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OZET

Cocukluk cagi obezitesi, sikhgi gittikce artmakta olan énemli bir halk
saghgr sorunudur. Bu calismanin amaci ilkdgretim okullarinda okuyan
ogrencilerde obezite, fazla kiloluluk, zayiflik, bodurluk sikliginin saptanmasi
ve etkileyen etmenlerin degerlendiriimesidir.

Nilufer ilce Merkezi'ndeki ilkégretim Okullarinda okuyan, toplam 2871
cocuk calismaya dahil edildi. Cocuklara aileleriyle beraber yanitlamak tzere,
demografik durum, sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumu ve obeziteyi etkiledigi dusinidlen etmenlerle ilgili anket
formlari dagitildi. Cocuklarin boy ve kilo 6lctimleri yapildi. Yasa gore boy,
yagsa gore VKI, yasa gore agirliklarr WHO anthroplus 2007 programi
kullanilarak degerlendirildi.

Calismamizda obezite, fazla kiloluluk ve bodurluk prevalansi sirasiyla
%12.6, %22.3, %1.5 olarak saptandi. Yas, cinsiyet, dogum agirhgi, fiziksel
aktivite durumu, okula gitme sekli, 6gun aralarinda atistirma, ebeveynlerin
obez olmasi, 6grenim seviyesi, ekonomik durumun iyi olmasi gibi faktorler
cocugun obez olmasiyla iligkili bulundu.

Obezite sikhgl dinyada oldugu gibi tlkemizde de artmaktadir.
Cocukluk cagl obezitesi ileride kronik hastaliklara zemin hazirlamasi ve
Onlenebilir olmasi nedeniyle dnemlidir. Obeziteden korunma; 6nlenebilir risk
faktorlerinin (diyet ve fiziksel aktivite diizeyi) hayatin erken ddénemlerinde

okulda, ailede ve toplumda kontroltint gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Buyume gelisme, okul ¢ocuklari, kilo fazlahgi,

obezite.



SUMMARY

Physical Growth Development and Effecting Factorsa  mong

Elementary School Children

The prevalence of childhood obesity has been increasing and it
becomes an important public health problem. The purpose of this study is to
estimate the prevalence of obesity, overweight, underweight, stuntedness
and risk factors effecting them among the elementary school children.

A total of 2871 children from Nilufer district elementary schools were
included in this study. Children filled a questionnaire with their parents
including questions about socio-economic status, demographic parameters,
nutritional habits, physical activity status and obesity-related factors. The
height and weight of the children were measured. Height for age, BMI for age
weight for age were evaluated using WHO anthro plus 2007 program.

The prevalence of obesity, overweight and stuntedness were found to
be 12.6%, 22.3% and 1.5% respectively. Age, gender, birth weight, physical
activity status, the form of going to school, snacks between meals, presence
of obesity in parents, educational level of the parents, and higher income of
the family were found to be related with obesity.

The prevalence of obesity is increasing in our country as it is in the
world. Childhood obesity is important because it can be prevented and it
prepares the ground for chronic diseases in the future. Prevention of obesity
requires a range of coordinated policies to control preventable risk factors
(diet and physical activity levels) in the early years at schools, and in families

and in the whole community.

Key words : Growth development, schoolchildren, overweight, obesity.



GIRIS

Dunyada obezite sikhdi gittikce artmakta ve 6nemli bir halk saghgi
problemi olarak karsimiza cikmaktadir. Eskiden sadece yuksek gelirli
ulkelerin sorunu olarak kabul edilen obezite gunumuizde dusik ve orta gelirli
Ulkelerde de, 6zellikle kentsel kesimlerinde, dramatik sekilde artmaktadir (1).

Obezite ABD'de gunumuizde en buyudk problemlerden biri olup
erkeklerin %33.3, kadinlarin %35.3'U obez oldugu bildirilmistir (2). Ulkemizde
de obezite sikhgi gecen yillara oranla artmaktadir. Turkiye Obezite Arastirma
Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 vyillari arasinda 20 yas ustl 13.878
bireyde yapilan “Turkiye Obezite Profili” calismasinda bireylerin %39.6’sinin
(K: %34.5, E: %44.8) kilo fazlasi, %29.5'inin (K: %34.5, E: %21.8) obez
oldugu bulunmustur (3).

Klinik olarak obeziteyi tanimlamak icin eriskinlerde vicut kitle
indeksi(VKI) kullanilir. DSO, VKIi 25kg/m? ve lzerinde olanlari kilo fazlasi
(owerweight), 30kg/m? ve (izerinde olanlari obez olarak tanimlamistir (4).
Cocuklarda ise yas ve cinsiyete gore hazirlanan; yasa gore boy, yasa gore
VKI, yasa gore agirlik ve boya goére agirlik icin referans degerlere gore
olusturulmus persantil ve z skoru degerleri kullaniimaktadir (5).

Yakin zamana kadar c¢ocukluk caglr obezitesi Uzerinde pek
durulmamis, 'sisman c¢ocuk saglikli ¢ocuktur’ inanigi gerek aileler gerekse
hekimler arasinda olduk¢ca yaygin bir bicimde kabul gormustir (6).
Gunumuzde ise cocukluk cagl obezitesi ve kilo fazlaligi hizla artmaktadir.
Cocuklarda sismanlik ileri yaslarda kalp hastasi olma, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve erken aterosklerozun da igcinde bulundugu
kronik hastaliklara yakalanma riskini de beraberinde getirmektedir (4).
Cocukluk cagl obezitesinin bircok bilinen ve potansiyel nedeni vardir, bunlar
genetik, endokrin, prenatal donem, fiziksel aktivite, diyet ve sosyoekonomik
nedenler olarak siniflandinlabilir. Bu faktorlerin temel denklemi (enerji
alimi=enerji tuketimi) etkiledigi ve denklemdeki bozukluklarin obeziteye yol

actigi bilinmektedir (7). Obezite her yasta gorilebilmekle birlikte ¢ocukluk



cagl obezitesi Onlenebilir olmasi, ileriki yillari etkilemesi, ge¢ donem
komplikasyonlarin gelisimi icin zemin hazirlamasi acisindan 6nemlidir ve
ginimizde koruyucu hekimligin 6nde gelen konularindan birini
olusturmaktadir (8).

Cocuk haklarina dair s6zlesmeye gore ulusal yasalarca daha erken
yasta resit olma durumu haric on sekiz yasina kadar her insan cocuk
sayllmaktadir (9). Cocukluk dénemini eriskinden ayiran en onemli 6zellik,
surekli bir buyime, gelisme ve dedisme sireci icinde olmasidir. Bununla
birlikte biyume ve gelismenin temposu belirli donemlerde hizlanma ve

yavaglamalar gosterir (10).

Blyume ve Geli smenin Tanimi

Blyume kavrami pek cok yerde kargimiza “buyime ve gelisme”
olarak cikar. Blyume; vicut hacminin ve Kkitlesinin artmasi demektir.
Organizmadaki hlcre sayisinin ve hucrelerin  buyukliginin artmasiyla
ilgilidir.  Gelisme (olgunlasma, diferansiyasyon); biyolojik islevlerin
kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Hlcre ve dokularin yapr ve
bilesimindeki degisimler sonucu olugur (10).

Cocukluk donemi uzun bir dénem olup birgcok degisim yasanmaktadir
(11). Cocuklarda anatomik ve fizyolojik 6zellikler yasa gore farkliliklar gosterir
(10). Dogumdan 18 yasina kadar olan donemin buatininde, genel olarak
cocuk sagligini degerlendirmek yerine ¢cocuklugun her donemine iligkin gocuk
saghgr dizeyinin ve saglik sorunlarinin degerlendiriimesi yaklagimi
benimsenmektedir (11). Bu nedenle ¢ocukluk cagi donemlere ayrilir;

1. Dogum Oncesi (gestasyonel, antenatal, prenatal, intrauterin

doénem):
* Embriyonal dénem (0-10 hafta)
* Fetal dénem (10 haftadan doguma kadar)

2. Dogum sonrasl dénem (postnatal donem):

* Yenidogan (neonatal) donem (0-4 hafta) (ilk hafta = perinatal

doénem)



e St cocuklugu dénemi (lay-12 ay)

* Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas)

e Okul 6ncesi donemi ( 4-5 yas)

* Okul cocuklugu dénemi (6-12 yas)

e Puberte (ergenlik) donemi (kizlarda 10-16 yas; erkeklerde 12-
18 yas)

Fetal yasamda cocuk en hizhh gsekilde buyir ve geligir. Dogumdan
sonra da baslangicta hizli olan buyime ve gelisme giderek yavaslar. 3-4 yas
ile 9-10 yas arasinda goreceli olarak yavas bir tempo go6sterir, ergenlik
doneminde yeniden bir hizlanma gozlenir. Cocukta saglik durumunu bozan
durumlar biyime ve gelisme surecini yavaglatir, durdurur ya da normalden
saptirir (10).

Cocuk Sa ghg: ve Cocuklarda Bilylimenin izlenmesi

Cocuk saghgi; cocuklarin fizik, sosyal ve ruh saghgr bakimindan
saghkh yetismesi icin gerekli dnlemlerin alinmasini temin edebilmek icin
calisan bir disiplindir (12).

Cocuk saghginin degerlendiriimesinde beslenme, hastalik ve 6lum
Olcatleri kullanthir (11).

1. Cocugun beslenme durumunun degerlendiriimesi ile gcocuk bakimi
hakkinda bilgi sahibi olunur. Cocugun antropometrik Algtimlerinin
yapiimasi ve bu o6lguimlerin yasa gbére boy uzunlugu, yasa gore
vicut agirhgr ve boy uzunluguna goére vicut agirhgr gibi degisik
Olceklere goére degerlendiriimesi cocugun beslenme durumu ve
blyumesi hakkinda fikir verir. Ayrica besin tuketimine iligkin
arastirmalar ve biyokimyasal tetkikler kullanilarak yapilan
arastirmalar da  beslenme  durumunun  saptanmasinda
kullanilabilen yéntemlerdir.

2. Sik gorulen hastaliklarin (ishal, pnémoni vb.) gortlme sikhgr ya da
saghk kurumuna basvuran hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gére
hastalik tanilarinin dagilimlari, kullanilan temel hastalik élgutleridir.



3. Olum olgitleri arasinda, bebeklik ve c¢ocukluk donemi igindeki
Olumlerin degerlendirmesi yer alir.

Blyumenin en 6nemli gostergesi boy uzamasi ve agirhik artisidir (13).
Blyumenin izlenmesi, saglikli yasam icin cocugun blyumesinin belirli
araliklarla standart biyume egrilerinde degerlendiriimesi, normalden
sapmalarin klinik belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasindan ¢cok daha 6nce
tanimlanip 6Onleyici 6nlemlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir (14).
BlyUmenin izlenmesinde cesitli antropometrik Olcimlerden
yararlaniimaktadir (5). DSO’ niin 0-5 yas arasi cocuklarda buyiimenin
izlenmesinde Onerdigi antropometrik gostergeler; boya gore agirlik, yasa
gore boy, yasa gore agirlik, yasa gore VKi, yasa gore bas cevresi, yasa gore
Ust kol cevresi, subskapular cilt kiviim kalinligi, triseps cilt kivrim kalinhgi
Olcimlerinin yasa ve cinsiyete 0zel persantii ve z —skorlarina gore
degerlendiriimesidir. DSO’nin 2007'de yayimladi§i 5-19 yas arasi, okul
cocuklari ve adelosanlar icin referans degerler ve biylimenin izlenmesi icin;
yasa gore vki, yasa gore boy ve 5-10 yas arasi ¢ocuklar icin yasa gore agirlik
degerlerini icermektedir (15, 16).

Cocuklar surekli buylyen ve gelisen organizmalar olmalar sebebiyle,
saghk durumlarini bozan her turli etken, biylime ve gelisme sureclerini
yavaslatabilir, hatta durdurabilir  (17). Biyume ve gelismenin
degerlendiriimesi genellikle ayni yas grubundan elde edilen ve o topluluk icin
"normal" kabul edilen verilerin karsilagtirimasiyla yapilmaktadir (13).
Antropometrik gOstergeler cocuklarin blylume durumlarinin
degerlendiriimesinde kullanilan girisimsel olmayan, yararl, evrensel, hizl,
ucuz yontemlerdir (18, 19).

Bir cocugu ya da bir grup ¢cocugu referans populasyonla karsilastirmak
icin U¢ olasi istatistiksel durum vardir; persentil, medyan yuzdesi, Z skoru.

Persantil yontemi; referans olarak kabul edilen bir dagilimda bir kigi
durumunu gosterir. Kisin referans dagihmin yizde kacgina uygunluk gosterdigi
veya gostermedigi bu yontemle bulunur. Her yas grubu ve cinsiyet icin ayri
ayri dagiimlar verilmisti. Bu yontem bireysel degerlendirmede

uygulanabilecek bir yontemdir; yani bir ¢ocugun patolojik deger sinirina



varmadan araliklarla izlenerek degerlendiriimesi yararlhdir. Ancak duzenli
izlemin yapildigi durumlarda O©nerilebilir, dizenli izlemin yapilamadigi
durumlarda ¢ocuga ait antropometrik élciimlerin degerlendiriimesinde Z skor
veya medyan ylzdesi 6nerilebilir.

Medyan ylzdesi; toplum taramalarinda siklikla  kullanilan
degerlendirmesi basit bir yontemdir. Bu yontemde ayni yas ve cinsiyetteki
cocugun referansa gore ortanca degeri bulunur ve 6lcim yapilan kiginin boy
veya agirhginin bu ortanca degerinin yizdesine gore degerlendirmesi yapilir.
Boy icin genellikle referansin ortanca degerinin %90’'indan daha azi, agirhk
icin ise referansin ortanca degerinin %80’inden daha azI beslenme
yetersizligi olarak degerlendirilir. Pek ¢cok tlkede saglik calisanlari tarafindan
bu yontem bilinmekte ve basit bir hesaplama gerektirmektedir. Ancak bu
yontem dagilimin genisligindeki degiskenleri dikkate almamaktadir ve yasa
gore sabit dedgildir.

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

Bireyin antropometrik dlcimi -referans grubun ortalama degeri

Referans grubun standart sapmasi

DSO, Z skoru kesme noktasinin <-2 SD olmas! durumunda dusgik
yasa gore boy, dusik yasa goére agirlik, disik boya gore agirhgr ve orta
derecede malnutrisyonu gdsterirken, <-3SD olmasi durumu siddetli
malnutrisyonu , +2SD ve (zeri normal Gzeri gruplari tanimlar (20, 21).

Toplum bazli dederlendirmede, izlemleri ve beslenme sirveyanslarini
iceren Z skoru, antropometrik verinin anlatimi ve analizinde diger metodlarla
kargilastirildiginda en iyi sistem olarak bilinmektedir. Persentil sistemi,
referans dagihimda, kisilerin durumunu yansitmaktadir. Bu sistemin

dezavantaji; istatistiksel analizi zorlagtiran ayni persentil degerleri



intervalinde bulunanlarin boy ve agirhiklarindaki degisiklikleri
yansitmamasidir. Persentil hesabinda 10’uncu, 5’inci, 3’Uncu persentilin altini
kabul eden arastirmacilar olmasinin yaninda 3’Unci persentilin altinda kalan
ya da 97. persentilin Uzerine olan cocuklari persentil hesabi ile tartismanin
imkansiz oldugu bildirilmektedir (22).

Z skorlar aralhigi, ayni yastaki cocuklarin boy ve kilolari arasindaki
farkhhklar yansitir. Ornegin 36 aylik bir erkek cocugu icin yasa gore boy
dagiliminda -2 Z skoru ile -1 Z skoru arasindaki fark 3,8 cm’dir. Ayni farkhlik
0 Z skoru ile +1 Z skoru arasinda bulunur. Bir bagka deyisle Z skoru tim
yaglarda ortalama etrafinda referansin dagilimiyla ayni istatistiksel iliskiye
sahiptir. Z skorlari ayni zamanda ¢ocugun biyime durumuyla yas ve cinsiyet
gruplarini birlestirerek bir degerlendirme saglar (23, 24).

Yasa gore agirlik; referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2 SD) go6steren cocuklar distk kilolu (underweight) olarak
siniflandinimaktadir. Ozellikle iki yas alti ¢ocuklarda, agirlik kaybi ve
beslenme durumundaki degismeyi en erken gosteren gostergelerdendir.
Blyumenin surekli degerlendiriimesini yapmak icin de yararl bir dlguttir (25).
Kronolojik yasa bagh vicut kitlesini yansitmaktadir. Bu indeksin avantajl,
hem gecmis hem de simdiki beslenme bozuklugunu yansitmaktir. Bununla
birlikte ikisi arasindaki ayrimi yapamaz (24). Kisa donemli degisiklikler,
Ozellikle yasa gore agirlikta azalmaya neden oldugu gibi, boya goére agirlikta
da degisime neden olabilmektedir. Yasa gore agirlik degisimi, yasa gore boy
degigsiminden hizli oldugu igin, cocugun sagligindaki herhangi bir bozulmaya
ya da biyumesindeki gerilemeye karsi daha duyarli olabilmektedir. Birkag
gunluk degisimler bile bu 6lglite yansiyabilmektedir. Olcim kolay ve ayni
zamanda saha c¢alismalari igin uygundur.

Yasa goOre boy uzunlu gu; yasa gore boy indeksi, dogrusal biytime
geriligini degerlendirmek icin uygun bir gostergedir. Boy, buyimede en yavas
etkilenen degiskendir ve yasa gore boyun degerlendiriimesi, iskelet
sisteminde kemik blUyumesini gosteren en temel gostergedir. Buna gore,
referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) g0Osteren

cocuklar, yaslarina gore kisa boylu (bodur-stunded) kabul edilmektedir (26).



Uzun sdreli bir beslenme bozuklugunun ve kronik buyume geriliginin,
gostergesi sayllmaktadir (24). Cocuk 2-3 yasin altinda iken, diguk yasa gore
boy “bluylmede yavaslama sirecinin devam ettigini” gosterirken, daha buyuk
cocuklar icin biyimede geriligi “bUyimede duraksamay!” yansitir (27). Bu
Olcut, tekrarlayan enfeksiyonlar, diusik sosyoekonomik dizey, kotu yasam
kosullari gibi pek ¢cok gevresel etkenin bir yansimasi da kabul edilebilir (26).

Boya gore vicut a girligi; tek basina vicut agirhginin élctlmesinden
daha 6zgul bir 6lcimddr. Vacut agirhgint uzunluga goére degerlendirir ve
dizenli buylime izleminin yapilamadigi ya da kesin yasin bilinemedigi
durumlarda c¢ocugun bluyumesine iligkin fikir verebilir. Referans grubun
ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) gdsteren cocuklar kavruk
(wasted) kabul edilmektedir ve yakin zamanlarda vyetersiz beslenmis
sayllmaktadir (25). Kavrukluk son zamanlarda olan siddetli kilo kaybini
belirtmektedir. Siklikla siddetli achk ve/veya siddetli hastalikla iligkilidir.
Cocuklarda ve toplum gruplarinda, gidalarin alimi ve hastaliklarin
prevalansini degistirebilecek mevsim degisikliklerinden etkilenebilen, hassas
bir antropometrik gostergedir. Boya gore agirlik, bir toplumdaki uzun dénemli
degisiklikleri tespit etmek i¢in uygun degildir (23, 26).

Vicudun gereksinimi olan besin ile alinan miktar arasindaki
dengesizligin neden oldugu “beslenme eksikligi” ya da “fazlaligl” malnutrisyon
olarak tanimlanmaktadir (28). Cocuklarda yanlis ve dengesiz beslenme
aligkanliklari sonucu ortaya ¢ikan 6nemli sorunlarin basinda ¢ocukluk cagi
obezitesi gelmektedir (29). Ozellikle son yillarda obezite prevalansindaki artis
ile konuyla ilgili cahismalar hiz kazanmigtir (30). DSO obeziteyi global bir

epidemi olarak nitelemistir (4).



