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OZET

SISMAN COCUKLARIN HiDRASYON DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Giris: Cocukluk c¢ag1 obezitesindendeki belirgin artis nedeniyle, obezite gelisimini
Onleyici ¢alismalar giderek onem kazanmaktadir. Saglikli beslenme icin yeterli sivi
alimi1 Onerilir ancak az su tiiketimi ve sigsmanlik arasindaki iliski tam olarak
bilinmemektedir. Yetersiz hidrasyonu olan eriskinlerde beden kitle indeksinin (BKI)
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Cocukluk ¢agi verileri oldukca kisithdir. Bu
calismada sisman ¢ocuk ve ergenlerin hidrasyon durumunun normal kilolu yasitlari ile

karsilastirilmast amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Endokrin Poliklinigi'ne bagvuran ve 7-18 yas
aras1, BKi yas ve cinsiyetine gore iki standart sapma skoru (SSS) iizerinde bulunan
eksojen obezitesi olan hastalar ¢aligma grubuna (Grup 1, n=31), normal kilolu saglikl1
cocuklar kontrol grubuna (Grup 2, n=30) alindi. Deneklerin antropometrik 6l¢timleri
alinip, biyoelektriksel impedans analiz yontemi kullanilarak viicut kompozisyon analizi
(VKA) yapild1 (TANITA BC 418). Serbest su alimi1 ve 6gle yemegini takiben ayni
saatte idrar yogunlugu olgiildii. Deneklerin sivi alimi, bagvurdugu giin ve ertesi gilin
olmak iizere, iki ayr1 yontem kullanilarak kaydedildi. Sivi tiikketimi Avrupa Besin
Giivenligi Otoritesi Onerileri ile karsilastirildi. Su ve sekerli icecek miktarlar1 ayri

hesaplanarak gruplar arasi karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas, Grup 1’de (16 kiz, 15 erkek) 11,71 + 3,3 yil, Grup 2’de (16
kiz, 14 erkek) 11,24 + 2,5 yil olup, yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu ( p > 0, 05).
Grup 1 VKI-SSS ortanca degeri 2,57 (0,52) kg/m?, grup 2 BKI-SSS ortanca degeri 0,01
(1,48) kg/m?idi (p < 0,001). Viicut kompozisyon analizinde Grup 1'in Grup 2'ye gore
total viicut yag yiizdesi yiiksek (p <0,001), total viicut suyu ve yagsiz viicut kiitlesi

yiizdesi diisiiktii ( p = 0,007 ve p<0,001). Bel / kalga ¢evresi oraninda gruplar arasinda



fark yoktu (0,90 £0,04 ve 0,88 +0,05, p=0,276). Hastalarin iki giinliik s1vi alimi viicut
ylizeyine gore degerlendirildiginde Grup 1'in sivi alimi her iki giinde de kontrol
grubundan anlamli diisiikti (p<0,001). Calisma grubunun idrar yogunlugu kontrol
grubuna gére anlamli yiiksek bulundu (1020 (10), ve 1015(10), p<0,001). Idrar
yogunlugu ile BKI-SSS dogru orantili iken (r=0,508, p=<0,001), total viicut suyu
ylizdesi ve yiizey basina sivi alimi ters orantili idi (sirastyla; r=-0,412, p=0,001, ilk giin
r=-0,477, p<0,001, ikinci giin r=-0,519, p<0,001). Grup 1’deki olgularin %551 (n=17)
yasa gore Onerilen diizeyde su alimi1 gergeklestirirken bu oran Grup 2’de %80 (n=24) idi
(p=0,036). Sekerli icecek tiiketimi Grup 1’de 22 hastada (%71), Grup 2’de 6 kiside
(%20) mevcuttu. Grup 1’in sekerli igecek tiiketimi Grup 2’den fazlaydi (ortanca 200
ml’ye 0 ml, p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda sisman ¢ocuklarin sivi tikketimi daha az, viicut su ylizdesi daha
diisiik ve idrar yogunlugu daha yiiksek bulunmustur. Bu kesitsel 6n ¢alismanin bulgulari
sisman ¢ocuklarin normal kilolulara gore daha az hidrate oldugunu gostermektedir.
Hidrasyon durumunun diizeltilmesi ile kilo kontrolii iligkisini ortaya koymak i¢in daha

genis Olcekli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, sivi alimi, hidrasyon, idrar yogunlugu, viicut

kompozisyon analizi



ABSTRACT
EVALUATION OF HYDRATION STATUS OF OBESE CHILDREN

Background: Due to significant increase in childhood obesity, the studies focusing on
the prevention of obesity become more of an issue. Although adequate hydration is
recommended for healthy nutrition, the link between less water consumption and
obesity is not exactly known. It was demonstrated that less hydrated adults had a higher
body mass index (BMI). Data in children are rather limited. Our aim in this study was to
compare the hydration status of obese children and teens with their normal weight

peers.

Subjects and Methods: Children aged between 7 and 18 years who admitted to the
pediatric endocrinology outpatient clinic and had an BMI over 2 standard deviation
score (SDS) with exogenous obesity were included in the study group (Group 1, n=31),
healthy volunteers with a normal weight were included in the control group (Group 2,
n=30). The anthropometric measurements of all subjects were performed and body
composition analysis was applied using bioelectrical impedance analysis method
(TANITA BC 418). Urine density was tested at the same time of the day after ad
libitum water consumption and lunch. The fluid intake diary was recorded over two
consecutive days using two different methods. Total fluid intake was compared with
European Food Safety Authority (EFSA) recommendations. The intake of water and

sweetened beverages were compared between groups.

Results: Mean age was 11.71 + 3.3 years in Group 1 (16 females, 15 males) and 11.24
+ 2.5 years in Group 2 (16 females, 14 males); there was no differences regarding age
and gender between groups (p>0.005 for both). The median BMI-SDS was 2.57 (0.52)
kg/m? in Group 1 and 0.01 (1.48) kg/m? in Group 2 (p < 0.001). Body composition
analysis showed that subjects in Group 1 had a higher percentage of body fat (p

Xl



<0.001), and lower percentages of total body water and fat free mass (p=0.007 and
<0.001 respectively). There was no difference regarding waist/hip ratio between groups
(0.90 £0.04 and 0.88 +0.05, p=0.276). The fluid intake per body surface of Group 1 was
found significantly less than Group 2 both in the first and in the second day (p<0.001).
The urine density was found significantly higher in Group 1 (1020 (10) and 1015(10),
p<0.001). While urine density correlated positively with BMI-SDS (r=0.508,
p=<0.001), it was negatively correlated with total body water (r=-0.412, p=0.001) and
fluid intake per body surface (first day: r=-0.477, p<0.001, second day: r=-0.519,
p<0.001). While 55% of subjects (n=17) in Group 1 satisfied the recommended daily
fluid intake, this was 80% (n=24) in Group 2 (p=0.036). There was consumption of
sugar sweetened beverages in 22 subjects in Group 1 (71%) and in 6 subjects in Group
2 (20%). The amount of sugar sweetened beverages was higher in Group 1 (median 200
ml vs 0 ml, p<0.001).

Conclusions: We found that obese children had less fluid intake, lower total body water
percentages and higher urine density. The results of this cross-sectional preliminary
study showed that obese children were less hydrated than normal weighted children.
Further large scaled studies are needed to demonstrate the relation between correction

of hydration status and weight control.

Keywords: Obesity, fluid intake, Hydration, Urine density, Body composition analysis

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢aginda sismanlik (obezite) son yillarda siklig1 giderek artan bir halk
saglig1 problemidir. Tiirkiye'deki arastirmalar, ¢ocuk ve adolesanlardaki fazla kiloluk ve
obezite sikliklarinin 6nemli diizeyde oldugunu gostermistir (1, 2). Gelismis tilkelerde bu
oran daha da yiiksektir. (3, 4) Obezite, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
cocukluk yas grubu ve ergenlerde en sik goriilen nutrisyonel hastaliktir. 10-15 yili
kapsayan Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya’ da yapilan calismalarda obezite
sikliginda 3 kata varabilen artig bildirilmistir (3, 5-7). Cocukluk ¢aginda obezite varligi

erigskin donemde obezite riskini yaklasik on kat arttirmaktadir.

Sisman bireylerin normal kilolu bireylere gbére daha az sivi tiikettigi ileri
stirilmektedir (3). Sivi tiiketiminin azlig1 yaninda susuzluk duygusunu yiiksek enerji
iceren sekerli sivilarla gideren ¢ocuklar besin tiiketiminden bagimsiz olarak daha ¢cabuk
kilo almaktadirlar. Ayrica obez bireylerin kronik dehidratasyonunun obezitede goriilen
inflamasyona katkida bulundugu gésterilmistir (9). Bu calismada Istanbul Bilim
Universitesi Cocuk Endokrin poliklinigine basvuran fazla kilolu/obez g¢ocuklarin
hidrasyon durumunun degerlendirilmesi ve normal kilolu yasitlar ile karsilagtiriimasi

planlanmustir.

Bu c¢alismanin sonuglarinin, obezite Onleme programlarinda yeterli hidrasyon
saglanmasma yonelik Onlemlerin alinmast konusunda yon gdosterici olmasi

amaclanmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 OBEZITE (SISMANLIK)

Obezite (sismanlik), Latince’de “yemekten dolay1” anlamina gelen “obesiteus”
sozciigiinden tiiremistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina goére obezite,
viicutta saghigi bozacak 6lgiide anormal veya artmis yag birikmesidir (10). Temelde
kalori alim1 ve tliketimi arasindaki dengenin pozitif yonde bozulmasi sonucu gelisen
metabolik bir hastaliktir. Obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
dejeneratif artrit, tromboflebit gibi birgok hastalik arasinda siki bir iliski vardir. Obez
kisilerde yagsam siiresinin kisaldig1, ayrica erigkin obezlerin biiyiik bir ¢ogunlugunda bu
durumun baglangicinin ¢ocukluk cagi yaslarina uzandigi iyi bilindiginden gelismis ve

gelismekte olan iilkeleri etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (11,12).

2.2 COCUKLUK CAGI OBEZITE PREVELANSI

Diinya’da genel olarak toplam niifusun %7’sinin obez (yaklasik 300 milyon kisi),
bunun 2-3 kati niifusun ise fazla tartili oldugu tahmin edilmektedir (13). Eriskinlerde
oldugu gibi cocuk ve ergenlerde de kilo fazlalig1 olan bireylerin sayis1 20. yiizyilin son
yarisinda yaklasik %50 artmistir (5). Obezite, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
cocukluk yas grubu ve ergenlerde en sik goriilen nutrisyonel hastaliktir. On - onbes yili
kapsayan Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya’da yapilan caligmalarda obezite
sikliginda 3 kata varabilen artis bildirilmistir (3, 6, 7). Glinlimiizde ABD’deki ¢cocuk ve
adolesanlarin % 16,3’liniin obez, %15,6’sinin fazla tartili oldugu bildirilmekte; obez
olanlarin i¢inde beden kitle indeksi (BKI) >97 persentil olanlarin % 11,3 gibi yiiksek bir
orana ulastig1 ayrica obezlerin, fazla tartili olanlardan daha ¢ok oldugu dikkati
cekmektedir (4, 14).

Tiirkiye’de yapilan cesitli arastirmalara gore cocuklarda obezite prevalansi
degismektedir. T.C. Saglik Bakanlig1, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nce

yiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” calisma raporuna gore;

2



Tiirkiye’de 0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1; kiz %6,8), 6-18 yasta obezite
siklig1 % 8,2 (erkek %09,1; kiz %7,3) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 0-5 yasta fazla
kilolu olanlar %17,9; fazla kilolu ve obez olanlar %26,4 olarak bulunmustur. 6-18 yasta
fazla kilolu olanlar %14,3; fazla kilolu ve obez olanlar %22,5 olarak bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2013 yilinda 17 iilkede gerceklestirilen bir
calismada ise Tiirkiye'deki okul ¢ocuklarinda fazla kiloluk ve obezite sikliklari sirasiyla
% 15 ve % 6,6 olarak bulunmustur (1, 2).

