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Şişmanlık önemli bir halk sağlığı sorunu 
olup, morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde 
etkilemektedir. Son yıllarda şişmanlığın 

e r i şk in le r  g ib i  çocuk la rda  da  a r t t ı ğ ı 
bilinmektedir. Şişmanlık hayatın ilerleyen 
döneminde aterogenezis, kardiovasküler 
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In this study, the relationship between inflammation criteria and body mass 
index was investigated in healthy obese school children. We also evaluated 
an effect of obesity on renal functions. Sixty-five healthy obese children were 
included in this study and 10 healthy volunteer children were chosen as the 
control group. Body mass index (BMI), standard deviation score of body mass 
index (BMISD) values of all patients were calculated, and blood and urine 
analyses were performed. Inflammatory mediators like C-reactive protein 
(CRP), ceruloplasmin, leukocyte and thrombocyte counts were higher in the 
obese children than in the control group (p<0.05). A significant positive 
correlation was found between glomerular filtration rate (GFR) and BMI 
(r=0.38, p=0.001). There was also positive correlation between the BMISD 
and CRP, ceruloplasmin, leukocyte count, and GFR. There was no statistical 
difference between the two groups in protein and microalbumin excretion in 
the urine. These results show that the effects of obesity on renal functions 
and body metabolism start at early ages. In order to prevent obesity-related 
complications in adulthood, it is important to take measures for preventing 
the development of obesity during the childhood period.
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ÖZET: Bu çalışmada sağlıklı şişman okul çocuklarında, enflamasyon kriterleriyle 
vücut kitle indeksi (VKİ) arasındaki ilişki ve şişmanlığın böbrek fonksiyonları 
üzerine etkisi araştırıldı. Çalışmaya 65 sağlıklı şişman çocuk alındı. Kontrol 
grubu olarak 10 sağlıklı gönüllü çocuk çalışmaya alındı. Tüm hastaların VKİ, 
vücut kitle indeksi standart sapma skoru (VKİSD) hesaplandı, kan ve idrar 
incelemeleri yapıldı. Şişman hastalarda C-reaktif protein (CRP), seruloplazmin, 
lökosit ve trombosit sayısı gibi enflamasyonla ilişkili parametreler kontrol 
grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0.05). VKİ arttıkça glomerular filtrasyon 
hızınında (GFR) buna paralel arttığı belirlendi (r=0.38, p=0.001). VKİSD 
skorları hesaplanan vakaların deviasyon skoru arttıkça CRP, seruloplazmin, 
lökosit ve GFR’ınında doğru orantılı olarak arttığı görüldü. İdrarda protein ve 
mikroalbümin atılımı yönünden her iki grup arasında farklılık bulunamadı. Bu 
sonuçlar; çok erken dönemden itibaren şişmanlığın böbrek fonksiyonları ve 
metabolik olaylar üzerindeki olumsuz etkilerinin başladığını göstermektedir. 
Bu nedenle çocukluk döneminde şişmanlığın önlenmesiyle erişkin yaşta 
gelişebilecek komplikasyonların engellenmesinin mümkün olabileceği sonucuna 
varılmıştır.

Anahtar kelimeler: şişmanlık, akut faz reaktanları, C-reaktif protein, glomerüler 
filtrasyon hızı, proteinüri.



