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OZET

GIRIS VE AMAC: Asiri kiloluluk ve obezite viicutta saglik i¢in risk olusturan anormal ve
asirt yag birikimi olup, 21. yiizyilin ¢ocukluk ¢aginda goriilen en ciddi halk sagligi
sorunlarindandir. Cocukluk doneminde fazla kilolu veya obez olan cocuklarin eriskin
donemde de fazla kilolu ve obez olduklar1 bilinmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde obez
olan yetiskinlerde bulasici olmayan kronik hastaliklarin erken yasta gelisme orani obez
olmayan topluma oranla daha yiiksektir. Bu ¢alismanim amac1, izmir’in bir ilgesindeki ilkokul
ogrencilerindeki obezite sikligin1 hesaplanmak ve obezite ile iligkili risk faktorlerini arastirip
ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastrma kesitsel tiptedir. Arastrmanm evreni Izmir ili Bayrakli ilgesi
ilkokullarimda okuyan bes-dokuz yas arasi cocuklardir. Calismada toplam 535 hastaya
ulagilmistir. Calismada, obezite ile ilskili olabilcek kronik hastalik ve/veya ila¢ kullanimi
olan, caligmaya katilmak istemeyen ve anket formunu tam doldurmayan cocuklar c¢aligma
disinda birakildigindan toplam 407 cocugun verileri kullanildi. Arastirmanin bagimlh
degiskeni obezite varligi, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zellikler, dogum ve
bliylimeye ait Ozellikler, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, televizyon
izleme, bilgisayar kullanimi, kardes durumu ve aile bireylerinin kilo durumu olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarm ailelerine anket uygulanip, ¢ocuklarin kilo ve
boylar1 &lgiilerek beden kitle indeksleri hesaplanmustir. Istatistiksel ¢dziimlemede Ki-Kare
analizi, T-Test ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Asir1 kiloluluk ve obeziteye etkili
faktorler icin olasiliklar orani hesaplanmistir.

BULGULAR: Ortalama yaglar1 8+1,1 yil olan 407 cocukta, asir1 kiloluluk siklig1 %12 ve
obezite siklig1 %12 saptanmustir. Cinsiyet ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (p=0.486). Asir1 kiloluluk ve obezite ile ¢ocugun dogum agirhigi
(p<0,05), 6giinlerin diizenli olmasi (p=0,007), abur cubur tiikketimi (p=0,027), kisi bas1 aylik
gelirin yiiksek olusu (p=0,026), anne (p=0,03) ve babanm (p<0.05) asir1 kilolu ya da obez
olmasi ve kardes varlig1 (p=0,031) arasinda anlaml1 iligki saptanmustir.

SONUC VE ONERILER: izmir ili Bayrakli ilgesinde bes-dokuz yas ¢ocuklardaki asir1
kiloluluk ve obezite sikliginin arastirildigr bu calisma sonuglarina gore; asir1 kiloluluk ve
obezitenin geligmis lilkelere benzer oranda yiiksek oldugu ve kisi bas1 aylik geliri yiiksek,
kardesi olmayan ve anne-babasi fazla kilolu ve obez olan c¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve
obezitenin arttidig1 saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, anne-babalara ve ¢ocuklarin bakimi
ile ilgilenen kisilere saglikli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik obezite, risk faktorleri, obezite siklig1



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Overweight and obesity is excess fat deposition that can affect
body health adversely. It is one of the most severe public health problem of 21th century.
Overweight and obese children will be overweight and obese adults of future. Adults who are
obese in early childhood have a higher rate of non-infectious chronic disease development at
early age than non-obese population. Aim of this study is investigating obesity rate and

associated risk factors for obesity of primary school students in one of Izmir’s district.
Study Format: Sectional study

Materials and Method: Five and nine years old primary school students in Bayrakl district
of Izmir province were selected for the study. 535 child included into study. We excluded 128
child that have chronic disease or taking medicine that is associated with obesity or refusing
to get into the study. Dependent variable was obesity and independent variables were defined
by sociodemographic and natal features, physical activities, eating habits, watching television
and playing computer games, family structure and parental weight. We conducted a
questionnaire to parents and measured childrens weight and height thus calculated body mass
index. Chi-square analysis, T-test and Mann Whitney U test were used for statistical

calculations. Probablity rate was used for obesity and overweight associated factors.

Results: Mean age is 8+1,1 years for 407 children. Overweight rate is %12 and obesity rate is
%12. We detected that gender is not associated with obesity or overweight (p=0.486). Birth
weight (p<0,05), untidy meal times (p=0,007), eating snacks (p=0,027), high monthly income
(p=0,026), maternal (p=0,03) and paternal (p<0.05) obesity or overweight and being an only

child (p=0,031) was found associated with obesity and overweight.

Conclusion: In this study we detected that overweight and obesity frequencies of five to nine
years old children in Bayrakli district are high and similar to developed countries. High
monthly income, being an only child, parental obesity or overweight is associated obesity or
overwight. This study points out the parents and caregivers need of education about healthy

and balanced nutrition.

Keywords: Pediatric obesity, Obesity risk factors, Obesity frequancy



1. GIRIS VE AMAC
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asir1 kiloluluk ve obeziteyi saglik igin risk olusturan anormal
veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir.® Cocukluk ¢agi obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi

halk saghg1 sorunlarmdan biridir.?

Obezite siklig1 tiim diinyada eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da artmaktadir. Obezite
kiiresel bir saglik sorunu olmakla birlikte DSO, diisiik ve orta gelirli iilkelerde &zellikle
kentsel alanda yasayanlarda sikligm hizla arttigini belirtmektedir.? 2016 yilinda 40 milyondan
fazla 5 yas alt1 ¢ocugun ve 340 milyondan fazla 5-19 yas ¢cocuk ve ergenin Kkilolu veya obez

oldugu tahmin edilmektedir.®

Obez ¢ocuklar ve ergenler hem kisa hem de uzun vadeli saglik sorunlarindan muzdariptir.
Cocukluk caginda asir1 kilolu ve obez olanlarm ¢ogunun yetiskin ¢agda da asir1 kilolu veya
obez olduklar1 bilinmektedir. Cocukluk cag1 baslangi¢h asir1 kiloluluk ve obezite yetiskin
donemde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kemik-eklem hastaliklar1 (osteoartrit gibi) ve
baz1 kanserlerin (endometriyum, meme ve kolon kanseri gibi) goriilme riskini arttirmaktadir.
Yine erken c¢ocukluk doneminde obez olan yetiskinlerde diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklarin erken yasta gelisme orani obez olmayan
topluma oranla daha yiiksektir. Obezite kaynakli kronik hastaliklar i¢in risk obezitenin siiresi
ve baslangi¢ yasi ile iliskilidir. Bu nedenle asir1 kiloluluk ve obezitenin erken yaslarda

6nlenmesi, obezite ile iliskili hastaliklarmn da dnlenmesini saglayacaktir.*

Cocuklukta asir1 kiloluluk ve obezitenin temel nedeni giinliik tiiketilen ve harcanan kalori
arasindaki enerji dengesizligidir. DSO, ¢ocukluk ¢agindaki obezite prevalansmin toplumdaki
degisikliklerden kaynaklandigin1 kabul etmektedir. Bu degisiklikler, degisen beslenme
sekilleri (yag ve karbonhidrattan zengin; vitamin, mineral ve diger mikronutrientlerden fakir,
yiiksek enerjili besinlerle beslenme) ve sedanter yasam (artan kentlesme ile fiziksel
aktivitenin ksitlanmasi, degisen ulagim bigimleri, monitor (televizyon, bilgisayar, tablet gibi)
karsisinda gegcirilen siirenin artis1) olarak genellenebilir.5 Ulkemizde mevcut durumu anlamak
amaciyla 2011 yilinda, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Daire Bagkanligi’nca Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-
10 yas) Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI) gergeklestirilmistir.



Obezitenin Onlenmesi i¢in risk faktorlerinin bilinmesi ve bu risk faktorlerine yonelik
tedbirlerin alnmas1 gerekmektedir. Calismamizin amaci, Izmir ili ilkokul (5-9 yas grubu)
cocuklarinda obezite sikligin1 saptamak, obezite icin risk faktorlerini belirlemek ve bu konuda

aileleri bilin¢lendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 OBEZITENIN TANIMI

Obezite ¢ocukluk ¢agmnin dnemli halk saglig1 sorunlarindan biri olup yetiskin hayat1
boyunca yiliksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Cocukluk dénemindeki
obezitenin yayginlhigr gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde, bulasict olmayan
kronik hastaliklarmn yiikiinii belirgin arttirmaktadir. DSO tarafindan asir1 kiloluluk ve obezite
saglig1 bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Giinliik yasamda
bireylerin yasa, cinsiyete, genetik ve fizyolojik Ozelliklerine ve hastalik durumuna gore
degisen giinliikk enerjiye ihtiyaci olup obezitenin temel nedeni besinlerle almman enerjinin
(kalori) giinliik ihtiyaci olan/harcanan enerjiden fazla olmasidir.®

Obezite asir1 veya anormal yag birikimi olarak tanimlanmakla birlikte viicut yagini
dogrudan 6lcen bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle obezite klinikte kilo ve boy
arasindaki iliski yani antropometrik dlgiimlerle belirlenmektedir. Viicut Kitle indeksi (VKI) bu
yontemlerden biri olup 2 yas ve lstii cocuklarda asir1 kilo ve obezite i¢cin standart Slglim
yontemi olarak kabul edilmektedir.” Amerika Birlesik Devletleri’nde Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) tarafindan infant, cocuk ve ergenler i¢cin VKI normogramlar1
olusturulmustur.” Ulkemizde ise Olcay Neyzi ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk cocuklar1 i¢in
hazirlanan persentil egrileri kullanilmaktadir.® Cocukluk ve ergenlik ¢agi icin VKI yiizde
persentil egrileri esas alinarak; persentil ¢izelgesinde %5-85 normal, %85-95 fazla Kilolu,
%95in iizeri ise obez olarak tanimlanmistr.’ Obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
diger yontemler boya gore agirlik (6zellikle 2 yas alt1 ¢cocuklarda), bolgesel yag dagilim
olciimleri ve DSO tarafindan diizenlenmis olan biiyiime egrileridir. Boya gore agirhk ile
yapilan smiflamada %110-120 aras1 kilolu, %120’nin {izeri obez, %140’ iizerinde olanlar

morbid obez kabul edilmektedir.’

2.2 OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI
Obezite antoropometrik Ol¢limler disinda yag dokusunun dagilimi, baslangic yasi ve

etyolojik faktorlere gore smiflandirilabilir.™

2.2.1 Yag Hiicrelerinin Sayis1 ve Biiyiikliigiine Gore Obezitenin Siniflandirilmasi
2.2.1.1 Hiperseliiller obezite: Yag hiicre sayismin artis1 ile seyreden obezitedir ve

cocukluk ¢agindaki obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya ¢ikabilir.



2.2.1.2 Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikligi ve lipit igerigindeki artis ile

karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

2.2.2 Yag Dagilimina Gore Siniflandirilmasi

2.2.2.1 Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.

2.2.2.2 Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta
toplanmustir.
2.2.3 Obezitenin Baslama Yasina Gore Siniflandirilmasi

2.2.3.1 Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

2.2.3.2 Eriskin donemde baslayan obezite

2.2.4 Etiyolojiye Gore Obezitenin Siniflandirilmasi
2.2.4.1 Basit Obezite (Eksojen Obezite)

Altta yatan tibbi bir problem olmayan obesite tipidir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin en sik
nedenidir. Yasam tarzi (sedanter yasam, fiziksel aktivitenin azalmasi) ve beslenme tarzi (
hazir gida tiiketimi, meyve-sebze tiiketiminin azalmasi) nedeniyle alinan kalori ile harcanan
kalori arasinda dengesizlik olmasi sonucu olusur.**

2.2.4.2 Sekonder obezite

Altta yatan endokrin, metabolik veya genetik hastaliklarin bulundugu obezite tipidir.
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin %2-3’iini olusturmaktadlr.12

Tablo 1. Sekonder Obezite Nedenleri

Sekonder Obezite Nedenleri

Endokrin nedenler | Hipotalamik nedenler (travma, tiimér, post-enfeksiydz nedenler)
Cushing hastalig1 ve Sendromu
Hipotiroidizm

Biiyiime hormonu eksikligi
Pseudohipoparatiroidi

Insiilinoma, Hiperinsiilinizm

Polikistik over Sendromu

Genetik sendromlar | Prader-Willi Sendromu

Bardet- Biedl Sendromu

Cohen Sendromu

Carpenter Sendromu

Turner Sendromu

Alstréom Sendromu

Albright’in Herediter Distrofisi

Von Gierke hastaligina eslik eden obezite
Familyal Hipoglisemi Sendromu
Rotmund Sendromu

Turner Sendromu




Tablo 1. Sekonder Obezite Nedenleri (devami)

Sekonder Obezite Nedenleri

Ilaclar Antipsikotikler/noroleptikler

Antidepresanlar (trisiklik, monoaminoksidaz inhibitérleri, paroksetin ve
mirtazapin)

Antiepileptikler (sodyum valproat, gabapentin, karbamazepin)

Lityum

Fenotiyazinler

Steroid hormonlar (Kortikosteroidler, progestasyonal steroidler, hormonal
kontraseptifler)

Antidiyabetikler (Insiilin, siilfaniliireler ve tiyazolidinedionlar)
Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve kalsiyum kanal blokerleri, o ve
Badrenerjik reseptor blokerleri

2.3 OBEZITENIN DEGERLENDIRILMESi VE OLCUM YONTEMLERI
2.3.1 Viicuttaki Yagm Direkt Ol¢iimii

2.3.1.1 Hidrodensitometri

Su alt1 tartimi viicut yogunlugunu belirlemedeki eski yontem olup yerini biiyiik 6l¢iide
dual-energy X-ray absorptiometriye (DXA) birakmustir. Bu yontemde viicut yogunlugu;
sicaklik, solunum yolundaki hava ve yag ve yagsiz dokunun doku yogunlugu i¢in sabitler
kullanilarak hastanin hava ve sudaki viicut agirhgindan hesaplanir. Sadece su altinda nefesini
tutabilen ve ve su altinda durmak i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalarda uygulanabilir.13

2.3.1.2 izotop Diliisyon Yéntemi

Bu yontemde 2 veya 3 degerlikli hidrojen iyonlar1 kullanilarak yagsiz viicut agirligi
hesaplanir. Viicut agirligindan hesaplanan yagsiz viicut kitlesinin ¢ikarilmasi ile viicut yag
miktari tespit edilir.*?

2.3.1.3 Biyoelektriksel Empedans Analizi

Biyoelektriksel empedans yontemi, viicut sivilarinda ¢6ziinmiis elektrolitlerin elektrik
akimmni iletmesi temeline dayanan bir 6lgiim ydntemidir.’* Kas dokusunun yag ve kemik
dokuya gore daha fazla su icermesi nedeniyle bioelectrical impedance analysis (BIA) esas
olarak yagsiz kiitle tahmininin elde edildigi toplam viicut suyunu Olger. Noninvaziv,
taginabilir ve ucuz olmasi nedeniyle sik kullanilmakla birlikte viicut sivisindaki minimal
degisikliklerde yagsiz viicut kitlesinde Snemli farkliliklarla sonuglanabilmektedir.*

2.3.1.4 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)

DXA, iki yogunluk seviyesindeki rontgen veya foton 1smlariin diferansiyel emilimini
kullanarak yagsiz kiitle, viicut yagi ve kemik mineral yogunlugunu tahmin etmeye yarayan

Ol¢lim cihazidir. Her yastan hastaya uygulanabilen noninvaziv bir yontem olmasi avantaj



saglamaktadir. Dezavantaj olarak radyasyon icermesi, ve gdvde kalinligma bagli olarak yag
kiitlesi 6lgiimiinde hata oranmn artmasi sayilabilir.'® Radyasyon dozu cihaz ve viicut
biiytikligline basli olmakla birlikte 0.04-0.86 mrem arasindadir (bir akciger grafisinin %]1-
10°u).”

