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Amag: Bu calismanin amaci hastanede yatan pediyatrik
COVID-19 hastalarinin obezite oranlarinin saptanmasi ve

COVID-19 prognozu lizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Ocak 2021 ile 20 Kasim
2021 arasinda COVID-19 tanisi ile hastaneye vyatirilan
cocuk hastalarda retrospektif olarak yapiimistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, boy ve kilo, vicut kitle indeksi
persentili (VKi), kronik hastalik 6éykiisii, hastaneye yatis
suresi ve klinik ciddiyetle iliskili faktorler (yogun bakim
ihtiyag)

tnitesine [YBU]
irdelenmistir.

kabul, oksijen destegine

Bulgular: Calismaya alinan 76 COVID-19 tanili hastanin
40" (%52,6) kizdir; 13'Unde (%17,1) fazla kilo veya obezite
6,2 vyildir
Hastalar
gore degerlendirildiginde
%48,7'si hafif, %36,8'i orta, %14,5'i agir- kritik siddettedir.
Hastalarin %38,2'si oksijen destegine ihtiya¢c duymus ve
ihtiyaci
fazla
kilolu/obez cocuklar ile normal kilolu ¢ocuklarda benzer
olan 29
hastanin 24’Unin (%82,7) ve yogun bakimda izlem
gerektiren 6 hastanin 5’inin (%83,3) normal kiloda oldugu
goriliurken, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

saptanmistir. Hastalarin ortanca vyaslan
[ceyreklikler arasi aralik (IQR) 1,8-12,2 vil].
COVID-19’un klinik siddeti

%7,6'sinda
gelismistir.

yogun bakim Unitesinde yatis
COVID-19 hastahiginin  klinik siddeti

saptanmistir (p=0,918). Oksijen gereksinimi

anlamli degildir (her iki parametre icin p>0.05).
Sonug: Calismamizda pediyatrik  hastalarda
kilolu/obez olma ile klinik siddet arasinda

¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk; obezite; COVID-19; hastalik
siddeti

fazla
iliski
saptanmamistir. Calismanin kiguk orneklem biyaklGga
nedeniyle genellenebilirligi sinirli olabilir. Cok merkezli,
pediyatrik hasta popilasyonunun daha fazla oldugu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate obesity rates and
the impact of obesity on the prognosis of COVID-19 in the
pediatric hospitalized population.

Materials and Methods: This study was conducted
retrospectively in hospitalized pediatric patients with diagnosis
of COVID-19 between January 1, 2021, and November 20,
2021. The demographic characteristics, height and weight,
body mass index (BMI) percentile, chronic disease history,
duration of hospitalization, and factors related to clinical
severity (need for intensive care unit [ICU] admission, need for
oxygen support) of the patients were examined.

Results: Of the 76 patients included in the study with COVID-
19, 40 (52.6%) were female, and 13 (17.1%) were
obese/overweight. The median age of the patients was 6.2
years [interquartile range (IQR) 1.8-12.2 years]. When the
clinical severity of COVID-19 was assessed, 48.7% of patients
had mild disease, 36.8% had moderate, and 14.5% had a
severe-critical disease. Of the patients, 38.2% required oxygen
support, and 7.6% were admitted to the ICU. The clinical
severity of COVID-19 disease was found to be similar in
overweight/obese children and normal-weight children.
(p=0.918). While 24 (82.7%) of 29 patients requiring needed
oxygen treatment and 5 (83.3%) of 6 patients requiring
intensive care follow-up were found to be normal weight, the
difference between the groups was not statistically significant
(p>0.05 for both parameters).

Conclusion: In our pediatric population, there was no
significant association between overweight/obesity and the
severity of COVID-19. The small sample size of this descriptive
study may further limit generalisability. Multicenter studies
with a larger paediatric patient population are needed.
Keywords: Children; obesity; COVID-19; disease severity
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Giris

Koronavirlis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan
Eyaleti'nde 2020 yilinin aralik ayminin sonlarina dogru
solunum vyolu belirtileri gelisen bir grup hastada
tanimlanmigtir (1). Hastaligin seyrinin basit bir Gst solunum
yolu hastaligindan agir solunum yetmezligine ve hatta
olime kadar ilerleyebildigi gorilmustir (2). Cocuklarda
Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-
2) enfeksiyonu eriskinlere kiyasla daha hafif semptomlarla
gegcirilir ve en yaygin semptomlar oksiirik ve atestir (2, 3).
Bunun yaninda bogaz agrisi, hapsirma, kas agrisi, hiriltili
solunum, yorgunluk, burun akintisi, burun tikanikhigi, ishal,
kusma ve dispne daha az siklikta goriilen semptomlardir (2,
3).