Obezite

Obezitenin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Obezite, vicutta asiri yag depolanmasiyla ortaya cikan, fiziksel ve

ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur. Nadiren

primer bir hastaliga bagl olarak geligir, vakalarin ¢ogunda belirlenmig bir

hastalik nedeni yoktur. Genellikle alinan enerji harcanandan fazladir. Kronik

bir enerji imbalansi s6z konusudur (31). Obezite 6zelliklerine gore birkac
farkh sekilde siniflandirilabilir (32):
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,

2. Obezitenin baslama yasina gore,

3. Etyolojide rol oynayan faktérlere gére.

1. Yag dokusunun da gilimi ve anatomik ozelliklerine gore:

Hiperselller obezite: Yag hicre sayisinin artisi ile seyreden
obezitedir ve cocukluk cagindaki obezite tipidir. Nadiren
erigkinlikte de gorulebilir.

Hipertrofik obezite: Yag hicrelerinin  bayukliga ve lipit

icerigindeki artis ile karakterizedir. Erigkin dénemde ve

gebelikte baglayan obezite genellikle bu tiptedir.

Yag dagilimina gore obezite:

0 Android tip obezite (abdominal/santral): Erkek tipi yag
dagilimi da denir. Yag dokusu daha c¢ok karin bolgesinde
toplanmaktadir.

o Jinekoid tip obezite (gluteal/periferal): Daha ¢ok kadinlarda
gorulen tiptir. Yag dokusu kalga ve uylukta toplanma
egilimindedir.

2. Obezitenin ba glama yasina goére:

Obezite her yas grubunda gelismekle beraber fizyolojik olarak hizl yag

depolanmasinin meydana geldigi yaslarda daha siklikla goralir.

Cocukluk yas grubunda baslayan obezite: Cocuklukta obezite
yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte doneminde artis

gostermektedir. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite



vakalarinin %30 kadarinda baglangicin c¢ocukluk caglarina
dayandigi bilinmektedir (33). Hayatin ilk yilinda yag
hdcrelerinin bayuklukleri yaklagik iki kat artar; ancak ileriki
donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu
donemdeki obezite iyi bir gosterge degildir. Cocuklarda 4-11yas
grubundaki obezite daha sonraki dénemde de devam etme
bakimindan ©6nemlidir. Cocukluk ddnemindeki obezite her
zaman erigkin obezitesi ile sonuclanmayabilir (32).
» Erigkin dénemde baglayan obezite:
3. Etyolojiye gore:

* Basit Obezite (Eksojen Obezite): Obez cocuklarin buyuk bir
kisminda altta yatan tibbi bir problem yoktur ve bu grup
basit/eksojen obezite olarak isimlendirilir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
¢cogunda semptom yoktur. Prepubertal donemde yasitlarina
gbre uzun olabilirler ancak pubertenin erken baslamasi ve
blyumenin erken sonlanmasi nedeniyle erigkin boylari ortalama
civarl veya altinda olabilir. Anne baba boylarinin bilinmesi boy
beklentisi konusunda bilgi verir.

* Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite; cocukluk
yas grubunda endokrin nedenler ve genetik sendromlar tim
olgularin %10’undan azini olusturur.

o] Endokrin nedenler

a. Hipotalamik bozukluklar (Frohlich Sendromu, travma, timor-
kraniyofarenjiyoma, postenfeksiyoz-ensefalit)

b. Cushing hastaligi/sendromu

c. Hipotiroidizm

d. Buyime hormonu eksikligi

e. Pseudohipoparatiroidi

f. Instilinoma, hiperinsilinizm

g. Polikistik over sendromu

0 ilaclar

a. Glukokortikoidler



b. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
c. Siproheptadin
d. Fenotiazin
e. Ostrojen
f. Progesteron
g. Lityum
. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
a.Prader-Willi Sendromu
b.Bardet- Biedl Sendromu
c.Cohen Sendromu
d. Carpenter Sendromu
e. Turner Sendromu

f.Alstrom Sendromu

Obezite Etyopatogenezi

Enerji Dengesinin Regllasyonu

Beyin en az (¢ fizyolojik etki ile enerji homeostazinin regilasyonunda
onemli bir role sahiptir. Beynin bu fizyolojik etkileri; achk ve toklugun kontrold,
enerji harcanmasi Uzerine etki ve enerji depolarini etkileyen hormonlarin
sekresyonunun  kontrolidir.  Enerji  metabolizmasinin  kontroliinde
hipotalamus santral bdlgedir. Vicut icinden ve digindan gelen uyarilar
hipotalamusta buttnlestirilerek enerji dengesi icin gerekli degisiklikleri
yapacak uyarilar ortaya cikartilir. Bu ortaya c¢ikan efferent uyarilar anabolik
yani enerji alimini artirici veya katabolik yani enerji harcanmasini arttirici
nitelikte olabilir. Enerji dengesini dizenleyen ve beyin merkezlerine ulasan
uyarilar kisa sdreli ve uzun sureli etkiler olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Kisa
sureli bolgesel ve 6gunlerle ilgili uyarilar gastrointestinal sistem gibi internal
ve ilgili daha yiksek beyin merkezlerine ulasan uyarilari kapsar. Bu kisa
sureli uyarilar 6gunlerin bayukluguna ve zamanini etkiler. Uzun sureli uyarilar
ise, enerji denge durumunu hipotalamusa bildiren ve adipoz dokudan sentez
edilen leptin hormonu temsil eder. Leptin, ob geni tarafindan kodlanan,

beyindeki spesifik reseptdriine baglanarak etkinlik gosteren, plazma dizeyleri
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adipoz doku kitlesine paralellik gosteren ve adipoz doku miktarini beyne
bildiren periferik bir faktordur. Leptin istahi azaltir, enerji harcanmasini arttirir
ve azalmis metabolik hizi normale getirir. Leptinin hipotalamusta etkiledigi en
onemli mediator ndropeptid Y’'dir (NPY) (34). NPY besin alimini artirmaktadir.
Beynin pek cok bdlgesinde, 6zellikle hipotalamus, hipokampus, korteks ve
beyin sapi nukleuslarinda bulunur. NPY Kortikotropin salgilatici hormon ve
kortikotropin salinimini artirir ve insdlinle sdrekli etkilesim halindedir (29).
Leptin NPY'yi azaltarak istahi azaltir. Melanin konsantre edici hormon (MCH)
ve oreksinler gibi gida alimini arttiran proteinler leptin tarafindan inhibe
edilirken, gida alimini azaltan melanokortinler, TRH ve CRH, leptin tarafindan
stimiile edilir.

Obezitenin Olu sumu

Obezitenin  ortaya c¢ikabilmesi igin enerji alimmin, enerji
harcamasindan fazla olmasi gereklidir. Bu tanimlamaya bakarak obezitenin
patogenezinin basit oldugu dastunulmemeli aksine olduk¢ca kompleks bir
durumdur. insanda enerji alimini ve harcamasini etkileyen bircok faktor
vardir. Enerji ahmi yalnizca besinlerle olurken enerji harcamasi bazal
metabolik olaylar, besinler, soguga ve strese termojenik cevaplar ve fizik
aktivite tarafindan belirlenir. Bazal metabolik olaylar enerji harcanmasinin
%70’'inden sorumludur. Vicutta adipoz doku ve beyin arasinda etkili bir
haberlesme sistemi vardir. Yag dokusu arttiginda beyinde istahi etkileyen
mekanizmalar gida alimini azaltip, termogenezisi arttirarak yag dokusu
miktarini normale getirmeye calisir. Adipoz doku azaldiginda ise bunun tersi
olur. Muhtemelen obezitenin patogenezinde adipoz doku ile beyin arasindaki
uyaricilar, bunlarin beyindeki reseptdrleri veya bunlarin beyinde etkiledigi
efektor mekanizmalar 6nemli rol oynar. Obez kigilerin her birinde farkli
mekanizmalarin mi rol oynadigi veya ayni kigide bircok molekuiler genetik
bozuklugun mu etkili oldugu tam olarak bilinmemektedir. Obezitede genetik
agirhkh patojenik faktoriin, yeme miktari ve davranigl ile termogenezi
belirleyen santral sinir sistemindeki mekanizmalarda veya bunlari yoneten
adipoz dokudan beyne gelen uyarilarda bozukluk oldugu bugin icin kabul

edilen gorastur (34).
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Eksojen/Basit Obezite Olu sumunu Etkileyen Etmenler

Tuketilenden fazla enerji alinmasi sismanhgin baslica nedenidir. Altta
yatan baska hastaligin olmadigi bu tip obezite “eksojen/basit obezite” olarak
adlandiriir ve obezlerin ¢cogu bu gruba girer. Endokrin, genetik veya diger
nedenler etyopatogenezde rol aldiginda ise ‘sekonder /endojen obezite’den
sOz edilir (32). Obezite kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢lksa da, ginimuzde eksojen obezitenin olusumunu etkileyen
pek cok etmenin oldugu ortaya konmustur. Ancak bunlarin higbirinin tek
basina etkili olmayip birgcok etmen birbiriyle etkilesim halindedir.

1.Demografik Faktorler

1.1. Yas: Obezite her yasta gortlmektedir. Sisman yetigkinlerin
onemli bir oraninda sismanhgdin cocukluk hatta sit cocuklugu devresinden
itibaren bagsladigi ileri strulmektedir. Yas ilerledikge fiziksel aktivite azalr ve
bu nedenle de enerji intiyacl azalmaktadir. Vicut agirhiginin artmasi ile yas
arasinda pozitif bir iliski saptanmis (29).

Hayatin ilk yihinda yagd hucrelerinin baytkltkleri yaklasik 2 kat artar
ancak ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu
donemdeki obezite iyi bir goOsterge degildir. 203 ¢ocugu kapsayan bir
beslenme arastirmasinda, obez olan bes cocuktan lcunun bebekken de
obez oldugu, 5 yasina ulastiklarina ise sadece dokuz tanesinden birinde
obezite goraldugu tespit edilmistir (35); ancak bebeklik déneminde baslayan
obezitenin yasla birlikte kendiliginden dizelmesi mimkin olmasina karsin
cocukluk ve addlesan donemde baslayan obezitenin eriskin donemde devam
etme riski yuksektir (36).

1.2. Cinsiyet : Obezite her iki cinste de gortlmekle birlikte kadinlarda
oran daha yuksektir. Her vucut agirligi birimi icin kadinlar erkeklerden daha
fazla yag icermektedir (37). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi
ostrojenin yag dokusunu artirici etkisine de bagh olabilir (38). Obezite
kizlarda erken puberte ve erken menars ile beraber goértulmektedir. Ergenlik
donemi ginumuizde gecmise gore daha erken yasta goriulmekte olup bu
dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun vicut agirhginin artmasiyla da iligkili
olabilir (39).

12



2. Genetik Faktorler

Obezite, daha 6nce de bahsedildigi gibi birgok nedenlerin rol oynadigi
multifaktoriyel bir hastaliktir. Bir taraftan tek gen mutasyonlari obeziteye
neden olabilirken diger taraftan degisik hastaliklar da obeziteyi ortaya
citkarabilmektedir  (venteromedial hipotalamus hasari gibi). Yapilan
calismalarda bes adet tek gen defektinin obeziteye neden oldugu
gosterilmistir. Bu genler; ob, db, tub, yag (fat), ay (agouti) genleridir.
Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise
leptin reseptorleri Uzerine etki ederek leptinin baglanmasini diizenlemektedir
(34). Gunumuzde obezitenin, genetik yatkinligi olan Kkigilerde c¢evresel
faktorlerin etkisiyle ortaya ciktigi kabul edilmektedir (38). Ayrica ayni ailedeki
bireylerin VKIi, derialti yag dokusu dagilimi, bel kalca cevreleri oraninin
birbirine benzer oldugu gosterilmistir (40).

3. Cevresel Faktorler

Cocuklar icin, yeme genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger
gencleri, yasitlarini iceren diger insanlari go6zlemleyerek kendi yeme
davranigsini ve tercihini olusturur. Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin
yeme davranislarindan ve yiyecek secim tercihleri ile sekillenir (41, 42).
Cocukluk caginda obezite gelisiminde anne-babanin beslenme tarzi, 6gin
sayisl, gunluk aktivite sekli etkili olurken, okul ¢cagi ve adolesan dénemde
bireyin ginunin buydk bir kismini gecirdigi egitim merkezindeki kantin ve
yemekhanelerde sunulan besinlerin igerikleri ile egitim programlari, onerilen
fizik aktivitenin yeri etyolojide etkili olmaktadir (38).

4. Davrani gsal Faktorler

4.1. Beslenme Al skanliklari: Genetik yatkinlikla beraber beslenme
aliskanlklarindaki degisiklikler son yillarda Uzerinde en c¢ok durulan
faktorlerdir (43). Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklar
sonucu ortaya clkan sorunlarin basinda sismanlk gelmektedir. Yasamin ilk
birka¢c yilinda yeni yag hucrelerinin olusum hizi 6zellikle fazladir. Yag
depolanmasi hizlandikgca yag hucrelerinin sayisi da artar. Sisman ¢ocuklarda
yag hicrelerinin sayisi ¢cogu kez normal cocuklardakinin yaklagik G¢ kati

kadardir. Puberteden sonra yag hiicre sayisi yasam boyu hemen hemen ayni
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kalir (29). Bebeklik doneminde beslenmenin ileride obezite riski tasidigi
hipotezi sik olarak dusunulmustir. Konuyla ilgili bir calismada Charney ve
ark. (44) bebekken 90. persantilin Gzerindeki bebeklerin %36’sinin eriskin
hayatta obez oldugunu, bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin
%14’te kaldigini gostermislerdir.

Yapilan meta analizlerde de emzirmenin ¢ocuklarda obeziteye karsi
kicuk ama tutarh koruyucu etkisi oldugu ortaya cikmigtir (45).

Hizlh yeme ve az cigneme de obezite olusumunda kolaylastirici
faktorlerdir. Modern yasamin getirdigi beslenme aligkanhginda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olugu obezite sikliginin artisinda bir risk faktéradir (33).
Asiri kilolu cocuklarin diyetlerinde fazla enerjiyi daha c¢cok yagdan aldiklar
belirtiimektedir (42).

4.2. Fiziksel Aktivite (FA): Genis taramalarda sismanlardaki asil
problemin hareket azhgr oldugu gorilmektedir (46). Her turlu fiziksel aktivite
enerji harcamasini gerektirir. DlUslk dizeyde FA’nin obezitenin nedeni
olmaktan c¢cok sonucu oldugu da dusunulebilir. Fiziksel olarak inaktif bir
yasam surdirenler ya da inaktif hale gelenler, genellikle aktif kisilere gore
daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise
hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongu olusturmaktadir (38). Artan
obezite prevalansinin en uygun aciklamasi, gunlik enerji tiketiminin
azalmasi seklinde olmaktadir. Modern yagsamda gunlik yasami kolaylastiran
degisiklikler kigilerin enerji harcamasini giderek azaltmaktadir; is yerlerinde
insan guclune gereksinimin makinelesme nedeniyle giderek azalmasi, ev
islerine yardimci aletlerin kullaniimasi ile harcanan enerjinin azalmasi, evde
ve is yerinde bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi sonucu fizik aktivitenin
azalmasi gibi (47).

Bin kigi ile yapilan bir prospektif calismada ¢ocukluk ¢cagl ve addlesan
donemde hafta ici glinde 2 saatten fazla televizyon izlemenin erken erigkinlik
doneminde kilo fazlahgi, dusiuk kardiyorespiratuar saglik, artmis serum

kolesteroli ve sigara kullanimi ile iligkili oldugu saptanmistir (48).
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5. Sosyoekonomik Duzey

Sosyoekonomik duzey ve obezite arasinda degisken sonuglar
bulunmustur. Bu sonuclarin bazilari yiksek sosyoekonomik diizeyde ve
bazilari da dusik sosyoekonomik dizeyde obezitenin prevalansinin arttigi
gorusundedir (39). Gelismis Ulkelerde sismanligin dusik sosyoekonomik
gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve
saghkla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite azhgina, yuksek
kalorili gidalarin gérece ucuzluguna ve uygun besin bulabilme olanaklarinin
kisith  olmasi nedeniyle Kkisileri tek yonli beslenmeye yo6neltmesine
baglanmaktadir (49, 50). Ulkemizde de yasanilan cografyaya ve
sosyoekonomik duzeye bagli olarak obezite sikligi degismekle beraber daha
cok, sosyoekonomik olarak toplumun orta ve Ust katmanlarinda yer alan
gruplar i¢in bir problemdir (51).

6. Psikolojik Faktorler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul
edilmektedir (52). Bazi cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asiri
istahsizlik gortlebilecegi gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya
cikar. Anne baba ve gocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki problemler,
arkadas gruplarn tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar
cocugun ruhsal vyapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olabilmektedir (38). Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir
(6).

Obezite Komplikasyonlari

Cocukluk cagi obezitesi gunimuzde artan bir halk saghgi problemidir.
Yapilan arastirmalar cocukluk ¢cagi obezitesinin yuksek kan basinci, diyabet,
solunum yolu hastaliklari, ortopedik ve psikososyal hastalik prevalansini
arttirdigini ve hayat kalitesinin bozulmasina da zemin hazirladigini
gostermektedir. Ayrica cocukluk cagl obezitesinin izleri yetiskinlikte de
devam ederek, yetigskin obezitesine ve iligkili morbidite ve mortalite artisina
neden olabilmektedir (53).

Obesite "metabolik sendrom” adi altinda toplanan hiperlipidemi,

hipertansiyon ve glukoz intoleransi gibi iskemik kalp hastaligi risk faktorleriyle
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siklikla birliktelik gostermektedir (54, 55). Obesite ile tip 2 diyabet arasindaki
iliskide anahtar mekanizma insulin direncidir (17, 55). Dunya Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Uluslararasi Obesite Calisma Birligi (IASO) tarafindan
yayimlanan ortak dokiimana gore 1.7 milyar kisi tip 2 diyabet gibi fazla kiloyla
iligkili kronik hastalik riski altindadir (56). Birgok Ulkede c¢ocukluk c¢agi
obezitesinde 1990'lardan sonra dramatik artis dikkati cekmekte ve gelismis
Ulkelerde cocuklarin her yil %1'i fazla kilolu gruba eklenmektedir (57).
Cocukluk cagi obezitesindeki bu artisa paralel olarak tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, hipertansiyon gibi daha c¢ok erigkinlerde gorilen kronik hastaliklar
cocukluk caginda da oOnemli bir sorun haline gelmektedir (58). Obez
cocuklarda kanda serbest yag asitleri, gliserol, keton duzeyleri artmistir.
insiiline direng vardir, bunun sonucu hiperinsiilinizm gelisir (6). Obezitenin
organ sistemlerine etkileri asagida belirtilmistir (57, 59).

Pulmoner

* Pick-Wick Sendromu

* Obstruktif uyku apnesi

* Pulmoner fonksiyon bozukluklari

Kardiyovaskuler

* Hipertansiyon

* Dislipidemi

* Koagulopati

* Sol venrikuler hipertrofi

Norolojik

* [diyopatik intrakraniyal hipertansiyon (psodotimaor serebri)

Gastrointestinal

* Refll 6zofajit, hiatus hernisi

* Safra kesesi tagl

* Hepatik steatoz

Endokrin

* Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi

* Tip 1l Diabetes Mellitus

* Puberte prekoks

16



* Polikistik over sendromu

* Siklus bozukluklari ve erken menar;j

*Hipogonadizm

Psikososyal

* Ozsaygida azalma

* Depresyon

* Yeme bozukluklari

Dermatolojik

* Akantozis nigrikans

Kas iskelet sistemi

* Osteoartritis

* Blount hastali§i(tibia vara)

* Femur basi epifiz kaymasi

* Tibiyal torsiyon

* Dlztabanlik

* Ayak burkulmalari, 6n kol kingi

Obeziteden Korunma ve Tedavi Yontemleri

Cocukluk cagi obezitesi korunma ve tedavi ilkeleri sagliksiz beslenme
ve aligkanliklart saghkh davranis bigimleri ile degistirmek prensibine
dayanmalidir. Korunmanin hedefi kilo verdirmek yerine normal blylime
Ozelliklerinin ~ surddrilmesi  olmalidir.  Obezitenin, olusmasina zemin
hazirladigi  kronik hastaliklarindan korunma, c¢ocuklukta ve adolesan
donemdeki obezite olusumunu dnlemeye baghdir (60).