2.3.1.5 Notron Aktivasyon Analizi

Notron aktivasyon analizi viicudun ana elementlerinin (hidrojen, oksijen, karbon, azot,
kalsiyum, fosfor, sodyum, klor ve potasyum) in vivo dl¢iimiinii saglayan yontem olup belirli
bir nétron dozuna maruz kalmanin, belirli bir doku tipi i¢inde, bilinen miktarda radyoaktivite
drettigi ilkesini kullanir. Viicut nétronlara maruz kaldiginda, hemen ve sonranda bir siire
(gecikmeli) olarak gama i1sinlar1 yayilir; bu gama ismlar1 bir sayma odasinda olgiilebilir
(protein 6l¢iimii i¢in azot, viicut suyu Ol¢limii i¢in hidrojen, viicut yagi 6l¢timii i¢cin karbon ve
kemik mineral Olglimii i¢in kalsiyum). Teknigin dezavantajlar1 yiiksek oranda radyasyon
icermesi ve pahali olmasidir.’

2.3.1.6 Total Viicut Potasyumu Olciimii

Bu yontem viicutta dogal olarak bulunan potasyum iyonunun yani sira sabit oranda
radyoaktif potasyum iyonu bulundugu ve bu iyonun yagsiz doku kitlesinde azot ile belli bir
oranda oldugu varsayimina dayanilarak ortaya ¢ikmistir. Kisinin viicudundaki radyoaktif
potasyumun yaydigi gama 1smlar1 Olgiilerek yagsiz viicut Kkitlesi hesaplanmaktadlr.18
Noninvaziv ve gilivenli olmasmma karsin infantlarda duyarliligmm diisiik olmasi ve cihaz
kisithilig1 nedeniyle pratikte yaygin bir yontem degildir.

2.3.1.7 Kantitatif MR

Insan c¢alismalarinda viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kantitatif manyetik
rezonans (QMR) kullanimi1 giderek daha fazla kullanilmaktadir.Viicut kompozisyonunun
invaziv olmayan 6l¢iimii icin gecerli ve kesin bir yontem oldugu gosterilmistir."” QMR
Olclimii iyonlastirict radyasyon kullanmaz ve sonuglar yagsiz kiitle hidrasyonundan
bagimsizdir. Bu teknigin rutin kullanimi, maliyeti nedeniyle arastirmalarla smirlidir.
2.3.2 Viicuttaki Yagin indirekt Ol¢iimii

2.3.2.1 Viicut Kitle indeksi

VKI, asir1 kilolulugun derecesini ve metabolik sendrom riskini degerlendirmenin en
pratik yoludur.”® VKIi, kilogram cinsinden viicut agirhgmin metre cinsinden boyun karesine
boliinmesi ile hesaplanir. Saglikli cocuk popiilasyonunda yaglanma i¢in iyi bir belirleyicisi

olmakla birlikte dogrudan bir yaglanma 6l¢iisti degildir. Kisa boylu veya kas kitlesi yiiksek



olan ¢ocuklarda kiloluluk ve obezite yiiksek oranda saptanabilirken, diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri nedeniyle kas kiitlesi azalmis olan ¢ocuklarda kiloluluk ve obezite diisilk oranda
saptanabilir.?® Ayrica ayni VKi’ne sahip ¢ocuklar aym viicut kompozisyonuna sahip olmak
zorunda degildir.* Cocuklarda VKI yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte CDC tarafindan
diizenlenmis olan cinsiyet ve yasa gore VKI persantil egrileri mevcuttur. Hesaplanan VKI
persantil degeri yine CDC tarafindan ¢ocuklarin kilo durumlarini belirlemek iizere kategorize
edilmistir.?

TABLO 2. Centers for Disease Control and Prevention Tarafindan Onerilen
Beden Kitle indeksi Persantil Siniflamasi

Yasa Gore Kilo Durumu Persantil Aralig1
Zayif <5 persantil
Normal 5-84,9 persantil
Asir1 kilolu 85-94,9 persantil
Obez >95 persantil

Son yillarda ¢ocuk ve adelésanlar i¢in obezite tanimi 3 kategoriye ayr1lm1§t1r9;
1. Smif 1> VKI >95 persantil
2. Smif 2-> VKI 95 persantilin %120’si veya VKI >35 kg/m2 (hangisi daha
diisiikse)
3. Smif 3 VKI 95 persantilin %140’1 veya VKI> 40 kg/m2 (hangisi daha
diisiikse)



SEKIL 1: 2-20 yas kiz cocuklar, yasa gore viicut kitle indeksi persentilleri, CDC

2 to 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
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Published May 30, 2000 (modified 10/1 6/00).

SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with
the Nasonal Genter for Ghronic Disease Prevertion and Health Promofion (2000).
hittp:/www.cde.gov/growthcharts
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SEKIL 2: 2-20 yas erkek cocuklar, yasa gore viicut kitle indeksi persentilleri, CDC

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight | Stature BMI* Comments
BMI |
35 —
34—
33 —
32—
31—
2z ~ 30—
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 R
or Weight {Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 - 29 —
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Published May 30, 2000 (modified 10/16/00). CDC
SOURCE: Developed by the Natonal Cerer for Health Statistics in collaborason with
the Natonal Center for Chvonic Disease Prevention and Health Promotion (2000) .
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SEKIL 3: 2-18 yas kiz ve erkek ¢ocuklarmn yasa gore viicut kitle indeksi persentilleri °
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2.3.2.2 Boya Gore Agirhk

Boya gore agirlik 6l¢iimii, 6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarin obezite ve kilo kaybinin
degerlendirmesinde tercih edilen bir yontemdir. Daha biiyiik ¢ocuklarda boya gore agirhigin
%]110’un tlizerinde olmasi asir1 kilolu, %120’nin {izerinde olmasi obezite ve % 140’1n
iizerinde olmast ile ciddi obezite olarak smniflandirilabilir (Sekil 4).”

Iki yasindan biiyiik ¢ocuklar icin viicut kitle indeksi boydan daha az etkilendigi icin
boya gore agirliktan daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir.

2.3.2.3 Deri Kiviim Kahnhg Olgiimii

Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii, teknigin noninvaziv, ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Erigskin yas grubunda triceps, biceps, subscapula,
suprailiac, uyluk ve bacaktan milimetre olarak olgiirken, ¢ocuk yas grubunda sadece triceps
iizerinden &lgiiliir. Olgiim yapilirken ¢ocugun kolunu serbest birakmasi gerekmekte olup {ist
kolun orta noktasmndan 1 cm yukarida kas iizerindeki cilt ve cilt alt1 yag doku kaliper ile
Slgiiliir.”® Yaygm kullamma ragmen deri kivrim kalmhgi asirt kilolu veya obez olan
cocuklarda viicut yagini, goriintileme yOntemlerine gore %10 oraninda daha az
saptamaktadlr.24 Deri kivrim kalinligi sinirh klinik degere sahip olmakla birlikte nutrisyon
tedavisi alan malnutrisyonlu ¢ocuklar ve obez ¢ocuklarin uzun siireli takibinde yararli bir
yéintemdir.25

2.3.2.4 Orta Kol Kas Cevresi

Orta kol kas cevresi, orta kol cevresi Ol¢iimii ile triceps deri kivrim kalnligi
kullanilarak hesaplanir. Orta kol g¢evresi Olgiiliirken ¢cocugun kolunu serbest birakmasi ve
dirsegini 90 derece a¢1 ile tutmasi gerekmekte olup olekranan ile akromion arasi orta noktadan
esnek metal serit metre ile lgiiliir.®

Orta kol kas ¢evresi ise “orta kol ¢evresi- (3.1416 X Triceps deri kivrim kalmligr)”
formiilii ile hesaplanir. Hesaplanan deger yasa gore persantil egrilerine gore 5 persantilin
altindaysa akut malnutrisyon, 90 persantil iistiindeyse obezite olarak degerlendirilir.?

2.3.2.5 Bel-Kal¢a Orani

Bel/kalga orani santral yaglanmanin indirekt bir gostergesidir. Erigkin yas grubunda
erkeklerde 0,95 ve tizeri ve kadinlarda 0,85 ve iizeri olmas1 kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artis ile iliskilendirilmistir. Cocuklarda benzer tanimlamalar getirilmemis olmasina ragmen
abdominal yaglanmanimn artis1 ile kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom artigini

iligkili bulan ¢ahsmalar mevcuttur®.
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SEKIL 4: 0-2 yas kiz cocuklar, boya gore agirhk persentilleri, WHO
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SEKIL 5: 0-2 yas erkek ¢ocuklar, boya gore agirhk persentilleri, WHO
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2.4 OBEZITENIN PREVALANSI

Tiim diinyada asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi artmaktadir. DSO verilerine gore
2016 yilinda 1,9 milyardan fazla yetigkin asir1 kilolu olarak saptanirken bunlarm 650
milyondan fazlasi obezdi. Yine 2016 yilinda 5-19 yas arast 340 milyon ¢cocuk ve ergen asir1
kilolu ve obez olarak saptanmis olup, 2018 yilinda 5 yas alt1 40 milyon ¢ocuk fazla kilolu ve
obez olarak saptanmustur.

DSO verilerine gdre 5-19 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite
prevalansi 1975'te %4'ten, 2016'da %18'in biraz iizerine ¢ikmistir. Artis hem erkek hem de
kizlar arasinda benzer sekilde meydana gelmistir; 2016'da kizlarin %18'i ve erkeklerin %19
fazla Kkilolu olarak saptanmistir. 1975'te 5-19 yas arasi ¢ocuklarin ve ergenlerin %1°i obez
iken, 2016'da 124 milyondan fazla gocuk ve ergen (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8'i) obezdi.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite ve obezite iligkili hastaliklarda artis
mevcuttur. Obezite ile miicadele amaciyla 2010 yilinda baslatilan “Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi” saglikli yasam i¢in dengeli ve yeterli beslenme ile birlikte
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlar icermektedir. saglikli ¢ocuklarin
saglikli toplumlar1 olusturmasi kiiresel obezite sorununa yonelik cocukluk ¢agindan itibaren
onlem almay1 gerektirmektedir. Bu amacgla “Tiirkiye Saglhkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” dahilinde “Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmasi” caligmalar1 baslatilmistir. “Okul
Siitii Programi” ve “Beslenme Dostu Okul Projesi” okullarda obezite ile miicadele progmani
icinde yer almaktadir.

Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarda obezite sikligi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcut
olmakla birlikte bu ¢aligmalar iilke genelini yansitmamaktadir. Obezite prevalansi iizerine 10
yil arayla yapilan saha arastirmalar1 (TEKHARF 1990 ve 2000) Tiirkiye'de fazla kiloluluk ve
obezitenin arttigin1 gostermektedir. TEKHARF 1990 verilerine gore yetigkinlerde obezite
prevalanst %18.6 iken bu oran TEKHARF 2000 calismasinda %21.9’a yiikselmistir.z7
Ulkemizde g¢ocukluk cagi obezite caligmalar1 iilkenin farkli bdlgelerinde yapilmis yerel
calismalar olup fazla kiloluluk ve obezite sikligi degisen oranlarda saptanmistir. Bu
bolgelerde elde edilen rakamlardaki farkliliklarin, 6rneklem farkliliklardan kaynaklandigi

28 Jlkemizde yapilan ¢aligmalardan biri de Izmir ili Giizelbahge ilgesinde

diisiiniilmektedir.
Mart 2012 ile Mayis 2012 arasinda birinci kademede egitim géren 549 Ogrenci ile yapilmis

olup calismaya katilan 6grencilerin %5’ i fazla kilolu, %20’ si ise obez olarak saptanmustir.”®
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[zmir ilinde 3-6 yas arasinda 413 cocuk ile yapilan bir diger calismada fazla kiloluluk siklig1
%10,4 ve obezite siklig1 %13,1 saptanmustir.*

2011 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas grubu)
Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI)” iilke genelinde 6-10 yas arasi ilkokul ¢ocuklarmin
biiyiime profilini gosteren kesitsel bir ¢aligma olup kendisinden sonra yapilacak olan
caligmalar agisindan bazal verilerin elde edilmesini saglamigtir. TNSA 2013 verilerine gore
<5 yas ¢ocuklarda fazla kiloluluk %11 iken; TNSA 2018’de %8,1 olarak saptanmustir.

Hem TOCBI hem de bolgesel calismalar cocukluk ¢aginda obezitenin énemli bir
saglik sorunu haline geldigini gdstermektedir. Ulkemizde kiloluluk ve obezite ile ilgili olarak
uluslararasi standartlar1 kullanarak degerlendirme yapan ulusal bir verimizin olmamas: diinya
iilkeleri ile karsilastirma yapilabilmesini gii¢lestirmekte olup, 2013 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii  koordinatorliigiinde 21 iilkede uygulanan “Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Aragtirmasi”na iilkemiz de katilmistir. 2012-2013 6grenim yilinda ilkokul 2. smifta bulunan
ogrencilerin orneklem olarak belirlendigi calismada erkek cocuklar1 arasinda BM indeksi z
skoruna gore (WHO-2007 persantil egrileri referans alinmistir.) kilolu ve sisman olanlar
%23,3; kiz ¢ocuklar1 arasinda kilolu ve sisman olanlar %21,6 olarak raporlanmlstlr.31 2016-
2017 6grenim yili 1. Dénemini kapsayan COSI-TUR 2016 ¢alismasinda erkek cocuklari
arasinda BMI z skoruna gore kilolu ve sisman saptananlar %24,9; kiz ¢ocuklar1 arasinda
kilolu ve sisman saptananlar %24,2 olarak raporlanmlstlr.32

TABLO 3 :Tiirkiye’nin farkh illerinde 2000-2010 yillan arasindaki ¢ocukluk ¢agi fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi 28

Sehir Yil N Yas Fazla kilolu(%) Obez (%)
Van 2010 9048 6-18 11,1 2,2
Elazig 2010 3600 6-11 13,2 1,6
Aydin 2009 924 6-16 12,2 3,7
Kocaeli 2009 2491 10-19 11,5 6,8
Bolu 2008 6924 6-17 10,3 6,1
Bursa 2008 5368 6-12 12,4 7,8
Antalya 2006 2465 6-17 14,3 3,6
Kayseri 2004 3703 6-17 10,6 1,6
Edirne 2004 989 12-17 10,9 1,9
Ankara 2004 1647 10-16 10,7 3,6
Istanbul 2001 1311 3-18 17,6 4,3
[zmir 2009 11629 2-15 9,9 6,3
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2.5 OBEZITENIN OLUSUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER
2.5.1 Cevresel Faktorler

Cocuklarda obezite ¢evresel faktorlerden yiliksek oranda etkilenmektedir. Son yillarda
artan sedanter yagsam ve kalorisi yiiksek yiyecek tiiketiminin neden oldugu enerji dengesizligi
obezitenin temel nedenlerinden biridir. Cevresel faktorler obezite riskinin tamamini
aciklamakta yeterli olmasa da degistirilebilir olmalar1 nedeniyle tedavi i¢in Onemli
hedeflerdir.

