuna bagli yagin hiicre i¢i birikimi, sistemik
dolasima, entrositlerden peptid YY salinimasimi tetiklemektedir (Wren ve ark, 2007).
Peptid YY giiclii bir istah bastirict ve tokluk hormonu ve hipotalamus ve diger beyin
merkezleri sinyal alimmi kontrol etmeden sorumlu periferal hormonlardan biridir.
Dirlotapide’in birincil etkisi, istah1 azaltmaktir. Klinik ¢aligmalarda ve goniillii kopek
sahiplerinde, genellikle dirlotapide yaklasik % 10 gida alimini azaltmaya neden
olmustur (Wren ve ark, 2007). Bir kilo kayb1 programina dirlotapide eklemek, gida
alimin1 kontrol ederek basarili bir kilo vermeye yardimci olmaktadir. Obezitenin basarili
yonetimi, uygun diyet ve egzersiz rejimleri gerektirmekte ve dirlotapide obezite tedavisi

i¢in etkili bir ara¢ olabilmektedir.

Mitratapid (Yarvitan), dirlotapide benzer ancak kullanimi biraz daha farklibir
ilactir (German, 2008). Uzun siiren dozlar seklinde kullanmaktansa bu ilag diyet

yonetimi ve davramigsal degisiklik calismalariyla beraber kisa siireli kullanilmalidir
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(German, 2008). Diyet diizenlemeleri yapildiginda mitratapide 14 giin aralarla (0,5
mg/kg) 2 -3 hafta boyunca uygulanir (German, 2008).

llag iireticisinin sundugu bilgiye gore, bdyle bir protokol siiresince, viicut
agirh@inda % 5 — 10 arasinda azalma meydana getirebilir (German, 2008). Eger daha
fazla kilo kayb1 hedefleniyorsa diyet odakli bir program uygulan bu ilaclarin haftalik
periodlarla sabit kilo kayb1 sagladigi kanmitlanmistir (German, 2008). Bununla beraber,
beslenme ve davranisla ilgili stratejiler uygulanmaya devam edilmezse ilaci biraktiktan
kisa bir siire sonra istah geri donmektedir (German, 2008). Hizli ve tahmin edilebilir bir
kilo artis1 goriilmektedir. Bu da diger stratejilerin uzun dénemli basarilarda ¢cok dnemli

bir yeri oldugunu gostermektedir (German, 2008).

Her iki ilag da likit formdadir direkt ya da yemegin iizerine giinde 1 kez
dokiilerek hasta sahipleri tarafindan da kolayca uygulanabilmektedir. Genellikle birgok
kopek tarafindan iyi tolere edilebilmekte fakat bazen hastalarin % 20 sinde kusma veya
gastrointestinal (GIS) bozukluklar1 gibi yan etkiler de sekillenebilmektedir. Genellikle
ilk birka¢ haftada bu durum gozlenmektedir. Bazi hastalarda karaciger enzimlerinde
yiikselme meydana gelebilmektedir. Ancak bunun gecici mi yoksa uzun siireli mi

oldugu net degildir.

1.1.5.2. Cerrahi Sagaltim

Insan hekimliginde cesitli girisimler sinirli yiyecek tiiketimine yardim
etmektedir. Ancak bu teknikler heniiz hayvanlar iizerinde kullanilmamaktadir (Diez ve
Nguyen, 2006).

1.1.5.3. Nutrisyonel Sagaltim

Obezitenin nutrisyonel tedavisinde a¢ birakma ve enerji alimindaki kisitlama
olmak iizere iki teknik kullanilmaktadir. Bunlardan a¢ birakma uygulanabilir ancak
hayvani hospitalize etmek gerekmektedir ve gilinlik mineral vitamin takviyesi
verilmelidir (De Bruijne ve Lubberink, 1977; Brady ve Armstrong, 1977). Abel ve ark
(1979) uzun siireli a¢ birakmanin, kalp lezyonlarina neden olabilecegini 6ne siirmekte
ve bu duruma protein, esansiyel aminoasit, esansiyel yag asitleri, mineral, vitamin ya da
iz element eksikliginin eslik ettigini belirtmektedir. Bu metod etik sebeplerden dolay1

tavsiye edilmemekte ve siklikla kullanilmamaktadir.
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Diger bir teknik de enerji alimindaki kisitlamadir ve gegerli bir secenektir. Diyet
dengesi hasta sahipleriyle birlikte kurulmalidir. Rasyonun enerji seviyesinin
segenekleri, birgok kritere baghdir (kilo asiriligi, cinsiyet, diyetin tahmini siiresi gibi).
Ideal agirligin tammminin yapilmasi ve enerji kisitlama seviyesinin belirlenmesi
gerekmektedir. Diyet genellikle, optimal agirligin devam igin gereken enerjinin % 40’1,

% 60’1 ya da % 75’1 saglanarak hesaplanmaktadir (Dzanis, 2000).

Pratisyenler, siddetli enerji  kisitlamasini  diyet siliresinde  yapmak
isteyebilmektedir. Bu tavsiye edilmemektedir. Cok ciddi kisitlama hayvanlarda ciddi bir
aclik hissine, yemek sonrasi aktivite artisina 6nciiliik etmektedir (Crowell-Davis ve ark,
1995a,b). Gida tiiketimi miktarindaki basit bir azalma ile enerji kisitlamasi
gerceklestirilmesi uygun degildir. Bu durum esansiyel besinlerin eksikligine neden
olmaktadir. Yiyecegi reddeden hayvanlarda sinirlilik, yiyecek asirma ve agresyon gibi
hos olmayan davranislar gelisebilmektedir (Branam,1988). Bu nedenle hasta
sahiplerinde hosnutsuzluk ve isbirligi yapmak istememe gibi sonuc¢lar dogmaktadir. Bu
da diyetin takip eden birka¢ haftada veya giinde terk edilmesine neden olmaktadir. Bu
davraniglar hasta sahiplerinin cesaretini kirabilmekte ve basariya ulagma olasiligimi
azaltabilmektedir. Kuliibede yasayan kopeklerde enerji kisitlamasinin, ilk birkag
giiniinde objeleri ¢igneme egilimi, bazi nesnelere agresyon ve havlama sikliginin
artmasi gibi davranislar {izerine etkilerinin oldugu rapor edilmektedir (Crowell-Davis ve

ark, 1995a,b).

Insanlarda oldugu gibi aniden kilo verme kas Kkiitlesi kaybina neden
olabilmektedir (Pasanisi ve ark, 2001). Deneysel durumlarda etki-tepki (diyet sonunda
kilo alimi1) hizli ve yogun olabilmektedir (Laflamme ve Kuhlman, 1995). Birgok enerji
kisitlamasi, fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (Crowell - Davis ve ark,
1995a,b). Aktivitenin azalmasi kas kiitle kaybi1 olusmasi agisindan ikinci bir risk
faktoriidiir. Ticari mamalarin enerji yogunlugunu ya da konsantrasyonunu azaltan cesitli
yollar bulunmaktadir. En basiti yag icerigini azaltip, lif igerigini artirmaktir. Ancak bu
iki biiylik degisiklikte de, esansiyel biitiin gidalarin (aminoasitler, yag asitleri, mineral

ve vitaminler) verilmesi gerekmektedir.

