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Ozet

Obezite, tim diinyada ve iilkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi giig,
sistemler iizerine etkileri olan, kronik, metabolik bir hastaliktir. Obezite artmis
yag dokunun neden oldugu birden fazla mekanizma ve beraberinde gelisen
Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT) ve metabolik sendromun yol agtigi
etkilerle bobrek hasarina neden olmaktadir. Bu hastaliklarin gelisimine engel olan
stratejiler ile bobrek hastaliklariin olugma riski azaltilabilir. Bu stratejiler;
saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, saglikli sivi alimi ve yeterli uykunun
saglanmasidir. Obezite riskine yonelik planlanan egitimler ve farkindaligin
artmasi, uygun beslenme ve egzersizi igeren saglikli yasam davranislari obezitenin
neden oldugu bobrek hastaliklarinin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Obezite ile
miicadelede sadece bireysel onlemler degil yonetimsel dnlemlerin de almmasi
olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Bobrek Hastaliklari; Onleme; Hemsirelik

Abstract

Obesity is a chronic, metabolic disease, treatment power that affects the systems
and increasing in the world and our country. Obesity causes kidney damage with
multiple mechanisms caused by increased adipose tissue and the accompanying
effects of diabetes mellitus (DM), hypertension (HT) and metabolic syndrome.
Strategies that prevent the development of these diseases can reduce the risk of
kidney disease. These strategies are; healthy diet, physical exercise, healthy fluid
intake and adequate sleep. Education programs and awareness about obesity risk
and healthy lifestyle behaviors including healthy diet and physical exercise are
quite effective in preventing kidney diseases caused by obesity. It is very
important that not only personal responsibility but also administrative
responsibility are effective.
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Obezite” panelinde sunulmustur.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kiloluluk ve
obezite tanimni; beden kiitle indeksine (BKI =

Obezite, yiyecekler ile alinan enerjinin, harcanan  Agirlik [kg] / Boy [m?]) gore yapmaktadir. Buna
enerjiden fazla olmasi sonucu viicut ya§ ggre; fazla kiloluluk: BKi=25,0-29,9 kg/m®, obe-

kiitlesinin, yagsiz kitleye oranla artmasi ile  zjte: BKi >30 kg/m’ olarak kabul edilmektedir
belirgin, kronik, metabolik bir hastaliktir (1,2,3). (4).
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Yasg, cinsiyet, genetik, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, psiko-
lojik etmenler ve kiiltiir gibi bir¢ok degisik
etiyolojik faktore bagli olarak ortaya c¢ikan
obezite; tim diinyada sikligi epidemi seklinde
artan, tedavisi giic olan, genel saglik {izerinde
etkileri olan, 6zellikle bat1 toplumunda en yaygin
saglik sorunu haline gelen bir hastaliktir (1,5-9).

Basta gelismis iilkeler olmak {izere tiim diinyada
obezite prevalansi giin gectikge artmaktadir.
Diinya genelindeki obezite prevalansi 1980 yilin-
dan itibaren iki katina ulagmistir (10). Diinyada
obezite epidemiyolojisi DSO 2014 verilerine
gore; 18 yas iizeri (BKi>30) kadinlarda %14.9,
erkeklerde %10.8°dir (11). Bolgeler degerlendi-
rildiginde; fazla kilolu ve obezite prevalansinin
en yiiksek oldugu bolge Amerika (Fazla kilolu
birey: %62, Obez birey: %26), en diisiik oldugu
bolge Glineydogu Asya (Fazla kilolu birey: %14,
Obez birey: %3)’dir. Avrupa, Dogu Akdeniz ve
Amerika’da kadinlarin  %50’sinden fazlasiin
fazla kilolu oldugu, tiim bolgelerde de obezite
prevalansinin  kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir(12).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu
gibi obezite goriilme prevalanst her gegen giin
artly gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore; 2008 yilinda %15,2 olan
obezite oran1 2014 yilinda %31,1 oraninda artig
gostererek  %19,9’a  ulagmistir.  Artis  orani,
kadmlarda %32,3, erkeklerde ise %24 olarak
belirlenmistir (13). Se¢ilmis OECD (Organisation
for Economic Co-operation and Development)
iilkelerine iligkin obezite oranlar incelendiginde,
Tirkiye %19,9’luk oranla {igiincii sirada yer
almaktadir (13).

Obezite prevalansinin erigkinlerde goriilen bu
artisinin yaninda ¢ocukluk ve addlesan donemi
Obezite prevalansinda da artig goriilmektedir.
DSO’niin 2011 yili tahmini verilerine gore,
diinyada 40 milyondan fazla 5 yas alti ¢ocukta
obezitenin gelistigi, tilkemizde ise 6zellikle okul
cocuklarinda yapilan galigmalarda, obezite preva-
lansinin %10’un tizerine ¢iktigini goriilmektedir

4.