Obezite gittikge artan bir halk saghgi problemi olmaktadir. Son verilere
gore obezite ABD’de oOnlenebilir 6lum nedenleri arasinda sigaraya yakin
sekilde ikinci sirada yer almaktadir. Cocuk ve addlesan obezite tedavisinde
su anda mevcut U¢ model bulunmaktadir. Bunlar; diyet ve davranis
degisikligi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplandirilabilir.
Cerrahi mudahale VKi 240 kg/m(2) oldugu ve tip 2 diyabet, obstriiktif uyku
apnesi veya psodotumor serebri gibi hastaliklarin eslik ettigi durumlarda veya
VKi =50 kg/m? ve eslik eden hipertansiyon, dislipidemi veya metabolik

sendrom gibi hastaliklar varliginda dusunulebilir. Davranigsal yaklagimlar
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genellikle psikolog, davranis terapisti, diyetisyen tarafindan uygulanir. Kilo
kaybi icin davranig tedavilerinin c¢ocuklarda erigkinlere gére daha kalici
olduguna dair bulgular mevcuttur (61). Genel kani, cocukluk cag!
obezitesinde ilac¢ tedavisinin uygun olmadigi, kullanilmasi gereken vakalarda
da fayda zarar dengesinin iyi degerlendirilmesi gerektigidir (33).

A. Diyet ve Davrani s Degisikli gi

l. Diyet

Besin dengesinin saglanmasi iki yolla olur:

1. Alinan kalorinin kisitlanmasi

2. Harcanan kalorinin artirilmasi

Obezite gelismesinde 6nemli rol oynayan faktdrlerden birincisi hatali
beslenmedir. Yiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek,
sik, seyrek veya diizensiz yemek, gece yatmadan 6nce yemek kolaylastirici
unsurlardir (62).

1. Kalori Aliminin Kisitlanmasi

1.1. Kalorisi Yuksek, Sismanli ga Neden Olan Yiyeceklerin
Kisitlanmasi

1.1.1. Abur Cubur Yemenin Kisitlanmasi/Kesilmesi

*Kolali icecekler, gazozlar, hazir meyve sulari

* Cikolata, gofret, dondurma, seker

* Pasta, kek

* Kuruyemis

1.1.2. Karbonhidrat ve Ya gdan Zengin Gidalarin Kisitlanmasi

* Recel, bal, yag, findik-fistik ezmesi

* Ekmek, makarna, pilav, borek, manti

* Hamur tathlar ve satla tatlilar

* Yag ve yagda kizarmig yiyecekler

1.2. Yeme Ali gskanliklarinin Diizenlenmesi

*Hazir yemek (veya fast-food) yenilmesinin kisittanmasi (Hamburger,
patates kizartmasi, ekmek arasi yiyecekler, pizza, tost, sandvic)

*Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin

atistirilmasinin énlenmesi
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*Hizli yemek yemenin terk edilmesi

*Sik, seyrek veya dlizensiz yemenin terk edilmesi

*Gece yatmadan o©nce kalori bakimindan yuksek yiyeceklerin
alinmamasi

2. Harcanan Kalorinin Artirllmasi (Fiziksel Aktivit e veya Egzersiz)

2.1. Gunluk Aktivitenin Dizenlenmesi

*Kisa mesafelerde araba yerine ytrimeyi denemek

*Cok yuksek olmayan katlar icin asansor yerine merdiven kullanmak

*TV ve bilgisayar kargisinda gecirilen zamani azaltmak

*Oyun ve okul cagindaki cocuklarin bireysel iglerini (giyinmek,
ayakkabisini baglamak, cantasini hazirlamak) kendilerinin yapmasini
saglamak.

2.2. Duzenli Egzersiz Yapilmasi

Yapilan kontrolli caligmalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu
sadece diyet ile karsilastirildiginda daha fazla kilo kaybi gdzlenmistir ve
egzersiz kilo kaybinin uzun sireli olmasina yardimci olmaktadir Egzersiz
kalori kullanimini gerektirir ve orta dereceli bir egzersiz bile hareketsizlikten
lyidir. Bu nedenle c¢ocuklar bog zamanlarini pasif eylemler yerine hareketli
gecirmeleri icin tegvik edilmelidirler (63).

Il. Davrani g Tedavisi

Cocukluk ve ergenlik doneminde sik gorulen ve 6nemli bir saglk
sorunu olan obezite etyolojisinde organik etkenlerin yaninda cevresel ve
psikolojik etkenlerinde dnemli rol oynadidi bilinmektedir. Siklikla uygulanan
tedavi yeme tutumlarini degistirmeye yonelik davraniscl tedavidir (64).
Davranigsal yaklasimin amaci obez hastalarin yeme aligkanliklarini,
aktivitelerini, dustnme bicimlerini degistirmektir. Davranigsal yaklasimin
temelinde bireyin kendini disipline etmesi yatar. Yine en 6nemli amaglarindan
birisi duzenli fiziksel aktivite aliskanhdinin hastalara kazandiriimasidir (52).
Degerlendirme strecinde ayrintili 6yki alinmasi ¢cok dnemlidir. Tercih edilen
yemek cesitleri, tatlilara egilim, asiri yeme donemlerinin ortaya ¢iktigi zaman,
istahin uyarildig1 cevresel kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres

etkenleri, eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili
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ayrintili 6ykii alinmasi gereklidir. Onemli olan asirni yeme davranisini
O0zendiren cevresel etkenleri kontrol edebilmektir.
Standart davranisci tedavi su asamalari icerir (64):

1. Yasa uygun kalori/gunluk diyetin uygulanmasi,

2. Tuketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) duzenli bir
sekilde kayit edilmesi,

3. Hekim tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,

4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap
okumak gibi dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Yiyecekler arasi atigtirmayi yasaklamak,

6. Fiziksel aktivitenin artiriimasi,

7. Kilo kaybettikgce 6dul uygulamasi

B. ila¢ Tedavisi

Pediatrik obezitede farmakoterapi icin daha ileri calismalar yapilmasini
beklemek gerekmektedir. Farmakoterapinin diyet, egzersiz ve davranig
tedavisini iceren bir program ile etkinligini karsilastiran randomize, cift kor,
plasebo kontrollti, uzun sureli ¢calismalar yoktur. Olduk¢a nadir olan genetik
temelli leptin eksikliginde rekombinant leptin tedavisi kanitlanmigtir. Klinik
deneyleri surdurilen diger ilaclarin arasinda hipotalamik obezite sendromu
olan ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilan octreotid (bir somatostatin agonisti)
bulunmaktadir. Bilinen bir sendromu olmayan cocuklarda orlistat (bir
gastrointestinal lipaz inhibitori), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve
dopamin geri alim inhibitori) ve metformin (kilo kaybi etkisinin mekanizmasi
tam olarak ortaya konmamistir) aktif olarak arastiriimaktadir (65, 66).

C. Cerrahi Tedavi

Obezitenin cerrahi tedavisinda birgok metod kullaniimistir. Bu ameliyat
tiplerinin iki temel yontemi vardir. Alinan gidanin az miktarda sindirilip
barsaklardan atilmasini amaclayan yontemler (bypass girisimleri) ve alinan
gida miktarini azaltmaya yonelik girisimler (gastroplasti vb.). Bu iki metodun
kombine edildigi ameliyat tipleri de siklikla kullaniimaktadir (bilio-pankreatik
derivasyon gibi). Cerrahi metodun basarisi, ameliyat 6ncesinde uygun hasta

secimine, yeterli hazirlik dénemine, bariatrik cerrahi konusunda deneyimli
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ameliyat ekibine ve etkin postop bakim ve takip protokoline bagldir. Bariatrik
cerrahi girisimler tim obez kigilere uygulanmaz. Yaglari 14-18 arasinda olan
obez hastalarda ameliyat endikasyonu tartismalidir. Sismanliga neden olan
endokrin bir hastaligin olmadigindan emin olmak gerekir. Diger tedavi
yontemlerinin(diyet, egzersiz, davranis tedavisi) etkin olarak denenmesi ve
bu yontemlere psikolojik yardimi eklemek gerekir (67).

Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti (bélmeleme)
yapilan adoélesanlar hakkindaki az sayida bildiride ileri derecede obez ¢ocuk
ve adoblesanlarda uzun sureli (bir yildan uzun) etkilerden bahsedilmis olmakla
birlikte bolmeleme operasyonlarinin ciddi komplikasyonlari olabilir (68).
Cerrahi tedavi icin hasta seciminde kullanilan bazi temel kriterler (67):

1. VKI 40 kg/m%nin tzerinde olan veya 30-40 kg/m? arasinda olup
eslik eden hastalik durumlarinda ( hipertansiyon, diyabet, uyku apne
sendromu, artrit)

2. 18-50 yas arasinda olmak

3. Obezitenin en az 5 yildir var olmasi

4. Hormonal hastaliklarin bulunmamasi

5. Alkol ve ilag bagimlisi olmamak

6. Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyattan sonra
uyum saglayabilecek durumda olmasi

7. Kabul edilebilir girisim riski olmasi

Tezin Amaci;

Nilufer ilce Merkezindeki ilkbgretim Okullarinda okuyan 6grencilerde
obezite, fazla kiloluluk, zayiflik, bodurluk sikliginin saptanmasi ve etkileyen

etmenlerin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, 21 Ocak 2009 — 29 Mayis 2009 tarihleri arasinda Bursa ili
Niliifer lice Merkezi'ndeki ilkégretim okullarinda okuyan dgrencilerde yapilan
kesitsel tipte bir epidemiyolojik calismadir. Arastirma éncesinde Bursa il Milli
Egitim Mudurligiu'ne basvurulmus; 31 Aralik 2008 tarih ve 540/65911 sayili
valilik onay! alinmis, daha sonra Uludag Universitesi Tip Fakultesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan arasgtirmanin yuratilmesi icin 20 Ocak 2009
tarih, 2009-1/ 59 sayil etik kurulu karar ile gerekli izin alinmistir.

Arastirmanin evrenini, Bursa ili Niltfer ilce Merkezi'nde 2008-2009
ogretim yilinda, resmi ve 0zel okullarda okuyan toplam 26540 o6grenci
olusturmaktadir. Calismada 6rnek hacmi belirlenirken obezite prevalansi
%4.0 ve d=0.007 olarak kabul edilmigtir. Arastirmada 6rneklem buyukluguna

hesaplamak icin asagidaki formul kullaniimigtir:

d? (N-1) + t°pq

N= Evrendeki birey sayisi (26540 kisi)

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= incelenen olayin gériilme sikigi (0.04)

g= incelenen olayin gérilmeme sikhigi (0.96)

t=1.96 (0=0.05, « serbestlik derecesindeki teorik t degeri- %95 glven

arahgr)

d=0.007

Formule gore 6rneklem buyuklugu (n) 2700 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirma planlanirken kiime oOrnekleme ydntemi kullanildi. Okullar
bulunduklari mahallelere gore; kentsel bolge okullari, kdy okullari, gecekondu
bdlge okullari olarak siniflandirildi. Ayrica 6zel okullardan da bir kime
olusturuldu. Okullarin 6grenci mevcutlarina gore evren igindeki agirliklari her
bdlgeye gore yuzde olarak hesaplandi.

Bu hesaplamalara gore; kentsel bdlge okullarinin tim okullar icindeki

ogrenci mevcuduna gore agirligr %75.7 (n=2044 kisi), 6zel okullarin %13.4
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(n=362 kisi), koy okullarinin %5.7 (n=154 kisi) ve gecekondu bdlge
okullarininki %5.2 (n=140 kisi) olarak belirlendi. Her bdlgeden rastgele olarak
okullar secildi. Arastirmaya katilmak istemeyen ve/veya velileri tarafindan izin
veriimeyen ve okulda bulunmayan cocuklar disinda, arastirmaya alinan
okullardaki her oOgrenci arastirmaya dahil edildi. Arastirma toplam 2871
cocugun katihmiyla gerceklesmistir. Arastirma 2700 c¢ocuk Uzerinden
planlanmis oldugu halde, kime 0rnekleme yontemi kullanildigindan ve
secilen okullardaki her 6grenci arastirmaya dahil edildiginden dolay! daha
fazla katihmla gercgeklestirilmistir. Tablo-1'de arastirma yapilan okullarin
orneklem icindeki dagihmi gosterilmigtir.

Tablo-1: Arastirmaya alinan okullarin 6rneklem igindeki dagilhmi.

Hedeflenen Ula silan
Okul Gruplari Sayi % Sayi %
Kentsel Bdlge Okulu 2044 75.7 2156 75.1
Ozel Okul 362 134 397 13.8
Koy Okulu 154 5.7 138 4.8
Gecekondu Bélge Okulu 140 5.2 180 6.3
Toplam 2700 100.0 2871 100.0

Arastirmanin amaci ve anket formu, arastirmaci tarafindan 6grencilere

aciklanmis, obezite konusunda bilgi verilmistir. Anketle beraber aydinlatiimig
onam formu ve velilere yonelik obezite ile ilgili bilgilendirme amacli bir yazi
ogrenciler aracigiyla velilere ulastiriimig, aileleri tarafindan c¢alismaya
katilmayl kabul eden ve anketi yanitlayan o6grencilerin fiziksel biylume
gelisme durumlarini degerlendirmek icin agirliklari ve boylari ayni aragtirmaci
tarafindan olgulmustar.
Ogrencilerin agirliklari ayakkabilari ve forma/énlik disindaki giysileri
cikarildiktan sonra Tanita marka (BF 666 d=0.01 kg) elektronik baskul ile boy
OlcimU 1 mm hassasiyette 6Olcim yapabilen metal mezure ile kisiler dik
pozisyonda ve sirt duvara dayali iken ayakkabilar cikartilarak 6lgtlmustur.
VKi'lerinin degerlendirimesinde Diinya Saglik Orguti'nin (DSO) 5-19yas
arasindaki ¢ocuklar icin 6nerdigi, yasa ve cinsiyete gére 6zel “WHO Anthro
Plus” 2007 programi kullaniimistir (15, 16).
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Tam cocuklarin yas (gun, ay, yil olarak), boy, kilo, cinsiyet degiskenleri
WHO Anthro Plus, 2007 programina girilerek, DSO’niin yaga gore boy, yasa
gore agirlik(5-10yas), yasa gore vicut ktle indeksi z skorlari ve persantilleri
belirlenmistir. Yasa gore agirlik gostergesi DSO tarafindan 10 yasa kadar
cocuklar icin hesaplanmig olup, 10 yas sonrasi 19 yasa kadar ¢ocuk ve
adolesanlar icin blyumenin degerlendirimesinde yasa goOre agirlk
onerilmemektedir. DSO, z skoru kesme noktasinin <-2 SD olmasini dusiik
yasa gore boy, dusiik yasa gore agirlik, diisik yasa gore VKi olarak kabul
etmektedir. Z skoru kesme noktasinin >+1 SD olmasi kilo fazlasi
(overweight), >+2 SD olmasi obezite olarak kabul edilmistir (15).

Anne ve babalarin VKIi degerleri, agirlk (kg)/ boy? (m) formilii ile
hesaplanmis olup, DSO’niin erigkinler icin 6nerdigi VKIi siniflamasi
kullaniimistir. <18.50 kg/m? dusiik kilolu, 18.50-24.99 kg/m? normal kilolu,
>25.00 kg/m?kilo fazlasi, 230.00 kg/m? obez olarak degerlendirilmistir (4).

Anket Formu

Anket formu 41 sorudan olugsmakta ve dgrencinin adi, soyadi, okulu,
okul grubu, sabahci-6glenci-tamgin okula gitme durumu, sinif bilgileri ile
baslamaktadir. Buradaki okul grubu, okulun bulundugu mahalleye gore
kentsel boélge okulu, kdy okulu, gecekondu bdlge okulu veya 6zel okul olma
durumuna gore arastirmaci tarafindan belirtilmigtir.

Anket formu iki kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda (A) ¢ocuklardan
edinilecek bilgiler, ikinci kisimda (B) anne-babalardan edinilecek bilgiler yer
almaktadir.

Anketin A bolimiu 6grencinin dogum tarihi (gun, ay ve yil olarak) ile
baglamaktadir.

Ogrenciler cinsiyetlerine gore kiz ve erkek olarak kodlanmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden her 6grencinin boy ve kilo élcimleri
arastirmaci tarafindan 6lgulerek kaydedilmigtir.

Ogrencilere kardeslerinin (agabey, abla, kendisinden kiiciik kardes)

olup olmadigl sorulmus, varsa sayilarini belirtmeleri istenmistir. Bu sekilde
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cocugun dogum sirasinin belirlenmesi amacglanmistir(tek ¢ocuk, ilk gocuk,
ara ¢ocuk, son cocuk). Tek cocuk; arastirma sirasinda hi¢ kardesi, agabey
vel/veya ablasi olmayan, ilk ¢cocuk; ilk dogan ve en az bir kardesi olan, ara
cocuk; en az bir agabey vel/veya ablasi ve en az bir kardesi olan, son ¢ocuk;
en az bir agabey vel/veya ablasi olan, hi¢ kardesi olmayan cocuk olarak
tanimlanmistir.

Ogrencilere okulda bir sey yiyip yemedikleri sorulmus; evet, hayir,
bazen seklinde yanitlamalari istenmistir. Bu soruya evet ya da bazen diye
cevap verenlere okulda genelde neler yedikleri ucu acgik olarak sorulmustur.

Ogrencilere okula genellikle nasil gittikleri sorulmus; yiriyerek, toplu
tasima araclariyla, servisle, 6zel aracla seklinde siniflanmistir. Okula
yurtyerek gidenlere evlerinden okula yidrime siresi, okula toplu tasima
araclaryla gidenlere evlerinden toplu tagima aracglarina kadar olan yurime
suresi sorulmustur. Okula servisle ya da 6zel aragla gidenlerin bu sorulari
atlamalari istenmisgtir.

Anket formunun B bélimu anne dogum tarihi ile baslamaktadir. Daha
sonra sirayla annenin boy ve kilo bilgileri, annenin 6grenim durumu, annenin
calisma durumu, baba dogum tarihi, babanin boy ve kilosu, babanin 6grenim
durumu ve babanin ¢alisma durumu gelmektedir.

Annenin ve babanin 6grenim durumu en son mezun olunan okula gore
degerlendirilmis olup, okuma yazma bilmeyenler “okur - yazar degil” olarak,
hic okula gitmeyip de kurs yardimi ile okuma yazma ogrenenler ya da
ilkokula baglamis ancak mezun olmamig olanlar “okur-yazar” olarak
degerlendirilmigtir.

Annenin ¢calisma durumu ev hanimi, emekli, esnaf, tcretli/aylikli isci,
ucretli/aylikli memur, is bulduk¢ca/mevsimlik ¢caligiyor, igveren/kendi isi, issiz
seklinde siniflandinimistir. Babanin c¢alisma durumu da benzer sekilde
siniflandinimis olup sadece ev hanimi ibaresi ¢ikariimis ve “diger” eklenerek
siniflama yapilmistir.

Ekonomik durum, sadece anne veya babanin ¢ok iyi, iyi, orta (ne iyi
ne kotu), kotl, cok kotu olarak, algiladigi ekonomik duruma gore

siniflandinimistir.