Bu nedenle tiim diinyada ve iilkemizde siklig1 artan obezitenin dnlenmesinde risk

faktorleri gozetilerek saglik programlar: gelistirilmelidir.

2.3 COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE RiSK FAKTORLERI

2.3.1 Genetik

Obezite patogenezinde birden fazla gen mutasyonunun viicuttaki yag dagilimini
etkilemesi s6z konusudur. Fransiz hastalarda yapilan bir taramada 10p deki bir lokusun
obezite gelisimi i¢in onemli oldugu gosterilmistir (15).

Sendrom; birbirleriyle iliskisiz gibi gdriinen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir
olgu olarak kendilerini gdsteren bulgular biitiiniidiir. Ozellikle ¢ok erken yaslardan
itibaren sismanlig1 baslayan ve obeziteye ek olarak gelisimsel sorunlarin eslik ettigi

cocuklarda sendromik obezite varligin1 diisiinmek gerekir.

Sendromik obezite farkli gen ya da kromozom bozukluklariyla ortaya ¢ikar.
Obeziteye ek olarak dismorfik bulgular, mental retardasyon, gelisimsel anomaliler de
eslik eder. Prader-Willi sendromu, Bardet-Biedl sendromu ve Alstrom sendromu klinik
pratikte en sik karsilasilan obezite sendromlaridir. Sendromik olmayan obezite
nedenleri ise leptin hormonunun eksikligi ya da disfonksiyonu, leptin reseptor kusurlari
nedeniyle olusan obezite, POMC (proopiomelanocortin) tam ya da kismi eksikligi
seklinde goriilebilir. Sendromik olmayan obezitede genellikle normal kilo ile dogum ve
ilk aylar icerisinde anormal yemek yeme diirtiisii ile hizla alinan kilolar ile

karakterizedir.

Yapilan arastirmalarda birici derece akrabalardan biri obez oldugu zaman obez
olma riski “lambda katsayis1” olarak isimlendirilen bir istatistikle hesaplanabilecegi

gosterilmistir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger bireylerdeki obez



olma risk oranmi populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. BKI bulgularma
dayanarak ikiz ve aile caligsmalarindan hesaplanan lambda, aile hikayesi olanlarda iki ii¢
defa daha yiiksektir (16). Mono ve dizigotik ikizlerle yapilan aragtirmalarda;
kardeslerden biri sisman ise, digerinin sisman olma olasiligi monozigotik ikizlerde
dizigotik ikizlere gdre daha fazladir. Monozigotik ikizlerde BKI neredeyse benzerdir.
Ayrica 20 yildan daha fazla birbirinden uzak yasamis monozigotik ikizlerin kilolar
birbirine benzer bulunmustur. Evlatlik verilen c¢ocuklarda obezite goriilme riski,
biyolojik anne ve babanin obezitesi ile paralellik gostermektedir. Ebeveynlerden birinin
obez olusu cocuktaki riski % 40’a, her ikisinin obez olmas1 oran1 %80’e ¢ikartirken eger
ebeveynlerin her ikisi de obez degilse bu risk % 14’e inmektedir (17).

Aragtirmalar  obezite gelismesinde genetik faktorlerin  roliini  agikca

gostermekteyse de bu riskin etkisinin diizeyi konusunda kesinlik yoktur.

2.3.2 Intrauterin Etkiler

Fazla kilolu ya da obez annelerin kars1 karsiya kalacagi baslica fetal riskler
prematiirite, 6lii dogum, konjenital anomaliler (6r: ndral tiip defektleri), makrozomi ve
dogum sonrasinda ¢ocuk ve adolesan obezitesidir (113). Gebelik 6ncesinde obez olan
kadinlarda prematiire dogum oraninin normalden yiiksek olmadigini savunan yayinlar
da vardir. Ayrica obez gebeliklerin BKi 20 kg/m*’ nin altinda olan gebeliklere oranla
daha fazla 6l dogumla sonuglandigi da belirtilmistir (3, 18).

Intrauterin donemdeki maternal faktorlerin, ¢ocukluk cagi obezitesine etkileri
aragtirmalarda gosterilmistir. Tkinci Diinya Savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk
iki trimestrinde agir aclik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8 yasinda iken obezite
siklig1 iki kat fazla bulunmustur (18). Diisiik dogum tartis1 abdominal yaglanmaya yol
acmakla beraber bu bebeklerde, ilk iki yilda biiyiime ataginin gereginden fazla olmasi
nedeni ile ¢ocuklukta ve ileri yas grubunda obezite ve kardiyovaskuler hastaliklarin
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Bununla birlikte normal kilolu olanlara gére obez anneler
daha az oranda emzirmektedirler, maternal obezite ¢ocukluk donemi obezite oranlarinin
artmasi ile de iligkilidir. Sosyal ve beslenme faktorlerine de bagli olarak, emzirmenin

cocukluk ¢aginda goriilen obeziteyi azalttigida bildirilmistir (19).

2.3.3 Yas
Cocukta obezitede artis gosteren donemler yasamin ilk yili, 4-6 yas arasi ve

puberte donemindedir. Saglikli bir yenidoganin yag dokusu viicut agirliginin % 12-141
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kadardir. Bu oran siit ¢ocuklugu doneminde hizla artar ve 6. Ayda % 25, 9-18 aylarda
ise % 28’e kadar yiikselir Bu artislar ¢cocugun bu donemdeki biiyiime hiziyla paraleldir
(20, 21). Yasamin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiylikligii yaklasik iki kat artar. Obez
bebeklerin, normal agirliktaki bebeklere gore 5 yasinda obez olma olasiligi 2,5 kat
fazladir (15). Bu konudaki bir ¢alismada Charney ve arkadaslari 90. persantilin
tizerindeki bebeklerin % 36’sinin eriskin hayatta obez oldugunu, bunun yaninda normal

ve zayif bebeklerde bu oranin % 14’te kaldigini géstermislerdir (22).

[k 6 ayda sismanlik siktir. Cocugun yiiriimesi ve hareketlerinde artis nedeni ile
bir yasindan sonra sismanlik siklig1 giderek azalir. Viicut yag dokusu 6-8 yaslarinda en
diisiik diizeylerine yaklasir ve ardindan tekrar artma donemine girer. Bu periyoda erken
giren ¢ocuklarda obezite riskinin yiiksek oldugu ispatlanmistir. Prepubertal donemde
kiz ve erkek c¢ocukta sismanlik sikliginda ikinci bir artis gozlenir (18). Adolesan
donemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde yag dokusu azalir. Bununla birlikte
yag dokusu kizlarda kalgcalarda yogunlasirken erkeklerde santral yerlesim gosterir.
Govde yaglanmasi; hipertansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar, hiperlipidemi ve glukoz
intolerans1 agisindan risk olusturur. Adolesan kizlarda sismanligin getirdigi morbidite

sorunlarinin, erkek ¢cocuklardan daha yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir (23).

2.3.4 Cinsiyet

Her iki cinste de obezite goriilmekte birlikte kizlarda goriilme oran1 daha fazladir
(23). Adolesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkek addlesanlara
gbre daha fazladir. Erkeklerin ise ergenlige girmesi ile yag dokusunda azalma oldugu
dikkati ¢eker (18). T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmiis bir arasgtirmada
okullarda toplam 4.958 cocugun antropometrik Ol¢timii yapilmistir. Antropometrik
6l¢timii yapilan ¢ocuklarin %49, 9’u kiz ve %50, 1’1 erkektir. Erkek gocuklar arasinda

kilolu ve sismanlik yiizdesi %23, 3 ve kiz ¢ocuklarda %21, 6 bulunmustur (24).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi adin1 tagiyan ¢aligmada ise cinsiyet, yerlesim yeri gibi parametreler
de dikkate alinarak 0-5 ve 6-18 yas grubunda yeralan c¢ocuklarda kilolu olma ve
obezite oranlari belirlenmistir (25). Calisma kapsaminda beden kitle indeks degerlerine

gore degerlendirilen 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarin %8.5’1 obez/sisman (E: %10.1, K:



%6.8), %17.9’u hafif sisman olarak bulunmus (E: %17.8, K: %18.0) ve obezite

sorununun erkeklerde kizlardan daha fazla oranda oldugu saptanmistir.

2.3.5 Psikolojik Etkenler

Obezite ¢ocuklar1 sadece fiziksel olarak etkilemekle kalmayip beraberinde pek
cok psikososyal problemler goriilebilir. Bu sorunlara ergenlik doneminde daha fazla
olmak tizere her yasta rastlanabilmektedir. Obez ¢cocugun degerlendirilmesinde sadece
fiziksel unsurlara odaklanip psikolojik durum sorgulanmazsa tedavi basarisizligi
kagmilmazdir. Obez c¢ocuklar kronik olarak stress altindadir. Bedenimiz stresle
savasmak icin bazi hormonlar salgilar. Bu hormonlar hem insulin direncinin artmasina

hem de sismanlikta en sik goriilen psikolojik sorun olan depresyona yol acabilmektedir.

Ergenlikte beden imaji ile asirt mesgul olma hali normal bir durumdur, ancak
obezlerde bu ugrasin arttigt ve bozulmus beden algisi oldugu bilinmektedir. Beden
algisinin bozulmas1 yeme bozukluklarimi tetikleyebilir. Bunlardan biri “’tikanircasina
yeme bozuklugu’’ durumudur. Erken ¢ocukluk yaslarindan itibaren aile i¢inde yanlig
beslenme aligkanliklarinin edinilmesi, anne ve babanin beslenme konusunda yanlis
tutumlari, yemegin bir ceza veya 0diil olarak kullanilmasi, ¢ocugu susturmak i¢in abur-

cubur verilmesi gibi pek ¢ok neden ¢ocugu asir1 yemeye sevk edebilir

Aile i¢i olumsuz iligkiler, arkadaslar aras1 problemler, derslerdeki basarisizliklar
bireyin ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranist dogurmaktadir. Obez
cocuklarda ozellikle puberte doneminde obez olmanin da ortaya c¢ikardigi arkadas
edinememe, grup faaliyetlerine katilmama, i¢ine kapanma gibi psikolojik bozukluklar,
cocugu pasif hale getirmekte ve obezite derecesini arttirmaktadir (18). Bazi
calismalarda ciddi obezitesi olan bireylerde, depresyon ve yeme bozuklugu arasinda

iliski oldugu ve kadinlarda intihar oranlarini arttirdig1 gosterilmistir (26).

2.3.6 Cevresel Ozellikler

Ailede obez bireylerin varligi, sosyo-ekonomik durum, ailenin egitim seviyesi ve
aile tipi cocukluk obezitesi ile ilgilidir. Ailenin aktif olmasi ¢ocugun obez olmasini
engeller (14). Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek c¢esitleri, yeme sekli obezitenin

olusmasinda etkili bir role sahiptir (27).



Calismalardan bir kisminda yiiksek sosyoekonomik diizeyde bazilarinda da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezite sikligmin arttigmmi gostermektedir. Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda sigsmanlama asir1 beslenmeye bagliyken,
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklarindaki sismanlik dengesiz
beslenmeye baglhdir. Geligsmis iilkelerde obezitenin diisiik sosyoekonomik gruplarda
daha sik olmas1 bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin
olusuna, aktivite azligina, yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna baglanmaktadir (18).
Gelismekte olan iilkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 {ilkeden
32'sinde obezite prevalansimin % 2,3’lin altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin bir
sorun teskil etmedigi ifade edilmistir (28). Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta
sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir. Bunun nedeni olarak gelismis

tilkelerdeki yoksul kesim gibi beslenilmesine baglanmaktadir (29).

Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iligki
icin de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyliyen
cocuklarin obezite riskleri daha yiiksektir (30, 31). Besyiiz ¢ocugu kapsayan yaklasik 40
yil siiren bir c¢alismanin sonucuna gore eriskin bireylerin viicut agirliginin temel
belirleyici unsuru ailede obezite Gykiisiiniin bulunmasi ve addlesan donemdeki fazla

kilolardir (32).

Etnik faktorlerin de ¢ocuklarda ve adolesanlarda fazla kilo ve obezite agisindan

risk oranlarini degistirdigi bildirilmektedir (14).

2.3.7 Beslenme Sekli

Mama ile beslenen ¢ocuklar anne siitii ile beslenenlere gore daha sismandir fakat
bunun ileride obezite gelisimine katkisi tartismalidir (22). Yine de anne siitii ile
beslenmenin obezite olusumunu o6nleyici etkisi iyi bilinmektedir (33). Diinya Saglik
Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan yayimlanan cesitli
dokiimanlarda 6 ay tek basmma anne siitli verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin
stirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir, uygun kalite ve miktarda tamamlayict besinlere
baslanilmasinin ve en az 2 yil emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde
obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir (34). Beyerlein ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore 3 ile 6 ay arasi anne siitii alan g¢ocuklar,

almayanlara gore % 35 oraninda daha az obez olma olasiligina sahiptirler (35).



Sismanligin hizla artisinda 6nemli etkilerden biri, beslenme aliskanliklarinda
gbzlenen degisimdir. Sehirde yasayan ¢ocuklarin yaklasik yaris1 6glen yemeklerini ev
disinda yemektedir. Cogunlugu ise "fast food" tipi beslenmek zorunda kalmaktadir.
Hizli yeme ve az ¢igneme obezite olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir (5). Cocugun
tabagindaki besinleri yemesi i¢in zorlanmasi ile ¢ocuklarin obezitesi arasinda pozitif
yonli iliski bulunmustur (36). Giliniimiizde hazir ve islenmis yiyeceklere ulasmak daha
once olmadigr kadar kolaydir ve porsiyonlar daha biiylik boyutlardadir. Saglikli
beslenme kavrami, beslenme aliskanliklarinda meyve ve sebzelerin agirlikli olarak
tiketilen besin bilesenleri olmasi gerektigine isaret etmektedir. Saglikli beslenme
(meyve sebze tiiketimi gibi) aliskanlig ise giderek bozulmaktadir. Ornegin 2009 — 2010
yillarinda Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerde sadece i¢ kiz ve li¢ erkek ¢ocuktan birisi (15
yasg) giinde en azindan bir porsiyon meyve yedigi bildirilmistir(37). Bir caligmada giinde
i¢ bardaktan fazla gazli igecek tiiketiminin ¢ocuklarda obezite riskini belirgin sekilde

arttirdig1 gosterilmistir (38).

Tiketilen gidalardaki yiiksek kalori degeri, yiiksek yag ve karbohidrat orani
yaninda, diisiik posa ve lif igerigi ile obezite olusumunu kolaylagtirir. Yiksek
karbohidrat igerikli gidalar plazma insulinini arttirarak, insuline bagimli lipogenez ve

dolayisiyla viicut yag kitlesinde artisa yol agmaktadir (39).

Obezite olugmasinda enerjinin harcanmasi da énemlidir. Yetersiz fiziksel aktivite
sismanligin en O6nemli etkenlerinden biri olarak kabul edilmesine ragmen, uygun
tekniklerle Olgiilen fiziksel aktiviteye yonelik longitidunal ¢alismalar ¢ok yetersizdir.
Aktivite azlig1 obeziteyi kolaylastirirken; obez ¢ocuklarin daha az fiziksel aktivitede
bulunmaya yonelmeleri, olayin bir kisir dongii seklinde devam etmesine neden
olmaktadir. Kentte ¢ok katli konutlarda yasama, okula yiiriimek yerine servisle gitmek,
merdiven yerine asansor kullanmak, oyun alanlarinin yetersizligi, okullarda artmis bilgi
yikii ve Odevler, secme sinavlarina hazirlanma, televizyon seyretme ve bilgisayar

kullaniminin, ¢gocuklarin hareketlerini kisitladig1 gosterilmistir.

Insanlarda besin ve sivi alimi yakin iliskilidir, ¢iinkii besin alimi viicudun su
dengesini yani hidrasyon durumunu etkilemektedir. Idrarla atilmasi zorunlu olan
metabolik son {irlinler bobrekten sivi kayiplarini arttirir, bu sivi kayiplar1 gidalar ve

igeceklerden alinan sivi ile karsilanir.



Insanlarda yapilan deneysel bir calismada, elde edilen toplam termojenik yanita
bakilarak (400 kJ), 500 ml su aliminin metabolizma hizint1 %30 arttirdigi saptanmugtir.
Diger yandan, yemek alimi ile susuzluk hissinin derinliginin ters orantili oldugu
gosterilmistir (40). Bu sonuglar su tiikketiminin enerji harcanmasi ve/veya enerji alimi

tizerinde etkisi olabilecegini gosterir.

Sivi alimi yetersiz olan erigskinlerde beden kitle indeksinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (41). Cocuklarda bu yonde az sayida veri bulunmaktadir. Cocuklarda
hidrasyon durumu ve beslenme profile arasindaki iligkinin degerlendirildigi A Stahl ve

arkadaslarinin (42) yapmis oldugu arastirma bulunmaktadir.

2.4 COCUKLARDA OBEZITENIN DEGERLENDIRILMESI

Obezitenin degerlendirilmesinde asil amag yag dokusuyla yagsiz dokunun oranini
belirlemektir. Yag dokusunun 6nemli bir boliimii deri altindadir ancak azimsanmayacak
bir boliimii de organlarin c¢evresindedir. Kas dokusunda da bir miktar yag
bulunmaktadir (18). Viicuttaki yag ol¢iimii i¢in kullanilan direk ve indirekt yontemler
vardir (18, 43). Bu degerlendirmeler arasinda kullanilan en basit, kolay ve giivenilir
yontem antropometrik 6lgtimlerdir. Beden kitle indeksi adipozite siniflamasinda en sik

kullanilan yontemdir (44).

2.4.1 Direkt Yontemler
Viicut yaginin direkt 6l¢limii gesitli yontemler ile yapilmaktadir. Bu yontemler su

sekilde siralanabilir.

a) Viicut dansitesi 6l¢timii

b) Total viicut suyu

c) Toplam viicut potasyum o6lgiimii

d) Notron aktivasyon analizi

e) Ultrason ile yag kalinliginin 6l¢iilmesi

f) Bilgisayarli tomografi



g) Manyetik rezonans goriintiileme yontemi

h) Toplam viicut elektriksel gegirgenligi (TOBEC)

i) Dual foton absorpsiyometre ve Dual enerji X-1sin1 absorpsiyometre (DEXA)
j) Idrarla kreatinin atimi

K) Infraruj interaktans yontemi (Infrared Interactance)

I) Biyoelektriksel impedans (Bioelectric Impedans Analysis, BIA)

Bu yontemler arasinda giivenilirlik ve uygulanabilirlik farkliliklart s6z konusudur.
Ornegin viicut kompozisyonunu belirlemede altin standart kabul edilen viicut dansitesi
Olctimiiniin, DEXA 0l¢iimiine gore viicut yagint %3 az tespit etti§i gosterilmistir.
Biyoelektirik impedans (BIA) metodunun daha ucuz ve noninvaziv oldugu
belirtilmektedir. Ultrasonografi, subkutan yag dokusunu daha iyi gdsteren bir
yontemdir. DEXA da lokal yag dagilimlarmi iyi tanimlamaktadir. Toplam viicut
elektriksel gegirgenligi (TOBEC), yag kitlesini ¢ok dogru bicimde dlgen bir metoddur.
Kolay uygulanabilirligi, radyasyon maruziyeti olmamasi, kisa siirede uygulanabilmesi
ve agrisiz olmasi1 avantajlar1 olarak bildirilirken kullanilan malzemelerin pahaliligi

kullanimini kisitlamaktadir (45).

Bioelektik Impedans Olciimii (BIA): Kol ve bacaga yerlestirilen toplam dort
elektrodla tek frekans veya degisken frekanslar uygulanarak impedans 6l¢iimii yapilir.
Agris1z bir uygulamadir. Viicut sivilarinin yagsiz kas kitlesinde yag dokusuna gore daha
fazla elektrik iletkenliginden faydalanilarak oOlgiim yapilir. Viicut sivi miktarinin,
intraseliiler ve ekstraseliiler sivi miktarinin, viicut kas kitlesi, viicut yag kitlesi, yagsiz
viicut kitlesinin belirlenmesine yardimci olur. Impedans 6l¢iimii sonrasi bilgisayarda
bilgiler formulize edilir. Uygulama kolayligi, girisimsel olmayisi, tekrar edilebilir
olmasi, hizli sonu¢ elde edilmesi ve cihazin tasinabilir olmasi nedeniyle siklikta

kullanilmaya baglanmistir.

Viicut yaginin direk yontemler ile dl¢climii pratikte yaygin kullanilan yontemler
degildir. Bu laboratuar yontemleri ile tan1 konulabilse de 6zellikle 1. basamak saglik
merkezlerinde kolay uygulanabilirligi ve giivenirligi nedeni ile antropometrik

Olctimlerden yararlanarak tespit edilen tan1 kriterleri kullanilmasi kaginilmazdir.
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2.4.2 Indirekt Yontemler

a) Boya gore agirlik (Rolatif agirlik)

(Cocuklarda obezite tanisinda yaygin olarak kullanilan kriterdir. Yas ve cinsiyete
gore diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini iceren tablolardan yararlanarak g¢ocugun
boy yasina (boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal
agirlik) bulunur. Ideal agirhigin belirlenmesinde her iilkenin kendi standartlarini
kullanmas1 Onerilmektedir. Rolatif agirlik hastanin  agirligin x  100/ideal agirlik
formiiliiyle hesaplanir. Rolatif agirlik % 110-120 arasinda ise fazla kilolu (overweight),
% 120’nin {stiinde ise obezite olarak kabul edilir (5, 45, 46). Uzun yillardir obezitenin
epidemiyolojik calismalarinda kullanilan rélatif agirlik, 1953-1985 yillarinda Harrison
ve ark. yapti@1 longitudinal prospektif calismada, bu parametrenin yag dokusundaki
artist yansitmamasi nedeniyle ve ayrica kemik-kas yapisi gelismis cocuklar1 yanlig

olarak obez degerlendirmesi nedeniyle eski 6nemini kaybetmistir (47).

b) Beden Kitle Indeksi

1830°da tanimlanan Beden Kitle indeksi (BKI), viicut bilesimini en iyi yansitan
ve en sik kullamlan parametre olarak kabul edilir. Agirlik (kg) / boy(m?) formiilii ile
hesaplanir. BKI viicut yag: ile koreledir. Cocuklar i¢in BKI sadece kiloyla degil, yasla
degisir. Bu nedenle gocuklar icin BKI degerleri genellikle yas ve cinsiyet spesifik olan
referans degerlerle kiyaslanir (48). Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde 85 ile
95 persentil aras1 fazla kilolu, 95 persentil iizeri ise obezite olarak tanimlanir. Her
tilkenin kendi ¢ocuklarna ait beden kitle indeksi persentil degerlerinin kullanilmasi

uygundur. Ulkemizde yas gruplarina gére BKI egrileri ¢ikarilmistir.