2.5.1.1 Sekerli-Tatlandiricih icecekler

Sekerli i¢eceklerin fazla tiiketimi obezite ile iliskili bulunmus olup, asir1 kilolu ve obez
ergenlerde sekerli igecek tiiketiminin azaltilmasi ile VKI’de 1limli azalma saptanmlstlr.33 5-12
yas arasi ¢ocuklarda yapilan calismada giinliik sekerli icecek tiiketimi ile kilo alimi1 ve yag
birikimi iliskili bulunmustur.34

2.5.1.2 Televizyon

Televizyon izleme, ¢ocukluk doneminde obezitenin gelisimi ile en iyi iliskilendirilmis
cevresel etkidir. Televizyon izlemek i¢in harcanan zaman veya bir cocugun yatak odasinda bir
televizyon bulunmasi, ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite prevalansi ile dogrudan iliskilidir.®

2.5.1.3 Video oyunlan

Elektronik oyunlarm kullanimi ¢ocukluk doneminde obezite ile iliskilendirilmistir.
Video oyunlarinin televizyona gore obezite ile iligkisi daha azdir, bunun nedeninin video
oyunlarinda gida reklamlarinin olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.*

2.5.1.4 Uyku

Cocukluk doneminde kisalmis uyku siiresi ve diizensiz uykunun obezite ile iliskili
oldugu saptanmis olup, okul Oncesi ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada erken uyuyan
cocuklarda (saat 20.00 ve daha erken) ergenlikte %10 oraninda obezite saptanirken; geg
uyuyan ¢ocuklarda (21.00 ve daha geg) obezite oran1 %23 olarak bulunmustur.®’

Uyku, obezite ile iligkisinden bagimsiz olarak insiilin direnci ve kardiyometabolik risk
faktorleri 1ile iligkilidir. Uykuda solunum bozuklugu olan obez ergenlerin c¢esitli
calismalarinda, uyku parcalanmasi ve aralikli hipoksemi, yaglanmadan bagimsiz olarak azalan
insiilin duyarlilig: ile iligkili bulunmustur.®® Benzer sekilde, daha kisa uyku siiresi, abdominal
obezite, artmig kan basinct ve anormal lipit profili gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin

belirtecleri ile iligkili bulunmustur.*
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2.5.1.5 Medikasyon

Baz1 psikoaktif (6zellikle olanzapin ve risperidon), antiepileptik ilaglar ve
glukokortikoidler kilo alimina neden olabilir.

2.5.1.6 Diger

2.5.1.6.1 Barsak Mikrobiyatasi

Yapilan ¢esitli calismalar barsak mikrobiatasinin fazla kiloluluk ve obezite ile iligkisi
olabilecegini disiindiirmiis olup infant doneminin ilk 6 ayinda (6zellikle tekrarlayan
kullanimlar ve makrolid grubu ile tedavi) ve gebelik doneminde (6zellikle ikinci trimesterde)
antibiyoterapi kullaniminin riski arttirdigini saptam1§t1r.4°' * Ancak erkek bebeklik doneminde
antibiyotik kullanimi ile daha sonraki donemde kilo alma orami arasinda iliski saptamayan

calismalar da meveuttur.*?

2.5.1.6.2 Toksinler

Bisfenol A (BPA) polikarbon regine iiretiminde kullanilan bir bilesik olup, teneke
kutular ve plastik ambalaj ile satilan gidalarin yaygm bir kirleticisidir.*®> BPA idrarda
saptanabilen bir bilesik olup hiivre kiiltiirii ve hayvan deneylerinde bu maddenin Gstrojen
resaeptorlerinin secici bir modiilatorii oldugu ve adipogenezi arttirdigi saptanmustir.*® *°
Cocuk ve yetiskinlerde yapilan c¢alismalarda idrar BPA diizeyi yiksekligi diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili saptanmis olsa da bunun metabolik sendrom komponenti
olan bu hastaliklara sahip kisilerin daha ¢ok paketlerinde BPA iceren hazir gidalr tiiketiyor

olmasindan kaynaklanabilecegi de bildirilmistir.*® '

2.5.2 Genetik Faktorler

2.5.2.1 Poligenik Faktorler

Obezitenin olusumunda genetik faktorler ve cevresel faktorlerin etkilesimi s6z konusu
olmaktadir. Yapilan calismalarda genetik faktorlerin faktorlerin adiposite varyasyonlarindan
sorunlu oldugunu gostermis olup sorumlu genetik polimorfizmlerin ¢ogu heniiz izole
edilmemistir. Genetik faktorler ile cevresel faktorlerin etkilesmesi nedeniyle, saglikli bir ev
ortami genetik faktorlerin etkisini hafifletebildigi gosterilmistir.*®

2.5.2.2 Sendromik Obezite

Obezitenin primer bulgu oldugu spesifik sendromlar ¢gocukluk ¢ag1 obezitesinin yiizde
birinden azmi olusturan nadir obezite nedenleridir.*® Obezite ayrica Down sendromu gibi

daha sik goriilen genetik sendromlarin da bir bilesenidir.
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Obezite ile iliskili genetik sendromlu ¢ocuklarda tipik olarak erken baslangicli obezite

ile birlikte fizik muayenede karakteristik bulgular (dismorfik 6zellikler, kisa boy, gelisimsel

gecikme, mental retardasyon, retina degisiklikleri veya sagirlik gibi) mevcuttur. Prader-Willi

sendromu bu sendromlarin en yaygin olanidir ve bebeklik doneminde hipotoni ve beslenme

giicliikleri; erken ¢ocukluk doneminde ise hiperfaji, obezite ve gelisimsel gerilik ile

karakterizedir (Tablo 4.1).

2.5.2.3 Monogenik obezite

Obezitenin primer tek gen defektleri oldukca nadirdir. Melanokortin-4 reseptor defekti

en yaygin olanidir ve erken yasta goriilen morbid obezitenin %2-6’sina katki saglamaktadir.>

Leptin veya reseptoriinde eksikliklere neden olan mutasyonlar melanokortin 4 reseptor

defektinden sonra en sik goriilen mutasyonlardir ve genellikle akrabalik ile iliskilidir.>*(Tablo

4.2)

Tablo 4.1: Obezite ile birlikte seyreden sendromlar

SENDROM

LOKUS

GEN

OBEZITE BASLANGIC
ZAMANI

KLINIiK OZELLIKLER

Albright herediter
osteodistrofi
(pseudohipoparatiroidizm
tip 1a)

20q13.2

GNAS1

Erken baglangicli, jeneralize

Kisa boy, kisa metakarplar ve metatarslar,
yuvarlak yiiz, gecikmis dis, =
hipokalsemi ve / veya deri alt1 kalsiyum
veya kemik birikimi (osteoma cultis),
erken ergenlik, hafif biligsel eksiklik

Alstrom

2p13

ALMS1

2-5 yas arasi, santral obezite

Korliik, sagirlik, akantozis nigrikans,
kronik nefropati, tip 2 diyabet, siroz,
sadece erkeklerde primer hipogonadizm,
normal bilig

Bardet-Biedl syndrome

16021
15¢g22.3-923

BBS2
BBS4

1-2 yas arasi, santral obezite

Zihinsel gerilik, hipotoni, retinitis
pigmentoza, polidaktili, hipogonadizm +
glikoz intoleransi, sagirlik, bobrek
hastalig1

Beckwith-Wiedemann

11p155

Multiple

Hiperinsiilinemi, hipoglisemi,
hemihipertrofi, aclik intoleransi

Carpenter

6p1l

RAB23

Santral obezite

Zihinsel gerilik, kisa boy, brakisefali,
polidaktili, ayaklarin sindaktili,
kriptorsidizm, gobek fitig1, yiiksek
damak, sadece erkeklerde hipogonadizm

Cohen

8q22

COHI (V
PS13B)

Cocukluk ¢ag1 ortalari, santral
obezite

Zihinsel gerilik, mikrosefali, kiiciik eller
ve ayaklar, kriptorsidizm, hipotoni ve
bebeklik doneminde gelisememe, belirgin
merkezi kesici disler; uzun, ince el ve
ayak parmaklari

Prader-Willi

15q

NDN
SNRPN

1-3 yas, jeneralize obezite

Mikrosefali, kisa boy, hipotoni, badem
sekilli gozler, yiiksek damak, dar eller ve
ayaklar, ergenlik gecikmesi, gelisme
geriligi, hiperfaji ve 2-3 yil arasinda artan
kilo alimi, hafif ila orta derecede biligsel
gerilik
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Tablo 4.2. Obezite ile iliskili tek gen defektleri

GEN DEFEKTI GEN
Leptin eksikligi LEP Siddetli erken baslangigli obezite, hipometabolik hiz, hiperfaji, pubertal
(leptinin sentezine veya salgilanmasina gecikme, bozulmus glikoz toleransi, hipotalamik hipogonadizm, sik
miidahale eden gesitli mutasyonlar) enfeksiyonlar.

Leptin seviyeleri ¢ok diisiik veya saptanamaz.
Obezite ve hiperfaji eksojen rekombinant leptin tedavisine yanit verir

Leptin reseptor eksikligi LEPR Siddetli erken baslangigli obezite, hipometabolik hiz, hiperfaji, pubertal
gecikme, hipotalamik hipogonadizm.

Leptin seviyeleri yiiksektir.

Ekzojen leptin ile tedaviye yanit yok

Leptin fonksiyon bozuklugu LEP (LEP Siddetli erken baslangicli obezite, hiperfaji.

(biyolojik olarak aktif olmayan leptin) p.D100Y) Leptin seviyesi yiiksek (obezite derecesi ile uyumlu) ancak biyolojik
olarak inaktiftir.

Obezite ve hiperfaji eksojen rekombinant leptin tedavisine yanit verir

Pro-opiomelanokortin eksikligi POMC Kafkasyalilarda adrenal yetmezlik (tipik olarak yenidogan doneminde
goriliir), siddetli erken baslangigh obezite, hiperfaji ve kizil sag
Proprotein konvertaz 1/3 eksikligi PCSK1 Erken baglangi¢li obezite, ishal, anormal glukoz homeostazi,

hipogonadotropik hipogonadizm, hipokortizolizm, yiiksek plazma
proinsulin ve POMC

Melanocortin receptor 4 MC4R Erken baslangicli orta-siddetli obezite, erken baglangicl hiperfaji,

haploinsufficiency artmis kemik yogunlugu, hizlandirilmis dogrusal biiyiime, siddetli
hiperinsiilinemi, hafif merkezi hipotiroidizm

Melanokortin 2 reseptdr aksesuar MRAP2 Siddetli nonsendromik erken baglangicli obezite (¢ok nadir)

proteini 2

2.5.3 Endokrin Bozukluklar

Obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerin %1’inde kilo alimindan sorumlu endokrin bir

neden saptanmistir. Endokrin bozukluklar genellikle asir1 kiloluluk veya hafif obeziteye

sebep olmakla birlikte obeziteye ek olarak boy kisaligi, hipogonadizm gibi ek semptomlar

mevcuttur.>?
2.5.4 Hipotalamik Obezite

Hipotalamik lezyonlar hizla ilerleyen ciddi obeziteye neden olur ve tedavi edilmesi

giigtiir. Cocuk yas grubunda hipotalamik obezitenin en sik nedeni kraniofaringiom

operasyonu sonrasinda olusan panhipopituitarizmdir. Benzer bulgular hipotalamumusu

etkileyen tiimdr, travma ve enflamatuar hastaliklarda da goriilmektedir.

Hipotalamik obesitenin bir diger nedeni de ROHHAD (hizl1 baslangi¢clh obezite, hipotalamik

disfonksiyon, hipoventilasyon ve otonomik diizensizlik) sendromudur. (Tablo 5)

TABLO 5: Cocukluk Cagi Obezitesi ile iliskili noroendokrin bozukluklar

ENDOKRIN BOZUKLUK | KLINIK OZELLIKLER

o Azalan lineer bitylime, hafif hizlanms kilo alimu.
Hipotiroidizm Degisen okul performansi, halsizlik, kabizlik, ergenlik gecikmesi.

Kortizol Fazlah@
(Kortikosteroid Tedavisi, noropsikolojik degisiklikler

Cushing Sendromu)

Santral obezite, azalmis lineer biiyiime, hafif veya orta derecede hizlanmus kilo alimu.
Supraskapular yag yastigi, viyola stria, akne, hirsutizm, insiilin direnci belirtileri,
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TABLO 5: Cocukluk Cag1 Obezitesi ile iliskili noroendokrin bozukluklar (Devami)

ENDOKRIN BOZUKLUK

KLINIK OZELLIKLER

Biiyiime Hormonu

Eksikligi

Azalan lineer biiyiime, hafif hizlanmis kilo alimi, gecikmis kemik yast.
Melek yiizii, geligsmis burun kopriisii

Psédohipoparatireidizm
Tip 1a (Albright Herediter

Osteodistrofisi)

Yuvarlak yiizlii obezite, kisa boy, kisa dordiincli metakarpal kemikler, gelisimsel gecikme,

hipokalsemi, deri alt1 kalsifikasyonlar ve hiperparatiroid kemik hastaligi.

Edinilmis hipotalamik lezyonlar

Beyin ameliyatindan sonra
(0rnegin,
kraniyofarenjiyom
operasyonu)

Cok hizl1 kilo alimu, hiperfaji. Genellikle panhipopituitarizm ile iliskilidir.

Diensefalik tiimor

Degisken baslangig; bas agrisi, kusma, gérme bozukluklari ve kafa i¢i basing artisinin diger
semptomlarini icerebilir.

Konjenital santral
hipoventilasyon sendromu
(erken veya ge¢ baslangicl)

Belirgin santral hipoventilasyon ve otonom disfonksiyon; PHOX2B mutasyonlari ile
iliskilidir. Diger nedenlere gore obezite belirgin bir semptom degildir.

ROHHAD/ROHHADNET
sendromu

Noral krest tiimérleri ile birlikte olan veya olmayan hizli baslangi¢h obezite, santral
hipoventilasyon ve otonomik disfonksiyon (hipertermi veya hipotermi) ile karakterize

sendromdur. Tipik olarak erken ¢ocukluk doneminde baslar.