Obezite; diyabet, serebrovaskiiler, kardiyovaskiler ve
pulmoner hastaliklar dahil olmak {zere morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir (4). Ayrica
obezite solunum yolunu etkileyen viriislerle enfeksiyonu
olan kisilerde hastaligin siddetini arttiran bir faktor olarak
tanimlanmistir (5). Yapilan calismalarda obez hastalarin
normal kilolu hastalara kiyasla potansiyel olarak COVID-
19'a karsi daha savunmasiz oldugu ve daha fazla oranda
hasta olduklan gosterilmistir (6). Ayrica COVID-19'lu
kisilerde, obez bir birey olmak hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyaci gelisimi ve komplikasyon gelisimi ile iliskili
bulunmustur (6, 7). Bu calismanin amaci izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Servisi’'nde yatirilarak izlenen COVID-19 tanili hastalarinda
fazla kilolu veya obezite sikliginin degerlendirilmesi ve fazla
kilolu veya obez olmanin hastalik siddeti Gizerine etkisinin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz 1 Ocak 2021 ile 20 Kasim 2021 tarihleri
arasinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde izlenen
ve ters trankriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) ile
COVID-19 tanisi konulan 1 ay-18 yas araligindaki hastalarda
gerceklestirilmistir ve retrospektif kesitsel bir arastirmadir.
Hastalarin hastane bilgileri bilgisayar kayitlarindan alinarak
demografik ozellikleri, kilo ve boy bilgisi, hastane yatis
suresi, hastalik siddeti, oksijen ihtiyaci (yasa gore takipnesi
olan [takipne <2 ay: = 60/ nefes dakika; 2-11 ay: > 50/nefes
dakika; 1-5 yas:, 40/nefes dakika] veya belirgin goguste
¢ekilme olan veya oda havasinda oksijen satlirasyonunun
<% 92) ve yogun bakim ihtiyaci irdelenmistir. Obezite, iki
yasindan buylik ayni yas ve cinsiyetteki ¢ocuklarin vicut
kitle indeksinin (VKi) 95. persentil veya iizerinde olmasi
olarak tanimlandi. Hastalardan 85.- 95 persentil araliginda
olanlar asiri kilolu, 5.-85 persantil araliginda olanlar normal
kilolu ve 5 persentil altindakiler duistk kilolu olarak
tamimlanir. (8) iki yas altinda ise asiri kilolu ve obeziteyi
tanimlamak igin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cocuk Biiyiime
Standartlari  kullanildi.  (9) Hastalk siddeti DSO’niin
yayinladigi COVID-19 hasta izlem formuna gore
degerlendirilmis ve hastalik siddeti asemptomatik, hafif,
orta, agir ve kritik olarak bes grupta incelenmistir
(Tablo1)(10).  Hastalardan  boy ve kilo  bilgisi
bulunmayanlarla, hastane dosyasinda eksik bilgileri olanlar
cahisma dist  birakilmistir.  Calhisma  Saghk  Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Etik kurulunun izni alinarak (karar no 2021/11-32, tarih
15/11/2021) gergeklestirilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics (Windows,
