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Amag: Cocuklarda obezite ikincil hastaliklara yol aca-
bilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu hastalarda artan
intraabdominal ve intravezikal basing iseme fizyolojisinde
degisikliklere yol acar. Ayrica insiilin ve glukoz metabo-
lizma bozuklugu da alt iiriner sistem fonksiyonlarini etki-
leyebilmektedir. Bununla birlikte obezitenin uyku bozuk-
luklart ile iligkisi de bilinmektedir.

Materyal ve Metot: Iseme ve uyku bozukluklarini be-
lirlemek i¢in hazirlanan anket, yaglar1 9 ile 18 arasinda
olan, 100 obez ¢ocuk hasta ile benzer yas grubundaki 100
normal kilolu saglikli bireye uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun %17’sinde kontrol grubunun
%?2’sinde giindiiz idrar kagirma sikayeti varken, nokturnal
eniirezis hasta grubunun %25’inde, kontrol grubunun ise
%?2’sinde gozlendi. Hasta grubunda saglikli kontrollere
gore asir1 aktif mesane siklig1 da daha fazla idi (sirasiyla
%15 ve %5; p<0,05). Ayrica hasta grubunun daha yiiksek
oranda gece huzursuz uyudugu, horladigi ve giin iginde
yorgun goriindiigli ve yine bu grupta belirgin artmus davra-
nis bozuklugu ve 6grenme gii¢liigii oldugu belirlendi.
Sonug: Bu ¢aligma obez ¢ocuklarda azalmis uyku kali-
tesi ve iseme bozuklugunun saglikli gruba gore yiiksek
prevalansint gosteren ilk ¢aligmadir. Obezitenin bir ¢ok
sistemi olumsuz etkilemesine bagli olarak ortaya g¢ikan
patolojiler ¢ocukluk caginda da hastaligin bir sendrom
olarak degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymakta-
dir. Bu hastalarda multidisipliner yaklagim tedavi bagarisi-
ni1 artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, iseme bozuklukla-
11, obezite, uyku kalitesi, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: Obesity is an important health problem
with the potential to cause secondary diseases in children.
In these patients, increased intra-abdominal and intra-
vesical pressure leads to changes in voiding physiology. In
addition, insulin and glucose metabolism disorders can
also affect lower urinary system functions. However, the
relationship between obesity and sleep disorders is also
known.

Materials and Methods: The questionnaire, which was
prepared to determine voiding and sleep disorders, was
applied to 100 obese pediatric patients aged between 9 and
18 and 100 normal weight healthy individuals in the simi-
lar age group.

Results: Daytime urinary incontinence was present in
17% of the patient group and 2% of the control group.
Nocturnal enuresis was present in 25% of the patient
group and 2% of the control group. The frequency of over-
active bladder was also higher in the patient group com-
pared to the healthy controls (15% and 5%, respectively;
p<0.05). In addition, a higher rate of restless sleep at night,
snoring and tiredness during the day were determined in
the patient group. However, significantly increased behav-
ioral disorders and learning disabilities were found in this
group.

Conclusion: This is the first study to show a higher
prevalence of decreased sleep quality and voiding dys-
function in obese children compared to the healthy group.
Pathologies that occur due to the negative effects of obesi-
ty on many systems reveal the necessity of evaluating the
disease as a syndrome in childhood. Multidisciplinary
approach will increase the success of treatment in these
patients.

Keywords: Body mass index, childhood, obesity, sleep
quality, voiding disorders
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GIRIS

