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Amag: Bu arastirmanin amaci fazla kilolu ve obez ¢cocuk ve addlesanlarda obezite ve beslenme
durumu ile bobrek ve karaciger fonksiyonlari arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Gereg ve
Yontem: Arastirma, 01 Subat 2014-01 Adustos 2014 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine diyet poliklinigine obezite tanisiyla
yonlendirilen 8-18 yas araligindaki gondlli 142 cocuk ve addlesan (92 Kiz, 50 Erkek) ile
yapilmistir. Bulgular: Yasa gére Beden Kiitle indeksi (BKI) z-skor ortalamasi erkeklerde 2.9+0.8
ve kizlarda 2.6+0.7 olarak bulunmustur (p<.05). Giinliik enerji alim ortalamasi fazla kilolu
¢ocuk ve adodlesanlarda 1811.1+£739.3 kkal, obez cocuk ve addlesanlarda ise 2363.9+1156.7
kkal olarak hesaplanmistir (p<.05). Glinliik diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi ile serum
kan Ure azotu (BUN) degeri arasinda, karbonhidrat yiizdesi ile serum disik dansiteli liporotein
(LDL) kolesterol ve BUN diizeyleri arasinda ve Omega-3 yag asidi tiiketimi ile serum BUN
duzeyi arasinda zayif negatif bir iliski bulunmustur (p<.05). Diyet enerjisinin karbonhidrattan
gelen ylizdesi ile karaciger fonksiyon gostergelerinden serum alanin aminotransferaz (ALT)
degeri arasinda zayif pozitif bir iliski saptanmistir (p<.05). A, E, B1, B2 vitaminleri ve folat
tliketimleri ile serum BUN diizeyleri arasinda zayif pozitif bir iliski, B12, B6 vitaminleri ve niasin
alimlari arasinda ise zayif pozitif iliski bulunmustur (p<.05). Magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
alimlan ile serum BUN diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif bir iliski saptanmistir (p<.05).
Sonug: Ginluk diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi ile serum BUN degeri arasinda,
karbonhidrat yiizdesi ile LDL kolesterol ve BUN diizeyleri arasinda ve Omega-3 yag asidi
tuketimi ile serum BUN diizeyi arasinda negatif yonlu zayif bir iliski bulunmustur (p<.05).

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Bobrek Hastaligi, Karaciger Hastaligi, Tibbi
Beslenme Tedavisi

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between obesity and
nutritional status and renal and hepatic functions in children and adolescents. Material and
Method: The study was carried out on 142 voluntary patients (50 boys and 92 girls) aged 8-18
years who were directed to the diet outpatient clinic with diagnosis of obesity at Istanbul
Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training and Research Hospital between May
2014 and July 2014. Findings: BMI for age z-score was found 2.9+0.8 in boys and 2.6+0.7
in girls (p<0.05). The mean daily energy intake in overweight children and adolescents was
1811.1£739.3 kcal and 2363.9+1156.6 kcal in obese children and adolescents (p <0.05).
A negative weak correlation was found between the percentage of daily dietary energy
from protein and BUN (blood urea nitrogen) levels; a negative weak correlation was found
between serum LDL cholesterol and BUN levels with the percentage of daily dietary energy
from carbohydrate; and a negative weak correlation was found between omega-3 fatty
acid intake and serum BUN levels (p <0.05). One of the liver function indicators ALT (alanin
aminotransferase) and percentage of daily dietary energy from carbohydrate had a positive
weak correlation (p <0.05). A positive weak correlation was found between vitamin A, E, B1, B2,
folate, B12, B6, niasin intake and BUN levels. A positive weak correlation was found between
magnesium, phosphorus, iron, zinc intake and BUN levels (p<0.05). Conclusion: It was found
a negative weak correlation between BUN levels and the percentage of daily dietary energy
from protein, between the percentage of daily dietary energy from carbohydrate and LDL
cholesterol and BUN levels and also between omega-3 fatty acid and BUN levels (p<0.05).

Keywords: Childhood Obesity, Kidney Disease, Liver Disease, Medical Nutrition Therapy
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Giris

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve vicuttaki yag dokusunun
artmasi ile karakterize olan kronik bir hastalktir. Yasam
standartlarinin artmasina paralel olarak hem gelismis hem
de gelismekte olan Ulkelerde yaygin olan ve yetiskinlerde
oldugu kadar ¢ocuklari da etkileyen 21. ytizyilin en 6nemli
saglik problemlerinden biridir (WHO, 2013; Australian
Dietary Guidelines, 2013).