25



Ailede tani almis velveya kronik bir hastaligin varligi, anketi
yanitlayanlar icin pratik olacagi dustnulerek, tablo halinde verilmig; tablonun
Ust satirinda hastalik adlari (hastalilk yok, kalp-damar hastalgi, yiksek
tansiyon, seker hastaligi, diger) olarak belirtiimis ve sol situna sirayla
ailedeki kisiler (anne, baba, c¢ocuk, kardes 1, 2, 3) yazilarak uygun
kutucuklara igaret konulmasi istenmisgtir.

Cocugun dogum kilosunun ne kadar oldugu, anne suta alip almadig,
aldiysa siresi, mama alip almadidi; aldiysa siresi, ¢cocuk i¢in ek besinlere ne
zaman baglandigi sorgulandi.

Cocugun gunde kac kere yemek yedigi soruldu.

Cocugun sabahlari kahvalti yapma durumu; hayir, kahvalti yapmaz,
nadiren kahvalti yapar, haftada 1-2 kez yapar, haftada 3-4 kez yapar, her giin
duzenli kahvalti yapar seklinde siniflandinidi. Kahvalti yapanlara, genellikle
kahvaltisini yaptigi yer(ev, okul, diger) ve yedigi besinlerin neler oldugu bir
tablo halinde sunuldu ve tabloda kendisi i¢cin uygun kutucuklari isaretlemesi
istendi.

Cocugun o6gle yemeklerini ve aksam yemeklerini yeme durumu da
benzer sekilde siniflanarak sorgulandi.

Aksam yemeklerini ailece/hep beraber yeme durumu ve cocugun
aksam yemeklerini televizyon karsisinda yiyip yemedidi; evet, sik sik; evet,
seyrek; hayir olarak siniflandirilarak soruldu.

Cocugun tabagina yemek konduktan sonraki yemek yeme siresinin
yaklasik ne kadar oldugu; 10 dakikadan az, 10-19 dakika, 20 dakikadan fazla
olarak siniflandiriidi.

Cocugun yemek yeme saatlerinin genellikle diizenli olup olmadigi ve
yatmadan once/yatmaya yakin bir seyler yiyip yemedigi; evet veya hayir
olarak degerlendirildi.

Cocugun televizyon izlerken /bilgisayar karsisinda bir seyler yeme
aliskanhdi ve 6gun aralarinda bir seyler yeme durumu; evet, sik sik; evet,
seyrek; hayir olarak degerlendirildi. Yemek aralarinda bir seyler yeme
durumunu “evet” olarak yanitlayanlara yemek aralarinda genellikle hangi
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besinleri tikettigi 12 maddelik besin secenekleriyle sunuldu ve birden fazla
sik isaretleyebilecekleri belirtildi.

Cocugun fiziksel aktivitelerde bulunma durumu; evet, sik sik; evet,
seyrek; hayir siklariyla soruldu. Fiziksel aktivitelerde bulunma durumunu
“evet” olarak yanitlayanlara hangi etkinliklerde bulundugu agik ucglu olarak
sorulmusgtur.

Arastirma verileri SPSS (Versiyon 13.0) istatistik programi ile
degerlendirilmigtir. Verilerin analizleri sirasinda ki kare, Student’'s t testi,
varyans analizi ve lojistik regresyon analizi kullaniimigtir. Ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmistir.

Arastirma sonuglari il Milli Egitim Mudirligii ve calismaya alinan
okullara gonderilmis ve calisma sonuclarl paylasiimistir. Ayrica calisma
yapilan okullardaki o6grencilere “obezite ve etkileyen etmenler’ konulu
egitimler verilerek karsilikli soru cevaplarla obezite ve dogru beslenmenin
onemi vurgulanmis ve bu sekilde &grencilerin konu hakkinda

bilinglendirilmesi 6ngorulmagtir.

Arasgtirmada Kullanilan De gigkenler

Bagimli de gigkenler
. Yasa gore vki
0 Obezite ve kilo fazlasi
. Yasa gore boy
o Bodurluk
Bagimsiz de giskenler
. Okul grubu
Kentsel bolge okulu
Koy okulu

Gecekondu bolge okulu

O O O o©O

Ozel okul
. Sabahcl, 6glenci, tamgun okula gitme durumu
. Sinif
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. Yas
. Dogum sirasi
. Okulda bir sey yeme durumu

. Okula gitme sekili

. Anne ve babanin yasi

. Anne ve babanin vki

. Anne ve babanin 6grenim durumu

. Anne ve babanin calisma durumu

. Ailenin ekonomik durumu

. Cocugun dogum kilosu

. Cocugun anne st ve mama alma suresi

. Cocukta ek besinlere baglanma suresi

. Cocugun gunluk 6gin sayisi

. Cocugun kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi duzeni
. Aksam yemeklerini ailece yeme durumu

. Cocugun aksam yemeklerini tv karsisinda yeme durumu
. Cocugun yemek yeme suresi

. Cocugun yemek saatlerinin dizeni

. Cocugun yatmadan dnce yeme davranisi

. Cocugun tv/bilgisayar karsisinda atistirma aliskanhgi
. Cocugun ara 6gun tiketme durumu

. Cocugun fiziksel aktivitelerde bulunma durumudur.

Caligmanin Sinirliliklari

ilce Milli Egitim Mudiirlugirnden alinan okul listesindeki 6grenci
sayllari ile arastirmaya alinan bazi okullardaki 6grenci sayilari farkhliklar
gosterdiginden, koy okullarinda hedeflenen sayidan daha az 6grenciye

ulasilabilmigtir.
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Anket formu, ©grenci velileri ile yuz ylze gorugulerek
doldurulamamistir. Ogrencilere anket formu ve aydinlatiimis onam formu
dagitilarak velilerine gonderilmis ve anketi yanitlamalari istenmistir.

Anne ve babalarin boy ve kilo dlgcimleri ayrica yapilmamis, kendileri
icin bildirdikleri 6lcimler dogru olarak kabul edilerek vki hesaplamalari
yapilmistir.

Ailelerin ekonomik durumlariyla ilgili degerlendirmeleri sadece Kkisilerin
algiladiklari ekonomik durumlarina gore iyi, orta, koti olarak yapilmisg,

herhangi bir matematiksel birim kullaniimamistir.
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BULGULAR

Bu calisma, Bursa ili Niltifer ilce Merkezi'ndeki ilkégretim okullarinda
1-8. siniflar arasinda okuyan, toplam 2871 oOgrencide gerceklestirilmigtir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %75.1'i (n=2156) kentsel boélge okullarinda,
%13.8'i (n=397) o0ozel %6.3'0 (n=180) gecekondu boélge
okullarinda, %4.8’i (n=138) kdy okullarinda okuyan dgdrencilerdir. Calismanin
%51.5'ini (n=1478) kiz, %48.5'ini (n=1393) erkek ogrenciler olusturmaktadir.

okullarda,

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul gruplarina gore dagihmi Tablo-2'de, yas

ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo-3’de gosterilmigtir.

Tablo-2: Arastirmaya alinan 6grencilerin okul gruplarina gére dagilimi.

Okul Gruplari Sayl %
Kentsel Bdlge Okulu 2156 75.1
Ozel Okul 397 13.8
Gecekondu Bélge Okulu 180 6.3
Koy Okulu 138 4.8
Toplam 2871 100.0

Tablo-3: Ogrencilerin yag ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

Yas Kiz % Erkek % Toplam %
<7 199 6.9 191 6.7 390 13.6
8 195 6.8 204 7.1 399 13.9
9 225 7.8 230 8.0 455 15.8
10 188 6.6 176 6.1 364 12.7
11 172 6.0 185 6.4 357 12.4
12 218 7.6 159 5.5 377 13.1
13 145 5.1 149 5.2 294 10.3
14+ 136 4.7 99 3.5 235 8.2
Toplam 1478 51.5 1393 48.5 2871 100.0

Ogrencilerin yas ortalamalari 10.2+2.2; boy ortalamalari 1.40%0.1;
37.6£12.8 ve vki 18.55+3.5 olarak

hesaplandi. Cinsiyetlerine gore boy, kilo, vki ortalamalar karsilastirildiginda

agirhk ortalamalari ortalamalari

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ogrencilerin
yaglarina gore boy, kilo ve vki ortalamalar Tablo-4’de gosterilmistir.
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Tablo-4: Ogrencilerin yaslarina gore boy, kilo, vki ortalamalari.

Yas Ortalama boy Ortalama kilo Ortalama vki
(m) (kg) (kg/m?)
<7 1.23+0.1 25.0+4.7 16.42+2.3
8 1.28+0.1 27.945.2 16.98+2.3
9 1.34+0.1 32.7£7.7 18.00+3.3
10 1.3940.1 35.948.9 18.31+3.2
11 1.45+0.1 40.8+9.9 19.1843.5
12 1.51+0.1 45.1+10.2 19.73+3.4
13 1.56+0.1 49.9+12.1 20.35+3.8
14+ 1.61+0.1 54.9+11.5 21.02+£3.5
Toplam 1.40+0.1 37.6£12.8 18.55+3.5
p degeri* <0.0001 <0.0001 <0.0001

*Ortalamalari karsilastirmak icin varyans analizi kullaniimistir.

Cocuklarin yapilan boy o6lcumi degerlendirmelerinde; %1.5'inde
(n=43) dusuk yasa gore boy degerleri ortaya ¢ikmigtir. Yasa gore vucut kitle
indeksi degerlerine goére; %63.8'i (n=1831) normal kilolu, % 1.3'G (n=37)
zaylf, 9%22.3'0 (n=642) fazla Kkilolu, %12.6’si (n=361) obez olarak
saptanmigtir. Tablo-5'de arastirmaya katillan cocuklarin yasa gore boy ve
yasa gore vki degerlerine gore dagilimlari, Tablo-6'da ¢ocuklarin yasa gore
agirhk degerlerine gore dagilimlari gorilmektedir.

Tablo-5: Arastirmaya katilan cocuklarin yasa gore boy ve yasa gore vki

degerlerine gore dagihmlari.

Yaga gore boy* Sayi %
Bodur 43 15
Normal/yiksek 2828 98.5
Yasa gore vki*

Zayf 37 13
Normal kilolu 1831 63.8
Kilo fazlasi 642 22.3
Obez 361 12.6
Toplam 2871 100.0

*Hesaplamalarda WHO anthroplus 2007 programi kullaniimis olup; z skoru kesme
noktasinin <-2 SD olmasi diusik yasa gore VKI ve disuk yasa gore boy, z skoru kesme
noktasinin >+1 SD olmasi kilo fazlasi(overweight), >+2 SD olmasi obezite olarak kabul
edilmistir.
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Tablo-6: Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yasa gore agirlik degerlerine gore
dagilimlari (10 yagina kadar).

Yasa gore a girlik* Say!l %

Dustk kilolu 12 0.8
Normal kilolu 957 63.1
Kilo fazlasi 346 22.8
Obez 201 13.3
Toplam** 1516 100.0

*Hesaplamalarda WHO anthroplus 2007 programi kullaniimis olup; yasa goére agirhk z
skorlarina gore z skoru kesme noktasinin <-2 SD olmasi dusik yasa gore agirlik, z skoru
kesme noktasinin >+1 SD olmasi kilo fazlasi(overweight), >+2 SD olmasi obezite olarak
kabul edilmisgtir.

*TUm c¢ocuklarin yas (gun, ay, yil olarak), boy, kilo, cinsiyet degiskenleri WHO anthroplus
2007 programina girilerek,10 yasina kadar olan ¢cocuklar hesaplamaya dahil edilmigtir.

Obezite durumunun cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (x?=17.38, p<0.0001). Erkek
cocuklarda obezite daha fazladir. Tablo-7'de cocuklarin vicut kuitle

indekslerine gore obezite durumunun cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo-7: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin viicut kitle indekslerine gore obezite

durumunun cinsiyete gore dagihmi.

Cinsiyet
Vicut kitle

) ] Kiz Erkek Toplam
indeksi

Say!I % Say!I % Say!i %

Normal+dusuk kilolu | 977 66.1 891 64.0 1868 | 65.1

Fazla kilolu 351 23.7 291 20.9 642 22.3
Obez 150 10.2 211 15.1 361 12.6
Toplam 1478 ] 100.0 | 1393 |100.0 | 2871 | 100.0

?=17.38, p<0.0001.

>

Ogrencilerin  dogum siralarina gére dagiimina bakildiginda
%35.2’sinin (n=1011) son cocuk oldugu; yani kendinden buyik en az bir
agabey vel/veya ablasi oldugu, %34’anin (n=977) ilk ¢ocuk oldugu; yani
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kendinden kucuk en az bir kardesi oldugu ve %18.7’sinin (n=537) tek ¢ocuk
oldugu gorulda.

Ogrencilerin okulda bir seyler yeme durumlarina goére dagihmina
bakildiginda, %72’'si (n=2068) okulda bir seyler yedigini ifade etmigtir.
Ogrencilerin okulda en ¢ok yedikleri besinler %55.1 ile ekmek grubu, %17.4
ile seker grubu besinlerdir.

Ogrencilerin %58.8'i (n=1688) okula yurtyerek giderken, %28.5'
(n=818) servis, %10.3'0 (n=295) Ozel arag, %2.4’'0 (n=70) toplu tasima
araclarini kullanmaktaydilar.

Cocuklarin dogum Kkilolari degerlendirildiginde; %80.5’inin (n=1223)
dogum kilolarinin 2500 ile 4000 gr arasinda oldugu, %7.2’sinin (n=207) 4000
gr'in Uzerinde oldugu, %6.6’sinin (n=190) dogum kilolarinin 2500 gr'in altinda
oldugu saptanmistir. Dogum kilolarinin cinsiyete gore dagihimina bakildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (x?=19.05,
p<0.0001). Farkin dogum kilosu 4000 gr'in dstiinde olan erkek cocuklarin
sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.

Cocuklarin anne suti ve mama alma sireleri degerlendirildiginde;
%94.2’sinin (n=2706) anne sitd aldigl, %62’sinin (n=1780) mama aldigi
gorulurken, ortalama anne sutu alma sudresi 11.1+7.7 ay, mama alma siresi
11.148.3 aydir.

Cocuklarin %61.6’sinda (n=1770) ek besine 4-6ay arasinda baslanmis
oldugu gorildi. Ek besine baglama siresi ortalamasi 7.1+5.3 ay olarak
saptandi.

Cocuklarin ortalama 6gun sayilari 3.3£0.7 idi.

Cocuklarin kahvalti yapma, 6gdle ve aksam yemegdi yeme durumlari
degerlendirildiginde; %76.2’sinin (n=2189) her gun duzenli kahvalti yaptigi,
%75.3'Undn (n=2162) her gun duzenli 6gle yemegi yedigi, %95.7’sinin
(n=2748) duzenli aksam yemegi yedigi goralmastir.

Ogrencilerin yemek yeme davraniglari degerlendirildiginde; %98.7’si
(n=2835) ailece, hep beraber yemek yemektedirler. Cocuklarin %56.5’i
(n=1623) aksam yemeklerini televizyon karsisinda yediklerini belirtmiglerdir.
%43.5'nin (n=1248) tabaklarina yemek konduktan sonraki yemek yeme
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sureleri 10 dakikadan azdi. %85.5'inin (n=2455) yemek yeme saatleri
dizenliydi. %55.9’unun (n= 1604) yatmadan dnce yeme aligkanligi yoktu.

%82.4'0 (n=2367) 6gun aralarinda da bir seyler yediklerini
belirtmislerdir.

Ogrencilerin herhangi bir fiziksel aktivitede bulunma durumlari
degerlendirildiginde; %79.4’'0 (n=2278) herhangi bir fiziksel aktivitede
bulunduklarini belirtmislerdir. Cocuklarin yaptiklari aktivitelere bakildiginda;
%21.1 ile en cok futbol, %11.2 ile basketbol ve %11 yluzme ile ugrastiklar
goralmustar.

Cocuklarda tanisi  konmus herhangi bir hastalik varhgi
degerlendirildiginde; %95.3'G (n=2735) hi¢ bir hastalik belirtmemiglerdir.
%1.5'i (n=44) astim vel/veya bronsit, %1’i (n=27) alerji varhgi belirtmislerdir.

Annelerle ilgili bilgiler degerlendirildiginde; annelerin yas ortalamalari
36.945.3 ve vicut kutle indeksi ortalamalari 25.1+4.7°dir. Annelerin %33.9'u
(n=973) ilkokul mezunu olup, okur yazar olmayanlarin orani %2.9'dur (n=84).
Cogunlugu (%64.7; n=1855) ev hanimi, calisan annelerin orani %30.9'dur
(n=888).

Annelerin %85.2'si (n=2444) kendilerinde tanisi konmus herhangi bir
hastalik olmadigini belirtmislerdir. Annelerdeki ilk G¢ hastalik ise; %3.7
(n=107) ile hipertansiyon, %1.7 (n=49) ile diabetes mellitus, %1.7 (n=47) ile
kalp damar hastaligi olarak saptanmistir.

Cocuklarin babalarinin yas ortalamalari 40.845.6 ve vicut kitle
indeksi ortalamalari 26.7+3.3'dur. Babalarin vki ortalamalari annelerinkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (t=-15.97, p<0.0001).

Babalarin %32.3'0 (n=923) universite/yuksekokul mezunu olup okur
yazar olmayanlarin orani %0.5'dir (n=11). Babalarin %881 (n=2511)
calisiyordu. issiz babalarin orani %5.6 (n=157) idi.

Babalarin %87.1'inde (n=2482) belirttikleri bir hastalik yoktu.
Belirttikleri ilk ¢ hastalik ; %4.3'Unde (n=124) hipertansiyon, %2.3'Unde
(n=66) kalp damar hastaligi, %1.7'sinde (n=49) diabetes mellitus olarak
saptanmistir.



Katihmcilarin =~ ekonomik  durumlari  soruldugunda; %56.3'Unun
(n=1618) ekonomik durumlarini orta olarak algiladiklarl, %37.4’GnUn
(n=1072) iyi olarak algiladiklari, %6.3'Unin (n=181) kotu olarak algiladiklari
goralmustar.

Okul gruplarina gore cgocuklarin obezite durumu degerlendirildiginde
aralarinda anlamli fark vardir (x>=27.3, p<0.0001). Bu fark gecekondu bélge
okullarinda  obez cocuklarin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Okul
gruplarina goére obezite durumu Tablo-8'de gdsterilmistir.

Tablo-8: Okul gruplarina gére ¢ocuklarin obezite durumu.

Cocuklarin VK |

Okul Normal+ Kilo fazlasi Obez Toplam
Grubu dusik kilolu

Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi %
Kentsel 1389 | 64.4 | 479 | 22.2 | 288 | 13.4 | 2156 | 100.0
Bdlge Okulu
Ozel Okul 236 595 1109 | 274 | 52 | 13.1 | 397 | 100.0

Koy Okulu 104 754 | 24 | 174 | 10 7.2 138 | 100.0

Gecekondu 139 772 | 30 | 16.7 | 11 6.1 | 180 | 100.0
Bdlge Okulu
Toplam 1868 |65.1 |642 |22.3 (361 [12.6 |2871 | 100.0

x?=27.39, p<0.0001.

Sabahcilik, 6glencilik, tamgin okula gitme durumuyla cocuklarin
obezite durumlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (x?=1.02, p=0.908).

Cocuklar 6-15 yas araliginda olup, cocuklarin yaslarina gore obezite
durumlar degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark vardir (x?=27.98,
p<0.0001). Bu fark, 9 yas grubunda cocuklarda obez olanlarin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarin bulunduklari siniflara gore
obezite durumlari arasinda da anlamli fark vardir (x*=33.06,
p<0.0001Uclincl ve besinci siniflarda obez ¢ocuklar daha fazladir. Tablo-

9’'da cocuklarin yas ve siniflarina gore obezite durumlari gosterilmistir.
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Tablo-9: Cocuklarin yas ve siniflarina gore obezite durumlari.

