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ONSOZ

Obezite, multifaktoriyel bir hastaliktir. Eksojen obezite enerji aliminin
artmasi, tilketimin azalmasi sonucu olusur. Obezite, tiim diinyada her yas grubunda
artmaktadir. Cocukluk cag1 obezitesi, diinyada hem cocukluk donemi hem de
gelecekteki eriskinlik donemleri agisindan ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
gorilmeye basglanmistir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile ilgili yurtdisinda ve yurtiginde
baz1 calismalar yapilmistir. Diizce ili'nde kapsamli bir cocukluk cagi obezitesi
arastirmasit bulunmamaktadir. Bu arastirmada Diizce ili’'ndeki cocukluk ¢ag
obezitesi ile etkileyen faktorler belirlenmeye ve okuyucuya aktarilmaya ¢aligildi.

Calisma hazirlanirken birgok kisinin emegi ve yardimlari oldu. Tez
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esirgemeyen Sn. Dog¢. Dr. Nuray Yesildal’a minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimi sirasinda birlikte ¢aligma olanagi buldugum degerli asistan
arkadaslarim; Sn.Dr. Cem Yildirim, Sn.Dr. Filiz Bolu, Sn.Dr. Havva Yildirim,
Sn.Dr. Cengiz Yiiksel, Sn.Dr. Zehra Ozyamac, Sn.Dr. Hatice Delibas, Sn.Dr. Sabri
Sefa Erdem, Sn.Dr. Semiha Iskender, Sn.Dr. Tiirker Sulan, Sn.Dr. ilyas Pektas,
Sn.Dr. Giilsiim Zoroglu’na tesekkiir ederim.

Calisma sirasinda yardimlarindan dolayr Diizce Valiligi’ne, Diizce i1 Milli
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tesekkiir ederim.
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kavusan, degerli insan, degerli hocam Sn.Dr. Talat Bahcebasi’na Allah’tan rahmet
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OZET

Amag:

Bu arastirmada Diizce 1li Merkez ilgesinde ¢ocukluk ¢ag1 obezite prevalansini
ve obezite gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini belirlemek amaglandi.
Gerec ve Yontem:

Arastirma nested vaka kontrol tiptedir. Arastirmanin evreni Diizce Ili Merkez
ilgesindeki 81 ilkogretim okulunun 2. Sinifinda egitim goéren 3131 &grencidir.
Orneklem biiyiikliigii 1214 olarak hesaplandi. Ornekleme giren dgrenciler kent ve
kirsal olarak tabakalandirildi. Kiime ornekleme yontemi ile 10 Ilkdgretim
Okulu’ndaki 1245 dgrencide antropometrik dlgiimler yapildi. Yasa Gore BKi Z-
Skoru (BAZ) +2 ve tizerinde 126 6grenci (obez) vaka grubu olarak alindi. BAZ -2 ile
+2 olan Ogrenciler arasindan rastgele secilen ayni smiftan ayni cinsiyet ve ayni
sayida olmak iizere 126 6grenci kontrol grubu olarak alindi. Obezite belirlenen
Ogrenciler ile kontrol grubunun ailelerinden anket formu uygulanarak veri toplandi.
Arastirmadaki veriler WHO AntroPlus ve bir istatistik paket program ile
degerlendirildi. Yapilan analizlerde p<<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 1245 o6grencinin 654 (%52.5)’1 erkek, 591 (%47.5)’si
kizdir, 1083 (%87)1 kentsel, 162 (%]13)’si kirsal bolge okullarinda egitim
gormektedir. Obez olarak degerlendirilen &grenci sayist 126 (%10.1) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin 5 (%0.4) ’i ¢cok zayif, 37 (%3)’si zayif, 886 (%71.2)’s1
normal, 191 (%15.3)’1 fazla kiloludur. Cinsiyete ve yerlesim yerine gore cok zayif,
zaylf, normal, fazla kilolu, obez olma durumu istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Boy uzunlugunun degerlendirilmesinde ogrencilerin 4
(%0.3)’1 ¢ok uzun, 56 (%4.5)’s1 uzun, 1180 (%94.8)’1 normal, 5 (%0.4)’1 bodur (kisa
boylu) olarak bulundu. Calismanin ikinci asamasma 126 kontrol ve 124 vaka
grubundan olmak tizere 250 6grencinin ailesi katildi. Kontrol grubunun tamamina
vaka grubunun % 98.4’iine ulasild1.

Lojistik regresyon analizi sonucunda ¢ocuklarda obezite gelisiminde, diizenli
kahvalti yapanlara gore genellikle yapanlarda 3.67 kat (p=0.006), diizenli 6gle
yemegi yiyenlerde 3.52 kat (p=0.001), hizli yemek yiyenlerde 2.38 kat (p=0.016)
riskli bulunmustur. Ebeveynin ¢ocugunun viicut agirligindan memnun olanlara gore
orta memnun olanlarda 24.13 kat (p<0.001), memnun olmayanlarda 47.11 kat
(p<0.001), hic memnun olmayanlarda 39.38 kat (p=0.001)  riskli bulunmustur.
Ogrencinin dogum agirlig1 2500 gr altinda olanlara gore 4000 gr iistiinde doganlar
12.02 kat (p=0.002) riskli bulunmustur. Ogrencinin birinci derece akrabalarinda obez
kisi sayis1 arttikca obezite riski artmaktadir (OR:1.38, p=0.008)

Sonug¢ ve Oneriler:

Arastirmada Diizce’de 6grencilerin obezite prevalans: Tiirkiye genelinden ve
icinde bulundugu NUTS bolgesinden yiiksek bulundu. Cocugun dogum agirhigi,
akrabalarindaki obez kisi sayisi, beslenme aligkanliklari, ebeveynin ¢cocugunun viicut
agirhgindan memnun olmamasi obezite gelisiminde etkili olmaktadir. Cocuklar ile
ailelerine beslenme ve viicut agirligiin degerlendirilmesi ile ilgili egitim
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kilo Fazlaligi, Cocukluk Cagi Obezitesi, Risk Faktorleri,
Prevalans.



ABSTRACT

Objective:

This research aimed to determine the childhood obesity prevalence and risk
factors involved in the development of obesity in the central district of Duzce
Province.

Materials and methods:

The research’s type was nested case control. The universe of the research’s
was 3131 second grade students in 81 Elementary School in the central district of
Duzce Province. The sample size was calculated to be 1214 and stratified into urban
and rural. Anthropometric measurements were made in 1245 second grade students
selected by cluster sampling method in 10 Elementary School in the central district
of Duzce Province. BMI Z-Score by Age (BAZ) +2 and over 126 students (obese)
were enrolled as case group, BAZ -2 to +2, 126 students who were randomly
selected in the same class, same number and same gender were in the control group.
Datas collected with questionnaire from the case and the control group’s families.
The data in the survey were evaluated with WHO AntroPlus and with a statistical
software package. p<0.05 was considered significant in the analysis.

Results:

654 (52.5%) were male and 591 (47.5%) were girls; 1083 (87%) were
studying in urban schools, 162 (13%) were in rural schools of 1245 participating
students. The prevalence of obesity was found. 10.1% (126 students). Five students
(0.4%) were severe thinness, 37 (3%) were thinness, 886 (71.2%) were normal and
191 (15.3%) were found as overweight. According to gender and settlement “severe
thinness, thinness, normal, overweight and obese “ status were not found statistically
significant (p> 0.05). In the evaluation of height; 4 (0.3%) were much longer, 56
(4.5%) were long, 1180 (94.8%) were normal, 5 (0.4%) were found stunted (short).
The second phase of the study; 126 of the control group and 124 of the case group
from 250 student’s parents were attended. All of the controls and %98.4 of the case
group were reached. According to those who eats breakfast regularly; usually it made
3.67 times (p=0.006), those who regularly doesn’t eat lunch at 3:52 fold (p=0.001),
those who eat fast food 2:38 fold (p=0.016) were more risky. According to gladness
of chid’s body weight by parents; on the contrary glad group; with moderate glad
group 24.13 fold (p<0.001), not satisfied group 47.11-fold (p<0.001), and not
satisfied at all times group was 39.38 fold (p=0.001) more risky for obesity. Born
weight over 4000 grams were 12.02-fold (p=0.002) more risky than under 2500
grams. If the number of obese people in the student's first-degree relatives have
increased the risk of obesity was increasing.(OR 1.38, p=0.008)

Conclusion and Recommendations:

In this study the prevalence of obesity in Diizce was higher than in region of
the NUTS and Turkey. The birth weights of the children, the number of obese people
in the family, eating habits and children’s body weight dissatisfaction by parents
affects development of obesity one by one. Based on the results of this study
children and their families should be educated about nutrition and the evaluation of
body weight.

KeyWords: Overweight, ChildhoodObesity, Risk Factors, Prevalence.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Giris

Toplumun risk gruplari igcinde 6nemli bir yere sahip c¢ocukluk ¢agi; 1
yasindan itibaren 17 yasina kadar devam eden puberte ve somatik biiylimenin
baslayip devam ettigi, sosyal, ruhsal ve biligsel gelisimin somuttan soyuta gectigi,
ergenlik donemini de kapsayan, insan biiylime ve gelisiminin en iist diizeyde oldugu
bir donemi ifade etmektedir (1). Toplumun risk gruplari icinde 6nemli bir yere sahip
olan ¢ocuklar, bugiin kiiresel bir halk saglig1 problemi olan obezite (sismanlik) riski
ile ciddi bicimde kars1 karsiyadirlar. Cocukluk ¢agi obezitesi ve obeziteye bagli
hastaliklar artik giiniimiizde kesin bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (2).
Fazla kiloluluk ve obezite, “yag miktarinin saglik icin risk olusturacak sekilde
artmas1” seklinde veya (2,3), viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, fiziksel
ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugu seklinde

tanimlanmaktadir (4).

Diinyada her y1l 2,8 milyon insan, fazla kiloluk ve obezite nedeniyle hayatini
kaybederken, hareketsizlik (fiziksel inaktivite) yiiziinden her yil 3,2 milyon insan
hayatin1 kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi'ndeki tiim
yetigkinlerin yaris1 ve ¢ocuklarin ise beste biri fazla kiloludur. Bu ¢ocuklarinda iigte
biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite bulasici olmayan
hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin kisalmasina katkida bulunmakta,

yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (2,3,5).

Obezite esas olarak erigkin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi goriinse de,
baslangicinin ¢ogu kez infantil ve addlesan donemlere uzanmasi nedeniyle ¢ocukluk
yas grubunu da dogrudan ilgilendirmektedir (6). Son yiizyilin en 6nemli ¢ocukluk
donemi halk sagligi sorunlarinin basinda obezite yer almaktadir. Cocukluk dénemi
obezite, az ve orta gelirli iilkeler de dahil olmak {izere tiim diinyada artmaktadir
(2,5). Cocuklarda biliyiimenin degerlendirilmesi, toplum sagliginin izlemi igin
belirlenen O6nemli halk sagligi gostergelerindendir (7). Halk sagligi agisindan

aliabilecek ¢ok basit ve uygulanabilir 6nlemleri olmasi ve giderek yayginlagmasi



nedeniyle cocukluk caginda belirlenen obezite egilimlerinin yakin bir sekilde

izlenmesi gerekir (8).

Cocukluk caginda ortaya ¢ikan obezite erigkin obezitesi i¢in dnemli bir risk
faktoridiir. Erigkin obezlerin ¢ogunda obezite baslangicinin g¢ocukluk yaslarina
uzandigi iyi bilinmektedir. Yakin zamanlara kadar iilkemizde ¢ocuklardaki obezite
tizerinde pek durulmamis ve “obez cocuk, saglikli ¢ocuktur” goriisii aileler ve
hekimler arasinda yaygin kabul gdérmiistiir. Obezite, ¢ocukluk cagindan itibaren
Onlenmeye calisilmali, teshis edildiginde ise bir hastalik olarak kabul edilmeli,
eriskin yaslarda devaminin ve komplikasyonlarinin Onlenebilmesi i¢in erken

dénemde tedaviye baslanmalidir (9).

Obez cocuklar genellikle obez eriskinler olmaklari nedeniyle cocukluk
doneminden baslayarak erigkin donemde koroner kalp hastaligi, hiperinsiilinemi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit ve kanser
gibi hastaliklarla iligkili olabilmektedir (6,10-14). Obezitenin bu tibbi etkileri
yaninda ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik basarilari, sosyal iliskileri, iyi evlilik

sanslart hatta 1yi is bulabilme imkéanlar1 {izerine de olumsuz etkileri bilinmektedir

(11).

Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azligi gibi bir takim
olumsuz kosullar bir araya geldiginde tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de obezite
goriilme siklig1 artmaktadir (3,15). Bugiin iilkemizde ilkdgretim caginda 14 milyonu
askin 6grencimiz bulunmaktadir (15). Yapilan ¢alismalar incelendiginde iilkemizde
cocukluk c¢ag1 obezitesinin %6.5, fazla kilolu oraninin %14.3’e ulastigi
gorilmektedir. Cocuklarimiz ¢ok hizli bir biliyime ve gelisme donemi iginde
bulunmaktadir. Bu dénemde onlarin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanliklarin1  kazanmasi, saglikli biiyiime ve gelismelerine katki
saglamakta ve okul basarisinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir (5,15).

Obezitenin giderek yayginlagarak halk sagligi sorunu haline gelmesi, tiim
diinyada obezite ile miicadele calismalarinin baglamasina neden olmustur (16). Son
yillarda tilkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde cocuk ve gengler arasinda ayakiistii
beslenme (fast-food) siklikla tercih edilen bir beslenme sekli olmustur. Siklikla bu

sekilde beslenme, enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz igerigi zengin, posa



icerigi, A ve C vitaminleri, kalsiyum yoniinden yetersiz olup, yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olmaktadir. Ote yandan g¢ocuklarimiz ve genglerimizde fiziksel
aktivite diizeyi de giderek azalmakta, sinav stresi, fiziksel aktivite yapabilecek
cevresel kosullarin yetersiz olmasi vb. nedenlerden dolayr cocuklarimiz televizyon
(TV) veya bilgisayar basinda giderek daha fazla zaman gecirmektedirler (15).

Sonu¢ olarak c¢ocukluk ve adolesan caginda baslayan obezitenin erigkin
donemde obezlik acgisindan artmis bir risk olusturmasi, ayrica solunum,
kardiyovaskiiler, hormonal, ortopedik ve psikiyatrik bozukluklara yol ag¢masi

nedeniyle erken tani ve tedavi yaklagimlar1 nemlidir (17).

1.2.Amac¢

Bu c¢alismada amag, Diizce’de ilkokul 2. siif 6grencilerinin: Obezite ve fazla
kiloluluk prevalansinin saptanmasi, obezitenin yaninda antropometrik 6lgiimlerinin
(boy uzunlugu ve viicut agirligl) degerlendirilmesi ve diger biiylime gostergelerinin
saptanmasi (zayiflik, bodurluk ve ciddi bodurluk), cocuklar ve ailelerinin ifadelerine
gore cocuklarin aile 6zellikleri, bebeklik donemi 6zellikleri, beslenme davranislar ve
fiziksel aktivite diizeylerinin tanimlanmasi, obezite gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerini ortaya konmasi, elde edilen sonuglara dayali olarak; ¢ocuklarin saglikli
yasam davraniglart kazanmasi igin yeni stratejilerin belirlenmesi ve miidahalelerin
planlanmasina olanak saglamak, cocukluk donemindeki obeziteye ve olasi risklerine
dikkat cekerek, halk sagligi agisindan sonuglarint ve sorunun ¢6ziim yollarini ortaya

koymak i¢in katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Cocukluk Dénemi ve Beslenme Ozellikleri

Cocukluk doneminin 6-12 yas arast okul donemi olarak kabul edilir
(18,19,20). Bu donem, addlesan (ergenlik) donemine gore oldukga sakin, sinirli
degisimlerin oldugu bir zamandir. Bu donemdeki c¢ocuklarda fiziksel biiylime
devamli, ancak yavastir. Okul ¢aginda olan c¢ocuk, bir yandan olgunlasirken; diger
yandan motor becerilerini kazanir. Bu siirecin sonuna dogru once kizlar sonra
erkekler ergenlik donemine ulasirlar (19,20). Okul ¢agi, ¢ocugun toplum yasamina
ilk kez bilingli olarak girdigi bir donemdir. Cocugun beslenme aligkanliklarini okul
Oncesi ¢agda daha ¢ok aile etkilerken, okul caginda, arkadaslar, reklamlar gibi
etkenlerin 6n plana ¢iktig1 bir donemdir (19,20).

Cocuklarda biiylime siireci, onemli miktarda enerji ve yeni dokularin yapimi
i¢in daha fazla miktarda proteini, mineralleri ve vitaminleri gerektirir. Tiim enerji ve
besin 6gelerinin yeterli ve dengeli karsilanabilmesi i¢in okul ¢ocuklarinin tiikketmeleri
gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi1 6nem tasir (4,20,21).
Cocuklarda beslenme; c¢ocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel
aktivitesine gore diizenlenmelidir. Besinlerden giinliik alinan enerji, protein,
vitaminler ve minerallerin viicutta en elverisli sekilde kullanilabilmesi i¢in besin
gruplarinda yer alan besinlerin Ogiinlere dengeli dagitilmasi gerekir. Saglikli
beslenme i¢in ii¢ 6&lin yemek onemlidir. Biiylime caginda ara dgilinlerde de siit,
ayran, meyve suyu, peynirli ekmek vb. besinlerin tiiketilmesi uygundur (18,21). Okul
cocuklarinda yapilan arastirmalar ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun kahvalti etmeden
okula gittiklerini gostermektedir. Yeni bir giinlin baslangicinda, biitiin gece a¢ kalan
viicudun, caligma giiciine aligmasi i¢in sabah kahvaltisinin énemi biiyliktiir. Uzun
siiren bir aclik sonucu kahvalti edilmediginde kisi kendini giigsiiz hisseder, basi
doner, yeterli enerji olusmadig1 i¢in zihinsel faaliyetler de 6zellikle dikkat, caligma
ve Ogrenme yetenegi azalir (18,21). Okul c¢ocuklarinda kahvaltinin yapilmasi
saglanmalidir (18).

Tiim gilin 68retim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle tabldot olarak

ogrencilere okul yemekhanesinde verilmektedir. Bu 0Oglinde c¢ocuga giinlikk



ihtiyacinin ticte birini karsilayacak sekilde sunulan yemekler diizenlenmelidir.
Okullarda beslenme egitimi ve rehberliginin verilmesi okul yonetimin konuya dnem
vermesi, yemek verilen okullarda beslenme uzmani veya diyetisyenlerin
gorevlendirilmesi, okul yonetiminin kantinlerde yeterli ve dengeli beslenmeye
yonelik yiyecek ve iceceklerin satilmasini saglamasi ve denetlemesi 6nem tasir (21).

Okul donemi ¢ocugunun giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimi, oyun
donemine gore artis gosterir. Cocuk, biiyiidik¢e boy ve kilo artis1 dogrultusunda
giinliik alinmas1 gereken miktarlar da artar. Okul donemi ¢ocugunun bir giinlikk
meniisiinde, besin gruplarindan asagidaki miktarlarda yer almasi1 gereklidir:

Siit ve tiirevleri: 2.5 porsiyon

Yumurta, et, kuru baklagil: 1.5-2 porsiyon

Sebze ve meyveler: 2-3 porsiyon

Tahil ve tiirevleri: 4-5 porsiyon

Seker, tatl1, yag: Giinliik yiyeceklerle alinan miktarlar yeterlidir.
Her besin grubundan secilen besinler, ¢ocuklara iic ana 6gilinde dengelenerek

verilmelidir (4,21).

Sekil 2.1. Ginlik Tiiketilmesi
Gereken Dort Besin Grubu (22)

Cocugun ne miktarda ve hangi tiir besinlere ihtiyacinin oldugunun
bilinmemesi, diizensiz besin alimi, dogru olmayan besin se¢imi, besinlerin sagliksiz
hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda hatali uygulamalar, okullarda verilen ve

yenilen besinlerin uygun olmayisi beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Bu



sorunlarin bazilar1 anemi, fazla kiloluluk, obezite veya zayiflik, vitamin

yetersizlikleri, basit guatr ve dis ¢liriimeleridir (21).
2.2. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasi

DSO tarafindan obezitenin tanimi “Saglig1 bozacak sekilde yag dokularinda
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir” seklindedir. Obezite, asir1 enerji alima,
yetersiz enerji harcamasi (sedanter yasam tarzi, diisiik dinlenme metobolik hizi) veya
her ikisinin neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi ile kisinin genleri ve ¢evresi
arasindaki karmasik etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisen kronik bir durumdur
(Sekil 2) (2,3). Obezitenin bir diger tanimi ise; hatali, asir1 ve yanlis beslenmeye
bagli olarak viicut yag miktarinin olmasi1 gereken normal seviyesinden daha fazla

olmasidir (3,4).
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Sekil 2.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Olusumu (23)

Obezite Ozelliklerine gore birkag farkli sekilde siiflandirilabilir (4,24). Bu
siniflandirmalar: Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore, Obezitenin
baslama yasina gore, Etyolojide rol oynayan faktorlere gore, olarak ayrilabilir (4,24).

Bu siniflama agilarak ayr1 ayri ele alinabilir.



2.2.1.Yag dokusunun dagilim ve anatomik ozelliklerine gore:

a. Hiperseluler obezite: Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden obezitedir ve
cocukluk cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya c¢ikabilir.
Normal BKi’e¢ sahip insan viicudunda total yag hiicresi sayist 40x10°-60x10°
arasindadir. Cocuklukta obezite gelisir ise bu say1 2-3 kat kadar artabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin bliyiikliigii ve lipit igerigindeki artis
ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

c. Yag dagilimina gore obezite:

i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve
gogiiste birikmistir.
ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta

toplanmustir.

2.2.2. Obezitenin baslama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Eriskin donemde baslayan obezite

2.2.3. Etiyolojiye gore:

a. Basit Obezite (Eksojen Obezite) (%95)
1. Genetik
2. Yas
3. Cinsiyet
4. Beslenme Aliskanliklar
5. Fiziksel Aktivite
6. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

7. Psikolojik Etkiler

b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite (%3)

i. Endokrin nedenler



1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
¢. Timor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
. Cushing hastalig1 ve Sendromu
. Hipotiroidizm
. Biiyiime hormonu eksikligi

. Pseudohipoparatiroidi

AN U B~ W

. Insulinoma, Hiperinsulinizm
7. Polikistikover Sendromu
ii. ilaclar
1. Glukokortikoidler
. Amitriptilin (Trisiklikantidepresanlar)
. Siproheptadin
. Fenotiazin
. Ostrojen

. Progesteron

~N O o AW

. Lityum

c¢. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite (%?2)
iii. Cohen Sendromu
iv. Carpenter Sendromu
v. Turner Sendromu

vi. Alstrom Sendrom (3,4,6,25)

2.3.0bezite Prevalansi

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis
gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alti ayr1 ydresinde

yapilan ve 12 yil siiren Multinational MONItoring of trends and determinants in



CArdiovascular disease (MONICA) calismasinda ve Fransa’da 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artig saptandig1 bildirilmistir (16,26).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi- Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
calismasina gore 2003-2004 yilinda obezite (Beden Kitle Indeksi/BKI > 30)
prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde
%33.3, kadinlarda ise 9%35.3 olarak tespit edildigi agiklanmistir. Erkek ve kizlarda
sonucta toplamda 2007-2008 ve 2009-2010 yillar1 arasinda obezite prevalansinda
onemli bir degisiklik olmamistir. Ancak 1999-2000 ve 2009-2010 yillart arasindaki
10 yillik dénemde onemli bir artis olmustur. 1999-2000 yilinda erkeklerin% 27.5
obez iken, 2009-2010’da prevalans % 35.5’e ¢cikmistir. Kadinlar arasinda,1999-2000
yillarinda % 33.4 olan obezite prevalansi 2009-2010 yilinda % 35.8 olmustur.
NHANES 2009-2010 calismasina gore obezite prevalansi kadin ve erkeklerde toplam
%35.7°dir. NHANES 2011-2012 calismasinda obezite prevalansi kadinlarda %36.1
ve erkeklerde %33.5 toplam %34.9°dir (27).

Cocukluk ¢ag1 obezitesini belirlemek igin yasa gore hazirlanmis BKI kartlari
vardir ve 80-95. persentil arasi ¢ocuklar “toplu” veya “fazla kilolu™, 95. Persentil
iistiinde olanlar obez kabul edilir. Bu kartlardaki 50. Persentiller belli bir yastaki
kesitsel ortalamay1 yansittiklar1 ve Kuzey Amerika, Ingiltere gibi iilkelerdeki gocuk
obezitesi son yillarda ¢ok artti1 i¢in kartlar hazirlanirken daha eski verilerin esas
alinmas1 geregi (mesela 6 yas {sti icin NHANES III degil de Onceki
NHANES’lerdeki veriler) vurgulanmaktadir. NHANES III incelemesi 6-17 yas
arasindakilerin = %23’lintin  85.; %I11’inin 95. Persentil istiinde oldugunu
gostermektedir (3).

ABD’de, CDC tarafindan ¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite prevalansinin
NHANES ¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2009-2010 c¢alismasi gibi 2011-
2012 yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve addlesanlarin %16.9’linlin obez oldugu
bildirilmistir. 2009-2010 yillarinda obezite prevalansi erkeklerde kizlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin % 18.6’s1 ve kizlarin % 15.0°1 obezdir. Yas
gruplarina gore obezite oranlar1 2-5 yas arasinda %12.1, 6-11 yas arasinda %18.0,

12-19 yas arasinda %18.4’tiir. 2-19 yas arasindaki erkekler arasinda obezite



prevalansi 1999-2000 yilinda % 14,0’ten, 2009-2010 yilinda % 18,6’ya yiikselmistir.
Kizlar arasindaki degisiklik ise 1999-2000 yilinda % 13,8 iken 2009-2010 yilinda %
15.0 olmustur. NHANES 2009-2010 ¢alismasina gére ABD’de 20 yas ve iistii 40.6
milyon kadin ve 37.5 milyon obez erkek bulunmaktadir. 2-19 yas arasi ¢ocuklar ve
ergenlerde yaklagik, 5.5 milyon kiz ve 7 milyon erkek obezdir (28).

2011-2012 yilinda ABD’de yapilan bir ¢aligmada, obezite prevalansi bebekler
ve kiigiik cocuklarda % 8.1, 2-19 yasindakilerde % 16.9 ve yetiskinlerde %34.9 obez
oldugu bulunmustur (29).

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalans: erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en
yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (iskocya
bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansmn en diisiik oldugu
tilkelerdir. Bu {ilkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36
arasinda degismektedir (16).

Obezite egilimi ozellikle ¢ocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeydedir.
Cocukluk cagi obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugiin gelinen
noktada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (16).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda her iki cinsiyette fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek
olan iilkeler ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan
iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18)
ve Izlanda (9 yasta %18) dir (16).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin belirlenmesi i¢in uluslararast bazi caligmalar
yapilmistir. Bunlardan birincisi Avrupa’da 2003 yilinda 9 iilkede yiiriitiilen ve 11
yasindaki cocuklart kapsayan “The Pro Children” aragtirmasidir. Bu arastirmanin
sonuclarina gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha
fazladir. Diger biiylik calisma ise “Health Behaviour in School-Aged Children
Survey (HBSC)” dir. 41 tiilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen ¢alismada
2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34’{inlin fazla
kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu
goriilmistlir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda %35, erkeklerde %9 olarak

saptanmigtir (16). HBSC 2005-2006 ¢alismasina gore Tiirkiye’de 11 yas kizlarda %7
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erkeklerde %14, 13 yas kizlarda %7 erkeklerde %13, 15 yas kizlarda %5 erkeklerde
%14 oldugu bulunmustur (30). 12 iilkede yapilan DSO Avrupa Obezite Cocukluk
Gozetim Girisimi 2008 calismasina gore 6-9 yasindaki ¢cocuklarda erkeklerin % 19,3-
49,0’u ve kizlarin % 18,4-42,5’ifazla kilolu olarak saptanmistir. Obezite prevalansi

erkeklerde %6.0-%26.6 ve kizlar %4.6-%17,3 arasinda degismektedir (31,32).

Tablo 2.1. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin belirlenmesi i¢in yapilan yurtdist ve
uluslararasi bazi ¢alismalar

Arastirmanin adi D“egerle.n dirme Fazla Kilolu Obez Fazla kilolu ve
yontemi obez
DSO Avrupa Obezite BKI z skoru E: 6,0'-26,6° E: 19,3'-49,0°
Cocukluk Gozetim  Yasa gore agirlik
Girigimi 2008 z skoru 1 5 | )
(31,32) (WAZ) K:4,6-17,3° K:18,4-42,5
HBSC 11 yas K:7 E:14
(30)
3yas  pgi? K:7 E:13
15 yas K:5 E:14
JAMA 2-19yas BKI’ 14.9 16.9 31.8
(29)
6-11 yas 16,5 17,7 34,2
MONICA Kadm  BKI* 25,7 17,2 42,9
Prance kek 4 184 2
2006 (26) Erke 3,9 8, 62,3
NHANES BKI’ 16.9
2011-2012
(2-19 yas) (29)
E: Erkek

K: Kadmm/Kiz
1.  En diisiik fazla kilolu ve obezite prevalansi
2.  Enyiiksek fazla kilolu ve obezite prevalansi
3. 2-19 yas arasinda yapilan calismalarda yasa gore BKI 85.persentil degerinin iistii fazla kilolu, 95.
persentil diizeyinin istii obezite olarak kabul edilmistir.
4. Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda BKi 25.0-29.9 kg/m? fazla kilolu, 30 kg/m* ve iizerinde obez olarak

degerlendirilmistir.