Oberzite ile ilgili saglik harcamalari gelismis tlkelerde tim
saglk harcamalarinin %2-7'sini olusturmaktadir. Dilinya
genelinde ise fiziksel hareketsizlik ve kotu beslenmenin
neden oldugu saghk sorunlarn icin yapilan harcamalar
ortalama toplam saglhk harcamalarinin yaklasik %2'sini
olusturmaktadir (Turkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi, 2013).

Giinlimuzde teknolojinin hizli ilerlemesiyle beraber ortaya
cikanyenilikler,insanligin hizmetine sunulmakta ve insanlar
glin gectikce degisen bir hayat tarzi surdirmektedir.
Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azhigi
gibi bir takim olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite
riski her gecen glin hizla artmaktadir (Tirkiye Obezite ile
Micadele ve Kontrol Programi, 2010).

Diinyada her yil 2.8 milyon insan, fazla kilolu ve obez
olmasi, 3.2 milyon insan ise hareketsiz yasama sahip olmasi
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gére Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetiskinlerin yarisi ve
cocuklarin ise beste biri fazla kiloludur. Bu ¢ocuklarin lgte
biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir (Cocukluk Cagi
Obezite Arastirmasi (Cosi-Tr) On Rapor, 2013).

Turkiye genelinde cocuklarin %6.5'inin obez, %14.3’Unlin
ise fazla kilolu oldugu belirtilmistir (Turkiye' de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas Grubu) Biyimenin izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu, 2011). 2013 yilinda
cocuklarda obez %8.3 ve fazla kilolu %14.2 olarak
bulunmustur (Cosi-Tr, 2013).

Cocuklukta fazla kilolu ve obez olmanin en acil sonuglari
sosyal aynmcilik (zayif 6zgiven ve depresyon), negatif
vicut imgesi ve yeme bozukluklandir. Kilolu ¢ocuk ve
ergenlerde, uyku apnesi ve uykuda nefes alma ile iliskili
hastaliklar, eforla nefes darligi ve diisiik egzersiz toleransi,
bazi ortopedik ve sindirim sistemi sorunlari, alkole bagl
olmayan yagl karaciger hastaligi ve hipertansiyon,
hiperinsilinemi, hipertrigliseridemi ve Tip 2 Diabetes
Melllitus (DM) gibi metabolik ve klinik sonuglarin erken
belirtilerinin gelisme olasiligi daha yuksektir. Cocuklar
ve vyetiskinler Uzerinde yapilan arastirmalarda obezite
ile inflamatuar gostergelerin artisi ve bobrek fonksiyon
bozukluklari arasinda iliski gosterilmistir (Cindik ve ark.,
2006; Mulyadi, Stevens, Munro, Lingard ve Bermingham
2001; Fu ve ark., 2011; Alonso-Alvarez ve ark., 2014). Kilolu
cocuklarda ileri donemde artmis kronik hastalik ve erken
olum riski ile beraber obez veya fazla kilolu yetiskin olma
riski daha yuksektir. Kronik hastalik riski bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde agirlik artis hiziyla paralel olarak artar
(Australian Dietary Guidelines, 2013; Cindik ve ark., 2006;
Wing ve ark., 2003).

Cocukluk c¢adi obezitesinin temel nedeninin enerji alimi
ile enerji harcanmasi arasindaki dengesizlik oldugu
bilinmektedir (Kelishadi ve ark., 2010; Johnson ve ark.,
2000; Roberts ve Leibel 1998; Roberts, 1993). Yapilan
bir arastirmada, erken c¢ocukluk déneminde cocuklarda
asir beslenmenin ileri yaslarda obeziteye neden oldugu
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gosterilmistir (Singhal ve ark., 2010). Addlesan bireylerde
diyetin ve yasam tarzi aliskanliklarinin iyilestirilmesi,
orta diizeyde egzersiz yapilmasi kardiyo metabolik
gostergelerde diizelme saglamakta ve viicut yag miktarinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir (Li ve ark., 2010).

Amag

Bu arastirmanin amaci, obez cocuk ve addlesanlarda
obezite ve beslenme durumu ile bobrek ve karaciger
fonksiyonlari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Arastirma yeri, zamani ve 6rneklem seg¢imi

Arastirmaya, Saglik Bakanhg istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
cocuk ve cocuk endokrin polikliniklerinde fazla kilolu ve
obezite tanisi almis olan ve beslenme danismanhgi énerisi
ile diyet poliklinigine yonlendirilen, katilmaya goénulli
8-18 yas araligindaki tim cocuk ve adodlesanlar dahil
edilmistir. Bireylerin 18 yasindan kiiciik olmalari sebebiyle
ebeveynlerinden gerekli onay alinmis ve bilgilendirilmis
gondlli onam formu okutularak ebeveyne imzalatiimistir.
Arastirma protokoli Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi klinik arastirmalar
etik kurulu tarafindan incelenmis ve 24/01/2014 tarihli 17
no'lu karar ile onaylanmistir.