Obezite; basta tip 2 Diabet Mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklar,
depresyon ve kanser olmak iizere beraberinde

pek cok fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarina
yol agmaktadir (4,6,8,9,14,15)

Obezite ve beraberinde meydana gelen kompli-
kasyonlar nedenleri ile birlikte iki grupta
incelenebilir (4):

v' Adipoz doku kiitlesindeki artis (sosyal ve
psikolojik sorunlar, obstriiktif uyku apnesi
sendromu, osteoartritler)

v' Adipoz hiicrelerden patojen
(adipokinlerin) salimmmindaki artis (insiilin
direnci, tip 2 DM, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, tromboz, meme kan-
seri) .

urinlerin

Diinya niifusunun yaklasik %10’u KBH etkilen-
mektedir. KBH global mortalite nedenleri
arasinda hizli bir sekilde artmakta ve 3. sirada yer
almaktadir. Tahmini olarak 2030 yilinda diyaliz
tedavisi almasi beklenen hasta sayist 5.4 milyon
dolayindadir. KBH ve goriilen son donem bobrek
yetmezlikleri saglik maliyetlerini de oldukga
etkilemektedir. Diinya Bobrek Giinli kapsaminda
yayinlanan raporda (2017); Birlesmis Milletlerin
saglik bakim programlarinda son dénem bdbrek
yetmezliginin yillik maliyetinin 35 milyar dolar,
obezite maliyetinin yillik 2 trilyon dolar oldugu
belirtilmektedir (16).

Obezite artmis yag dokunun neden oldugu birden
fazla mekanizma ve beraberinde gelisen DM, HT
ve ve metabolik sendromun yol agtig1 etkilerle
bobrek hasarina neden olmaktadir. Bu hastaliklar
fazla kiloluluk ve obeziteye yakinliklar1 sebebiyle
ozellikle yetigkin bireylerde Kronik Bobrek
Hastaliklar1 (KBH) i¢in Onemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (4,17-19). Son 15 yilda
diyalize giren obez hastalarin sayisinda siirekli
bir artig gorilmektedir (18,20). Diinya Bobrek
Gilinii kapsaminda yayinlanan rapora gore (2017);
obez bireylerin %83’ KBH igin risk altindadir
(16). KBH olan kadinlarin %24.9’u, erkeklerin
%13.81 fazla kilolu veya obezdir. Obez addle-
sanlarin ise %4.5’1 ileri yasamlarinda KBH
gelisme riski tagimaktadir (16).

Bu bilgiler dogrultusunda, Obezite ile iligkili
KBH’nin biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir oldugu gortil-
mektedir. Obezitenin  Onlenmesine  yonelik
gelistirilen egitim programlar1 ve saglikli yagam
davranmislarinin  kazandirilmasi ile Obezite ile
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iligkili bobrek hastaliklariin engellenebilecegi
diisiiniilmektedir. Tiim bunlardan yola g¢ikarak
planlanan derlemenin amaci; Obezite ve bobrek
hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ve korunmada
gerekli olan uygulamalar1 hemsire bakis agisiyla
aciklayabilmektir.

Obezite ve Bobrek Hastalhiklar

Obezite ile birlikte goriilen metabolik sendrom ve
KBH iligkisi az tartisilan bir konu olmasina
karsin, metabolik sendrom HT, DM i¢in ana risk
faktoriidiir ve KBH olan bireylerin %70’inden
fazlasinda goriilmektedir (21). Metabolik sendro-
mu olan bireyler KBH gelisme riski agisindan 2-3
kat daha fazla risk altindadir (22). Yapilan
caligmalarda; yiiksek serum kreatinin diizeyleri
ile artmis metabolik sendrom riski arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir (23).

Bir ¢ok obez bireyde KBH gelismemesi ve obez
bireylerin %25’inin metabolik olarak saglikli
olarak tanimlanmasi, artmis kilonun tek bagina
bdbrek hasarina sebep olmadigini gostermektedir
(19,24). Obezite, beraberinde goriilen DM,
nefropati, hipertensif nefroskleroz ve fokal/seg-
mental glomeruloskleroz gibi diger faktorlerle
birlikte hemodinamik, yapisal ve histopatolojik
yollarla bobrek ve iligkili yapilart etkilemekte ve
hasara yol ag¢maktadir (18). Obezitede artmis
adipoz doku ile birlikte leptin diizeyi artmakta,
adiponektin diizeyi azalmaktadir. Artmig leptin
diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve
sodyum retansiyonu ile hipertansiyona neden
olarak, gelisen hipertansiyon ve renal TGF-B
sinyallerinin artmasi, glomeriiler skleroz ve
tiibiilointertisyel fibrozise yol agmaktadir. Adipo-
nektin diizeyinin azalmasi da koruyucu mekaniz-
malar1 engelleyerek hasar gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bunlarin disinda; leptin diizeyin-
deki artis, endotel disfonksiyonu, enflamasyon ve
oksidatif strese neden olarak KBH’ni ilerleme-
sine neden olmaktadir.