Obezite, boy ile karsilastirildiginda asir1 viicut agir-
lig1 ile karakterize kompleks bir patolojidir. Hastali-
gin en onemli nedeni tiiketilen enerjiden fazla kalori
alinmasidir. Toplumda oldukga sik rastlanan obezite,
2-17 yas arasindaki pediatrik popiilasyonun da iigte
birinden fazlasinda goriilmektedir.! Hastalik nede-
niyle olusan yag dokusu disfonksiyonu metabolik
bozukluklarin ¢oguna katkida bulunurken iligkili bir
¢ok ikincil hastalik da ortaya ¢ikmaktadir.” Bu hasta-
liklardan biri olan disfonksiyonel eliminasyon send-
romunda pelvik taban kaslarinda asir1 aktivite veya
tamamen gevseyememe nedeniyle igeme bozukluk-
lar1 olusmaktadir.’ iseme bozukluklarinda, idrar ka-
¢irma ve idrar sikliginda degisiklikler, aniden sikis-
ma, idrar tutma manevralari, noktiiri, zayif ve kesik
kesik igseme gibi semptomlar goriillmektedir. Obezi-
tenin iseme fonksiyonlar1 iizerine etkisini degerlen-
diren bir calismada da viicut kitle indeksi (VKI) art-
s1 ile intraabdominal ve intravezikal basing artigi
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.* Ayrica
obezlerde olusan insiilin ve glukoz metabolizma
bozuklugunun alt iiriner sistemin fizyolojisini etkile-
digi de bildirilmistir.’

Obezite ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliski bir-
¢ok calismaci tarafindan arastirilmistir. Bazi ¢alig-
malarda obezitenin gilindiiz uykulu olma durumu,
bilisgsel performans kaybi ve diisiik uyku kalitesi i¢in
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.® Kalitesiz uyku
diizeni nedeniyle, uyku siiresi etkilenebilir ve gece
boyunca uyku dalgalarmin dogal dongiileri degise-
rek metabolizma bozulabilir.” Obezitesi olan ergen-
ler, normal kilolu kontrollerine gére daha fazla uyku
bolinmesine ve daha uzun uykuya dalma siiresine
sahiptir. Ayrica bu hastalarda fiziksel aktivite artisi
uyku bozuklugu sikligini azaltirken, sedanter yasam
ise artirmaktadr.®

Eriskinlerin aksine g¢ocuklarda iseme bozukluklart
ile uyku bozukluklar1 arasindaki iligki net degildir.
Asirt aktif mesaneli hastalarda, gece mesane semp-
tomlarmin genellikle kotii uyku kalitesinin veya ke-
sintiye ugramis uykunun birincil nedeni oldugu 6ne
siriilmektedir. Ancak bu iligki iki tarafli olabilir.
Uykusuzluga yatkin kisiler duyusal asir1 uyarilma
nedeniyle mesane doluluguna kars1 daha duyarlh hale
gelebilir ve idrara ¢ikmak i¢in daha sik uyanmalari-
na neden olabilir.” Winkleman ve ark.nin yaptig1 bir
¢aligmada acil {iriner inkontinansi olan kisiler arasin-
da diislik uyku kalitesi prevalansinin yiiksek oldugu
bulunmus ve inkontinansin ciddiyetinin uyku bozuk-
lugunun derecesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. '
Bu caligmada, artmig viicut kitle indeksine sahip
cocuklarda iseme disfonksiyonu ve uyku bozukluk-
lar1 arastirilmistir. Bu amagla hazirlanan anket hem
obezitesi olan hem de normal kilolu saglikli ¢ocuk-
lara ayr1 ayr1 uygulanmistir. Anket sonuglarina gore
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ortaya ¢ikan patolojilerin obezite ve birbirleriyle
iligkileri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Etik Yonii: Calisma igin Diizce Uni-
versitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (Tarih: 07/10/2019, karar no: 2019/211). Tim
katilimcilara ve ailesine bilgilendirilmis goniilli
onam formu imzalatildi. Calisma Helsingi Bildirisi-
ne uygun olarak yiiriitildi.