Arastirma plani ve anket uygulamasi

Her bireyin hastanede rutin yapilan biyokimyasal analizleri
(achk kan sekeri, AST, ALT, Urik asit, BUN, Kreatinin, HDL, LDL
ve toplam kolesterol, trigliserit, sodyum, potasyum) hekim
tarafindan istenmis ve dederlendirilmistir. Poliklinige
basvuran her birey icin genel anket formu ve besin tiiketim
sikik—formu uygulanmistir. Bireylerin boy uzunlugu ve
viicut agirhgr alinarak BKi (kg/m?) degerleri hesaplanmistir.
Ayrica kan basinc 6lciimleri ve Biyoelektrik impedans
Analizi (BIA) ile viicut bilesimleri degerlendirilmistir.

Obezite varliginin tespit edilmesinde DSO 2007 yilina ait
5-19 yas icin yasa gére BKi biiylime egrileri kullanilmistir.
Elde edilen veriler “WHO Antro Plus” bilgisayar programina
girilerek sonuglar z-skor olarak elde edilmistir. Buna
gore; fazla kilolu tespitinde: >+1ss, obezite tespitinde ise:
>+2ss sinir degerleri kullanilmistir (WHO grow thref, 2007).

Genel anket formu toplam 23 sorudan olugmustur. Sorular;
bireyin genel o&zelliklerini (yas, dogum agirligi, dogum
haftasi), tibbi gecmis bilgilerini (kronik hastalik varhg,
karaciger yaglanmasi), 6giin tuketim aliskanliklarini (ev
disinda yemek yeme sikligi ve tercihleri) ve ebeveynlere
iliskin genel bilgileri ile ebeveyn tibbi ge¢cmis bilgilerini
(ebeveynlerde obezite varligi, egitim duzeyi, calisma
durumu, kronik hastalik varhgi) icermektedir.

Antropometrik dl¢iimler ve kan basinc 6l¢iimii

Bireylerin boy uzunlugu ol¢limleri T mm aralikh 6l¢lim
yapabilen duvara monte boy olcer ile beslenme
danismanligr dncesinde alinmistir. Bireylerin viicut agirhg
ve bilesimi teknigine uygun olarak 5-99 yas araliginda
olciim yapabilen, 100 g agirliga duyarl Tanita BC-420MA
vicut analiz cihazi 6l¢tlmustir. Biyo-elektrik empedans
Ol¢timi yapilirken kisinin ag olmasi, en az 24 siire icerisinde
agir spor yapmamis ve alkol tiiketmemis olmasi sonuglarin
dogrulugu acisindan 6nemlidir.
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Kan basinci dlglimleri icin koldan 6lciim yapabilen dijital
tansiyon aleti kullanilmistir. Her cocuk icin 3 kez kan basinci
Olcimu yapilmis olup, bu ol¢limlerin ortalamasi alinarak
sonug genel anket formuna kaydedilmistir.

Biyokimyasal analizler

Arastirmada, bireylerin hastanemizde mevcut yapilmig
olan biyokimyasal analiz sonuglari kaydedilmistir. Karaciger
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; serum AST, ALT,
achk kan sekeri (AKS), toplam kolesterol (T-KOL), LDL-K,
yuksek dansiteli lipoprotein (HDL-K), trigliserit (TG), bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; BUN, kreatinin,
urik asit, sodyum, potasyum duizeyleri genel anket formuna
kaydedilmis, degerlendirmelerde bu laboratuvarin referans
degerleri kullanilmistir.

Biyokimyasal analizlerin tamami Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’'nda yapilmistir.

Besin tiiketiminin saptanmasi

Besin tiiketim sikligi anket formuna temel besin gruplari
ve bu besin gruplari icerisinde yer alan besinlerin son 1
ay icerisinde tiiketim sikliklari ve 1 giline dusen tiiketim
miktarlari belirlenmistir. Elde edilen besin tiketim sikhgi
verileri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 paket programi
(BeBis7.1)kullanilarakanalizedilmistir.BeBiS, tiketilenbesin
maddelerinin makro ve mikro besin 6geleri miktarlarini
gosteren ve beslenme alaninda yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilan bir programdir. Bu program aracilig
ile hesaplanan besin ogeleri degerleri, cinsiyete ve yasa
gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (DRI)'ne gore
degerlendirilmistir (Dietary reference intakes (DRI), 2005).
Referans degerlerin, <%67'sini karsilayanlar yetersiz, %67-
%133 arasini karsilayanlar yeterli, >%133'UnU karsilayanlar
asirt alim seklinde degerlendirilmistir (Pekcan, 2013).

istatistiksel analizler

Arastirma ile elde edilen veriler istatistik programina
(PASW statistics 18, 2009) girilerek degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama(+)standart sapma, frekans
dagihmi ve yuzde olarak sunulmustur. Nicel degiskenler
arasindaki korelasyonlara Pearson ve Spearman ki-kare
testleri kullanilmistir. Degiskenlerin  normal dagihma
uygunlugu histo g ve olasihik grafikleri ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  Testleri)

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uymadig
saptanan degiskenler arasinda istatistiksel 6nemlilik ve
iliskiler icin Mann Whitney U Testi kullaniimistir. Analizlerde
p dederi 0.05ten kiglk olan degerler 6nemli olarak
degderlendirilmistir.

Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore genel Ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Erkeklerde yasa gore BKI z-skor, kas agirligi ve
vicut su agirh@i kizlardan fazla, viicut yag agirhgi ise daha
az olarak tespit edilmistir (p<.05). Erkek ve kiz bireylerin
diastolik ve sistolik kan basing ortalamalari arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>.05).

Bireylerin yasa goére BKi z-skor degerlerinin ve
ebeveynlerinde olan obezite sikhginin cinsiyete gore
dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir. Erkeklerin  %4'(,
kizlarin %18.5'i fazla kilolu, erkeklerin %96's1 ve kizlarin
%81.5'i obez olarak saptanmistir. Erkeklerin %56'sinin ve
kizlarin %56.5'inin annesinde, erkeklerin %44'Gnin ve
kizlarin %43.5'inin babasinda obezite tespit edilmistir.

Bireylerin glinlik diyetle enerji ve besin 06gelerinin
cinsiyete gore alim durumlarina iliskin dagihm Tablo 3'te
gosterilmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gelerini tiiketim
durumlarina gore dagdilimlari hesaplanirken bireylerin
yasa Ozel glinlik onerilen tlketim miktarlar tablolari
kullanilmistir. Erkeklerin %28'inin ve kizlarin ise %15.2'sinin
enerji tuketimi onerilerin Gzerinde bulunmustur. Gunlik
karbonhidrat tiketimi erkeklerin %2'sinde, kizlarin ise
%5.4'inde fazla olarak tespit edilmistir. Protein tiketimi
erkek ve kiz bireylerin timiinde yeterli miktarda iken erkek
ve kizlarin benzer sekilde %50'den fazlasinin diyette fazla
miktarda yag tlkettikleri belirlenmistir. Erkek bireylerin
yardan fazlasinin ginlik diyetlerinde A, B, E, B, ve C
vitamini ile sodyum, magnezyum, fosfor, demir ve cinko,
kizlarin ise yaridan fazlasinin A, B,,, B,, B, ve C vitamini ile
sodyum tiiketimlerinin fazla oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yasa gdére BKi'lerine
gore karaciger ve bobrek fonksiyon g0stergelerinin
ortalamalar Tablo 4'te gosterilmistir. Bireylerin ortalama
serum ALT duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<.05). Fazla kilolu ve obez bireyler
arasinda serum ALT diizeyleri digsinda karaciger ve bobrek
fonksiyonlar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>.05). Bireylerin BKi ortalamalari arttikca serum ALT
dizeyleri de yiikselmektedir.

Genel Ozellikler Erkek Kiz
(S:50) (5:92)
tss Alt Ust *ss Alt Ust p

Yas, yil 11.6£1.9 8 15 115426 8 17 012*
Boy,cm 154.0£12.5 113 174 151.1£11.5 120 170 165
Z-Skor, Yasa Gére BKi 2.9+0.8 13 53 2.6+0.7 1.2 44 011*
Z-Skor, Yasa Gore Boy 0.5%£1.0 -2.5 25 0.5+1.1 -2.1 32 993
Viicut Agirligi, kg 66.6+£17.3 5.0 117.2 65.9+£18.6 322 1154 832
Viicut Yag Agirlig, kg 225575 7.0 483 2614106 8.2 58.3 .023*
Viicut Kas Agirhgi, kg 41.9+11.2 5.0 65.5 37.8+£8.3 206 54.2 .014*
Viicut Su Agirhgi, kg 32.4+8.5 6.0 50.4 29.1+£6.4 15.9 41.8 012*
Sistolik Kan Basinci, mmHg 116.4+11.7 87 140 116.0+£14.0 90 170 .863
Diastolik Kan Basinci, mmHg 72.7£10.9 42 105 74.5+11.0 45 106 356

*p<.05
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Tablo 2. Bireylerin Yasa Gore BKi Z-Skor Degerlerinin Cinsiyete Gére
Dagilimlan