Version 24.0, Aronk, NY:IBM Corp) programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerdeki degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik  yontemlerle  incelenmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri,
kategorik degiskenler icin saylr ve yizde olarak, normal
dagilan sirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan sirekli degiskenler igin ortanca
(%25- %75 degerleri, minimum-maksimum degerleri)
verilerek yapilmistir. Normal dagilima sahip sayisal veriler
bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t-test),
normal dagilim géstermeyen veriler Mann-Whitney U testi
ile  karsilastinimistir. Kategorik  degiskenler  igin
karsilastirmalar Pearson ki kare testi kullanilarak
yapilmistir. Calismada istatiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Hastanemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra servisimizde izlenen
hastalarin  kayitlari  c¢ikarilmistir.  Belirlenen ¢alisma
slresinde servisimizde toplam 82 hasta izlenmistir ancak 6
hastanin verilerine ulasilamamasi nedeniyle calisma disi
birakilmistir. Calismamiza toplam 76 hasta dahil edilmis;
40’'inin  (%52,6) cinsiyetinin  kiz oldugu goérulmistir.
Hastalarin ortanca yaslari 6,2 yildir [ceyreklikler arasi aralik
(IQR) 1,8-12,2 yil], yas gruplarina bakildiginda hastalarin
20’sinin (%26,3) 24 ay altinda, 17’sinin (%22,4) 24-72 ay,
18'inin (%23,7) 73-144 ay arasinda ve 21’inin (%27,6) 144
aydan blylk oldugu saptanmistir. Calismaya alinan
hastalarin sekizinin (%10,5) dustk kilolu, 55’inin (%72,3)
normal kilolu, besinin (%6,6) fazla kilolu ve sekizinin
(%10,5) obez oldugu gorilmustir. Hastalarin  13’Unin
(%17,1) fazla kilolu veya obez oldugu dikkati cekerken,
obezite disinda 17 (%22,4) hastanin baska bir kronik
hastaligi oldugu gorilmistiir. Bu hastalarin besinde (%6,5)
nérometabolik hastalik, besinde (%6,5) kronik bobrek
yetmezligi, dordiinde (%5,2) diabetes mellitus ve Uglinde
(%3,9) malignite oyklsl vardir. Bagvurudaki hastalik siddeti
degerlendirildiginde; hastalarin 37’si (%48,7) hafif, 28’
(%36,8) orta ve 11'inin (%14,5) agir-kritik klinik siddette
oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis siireleri
ortanca 6 giin (IQR; 4-7) saptanmis olup, hastalarin 29’unun
(%38,2) oksijen ihtiyaci varken 6’sinin (%7,6) yogun bakima
yatis  gereksinimi  olmustur.  Laboratuvar verileri
incelendiginde ortanca I6kosit sayisi 7200 mm?3/hiicre (IQR
5100-11600), ortanca nétrofil sayisi 3700 mm?3/hiicre (IQR
1600-6800), ortanca lenfosit sayisi 1900 mm3/hiicre (1200-
4000), ortanca trombosit sayisi 254000 mm?3/hiicre (IQR
187000- 335000), ortanca C-reaktif protein degeri 8,8 mg/L
(IQR 2-20) ve ortanca D-dimer degeri 710 pg/L (IQR 380-
1160) saptanmustir.