Cocuklarin VK |
vaslar Normal+di stk | Kilo fazlasi Obez Toplam
kilolu
Say!i % Sayi| % |Sayl| % Say!i %
<7 275 70.5 72 | 185 43 | 11.0 | 390 | 100.0
8 269 67.4 87 | 21.8 | 43 | 10.8 | 399 | 100.0
9 274 60.2 | 106 [ 23.3 | 75 | 16.5 | 455 | 100.0
10 230 63.2 | 81 [ 222 | 53 | 14.6 | 364 | 100.0
11 214 59.9 90 | 25.2 | 53 | 14.9 | 357 | 100.0
12 238 63.1 94 | 249 | 45 | 12.0 | 377 | 100.0
13 201 68.4 [ 65 [ 221 | 28 | 9.5 | 294 | 100.0
14+ 167 71.1 45 |1 204 | 21 9.5 221 | 100.0
x?=27.98, p<0.0001.
Siniflar
1 291 70.8 74 | 180 | 46 | 11.2 | 411 | 100.0
2 266 67.2 | 89 [ 225 | 41 | 10.3 | 396 | 100.0
3 279 61.1 | 103 | 225 | 75 | 16.4 | 457 | 100.0
4 245 63.6 88 | 229 ( 52 | 13.5 | 385 | 100.0
5 208 57.8 93 | 25.8 | 59 | 16.4 | 360 | 100.0
6 238 64.7 | 89 [ 242 | 41 | 11.1 | 368 | 100.0
7 190 66.5 | 69 [ 241 | 27 | 9.4 | 286 |100.0
8 151 72.6 37 | 17.8 | 20 9.6 208 | 100.0
Toplam 1868 | 65.1 |[642 [22.3 (361 |12.6 [2871 | 100.0

x?=33.06, p<0.0001.

Ogrencilerin sabahgilik, 6glencilik ve tam giin okula gitme durumlariyla
kahvaltt yapma durumlarn karsilastirildiginda; kahvalti yapmayan sabahgi
ogrenciler ve her giun duzenli kahvalti yapan o6glenci 6grencilerin fazla
olmasindan kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x?=124.7, p<0.0001).

Sabahcllik, 6glencilik ve tam gtin okula gitme durumlariyla égrencilerin

0dle yemegi yeme durumlar karsilastiriidiginda da 0gle yemegi yemeyen
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O0dlenci o6grencilerden ve her gun dizenli yiyen tamgun okula giden
ogrencilerin fazla olmasindan kaynaklanan anlamli fark  bulunmustur
(x°=290.17, p<0.0001).

Ogrencilerin  kahvaltt yapma durumlariyla obezite durumlari
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(x?=2.79, p=0.59), 6dle yemegi ve aksam yemegi yeme durumlariyla obezite
durumlan Kkarsilastirildiginda aralarinda anlamli  fark vardir (sirasiyla
X?=14.76, p=0.005; x°=18.30, p<0.0001). Bu fark, 6gle yemegini her giin
duzenli yiyen kilo fazlasi 6grencilerin fazla olmasindan ve aksam yemeklerini
her gun duzenli yiyen kilo fazlasi ve obez 6grencilerin fazlahgindan
kaynaklanmigtir.

Ogrencilerin okulda bir seyler yeme durumlariyla obez olma durumlari
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(x°=3.81, p=0.149).

Ogrencilerin okula gitme sekillerine gore obez olma durumlari
arasinda anlamli fark vardir (x>=34.35, p<0.0001). Okula yiriyerek giden
ogrencilerin daha az oranda obez olduklari goérulirken, servis/6zel aracgla
giden oOgrencilerde ise daha fazla obezite saptanmistir. Tablo-10'da
ogrencilerin okula gitme sekilleriyle obezite durumlarinin karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo-10: Ogrencilerin okula gitme sekilleriyle obezite durumlarinin

karsilastiriimasi.

Cocuklarin VK |
_ Normal + _

Okula gitme _ Kilo fazlasi Obez Toplam

dusuk kilolu

Say!I % Sayi % Say!I % Say!i %
Yurame 1171 | 69.4 | 333 | 19.7 | 184 | 10.9 | 1688 | 100.0
Toplu tasima 45 64.3 | 18 | 25.7 7 10.0 | 70 | 100.0
Servis/ozel 652 | 58.6 | 291 | 26.1 | 170 | 15.3 | 1113 | 100.0
arac
Toplam 1868 | 65.1 |642 |22.3 |361 |12.6 (2871 |100.0

X?=34.35, p<0.0001.
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Cocuklarin dogum agirliklarina gore obezite durumlar arasinda
anlamh fark vardir (x*=20.77, p<0.0001). Dogum agirhgi 4000 gr'dan fazla
olan cocuklarin daha fazla oranda obez olduklari gérulmisgstir. Tablo-11'de
cocuklarin dogum agirliklari ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo-11:  Cocuklarin  dogum agirhklari ile obezite durumlarinin
kargilastiriimasi.

Cocuklarin VK |
Dogum Normal + _
agih ! diisik kilolu Kilo fazlasi Obez Toplam
Say!I % Say!I % Say!I % Sayi %

<2500 gr 126 66.3 39 205 | 25 | 13.2 | 190 | 100.0
2500-4000 gr | 1516 | 65.6 | 514 | 22.2 | 282 | 12.2 | 2312 | 100.0
>4000 gr 111 53.6 49 23.7 | 47 22.7 | 207 | 100.0
Toplam* 1753 |[64.7 | 602 |22.2 |354 (13.1 (2709 | 100.0

*Dogum kilosunu bilmeyen 162 kisi ¢cikartiimistir.
x?=20.77, p<0.0001.

Cocuklarin anne sitt alma sureleri, mama alma sureleri ve ek besine
baglama sureleriyle obez olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (sirasiyla x?=5.90, p=0.21; x*=3.75, p=0.44; x?=3.46,
p=0.18). Tablo-12, 13, 14'de anne siti alma, mama alma ve ek besine
baglama sureleriyle c¢ocuklarin obezite durumlarinin karsilastiriimasi

gosterilmistir.
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Tablo-12: Cocuklarin anne suti alma sireleri ile obezite durumlarinin
kargilastiriimasi.

Cocuklarin VK |
Anne siti Normal + di sk
alma siiresi Kilol Kilo fazlasi Obez Toplam
Sayi % Say!i % Sayi % Sayi %

Hic emmedi 105 63.6 | 44 | 26.7 16 9.7 165 | 100.0
<6 ay 571 63.7 | 215 | 24.0 | 110 | 12.3 | 896 | 100.0
>6 ay 894 64.5 | 297 | 21.4 | 196 | 14.1 | 1387 | 100.0
Toplam* 1570 64.1 |556 | 22.7 |322 |13.2 (2448 | 100.0

*Anne sutu alan, fakat suresini bilmeyen 423 kisi ¢ikariimigtir.
X°=5.90, p=0.21.

Tablo-13: Cocuklarin mama alma sureleri ile obezite durumlarinin

kargilastiriimasi.

Cocuklarin VK |
Mama alma Normal +
siresi diisiik kilolu Kilo fazlasi Obez Toplam
Say!I % Say!I % Sayi % Sayi %

Hic emmedi 713 65.4 | 248 | 22.7 | 130 | 11.9 | 1091 | 100.0
<6 ay 347 61.1 | 141 | 248 | 80 141 | 568 | 100.0
>6 ay 553 63.9 | 195 | 22,5 | 118 | 13.6 | 866 | 100.0
Toplam* 1613 63.9 |584 |23.1 (328 | 13.0 [2525 | 100.0

*Mama alan, fakat suresini bilmeyen 346 kisi ¢ikariimistir.
X°=3.75, p=0.44.
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Tablo-14: Cocuklarin ek besine baglama sureleri ile obezite durumlarinin
kargilastiriimasi.

Ek besine ba glama
Cocuklarin VK i <6 ay >6 ay Toplam
Say!i % Say!i % Sayi %
Normal+dustk kilolu 1232 | 63.5 | 418 67.2 | 1650 | 64.4
Fazla kilolu 444 | 229 | 134 | 215 | 578 | 225
Obez 265 | 13.6 | 70 11.3 | 335 | 131
Toplam* 1941 (100.0 | 622 | 100.0 | 2563 | 100.0

*Ek besine baglama siresini hatirlamayan 308 kisi ¢ikariimigtir.
X°=3.46, p=0.18.

Cocuklarin gunlik yedikleri 6gun sayilariyla obez olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (x*=4.71, p=0.09). Tablo-
15’'de cocuklarin 6gun sayilari ile obezite durumlarinin karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo-15: Cocuklarin 6gun sayilari ile obezite durumlarinin kargilagtiriimasi.

Gunluk 6 gun sayisi
Cocuklarin VK | <3 >3 Toplam
Say!i % Say!i % Sayi %

Normal+dustk kilolu 1369 | 73.3 | 499 26.7 | 1868 | 100.0
Fazla kilolu 458 | 71.3 | 184 | 28.7 | 642 | 100.0
Obez 245 | 679 | 116 | 32.1 | 361 | 100.0
Toplam 2072 | 722 | 799 | 27.8 |2871 | 100.0
Ortalama 6 gun sayisi 3.310.7

X°=4.71, p=0.09.

Cocuklarin 6gun aralarinda yeme davranislariyla obez olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=13.84, p<0.0001).
Bu fark, normal ve dusuk kilolu 6grencilerden ara 6gin yemeyenlerin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tablo-16'da cocuklarin 6gun aralarinda

yeme davraniglari ile obezite durumlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo-16: Cocuklarin  6gun aralarinda yeme davraniglari ile obezite

durumlarinin karsilastiriimasi.

Ara 6 gin yeme
Cocuklarin VK | Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Say!I %
Normal+distk kilolu 1504 | 80.5 | 364 19.5 | 1868 | 100.0
Kilo fazlasi 551 85.8 91 14.2 642 | 100.0
Obez 312 | 86.4 | 49 13.6 | 361 | 100.0
Toplam 2367 | 824 | 504 17.6 |2871 | 100.0

X°=13.84, p<0.0001.

Cocuklarin fiziksel aktivitede bulunma durumlariyla obez olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x?=21.62,
p<0.0001). Bu fark obez ogrenciler icinde fiziksel aktivitede bulunmayan ve
daha seyrek bulunan o6grencilerin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Tablo-17'de o6grencilerin fiziksel aktivitede bulunma durumlariyla obezite

durumlarinin karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo-17: Ogrencilerin fiziksel aktivitede bulunma durumlariyla obezite

durumlarinin karsilastiriimasi.

Cocuklarin VK |

Fiziksel
L Normal + _
aktivite _ Kilo fazlasi Obez Toplam
dusuk kilolu
bulunma

Say!i % Sayi % Say!I % Sayi %

Hayir/seyrek 976 | 52.2 | 366 | 57.0 | 235 | 65.1 | 1577 | 54.9

Evet, sik sik 892 | 478 | 276 | 43.0 | 126 | 34.9 [ 1294 | 45.1

Toplam 1868 |100.0 | 642 | 100.0 | 361 | 100.0 | 2871 | 100.0

x?=21.62, p<0.0001.

Cocuklarin annelerinin vki ile gocuklarin obez olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x°=41.29, p<0.0001). Obez cocuklarin

annelerinin daha fazla oranda obez olduklari goralirken normal ve digsuk
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kilolu cocuklarin annelerinin daha az oranda obez olduklari gorilmustar.
Normal ve dusitk kilolu cocuklarin anneleri de daha ¢ok normal ve dusuk
kiloludurlar. Tablo-18'de annelerin vki ile c¢ocuklarin obezite durumlari

karsilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo-18: Annelerin vicut kutle indeksi ile gocuklarin obezite durumlarinin

karsilastiriimasi.

Cocuklarin VK |
_ . Normal + ,

Annelerin VK | _ Kilo fazlasi Obez Toplam

dusuk kilolu

Say!i % Say!i % Sayi % Say!i %
Normal+ 1070 57.3 | 322 | 50.2 | 153 | 42.5 | 1545 | 53.9
dusuk kilolu
Kilo fazlasi 634 34.0 | 235 | 36.6 | 147 | 40.8 | 1016 | 35.4
Obez 163 8.7 85 | 13.2 | 60 | 16.7 | 308 | 10.7
Toplam* 1867 |[100.0 | 642 | 100.0 | 360 | 100.0 | 2869 | 100.0

*2 kisinin annesi vefat ettiginden hesaplama diginda birakilmigtir.
x?=41.29, p<0.0001

Annelerin 6grenim durumlariyla ¢ocuklarin obezite durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x°=50.14, p<0.0001). Kilo fazlasi
ve obez olan ¢ocuklarin annelerinin daha ¢ok 8 yildan fazla egitim aldiklari
gorulurken, 8 yil ve alti egitim gérenler daha azdir. Tablo-19’da anne 6grenim

durumu ile cocuklarin obezite durumlarinin karsilastiriimasi gésterilmistir.
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Tablo-19: Annelerin 6grenim durumu ile ¢ocuklarin obezite durumlarinin

kargilastiriimasi.

Anne 6 grenim durumu
Cocuklarin VK | 8 yil ve alti 8 yildan fazla Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Normal+dusik kilolu 1022 54.7 845 45.3 1867 | 100.0
Kilo fazlasi 274 42.7 368 57.3 642 100.0
Obez 138 38.3 222 61.7 360 100.0
Toplam* 1434 50.0 1435 50.0 (2869 | 100.0

*2 kisinin annesi vefat ettiginden hesaplama diginda birakilmistir.
x?=50.14, p<0.0001.

Annelerin ¢calisma durumlariyla gocuklarin obezite durumlari arasinda
anlaml fark vardir (x>=17.59, p<0.0001). Obez olan cocuklarin annelerinin
daha cok, calisan anneler olduklari gorulirken, normal ve dustk kilolu
cocuklarin ¢alisan annelerinin daha az oranda olduklari géralmustar.

Cocuklarin babalarinin vki ile cocuklarin obez olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x’=103.26, p<0.0001). Kilo fazlasi ve
obez cocuklarin babalarinin daha fazla oranda kilo fazlasi ve obez olduklari
gorultrken, normal ve dusuk kilolu ¢cocuklarin babalarin daha az oranda obez
olduklari gorulmustir. Normal ve dusuk kilolu cocuklarin babalari da daha
cok, normal ve dusik kiloludurlar. Tablo-20’de babalarin vki ile ¢cocuklarin

obezite durumlari gosterilmigtir.
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Tablo-20: Babalarin viucut kitle indeksi ile ¢ocuklarin obezite durumlarinin

kargilastiriimasi.

Cocuklarin VK |

. Normal + _
Babalarin VK | _ Kilo fazlasi Obez Toplam
dusik kilolu

Sayi % Sayi % Say!i % Sayi %

Normal+ disik 671 36.3 | 132 | 20.7 65 18.0 | 868 | 30.5
kilolu

Kilo fazlasi 948 | 51.2 | 390 | 61.2 | 205 | 56.8 | 1543 | 54.1
Obez 232 125 [ 115 | 181 | 91 | 25.2 | 438 | 154
Toplam* 1851 |100.0 | 637 | 100.0 [ 361 | 100.0 | 2849 | 100.0

*22 kisinin babasi vefat ettiinden hesaplama disinda birakilmistir.
X°=103.26, p<0.0001.

Babalarin 6grenim durumlariyla ¢ocuklarin obezite durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x°=35.02, p<0.0001). Kilo fazlasi ve
obez olan ¢ocuklarin babalari daha ¢ok 8 yildan fazla egitim almiglardir. 8 yil
ve alti egitim gorenler daha azdir. Tablo-21'de baba 6grenim durumu ile

cocuklarin obezite durumlarinin karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo-21: Baba 6grenim durumu ile cocuklarin obezite durumlarinin

karsilastiriimasi.

Baba ¢ grenim durumu
Cocuklarin VK | 8yl ve alti |8 yildan fazla Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Normal+distk kilolu 771 41.7 | 1080 | 58.3 | 1851 | 100.0
Kilo fazlasi 199 | 31.2 | 438 | 68.8 | 637 | 100.0
Obez 105 | 29.1 | 256 | 70.9 | 361 | 100.0
Toplam* 1075 | 37.7 |1774 62.3 | 2849 ( 100.0

*22 kisinin babasi vefat ettiinden hesaplama disinda birakilmistir
x?=35.02, p<0.0001.

Babalarin ¢galigma durumuyla ¢ocuklarin obezite durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=2.65, p=0.266).



Ekonomik durum ile c¢ocuklarin obezite durumlari aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x°=6.23, p=0.044). Normal ve
dusuk kilolu olanlarin icinde ekonomik durumu kotl olanlar daha fazladir.
Tablo-22’de ekonomik durum, iyi/orta ve kotu olarak siniflandiriimig olup,

cocuklarin obez olma durumlariyla karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo-22: Ekonomik durum ile obezite durumunun karsilastirilmasi.

Ekonomik durum
Cocuklarin VK | lyi/orta Kot Toplam
Say!i % Say!i % Sayi %
Normal+distk kilolu 1735 | 92.9 | 133 7.1 1868 | 100.0
Kilo fazlasi 613 | 955 29 4.5 642 | 100.0
Obez 342 | 94.7 | 19 5.3 361 | 100.0
Toplam 2690 | 93.7 | 181 6.3 2871 | 100.0

X?=6.23, p<0.044.

Calismamizda ekonomik durum; cok iyi, iyi, orta, kott, cok kot olarak
siniflandinimis olup, ekonomik durumunu ‘cok iyi ve cok kotl’ olarak
algilayanlarin sayisi az oldugundan sirasiyla, iyi ve kotl olanlarin igcinde
degerlendirilmiglerdir. Ekonomik durumun iyi, orta , kéti olmasiyla cocuklarin
obez olma durumlari da incelenmis olup, sonucun degigsmedigi; normal ve
dusuk kilolu olanlarin icinde ekonomik durumu kotu olanlarin daha fazla
oldugu gorilmustir (x?>=19.65, p<0.0001). Tablo olarak verilmemistir.

Lojistik regresyon analizinde kullanilan degigkenler ve referanslar

tablo-23'de gosterilmigtir.
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Tablo-23: Lojistik regresyon analizinde kullanilan degiskenler ve referanslar.

Bagimsiz De giskenler

Babada obezite varligi

Kategorik, vki<30kg/m® olmasi referans

Baba calisma

Kategorik, calismiyor referans

Baba 6grenim

Kategorik, 8 yil ve daha az referans

Annede obezite varligi

Kategorik, vki<30kg/m? olmasi referans

Anne calisma

Kategorik, calismiyor referans

Anne 6grenim

Kategorik, 8 yil ve daha az referans

Cinsiyet

Kategorik, kiz referans

Okulda bir seyler yeme

Kategorik, okulda yememe referans

Okula gitme sekli

Kategorik, yuriyerek gitme referans

Fiziksel aktivite

Kategorik, sik fiziksel aktivitede bulunma referans

Ara 6gun yeme

Kategorik, ara 6gin yememe referans

Aksam yemegini
dizenli yeme durumu

Kategorik, dizensiz olmasi referans

Ogle yemegini diizenli
yeme durumu

Kategorik, dizensiz olmasi referans

Kahvaltiyr dizenli
yapma durumu

Kategorik, dizensiz olmasi referans

Okul grubu

Kategorik, kdy ve gecekondu bdlge okulu referans

Dogum agirhgi

Kategorik, 4000 gr'dan az olmasi referans

Ekonomik durum

Kategorik, kotl olmasi referans

Ailece yeme durumu

Kategorik, ailece yememe referans

TV karsisinda yeme

Kategorik, tv karsisinda yememe referans

TV/bilgisayar
karsisinda atistirma

Kategorik, atistirmama referans

Ogiin sayisi

Kategorik, 3 ve daha az referans

Yeme slresi

Kategorik, 20 dk’dan uzun referans

Yatarken yemek yeme

Kategorik, yemek yememe referans

Yemek saatleri diizeni

Kategorik, dizensiz yeme referans

Anne stu alma siresi

Kategorik, 6 aydan uzun referans

Mama alma siresi

Kategorik, 6 aydan az referans

Ek besine baslama

Kategorik, 6 aydan az referans

Arastirmaya katilan 6grencilerde kilo fazlasi ve obez olma durumunun
risk faktorleri acisindan lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmesi icin;
oncelikle tim degdiskenlerin katildigi lojistik regresyon analizi ’enter’ ile
yapilarak degerlendirilmistir. Buna gore ¢ocuklarda kilo fazlasi ve obez olma
durumunun; anne vki>30 kg/m? olanlarda, baba vki>30kg/m? olanlarda, anne
ogrenim durumu 8 yildan fazla olanlarda, okula yurtyerek gitmeyenlerde, sik
fiziksel aktivitede bulunmayanlarda, 6gle yemegini dizenli yiyenlerde arttigi
gorulmustiur. Cocuklarda kilo fazlasi ve obez olma durumunun risk faktorleri
tablo-24'de

acisindan lojistik regresyon analiziyle degerlendiriimesi-1

gosterilmistir.
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Tablo-24: Cocuklarda kilo fazlaligi ve obezite durumunu etkileyen etmenlerin

lojistik regresyonla degerlendirilmesi-1.