Obezitenin neden olabilecegi bir bagka {iriner
sistem sorunu bobrek taglaridir (18). Artmis kilo,
idrar PH’inin azalmasi, idrarda oksalat artist
bobrek taslarmin olusumuna neden olmaktadir.
Ayrica, sodyum ve proteinden zengin beslenme,
Uriner sitratta azalmaya ve daha asidik idrara
neden olarak, bobrek taslariin olusumuna neden
olmaktadir. Bunlarin disinda obezite ve berabe-
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rinde goériilen insiilin direnci de bobrek tasi
riskini arttiran nedenler arasindadir (19).

Obez bireylerde bobrek kanseri riskini arttiran
mekanizmalar yeterince belirlenememesine karsin
erken yaslarda goriilen obezitenin renal karsinom
ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Insiilin direnci,
kronik hiperinsiilinemi gibi sekonder endokrin
etkilerin de tiimor hiicrelerinin biiyiimesinde
etkili oldugu diistiniilmektedir (18,19).

Obezite ve Bobrek Hastaliklarindan Korunma

Obezite riskine yonelik planlanan egitimler ve
farkindaligin  artmasi, uygun Dbeslenme ve
egzersizi igeren saglikli yasam davranislart
obezitenin neden oldugu bobrek hastaliklarinin
onlenmesinde oldukca etkilidir. Bununla birlikte
obezitenin yani sira obezite ile birlikte goriile-
bilen DM, HT ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimine engel olan stratejiler ile bobrek hasta-
liklarin olusma riskini azaltabilir. Bu stratejiler;
saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, saglikli sivi
alimi1 ve yeterli uykunun saglanmasidir (19).

Saglhiklt beslenme/diyet: Obezite ve komplikas-
yonlarinin 6nlenmesinde; saglikli beslenme ve
diyet en kolay uygulanabilen, ucuz ve giivenilir
yontemdir. Saglikli beslenme/diyetteki amag;
kisilere dogru beslenme aligkanligi kazandirmak
ve bu aligkanligin siirdiiriilmesini saglamaktir
(4,9). Obezitenin geligiminde agir1 ve hizli yeme
davranisi, yag orani yiiksek, basit karbonhidrattan
zengin besinler ile beslenme en Onemli
nedenlerdir. Bunlarm yaninda; &6giin atlamak,
0giin aralarinda hizli besinlerin tiiketimi, asir1
alkol tiiketimi ve kizartma tiirii besinlerin fazla
tiiketimi, obezitenin olusumuna katki saglamakta-
dir (1,6). Bir diger onemli faktoér de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Anne siiti ile
beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen
cocuklara gore obezite goriilme riski daha
diisiiktiir ve anne siitiiniin verilme siiresi, ek
besinlerin tiirli, miktar1 ve basglama zamani da
obezite gelisimini etkilemektedir (9).

Beraberinde DM, HT, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklarinda bulunabildigi KBH ve bu hasta-
liklarin 6nlenmesinde beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi Onerilmektedir. He ve ark.’nin
calismasinda (2016) da; hafif diizeyde azalmis
glomerulofiltrasyon hizi (GFR) hiz1 ile BKI
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arasinda pozitif iliski oldugu, yiiksek BKi’nin
bobrek hasarinin baslamasinda ve siirdiiriilme-
sinde onemli rol oynadigi, BKi’nin uygun
araliklarda tutulmasinin KBH’larinin 6nlenme-
sine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (25).

Diyet ve bobrekler {izerinde onemli etkisi olan
sonuglarin incelendigi, 14 yil boyunca 544.635
kisiyle yapilan prospektif bir ¢alismada (2016);
saglikli beslenme ile azalmis 6nemli bdbrek
sonuglariin olusma riski arasinda iligski oldugu
belirlenmis, arastirmanin KBH’nin &nlenmesine
yonelik diizenlenebilecek diyet rehberlerinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi belirtil-
mistir (26).