2.5.5 Metabolik Programlama
Geligimin kritik donemlerde gevresel ve beslenme etkilerinin, bireyin obezite ve
metabolik hastaliga yatkinlig1 iizerinde kalici etkileri olabilecegine dair artan kanitlar
mevcuttur ve bu durum ‘metabolik programlama’ olarak adlandirilmaktadir.>®
2.5.5.1 Gebelik
Gebelikte maternal viicut agirhgi ve beslenme faktorleri muhtemelen metabolik
programlamanin énemli bir belirleyicisidir.
2.5.5.1.1 Gebelikte anne beslenmesinin etkisi
1944-1945 Hollanda kitlig1 doneminde dogan 2414 ¢ocugun eriskin donemdeki kronik
hastaliklar acgisindan degerlendirildigi calismada; gebeligin erken déneminde kitliga maruz
kalmak obezite, yiiksek lipit profili, kardiyovaskiiler mortalite ve metabolik hastaliklar ile
iligkili saptanmistir. Gebeligin orta-ge¢ doneminde kitliga maruz kalmak ise daha ¢ok
obstriiktif akciger hastaliklar: ile iligkili bulunmugtur. Gebeligin herhangi bir evresindeki
kitlik, daha yiiksek instilin direnci oranlart ile iliskili olarak bulunmustur.>*
2.5.5.1.2 Anne gebelik 6ncesi agirh@inin etkisi
Annenin gebelik dncesi VKI ve gebelikteki kilo alimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
162129 anne ve c¢ocuklari dogumdan 18 yasa kadar izlenmis ve gebelik dncesi VKI yiiksek

olan annelerin gocuklarinda asir1 kilo ve obezite riskinin yiiksek oldugu saptanmustir.”®
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2.5.5.2 infant ve Erken Cocukluk Dénemi
Bebeklik ve erken cocukluk da metabolik programlama ig¢in kritik donemler olup
cesitli popiilasyonlardaki ¢aligmalar, bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde fazla kilo alan
bireylerin erken ¢cocukluk donemi, ergenlik ve yetigskinlik doneminde obezite veya metabolik
sendrom riskinin daha yiiksek oldugunun saptamustir.”® Anne siitii alan ¢ocuklarda obezite

riski daha az saptanmustir.

2.6 OBEZITE KOMPLIKASYONLARI
Tim diinyada artan obezite prevelansi beraberinde komplikasyonlarin da artisina sebep
olmustur. Bu nedenle klinisyenlerin, asmr1 kilolu ve obez olan c¢ocuklar1 tanimlamalari,
bdylece danismanlik ve tedavinin erkenden saglanmasi dnemlidir.”’
2.6.1 Kardiyovaskiiler
Cocukluk ve ergenlik doneminde obezite, eriskin donemde kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttrmaktadir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak bilinen hipertansiyon ve
hiperlipidemi, metabolik sendromun komponentleri olup obez ¢ocuk ve ergenlerin ¢ok az bir
kisminda saptanmamustir.
2.6.1.1 Hipertansiyon
Cocukluk ve ergenlik donemde obezite hipertansiyon riskini arttirmaktadir. Yapilan
calismalarda normal viicut agirhigindaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda obez ¢ocuklarda 2 kat,
ciddi obez ¢ocuklarda 4 kat daha fazla hipertansiyon goriildigi saptanmlstlr.58 Cocukluk cag1
hipertansiyonu eriskin dednemde de hipertansiyon ve metabolik sendrom agisindan risk
olusturmaktadir.>®
2.6.1.2 Dislipidemi
Dislipidemi, asir1 kilolu ve obez olan ¢ocuklar ve ergenlerde gériilmekle birlikte, santral
obezite durumda daha sik saptanmaktadir. Tipik olarak LDL (low density lipoprotein),
kolesterol ve trigliserit yiiksek saptanirken, HDL (high density lipoprotein) diisiik saptanir®.
2.6.1.3 Prematiir Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastahk ve Eriskin Donem
Kardiyovaskiiler Hastahklar
Cocukluk c¢ag1 obezitesi subklinik ateroskleroz gostergesi olan endotelyal
disfonksiyon, karotis intima-media kalinlagmasi, aort ve koroner arteriyel yag cizgileri ve
fibroz plaklarin erken gelisimi ve arteriyel sertlik ile iliskili bulunmustur.®™ ® Cocukluk ve
ergenlik doneminde obez olan bireylerin erigkin yasta intima-media kalinlasmasinin devam

ettigi gosterilmis olup bu bulgular aterosklerotik siireglerin erken donemde basladigini ve
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obezite, hipertansiyon ve anormal lipit profili ile iligkili oldugunu géstermektedir.®® Obez
cocuklarda sik goriilen insiilin direncinin tek bagina karotid arter aterosklerozu i¢in risk
faktorii oldugunu gosteren calismalar meveuttur.®

Eriskin donem kardiyovaskiiler hastaliklarin temeli ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
atilmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde obezitesi olan ¢ocuklarin erigkin dénemde
kardiyovaskiiler hastalik riski daha yiiksek olmakla birlikte VKi’nin normal araligi

¢ekilebilmesi ile riskin azaldigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur.®

2.6.2 Endokrin
2.6.2.1 Tip 2 Diyabet
Asirt kilolu ve obez olan ¢ocuk ve ergenlerde insiilin direnci sik goriilmekte olup eriskin

donemde tip 2 diyabet gelisim riskinin en 6nemli belirleyicisidir.66 Obez ¢ocuklarda bildirilen
prediyabet ve Tip 2 diyabet prevalansi, farkli obezite dereceleri, irksal ve etnik varyasyon ve
orneklenen popililasyonun yas araligi nedeniyle Onemli Olgiide degismekle birlikte,
prediyabetin obezite siddeti ile iliskisi, Amerika Birlesik Devletlerinde 12 ila 19 yas arasi
ergen popiilasyon temelli bir ¢aligmasi ile gosterilmistir. Prediyabet (Hemoglobin Alc > %5.7
olarak tamimlanmustir), sinif I obezite (viicut kitle indeksi > 95. persentil) olan kisilerin yiizde
3'iinde, smif II obezitesi (VKI 95 persantilin %120’sinden fazla; %140’mdan az olan
cocuklar) olanlarin yiizde 6'sinda ve III. siif obezitesi (VKI 95. Persantilin %140’indan fazla
olan ¢ocuklar) olanlarm yiizde 13'iinde bildirilmistir.®’ Ingiltere'de yapilan retrospektif bir
calismada, yeni tip 2 diyabet vakalarinin yaklasik yarisinin obez olan gencler oldugu ve
obezitenin tip 2 diyabet gelistirme riskini 4 kat arttirdigmi ortaya koymustur.®® Ergenlik
déneminde baslayan tip 2 diyabette, diyabetle iliskili komplikasyonlarin ilerleyen donemlerde
ortaya ¢ikanlara kiyasla daha hizli ilerledigi goriilmektedir.®® Bu nedenle erken dénemde
taninmast ve kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Temel tedavi olarak yasam tarzi degisikligi
uygulanmakta olup hastalarm kiigiik bir kisminda metformin kullanilmaktadir.

2.6.2.2 Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom abdominal obezite, hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyonu igeren

bir tan1 olup eriskinlerde aterosklerotik kardiyovakiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in
metabolik risk faktorlerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Her ne kadar ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde kardiyovaskiiler hastalik riskinin obezite ile iligkili oldugu bilinsede,
cocuklarda metabolik sendrom tanisi konusunda kararsizliklar mevcuttur. Amerika Birlesik

Devletleri’nde 12-19 yas arasi ¢ocuklarda yapilan okul bazli bir calismada metabolik sendrom
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kriterlerini karsilayan cocuklarin 3 yillik izleminde yaklagik yarismin taniyr kaybettigi
saptanmls‘ur.70
Cocuklarda ve ergenlerde metabolik sendromun uzun vadeli etkileri bilinmemektedir.
Tarama ve tedavinin bireysel kardiyometabolik risk faktorlerine (obezite, disglisemi,
dislipidemi ve hipertansiyon) gore diizenlenmesi 6nemlidir.”*
2.6.2.3 Hiperandrojenizm
Obezitesi olan ergen kizlarda hiperandrojenizm ve erken baslangicli polikistik over
sendromu (PKOS) riski yiiksektir. PKOS, adet diizensizlikleri, akne, hirsutizm, akantozis
nigrikans ve sebore dahil olmak iizere cesitli klinik anormallikler icerebilir.” Kaliforniya'daki
ergenler iizerinde yapilan biiyilkk bir kohort calismasinda, orta sismanligi olan kizlarin
yaklagik yiizde 1 ila 2,5'inde ve asir1 sigsmanlig1 olanlarin yiizde 3 ila 5,7'sinde PKOS tanis1
konmustur.73
2.6.2.4 Puberte Bozukluklar
Obezite, kizlarda erken cinsel olgunlasma ile iliskilendirilmis olmakla birlikte erkek

cocuklarda obezite ve erken pubertal baslangi¢ arasinda iliski saptanmamuistir.”*

2.6.3 Gastrointestinal

2.6.3.1 Nonalkolik Karaciger Yaglanmasi

Cocuklarda ve ergenlerde obezite ile iliskili en sik karaciger hastaligi, nonalkolik yagli
karaciger hastaligidir.”” Non alkolik yagl karaciger hastalig1 prevelansi genel popiilasyondaki
cocuklar ve ergenler arasinda yaklasik ylizde 7 ve obezitesi olan ¢ocuklar arasinda yiizde 34'e
kadar saptanmustir.”®

2.6.3.2 Kolelitiazis

Obezite hemolitik anemi, total parenteral beslenme gibi yatkinlik durumlari olmayan

hastalarda safra taslarinin en sik nedenidir. Obeziteye bagli kolelitiaziste patogenez
multifaktoriyel olmakla birlikte temel neden kolesteroliin asir1 salgilanmasi ve safra kesesi
dismotilitesine bagli safra icene c¢okelmesidir. Insiilin direncine bagl hiperinsiilizm de
kolesterol sentezini arttirip tas olusumunu desteklemektedir.”” 766 safra tasi olan ¢ocukla
yapilan bir calismada saftra tas riski VKI artisi ile iliskilendirilmis ve obez kiz ¢ocuklarinda

obez erkek gocuklarina gore daha yiiksek oranda saptanmustir.”®
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2.6.4 Norolojik
2.6.4.1 idiopatik intrakranial Hipertansiyon

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (psddotiimér serebri-IiH) ¢ocuklarda ve ergenlerde
nadirdir, ancak obezitesi olanlarda prevalansi artmaktadir. IIH prevelansi, normal kilolu
cocuklarda 100.000'de yaklasik 4 vaka iken obez c¢ocuklarda 100.000°de 6 ve ciddi obez
¢ocuklarda 100.000°de 16 olarak saptanmuistr.”

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu olan g¢ocuklar ve ergenler icin tipik bulgu bas
agrist olup bulanti, kusma, gorme kaybi ve diplopi goriilebilir. Papilddem karakteristik
muayene bulgusudur. Tepe ve arkadaslarinin 1058 asir1 kilolu ve obez gocuk ile yaptigi
calismada 14 ¢ocuk THH tanis1 almis olup bu ¢ocuklarn %78’inde bas agris1 ve %26 °sinda
hipertansiyon saptanmustir. IHH tanis1 alan ¢ocuklarin hepsinin fundoskopik bakisinda

papilédem pozitif saptanmlg‘ur.80

2.6.5 Ortopedik

81, 82

Ortopedik agidan obeziteye bagl olarak femur basi epifiz kaymasi , genu varus®

ve valgum deformiteleri® ve stres fraktiirleri®® goriilmektedir.

2.6.6 Psikososyal
Cocukluk cag1 obezitesinin psikososyal sonuglar1 yaygindir. Bunlar sosyal izolasyon,
carpik akran iliskileri, zayif benlik saygisi, ¢carpik beden imgesi, kaygi ve depresyonu igerir.

Psikososyal morbidite riski yas ilerledik¢e artar ve kizlar arasinda erkeklerden daha fazladir.®®

2.6.7 Pulmoner

2.6.7.1 Astim

Obezite ve adipozite, artmis astim insidansi ile iliskili olup yiiksek VKI sik astim ataklar1

ile 1iliskilendirilmistir. Bununla birlikte nedensellik tam agiklanamamis olup sik astim
alevlenmesi nedeniyle olan hareksizligin obeziteye neden olabilecegi de diisiiniilmektedir.?’
Yapilan bir ¢alismada 1990-2008 yillar1 arasinda dogan 21130 obez olmayan cocuk 3-4
yasindan 8 yasina kadar izlenmis olup klinisyen tarafindan astim, wheezing ve allerjik rinit
tanist alan ¢ocuklarin izlem siiresinde obezite gelistirme riski daha yiiksek saptanmls‘ur.88

2.6.7.2 Obstruktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), devam eden solunum ¢abasina ragmen uyku esnasinda
ve hava hareketinin kesilmesi nedeniyle iist hava yolunun tamamen tikanmasi olarak

tanimlanmaktadir (kismi hava yolu tikanikligma obstriiktif hipoventilasyon denir). Obezite

25



onemli bir predispozan faktordiir; obezitesi olan ¢ocuklarda ve ergenlerde OUA prevalansi
normal kiloda olanlara kiyasla belirgin sekilde artmaktadir. Orta ve siddetli obezitesi (VKI>
97. persentil) olan ergenlerde yapilan bir calismada, katilmecilarin yiizde 45'inin
polisomnograminda obstriiktif uyku apne saptanmistir.®

2.6.7.3 Obezite Hipoventilasyon Sendromu

2.6.8 Dermatolojik
Obezitenin dermatolojik komorbiditeleri arasinda akantozis nigrikans (insiilin direnci
gostergesi), stria distensae (¢atlak izleri), intertrigo, furunculosis ve hidradenitis suppurativa

bulunmaktadir.

2.6.9 Nutrisyonel

Obez ¢ocuk ve ergenlerde D vitamini eksikligine sik rastlanmaktadir. Yapilan bir
calisgmada 217 obez gocuk ve ergenin %55,2’sinde D vitamini eksikligi saptanmis olup, D
vitamini eksikligi yas, VKI ve HDL seviyesindeki diisiikliikle iliskili saptanmlg‘ur.90

Demir eksikligi de obez ¢ocuk ve ergenlerde, normal kilodaki ¢ocuklara gére daha
yiiksek oranda saptanmistir. Mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte ¢ocuk ve
ergenlik donemindeki yapim faliyetleri nedeniyle ihtiyacin arttigi ve asir1 kilolu ve obez
cocuklarda daha belirgin hale geldigi diisiiniilmektedir.”*
2.7 TEDAVI

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirmektedir. Cocuk
ve ergenin beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve sedanter yasamdan hareketli yasama
gecmesi icin ailenin de yardimi gerekmektedir.
2.7.1 Beslenmenin Diizenlenmesi

Asir1 kilolu ve obez cocuklarin beslenme diizenlemeleri yapilirken ¢ocugun biiylime
ve gelismesini etkilemeyecek diyet programlart hazirlanmalidir. Diyette hafif kalori
kisitlamas etkili olmakla birlikte ciddi kisitlamalar diyet uyumsuzluguna sebep olmaktadir.
Diyet planlanirken makro ve mikronutrientlerin dengeli sekilde alinmasi 6nemlidir. Diyetle
aliman doymus yag asitlerinin miktarinin insiilin rezistansi ile iligkili oldugu bilinmekte olup,
doymus yag asitlerinin ¢oklu doymamis ve uzun zincirli yag asitleri ile degistirilmesi, toplam
enerji alimini ve insiilin direncini azaltmaktadir. Glisemik indeksi yiiksek sekerli icecekler
gibi gidalarin azaltilmas: ve diyetten ¢ikarilmas: VKI azalmasini saglamaktadir.*® Son olarak

kalori kisitlamasina egzersiz eslik etmedikge kilo kaybinin gegici oldugu unutulmamalidir.*®
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2.7.2 Egzersiz

Cocukluk caginda obeziteyi engellemenin en iyi yolu sedanter yasam tarzini
engellemektir.*®* Yapilan calismalar obezite tedavisinde sedanter aktivitenin azaltilmasmin,
kalori almini azalttig1 igin fiziksel aktiviteyi arttirmaktan daha etkili oldugunu saptamstir.**