Calismaya Dahil Etme ve Diglama Kriterleri: Ca-
lismaya Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi
Cocuk Poliklinigi’nde obezite tanisi alan, 9 ile 18
yaslar1 arasindaki ¢ocuklar dahil edildi. Caligma 100
obez hasta ile 100 normal kilolu saglikli ¢ocukta
vaka kontrol ¢aligmast olarak planlandi. Calismanin
orneklem se¢iminde obezitesi olan tiim hastalarin
homojen bir yapida oldugu varsayilarak basit rassal
ornekleme metodu kullanildi ve kriterleri karsilayan
bireyler caligmaya dahil edildi. Yasa ve cinsiyete
gore VKI (kg/m?) >95 persentil ve Z-skoru >3 olan
cocuklar obez olarak tanimlandi (VKi= [agirlik
(kg)]/[boy (m)] )."" Uluslararasi Kontinans Dernegi-
nin kriterlerine gore; idrar yolu enfeksiyonu ya da
saptanan baska hastaliklar olmadan gergeklesen giin-
diiz sik idrara ¢ikma, gece miksiyon i¢in uyanma ile
birlikte olan ani sikisma hissi ve tuvalete yetiseme-
den idrar kagirma bulgularinin varligi asir1 aktif me-
sane olarak tanimlanmustir.'? Giinde sekizden fazla
idrara ¢ikma, acil igeme hissi ve mesanenin tam ola-
rak bosaltilamamasi ise iseme disfonksiyonu olarak
kabul edilmistir. Diglanma kriteri olarak; tam idrar
tetkikinde idrar yolu enfeksiyonu varligi, idrar kiiltii-
rinde ireme olmasi, ilag kullanimi, nérolojik ve
anatomik bozukluklar belirlendi.

Arastirmada Veri Toplama Araclari: Hastalardan
ayrmtili 6ykii alindi ve altta yatan anomalileri digla-
mak i¢in kapsamli fizik muayene ve mesaneyi de
igeren {iriner sistem ultrasonografisi (USG) yapildu.
Caligmaya alinan katilimcilar iseme ve uyku bozuk-
luklarini belirlemek i¢in hazirlanan anketi cevapladi
(Tablo 1, 2). Ayrica tiim katilimcilarin demografik
ozellikleri, kan biyokimyasi ve hemogram paramet-
releri de degerlendirmeye dahil edildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile ve varyans homojenligi Levene test
ile incelenmis, gruplarin karsilasgtirmasinda verilen
dagilim sekline bagl olarak Independent samples t
test, Welch test veya Mann-Whitney U test kullanil-
mistir. Kategorik degiskenler beklenen deger kurali-
na bagli olarak Pearson ki-kare, Fisher’s exact veya
Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistikler, verilen dagilim sekline bag-
11 olarak ortalama =+ standart sapma, ortanca, ¢eyrek-
likler ve minimum - maksimum degerler ile veril-
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mis, kategorik degiskenler ise say1 ve yilizde olarak
6zetlenmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket

Tablo 1. iseme bozukluklar1 anketi.
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programu ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak dikkate alinmustir.

Evet

Hayir

Hig idrar yolu enfeksiyonu ge¢irdi mi?

Evet ise kag kez? 1kez( ) 2-3kez( ) 3’tenfazla( )

Giin boyu idrar ka¢irmasi var mi?

idrara cikma sikhg giinde 8 den fazla m1?

idrara cikma sikhg giinde 3’ten az mi?

Ani ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci, yetisememe var mi?

idrar tutma manevralari var m?

Ikinarak iseme var mi?

idrar1 baslatmada zorluk var m1?

Cocuk yatagini 1slatiyor mu?

Evet ise kag kez? Haftada 1-2( ) Haftada 3-4( ) Haftada 5-6( )

Haftanin her giinii( )

Kabizlhik var m?

i¢ ¢amagirinda kaka ile kirlenme ya da kaka kacirma var m?

Aksamlari asir1 sivi alimi var m?

Davranis problemi/baska psikolojik problem var m?

Ogrenme giicliigii var m?

Tablo 2. Uyku bozukluklar1 anketi.

Gece Sirasinda uyanma

Her
zaman

Hicbir
zaman

Genellikle Bazen Nadiren

Cocuk gece boyunca bir kez uyanir

Cocuk gece boyunca birden fazla uyanir

Cocuk giindiiz yorgun goriiniiyor

Cocuk aktivitelere katilirken uykuya dalar

Cocuk huzursuz ve uyku sirasinda ¢ok hareket eder

Cocuk gece boyunca bagka birisinin yatagina gider (ebeveyn, kardes vb.)