hastalık, dejeneratif eklem hastalıkları, tansiyon 
yüksekliği, akciğer fonksiyon bozukluğu, kan 
lipid bozuklukları, safra kesesi hastalıkları, 
böbrek fonksiyon bozukluğu, gastroösefageal 
reflü, kanser, depresyon ve hayat kalitesinin 
bozulmasına da zemin hazırlamaktadır1-5. 
Şişman olan çocuklarda kan basıncı, serum, 
kolesterol, trigliserid, insülin yüksekliği ve tip 
2 diyabetes mellitus hastalığına (Tip 2 DM) 
oldukça sık olarak rastlandığı bildirilmiştir1. 
Ayrıca böbreklerden de protein kaybına neden 
olabilmektedir6,7. Şişmanlığın derecesi arttıkça 
yağ hücrelerinden salınan sitokinler artmakta 
ve karaciğerde hepatositleri uyararak C-reaktif 
protein (CRP) gibi akut faz reaktanlarının 
üretimini arttırmaktadır. Şişmanlıkta görülen bu 
düşük düzeyde enflamasyonun kardiovasküler 
hastalık riskini arttırabileceği, insülin direnci 
ve endotelyal yapıda bozukluklar yapabileceği 
düşünülmektedir8-10.

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda sağlıklı 
şişman erişkinlerde enflamasyon göstergeleriyle 
böbrek fonksiyonları  arasındaki  i l işki 
birkaç çalışmada gösterilmiştir11,12. Ancak 
çocukluk çağında bu konuyla ilgili çalışmalar 
yetersiz düzeydedir. Bu çalışmada sağlıklı 
şişman okul çağı çocuklarında enflamasyon 
belirleyicilerinden CRP, seruloplasmin ve 
eritrosit sedimentasyon hızı ile vücut kitle 
indeksi (VKİ) arasındaki ilişki ve şişmanlığın 
böbrek fonksiyonları üzerine etkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Bu çalışmaya 5-17 yaşları arasındaki sağlıklı 
çocuklar alındı. Çalışma öncesi Başkent 
Üniversitesi’ne bağlı okullarda okuyan 5-17 
yaşları arasındaki sağlıklı çocuklarda okul 
taraması yapılarak, toplam 1767 çocuğun boy 
ve vücut ağırlıkları ölçüldü. Boy ve vücut 
ağırlıklarının değerlendirilmesinde Türk 
çocuklarının standartları kullanıldı. Ağırlık(kg) 
/  Boy²(m²)  formülü kul lanı larak VKİ 
hesaplandı13,14. VKİ persentil eğrisine göre 95. 
persentilin üzerinde olan çocuklar şişman olarak 
kabul edildi ve VKISD skorları hesaplandı15. 
Şişman olarak belirlenen çocukların ailelerine 
anket gönderildi ve araştırma konusunda 
bilgi verildi. Araştırmaya katılmak isteyen 
vakaların ailelerinden izin alınarak, çalışmaya 
başlandı. Genetik ya da metabolik hastalığı 
olanlar, bilinen böbrek hastalığı olan çocuklar 
çalışma dışı bırakıldı. Bu kriterlere uyan sağlıklı 

65 şişman çocuk çalışmaya alındı. Kontrol 
grubu olarak boya göre ideal ağırlığında olan 
10 sağlıklı çocuk alındı. Her iki gruptan 12 saat 
açlık sonrası kan ve idrar örnekleri incelendi.

Kan sayımı,  eritrosit sedimentasyon hızı, 
CRP, seruloplazmin, plazma insülin, üre azotu, 
kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat 
amino transferaz, glukoz, total protein, albümin, 
kolesterol, trigliserid düzeyleri incelendi. Spot 
idrarda protein/kreatinin oranı, mikroalbüminüri 
ve 24 saatlik idrarda protein atılımları 
hesaplandı. İnsülin direnci (homeostasis model 
assessment of insulin sensitivity) HOMA indeksi 
(HOMA-IR) = insülin (mU/l) × glukoz (mmol/
L/22.5) formülü kullanılarak16; glomerular 
filtrasyon hızı;

GFR (ml/dk)= [56.7 × Vücut ağırlığı (kg) + 
0.142 × Boy (cm)] / serum kreatinin (µmol/l) 
formülü kullanılarak hesaplandı17.