Sedanter aktivite ekran karsisinda gecirilen zaman olarak tanimlanabilir. Televizyon
obezite ile iliskisi en yiiksek olan g¢evresel faktordiir. Sedanter aktiviteyi Onlemek ig¢in
televizyon izleme ve diger ekran zamanlarinin (6dev diginda) giinde yaklasik bir saatle smnirlt
olmast ve iki yasindan kiiciik cocuklarin daha smirli ve secilmis programlar izlemesi
nerilmektedir.*®

Cocuk ve ergen obezitesinin tedavilerin biri de fiziksel aktiviteyi arttwrmak olup,
cocuklarin ve ergenlerin giinde 60 dakika veya daha fazla fiziksel aktiviteye katilmalari
nerilmektedir.”
2.7.3 Farmakolojik Tedavi

Cocukluk ve ergenlik donemi obezitesinde tedavi olarak Oncelikle yasam tarzi
degisikligi planlanmakla birlikte, obeziteye bagli komplikasyonlarin tedavisinde medikal
tedavi kullamlmaktadir.”
2.7.4 Cerrahi Tedavi

Ciddi (veya “morbid”) obezitesi olan bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ve medikal
tedaviden yanit alinamamasi ve obeziteye bagli ciddi komorbidite olmasi durumunda bariatrik
cerrahi uygulanabilmektedir. Bariatrik cerrahi prosediirlerinden olan laparoskopik gastrik
bantlama ve Roux-en-Y gastrik bypassin ciddi obezite ile birlikte eslik eden morbiditesi olan

addlesonlarda kullanimi giderek artmaktadir.*
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3 GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calismamiz Izmir ili ilkokul cocuklarmda Kasim 2019- ocak 2020 arasinda
yapilmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay (EK-1) alindiktan
sonra Izmir i1 Milli Egitim Midiirliigi’'ne gerekli bagvurular yapilarak i1 Milli Egitim
Miidiirliigii (EK-2) ve 11 Valiligi’nden izinler (EK-3) tamamlanmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya dahil edilen izmir ili biiyiiksehir merkez ilcelerindeki 5-9 yas ilkokulda
okumakta olan cocuk sayist 139026’dirr (BIMER). Izmir merkez ilgelerin 1-4. Sif
ogrencilerinin sayis1 alinarak her ilgenin 08renci sayisi tabakalandirildi. Merkez ilcelerin
toplamdaki pay1 bulundu. %10 ve tizerinde 6grenciye sahip olan ilgeler ayrildi (%10 altinda
kalan ilgcelerde alinmasi gereken Ogrenci sayisinin bir siniftaki 6grenci sayisinin altinda
kalmasi nedeniyle ornekleme dahil edilemedi). Calismada ¢ok asamali 6rnekleme yontemi
kullanild1. Her ilge bir kiime kabul edilerek kiime 6rnekleme yontemiyle 6rnege alinacak ilge
belirlendi. Ornege almacak ilge, ilgelere numara verilerek rastgele sayilar tablosu yardimiyla
belirlendi. Bayrakli ilgesi ¢alismanim yapilacagi yer olarak belirlendi. Bayrakli ilgesinde
ilkokulda okumakta olan 5-9 yas ¢cocuk sayis1 15546 olup 29 adet ilkokul bulunmaktadir.

[zmir Giizelbahge'de ilkokul dgrencilerinde yaptig1 bir arastirmaya gore 6-9 yas
grubunda obezite sikligi %20,9 bulunmustur (iilkemizdeki ¢alismalarda siklik %7,5-20
arasindadir). Calismada obezite sikligr %20,9 almarak, %35 yanilma pay1 ile %95 giiven
diizeyinde en az 485 kisiye ulasilmasi planlanmistir (desen etkisi 2 olarak alinmistir). %10
yedek alinarak ornek biiyiikligii 534 olarak belirlendi.

Bayrakli ilgesindeki ilkokullarm sosyoekonomik diizeyi Bayrakli ilge Saglik
Miidiirliigii’ne danisilarak 6grenildi. Okullar, sosyoekonomik diizeye gore iyi, orta ve kotii
olarak tabakalandirildi. Her {i¢ tabakanin Bayrakli’ nin 5-9 yas niifusundaki toplam agirhigi
hesaplandi, agirliga gore her sosyoekonomik diizeyden ulasilacak 6rnek sayisi belirlendi (iyi
sosyoekonomik diizey 134 kisi (%25), orta sosyoekonomik diizey 187 kisi (%35) ve kotii
sosyoekonomik diizey 214 kisi (%40) olarak sonuglandi).

Sosyoekonomik diizeyi iyi olan 5, orta olan 11 ve kotii olan 13 okul saptandi. lyi
sosyoekonomik diizeydeki 5 okuldan 1, orta sosyoekonomik diizeydeki 11 okuldan 2 ve kotii

sosyoekonomik diizeydeki 13 okuldan 2 okul basit rasgele 6rnekleme yontemiyle segildi.
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Secilen okullarin okul midiirleri ile goriisiilerek smif sayilar1 6grenildi. Anket
yapilmast planlanan siniflar basit rastgele Ornekleme ile se¢ildi. Okul miidiiri ve smif
Ogretmenlerinin uygun gordigii giinlerde dgrencilerin anket formlar1 ve ailelere verilecek olan
bilgilendirilmis onam formlar1 dagitilmak iizere her okuldan 4 sinif alinarak toplam 20 sinifa
ulasildi, 6grencilerin antropometrik Olgtimleri yapildi. Ailelere onam formu ile birlikte
Ogretmenler vasitasi ile de bilgilendirme yapildi, katilmak istemeyen ailelerden anket formlar1
alinmadi. Anket formlar1 dagitildiktan sonra her okul ilk kez anketler dagitildiktan 2 giin
sonra olmak tizere toplamda 4 kez ziyaret edildi. Ulasilan 535 6grenciden, obeziteye neden
olabilecek kronik hastaligi sahip olanlar ¢aligmaya dahil edilmemek iizere, 407 adet anket

toplandi( belirlenen 6rneklemin %76’s1).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1 Bagimh Degisken

Arastirmanim bagimli degiskeni obezite varligi olarak degerlendirilmis olup obezite
durumu ¢aligmaya katilanlarin viicut kitle indeksleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Viicut
agirhigr daha 6nce dogrulugu standart tarti cihazlariyla karsilastirilarak test edilen tagmabilen
100 grama hassas elektronik baskiil ile 6grencilerin ceket, hirka gibi agir dig giysileri ve
ayakkabilar1 ¢ikartilarak yapildi. Baskiil diiz bir zemine koyularak ve her tartidan Once
gostergenin sifir oldugu kotrol edildi. Boy ol¢limii i¢cin serit metre kullanildi, 6l¢timler
ayakkabisiz ayaklar birbirine bitisik, bas arkasi, sirt, kalca, ayak topuklar1 arkasinin 6l¢lim
yiizeyine tam degmesi saglanarak yapildi. BKI, viicut agrhgmin boyun metrekaresine
boliinerek hesaplandi. Hesaplanan BKI degerleri CDC’nin 2-20 yas araligindaki kiz ve
erkekler igin olan biiyiime egrileri (sekil 1 ve 2’de verilmistir) ve CDC’nin &nerdigi VKI
persantil araliklar1 (Tablo 2’de verilmistir) kullanilarak degerlendirildi.
3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanm bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler, dogum o6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, televizyon izleme, bilgisayar kullanimu,
arkadaslarla gecirilen zaman, ailenin kilo durumudur.
3.5 Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, belirlenen bagimsiz degiskenlerin 6zelliklerini sorgulayan toplam 32
soruluk bir anket formu kullanild1 (EK 3). Anketlerde ayrica ¢cocugun kilo ve boy verisinin

yazildig1 bir boliim bulunuyordu.
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Arastirmada elde edilen veriler , SPSS (Statistical Package For Social Sciences)
programin da olusturulan veri tabanma girildi ve istatistiksel analizleri yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde Chi square testi kullanildi. Olgiimle belirlenen verilerin normal
dagilimi i¢cin Levene testi kullanildi ve normal dagilimli veriler T testi ile, normal dagilimi

olmayan veriler Mann-Whitney U ile test edildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri
kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1 Tammlayic1 Ozellikler ve Obezite Tle Tliskisi

Calismamiza 2019-2020 o6grenim yilinda Bayrakli ilgesi ilkokullarinda egitim
gormekte olan 535 Ogrenciye ulasildi. Antropometrik Olctimlerin yapildigi giin anketi
getirmeyen, ailesinin onay vermedigi, o giin okula gelmeyen ve anketi yeterli ve diizenli
cevaplamayan 6grenciler ¢caligmaya dahil edilmedi. 217’si kiz (%53,3), 190’1 erkek (%46,7)
toplamda 407 olgu ¢alismaya dahil edildi. Kiz ve erkek 6grencilerin okullara gore dagilimi ve
yiizdeleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Kiz ve Erkek Ogrencilerin Okullara Gére Dagilim

Okul Kiz Erkek TOPLAM

n % n % N %

50. Y1l Tlkokulu 33 8,1 39 9,6 72 18,7

Kuyumcu Abdullah 23 5,7 35 8,6 58 14,3

Altingubuk Ilkokulu

Siileyman Eczacibasi ilkokulu | 49 12 27 6,6 76 18,7

Osman Faruk Verimer 49 12 41 10,1 90 22,1

Ilkokulu

Zehra Semahat Erisen 63 15,5 48 11,8 111 27,3

Ilkokulu

Calisma grubumuzdaki tiim ¢ocuklara bakildiginda anne siitii verilen siire ortalama
15,1 (£10,1) ay, ek gidaya baslama yasi da ortalama 6 (£3,2) ay olarak bulunmustur.
Cocuklarin %34,7’si glinde 1 saatten az, %55,4’1 giinde 1-3 saat, %8,4’li glinde 3-5 saat ve
%1,5’1 glinde 5 saatten fazla televizyon izledigi ve %71,5’1 giinde 1 saatten az, %23,6’s1
giinde 1-3 saat arasi, %3,6’s1 giinde 3-5 saat aras1 ve %]1,4’ii giinde 5 saatten fazla bilgisayar
karsisinda vakit gecirdigi saptanmistir. Cocuklarin ¢ogunlugunun (%97,5) abur cubur ve
(%74,9) fast food tiikettigi saptanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %12,8’1 ve
babalarinin %12,7’si tiniversite mezunu oldugu gdriilmiistiir.

4.1.1 Antropometrik ve Sosyodemografik Ozellikler ve Obezite ile Iliskisi

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yaslar1 8+1,1 yil olarak bulundu. Olgularin
217’si kiz (%53,3), 190’1 erkekti (%46,7). Olgularin ortalama boy uzunlugu 130+8,6 cm,
ortalama viicut agirhg 27,5+7,2 kg; ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 16,26+2,7 kg/m2
idi (Zayif, VKI<P5; Normal, P5<VKIi<P85; Asir1 kilolu, P85<VKIi<95; Obez, VKi>95).
Cocuklarin ve ailenin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Obezite Tle Tliskisi

N(%) Zayif+Normal Fazla p
n(%) kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler n(%)
Cinsiyet 407
o Kiz 217(53.3) 168(54,4) 49(50) 0.486
e Erkek 190(46,7) 141(45,6) 49(50)
Yas (ortalama£SS, yil) 407 8+1,1 8+1,1 0,455
Ailenin Saglik Gilivencesi 385
e Var 342(88,8) 258(88,1) 84(91,3) 0,452
e Yok 43(11,2) 35(11,9) 8(8,7)
Anne-Baba arasi akrabalik 396
e Var 69(17,4) 52(17,3) 17(17,7) 0,92
e Yok 327(82,6) 248(82,7) 79(82,3)
Anne Egitim Durumu 400
e Okur-yazar Degil 12(3) 8(2,6) 4(4,2) 0,22
e Okur-Yazar 12(3) 11(3,6) 1(1,0)
e ilkokul Mezunu 124(31) 95(31,3) 29(30,2)
e  Ortaokul Mezunu 85(21,2) 64(21,1) 21(21,8)
e Lise Mezunu 116 (29) 93(30,6) 23(24,0)
e Universite Mezunu 51(12,8) 33(10,8) 18(18,8)
Baba Egitim Durumu 399
e Okur-yazar Degil 7(1,8) 5(1,6) 2(2,1) 0,99
e Okur-Yazar 5(1,3) 4(1,3) 1(1,1)
e ilkokul Mezunu 119(29,8) 92(30,3) 27(28,4)
e  Ortaokul Mezunu 74(18,5) 57(18,8) 17(17,9)
e Lise Mezunu 143(35,8) 108(35,5) 35(36,8)
e Universite Mezunu 51(12,8) 38(12,5) 13(13,7)
Evin Gegimini Saglayan Kisinin | 383/94,1
Meslegi
e Evhanimu 13(3,4) 8(2,7) 5(5,6) 0,66
. Mﬁm;”-isci (diizenli gelire 171(44,6) | 131(44,7) 40(44,4)
sahip
e Esnaf (Kendi Hesabina 66(17,2) | 49(16,7) 17(18,9)
Calistyor)
e Isveren (yaninda isci calistyor) | 74(19,3) | 58(19,8) 16(17,8)
e  Giindelik is (Diizensiz gelir 29(7,6) 21(7,2) 8(8,9)
getiren )
e Issiz (is ariyor) 11(2,9) 10(3,4) 1(1,1)
e Emekli 19(5) 16(5,5) 3(3,3)
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Tablo 7: Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Obezite Tle Tliskisi

N(%) Zayif+Normal Fazla p
n(%) kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler n(%)
Kisi Bast Aylik Gelir 371
e 250 TL ve alti 66(17,8) | 56(19,6) 10(11,6) 0,10
e 251-500 TL 106(28,6) | 83(29,1) 23(26,7)
e 501-750 TL 96(25,9) | 75(26,3) 21(24,4)
e 751 TL ve iistii 103(27,8) | 71(24,9) 32(37,2)
Kardes Varligi 405
e Var 327(80,7) | 257(83,4) 70(72,2) 0,012
e Yok 78(19,3) | 51(16,6) 27(27,8)

Caligmaya katilanlar sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde kardes
varliginm, fazla kiloluluk ve obeziteyi anlamli olarak azalttigi saptanmustir (p=0.012). Anne
ve baba egitim durumu ‘liniversite mezunu olmayanlar’ ve iiniversite mezunu olanlar’ olarak
gruplandirildiginda annenin iniversite mezunu olmasmm (p=0,043) fazla kiloluluk ve
obeziteyi anlamli olarak arttirdig1 goriilirken, baba egitim durumu (p=0,763) i¢in anlamli
ilisk1 saptanmaistir.

250 . . . . o
Sekil 6 : Kisi bas1 aylik gelire gore

200 - fazla kilolu ve obez olma durumu

150 - M zayif ve normal

100 -
m fazla kilolu veya

50 - obez
O T T T 1
750 Tl 750TI ve
alti astu

Kisi bas1 aylik gelir, anket formu cevaplarma gore 4 grupta incelendiginde, fazla
kiloluluk ve obezite ile iliskili saptanmamis olup ‘750 TI1 ve tstii’ ve ‘750 TI altr’ olarak
gruplandirildiginda 750 tl ve {istii kisi bast aylik gelire sahip olmanin fazla kiloluluk ve
obeziteyi anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (p=0.026).