Esansiyel aminoasit saglayan yiyeceklerden diistik kalorili yiyeceklerin protein

konsantrasyonu daha biiyiik olmalidir. Yiiksek proteinli diyetler yillarca insanlarda
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basarili bir sekilde kullanilmis ve yararlar1 goriilmistiir (Diez ve Nguyen, 2006). Zayif
doku kiitlesinin tedavisinde viicut kompozisyonunun pozitif etkisi; yiiksek protein diyeti
kas zayifligin1 en aza indirmekte ve yag kaybimi kolaylastirmaktadir (Piatti ve ark,
1994). Bu etkiler diisiik kalorili diyetle beslenen hayvanlarda dikkatle gézlenmelidir.
Diisiik protein icerikli diyet yag kiitlesi kaybinin artmasina ve zayif dokunun azalmasina

onderlik etmektedir (Hannah, 1999).

Diisiik kalorili gidalarin yag icerikleri enerji alimmin %25’inden daha azdir.
Minimal yag konsantrasyonu, yagda ¢Ozilinen vitaminlerin tasima ve esansiyel yag
asitleri aliminin saglanmasinda gereklidir. Son yillardaki bircok yorum kuru maddenin

en az %5,5 olmasi gerektigini sdylemektedir (Diez ve Nguyen, 2006).

Diistik kalorili diyetteki sindirilebilir karbonhidratlarin (6ncelikle nisasta) icerik
ve kalitesi, bazi ¢alismalarin konusu olmustur veinsan gidasinda, glisemik indeksin (GI)
yapisi Jenkins ve ark (1988) tarafindan gelistirilmistir. Sabit miktarda karbonhidrat
igeren yiyeceklerin alimini takiben glisemik cevap sekillendigini dngdrmiistiir. GI, 50 gr
sindirilebilir nisastanin alimindan sonra sekillenen glisemik yanit olarak
tanimlanmaktadir. GI goriisii, baz1 ¢alismalarda diabet hastalarinin perhiz tedavisinde
kaba tahillarin ya da lif diyetinin yararliligin1 uygun bulmustur. Tek tip karbonhidratla
beslenmeye bagli olarak cevabin degismesi ve glisemi gelisimi olabilecegi nedeniyle GI
celiskili olabilir (Jenkins ve ark, 1988). Insan obezitesinde kaba tahillarin koruyucu rolii
ve hormonal diizenleyici oldugu belirlenmistir (Koh-Banerjee ve Rimm, 2003). Obez ya
da diabetik kopeklerin diyetinde, sadece sinirli derecede insiilin iiretimini stimiile eden

nisasta kaynaklarinin kullanim uygulamasi olduk¢a mantiklidir.

Rasyona lif katilimi genellikle gidada elementleri seyreltmekte ve enerji
yogunlugunda azalmayr saglamaktadir. Coziinebilir lifler gastrik bosalmada yavasca
ilerlemekte ve kopeklerde besinlerin emilimi daha yavas olmaktadir. Cozililemeyen lifler
bliylime ajanlar1 olarak rol almaktadir. Gida voliimiiniin artmasin1 ve diyet gecisinin

hizlanmasini saglamaktadir (Fahey ve ark,1990).

Protein gibi vitamin, mineral ve iz elementler de diisiik kalorili diyetlerde
yiksek olmalidir (Diez ve Nguyen, 2006).Antioksidanlar, L-karnitin, krom,

kondroprotektif ajanlar gibi 6zel ve gerekli igeriklerin diisiik kalorili diyete eklenmesi
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yararli olmaktadir ancak, kromun Avrupa’da gidalara konulmasi yasaklanmistir.

Diyetlere katilan baz1 irlinler ve yararlar1 Cizelge 1.5’te agiklanmaktadir.

Cizelge 1.5. Diyetlere eklenen bazi iiriinler ve yararlar1 (Diez ve Nguyen, 2006)

Igerik Beklenen Yarar
L — Carnitine Yag asitleri oksidasyonu stimiilani
Krom Glisemi kontrolii

Frukto — Oligosakkaritler (FOS)

Linoleik asit baglayict (CLA)

Hidroksisitrat

Vitamin E, Taurin, Lutein

Vitamin A

Glukozamin, Kondrotin

Balik yag:

Diski kokusunda azalma/Intestinal floray1 iyilestirme,

koruma/Kan lipidlerini normallestirme

Anti adipojenik etki

I¢ organ yaglanmasini azaltic1 ve koruyucu

Antioksidan

Leptin kan konsantrasyonunu normallestirme

Kondroprotektif ajan

Omega 3 yag asidi kaynagi/Deri ve tiiy sagligi

Ek olarak, biiylik miktarda hava igeren kuru mama iiretimi, rasyon voliimiiniin
artmasina yardimci olmaktadir. Bu metod gergekten hasta sahipleri lizerinde psikolojik
etki birakmaktadir. Islak mama olgularinda yiiksek hidrasyon (% 80 su) yardimcidir.
Bununla beraber doyma etkisi siiphelidir ve mide partikiil biiyiikliigline bagli olarak 20—

30 dakika i¢inde bosalmaktadir (Russell ve Bass, 1985).
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Son olarak, hasta sahiplerinin davranisindaki uzun siireli degisim hizh
degisimden daha istenen bir durumdur. Birgok obez kopegi olan hasta sahipleri,
petlerindeki problemin kesfedilmesinden memnun kalmamakta ve onlar i¢in hazirlanan
programa uymamaktadir. Ote yandan genellikle petlerinin agirhik degerlendirmesini
yapmaya da yanasmamaktadirlar (Singh ve ark, 2002). Bu durumda Veteriner Hekimi
problemi tanimlamali, hasta sahibine durumun ciddiyetini anlatmali ve diyet degisikligi
uygulamalidir. Hasta sahipleri diyetin kolay olmayacagi ve uzun bir zaman dilimini

alacag1 konusunda uyarilmalidir.

Iletisimde 2 tip yaklasim tasarlanmalidir: Pozitif olarak, kdpegin saghig icin
zayif olmanin avantajlar1 (daha ¢ok zinde, ¢evik olacagi gibi) anlatilmali, negatif olarak
da obezitenin beraberinde bir¢ok hastaligi getirecegi agiklanmalidir. Burada hasta
sahibinin memnuniyetine iliskin uygun bir yaklasim tavsiye edilmektedir. Cok sayida
goriis ortaya koymak her zaman gerekli degildir. Hasta sahibinin ilgisini ¢eken uzun,
kaliteli bir yasam ve saglikli kalmasi i¢in gereken sorumluluklar hakkindaki goriisler
secilmelidir. Direkt hayvanla ilgili probleme iliskin, gelisme odakli ya da hastaliklarin
elenmesine yonelik goriisler ortaya konulmalidir. Diyet tedavisi sirasinda veteriner
hekim ya da klinik elemanlar1 izlenebilirse hasta sahipleri durumun ciddiyetini belki

anlayabilirler.

Sonug olarak ciddi enerji kisitlamasi hayvanlar icin tavsiye edilmemektedir. Kilo
alimi % 40’tan fazla oldugu zaman ciddi respiratorik, kardiyak ya da ortopedik
problemler gibi hizli kayip belirtileri olusmaktadir. Obeziteden korunmada obezitenin
epidemiyolojisinin saglanmasi ilk kosuldur. Aktif ve pasif olarak iki korunma sekli
vardir. Pasif koruma hayvanin hayati boyunca miimkiin olan verilerin toplanmasindan
ve kullanimindan olugmaktadir. Aktif koruma hayvanin yasam siiresi boyunca

izlenmesi, enerji rasyonu ve gidasindan sorumlu olmayr gerektirmektedir

(German,2008).