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Boélgesinde fazla kilolulugun

yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldig1, ¢ocuklarin ve addlesanlarin yaklasik
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%20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin iigte birinin obez oldugu belirtilmektedir.
Obezitenin giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu haline gelmesi, tiim diinyada
obezite ile miicadele ¢aligmalarinin baglamasina neden olmustur (2,16).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir (16,22). Cocukluk cagi obezitesinin éneminin DSO’niin de
uyarilar ile oneminin anlagilmasi ile birlikte, cocukluk cagi obezitesi ile ilgili yerel
bircok calisma yapilmistir. Yerel yapilan caligmalarin yaninda 2010 yilinda
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Saglik Bakanligi (SB)’nin katilimiyla Tirkiye’de
Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi
yapilmigtir (15). 2013 yilinda DSO Avrupa Bolge Ofisi ve iiye iilkelerce ortaklasa
gelistirilen proje, DSO Avrupa COSI (Chilhood Obesity Surveillance Initiative)
protokoliine uygun olarak Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi, 2013 (COSI-TUR-
2013), T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmiistiir (5). Arastirmada Milli Egitim
Bakanligi ve Hacettepe Universitesinin destegi alinmistir. DSO Avrupa Bélgesinde
tiye iilkeler tarafindan okul c¢agi ¢ocuklarin obezite durumlarimi izlemek amaciyla
Cocukluk Do6nemi Obezligin  Izlenmesi (Childhood Obesity Surveillance)
aragtirmasim iki yilda bir tekrarlamaktadir (5,32). DSO Avrupa Bélgesi tarafindan
tiye lilkelerde ¢ocukluk doneminde obezite sikligini belirlemek ve izlemek amaciyla
gelistirilen DSO Avrupa Cocukluk Cag1 obezite Siirveyans Girisimi (WHO European
Chilhood Obesity Surveillance Initiative —COSI) ilk olarak 2007-2008 6grenim
yilinda 13 iilke (Belgika, Bulgaristan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Irlanda, Italya,
Litvanya, Malta, Letonya, Norveg, Portekiz, Slovenya, Isve¢) katilimiyla
uygulanmistir. 2. Asamasi 2009-2010 oOgretim yilinda 17 {ilke (yeni iiyeler
Yunanistan, Macaristan, Ispanya, Makedonya) 3. Asama 2012-2013 dgretim yilinda
21 tlke (yeni liyeler Arnavutluk, Moldova, Romanya ve Tiirkiye) ile uygulanmstir.
Arastirmanin evreni olarak Tiirkiye genelinde ilkokullarin 2. Smiflart alinmistir
(5,32). TOCBI ¢alismasinda ise 6-10 yas grubundaki Ogrenciler hedef niifus
alinmugtir (15). 2010 yilinda yapilan TOCBI ve 2013’te yapilan COSI-TUR Tiirkiye
genelinde c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin degerlendirilmesinde en kapsamli olarak
yapilan iki ¢alisma olarak degerlendirilmektedir. TOCBI ve COSI-TUR

caligmalarinda obezitenin degerlendirilmesinde yasa goére BKI z skoru (BAZ)
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kullanilmistir. Ancak TOCBI c¢alismasinda BAZ degerlerinin gruplandirmasinda
farkli kesme noktalar1 kullamlmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Avrupa
Birligi’nde 2003°den bu yana kullanilan NUTS (The Nomenclature of Territorial
Units for Statistics) sistemine gore Tiirkiye’deki NUTS 2 bolgeleri 6nce 12 bolgeye
daha sonra her biri ortalama olarak yaklasik 3 ili bir araya getiren 26 bdlgeye
ayirmistir. Diizce’nin i¢inde bulundugu Dogu Marmara bolgesi Bursa alt bolgesi ve
Kocaeli Alt Bolgesi’nde ayrilmaktadir. Diizce, Kocaeli, Bolu, Yalova ve Sakarya ile
birlikte Kocaeli alt bolgesinde yer almaktadir. Bu iki ¢alisma (TOCBI ve COSI-
TUR) NUTS 2 bolgeleri temel alinarak yapilmigtir. COSI-TUR c¢aligmasi 6n
raporunda ¢alismanin yapildigi 67 il i¢inde Diizce’nin olup olmadig1 belirtilmemistir.
TOCBI ¢alismasinda ise Dogu Marmara bolgesinde yer alan illerden Bursa ve
Sakarya sec¢ilmis Diizce ise Orneklemde yer almanmustir (5,15). Diizce il’inde
Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar Diizce’de 2003-2004 yillarinda
6-17 yas arasindaki ¢ocuklarda obezite prevalansini belirlemeyi hedefleyen tez
calismast (33) ve Oru¢ ve ark.nin Diizce’nin Akgakoca ilgesinde 8-10 yas grubu
ilkdgretim Ogrencilerinde 2011 yilinda yaptigr calismadir (34). Akpinar’in 2005
yilinda yaptig1 tez calismasinda % 6.17°sinde obezite saptanmistir. Cocuklarda
obezitenin dagilimi merkezde %°7.67, kirsalda %3.94 ve erkeklerde 7.67, kizlarda
9%5.38 tespit edilmistir (33). Orug ve ark.nin ¢alismasinda 412 erkek 368 kiz olmak
tizere 780 cocugun (%15,7) hafif obez ve 527 erkek, 395 kiz olmak iizere 922
cocugun (%18,5) obez oldugu tespit edilmistir. Erkek Ogrencilerin %16,2’si hafif
obez ve %20,7’sinin obez oldugu tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin %15,1’inin hafif
obez, %16,2’sinin obez oldugu tespit edilmistir (34).

Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi-Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI-TUR) 2013 Tiirkiye raporunda ¢ocuklarin BKi Z skor degerlerine
gore yaklasik 10 cocuktan yaklasik 7-8’1 normal sinirlar i¢indedir. Erkek cocuklar
arasinda fazla kilolu ve obezite yilizdesi %23,3 ve kiz ¢ocuklarda %21,6’dir. Kizlar
ve erkekler arasinda ise fazla kilolu %14,2, obez %8,3’tiir (5).

TOCBI ¢aligmasinda (2011), 6-10 yas grubu okul ¢ag1 ¢ocuklarinda Tiirkiye
Geneline gosterge olarak 140 ilkogretim okuluna devam eden 6-10 yas grubu 12301
cocuk Tlzerinde yiriitiilmiistiir. Tirkiye genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin obez

[E:%7.5, K:%5.4, kent:%8.5 (E:%9.7, K:%7.1), kirsal:%4.0 (E:%4.8, K:%3.2)],
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%14.3’tinlin fazla kilolu [E:%15.1, K:%13.5; kent: %16.3 (E:%16.8, K:%15.9),
kirsal: %11.9 (E:%13.1, K:%10.6)] oldugu bulunmustur. Obezite goriilme siklig1 6,
7, 8, 9 ve 10 yaslarinda sirasiyla, %5.5, %5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 bulunmustur.
Obezite sorununun en fazla goriildiigii bolgeler Istanbul (%13.0) ve Bati Marmara
(%11.7)’dir. Bu bolgelerde obezite sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve
%15.2), kizlardan (sirastyla; %11.3 ve % 8.3) daha fazla goriildiigii saptanmaistir.
Obezitenin en diisiik oldugu bolgeler Kuzeydogu Anadolu (%2.3), Dogu Anadolu
(%2.4) ve Giineydogu Anadolu (%0.9) bolgeleridir (15).

TOCBI 2011 Dogu Marmara bolgesi (Bursa, Eskisehir Bilecik-Kocael,
Sakarya, Diizce, Bolu Yalova) i¢in Bursa ve Sakarya illeri se¢ilmistir. Tiirkiye’de
Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi’ne (TOCBI 2011) gére Dogu
Marmara’da okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fazla kilolu oran1 %14.0, obez oran1 %6.5, fazla
kilolu ve obez oran1 %20,5 olarak bildirilmistir (15).

Saghk Bakanligi (SB), Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nce yliriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA
2010)” ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi

Erkeklerde %20,5

Kadinlarda ise % 41,0

Toplamda % 30,3 olarak bulunmustur (35).

TBSA 2010 ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de;

0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)

6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak bulunmustur
(35).

TBSA 2010 raporuna gore Tiirkiye’de; 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 (35).
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Tablo 2.2. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin belirlenmesi i¢in yapilan ulusal bazi
caligmalar

Fazla Obez Fazla kilolu ve

Arastirmanin adi Degerlendirme yontemi Kilolu obez
COSI-TUR 2013 (5) BAZ 14,2 8,3 22,5
TBSA 2010 (6-18 yas) BAZ 14,3 8,2 22,5
(s472) (35)

TBSA 2010 (6-10 yas) Yasa gore viicut agirhigi z- 12,5 4.8 17,3
(s466) (35) skoru (WAZ)

Simsek ve ark. (2008) BKi 10,3 6,1 16,4
(6-17 yas) (36)

TOCBIi 2011 (15) BAZ 14,3 6,5 20,8
Savashan ve ark. (2015) BK1 persentil 11.1 7.5 18.6
(37)

Oztiirk ve ark. (2011) (38) BK1 persentil 12.4 6.5 18.9

Simsek ve ark. (2008) tarafindan Bati Karadeniz Bolgesinde, 6-17 yas grubu
6924 (3281 erkek ve 3643 kiz) ¢ocuk ve gencglerde yiiriitiilen calismada fazla
kiloluluk %10.3 ve obezite sorunu %6.1 olarak saptanmistir. Obezite erkeklerde
%7.0 ve kizlarda %5.4 olarak bulunmustur. Kentsel ve kirsal kesimde obezite
prevelanst sirasiyla, %7.7 ve %3.9, ve aradaki farkinda 6énemli oldugu (p<0.001)
saptanmistir (36).

Savaghan ve ark. (2015) Ankara’nin Yenimahalle il¢esinde bulunan 71
ilkdgretim okulundan kiime orneklem ile rastgele secilen 32’sinde 6-11 yas
arasindaki 3963 c¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismaya alarak  ¢alismay1
gerceklestirmislerdir. Cocuklarin %11,1°1 (s=438) kilolu ve %7,5’1 (s=299) obez
olarak saptanmustir (37).

Kayseri’de yapilan ¢alismada Ogrencilerde fazla tartili prevalansi %124,
obezite prevalansi ise %6,5 olarak saptanmistir. Buna gore 85. persentil iizerindeki

ogrencilerin oran1 %18,9 olarak bulunmustur (38).
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2.4. Obezitenin etyopatogenezi

Obezitenin etyolojisinde ve patogenezinde birden fazla faktor etkilidir.
Sismanliga neden olan etmenler arasinda asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel
aktivitede yetersizlik ilk siralarda belirtilmekle beraber genetik, ¢evresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik nedenlerin etkisi de
belirtilmektedir. Bu faktorlerin bir kismi1 genetik bir kismi ¢evreseldir. Obezitenin
ortaya ¢ikisinda genetik ve ¢evresel faktorlerin yar1 yariya etkili oldugu sdylenebilir
(3,15).

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah
merkezi dnemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun
tokluk, lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu gosterilmistir.
Besin alimimi etkileyen peptidler; kolesistokinin, iirokortin ve néropeptid Y (NPY)’
dir. Kolesistokinin ve iirokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artirmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde, Ozellikle de hipotalamus,
hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda bulunur. Bir¢cok obezite modelinde
paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY ve NPY mRNA artimi1 vardir. NPY
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve kortikotropin (ACTH) salinimini artirir ve
insiilin ile siirekli etkilesim halindedir (3,39).

Obez cocuklarda hiperinsiilinemiye ragmen normal glukoz diizeyleri insiilin
direncinin varligim gosterir. Onlem almamadigi durumda insiilin direnci nedeniyle
glukoz toleransi bozulup hiperglisemi gelisebilecektir. Viicut agirliginin artmasi ile
birlikte insiilinde de belirgin artis olmaktadir. Yag hiicre kiitlesinin biiylimesi ve
insiilin gereksiniminin artmasina karsin reseptdr sayisinin azalmasi insiilin direncine
yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda sikligimin gittikge artmasiyla
giindeme gelen adolesan ¢agda tip II diyabetes mellitus hastaliginin obez ¢ocuklarda
ortaya ¢ikisi kolaylasmaktadir (39).

NPY'nin sentez ve salinimini inhibe ederek kilo alinimin1 engelleyen ve ob
geni tarafindan kodlanan leptin viicut agirligi ve metabolizmasinin diizenlenmesinde
onemli rol oynar. Tokluk faktorii olarak leptin besin alimimi azaltir ve enerji

harcanmasim1 artirir.  Leptin - NPY sentezini ve salimmini azaltarak istahi
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azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan

dirence bagli serum leptin diizeyleri artmistir (3,39).

2.5.0bezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler

Obezitede adiposit biiyiikliiglindeki degisim, adiposit sayisindaki degisimden
daha fazladir. Obez bireyler normal bireylerin depolayabildigi lipidin 4 katindan
daha fazlasin1 depolayabilmektedirler. Ancak obezitenin viicut yag igeriginin 6l¢timii
ile degerlendirilmesi her yasta, 6zellikle de bebeklikte oldukca giictiir. Obezite
yaygin bir sorun oldugu i¢in degerlendirmede kullanilan yOntemin basit, kolay
uygulanabilir, ucuz ve tekrarlanabilir olmas1 gerekmektedir, ayrica ¢ocuklar i¢in

uygun yontemler secilmelidir (23,40).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin saptanmasinda su dl¢timler kullanilir:

2.5.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimii
Viicuttaki yag miktarinin dogrudan 6l¢iimiinii saglayan yontemler sunlardir:
* Toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi (K40)
* Toplam viicut suyunun izotop dillisyonu ile saptanmasi
* Su alt1 tartimu ile viicut dansitesinin hesaplanmast
* Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi
* Yagda eriyen gaz yontemi
* Notron aktivasyonu
» Radyolojik goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,

niikleer magnetik rezonans) (23,40).

2.5.2. Viicuttaki Yagimn Indirekt Ol¢iimii

Her iilkenin, hatta kimi zaman her toplumun kendi standart verilerinden yola
cikilarak yapilan genellemeye dayali yontemlerdir. Antropolojik verilerin
degerlendirilmesi nedeniyle “Antropometrik Olgiimler” seklinde siralanan bu

yontemler;

17



2.5.2.1. Cevre Ol¢timleri
Bel ¢evresi: National Cholesterol Education Program (NCEP)’e gore 8 yasin

tizerindeki bireylerde bel ¢evresi oranlar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 2.3. NCEP’e gore 8 yasin lizerindeki bireylerde bel ¢evresi oranlari

Yas (Y1) Erkek (cm) Kiz (cm)
8 70.9 70.4
12 84.5 81.9
15 94.4 89.8
17 101 97
Eriskin >102 >98

Yagsiz Viicut Kitlesinin Hesaplanmasi: Viicuttaki yag ylizdesinin tahmininde
oldukga pratik bir hesaplama yontemidir.

Ust orta kol gevresi: Kol, subkutan yag ve kas icerir. Kurallara uygun olarak alinan
Olciim degeri yas ve cinsiyete gore hazirlanmis standartlarla karsilastirilarak
degerlendirilir.

Ust orta kol kas ¢evresi: Siklikla kullanilan bir yontemdir. Ust orta gevresi ve triceps
deri kivrim kalinlig1 6l¢lim degerleri kullanilarak formiille hesaplanabilir.

Ust orta kol kas alani: Toplam viicut kas kitlesinin yansitilmasindan daha iyi bir
indekstir. Yetiskin ve ¢ocuklarda iist orta kol kas alani1 ve kreatinin/boy orani ile
beden kitle indeksi arasinda 1y1 bir korelasyon saptanmistir (23).

Kol yag alaninin hesaplanmasi: Viicuttaki yag ylizdesinin tahmininde olduk¢a pratik

bir hesaplama yontemidir (23).

2.5.2.2. Cilt kivrim kalinliklari

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanmaktadir. Deri alt1 yag dokusunu
belirlemek i¢in deri kivrim kalinlig1 6l¢timii yapilmalidir. Kaliper yardimi ile dlgiilen
triceps, biceps, subscapula ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1 yetiskinlerde viicut
yaginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Cocuklarda ise sadece triceps deri kivrim
kalinlig1 Ol¢limiinlin yasa ve cinsiyete gore standartlarla karsilastirilmasi, viicut
yaginin tahmininde yardimci olabilmektedir. Standardin 97. yiizdeligi ve daha tizeri

obezite olarak degerlendirilmektedir (23).
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2.5.2.3. Beden kiitle indeksi (BK1I)

Obezite durumunun saptanmasinda agirlik ve boy uzunluguna dayali pek ¢ok
oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan ve en pratik olam1 beden kitle
indeksi (BKI)’dir. BKI, yetiskinlerde beden kitlesinin degerlendirmesinde ¢ok pratik
bir orandir. Ancak cocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmalidir (23,41).

2.5.2.4. Yasa gore agirlik;

Ozellikle iki yas alt1 cocuklarda, agirlik kaybi ve beslenme durumundaki
degismeyi en erken  goOsteren  goOstergelerdendir.  Biiylimenin  siirekli
degerlendirilmesini yapmak i¢in de yararli bir dlgiittlir. Kronolojik yasa bagl viicut
kiitlesini yansitmaktadir. Bu indeksin avantaji, hem gecmis hem de simdiki beslenme
bozuklugunu yansitmaktir. Bununla birlikte ikisi arasindaki ayrimi yapamaz. Kisa
donemli degisiklikler, 6zellikle yasa gore agirlikta azalmaya neden oldugu gibi, boya
gore agirlikta da degisime neden olabilmektedir. Yasa gore agirlik degisimi, yasa
gore boy degisiminden hizli oldugu i¢in, ¢ocugun saglhigindaki herhangi bir
bozulmaya ya da biiylimesindeki gerilemeye karsi daha duyarli olabilmektedir.
Birkag giinliik degisimler bile bu dlgiite yansiyabilmektedir. Olgiim kolay ve ayn
zamanda saha ¢aligmalari i¢in uygundur. Referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2 SD) gosteren cocuklar diisiik kilolu (underweight) olarak
siniflandirilmaktadir (5,15,44).

2.5.2.5. Boya gore viicut agirligy;

Tek basma viicut agirligmin 6l¢iilmesinden daha 6zgiil bir dl¢iimdiir. Viicut
agirligini uzunluga gore degerlendirir ve diizenli biiylime izleminin yapilamadigi ya
da kesin yasin bilinemedigi durumlarda ¢cocugun biiyiimesine iliskin fikir verebilir.
Kavrukluk son zamanlarda olan siddetli kilo kaybini belirtmektedir. Siklikla siddetli
aclik ve/veya siddetli hastalikla iligkilidir. Cocuklarda ve toplum gruplarinda,
gidalarin  alim1 ve  hastaliklarin  prevalansimi  degistirebilecek  mevsim
degisikliklerinden etkilenebilen, hassas bir antropometrik gostergedir. Boya gore

agirlik, bir toplumdaki uzun donemli degisiklikleri tespit etmek i¢in uygun degildir.
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Referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) gdsteren
cocuklar kavruk (wasted) kabul edilmektedir ve yakin zamanlarda yetersiz beslenmis

sayilmaktadir (5,15,44).

2.5.2.6. Rolatif Agirlik (RA)

Tartimla elde edilen agirlig1 yas ve cinsiyete gore standartlarla karsilagtirmak
obezite tanis1 i¢in uygundur. Ancak c¢ocukluk doneminde boya gore agirligin
degerlendirilmesi daha sagliklidir. Cocugun boya goére oldugu agirhik, 90-95.
persentilin {izerinde ise obez olarak tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda kullanilan
bir diger yontem de rolatif agirligin degerlendirilmesidir. Rolatif agirligin %120°nin

tizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir (4).

Hastanin ol¢tilen agirlig
Rolatif agirlik = % 100
Ayni boydaki normal ¢ocugun agirlig

2.5.3. Obezitenin Degerlendirilmesinde Istatistiksel Yontemler

Bir ¢ocugu ya da bir grup cocugu referans populasyonla karsilagtirmak icin ii¢
olasi istatistiksel durum vardir; persentil, medyan yiizdesi, Z skoru.

Persantil yontemi; referans olarak kabul edilen bir dagilimda bir kisinin
durumunu gosterir. Kisin referans dagilimin yiizde kagina uygunluk gosterdigi veya
gostermedigi bu yontemle bulunur. Her yas grubu ve cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 dagilimlar
gelistirilmistir. Bu yontem bireysel degerlendirmede uygulanabilecek bir yontemdir;
yani bir c¢ocugun patolojik deger smirma varmadan araliklarla izlenerek
degerlendirilmesi yararlidir. Ancak diizenli izlemin yapildig1r durumlarda onerilebilir,
diizenli izlemin yapilamadigr durumlarda g¢ocuga ait antropometrik oSlgiimlerin
degerlendirilmesinde Z skor veya medyan yiizdesi 6nerilebilir (1,19,20).

Medyan yiizdesi; toplum taramalarinda siklikla kullanilan degerlendirmesi
basit bir yontemdir. Bu yontemde ayn1 yas ve cinsiyetteki cocugun referansa gore
ortanca degeri bulunur ve Olgiim yapilan kisinin boy veya agirliginin bu ortanca
degerinin yiizdesine gore degerlendirmesi yapilir. Boy icin genellikle referansin

ortanca degerinin %90’ 1indan daha azi, agirlik i¢in ise referansin ortanca degerinin
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%80’inden daha azi beslenme yetersizligi olarak degerlendirilir. Pek ¢ok iilkede
saglik caliganlar1 tarafindan bu yontem bilinmekte ve basit bir hesaplama
gerektirmektedir. Ancak bu yontem dagilimin genisligindeki degiskenleri dikkate
almamaktadir ve yasa gore sabit degildir (1,43).

Z skoru (standart sapma) yontemi; DSO tarafindan Z skorunun onerilme
gerekliligi ve avantaji bu yontemin referans dagilimi géstermesi ve degisik yaslar ve
parametrelere gore karsilastirma olanaginin bulunmasidir.

Soyle formiile edilebilir:

Bireyin antropometrik 6l¢iimii -referans grubun ortalama degeri

Z Skoru=
Referans grubun standart sapmasi

DSO, Z skoru kesme noktasinin <-2 SD olmas1 durumunda diisiik yasa gore
boy, diisiik yasa gore agirlik, diisik boya gore agirligt ve orta derecede
malnutrisyonu gosterirken, <-3SD olmasi durumu siddetli malnutrisyonu , +2SD ve
tizeri normal tizeri gruplari tanimlar (43,45).

Toplum bazli degerlendirmede, izlemleri ve beslenme siirveyanslarini igeren
Z skoru, antropometrik verinin anlatimi ve analizinde diger metodlarla
karsilastirildiginda en 1yi sistem olarak bilinmektedir. Persentil sistemi, referans
dagilimda, kisilerin durumunu yansitmaktadir. Bu sistemin dezavantaji; istatistiksel
analizi zorlagtiran ayni persentil degerleri intervalinde bulunanlarin boy ve
agirliklarindaki degisiklikleri yansitmamasidir. Persentil hesabinda 10’uncu, 5’inci,
3’lincii persentilin altin1 kabul eden arastirmacilar olmasinin yaninda 3’iinci
persentilin altinda kalan ya da 97. persentilin iizerine olan ¢ocuklar1 persentil hesab1
ile tartigmanin imkéansiz oldugu bildirilmektedir. Z skorlar1 araligi, aym yastaki
cocuklarin boy ve kilolar1 arasindaki farkliliklari yansitir. Ornegin 36 aylik bir erkek
¢ocugu i¢in yasa gore boy dagiliminda -2 Z skoru ile -1 Z skoru arasindaki fark 3,8
cm’dir. Ayni farklilik O Z skoru ile +1 Z skoru arasinda bulunur. Bir bagka deyisle Z
skoru tiim yaglarda ortalama etrafinda referansin dagilimiyla ayni istatistiksel iligkiye
sahiptir. Z skorlar1 ayni zamanda c¢ocugun biiyiime durumuyla yas ve cinsiyet

gruplarin birlestirerek bir degerlendirme saglar (5,42,43,45).
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Beden Kitle Indeksi Z Skoru (standart sapma):

Obezite derecesini belirlemek icin kullanilan bir yontemdir. DSO tarafindan
Z skorunun Onerilme gereklili§i ve avantaji bu yontemin referans dagilimi
gostermesi ve degisik yaslar ve parametrelere gore karsilastirma olanaginin
bulunmasidir (2,3,5). Z skoru 2.00-2.49 arasinda olan vakalar orta derecede obez, Z

skoru 2.50 ve tizerinde olan vakalar agir derecede obez olarak kabul edilir (23).

2.5.4. Obezitenin Degerlendirilmesinde Standart/Referans Degerler

Cocuk ve adolesanlarda ¢ok c¢esitli uluslararasi ve ulusal biiyiime
egrileri/standart/referans degerleri kullanilmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda
kullanilan standartlar ve/veya referans degerler ve degerlendirmede kullanilan
kesisim noktalar1 farkliliklar gostermekte ve bu durum obezite sorununun goriilme
sikligim1 degerlendirmeyi ve yorumlamayi, politika iiretmeyi giiclestirmektedir.
Standart; bir ¢ocugun nasil bilylimesi gerektigini veya biiyiime i¢in 6nerilen orilintliyii
tanimlar. Biiylime egrisinden sapmalar normal dis1 biiylime olarak degerlendirilir.
Referans ise, bir populasyondaki ¢ocuklarin biiylime Oriintiislinii tanimlar. Referans
degerler siklikla pratikte standart olarak ele alinmakta ve yanlis kullanilmakta ve
yorumlanmaktadir (2,5,15).
2.5.4.1.Uluslararas1 Biiyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri
1) DSO/NCHS/CDC Referans Degerleri (1983):

DSO’niin &nerisi ile 1983 yilindan itibaren, 0-18 yas grubu cocuklarda
cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligi ve boya gore viicut
agirhiginin degerlendirilmesi i¢in 2006 yilina kadar kullanilmistir. Giiniimiizde yeni
WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) Biiylime Standartlarinin
(WHO-MGRS, 2006) kullanilmas1 6nerilmektedir (2).

Degerlendirme:

* Cok zay1f/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil

* Zay1f/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arast

* Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller aras1

* Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi

* Obez (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95. persentil
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2) Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri (Euro-Growth, 2000):
Avrupa Ulkeleri igin gelistirilmis biiyiime egrileridir (15).
3) CDC Biiyiime Egrileri:

BKI ve yasa gore viicut agirhg degerlerini igermektedir. Cocuklarda ve
adolesanlarda NHANES populasyon referans degerleri kullanilmakta ve 5.-85.
persentiller arast normal kabul edilmektedir. CDC 2010 yilindan itibaren 0-2 yas
grubu ¢ocuklarda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda gelistirildigi icin WHO-MGRS
Biiyiime Egrilerinin kullanilmasini 6nermistir (15).

Degerlendirme:

* Zay1f/ Kisa: <5. persentil

* Normal: 5. - 85. persentiller arasi

* Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi

* Obez (obez)/Cok uzun: >95. persentil
4) International Task Force (IOTF): IOTF yaklasimi1 olarak Cole ve ark. (2000, 2007)
yetiskinler i¢in kullanilan BKI kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu ¢ocuk
ve genglerde obezligi ve zayiflign tammlamak igin referans BKI degerleri
olusturulmustur. Obezitenin ve zayifligin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (15).

5) WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009): Cocuk ve adolesanlarda bireyin
degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerinin, birey ve toplum degerlendirilmeleri i¢in
de oOzellikle Z-skor (SD) ve gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda giiniimiizde yeni biiylime egrileri (WHO-MGRS)
gelistirilmigtir. Tiim iilkelerde WHO-MGRS 0-5 yas biiylime egrilerinin kullanilmasi
“The European Childhood Obesity Group”, “International Pediatric Association”,
“UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union of Nutrition
Sciences” tarafindan onerilmektedir (45). Su anda 111 {ilkede kullanilmaktadir (15).
WHO MGRS (Multicentre Growth Reference Study) Standart/Referans Biiyiime
Egrileri

a) 0-5 yag grubu cocuklar: Referans/standart biiylime egrileri, viicut agirligi, boy
uzunlugu,

BKI, iist orta kol gevresi, bas cevresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar:

degerlerini icermektedir (15,45).
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b) 0-24 ay biiyiime hiz1 degerleri: 0-24 ay arasi ¢ocuklar i¢in biiyiime hiz1 degerleri
2009 yilinda yayinlanmistir. Bu degerler viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi
i¢cin degerleri icermektedir. Viicut agirhig degerleri 0-12 ay igin bir ay araliklarla, O-
24 ay ic¢in 2, 3, 4 ve 6 ay araliklarla verilerek bu donemlerde viicut agirligi
kazaniminin biiylik bir incelikle izlenmesi i¢in olanak saglanmistir. Yine dogum
agirhigina gore 1-2 hafta aralikla viicut agirligi kazaniminin izlenmesi yenidoganin ve
intrauterin malnutrisyonun sik araliklarla degerlendirilmesini saglamaktadir. Boy
uzunlugu ise 0-24 aylik cocuklarda 2, 3, 4 ve 6 ay aralikla, bas ¢evresi ise 1-12 aylik
bebeklerde 2, 3, 4 ve 6 ay araliklarla izlenebilmektedir (15,45).
c) 5-19 yas grubu ¢ocuk ve gengler: WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu
icin yaymlanmistir. Yasa gore boy uzunlugu (5-19 yas), yasa gore viicut agirligt (5-
10 yas) ve yasa gore BKI (5-19 yas) degerlerini icermektedir. Ulkelerde pubertedeki
farkliliklar nedeniyle yasa gore viicut agirhigi degerleri 10 yasina kadar yer
almaktadir (15,45).
BKIi Degerlendirme (DSO &nerisi):

* Cok zayif: <-3SD (Z skor)

» Zayif: <-2SD

* Kilolu/uzun boylu: > + 1SD

* Obez (obez): > + 2SD

Tablo 2.4. Antropometrik Ol¢iimlerin Z Skoru smiflamasi (WHO 2007)

Z Skoru Yasa Gore Yasa Gore Boy Yasa Gore
Agirlik (WAZ) | Uzunlugu (HAZ) BKi (BAZ)

>+ 3 SS Cok Uzun Sisman

>+ 288 -<=+38S Uzun (Obese)

>+188 -<=+288 Hafif Sisman

(QOverweight)

<=+1S8S NORMAL NORMAL

Ortanca / Median NORMAL

>=-2 SS

>=-385-<-288 Zayif Bodur Zayif
(Underweigth) | (Stunted) (Thinness)

<-38S Cok Zayif Ciddi Bodur Cok Zayif
(severe (Severe stunted) (severe
underweight) thinness)
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2.5.4.2. Ulusal Biiylime Egrileri/Referans Degerler

a) Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2006; 2008), 0-18 yas grubu ¢ocuk ve
adolesan igin viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKI degerlerini ve 0-3 yas icin bas
cevresi referans degerlerini olusturmuslardir (46,47,48).

b) Fredricks ve ark. (2003) Hollanda’da yasayan Tiirk ¢ocuklarina iligkin biiyiime
egrileri gelistirmistir (49).