Hastalarin genel demografik, klinik ve laboratuvar
Ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Fazla kilolu/obez olan 13
hasta ile normal kilolu olan 63 hasta iki gruba
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Tablo 1. Diinya saglik Orgiitii COVID-19 Klinik Siniflamasi

1-Asemptomatik
Klinik belirti veya bulgu yok

2-Hafif

Ates, yorgunluk, kas agrisi, 0ksiriik, ishal dahil olmak tizere hafif semptomlar
COVID-19 i¢in vaka tanimina uyan fakat pndmoni bulgusu tasimayan

3-Orta

Adolesan: Oksiiriik ve/veya nefes darligi ve/veya hizli nefes alma (oda havasinda 02 satiirasyonu >% 90 {izerinde)
Gocuk: Siddetli pndmoninin klinik bulgulari olmayip 6ksiriik veya nefes almada zorluk ve hizli nefes alma ve/veya
gogsun cekilmesi (takipne <2 ay: > 60/ nefes dakika (dk); 2-11 ay: > 50/nefes dk; 1-5 yas:, = 40/nefes dk)

4-Siddetli

Adoélesan: Klinik pnémoni belirtilerinin yaninda solunum sayisi > 30 dk ve/veya siddetli solunum sikintisi ve /veya oda

havasinda Sp02 <% 90 altinda olmasi

Cocuk: Oksiiriik veya nefes almada zorluk ve asagidakilerden en az biri:
-Santral siyanoz veya 02 satlrasyonunun <% 90; siddetli solunum sikintisi (hizli nefes alma, homurdanma, ¢ok
siddetli goglis cekmesi); genel tehlike isareti: emmeme veya icememe, uyusukluk veya biling kaybi veya

konviilsiyonlar

-Hizli nefes alma (nefes / dakika olarak): <2 ay: = 60; 2-11 ay: > 50; 1-5 yas: > 40

5-Kritik

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), solunum yetmezligi, sok veya ¢oklu organ disfonksiyonu

ayrilarak karsilastirma yapildiginda; fazla kilolu/obez olan
ortanca yas 5,6/yil (IQR 1.2-13.2) iken, normal kilolu grupta
ortanca yas 6,2/yildir (IQR 1.8-12); hastalarin yaslar iki
grupta benzer bulunmustur (p=0,885). Yas gruplarinin
dagilimina gore karsilastirma yapildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,450).
Cinsiyet dagilimi yine gruplarda benzer siklktadir (p=0,607).
Kronik hastalik varlig1 degerlendirildiginde; fazla kilolu/obez
cocuklarda ek bir kronik hastalik gértlmemistir, her ne
kadar gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark elde
edilemese de elde edilen sonug anlamlilik sinirina yakindir
(p=0,061). Obezite hari¢ kronik hastaligi olan ve olmayan
grupta yogun bakim yatis oranlari benzer bulunmustur
(p=0.121). Hastaneye basvuruda degerlendirilen klinik
siddet dagihmi fazla kilolu/obez cocuklar ile normal kilolu
cocuklarda benzer saptanmistir (p=0,918). Oksijen
gereksinimi olan 29 hastanin 24’Gniin (%82,7), yogun
bakimda izlem gerektiren 6 hastanin 5’inin (%83,3) normal
kiloda oldugu ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
anlamli olmadigr gorilmustir (her iki parametre igin
p=1,000). Fazla kilolu/obez olan hasta grubu ile normal
kilolu olan hasta grubu arasinda laboratuvar o6zellikleri
arasinda (lokosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi,
trombosit sayisi, CRP ve D-dimer) istatistiksel anlamh fark
bulunmamistir (hepsi icin p> 0.05).

Tablo 3’de fazla kilolu/obez hastalar ile normal kilodaki
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin
karsilastiriimasi sunulmustur.

Tartisma

Calismamiz sonucunda yatan COVID-19 hastasi pediyatrik
olgularda obezite dahil komorbid hastalik orani ylksek
saptanmis ve yaklasik beste bir oraninda obezite oldugu
gorlilmustlr. Fakat komorbid hastaligi olan ve olmayan
gruplar arasinda yogun bakim ihtiyaci benzer oranlarda
bulunmustur. COVID-19 hastaligi ¢ocuk ve ergenlerde
yetiskinlere gore daha az siddette ortaya ¢ikmaktadir (2).

Benzer sekilde, 6lim oraninin cocuklarda ve ergenlerde
eriskinlere kiyasla diisiik oldugu gosterilmistir (11). Asiri

yag dokusu, vyagsiz kiitlede eksiklik, insilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon, yiiksek proinflamatuar sitokin
seviyeleri ve temel besin maddelerinin diisiik alimi, obez
bireylerde organ ve sistemlerin isleyisini tehlikeye atan
faktorlerdir (3). Bu ylizden obezite, c¢ocuklarda ve
ergenlerde ciddi COVID-19 vakalarinda olduk¢a yaygin bir
komorbiditedir (3). Cocuklarda yapilan bir meta analizde
komorbid hastaligi olmayan 275,661 COVID-19 hastasi
cocuk ile 9,353 komorbid hastaligi olan ¢ocuk kiyaslanmis
ve siddetli COVID-19 hastaliginin ve mortalitenin komorbid
hastaligi olan grupta anlamli oranda fazla oldugu
gorialmustar (12).