Grupların istatistiksel karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney-U, Student t ve khi-kare testleri 
kullanıldı. Değişkenler arasında korelasyon olup 
olmadığı ve korelasyonun derecesi Spearman 
nonparametrik bağıntı analizi kullanılarak 
yapıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ve 
standart sapma kullanıldı. P değerinin 0.05’den 
daha küçük olması istatistiksel önemlilik sınırı 
olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu araştırmada Adana ilinde bulunan okul 
çocuklarında şişmanlık sıklığı %9.2; Ankara ilinde 
bulunan okullarda %10.6 bulundu. Çalışmaya 
alınan vakaların demografik ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de özetlenmiştir. Araştırma 
kapsamındaki şişman çocuklar ve kontrol 
gruplarının yaşları ve cinsiyet dağılımı benzerdi 
(p>0.05). Ortalama GFR düzeyleri şişman grupta 
(141.8 ± 48,2) kontrol grubuna göre (120.4 ± 22.9 
ml/dk) daha yüksek olmasına rağmen aralarındaki 
fark anlamlı bulunmadı (p>0.05).

Şişman vakaların aile öyküsü incelendiğinde 
12’sinde (%18) anne ve babanın her ikisinin 
de şişman olduğu, 20’sinde (%31) anne veya 
babasından birinin şişman olduğu, ikisinin (%3) 
anne-babalarından şişman olmadığı halde ailede 
şişman kardeşin olduğu, 31 vakada (%48) 
ailede şişman kimsenin olmadığı öğrenildi. 
Kontrol grubunda ise sadece bir vakanın 
(%10) anne-babalarından birinin şişman olduğu 
görüldü. Şişman çocuklar kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında ailede şişmanlık sıklığı 
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Tablo I. Şişman vakaların ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları

 Şişman Kontrol
 (n=65) (n=10) P

Yaş    11.3±2.8    13.1±2.8 0.062
(Kız/Erkek)      29/36       5/5 0.754
Ailesinde şişman bireyler olanlar (şişman birey olanlar/vaka sayısı)      32/54*      1/10 0.002
VKI    27.3±4.3*    19.4±2.1 0.000
VKISD     5.3±1.8*     0.6±0.8 0.000
CRP (mg/l)     7.2±6.4*     1.5±1.5 0.007
Eritrosit sedimentasyon hızı (mm/saat)    12.7±8.8     7.7±5.4 0.083
Seruloplazmin (mg/dl)    35.4±5.3*    26.1±4.3 0.000
BUN (mg/dl)    12.1±2.5    12.3±3.7.0 0.849
Kreatinin (mg/dl)     0.6±0.2     0.5±0.2 0.473
AST (U/L)    25.6±8.1    21.1±5.6 0.098
ALT (U/L)    23.5±11*    12.3±7.0 0.003
Açlık glukozu (mg/dl)    88.3±8.8    88.2±6.4 0.983
İnsülin (uU/ml)    13.4±8.5*     7.2±2.8 0.027
HOMA indeksi     2.9±2.0*     1.6±0.7 0.036
Total protein (gr/dl)     7.5±0.4     7.3±0.7 0.215
Albümin (gr/dl)     4.5±0.3     4.4±0.2 0.257
Kolesterol (mg/dl)   169.7±35.1*   143.8±23.6 0.035
Trigliserid (mg/dl)   104.4±50.1    76.8±32.9 0.101
Lökosit (x 103/mm3/mm³)     7.7±2.1*     5.9±1.6 0.013
Trombosit (/mm³) 315218±68612* 256100±42088 0.010
Mikroalbümin (mg/gün)     7.3±10.9     6.0±5.4 0.920
Protein atılımı (mg/gün)    85.5±45.8    80.0±34.2 0.329
GFR (ml/dk)   141.8±48.2   120.4±22.9 0.174

Ortalama ± standart sapma.
* p<0.05.

kontrol grubuna göre yüksek bulundu (p<0.05). 
Şişman vakalarda ortalama CRP, seruloplazmin, 
HOMA indeksi, ALT, insülin, kolesterol, lökosit 
ve trombosit sayısının kontrol grubuna göre 
yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo I). 
Vakalarda VKİ ile CRP, eritrosit sedimentasyon 
hızı, seruloplazmin, GFR arasında anlamlı 
pozitif korelasyon bulundu. Ayrıca VKİ arttıkça 
trigliserid, kreatinin, insülin, HOMA indeksi 
ve lökosit sayısının da anlamlı şekilde arttığı 
görüldü (Tablo II).