Standart sapma kilonun normalden ne kadar saptigini, obezitenin siddetini
gosterir. Egrinin tepesi Median (ortanca) degeri gosterir. Mediandan uzaklasan
degerler, ¢an egrisinin genisligini olustururlar. Bu degerlere matematiksel olarak

Standart Sapma Skoru (SSS) adi verilir.

Diinya saglik orgiitii 5 yasin altindaki ¢ocuklarda fazla kiloluluk > +2 SS veya >
% 97(persentil), obezite ise > +3 SS veya > %99 olarak tanimlanmaktadir. 5-19 yas
grubundaki ¢ocuklar ve addlesanlarda ise fazla kiloluluk >+1 SS veya >% 85 iizeri,
obezite ise > +2 SS veya > % 97 iizeri obez olarak, > +3 SS veya > % 99 ciddi (severe)

obezite olarak tanimlanmaktadir.

C) Deri Kivrim Kalinlhig1 Olgiimii
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Obezitede fazla yagin biiyiik bir kismi deri altinda toplandigindan deri kivrim
kalinlig1 Olgtimii iyi bir tami kriteridir. Cilt alti kalinlig1 en yaygin olarak triceps
bolgesinden Olgiilse de biceps, supscapular, suprailiak bolgelerden de “kaliper” adi
verilen bir alet ile Olciiliir. Degisik kaliperler gelistirilmisse de en yaygin kullanilan
"Harpenden ve Lange" kaliperlerdir. Cinsiyet ve yasa gore gelistirilmis tablolara gore
85. persentil tizeri fazla kilolu; 95. persentil {izeri iSe obezite olarak tanimlanir (45).
Ozel egitimli ve tecriibeli antropometristler tarafindan yapilmasinin gerekliligi ve asiri

obez ¢ocuklarda hatali 6lgiimler yapilabilmesi nedeniyle kullanimi kisitlanmugtir.
d) Bel / Kalga Oran

Ozellikle obezite tiplendirilmesinde kullanilan, yag dagilimini belirleyen
Ol¢iitlerden biridir. Bel / kalgca oraninin artig1 bireyde abdominal obezite oldugunu
diistindiiriir. Abdominal obezite ise kardiyovaskiier hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in risk
yaratmaktadir. Oranin 0,8’in {istiinde olmasi1 6zellikle glikoz, insulin veya lipoprotein
metabolizmasinda dengesizliklere bagli obezitenin gostergesidir (49). Bel / kalga orani
tilkelere, yasam stiline, kiiltiirel ozelliklere gore farklilik gosterir. Bu nedenle her
topluma &zgii egrilerin kullanilmas1 gereklidir (5, 45). Ulkemiz icin okul cag

cocuklarinda bel/kalga orani egrileri gelistirilmistir (50).
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2.5 OBEZITE KOMPLIKASYONLARI

Obezite bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir. Tablo 1 de obezitenin neden

oldugu komplikasyonlar verilmistir.

Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler Dislipidemi
Ateroskleroz ve koroner kalp hastalig

Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi

Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
Endokrinolojik Tip 1l Diyabetes mellitus

Gonadal disfonksiyon

Kolelityazis

Gastrointestinal Gastrodzofagiyal reflii

Hepatosteatoz

Genu varum ve valgum
Blount hastalig1

. . . Gut

Kas iskelet sistemi
Osteoartrit

Femur basi epifiz kaymasi

D N N N N N A N W N N N N A N N RN

Pes planus

Norolojik Psddotiimér serebri

Pick- Wickian sendromu

Pulmoner Obstriiktif uyku apnesi

Primer alveolar hipoventilasyon

Akantozis nigrikans
Dermatolojik Fragilis kutis inguinalis

Stiptiratif hidroadenit

. . Depresyon
Psikiyatrik presy

AR N NN N RN AN

Anksiyete

Tablo 1 — Obezite komplikasyonlar
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Obezite komplikasyonlarinin obez kisilerin hastaneye yatis siireleri, sikliklar1 ve
ilag kullanimlarinin da fazla olmasi nedeniyle de toplam saglik giderlerini arttirdig:
diistiniilmekte; bu nedenle toplum sagligt ve koruyucu hekimligin yanm sira iilke

ekonomisi i¢in de 6nemli bir konu haline geldigi kabul edilmektedir (51).

2.6 OBEZITEDE HiDRASYON

2.6.1 Viicutta Suyun Islevi

Viicut agirligimizin % 50-70°1 (kanimizin % 85°1, kaslarimizin % 80’1, beynimizin
%751, kemiklerimizin % 25°1; yaklasik 42 litre) sudan olusmaktadir. Su, hiicresel ve
ekstraseliiler, neredeyse tiim alanlar1 doldururken ayni zamanda proteinler ve glikojen
gibi makromolekiillerin yapisint da olusturur (52). Viicudun birincil sivist olan su,
mineraller, vitaminler, aminoasitler, glikoz ve birgok baska besleyici maddeler i¢in bir
¢oOziicii olarak goérev yaparken absorpsiyonda, tasimada ve besin maddelerinin
kullaniminda da 6nemli bir rol oynar. Toksinlerin ve atik iirlinlerin glivenli bir sekilde
ortadan kaldirilmas: icin bir aragtir ve viicut termoregiilasyonunun diizenlenmesinde

onemli bir gérevi vardir.

Hayatta kalmak ve yasamsal fonksiyonlarimizi gergeklestirmek icin suya ihtiyag
duyulmaktadir. Kanserden kalp hastaliklarina kadar bir ¢ok hastaligin su tiiketimiyle
iliskisi bir¢cok arastirmayla desteklenmistir. Su tiiketiminin 06zellikle idrar yolu
enfeksiyonlarinin, iiriner taglarin onlenmesi ve tedavisi gibi liriner hastaliklardaki rolii

iyi bilinmektedir.

Her ne kadar suyun viicudumuz i¢in gerekliligi tartisilmaz bir gercekse de giinliik
almamiz gereken su miktar1 ve hatta bu miktarin diger sivi alimlarinin haricinde sadece
sudan mi1 olmasi gerektigi konusundaki tartismalar halen siirmektedir. Ilk olarak
beslenme uzmani Dr Fredrick J. Stare ile Dr Margaret McWilliams’in 1974’te
yazdiklar bir kitapta ortalama bir erigkinin cay, kahve, siit, alkollii igecek, meyve, sebze
gibi formlar da dahil olmak iizere 24 saatte 6 ile 8 bardak civarinda su tiiketmesi
gerektigi sdylenmisgse de bu konu herhangi bir referansa dayandirilmamistir (53). Ciddi
bilimsel kanitlar1 bulunmamakla birlikte giinde en az 8 bardak su i¢ilmesi gerektigine
dair bir 6neri ortaya atilmis ve “8*8 0z” kisaltmasiyla giindemde yer almistir. Ortalama

yasam sartlarindaki bir eriskinin harcadigi her 1 kcal enerji karsiliginda 1 ml sivi almasi
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onerilmektedir. Eriskinle karsilastirildiginda daha genis ylizey alanina sahip olan
infantlarda ve ¢ocuklarda viicut suyunun miktarmin fazlaligi disiiniilince bu miktar

giinliik 1, 5 ml/kcal olarak hesaplanmaktadir (54).

2.6.2 Hidrasyonu Etkileyen Durumlar

Insanlarda hidrasyon durumunun birincil denetleyicisi susamadir. Ne var ki
susamanin indiiklenmesi i¢in gerekli dehidrasyon esigi bir insanin viicut agirliginin % 0,
8 ile % 2’si aras1 kadar kaybetmesiyle asilmaktadir (55, 56). Eger bu kayip % 3’iin de
tizerindeyse artik sadece basit sivi alimiyla gerceklesebilecek sivi replasmani degil, 18
ile 24 saat siirecek tam bir rehidrasyon gerekmektedir (56). Cocuklarda bu

rehidrasyonda, tercih edilen sivinin tadi da 6nem kazanmaktadir.

Susama merkezi hipotalamustadir ve viicut sivilarinin ozmolarite degisikliklerine
duyarlidir. Orta beyindeki voliim reseptorleri ve hipotalamustaki ozmoreseptorlerle
(osmotik basing reseptoril); anti diiiretik hormon (ADH), aldosteron salinimini ve
susama merkezini etkileyerek beden sivilarmin hacim ve ozmolarite degisikliklerini
diizenler. Viicut sivi hacmi azaldiginda, ADH, renin-angiotensin Il ve aldosteron

salinimi artar, susama merkezi uyarilir, bedende su ve sodyum (Na) tutulur.

Cevresel etmenler susama durumunu etkileyebilir. Su miktar1 vaskiiler voliimde,
vazopressin, renin-angiotensin II ve atriyal natritiretik peptid konsantrasyonu ve
aktivitesinde degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica sicaklik ve rakim artigi, nemde
azalma gibi ¢evresel faktorler de solunum ve terleme ile su kaybina neden olmaktadir

(57-58)

Insanlarda besin ve sivi alimi yakin iliskilidir, ¢iinkii besin alimi viicudun su
dengesini yani hidrasyon durumunu etkilemektedir. Yine son zamanlarda ortaya atilan
bir hipotez tam tersi durumun da gecerli olabilecegi yoniindedir yani; hidrasyon
durumu, bireylerin besin alimimi etkiliyor olabilir  (59). Insanlarda yapilan
calismalardan ve deneysel hayvan calismalarindan elde edilen her iki sonug, enerji alimi
ve/veya makro besin igeriginin hidrasyon durumundan etkilenebilecegini ortaya
atmaktadir. Ornegin, kemirgenlerde yapilan bir deneysel ¢alismada, uzun siire susuz
birakilmis hayvanlarda besin aliminin kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha ytiksek
oldugu bulunmustur (60). Insanlarla yapilan deneysel bir ¢alismada, uzatilmis sivi

kisitlamast (37 saatin iizerinde) protein ve karbonhidrat alimindaki diisiisten dolay1
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enerji aliminda bir azalmaya sebep olmustur, ancak yag aliminda bir diisiis olmamistir
(61). Bu nedenle dehidrasyonun, potansiyel kompansatuar mekanizmasindan Otiiri

yiiksek yagli diyet i¢in bir tercih olusturdugu diisiiniilebilinir (59).

Idrar atim hizin1 ve voliimiinii etkileyen kafein, alkol gibi diiiretik etkileri fazla

olan maddelerin tiikketimi yine hidrasyon durumunu etkilemektedir.

2.6.3 Hidrasyonun Degerlendirilmesi

Hidrasyon durumunun belirlenmesinde sik kullanilan 6l¢iimler idrarin 6zgiil
agirhi@i, idrar osmolalitesi, plazma ozmolalitesi, plazma sodyum veya hematokrit
seviyesidir. Alan testleri olarak, bu yontemlerin pratik oldugu sdylenemez. Armstrong
ve arkadaglari, standardize edilmis bir renk referans grafigi kullanarak, idrar renginin,
bir kisinin hidrate, veya hipohidrate olup olmadigini belirlemede idrar spesifik gravitesi
ve idrar osmolalitesinin yerini alabilecegini One siirmislerdir (62). Hematolojik
Olctimlerin, secilmis idrar indeksleri kadar hafif hipohidrasyona duyarli olmadigini
sOylemiglerdir. Bu yazarlar "idrar rengi, idrarin oOzgil agirhgmna veya idrar
ozmolaritesine yakin tahminler verdiginden atletik/endiistriyel ortamlarda veya saha
calismalarinda kullanilabilir, ancak daha fazla hassasiyet ve dogruluk gerektiren
laboratuarlarda kullanilmamalidir.” sonucuna varmistir (62). Armstrong ve ark.
atletlerin ve diger kisilerin iyi hidrate olduklarini gostermesi i¢in idrarlarinin "¢ok soluk

nn

sar1", "soluk sar1" veya "saman rengi" olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Sahada hidrasyon durumunun degerlendirilmesine yonelik non invazif
yontemlerden biride viicut agirligi dlgiimiidiir: 2,2 kg viicut agirligi yaklasik 470 mL
viicut sivisina esdegerdir. Baslangic viicut agirligt belirlendikten sonra, 6rnegin egzersiz

oncesi ve sonrasindaki gibi doku kayiplarina atfedilemeyen kilo kaybi, sivi kaybidir.