Kilo fazlasi+obezite

Degiskenler Guven
OR arall §1(%95) P

Anne vki>30kg/m* 2.174 1.388-3.404 0.001
Baba vki>30kg/m* 1.881 1.328-2.665 | <0.001
Baba 6grenim 0.904 0.634-1.289 0.577
Baba calisma 1.035 0.647-1.656 0.886
Anne 6grenim 1.662 1.175-2.352 0.004
Anne calisma 1.226 0.920-1.633 0.164
Okulda bir seyler 1.676 0.871-3.225 0.122
yeme
Okula gitme sekKli 1.396 1.023-1.904 0.035
Fiziksel aktivite 1.830 1.387-2.416 | <0.001
Ara 6gun yeme 1.172 0.805-1.706 0.409
Aksam yemegi 2.576 0.993-6.685 0.052
duzenli yeme
Ogle yemegini diizenli 1.575 1.137-2.181 0.006
yeme
Kahvaltiy1 dizenli 0.640 0.466-0.879 0.006
yapma
Ozel okul ve kentsel 0.778 0.331-1.832 0.566
bdlge okulu
Dogum kilosu>4000gr 1.593 0.938-2.706 0.085
Cinsiyet 1.112 0.851-1.453 0.437
Ailece yeme durumu 0.420 0.067-2.642 0.355
TV karsisinda yeme 0.841 0.644-1.098 0.204
TV/bilgisayar 1.288 0.962-1.724 0.089
karsisinda atistirma
Ekonomik durum 1.408 0.705-2.812 0.332
Ogun sayisi 1.022 0.747-1.398 0.892
Anne sitl alma siresi 1.151 0.883-1.501 0.298
Mama alma siresi 0.935 0.717-1.218 0.617
Ek besine baglama 0.981 0.711-1.352 0.905
Yemek saatleri diizeni 1.084 0.715-1.644 0.703
Yeme siresi 0.435 0.314-0.602 | <0.001

Sonraki asamada degiskenler ‘Backward-LR’

ile degerlendirilerek

anlaml modeller olusturulmasi saglanmistir. Sonucta 3 ayri model ortaya

konmustur. Model 1, anne ve baba o6zelliklerini icermekte olup yas ve

cinsiyete gore duzeltilmigtir. Cocuklardaki kilo fazlasi ve obez olma durumu;

anne vki>30kg/m? olan cocuklarda 2.1 kat, baba vki>30kg/m? olan ¢ocuklarda

1.8 kat, baba 6grenimi 8 yildan fazla olanlarda 1.3 kat, anne 6grenimi 8

ylldan fazla olanlarda 1.5 kat artmaktadir. Model 2, ¢cocuklarin beslenme ve
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aktivite durumlarini icermekte olup yas, cinsiyet ve ekonomik duruma gore
duzeltilmistir. Yurayerek okula gitmeyenlerde 1.6 kat, sik fiziksel aktivitede
bulunmayanlarda 2.0 kat, 6gun aralarinda yiyenlerde 1.4 kat, aksam
yemeklerini diizenli yiyenlerde 2.7 kat, fazla kiloluluk ve obez olma durumu
artmaktadir. Model 3, yas, cinsiyet, anne ve baba 6grenim durumuna gore
duizeltilmistir. Anne vki>30kg/m? olan cocuklarda 2.0 kat, baba vki>30kg/m?
olan cocuklarda 2.0 kat, sik fiziksel aktivitede bulunmayanlarda 1.9 kat,
aksam yemeklerini dizenli yiyenlerde 2.7 kat, 6zel okul ve kentsel bdlge
okullarinda 1.7 kat, dogum agirligi >4000 gr olanlarda 1.8 kat, fazla kiloluluk
ve obez olma durumu artmaktadir. Tablo-25'de c¢ocuklarda kilo fazlahgr ve
obezite  durumunu etkileyen etmenlerin  lojistik  regresyon ile

degerlendiriimesi-2 gosterilmigtir.

Tablo-25: Cocuklarda kilo fazlaligi ve obezite durumunu etkileyen etmenlerin

lojistik regresyon ile degerlendiriimesi-2.

Model 12 Model 2° Model 3°
Degiskenler GUvep GUvep GUvep
OR aralig OR aralig OR aralig
(%95) (%95) (%95)
Anne vki>30kg/m® 21 | 1.6-2.7 2.0 1.4-2.7
Baba vki>30kg/m? 1.8 | 1.5-2.2 2.0 1.5-2.6
Baba 6grenim 1.3 | 1.1-1.6°
Baba calisma 1.1 0.8-14
Anne 6grenim 15 | 1.2-1.9
Anne calisma 1.2 1.0-1.4
Okulda bir seyler yeme 1.2 | 0.7-2.0
Okula gitme sekli 1.6 | 1.2-1.9
Fiziksel aktivite 20 | 1525 1.9 1.5-2.4°
Ara 63un yeme 1.4 | 1.1-1.97
Akgam yemegi duzenli 27 | 1.263" | 27 | 1167
yeme
Ogle yemegini duzenli 10 | 0813
yeme
Dogum agirligi>4000 gr 1.8 1.3-2.6°
O"zel okul ve kentsel 17 11-26™
bdlge okulu

%Yas ve cinsiyete gore diizeltilmistir.

bYa§,cinsiyet, ekonomik duruma gore dizeltilmistir.

‘Yas,cinsiyet, anne ve baba égrenim durumuna goére diizeltiimistir.
'p<0.001; “p<0.01; "~ p<0.05
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Ayrica; cocuklarin aksam yemeklerini ailece/hep beraber yeme
durumlarn, televizyon kargisinda yeme durumlari, tabaklarina yemek
konduktan sonraki yemek yeme sureleri, yemek saatlerinin diizeni, yatmadan
once yeme davraniglari, televizyon izlerken/bilgisayar kargisinda atistirma
aliskanliklariyla ¢ocuklarin obez olma durumlari da karsilastiriimig, anlamli

sonuglar bulunmamis oldugundan ¢alismada verilmemiglerdir.
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TARTISMA VE SONUC

Son yillarda dinyada ve ulkemizde erigkinlerin yani sira ¢cocuklarda da
obezite prevalansi artig godstermektedir. Bu artisin en o6nemli nedeni
beslenme aliskanliklarindaki degisiklik; yogun kalorili besinlerin tiketimi ve
fizik aktivitedeki azalmadir. Obezite sikhgindaki artis beraberinde tibbi
komplikasyonlari da getirmektedir (69). Cocukluk doneminde kazanilan dogru
beslenme aliskanliklari obezite ve kronik hastaliklarin énlenmesinde etkili rol
oynarken, bu donemde cocuk ve adolesanlara dogru beslenme aligkanhgi
kazandirabilmek icin, beslenme durumlarinin ve blyumelerinin iyi bir sekilde
degerlendiriimesi gerekmektedir (70).

DSO’ e gore diinyada 2005 yili itibariyla yaklagik 1,6 milyar yetigkinin
(15 yas +) fazla kilolu ve en az 400 milyon yetiskinin obez oldugu tahmin
edilmektedir. Yapilan projeksiyonlarda ise 2015 yilinda fazla kilolu yetiskin
sayisinin 2,3 milyara ve obez sayisinin 700 milyona c¢ikacagr tahmin
edilmektedir. Ayrica 5 yas alti cocuklarin en az 20 milyonunun da agiri kilolu
oldugu tahmin edilmektedir. 5-14 yas grubunda asiri kilo ve obezite durumu
farkliliklar gostermekte, ¢lnkd bu yas grubunda gocukluk ¢cagi obezitesinin
degerlendiriimesinde standart bir tanim bulunmamaktadir (1). Cocukluk cagi
fazla kiloluluk ve obezitesinin pek ¢ok tlkede yillar icinde arttiyi gorilmektedir
(71). Bircok Ulkede sismanhk sikligi o6nceki yillarda ABD’nin 10-15 yil
gerisinde olsa da Avrupa ulkelerinde bu farkin kapanmakta oldugunun altini
cizmek gerekmektedir. DSO’l, Avrupa’da gocuklarin beste birinin fazla kilolu
ve obez oldugunu tahmin etmektedir (72). Sekil-1'de bazi tlkelerdeki okul
cagl cocuklarinda fazla kilo ve obezite sikhginin yillara goére durumu
gosterilmistir (71).
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Sekil-1: Dunyanin bazi ulkelerinde cocuklardaki fazla kilo ve obezite
sikhginin yillara gére durumu.

Cocukluk cagi obezitesi, etkili koruyucu 6nlemler alinmadidi sirece
dinyanin bircok yerinde onemli 6lciide artmaya devam edecektir. Yapilan
son tahminler 2003 yilina goére okul caginda obeziteden etkilenecek
cocuklarin 2010 yilina kadar neredeyse iki katina ¢ikacagini soylemektedir.
Tablo-26’da; Dinyada 2010 yilinda okul ¢agi ¢ocuklarinda obezite ve fazla
kiloluluk projeksiyonlari gésterilmistir. Avrupa'da obez cocuklarin orani %10’a
ulasacak iken Orta Dogu'da da yaklasik iki katina cikarak %11.5’e ulasmasi
beklenmekte. Kuzey ve Guney Amerika’'daki ¢cocuklarda %15.2'ye ¢ikmasi,
Pasifik bolgesinde %7, Asya’da, her ne kadar rakamlar ktcuk goriinseler de,
yaklasik ¢ bucuk kat artisla 2010’da %5.3’e ¢cikmasi beklenmektedir (73).
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Tablo-26: Dinyada okul cagl cocuklarinda obezite ve fazla kiloluk
projeksiyonlari.

o . 2003 yil sonuglari 2006 yil projeksiyonu 2010 yil 1 projeksiyonu
DSO BOLGELERI | Obez+fazla Obez Obez+fazla Obez Obez+fazla Obez
kilolu (%) (%) kilolu (%) (%) kilolu (%) (%)
Afrika
(1987-2003) 16 0.2
Amerika
(1988-2002) 22.7 9.6 40.1 13.2 46.4 15.2
Orta Dogu
(1992-2001) 235 5.9 353 9.4 41.7 11.5
Avrupa
(1992-2003) 25.5 5.4 31.8 7.9 38.2 10.0
Glney Dogu Asya
(1997-2002) 10.6 1.5 16.6 3.3 22.9 5.3
Bati Pasifik
(1993-2000) 12.0 2.3 20.8 5.0 27.2 7.0

Yapilan arastirmalar dinyada oldugu gibi tlkemizde de fazla kilolu
olma ve obezite sikliginin giderek arttigini ve obezitenin erigkinlerle beraber
cocuklari ve gengleri de etkisi altina almaya bagladigini gostermektedir (3).
Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
arastirmasinda 2002 yilinda 30 yas ve Ustl kadinlarda sismanlik gorilme
sikligr %44.2 ve erkeklerde %25.3 olarak bulunmustur. Oysa ki ayni
calismanin 1990 yili verilerine gére bu oran sirasiyla %32 ve %12.5 idi. Oniki
yil igcinde obezite sikliginin her iki cinsiyette de blyuk oranda arttigi
gorulmektedir (74). Ayrica tlkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu
kadinlarin calisma kapsamina alindigi Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuclar incelendiginde 1998 yili sonuglarina gore 15-49 yas grubu
evli kadinlarin %18.8’i obez, %33.4’'U fazla kilolu olarak degerlendirilmisken,
2003 yilinda bu oran sirayla %22.7'ye ve %34.2’'ye cikmistir. Bu sonuglara
bakildiginda obezitenin kadin nifusta giderek arttigr gérilmektedir (75, 76).

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikli§ini da aragtiran ulusal
duzeyde yapilmis bir calisma mevcut olmamakla birlikte bdlgesel dizeyde
yapilan cesitli calismalar bulunmakta ve Turkiye’de cocuklardaki obezite
prevalansi yapilan bélgelere gore farkliliklar gostermektedir. Konuyla ilgili
yapilan calismalara gore okul ¢agi ¢ocuklarinda obezite sikhgi; %1.3 ile %20
arasinda (51, 77-80) ve kilo fazlaligi ise % 6.2 ile %26.7 (8, 81, 82) arasinda

degisen degerlerde bulunmustur.
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Calismamizda, Bursa ili Nilifer ilce Merkezi'ndeki ilkogretim
okullarinda okuyan toplam 2871 ¢ocugun boy ve kilo élgiimleri yapilarak yasa
gore boy, yasa gore agirlik, yasa gore vki'leri Z skoruna gore degerlendirilmis
ve obeziteye neden olabilen demografik 6zellikler, ailesel faktorler, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, televizyon/bilgisayar aligkanliklari gibi 6zellikler
sorgulanmig ve obezite Gzerindeki etkileri incelenmistir.

Cocuklarin yapilan boy 6lcimi degerlendirmelerinde; %1.5'inde dusik
yasa gore boy, %1.3'Unde zayiflik, %22.3’Unde fazla kiloluluk, %12.6’sinda
obezite saptanmistir. ABD’de obezite yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocukluk
caginda da buyuk bir problemdir. ABD'de gercgeklestirilen beslenme ve saglk
taramalari (NHANES=National Health and Nutrition Examination Survey)
obezite prevalansi hakkinda bilgiler vermektedir. NHANES Il 1988-1994
yillari arasinda gergeklestirilen taramadir ve sonugclari itibar ile 6-11 yas ve
12-19 yas arasi ¢ocuklarda obezite sikhigi bir dnceki ¢calismanin sonuglarina
gore yaklasik ikiser katina ulagsmistir. 6-11 yas arasi cocuklarda bu oran
%11.3 ile en yuksektir. 1999-2002 yilinda yapilan calismada her yas
grubunda obezite prevalansinda bir artis saptanmis ve 6zellikle 12-19 yas
grubunda bu artisin en fazla olup obezite prevalansinin %16.1'e ¢iktigi
gorulmektedir (83). 2003-2006 yillari arasindaki calismada da her yas
grubunda obezite prevalansinda artis devam etmekte ve yine 12-19 yas
araliginda daha fazla oldugu goriilmektedir. ingiltere’ de 2-15 yas ¢ocuklarda
obezite prevalansi 1995 ile 2007 yillari arasinda %11.7'den %16.8’e ¢ikmig
olup kilo fazlasi ve obezite prevalansi ise %25'den %31.1'e ¢ikmigtir. 2007
yilinda 11-15 yas arasi erkek cocuklarinda obezite sikhgr %18.2 olup %19.4
ile en fazla kiz ¢ocuklarda bulunmustur (84). Tablo-27'de ABD’de yapilan
NHANES calismasi ve bizim calismamizda bulunan obezite sikliklar yasg
gruplarina gore gosterilmistir.
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Tablo-27:

ABD’de 2-19 yas ¢ocuk ve adolesanlarda obezite prevalansi.

NHANES- | NHANES- | NHANES- | NHANES | NHANES | Bursa
I I 1] 1999-2002 | 2003-2006 | Nilufer
1971-1974 | 1976-1980 | 1988-1994 (2009)
2-5yas 5.0 5.0 7.2 10.3 12.4 -
6-11 yas 4.0 6.5 11.3 15.8 17.0 13.6
12-19 yas 6.1 5.0 10.5 16.1 17.6 10.3*
*12-15 yas.

Calismamizin sonuglart ABD’ nin 15 yil 6nceki obezite prevalansiyla
(NHANES 1ll) benzer bulunmustur. NHANES calismalarinda CDC kriterleri
(obezite: VKI = 95 persantil) kullanilarak obezite prevalansi hesaplanmis
olup, bizim calismamizda WHO anthroplus 2007 programi (obezite: >+2SD)
kullanilarak obezite prevalansi hesaplanmigtir. Degerlendirme kriterlerinin
farkhligindan dolay! bire bir karsilastirma yapilamasa da kafalarda bir fikir
olusturmaktadir. Calismamizda 6-11 yas aralarinda obezite prevalansi %
13.6 ile 12-15 yas araligindan fazla bulunmustur. Benzer sekilde obezite
oranlarinin adolesanlarda diger yas gruplarina gére daha dusuk ciktig
calismalar bulunmaktadir (78, 85, 86). Bazi calismalarda ise 6zellikle ergenlik
doneminde obezite sikliginin arttigi gosterilmistir (80, 87-89).

Arastirmalar kilo fazlahgl ve obezite seviyesinin Giney Avrupa’da
Kuzey Avrupa’ya gore daha yuksek oldugunu gostermektedir. Malta, Sicilya,
Cebelitarik ve Girit'in yani sira ispanya, Portekiz ve italya’da 7-11 yas arasi
cocuklarda kilo fazlasi ve obezite seviyesinin % 30’lari astigi rapor edilmistir
(73). Calismamizda da fazla kiloluluk ve obezite orani %34.9 olarak bu
Kibris,

Yunanistan'da bu oran % 20’nin tizerinde iken Fransa, isveg, Polonya, Cek

ilkelerle benzer bulunmustur. ingiltere, irlanda, isve¢ ve

Cumbhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’da
ayni yas grubunda fazla kilo ve obezite seviyesi % 10-20 arasindadir (72).
Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikhi§ini da aragtiran ulusal
dizeyde yapilmis bir calisma mevcut olmamakla birlikte bdlgesel diizeyde
yapilan cesitli calismalar bulunmaktadir. Turkiye’de cocuklardaki obezite
Kocaeli |l

prevalansi yapilan bolgelere goére farkliliklar goéstermektedir.
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merkezine bagli ilkogretim okullarinda, 2148 cocuk uzerinde yapilan bir
calismada obezite sikligi %12.1 olarak ve ¢alismamiza benzer bulunmustur;
ancak bu calismada kizlarda obezite sikligi daha yiuksek bulunmusken (90),
bizim calismamizda erkek 6grencilerde daha fazla bulunmustur (erkeklerde
%15.1; kizlarda %10.2) ve obezite en ¢cok %16.5 ile 9 yas cocuklarinda
gorulmustdr. Mugla’da 6-15 yas okul ¢ocuklarinda yapilan bir calismada da
benzer olarak, en yiksek obezite orani erkek ogrencilerde 10 yas, kiz
ogrencilerde ise 9 yas grubunda gorulmdistir. Yine ayni calismaya gore
erkek dgrencilerde obezite prevalansi ¢calismamiza benzer sekilde kizlardan
daha yuksek bulunmustur (91). Bursa’da Aydin ve ark.’nin (82) 2002 yilinda
yaptidi calismada da erkek o©grencilerde obezite prevalansi daha fazla
bulunmustur. Ayrica %2.1 olan obezite prevalansinin yedi yilda 6 kat artmig
oldugu gorilmustar. Bizim calismamizda kentsel bolge okullari ve 06zel
okullarin agirligi fazladir ve iki calismanin degerlendirme kriterleri de farkhdir.
Ancak; bu dramatik artisin nedeni cocuklarin beslenme ahligkanliklarindaki
degisim, kalori yogun yiyeceklere ulasimin kolaylagsmasiyla beraber
tuketimindeki artig, yasam bicimlerinin, c¢ocuklarin oyun anlayiglarinin
degismesi ve fiziksel aktivitelerinin azalmasi, ¢ocuk ve adotlesanlarin kiresel
beslenme kiltirine erigkinlere gore daha hizli bicimde katiimalari olabilir.
Dundar’in 12-14 yas arasi ¢ocuklarda yaptigl bir calismada da fazla kiloluluk
sikligi %11.8 ve obezite sikligi %4.2 olarak bulunmus olup erkek
cocuklarinda daha fazladir (92). Ulkemizde 26 il merkezi ve 5552 6grenci
Uzerinde yapilan, okul ¢agi cocuklarinin saglik davranigi arastirmasina gore;
11-15 yas araligindaki cocuklarda fazla kiloluluk sikligi %9.0 ve obezite
sikligr %1.3 olup, diger calismalara benzer sekilde sismanlik sikligi her yas
grubunda erkeklerde daha fazla bulunmustur (77). Bu bulgular; kiz
cocuklarinin sismanhk konusunda, saglik sonuglari agisindan dustinmeseler
de en azindan fiziksel go6rinis acisindan, daha hassas ve dikkatli
davrandiklarindan dolayr ortaya c¢ikmis olabilir. Ayrica kadinlarda obezite
sikligi farkini yaratan etmenler olarak dugtnilen, daha ¢ok gebelik, menopoz
gibi donemlerde olusan hormonal degisikliklerin bu cagda s6z konusu

olmamasi neden olarak goérulebilir. Ancak; erkek cocuklarinda obezitenin
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artmaya baslamasi ileride erigkin donemdeki erkeklerde obezite
prevalansinin daha da artacagl ve kadinlardaki durumla arasindaki farki
kapatacag! anlamina da gelebilir.