Erkek Kiz
(5:50) (5:92)
gz:::;:lerindeki Obezite s % s %
Yasa Gore BKi
Fazla Kilolu (= + 1SS - < 2 40 17 18.5
+255)
Sisman (= + 255) 48 96.0 75 81.5
Ebeveyndeki Obezite
Varhgi
Anne Obez 28 56.0 52 56.5
Baba Obez 22 44.0 40 435
Toplam 50 100.0 92 100.0
Tartisma

Cocukluk cagi obezitesi, sikhgr her gegcen giin hizla
artan ve bircok kronik hastalik ile iliskili olan ¢agimizin
en onemli hastaliklarindan biridir (WHO, 2012). Obez
bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik
gorilmektedir  (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2004).
Framingham arastirmasina gore, obezite kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini artirmaktadir (Wilson, D’Agostino,
Sullivan, Parise ve Kannel, 2002). Ozellikle adélesanlarda
obezitenin dislipidemi, non alkolik hepatosteatit, Tip 2 DM,
uyku apnesi ve hipertansiyon acgisindan bir risk faktort
oldugu bilinmektedir (Kelly, Magnussen, Sabin, Cheung ve
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Juonala, 2015). Yapilan arastirmalarda, kizlarda vicut yag
kitlesi ve viicut yag ylzdesi erkeklerden daha yiksektir.
BKi z-skor, yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut su agirhig
ise kizlarda erkeklerden daha duslktir (Weber, Moore,
Leonard ve Zemel, 2013; Kelly, Wilson, Heymsfield, 2009;
Nagy ve ark., 2014; McCarthy, Cole, Fry ve Jebb, 2006; Ellis,
Shypailo, Abrams ve Wong, 2000). Yapilan arastirmalarda,
kizlarda viicut yag kiitlesinin ve viicut yag yiizdesinin daha
yiiksek, BKi z-skor, yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut
su agirhginin ise daha distk oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada, kizlarda viicut yag agirhgr erkeklerden daha
yliksek, kas agirligi ve su agirhgr ile BKI z-skor ortalamasi ise
erkeklerden daha dustik olarak bulunmustur (p<.05) (Tablo
1).

Obezite, kiresel diizeyde bircok bolgede artmaktadir.
Cocukluk cadr obezite arastirmasina gore, beden kutle
indeksi z-skor degerlendirmeleri sonucunda her 10
cocuktan yaklasik 7-8'i normal sinirlar icindedir. Cocuklarin
%14.2'si fazla kilolu ve %8.3'li obezdir. Erkeklerin %13.3 ‘U
kilolu, %10.0'u sisman, kizlarin ise %15.0'i kilolu ve %6.6'si
ise sismandir (Cosi-Tr, 2013). 6-10 yas grubu 12301 ¢ocuk
lizerinde ydrutllen bir arastirmada, cocuklarin %6.5'i
sisman, %14.3'G hafif sisman/kilolu olarak belirlenmistir
(TOCBI, 2011). Okul cocuklari (6-18 yas grubu) iizerinde
yurttilen bir baska arastirmada, fazla kilolu cocuk
gbrilme sikhdr %11.1, obezite gorilme sikhgi ise %2.2
olarak saptamistir. Genellikle hem fazla kilolu, hem de
obez olan ¢ocuk goriilme sikligi kizlarda erkeklere gore

Tablo 3. Bireylerin Giinliik Aldiklari Enerji ve Besin Odelerinin Cinsiyete Gore Yeterlilik Durumlarinin Dagilimi

Erkek Kiz
Enerji ve Besin Ogeleri (5:50) (5:92)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

S % S % S % S % S % S %
Enerji, kkal 5 10.0 31 62.0 14 28.0 21 228 57 62.0 14 15.2
Karbonhidrat, % 13 26.0 36 720 1 2.0 19 20.7 68 739 5 54
Protein, % 0 0 50 100.0 0 0 0 0 92 100.0 0 0
Yag, % 0 0 23 46.0 27 54.0 0 0 42 45.7 50 54.3
n-6 Yag Asitleri, g 13 26.0 24 48.0 13 26.0 22 239 50 543 20 217
n-3 Yag Asitleri, g 4 8.0 26 52.0 20 40.0 12 13.0 49 533 31 337
Posa, g 17 34.0 26 52.0 7 14.0 23 25.0 55 59.8 14 15.2
A vitamini, mcg 0 0 18 36.0 32 64.0 4 43 28 304 60 65.2
B,, vitamini, mcg 0 0 5 10.0 45 90.0 6 6.5 12 13.0 74 80.4
E vitamini, mg 5 10.0 16 320 29 58.0 14 15.2 43 46.7 35 38.0
B, vitamini, mg 3 6.0 26 52.0 21 42.0 15 16.3 54 58.7 23 25.0
B, vitamini, mg 0 0 8 16.0 42 84.0 3 33 26 283 63 68.5
Niasin, mg 50 100.0 0 0 0 0 92 100.0 0 0 0 0
B vitamini, mg 0 0 10 20.0 40 80.0 3 33 33 359 56 60.9
Folat, mcg 11 220 25 50.0 14 28.0 31 337 53 57.6 8 8.7
C vitamini, mg 5 10.0 7 14.0 38 76.0 8 8.7 13 141 71 77.2
Sodyum, mg 0 0 10 20.0 40 80.0 2 22 25 272 65 70.7
Potasyum, mg 24 48.0 22 44.0 4 8.0 63 68.5 28 304 1 1.1
Kalsiyum, mg 17 34.0 27 54.0 6 12.0 48 522 39 424 5 54
Magnezyum, mg 1 2.0 21 42.0 28 56.0 17 185 38 413 37 40.2
Fosfor, mg 0 0 20 40.0 30 60.0 10 10.9 52 56.5 30 326
Demir, mg 1 2.0 23 46.0 26 52.0 17 185 47 51.1 28 304
Cinko, mg 0 0 18 36.0 32 64.0 7 7.6 44 47.8 41 44.6
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Tablo 4. Bireylerin Yasa Gére BKi Degerlerine Gore Karaciger ve Bébrek Fonksiyon Géstergeleri ile Kan Basinci Ortalamalari