1.2.0bezite ve Metabolik Degisiklikler

Kopeklerde obezite, prevalanst % 24-44’a varan, kopek popiilasyonunda en sik
goriilen beslenme degisikligi ile ortaya ¢ikan durumdur (Remillard, 2006). Bununla
beraber biitiin ¢aligmalar, endiistriyel llkelerde ve biiylik sehirlerde obez kopeklerin

prevalasinin en az % 20 oldugunu gostermektedir. Cesitli faktorlerin kopek obezitesinin
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gelismesine katkida bulunmasina ragmen, etiyolojisi heniiz tam olarak kanitlanmamuigtir.
Obezite olusumuna katkida bulunan ¢ok sayida g¢evresel ve toplumsal faktor
bulunmaktadir. Bunlar, egzersiz yetersizligi, asir1 beslenme ve dengesiz beslenmedir.
Yiiksek yagli diyetle adlibitum beslenme obezite gelisiminin iyi bilinen faktorlerindendir.
Irk gibi genetik faktorler ya da kisirlagtirma gibi fizyolojik faktorler obeziteyle iliskili ve
obeziteyi arttiran durumlardir. ilaglar (kortikosteroidler ve progesteronlar) ya da endokrin
anormallikler de obezite nedenleri olarak iligkilendirilmektedir (Jeusette ve ark, 2005).
Enerji dengesini koruyabilmek igin enerji alimi ile enerji tiilketimi arasinda orta ve uzun
donem denge olmasi gerekmektedir. Obezitenin gelismesinde hiperfaji onemli rol almasina
ragmen son yillarda yapilan ¢aligmalar pozitif enerji dengesine odaklanmaktadir (Alonso,

2008).

Kopeklerde obezite, ¢esitli viicut fonksiyonlarinda ciddi degisikliklere yol agan ve
hayvanlarin yasam siiresini sinirlayan bir durumdur (Diez and Nguyen, 2007). Obezite
kendisi basli basina bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Diez and Nguyen, 2007).
Obezite, dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve hipotiroidizm, arteryel hipertansiyon,
eklem, kalp-damar, solunum ve bobrek hastaliklari, gibi bir¢ok bulasici olmayan
hastaliklar ile iliskilidir (Diez and Nguyen, 2007).

Obezite, lipid metabolizmas:t ve lipoproteinlerdeki belirleyici degisiklikler ile
karakterizedir (Hoenig ve ark, 2007). VLDL sentezini arttirdigi diisiiniilen NEFAlarda bir
artis oldugu goriilmiistiir (Hoenig ve ark, 2007). Plazma trigliseridleri, oncelikle ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) fraksiyonundaki trigliserid artis1 nedeniyle yiikselmistir
(Hoenig ve ark, 2007). Serum trigliserid ve/veya kolesterol diizeyleri obez kopeklerde
artma gostermektedir (Chikamune ve ark, 1995; Bailhache ve ark, 2003; Jeusette ve ark,
2005). En kokli degisiklikler, siddetli obezite ile iliskili bulunmustur (Jeusette ve ark,
2005). Obez kopeklerde kilo kaybi, serum trigliserid ve kolesterol diizeylerinde onemli
diisiislere yol agmaktadir (Diez ve ark, 2004; Jeusette ve ark, 2005).

Diabetes mellitus, hipotiroidizm ve insiilinoma iceren, obeziteyle iliskili bir¢cok
hormonal hastalik rapor edilmistir (German, 2008). Obez kopeklerde bozulmus glukoz
metabolizmasi1 daha fazladir ve insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, diabetes mellitusa yol
acabilmektedir. Obezite yaninda, diyabet riskini, hipotiroidizm, pankreatit ve Cushing

sendromu da dahil olmak {izere, diger hormonal bozukluklar da arttirmaktadir. Obezite ve
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diyabet arasindaki nedenler sik sik tartigtimaktadir. Insiilin glikozun alimi ve periferal
dokuda kullanimint kontrol eden pankreasin B hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir.
Insanlarda asir1 kalori alimiyla dokularda insiilin direnci meydana gelmekte ve viicut kitle
indeksinin artmasiyla dogru orantili olarak plazmada insiilin diizeyi yiikselmektedir. Bu
nedenle obezite 6zellikle abdominal obezite insiilin direnci ve hiperinsiilineminin énemli
bir belirleyicisidir (German, 2008). insanlarda obezite ve tip 2 diabetes mellitus prevalansi
onemli Olclde iligkilidir (Diez and Nguyen, 2007). Obezite siliresi ve yag dagilimi,
obezitenin siddetinden bagimsiz olarak baslica risk faktorleridir (Diez and Nguyen, 2007).
Obez insanlarda glukoz toleransinda, zamanla ilerleyici bir bozulma, bozulmus aglik
glukozu ve glukoz toleransmna Onciilik eden bir durum vardir ve insiilin sekresyon
kapasitesi beta hiicre disfonksiyonu nedeniyle diistiigli zaman, sonug¢ olarak diyabet,
(insiilin direncinden yillar sonra bile) goriilebilmektedir (Diez and Nguyen, 2007). Obezite,
kopeklerde artan kan glukoz diizeyine yanit olarak insiilin sekresyonunda artisa neden olur
(Diez and Nguyen, 2007). Insiilin gereksinimini karsilamak igin viicudun insiilin {iretim

yetenegini astig1 durumlarda, diyabet gelisir (Diez and Nguyen, 2007).

Son 50 yil i¢ginde obezite siklig1 hayvanlarda giderek artmakta ve diabetes mellitus
dahil birgok metabolik hastaliklarda bir artig goriilmektedir (Hoening ve ark, 2002; Rand
ve ark, 2004; Poppl ve ark, 2005; German ve ark, 2006). Obezite insiilin salinimindaki
degisikliklere de yol agmaktadir (Hoenig ve ark, 2007). Uzun siireli insiilin direnci
sonunda insiilin salgilama kapasitesinde azalma goriilmektedir (Hoenig ve ark, 2007).
Insanlarda diabet sekillendigi zaman sadece insiilin artmamakta proinsulin sekresyonu ve
proinsulin - insiilin orani da belirgin bir sekilde artis géstermektedir (Hoenig ve ark, 2007).
Bu durum proinsulinin, gosterge olarak ve beta hiicre disfonksiyonda duyarli belirteg
olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Hoenig ve ark, 2007). Ayrica, proinsulinin
instilin direnci i¢in bir belirleyici oldugu ve insanlarda, proinsulin diizeylerinin
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliga bagl oldugu goriilmektedir (Pfutzner ve ark,
2004). Son yillarda kedilerde bu proinsulin sekresyonunun obezite ile artis gosterdigi
gorilmiistiir ancak proinsulin / insiilin oraninindaki degisikliklerin diyabet gelisimine
neden oldugu ve bu hastalikta bir gosterge olarak kullanilip kullanilmayacagi heniiz

bilinmemektedir (Hoenig ve ark, 2007).

Obezite siklig1 kopeklerde insanlarda oldugu gibi artis géstermektedir (Veiga ve

ark, 2008). Obezite kronik, sistemik, diislik dereceli yangisal bir durum ile karakterizedir
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(Diez ve Nguyen, 2007). Adipositler sadece bir yag depolama rezervuari degil, viicutta
birden fazla rol oynayan aktif endokrin organlardir (Diez ve Nguyen, 2007). Obezitenin
artmasiyla adipositlerde de metabolik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Diez ve Nguyen,
2007). Adipositlerden salgilanan adipokinler obezitede aktif olarak yangisal duruma
katilmaktadirlar (Diez ve Nguyen, 2007). Leptin tanimlanan ilk adiposit hormondur ve
hipotalamus iizerinde dogrudan etkisi ile gida alimini etkilemektedir (Diez ve Nguyen,
2007). Saglikli bireylerde leptin, enerji harcamasi artirir. Insanlar ve kemirgenlerde,
plazma leptin diizeyleri viicut kitle indeksi ile yiliksek derecede iliskilidir. Plazma leptin

konsantrasyonu kopeklerde yaglanmanin iyi bir gostergesidir (Diez ve Nguyen, 2007).