Bursa ili ve bagli ilcelerde cocuklarda obezite prevalansini gosteren
bazi caligmalardan 6rnekler (82, 86, 92-94) tablo-28‘de gOsterilmis olup
calismamizda obezite prevalansinin onceki yillarda yapilan calismalardan
yiksek bulunmasi daha da artacaginin ve onlem alinmasi gerektiginin

sinyallerini vermektedir.

Tablo-28: Bursa ili ve ilgelerinde gocuklarda obezite sikligini belirten bazi

calismalar
Arastirma grubu, yer, Degerlendirme Obezite Fazla kiloluluk
yil kriterleri prevalansi (%) prevalansi (%)
6-15 yas 6-15yas
Bursa, Niltfer ilgesi, WHO anthroplus Kiz: 10.2 Kiz: 23.7
2009 2007 Erkek: 15.1 Erkek: 20.9
Toplam: 12.6 Toplam: 22.3
" 12-14 yas 12-14yasg
glljjrnsialr\lz\llﬁf(egrzi?gesi Kiz: 2.7 Kiz: 11.9
2008 ' CDC Erkek: 5.7 Erkek: 11.8
Toplam: 4.2 Toplam: 11.8
6-12 yas 6-12 yas
Saglam H. ve ark. (93) cDC Kiz: 11.7 Kiz: 14.3
Bursa, 2008 Erkek: 8.5 Erkek: 10.7
Toplam: 10.0 Toplam: 12.4
Aydin N. ve ark. (82) 6—17ya§ 6—1.7ya§
Bursa Nilufer ilgesi Kiz: 1.2 Kiz: 6.9
2002 ' CDC Erkek: 3.0 Erkek:5.6
Toplam: 2.1 Toplam: 6.2
Akis N. ve ark. (86) 6—1.4ya§ 6—1f1ya§
Bursa Orhangazi ilgesi CDC Kiz: 1.5 Kiz: 9.1
2002 ' Erkek: 1.8 Erkek: 8.4
Toplam: 1.7 Toplam: 8.8
Pala K. ve ark. (94) 6-1?ya§ 6-1?ya§
Bursa Gemlik ilcesi IOTF(Cole T.J. at Kiz: 2.5 Kiz: 16.3
2001 ' al) Erkek: 2.1 Erkek: 11.6
Toplam: 2.3 Toplam: 14.0

Cin'de 7-17 yas arasi ¢cocuklarda obezite ve fazla kiloluluk sikhgr %6.0
olup, 18 yas ve ustinde %21.8 olarak saptanmigtir. 1985-2000 vyillari
arasinda 7-18 yas arasi ¢ocuklarda obezite sikhgr 4 kat artmis olup erkek
cocuklarda daha fazla gorulmektedir (95). Bu oran dramatik sekilde artmaya

devam ederek, 2010 yilina kadar erkek cocuklarda fazla kilo ve obezite
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sikliginin %30, kizlarda % 15’e ulagmasi beklenmektedir (73). Hong Kong'da
yapilan bir caismada da 3-18 yas arasl ¢cocuk ve adolesanlarda obezite
prevalansi %10.8 olarak bulunmustur. Bu oran erkek ¢ocuklar icin %11.8, kiz
cocuklar icin %8.9 olarak saptanmis olup yine erkek cocuklarda daha
fazladir. Sonuclara gore 5 yasindan sonra obezite prevalansinda artis oldugu
ve erkeklerde 11 ve kizlarda ise 8 yasinda en yiksek seviyeye ulastigi
belirtiimistir (96). Suudi Arabistan'da 6-18 yas erkek cocuklarda yapilan bir
arastirmada obezite prevalansi %15.8 olarak bulunmustur (97). Afrika'da
yapilan bir calismada erkeklerde obeziteye neredeyse rastlanmamasina
ragmen menars sonras! kizlarda VKi' e gére %16.7 ve triseps deri kalinhgi
gore ise %11.1 obezite prevalansi saptanmistir (98).

Calismamizda anne-baba 06grenim durumu ve anne calisma
durumuyla cocuklarin obez olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur. Kilo fazlasi ve obez olan ¢ocuklarin annelerinin
daha cok 8 yildan fazla egitim aldiklari gérulirken, 8 yil ve alti egitim gorenler
daha azdir (x?=50.14, p<0.0001). Ayni iliski babalarin ogrenim durumlarinda
da ortaya cikmistir (x°=35.02, p<0.0001). Anne 6égreniminin 8 yildan fazla
olmasi 1.5 kat, baba 6greniminin 8 yildan fazla olmasi 1.3 kat ¢ocuklarin
obez olma riskini arttirmaktadir. Aydin ve ark.’nin (82) yaptigi calismada
annenin 6grenim durumu arttikga c¢ocuklarin fazla kiloluluk ve obez olma
durumlarinin arttigr  belirtilmistir. Ayni calismada babalarin 6grenim
durumuyla aralarinda anlamli iliski bulunmamistir. Bursa’da Saglam ve
ark.’nin (93) yaptigi calismada ve Mardin ili'nde yapilan bir ¢calismada da
anne-baba 6grenim duzeyi ile cocuklardaki obezite arasinda anlamli iligki
oldugu, ebeveynlerin egitim durumu yukseldikgce cocuklardaki fazla kiloluluk
ve obezite yluzdesinde artis oldugu bildirilmistir. Yine Mardin’deki arastirmada
annelerin calisma durumunun etkisi degerlendirildiginde, annesi ev hanimi
olan ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite yiizdesi daha ¢cok bulunmustur (85).
Bizim calismamizda ise obez olan ¢ocuklarin annelerinin daha c¢ok, calisan
anneler olduklari goralurken, normal ve dusik kilolu gocuklarin calisan

annelerinin daha az oranda olduklari gériilmustir (x*=17.59, p<0.0001).
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Sosyoekonomik faktdrlerin obeziteye etkisini degerlendirebilmek igin,
calismamiz farkh Ozellikteki (kentsel bdlge okulu, 6zel okul, kdy okulu,
gecekondu bolge okulu) okullarda okuyan 6grencilerde gerceklestirilmistir. Bu
okullarin fiziki kosullari da birbirlerinden farklidir. Obezite sikligi bu
bolgelerde sirasiyla % 13.4, %13.1, %7.2, %6.1 olarak bulunmustur. Okul
gruplarina gore cocuklarin obezite durumu degerlendirildiginde, gecekondu
bdlge okullarinda obezite sikhiginin daha az oldugu (x?=27.39, p<0.0001) ve
okul gruplari obeziteye olan etkisi acgisindan lojistik regresyon modeline
konulup incelendiginde, ©zel okul ve kentsel bdlge okullarinda okumanin
obez olma riskini 1.7 kat arttirdigi goralmustar. Calismamizda ailelerin
ekonomik durumu iyi, orta, kotl olarak, algiladiklari ekonomik duruma goére
siniflandinimig; normal ve dustk kilolu ¢ocuklarin igcinde ekonomik durumu
kotu olanlarin orani daha fazla iken, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda bu oranin
daha az oldugu bulunmustur (x*=6.23, p=0.044). Bursa’nin ii¢ ayri merkez
ilcesindeki (Nilufer, Osmangazi, Yildirnm) okullarda okuyan, 6-12 yas arasl
cocuklarda yapilan bir calismada, obezite sikhginin kisi basi gelir dizeyi
daha yilksek olan Niliifer ilcesi'ndeki okullarda %17.6 ile daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Diger ilcelerde sirasiyla; %8.4, %4.5 olarak bulunmustur (93).
Kocaeli’'nde disuk sosyoekonomik diizeydeki ailelerin cocuklarinin devam
ettigi bir ilkogretim okulu ile iki 6zel okulda okuyan 6grencilerde yapilan bir
calismada 0zel okullarda okuyan dgrencilerde obezite sikligi diger okula gore
yiuksek bulunmustur (sirasiyla %12.3, %12.2, %2.9). Ayni calismada boy
kisahgl orani da iki 6zel okula gore disik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinin  devam ettigi okulda belirgin olarak ytksek bulunmustur
(sirasiyla %2.2, %1.6, %7.3) (90). Bizim calismamizda gecekondu bdlge
okuluna devam eden dgrencilerde bodurluk orani %3.3 olarak bulunmus
olup, diger okullarla arasinda anlamli fark yoktur. Kirikkale’de disik ve
yiuksek sosyoekonomik diizeye sahip iki farkli devlet okulunda yapilan bir
calismada; tum cocuklarda bodurluk, obezite ve zayiflik sikligi sirasiyla
%1.8, %5.4 ve %1.6 olarak saptanmistir. Sosyoekonomik dizeylerine gore
okullar ve cinsiyete gore gruplar karsilastirildiginda kisa boy, diustk agirlik ve

obezite sikligi yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir; ancak
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obezitenin her iki okulda da en fazla gorilen beslenme bozuklugu oldugu
saptanmigtir (99). Ankara’da gecekondu boélgelerinde yasayan ogrencilerde
yapilan, alt sosyoekonomik diizeyde yer alan cocuklarda fazla kiloluluk ve
obezite sikligini inceleyen bir calismada fazla kiloluluk ve obezite sikligi
sirasiyla; %5.8, %1.9 olarak bulunmusg ve 6zel okullarda yapilan ¢alismalarla
kargilastirildiginda tst sosyoekonomik gruplara gore dusik sosyoekonomik
gruptaki bireylerde obezitenin daha az gérildigia sonucuna varilmistir (51)
Ankara’da yapilan baska bir calismada ise 6zel bir ilk6gretim okulunda,
cocuklarin %14.5'inde kilo fazlasi ve % 20’sinde obezite tespit edilmistir (79).
Konya'da oOzel bir ilkogretim okulu oOgrencilerinde yapilan bir calismada
obezite %9.3 ve fazla kiloluluk %13.2 olarak bulunmustur (78). Konya'da
yapllan baska bir calismada ise, Meram ilcesinde 11-14 yas grubu
ogrencilerde obezite %1.2 ve kilo fazlaligi ise %3.1 olarak tespit edilmigtir
(81). istanbul'da 6zel bir ilkdgretim okulda yapilan calismada fazla kiloluluk
%26.7 ve obezite %8.4 olarak hesaplanmigtir (8). Ekonomik durumun iyi
olmaslyla obezite arasinda bir iliski oldugunu gosteren benzer calismalar
bulunmaktadir. (30, 80, 91, 100). Arastirmalar gelismis Ulkelerde dusuk
sosyoekonomik  duzeylerde, gelismekte olan (lkelerde  yiksek
sosyoekonomik diizeye sahip populasyonda obezitenin daha sik gozlendigini
bildirmektedir  (101). Calismamizin  bulgulart da bu  sonuclari
desteklemektedir. Bu durum; yiksek gelir dizeyi ile dogru orantili olarak
cocuklarin ulasabildigi besin tuketim maddelerinin ¢oklugu, cesitliligi ve kolay
ulasilabilirliginin artmasi seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin okulda bir seyler yeme durumlarina goére dagihmina
bakildiginda, %72’si okulda bir seyler yedigini ifade etmistir. Ogrencilerin
okulda en cok yedikleri besinler %55.1 ile ekmek grubu, %17.4 ile seker
grubu, %8.2 ile sit grubu besinlerdir. Ogrencilerin okulda bir seyler yeme
durumlariyla obez olma durumlari arasinda iliski bulunmamistir (x*=3.81,
p=0.149). Turkiye beslenme durumu yéninden hem gelismekte olan, hem de
gelismis ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gérinime sahiptir. Turk
halkinin beslenme durumuna bakildiginda Turkiye’de temel besin ekmek ve
diger tahil trUnleridir. GUnluk enerjinin ortalama %44’G sadece ekmekten,
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%58’ ekmek ve diger tahil Grlnlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisinde
besin tiketim egilimi incelendiginde ekmek, siut-yogurt, et ve urunleri, taze
sebze meyve tuketiminin azaldidi; kuru baklagil, yumurta ve seker tiketiminin
arttigi soylenebilir (102).

Ogrencilerin gunliik 6gun tiiketim durumlar incelendiginde; ortalama
6gun sayilari 3.3+0.7 idi. Oglin sayilariyla obez olma durumlari arasinda iligki
saptanmadi (x?=4.71, p=0.09). Mugla’da yapilan calismada da benzer
sekilde gunlik 6gun sayilariyla obezite arasinda iligki olmadigi bildirilmistir
(91). Calismamizda 6grencilerin %76.2’sinin her giin diizenli kahvalti yaptigt,
%75.3'Undn her gun duzenli 6gle yemegi yedigi, %95.7’sinin duzenli aksam
yemegi yedigi gorulmustir. Konya'da 6zel bir okulda yapilan calismada
ogrencilerin  %87.2’sinin  kahvaltl, %93.0'inin  6gle yemegi, %94.9'unun
aksam yemegini her gin dizenli olarak tikettikleri bildirilmistir (78). Ozel
okullar tam gin egditim vermekte, sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve ikindi
kahvaltisi 6gunleri genelde okul tarafindan saglandigi igin dizenli 6gun
oranlarinin daha yuksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Bizim
calismamizdaki iki 6zel okulun sonuclarini degerlendirdigimizde 6grencilerin
%84.4’Unun kahvalti, %94.5’inin 6gle yemegi, %98.5’inin aksam yemeklerini
her giin dizenli olarak tikettikleri ve 0zel okullarda diizenli 6gun oranlarinin
arttigi gorulmektedir. Vicudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda 6gun
dizeni onemli bir etkendir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin gunluk
diyetin en az U¢ ana, iki ara 6gun halinde tiketilmesi dnerilmektedir (103).
Gunudn o6nemli bir 6gunu olan kahvalti c¢ocuklarda fiziksel buyime ve
gelismenin yani sira okul basarisi Gizerine de etkilidir. Dengeli bir kahvaltida
gunliik enerjinin 1/4'0 ya da en az 1/5’inin kargilanmasi gerekmektedir (104).

Calismamizda o6grencilerin sabahcilik, 6glencilik ve tam gin okula
gitme durumlariyla kahvalti yapma durumlari karsilastirildiginda; kahvalti
yapmayanlarin sabahgi 6grencilerde daha c¢ok oldugu ve her gin duzenli
kahvaltl yapan ogrencilerin de 0&glencilerde fazla oldugu bulunmustur
(x?=124.7, p<0.0001). Ogrencilerin 6gle yemedi yeme durumlari
kargilastirildiginda da 6gdle yemegi yemeyen 6glenci 6grenciler ve her gin

dizenli yiyen tamgin okula giden 6grencilerin fazla oldugu goéralmustur
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(x?=290.17, p<0.0001). Ogrencilerin kahvalti yapma durumlariyla obezite
durumlari arasinda iliski saptanmazken (x?=2.79, p=0.59), aksam yemegini
dizenli yemenin obez olma riskini 2.7 kat arttirdidi bulunmustur. Uskun ve
ark.’nin (30) yaptigr bir calismada beslenme dizeni ve obezite iligkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamakla birlikte ¢ 6gtunde
de dizenli yemek yiyenlerin, obez olmayan grupta daha fazla oldugu
belirtilmistir.

Calismamizda cocuklarin %82.4’'G 6gun aralarinda da bir seyler
yediklerini belirtmiglerdir. Ogun aralarinda yeme davraniglariyla obez olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x*=13.84,
p<0.0001). Normal ve dusuk kilolu 6grencilerde ara dgunlerde atigtirma
yapmayanlarin orani daha fazladir. Ayrica 6dun aralarinda yeme durumu
modele konulup degerlendirildiginde obezite riskini 1.4 kat arttirdigi
gorulmustar. Atistirma aligkanhgi ile obezite arasinda belirgin bir iligki olmasi
beklenen bir sonugtur. Baska bir calismada ise atigstirma ve obezite arasinda
bir iligki saptanmamistir (8). Adolesan yas grubu cocuklarda akranlarinin ve
medyanin da etkisi ile dizensiz 6gun, 6giun aralarinda atistirma, ev disinda
yemek yeme ve fast-food tarzinda ayakisti beslenme yaygin olarak
gorulmektedir  (105). Cocuklukta  kazandinlan  saglikli  beslenme
aliskanliklarinin pekistiriimesinde okul ortami buyik 6énem tagimaktadir.

Televizyon izleyiciliginin vki artisinda rolt oldugu goésterilmigstir (106).
TV izlemenin obeziteye etkisi, TV izleme sirasinda tamamen pasif-hareketsiz
olma ve yiyeceklerle ilgili reklamlarin 6zendirici etkisiyle yemenin ve enerji
aliminin artmasi ile iligkilendiriimektedir. Televizyon izleme ve atistirma
birlikteligi incelenmesi gereken o6nemli bir konu olup, hafta sonlarinda
cocuklarin gunlik enerjilerinin dortte birinden fazlasini, hafta iclerinde ise
%20’sine  yakinini  televizyon izlerken aldiklari  belirtiimigtir  (107).
Calismamizda konuyla ilgili olarak tv seyrederken /bilgisayar karsisinda
atistirma durumu sorgulanmisg, ¢cocuklarin %64.0'inin tv/bilgisayar karsisinda
atistirdigr  bulunmusg; ancak obeziteyle arasinda anlamh sonuglar
bulunmamistir. Calismamizin tersi olarak literatiri destekleyen calismalar
bulunmaktadir (8, 30).
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Calismamizda cocuklarin fiziksel aktivitede bulunma durumlariyla
obez olma durumlari arasinda anlamli iliski bulunmus (x*=21.62, p<0.0001)
olup, fiziksel aktivitede bulunmayan ve daha seyrek bulunan 6grencilerde
obez olanlar daha fazladir. Ayrica fiziksel aktivite durumu modele konulup
degerlendirildiginde, fiziksel aktivitede bulunmama ve seyrek bulunmanin
obezite riskini 2.0 kat arttirdigi bulunmustur. Destekler sekilde; okula
yurtuyerek giden o6grencilerin daha az oranda obez olduklari gorulirken,
servis/Ozel aracla giden ogrencilerde ise daha fazla obezite saptanmigtir
(x>=34.35, p<0.0001). Okula gitme durumu modele konulup
degerlendirildiginde de okula aracla gitmenin yurtyerek gitmeye gore obezite
riskini 1.6 kat arttirdigi bulunmustur. Baska bir calismada ¢ocuklarin gunlik
fiziksel aktivitelerini degerlendirmek tzere gunlik oyun suresi, okula ulasim
sekli gibi degiskenler degerlendiriimis ve oyun surelerinin obez olmayan
cocuklarda daha uzun oldugu bildirilmistir (30). Bir calismada okula servis
araclyla ulasan cocuklarin orani %91.3 olarak bulunmustur (8). Son yillardaki
calismalar sismanlikta kalori alimindan ¢ok enerji harcanmasindaki azligin
temel faktor oldugunu gostermekte ve fiziksel aktivitede azalmanin obeziteye
neden oldugu bildiriimektedir (108). Guinumuzde gelisen teknoloji ve degisen
sosyal yapinin da etkisiyle artik cocuklar okula giderken servis araclarini
daha ¢ok kullanmakta, televizyon ve bilgisayar basinda daha uzun sire vakit
gecirmekte, hazirlanmakta olduklari sinavlar dusundlduginde ve beslenme
aliskanlklarindaki degisimle birlikte tim bu etmenler sedanter bir yagsam sekli
olusturarak “enerji alimi = enerji tiketimi” temel denklemini enerji alimi lehine
artirmaktadir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin sagliklari icin cok énemli olan sporu
ihmal etmemeleri amaciyla, zamanlarinin ¢cogunu gecirdikleri okulda, okul
programlarini uygun sekilde ve beden egitimi derslerini ihmal etmeyecek
sekilde duzenlemek akilci bir yaklagim olabilir.