Cocuk uyku sirasinda dislerini gicirdatir

Cocuk yiiksek sesle horlar

Cocuk gece uyanir ve terler, ¢1glik atar ve sakinlestirilemez

Cocuk giin boyunca uyuklar

Her gece olursa: Her zaman, Haftada 5 veya 6 kez gergeklesirse: Genellikle, Haftada 2 ila 4 kez gergeklesirse: Bazen, Haftada bir kez

gergeklesirse: Nadiren, Haftada birden az olursa: Higbir zaman.

BULGULAR

Calismaya 54 kiz (%54), 46 erkek (%46) toplam 100
obez hasta ile 50 kiz (%50,0), 50 erkek (%50,0) top-
lam 100 saglikli kontrol dahil edildi. Obez hastalarin
yas ortalamasi 12,504+2,21, kontrol grubunun yas
ortalamasi 12,33+2,98 olup iki grup arasinda yas ve
cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Hasta grubunun VKI 34,43+4,68 iken, kontrol gru-
bunun VKI 24,21+3,77olarak 6lciildii (p<0,001).
Hasta grubunun VKI SDS’si kontrol grubuna gore
artmig idi (p<0,001). Hasta ve kontrol grubunun
boylar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Ayrica hasta grubunun anne ve babasmin
kilolar1 kontrol grubundakilere gdre anlamli olarak
yliksek iken boylar1 arasinda ise fark gézlenmedi.
Tablo 3’te hasta ve kontrol grubunun demografik ve
biyokimyasal verileri gosterilmistir.

Hasta ve kontrol grubunda iseme fonksiyonlart sor-
gulandiginda; idrar yolu enfeksiyonu gegirme sayila-
r agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hasta grubunun %17’sinde, kontrol grubu-
nun ise %2’sinde giindiiz idrar kagirma sikayeti var-
di (p<0,001). Hasta grubunun %15’1, asir1 aktif me-
saneye sahip iken bu oran kontrol grubunda %5’ti
(p<0,05). Gece idrar kacirma oranlar1 da hasta gru-
bunda anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Bununla
iligkili olabilecek aksamlar1 agir1 derecede sivi alimu,
hasta grubunun %32’sinde, kontrol grubunun ise %
15’inde vardi. Uyku bozukluklari igin yapilan anket-
te ise; hasta grubunda gece huzursuz uyuma
(p=0,018), horlama (p=0,002), giin i¢inde yorgun
gortiinme (p=0,006), aktivitelere katilirken uyuklama
(p=0,014) ve giin boyunca uyuklama (p=0,021)
semptomlar1 daha sikti. Ayrica hasta grubunda kont-
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve biyokimyasal verileri.
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Hasta (n=100) Kontrol (n=100) P

Cinsiyet, n (%)