Insanda obezite, proinflamatuvar mediatorlerin artan iiretimi ve salinimi nedeniyle
meydana gelen yangisal bir durum olarak kabul edilmektedir (Das, 2001). Ayn1 zamanda
WBC ve lenfosit sayist artigi da buna eslik etmektedir (Womack ve ark, 2007). Yangisal
cevap, C-Reaktif protein (CRP) araciligi ile sekillenebilir. CRP yangisal yanit olarak
karacigerden salgilanan pozitif akut faz proteinidir (AFP) (Murata, 2004). Notrofil ve
mononiikleer hiicrelerin Fc membran reseptorlerine baglanir ve proinflamatuar sitokinlerin
salinimini uyarir (Bharadwaj ve ark, 1999). Ilging olarak, serum CRP diizeyleri obez
insanlarda artmistir (Das, 2001; McLaughlin ve ark, 2002; Park ve ark, 2005). Insiilin,
insanlarda CRP diizeylerini azaltmaktadir (Dandona ve ark, 2007). Ancak, kopek
obezitesinde CRP’nin rolii ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Karbonhidrat metabolizmas1 kopekler ve insanlar arasinda farklilik gostermekte, bu
nedenle insanlardaki sonuglar, kopeklere oranla farklilikgostermektedir (Saad, 2004).
Veiga ve ark (2008) yaptigi bir calismaya gore, obez kopekler, zayif kopekler ile
karsilagtirildiginda daha diisiik serum CRP konsantrasyonu ve daha yiiksek insiilin,

instilin/glukoz oranlari, kolesterol ve trigliserid diizeyi saptanmaistir.

Obezite kronik, diisiik dereceli sistemik inflamasyon ile karakterizedir (Trayhurn,
2005). C-reaktif protein (CRP), interlokin 6 (IL-6) diizeyleri ve tiimor nekrozan faktor o
(TNF-a), gibi yangisal belirteglerin diizeyleri obez insanlarda sistemik olarak yiikselirken,
kilo kaybi sirasinda genellikle bu egilim tersine insiilin duyarlilig1 artabilmektedir (Manco
ve ark, 2007). Beyaz yag hiicreleri tarafindan {iretilen, insiilin direnci ve metabolik
sendrom arasinda bir baglant1 saglayan akut faz proteinleri ve yangi dncesi sitokinlerin,

obez bireylerde konsantrasyonunun arttig1 diistiniilmektedir (Trayhurn, 2005).
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Iz elementler, viicutta ¢ok diisiik konsantrasyonda rol alan mineral maddelerdir.
Cogu deri sentezi ile dogrudan baglantilidir; bunlar demir, bakir ve ¢inkodur. Gidaya
eklenen iz element miktari, gercekte viicut ic¢in kullanilabilir miktara karsilik
gelmemektedir. Demir ve hemostazis, yangisal cevapla yakindan ilgilidir (Wessling,
2010). Artan demir depolarinin, diyabet ve obezitenin diger iyi bilinen risk faktorleri,
kronik inflamasyon belirtegleri ve metabolik sendrom ile orantili oldugu ileri siiriilmektedir
(Wessling, 2010). Fareler {izerinde yapilan bir ¢alismada bakir, demir ve ¢inkonun organ
konsantrasyonu obez farelerde zayiflardan daha diisiik bulunmustur (Prohaska ve ark,
2011). Insanlarda yapilan bir ¢alismada demir yetersizliginin prevalansinin obez ergenlerde
normal ergenlerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Tascilar ve ark, 2010).
Obezitede hipoferremi lizerine yapilan son arastirmalar yon degistirerek gida alimindan
cikip sitokinlerin gida alimi iizerine etkilerine odaklandigini gostermektedir (Yanoff ve

ark, 2007).

Cinko normal biiylime i¢in gerekli olan bir iz elementtir. Leptin, istah diizenleyen,
tokluga neden olan bir hormondur. Gelismis tilkelerde, sofra sekeri veya sakkarozdan
kaynaklanan kalori oran1 yiiksektir. Hayvan deneylerinde, sakkarozun insiilin diizeylerinin
sirkiilasyonunu arttirdig1, leptini azalttig1 ve obeziteye neden oldugu bulunmustur. Chen ve
ark (2000), ¢inko eklenmis seker verilen siganlarda leptin seviyeleri normal diizeyde
saptanmistir.  Yiiksek ¢inko diizeyine sahip c¢ocuklarin daha diisiik seviyede olan
cocuklardan daha az obeziteye yatkin oldugu bildirilmektedir (Gibson ve ark, 2000). Bu
sonuclar ozellikle yiliksek kan sekeri ve leptin regiilasyonu bozulmus diyabetikler i¢in
onemli olabilmektedir. Diyabetin hayvan modelinde, ¢inko takviyesi kan sekerini
normallestirmistir. Kan sekerinin sasirtici derecede azaltilmasina ragmen, yapilan takviye

kilo alimini, yag igerigini ya da gida alimini etkilememektedir (Chen ve ark, 2000).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Aragtirmanin hayvan materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesine ve Aydin ilindeki bazi kliniklere as1i, muayene ve kontrol amaciyla
getirilen farkli yas, irk ve cinsiyette 28 adet obez, 10 adet normal kondiisyonlu kdpek

olusturdu.

Calismada kullanilan her kopegin irk, yas, cinsiyet, viicut agirhigi, kastrasyon /
ovariohisterektomi operasyonu gecirip ge¢irmedigi ve fertil veya infertil olup olmadigi

belirlendi.

Kopeklerin viicut kondiisyon skorlart Laflamme’nin (2001) bildirdigi 9 puanh

skalaya gore degerlendirilerek, 6 puan ve lizeri obez olarak belirlendi (Cizelge2.1).
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Cizelge 2.1. Laflamme’nin (2001) 9 basamakl1 viicut kondiisyon skalas1

Siska, BCS=1

Cok Zayif, BCS=2

Zayif, BCS=3

Normalden Hafif, BCS=4

Ideal, BCS=5

Kilolu, BCS=6

Obez, BCS=7

Ciddi Obez, BCS=8

Agir Obez, BCS=9

‘XK_’ %

Kaburgalar, lumbar vertebra ve pelvik kemikler g¢ok
kolay ayrilabilir. Bariz bir kas kaybi vardir.

Yag palpe edilemez. Kaburgalar, lumbar vertebra ve
pelvik kemikler kolayca belirlenir ve diger kemikler
acikca belirgindir. Cok az bir kas kayb1 vardir.

Kaburgalar kolayca palpe edilebilir ve iizerinde yagin
olmadigi goriliir. Lumbar vertebranin iistii ve pelvik
kemikler agik¢a goriiniir.

Kaburgalarin iizerimde yag miktart minimaldir ve
kaburgalar kolayca palpe edilebilir. Bel ve abdominal
pili kolayca goriinebilir.

Palpe edildiginde kaburgalarin iizerinde fazla yag
yoktur. Belirgin bir bel ve abdominal pili goriiniimi
vardir.