2.6.0bezitenin komplikasyonlari

Obez ¢ocuklar, iri ve erken gelisen cocuklardir. Ergenlikten 6nce boylar1 ve
kemik olgunlagsma diizeyleri yasitlarina gore ileridedir. Bu nedenle ergenlik belirtileri
erken yasta ortaya c¢ikar, bliylime de erken yasta tamamlanir. Obez c¢ocuklarda
yirlime gecikir. Ekstremitelerin (kol-bacak) alt boliimlerinde yag toplanmasi
fazladir. Diiztabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik sorunlar siklikla izlenir. Deri
kivrimlarinda ve bacak aralarinda siirtinme sonucu pisikler goriiliir. Obez erkek
cocuklarda meme bolgesinde yag toplanmasi (jinekomasti) goriiliir. Karin ve
kalgalarda yag fazlalig1 nedeni ile deri catlamalar1 (strialar) gozlenir. Deri alt1 yag
dokusunun artis1 ile deri enfeksiyonlart gelisebilir. Soluk alip vermede giicliik, obez
cocuklarin 6nemli solunum yolu rahatsizliklarindandir. Obezite, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin ¢ocukluk yaslarinda ortaya
¢ikmasina neden olur. Kan yaglari, kolesterol diizeyleri artar. Obezite ne kadar erken
baslarsa hastalik riski de o oranda artis gostermektedir. Obezite, dengesiz beslenme
sonucu gelistiginden gerekli besin 6gelerinin tiikketilmemesi sonucunda bagisiklik
sisteminin gelisimi ve etkinligi de azalir (3,23).

Obez ¢ocuklar genellikle obez eriskinler olmaktadirlar. Bu durum koroner
kalp hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, safra kesesi hastaliklari,
osteoartrit ve kanserle iliskili olabilmektedir (10,11). Obezligin bu tibbi etkileri
yaninda yasamlar1 boyunca obez ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik basarilari,
sosyal iligkileri, iyi evlilik sanslar1 hatta iyi is bulabilme imkanlar1 iizerine de
olumsuz etkileri bilinmektedir (11).

Calismalar obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve belirli tipteki (kolon, meme, safra kesesi,

endometrium) kanserlere yakalanma risklerini artirdigini gdstermistir (50). DSO
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verilerine gore, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2 Diyabetin
%80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden
sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (3,16).
Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari;

+ Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi

* Tip 2 Diyabet

* Hipertansiyon

* Koroner arter hastaligi

* Hiperlipidemi - Hipertrigliseridemi

* Metaboliksendrom

* Safra kesesi hastaliklar1

» Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve

meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

* Osteoartrit

* Felg

* Uyku apnesi

« Karaciger yaglanmasi

* Astim

* Solunum zorlugu

* Gebelik komplikasyonlari

» Menstruasyon diizensizlikleri

* Asirt killanma

» Ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmasi

* Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), Blumia nevroza

(kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Bingeeating (tikinircasina yeme),

gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum

saglamaya ¢alisma

* Toplumsal uyumsuzluklar ve kas-iskelet sistemi problemleri (3,4,16).
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2.7. Obeziteden korunma

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1
giin gectikge artmaktadir (16). Obezitenin giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu
haline gelmesi, tiim diinyada obezite ile miicadele ¢alismalarinin baslamasina neden
olmustur (16). Ancak olustuktan sonra tam olarak iyilesme nadirdir, verilen kilonun
hizla geri alinmasi siklikla goriilmektedir. Kilo veren kisilerin ancak %5°1 ulastiklar
kiloyu koruyabilmekte, biiyiik bir gogunlugu ise tekrar kilo almaktadir (3,6).

Cocukluk obezitesinin giderek halk sagligini tehdit eden bir problem olarak
karsimiza ¢ikmasi, toplumu obeziteden korumaya yonelik miidahaleleri giindeme
getirmektedir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta gorev alan saglik calisanlarina
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir (25,51).

Bireylerin saglikla ilgili kazanimlar1 elde etmesinde aileden sonra en 6nemli
kurum olan okul, ¢ocuklarin korunakli yuvalarindan ¢ikip, toplum igine girdikleri ilk
yerdir. Okul ¢agi, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme donemidir. Bu donemde erken fark
edilen biiylime-gelisme bozukluklarinin 6niine gegmek daha kolaydir. Obeziteyi
Onlemede egitim kurumlarinda ¢alisanlara da oOnemli rol ve sorumluluklar
diismektedir (25,52).

Obeziteden korunmaya yonelik miidahaleler birincil, ikincil ve iiglinciil
korunmadan olusmaktadir. Birincil koruma, toplumda BKI’yi azaltmayi, bireylerin
yasa gore uygun kiloda olmalarini amaglayan ve toplumdaki tiim bireyleri hedef alan
miidahalelerdir. Ikincil koruma, ebeveynleri obez olan, ailede tip 2 diyabet dykiisii
olan vb. yiliksek riskli bireylere yonelik miidahalelerdir. Bu kapsamda
gerceklestirilen miidahalelerin amaci, fazla kilo alimindan korunmaya yonelik
bireysel yeterliligi arttirmak ve olumlu saglhik davranislarm gelistirmektir. Ugiinciil
koruma ise, fazla kilolu ve obez bireylerin mevcut kilosunu azaltmak ve daha fazla
kilo alimini 6nlemek amaciyla gergeklestirilen uygulamalar1 igermektedir (53).
Obeziteden korunma, perinatal donemden baslayarak tiim yasam siliresince devam
etmelidir (54). Bu nedenle saglik profesyonelleri toplumdaki her yas grubuna
obeziteden korunmaya yonelik miidahalelerde bulunmalidir. Bu miidahaleler Tablo

5’de yer almaktadir.
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Tablo 2.5. Cocukluk yasam doénemlerine gore obeziteden korumaya yonelik
miidahaleler (51)

Donemler Girisimler

Perinatal donem *Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini saglama
*Gebenin diizenli saglik bakimini siirdiirme, kilo artisini izleme
*Gebede diabetes mellitus kontrolii saglama
*Postpartum dénemde kilo vermede annelere yardim etme, beslenme
egitimi verme
Bebeklik donemi *{Ik 6 ay anne siitii alimm destekleme
* Anne siitli alimini stirdiirmeyi destekleme
*Yasamin 6. ayindan sonra ek besinler hakkinda bilgi saglama
*Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama
*Kilo artigini izleme
Okul 6ncesi donemi  *Saglikl1 besin tercihinin olusmasini saglama
*Ebeveynlerin beslenme aliskanliklari1 gozden gecirme, hatali
uygulamalar1 diizeltme
*(Cocuga ve ebeveyne beslenme egitimi verme
*Kilo artisini izleme
Cocukluk donemi *Prepubertaladipoz dokunun asir1 gelismesini 6nleme
*Beslenme egitimi verme
*Glinliik fiziksel egzersizi destekleme
*Kilo artigini izleme
Ergenlik donemi *Ergeni, gelisme atagindan sonra olusabilecek fazla kilo alimindan
koruma
*QGtlinliik fiziksel aktivitenin devamliligini saglama
*Kilo artigini izleme
*Fazla kilolu ergenleri obezite sonucu olusabilecek hastaliklardan
koruma

Miidahalelerin basarili bir sekilde gerceklestirilmesinde saglik calisanlarinin,
aile liyeleriyle, ebeveynlerle ve okul ile isbirligi yapmast oldukca onemlidir (55).

Yapilacak miidahaleler su basliklar altinda degerlendirilebilir.

2.7.1.Beslenme Egitimi

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasayabilmek i¢in gerekli olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda viicuda alinip
kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Beslenmenin genel ilkelerinin yani sira
beslenmede hasta beslenmesi, yeni dogan beslenmesi, bebek beslenmesi, cocuk, yaslh
beslenmesi gibi 6zel durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Bu kapsamda; 6grenci
beslenmesi konusunun, bir taraftan ¢ocuk beslenmesi agisindan diger taraftan okul

temposu ve 0grenmeyi destekleyici fonksiyonu bakimindan ayr1 bir énem igerdigi
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degerlendirilebilmektedir. DSO’nce yapilan arastirma sonuglarmna gére, mevcut
hastaliklarinin 72’sinin beslenme kaynakli oldugu belirtilmektedir (52).

Obezitenin Onlenmesi i¢in hatali beslenmenin ve hatali 6glin uygulamalarinin
diizeltilmesi gerekmektedir. Cocuklara ve ailelerine giinliik kalori alimi, yeterli ve
dengeli beslenme gibi temel beslenme bilgileri ve sagliga yararli yiyeceklerle ilgili
bilgiler verilmelidir. Yemek iceriginin diizenlenmesinde, fazla kilo aldiric1 gidalarin,
karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi, hazir yemeklerin yenmemesi,
yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atistirilmasinin 6nlenmesi,
taze meyve, sebze, gibi posali yiyeceklerin ve kuru baklagillerin alinmasinin
desteklenmesi gerekmektedir. Yemek yeme bi¢iminin diizeltilmesinde hizli yemek
yeme alisgkanliginin degistirilmesi ve gece yatmadan Once yiiksek kalorili
yiyeceklerin alinmamasi 6nemlidir. Ayrica, beslenme egitimi sirasinda ara 6gilinlerin
zamanini belirlemede ebeveynlerin karar vermesi, ¢cocuga birakilmamasi gerektigi
vurgulanmali, 6glinlerde cocuklar1 cezbeden sagliksiz besinler yerine saglikli besin
alternatiflerinin sunulmasi gerektigi belirtilmelidir (55).

Glisemik indeks viicut agirligint etkileyen 6nemli bir unsurdur. Elli gram
karbonhidrat iceren referans besine (glukoz veya beyaz ekmek) kiyasla secilen
besinin 50 gram karbonhidrat iceren miktarinin kan sekerini yiikseltme orani
“glisemik indeks” olarak tanimlanir. Glisemik indeks degeri 55’in altinda olan
besinler (¢avdar ekmegi gibi tam tahil ekmekleri, kuru baklagiller, sebzeler, siit,
yogurt ve bircok meyve -elma, armut, seftali vb.-) diisiik, 56-69 arasinda olan
besinler (muz, kiraz, dondurma, spagetti) orta ve 70’in iizerinde olan besinler (beyaz
ekmek gibi bir¢ok rafine tahil iiriinleri, patates, piring) de yiiksek glisemik indekse
sahip besinler olarak tanimlanmaktadir. Diisiik glisemik indekse sahip besinler viicut
agirhginin kontroliinde doygunlugu uyararak ve karbonhidrat oksidasyonu yerine
yag oksidasyonunu destekleyerek olumlu etki gosterebilir. Diisiik glisemik indeks ve
yiiksek karbonhidratli besinler insiilin duyarliligini saglar ve kilo kaybini artirir.
Diisiik glisemik indeksli besinler yliksek glisemik indeksli besinlerden daha fazla
doygunluk saglar ve 6giin sonunda da daha az enerji alimina neden olurlar. Yiiksek
glisemik indeksli besinler hizli karbonhidrat emilimine neden olurken insiilin ve
glukagon salinim dengesinin bozulmasina, doygunluk hissinin azalmasina ve uzun

vadede asir1 besin alimina neden olurlar (6).
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2.7.2.Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi

Obezitenin Onlenmesi i¢in fiziksel aktivitenin diizenlenmesi son derece
onemlidir. Bu kapsamda ¢ocugun giin igerisinde uzun siire televizyon izlemesi ya da
uzun siireli bilgisayar oyunu oynamasi gibi hareketsiz aktiviteler engellenmeye
caligtimalidir. Ebeveynlere, cocuklarini okula arabayla gotiirme yerine ylirlimeyi
veya bisiklete binmeyi tercih etmeleri gerektigi belirtilmeli, ayrica, aile ile birlikte
cocugun da fiziksel aktiviteye katilmasi tesvik edilmelidir (55).

Cocuk ve aile egitimine ek olarak, okullarda Ogrencilere ders programlari
icinde fiziksel aktivite i¢in yeterli zamanin ayrilmasi, 6grencilerin bu aktivitelere
katilmalarinin saglanmasi, 6grencilerin bu aktiviteleri gerceklestirebilecek uygun
aktivite alanlarinin saglanmasi ve tatil donemlerinde de bu alanlar1 rahatlikla

kullanabilmeleri son derece 6nemlidir (56).

2.7.3.Aile ile Isbirligi

Obeziteden korunmayla ilgili uygulamalara ailelerin katilmalar1 ve
desteklemeleri, miidahalelerin basarisinda etkilidir (56). Uygulamalar aile hazir
oldugunda baglatilmali ve Oncelikle obezite ve obezitenin tibbi komplikasyonlar
hakkinda cocuga ve aileye bilgi verilmelidir (35,55). Bilgilendirme sonrasi aileye
cocugun boy ve kilosunun takibi Ogretilmeli, ¢ocugun beslenmesinin ve fiziksel
aktivitesinin degerlendirilmesinin geregi anlatilmalidir (57).

Ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocugun olumlu davramislarini pekistirmeye
yonelik 6dil verme ve Ovme davraniglarinda bulunmalarinin ¢ocugun olumlu

beslenme davranisi kazanmasinda 6nemli oldugu vurgulanmalidir (55).

2.7.4.0kul ile isbirligi

Cocuklarin zamaninin biiylik bir kismi okulda ve okul i¢i aktivitelerde
gecmektedir. Bu nedenle okul ortami, ¢ocuklarin kendi kendine yeme aligkanliklarini
kazandiracak, saglikli yeme aligkanliklarin1 gelistirecek nitelikte olmali ve fiziksel
aktivite olanaklarini bulundurmalidir (56). Ulkemizde TC. Saglik Bakanlig1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Tiirkiye Obezite ile

Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)’nda ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
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Halk Sagligit Kurumu Obezite - Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanlig
tarafindan hazirlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nda,
O0gretmen ve 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
bilgilendirilmesi, cocuklarin ve genglerin fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal
aktivitelere yonlendirilmesi, okullarda verilen beslenme hizmetlerinde denetimlerin
etkin sekilde yiiriitiilmesi ve standardizasyonunun saglanmast gibi stratejilere yer

verilmistir (25).

2.8. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisi, bireyin kararliligimi ve etkin olarak katilimini gerektiren

uzun bir siiregtir. Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik hale getirmektedir
(23,58). Basarili bir tedavi i¢in obezitenin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve
1yi bir ekip ¢alismasi gereklidir (23,25).
Obezite tedavisi, ¢ocuga Ozel planlanmalidir. Cocuklarda oncelikli hedef, ideal
kiloya wulagmak degil, saghkli yasam tarzi ve yeme aligkanliklarinin
kazandirilmasidir. Obezite tedavisinde ana ilke; alinan enerji ile tiiketilen enerjinin
dengelenmesi ve bu dengenin o kisi i¢in uygun viicut agirhigini gosteren rakamlar
cercevesinde tutulmasidir. Obezite tedavisinde viicut agirliginin 6 aylik donemde
%10 azalmasi, obezitenin yol ag¢tig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde énemli yarar
saglamaktadir (59). Obezite tedavisinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;

Fiziksel aktivite,

Davranis tedavisi,

Beslenme tedavisi,

Ilag tedavisi ve

Cerrahi tedavidir (6,25).

Bu tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in ekipte mutlaka bulunmasi
gereken elemanlar doktor, diyetisyen, psikolog ve egzersiz fizyologudur. Cocukta
olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi

icin ailenin, akrabalarin, arkadas c¢evresinin, okul ¢ocugu ise Ogretmenlerinin ve
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diger saglik personeli ile isbirligi saglanmalidir. Tedavide Oncelikle ele alinmasi
gereken ve daha kolay basar1 saglanan ¢ocuklar sunlardir:

* Gergekten zayiflama iste8i olan ¢cocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler

* Obziteye ek olarak bagka bir hastalig1 olanlar

* Obeziteye bagli komplikasyon ve psikolojik sorunlar1 geligsmis olanlar

* Diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi aile dykiisti bulunanlar

* Kan basinci yiiksek olanlar (23,25).

2.8.1. Cocukluk Cagi Obezite Tedavisinde Fiziksel Aktivite

Cocuk ve ergenlerde obezitenin tedavisi i¢in egzersiz, bireyin yasi, cinsiyeti
ve mevcut risk faktorlerine gore ayarlanmalidir (59). Egzersiz haftada en az 3 kez, 30
dakika stiresince ter atacak kadar yapilmalidir. Egzersiz yogunlugu ve siiresi yavas
yavas artirilmalidir (39).

Cocukluk cagi obezitesinde, giincel tedavi yaklagimi beslenme tedavisi,
davranis degisikligi ve egzersizi igeren, bireysel veya gruplara yonelik
multidisipliner bir ¢calismay1 gerektirmektedir. Obeziteye iliskin ¢aligmalar tek basina
beslenme tedavisinin basarili olmadigini, fiziksel aktivite ve beslenme tedavisinin
birlikte daha etkili ve uzun siireli kilo kayb1 sagladigini, kilo kaybim1 korumak i¢in
yasam sekli diizenlenmesi ile diizenli fiziksel aktivitenin sart oldugunu belirtmektedir
(23,51).

Egzersizin tiirli, siddeti, stiresi ve sikligi ile ilgili net bilgiler olmamakla
beraber, bir calismada giinlikk 250 kkal harcanmasinin, bir diger calismada ise
haftada 1500-2000 kkal’lik fiziksel aktivite yapilmasinin kilo kaybi saglamak icin
gerekli oldugu bildirilmistir. Egzersiz tiirii olarak genellikle aerobik egzersizler
(yurliyts, kosma, bisiklet, yiizme) ve kas gliglendirmeye yonelik egzersizlerin
birlikte yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadar.

Egzersiz obezite komplikasyonlarinin ortaya ¢ikisini engeller. Egzersizin kan
basincini, serum kolesterol ve trigliserit diizeyini azaltici, HDL’yi ve glukoz
toleransini arttirict etkilerinin yani sira, yagsiz viicut kitlesini ve kardiyovaskiiler
dayanikliligr arttirici, morbidite ve mortaliteyi azaltan c¢ok Onemli etkileri
bulunmaktadir (23,51).

Cocukluk c¢aginda egzersiz fizyolojisi eriskine gore farkliliklar

gostermektedir. Obez ¢ocuklar egzersiz sirasinda viicutlarini hareket ettirebilmek i¢in
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normal kilolu ¢ocuklara gore % 50 daha fazla enerji harcarlar. Obez ¢ocuk yiiriirken
uyluklar ve govde ile kollar arasindaki siirtiinmeyi yenmek i¢in daha c¢ok enerji
harcayacagindan, tiikettigi enerjiye gore olusturdugu mekanik is azalmaktadir.
Normal kilolu bir ¢ocuga gore obez cocuk daha agir olan viicudunu hareket
ettirebilmek icin daha yiiksek kardiyak ve solunum giiciine gereksinim duydugundan
solunum islevlerinde de bir miktar bozukluk s6z konusudur. Obez c¢ocuklarda
yliriime gibi egzersizler esnasinda enerji gereksinmesi ve oksijen kullanimi esit
siddette egzersiz yapan normal kilolu ¢ocuklara gore biiyiilk oranda artar. Normal
kilolu ¢ocuklar serbest aktiviteye birakip gézlemlemek yeterli olmakta iken, obez
cocuklar serbest oyun ortamlarinda genelde goz ardi edildiklerinden veya alay
konusu olmaktan korktuklari i¢in genellikle kapali mekanlar1 ve sedanter aktiviteleri
tercih ederler. Bu nedenle obez cocuklarda fiziksel aktivite konusunda motivasyon
saglamak zordur. Ayrica obez c¢ocuklarda egzersiz toleransindaki distiklik
nedeniyle, hareket rahatsiz edici hatta agrili olabilir (23,51).

Obez c¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik girisimlerin ba-
sarisizligin altinda genellikle uygun olmayan egzersiz Onerileri yatmaktadir.
Cocukluk doneminde zorla egzersiz yapmasi istenen ¢ocukta, eriskin yasta edinmis
olmasii hedefledigimiz fiziksel aktivite aliskanligi zedelenebilir. Okul ortaminda
obez ¢ocuklar i¢in uygun egzersiz ortamlarinin bulunmayis1 ve duygusal sorunlar, bu

cocuklarin yeterli diizeyde motive edilebilmelerini engelleyici etmenlerdir (23,51).

2.8.2.Cocukluk Cagi Obezitesinde Davrams Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinin amaci obez hastalarin yeme aliskanliklarini,
aktivitelerini, diisiinme bi¢imlerini olumlu ydnde degistirmektir. Davranissal
yaklasimlarin temelinde bireyin kendini disipline sokmasi yatar (39). Tedavi plani
genellikle kendi kendini gozlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirme,
pekistirme, kendi kendini ddiillendirme, kognitif yapilanma ve sosyal destek olmak
lizere 5 basamaktan olusur (59). Davranigsal stratejiler saghigin gelistirilmesi ve
sagliksiz kilo alimmin oOnlenmesi i¢in oldukca etkilidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, davranigsal yaklasim ogelerini ve davranigsal degisiklikleri
etkileyen ¢evresel ve psikososyal faktorleri tanimlamasi ve degerlendirmesi gerekir

(55).
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Obezite, ailesel ve kiiltiirel olarak 6nemlidir. Baz1 obez ailelerde genetik ve
beslenme aligkanliklart 6nemli yer tutar. Gelismis iilkelerde diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde, gelismekte olan {ilkelerde ise yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde
cocuklarin obezite orani artmaktadir. Bu tiiketim toplumu olmaya yonelmenin bir
sonucudur ve bu ailelerde obezite, saglikli olmanin bir sembolii gibi goriilmektedir.
Aile icindeki ¢cocugun her tepkisine anneler besin vererek yanit verirler. Bu tutum
cocugun aglik hissini koreltir (23,51).

Batili toplumlarda zayiflik kavram erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklar arasinda
da begeni toplarken, obez c¢ocuklar dislanabilmektedir. Fazla kilo nedeniyle
elestirilme ve sosyal dislanma c¢ocuklarda utang duygularinin gelisimine neden
olabilmekte, cocugun okul basarisini, sosyal iliskilerini ve fiziksel etkinliklere kars1
olan tutumlarini etkileyebilmektedir. Obez c¢ocuklarin bir kisminda benlik saygisi
sorunu ve sosyal dislanma yasanmaktadir. Obez ¢ocuklarda az da olsa bir depresyon
oldugu goriiliir (23,51).

Tedavide dikkatin obezite belirtilerine yoneltilmesi basarisizlikla sonuglanir.
Ciinkii aile diyet yapmay1 isterken, ¢ocukta bdyle bir istek yoktur. Tedavide
beslenme tedavisi 6nemli yer tutar ancak bu tedaviye ¢cocugun uyumu olmadan hig¢bir
ise yaramaz. Beslenme tedavisi esnasinda birka¢ kez tedavi amagli goriisme ye da
destekleyici psikoterapi gereklidir (23,51).

Psikolojik tedavide nedensel etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve destek
tedavileri uygulanabilir. Tedavi yontemleri saglikli yasam tarzini destekleyen
davranis¢1 tedavi ve bilissel psikoterapiyi icermektedir. Onemli bir etmen asir1 yeme
davranigin1 6zendiren g¢evresel etkenleri kontrol etmektir. Tedavinin basarisi icin
cocuk ya da ergenin motivasyonu 6nemlidir (23,51).

Tedavi oncesinde hastanin ve ailesinin hedeflerinin degerlendirilmesi de ¢ok
onemlidir. Bazen hedefler gercek disi olabilir (kisa siirede asir1 kilo verme gibi).
Tedavide aile isbirligi de 6nemlidir. Gerekirse okul, 6gretmen ve arkadas gibi sosyal
destek sistemleri de degerlendirilmedir. Prognozunun ¢ok iyi olmamasi nedeniyle
obezitenin ortaya ¢ikmadan O6nce ya da baslangigta taninmasi tedavi ve izlemede

onemli olacaktir (23,51).
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2.8.3. Cocukluk Cagi1 Obezitesinde Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinin en dnemli 0gesi olan diyet tedavisinde amagc; hastanin
ideal kilosuna indirilmesi, bunu basardiktan sonra da yasam boyu saglikli beslenme
aligkanligini ile ideal veya ideale yakin kilosunun korunmasidir. Ayni1 zamanda
cocuklarda normal biiyiime ve gelismeyi siirdiirmektir (3,6).

Tedavinin baslangicinda ¢ocuk ve/veya ebeveyn, obezite ve sakincalari
konusunda bilgilendirilir, cocugun tanisi, yasina gore olmasi gereken agirlik ve boy
uzunlugu ile tedavi siiresi belirlenir, hizli zayiflamaya neden olan moda diyetlerin
sakincalar1 anlatilarak tedavi i¢in ikna edilir. Tedavi siiresince belirlenen araliklarla
cocugun biliylimesi izlenmelidir. Cocugun aile yapisi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
durumu, ¢ocuk-ebeveyn-arkadas iligkileri, yasam tarzi, ilgi alanlar1 O6grenilerek
gerekli psikolojik tedavi ile cocugun desteklenmesi, daha etkili ve uzun siireli bir
tedaviye olanak saglar. Cocugun ve ailenin beslenme aligkanliklar1 ve hatali
uygulamalari, besin hazirlama ve pisirme yontemleri, daha Once diyet uygulayip
uygulamadigi, uyguladi ise basarisizlik nedenleri, varsa aldigi har¢lik miktar1 ve
harcama sekli ayrintili bir 6ykii alinarak saptanir. Bu bilgiler yardimi ile ¢ocugun
yasina uygun, kabul edilebilir bir diyetin diizenlenmesi ve hatali beslenme
aligkanliklarimin degistirilmesi gereklidir. Tedavinin yapitagi olan diyetin 1iy1
anlasilmas1 ve uygulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi ile
saglanabilir. Bu egitim ¢ocugun yas grubuna gore teorik veya uygulamali olarak,
saglik ve yeterli-dengeli beslenme iligkisi, temel besin gruplar1 ve degisim listeleri
konularini kapsamalidir. Hedef, cocuga giinliik enerji tiikketimini ayarlayabilme, ideal
beslenme modelini gelistirebilme yeteneginin kazandirilmas: olmalidir (3,23).
2.8.3.1. Beslenme tedavisi ilkeleri

Obez ¢ocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi ¢ocugun normal biiylime ve
gelismesi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina
uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin % 55-60’1
karbonhidratlardan, % 12-15’1 proteinlerden ve % 30’u yaglardan saglanmalidir.
Boylece cocugun daha once tiikketmis oldugu fazla enerji, siirlanmis ve besin
tikketimi dengelenmis olacaktir (23).

Enerji: Cocugun biiyiime ve gelisme doneminde viicut bilesimindeki degisiklikler iyi

degerlendirilmeli ve cinsiyet goz Oniline alinmalidir. Giinlik enerji gereksinmesi
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harcanan kadar oldugunda viicut agirligi korunmus olur. Enerji harcamasi bilesenleri
bazal metabolizma (BMR) veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel aktivite (FA) ve
cocuk ve gengler s6z konusu oldugunda biiyiime ve gelisme (B+G) i¢in harcanan
enerjidir. Obez bireylerde viicut clissesi fazla oldugu icin BMR yiiksek ise de,
BMR/kg veya BMR/yagsiz doku kitlesi (LBM) diisiiktiir. Ciinkii yag hiicreleri daha
az aktif olup BMR’e katkis1 azdir. Diger taraftan fiziksel aktivitenin artmasi ile LBM
miktar1 da artar, bu da aerobik kapasiteyi, dolayisiyla enerji harcamasini arttirir.
Cocuk ve genglerde enerji smirlandirilmasi harcanan enerji kadar olmalidir ve
cocugun enerji gereksinmesi olmasi gereken agirlik iizerinden hesaplanmalidir.
Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol oynayarak enerji dengesini
etkiledigi bildirilmistir. Ciinkii obezite yag ve sekerden zengin ve posadan yetersiz
bir beslenme aliskanlig1 sonucunda gelismektedir (21,23).