Şişman vakalarda VKİ ile GFR arasındaki ilişki 
incelendiğinde pozitif korelasyon tespit edildi 
(r=0.38 ve p=0.02). Şişmanlık derecesini belirleyen 
VKISD arttıkça CRP, seruloplazmin, lökosit ve 
GFR’inde doğru orantılı olarak arttığı görüldü 
(sırasıyla r=0.27 ve p=0.033; r=0.43 ve p=0.002, 
r=0.37; p=0.001, r=0.26 ve p=0.026).

Bu vakalarda 24 saatlik idrarda mikroalbümin 
ve protein atılımı yönünden iki grup arasında 
fark bulunamadı (p>0.05). Spot protein 
kreatinin oranlarına bakıldığında; şişman 
grupta 10 hastada (%16.1) kontrol grubunda 
bir hastada (%10) bu oranın 0.2’nin üzerinde 
olduğu görüldü. Fakat aralarında anlamlı 
istatistiksel fark bulunamadı.

Şişman vakalar arasında kız hastaların VKİ 
değerleri erkeklere göre daha yüksek olmasına 
rağmen (sırasıyla 28.7 ± 4.6 ve 26.1 ± 3.6 
p=0.016), diğer parametreler yönünden 
cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunamadı 
(p>0.05).

Tartışma

Şişmanlık beslenme, fizik aktivite, genetik ve 
metabolizmanın karmaşık etkilerinin sonucunda 
olan yağ dokusu artışıdır18. Nedeni konusunda 

Tablo II. Vücut kitle indeksi ile bulgular 
arasındaki korelasyon ilişkisi

 Vücut kitle
 indeksi

 r P

C-reaktif protein  0.56 0.000
Eritrosit sayısı sedimantasyon hızı  0.42 0.002
Seruloplazmin 0.3 0.029
Kreatinin  0.26 0.023
Trigliserid  0.32 0.006
İnsülin  0.36 0.002
HOMA indeksi  0.27 0.018
Lökosit sayısı  0.28 0.013
GFR  0.38 0.001
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yeterli düzeyde bilgiye sahip olunmasa da 
ekzojen gelişen şişmanlık harcanandan daha 
fazla enerji alımına bağlıdır.

Bu çalışmada normal zeka düzeyine ulaşmış 
genetik, nörolojik veya endokrinolojik hastalığı 
olmayan, ilaç kullanım öyküsü bulunmayan 
şişman çocuklar incelenmiştir. Bu vakalar 
sosyo-ekonomik düzeyi orta veya yüksek 
gelir düzeyi olan ailelerin çocuklarıydı. 
Adana ve Ankara ilinde tarama yapılan 
okullardaki şişmanlık sıklığı sırasıyla %9.2 
ve %10.6 olarak tespit edildi. Kocaoğlu ve 
arkadaşları19 1985’de ülkemizde şişmanlık 
prevalansını erkek adolesanlarda %3.5, kız 
adolesanlarda %7.1 ve şişmanlığın sosyo-
ekonomik düzeyi düşük olanlar arasında 
daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. Giray 
ve arkadaşları20 1992 yılında Çankaya ve 
Gülveren’de yaptığı araştırmada şişmanlık 
prevalansını, sosyoekonomik düzeyi yüksek 
olan Çankaya’da erkek adolesanlarda %4.7, 
kız adolesanlarda %7.8; sosyoekonomik düzeyi 
düşük olan Gülveren’de erkek adolesanlarda 
%0.9, kız adolesanlarda %5.6 saptamışlardır. Bu 
sonuçlar dünyada büyük bir sorun haline gelen 
şişmanlıkta artışın ülkemizde de gözlendiğini ve 
zamanla bu konunun ülkemiz için de önemli 
sağlık sorunu olacağını göstermektedir.