Palpe edildiginde kaburga {izerini belli belirsiz bir yagin
kapladigi goriiliir. Yukardan bakildiginda bel ayurt
edilebilir ama belirgin degildir. Yandan bakida
abdominal pili goriilir.

Bel bolgesini ve kuyruk altint yogun bir yag kaplamistir.
Kaburgalar zor palpe edilir. Bel ve abdominal pili belli
belirsizdir.

Kaburga istiinde, lumbar bdlge ve kuyruk altinda yogun
bir yag deposu vardir. Anlamli bir basing uygulanmadan
kaburgalar palpe edilemez. Bel ve abdominal pili
goriiniimil yoktur. Abdominal distensiyon bazen vardir.

Thorax, omurga, kuyruk alt1, bacak, boyun istii olduk¢a
yaglidir. Kaburgalar palpe edilemez. Bel ve abdominal
pili goriiniimii yoktur. Abdominal distensiyon barizdir.
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2.2. Laboratuvar Analizleri

Kopeklerden Vena cephalica antebrachii’den antikoagulantli (EDTA’ll))  ve
antikoagulantsiz tiiplere kan ornekleri alindi. Serum 6rneklerinin saglanmasi i¢in alinan
kan 3000 devirde 10 dk. santrifiij edilerek serum Ornekleri elde edildi. Elde edilen serum

orneklerinden glikoz tayini hemen yapilirken, diger serum 6rnekleri analiz yapilana kadar -

20°C’de saklandh.

Hematolojik Analizler

EDTA’l1 tiiplere alinan kan orneklerinde Abacus Junior Vet (Diatron, Ml Ltd,

Macaristan) hematoloji cihazi ile tam kan sayimlar1 yapildi.

Biyokimyasal Analizler

Serum 6rneklerinde glukoz, kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, demir, bakir, ¢inko
konsantrasyonlari ticari test kitleri (Archem, Tirkiye) kullanilarak spektrofotometrede
(Shimadzu UV-160, Japonya) olciildii. Olgiimler iiretici firmann bildirildigi calisma

yontemi kullanilarak gergeklestirildi.

Serum CRP analizi, ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) metoduna gore
hazirlanmus ticari test kitleri ile (Tridelta Ltd, Irlanda) ELISA reader cihazinda (Anthos

2010, Avusturya) yapildi.

2.3. Istatistiksel Degerlendirme

Kopeklerde  incelenen  degiskenlerin  sayisal  verilerinin  istatistiksel
degerlendirilmesi SPSS 10.0 software paket programinda yapildi. Bu amagla
parametrelerin aritmetik ortalamasi (X) ve standart sapmasi (SX ) hesaplandi. P<0,05

degerlerindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Bulgular

Daha onceden bildirilen Laflamme’nin (2001) 9 basamakli viicut kondiisyon
skalasina gore yapilan muayene ve degerlendirmede 28 kopegin 5’inin skaladaki yeri 6,
17’sinin 7, 5’inin 8 ve 1’inin 9 olarak belirlendi ve obez olarak tanimlandi. Yas ortalamasi
7,1£2,1 olan toplam 28 obez kdpegin 5’ierkek, 23’1 disi olarak belirlendi. Toplam 2 erkek
ve 17 disi kopegin son 1 yildan 6nceki zaman diliminde kisirlagtirildigr belirlendi. 10

kontrol kdpeginin skaladaki yeri 5 olarak tanimlandi.

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklan ABD’na ve
Aydin’daki 6zel bir klinige muayene ve kontrol amaciyla 12 saatlik ac¢lik sonunda getirilen
28 obez, 10 normal kondiisyonlu kdpegin yapilan genel muayenesinde (beden 1sis1, lenf
yumrulari, konjuktivalar, kapillar dolum zamani (CFT), abdominal palpasyon, oskiiltasyon,

respirasyon, pulzasyon) herhangi anormal bir bulguya rastlanilmadi.

3.2. Laboratuvar Bulgulari

3.2.1. Hematolojik Bulgular

Yirmisekiz obez ve 10 normal kondiisyonlu kdpegin hematolojik bulgular1 ve gruplar

arasindaki farkliliklar Cizelge 3.1°de gosterildi.
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Cizelge 3.1. Obez ve normal kopeklerde hematolojik bulgular

Kontrol Obez
Parametre n Y+ S; (Min-Max) n Tyt S; (Min-Max)  6nemlilik
WBC(10%/ul) 10 14,09+0,70 10,80-17,47 28 12,25+0,69 6,70-22,50 OD
RBC(10%ul) 10 5,96+0,24 4,08-7,12 28  6,45+0,10 4,08-7,40 OD
Hgb(g/dl) 10 12,45+0,57 8,50-15,60 28 13,9140,25 8,50-16,50  OD
HCT(%) 10 41,09+2,29 27,70-52,50 28 46,22+1,01 27,70-53,30 OD
MCV(fl) 10 67,83£1,22 63,00-73,00 28  68,50+0,77 56,00-75,00 OD
MCH(pg) 10 21,1940,36 19,70-22,90 28  21,57+0,26 17,30-24,30 OD
MCHC(g/dI) 10 31,04+0,18 30,10-31,90 28 31,13+0,19 29,30-33,10 OD
PLT(10%L) 10 328,40+23,50  231-457 28 273,21+17,85  148-602 OD

Normal kondiisyonlu ve obez kopeklerin hematolojik parametreleri arasinda
istatistiksel bir farklilik belirlenemedi.
3.2.2. Biyokimyasal Bulgular

Yirmisekiz obez ve 10 normal kondiisyonlu kdpegin glikoz, trigliserid, kolesterol,
HDL, LDLdegerleri ve gruplar arasindaki farkliliklar Cizelge 3.2°de, Zn, Cu, Fe, ve CRP

degerleri ve gruplar arasindaki farkliliklar Cizelge 3.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Obez ve normal kopeklerde biyokimyasal bulgular (*p< 0,05, **p<0,01,

***n<0,001)
Kontrol Obez

Parametre n X+ S; Min-Max) n X+ S; (Min-Max) 6nemlilik
Glikoz(mg/dl) 10 84,04+3,21 61,80-91,80 28  91,2+9,09 69,80-128,60  O.D.
Trigliserid(mg/dl) 10 58,09+8,66 27.44-101,10 28 105244972  4316-255,10  **
Kolesterol(mg/dl) 10  172,47+12,50 113,50-235,00 28 256,69+14,06  153,20-430,80 *
HDL(mg/dl) 10  67,00+4,53 45-93 28 90,36+2,99 66-125 falekal
LDL(mg/dl) 10 24,70+2,16 15-36 28 26,96+1,47 44-26,96 OD

Obez kopeklerde, trigliserid, kolesterol, HDL degerleri normal kondiisyonlu

kopeklere gore sirastyla p<0,01, p<0,05, p<0,001 diizeyinde yliksekti.
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Cizelge 3.3. Obez ve normal kopeklerde iz element ve CRP bulgulari (*p<0,05)

Kontrol Obez
Parametre N ¥+ S; (Min-Max) n  yz+ S; (Min-Max) onemlilik
Cinko(ug/dl) 10 75,48+12,44 64,13-89,90 28 47,42+16,21 14,13-62,59 *
Bakar(ug/dl) 10 145,90+23,13  60,46-320,2 28 161,61+24,45 57,44-373,40  OD
Demir(ug/dl) 10 167,75+21,55 47,06- 318,15 28 142,93+£29,12 40,36- 321,1 OD
CRP(ug/ml) 10 7,224226 2,52-18,74 28 6,89+131 2,24-21,74 OD