Literatlirde obezite, bagimsiz bir faktor olarak ¢ocuklarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve siddetli COVID-19 hastalik riski
ile iliskili bulunmustur (13, 14). Yapilan bir calismada, 1849
pediyatrik  hastanin  %15’'inde  COVID-19  hastaligi
saptanirken, obez olma durumu pozitif rt-PCR testi igin
bagimsiz bir prediktor olarak saptanmistir (14). Chaou ve
ark. ¢alismasinda 47 hastanede yatis ihtiyaci gelisen COVID-
19’lu pediyatrik olgudan %30’unda obezite saptanirken,
yogun bakim ihtiyaci obez olan ve olmayan gruplar arasinda
anlaml farkh bulunmamistir (15). Calismamizda obezite
hastalarin yaklasik beste birinde goriliirken, yogun bakim
ihtiyaci fazla kilolu/obez olan ve olmayan grupta benzer
oranda saptanmistir. Bu durum g¢alismamizdaki hasta
sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Obezite ile COVID-19 enfeksiyonunun siddeti arasindaki
iliskinin olasi mekanizmalari ile ilgili bazi hipotezler ortaya
atilmistir (16). Birinci mekanizmada obez hastalarda adipoz
dokunun endokrin organ gibi calisarak dilisik dlzeyde
enflamasyona neden olmasi ve serum IL-6 ve TNF-alfa
diizeylerindeki artisin enflamasyonu arttirarak COVID-19’un
kott prognozu ile iliskili olmasidir (17). Bu degisiklik
sonucunda obezitenin sitokin firtinasina neden olarak
hastaligin daha agir
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Tablo 2 COVID-19 hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar bulgulari

Tum hastalar

Hasta sayisi, n (%) 76 (100)
Yas, yil (IOR) 6,2 (1,8-12,2)
Yas araligi
<2 vyas 20(26,3)
2-6 yas 17 (22,4)
6-12 yas 18 (23,7)
12-18 yas 21 (27,6)
Cinsiyet (%)

Kiz 40 (52,6)
Kronik hastalik 6ykiisii (%) 17 (22,4)
Hastanede yatis siiresi, giin, medyan (IQR) 6 (4-7)
COVID-19 hastaliginin siddeti (%)

Hafif (%) 37 (48,7)

Orta (%) 28 (36,8)

Agir-kritik (%) 11 (14,5)
Oksijen ihtiyaci 29 (38,2)
Yogun Bakim ihtiyaci 6(7,9)
Laboratuvar sonuglari

Beyaz kiire sayisi x 103/uL medyan (IQR) 7,2 (5,1-11,6)

Nétrofil sayisi x 103/uL medyan (IQR) 3,7 (1,6- 6,8)

Lenfosit sayisi x 103/uL medyan (IQR) 1,9 (1,2-4)

Trombosit sayisi x 103/uL medyan (IQR) 254 (187-335)

CRP mg/L. medyan (IQR) 8,8 (2-20)

D-dimer pg/L. medyan (IQR) 710 (380-1160)

*|QR:ceyreklikler arasi aralik; CRP: C reaktif protein

Tablo 3. COVID-19 hastalarinin Obezite durumuna gore demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar bulgular

Obezite var Obezite yok p degeri

Hasta sayisi, n (%) 13 (100) 63 (100) -
Yas, yil (IOR) 5.6 (1.2-13.2) 6.2 (1.8-12) 0.885
Yas arahigi

<2vyas 3(23,1) 17 (27)

2-6 yas 4 (30,8) 13 (20,6) 0.450*

7-12 yas 1(7,7) 17 (27)

13-18 yas 5 (38,5) 16 (25,4)
Cinsiyet (%)

Kiz 6 (46.2) 34 (54) 0.607
Kronik hastalik 6ykiisii (%) - 17 (26.9) 0.061
Hastanede yatis siiresi, giin, medyan (IQR) 5(3.5-7) 6 (4-7) 0.315
COVID-19 hastaliginin siddeti (%)

Hafif (%) 7 (53.8) 30 (47.6)

Orta (%) 4 (30.8) 24 (38.1) 0.918*

Agir-kritik (%) 2 (15.4) 9 (14.3)

Oksijen ihtiyaci 5(38.5) 24 (38.1) 1.000*
Yogun Bakim ihtiyaci 1(7.7) 5(7.9) 1.000*
Laboratuvar sonuglari**