Şişman ailelerin çocuklarında şişmanlık daha 
fazla görülmektedir21. Araştırmamızda da 
şişman çocukların anne-babalarındaki şişmanlık 
oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak farklı 
bulundu. Sonuç olarak bu çocuklarda beslenme 
alışkanlığı, fizik aktivite gibi çevresel faktörler 
ve genetik faktörlerin şişmanlık gelişiminde 
önemli bir etken olduğu düşünüldü.

Şişman bireylerde, önemli bir enflamasyon 
göstergesi olan CRP, kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. VKİ arttıkça 
CRP düzeyinin de doğru orantılı olarak arttığı 
saptandı. Sonuçlarımız daha önce yapılmış iki 
araştırmanın bulgularıyla uyumlu bulundu8,10. 
Visser ve arkadaşlarının10 çalışmasında genç 
kadın hastalarda CRP düzeyi erkek hastalara 
oranla daha yüksek bulunmuş ve VKİ 
değerindeki artışla CRP arasındaki ilişkinin kadın 
hastalarda daha kuvvetli olduğu bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da şişman kızların VKİ’leri erkek 
bireylere göre daha yüksek olmakla beraber 
VKISD değerleri karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunamamıştır. Ayrıca CRP düzeyleri arasında 
da iki cins arasında fark gözlenememiştir. 

Çalışma adolesan çağını da içeren çocuk yaş 
grubunda yapıldığından erişkin çalışmalarına göre 
sonuçların farklılığı; erişkin dönemde kadınlardaki 
yağ dağılımının, çocuk ve erkeklere göre daha 
fazla miktarda olmasına bağlanmıştır.

Çalışmamızda şişman bireylerde CRP yanında 
seruloplazmin, ALT düzeyi, trombosit ve lökosit 
sayısı da anlamlı derecede yüksek bulundu. Yağ 
dokusu TNFα, IL-6 gibi sitokinlerin kaynağıdır22. 
Bu sitokinler karaciğer hücresini uyararak CRP 
ve diğer akut faz reaktanlarının üretimini 
sağlar. Sitokinler karaciğer gibi kemik iliğini 
de uyararak trombosit ve lökosit yapımında da 
artışa neden olabilir23. Bu olayların vücuttaki 
sonucu enflamatuar olayların başlamasıdır. 
Enflamatuar olayların gelecekte oluşturacağı 
riskler konusunda erişkinde yapılan çalışmalar 
varsa da çocuklarda henüz bu konuda yeterli bilgi 
yoktur. Erişikinlerde yapılan çalışmalarda sürekli 
uyarılan enflamasyonun kardiyovasküler hastalık 
riskini arttırdığı, insülin direnci oluşturduğu, 
endotel fonsiyonunda bozulma yaptığı ve 
tromboza eğilim yarattığı görülmüştür9,24,25.