Obez kopeklere kopeklerde ¢inko degerinin, normal kondiisyonlu kopeklere oranla

p< 0,05 diizeyinde diisiik oldugu saptandi.
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4. TARTISMA

Cesitli viicut fonksiyonlarinda, degisikliklere yol agan asir1 yag depolanmasiyla
karakterize patolojik bir durum olan obezite, hayvanlarda yasam siirelerini ve g¢esitli viicut
fonksiyonlarin1 etkilemekte ve son yillarda onemli oranda artmaktadir. Insan ve
hayvanlarda sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla viicut agirlig: belirli
bir diizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Birgok ¢evresel ve sosyal faktorler obezite gelismesine
yol agabilir lakin etiyolojisi heniiz yeterli bir sekilde aydinlatilamamistir. Egzersiz
yetersizligi, asir1 beslenme ya da diyetin dengelenememesi gibi durumlar, yiiksek yagh
gidalarla ad libitum beslenme obezite gelisiminde iyi bilinen faktorlerdir (Jeusette ve ark,
2004). Irk gibi genetik faktorler, kisirlastirma gibi fizyolojik faktorler, ilaglar
(kortikosteroidler ve progesteronlar) ya da endokrin anormallikler obezite riskini

artirmaktadir.

Obezitenin olusumuna bazi wrklarin daha duyarli olduklar1 ifade edilmektedir.
Obezite riskine sahip kopek irklar1 Labrador Retriever, Boxer, Cairn Terrier, Scottish
terrier, Shetland ¢oban kopegi, Basset hound, Cavalier King Charles Spaniel, Cocker
Spaniel, Dachshund (6zellikle uzun tiiylii), Beagle ve baz1 dev kopek irklaridir (Gossellin
ve ark, 2007; Edney ve Smith; 1986; Meyer ve ark, 1978; Diez ve Nguyen, 2006). Ancak,
Greyhound gibi baz1 irklarin obezite gelisimine agikga dayanikli oldugu bildirilmektedir
(Diez ve Nguyen, 2006). Lund ve ark (2006), en yaygm on irk arasinda asir1 kiloluluk
prevalansinin Spaniels Cocker, Beagles, Labrador Retriever, Golden Retriever, Shetland
Sheepdogs, Rottweiler irki kopeklerde % 30 veya daha fazla bulundugunu ve obezitenin
prevalansinin ise % 2,6-10 arasinda bulundugunu bildirmektedirler. Bu ¢alismada
kullanilan kopek 1rklart cesitlilik gosterdiginden ve biiylik c¢ogunlugunu melez 1rk
olusturdugundan dolayr saglikli sonu¢ veremeyecegi diislinlilmiis ve istatistiksel

degerlendirmeye alinmamustir.

Kopeklerde obezite sikligmin yasla birlikte arttigi ve bu durumun, yaslanma ile
ortaya c¢ikan diisiik metabolizma hizinin bir sonucu oldugu bildirilmektedir (Robertson,
2003). Erken yastaki viicut agirh@i artisi, yetiskinlikte obezite icin Snemli bir risk
faktoriidiir. Lund ve ark (2006) da kopeklerde fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin,

ozellikle 6 ve 10 yas arasinda daha fazla oldugunu ve % 40’lara ulastigin1 bildirmektedir.
42



Bu c¢alismada da diger calismalarla uyumlu olarak obez kopeklerin % 75’inin 6 yas ve
tizeri oldugu ortalama yasin 7,1+2,1 oldugu goriilmiistiir. Calismada kullanilan kdpeklerin
cogunun 6 yas ve lizeri olmasi ve en az son bir yildir obez olarak yasamini siirdiiren

kopeklerden olugmasi elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yas1 standardize etmistir.

Kisirlastirma / kastrasyon ve enerji gereksinimindeki azalma arasinda iliski
oldugu saptanmustir (Jeusette ve ark, 2004; Jeusette ve ark, 2006). Bu veriler asir1 kilo
ve obeziteyi 6nlemede Oncelikli hedefin gen¢ ve orta yash, kisirlastirilmis kdpekler
oldugunu gostermektedir. Kilo alim1 genellikle yavas ve sinsice meydana geldiginden,
ozellikle fazla kilolu veya obezite egilimli irklar i¢in kisirlagtirma sonrasinda obezite
olusumuna dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu c¢alisma kapsamina dahil
edilen kopeklerin yaklastk % 77,85’inin kisirlastirilmis olmasi kisirlagtiriimanin
kopeklerde obezite olusumunda Onemli bir riski faktorii oldugunu belirten diger

calismalarla (McGreevy ve ark, 2005; Robertson, 2003) uyum igerisindedir.

Edney ve Smith (1986) kopeklerde muhtemelen gida, davranigs ve egzersiz ile
ilgili faktorlere bagl olarak obezite sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler.
Konserve, ev yapimi ya da oOzellikle, "diger" gidalar ile beslenme obezite ile iliskili
bulundugu bildirilmektedir. Ana beslenme seklini kuru mama olarak segen sahiplerle
farkli besleme tipleri uygulayan (ticari formiilasyonlar, beslenme siklig1 vb) sahiplerin
diyetleri karsilastirildiginda, kuru mama icermeyen diyetlerin daha yogun kalori igerdigi
ve obeziteye zemin hazirladigr belirtilmektedir (Hand, 1999). Bu ¢alismada kullanilan
tiim obez kdpeklerin ¢ogunlukla ev yapimi gidalarla beslendigi ara sira kuru mama ilave
edildigi belirlenmistir. Bu durum Hand’in (1999) belirttigi gibi yar1 nemli gidalar ile
beslenmenin bizim ¢aligmamizda oldugu gibi obezite riski ile iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu durum kisirlagtirilmis hayvanlarda beslenme uygulamalari,
ozellikle yogun kalorili ticari olmayan besinlerle beslenme agisindan, daha yakindan

takip eden veteriner hekimler tarafindan yonlendirme gerekebilir.

Insanlarda, metabolik sendrom olarak tanimlanan; abdominal obezite, kan lipid
bozukluklari, yangi, insiilindirenci vekardiyovaskiiler hastaliklarinin gelisiminin artmasina
eslik eden durum, obezite subkutan doku yerine i¢ organlarda asir1 yag birikiminin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tam bir metabolik sendrom kopek ve kedilerde bazi
farkliliklardan dolayr tam olarak tanimlanmamis ancak benzerlikler igerdigi
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bildirilmektedir. Obez kopekler ve insanlarda, metabolik degiskenlerde Onemli
degisikliklerin oldugu ve bunlarin kontrol altina alinmasi gerektigi bildirilmektedir

(Montoya ve ark, 2006).

Obezitenin degerlendirilmesinde kan lipidleri ve lipoproteinlerin dl¢limiiniin dnemli
oldugu bildirilmektedir (Bailhache ve ark, 2003). Jeusette ve ark (2005) kronik obez
kopeklerde lipid ve lipoprotein konsantrasyonlarinda 6nemli artis oldugunu bildirmektedir.
Pena ve ark(2008), obez kopeklerde serum trigliserid ve kolesterol konsantrasyonlarinda
artigin  istatistiksel olarak 6nemli oldugunu ancak HDL konsantrasyondaki
artiginistatistiksel 6nem gostermedigini bildirmektedir. Serum trigliserid ve/veya kolesterol
diizeylerinin obez kopeklerde artmasinin (Chikamune ve ark, 1995; Bailhache ve ark,
2003; Jeusette ve ark, 2005) yanisira bu kopeklerde kilo kaybinin serum trigliserid ve
kolesterol konsantrasyonlarinda belirgin azalmalara yol actigini1 bildirmektedir (Diez ve
ark, 2004; Jeusette ve ark, 2005). Bu ¢alismada diger ¢alismalarla uyumlu olarak serum
kolesterol, trigliserid ve HDL konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak belirgin artis oldugu
ve obez kopeklerde hiperlipideminin gelistigi belirlendi. Bu durum obez kopeklerin takibi
ve diyet tedavisinin izlenmesinde lipid konsantrasyonlarinin takibinin faydali olacagim

distindiirmektedir.