Karbonhidrat ve posa: Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir.
Karbonhidrat miktarinin ¢ogunlugu kompleks tiirde olmalidir. Posa igerigi yiiksek
olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissini olusturur ve bdylece enerji alimi kontrol
edilir. Karbonhidratlarin yaga gore enerji yogunluklar: fazladir, agligi bastirma etkisi
fazladir, depo kapasitesi azdir, termik etkisi fazladir, solunum orani (RQ) yiiksektir,
lipojenik etkisi diistiktiir. Diyetin posa icerigi de yiiksek olmalidir. Bunun i¢in sebze-
meyve, kuru baklagil ve tahil iiriinleri tercih edilmelidir. Diisiik enerjili olmasinin
yani sira posali besinlerin ¢igneme siiresi uzundur, mide bosalma hizi ise yavastir.
Bunun i¢in daha az besin tiiketilmesini saglarlar. Ayrica barsak hareketlerini
arttirdigr i¢in digki hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin bir¢ok islevi vardir.
Bunlardan biri de enerji aliminin denetimi ve obezite olusumunu azaltmaktir. Diyet
posast enerji aliminin diizenlenmesi ve obezlik gelisimindeki rolii doygunlukta erken
sinyallerin olugmasia yardim eden fiziksel ve kimyasal ozellikler ile iliskilidir,
doygunluk sinyallerini azaltir veyaarttirir. Posa alimi i¢in Onerilen miktar ¢ocuklar
icin 12-24 g/giin, geng ve yetiskinler icin ise 25-35 g/giin olmalidir (3,21,23).
Proteinler: Diyet enerjisinin %12-15’1 proteinden saglanmalidir. Cocuk ve
adolesanlarda protein miktar1 kadar proteinin kalitesi de dnemlidir. Toplam protein
miktariin % 50’si hayvansal kaynakli olmalidir. Hayvansal kaynakli bu proteinin

%70-80’1 yagsiz siit ve Uriinlerinden, % 20-30’u ise et, balik ve yumurtadan
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gelmelidir. Toplam proteinin % 50’lik diger kismiin ise %25’inin ise kuru
baklagillerden ve sebze-meyveden gelmesi onerilmektedir (21,23).

Yaglar: Saglikli beslenme Onerileri cergevesinde enerjinin % 25-30’u yaglardan
gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, bireyin diyeti kabul etmesi, yagda eriyen
vitaminlerin kullanim1 ve protein sentezinde enerjiye katkist agisindan onemlidir.
Ayrica tiiketilen yagin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini igermesi, ¢cocuk ve
adolesan donemindeki hizli biliylime agisindan onemlidir. Yagin enerji yogunlugu
yiiksektir, aglig1 bastirma etkisi yavastir, depolama kapasitesi yiiksektir, termik etkisi
diistiktiir, solunum orani (RQ) diisiiktiir, lipojenik etkisi yiiksektir (21,23).

2.8.3.2. Okul dénemi ve adolesan donemde (6-18 yas) beslenme:

Yedi yas ve daha biiyiik ¢ocuklarda eger obezitenin ikincil komplikasyonu
yok ise ve BKI 85 — 95. persentil arasinda ise agirligin korunmasmin devami
uygundur. Fakat Amerika Pediatri Akademisi bu yas grubunda BKI 85-95. persentil
arasinda olup obezitenin akut olmayan sekonder komplikasyonuna sahip olan ve BKIi
95. persentil ve ilizerinde olan c¢ocuklarda agirlik kaybmin hedeflenmesini
Oonermektedir (23).

Fazla kilolularda olmasi1 gereken agirlia uygun dengeli bir diyet verilir.
Obezlerde ise, kisa siireli enerji sinirlamast yapilir. Ancak bu, ¢ocugun olmasi
gereken agirhiga gore verilmesi gereken enerjinin %60°indan daha az olmamalidir,
cocugun vitamin ve mineral gereksinmeleri karsilanmiyorsa ekleme yapilmalidir.
Ayrica cocugun yanlis beslenme aligkanliklar1 diizeltilerek, fiziksel aktivitesi
arttirilmali, biiyiimesi ve gelismesi izlenmeli, dikkatli secilen ddiillerle cocuk motive
edilmelidir (23,51).

Bu dénemde yapilmasi gerekenler sunlardir: Biiylimenin yeniden hizlandig
bu evrede bu tiir diyetler biiylime ve gelismeyi engelledigi i¢in diislik enerjili diyetler
kesinlikle uygulanmamalidir. Ayrica diisiik kalorili diyetler B grubu vitaminleri,
kalsiyum, demir gibi besin 0gelerinden yetersizdir. Giinliikk enerji olmasi gereken
agirhga gore hesaplanmalidir. Yanlis beslenme aliskanliklart diizeltilmelidir. Ogiin
atlanmamali, Ogilinlerde dort besin grubundan alimmasi saglanmalidir. Giinliik
enerjinin % 15-25’1 kahvaltida, % 25-35’1 6gle ve aksam yemeklerinde, % 10-15’1
ise kusluk, ikindi ve gece 6giinlerinde verilmelidir. Sebze-meyve tiiketimi, tam taneli

unlu besinlerin, kuru baklagillerin tliketimi arttirllmahidir. Yiyeceklere kepek
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eklenmemelidir, asirt posa tiiketiminden kaginilmalidir. Yag ve seker igerigi yiiksek
besinler 6nerilmemelidir. Fiziksel aktivite arttirtlmalidir (23).
2.8.3.3. Beslenme egitimi

Oncelikle ¢cocugun beslenmesinde birinci derecede gdrevli olan annelerin ve
diger aile bireylerinin, 6rgiin egitimin her agamasindaki ¢ocuklarin ve onlar1 egitecek
olan Ogretmenlerin, beslenme egitiminden ge¢cmesi gerekmektedir (23). Egitim
ekibinde doktor, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve gerektiginde davranis tedavisi
veren bir uzman gorev almalidir. Kisi zayiflama programinda iken sadece neleri ne
sekilde yiyecegi degil, hangi egzersiz programina alinacagi, hangi davraniglar i¢inde
olmas1 gerektigini, psikolojik destek gerekiyorsa ne sekilde programlanacagi gibi pek
cok konunun da bir program dahilinde belirlenmesi gerekir. Programa gore ekipte
yer alanlarinda gorevleri ve kisiyle goriisecegi saatler, izleyecekleri adimlar
konusunda bilgilendirilmeleri gerekir. Bunun i¢in ekibin bu yonde koordinasyonu
saglayacak bir ekip basi olusturulmalidir. Ekip basinin olusturacagi program iginde
belirlenen egitim seanslar1 arasinda yer alan, kisiye uygulanacak diyet konusunda
bilgi vermek ve kisinin alisageldigi beslenme diizeyinde degisiklik yapmasini
saglamak gerekmektedir (23).
2.8.3.4. Reklamlarin denetlenmesi

Ozellikle gocuklarin ilgisini cekecek, enerji degeri yiiksek, besin degeri diisiik
besin maddelerinin reklamlar1 sinirlanmali veya kaldirilmalhidir (51).
2.8.3.4. Okul kantinlerinin denetlenmesi

Okul kantinlerinde ¢ocugun saglig1 ve beslenmesine uygun besinlerin satisi
saglanmalidir (siit, ayran, yogurt, peynir, sandvig, taze meyve ve meyve sulari gibi).
Her asamadaki egitim kurumlarinda beslenme servisleri diyetisyen denetiminde

olmalidir (23,51).

2.8.4. Ilac tedavisi

Obezitede farmakolojik tedavinin kullanimi ile ilgili caligmalar daha ¢ok
eriskinler iizerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez c¢ocuklara ilag
tedavisi Onerilmemektedir (39). Bu nedenle cocukluk cagi obezitesinde ilag
tedavisine ¢ok dikkatle karar verilmelidir. Yasam bi¢imi degisikligi egzersiz ve

beslenme Onerilerinin biitiiniiyle uygulanmasina karsin yeterince sonug¢ alinmayan ve
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ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi, intrakraniyal basin¢ artis1 vb.) bulundugu
olgularda ilag tedavisi disliniilebilir. Tedavi amaciyla yukarida anilan
komplikasyonlara sahip cocuklarda orlistat bir segenek olarak diisiiniilebilir ve

uzmanlasmis pediyatrik merkezlerde uygulanabilir (6,23,51).

2.8.5. Cerrahi tedavi

Obezitenin tedavisinde kullanilan tiim yontemlerin yetersiz kaldigi, morbid
obezsemptomlarinin oldugu se¢ilmis hastalarda son yontem olarak cerrahi tedavi
diisiiniilebilir (60). Obezitede cerrahi yaklasim bariyatrik ve rekonstriiktif olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariyatrik
cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir. Bu
amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemleri kullanilir.
Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus
mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavide eger hasta obezite
tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gerceklesmektedir (59).
Ancak tekrar belirtmek gerekir ki; ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu
durumlar disinda c¢ocuklukta uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir
(23,51).

Sonu¢ olarak, diinyada ve Tiirkiye’de sikligi her gecen giin artan fazla
kilolulugun ve obezitenin, ¢cocukluk dénemindeki yayilim:1 ve komplikasyonlar: ile
miicadele etmek, basta birinci basamak saglik hizmetlerinde olmak tizere tiim saglik
orgiitlenmesinin 6nemli sorumlulugudur. Ancak, hizla artan obezite yayginligi,
bireyleri ve toplumlar etkileyen 6nemli bir sosyal problem olmasi sebebiyle kamusal

ve toplumsal ¢oziimleri gerektirir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.1.1.Arastirmanin yeri

Bat1 Karadeniz'in ayakta kalan tek antik kenti olan Diizce'nin tarihi M.O.
1390 - 800 yillar1 arasinda hiikiim siiren Hitit medeniyetine kadar uzanir. Diizce ve
cevresi 15. ylizyildan beri bilinmektedir. Cumhuriyet déneminde Diizce Tiirkiye'nin
en islek ve zengin ilgesi olmustur. D-100 karayolu ve TEM otobaninin ge¢mesiyle
ulusal ve uluslararas1 boyutta giindeme gelmistir. 17 Agustos ve 12 Kasim 1999
depremlerinden sonra kisa siirede yeniden kalkinabilmesi i¢in 9 Aralik 1999

tarihinde 81. ilimiz olmustur (61).

Diizce Ili topraklari, kiyr kesimi disinda ortasi cukur, ¢evresi daglarla
kusatilmis alanlardan olusur. Kuzey kesimde Akgakoca Daglari, dogu kesimde Bolu
Daglar1, giineydogu ve giiney kesimde de Abant Daglari'nin bat1 uzantilar1 yer alir.
Diizce'nin denizden yiiksekligi 150 metredir. Diizce ili, Karadeniz Bolgesi'nin kiy
kesimlerinde goriilen nemli ve fazla sert olmayan iklimin etkisi altindadir. Diizce,
iklimi, zengin dogal kaynaklari, bozulmamis gevresi, zengin tarihi ve Kkiiltiirel
varliklari, yerel yasam tarzi ve gelenekleri, cografi konumu nedeniyle ana pazarlara
yakinligi, bir lniversite kenti olusu, gen¢ ve dinamik niifusu, alternatif turizme
uygunlugu ve dort mevsim turizm imkanlar1 ile bolgenin turist ¢eken

merkezlerindendir (61).
3.1.2.Arastirmanin zamani

Arastirmanin antropometrik dlgiimleri Diizce ili Merkez ilgesinde bulunan 10
[Ikogretim Okulunda (I00) Eyliil-Ekim 2014 tarihleri arasinda, anket uygulamasi
Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmigstir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma nested vaka-kontrol tiptedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin evreni

Diizce 1li Merkez ilgesinde Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli 81 ilkogretim
okulu birinci kademede 7677 erkek, 7372 kiz toplam 15049 ogrenci egitim
gormektedir. Arastirmanin evreni Diizce ili Merkez ilgesinde Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagh 81 ilkogretim okulundaki birinci kademede egitim goren 2. Simif
ogrencilerdir. Bu okullarin 50’si kentsel ve 31’1 kirsal bolgede yer almaktadir. 2014—
2015 egitim 6gretim yilinda ilkdgretim okulundaki birinci kademede egitim goren
164 2. Smf subesi ve 3131 o6grenci vardir. 1. Kademe 2.sinifta egitim goren
ogrenciler 1627 erkek, 1504 kiz 6grenciden olugsmaktadir. 1. Kademe 2.sinifta egitim
goren Ogrencilerin 391°1 (214 erkek, 177 kiz) kirsal, 2740’1 (1413 erkek, 1327 kiz)

kentsel bolgedeki dgrencilerdir.
3.3.2.Arastirmanin 6rneklemi

2007-2008 6grenim yilinda 13 tilkede, 2009-2010 6gretim yilinda 17 iilkede
ve 2012-2013 ogretim yilinda Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 21 {ilkede
yapilan DSO Avrupa Cocukluk Cagi obezite Siirveyans Girisimi (WHO European
Chilhood Obesity Surveillance Initiative —COSI) arastirmalart (5,31,32) gibi

ilkdgretim okullar1 2. Siniflar1 aragtirma kapsamina alinmigtir.

Arastirmanin ilk agamasi i¢in gerekli olan en kiiciik 6rneklem biiyiikliigii Epi
infoStatcalc Version 6 programinda beklenen obezite prevalansi daha Onceki
caligmalardan elde edilen %8.4, en az kabul edilebilir deger %6.3 ve %95 giiven
araliginda 552 kisi olarak hesaplandi. Kiime etkisi nedeniyle 552 sayisi iki ile
carpilarak 1104 kisi bulundu (62). Ancak aragtirma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in
ve dgrencilerin verinin toplandig1 giin herhangi bir nedenle devamsizlik yapabilecegi
diisiintilerek %10 yedek alinarak arastirmada 1214 kisiye ulasilmasi hedeflendi.
Diizce 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli 81 {lkdgretim okullar: bulundugu bdlgeye
gore kirsal ve kentsel olarak tabakalandirildi. 31 okul kirsal 50 okul kentsel olarak
degerlendirildi. Her simif bir kiime kabul edildi. Rastgele olarak 43 simif kentsel
bolgeden, 8 sinif kirsal bolgeden toplam 51 sinif belirlendi. Kentsel bolge okullarinin

tim okullar i¢indeki 6grenci mevcuduna gore agirligr %87.5 (n=1062 6grenci 548
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erkek, 514 kiz), kirsal bolge okullarinin %12.5 (n=152 6grenci 83 erkek, 69 kiz)
olarak belirlendi. Arastirma 1214 ¢ocuk lizerinden planlanmis oldugu halde, kiime
ornekleme yontemi kullanildigindan ve segilen kiimelerdeki her 6grenci arastirmaya

dahil edildiginden dolay1 daha fazla katilim gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ikinci agamasi igin, ilk asamada belirlenen 6rneklemde yapilan
dlgiimlerin degerlendirilmesi ile obez kabul edilen Yasa Gore BKi Z-Skoru (BAZ)
+2 ve lizerinde 126 6grenci vaka grubu olarak alindi. Obez olarak degerlendirilen
126 Ogrenci vaka grubuna karsilik BAZ -2 ile +1 olan 6grenciler arasindan rastgele
secilen ayni siniftan ayni cinsiyet ve ayni sayida olmak iizere 126 6grenci kontrol

grubu olarak alindi.

Tablo 3.1. Yerlesim yerine gore hedef 6grenci sayilar ve katilim sayilari

Hedeflenen Ogrenci Ulasilan Ogrenci
Okul Gruplar1  Sayi Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Kentsel Bolge 1062 87.5 1083 87
Okulu
Kirsal Bolge 152 12.5 162 13
Okulu
Toplam 1214 100 1245 100

3.4. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezi
3.4.1. Bagimh degisken:

Arastirmanin bagimli degiskeni obezite durumu olarak belirlendi. Obezite
calismalarinda DSO tarafindan kabul edilen, antropometrik dl¢iim, viicut agirhigr ve
boy dl¢iimlerinden elde edilen BK1, kolay ulasilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan,
tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik indeksidir.
Obezitenin var olma durumuna yetiskinlerde beden kitle indeksi (BKI) ve
ogrencilerde BKi Z Skoruna (BAZ) gore karar verildi. Tiim ¢ocuklarin yas (giin, ay,
yil olarak), boy, kilo, cinsiyet degiskenlerine gore yasa gore BAZ belirlendi.
(63,64,65).

42



BK1 hesaplanmas igin dl¢iimler yapilirken;

Viicut agirligt ve Boy uzunlugu olgiildii. Elde edilen boy ve kilo

degerlerinden, kilonun boyun karesine boliinmesiyle BKi’si hesaplandi.
BKi= Agirlik (kg)/ Boy” (m)

BKI Z Skoru (standart sapma) obezite derecesini belirlemek i¢in kullanilan
bir yontemdir. Antropometrik durumun tanimlanmasinda daha kesin bilgi verir.
Ayrica z skoru kullanilmasi istatistiksel karsilastirma i¢in de avantajlidir. Bes
yasindan baslayarak, her ay ve cinsiyet icin WHO-2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar BK1i
referans degerleri belirlenmistir. Ornegin 84 ay kizlar icin BKI degeri 19.8’in iizeri,
84 ay erkekler icin BKI degeri 19.0’1n izeri obezite olarak kabul edilmektedir (45).
DSO, Z skoru kesme noktasmin <-2 SD olmasim diisiik yasa gore boy, diisiik yasa
gore agirlik, diisiik yasa gore BKI olarak kabul etmektedir. Z skoru kesme noktasiin
>+1 SD olmas kilo fazlasi (overweight), >+2 SD olmasi1 obezite olarak kabul edildi
(66).

Tablo 3.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Z Skoru smiflamasi (WHO 2007) (45)

Z Skoru Yasa Gore Agirhk (WAZ) Yasa Gore BKI (BAZ)
>+ 3 SS Sisman
>+2S8S-<=+3S8S (Obese)
>+1S8S-<=+28S NORMAL Hafif Sigman

(Overweight)
<=+18SS NORMAL
Ortanca / Median
>=-2S8S
>=-3S8S-<-28S Zay1f (Underweigth) Zayif

(Thinness)
<-3SS Cok Zayif Cok Zayif

(severe underweight) (severe thinness)

www.who.int/childgrowth/en

Anne ve babalarm BKI degerleri, agirlik (kg)/ boy2 (m) formili ile
hesapland: ve DSO’niin eriskinler i¢in 6nerdigi BKI siniflamasi kullanildi. <18.50
kg/m? diisiik kilolu, 18.50-24.99 kg/m” normal kilolu, 25.00-29.99 kg/m? fazla kilolu,
>30.00 kg/m” obez olarak degerlendirildi (67).
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3.4.2. Bagimsiz degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencinin ve ailesinin sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, anne ve babanin egitim durumu, annenin ¢aligma durumu,
aylik gelirin yetme durumu, ¢ocugun giinliik har¢ligr ve aile yapisi), 6grencinin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, televizyon izleme ve bilgisayar
kullanimu ile ilgili 6zellikleri, bebeklik donemi ile ilgili 6zellikleri ve besin tiikketim

sikligindan olugmaktadir.
3.4.3.Arastirmanin hipotezleri

H;: Diizce’de obezite sikligi Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalarda belirlenen

sikliktan farklidir.
H;: Beslenme aligkanliklar1 ¢cocukluk ¢agi obezite sikligini etkilemektedir.
H;: Fizik aktivite durumu ¢ocukluk ¢agi obezite sikligini etkilemektedir.

H;: Ailede obez bulunmasi durumu c¢ocukluk c¢agi obezite sikligini

etkilemektedir.

H;: Bebeklik donemindeki beslenme durumu ¢ocukluk ¢agi obezite sikligini

etkilemektedir.
3.5.Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri
3.5.1. Veri toplama araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama formlar ilgili kaynaklar ve literatiirden
yararlanarak hazirlandi. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formu kullanildi. Bu veri toplama formlar1 velilerin yazili onamlar1 alindiktan sonra

uygulandi.

a)Antropometrik Olg¢iim Formu: Bu soru kagidinda g¢ocuklarm dogum
tarihleri, cinsiyet, okul, sinif vb. 6zellikleri ile ¢ocuklarin viicut agirligi, boy
uzunlugu olgtimleri yer almaktadir.

b)Velilere Uygulanan Anket Formu:
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Bu anket formu ailelere yonelik olarak hazirlanmistir. Ogrencinin beslenme
aligkanliklarin1 tanimlayict sorular, fizik aktivite ile ilgili tanimlayict sorular,
bebeklik donemi ile ilgili tanimlayici sorular, anne-babalar ile ilgili tanimlayici
sorularin yer aldig1 bir ankettir (EK1). Anket formu 50 sorudan olusmaktadir.
Ogrencinin okul grubu, okulun bulundugu yere gore kirsal bdlge okulu kentsel bolge
okulu durumuna gore arastirmaci tarafindan belirtilmistir. Anket formu dort
kisimdan olugmaktadir. Birinci kisimda (A) cocuklarin beslenme durumuyla ilgili
sorular, ikinci kisimda (B) ¢ocuklarin fizik aktivite durumuyla ilgili sorular, li¢lincii
kisimda (C) cocuklarin bebeklik déonemi ile ilgili sorular, dordiincii kisim (D) aile

ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

Anket formunun A kisminda “Cocugunuz sabah kahvaltisinda genellikle
hangi besinleri tercih eder?” sorusuna birden fazla cevap verilebilecek sekilde
hazirlanmistir. Siit, peynir, zeytin, yumurta, meyve suyu cevaplari “saglikli kahvalt1”
olarak, pogaca, tost, simit, tahil gevregi cevaplar ise “sagliksiz kahvalti” olarak
degerlendirilmistir (3,21). “Cocugunuzla ev disinda yemek yeme sikliginiz nedir?”
sorusuna verilen cevaplar; “Ev disinda yemek yemeyiz”, “hergiin”, “haftada bir”,
“onbes giinde bir”, “ayda bir” olarak degerlendirilmistir. “Cocugunuz okulundaki
kantinden ne siklikta aligveris yapar?” sorusu agik uclu sorulmustur. “Haftada 0-1
kez”, “haftada 2-3 kez”, “haftada 4 ve lizeri” olarak gruplandirilmistir. “Haftada kag

kez fast-food tiiketir?” sorusu agik uclu sorulmustur. Cevaplar; “haftada 0, “haftada

17, “haftada 2”, “haftada 3 ve lizeri” olarak smiflandirilmistir.

Anket formunun B kisminda; “Giinde ne kadar siire bilgisayar kullanir”
sorusu agik uclu sorulmustur. Cevaplar “haftada 07, “haftada 17, “haftada 2”,
“haftada 3 ve iizeri” olarak siiflandirilmistir. “Giinde ne kadar siire televizyon izler”
sorusu acik uglu sorulmustur. “Giinde 0-1 saat”, “giinde 2-3 saat”, “giinde 4 saat ve
tizeri” olarak gruplandirilmistir. “Giinde ne kadar siire oyun oynar” sorusu agik uclu
sorulmustur. “Gilinde 0-1 saat”, “glinde 2-3 saat”, “glinde 4 saat ve lizeri” olarak

gruplandirilmstir.

Anket formunun C kisminda; “Cocugunuzun dogum agirligi nedir?” sorusu
acik uclu sorulmustur. Cevaplar; “1500-2499 gr”, “2500-4000 gr”, “4000-5500 gr”

olarak gruplandirilmistir. “Sadece anne siitii ne kadar siire aldi1?” sorusu ag¢ik uclu
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sorulmustur. Cevaplar “0-3 ay”, “4-6 ay”, “7 ay ve lizeri” olarak gruplandirilmistir.
“Toplam kag¢ ay emzirdiniz?” sorusu acik uclu sorulmustur. Cevaplar “0-3 ay”, “4-6
ay”, “7-12 ay”, “13 ay ve lizeri” olarak gruplandirilmistir. “Cocugunuzu ka¢ ay
mama ve ek besin vermeden sadece anne siitii ile beslediniz?” sorusu agik uclu
sorulmustur. Cevaplar “0-3 ay”, “4-6 ay”, “7-12 ay”, “13 ay ve ilizeri” olarak
gruplandirilmistir. “Cocugunuza mamayi ilk ne zaman basladiniz?” sorusu acik uglu

sorulmustur. Cevaplar “0-3 ay”, “4-6 ay”, “7-12 ay”, “13 ay ve lizeri” olarak

gruplandirilmistir.

Anket formunun D kisminda sorulan anne BKI ve baba BKI degerleri “zayif-
normal” ve “fazla kilolu-obez” olarak iki grupta siniflandirilmistir. Anne egitim
durumu ve baba egitim durumu “okuryazar degil (OKYD)”, “ilkokul (10)”, “ortaokul

(13

(00)”, “lise”, “lisans-lisansiistii” olarak gruplandirilmistir. “Annenin isi”; “ev
hanimi-emekli-igsiz”, “is¢i”, “memur”, “esnaf” olarak gruplandirilmistir. Babanin isi;
emekli-igsiz, is¢i, memur ve esnaf olarak gruplandirilmistir. “Yasadiginiz evde
stirekli beraber kaldiginiz kimler var?” sorusuna verilen cevaplar, “cekirdek aile” ve

“genis aile” olarak gruplanmistir.

¢) Seca 769 marka viicut agirlig1 tartisi ve boy Olger ile duvara sabitlenmis
tahta mezura arastirma grubunun boy ve kilo 6lgiimlerinde kullanildi. Olgiimler
oncesinde T.C. Diizce Belediyesi Zabita Miidiirliigii’nde viicut agirlig: tartis1 ve boy

Olcerin kalibrasyonlar yaptirildi.
3.5.2. Veri Toplama Y 6ntemi

Calismada Eyliil- Ekim 2014 tarihleri arasinda, Diizce I1 merkezindeki
ornekleme segilen ilkdgretim okullarinda (I00) boy ve kilo &lgiimleri
gergeklestirildi. Subat-Mart 2015 tarihleri arasinda obezite belirlenen 6grenciler ile
kontrol grubunun ailelerine veri toplama formu ile veri toplama iglemi

gerceklestirildi.

Ornekleme alman 6grencilerin boy ve agirliklart 6lgiiliip, kilogram (kg)
olarak kaydedilen agirlik, boy uzunlugunun metre (m) olarak karesine bdliinerek
(kg/m?) BKI degerleri hesaplandi. BAZ +2 SD iizerinde olanlar obezite olarak kabul

edilerek ve bu 6grenciler vaka grubuna alindi. Bu 6grenciler ile ayni yas ve cinsiyette
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olup BAZ +1 SD altinda olan ayni sayida 6grenci ise kontrol grubu olarak segildi.
Her iki grup, obeziteye neden olabilecek ¢esitli faktdrler bakimindan sorgulandi.

Aileler i¢in hazirlanan anket sorulari ailelere gonderilip ii¢ giin sonra toplandi.

Saha ekibi sorumlu arastirmaci ve yardimci arastirmaci tarafindan viicut
agirligi ve boy uzunlugu 6l¢tim teknigi ve anketlerin uygulanmasi konusunda teorik
ve pratik olarak egitildi. Egitim sirasinda anketlerin uygulamasi, boy uzunlugu ve
viicut agirhig dlglimleri icin ¢ocuklar ile 6n calisma yapildi, Slgiimlerin dogru ve

hassas olarak yapilmasi konusunda egitim verildi.

Viicut agirhigr ayakta, ayakkabisiz ve okul formasi ile 6l¢iildii. Boy uzunlugu
bas duvara dayali, dik ve ayaklar bitisik sekilde dl¢iildii. Ol¢iimler tiim okullarda bos
bir siif veya 6zel bir odada yapildi. Miimkiin oldugunca 6l¢iimler sabah-6glen
arasinda 10-12 saatleri arasinda yapildi, ancak drnekleme ¢ikan sinif 6gleden sonraki
grup ise Olglimler ilk dersten sonra yapildi. Viicut agirhigr kilogram (kg) olarak
Olgiilecek ve 100 gram (gr) duyarlilikla kaydedildi. Boy uzunlugu 6l¢iimii santimetre

(cm) olarak 0,1 cm yakinlikta dl¢iilerek kaydedildi.

Arastirmanin veri toplama asamasinda, arastirmacilar tarafindan katilimcilara
arastirmanin amaclar1 agiklandi, anket uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapilds,
izin vermeyen ailelere ve ¢ocuklarina uygulanmadi. Ailelerden “Aydinlatilmis Onam

Formu” alind1.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki veriler WHO AntroPlus v1.0.4 ve SPSS Version 18.0 for
Windows ile degerlendirildi. Antropometrik veriler ve dogum tarihleri WHO
AntroPlus programi’na girildi. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri “WHO-2007 5-19 yas grubu cocuklar igin referans degerleri”
kullanilarak degerlendirildi (45). WHO AntroPlus programindan elde edilen BKI,
yasa gore agirlik persentil degeri, yasa gore boy persentil degeri, yasa gore BKI
persentil degeri, yasa gore agirlik Z skoru (WAZ), yasa gore boy Z skoru (HAZ),
yasa gore BKI Z skoru (BAZ) degerleri ve anketlerden elde edilen veriler SPSS
Version 18.0 for Windows ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayic1 analizler normal
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dagilim olan degiskenler i¢in tiim Ol¢limlerin aritmetik ortalama, standart sapma
(SD), standart hata (SH) degerleri hesaplandi. Normal dagilim olmayan degiskenler
icin medyan (ortanca) ve c¢eyreklerarast aralik kullanilarak verildi. Bagiml
degiskenin tek degiskenli analizlerinde Pearson y2-test, hiicrelerde beklenen
degerlerin Ki-kare testi varsayimini saglamadigi durumda Fisher’s exact test, normal
dagilim olan degiskenler i¢in Student t testi ve normal dagilim olmayan degiskenler
icin Mann-Whitney U testleri kullanilarak karsilastirildi. Cok degiskenli analizde,
onceki analizlerde belirlenen olas1 faktorler kullanilarak obeziteyi etkileyen etmenler
ve karistirict etkilerin kontrol edilmesi igin lojistik regresyon yapildi ve her bir
etmenin riskini hesaplamak i¢in Odds Ratio (OR) hesaplandi. Tiim analizlerde
bagimli degisken olan obezite; “obezite var” ve “obezite yok™ olarak gruplandirildi.
Obezite lizerine etkili faktorler degerlendirilerek bagimli degiskeni tahmin etmede
kullanilabilecek en iyi model bulunmaya ¢alisildr. Ikili karsilastirmalarda bagimli
degiskenle en yiiksek iligki gosteren degiskenler modele dahil edildi. Yapilan
analizlerde p-degeri 0.05’ten kii¢lik oldugu durumlar istatistiksel anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi. Lojistik Regresyonda model uyumunu degerlendirmek igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanildi ve p-degeri 0.05’ten biiylikk oldugu durum

prediksiyon degeri yiiksek olan model seklinde degerlendirildi.
3.7.Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma Diizce Il merkezinde bulunan ilkogretim okullari ile sinirhdir,

Diizce 1li’nin tamamini temsil etmemektedir.