4.1.2 Doguma Ait Ozellikler ve Obezite Tle liskisi
Calismaya katilanlarin dogum 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8 : Cocuklarin Doguma Ait Ozellikleri ve Obezite Ile Tliskisi

N(%) Zayif+Normal Fazla kilolu+Obez p
Bagimsiz Degiskenler
Dogum haftasi 372(91,4) | 38+2 38+2 0,918
Dogum Haftas1 372(91,4)
e Term 320 (86) | 240(86,0) 80(86,0) 0,56
e Pretem 52(14) 39(14,0) 13(14,0)
Dogum Agirligi (ortalama, 387(95) | 3216+585 3486+567 <0,05
gram)
Dogum Haftasina Gore 387(95,1)
Dogum Agirlig:
e SGA 30(7,8) 27(9,2) 3(3,2) 0,001
e AGA 312(80,6) | 241(82,3) 71(75,5)
e LGA 45(11,6) | 25(8,5) 20(21,3)

Caligmaya katilanlarin dogum o&zellikleri incelendiginde dogum haftas: ile fazla
kiloluluk ve obezite arasinda anlaml iligki saptanmamaistir (p=0,918). Zayif ve normal viicut
agiligina sahip ¢ocuklarin dogum agirlig1 ortalamasi 3216+585, fazla kilolu ve obez olan
cocuklarin dogum agirhigi ortalamasi 3486+567 olup yiiksek dogum agirlikli dogmanin fazla
kiloluluk ve obeziteyi anlamli olarak arttirdigi saptanmustir (p<0.05). Dogum agirliklari
dogum haftasma gore “gestasyonel yasa gore kiigiik (SGA)”, “gestasyonel yasa gére normal
(AGA)” ve “gestasyonel yasa gore biiylik (LGA)” siniflandirildiginda da gestasyonel yasa

gore biliylik dogmanin fazla kiloluluk ve obeziteyi anlamli olarak arttirdigi saptanmistir
(p=0.001).

4.1.3 Beslenme Ahskanliklan ile Tlgili Ozellikleri ve Obezite ile Tliskisi
Calismaya katilanlarin  beslenme aliskanliklar1 ile ilgili o6zellikler Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9: Beslenme Aliskanhklan Ile iliskili Ozellikler ve Obezite ile Tliskisi

N(%) Zayif+Normal Fazla kilolu+Obez p

Bagimsiz Degiskenler
Anne Siitii verilen Siire 394(96,8) | 14+10 15+10 0,681
Ortalama(SS), Ay
Ek Gidaya Baslama Yas1 391 (96) | 6+3 542 0,384
Ortalama(SS), Ay
Ogiin Diizeni 403(99)

e FEvet 244(39,5) | 174(57,0) 70(71,4) 0,007

e Hayir 159(60,5) | 131(43,0) 28(28,6)
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Tablo 9: Beslenme Ahskanhklan Tle Tliskili Ozellikler ve Obezite Ile Tliskisi (Devami)

N(%) Zayif+Normal Fazla kilolu+Obez P
Bagimsiz Degiskenler
Abur-cubur Tiiketimi 406(99,8)
o Evet 391(96,3) | 293(95,1) 98(100) 0,027
e Hayir 15(3,7) 15(4,9) 0(0)
Abur-Cubur Tiiketimi 406(99,8)
e Haftada 1’den az 34(8,4) 31(10,1) 3(3,1) 0,029
e Haftada 1’den fazla 372(91,6) | 277(89,9) 95(96,9)
Fast-food tiiketimi 407(100)
o Evet 291(74,8) | 222(71,8) 79(80,6) 0,065
e Hayir 98(25,2) | 87(28,2) 19(19,4)
Fast Food Tiiketimi 403(99)
e Hig 98(24,3) | 81(26,6) 17(17,3) 0,118
e 2aydal 33(8,2) 24(7,9) 9(9,2)
e Aydal 136(33,7) | 102(33,4) 34(34,7)
e Haftadal 99(24,6) | 70(23,0) 29(29,7)
e Haftada 2-3 28(6,9) 23(7,5) 5(5,1)
e Haftada 4-5 6(1,5) 4(1,3) 2(2)
e Hergiin 3(0,7) 1(0,3) 2(2)

Calismaya katilanlarin beslenme 6zellikleri incelendiginde anne siitii alim siireleri
(p=0,681) ve ek gidaya baslanma siiresi (p=0,384) ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda iligki
saptanmamustir. Ogiinleri diizenli olan ¢ocuklarin dgiinleri diizenli olmayanlara gore fazla
kiloluluk ve obezite orami yiiksek saptanmustir (p=0,007). Abur-cubur tiiketiminin fazla
kiloluluk ve obeziteyi anlamli olarak arttirdig1 goriiliirken (p=0,027); abur-cubur tiiketmeyen
cocuklarda obezite saptanmamistir. Haftada 1’den fazla abur-cubur tiikketen ¢ocuklarda fazla
kiloluluk ve obezite haftada 1’den az abur-cubur tiiketen ¢ocuklara gore anlamli yiiksek
saptanmustir (p=0,029). Fast-food tiiketimi (p=0,065) ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda

anlamli iligki yoktur. (Tablo 9)

4.1.4 Giinliik Aktivite ve AhskanlKklar ile ilgili Ozellikler
Calismaya katilan ¢ocuklarin giinliik aktivite ve aligkanliklar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Giinliik Aktivite Ve Ahskanlklar fle flgili Ozellikler ve Obezite Ile iliskisi

N(%) Zayif+tNormal | Fazla kilolu+Obez P
Bagimsiz Degiskenler
Giin i¢i TV Oniinde gegen siire | 404(99,3)
e 1 saatten az 140(34,7) 106(34,6) 34(34,7) 0,078
o 1-3saat 224(55,4) | 174(56,9) 50(51,0)
e 35saat 34(8,4) 24(7.8) 10(10,2)
e 5 saatten fazla 6(1,5) 2(0,7) 4(4,1)
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Tablo 10: Giinliik Aktivite Ve Ahskanhklar Tle Tigili Ozellikler ve Obezite ile Tliskisi

(Devam)
N(%) Zayif+Normal | Fazla kilolu+Obez P
Bagimsiz Degigkenler
Giin i¢i Bilgisayar oniinde gegen | 365(89,7)
sure
e 1 saatten az 261(715) | 202(72,7) 59(67.8) 0,957
o 1-3saat 86(23,6) | 60(2L,6) 26(30,2)
o 3-5saat 13(3,6) 11(4) 2(2,3)
e 5 saatten fazla 5(1,4) 5(1,8) 0(0)
Diizenli spor aktivitesi 407(100)
e Evet 169(41,5) | 127(41,1) 42(42,9) 0,758
o Hayr 238(58,5) | 182(58,9) 56(57,1)
Haftalik Arkadaslarla Oyun 400(98,3)
oynama Zamant
o Haftada 1 giin 139(34,8) | 106(34,6) 33(35,1) 0,081
e Haftada birkac giin 184(46) 134(43,8) 50(53,2)
e Haftada her giin 77(19,3) 66(21,6) 11(11,7)
Okula Gidilen vasita 407(100)
o Yiriyerek 333(81,8) | 251(81,2) 82(83,7) 0,655
e Toplu Tasima 10(2,5) 9(2,9) 1(1,0)
e  Okul Servisi 25(6,1) 18(5,8) 7(7,1)
e Otomobil 39(9,6) 31(10) 8(8,2)

Cocugun giinliik aktivite ve aliskanliklari ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlami
iligki saptanmamuistir. (Tablo 10)

4.1.5 Ailelere Ait Ozellikler ve Obezite Ile Tliskisi
Calismaya katilan cocuklarin ailelerine ait 6zellikler Tablo 11°da verilmistir.

Tablo 11: Cocuklarin Ailelerine Ait Ozellikler ve Obezite Ile Tliskisi

N(%) Zayif+Normal Fazla kilolu+Obez P
Bagimsiz Degiskenler
Anne Yasi 398(97,7) | 3545 3545 0,506
Ortalama (SS), Y1l
Anne BMI 385(94,5) | 25+4 2745 0,03
Ortalama (SS)
Baba Yasi 392(96,3) | 39+6 39+6 0,191
Ortalama (SS), Y1l
Baba BMI 374(91,8) | 26+3 2844 <0.05
Ortalama (SS)
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Percent

Anne (p=0,506) ve baba yas1 (p=0,191) ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Anne ve babanin fazla kilolu ve obez olmasmin fazla kiloluluk ve
obeziteyi anlamli olarak arttirdig1 saptanmistir (anne: p=0,03, baba: p<0,05). (Tablo 11).
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Sekil 7. Beden Kitle Indeksi Persantil Grubuna Gore Annenin ve Babanin Beden
Kitle indeksi Dagihm

4.2 Cocuklarin Viicut Agirhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen yaslar1 6-9 yas arasinda degisen toplam 407 ¢ocuk BKI
degerine gbre degerlendirildiginde 22 unun (%S5,5) zayif, 287’ inin (%70,5) normal, 49’sinin
(%12) fazla kilolu, 49’1iniin (%12) obez oldugu goriildii(Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin Viicut Kitle iIndeksi Degerine Gére Dagilimu

VKI Grubu N Yiizde
Zayf 22 55

Normal 287 70,5

Fazla Kilolu 49 12,0

Obez 49 12,0

Toplam 407 100,0

Not: Zayif, VKi<P5; Normal, PS<VKi<P85; Asir1 kilolu, P85<VKi<95; Obez, VKi>95. Kisaltmalar: VKI, viicut kitle indeksi.

80,0%

60,0%
Sekil 8. Cocuklarin Beden
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oo Gruplarmin Dagilimi
‘ Kisaltmalar: BMI, Body Mass Index
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4.2.1. Coziimleyici Bulgular

Bagimsiz degiskenler incelendiginde, asir1 kiloluluk ve obezite durumu ile kardes
varligi (p=0,012), kisi basma diisen aylik gelir (p=0.026), dogum agirlig1 (p<0,05), dogum
haftasma gore dogum agirhgr (p=0,001), 6giin diizeni (p=0007) ve abur-cubur tiiketimi
(p=0,027), anne (p=0,03) ve baba BMI (p<0.05) degerleri arasinda anlamli iliski oldugu
gorilmistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Asin1 Kiloluluk ve Obezite Tle Anlam iliskili Bagimsiz Degiskenler

N(%) | Zayif+Normal Asin p
Bagimsiz Degiskenler Kilolu+Obez
Kardes Varligi 405
e Var 327(80,7) | 257(83,4) 70(72,2) 0,012
e Yok 78(19,3) | 51(16,6) 27(27,8)
Kisi Bas1 Aylik Gelir 371
e 750 Tl Alta 268(72,2) | 214(75,1) 54(62,8) 0,026
e 750 Tl ve Ustii 103(27,8) | 71(24,9) 32(37,2)
Dogum Agirhig: (ortalama, gram) | 387(95) | 3216+585 3486+567 <0,05
Dogum Haftasina Gore Dogum 387(95,1)
Agirhgi
e SGA 30(7,8) 27(9,2) 3(3,2) 0,001
e AGA 312(80,6) | 241(82,3) 71(75,5)
e LGA 45(11,6) | 25(8,5) 20(21,3)
Ogiin Diizeni 403(99)
o Evet 244(39,5) | 174(57,0) 70(71,4) 0,007
e Hayrr 159(60,5) | 131(43,0) 28(28,6)
Abur-cubur Tiiketimi 406(99,8)
e Evet 391(96,3) | 293(95,1) 98(100) 0,027
e Hayir 15(3,7) 15(4,9) 0(0)
Anne BMI 385(94,5) | 2544 2745 0,03
Baba BMI 374(91,8) | 26+3 28+4 <0.05
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5.TARTISMA

Obezite, ¢agimizin en 6nemli sorunlarinin basinda gelmektedir ve modern yasamin
getirdigi beslenme aligkanliklarindaki degisimle yogun kalorili yiyeceklerin fazla miktarda
tiikketilmesi ve sedanter yasantinin artmasi ile ortaya ¢ikmistir. Obezite siklig1 tiim diinyada
eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da artmak olup ¢ocukluk ¢agi obezitesi, 21. yiizyilin en
ciddi halk saghgi sorunlarindan biri haline gelmistir.”? Cocukluk caginda fazla kilolu veya
obez olan bireylerin erigkin donemde de fazla kilolu veya obez seyrettigi; ¢ocukluk ¢agi
baslangicli obezitesi olan bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kemik-eklem
hastaliklar1 (osteoartrit gibi) ve bazi kanserlerin (endometriyum, meme ve kolon kanseri gibi)

goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir.”

Obezite kiiresel bir saglik sorunudur. DSO verilerine gore 2016 yilinda 40 milyondan
fazla 5 yas alt1 ¢ocugun ve 340 milyondan fazla 5-19 yas ¢cocuk ve ergenin Kkilolu veya obez
oldugu tahmin edilmekle birlikte 5-19 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve
obezite prevalanst 1975'te % 4'ten, 2016'da % 18’e yiikselmistir. Tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de obezite ve obezite iliskili hastaliklarda artis mevcuttur. 2011 yilinda iilke
genelindeki 6-10 yas ¢ocuklarm biiyiime profillerini degerlendiren “Tiirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)” kendisinden sonra
yapilacak olan obezite ¢alismalar1 i¢in bazal veri saglamistir. Her ne kadar iilkemizde bolgesel
calismalar yapilmissa da iilke genelini yansitan verilerimiz 2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
koordinatorliigiinde 21 iilkede uygulanan “Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi’na

iilkemizin de katilmasi ile toplanmustir.