Degiskenler Yasa Gore BKi
Fazla Kilolu (S: 19) Sisman (S5:123) p
(= +1SS-<+2SS) (= +28S)
+SS Alt-Ust Alt-Ust
Karaciger Fonksiyon  AST, U/L 19.84+5.71 12.1-35.0 244711 10-99 .075
Gostergeleri
ALT, U/L 15.52+7.82 7.30-42.10 26.07+18.56 8.10-99 .000%
AKS, mg/dL 88.85+6.91 77.00-100.20 90.20+9.99 76-161.40 572
T-KOL, mg/dL 186.54+39.24 120.90-263.90 176.96+31.82 88-289.60 239
LDL-K, mg/dL 112.98+28.61 62.20-186.60 106.25+28.83 33-227.70 .345
HDL-K, mg/dL 52.84+15.79 31.50-91 47.94+£10.16 26.60-85.30 074
TG, mg/dL 110.95+42.27 51.20-197.10 120.65+£90.49 46-937.50 647
Bobrek Fonksiyon BUN, mg/dL 10.83+2.69 5.40-15.60 11+4.35 5.40-37 871
Gostergeleri
Kreatinin, mg/dL 0.53+0.09 0.39-0.64 0.53+0.1 0.27-0.75 .827
Urik Asit, mg/dL 4.67+0.31 3-6.80 4.72+0.34 2.50-8.70 573
Sodyum, mmol/L 138.25+2.21 140.80-138.25 139.04+2.07 134.10-146 131
Potasyum, mmol/L 4.67+0.31 5.20-4.67 4724034 4-8.50 573
Kan Basinci Sistolik, mmHg 112.11£12.67 90-134 116.76+13.21 87-170 153
Diastolik, mmHg 74.58%10.16 50-90 73.76x11.08 42-106 751

*p<.05 AST: aspartat aminotransferaz ALT: alanin aminotransferaz AKS: aclik kan sekeri T-KOL: toplam kolesterol HDL-KOL: yiiksek dansiteli lipoprotein LDL-KOL: diistk