Kiz 54 (54,0) 50 (50,0) 0.699

Erkek 46 (46,0) 50 (50,0) i
Yas (yil) 12,50+2,21 12,33+2,98 0,479
VKI (kg/m’) 34,4344,68 24214377 0,001
VKI SDS 2,91 (0,72) [2,05 - 4,70] 1,81 (1,67) [-3,14 - 4,26] 0,001
Kilo persentil 97 (0) [95,00 - 99,98] 79 (24,11) [2,15 - 99,98] 0,001
Kilo SDS 3,03 (1,42) [0,49 - 8,96] 1,94 (1,94) [-3,34 - 10,58] 0,001
Boy persentil 66 (47,78) [3,00 - 97,00] 73 (49,36) [1,36 - 99.,82] 0,06
Anne Kkilo (kg) 77,53+£15,07 73,18+£14,21 0,035
Anne boy (cm) 162,28+5,98 162,25+6,05 0,978
Baba kilo (kg) 91,01+15,43 83,33+£12,20 0,001
Baba boy (cm) 172,80+7,50 172,78+£7,47 0,989
Trigliserid (mg/dL) 111,0 (44,9) [42,0 - 494,0] 105,1 (63,0) [47,0 - 404,8] 0,589
Kolesterol (mg/dL) 163,52+33,05 160,45+33,14 0,595
HDL (mg/dL) 44 81+8,82 46,99+11,65 0,242
Insiilin (uIU/mL) 21,8 (13,5)[3,4 - 103,1] 12,6 (12,4)[0,2 - 72,5] 0,001
Glukoz (mg/dL) 90,1 (13,3) [74,1 - 164,0] 92,4 (12,0) [60,8 - 276,3] 0,203
HbAlc (%) 5,3(0,5)[4,3 - 8,6] 5,3(0,5)[3,8-9,9] 0,833
Ferritin (ng/mL) 26,1 (29,2) [4,7 - 167,3] 27,3 (26,0)[2,3 - 170,0] 0,927
Demir (pg/dL) 57,0 (39,0)[16,3 - 138,9] 67,3 (40,3)[17,0 - 199,3] 0,256
Notrofil/lenfosit orani 1,78 (1,02) [0,48 - 15,60] 1,42 (0,81) [0,46 - 70,00] 0,001
Platelet/lenfosit oram 129,61 (57,26) [1,01 - 393,00] 121,80 (57,78) [0,01 - 387,17] 0,311
Total protein (g/dL) 7,33+0,36 7,38+0,52 0,632
Albiimin (g/dL) 4,66+0,26 4,69+0,32 0,644

VKI: Viicut kitle indeksi; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; AST: Aspartat Aminotransferaz; ALT: Alanin aminot-
ransferaz; tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma veya ortanca (¢eyrekler arast genislik) [min-maks] seklinde

verilmigtir.

rollere gore daha yiiksek oranda davranig bozuklugu
(p<0,01) ve oOgrenme gicligi (p=0,001) oldugu
bulundu. iseme ve uyku bozukluklari ile ilgili veriler

Tablo 4’ te gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk c¢agindaki obezite sikligi giderek artan,
erigskin doneme de yansiyan komplikasyonlart olan

genel bir halk sagligi sorunudur.” Obezitenin bili-

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun iseme disfonksiyonu ve uyku bozukluklari verileri.

Hasta (n=100) [Kontrol (n=100) p
IYE, n (%)
hayr 61 (65,0) 65 (65,0)
1 kez 13 (14,0) 17 (17,0) 0.874
2-3 kez 12 (12,0) 12 (12,0) ’
3’ten fazla 7(7,0) 6 (6,0)
Gilindiiz idrar ka¢irma, n (%) 17 (17,0) 2 (2,0) 0,001
Sik idrara ¢ikma, n (%) 15 (15,0) 5(5,0) 0,019
Az idrara ¢ikma, n (%) 8 (8,0) 15 (15,0) 0,17
Aciliyet hissi, n (%) 16 (16,0) 13 (13,0) 0,537
Idrar tutma manevrasi, n (%) 36 (36,0) 27 (27,0) 0,154
Ikinarak iseme, n (%) 6 (6,0) 4 (4,0) 0,526
Idrar1 baglamada zorluk, n (%) 4 (4,0) 33,0 0,713
Bobrekte malformasyon, n (%) 2(2,0) 2(2,0) 0,999
Omurilik malformasyonu, n (%) 1(1,0) 0 (0,0) 0,482
Gece iseme, n (%) 25 (25,0) 2 (2,0) 0,001
Haftanin her giinii gece iseme 6 (6,0) 0 (0,0) 0,025
Kabizlik, n (%) 18 (18,0) 8 (8,0) 0,034
Enkoprezis, n (%) 10 (10,0) 3 (3,0 0,032
Aksamlari fazla sivi alimi, n (%) 32 (32,0) 15 (15,0) 0,005
Davranig bozuklugu, n (%) 36 (36,0) 11 (11,0 0,001
Ogrenme giicliigii, n (%) 20 (20,0) 5(5,0) 0,001
Yorgun goriiniir
Higbir zaman 28 (28,0) 45 (45,0)
Nadiren 24 (24,0) 19 (19,0)
Bazen 13 (14,0) 22 (22,0) 0,006
Genellikle 17 (17,0) 9(9,0)
Her zaman 16 (16,0) 5(5,0)
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Tablo 4. Devam.
Aktivitelere katilirken uyur
Higbir zaman 77 (77,0) 93 (93,0)
Nadiren 10 (10,0) 5(5,0)
Bazen 6 (6,0) 1(1,0) 0,014
Genellikle 4 (4,0) 1(1,0)
Her zaman 2 (2,0) 0 (0,0)
Huzursuz ve gece ¢ok hareket eder
Higbir zaman 41 (41,0) 51(51,0)
Nadiren 11 (11,0) 24 (24,0)
Bazen 17 (17,0) 9 (9,0) 0,018
Genellikle 13 (14,0) 10 (10,0)
Her zaman 15 (15,0) 6 (6,0)
Horlama
Higbir zaman 59 (59,0) 78 (78,0)
Nadiren 10 (10,0) 13 (13,0)
Bazen 15 (15,0) 8(8,0) 0,002
Genellikle 4 (4,0) 0 (0,0)
Her zaman 11 (11,0) 1(1,0)
Giin boyunca uyuklama
Higbir zaman 72 (72,0) 87 (87,0)
Nadiren 13 (13,0) 8 (8,0)
Bazen 7 (7,0) 5(5,0) 0,021
Genellikle 4 (4,0) 0(0,0)
Her zaman 3(3,0) 0(0,0)