2.6.4 Dehidrasyon

Dehidrasyon, akut veya kronik olabilir. Her iki dehidrasyon tipi, s1vi kaybi sonucu

viicut agirliginin % 1 veya daha fazla kaybi olarak tanimlanir (63, 64).

Sicanlarda yapilan bir calismada 48 saatlik siireler boyunca su yoksunlugu,
plazma ozmolaritesi ve hematokrit diizeyinde bir artis ve plazma hacminde bir azalma

ile sonuglanmistir (65). Sudan yoksun fareler metabolik bir yakit i¢in agirlikli olarak
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yag kullanmis, plazma serbest yag asitleri artmistir. Hohenneger ve arkadaslari, sudan
yoksun birakmada gozlemlenen metabolik duruma katkida bulunabilecek kortikosteron
diizeylerinin yaklasik % 100 ve glukagonun yaklasik % 50 artmis olabilecegini

distinmiislerdir.

Viicut agirhgmin % 1 kadar azalisi, fizyolojik fonksiyonlarda bozulmaya neden
olur (66) ve ozellikle de kardiyovaskiiler ve termoregiilatuar cevaplart etkiler (57, 58,
67). Viicut agirhiginin % 3'linden % 5'ine kadar olan dehidrasyon, dayanmay1 ve giicii

azaltir, bitkinlige neden olur (66).

Dehidrasyonun erken belirtileri arasinda bas agrisi, yorgunluk, istah kayba,
kizarmig cilt, 1siya dayaniksizlik, hafif bas donmesi, agiz ve goz kurulugu, midede
yanma hissi ve kotlii kokulu koyu renkli idrar vardir. Daha ileri derecede siddetli
dehidrasyon bulgulari, yutma zorlugu, hantallik, biiziilmiis cilt, ¢okiik gozler ve los

gorme, agrili idrara ¢ikma, uyusma, kas spazmlari ve deliriumdur (68).

Stamford (69), kas kramplarinin hidrasyon durumu ile iliskili olabilecegini
varsaymustir. Viicut dehidrate oldugunda kas kramplar1 siklagtigi gortilmustiir. Yiiksek
ter orani ve dehidrasyon, potasyum ve sodyum elektrolitleri arasindaki dengeyi bozarak
kramplara neden olabilir. Kas kramplarindan kurtulmak igin sivi replasmani ve

elektrolit dengesinin saglanmasi gerekmektedir (70).

2.6.5 Hidrasyon Durumunun Etkileri

Dehidrasyonun zihinsel performans iizerindeki etkisi yeterince incelenmemistir.
Bir ¢alismada egzersizden ¢iktiktan sonra, 6hidrate duruma kiyasla, % 2 veya daha fazla
viicut sivist  agigmin  deneklerin  aritmetik  kabiliyetin de, kisa siireli hafiza

performansinda anlamli azalmalara neden oldugu bildirilmistir (71).

Stirekli egzersiz sirasinda viicut agirligindaki % 1'lik azalisin dehidrasyonunun
fizyolojik ve performans cevaplarini azaltacagi kanitlanmistir (64, 66). Dolayisiyla,
kronik hafif dereceli dehidrasyon (viicut agirhigimin% 1 -% 2'si kaybi) atletik

performansi olumsuz etkilemektedir.

Bugiin genel niifusun yaklagik %12-15'inin gelecekte bobrek tasi olusturmasi
beklenmektedir (72, 73). Yasi, cinsiyeti, kalittimi, mesleki, sosyal sinifi ve refahi,

cografi konumu ve iklimi, beslenmeyi iceren bir¢ok liriner risk faktorii tag gelisimini
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etkiler. Bunlarin arasindan, diyet ozellikle sivi alimi kolayca degistirilebilen ve tiim
iriner risk faktorleri lizerinde belirgin bir etkiye sahip olan tek faktordiir (74). Diisiik
idrar hacmi olan toplumlarda tas prevelans: daha yiiksektir (72,73). Sivi aliminin
azalmasi, diigiik idrar hacmine ve tiim tas olusturan tuz konsantrasyonlarinin artmasina
neden olur. Tas olusma riski, idrar hacmi 1 L/giin'den az oldugunda artar. Sivi alim
miktari, Uiriner hacimlerin 2 ila 2, 5 L/giin'den fazla olmasi i¢in arttirildiginda diyet ve
diger farmakolojik miidahalelerde herhangi bir degisiklik yapilmaksizin, ¢ok sayida
hastada tiim tas tiirlerinin niiksetmesini 6nleyebilir (74,75). Borghi ve arkadaslarinin
(76) arastirmasinda, herhangi bir diyet degisikligi olmaksizin su alimiyla tedavi edilen
bir grupta hastalarin % 87.9'u, tedavi edilmeyen grubun hastalarin ise % 73"i (P = .008)
5 yil sonra tagsiz olarak gozlenmistir. Dahasi, tedavi edilen grupta rekurrensin
baslamasindan Onceki siire istatistiksel olarak kontrol grubundakinden daha fazla
bulunmustur (ortalama = 38.7 + 13.2 ay, 25.1 = 16.4 ay, P = .016). Hughes ve Norman'a
(74) gore triner tas olusumu igin risk altindaki kisiler, her 6giinde, yemekler arasinda,
yatmadan dnce ve gece bos kaldiklarinda en az 250 mL siv1 tiiketmelidir. Bu sekilde,
stvi alimmnin giin boyunca yayilmasi ve idrarin yogunlastirilmamasi saglanir. Taslt

hastalar daha sicak havalarda ve kuvvetli egzersiz sonrasinda sivi alimini arttirmalidir.

Bircok c¢alisma, tiiketilen sivi miktar1 ile bazi kanserlerin insidansi arasinda
dogrudan bir korelasyon kesfetmistir (77-79). Israil'de iiriner sistem kanseri (mesane,
prostat, bobrek, testis) olan hastalarin kontrol edilen saglikli kisilere gore ¢ok daha az
stvi tiikettigini bulmuslardir. Wilkens ve arkadaslar1 (79), Hawaii'de, toplam sivi alimi
ve musluk suyunun aliminin, kadinlar arasinda alt {iriner sistem kanseri (mesane, renal

pelvis, tireter) riski ile kuvvetli bir ters doz-yant iligkisi oldugunu gostermistir.

Benzer bulgular kolon ve gogiis kanseri ile ilgili olarak yapilmistir. Seattle'daki
Wash grupla (77) beslenme gruplari ve kolon kanseri arasindaki iliskiyi igeren niifusa
dayali bir vaka kontrol ¢alismasinda arastirmacilar, giinliik tiiketilen su miktar ile kolon

kanseri riski arasinda ters bir orant1 tespit etmistir.

Stookey ve meslektaslar1 (78), igme suyunun meme kanseri riskine karsi koruyucu
etkileri lizerine hastane tabanli, vaka kontrollii pilot caligmalarinda su i¢ilmesinin meme

kanseri riski ile ters yonde ve dnemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermislerdir.

Oncelikle su olan tiikiiriik, ag1z sagligimin korunmast i¢in gereklidir. Azalan viicut

suyunda tiikiiriik disfonksiyonu, 6zellikle yaslilarda goriiliir. Ship ve Fischer (80) hem
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gen¢ hem de yash saglikli eriskinlerde hafif dehidrasyon (ortalama kilo kayb1% 2.31
la% 2.84) ve parotis tiikriik bezi fonksiyonu arasindaki iligkiyi aragtirmis ve tiikriik bezi
islevinin azalmasinin yastan bagimsiz olarak dehidrasyon ile iliskili oldugunu

bulmustur.

Akut, spesifik olmayan diyare, gegici olsa da, yeterli rehidrasyon olusmazsa
kronik hale gelebilecek hafif-orta dehidrasyona neden olabilir. Kuru agiz, asir1 susama,
burusuk cilt, idrara c¢ikma veya az miktarda idrara ¢ikma, bas donmesi gibi
dehidratasyon belirtileri olan hastalar doktora goriinmelidir. 24 saatten fazla siiren agir
ishali  veya kusmasi olan c¢ocuklar potansiyel dehidrasyon agisindan
degerlendirilmelidir. Akut diyare ile iliskili hipohidrasyonun Oniine ge¢mek icin sivi

alimlar1 2 ila 3 L / giin olmalidir (81).

Birgok c¢aligsma, yaslilarda hipodipsi ve azalmis susuzluk hissinin varligin
gostermistir (82, 83). Bu degisikliklerin yaslanma siirecinin normal bir sonucu olmasina
ragmen (82), yaslilarda dehidratasyonun sonuglar1 ciddi olup, kabizlik ve diskinin

sertlesmesine, bilissel bozukluga, islevsel diisiise ve 6liime kadar gidebilir (55).

2.6.6  Obezitenin Onlenmesinde Yeterli Hidrasyonun Onemi

Davranigsal agirlik kontrol programi olan LEARN programi, katilimcilarin
"aghiktan uzaklasmak icin ¢ok fazla su ictigini" gostermektedir (84). Iki baska
calismanin sonuglart bunun hem yetigkin hem de c¢ocuk niifusta dogru oldugunu
gostermistir (3, 4). Levine (85) cocukluk ¢agindaki obezite ve hastalikta bir faktor
olarak sivi alimiin roliinii gdzden gegirmistir. Diyetteki alkolsiiz gazli i¢ceceklerin siit
ve su ile degistirilmesinin kilo kontroline yardimci oldugu ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ¢ocuk ve ergen popiilasyonlarinin genel sagligini iyilestirme onerisi de

dahil olmak iizere, baz1 6nemli noktalar1 ortaya koymustur.

Stahl (42) ve arkadaslarmmin yapmis oldugu calismada cocuklarda, hidrasyon
durumu ile diyet profili arasindaki kompleks iliski incelenmeye ¢alisilmistir. Hidrasyon
durumunun gida alimiyla iligkili oldugu hipotezi ileri stiriilmiistiir. Hidrasyon durumu
kategorileri arasinda gida aliminda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya konmustur.
Igme suyundan ve su saglayict gidalardan temin edilen suyun toplami arttikga,
cocuklarin serbest su rezervi (FWR)'si de durumla korele olarak yiiksek bulunmustur.
Buna karsin diyetin enerji yogunlugu, metabolizmadan elde edilen su yiizdesi ve yagdan
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alinan enerji yiizdesi ne kadar yiiksek olursa, FWR de o 6l¢iide diisiik bulunmustur.
Dolayisiyla, bu gozlemler, deneysel ¢alismalarin gosterdigi verileri desteklemektedir.

Hidrasyon durumu ile besin alim1 arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir.