Arastirma kesitsel ve vaka-kontrol tipinde bir arastirma olmasi sebebiyle bu
arastirma tiplerinin dezavantajlarin1 tagimaktadir. Retrospektif yontemle yapilan bu
aragtirmalarda, obeziteye neden oldugu bulunan etkenlerin, sonuctan dnce baglayip
baslamadigini, sonucu etkileyecek siirenin ge¢ip gecmedigini sdyleyebilmek giictiir.
Arastirmada veriler 6grencilerin ailelerine anket uygulanarak toplandigi i¢in ve
ailelere cocuklarinin obez grupta veya normal grupta olduklart konusunda
bilgilendirildigi i¢in ailelerin bir kismu isteyerek veya istemeyerek tarafli bilgi vermis
olabilir. Beyana dayal1 veri toplanmas1 ve katilimin istege bagli olmasi veri toplama
asamasinda verilerin giivenirligi acisindan arastirmanin  kisitliliklart  olarak

sayilabilir. Arastirmanin uygulanmasi asamasinda calisma hakkinda Ogretmenler,
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ogrenciler ile ulagilabilen ailelere ¢alisma ve 6nemi ile ilgili ayrintili bilgi verilerek
verilerinin giivenilirligi artirilmaya calisildi. Ayrica yiiksek katilim saglanmaya

caligilarak kisitliliklarin etkisi en aza indirilmeye ¢alisildi.
3.8. Etik Kurul Onayi ve izinler:

Calismaya baslamadan &nce Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
Anabilim Dali’ndan 07.04.2014 tarih ve 5 sayili Akademik Kurul Karar1 (EK2),
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
20.05.2014 tarih ve 2014/27 karar numarali etik kurul onay1 alind1 (EK3). Ayrica
Diizce Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden 27.06.2014 tarihli ve
10240236/605.99/2667404 sayil1 aragtirma izni alindi (EK4).

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 1245 6grencinin 654 (%52.5)’1 erkek, 591 (%47.5)’si
kizdir. Calismaya katilan 1245 6grencinin 1083 (%87)’1 kentsel, 162 (%13)’si kirsal
bolge okullarinda egitim gérmektedir. Kirsal bolgedeki okullardan Aydinpinar 10 46
(%3,7) Bogazigi 10 41 (%3,3) Golormani 10 25 (%2,0) Musababa 10°da 50 (%4,0)
Ogrencinin antropometrik Ol¢iimleri yapilmistir. Kentsel bolgedeki okullardan
Aziziye 10 48 (%3,9) Azmimilli IO 115 (%9,2) TOKI Mehmet Akif 10 154 (%12,4)
Namik kemal 10 257 (%20,6) Uzun Mustafa 10 346 (%27,8) Yirmiiicnisan 10°da
163 (%]13,1) 6grencinin antropometrik olgiimleri yapilmistir. Tablo 4.1°de ¢alismaya
katilan ogrencilerin cinsiyet, kirsal-kentsel olma durumu ve okullara gore dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Diizce Merkez 100 2. sinif grencilerinin cinsiyete, yerlesim yerine ve
okula gore dagilimi

Say1 Yiizde
Erkek 654 52,5
Kiz 591 47,5
Kentsel 1083 87,0
Kirsal 162 13,0
Aydinpmar [0* 46 3,7
Aziziye o 48 3,9
Azmimilli 10 115 9,2
Bogazici fo* 41 3,3
G6lormani {O* 25 2,0
TOKI Mehmet Akif Ersoy IO 154 12,4
Musababa [O* 50 4,0
Namik Kemal 10 257 20,6
Uzunmustafa [0 346 27,8
23 Nisan 10 163 13,1
Toplam 1245 100,0

*Kirsal bolge

Tablo 4.2°de kirsal-kentsel olma durumuna gore Ogrencilerin cinsiyetinin
dagilimi goriilmektedir. Kentsel bolgede calismaya katilan 1083 &grencinin 561
(%51.8)’1 erkek, 522 (%48.2)’st kizdir. Kirsal bolgede calismaya katilan 162
ogrencinin 93 (%57.4)’1 erkek, 69 (%42.6)’u kizdir. Caligmaya katilan 654 erkek
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Ogrencinin 561 (%85.8)’1 kentsel bolgede, 93 (%14.2)’1 kirsal bolgededir. Kirsal
bolgede calismaya katilan 591 kiz 6grencinin 522 (%88.3)’si kentsel bolgede, 69
(%11.7)’u kirsal bolgededir. Ogrencilerin cinsiyetinin Kirsal-kentsel olma durumuna

gore dagilimi arasinda fark bulunmamustir. (x’=1.777, p=0.183)

Tablo 4.2. Diizce Merkez 100 2. Smif Ogrencilerinin cinsiyetinin yerlesim yerine
gore dagilimi

Erkek Kiz
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Toplam
Kentsel 561 51,8 522 48,2 1083
Kirsal 93 57,4 69 42,6 162
Toplam 654 52.5 591 47.5 1245

(x’=1.777, p=0.183)

Tablo 4.3°de Yas, Boy, agirlik, BMI, yasa gore agirlik persantil degeri, yasa
gbre uzunluk persantil degeri, yasa gore BMI persantil degeri, yasa gore agirlik z
skoru (WAZ), yasa gore uzunluk z skoru (HAZ), yasa gore BMI z skoru (BAZ) nun
ortanca degerlerinin dagilimi goriilmektedir. Calismaya katilan 6grenciler 72 ay ile
105 ay arasmdadir. Olgiilen boy uzunlugu degerleri 109.5 cm ve 142.2 cm arasinda
degismektedir. Agirliklart ise 13,20 kg ile 53.10 kg arasinda degerler almaktadir.
Boy ve agirliga gore BMI en diisiik 7.5 en yiiksek 29.9 hesaplanmistir. Yasa gore
agirhiklarin persantil degerleri ve Yasa gore BMI persantil degerleri 0 ile 100
arasinda, Yasa goOre uzunluklarin persantil degerleri 0.3 ile 100 arasinda
degismektedir. Yasa gore agirlik z skoru en diisiik -3.84, en yiiksek 5.91 olarak
hesaplanmistir. Yasa gore uzunluk z skoru en diisiik -2.74, en yiiksek 3.44 olarak
hesaplanmistir. Yasa gore BMI z skorunun en diisiik degeri -6.75 iken en yiiksek
degeri 6.36 bulunmustur.
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Tablo 4.3. Diizce Merkez 100 2. sinif dgrencilerinin yas, antropometrik dl¢iimler,
persantil degerleri ve z skorlar1 ortanca degerleri.

Ortanca (%25-%75) Minimum-Maximum
Yas (ay) 85 (82-87) 72-105
Boy (cm) 125.7 (122-129.3) 109.5-142.2
Agirlik (kg) 24.4 (22-27.8) 13.2-53.1
BKI 15.6 (14.4-17.2) 7.5-29.9
Yasa gore agirlik persantil 66.6 (40.4-89.75) 0-100
Yasa gore uzunluk persantil 76.8 (52.9-90.2) 0.3-100
Yasa gére BMI persantil 52 (22.8-85.05) 0-100
WAZ 0.43 (-0.24-1.27) -3.84-591
HAZ 0.74 (0.075-1.29) -2.74-3.44
BAZ 0.05 (-0.745-1.04) -6.75-6.36

Tablo 4.4. Diizce Merkez 100 2. Smif Ogrencilerinin cinsiyete gore yas,
antropometrik 6l¢timler, persantil degerleri ve z skorlar1 ortanca degerleri

Erkek Kiz
Ortanca  %25-%75 Ortanca  %25-%75 )4

Yas (ay) 85.00 82.00-88.00 84.00 81.00-87.00  0.004
Boy (cm) 126.40 122.40- 125.00 121.50- <0.001
129.80 128.70

Agirlik (kg) 24.60 22.20-27.90 23.90 21.70-27.60  0.011
BMI 15.60 14.60-17.20 15.50 14.30-17.30  0.173
Yasa gore agirlik persantil 66.55 39.40-89.90 66.60 40.90-89.40  0.515
Yasa gore uzunluk 76.45 53.02-90.30 77.20 52.50-90.00  0.907
persantil

Yasa gére BMI persantil 52.45 23.77-85.30 51.30 22.30-83.80  0.519
WAZ 0.42 -0.27-1.28 0.43 -0.23-1.25 0.545
HAZ 0.72 0.08-1.3 0.75 0.06-1.28 0.962
BAZ 0.06 -0.71-1.05 0.03 -0.76-0.99 0.52

Tablo 4.4°de Diizce Merkez 100 2. Sinif Ogrencilerinin cinsiyete gére Yas,
Boy, Agirlik, BMI, Yasa gore agirlik persantil degeri, Yasa gore uzunluk persantil
degeri, Yasa gére BMI persantil degeri, Yasa gore agirlik z skoru, Yasa gore uzunluk
zskoru, Yasa gore BMI zskorunun ortanca degerleri goriilmektedir. Yas, Boy, Agirlik
degiskenlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak fark bulunurken (sirasiyla p
degerleri; 0.004, <0.001, 0.011), BMI, Yasa gore agirlik persantil, Yasa gore uzunluk
persantil, Yasa gore BMI persantil, Yasa gore agirhik z skoru, Yasa gore uzunluk
zskoru, Yasa gdére BMI zskoru degerleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel fark

bulunmamastir (sirastyla p degerleri; 0.173, 0.515, 0.907, 0.519, 0.545, 0.962, 0.52).
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Tablo 4.5’de Diizce Merkez 100 2. Sinif Ogrencilerinin yerlesim yerine gore
gore yas, antropometrik ol¢iimler, persantil degerleri ve z skorlar1 ortanca degerleri
ortanca degerleri goriilmektedir. Yas, Boy, Agirlik Yasa gore agirlik persantil, Yasa
gore uzunluk persantil, Yasa gore agirlik z skoru, Yasa gore uzunluk zskoru
degiskenlerinde kirsal-kentsel dagilimina gore istatistiksel olarak fark bulunurken
(sirastyla p degerleri; <0.001, <0.001,<0.001, 0.014, <0.001, 0.020, <0.001), BMI,
Yasa gore BMI persantil, Yasa gére BMI zskoru degerleri arasinda cinsiyete gore

istatistiksel fark bulunmamistir (sirastyla p degerleri; 0.518, 0.344, 0.357).

Tablo 4.5. Diizce Merkez 100 2. Simif Ogrencilerinin yerlesim yerine gére yas,
antropometrik dlgtimler, persantil degerleri ve z skorlar1 ortanca degerleri

Kentsel Kirsal
Ortanca  %25-%75 Ortanca  %25-%75 p
Yas (ay) 85.00 82.00-88.00 83.00 79.00-85.25  <0.001
Boy (cm) 126.20 122.50- 122.00 118.35- <0.001
129.50 126.25

Agirlik (kg) 24.60 22.20-27.90 23.25 20.97-26.05 <0.001
BMI 15.60 14.40-17.20 15.60 14.60-17.35  0.518
Yasa gore agirlik persantil 67.70 41.80-89.80 58.40 32.50-87.02  0.014
Yasa gore uzunluk 78.40 57.30-90.80 57.85 36.10-84.57  <0.001
persantil

Yasa gére BMI persantil 51.90 22.40-84.60 54.20 25.40-86.20  0.344
WAZ 0.46 -0.21-1.27 0.22 -0.45-1.13 0.020
HAZ 0.79 0.19-1.33 0.23 -0.32-1.03 <0.001
BAZ 0.05 -0.76-1.02 0.10 -0.66-1.09 0.357

Sekil 4.1’de 6grencilerin ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez olma
durumunun dagilimi gosterilmektedir. Bu ¢aligmaya katilan toplam 1245 grenciden
obez olarak degerlendirilen 6grenci sayist 126 (%10.1) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin 5 (%0.4) ’i ¢cok zayif, 37 (%3)’si zayif, 886 (%71.2)’s1 normal, 191
(%15.3)’1 fazla kiloludur.
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Sekil 4.1. Diizce Merkez 100 2. Smif Ogrencilerinin Cok zayif, Zayif, Normal, Fazla
kilolu, Obez olma durumunun Dagilim1

B Cok Zayif mZayif ™ Normal ™ Fazlakilolu m Obez

15,3%

10,1%

Tablo 4.6°da Diizce Merkez 100 2. sinif dgrencilerinin cinsiyete ve kirsal-
kentsele gore ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez olma durumunun dagilimi
goriilmektedir. Cinsiyete gore obezite durumunun degerlendirilmesinde; 74 (%11.3)
erkek dgrencide, 52 (%8.8) kiz 6grencide obezite tespit edilmistir. Yasa gore BMI Z
skorunun normal olarak bulunan erkek 6grenci sayis1 459 (%70,2), kiz 6grenci
sayist 427 (%72,3)’dir. (x’=3.389, p=0.495) Kirsal ve kentsel bolge okul
ogrencilerinde ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez 6grenci yiizdeleri birbirine
yakin bulunmustur. (Kirsal bolgede ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez
Ogrenci yiizdeleri sirasiyla %0.6, %1.2, %71, %16.7, %10,5 kentsel bolgede ¢ok
zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez 6grenci yiizdeleri sirasiyla %0.4, %3.2,

%71.2, %15.1, %10.1 ) (x’=2.347, p=0.672). (Tablo 6)
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Tablo 4.6. Diizce Merkez 100 2. sinif 6grencilerinin cinsiyete ve okullarn yerlesim
yerine gore ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez olma durumunun dagilim1

Cok Zayif Normal Fazla Obez Toplam
zayif kilolu
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Sayi(%)

Erkek 2 (0,3) 22 (3,4) 459 (70,2) 97 (14,8) 74 (11,3) 654
n(%) (52.5)
Kiz 3(0,5) 15 (2,5) 427 (72,3) 94 (15,9) 52 (8,8) 591
n(%) (47.5)
(x’=3.389, p=0.495)
Kirsal 1(0,6) 2(1,2) 115(71,0) 27(16,7) 17(10,5) 162 (13)
n(%)
Kentsel 4(0,4) 35(3,2) 771(71,2) 164(15,1) 109(10,1) 1083
n(%) 87)
(xX’=2.347, p=0.672)
Toplam 5(0.4) 37(3) 886(71.2) 191(15.3) 126(10.1) 1245
n(%) (100)

Sekil 4.2. Diizce Merkez 100 2. Siif Ogrencilerinin Cok zayif, Zayif, Normal,
Fazla kilolu, Obez olma durumunun okullara gére dagilimi

90
80
70
60 +— —
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Sekil 4.2 ve Tablo 4.7°de Diizce Merkez 100 2. simf 6grencilerinin okullara
gore c¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu, obez olma durumunun dagilimi
gosterilmektedir. Kentsel bdlgede olan Namik Kemal 10 (%12.8) ve Uzun Mustafa
[0 (%12.7), kirsal bolgede olan Bogazigi 10 (%12.2) ve Golormani 10 (%12.0)

obezite oranlarinin en yiiksek oldugu okullardir. Obezite orani en diigiik okul kentsel
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bolgede bulunan Azmimilli 10 (%2.6) ve TOKI Mehmet Akif Ersoy 10 (%4.5) kirsal
bolgede yer alan musababa (%8.0) 100 dur.

Tablo 4.7. Diizce Merkez 100 2. simif 6grencilerinin okullara gére cok zayif, zayif,
normal, fazla kilolu, obez olma durumunun dagilimi1

Cok zayif Zayif Normal Fazla kilolu Obez

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Aydmpinar {0* 0 0 31(67,4) 10(21,7) 5(10,9)
Aziziye 10 0 6(12,5) 33(68,8) 4(8,3) 5(10,4)
Azmimilli 10 1(0,9) 2(1,7) 88(76,5) 21(18,3) 3(2,6)
Bogazi¢i 10* 0 0 32(78,0) 4(9,8) 5(12,2)
Golormani 10* 0 0 16(64,0) 6(24,0) 3(12,0)
Mehmet Akif 1(0,6) 8(5,2) 121(78,6) 17(11,0) 7(4,5)
Ersoy 1O
Musababa [0* 1(2,0) 2(4,0) 36(72,0) 7(14,0) 4(8,0)
Namik kemal 10 1(0,4) 6(2,3) 176(68,5) 41(16,0) 33(12,8)
Uzun Mustafa IO 1(0,3) 6(1,7) 246(71,1) 49(14,2) 44(12,7)
23 Nisan IO 0 7(4,3) 107(65,6) 32(19,6) 17(10,4)
Toplam 5(0.4) 37(3) 886(71.2) 191(15.3) 126(10.1)
*Kirsal bolge

Tablo 4.8’de Diizce Merkez 100 2. simif égrencilerinin cinsiyete ve kirsal-
kentsele gore ciddi bodur, bodur, normal, uzun, ¢ok uzun olma durumunun dagilimi
goriilmektedir. Boy uzunlugunun degerlendirilmesinde “yasa goére boy uzunlugu z
skoruna bakildi. Cok uzun 4 (%0.3), uzun 56 (%4.5), normal 1180 (%94.8), bodur
(kisa boylu) 5 (%0.4) olarak bulundu. Erkek 6grencilerin 3 (%0.5)’i bodur, 620
(%94.8)’si normal, 28 (%4.3)’1 uzun, 3 (%0.5)’l ¢ok uzun idi. Kiz 6grencilerin 2
(%0.3)’si bodur, 560 (%94.8)’1 normal, 28 (%4.7)’1 uzun, 1 (%0.2)’1 ¢ok uzun olarak
bulundu. Kirsal bolgedeki 162 6grenciden 156 (%96.3)’s1 normal, 2 (%1.2)’si bodur,
4 (%2.5)1 uzun boylu idi. Kentsel bolgedeki 1083 6grencinin 3 (%0.3)’i kisa 1024
(%94.6)’1 normal, 52 (%4.8)’s1 uzun, 4 (9%0.4)’i ¢cok uzun boyluydu. Ciddi bodur
Ogrenci bulunmadi. Cinsiyete ve yerlesim yerine gore ciddi bodur, bodur, normal,
uzun, ¢ok uzun Ogrencilerin dagiliminda istatiksel anlamlilik bulunmamistir.

(p>0.05)
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Tablo 4.8. Diizce Merkez 100 2. sinif dgrencilerinin cinsiyete ve yerlesim yerine
gore ciddi bodur, bodur, normal, uzun, ¢ok uzun olma durumunun dagilimi

Ciddi Bodur Normal Uzun Cok
bodur uzun
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 x’,p*
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)  (Yiizde)
Erkek (n=654) 0 3(0.5) 620(94.8) 28(4.3) 3(0.5) 1.066
Kiz (n=591) 0 2(0.3) 560(94.8) 28(4.7) 1(0.2) 0.835
Kentsel(n=1083) 0 3(0.3) 1024(94.6)  52(4.8) 4(0.4) 5.565
Kirsal (n=162) 0 2(1.2) 156(96.3) 4(2.5) 0 0.134
Toplam(n=1245) 0 5(0.4) 1180(94.8)  56(4.5) 4(0.3)

*exact test

Tablo 4.9. Diizce Merkez 100 2. siif 6grencilerinin okullara gore ciddi bodur,
bodur, normal, uzun, ¢ok uzun olma durumunun dagilimai.

Ciddi Bodur Normal Uzun Cok uzun
bodur
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Aydinpmar {0* 0 1(2.2) 42(91.3) 3(6.5) 0
Aziziye 10 0 0 47(97.9) 1(2.1) 0
Azmimilli O 0 0 111(96,5) 4(3,5) 0
Bogazi¢i 10* 0 1(2,4) 40(97,6) 0 0
Golormani 10* 0 0 24(96.0) 1(4.0) 3(12,0)
Mehmet Akif 0 1(0,6) 139(90.3) 11(7.1) 3(1.9)
Ersoy 10
Musababa 10* 0 0 50(100) 0 0
Namik kemal 10 0 2(0.8) 244(94.9) 11(4.3) 0
Uzun Mustafa 10 0 0 330(95.4) 15(4.3) 1(0.3)
23 Nisan IO 0 0 153(93.9) 10(6.1) 0
Toplam 0 5(0.4) 1180(94.8) 56(4.5) 4(0.3)
*Kirsal bolge
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4.2.Anket Formundaki Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci agamasina 126 kontrol ve 124 vaka grubundan olmak {izere
250 6grencinin ailesi katildi. Kontrol grubunun tamamina ulasildi. Vaka grubunun %
98.4’iine ulagildi. Toplam katilim %99.2 idi. En kiiciik 73 ay, en biiyiik 105 ay olmak
tizere Ogrencilerin yas ortalamasi 85+4.52 aydi. Vaka ve kontrol gruplarinda
Ogrencilerin yaslar1 arasinda fark bulunmadi (p=0.397). 74 erkek 52 kiz kontrol
grubunda, 73 erkek 51 kiz kontrol grubunda yer aldi. Vaka ve kontrol gruplarinda
katilan 6grencilerin cinsiyetleri arsinda fark bulunmadi (p=0.982) .

Calismaya katilan Ogrencilerin annelerinin yas ortalamas1 35.53+£5.13
(min:24, max:51), babalarnin yas ortalamasi 39.5+5.82 (min:26, max:65) olarak
bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin kilo ortalamasi 69.18+13.29
(min:43, max:118) kg, boy ortalamast 163.45£5.91 (min:147, max:183) cm,
babalarinin kilo ortalamast 85.77+13.24 (min:55, max:130) kg, babalarinin boy
ortalamast 175.59+£6.89 (min:150, max:195) cm olarak bulunmustur. Calismaya
katilan dgrencilerin annelerinin BKI ortalamas1 25.94+5.07 (min:16.8, max:46.09),
babalarini BKI ortalamas1 27.83£4.15 (min:16.98, max:41.03) olarak bulunmustur.
Caligmaya katilan 6grencilerin ailelerinde bulunan obez birinci derece yakin akraba
sayisinin ortalamasi 1.3+1.65 (min:0, max:9) olarak bulunmustur. Caligmaya katilan
ogrencilerin kardes sayisinin ortalamasit 2.16+0.91 (min:1, max:7) olarak
bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin 50°si (%20) tek kardes, 134’1 (%53.6)
iki kardes, 48’1 (%19.2) ¢ kardes, 14’1 (%5.6) dort kardestir. Tablo 4.10°da

katilimc1 anne-babalarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmektedir.
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Tablo 4. 10. Katilimc1 anne-babalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say Yiizde
Anne egitim durumu

Okuryazar degil (OKYD) 3 1.2
Ilkokul (10) 78 31.2
Ortaokul 41 16.4
Lise 84 33.6
Universite 43 17.2
Yiiksek Lisans-Doktora 1 0.4
(YL/D)

Anne ¢alisma durumu

Ev hanimi 171 68.4
Isci 37 14.8
Memur 28 11.2
Esnaf 7 2.8
Emekli 1 0.4
Issiz 1 0.4
Diger 5 2.0
Baba egitim durumu

io 52 20.8
Ortaokul 35 14.0
Lise 104 41.6
Universite 54 21.6
YL/D 5 2.0
Baba calisma durumu

Isci 108 43.2
Memur 42 16.8
Esnaf 81 324
Emekli 5 2.0
Issiz 9 3.6
Diger 5 2.0
Aile yapis1

Cekirdek aile 198 79.2
Genis aile 52 20.8
Anne BKi

25 alt1 125 50.0
25 ve {istil 125 50.0
Baba BKI

25 alti 64 25.6
25 ve iistii 186 74.4
Aylik gelir durumu

Fazla 4 1.6
Tam 183 73.2
Yetmiyor 63 25.2
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Tablo 4.11. Diizce 10 2. Sinif 6grencilerinin beslenme aligkanliklar

Normal Obez x°,p

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Toplam
3 ana ogiinden birini atlar m?
Evet 61 48,4 46 37,1 107(42,8) 3.269
Hayir 65 51,6 78 62,9 143(57.2) 0.071
Hangi 6giinii atlar?
Sabah 16 12,7 22 17,7 38(15,2) 4.553
Ogle 44 34,9 31 25,0 75(30,0) 0.208
Aksam 3 24 1 0.8 4(1.6)
Ogiin atlamaz 63 50 70 56.5 133(53.2)
Diizenli kahvalti yapar nm?
Evet, yapar 95 75.4 87 70.2 182(72.8) 9.424
Genellikle yapar 13 10.3 28 22.6 41(16.4) 0.024
Genellikle yapmaz 7 5.6 5 4 12(4.8)
Hay1r, yapmaz 11 8.7 4 3.2 15(6)
Kahvaltiy1r nerede yapar?
Evde 113 89.7 114 91.9 227(90.8) 3.322
Beslenme saatinde 6 4.8 3 2.4 9(3.6) 0.345
Okul yemekhanesinde - - 2 1.6 2(0.8)
Okul kantininde 7 5.6 5 4 12(4.8)
Kahvaltida ne yer?
Saglikl1 kahvaltt 71 56.3 79 63.7 150(60) 1.411
Sagliksiz kahvalti 55 43.7 45 36.3 100(40) 0.235
Diizenli 6gle yemegi yer mi?
Evet 77 61.1 93 75 170(68) 5.540
Hayir 49 38.9 31 25 80(32) 0.019
Ogle yemegini nerede yer?
(n=249)
Okul yemekhane 20 16 17 13.7 37(14.9)
Okul kantini 28 22.4 24 19.4 52(20.9) 9.286
Evde 52 41.6 37 29.8 89(35.7) 0.026
Ev yemegi okulda 25 20 46 37.1 71(28.5)
Cevaplamayan 1 0.8 - - 1
Ogle yemeginde ne yer?
Sulu yemek 62 49.2 56 45.2 118(47.2) 0.42
Fastfood 59 46.8 63 50.8 122(48.8)  0.81
Diger 5 4 5 4 10(4)
Toplam 126 100 124 100 250(100)

60



Tablo 4.11. Diizce 10 2. Siif 6grencilerinin beslenme aliskanliklar1 (devam)

Normal Obez x\p

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Toplam
Diizenli aksam yemegi yer mi?
Evet 120 95.2 122 98.4 242(96.8)
Hayir 6 4.8 2 1.6 8(3.2) 0.281*
Aksam yemegini nerede yer?
Evde 126 100 123 99.2 249(99.6)
Okul yemekhanesinde - - 1 0.8 10.4) 0.496*
Aksam yemeginde ne yer?
Sulu yemek 112 88.9 110 88.7 222(88.8) 0.02
Fastfood 13 10.3 13 10.5 26(10.4) 0.999
Diger 1 0.8 1 0.8 2(0.8)
Ev disinda yemek yeme sikhig
Ev disinda yemek yemeyiz 26 20.6 22 17.7 48(19.2) 0.908
Hergiin 3 24 4 3.2 7(2.8) 0.923
Haftada bir 40 31.7 45 36.3 85(34)
Onbesgiinde bir 22 17.5 20 16.1 42(16.8)
Ayda bir 35 27.8 33 26.6 68(27.2)
Ev disinda ne tiir yemek yersiniz? (n=249)
Sulu yemek 13 10.4 11 8.9 24(9.6) 2.649
Kebap-pide 85 68 75 60.5 160(64.3) 0.266
Hamburger-tost 27 21.6 38 30.6 65(26.1)
Cevaplamayan 1 0.8 - - 1(0.4)
Yemek arasinda atistirma alisgkanhgi var nmi?
Hayir, yok 37 29.4 32 25.8 69(27.6) 0.396
Evet, var 89 70.6 92 74.2 181(72.4) 0.529
Toplam 126 100 124 100 250100)

*fisher’s exact test

Tablo 4.11°da ailelere sorulan cocuklarin beslenme aligkanliklar: ile ilgili
sorular sorulara verilen cevaplarin normal kiloda olma ve obez olma durumuna goére
karsilastirilmast gosterilmistir. “Diizenli kahvalti yapar m1?” (p=0.024), “Diizenli
ogle yemegi yer mi?” (p=0.019), “Ogle yemegini nerede yer?” (p=0.026) “yemegi
hizli yer mi?” (p<0.001) sorularma verilen cevaplar obez ve normal kilolu grup

arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 4.11. Diizce 10 2. Sinif 6grencilerinin beslenme aliskanliklar1 (devam)

Normal Obez x\p
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Toplam

Giinde ne kadar su icer?

1000 ml’den az (5 su 65 51.6 48 38.7 113(45.2) 4.759
bardagindan az)

1001-1500 ml (5-7 su bardagl) 52 41.3 61 49.2 113(45.2) 0.093

1501 ml’den fazla (7 su 9 7.1 15 12.1 24(9.6)
bardagindan fazla)

Kantinden haftada ne siklikta alisveris yapar?

0-1 45 35.7 43 34.7 88(35.2) 2.074
2-3 30 23.8 39 31.5 69(27.6) 0.354
4 ve lizeri 51 40.5 42 33.9 93(37.2)
Kantinden ne tiir gidalari satin alir? (n=244)

Meyve siit 17 13.9 16 13.1 33(13.5) 0.955
Cikolata 33 27 27 22.1 60(24.6) 0.62
Tost patates kizartmasi 72 59 79 64.8 151(61.9)
Cevaplamayan 4 2

Haftada kac kez fast-food tiiketir?