Bu çalışmada VKİ arttıkça plazma CRP düzeyi 
yanında seruloplazmin düzeyinin de doğru 
orantılı olarak arttığı ve CRP düzeyi ile eritrosit 
sedimentasyon hızı ve seruloplazmin düzeyi 
arasında da pozitif yönde bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Şişman vakalar ile kontrol grubu 
arasında eritrosit sedimentasyon hızı değerleri 
yönünden istatistiksel fark bulunmamasına 
rağmen VKİ arttıkça eritrosit sedimentasyon 
hızının buna paralel olarak yükseldiği 
gösterilmiştir. Sonuçlarımız Kasapçopur ve 
arkadaşlarının26 yaptığı araştırma sonuçlarıyla 
uyumlu bulunmuştur. Onlar da boya göre ideal 
ağırlığı %120’sinin üzerinde olan çocuklarda 
eritrosit sedimantasyon hızının yüksek olduğunu 
göstermişlerdir. Aydın ve arkadaşları27 da şişman 
çocuklarda yüksek eritrosit sedimentasyon hızının 
plazma fibrinojen ve haptoglobin yüksekliği 
ile ilişkili olduğunu ileri sürmüşlerdir27. 
Seruloplazmin, CRP, fibrinojen, haptoglobülin 
gibi reaktanlar karaciğerde sentezlenmektedir. 
Sonuç olarak yüksek CRP ve ALT düzeyi yanında 
VKİ arttıkça yükselen eritrosit sedimentasyon 
hızı ve seruloplazmin değerleri bize karaciğerin 
şişmanlıkta hedef organlardan biri olduğunu 
düşündürmüştür.

Hiperinsülinizm ve insülin direnci şişmanlığın 
karakteristik özelliklerinden biridir28. Çalışmamızda 
şişman vakalarda kontrol grubuna göre insülin 
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düzeyinin anlamlı olarak yüksek olduğu ve 
VKİ arttıkça insülin düzeyinin de arttığı 
saptanmıştır. Bu yükseklik pankreastan insülin 
salgılanmasının artması veya karaciğerde 
yıkımın azalmasından kaynaklanabilir. Şişman 
hastalarda yağ hücre kitlesinin büyümesi ve 
insülin gereksiniminin artmasına rağmen 
insülin reseptör yoğunluğundaki azalma insülin 
direncine neden olmaktadır29. Çalışmamızda bu 
bilgilerle uyumlu olarak VKİ ile HOMA indeksi 
arasında pozitif korelasyon bulunmuştur. Bu 
bulgumuz yağ dokusu arttıkça ortaya çıkan 
insülin direncini göstermektedir.
Dengel ve arkadaşlarının30 hafif derecede 
hipertansiyonu olan yaşlı şişman hastalarda 
yaptığı araştırmada bildirdiği gibi şişmanlıkta 
oluşan insülin direnci, glomerüler hemodinamiği 
bozarak renal zedelenme oluşturabilir. Uzun 
süredir şişmanlığı olan hastalarda ayrıca 
gelişebilecek hipertansiyon ve diyabetes mellitus 
gibi ek faktörler de böbrek fonksiyonlarındaki 
bozulmayı daha fazla arttırabilir. Yağ dokusundan 
salgılanan sitokinler kronik enflamasyonu 
uyararak insülin direnci, glukoz toleransında 
bozulma, hiperinsülinemi, lipid anormallikleri, 
GFR'nin artması gibi bozulmalara neden olabilir. 
Biz de hastalarımızda trigiserid yüksekliği, 
hiperinsülinemi ve insülin direncini gösterdik. 
GFR hızı ise şişman hastalarda kontrol grubuna 
göre yüksek bulunmasına rağmen aralarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Fakat 
VKI arttıkça GFR hızının da arttığı görüldü. 
Chagnac ve arkadaşları6 VKİ değerleri 38’in 
üzerinde olan sağlıklı şişman erişkin hastalarda 
GFR’nin daha fazla yükseldiğini saptamışlardır. 
Bu hastalara yapılan glukoz tolerans testinde 
insülin direncini saptamışlar ve direnç arttıkça 
GFR’ninde arttığını göstermişlerdir. Araştırma 
sonucunda GFR hızının yüksek bulunmasını 
transkapiller hidrostatik basınç farkındaki 
artışa bağlamışlar ve insülin direncinin de bu 
olayda etkili olduğunu öne sürmüşlerdir6. Biz 
vakalarımızda insülin direnciyle GFR arasındaki 
bu ilişkiyi gösteremedik. Bunun nedeninin bazı 
çalışmalarda belirtildiği gibi genç hastaların 
insülin direncinin daha düşük ve vazodilatatör 
etkiye daha duyarlı olması ile açıklanabileceği 
görüşündeyiz31.
Literatürde şişmanlık ve proteinüri hakkındaki 
ilk bilgilere 1923 yılında yayınlanan 1000 
vakalık erişkinlerde yapılan bir seride 
rastlanmıştır. Bu seride şişman vakaların 
yaklaşık 410’unda kalitatif olarak proteinüri 