dansiteli lipoprotein TG: trigliserit BUN: Kan Ure azotu

daha fazla bulunmustur (Yuca ve ark., 2010). Ayranci ve
ark, 2008 yilinda Eskisehir'de yaptiklar bir arastirmada,
15-20 yas arasl 2258 6grencinin %4.4'Unl hafif sisman ve
sisman, %0.6'sin1 ise obez olarak saptamistir. Bati Karadeniz
Bolgesi'nde yapilan bir aragtirmaya 6-17 yas grubu ¢cocuk ve
gencler dahil edilmistir. Arastirmada hafif sismanlik %10.3
ve sismanlik sorunu %6.1 olarak saptanmistir. Sismanhk
erkeklerde %7 ve kizlarda %5.4 olarak bulunmustur (Simsek,
Akpinar, Bahcebasi, Senses ve Kocabay, 2008). Kitahya'
da bulunan 5-19 yas arasi ¢cocuk ve geng¢ Ogrencilerin
dahil edildigi bir arastirmada, bireylerin %6.5'inin sisman,
%7.8'inin fazla kilolu, %7.8'inin ise disik kilolu oldugu
bulunmustur (Kaya, Sayan, Birinci, Yildiz ve Tirkmen, 2014).
Cocukluk caginda goriilen obezitenin yetiskinlikte de
devam edecegi bilinmektedir. Obezitesi olan ¢ocuklarda
yetiskin donemde morbide ve mortalite yiiksektir (Gurel ve
inan, 2001; Zitsman ve ark., 2014). Okul &ncesi dénemde
obez olan ¢ocuklarin yaklasik t¢te biri, okul caginda obez
olan cocuklarin ise yaklasik yarisinin yetiskin dénemde
de obez bireyler olmasi beklenmektedir (Serdula ve ark.,
1993). Bu arastirmada, erkeklerin %4', kizlarin %18.5'i fazla
kilolu, erkeklerin %96's1 ile kizlarin ise %81.5'i sisman olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Fiziksel olarak inaktif bir yasam, genetik, etnik koken,
ebeveyn BKi, maternal BKi gibi gerek genetik, gerekse
cevresel bircok faktér obeziteden sorumludur. Obez anne
ve babalarin c¢ocuklarinda da obezite gorilmektedir
(Taveras ve ark., 2013; Yabanci ve ark. 2009; Laitinen,
Poewer ve Jarvelin, 2001). Savashan ve ark. yapmis
oldugu bir arastirmada, hem anne hem de babasi obez
olan cocuklarda obezite gorilme sikhgr %15.7'dir. Ayrica
anne ve babanin BKi arttikca cocuklarin obezite derecesi
de artmaktadir (Savashan, Sar ve Aydogan, 2015). Obez
adolesanlar Uzerinde vyapilan bir arastirmada, sadece
babada obezite varligi %28.4, sadece annede obezite
varligr %24.8 ve her iki ebeveynde birlikte obezite varligi
ise % 43.3 olarak rapor edilmistir (Shafaghi ve ark., 2014).
Sadece tek ebeveyninde obezite saptanan kiz cocuklarinda

BKi artisi, ebeveynlerinde hic obezite olmayanlara kiyasla
daha hizli artmaktadir. Her iki ebeveyninde obezite goriilen
kiz cocuklarinda ise, BKi artis hizi, tek ebeveyninde obezite
gorilenlere kiyasla 8 kat daha fazla saptanmistir (Francis,
Ventura, Marini ve Birch, 2007). Bu arastirmada, erkeklerin
%56'sinin ve kizlarin %56.5'inin  annesinde, erkeklerin
%44'Unln ve kizlarin %43.5'inin babasinda obezite tespit
edilmistir (Tablo 2).

Sanlier yaptigi arastirmada, geng erkeklerin %78.9'unun,
kizlarin  %52.4'Unln yetersiz enerji aldiklarini  tespit
etmistir. A vitaminini fazla tiketenlerin orani %30 olarak
bulunmustur. Geng erkeklerin sirasiyla  %68.4'Uinde,
%21.1'inde,  %5.3'Unde,  %100’Unde,  %73.7’sinde,
%21.1'inde, %84.2'sinde, kizlarin %52.4'inde, %33.3'linde,
%33.3'inde, %100’tnde, %66.7’sinde, %14.3'linde,
%42.9'unda B1, B2, B6 vitaminleri, folat, kalsiyum,
¢inko ve magnezyum alimlarn yetersizdir. Demirin ve
magnezyumun gunlik alimlarn erkeklerde kizlardan fazla
olup, bu farkhlk istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<.05). Garipagaoglu ve ark. tim bireylerin posa, B1
vitamini, folat, kalsiyum ve magnezyumu, kizlarin demiri
onerilenden daha az miktarda, erkeklerin ise enerji ve C
vitaminini sinirda aldiklari belirlenmistir (Garipagaoglu ve
ark., 2012). Demirin erkek 6grenciler tarafindan 6nerilerin
biraz Uzerinde alindigi ve erkek oOgrencilerin genel
olarak enerji ve C vitamini disindaki tim besin 6gelerini
kizlardan daha fazla tikettikleri saptanmistir (p<.05).
Bu arastirmada, bireylerin genel olarak enerji ve makro
besin 6gelerinden yeterli dizeyde aldiklar fakat diyette
ozellikle yag tlketiminin yiksek oldugu bulunmustur. Kiz
ve erkek bireylerde niasin tiiketimlerinin yetersiz oldugu ve
erkeklerin yaklasik yarisinin, kizlarin ise yaridan fazlasinin
diyette yetersiz potasyum ve kalsiyum tlkettikleri
saptanmistir. Kiz ve erkek bireylerin yaklasik Ggte birinin
yetersiz posa ve folat aldiklari bulunmustur (Tablo 3).