0 19 15.1 19 15.3 38(15.2) 0.668
1 62 49.2 55 44.4 117(46.8) 0.881
2 20 15.9 22 17.7 42(16.8)

3 ve lizeri 25 19.8 28 22.6 53(21.2)

Yemegi hizh yer mi?

Evet 26 20.6 56 41.2 82(32.8) 17.056
Hayir 100 79.4 68 54.8 168(67.2) <0.001
Toplam 126 100 124 100 250(100)

Tablo 4.12°de ailelere sorulan fizik aktivite ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin normal kiloda olma ve obez olma durumuna gore karsilagtirilmasi
gosterilmistir. Fizik aktivite ile ilgili sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasinda

obez ve normal kilolu grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Diizce 10 2. Sinif 6grencileri fizik aktivite durumlari

Normal Obez Toplam x“p
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Giinde kag saat bilgisayar kullanir?

0 48 38.1 48 38.7 96(38.4)  2.607
1 58 58 53 42.7 111(44.4) 0.456
2 17 17 15 12.1 32(12.8)

3 ve lizeri 3 2.4 8 6.5 11(4.4)

Giinde kag saat televizyon izler? (n=249)

0-1 36 28.6 39 31.7 75 (30.1) 0.381
2-3 69 54.8 66 53.7 135(54.2) 0.826
4 ve lizeri 21 16.7 18 14.6 39(15.7)

Giinde kag saat oyun oynar?

0-1 56 44 .4 58 46.8 114(45.6) 0.517
2-3 60 47.6 54 43.5 114(45.6) 0.772
4 ve lizeri 10 7.9 12 9.7 22(8.8)

Okula nasil gidiyor?

Yiiriiyerek 31 24.6 24 19.4 55(22) 1.003
Bisiklet ile - - 0.317
Servis veya ailenin araci 95 75.4 100 80.6 195(78)
Merdiven mi asansor mii kullamir?

Merdiven 126 100 120 96.8 246(98.4) 0.059*
Asansor - 4 3.2 4(1.6)

Beden egitimi dersine katilhyor mu?

Evet, katiliyor 125 99.2 119 96 244(97.6)

Hay1r, katilmiyor 1 0.8 5 4 6(2.4) 0.118*
Toplam

*fisher’s exact test

Tablo 4.13’de ailelere sorulan g¢ocugunuz ve bebeklik donemi ile ilgili
sorulara verilen cevaplarin normal kiloda olma ve obez olma durumuna gore
karsilastirilmast gosterilmistir. Dogum agirligi ortalama 32854612, minimum 1500
gr maksimum 5500 gr 19 katilimer hatirlamadigimi ifade etmistir. “Cocugunuzun
viicut agirligindan memnun musunuz?” (p<0.001), “Cocugunuzun dogum agirligini
hatirliyor musunuz?” (p=0.013) sorularina verilen cevaplar obez ve normal kilolu

grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 4.13. Diizce 10 2. Sinif 6grencileri ve bebeklik donemleri ile ilgili sorular

Normal obez Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde x’p
Cocugunuzun viicut agirhgim siz nasil degerlendiriyorsunuz?
Asirt zayif 1 0.8 - - 1(0.4) 97.436
Zayif 29 23 3 24 32(12.8)  <0.001
Normal 94 74.6 52 41.9 146(58.4)
Kilolu 2 1.6 65 52.4 67(26.8)
Asiri kilolu - - 4 3.2 4(1.6)
Cocugunuzun viicut agirhgindan memnun musunuz?
Cok memnunum 21 16.7 2 1.6 23(9.2) 52.726
Memnunum 63 50 26 21 89(35.6) <0.001
Orta 23 18.3 46 37.1 69(27.6)
Memnun degilim 15 11.9 41 33.1 56(22.4)
Hi¢ memnun degilim 4 3.2 9 7.3 13(5.2)
Dogum agirh@ini hatirhyor musunuz?
Hatirliyorum 116 92.1 115 92.7 231(924) 0.04
Hatirlamiyorum 10 7.9 9 7.3 19(7.6) 0.83
Dogum agirhgi ka¢ gramdi1? (n=231)
1500-2499 10 8.6 10 8.7 20(8.7) 8.676
2500-4000 98 84.5 82 77.9 180(77.9) 0.013
4000-5500 8 6.9 23 13.4 31(13.4)
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Tablo 4.13. Diizce 10 2. Simif 6grencileri ve bebeklik dénemleri ile ilgili sorular

(Devam)

Normal obez Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde xp
Anne siitii aldi m?
Evet 113 89.7 117 94 .4 230(92) 1.854
Hayir 13 10.3 7 5.6 20(8) 0.173
Sadece anne siitii ne kadar siire aldi? (n=246)
0-3 ay 28 22.8 27 22 55(22.4) 0.34
4-6 ay 64 52 64 52 128(52)  0.983
7 ay ve iizeri 31 25.2 32 25.6 63(25.6)
Toplam ka¢ ay emzirdiniz? (n=247)
0-3 ay 23 18.5 16 15.8 39(15.8)  5.307
4-6 ay 15 12.1 27 17 42(17) 0.151
7-12 ay 23 18.5 25 19.4 48(19.4)
13 ay ve lizeri 63 50.8 55 47.8 118(47.8)
Mama ile beslendi mi?
Evet 67 53.2 65 52.4 132(52.8) 0.014
Hayir 59 46.8 59 47.2 118(47.2) 0.905
Mama ilk ne zaman basland1? (n=141)
0-3 ay 31 42.5 26 38.2 57(40.4)  0.729
4-6 ay 24 329 27 39.7 51(36.2) 0.866
7-12 ay 17 23.3 14 20.6 31(22)
13 ay ve lizeri 1 1.4 1 1.5 2(1.4)
Siirekli hastahi@ var m?
Evet 11 8.7 19 15.3 30(12) 2.572
Hayir 115 91.3 105 84.7 220(88)  0.109
Siirekli kullandig1 ila¢ var nm?
Evet 7 5.6 10 8.1 17(6.8) 0.621
Hayir 119 94.4 114 91.9 233(93.2) 0.431

Tablo 4.14’°de ailelere sorulan anne-baba ve aile ile ilgili sorulara verilen

cevaplarin normal kiloda olma ve obez olma durumuna gore karsilastirilmasi

gdsterilmistir. Anne BKI (p=0.011), Aile yapist (p=0.025) sorularina verilen cevaplar

obez ve normal kilolu grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 4.14. Diizce 10 2. Sinif 6grencilerinin Anne-baba ve aileleri ile ilgili sorular

Normal Obez Toplam

Sayi  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde x’,p
Anne BKI
Zayif, normal 73 57.9 52 41.9 125 50 6.400
Fazla kilolu, obez 53 42.1 72 58.1 125 50 0.011
Baba BKI
Zay1f, normal 37 29.4 27 21.8 64 25.6 1.891
Fazla kilolu, obez 89 70.6 97 78.2 186 744 0.169
Anne egitim durumu
OKYD 2 1.6 1 0.8 3 1.2 6979
io 42 333 36 29 78 312 0.137
00 14 11.1 27 21.8 41 16.4
Lise 48 38.1 36 29 84 33.6
Lisans-Lisansiistii 20 15.9 24 19.4 44 17.6
Anne isi
Ev hanimi, emekli, issiz 86 68.3 87 70.2 173 69.2 1.561
Isci 24 19 18 14.5 42 16.8  0.668
Memur 12 9.5 16 12.9 28 11.2
Esnaf 4 3.2 3 2.4 7 2.8
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Tablo 4.14. Diizce 2. Sinif 6grencilerinin Anne-baba ve aileleri ile ilgili sorular
(Devam)

Normal Obez Toplam
Sayi  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde x%p

Baba egitim durumu

OKYD - - - - - - 0.855
io 28 222 24 194 52 20.8 0.836
00 16 12.7 19 15.3 35 14

Lise 54 429 50 40.3 104 41.6
Lisans-Lisansiistii 28 22.2 31 25 59 23.6
Babanin isi

Isci 58 46 55 44.4 113 452 0.362
Memur 21 16.7 21 16.9 42 16.8  0.948
Esnaf 41 325 40 323 81 324

Emekli, issiz 6 4.8 8 6.5 14 5.6

Aile yapis1

Cekirdek aile 107 84.9 91 73.4 198  79.2  5.046
Genis aile 19 15.1 33 26.6 52 20.8  0.025
Aylik gelir ihtiyaclara yetiyor mu?

Ihtiyaclariniza fazla geliyor 3 2.4 1 0.8 4 1.6 203
Thtiyaglarimiz1 tam karsiliyor 88 69.8 95 76.6 183  73.2 0.362
Thtiyaclarimiza yetmiyor 35 27.8 28 22.6 63 25.2
Haftalik harchk miktar:

Harglik vermiyor 20 15.9 22 17.7 42 16.8  2.215
5TL’den az 48 38.1 47 37.9 95 38 0.529
5-10 TL arasinda 45 35.7 36 29 81 324

10 TL’den fazla 13 10.3 19 15.3 32 12.8

Tablo 4.15°te ailelere sorulan anne-baba ve aile ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin normal kiloda olma ve obez olma durumuna gore karsilastirilmasi
gosterilmistir. Anne kilo (p<0.001), Baba kilo(p=0.001), Anne BKI (p=0.001), Baba
BKI (p=0.001), Ailede obez sayis1 (p<0.001), obez ve normal kilolu grup arasinda

anlamli olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 4.15. Diizce 2. Sinif dgrencilerinin yas, Anne ve babalarm yas, kilo, boy, BKI

ve ailelerindeki obez sayis1

Normal Obez t,p
Ortalama+SD Ortalama+SD
Anne yag 35,67+5,281 35,40+5,005 0.417,0.264
Baba yas 39,515,510 39,51+6,155 0.00, 1.00
Anne kilo 66,19+12,437 72,22 £13,495 3.673, <0.001
Baba kilo 82,94+11,779 88,65+14,053 -3.478, 0.001
Anne boy 163,12+5,825 163,78+6,002 -0.887, 0.376
Baba boy 175,39+6,822 175,80+6,995 0.469, 0.64
Anne BKI 24,923+4,77 26,98+ 5,169 -3.272, 0.001
Baba BKI 26,95+3,548 28,72+4,532 -3.421, 0.001
Ailede obez sayisi 0.93+1,498 1,69+1,713 -3.722, <0.001
Kardes sayist 2.21+0.924 2,12 +0.898 -0.741, 0.459
Ogrencinin yas1 85,32+ 4,39 84,68+4,648 1.119,0.264

Obezite varligi ile risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
lojistik regresyon analizi yapilmistir (Tablo 4.16). Modele diizenli kahvalti, diizenli
0gle yemegi, 6gle yemegini nerede yedigi, hizli yemek, merdiven-asansor kullanip
kullanmadigi, ebeveynin g¢ocugunun viicut agirligindan memnuniyeti, c¢ocugun
dogum agirligi, aile yapisi, akrabalarda obez kisi sayis1, annenin BKI’si ve babanin
BK1’si konulmustur. Olusturulan modelin Hosmer-Lemeshow testi p-degeri 0.595,
R” degeri 0.466 olarak bulundu. Tek degiskenli analizlerde riski artiran faktorler
olarak bulunan 06gle yemegini nerede yedigi, merdiven-asansér kullanip
kullanmadig, aile yapisi, annenin BK1’si ve babanin BKi’si ¢ok degiskenli yontemle
incelendiginde riskli bulunmamigtir. Lojistik regresyon analizi sonucunda diizenli
kahvalt1 yapanlara gore genellikle yapanlarin 3.67 kat (p=0.006) diizenli 68le yemegi
yiyenlerde 3.52 kat (p=0.001), hizli yemek yiyenlerde 2.38 kat (p=0.016) riskli
bulunmustur. Ebeveynin ¢ocugunun viicut agirlifindan memnun olanlara gore orta
memnun olanlarda 24.13 kat (p<0.001), memnun olmayanlarda 47.11 kat (p<0.001),
hi¢ memnun olmayanlarda 39.38 kat (p=0.001) riskli bulunmustur. Ogrencinin
dogum agirligr 2500 gr altinda olanlara gore 4000 gr iistiinde doganlar 12.02 kat
(p=0.002) riskli bulunmustur. Ogrencinin birinci derece akrabalarinda obez Kisi

sayisi arttik¢a obezite riski artmaktadir (OR:1.38, p=0.008) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Obeziteyle iliskili faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

B S.E. )4 OR GA(%95)

Cocugunuz diizenli olarak kahvalt1 yapar m1?
Evet, yapar 0.026 1
Genellikle yapar 1.308 0.475 0.006 3.67 1.46-9.38
Genellikle yapmaz 0.259 0.849 0.761 1.23 0.25-6.85
Hayir, yapmaz -0.994 0.899 0.269 0.37 0.06-2.16
Cocugunuz diizenli 6gle yemegi yer mi?
Hayir 1
Evet 1.385 0.416 0.001 3.52 1,68-7,36
Cocugunuz yemegini hizh yer mi?
Hayir 1
Evet 0.868 0.360 0.016 2.38 1.18-4.82
Cocugunuzun viicut agirhgindan memnun musunuz?
Cok memnun <0.001 1
Memnun 1.605 0.847 0.058 4.98 0.95-26.21
Orta 3.184 0.862  <0.001 24.13 4.46-130.65
Memnun degil 3.852 0.908  <0.001 47.11 7.95-279.07
Hi¢c memnun degil 3.673 1.079 0.001 39.38 4.75-326.48
Cocugunuzun dogum agirhg ka¢ gramdi?
2500 alt1 0.004 1
2500-4000 0.726 0.594 0.222 2.07 0.65-6.62
4000 tsti 2.486 0.806 0.002 12.02 2.48-58.31
Birinci derece akrabalarinizda size gore sisman kac Kisi var?

0.322 0.121 0.008 1.38 1.09-1.75

R*=0.466
x*=6.485, df=8, p=0.595
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5.TARTISMA

5.1.Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Okul yillarinda kazanilan saglikli kilonun korunmasi ve saglikli yasam bi¢imi
uygulamalari, bu konularda farkindaligin arttirilmasi ve egitim, ¢ocuk, aile ve toplum
ticgeninde biiylik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda 6-8 yas grubu ilkokul ikinci
sinifa devam eden cocuklarda yiiriitiilen bu ¢alismada yer alan ¢cocuklarin obezite ve
asirt kiloluluk sikligr ile birlikte beslenme aligkanliklari, fizik aktivite aliskanliklari,
bebeklik donemleri ve ailelerinin 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
obezite ve asir1 kiloluluk sikligini belirlemek amaciyla antropometrik Ol¢limlerin
yapilacagi Ogrencilerin tamamina ulasilmis, hatta kiime Ornekleme yontemi
kullanildigindan ve secilen okullardaki her 6grenci arastirmaya dahil edilmesi
sebebiyle drneklem sayisindan daha fazla katilimla gergeklestirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin éneminin DSO’niin de uyarilariyla anlasilmasi ile
birlikte, bu konuda iilkemizde yerel bir¢ok calisma yapilmistir. Yerel ¢alismalarin
yaninda 2010 yilinda TOCBI Projesi 2013 yilinda COSI-TUR yapilmistir  (5,15).
TOCBI ve COSI-TUR, Tirkiye genelinde c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin
degerlendirilmesinde en kapsamli iki calisma olarak degerlendirilmektedir. Bu iki
calismada da calismamizdaki gibi obezitenin degerlendirilmesinde yasa gére BKI z
skoru (BAZ) kullanilmistir. Ancak TOCBI c¢alismasinda BAZ degerlerinin
gruplandirmasinda farkli kesme noktalar1 kullamilmistir. TOCBI ve COSI-TUR
calismalarinda Diizce 11’i rneklemde yer almamistir (5,15).

TOCBI ¢alismasinda 6-10 yas grubundaki 6grenciler hedef niifus alinirken
(15), COSI-TUR c¢alismasinda arastirmanm evreni olarak Tiirkiye genelinde
ilkokullarin 2. siniflart alinmistir (5). Calismamizda da evren olarak merkez ilge
ilkokul 2. smiflar evren olarak kabul edildi. COSI-TUR arastirmasinda iilke
genelinde cocukluk ¢agi biiyiimesinin degerlendirilebilmesi i¢in 7 yasinda 5.600
Ogrenciye ulagilmasi planlanmig ancak 5101 g¢ocugun antropometrik Ol¢limleri
yapilmistir. TOCBI ¢alismasinda toplam 12301 ¢ocuk calisma &rnegini olusturmus,
11387 ¢ocuktan antropometrik ol¢iimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi)

alimmigtir. Calismamizda ise 1214 ogrenciye ulasilmasi hedeflenmis ve 1245
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dgrenciye ulasilmistir (5). COSI-TUR c¢alismasinda iilke genelinde 163 kentsel ve 53
kirsal kesimden olmak iizere toplam 216 ilkokul 6rneklem grubunda yer almistir.
TOCBI projesi 26 NUTS bolgesinde 140 ilkdgretim okulunda gerceklestirilmistir.
Diizce ¢alismasinda ise 6 kentsel ve 4 kirsal bolgede olmak tizere 10 ilkokulda
calisma gergeklestirilmistir. COSI-TUR ¢alismasinda katilimeilarm %49.9’u kiz,
%50.1°1 erkek 6grencidir ve %82,7’si kentsel bolgede %17,3’1 kirsal bolgede egitim
gormektedir. TOCBI c¢alismasinda  %52.6 kentsel %47.4 kirsal bolgedeki
Ogrencilerden olusan Ogrencilerden olugmaktadir (5,15). TBSA c¢aligmasinda
calismamiza benzer olarak 6-8 yas grubu da yer almaktadir. TBSA’da yerlesim
yerlerine gore cocuklarin %72.3’linlin kentte, %27.7’sinin kirsal alanda yasadigi
goriilmiistiir. Segilen hanelerde ulasilan 6-11 yas grubu cocuklarin %52.2°si erkek,
%47.8°1 kizdir (35). TOCBI calismasinda 5885’inin erkek (%51.7) ve 5502’sinin ise
kiz (%48.3) oldugu saptanmustir (15). COSI-TUR c¢alismasinda ¢ocuklarin %54.9’u
(n: 6248) kentsel, %45.1°1 (n: 5139) ise kirsal yerlesim alanlarinda yasamaktadir (5).
Caligmamizda Ogrencilerin ylizde 52.5°1 erkek, ylizde 47.5’1 kizdi ve diger
calismalardaki kiz-erkek oranina benzerdi. Kirsal ve kentsel bolge okullarinin tiim
okullar i¢indeki agirhgina gére 6grencilerin ylizde 87’°si kentsel, yiizde 13’1 karsal
bolgeden alindi. Calismalar arasinda, okullarin yerlesim yerlerine gore farklh
oranlarda dagilmasi caligmalarin gerceklestirildigi bolgedeki niifus yapisindan veya
orneklem seciminden kaynaklanmis olabilir.

COSI-TUR ¢aligmasinda sismanligin en yiiksek oldugu bélge Dogu
Karadeniz Bolgesi (%41,3), Istanbul (%28,3), Ege Bélgesi (%26,3) ve Akdeniz
Bolgesidir (%25). Diizce’nin i¢inde bulundugu NUTS bolgesi olan Dogu
Marmara’da obez oram1 %8.4, fazla kilolu %13.6 olmak tlizere obezite ve fazla
kiloluluk %22°dir. Ayn1 ¢aligmada Tiirkiye genelinde obez %38.3, fazla kilolu %14.2
olmak tiizere obezite ve fazla kiloluluk %22.5 olarak bulunmustur (5). Calismamizda
obez %10.1, fazla kilolu %15.3 olmak lizere obezite ve fazla kiloluluk %?25.3 olarak
bulunmustur. TOCBI calismasinda toplamda ¢ocuklarin %14.3{i fazla kilolu ve
%6.5°1 ise obezdir (15). 2010 yilindaki TOCBI ve 2013 yilindaki COSI-TUR
caligmalarina gore bu ¢alismada hem obez, hem de fazla kilolu ¢cocuk oranlari yiiksek
bulunmustur. TOCBI ¢alismasi Diizce’de yapilmamis ve 2010 yilinda uygulanmustir.

Diinyada yetiskinler arasinda oldugu gibi ¢ocuklar arasinda da giin gegtikce obezite
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sikliginin arttigr bilinmektedir (1,2). Veriler fazla kiloluluk ve obezite durumuyla
ilgili bolgesel farklarin olabilecegini ve artis egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir.
Diizce 2005 calismasinda bulunan %6.17 toplam obezite orani ile ¢alismamizdaki
%10.1 orami karsilastirildiginda da Diizce’de g¢ocukluk c¢agi obezitesindeki artis
egilimini desteklerken (33) Akgakoca’da yapilan c¢alismada obezite daha fazla
bulunmustur (34). Bu durum, calismalarda, c¢alisilan evren ve Orneklemin farkli
olmasindan kaynaklaniyor da olabilir. Ulkemizde yerel birgok ¢alisma yapilmasina
karsin, Diizce’de ¢ocuklar iizerinde obezite ve artis oranlarmin gosterildigi
calismalar yeterli degildir. Bu ¢aligmada oldugu gibi Diizce’yi temsil eden 6rneklem
tizerinde obezite oranlarini ve trendini ortaya koyan caligmalarin periyodik olarak
yapilmas1 gerekmektedir.

Diizce 2005, TOCBI ve COSI-TUR c¢alismalarinda kentsel bolgede egitim
goren Ogrencilerde obezite ve fazla kiloluk oranlar yiiksek bulunmustur. ABD,
Japonya ve Hindistan’da yapilan bazi ¢alismalarda goriilmiistiir ki; gelismekte olan
iilkelerde obezite prevalansi kentsel alanda fazla iken, gelismis iilkelerde kirsal
alanlarda fazladir (33). Calismamizda gelismis lilkelerdeki bulgulara benzer sekilde
fazla kilolu ve obez oranlar kirsal bolgede kentsel bolgeye gore daha yiliksek
bulundu. Ancak hem en yiiksek hem de en diisiik obezite oranlar1 iki farkli kentsel
bolge okuluna aittir. Fazla kilolu orani en yiiksek oranda iki kirsal okulda iken
ticiincli sirada bir kentsel bdlge okulu yer almaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinde
tilkemizin farkli bolgelerinde gelismis ve gelismekte olan iilke oOzellikleri aym
zamanda ortaya ¢ikabilmektedir (5). Diizce’nin yerlesim yerlerine gore kirsal ve
kentsel bolgelerinin de homojen olmadigi, farkli 6zellikler tasidigr goriilmektedir.

Kars’ta yapilan bir ¢calismada 10 yasina kadar erkek 6grenciler kizlardan daha
kilolu olarak bulunmustur (68). Orug¢ ve ark.nin Akcakoca’da yaptig1 caligmada ve
Izmir Giizelbahge’de yapilan arastirmada ise tiim yas gruplarinda obezite erkeklerde
daha fazla bulunmustur (34,69). Ayn1 sekilde TOCBI ve COSI-TUR c¢alismalarinda
erkek Ogrencilerde obezite ve fazla kilolu oranlar1 yiiksek bulunmustur (5,15).
Calismamizda ise fazla kilolu 6grenci ylizdesi kizlarda fazla iken obez yiizdesi
erkeklerde daha fazla bulundu. Literatiire uygun olarak obezitenin oOzellikle
calismamizin  6rneklemini olusturan yas grubunda erkeklerde fazla oldugu

goriilmektedir.
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TOCBI ¢alismasinda hem zayif hem de c¢ok zayif oranlari Diizce
calismasindan oldukca yiiksek olarak bulunmustur (15). TOCBI calismasinda tiim
yas gruplarinin yaninda g¢alismamizin orneklemini olusturan 7-8 yas grubundaki
zayif ve cok zayif oranlar1 da c¢alismamizdan yiiksek bulunmustur. COSI-TUR
calismasinda ise Diizce ¢alismasina gore daha diisiik oranlar bulunmustur (5). Diizce
calismasinda zayiflik erkek Ogrencilerde ve kentsel bolgede fazla iken TOCBI
caligmasinda tam aksine kizlarda ve kirsalda fazla olarak bulunmustur (15). Bu
durum calismamuz ile birlikte COSI-TUR ¢alismasinda TOCBI ¢alismasindan farkli
kesim noktalar1 kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde obez ve fazla kiloluluk kadar
normal sinirlardaki degerlerin oran1 da dnem tasimaktadir. Diizce calismasinda yasa
gdére BMI Z skorunun degerlendirilmesinde 6grencilerin %71.2’si normal kiloludur.
Normal kilolu olarak degerlendirilen erkek 6grenci %70.2, kiz 6grenci %72,3’tiir.
kirsal ve kentsel bolgedeki Ogrenciler arasinda normal kilolu olanlarin yiizdesi
birbirine yakin bulunmustur. Diizce ¢alismasindan farkli olarak COSI-TUR
calismasinda kent ve kir arasinda oldukg¢a farkli oranlar bulunmus olup kirsal
bolgede normal kilolu 6grenci daha fazladir. COSI-TUR’da ¢ocuklarin BAZ
degerlerine gore yaklasik 10 cocuktan yaklasik 7-8’1 normal simirlar icindedir ve
calismamizdan daha yiiksektir. Ancak calismamiza benzer sekilde kiz 6grencilerde
normal degerlendirilenler daha fazladir (5). TOCBI ¢alismasinda ise normal kilolu
dgrenciler calismamiza gore daha diisiik bulunmustur. TOCBI calismasinda kentsel
bolgede normal kilolu 6grenci daha diisiikken, kirsal bolgede Diizce ¢alismasina ve
TOCBI kentsel bdlgeye gore daha fazladir (15). TOCBI ¢alismas: 2010 yilinda
yapilmasina ragmen daha genis yas aralifinda ¢alisilmasindan, yas arttikca normal
kilolulugun azalmasindan kaynaklanabilir. Bahsi gecen iki calismada kent-kir
arasinda fark olmasina ragmen Diizce ¢alismasinda kir-kent farki bulunamamastir.

UNICEF’in 2012 Diinya Cocuklarinin Durumu Raporu’nda aktarilan DSO
verilerine gore yasa gore boyun kisa kalmasi demek olan bodurlugun yayginlig
Misir’da %29, Malezya’da %17 ve Meksika’da %16 iken, Urdiin ve Brezilya’da
sirastyla yalmzca %8 ve %7°dir (70). UNICEF 2012 raporunda biiyiik &lciide
Tiirkiye’nin az gelismis bolgelerinde olmak iizere ¢ocuklarin %10’unda bodurluk

oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’yi bes ana bolgeye ayiran 2008 TNSA’ya gore
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“Dogu” bolgesindeki ¢ocuklarin %20,9’unda bodurluk varken “Bati”da bu oran
%7,6’dir (71). Bodurluk, cesitli saglik ve gelisme sorunlarinin ortaya ¢ikma
ihtimalini isaret eder. Hafif sismanlik/kilolu olma durumu gibi bodurluk sorunu da
cocuklarda 6nem tasimaktadir. Ciinkii cocuklarda zayiflik, sismanlik, bodurluk gibi
sorunlar var ise erken tanisi ile tedavisi saglanabilir veya sorunun ilerlemesi
durdurulabilir (1,4,20). Caligmamizda boy uzunlugunun degerlendirilmesinde “yasa
gbre boy uzunlugu z skoru”na bakildi. Ogrencilerin boy uzunlugu tamamina yakin
oranda normal bulundu. Biitiin 6rneklem ic¢inde bes 6grenci kisa boylu iken, ciddi
bodur 6grenciye rastlanmadi. Cinsiyetler ve yerlesim yerleri arasinda farklilik
goriilmedi. Kars’ta yapilan ¢alismaya gore kisa ve uzun Ogrenci daha az, normal
boylu 6grenci daha fazladir. Kars calismasinda da ¢ok kisa 6grenci bulunmamistir
(68). Calismamizda yasa gore boy uzunlugu z skor degerlerinin gruplandirmasinda
COSI-TUR c¢alismasina benzer sekilde ancak TOCBI calismasindan farkli kesme
noktalar1 kullanilmistir. TOCBI ¢alismasinda hem bodurluk hem de ciddi bodurluk
kesme noktalar1 ¢ok daha diisiik olarak tanimlanmistir. TOCBI ¢alismasinda kirsal
bolgelerde daha sik olmak tizere kisa boyluluk yaygin bir sorun olarak bulunmustur.
Kisa boylu ¢ocuklarin prevalansi ylizde yirminin lizerindedir, ¢cok kisa boylu olma
durumu ise %4.5-5.8 arasinda dagilim gostermektedir. COSI-TUR ¢alismasinda
normal boylular ile ¢alismamizin sonucglar1 uyumludur. Kisa boylu ve ciddi kisa
boylu dgrenciler COSI-TUR ¢alismasinda daha fazladir. Ancak TOCBI Arastirmasi
sonuclarina gore ¢alismamizda ve COSI-TUR ¢alismasinda kisalik ve ciddi kisalik
prevalanslar1 daha diisiiktiir (5,15). Bu da kesim noktas1 farkli olan arastirmalara ait
kisalik ve ciddi kisalik sikliginin karsilastirilmasinda, siniflandirmanin ¢ok 6nemli
oldugunu gostermektedir. TOCBI ve bu iki arastirmanin sonuglarmin bu kadar farkl
olmasinda ¢ocuklarda kisalik ve ciddi kisalik sikliginin taniminin farkli olmasinin
yant sira, Orneklem secim yonteminin farkli olmasinin da etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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5.2.Anket Formundaki Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci agsamasina 126 kontrol ve 124 vaka grubundan olmak iizere
250 6grencinin ailesi katildi. Kontrol grubunun tamamina ulasildi. Vaka grubunun %
98.4’{ine ulasildi. Toplam katilim %99.2 idi. Katilim COSI-TUR ¢alismasindan daha
yiiksek olarak gerceklesmistir (5). Arastirmada vaka ve kontrol gruplari yas, sinif ve
cinsiyet bakimindan eslestirilerek olusturuldugu i¢in aragtirma gruplari arsinda
farklilik bulunmamaktadir.
5.2.1.Beslenme ozellikleri ile ilgili degerlendirme

Glinde iic ya da daha fazla beslenen ve 6gilinlerini diizenli tiiketen kisilerde,
giinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye
rastlandig1 bildirilmektedir (22). Literatiiriin aksine Diizce’de yapilan bu ¢aligmada
ana Ogiinlerden en az birini atlayan ve atlamayan Ogrenciler arasinda farklilik
bulunmadi. Fark olmamakla birlikte obez Ogrencilerin daha az 6giin atladiklar
bulundu. Obez olmayan 6grencilerin istah eksiklikleri nedeniyle az yeme davranislari
6giin atlamalarina sebep olmus olabilir. izmir’de yapilan bir caliymada 6giin
atlamayan Ogrenciler %84.3 bulunmustur. Caligmamizda 6glin atlayan Ogrenciler
vaka ve kontrol gruplarinda ve toplamda daha fazla bulundu. izmir ¢alismasinda ve
bu caligmada 6giin atlama durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (69). Isparta calismasinda da iki calismaya benzer sekilde
diizenli yemek yeme davramiginda gruplar arasinda fark bulunmamigstir. Ancak
oglinler1 daha diizenli tiiketenlerin ylizdesi kontrol grubunda yiiksek olarak
bulunmustur (11).