nen ve ispatlanmis 6nemli komplikasyonlarinin ya-
ninda, daha az goze carpan ve dikkatten kacan bir
takim bozukluklar1 da beraberinde getirmesi, hastali-
gin sosyal ve psikolojik patolojilere zemin hazirla-
masi a¢isindan da onemini ortaya koymaktadir. Bu
calismada, cocuklarda obeziteye bagl gelisebilecek
uyku bozukluklart ve iseme disfonksiyonu arastiril-
migtir. Obezitenin bir¢ok yonden iseme ve uyku
fonksiyonlarinda bozukluga yol agtig1 gézlenmistir.
Obezitesi olan ¢ocuklarin asir1 aktif mesaneye sahip
olma olasitliginin daha yiiksek oldugu Gondim ve
ark.nin yaptig1r bir calismada gosterilmistir. Asiri
aktif mesaneli 41 g¢ocugun kontrol grubuna gore
daha fazla kiloya sahip oldugu ve ayni zamanda bu
¢ocuklarda konstipasyon sikligmin da artmis oldugu
bulunmustur. Calismacilar bu birlikteligin frontal
lobun kontroliiniin yeterince saglanamamasina bagl
olarak ortaya ¢iktigini ve bu nedenle iseme kontrolii
ve yeme aliskanliklarinda bozukluklara yol agtigini
bildirmislerdir. Barsak diizen bozuklugunun siirece
eklenmesini  de  dikkate alarak  sempatik/
parasempatik sistem arasindaki dengenin bozulmasi-
nin tiim bu patolojilerden sorumlu faktorlerden birisi
oldugunu belirtmislerdir.'* Bu ¢alismada literatiirle
uyumlu sekilde obezitesi olanlarda kabizlik daha
yiiksek oranda idi. Ek olarak giindiiz gaita inkonti-
nansinin da daha sik oldugu gosterilmistir. Asir1 kilo
ve obezitenin, enkoprezisin de bir nedeni olan kabiz-
lik i¢in risk faktorii olmasinin, meyve ve sebzeden
fakir ve diisiik lifli beslenme ile ilgili oldugu diisi-
niilmektedir.