Calismamizda Izmir ili Biiyiiksehir Bayrakli ilgesi 68renim gdrmekte olan 6-10 yas
cocuklardaki obezite sikligin1 hesaplamak ve obezite ile iliskili olabilecek risk faktorlerini
belirlemek amaglanmistir. Cocukluk ¢agi obezitesi Avrupa lilkelerinde hizla artmakta olup; 2-
13 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlerde fazla kiloluluk ve obezite prevelansi 1999-2006 arasinda
%20,6 iken 2011-2016 yillar1 arasinda %21,3 olarak saptanmistir. Sadece obezite agisindan
degerlendirildiginde prevelans 199-2006 yillar1 arasinda %4,4’den 2011-2016 yillar1 arasinda
%35,7’ye yﬁkselmistir.97 Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan calismalarda da fazla
kiloluluk ve obezite prevalansinda belirgin arti dikkat c¢ekmektedir. 1999-2000 yillar1
arasinda 6-8 yas ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %29,7 ve 14,9

olarak saptanmis olup, 2015-2016 yillar1 arasinda sirasiyla %32,8 ve %18,8 olarak belirgin
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artis gostermistir. 9-11 yas cocuklarda ise 1999-200 yillarinda sirastyla %31,7 ve %16,4 olan
fazla kiloluluk ve obezite prevalansi 2015-2016 yillar1 arasinda %35,6 ve %18,5’e
ywiikselmig,tir.9 Calismamizda 6-9 yas arasi ¢cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite prevelanslari
sirastyla %12 ve %12 olarak saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri ile kiyaslandiginda
fazla kiloluluk ve obezite orani diisiiktiir. Bu beslenme aligkanliklarmin farkli olmasi ile
aciklanabilir. Obezite sikligimiz Avrupa iilkeleri ortalamasma ile kiyaslandiginda yiiksek
saptanmistir ancak yapilan ¢aligmalarda Avrupa iilkeleri dort bolgeye ayrilmis olup iilkemizin
Akdeniz Bolgesi i¢inde oldugu ve bu bolgeye ait obezite prevalansi ile benzer oldugu

gérﬁlmﬁstﬁr.97

Calismamizda kizlarda fazla kiloluluk (Kiz: %13,4, Erkek: %10,5), erkek ¢ocuklarda
ise obezite (Kiz: %9,2, Erkek:%15,3) daha fazla saptanmistir. Fazla kiloluluk ve obezite
birlikte ele alindiginda sikligin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte (Kiz:
%22,6, Erkek: %25,8) cinsiyet ile obezite arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,45).
Ulkemizde c¢alismamiza benzer sonuglar1 olan calismalar olmakla birlikte kiz ¢ocuklarmda
obezite prevalansmi daha yiiksek bulundugu calismalar da mevcuttur. Diindar ve ark.”
tarafindan Samsun ili orta 6gretim dgrencilerinde ve Ozilbey ve ark.”® tarafindan izmir ili
birinci kademe Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda erkek ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve
obezite siklig1 kiz cocuklara gore anlamli yiiksek saptanmistir. Yuca ve ark.” tarafindan Van
ilinde 6-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenler arasinda yapilan ¢alismada ise kiz ¢ocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite siklig1 erkek cocuklarindan fazla saptanmistir. Ulkemizin dogu kesiminde
kizlarda fazla kiloluluk ve obezitenin yiiksek saptanmasi, bolge halkinin cinsiyetler arasinda
farkli1 yaklasimlar sergilemesi ve bu nedenle kiz g¢ocuklarinin fizik aktivite yapabilme
sanslarmin esitsizliginden kaynaklanabilecegi; bati kesiminde erkek c¢ocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezitenin fazla olmasi1 ise erkek cocuklarinin ekran siirelerinin (bilgisayar ve
tablet oyunlar1 gibi) kizlara gére daha uzun olabilecegi gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerin cinsiyetler aras1 bakim farklilig1 gostermesinden kaynaklanabilir. Kanada’da 10 yillik
fazla kiloluluk ve obezite trendinin degerlendirildigi bir calismada erkek ¢ocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite siklig1 kiz cocuklarindan fazla olarak saptanmis ve bu farkliligin cinsiyet
bazli yag dagilimi ve enerji ihtiyaci farki gibi biyolojik nedenler veya yemek secimleri ve
beden algis1 farklhiliklar1 gibi toplumsal ve kiiltiirel cinsiyet bazli normlar nedeniyle

100

olabilecegi belirtilmistir.” Kanada ¢alismasmin bulgular1 bu ¢alismada saptanan izmir ili
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bulgular1 ile benzer olup, izmir ilinin gelismislik diizeyi olarak Tiirkiye’nin diger illerine gére

daha gelismis oldugunu gostermektedir.

Calismamiz dogum haftas1 ve dogum agirlig1 agisindan incelendiginde, dogum haftasi
ile anlamli iligki saptanmazken dogum agirlig1 ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlaml
iliski saptanmistir (p<0.05). Caligmamiza dahil edilen ¢ocuklarm dogum agirliklart dogum
haftalarina gére SGA, AGA ve LGA olarak gruplandirildiginda da anlaml iliski saptanmistir
(p=0,001). Literatiirde dogum agirlig1 ile ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin iliskilendirildigi birgok

101,102 5imakla birlikte iliskisiz oldugunu ifade eden calismalar’® da mevcuttur.

calisma
Dogum agirlig: ile ilgili ¢aligmalarin bir kismi1 da dogum agirliginin fazla olmasi veya LGA
dogumdan ziyade bu bebeklerin biiyiime déneminde catch-down growth yapamamasinin
obezite riskini arttirdigmi géstermektedir.1°4' 1% Benzer sekilde AGA dogan bebeklerin
yasamin ilk yilinda hizli biiylime egrisine sahip olmasinin 4-7 yas arasinda fazla kiloluluk ve

obezite riskini arttigin gostermektedir.'®

Calismamiz anne siitii agisindan incelendiginde, anne siitii ile fazla kiloluluk ve
obezite arasinda anlamli iligski saptanmamistir (p=0,68). Literatiirde anne siitiiniin obeziteyi
engelledigine yonelik ¢ok sayida calisma mevcuttur. 4 yas cocuklarda obezite ile anne
stitliniin iligkisinin arastirildigi bir ¢calismada, 4 ay ve daha fazla anne siitii alan ¢ocuklarda
obezite riski, 4 aydan daha kisa siire anne siitli alan ¢ocuklara gére daha diisiik saptanmlstlr.106
Benzer sekilde 24. ayda antropometrik dlgiimleri yapilan ¢ocuklarda anne siitii ve obezite
iliskisi degerlendirildiginde, 1 ay sadece anne siitii alan cocuklarin 24. ay obezite oraninin %
36; 6 ay sadece anne siitii alanlarin ise %42 oraninda azaldig1 saptanmustir.’®’ Anne siitiiniin
gec donem etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada 8 yas ¢ocuklar antropometrik
olarak degerlendirilmis ve anne siitii almis olanlarin hi¢ almamis olanlara gore obezite
riskininin %30 oraninda azaldig1 saptanmistir.’® Anne siitii ve sadece anne siitii almanin
obezite sikligin1 azalttigina dair ¢alismalarin yani sira sadece anne siitii alinan periyodun 6 ay1
asmas1 halinde de obezite riskinin arttigi gosterilmistir.'*Anne siitiiniin koruyucu etkisine
dair ¢ok sayida calisma olmasina karsin ¢calismamizda anlamli saptanmama nedeni anne siitii
almamis olan katilimcilarin 6rneklemimizin ¢ok kii¢iik bir kismini olusturmasidir (%?3).
Katilimeilarin %80°i DSO ve The European Society for Paediatric Gastroenterology

Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) onerilerine uygun olarak, alt1 ay ve daha fazla anne
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stitii almig olup anne siitii alimina tesvik ve bebek dostu hastane programlarinin bu konuda

etkisi biiytiktiir.

Calismamiz ek gidaya baslangi¢c zamani agisindan incelendiginde ek gida baslangici
ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ek gida/tamamlayici
beslenme, DSO tarafindan anne siitii yaninda verilen gida niteligindeki her tiirlii yiyecek ve
icecegi ifade etmektedir. Tamamlayic1 beslenmeye baslangic zamani ESPGHAN ve DSO
tarafindan farkli belirlenmistir. ESPGHAN; anne siitii ile beslenen bebeklerde en erken 4.
ayin sonunda (17 hafta) ve en gec 6. ayda (24 hafta) tamamlayic1 beslenmeye baglanmasi ve
anne siitiiniin 12. aya kladar devam etmesini Onerirken, DSO ise 6. ayda tamamlayic1
beslenmeye baslanmas1 ve 24. aya kadar anne siitii verilmeye devam edilmesini
onermektedir. Tamamlayic1 beslenmeye baslanma zamani ile ilgili yapilan bir calismada
tamamlayici beslenmeye < 4 ayda baslanmasi durumunda obezitenin arttig1; < 4 ay anne siitii
birakilan cocuklarla 4 aydan sonra da anne siitline devam edilerek tamamlayic1 gidaya
baslanan ¢ocuklar kiyaslandiginda, anne siitii erken kesilen ¢ocuklarda obezitenin daha sik
oldugu saptanmustir.*® Bir baska ¢alismada ise formula ile beslenen bebeklerde anne siitii
alanlara oranla yaklasik 2 hafta daha erken ve %40’mda 4 aydan Once tamamlayici

! Calismamizda tamamlayict beslenme baglangic

beslenmeye baslandigi  belirtilmis.™
zamaninin fazla kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilememe sebebi, risk grubu olan 4 aydan
once tamamlayict beslenmeye baslayan katilimcilar 6rneklemimizin %9’unu olusturmasi

oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda beslenme iliskili faktorlerden 6&iin diizeni ile fazla kiloluluk ve obezite
arasinda anlamh iliski saptanmistir (p=0,007). ESPGHAN tarafindan cocuklarmn giinde
kahvaltida dahil olarak en az 4 6glin yemesi Onerilmektedir. Literatiir incelendiginde de
cocuklarn 3 veya daha az sayida 6giin yemesi ve kahvaltinin atlanmasi fazla kiloluluk ve

%1214 ESPGHAN ve literatiiriin aksine calismamizda

obezite ile iliskili bulunmustur.
ogiinleri diizenli olan ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezitenin daha sik oldugu goériilmiistiir.
Bu sonug 6giin sayisi kadar 6giin iceriginin de fazla kiloluluk ve obezite ile dogrudan iliskili
oldugunu gostermektedir. Bunula birlikte bu konuda daha genis kapsamli g¢alismalar

yapilmasi gerekilidir.

Caligmamizda beslenme iligkili faktorlerden bir digeri ise abur cubur ve fast-food

tilkketimi (p=0,065) olup abur cubur tiiketimi ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda iligki
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saptanmistir (p=0,027). Yapilan ¢alismalarda sekerli icecekler, islenmis gidalar, fast food,
sekerleme gibi obesojenik olarak nitelendirilen gidalarin tiiketiminin fazla kiloluluk ve

obeziteyi arttirdig1 belirtilmistir.**> *°

Baska bir ¢alismada giinde 120 cc’den fazla sekerli
icecek tiiketiminin obeziteyi 2 kat arttirdigi saptanmustir.’*’ Bir cahismada ise fastfood
tilketiminin fazla kiloluluk ve obeziteye sebep oldugu ve fast food tiiketen cocuklarin
annelerinin egitim durumlarinin diger ¢ocuklara oranla daha diisiik oldugu saptanmustir.**® Bu
caligmada fast food ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda iligki saptanamamis olup bunun
nedeni ilkokul yas grubunda ¢ocugun yiyecegi yemegin daha c¢ok ebeveynler tarafindan
belirleniyor olmasi ve okullarda obezite ile miicadele programi kapsaminda okul kantinlerinde

ve okul komsulugundaki bolgelerde fast food niteligindeki iirlinlerin satilmiyor olmasi

olabilir.

Calismamiz ekran siiresi agisindan incelendiginde televizyon (p=0,078) ve bilgisayar
karsisinda gecirilen siire (p=0,957) ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlamli iligki
saptanmamigstir. Amerikan Pediatri Akademisi 2 yas {istii ¢ocuklarin giinliik ekran siiresinin 2
saatten az olmasini dnermektedir.'*® Yapilan caligmalar ekren karsisinda gegirilen siirenin 2
saatin iizerinde olmasi1 halinde fazla kiloluluk ve obezite ile birlikte obeziteyi arttiran sekerli
icecek tiikketimi ve ¢ocugun kilo vermesini giig¢lestiren insiilin direnci gibi durumlarin da
arttigmi saptamustir.”® 20 ' Televizyon izleme ve bilgisayar oynama bulgularimizin fazla
kiloluluk ve obezite ile iliskili saptanmamasi lilkemizde o6zellikle 8-10 yas grubunun
olusturdugu 3 ve 4. 6mf 6grencilerinin 6gleden sonra egitim gormesi ve bu nedenle ekran

karsisinda gegirilen siirenin kisa olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda giinliik aktivite aliskanliklarindan arkadaslarla oyun oynama sikligi
(p=0,081), diizenli spor aliskanligi (p=0,758) ve okula giderken kullanilan vasita (p=0,655)
ile asm1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli iliski saptanmamistir. CDC tarafindan
diizenlenmis olan aktif ¢ocuk ve ergen yonergesinde, diizenli orta-kuvvetli fiziksel aktivitenin
cocuklarm, biligsel fonksiyonlarini1 gelistirdigi, bellekfonksiyonunu, dikkat ve akademik
performansi arttirdigini belirtmistir. Diizenli-kuvvetli fiziksel aktivite (moderate-to-vigorous
physical activity) ise 6-17 yas arasi ¢ocuklarda giinde 60 dakika orta diizeyde veya haftada 3
giin 60 dakika kuvvetli diizeyde aerobik, kas giiclendirme ve kemik giiclendirme egzersizi

122

yapilmas: olarak tanimlanmaktadir.”™ Yapilan caligmalar fiziksel aktivitenin ve fiziksel

aktivite ile birlikte saghikli beslenmenin obezite riskini azalttigin1 gostermistir.*® 2> 24 Hong
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Kong’da 438 okulda yapilan ¢alismada fiziksel aktivite alanina sahip okullarda obezite siklig1

olmayanlarada gore daha diisiik saptanmistir.'?

Bulgularimizdan spor aktivitesi sorusunda,
orneklemimizin sadece %6’s1 CDC’nin orta-kuvvetli fiziksel aktivite tanimina uyacak stire
spor yaptigini belirtmistir, bunun nedeni okullarin fiziksel aktivite alanlarinin kisithi olamsi
olabilir. Ayn1 zamanda arkadaslarla oynama siiresi yiiksek saptanmakla birlikte oyun niteligi,
fiziksel aktivite Olctlilerini karsilamiyor olabilir. Arkadaslarla oynanan oyun niteliginin
bilinmiyor olmas1 ve spor faaliyetine katilan ¢ocuk sayisinin az olmasi bulgularimizin fazla

kiloluluk ve obezite ile anlamli iligki kurulamamasina neden olmustur ve bu ¢alismamizin bir

kisithiligidir.

Calismamizda sosyoekonomik durumu degerlendirmek amaciyla anne-baba egitim
diizeyi, kisi bagina diisen aylik gelir ve evin ge¢imini saglayan kisinin meslegi sorgulanmistir.
Calisma hipotezimiz kaliteli gida ve spor faaliyetlerinin pahali olmasi nedeniyle,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin saglikli gida ve spor faaliyetlerine ulagmasinin
daha kolay olacag: ve dolayisiyla fazla kiloluluk ve obezitenin bu grupta daha az goriilecegi
yoniindeydi. Ancak hipotezimizin aksine anne-baba egitim durumu (anne: p=0,22, baba:
p=0,99) ve evin ge¢imi saglayan kisinin meslegi (p=0,66) ile fazla kiloluluk ve obezite
arasinda iliski saptanmazken; kisi bagina diisen aylik gelirin fazla olmasi ile fazla kiloluluk ve
obezite arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0.026). Literatiir incelendiginde yapilan
calismalarin ¢ogunda sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili

126,127, 128 1makla birlikte tam tersini savunan calismalar da mevcuttur.?® **° Anne

saptanmis
egitim durumunun ylikselmesi hem ¢ocugun hem de annenin fala kilolu ve obez olmasi ile
ters orantili saptanm1st1r.131 Calismalar ayrintili incelendiginde gelismis olan iilkelerde
sosyoekonomik durum disiikligii; fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili bulunurken,
gelismemis veya gelismekte olan {ilkelerde; sosyoekonomik durumun yiiksek olmasi fazla
Kiloluluk ve obezite ile iliskilidir. Ulkemizde gelismis iilkelerin aksine, fast-food gidalarin
daha pahali olmas1 ve bu iirlinlere kisi bas1 aylik geliri daha yiiksek olan kisilerin daha kolay
ulagmasi bu bireylerde fazla kiloluluk ve obezite artisi ile iligkilendirilebilir. Ayn1 zamanda
iilkemizin de bulundugu cografyada kilolu ¢cocugun daha saglikli oldugu inanci hala devam
etmekte olup, sosyoekonomik durumu yiiksek olan aileler cocuklarina daha yiiksek kalorili ve

daha biiylik porsiyonlarda yiyecekler sunuyor olmalari da sosyoekonomik diizeyi yiiksek

ailelerin ¢cocuklarinin daha kilolu olmasini agiklayabilir.
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Calismamizda hem anne (p=0.03) hem de baba (p<0.05) VKI degeri fazla kiloluluk ve
obezite ile iligkili saptanmis, anne ve baba arasinda akrabalik varligi ile asir1 kiloluluk ve
obezite arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0,92). Sadece anne BMI yiiksekligini
cocugun fazla kilolu ve obez olmast ile iliskili bulan ¢alismalar’® olmakla birlikte her iki
ebeveynin de fazla kilolu veya obez olmasmi anlamli bulan ¢alismalar da mevcuttur.™? 3
Annenin gebelik dncesinde fazla kilolu veya obez olmasi ve gebelikte fazla kilo alinmasini da
cocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezite ile iliskilendiren g¢aligmalar meveuttur.***
Ebeveynlerin yasam tarzlar1 ve beslenme sekillerinin ¢ocugun yasam seklini belirliyor olmasi,
anne ve baba BMI yiiksekligi ile cocugun BMI yiiksekliginin paralel seyretmesini

aciklamaktadir.