Calismamizda atlanan ana 6giine (sabah, 6gle ve aksam) gore obez ve normal
ogrenciler arasinda farklilik bulunmadi. Ogrencilerde hem obez grupta hem de
normal kilolu grupta en ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegi olurken, en az atlanan 6giin
aksam yemegi olmustur. TBSA 2010’a gore Tiirkiye genelinde 6-11 yas grubu
cocuklarin; en ¢ok atladig1 6giin kahvalti, en az aksam 6giiniidiir (35). Caligmamizda
0gle yemeginin, ev disinda okulda gecirilen zamanda olmasi, okulda yemek
sunulmamasi, okul da sunulan yemeklerin begenilmemesi, 6gretmenlerin 6grenciyi
yemek konusunda takip ve tesvik etmemesi, evi uzak olanlarin eve gidememeleri

etkili olmus olabilir.
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Calismamizda her iki grupta benzer olmak {izere diizenli olarak kahvalti
yapildig1 ve kahvaltinin evde yapildigi bulundu. Bazi ¢aligmalarda en ¢ok atlanan
o0giin  kahvaltt bulunmusken, bazi ¢alismalarda Ogrencilerin diizenli kahvalti
yaptiklar1 gosterilmis (5,69,72,73). Calismamizda da diizenli kahvalti yapan
ogrenciler vaka ve kontrol gruplarinda yiiksekti. Diizenli kahvalti yapma durumu
obezite ile karsilastirildiginda ise obez ve normal kilolu 6grenciler arasinda fark
bulundu. Ancak obez dgrencilerin daha diizenli kahvalti yaptig1 goriildii. Izmir’de
yapilan arastirmada da diizenli kahvalt1 yapanlarda obezite daha fazla bulunmakla
birlikte obezite ile anlamli bir iligski yoktur (69). Kahvalt1 ¢ocuklarin gelisimi igin
onemli bir 6glindiir. Fakat kahvaltida ne yenildigi de onemlidir. Diizenli kahvalti
yapan c¢ocuklarin kahvaltida borek, pogaca ve regel gibi hem karbonhidrattan zengin
hem de yaglh yiyecekler tiiketmesi obeziteye neden olabilir. Calismamizda obez ve
normal kilolu &grencilerin kahvaltida tiikettigi besinlerin etkisini degerlendirmek
amactyla sorulan, saglikli olarak degerlendirilen besinleri tiiketme durumu ile
sagliks1z besinleri tiikketme durumu arasinda fark bulunmadi. Obez ve obez olmayan
gruplarda her on Ogrenciden yaklagik dordii sagliksiz kahvalti yapmaktadir. Bu
durum kahvalt1 yapan 6grencilerin obezite ihtimalini artirtyor olabilir.

Diizenli 6gle yemegi yiyenler obez grupta daha fazla bulundu. Ogle yemegini
nerede yer diye soruldugunda okul yemekhanesi ve okul kantini cevabi benzer
bulunmustur. Izmir’de yapilan ¢alismada ise 6grencilerin okul kantininden ziyade
okul yemekhanesinde yemek yedikleri bulunmustur. Izmir calismasinda okul
yemekhanesinde yemek yeme oranmi ¢alismamizdan daha fazla bulunmustur. Ayni
calismada dgrencilerin %42.8°1 yemegini evden getirmektedir (69). Ogle dgiiniinii
obez Ogrencilerin % 37’si evden getirip okulda yediklerini, normal kilolu
Ogrencilerin % 41’1 evde yediklerini belirtmislerdir. Calismada evde hazirlanan
yiyecegin saglikli olacagi savi ile igerigi sorgulanmamistir. Ancak bu sonug evde
hazirlanan sagliksiz yiyecegin obeziteye katkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim calismamizda istatistiksel fark olmamakla birlikte, 6gle 6giiniinde sulu
yemek normal kilolu 0&grencilerde,  fast-food ise obez O&grencilerde fazla
bulunmustur.

Calismamizda aksam yemeginin her iki grupta diizenli olarak yenildigi ve en

az atlanan 6glin oldugu bulunmustur. Kahvalt1 6giinii gibi aksam yemegini de her iki

76



grup evinde yemektedir. Aksam yemeginde fast-food tiirii yiyecek tiiketimi her iki
grupta da diistiktiir. Evde yapilan 6giinler olan kahvalt1 ve aksam 6giinlerinin diizenli
oldugu goriilmektedir.

Vaka ve kontrol gruplarinin yaklasik yiizde sekseni ev disinda yemek
yememektedir. Ev diginda yenilen yemeklerde, aralarinda istatistiksel fark olmasa da,
obez olanlarda daha ¢ok fast-food tiiketilirken, normal kilolu 6grencilerde ise kebap-
pide tiirii yiyecekler tiiketilmektedir. Ev diginda sulu yemek tiirii yemek cevabi her
iki grupta da distiktiir. Bir farklilik yaratmasi amaciyla, ailelerin, ev tipi yemekleri
zaten evde tiikettikleri i¢in ev diginda yemek yenildiginde fast-food tiirii yiyeceklerin
tercih edilmesinin uygun oldugunu diisiindiikleri anlagilmaktadir. Ev disinda yemek
yenildiginde de saglikli yemek tercih edilebilecegi anlayisinin yerlestirilmesi obezite
gelisiminin engellenmesinde etkili olabilir.

Bazi c¢alismalarda yemek arasinda atistirma yiiksek bulunmakla birlikte
obezite ile tam bir iliski saptanmamistir (69,73). Yemek arasinda atistirma,
calismamizda bu calismalardan daha yiiksektir ve benzer sekilde istatistiksel fark
bulunmasa da obez 6grencilerde yemek arasinda atistirma alisgkanlig1 daha fazladir.
Normal kilolu 6grenciler bir litrenin altinda su icerken obez 6grenciler bir litrenin
tizerinde su igmektedirler. Obez olmayan 6grencilerin daha az yemek yedikleri i¢in
daha az susadiklar diisiiniilebilir.

Kantinden aligveris yapma sikligi ve kantinden yaptiklar1 aligveriglerde
aldiklar1 gidalar (meyve, siit, ¢ikolata, tost, patates kizartmasi) her iki grupta benzer
bulunmustur. Anketler ebeveynlere uygulandigindan 6grencilerin okulda kantinden
yaptig1 aligveris ile ilgili verdikleri bilgiler ger¢egi yansitmiyor olabilir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada oldugu gibi ¢alismamizda obez ve normal kilolu
Ogrenciler arsinda haftalik fast-food tiiketimi bakimindan fark bulunmamustir (37).
Fast-food beslenme siklig1 ¢ocukluk cagi obezitesi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar
ile de benzer bulundu (5,69). Calismamizda 6grenciler haftada bir veya iki kere fast-

food tiiketmektedir. Ogrencilerin %151 ise bu tiir gidalari hig tiiketmemektedir.
5.2.2.Fizik aktivite ile ilgili degerlendirme

Calismalarda obezite gelisiminde beslenme aligkanliklar1 yaninda kiigiik

yastan baglayan sedanter yasam tarzimin da etkili oldugu bildirilmistir. Ozellikle
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teknolojik ilerlemelere paralel olarak televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siire
arttikca obezite gelisiminde de artis yasanmaktadir. Bu durum dogrudan sedanter
yasamin artmastyla yakin iliskilidir (1,3,19,37,74). TBSA 2010 caligmasinda 6-11
yas grubunda sedanter aktivite i¢in -TV, video, bilgisayar, internet ve ev ddevi, ders
calisma dahil- ayrilan siirenin hafta i¢i ortalama 6 saat, hafta sonu ise 6.4 saat oldugu
saptanmistir. Yalniz TV, bilgisayar, internet baginda gecirilen siirenin hafta i¢i ve
hafta sonunda ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunda (hafta ici: %44.7, hafta sonu: %43.2)
2 saatten az oldugu belirlenmistir (35). Yapilan bir calismada yaklasik her iki
cocuktan birinin giinliik aktiviteleri arasinda bilgisayarla oyun oynamak oldugunu
gostermistir (5). Diger bir ¢aligmada ise Ogrencilerin 7.82+1.1 saat bilgisayar
oynadiklar1 saptanmistir (73). Calismamizda bir glinde bilgisayar basinda gegirilen
siire her iki grupta benzer bulundu. Ogrencilerin beste biri iki saat ve iizerinde
bilgisayar ile ilgilenmekteydi. Hi¢ bilgisayar baginda zaman ge¢irmeyenler yaklagik
on Ogrenciden dordii kadardi. Caligmamiza katilan 6grencilerin diger caligsmalara
gore daha az bilgisayar basinda zaman gecirdikleri goriilmiistir.

Televizyon izleme, video oyunlari oynama ve bilgisayar kullanma gibi
fiziksel aktiviteyi azaltan aktiviteler obezite ile yakindan iligkilidir (10). Televizyon,
cocugu sedanter yagama yoneltirken ayn1 zamanda besin alimini uyarici niteliktedir.
Bu nedenle giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite prevelans: arasinda pozitif bir
iligki vardir (23). Bununla birlikte bir ¢calismada obez olan cocuklarda televizyon
seyretme normal kilolu olan c¢ocuklara goére daha kisa saptanmistir (73).
Calismamizda ise giinliik televizyon izleme siiresi bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir ancak hem vaka hem de kontrol grubunda televizyon seyretme
aligkanlig1 yaygindir. Yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin yaygin olarak TV izledigi
ve giinlik ortalama 3-5 saat televizyon seyrettikleri bulunmustur (10,73,75).
Calismamizda ise on 6grenciden yedisi bir giinde iki saat ve iizerinde televizyon
izlemektedir. Bu arastirmalar televizyon seyretmenin ¢ocuklarin giinliik aktiviteleri
arasinda onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Televizyon izlemek, bilgisayarda
zaman geg¢irmek bu ¢alismada obeziteye neden olan bir faktdr olarak bulunamamistir
ama c¢ocuklarin kitap okuma, spor yapma ve arkadaslariyla oynama gibi 6nemli
etkinliklerinin yerini alarak fizik aktivitede azalmaya sebep olmaktadir. Isparta’daki

calismada obez Ogrencilerin kontrol grubuna gore daha az fizik aktivitede bulundugu
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ve daha fazla televizyon izledigi bulunmustur. Ayni calismada iki saatten fazla
televizyon izleme siiresinin ve iki saatten az oyun oynama siiresinin obezite i¢in risk
faktori oldugu bulunmustur (11).

COSI-TUR calismasinda hafta i¢i giinlerde ¢ocuklarin %2,6’sinin hi¢ oyun
oynamadig1 belirtilmistir. Cocuklarin %12,1’inin her giin bir saatten daha az,
%26,5’inin her giin 1 saat, %38,8’inin her giin 2 saat ve %19,6’sinin her giin 3 saat
ve daha fazla oyun oynadig belirtilmistir. Hafta sonu giinlerde ¢ocuklarin %0,7’sinin
hi¢ oyun oynamadig belirtilmistir. Cocuklarin %4,0’mnin her giin bir saatten daha az,
%7,7’sinin her giin 1 saat, %24,8’inin her giin 2 saat ve %62,8’inin her giin 3 saat ve
daha fazla oyun oynadigi soylenmistir. Ailelerin %74,2’si ¢ocuklarinin hi¢ spor
yapmadigini belirtmistir, diizenli olarak haftada bir ve daha fazla spora gitme ise
%25,8’dir. Ancak haftada 3 ve daha fazla spor yapma ylizdesi %4,7’dir (5). TBSA
2010 ¢alismasinda yas grubu 6-11 y1l olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin giinde en az
1 saat siire ile ev disinda oyun oynadigi, yaklasik %10 unun ise giinde en az 1 saatini
ev disinda oyun oynamaya ayirmadig belirlenmigstir (35). Calismamizda dgrencinin
giinliik oyunda gegirilen siiresi ile obez ve obez olmayan gruplarda fark bulunmadi.
Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin daha ¢ok goriildiigii ve fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi, sedanter yasamin azaltilmasi ile obezitenin azaltilabilecegi
caligmalarda gdsterilmistir. Obez olmayan cocuklarin aktivitesinin diizenlenmesinde
oyun aktiviteleri, aralarinda kisa dinlenme periyodlar1 olan, degisik yogunluktaki
egzersizler 6nerilmektedir. Genel olarak obezitenin dnlenmesinde tiim ¢ocuklarin her
giin ya da yaklasik her giin fiziksel olarak aktif olmasi Onerilir ve cocuklarin
aktiviteyi hayatlarinin bir parcasi olarak yapmalar1 gerekir (10).

Okula servis ile gitme ¢ocuklarda sismanhigin fiziksel aktivite azligina bagl
nedenlerindendir (23). Izmir Karsiyaka’da yapilan bir caliymada 6grencilerin
%64.5’inin okula yiiriiyerek gittigi belirtilmistir (73). COSI-TUR c¢alismasina gore
Tirkiye’de ¢ocuklarin %71,4’i okula gelirken ve 9%72,5’1 okuldan donerken
yiriimektedir. Yaklagik her dort cocuktan biri okula giderken ve gelirken
yiirimemektedir (5). Isparta’daki calismada ise okula yiiriiyerek gitme oram1 COSI-
TUR calismasindan daha diisiik bulunmustur (11). Cocuklarin okula yiiriiyerek gidip
gelmesi de giinliik fizik aktivite acisindan 6nemli olmasina ragmen calismamiza

katilan 6grencilerin yaklasik yiizde sekseni okula servis veya 6zel araciyla giderken
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sadece ylizde yirmisi yiirliyerek gitmektedir. Calismamizda higbir 6grenci bisiklet
ile okula gitmemektedir. Calisgmamiza katilan 6grencilerde obez ve obez olmayan
gruplar arasinda okula ulasim sekli agisindan fark bulunmadi. Isparta’daki ¢alismada
calismamiza benzer olarak aragtirma gruplar1 arasinda fark bulunmamastir (11).

Asansor kullanimi da ¢ocuklarda sigmanligin fiziksel aktivite azligina bagh
nedenlerindendir (23). Calismamizda obez olan gruptan dort 6grenci giinliik hayatta
asansorl kullandigini digerleri merdiveni kullandigini belirtirken kontrol grubundaki
Ogrencilerin tiimiiniin giinlik hayatta merdiven kullanmay1 tercih ettikleri
belirlenmistir. Ancak merdiven kullananlara asansor olmadig1 i¢in mi yoksa asansor
oldugu halde merdiven kullaniminin bilingli bir tercih mi oldugu anket formunda
ayrintili olarak sorulmadi.

Beden egitimi dersine katilmayarak bu zaman iginde bagka derslerle
ilgilenmek c¢ocugun sedanter aktivitesini artirir (23). Calismaya katilan
ogrencilerden normal kilolu sadece bir 6grenci beden egitimi dersine katilmazken,
obez oOgrencilerden besi katilmamaktadir. Ancak obez ve obez olmayan gruplar
arasinda beden egitimi dersine katilim oranlar1 farklilik gostermemektedir. Cocukluk
cag1 obezitesinin Onlenmesinde fiziksel aktivite ve saglikli beslenme en 6nemli
faktorler olarak onerilmesine ragmen, bu miidahalelerin etkinligi bizim ¢alismamizda
oldugu gibi bazi1 caligmalarda da tam olarak gdsterilememistir. Mevcut
calismalardaki miidahalelerin sonuglar1 arasindaki farkliliklara hem uygulan
miidahale tarzi, hem de miidahalenin uygulandig1 toplumun 6zellikleri neden olabilir
(76). Denizli’de yapilan bir calismada hem fiziksel aktivite ve hem de saglikli
beslenme egitim programlarinin birlikte uygulanmasi 1-3 siniflarda daha verimli ve
erkeklerde daha etkili olmustur (76). Bu ¢aligmanin ortaya koydugu gibi daha kiiciik
yastaki 6grenciler fiziksel aktiviteleri oyun olarak diisiindiigii i¢in fiziksel aktivite
etkinliklerine daha kolay adapte olmaktadir. Bu nedenle obezite Onleme
programlarinda ¢calismamiz evrenini olusturan ikinci sinif 6grencileri gibi daha kii¢iik
yastaki 6grencilerin beden egitimi derslerine katilimlarinin saglanmasi etkili olabilir.
5.2.3.Bebeklik donemi ile ilgili degerlendirme

BKI Z skoruna gére hesaplandiginda “normal” olarak degerlendirilen
Ogrencilerin ailelerinden biri ¢ocugunu ¢ok zayif, 29°u zayif olarak degerlendirmistir.

BKi Z skoruna gore hesaplandiginda “obez” olarak degerlendirilen 6grencilerin

80



ailelerinden {i¢ii cocugunu zayif, 52°si normal olarak degerlendirmistir. Bu sonuglar
ailenin c¢ocugun kilo durumunu dogru degerlendirememesi nedeniyle normal
olanlarda yanlis beslenmesine ve obeziteye, obez olanlarda obezitenin artmasina ve
kalic1 olmasina sebep olabilecegini gostermektedir.

Dogu toplumlarindaki eskiden gelen inanisa gore “giirbiiz ve kilolu”
cocuklarin saglikli oldugu inanis1 giiniimiizde azalmis olmasina ragmen bu algida
olan ebeveyn sayis1t bazi1 ¢alismalarda goriildiigli gibi azzimsanmayacak diizeydedir
(3). Ankara’da yapilan bir ¢alismada kilolu olan cocuklarin %75,1’inin, obez
cocuklarin ise %64,9 unun ebeveynleri, cocuklarinin kilosundan memnun olduklarini
ve ¢ocuklarini kilolu olarak gormediklerini belirtmislerdir (37). Calismamizda BKI Z
skoruna gore hesaplandiginda “obez” olarak degerlendirilen 6grencilerin ailelerinden
ikisi cocugunun kilosundan ¢ok memnun oldugunu, 26’st memnun oldugunu
belirtmistir. Sonuglar, obez olarak degerlendirilen cocuklarin ailelerinin beste
birinden fazlasinin ¢ocugunun obez oldugunun farkinda olmadigini veya kilosunu
yanlis degerlendirdigini diisiindiiriiyor. Aile ve cocuklarin obezitenin farkinda
olmamalar1 bu aileler i¢in obezite ile miicadelede en biiyiik engel olarak goriilebilir.
BKI Z skoruna gére hesaplandiginda “normal” olarak degerlendirilen dgrencilerin
ailelerinden onbesi ¢ocugunun kilosundan memnun olmadigini, dordii hic memnun
olmadigmi belirtmistir. Annelerin, sisman c¢ocuklarin daha saglikli olduguna
inanmalar1 ¢ocuklar icin obezite riski yaratmaktadir (58). Normal kiloda olan
cocuklarin ailelerinde de bu durum obezite i¢in risk olarak degerlendirilebilir.
Nitekim Kastamonu’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin, %41,7°si yemesi i¢in
annelerinin baski yaptigin1 belirtmistir. Ayni ¢alismada fazla kilolularin %18’ ine ve
obezlerin %16,7’sine yemek yemesi i¢in annesi tarafindan baski yapildig1 ve yemek
yemesi konusunda anne baskisi ile BKI’i arasinda anlamli bir iliski bulundugu ortaya
konmustur (72).

Viicut yagmmn diizenlenmesi intrauterin dénemde baslar. Intrauterin
biiyiimenin en kaba gostergesi olan dogum agirlifi, erigkin obezitesiyle iliskilidir.
Literatiirde diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin, ¢ocukluk ve eriskin donemde
obez olma risklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir ¢calisma obez ¢ocuklarin %
21’inin dogum agirhiginin 90. persentilin iizerinde oldugunu gostermistir. Iri dogan

bebeklerin, normal tartili bebeklere gore 5 yasinda obez olma olasilig1 2,5 kat daha
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fazladir (4,77,78). Calismamiza katilan aileler ylizde doksanin {izerinde bir oranda
cocuklarinin dogum agirliklarin1 hatirlamaktadir. Dogum agirhigi 2500-4000 gr
araliginda olanlarin i¢inde BKi Z skoruna gore “normal” olarak degerlendirilen
Ogrenciler obez olanlardan fazla, dogum agirliklart 4000-5500 gr arasinda olanlarin
icinde ise “obez” olarak degerlendirilen 6grenciler normal kilolu gruba gore daha
fazla  bulunmustur. Calismamizin  bulgulart  yapilan diger c¢alismalar
desteklemektedir.

Calismamizda anne siitii alma ve sadece anne siitii alma stiresi her iki grupta
benzer bulunmustur. Bu calismaya benzer sekilde bazi calismalarda anne siitiiniin
obeziteden korudugu yolundaki goriisler dogrulanamasa da (37,58) ¢ogunlukla anne
siitlinlin sismanliktan koruyucu bir etki sagladigina isaret etmektedir (79,80). Genis
kapsamli bir ¢alismada hi¢ anne siitii almamis ¢ocuklarda okula baslama yasinda
obezite goriilme sikliginin, anne siitii almis ¢ocuklara gore yaklasik iki kat oldugu
tespit edilmistir (78). 2010 TBSA’ya gore Tiirkiye’de, bebeklerin biiyiik bir
cogunlugu anne siitii ile beslenmektedir. Tiirkiye genelinde, tek basina anne siitii
alma siiresinin 5.3 ay oldugu belirlenmistir (35). COSI-TUR c¢alismasinda ailelerin
%95,9’u c¢ocuklarmin anne siitii aldigini belirtirken, %4,1°1 anne siitii almadigin
belirtmistir. Ortalama anne siitii alma siiresi yedi aydir (5). Her zaman taze ve
icilmeye hazir, pratik, ekonomik bir besin olan anne siitii bir bebek i¢in en iyi
besindir. Igerik ve kalite acisindan hicbir gida ile kiyaslanamaz. Bebegin
beslenmesinde en dogal yoldur. Anne miimkiin oldugu kadar bebegini emzirmelidir.
Altinc1 aya kadar sadece anne siitli verilmesi en i1yi beslenmedir ve anne siitii 6. aya
kadar ¢ocuk icin yeterli bir besindir (21).

Calismamizda toplam emzirme siiresi obez ve obez olmayan gruplarda benzer
bulundu. Ancak normal kilolu 6grencilerin annelerinin yaris1 bir yildan fazla
emzirirken, obez ¢ocuklarin daha az bir orani, yiizde 44’ bir yildan fazla anne siitii
almistir. TBSA 2010’a gore ortalama emzirme siiresi, Tilrkiye genelinde 9.1 ay,
toplam olarak anne siitii alma siiresi 14.5 ay olarak bulunmustur (35). DSO ve
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) emzirmenin 2 yil ve Otesine siirdiiriilmesini
tavsiye etmektedir (18). Calismalarda emzirme siiresinin 3 aydan az olmasinin,
cocukluk cag1 obezitesi riskini arttirdigi bulunmustur (77,79). Calismamizda vaka ve

kontrol gruplarinda emzirme siiresi benzer bulunmustur ve bu bilgiyi
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desteklememektedir, her iki grupta da annelerin beste biri li¢ aydan az emzirdigini
belirtmistir. Tiirkiye genelinde dogumdan sonra ilk bir ay icinde anne siitlinden
kesilen ¢ocuklarin oran1 %1.7°dir (35).

Calismalarda siit ¢ocuklugu déneminde mama ile beslenmenin, zamanindan
once ek gidalara ve yapay gidalara gecilmesinin obeziteyi kolaylastirdigi
bulunmustur (78,79). Calismamizda mama ile beslenme sikligi hem obez hem de
normal kilolu gruplarda yiiksek olarak bulunmustur. Mama ile beslenme ve mamaya
ilk baglama zamaninda obez ve obez olmayan gruplarda fark bulunmamistir. Normal
grupta fazla olmak {izere yaridan fazlasi ¢ocugunu mama ile besledigini belirtmistir.
Mama ile besledigini ifade eden anneler, mama ile beslemeye obez olanlar daha fazla
olmak tizere ylizde seksene yakin oranda alt1 ay i¢inde baslamistir. Tiirkiye’de hazir
bebek/devam formiillerine genelde ilk ati ay i¢inde ve ortalama 3.7’inci ayda
baslanmaktadir (35).

Calismamizda ebeveynler 11 normal ve 19 obez 6grencinin kronik hastaligt
oldugunu belirtmistir. 7 normal ve 10 obez 6grencinin ailesi siirekli kullandig1 ilac
oldugunu belirtmistir. Obez ve obez olmayan gruplarda fark bulunmamistir. Ayrica
ailelerin verdigi cevaplarda tan1 konulan kronik hastaligin adi ve siirekli kullanilan
ilag agikca belirtilmedigi i¢in obezite durumunu etkileyip etkilemedigi
degerlendirilememistir.

BKi Z skoruna gore hesaplandiginda “obez” olarak degerlendirilen
ogrencilerin yemegini normal kilolu gruptaki Ogrencilere gore hizli yedigi
bulunmustur. Yapilan bazi caligmalarda hizli yemek yemenin obezite igin risk
faktorii oldugu belirlenmistir (80,81,82). Orta yemek hiz1 2.7 kat, hizli yeme hiz1 4.2
kat obezite riskini artirmaktadir (80). Normalde yemege baslandiktan itibaren doyma
hissinin beyne ulagmasi ortalama 20 dakika almaktadir. Hizli bir sekilde yenirse
doyma hissine erisilmeden fazla miktarda kalori alinmis olur. Bu nedenle hizli yeme
ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir (6,78,84)
5.2.4.Anne-baba ve aile ile ilgili degerlendirme

Isparta’da yapilan bir ¢alismada annenin obezite durumu ile ¢ocukluk c¢agi
obezitesi arasinda iligki bulunmustur (11). Calismamizda vaka grubundaki anneler
ile kontrol grubundaki anneler karsilastirildiginda obez grupta BKI degerlerine gore

fazla kilolu/obez anne orami daha fazla bulunmustur. Anne BKI degerinin aksine
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baba BKI degerinin obeziteyi etkilemedigi goriildii. Isparta’daki ¢alismada da
babanin obezite durumu ile ¢ocukta obezite arasinda iligki bulunmamistir (11).
Tiirkiye genelinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin %94.8’1
kadin, %5.2°s1 erkektir. Hane halklarinda beslenme konusunda aile bireylerinin
sorumlulugunu alan ve dolayisiyla hane halki gdriigmesi yapilan kisilerin yaklagik
dortte tclini kadmlar olusturmaktadir. Tirkiye’de yiyecek igecek aligverisi
genellikle kadinlar tarafindan yapilmaktadir. Hane halkinda yemek ve yiyecekler
%95 oraninda kadinlar tarafindan hazirlanmaktadir (35). Bu durum ebeveynlerden
babanin obez olmasindan ¢ok annenin obez olmasinin ¢ocugun obezitesi ile iliskili
oldugunu diistindiirmektedir.

Kontrol grubunda anneler arasinda ilkokul ve lise mezunlar1 fazla iken vaka
grubunda ortaokul mezunlar1 daha fazla bulundu ancak anne egitim durumu ile obez
ve normal kilolu 6grenci gruplart arasinda fark bulunmadi. Isparta’daki ¢alismanin
sonuglar1 da ¢calismamiz ile benzerdir (11). Ancak bazi ¢alismalarda annenin egitim
durumu ile g¢ocugun obezitesi arasinda iliski bulunmustur. Izmir’de yapilan
calismada lise ve liniversite egitimi alan annelerin ¢ocuklarinda ilkokul ve alt1 egitim
durumuna goére obezite riski iki kat fazla bulunmustur (69). Bunun aksine bazi
arastirmalar da annenin egitim diizeyi distiikce cocuklarinda obezite goriilme
sikliginin arttigin1  gostermektedir (78). Goriildiigli gibi anne egitimi obezite
iliskisinde ¢alismalardan ¢ikan sonuglar birbirini desteklememektedir.

Annenin isi, babanin egitim durumu ve babanin isi bakimindan obez ve
normal kilolu 6grenci gruplar arasinda fark bulunmadi. Isparta’daki caligmada da
annenin isi, babanin isi ve babanin egitim durumu ile obezite arasinda iliski
bulunmad: (11). Izmir Giizelbahge’de yapilan calismada ise annenin ve babanin
egitimi ile obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus,
babanin isi ile iliski bulunamamustir (69).