Beyaz kiire sayisi x 103/uL medyan (IQR) 7.5 (5.3-12.3) 7 (4.5-11.7) 0.820

Notrofil sayisi x 103/uL medyan (IQR) 4 (2.2-8.3) 3.7 (1.6-6.9) 0.495

Lenfosit sayisi x 103/uL medyan (IQR) 1.9 (1.2-3.5) 2.5(1.1-4.8) 0.654

Trombosit sayisi x 103/uL medyan (IQR) 254 (192-329) 263 (177-360) 0.912

CRP mg/L. medyan (IQR) 12.6 (4.2-33) 6.7 (1.3-18.7) 0.439

D-dimer pg/L. medyan (IQR) 685 (434-1145 1020 (480-1252) 0.645

*|statiksel analiz Fisher’s exact test ile yapilmistir. IQR: ceyreklikler arasi aralik; CRP: C reaktif protein, ** Beyaz kiire sayisinin normal araligi:4.2-
10.6 x 103/uL; nétrofil sayisinin normal araligi 2-6.9 x 103/uL; lenfosit sayisinin normal araligi 0.6-3.4 x 10%/uL; trombosit sayisi 150-450 x 103/uL;
CRP degerinin normal araligi 0-5 mg/L; D-dimer degerinin normal araligi 0-440 pg/L , *IQR:ceyreklikler arasi aralik; CRP: C reaktif protein
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seyretmesine yol actigl ileri slrilmektedir(18).
mekanizma ise Anjiyotensin donistiiriicti enzim 2 (ACE2)
SARS-CoV-2 virtsiiniin spike proteini igin reseptor 6zelligi
tasidigi bilinmektedir. Obeziteye bagh ACE2 artiginin viral
yuku arttirarak hastaligin progresyonunda rol alabilecegi
dusinitlmektedir (19). Calismamizda obez/fazla kilolu

olanlar ile olmayanlarda klinik siddet benzer
bulunmustur ancak bu iliskinin daha net ortaya
konulabilmesi icin ¢ok merkezli daha genis hasta

popilasyonuna sahip c¢alismalara ihtiyag oldugu
distnilmektedir.

Calismamizda obezite dahil komorbid hastalik orani
yatan pediyatrik COVID-19 hastalarinda yiksek oranda
bulunmustur. Bu durumun daha ¢ok altta yatan hastaligi
olan hastalar yatirma egiliminden kaynaklanabilecegi
disinilmistir. Ozellikle tedavi yaklagiminin net olarak
ortaya konulmadigi ve bir¢ok ilacin da kullaniminin kisith
oldugu pediyatrik yas grubunda pandeminin erken
doénemlerinde bu egilim daha fazla olmustur. Ancak hem
obezite digi kronik hastaligi olanlarda hem de fazla
kilolu/obez hastalarda yogun bakim yatis ve oksijen
ihtiyaci ile fazla kilolu/obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir.

Sonug

Bircok kronik hastalik gibi obezite de yapilan
calismalarda agir COVID-19 icin risk faktortidir, 6zellikle
bu durum eriskin c¢alismalarinda net olarak ortaya
konulmustur. Ancak calismamizin sonuglari bu durumu
desteklememistir. Ulkemizden ¢ocuk hastalarda daha
genis katiimli cok merkezli calismalarda basta obezite
olmak Uzere altta yatan hastaligin COVID-19 siddetine

etkisinin arastiriimasinin énemli olacagi distinilmustar.

ikinci

Hicbir hibe veya destek kaynag kullaniimamistir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. AAM, YEK,
EKO, GU, AS, AET, ST, AKA, DY, BNM, konsept, AAM, YEK,
EKO, GU, ST, HM, AKA, BNM, tasarim,EKO, GU, AS, ST,
AKA, BNM, denetim, AAM, YEK, EKO, GU, AS, AET, ST,
HM, DY, BNM, veri toplama/isleme ve materyaller, AAM,
YEK, EKO, AS, AET, ST, DY, analiz, AAM, YEK, EKO, AET,
ST, HM, DY, BNM, yazma ve literatiir taramasi, YEK, EKO,
DY, BNM, kritik inceleme asamalarinda arastirmayi
desteklemistir. Tum yazarlar g¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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