Calismamizda katilimcinin kardes varligi ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda
anlamli iligki saptanmustir (p=0.012). Literatiir incelendiginde de tek ¢ocuk olmanin obezite
riskini arttirdigina yonelik ¢alismalar mevcuttur. 135136 Cin Halk Cumhuriyeti’nde tek ¢ocuk
politikasinin obezite Tlizerindeki etkisinin ele alindigi bir ¢alismada kardesi olmayan
cocuklarm VKI daha yiiksek saptanmakla birlikte, tek ¢ocuklu ailelerde ebeveynlerin egitim
durumlarinin daha yiiksek saptandigi ve kisi basi aylik gelirin daha yiiksek oldugu
saptanmlstlr.137 Calismamizda da benzer sekilde tek ¢ocuk sahibi ailelerde anne (p=0,001) ve
babanin (p=0,015) egitim durumu ve tek ¢ocuklu ailelerde kisi bas1 aylik gelir(p=0,015) daha
yiiksek saptanmistir. Bu bulgular biz ¢ok ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarinin yasa gore ihtiyaci
olan giinliik enerji miktarin1 karsilayamadiklarin1 ve bu nedenle ¢ocuklarin daha zayif

oldugunu gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Izmir ili Bayrakli ilgesi ilkokul ¢agmdaki cocuklarda obezite prevalansmin saptanmasi ve

obezite ile iligkili ailesel ve ¢evresel faktorlerin arastirilmasini amacgladigimiz ¢alismamizin
sonuglar1 sunlardir:

1.

Ogrencilerin 49°u (%12) fazla kilolu ve 49’u (%12) obezdi. Erkek dgrencilerin 20’si
(%10,5) fazla kilolu, 29’u (%15,3) obez iken; kiz ¢ocuklarinin 29’u (%13,4) fazla
kilolu ve 20’si (%9,2) obezdi.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile BKI Z-skor degerlerinin smiflamasi1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamada.

Ogrencilerin dogum haftalar1 ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlaml iligki
bulunmazken dogum agriliklar1 ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlamli iligki
bulundu. Dogum haftalarma gore dogum agirligi smiflandirildiginda da LGA
dogumun fazla kiloluluk ve obezite agisindan risk olusturdugu saptandi.

Ogrenciler anne siitii alma siireleri (ay) ve tamamlayici beslenme baslama zamanlar1
(ay) acisindan degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve obezite ile aralarinda anlamli
iligki saptanmadi. Caligmaya katilanlarm biliyiikk kisminin (>%80) anne siitii alma
siirelerinin ve tamamlayic1 beslenmeye baslangic zamanlarnm DSO ve ESPGHAN
onerilerine uygun oldugu saptandi.

Ogrenciler 6giin diizeni agisindan degerlendirildiginde diizenli 6giin ile fazla kiloluluk
ve obezite arasmnda anlamli iliski saptandi. Ogiinleri diizenli olan cocuklarda fazla
kiloluluk ve obezitenin daha yiiksek olmasi, 6glinlerin diizenli olmasi kadar 6gilin
icerigi ve miktarmnin da fazla kiloluluk ve obezitede etkili oldugunu géstermekte olup,
cocugun ebeveynlerine ve ¢ocuga bakim veren kisilere bu konuda egitim verilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica 0glin igerigi ve miktar1 ile ilgili daha genis
kapsamli ¢calismalar yapilmas1 gerekmektedir.

Ogrenciler abur cubur tiiketimi ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda iliski
spatanirken; fast food tiiketimi ile anlamli iliski saptanmadi. Ogrencilerin abur cubur
tilketimini azaltabilmek i¢in ailelere egitim verilmesi ve okul c¢evresindeki kantin,
bakkal ve market gibi ¢ocugun abur cubura ulasabilecegi yerlerde abur cubur yerine
saglikl1 gidalarin satisimin yapilmasi agisindan daha sik1 denetlemeler gerekmektedir.
Ogrenciler ekran siiresi agisindan degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve obezite
acisindan anlamli iligki saptanmadi.

Ogrenciler giinliik fiziksel aktiviteleri agisindan degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve
obezite agisindan anlamli fark saptanmadi.

Ogrenciler sosyoekonomik durum agisindan anne-baba egitim durumu, evin gegimini
saglayan kisinin meslegi ve kisi basma diisen aylik gelir acisindan degerlendirildi.
Anne-bab egitim diizeyi ve evin gec¢imini saglayan kisinin meslegi ile fazla kiloluluk
ve obezite arasindan anlaml iliski saptanmazken; kisi bas1 aylik geliri yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite daha yiiksek oranda saptandi ve
istatistiksel olarak anlamliydu.
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10. Ogrenciler anne ve baba VKI acisindan degerlendirildiginde hem anne hem de baba
BMI yiiksekligi ¢ocugun fazla kilolu ve obez olmasi ile iliskili saptandi. Bu bulgumuz
fazla kilolu ve obez cocuklarin tedavisinde birinci basamak olan yasam tarzi
degisiklikliklerinin sadece ¢ocuk bazinda degil, tiim aileyi kapsayacak sekilde
yapilmas1 gerektigini diistindiirmektedir.

11. Ogrenciler kardes varhig1 acisindan degerlendirildiginde tek cocuk olmak ile fazla
kiloluluk ve obezite arasinda anlamlr iligki saptandi.
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EK4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmay1 destekleyen kurum:
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Arastirmanin ad1:

Bayrakli Ilgesi Ilkokullarinda 5-9 Yaslarmdaki Okul Cocuklarinda Obezite Prevalans1 Ve
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Aragtirmacilarin adi:
Prof. Dr. Adem Aydin
Dr. E. Tugce Tunca Kiigtikali
Adresi:
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali InciraltyiZMIR
E-mail adresi:
etugcetunca@gmail.com
Telefon:

05356210485

Sayin anneler ve babalar;

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali olarak “Bayrakli lgesi
Ilkokullarmda 5-9 Yaslarmdaki Okul Cocuklarinda Obezite Prevalansi Ve Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi” isimli bir aragtirma projesi yiiriitmekteyiz. Bu projenin amaci, degisen
beslenme, giinliik aktivite kosullar1 nedeni ile artmakta olan obezite (sismanlik) sorununun
ilimizdeki boyutunu ve iliskili risk faktorlerini tanimlamaktir. Sigsmanlik, ¢ocukluk ve
yetiskinlik ¢aglarinda kalp ve damar hastaliklarina, bazi kanser tiirlerine, kas-iskelet sistemi
hastaliklarina, yasam kalitesinde diisiise ve hatta 6liime yol agmaktadir. Bu nedenle sorunun

63



tanimlanmas1 ve gelecekte koruyucu dnlemlerin alinmasi énemlidir. Bu amacla Izmir ili
Bayrakli ilgesinde toplamda 535 ¢ocuk ve aileleri ile yiiriitiilecek bu ¢aligmayi diizenledik.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizlere ¢ocugunuzun dogum, beslenme,
giinliik aktiviteleri, hastaliklari, kullandig1 ilaglar, ailenizin sosyoekonomik 6zellikleri, aile
bireylerinin kilosu ve boyu gibi bilgileri arastiran bir anket dagitilacaktir. Bu anketi
doldurmak ¢ocuk basina en ¢ok 10 dakikanizi alacaktir.

Ikinci olarak cocugunuzun kilo ve boyu dlciilecektir.

Bu arastirma bilimsel bir amacla yapilmaktadir ve katilimei bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir. Anket kayitlarinda sizlerin ve ¢cocuklarin ismi bulunmamaktadir. Sizler anketi
doldurduktan sonra ¢ocuklarmizin kilo ve boy 6l¢iimleri anket kagidindaki ilgili boliime
kaydedilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Katildiginiz takdirde herhangi bir ceza veya
hak kayb1 olmaksizin ¢aligmanin herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden
onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde liitfen Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Adem
Aydm ya da Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Arastirma
Gorevlisi Dr. E. Tugge Tunca Kiigtikali ile temasa gec¢iniz (Telefon:05356210485, Adres:
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 inciralt/iIZMIR)

Eger bu arastirma projesine katilmay1 ve ¢ocugunuzun katilmasimni kabul ediyorsaniz, liitfen
bu formu imzalayiniz.

Ben, (katilmcmin adi) .....cccooeeveeveiiiiiiecciieceeeee, , yukaridaki metni okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum. Bu ¢aligmay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini aldim / almak istemiyorum (bu durumda arastirmaci bu kopyay1 saklar).
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IMZASIL: ..ottt e
Adresi (varsa Telefon NO, FaKS NO):.......cuiiiiiiiiie e
Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/,

Aragtirmacinin Adi-Soyadi:.......cccceevviieiiiinniiienieeeee

5307713 LSO
Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/ veeeennnnn.
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EK5

BAYRAKLI ILCESI ILKOKULLARINDA 5-9 YASLARINDAKI OKUL
COCUKLARINDA OBEZITE (SISMANLIK) PREVALANSI VE RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU

Sevgili anne ve babalar;

Fazla kilolugun (hafif sismanlik) ve obezitenin (sigsmanlik) diinyada giderek siklig1

artmaktadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarini kazandiklar1 ve devam ettirdikleri 5-9 yas
arasindaki tiikettikleri besinler, fiziksel aktivite, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen
zaman gibi 6zellikleri kilolarini etkilemektedir. Fazla kiloluluk (hafif sismanlik) ve obezite
(sismanlik) yetiskinlikte kalp ve damar hastaliklarina, bazi kanser tiirlerine, kas-iskelet sistemi
hastaliklarma, yasam kalitesinde diisiise ve hatta 6liime yol agabilmektedir.

Bu ¢alisma, 5-9 yas aras1 ¢ocuklarda obezite (sismanlik) sikligin1 ve risk faktorlerini

belirlemeye yonelik planlanmaktadir. Anketteki bilgiler bagka bir ¢calismada
kullanilmayacaktir.

Bu konuda sagligi iyilestirme projelerine katki saglayacak anketimize katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

N o g s~ e

8.
9.
10.

Arastirma ekibi adina

Prof. Dr. Adem Aydin

Cocugunuzun dogum tarihi : ..... (gin)/..... (@y)/..... (y1l)

Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek
Cocugunuzun saghk giivencesi var m?  1)Var 2)Yok
Cocugunuz ka¢ haftahk dogdu? .........

Cocugunuzun dogum agirhg nedir? ..........

Cocugunuz ka¢ ay anne siitii aldi? ..... ay

Cocugunuza ek gida (mama, meyve, corba, muhallebi gibi) vermeye ne zaman
basladimiz? ..... aydan itibaren

Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? (...... Ana, ........ Ara)

Genellikle 6giin atlar misimiz? 1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise, genelde hangi 6giinii atlarsimiz? 1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Genellikle 6giin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1) Evet  2) Hayir Hafta sonu: 1)Evet  2)Hayir
Cocugunuz yemek aralarinda atistirmak amaciyla abur-cubur (cips, kola,
sekerleme gibi) tiiketiyor mu? 1) Evet 2) Hayir

Cocugunuz haftada/ayda kac kez abur-cubur tiiketiyor?

1) Hig

2) Haftada 1

3) Haftada 2-3

4) Haftada 4-5

5) Hergiin

6) Ayda 1

7) 2 ayda 1

Cocugunuz fast-food (hamburger, patates kizartmasi gibi) niteliginde besin

tiikketiyor mu? 1)Evet 2)Hayir
Cocugunuz haftada/ayda kac kez fast-food tiiketiyor?
1) Hig

2) Haftada 1

3) Haftada 2-3

4) Haftada 4-5

5) Hergiin

6) Aydal

7) 2aydal

Cocugunuz bir giinde televizyon oniinde kac¢ saat gecirir?
1) 1 saatten az

2) 1-3saat

3) 3-5saat

4) 5 saatten fazla

67



17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

Cocugunuz bir giinde bilgisayar oniinde kag saat gecirir?
1) 1 saatten az

2) 1-3saat

3) 3-5saat

4) 5 saatten fazla

Cocugunuz haftada kag giin arkadaslariyla oyun oynayarak zaman gecirir?

1) Haftada 1 giin

2) Haftada birkag giin

3)Haftada her giin

Cocugunuz kacincer siifa gidiyor?..............coooooiiiiiinin e
Cocugunuz okula nasil gidiyor?

1) Yiriiyerek

2) Toplu tagima ile

3) Servisle

4) Otomobil ile

Cocugunuz diizenli spor aktivitesine katiliyor mu? 1) Evet 2) Hayir
Haftada kac saat spor yapiyor?

1) Yapmiyor

2) 1-3 saat

3) 3-5 saat

4) 5 saatten fazla

Cocugunuzun siirekli ila¢ almasini gerektiren bir hastahigi var m?
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Aile bilgileri:

Anne

Yas

Kilo

Boy

Baba

Yas

Kilo

Boy

1. Anne ve babanin egitim durumu nedir ? (En son bitirilen okul isaretlenecektir)

Annenin egitim durumu

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu

6- Universite mezunu
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Babanin egitim durumu

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- flkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu

6- Universite mezunu

2. Anne - baba arasinda akrabahk var m? 1) Var 2) Yok

3. Ailenizde kisi basina diisen ayhk gelir ne kadardir? (Toplam gelirinizi ailenizde

yasayan Kisi sayisina boliiniiz.)

1) 250 TL ve alt1 2) 251 TL-500 TL
3) 501 TL- 750 TL 4) 751 TL ve iistii

4. Evin gecimini saglayan Kisi ne is yapiyor?

1) Ev kadin1 (is aramiyor)

2) Memur-is¢i (diizenli bir gelire sahip)
3) Esnaf (kendi hesabina ¢alisiyor)

4) igveren (yaninda is¢i ¢alisiyor)
5)Glindelik is (diizensiz gelir getiren)
6) Issiz (is ar1yor)

7) Emekli (emekli oldugu is: )

5. Bu ¢ocugunuzdan baska ka¢ ¢cocugunuz var ?

1) Yok 2)Var( .......... Cocuk)
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6. Baska cocugunuz var ise tabloyu doldurunuz.

Dogum sirasi

Dogum tarihi

Cinsiyet

Kilo

Boy

Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Tarih

Kilo

Boy

BKI
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