Egzersiz: Obezite tedavisinde 6nemli etkisi olan
egzersizin amaci; belli bir programla birlikte
sistemlerin birbirlerine uyumunu arttirmak, gelis-
tirmek ve kigiye saglikli yasam davranigi
kazandirmaktir (27). Diizenli egzersiz aligkanlik-
larinin, proteiniiri ve KBH neden olabilen obezite
ve metabolik sendrom iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu bilinmektedir (28). Obez KBH ile yapilan
bir meta analiz ¢aligmasinda (2013); kilo kaybini
saglayan girisimlerin kan basinci, hiperfiltrasyon
ve proteiniiriyi azallttig1 belirlenmistir (29)

Nagasawa ve ark. (2016) tarafindan diizenli
egzersiz aligkanliklar1 ve proteiniiri arasindaki
iliskinin BKI’ne gore incelendigi bir calismada;
her iki cinsiyette de proteiniiri ve diizenli egzersiz
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ancak;
erkeklerde BKi siniflamasina gore
(22.9<BMI<24.1) diizenli egzersiz ve proteiniiri
arasinda anlamli fark bulunmazken, kadinlarda
BKI siniflamasina bakilmaksizin diizenli egzersiz
ve proteiniiri arasinda anlamli iligki oldugu
belirtilmektedir (28). Bunlarin aksine yapilan
bazi c¢aligmalarda; bobrek hastalii olan obez
bireylerde egzersizin olumlu etkilerine karsin,
egzersiz ve bobrek fonksiyonlar1 arasinda anlamli
iligki belirtilmemistir (30,31).

Yeterli stvi alimi: Bobreklerin, sodyum ve sivi
dengesinin saglamasinda onemli rol oynamasi
nedeniyle, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesinde
sivi alimi olduk¢a oOnem tagimaktadir (32).
Bobrek taglarinin olusumda beslenme ve yasam
seklinin etkisinin incelendigi bir kohort ¢aligma-
sinda (2017); nedenlerinin yarisindan fazlasinin
BK1, s1v1 alimi, diyet, diyette kalsiyum ve sekerli

igeceklerin tliketimini igeren degistirilebilir risk
faktorlerinden kaynaklandigi belirtilmistir (33).
Yapilan diger ¢alismalarda da; obezite ile bobrek
taglarinin  olusumu arasinda iliski oldugu
saptanmgtir (34,35).

Obezitenin tedavisine yonelik yapilan diyetlerde,
yiksek hayvansal protein alimi, laksatiflerin
kotiiye kullanimi, yetersiz sivi alimi da bobrek
taglarinin  olugsumuna zemin hazirlayan diger
faktorler arasinda yer almaktadir (36).

Yeterli uyku: Obezitenin gelisiminde yasam
bicimi degisiklikleri, sedanter yasam, kotii bes-
lenme ve uyku aliskanliklar1 rol oynamaktadir.
Diizensiz ve yetersiz uyku siireleri, yag dokusu
miktarni arttirarak bireylerde obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte, obezite KBH
ve uyku bozukluklart igin etiyolojik risk
faktorleri arasinda da yer almaktadir. Obezite ve
KBH ile iliskili en sik goriilen uyku bozuklugu
uyku apne sendromudur. Obezite ile birlikte
goriilen uyku apne sendromu, GFR miktarini
azaltmakta ve KBH’na zemin hazirlamaktadir
(37). Yayan ve ark. tarafindan (2017) yapilan
calisma sonucunda; KBH gelisme riskinin uyku
apne sendromu olan bireylerde olmayan gore
daha fazla oldugu saptanmistir (38)

Sonug olarak; obeziteye bagli gelisen bobrek
hastaliklarindan korunmada en etkili ve en diisiik
maliyetli yaklagim obeziteyi 6nlemektir. Obezite-
nin yoOnetiminde en Onemli basamak; bireyin
uzun donemde saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik aligkanliklarini benimsemesi
ve kazanmasini saglamaktir. Bu davranig degi-
simlerinin olusturulmasinda destek ve tesvik
saglayan hemsireler, obezite tedavisi ve komp-
likasyonlarin dnlenmesi igin gerekli multidisip-
liner ekipte de 6nemli bir role sahiptir.

Saglikli bir diyet, yeterli fiziksel aktivite, yeterli
stvi alimi ve yeterli uyku ile bireyler obezite ve
bobrek hastaliklarinin olast diger risk faktorlerini
onleyebilmektedir. Bununla birlikte, obezite ile
miicadele sadece bireysel onlemler degil yone-
ticiler, saglik profesyonelleri, 0zel sektor,
egitimciler, toplum liderleri tarafindan obezite ve
bobrek hastaliklarinin - dneminin  anlagilmasi,
onlemeye yonelik egitim programlari, politikalar
ve stratejilerin  gelistirilmesi ile farkindaligin
arttirillmasi diigtiniilmektedir.
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