Kronik karaciger hastaligi morbide ve mortalitesi ylksek
bir hastaliktir. Erkek ve kadin her iki cinsiyette de karaciger
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enzimlerinde yiikseklik (AST ve ALT) ile yiiksek BKi ve bel
cevresi, artmis Tg ve aclik insilini ile dustiik HDL-kolesterol
dizeyleri arasinda anlaml bir iliskili mevcuttur. Ayrica
ayni iliski kadinlarda yuksek karaciger enzimleri ile Tip
2 DM ve hipertansiyon arasinda da gosterilmistir (Clark,
Brancati ve Diehl, 2003). Karaciger hastaliklari icerisinde
yer alan non alkolik yagli karaciger hastaliginin obezite
ile baglantili olarak metabolik sendrom ve insilin direnci
ile gliclii bir iliskisi vardir (Yabanci, Simsek, istanbulluoglu
ve Bakir, 2009). Kronik karaciger hastaliklarinin temelinde
alkole bagh olmayan yagli karaciger hastaliginin oldugu
distnilmektedir (Copaci, Lupescu, Caceaune, Chiriac ve
ismail, 2015). Viicut agirhgindaki %8-9 kadarlik bir azalma
karaciger enzimlerinde %20-33 arasi azalma saglamaktadir
(Straznicky ve ark., 2014). Karaciger yaglanmasinin
biyokimyasal bulgulari diger nedenlerle olusan kronik
karaciger hastaliklarina benzerlik gosterir. En sik rastlanilan
bulgu transaminaz yuksekligidir. Transaminazlarin yiiksek
veya normal olmasina bakarak steatoz/steatohepatit
arasinda bir ayirnm yapmak mumkin degildir. Sirotik
evrede olmayan olgularda serum ALT duzeyi siklikla serum
AST dizeyinden daha fazladir (Sonsuz, 2007). Yapilan
bu arastirmada, serum ALT ve AST dizeyleri sisman
bireylerde fazla kilolu bireylerden daha yiksek olarak
saptanmistir. Fazla kilolu ve sisman bireylerin serum ALT
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark saptanmisken (p<.05),
bireylerin serum AST diizeyleri arasinda 6nemli bir fark elde
edilememistir (p>.05) (Tablo 4).

“Arastirmaya katilan kiz ve erkek bireyler arasinda
bazi viicut bilesenleri (viicut yag agirhgs, viicut kas
agirhg, viicut su agirhgi) agisindan anlamli fark elde
edilmistir. Karaciger fonksiyon gostergelerinden
serum ALT diizeyi ile BKi arasinda pozitif yonde giiclii
anlaml bir fark saptanmistir.”

Sonug¢

Obezite sadece yetiskin bireyleri etkileyen ve gelisen
bir hastalik degildir. Ginlmizde ozellikle ¢ocuk ve
adolesanlari da 6nemli oranda etkisi altina alan kiresel bir
halk sagligi sorunudur. Sonyillarda obezite gérilme olasiligi
sadece gelismis Ulkelerin degil, ayni zamanda gelismekte
olan ulkelerin de ciddi saglk problemleri arasinda yer
almaktadir. Obez bireyler hipertansiyon, insilin direnci ve
Tip 2 DM gelistirmeye mdsaitlerdir. Obeziteye eslik eden
bu hastaliklarin gelisme riski acisindan o6zellikle cocuk
ve adodlesan grupta atlanmamalidir. Uzman bir hekim
tarafindan poliklinige bagvuran her ¢ocuk ve addlesan
obezite acisindan taranmali ve multidisipliner calisma
prensibi ile diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
fizyoterapi/spor hekimi gibi branslardan yardim istemelidir.
Cocukluk cagi obezitesi 6zellikli bir konudur ve isin uzmani
olan deneyimlisaglik personelleriile tanimlanmali ve tedavi
edilmelidir. Obezite tedavisinde aile mutlaka stirece dahil
edilmelidir. Hatta ufak yas cocuklarda oncelikli aileye egitim
verilmeli ¢ocuk sik takip edilmesi bliyime ve gelismenin
devami icin 6nemlidir. Obez cocuklarin ebeveynlerinde
de obezite varhg yilksek siklikta saptanmasi sebebiyle
beslenme programi planlanirken sadece obez bireyi degil
tlm aileyi de beslenme egitimine dahil etmek daha basarili
sonuglar alinmasini saglayabilir.

Ozcelik Ersii ve ark., Gocuk ve Addlesanlarda Obezite

Alana Katki

Cocukluk ¢adi obezitesi son yillarda prevelansi hizla artan
bir halk sagligini sorunu halini almistir. Bu o6zellikli bir
konudur ve tedavisi uzun sireli olacak sekilde isin uzmani
olan deneyimli saglik personelleri tarafindan tanimlanmali
ve tedavi edilmelidir. Bu arastirma ile elde edilen sonuglar
ileride obezitenin bobrek ve karaciger fonksiyonlari
lizerindeki olumsuz etkilerini tanimlamaya ve erken donem
tedavi imkanlari saglamaya yardimci olabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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