Obez cocuklarda metabolik ve psikolojik komorbidi-
telere ek olarak iseme bozukluklarinin da goriilebile-
cegi ve ayni zamanda uyku bozukluklarmin da buna

katkisinin olabilecegi diistiniilmektedir. Polisomnog-
rafik ¢aligmalarla derin uyku ile hafif uyku gegisleri
sirasindaki mesane kasilmasinin gosterilmesi sonu-
cunda uyku esnasindaki uyarilma tepkisinin eniire-
zisli gocuklarda defektif oldugu bildirilmistir."> Bu-
nunla birlikte horlama ve uyku esnasinda apne sikli-
ginin da obez g¢ocuklarda normal kilolulara gore
daha fazla goriilmesi ve obezlerde siklig1 artan uyku
apne sendromu diginda baska bir takim uyku bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikmasi da muhtemeldir. Bu galis-
mada obez cocuklarda giinliik aktiviteler sirasinda
uyuma, giin boyunca uyuklama, huzursuz uyuma
gibi uyku bozukluklarmin normal kilolulara goére
¢ok daha fazla oranda oldugu goézlenmistir. Gece
isemesi sonrasinda olusan uyku boéliinmesinin uyku
kalitesinin diigmesine ve giindiiz semptomlarinin
goriilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Genetik ve ¢evresel faktorlerin ¢ocuklardaki obezite
iizerine olan etkisi bilinmektedir. Ailede obez birey-
lerin olmasi gocuklardaki obezite sikligini artirmak-
tadir. Ebeveyn obezitesi ile ¢ocuklardaki obezitenin
iligkili oldugu Karmali ve ark. tarafindan bildirilmis-
tir.'® Bagka bir calismada da ¢ocuklardaki obezitenin
aile bireylerindeki obezite ile yakin iligkili oldugu ve
bunun bir ¢ok faktoriin etkisi altinda gergeklestigi
ifade edilmistir. Sagliksiz ve yiiksek kalorili beslen-
me, normal kilolu bireylere gore daha az fiziksel
aktivite, yetersiz uyku ve sedanter aktivitelerle daha
fazla zaman gegirme gibi etyolojik faktorlerin 6nem-
li rolii oldugu gosterilmistir.® Literatiir bilgisine uy-
gun sekilde bu ¢aligmada da hasta grubunun anne ve
babasmin kilolar1 kontrol grubundakilerin anne ve
babalarinin kilolarina gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.
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Obezitede genellikle asiri yeme ve i¢gmeyi igeren
yasam tarzi nedeniyle artmig dilireze bagli iseme
disfonksiyonu semptomlarinin gdriilebilecegi ve
bunun da pollakiiiri ile birlikte acil iseme ihtiyacini
da igeren giindiiz ve gece eniirezise neden olabilece-
gi bildirilmistir.'” Bunun disinda pelvik taban kasla-
rinin obeziteye bagli artan intraabdominal ve intra-
vezikal basinca maruz kalmasi sonucunda fonksiyo-
nel mesane kapasitesinin bozulmasi da bir baska
aciklayict faktor olabilir. Ayrica obez hastalarn id-
eal kiloya ulagmas1 sonucunda obezite iligkili inkon-
tinansin diizeldigi de bilinmektedir.'"® Gece ve giin-
diiz idrar kagirma semptomlarinin hasta grubunda
daha sik oranda goriildiigli bu ¢aligmada da gosteril-
mistir. Ayrica obez ¢ocuklarda ozellikle geceleri
fazla miktarda sekerli sivi aliminin da sik rastlanan
bir durum olmasi nedeniyle, bu tiir beslenme alig-
kanliginin artmig siv1 tiikketimine bagli olarak diiirezi
artirtyor olabilecegi diigiiniilmektedir.

Obezitenin kognitif fonksiyonlar1 da etkileyebilecegi
bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. 6-16 yas arasindaki
3323 ¢ocugun tarandif1 bir ¢aligmada kognitif fonk-
siyonlar IQ testi ile degerlendirilmis ve obez ve asir1
kilolu g¢ocuklarin 1Q skorlarinin normal kilolulara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur.'’ 34 ¢alismayi
kapsayan bir meta analizde de obezite ile 6zellikle
beynin gri cevher voliimii arasinda negatif iliski ol-
dugu ve bunun obezlerin kognitif fonksiyonlarindaki
bozuklugun nedeni olarak degerlendirilebilecegi
ifade edilmistir.”’ Bu ¢alismada katilimcilar davramis
bozuklugu ve dgrenme giigliigli semptomlari agisin-
dan da sorgulanmistir. Hasta grubunda kontrollere
gore daha fazla oranda davranis bozuklugu ve 6gren-
me giicliigli olmasi obezitenin bir baska komplikas-
yonu olarak goze carpmaktadir.