Hastalik icin spesifik olmayan, fakat doku yikimlanmasi1 ve yangi durumlarinda
konsantrasyonlar1 hizla artan AFP’ler, son yillarda veteriner hekimlik alaninda da birgok
hastaligin ve yangisal durumun ayirici tani, prognozun degerlendirilmesi ve sagaltim
etkinliginin belirlenmesinde kullanilmaya baglanmistir (Eckersall ve Bell, 2010). CRP
kopek, fare, tavsan, domuz ve insanda en 6nemli AFP olarak goriilmektedir.Otabe ve ark
(1998) saglikli 10 kopekte CRP konsantrasyonunun 0,8 ile 14 pg/ml arasinda degistigini,
Kuribayashi ve ark (2003) erkek kopeklerde bu diizeyin 1,5 ile 16,0 pg/ml, disi kopeklerde
ise 1,8 ile 18,9 pg/ml arasinda degistigini ve cinsiyet farkliliginin bulunmadigini
bildirmektedirler. Bu ¢alismada diger arastiricilarin bulgulariyla uyumlu olarak saglikli
kopeklerde CRP konsantrasyonlarinin 2,52 ile 18,74 pg/ml arasinda bulundugu belirlendi.
Kopeklerde CRP konsantrasyonlarinin gebelik, cerrahi travmalar, poliartritis, leptospirosis,
bakteriyel ve hemorajik enteritis, parvoviral enteritis, tiimor, ehrlichiosis ve leishmaniasis
gibi birgok hastalikta dnemli diizeylerde artis gosterdigi rapor edilmektedir (Eckersall ve
Bell, 2010). Bazi arastiricilar obezitenin kronik, diisiik evreli bir inflamasyon ile iliskili

olabilecegini 6ne siirmekte ve adipositlerin, T hiicreleri ve makrofajlarin sahip oldugu
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kompleman aktivasyonu ve proinflamatuvar sitokin iiretimine benzer rolleri oldugunu
ortaya koymaktadir (Hotamisligil ve ark, 1993; Rosen ve ark,2006). Nitekim obez
insanlarda CRP konsantrasyonunun arttigi bildirilmektedir(Das, 2001; McLaughlin ve ark,
2002; Park ve ark, 2005). Ancak kopeklerde CRP konsantrasyonu hakkinda karsit veriler
bulunmaktadir. German ve ark (2010) obez kdpeklerde AFP diizeylerinin arttigini ve artan
bu diizeylerin kilo kaybini takiben azaldigimi bildirmektedir. Bununla birlikte
Tvarijonaviciute ve ark (2011) kopeklerde deneysel olusturulan obezitede AFP
diizeylerinde 6nemli bir farkliligin olmadigimi bildirirken,Veiga ve ark (2008) obez
kopeklerde CRP konsantrasyonunun azaldigini rapor etmektedirler (Tvarijonaviciute ve
ark, 2012). Bu calismada obez ve kontrol gruplart arasinda Ceron ve ark (2005)
bildirimleri ile uyumlu olarak CRP konsantrasyonunda istatistiksel bir farklilik
belirlenmemesi, obez kdpeklerde CRP konsantrasyonunun obeziteye bagli kronik sistemik

yangisal bir durumun olugmadigini diisiindiirmektedir.

Demir (Fe), bakir (Cu) ve ¢inko (Zn) biiyiime, gelisme ve yasamin saglikli bir
sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in esansiyel olan iz elementlerdir. Serum veya plazmada Fe, Cu
ve Zn konsantrasyonlarinin oOlglimii bu iz elementlerin noksanliklarinin tanisinda
cogunlukla kullanilmaktadir. iz elementler ve obezite ile iliskili ¢alismalara insanlarda
rastlanilmasina ragmen kopeklerde konu ile ilgili caligmaya
rastlanilmamistir(www.pubmed.com: canine obesity and serum Fe, Cu, Zn) Enfektif,
immiinolojik, neoplastik, travmatik, paraziter veya diger nedenlere bagli doku hasarinin
olusmasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan AFP, serum Fe ve Zn konsantrasyonunda
azalma, Cu konsantrasyonunda ise artisla karakterizedir. Yangisal durumlarda serum
Cukonsantrasyonu artarken Fe ve Znkonsantrasyonlarinda azalmalar goriilmektedir.
Obezitenin insanlarda kronik, diisiik dereceli sistemik inflamasyon ile karakterize oldugu
bildirilmekte ve buna bagli olarak obez insanlarda CRP diizeyinde artma meydana gelirken
kopeklerde obezitede AFP diizeylerinde énemli bir farkliligin olmadiginm bildirilmektedir.
Bu calismada da obez kdpeklerdeki CRP konsantrasyonunda bir artigin olmadigi ve
yangisal bir siirecin tanimlanmasinin yapilamadigr goriilmiistiir. Bu durum iz element
diizeylerinde de benzer sonuglar gostermektedir. Bir akut faz proteini olan seruloplazminin
yapisinda da bulunan bakir demir metabolizmasi iizerinde de etkili oldugu ve bu ¢aligmada

normal kondiisyonlu ve obez kopekler arasinda bakir konsantrasyonun bir farkliligin
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olmadig1 belirlenmistir. Bu durum kopeklerde obeziteyle bagli kronik yangisal siirecin

gelismedigini diisindiirmektedir.

Demir hem humoral hem de hiicresel bagisiklikta 6nemli bir role sahiptir. Demir
eksikligi oOzellikle konak¢inin savunma mekanizmasinda inhibitér bir etkiye sahiptir.
Yapilan calismalar demir yetersizliginin bagisiklik sisteminde fonksiyon ve koordinasyon
bozukluguna neden oldugunu, fazlaligimin ise immunmodiilatér etki yarattigini
gostermektedir. Obez ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yapilan bazi galismalarda obezitenin
diisiik demir diizeyi ile birlikte seyrettigi gosterilmistir (Pinhas- Hamiel, 2003; Rossi,
2001). Ancak obez kisilerdeki hipoferreminin nedeni tam olarak agiklanmamistir (Menzie,
2008). Ancak bu durumun diisiik demir alimi, ince barsaklardan demirin emiliminin
azalmasi, biiyiik kan voliimii ihtiyaci i¢in fazla miktarda demir gereksinimi duyulmasindan
ve obeziteyle iliskili kronik yangisal siirecin sonucu olustugunu diisiindiirmektedir. Bu
calismada normal kondiisyonlu kopekler ile obez kopeklerin Fekonsantrasyonlar: arasinda
fark bulunmamistir. Bu durum insanlarda obezitenin hipoferremi ile seyrederken,
kopeklerde bu durumun olusmadigini ve kopeklerde daha onceden yapilan calismalarla
uyumlu olarak CRP’de olusan degisiklikleri destekler nitelikte obezitede yangisal siirecin
gelismedigini diisiindiirmektedir. Ek olarak kronik yangisal siireclerde kronik hastalik
anemisi gelismektedir. Bu ¢alismada normal kondiisyonlu kopekler ile obez kopeklerin
RBC, MCV, Hct, Hgb diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark olusmamis ve kronik hastalik

anemisine rastlanmamustir.