Calismamizda cekirdek ailelerde normal kilolu 6grenci daha fazla iken, genis
ailelerde obez 6grenci daha fazla bulundu. Kalabalik ailelerde obezitenin daha sik
olmasi, bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin
olmasma, aktivite azhigina, yiliksek kalorili gidalarin ucuzlugu nedeniyle kolay
erisebililirligine ve uygun besin bulabilme olanaklarmin kisitli olmasi nedeniyle tek

yonlii beslenmeye yonelinmesine bagli olabilir (18,23,78).
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Sosyoekonomik durumu belirlemek mevcut bir standardizasyonun olmamasi
nedeni ile olduk¢a zordur. Sosyoekonomik durumun smiflanmasinda farkli
yontemler kullanildigr goriilmiistiir. Calismamizda aileleri aylik gelirin ihtiyaclara
yetmemesi, yetmesi ve fazla gelmesi olarak smiflandirdik. Calismamizda ise aylik
gelirin ihtiya¢lara yetme durumu ile obez ve normal kilolu 6grenci gruplari arasinda
fark bulunmamustir. Literatiirde baz1 ¢alismalarda ¢ocuklardaki obezite prevalansinin
ebeveynlerin sosyoekonomik diizeylerinden etkilendigi bulunmustur (37). Izmir
Giizelbahge’de yapilan ¢aligmada ise aylik gelirin fazla olmasi ile obez olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (69). Literatiirde
sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bazi
calismalar ailenin sosyoekonomik yapisi ile obezite arasinda negatif iliski oldugunu
gosterirken, (23) bazilar1 sosyoekonomik durum ile obezite arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermistir (11). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari
asir1 beslenme nedeni ile sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin
cocuklart ise dengesiz, tek yonlii beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir (78).

Cocukluk yas grubundaki obezitede ebeveyn-cocuk iliskisi yapilan cesitli
arastirmalarla ortaya konulmustur. Her iki ebeveyn obez ise, ¢ocugun obez olma
olasilig1 % 80, sadece biri obez ise % 40, her ikiside obez degilse % 7 oraninda
bulunmustur (78). Ankara’da yapilan bir ¢alismada obez cocuklarin aileleri ve
akrabalarinda % 90.3 sikliginda obezite dykiisii bulunmustur (10). Calismamizda da
ailedeki obez sayisi fazla olan ¢ocuklarda obezite sik bulunmugstur. Isparta’daki
calismada ise ailede obez sikliginin g¢ocugun obezite durumunu etkilemedigi
bulunmustur (11). Obezite olusumunda genetik yatkinligin varlig1 ve bazi ailelerde
obeziteye egilimin oldugu bilinmektedir (23). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin %10 undan
genetik faktorlerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (79). Ama aile iliskisi ¢ocugu
hem genetik hem de ¢evresel olarak etkilemektedir (23). Ebeveynlerin beslenme ve
fizik aktivite aligkanliklari ile ¢ocuklarin beslenme ve fizik aktivite aligkanliklari
arasinda iliski bulunmaktadir. Anne ve babanin beslenme aliskanliklar1 ¢ocuk igin
ornek beslenme modeli olacaktir. Ayrica evde bulunan ve ulagilabilen besinlerden
ebeveynler sorumludur. Asir1 yeme olanaklari ve evde bulunan yiyecekler bir

cocugun beslenmedeki se¢imlerini etkileyebilir (23). Cocuklar i¢in, yeme genellikle
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sosyal bir durumdur, aileyi, akranlarin1 ve diger insanlar1 gézlemleyerek kendi yeme
davraniglarini ve tercihlerini olustururlar.

Cocukluk c¢aginda obezite olusumunu etkileyen faktorler bazi ¢alismalarin
konusu olmustur. Calismalarin sonucunda bu dénemde obezitenin gelismesinde rol
oynayan risk faktorleri igerisinde; aktivite yetersizligi, uzun siireli TV seyretme ya da
bilgisayar kullanma gibi hareketsiz aktivitelerin artis1, kompleks karbonhidrat ve lifli
besin aliminin azalmasi, yaglh yiyecek, sekerli igecek tiiketiminin ve “fastfood” tarzi
beslenme aligkanliginin artmasi, gelir diizeyi, aile yapisi, ebeveynlerin obez olmasi
yer almaktadir. Bunlarin yaninda anne siitii verme siiresinin, tamamlayici besinlerin
tiirii, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(1,3,5,15,19,35). Calismamizda obeziteyle ilgili faktorler ¢ok degiskenli analizde
karistiric1 etkilere gore diizeltildiginde diizenli kahvalti, diizenli 6gle yemegi, hizl
yemek, ebeveynin ¢ocugunun viicut agirligindan memnuniyeti, ¢ocugun dogum
agirligi ve akrabalarda obez kisi sayist istatistiksel olarak anlamli olarak One
cikmustir. Ogle yemegini nerede yedigi, merdiven-asansor kullanip kullanmadigi, aile
yapisi, annenin BKI’si ve babanin BKIi’si ile obezite arasinda bir iliski
bulunamamustir. izmir’de yapilan galigmada cinsiyet, anne egitimi ve gelir diizeyi
risk faktorii olarak bulunmustur (69). Kayseri’de yapilan ¢alismada ailede sisman
kardesin bulunmasi, giin icerisindeki hareket azlig1, besinlerin hizli sekilde yenilmesi
ve okulda kahvalti yapma risk faktorleri olarak bulunmustur (38). Farkli bolge ve
orneklemlerde ¢alisildiginda farkli risk faktorlerinin bulunmasi, obeziteyi, her bolge
ve toplumda tiim faktorlerin esit oranda etkilemedigi, bazi1 etmenlerin daha 6n planda
etkiledigini diistindiirmektedir. Buna gore obeziteyi onlemek i¢in genel onlemler ile
birlikte, yerel ¢aligmalarin yapilmasi ve bolgenin dncelikli obezite risk faktorlerinin
belirlenmesi ve belirlenen risk faktorlerine gore miidahale yontemlerinin saptanmasi

daha etkili olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu caligmada obezite prevalans1 %10.1, fazla kilolu prevalansi %15.3 olarak
bulundu. Diizce’de fazla kiloluluk ve obezitenin 6nemli bir sorun oldugunu ve
yapilan c¢alismalar ile karsilastirildiginda cocukluk ¢agi obezitesi sikliginda artis
egilimi oldugu goriilmektedir. Arastirmada fazla kilolu ve obez oranlar1 kirsal
bolgede kentsel bolgeye gore daha yiiksek bulundu. En yiiksek obezite orani bir
kentsel bolge okulunda oldugu gibi en diisiik orandaki obezite oran1 da baska bir
kentsel bolge okulunda bulundu. Caligmamizda fazla kilolu 6grenci sikligi kizlarda
fazla iken obez siklig1 erkeklerde daha fazla bulundu. Zayiflik ise erkek dgrencilerde
ve kentsel bolgede fazla bulundu. Arastirmada yasa gére BKI Z skorunun
degerlendirilmesinde 06grencilerin  %71.2’si normal kiloludur. Normal kilolu
degerlendirilen kirsal ve kentsel Ogrencilerde oranlar ¢ok yakin bulundu. Kiz
ogrencilerde normal degerlendirilenler daha fazlaydi. Ogrencilerin boy uzunlugu
tamamina yakin oranda normal bulundu. Biitiin 6rneklem icinde bes 6grenci kisa
boylu iken, ciddi bodur 6grenciye rastlanmadi. Boy uzunlugu degerlendirilmesinde
cinsiyetler ve yerlesim yerleri arasinda farklilik goriilmedi.

Diizce’de yapilan bu calismada ana O6gilinlerden en az birini atlayan ve
atlamayan 6grenciler arasinda farklilik olmamakla birlikte obez 6grencilerin daha az
ogiin atladiklar1 bulundu. Ogrencilerde hem obez grupta hem de normal kilolu grupta
en ¢ok ithmal edilen 68iin 6gle yemegi olurken, en az ihmal edilen yemek aksam
yemegi olmustur. Diizenli olarak kahvalt1 yapildigi ve kahvaltinin evde yapildigi
bulundu. Ancak obez Ogrencilerin daha diizenli kahvalt1 yaptig1 goriildii. Diizenli
0gle yemegi yiyenler obez grupta daha fazla bulundu. Katilimcilarin yiizde
sekseninin ev disinda yemek yemedigi bulundu. Ev disinda yemek yiyenlerden
aralarinda istatistiksel fark olmasa da obez olanlar daha ¢ok fast-food tiirii yemek
yerken normal kilolu 6grenciler kebap-pide tiirii yemekleri tercih etmektedir. Ev
disinda sulu yemek tiirii tercihi her iki grupta da diisiiktiir. Yemek arasinda atigtirma
aligkanlig1 yiiksektir ve obez 6grencilerde yemek arasinda atistirma aligkanligi daha

fazladir. Ogrenciler haftada bir veya iki kere fast-food tiiketmektedir. Obez ve
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normal kilolu 6grenciler arasinda haftalik fast-food tiiketimi bakimindan fark
bulunmadi. Ogrencilerin %15’ bu tiir gidalar1 hi¢ tilketmemektedir.

Calismamizda bir giinde bilgisayar basinda gecirilen siire her iki grupta
benzer bulundu. Ogrencilerin beste biri iki saat ve iizerinde bilgisayar ile zaman
gecirmekteydi. Hig bilgisayar basinda zaman gegirmeyenler yaklagik on 6grenciden
dordii kadardi. On Ogrenciden yedisi bir glinde iki saat ve lizerinde televizyon
izlemekteydi. Ogrencinin giinliilk oyunda gecirilen siiresi ile obez ve obez olmayan
gruplarda farkli bulunmadi. Calismamiza katilan 6grencilerin yaklasik yiizde sekseni
okula servis veya 0zel araciyla giderken sadece ylizde yirmisi yiiriiyerek gitmekteydi.
Bisiklet ile okula giden 6grenci yoktu.

Bulgular baz ailelelerin ¢ocugun kilo durumunu dogru degerlendiremedigini
diisiindiirmektedir. Baz1 ailelerin ¢ocuklari obez oldugu halde durumun farkinda
olmadig1 anlagilmistir.

Katilan aileler yiizde doksanin iizerinde bir oranda c¢ocuklarinin dogum
agirhiklarimi  hatirlamaktadir. “Obez” olarak degerlendirilen O6grencilerin dogum
agirliklar1 4000-5500 gr araliginda normal kilolu gruba gore daha fazla bulunmustur.
Calismamizda anne siitii alma ve sadece anne siitii alma stiresi her iki grupta benzer
bulunmustur. Toplam emzirme siiresi obez ve obez olmayan gruplarda farkh
bulunmamaistir. Ancak normal kilolu 6grencilerin annelerinin yarisi bir yildan fazla
emzirirken, obez ¢ocuklarin yiizde 44’1 bir yi1ldan fazla anne siitii almistir. Mama ile
beslenme siklig1t obez ve normal kilolu gruplarda yiiksek olarak bulunmustur.
Cocugunu mama ile besledigini ifade eden anneler, mama ile beslemeye, obez
olanlar daha fazla olmak {izere, ylizde seksene yakin oranda alt1 ay iginde
baslamistir.

Obeziteyle ilgili faktorler ¢ok degiskenli analiz ile karistirict etkilere gore
diizeltildiginde diizenli kahvalt1 yapmamak, diizenli 6gle yemegi yemek, hizli yemek
yemek, ebeveynin g¢ocugunun viicut agirligindan memnun olmamasi, ¢ocugun
dogum agirliginin 4000 gr ve {istii olmas1 ve akrabalarda obez kisi sayisinin fazla
olmas: istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Ogle yemegini nerede yedigi, merdiven-
asansor kullanip kullanmadigi, aile yapisi, annenin BKi’si ve babanin BKI’si ile

obezite arasinda bir iliski bulunamamastir.
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6.2. Oneriler

1. Diizce’de obez 0grencilerin siklig1 Tiirkiye genelinden ve i¢inde bulundugu
NUTS bdélgesinden yiiksek bulundu. Diizce’de c¢ocukluk cagi obezitesinin
bliyliyen bir halk sagligi sorunu oldugunun farkina varilmalidir. Sorunun
¢oziimii icin Milli Egitim Miidiirliigii, Halk Saghg Midiirliigii ve D.U. Tip
Fakiiltesi gibi kurumlarla birlikte eylem plani ortaya koyarak uygulamaya
gecilmelidir.

2. Beslenme aliskanliklarinin obezite gelisiminde etkili oldugu anlagilmaktadir.
Beslenme konusunda dogumdan itibaren dogru aliskanliklar edinilmesi i¢in
toplum bazinda bilinglendirme ¢aligmalarina agirlik verilmelidir.

3. Intrauterin dénemde anne sagligmin korunmasina énem verilmesi hem anne
sagligint hem de bebegin saghgini koruyacaktir. Diyabet, Gestasyonel
Diyabet gibi iri bebek gelisimine sebep olan saglik sorunlarinin 6nlenmesi
obezite i¢in de koruyucu olacaktir.

4. Anne ve babanin beslenme aligkanliklar1 ¢ocuga o6rnek olacak beslenme
modeli olacagindan ¢ocuklarin ailelerine beslenme egitimi verilmelidir.

5. Ailelerin ¢gocugunun viicut agirligi hakkinda yanlis kanaatleri oldugu, ailenin
cocugun viicut agiligini yanlis degerlendirmesinin obezite acisindan riskli
oldugu anlasilmaktadir. Bu durumun obeziteye sebep olmasini dnlemek i¢in
aileye viicut agirliginin degerlendirilmesi ile ilgili egitim verilmelidir.

6. Ogrencilerin devam ettikleri okullarinda veya aile hekimleri tarafindan boy
ve kilo dl¢timlerinin her yil yapilip, persantil veya z skoru gibi nesnel bir
degerlendirme yontemi ile degerlendirilerek ailelere bilgi verilmelidir.

7. Bu yas grubundaki ¢ocuklara sahip ebeveynlerin algilarinin degistirilmesi ve
saglikli beslenme aligkanliklar1 konusunda egitilmesi hususunda hekimlere,
ogretmenlere 6nemli gorevler diigmektedir.

8. Anne ve babalarin c¢ocuklarimin kilosundan memnuniyeti arastirilirken,
memnun olmama nedenlerinin daha ayrintili arastirilmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

9. Obezitenin olugmadan 6nce Oncelikle risk altindaki toplumun belirlenmesi
korunmada daha etkili olabilir. Bu nedenle dogum agirligi yiiksek olan

cocuklar ve akrabalarinda obez kisi sayis1 fazla olan ¢ocuklar taranarak risk
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10.

altinda olanlar tespit edilmeli ve Onlemler aile ile birlikte uygulanmaya
gecirilmelidir.

Obezite gelisimini etkileyen etmenler genel olarak ortaya konulmus olsa da
arastirmamizda oldugu gibi farkli bolgelerde farkli risk etmenleri daha etkili
olabilir. M.E.B. ve S.B. her okulun kendi 6grencilerinde obezite gelisimini
etkileyen  faktorleri  arastirmasmni  saglayacak  diizenlemeler  ve
kolaylastirmalar  yapmalidir. Bu arastirmanin  sonucunda okuldaki
ogrencilerde agirlikla tespit edilen risk faktorlerine yonelik c¢oziimler

uygulanmalidir.
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S.EKLER
EK.1.Anket Formu

ILKOGRETIM 2. SINIF OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEME ANKETI

Anket No: Tarih:

Bu calisma ilkogretim 2. Smifinda dgrenim goren dgrencilerin sismanlik durumu ile
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Vereceginiz samimi yanitlar sizler i¢in dogru degerlendirme yapilmasinda yarar
saglayacaktir.

Diizce Valiligi ve i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden calisma igin gerekli izin
almmustir. Ankete katilim istege bagli olup verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu caligma
disinda higbir yerde kullanilmayacak, hicbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
A. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGILi SORULAR:
1. Cocugunuzun ii¢ ana 6giinden birini (sabah, 6gle, aksam) yemedigi ve atladigi olur mu?

1. Evet
2. Hayrr

2. Cocugunuz genelde hangi ana 6glinii atlar?

1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

4. Ana 0giin atlamaz.

3. Cocugunuz diizenli olarak kahvalt1 yapar mm?

1. Evet yapar

2. Genellikle yapar
3. Genellikle yapmaz
4. Hayir yapmaz

4. Cocugunuz sabah kahvaltisin1 genellikle nerede yapar?

1. Evimizde

2. Evden gétiiriip beslenme saatinde
3. Okulda yemekhanede

4. Okulda kantinde
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5. Cocugunuz sabah kahvaltisinda genellikle hangi besinleri tercih eder?

1. Siit 2. Peynir 3. Zeytin 4. Yumurta

4. Pogaca 5. Tost 6. Simit 7. Meyve Suyu

8. Tahil Gevregi 9. Diger (belirtiniz) .............ccccevvennnn
6. Cocugunuz diizenli olarak 6gle yemegi yer mi?

1. Evet

2. Hayrr

7. Cocugunuz 6gle yemeklerini genellikle nerede yer?

1. Okul yemekhanesinde

2. Kantinde

3. Evimizde

4. Evimizde hazirladigimiz yemegi okulda
5. Diger (belirtiniz)...............

8. Cocugunuz 6gle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih eder?

1. Tabldot tiirii (sulu yemek)
Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb.)

3. Diger (belirtiniz) ...............c.oe..ne.

9. Cocugunuz diizenli olarak aksam yemegi yer mi?

1. Evet
2. Hayir

10. Cocugunuz aksam yemeklerini genellikle nerede yer?
1. Evimizde
2. Okul yemekhanesinde
3. Lokantada
11. Cocugunuz aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih eder?
1. Tabldot tiirii (sulu yemek)
Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb.)

3. Diger (belirtiniz) ...........c.cooeviiiiinnne.

12. Cocugunuzla ev disinda yemek yeme sikliginiz nedir?

1. Hayir, Ev disinda yemek yemeyiz.
2. Her giin

3. Haftada .......... kez

4. Ayda ... kez
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13. Cocugunuzla ev disinda en sik ne tiir yemek yersiniz?
1. Sulu yemek (Lokanta/Restaurant)
2. Kebap, Pide (Kebapgi/Pideci)

3. Hamburger, Tost, (Fast-food restaurant)

14. Cocugunuzun yemek aralarinda atistirma (kuruyemis, ¢ikolata, gofret, cips vs.)
aligkanlig1 var mi?

1. Hayir, yok
2. Evet, var

15. Cocugunuz bir giinde ne kadar su icer?
1. 1000 ml'den az/ 5 su bardagindan az
2. 1001-1500 ml / 5-7 su bardag1
3. 1501 ml'den fazla / 7 su bardagindan fazla
16. Cocugunuz okulundaki kantinden ne siklikta aligveris yapar?
Haftada .......... kez
17. Cocugunuz okuldaki kantinden yaptig1 alisveriste hangi tiir gidalar1 satin alir?
1. Meyve, kuruyemis, siit vb.
Cikolata, biskiivi, cips vb.
3. Tost, hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte,
sandvig, simit vb.
18. Cocugunuz ne siklikla fast food (hamburger, pizza, patates kizartmast ...vs.) tiikketir?
Haftada .............. kez
B. FIZIK AKTIVITE ILE ILGILI SORULAR:

1. Cocugunuz bir giinde ortalama ne kadar siire bilgisayar kullanir?

4. Cocugunuz okula nasil gidip geliyor?
1. Yirliyerek

2. Bisikletile
3. Servis arac1 veya ailenin araci ile
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5. Cocugunuz evinizde veya okulunda {iist ve alt katlara inip-¢ikmak icin genellikle
merdivenleri kullantyor mu?

1. Evet, merdiven kullaniyor.
2. Hayir, asansor kullantyor.

6. Cocugunuz okulunda beden egitimi derslerine katiliyor mu?
1. Evet, katiliyor.
2. Hayir, katilmriyor.
C. COCUGUNUZ VE BEBEKLIiK DONEMI iLE iLGIiLi SORULAR:

1. Cocugunuzun viicut agirliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Asin zayif
2. Zayif

3. Normal

4. Kilolu

5. Asir kilolu

2. Cocugunuzun viicut agirligindan memnun musunuz?

Cok memnunum
Memnunum

Orta

Memnun degilim
Hi¢ memnun degilim

NAPD

3. Cocugunuzun dogum agirlhigi nedir?

) gram
2. Hatirlamiyorum

4. Cocugunuz anne sitii aldi mi1?(Cevabiniz hayir ise 7.soruya ge¢iniz)

1. Evet
2. Hayrr

5. Cocugunuzu ka¢ ay mama ve ek besin vermeden sadece anne siitil ile beslediniz?

.............. ay
7. Cocugunuz mama ile beslendi mi? (cevabiniz hayir ise 9.soruya geginiz.)
1. Evet
2. Hayrr
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8. Cocugunuza mamayi ilk ne zaman bagladiniz?

9. Cocugunuzun bir hekim tarafindan kesin teshisi konulmus siirekli bir hastaligi var mi1?

10. Cocugunuzun siirekli kullandig1 veya kullanmasi gereken ilag var mi?

1. Evet,var. (cooovieiiiiiiiiiicici e )

2. Hayir, yok.

1. Evet,var (c.o.ooooeiiiiiiiiiiiiii e,

2. Hayrr, yok.

11. Cocugunuz yemegi hizli yer mi? (Yemegini arkadaslarindan ve sizden 6nce mi bitirir?)

D. ANNE-BABALAR iLE iLGIiLi SORULAR:

N

Yoo

1. Evet, yemegini hizl1 yer.
2. Hayir, yemegini yavas yer

Annenin:

Dogum tarihi

Kilosu

Boyu

Egitim durumu:
1)Okuryazar degil
2)ilkokul mezunu
3)Ortaokul mezunu
4)Lise mezunu
5)Universite mezunu
6)Yiiksek Lisans/Doktora

Annenin isi
1)Ev Hanim
2)isci
3)Memur
4)Esnaf
5)Emekli
6)lssiz
7)Diger

Babanin:

Dogum tarihi

Kilosu

Boyu

Egitim Durumu:
1)Okuryazar degil
2)ilkokul mezunu
3)Ortaokul mezunu

cm.

kg.

cm.
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4)L“‘ise mezunu
5)Universite mezunu
6)Yiiksek Lisans/Doktora

10. Babanin isi:
1) Isci
2) Memur
3) Esnaf
4) Emekli
5)lssiz
6)Diger ......

11. Yasadiginiz evde siirekli beraber kaldiginiz kimler var?

1. Anne baba ve ¢ocuklar
Anne, baba, cocuklar ve aile biiyiikleri (anneanne, babaanne, biiyiikbaba, amca,
teyze vs.)

3. Diger (liitfen yaziniz)......

12. Birinci derece akraba aile bireylerinizde (anne, baba, kardes ve ¢ocuk) size gore sigman
olan kag kisi vardir?
.................. kisi

13. Kag ¢ocugunuz var?
........... cocugumuz var
14. Ailenizin aylik geliri ihtiyaglariniza yetiyor mu?
1. TIhtiyaglarinza fazla geliyor
2. [Ihtiyaglarinizi tam karsilryor
3. Ihtiyaglarimiza yetmiyor
15. Cocugunuza verdiginiz haftalik har¢lik miktar1 ne kadardir?
Har¢lik vermiyoruz.
Haftada 5 TL’den daha az

Haftada 5-10 TL arasinda
Haftada 10 TL’den fazla

e

*Not: Bu boliimdeki Beden Kitle Indeksi (BK1) degerleri arastirmaci tarafindan hesaplanip
doldurulacaktir.
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EK.2. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 07.04.2014 tarih
ve 5 sayili Akademik Kurul Karari

AKADEMIK KURUL KARARI

Tarih :07.04.2014
Sayi @5

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 07.04.2014 tarihinde Aragtrma Gorevlisi Dr.
Muammer YILMAZ’in Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA’nin tez damgmanlifinda yapmay:
planladigi “ilkogretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin Belirlenmesi ve Risk
Faktorlerinin Arastiriimasi” isimli Tipta Uzmanlik Tezini goriigmek iizere toplanmgtir.

Bu caligmanin yapilmas: Halk Sagh@ Anabilim Dali Akademik Kurulu tarafindan
uygun gorilmustir.

Dog. Dr. Nfiray CELEBILER Dog. B “Atilla Senih MAYDA

Halk Sagh@ A.D. Ogretim Uyesi Halk Sagh@ A.D. Bagkan:
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EK.3.Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
20.05.2014 tarih ve 2014/27 karar numarali etik kurul onay1

DUZCE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAYI
DUZCE UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

ARASTIRMANIN ADI Diizce’de ilkégretim Gagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin Belirlenmesi
(TITLE OF THE ve Risk Faktdrlerinin Arastiriimasi
. PROJECT) Prevalence of Obesity in Children in Primary Education Age Determination and
E Investigation of Risk Factors in Diizce
& E SORUMLU
E g ARASTIRMACI Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
§ 2 (PRINCIPAL
a % INVESTIGATER)
2E DIGER
g é ARASTIRMACILAR Dr. Muammer YILMAZ
é (OTHER
< INVESTIGATERS)
ARASTIRMA MERKEZI Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
(RESEARCH CENTER)

Karar no (Decision No): 2014/27 Tarih (Date):20/05/2014

Sorumlu arastirmacinin adi Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA’In sorumlulugunda yapilmas! tasarlanan ve yukarida

I <Z> basvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda arastirmanin
é E gergeklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina meveudun oy birligi ile karar verilmistir.
§ § After reviewing the research file and related documents designed to be performed under the responsibility of
~ Sorumlu arastirmacinin adi yazilacak Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA'in, this project was approved by ethics
committee (with unanimit).

Uyeler Uzmanlk alam Kurumu Imza
(Members) (Profession) (Institution) (Signature) =
Prof.Dr.Ahmet ATAOGLU Psikiyatri Diizce Universitesi 0/ /
Baskan (Director) Tip Fakiiltesi 4 A//
Prof.Dr.Enver OZDEMIR Uroloji Diizce Universitesi y(/
Bsk. Yrd. (Ass. Director) Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.llhan MAVIOGLU Kalp Damar Cerrabhisi Diizce Universitesi W

Tip Fakiiltesi (7 / /\/\
Prof.Dr.Handan ANKARAL/ Biyoistatistik Diizce Universitesi ‘,,\_3 L

Tip Fakiiltesi -3
Prof.Dr.Erol AYAZ Mikrobiyoloji AiBU Tip Fakiiltesi il
Dog.Dr.Hiiseyin YUCE Tibbi Genetik Diizce Universitesi :\ N

Tip Fakiltesi C"\/’*\ i
Do¢.Dr.Mehmet YASAR Genel Cerrahi Diizce Universitesi *—"@)
(Bildirimlerden sorumlu tye Tip Fakiiltesi =
Doc.Dr.Seyit ANKARALI Fizyoloji Diizce Universitesi .

Tip Fakiiltesi =
Yrd.Dog.Dr.Mete GAGLAR Kadin Dogum Diizce Universitesi

Tip Fakiiltesi \N\" Q%/\

"

Uzm.Dr.Nuran PARLAK

Farmakoloji

Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanesi

Mustafa Salih EROL

Elektronik Mihendisi
Biyomedikal Teknikeri

Duzce Universitesi
Aras.ve Uyg.Hastanesi

serife SULEK

Avukat

Diizce Universitesi
Hukuk Musavirligi

Sultan Ahmet DURDU

Sivil Uye

Hyundai Ozenler Bayi
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EK 4. Diizce Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii 27.06.2014 tarihli ve
10240236/605.99/2667404 say1l1 aragtirma izni

\ebiTine T.C.
o e Yo G
o DUZCE VALILIGI

k. J il Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 10240236/605.99/2667404 27/06/2014
Konu: Arastirma Izni

ot

VALILIK MAKAMINA

flgi: a) 07.03.2012 tarih ve B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayil1 (2012/13) Genelge.
b) Diizce Universitesi'nin 19/06/2014 tarih ve 11414540/929/17876 sayih yazi.

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii, Halk Sagligi Ana
Bilim Dali Arastirma Gorevlisi Dr. Muammer YILMAZ'm ilgi (b) yazi ekinde belirtilen
"Diizce'de ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda obezite prevalansimin belirlenmesi ve risk
faktorlerinin arastiriimasi”  konulu Tipta Uzmanhk Tezine veri saglamak amaciyla Diizce il
Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh ilkokullarda bulunan 2. siif ogrencilerine uygulamaya

yonelik izin talebi, ilgi (a) Genelge'de belirtilen esaslar dogrultusunda incelenmistir.

Diizce Universitesi Rektorliigii tarafindan kabul edilen aragtirmanin, Diizce i1 Milli
Egitim Midirliigi'ne bagh ilkokullarda bulunan 2. simif dgrencilerine uygulamaya yonelik
olarak ilgi (a) Genelge'de belirtilen esaslara uyulmasi kaydiyla Dr. Muammer YILMAZ
tarafindan, Dog¢. Dr. Atilla Senih MAYDA™mm damismanhiginda  uygulanmasi

Miidiirliigiimiizce uygun miitalaa edilmektedir.
Makamlarinizea uygun goriildiigii takdirde Olurlariniza arz ederim.

Omer EZER

11 Milli Egitim Mudiir Vekili

OLUR
27/06/2014

Erdogan ULKER

Vali a.
Vali Yardimcis:

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununun S inci maddesi geregince givenli clektronik imza ile imzalanmigtir

Valilik Hizmet Binas1 D Blok Merkez DUZCE Ayrintili bilgi igin: R.CETIN Unvan V.H.K.L
Elcktronik Ag: www.duzcemeb.gov.tr Tel: (0380) 524 13 80
e-posta: istatistik81@meb.gov.tr Faks: (0 380) 524 13 83
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