saptanmıştır32. Çalışmamızda ise sağlıklı 
şişman vakaların 10’unda (%16.1), kontrol 
grubunun ise birinde (%10) hafif düzeyde 
proteinüri saptadık. Fakat 24 saatlik idrarda 
ortalama protein, mikroalbumin atılımı 
yönünden iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı. Literatüre 
bakıldığında şişman çocuklarda protein 
atılımının incelendiği kısıtlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Yapılan bu çalışmalar genellikle 
semptomatik renal bulguları olan vakaların 
değerlendirilmesi şeklindedir. Bunlardan biri 
Adelman ve arkadaşları33 tarafından bildirilen, 
idrarda nedeni açıklanamayan aşırı protein 
atılımı olan aşırı şişman yedi vakalık bir 
araştırmadır33. Böbrek biyopsisi yapılan bu 
vakalar yaşları 10-16 arasında değişen, VKİ’leri 
46±11 olan, tansiyonları hafif yüksek, serum 
albümin değerleri normal veya sınırda düşük, 
serum kolesterolü orta derecede yüksek ve 
böbrek biyopsilerinde şişmanlığa bağlı yapısal 
değişiklikler olan hastalardı. Hastaların biri 
kilo kaybına, üçü anjiyotensin "converting" 
enzim inhibitörüne klinik cevap vermişti. 
Sadece bir tanesinde hiçbir tedaviye cevap 
alınamayarak, son dönem böbrek yetmezliği 
geliştiği gösterilmiştir. Bizim çalışmamıza 
benzer şekilde sağlıklı şişman bireylerde 
yapılan çalışmalar genelde erişkin yaş grubunda 
bulunmaktadır11,12. Bu konuda çocukluk 
çağında yapılan bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Araştırmamızın sonucunda bireylerin şişmanlık 
derecelerinin hafif ve şikayeti olmayan 
sağlam çocuklar olması nedeniyle şişmanlığın 
metabolik ve böbrek fonksiyonları üzerindeki 
olumsuz etkileri hafif düzeyde saptanmıştır. 
Biyokimyasal parametreler, proteinüri ve GFR 
yönünden gruplar arasında beklenen anlamlı 
fark gösterilememiş ve bu durum kontrol 
grubunun sayısal azlığı ve çocuk yaşlarında 
olan vakalarımızda şişmanlık sürelerinin az 
oluşu ile açıklanmak istenmiştir. Nitekim 
çalışmada; GFR, CRP, eritrosit sedimentasyon 
hızı, seruloplazmin, trigliserid, insülin, HOMA 
indeksi ve lökosit sayısının VKİ’nin artışı 
ile paralel olarak arttığı gösterilmiştir ki, 
bu da iki grup arasında bir farkın olduğunu 
desteklemektedir.

Sağlıklı okul çocuklarını içeren bu çalışma ile 
şişmanlığın enflamasyon göstergelerinde artışa 
neden olduğu ve erken yaşlardan itibaren 
metabolik olaylar ve böbrek fonksiyonları 
üzerinde olumsuz etkilerinin başladığı 

28  Cındık ve ark. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi • Ocak - Mart 2006



gösterilmiştir. Bunların zamanla artabileceği 
gözönüne alındığında, çocuklukta şişmanlığın 
giderilmesi ile erişkin yaşta gelişebilecek renal 
zedelenmenin ve değişikliklerin önlenebileceği 
sonucuna ulaşılmıştır.
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