Hastalara uygun sivi alimmin 6nemini hatirlatmak kritik 6nem tasir; yeterli sivi alimi
daima saglikli beslenmenin bir pargasi olmalidir. Cocuk yas grubunda {ilkemizde
hidrasyon durumuyla ilgili aragtirma bulunmamaktadir. Bu calismada obez c¢ocuklarin

hidrasyon durumunun degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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3. MATERYAL-METOD

Calismamiza, Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi (44140529 / 2016 - 108)
say1 numarali Etik Kurul onayim takiben bilgilendirilmis onami alinan 7-18 yas arasi
obez hasta grubu (n=31) ve normal kilolu kontrol grubu (n=30) olmak {izere iki ana

grup olusturuldu.

Calismaya Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk
Endokrin Poliklinigi'ne basvuran ve 7-18 yas arasi, beden Kitle indeksi yas ve
cinsiyetine gore iki standart deviasyon iizerinde bulunan obez hastalar dahil edildi.
Sendromik obezitesi (Prader-Willi Sendromu, Bardet Biedel Sendromu, Alstrom
Sendromu vs) veya monogenik obezitesi (Leptin eksikligi, MC4R mutasyonu, POMC

eksikligi vs) olan hastalar caligmadan ¢ikarildi.

Hastalara ve ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilerek antropometrik 6lgiimleri

(boy, kilo, bel ve kalca ¢evresi) alind1 ve hasta takip formu olusturuldu.

Olgiimler sabah saatlerinde, hafif giysiler ile ayakkabisiz olarak yapildi. Boy igin
harpender stadiometre (Holtain Limited) kullanildi. Agirlik i¢in elektronik tarti1 (seca
model 220) kullanildi. Bel ¢evresi seritmetre ile en alt kaburga kemigi ile iliak kemik
arast orta noktadan gecen ¢evrenin Ol¢limii yapilmistir. Kalga gevresi seritmetre ile
basenlerin en ug¢ noktasindan baslatilarak ¢epegevre kalgalarin en distaki noktasindan
gecirerek Ol¢iim yapildi. Erkeklerde pantolon ve kizlarda etek ve pantolon asagiya
dogru cekilmistir. Olciimii engelleyen bol ve kalin elbise, kemer vb. esyalarin kisinin
lizerinde olmamasi1 saglanmistir. Cepler bosaltilmistir. Bireyin normal nefes alip
vermesi istenmistir. Olciim sirasinda nefesini vermesi (nefesin tutulmamasi) ve
kendisini kasmamasi istenmistir. Bdylece karnin serbest olmasi ve kasilmamasi

saglanmustir.
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Protokol no: Grup:

Ad: Soyad:

Yas: Cinsiyet:
Agirlik: Agirlik SDS:
Boy: Boy sds:
BMI: ( viicut kiitle indeksi) BMI SDS

Bel gevresi:

Kalga cevresi:

TBW ( s1vi oran1 % ):

FFM ( yagsiz viicut kiitlesi):

24 saatlik s1v1 kaydi (ilk giin):

24 saatlik siv1 kaydi (ikinci giin):

Idrar dansitesi:

Ozel durum:

Tablo 2 - Hasta Takip Formu

Hastalarin s1vi alimi bagvurdugu giin ve ertesi giin olmak tizere iki giinliik kayit
tutma yontemi ile sorgulandi ve sivi takip formu olusturuldu. (Tablo 3). Siv1 takibinde
Onerilen metodlar arasinda giivenirligi arttirmak amaciyla iki ayr1 yontemle sivi kaydi
yapilmast Onerilmektedir. Hastalarimiza basvuru giinii aldiklar1 sivilar1 hatirlama
yontemiyle (recall-retrospektif) sorgulandi, bagvurunun ertesi giinii sivi kayitlarini anlik

kaydetmeleri (real time tracking-prospektif) istendi.

Sivinin cinsi ve miktar1 ayr1 kaydedildi. Su ve su dis1 sivilar sekerli sivilar (meyve
suyu, buzlu cay, gazl icecek) ve diger sivilar (seker ilave edilmemis sivilar, corba,
ayran, siit, sade soda) olmak tiizere sivi takip formuna islendi. Yeterli sivi alimi olup
olmadig1 Joan Gandy’in (86) yapmis oldugu c¢alismada yas gruplarina gore Onerilen

miktarlari ile karsilastirilip yeterli/yetersiz seklinde kaydedildi.
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HASTANIN ADI SOYADI
SIVI ALIMININ YAPILDIGI SAAT MIKTAR SIVININ CINSI

Tablo 3 - Sivi Takip Formu
Bagvuruda hastadan invazif olmayan yontemlerle idrar 6rneginde dansite 6l¢iimii
yapildi. Idrar dansitesi sabah kahvaltis1 ve serbest su alimini takiben giin ortasi (saat
13:00) alinan idrardan hastanemiz biyokimya labaratuvarinda c¢alisildi. Her iKi

gurubunda idrar dansite sonuglar1 hasta takip formuna islendi. Biyoelektrik impedans
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yontemi ile viicut kompozisyonu (viicut total suyu, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag
yiizdesi) belirlenmesi amag1 ile TANITA BC 418 cihazi kullanildi. Sonuglar hasta takip

formuna islendi.

-
o

™

i )‘;.-’ -2
\

Sekil 1: Bioelektrik impedans analizi 6l¢iim cihaz

Calismaya alinan hastalarin viicut agirligi, yag oran1 ve segmental yag dagilim
Tanita BC 418 viicut kompozisyon analizorii ile biyoelektriksel impedans analiz
yontemi kullanilarak 6lciildii. Olgiim sirasinda hastadan elbiseli olarak fakat ayakkabi
ve coraplarmi ¢ikarmig sekilde c¢iplak ayakla elektronik tartt aletinin metal
tabanliklarina basmasi, cihazin metal el aparatlarini tutarak dik pozisyonda yaklagik 30
sn kadar hareketsiz durmas istendi. Olgiim 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastaya

hicbir girisimsel islem uygulanmadi.

Saglikli kontrol grubu 7-18 yas arast normal kilolu cocuklardan goniilliiliik
esasina gore olusturuldu. Kontrol grubu hastanemiz ¢ocuk poliklinigine bagska

nedenlerle basvuran saglikli ¢ocuklardan secildi. Kontrol grubunun da 2 giinliik sivi
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tikketimi kayit altina alinarak, bir kere idrar tekiki ve TANITA ile viicut kompozisyon

analizi yapild.

Bu bilgiler 15181 altinda merkezimizde takip edilen obez olgularin hidrasyon

durumu belirlenerek, sonuglar saglikli kontrollerle karsilastirildi.

Istatistiksel Analizler: Veriler SPSS 15.0 (The Statistical Package for the Social
Sciences 15.0) paket programina kayit edildi. Tanimlayict veriler ortalama+standart
sapma, sayimla elde edilen veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi ile control edildi. Normal dagilima uymayan veriler Mann-
Whitney testi, sayimla elde edilen veriler Ki-kare testi (Chi square testi) ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0, 05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 31 obez (16 kiz, 15 erkek) ve 30 normal kilolu (16 kiz, 14 erkek)
olmak iizere toplam 61 cocuk dahil edildi. ki grup arasinda cinsiyet bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.893) (Sekil 2).

obez grup normal kilolu grup

Sekil 2 - Obez grupta ve normal kilolu grupta cinsiyet dagilm
Obez grubun yas ortalamasi 11.71 £ 3.34 yil, normal kilolu grubun yas ortalamasi
11.24 £ 2.5 yil olup gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu ( p > 0.05).

Beden kitle indeksi ortalamasi obez grupta 29.46 + 4.92 kg/m? ve normal kilolu
grupta 18.74 + 2.47 kg/m?* olup iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0.001) (Sekil 3).
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W obez grup

M normal kilolu grup

yas beden kitle indeksi

Sekil 3 - Obez grupta ve normal kilolu grupta yas ve beden kitle indeksi ortalama degerleri

Beden kitle indeksi SSS degeri obez grupta 2.65 + 0.43 kg/m? (median=2.57) ve
normal kilolu grupta 0.04 + 0.90 kg/m? (median=0.005) olup beden Kitle indeksi SSS
degeri obez grupta normal kilolu gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksekti (p < 0.001).

Bel ¢evresi/kalga gevresi oranlart obez grupta 0.90 + 0.04 ve normal kilolu grupta
0.89 + 0.05 olup bel gevresi/kalga gevresi orani agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p > 0.05) (Sekil 4).
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W obez grup

M normal kilolu grup

beden kitle indeksi SDS bel cevresi/kalga gevresi

Sekil 4 - Obez grupta ve normal kilolu grupta beden kitle indeksi SSS ve bel ¢cevresi/kal¢a cevresi oram
ortalama degerleri

Viicut kompozisyon analizinde obez grupta normal kilolu gruba gore yag yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek, total viicut suyu (TBW) yiizdesi ile
yagsiz viicut kiitlesi (FFM) yiizdesi istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk
tespit edildi (Tablo 4 ve Sekil 5).

Obez grup Normal kilolu grup
ort Ss median | ort Ss median o]
TBW yuzdesi 47.17 | 4.54 46.67 | 57.32 | 3.25 57.53 <0.001
Yag yuzdesi 35.83 | 4.26 35.3 21.46 | 3.89 20.6 <0.001
FFM ylzdesi 63.4 4.25 64 78.3 3.92 78.8 <0.001

Tablo 4 - Obez grupta ve normal Kkilolu grupta viicut kompozisyon analizi de@erleri
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TBW yuzdesi

yag yluzdesi

FFM ylzdesi

W obez grup

M normal kilolu grup

Sekil 5 - Obez grupta ve normal kilolu grupta viicut kompozisyon analizi ortalama degerleri

Idrar dansitesi obez grupta (1020.48 + 4.89; median=1020), normal kilolu gruba

(1014.67 + 4.54; median=1015) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

tespit edildi (p < 0.001).

Hastalarin iki giinliik sivi alimi kayitlarima gore gruplar arasinda anlamli fark

bulunmazken (p > 0.05), viicut yiizdesine gore oranlandiginda obez grupta normal

kilolu gruba gore sivi alim1 hem birinci giin hem de ikinci giin i¢in anlamli olarak daha

diisiik saptandi1 (p < 0.001) (Tablo 5 ve Sekil 6).
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Obez grup Normal kilolu grup

ort SS median ort SS median p
[k giin stv1 alimi (ml) 1551.94 238 1530 1623.67 | 290.8 1615 > 0.05
ikinci giin siv1 alimi (ml) 154452 | 287.71 1500 1584.33 | 285.85 1625 > 0.05
Ilk giin su alimi (ml) 1146.77 | 248.31 1100 1157.67 | 291.91 1165 > 0.05
Ikinci giin su alimi (ml) 1122.58 | 302.45 1100 1101.67 | 295.51 1000 >0.05
[k giin s1vi/yiizey (ml/m2) 904.42 | 148.12 | 901.35 | 1244.16 | 129.45 | 1224.95 <0.001
Ikinci  giin  sivifyiizey | 894.36 | 142.26 | 908.7 1216.41 | 155.47 | 1214.86 <0.001
(ml/m2)

Tablo 5 - Obez grupta ve normal kilolu grupta iki giinliik s1v1 ve su alimi

1800 1623,67

1584,33

1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

ilk glin sivi
alhimi

ikinci glin
sivi alimi

ilk glin su
alimi

ikinci glin
su alimi

ilk glin
sivi/ylizey

ikinci glin
sivi/ylizey

W obez grup

M normal kilolu
grup

Sekil 6 - Obez grupta ve normal kilolu grupta sivi ahmi

Iki giinliik sekerli siv1 tiiketimi incelendiginde obez grupta 22 hastada (%71),

normal kilolu grupta 6 kiside (%20) sekerli siv1 tiiketimi mevcuttu. Obez grupta normal
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kilolu gruba gore sekerli siv1 tiiketimi istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oranda

bulundu (p < 0.001).