Yeterli ve kaliteli bir uyku diizeni, tiim viicut fonksi-
yonlarmi ve sagligimi desteklemek igin gereklidir.
Kaliteli uyku, bagisiklik sistemi aktivitesini, viicut
metabolizmasint ve hormonal dengeyi, duygusal ve
zihinsel saglig, cesitli 6grenme bigimleri, ezberleme
stiregleri gibi ¢oklu fizyolojik siireglerin optimal
isleyisini diizenler.”! Uyku diizeninin bozulmasinin
ise hafiza ve duygu kontrolii gibi zihinsel ve birgok
fizyolojik olayin gerceklesmesi iizerinde olumsuz
etkileri oldugu ifade edilmektedir.** Yapilan bir ¢a-
lismada uyku kalitesi ile hem gece hem de giindiiz
iseme bozukluklari arasinda giiglii bir iliski oldugu
bulunmustur.'® Bu ¢alismada hasta grubunun daha
fazla oranda horladig1 ve giindiiz yorgun goriindiigii
belirlenmistir. Ayrica hasta grubundaki bireylerin
gece uykuda daha huzursuz uyuduklar aileleri tara-
findan belirtilmistir. Hastalarin giindiiz yorgun go-
rilmesinin nedeninin gece horlamalar1 ve bununla
iliskili olarak da huzursuz uyuma bozuklugu oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle hastalarin giin i¢indeki
aktivitelerinin saglikli yasitlarina gére daha az olma-
s1 beklenebilir. Obez cocuklarin olusabilecek kalite-
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siz uyku ve iseme bozukluklarina bagli olarak sos-
yal, fiziksel ve biligsel olarak geri kalabilecegi ve
arkadaslar1 tarafindan diglanabilecegi bu bulgular
temelinde diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada bazi kisitlayict faktorler vardir. Calig-
ma anket ile degerlendirme metoduyla yapildigindan
dolay1 objektif tan1 yontemleri olan tiroflowmetri ve
iseme sonrasi rezidiiel idrar 6l¢limii yapilamamustir.
Ayrica mesane giinliigii degerlendirilmesi de gercek-
lestirilememistir. Sonu¢ olarak, bu calisma obez
cocuklarda uyku kalitesi bozuklugunun ve iseme
bozukluklarimin saglikli gruba gore yiiksek prevalan-
sin1 ve her iki problemin de birbiri ile iligkili oldugu-
nu gostermektedir. Diisiik kaliteli uykunun ve iseme
bozukluklarmin fiziksel saglik ve yasam kalitesi
tizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugu bilinmekte-
dir. Obez hastalar1 tedavi eden saglik hizmeti sagla-
yicilarinin uyku ve iseme aliskanliklarini sorgulama-
st, bu hastalara uygun tedavi veya yonlendirme su-
nulabilmesi i¢in 6nemlidir. Buna ek olarak, obezite-
nin tedavisi ile iliskili olabilecek uyku ve iseme bo-
zukluklarinin tedavisi de dolayli olarak saglanabilir.

Etik Komite Onayr: Calismamiz Diizce Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 07/10/2019,
Karar No: 2019/211). Calisma uluslararas1 deklaras-
yon, kilavuz vb uygun gerceklestirilmistir. Hasta
yakinlarina bilgilendirilmig goniillii onam formunun
imzalatilmastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - NMS; Denetleme - OK; Mal-
zemeler — SEK; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-
NMS, MAS; Analiz ve/veya yorum — NMS, MAS;
Yaziy1 yazan — NMS.
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