Cinko, 200’den fazla enzim i¢in kofaktdr olarak gorev yapmaktadir. Bunlar DNA
sentezi, mitoz hiicre bollinmesi ve protein sentezi enzimleridir. Ayrica ¢inko bagisiklik
sisteminin biitiinligi i¢in gereklidir. Akut faz reaksiyon sonu IL-1 tarafindan indiiklenen
diisiik serum Zn diizeyi kana Zn salinimini etkileyen hepatik metalloproteinlerin sentezinin
artmasi ile agiklanmaktadir (Gruys 1994). Bu c¢aligmada normal kondiisyonlu kopeklere
gore obez kdopeklerin serum Zn konsantrasyonlarmin 6nemli diizeyde diisiik oldugu
belirlendi. Obez kopeklerde serum Zn konsantrasyonundaki 6nemli diizeydeki azalmanin
obeziteyle iliski olarak olustugu ve hormonal faktorlere bagl gelistigi diistiniilmektedir.
Ciinkii ¢inko istahin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cinkonun istahin
diizenlenmesinde kabul edilen en yaygin mekanizma leptin sistemin etkisiyle hipotalamik
norotransmitter metabolizmadaki degisikliklere bagli oldugu bildirilmektedir. Insanlarda

cinko eksikliginde leptin diizeyinin azaldig1 ancak ¢inko ile leptin arasindaki iligkinin
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heniiz agiklanamadigi bildirilmektedir(Konukoglu ve ark, 2004). Ancak bu iliskiyi viicut
kiitlesinin, insiilin gibi bir ¢esitli hormonlarin etkiledigi bildirilmektedir(Konukoglu ve ark,
2004). Bu ¢alismada leptin ve insiilin gibi hormonlarin diizeylerinin bakilmamis olmasina
ragmen ¢inko diizeyindeki bu azalmanin bu hormonlarin etkisi ile olusabilecegi kanaatine

varildi.
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5. SONUC

Obezite, ¢esitli viicut fonksiyonlarinda, degisikliklere yol acan asir1 yag
depolanmasiyla karakterize patolojik bir durumdur. Bir¢ok g¢evresel ve sosyal faktorler
obezite gelismesine yol agmakla birlikte etiyoloji kopeklerde heniiz yeterli bir sekilde
aydinlatilamamustir. Egzersiz yetersizligi, asir1 beslenme ya da diyetin dengelenememesi
gibi durumlar, yiiksek yagli gidalarla ad libitum beslenme obezite gelisiminde iyi bilinen
faktorlerdir. Irk gibi genetik faktorler ya da kisirlastirma gibi fizyolojik faktorler, ilaglar
(kortikosteroidler ve progesteronlar) ya da endokrin anormallikler obezite riskini
artirmaktadir. Obezitenin kronik, diisiik evreli bir inflamasyon ile iligkili olabilecegi, obez
kopekler ve insanlarda, metabolik degiskenlerde 6nemli degisikliklerin oldugu ve bunlarin

kontrol altina alinmasi gerektigi bildirilmektedir.
Bu ¢alismada;

1. Obez  kopeklerde  serum  kolesterol, trigliserid ve  HDL
konsantrasyonlarinda  istatistiksel =~ olarak  artisgin  oldugu  ve

hiperlipideminin olustugu,

2. Obez kopeklerde obeziteye bagli kronik sistemik yangisal bir durumun

olugmadigi ortaya kondu.

Bu wverilerin obez kopeklerin takibi ve diyet tedavisinin izlenmesinde
kullanilabilecegi ve gelecekte yapilacak c¢alismalarda bir referans olarak

kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
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OZET

Bu c¢alismada kopeklerde viicut kondiisyonu ve metabolik degiskenler
(parametreler) arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaglandi. As1 ve genel kontrol amaciyla
getirilen farkli irk ve cinsiyette 28 adet obez, 10 adet saglikli kopek calisma materyalini
olusturdu. Caligmada kullanilan kd&pekleri 1rk, yas, cinsiyet, viicut agirligi,
kastrasyon/ovariohisterektomi operasyonu gecirip gecirmedigi ve fertil veya infertil olup
olmadigi kayit edildi. Kopeklerin viicut kondiisyon skorlari1 Laflamme’nin (2001) bildirdigi
9 puanl skalaya gore belirlendi. Kopeklerden kan ornekleri EDTA’l1 ve antikoagulantsiz
tiiplere alindi. EDTA 1 tiiplere alman kan 6rneklerinde tam kan saymmlar1 yapildi. Ugbin
devirde 10 dk. santrifiij edilerek serum 6rnekleri elde edilip glukoz, kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid, C-reaktif protein, demir, bakir, ¢inko diizeyleri ticari test kitleri ile belirlendi.
Kopeklerde incelenen degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesi (karsilagtirma ve
korelasyon) SPSS paket programinda yapildi.Obez kopeklerde, trigliserid, kolesterol, HDL
degerleri normal kondiisyonlu kdpeklere gore sirasiyla p<0,01, p<0,05, p<0,001 diizeyinde
yiiksekti. Obez kopeklere kopeklerde ¢inko degerinin, normal kondiisyonlu kdpeklere gore
p<0,05 diizeyinde diisiik oldugu saptandi. Normal kondiisyonlu ve obez kopeklerin
hematolojik parametreleri ile glikoz, LDL, Cu, Fe ve CRP arasinda istatistiksel bir farklilik
belirlenemedi. Sonug olarak bu ¢alismada obez kopeklerde hiperlipideminin olustugu ve
bu verilerin obez kopeklerin takibi ve diyet tedavisinin izlenmesinde kullanilabilecegi

kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, viicut kondiisyonu, metabolik parametreler
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SUMMARY

In this present study the aim was to research the relationship among body condition
and metabolic variables (parameters) in dogs. The material of this study involved 28 obese
and 10 healthy other dogs of various breed and of both sexes, referred for vaccination and
general examination. Among dogs involved in this study breed, age, sex, body weight
presence or absence of castration / ovariohysterectomie operation and fertile or infertile
position were recorded. The body condition scores of dogs were performed according to
Laflamme’s (2001) scala of 9 points. The blood samples were withdrawn onto EDTA and
anticoagulated blood tubes. Complete blood counts were performed from EDTA treated
tubes. Sera samples were obtained after withdrawed samples centrifugation at 3000 cycle
for 10 minutes. Glucose, cholesterol, HDL, LDL, triglyceride, C-reactive protein, iron,
copper, zinc levels were detected within commercially available test kits. SPSS pocket
programme was used to analyse the evaluated variables in dogs for statistical evaluation
(correspondence and correlation). In obese dogs triglyceride, cholesterol, HDL values were
elavated in contrast to normal conditioned ones at the level of p<0.01, p<0.05 and p<0.001
respectively. Among obese dogs zinc levels were decreased at the level of p<0.05 in
contrast to normal conditioned ones. Among haematological parameters, glucose, LDL,
Cu, Fe and CRP there were no statistical differences. In conclusion within the present
study it was suggested that hyperlipidemia was evident in obese dogs and those
aforementioned parameters could be useful for monitorizing the obese dogs and their diet

therapy.

Key words: Dog, body condition, metabolic parameters
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