Yasi i¢in Onerilen su alimi yeterli olanlarin orant obez grupta (%54.8) normal
kilolu gruba (%80) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi (p <
0.05) (Tablo 6 ve Sekil 7).

Obez grup Normal kilolu
grup
p
n % n %
Sekerli s1v1 tiiketimi 22 71 6 20 < 0.001
Yas1 i¢in Onerilen su alimi 17 54.8 24 80 0.036
Tablo 6 - Obez grupta ve normal kilolu grupta sekerli sivi ve yasi icin onerilen su tiiketimi
M obez grup

® normal kilolu
grup

sekerli sivi tiiketimi yast icin onerilen su alimi

Sekil 7 - Obez grupta ve normal Kilolu grupta sekerli siv1 tiiketimi ve yas icin dnerilen su tiiketimi orani
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Beden Kitle indeksi SSS ile TBW yiizdesi istatistiksel olarak anlamli gii¢lii
derecede negatif yonde korele (r=-0.845, p < 0.001), beden kitle indeksi SDS ile idrar

dansitesi istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif yonde korele (r=0.508, p <

0.001), idrar dansitesi ile TBW yiizdesi istatistiksel olarak anlamli zayif derecede

negatif yonde korele (r=-0.412, p=0.001), idrar dansitesi ile ilk giin yiizey basina sivi

alim istatistiksel olarak anlamli zayif derecede negatif yonde korele (r=-0.477, p <

0.001), idrar dansitesi ile ikinci giin ylizey basina sivi alim istatistiksel olarak anlamli

orta derecede negatif yonde korele (r=-0.519, p < 0.001) bulundu (Tablo 8).

r Y
Beden kitle indeksi SDS - TBW yiizdesi -0.845 <0.001
Beden kitle indeksi SDS - idrar dansitesi 0.508 <0.001
Idrar dansitesi - TBW yiizdesi -0.412 0.001
idrar dansitesi - ilk giin yiizey basina siv1 -0.477 <0.001
alim
idrar dansitesi - ikinci giin ylizey basina sivi -0.519 <0.001

alimi

Tablo 7 — Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Cocukluk cagindaki obezite, 21. Yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan
biridir. Ozellikle kentsel yasam alanlarida olmak iizere bircok diisiik ve orta gelirli
iilkeyi etkilemektedir. Son yillarda ¢ocukluk c¢agindaki obezite prevalansi endige verici
bir oranda arttig1 goriilmektedir. Asir1 kilolu 5 yasin altindaki ¢ocuklarin neredeyse

yarist Asya'da, dortte biri ise Afrika'da yasamaktadir (87).

Cocukluk cagi obezitesi kan basinci, lipit profilli, glukoz metabolizmasi ve
kardiyovaskiiler hastalik agisindan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (88). Bu
nedenle obezitenin Onlenebilir sebeplerinin belirlenmesi ve bu konuda Onlemler

alinmasi ciddi bir halk sagligi konusudur.

ABD’de yapilan bir calismada 2-5 yas arasindaki cocuklarda 1999- 2000
yillarinda prevalans %10,4, 6-11 yas aras1 gocuklarda %15,3 ve 12-19 yas arasinda ise
%15,5 olarak bildirilmistir (89). Bu oranin son yillarda yapilan g¢alismalarda artig
gosterdigi; 2011-2014 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada oranin 2-5 yas grubunda % 8,9
iken, 6-11 yas grubunda % 17,5, 12-19 yas grubunda ise% 20,5’e yiikseldigi tespit
edilmistir (90).

Ulkemizde ise “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” raporuna gore 0-5
yas grubunda yeralan ¢ocuklarin % 14, 6’s1 kilolu, %5, 9’u ise obezdir (25). 2009°da
yapilan ulusal bir ¢aligmada okul c¢agindaki 6-10 yas grubu cocuklarda kiloluluk
prevalansi %14, 3, obezite prevalansi ise % 6, 5 bulunmustur (91). 2013 yilinda 7-8 yas
grubu ¢ocuklarda yapilan bir baska ulusal calismada ise bu oranlar sirasiyla %14, 2 ve

%8, 3 olarak kaydedilmistir (2).

Ulkemiz i¢in son yillarda yapilan yerel bazi ¢alismalara baktigimizda da sonuglar
benzerdir. Ornegin; Eskisehir’de bir lisede 2015-2016 egitim ve 6gretim yili iginde
liseye devam eden 13-18 yas araligindaki 530 6grenci ile yapilan ¢alismada ¢ocuklarin
% 8.5’inin, 2014’te Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde 6-11 yas arasindaki 3963 ¢ocuk
ile yapilan ¢alismada ise %7.5’inin 0bez oldugu tespit edilmistir (92,93).
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Calismamiza viicut kitle analizinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6 yas
isti hastalar dahil edilmistir. Calismamizda 6-18 yas arasi1 dagilimin esit oldugu, belli

bir yas araliginda y1gilma olmadig1 goriildi.

Ulkemizde ¢ocukluk cagi obezitesi ile ilgili literatiir hemen tamamen sorunun
sikliginin saptanmasi ile sinirhidir. Sorunun ortaya ¢ikmasina neden olan birey, aile ve
cevreye iligkin etkenleri anlamaya yonelik arastirmalar yetersizdir. Simdiye kadar
yapilan arastirma verilerini inceledigimizde kimlerin ne siklikla obeziteden etkilendigini

gorebiliyor fakat nedenleri konusunda yeterli bilgi sahibi olamiyoruz.

Diinyada ve iilkemizde obezitenin goriilme sikligi, beslenme aliskanliklarinin
degismesine, c¢ocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklagarak kisitli oyun alanlarinda
televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmelerine bagli olarak her yas grubunda artis

gostermektedir. Bu durum bir¢ok ¢aligma ile desteklenmistir (94).

Tirkiye beslenme ve saglik arastirmast TBSA 2010 raporunda 6-18 yas grubu
2248 c¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirhigi Olclimleri baz almarak yapilan
degerlendirmede erkekler, kizlara gore daha obez bulunmustur ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (95). ABD ulusal saglik taramasi
(NHANES III) verilerine gore 6-11 yas grubunda cinsiyet farklilig1 saptanmaksizin
erkek ve kizlarda obezite sikligi sirasiyla, %10.8 ve %10.7 bulunmustur. Aymn
calismada 12-17 yas grubunda obezitenin erkek adolesanlarda %12.8, kizlarda %38.8
oldugu saptanmistir (96). Bu fark cinsiyetler arasinda enerji harcanmasindaki
degisiklikler metabolik olarak aktif viicut kitlesi ve fiziksel aktivitedeki farkliliklara
bagl oldugu diisiiniilmiistiir (89). Calismamizda ise gruplar arasindaki cinsiyet farki
degerlendirildiginde obez ve normal kilodaki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir cinsiyet farki saptanmamustir.

Obezitenin yani artan viicut kiitle indeksinin artan bel ¢evresi/kalca gevresi orant
ile birlikteligi mortalite ve morbidite riskini yiikselttigi bilinmektedir. Bu konuda
yapilmis olan calismalar bel/ kalga g¢evresi artisinin obezitenin olumsuz metabolik

etkilerini arttirdig1 yoniinde sonuglanmistir (49).

Calismamizda hastalarimizin  bel c¢evresi ve kalga c¢evresi oranlari
degerlendirilmistir; ancak obez ve normal kilolu ¢ocuklar arasinda bel/ kalga oraninda
anlaml bir fark tespit edilememistir. Pubertal yag dagiliminin degisimi ile bel /kalca

oranlar1 etkilenmektedir. Calismada %70 prebubertal, %30 pubertal denek mevcuttur.
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Iki grup arasinda fark bulunmamasmin sebebi prebubertal c¢ocuklarin daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Son yillarda obezite ile ilgili yapilan g¢alismalarda viicut kompozisyon analiz
yontemi daha sik kullanilmaya baglanmistir. Viicut kompozisyon analizi ile elde edilen
total viicut suyu, viicut yag kiitlesi gibi degerlerin BMI degerinden ¢ok daha giivenilir

ve kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (97, 98)

Calismamizda tiim katilimc1 ¢ocuklarin viicut kompozisyon analizi ile toplam
viicut suyu, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kitlesi degerlendirilmistir. Obez gruptaki
cocuklarin, normal kilodaki ¢cocuklarin grubuna gore viicut yag yiizdesi anlaml yiiksek;
toplam viicut suyu (TBW) ve yagsiz viicut kitlesi (FFM) anlamli diisiik tespit edilmistir.
2016°da Italya’da yapilan benzer bir ¢aligmada obez ve normal kilodaki g¢ocuklarin
hidrasyon orani ile viicut siv1 ylizdesi karsilagtirilmigtir. Bu ¢alisma 86 obez, 89 normal
kilodaki ¢ocuk arasinda yapilmis ve bizim ¢alismamizla benzer olarak TBW oran1 obez
cocuklarda, normal kilodaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit

edilmistir (99).

TBW ve obezite arasindaki iliskiye yonelik yapilmis diger caligmalarda da
calismamizla ve diger bahsi gegen caligmalarla benzer olarak toplam viicut suyu, obez

bireylerde diisiik tespit edilmistir (100).

Genel olarak, Diinyada cocukluk cagi obezitesindeki artisin genetik yapidaki
degisikliklerle agiklanamayacak kadar yiiksek olmasi ve bu yiikseligin son yillarda ivme
kazanmas1 ¢evresel etkenlerin obezitenin olusumunda etkili olabilecegini

diistindiirmektedir (101).

Obezitenin ¢evresel nedenlerinin arastirildigi caligmalarda c¢ok kez yanlig
beslenme kiiltiirli, hazir yiyecek tiiketiminin artisi, kolay ulasilabilir ve harcanandan
fazla kalori sagliyor olmasi su¢lanmaktadir (93, 102). Bunun yaninda obezite ve yanlis
beslenme iligkisinin ortaya kondugu c¢alismalarda su ve sagliksiz igecek tiiketimi ile

ilgili bilgiler ise sinirlidir ve bu konu ihmal edilmistir.

Obezite ve sivi tliketimi ile ilgili yapilmis sinirlt sayidaki ¢alismadan birinde
ogrencilerin kola, gazoz ve hazir meyve suyu tiikketim siklig1 ile obezite goriilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Kola, gazoz ve

meyve suyu fazla tiiketen 6grencilerde obezite daha fazla goriilmiistiir (103). Su tiikketen
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cocuklardaki obezite riskinin diisiis mekanizmasinin, sekerli igecek yerine su

tilkketilmesinin kalori alimini azaltarak olustugu diistiniilmiistiir.

Konu ile ilgili olarak Malezya’da yapilan bir ¢calismada obez, normal kilolu ve
zay1f ¢ocuklarin su tiikketimleri karsilastirilmis ve obez gocuklarin % 88, 5’inin yetersiz
hidrate oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada yetersiz hidrasyon ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (104). Obezitenin su tiiketiminin
azalmasi1 ve sekerli siv1 tiiketiminin artisi ile birliktelik gdsterdigi goriilmiistiir. Sekerli
ve tatlandiricili icecek tiiketimindeki artis son 30 yildaki artan obezite epidemisi ile

paralellik gosterdigi tespit edilmistir (105, 106).

Obezite ve sivi tiikketimi arasindaki iliskiye daha yakindan bakmak amaci ile
calismamizda obez ve normal kilodaki g¢ocuklarin iki giinliik su tiiketim tablosu
karsilagtirilarak ~ degerlendirilmistir. Sivi  takibinde Onerilen metodlar arasinda
glivenirligi arttirmak amaciyla iki ayri yontemle sivi kaydi yapilmistir. Hastalarimiza
basvuru giinii aldiklar1 sivilar1 hatirlama yontemiyle (recall-retrospektif) sorgulanmais,
bagvurunun ertesi giinii sivi kayitlarint anlik kaydetmeleri (real time tracking-

prospektif) istenmistir.

Viicut ylizey alanina gore degerlendirildiginde su tiiketiminin obez c¢ocuklarda
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Sivi tiiketimine ek olarak sekerli sivi
tiketiminin obez grupta normal kilolu gruba oranla anlamli yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger parametre ise tiim katilimcilarin idrar
dansitesidir. Idrar dansiteleri daha énce yapilmis olan ¢alismalarla uyumlu olarak obez

cocuklarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Obezite ve hidrasyon durumunun incelendigi arastirmamizla ilintili olarak bir
baska calismada obez c¢ocuklardaki idrar Na miktarina ve mikroalbuminiiriye
bakilmistir (107). Referans calismada obez ¢ocuklarda kontrol grubuna gore idrardaki
Na miktar1 anlamli diisiik, mikroalbuminiiri ise anlamli yiiksek bulunmustur. Bu durum
obezitenin renin-anjiotensin-aldosteron sistemini aktive etmesi ve bobreklerin fiziksel
kompresyonu, sempatik sistemin aktive olmasi, tiibliler Na emiliminin artmasina yani
idrarla Na atiliminin azalmasina yol agmasi seklinde agiklanmustir (107). Obezitedeki
mikroalbiiminiiri patogenezinde glomeriilar hiperperfiizyon, hiperfiltrasyon ve renal

vendz hipertansiyon rol oynamaktadir. Glomeriiler hiperfiltrasyon glomeriiler hiicre
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proliferasyonu, matriks artisi, skleroza neden olur. Ek olarak obezitede hiperlipidemi,
hiperglisemi, inflamasyonda renal hasarlanmaya yol a¢tigi bilinmektedir (108).
Obezitenin direkt ve dolayli olarak bobrek hasarina neden olmasi obezitenin mortalite
ve morbiditesi agisindan dikkat cekici bir Ornektir. Obezite bu ve aydinlatilmasi
gerektigini diisiindiiglimiiz bircok mekanizma ile bobrek fonksiyon bozukluklarina, kalp

damar hastaliklar1 ve hipertansiyona neden olmaktadir.

Sisman c¢ocuklarda hidrasyon durumunun degerlendirildigi c¢alismamiz bu alanda
tilkemizde yapilan ilk ¢alisma 6zelligine sahiptir. Calismamiz prospektif, randomize,
kontrollii, kesitsel bir c¢alisma olarak diizenlenmistir. Ancak calismamizda bazi
kisitlamalar mevcuttur. Oncelikle ¢alismaya katilan denek sayis1 az olup yetersiz
hidrasyon ile obezite arasindaki iliskinin daha net gosterilmesi i¢in genis 6lgekli toplum
bazli ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir. Calismanin bir diger eksigi sigmanlarda ve
normal kilolu kontrol grubunda idrar osmolaritesinin degil idrar dansitesinin
bakilmasidir. Idrar osmolaritesi idrarda birim su basma diisen erimis partikiillerin
sayisini yansitir. Idrar konsantrasyonunu dlgmede, hidrasyon durumunu yansitmada en
iyi Olgiit oldugu gosterilmistir (109). Ancak idrar osmolarite 6l¢iimii i¢in ayr1 bir cihaz
ve ek maliyet gerekmektedir. Calismamizda bu nedenle osmolarite Olglimii
yapilamamstir. Idrar konsantrasyonunu degerlendirmede tek bir idrar drnegine gore 24
saatlik idrar toplanmasi daha giivenilir bir yontemdir (110). Sabah ilk idrar 6rnegi
bobregin konsantrasyon yetenegini, giin i¢i rastgele idrar Ornegi ise hidrasyon
durumunu gostermektedir. Calismamizda hastalardan 24 saatlik idrar toplanamamasi da
bir diger kisitlamadir. Ancak tek idrar 6rneginin giivenilirligini artirmak amaciyla tiim
deneklerden muayene sonrasi 6gle yemeklerini yemeleri istenmis ve sivi alimi
serbestligi taninarak saat 13:30°da idrar 6rnegi alinmistir. Boylelikle giin i¢i hidrasyon
durumunun daha iyi degerlendirilmesi hedeflenmis olup, aclik, egzersiz, terleme gibi

idrar dansitesini etkileyebileyecek durumlar dislanmaya ¢alisilmistir.

Calisma grubumuzda siv1 tiiketim kaydinin iki giinliik yapilmasi ¢alismanin hem giiclii
hem eksik yonii olarak degerlendirilebilir. Bir haftalik kayitlar daha fazla bilgi verir
ancak yanlishk oranimi da artirabilir. Yakin tarihli bir ¢aligmada 8-14 yas arasi
cocuklarin siv1 tiiketimi ile hidrasyon durumu arasindaki iligki incelenmis olup; 210
denegin katildig1 bu calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde iki giinliik s1vi alimi
kaydedilmistir (111). Son olarak calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle

sismanlik ile yetersiz hidrasyon arasinda neden-sonug iliskisi kurmak miimkiin degildir.
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Calismamizin gii¢lii yonleri katilimcilarin hidrasyon durumunun deri turgoru veya
muayene yontemleri ile degil, idrar dansitesi ve viicut kitle analizi gibi objektif verilerle
degerlendirilmesidir. Siv1 tiiketiminin su ve diger sivilar olarak ayri ayr1 kaydedilmesi
ve kayit sirasinda iki ayr1 yontem kullanilarak giivenirligin artirilmasi da diger bir giiglii
yondiir. Son olarak literatiirde eksik olan bu konu ile ilgili iilkemizde yapilmis ilk
calisma olmasi nedeniyle ileride yapilacak ¢aligsmalara kaynak olmasi ve obezite 6nleme

programlarinda yer bulmasi amaglanmustir.

Sonug¢ olarak; artitk Diinya obezitenin artan bir toplumsal sorun oldugunun,
topluma olumsuz sonuglar dogurdugunun bilincindedir. Obezitenin dnlenebilir ¢evresel
faktorlerle beslendigi yapilan calismalarla gozler Oniine serilmistir. Obezite toplum
tiyelerinin hayata adaptasyonunu, iiretkenligini, saglikli yasam kosullarinin saglanmasi
gibi bazal gerekliliklerini dahi engellemekte, bireye ve topluma manevi ve maddi
faturalar ¢ikarmaktadir. Cocukluktan erigskin yasama kadar hayatin tiim asamalarinda
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu konuda okullarda obezite olusumunda suglanan (asiri
kalori alimi, sedanter yasam, su tiikketiminin azlig1 vb.) cgesitli ¢evresel faktorlere
miidahaleleri ve miidahale sonrasinda etkilesimleri incelenmekte; ¢oziime yonelik
teoriler liretmek amaciyla ¢alismalar yapmaktadir. Bu ¢aligmalara 6rnek olarak 1999-
2006 yillar1 arasinda birgok Avrupa iilkesinin de iginde oldugu, okul cagindaki obez
cocuklar tizerinde ¢evresel etkenleri degistirerek obeziteye ¢Oziim arayan prospektif

calismalar verilebilir (112).

Bu ¢alismalarda varilan sonuglar ¢evresel etkene miidahalenin sonuglarini1 olumlu,
olumsuz ve ya etkisiz olarak vermektedir. Ancak sorunun ¢oziimii i¢in aradaki iliskinin
nedenselligi acisindan arastirmalara ihtiyag devam etmektedir. Ornegin obezite riskinin
su tiiketimi artig1 ile azaldig tespit edilen ¢calismalarin yaninda; bunun hangi mekanizma

ile oldugu konusunda da ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Obezite tiim Diinyada artmakta olan toplumsal bir yiiktiir, bu konuda yapilmasi
gereken nedenlerin, nasil ve hangi mekanizma ile etki ettiginin saptanmasi, sorunlarin
nasil ¢oziilecegine 151k tutulmasi, nedensel iliskilerin ortaya kondugu durumlarda
etkenin olabildigince engellenmesine yonelik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tiim
bu kazanimlar i¢in bu konudaki giivenilir, etkili ve genis kapsamli ¢caligmalarin devami

desteklenmelidir.
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6. SONUC

1) Calismaya 16 kiz 15 erkek olmak tizere 31 obez; 16 kiz 14 erkek olmak iizere 30
normal kilolu ¢ocuk dahil edildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak cinsiyet ve yas
dagilimi farki yoktu (p > 0.05).

2) Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin boy ve kilo dl¢iimii ile elde edilen BMI
degerleri karsilastirildi, obez grubun BMI degeri normal kilodaki c¢ocuklara oranla
yiiksek bulundu (p < 0.001).

3) Her iki grubun katilimcilarindan bel ve kalca g¢evresi Olgiimleri alindi. Bel
cevresi/kalca g¢evresi Ol¢limiinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p >
0.05).

4) Obez ve normal kilodaki ¢ocuklara TANITA metodu ile viicut kompozisyon
analizi yapildi. Biyoelektriksel impedans yontemi ile ¢ocuklarin viicut agirliklari, yag
oranlari, segmental yag dagilimlari, total viicut suyu miktarlari degerlendirildi. Gruplar
arasindaki degerlendirmede TBW yiizdesi obez grupta normal kilodaki g¢ocuklarin
grubuna gore diisiik (p < 0.001); yag yiizdesi obez grupta normal kilodaki ¢ocuklarin
oldugu gruba gore yiiksek (p < 0.001); FFM ylizdesi obez grupta normal kilolu
cocuklarin oldugu gruba gore diisiik bulundu (p< 0.001).

5) Katilimcilara poliklinige basvurduklar1 giin idrar dansitesi degerlendirilmesi
yapildi. Idrar dansiteleri karsilastirildiginda obez ¢ocuklarda normal kilodaki ¢ocuklara
gore yiiksek sonuglar elde edildi (p < 0.001).

6) Obez ve normal kilodaki ¢ocuklarin iki giinliik su tiikketim kayitlar1 tutuldu. Sivi
alimlar1 kargilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark tespit edilemezken (p> 0.05),
viicut ylizey alanina gore sivi alim orani karsilastirildiginda; obezlerde normal kilolulara

gore s1vi alimi her iki giinde de diisiik tespit edildi (p < 0.001).
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7) Cocuklarin sekerli siv1 tiiketim kaydina gore, obez grup katilimcilari normal
kilolu katilimcilara gore sekerli sivi tiikketimleri yiiksel bulundu (p < 0.001). Yasi i¢in
yeterli miktarda sivi alim1 obez cocuklarda noral kilolu olanlara gore diisiiktii (p <
0.001).

8) Beden kitle indeksine diger parametreler ile karsilastirildiginda; BMI yiizdesi
yiikseldikge TBW yiizdesinin diistiigli (p < 0.001), idrar dansitesinin ise yiikseldigi (p
< 0.001) tespit edilmistir. BMI, TBW ile negatif; idrar dansitesi ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Ayrica idrar dansitesi ylikseldikce TBW yiizdesinin diistiigii de tespit
edilmistir (p=0.001).

9) Katilimcilarin idrar dansiteleri yiizey basina aldiklar1 siv1 ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi. Her iki giin de yiizey basina aldiklar1 sivi miktari

azaldikca idrar dansiteleri yiikseldigi gorildi (p < 0.001).
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8. EKLER
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Ek 1 - Klinik arastirmalar bilgilendirilmis onam formu
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Ek 2 — Etik Kural Onay1
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