Aile  Oykisu obezite acisindan onemli faktorlerden  biridir.
Calismamizda obez ¢ocuklarin annelerinin daha fazla oranda obez olduklar
gorilirken (x?=41.29, p<0.0001), fazla kilolu ve obez cocuklarin babalariyla
da aralarinda benzer iliski bulunmustur (x°=103.26, p<0.0001). Ayrica

annenin obez olmasinin ¢ocuktaki sismanlik riskini 2.1 kat ve babanin obez
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olmasinin ise 2.0 kat arttirdigi bulunmusgtur. Cocuk obezitesinde genetik
faktorlerin onemli bir etken oldugu bildirilmistir. Her iki ebeveyn obez ise
cocugun obez olma sansi %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %9 olarak bulunmustur. ikizlerde yapilan calismalar da
obezitede genetik egilim fikrini desteklemektedir (52). Diger yandan obezlerin
beslenme seklinin, fazla yeme isteginin ve sedanter yasantisinin aileden
gelen bir ahigkanligin sonucu olabilecegi de ifade edilmektedir (42, 109, 110).
Calismamizda obez ¢ocuklarin anne ve babalariyla aralarinda VKi acisindan
anlamh iligki bulunmasi genetik etkenlerden kaynaklaniyor olabilir; ancak
daha c¢ok ailenin ortak beslenme aligskanliklari ve aktivite durumlari ile iligkili
olabilecegi dusunulmelidir.

Calismamizda dogum agirligi 4000 grin Gzerinde olan cocuklarin
daha fazla oranda obez olduklari gérilmistir (x°=20.77, p<0.0001). Dogum
agirhklarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmus (x?=19.05, p<0.0001) ve dogum agirlig
4000 gr'in Ustunde olan erkek cocuklarinin daha fazla oldugu goérulmagtur.
Dogum agirligi modele konulup degerlendirildiginde de dogum agirliginin
4000 gr'in Uzerinde olmasinin, ¢ocuklarda obezite gelisme riskini 1.8 kat
arttirdigr gortlmustar. Antropometrik olgcimlerin dogum tartisiyla iligkisini
arastiran bir calismada cocuklarin dogum tartilarina gére su anki vki degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis; ancak dogum
tartisi 4000 gr'in Gzerinde olan grubun bel cevresi ortalama degerleri 2500
gr'in altinda doganlara gore anlamli derecede yiksek bulunmustur (13).
Literatirde dusuk dogum agirhikh dodup, daha sonra bebeklik déneminde
blyumeyi yakalayanlarin dogum agirhdr normal olanlara gore vicut yag
kitlelerinin daha fazla oldugu ve santral yerlesim gdsterdigini bildiren
calismalar vardir (111, 112). Frisancho (113) tarafindan yapilmis bir
calismada anne ve babanin obez olduklari durumlarda ancak kilolu
yenidogan bebeklerin addlesan doneminde obez oldugu saptanmigtir.
Yuksek veya duguk dogum agirligi, ¢cocukluk ve eriskin donemi obezitesinde

bir risk faktéri olarak gosterilmis olup sonuclar yetersizdir. Bu nedenle
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yuksek veya diustuk dogum agirlikli olarak dogan ¢ocuklarin obezite ve insulin
direnci bakimindan takip edilmesi 6nerilebilir.

Bebeklik dénemindeki beslenme sekli cocugun ileri yillardaki
beslenme aligkanligini etkiler. Yapilan bazi calismalarda uzun sureli
emzirmenin ¢ocuklarda obezite riskini azalttigr gosterilmis ve bunun 6tesinde
saghk vyararlarindan bahsedilmistir (114, 115). Ancak calismamizda
cocuklarin anne suti almalariyla obez olma durumlar arasinda iligki
bulunmamistir (x°=5.90, p=0.21). Oztora ve ark.’nin (8) yapti§i calisma da
cocuklarin bebekliklerindeki beslenme sekilleri ile obezite goérulme sikligi

arasinda bir iligki saptanmamistir.

Sonug olarak;

Nilufer ilce Merkezi'ndeki ilkégretim Okullari birinci ve ikinci
kademesinde okuyan cocuklarda obezite, fazla kiloluluk, zayiflik, bodurluk
prevalansini ve etkileyen etmenleri belirlemek igin 2871 6grencide yaptigimiz
arastirmada;

1. Cocuklarin %1.5'inde bodurluk, %12.6’sinda obezite, %22.3’Unde

fazla kiloluluk, %1.3'Unde zayiflik oldugunu,

2. Erkek cocuklarda obezitenin kiz c¢ocuklara gore daha fazla
oldugunu,

3. Cocuklar 6-15 yas grubunda olup, obezitenin en fazla 9 yas
grubunda géraldagana,

4. Okul gruplarina goOre obezite durumu degerlendirildiginde;
gecekondu bdlge okullarindaki c¢ocuklarda obezite gorilme
sikliginin daha az oldugunu, 6zel okul ve kentsel bdlge okullarinda
okuyor olmanin fazla kilolu ve obez olmayi 1.7 kat arttirdigini,

5. Sabahcilik, 6glencilik, tamgin okula gitmenin, c¢ocuklarin obez
olma durumlarini etkilemedigini,

6. Sabahci o6grencilerin dizenli kahvalti yapmadiklarini, her gin
duzenli kahvalti yapan &grencilerin 6glenci gruptaki 6grenciler

oldugunu, d6glenci 6grencilerin dizenli 6gle yemegi yemediklerini,



herguin dizenli 6gle yemedi yiyen 6grencilerin tamgun okula giden
ogrenciler oldugunu,

7. Ogrencilerin kahvaltt yapma durumlariyla obezite durumlari
arasinda bir iliski olmadigini, aksam yemegini dizenli yemenin
obez olma riskini 2.7 kat kat arttirdigini,

8. Ogrencilerin okulda bir seyler yemeleriyle obez olmalari arasinda
bir iligki olmadigini,

9. Okula vyuruyerek giden 6grencilerin daha az oranda obez
olduklarini, okula aragla gitmenin yuriyerek gitmeye gore obezite
riskini 1.6 kat arttirdigini,

10. Dogum agirhginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; dogum
agirhgr 4000 gr'in tzerinde olan erkek ¢ocuklarin kizlara gére daha
fazla oldugunu ve dogum agirliginin 4000 gr'in Gizerinde olmasinin,
¢cocuklarda obezite geligme riskini 1.8 kat arttirdigini,

11. Cocuklarin  bebeklik dénemlerindeki beslenme  durumlar
degerlendirildiginde; anne sitl alma sireleri, mama alma sureleri
ve ek besine baslama sureleriyle obez olma durumlari arasinda bir
iligki bulunmadigini,

12. Cocuklarin gunlik yedikleri 6gun sayilart obez olma durumlarini
etkilemezken, 6gun aralarinda yeme davranislarinin obezite riskini
1.4 kat arttirdigini,

13. Televizyon seyrederken /bilgisayar karsisinda atigtirma aliskanhgi
ile obezite arasinda iligki olmadigini,

14. Fiziksel aktivitede bulunmama ve seyrek bulunmanin obezite
riskini 2.0 kat arttirdigini,

15. Obez c¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin diger c¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla oranda obez olduklarini, annenin
obez olmasinin ¢cocuktaki sismanlik riskini 2.1 kat ve babanin obez
olmasinin ise 2.0 kat arttirdigini,

16.Kilo fazlasi ve obez olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin 8 yildan
fazla egitim alanlarin oraninin daha fazla oldugunu, anne

o6greniminin 8 yildan fazla olmasinin 1.5 kat, baba 6greniminin 8
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yildan fazla olmasinin 1.3 kat cocuklarin obez olma riskini
arttirdigini,

17. Obez olan cocuklarda, calisan annelerin oraninin daha fazla
oldugunu,

18. Normal ve dusuk kilolu ¢ocuklarin iginde ekonomik durumu kotu
olanlarin orani daha fazla iken fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda bu

oranin daha az oldugunu saptadik.

Oneriler;

Bu arastirma obezitenin okul ¢ocuklarinda énemli bir sorun oldugunu,
fiziksel aktivitelerindeki yetersizlik, sosyoekonomik durum, ailelerin egitim
duzeyleri, genetik yatkinlik, beslenme aliskanlklarinin obezite olusumunda
etken olabilecegini gostermistir. Okul c¢agi c¢ocuklari, aslinda, edindikleri
yeme aligkanlklari ve saglk davraniglari ile yetiskin cagdaki saglk
seviyelerini belirledikleri bir donemi yasamaktadirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin
saghk izlemlerinde c¢ocugun ve ailenin obezite riski acisindan
degerlendiriimesi ve gerekli koruma 6nlemlerinin alinmasi énemlidir.

Cocuklarin  buyime ve gelismesi Uzerine etki eden bagimsiz
degiskenlerden cinsiyeti ve genetik 0zellikleri degistirmek mumkin olmazken,
sosyoekonomik durumu degistirebilmek de olduk¢ca guctir. Ancak
cocukluktan baslayan dogru ve bilincli beslenme egitimi, spor yapma
aliskanliklari gibi bazi bagimsiz degiskenlerin etkisi diizenlenebilir. Cocukluk
cagl obezitesinin 6nlenmesi icin 6nemli iki unsur vardir. Bunlardan birincisi
aile, ikincisi okuldur. Ailenin her seyden o6nce cocuga iyi bir model
olusturmasi cocuklarinin saglikli ve dogru beslenmesi icin gerekli bilgi
donanimina sahip olmalar gerekmektedir. Okul ise ¢ocuklarin zamanlarinin
cogunu gecirdikleri, aileleri disinda bulunduklari ilk sosyal ortam olup,
psikolojik ve biyolojik gelisimleri ve degisimlerin yasandigi yerlerdir. Okul ¢cag!
cocuklarin  beslenme sorunlarinin  6nlenmesinde ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasinda 6gretmenlere buyik gorevler dusmektedir.
Ogretmenler okul cocuklari icin zaman zaman taklit ettikleri, kimi zaman

ailelerinden ¢ok s6zlu gecen bir lider konumundadir. Sinif veya rehber 6gret-
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menler tarafindan yilda en az iki kez 6grencilerin boy ve kilolarinin dlgilerek
kaydedilmesi ve degerlendiriimesi yoluyla c¢ocuklarin biylime dizeylerinin
saptanmasi ve takip edilmesi 6nemlidir. Bu sekilde cocuklar ve ailelerine
blyumeyi etkileyen faktorler ve onlemleri hakkinda danigsmanlik yapiimasi,
yardim alabilecekleri birimlere yodnlendiriimeleri ve en azindan beslenme
acisindan sosyoekonomik duizeyi dusuk aile ve okullarin desteklenmesine
onem verilmesi gerekmektedir.

Obezite olusumuna fiziksel aktivitenin az olmasinin etkisi blyuktar.
Obeziteden korunmak icin alinan enerjinin kisitlanip, tiketilen enerjinin
arttinlmasina yonelik davranis sekillerinin yerlestiriimesi gerekmektedir. Bu
nedenle okul programlarinin 6énemli bir diger parcasi da beden egitimi
dersleridir. GUnumuz cocuklarinin oyun aligkanliklarinin degistigi, bilgisayar
ve televizyon kargisinda gegirilen sirenin arttigi dusunulirse; ¢ogu okul
cocugunun okul diginda bir spor aktivitesine katilmadiklarn g6z o6ntnde
bulundurulmalidir. Bu durumda beden egitimi derslerinin 6nemi daha Iiyi
anlasilacaktir. Okul yonetimleri beden egitimi derslerini dizenli olarak
planlamali, 6nemi kicimsenmemelidir. Ozellikle sinavlara hazirlanan
Ilkdgretim ikinci kademe dgrencilerinin bu dersi ihmal etmemelerini saglamali
ve Ogrencileri ilgilendikleri sporlari yapmalari igin 6zendirici bir zemin
olusturulmalhdir.

Calismamizda 6grencilerin okulda yeme durumlariyla obezite arasinda
iliski bulunmamis olsa da; 6grencilerin okulda bulunduklari zamanda en ¢ok
aligveris yaptiklari yer okul kantinleridir. Okul kantinlerinin sagliga uygun hale
getirilmesi, satilan yiyecek ve iceceklerin dgdrencilerin gelisimsel 6zellikleri
dikkate alinarak secilmesi ve denetlenmesi 6grencilerin dogru besinleri
tuketmelerine yardimci olacaktir.

Aile ve okul yonetimi yaninda yerel yonetimlere, kurumlara ve topluma
disen sorumluluklar da bulunmaktadir. Yerel yo6netimlerce, cocuklarin
yararlanabilecekleri givenli oyun ve spor alanlari yaratiimasi gerekmekte,
cocuklari ve gencleri spora tegvik etmek herkesin gorevi olmalidir. Yazil ve
gorsel basinda obezite ile micadele konusuna 6nem verilmeli ve toplumun

(6zellikle cocuklarin) ilgisini ¢cekebilecek beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili
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egitici programlarin sunulmasi gerekmektedir. Ayrica televizyonlarda siklikla
yayinlanan kalori ve yagdan zengin gidalara 6zendirici reklamlarla ilgili yasal
dizenlemelerin yapilmasi ve denetlenmesi de obezite ile micadelede dnemli

olacaktir.
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EKLER

EK 1:

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:......... lovoiiinnn, l.....

Okulu:

Okul Grubu:

Sabahgl Oglenci Tamgiin
Sinifr:

iko gretim O grencilerinde Fizik Biiyiime, Geli gme ve Bunu Etkileyen

Etmenler
A)Cocuklardan Edinilecek Bilgiler
1. Dogum tarihi: .......[......... ......
2. Cinsiyeti: ()Kiz ( )Erkek
3.Boy:..coenn. cm Kilo: .............kg

4. Kardesiniz (agabey, abla, kendinizden kucuk kardes) var mi?

()Yok (lutfen 6.soruya geginiz)

()var

5. Lutfen agabey, abla ve kardes sayilarini belirtiniz.

Agabey.......... Abla ............ Kardes...............
6. Okulda bir sey yer misiniz?

()Evet ()Hayir (lutfen 8. soruya geciniz) ()Bazen

7. Okulda genelde neler yersiniz?
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8. Okula genellikle nasil gidersiniz?

()Yurayerek (lutfen 9. soruya geginiz)

( )Toplu tasima araclariyla (otobis,dolmus,minibus..vb) (litfen 10. soruya
geciniz)

()Servisle (lutfen anketi bitiriniz)

()Ozel aragla (lutfen anketi bitiriniz)

9. Evinizden okulunuza yuriime sureniz yaklasik ne kadardir?

................ (latfen belirtiniz)

10. Evinizden toplu tasima araclarina kadar olan yurime sireniz yaklasik ne
kadardir?

................. (latfen belirtiniz)

B)Anne-Babadan Edinilecek Bilgiler

12. Anne boy: ............cm Anne kilo: ............. kg

13. Anne egitim durumu:

()Okur-yazar degil ()Ortaokul mezunu
()Okur-yazar ( )Lise/meslek lisesi mezunu
()ilkokul mezunu ()Yuksekokul/Universite mezunu

14. Annenin ¢calisma durumu:

()Ev hanimi () Ucretli/aylikli isGi () isveren

( )Emekli () Ucretli/faylikli memur () igsiz

( )Esnaf () Is buldukca/mevsimlik caligiyor

15. Baba dogum tarihi: ..............

16. Bababoy: ............cm Baba kilo: ............. kg

17. Baba egitim durumu:

()Okur-yazar degil ()Ortaokul mezunu

( )Okur-yazar ()Lise/meslek lisesi mezunu
()ilkokul mezunu ( )Yuksekokul/Universite mezunu
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18. Babanin ¢aligma durumu:

()issiz ()Ucretli/ayhkli isci ()isveren
()Emekli ( )Ucretli/aylikli memur ()Diger...... (belirtiniz)
( )Esnaf ()is buldukca/mevsimlik calisiyor

19. Ailenizin ekon_omik durumu sizce nasildir?
()Cok iyi ()lyi ()Orta ( )Kotu ()Cok kot

20. Anne, baba ve ¢ocugun tanisi konmus bir hastahdr var mi? (Uygun olan
kutucuklari igaretleyiniz)

Yok Kalp-damar hastaligi Yiiksek tansiyon Seker hastaligi Diger (belirtiniz)

Anne

Baba

Gocuk

Kardes(1)

Kardes(2)

Kardes(3)

21. Cocugunuzun dogum kilosu ne kadardi?

()eveeeiiin, (latfen belirtiniz) ( )Hatirlamiyorum/ bilmiyorum

22. Cocugunuza anne sutld verdiniz mi?

() Evet,............ (latfen suresini belirtiniz) () Hayir,hic emmedi
23. Cocugunuza biberon mamasi/hazir mama verdiniz mi?

() Evet.............. (latfen suresini belirtiniz) () Hayir

24. Cocugunuza ek besinler vermeye ne zaman basladiniz?

() e, (latfen belirtiniz) () Hatirlamiyorum
25. Cocugunuz gunde kac kere yemek yer?

............... (latfen belirtiniz)
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26. Cocugunuz sabahlar kahvalti yapar mi?
()Hayir, kahvalti yapmaz (lutfen 28.soruya geciniz)
( )Evet, nadiren kahvalti yapar

()Evet, haftada 1-2 kez yapar

( )Evet, haftada 3-4 kez yapar

( )Evet, her gin duzenli kahvalti yapar

27. Cocugunuzun genellikle kahvaltisini yaptigi yer ve yedigi besinleri
belirtiniz (Birden fazla kutucuk isaretleyebilirsiniz).

Cay | Siit | Peynir | Simit, | Ekmek | Yumurta | Margarin | Zeytin | Bal,recel, | Tost, | Misir Diger

pogaca pekmez | sandvig | gevregi,
Tereyad cornflakes
Ev
Okul
Diger

28. Cocugunuz 6gle yemegi yer mi?

()Hayir, 6gle yemegi yemez (lutfen 30.soruya geciniz)
()Evet, nadiren yer

()Evet, haftada 1-2 kez yer

( )Evet, haftada 3-4 kez yer

()Evet, her guin dizenli yer

29. Cocugunuzun genellikle 6gle yemeklerini yedigi yer ve yedigi besinleri
belirtiniz (Birden fazla kutucuk isaretleyebilirsiniz).

Kuru |Etsiz |Etli |Et/Balik | Salata | Tahillar | Corba | Tath | Yogurt, [Gazli |Meyve |Tost, |Diger

bakla |sebze |sebze | tavuk (ekmek ayran |icecek sandvig
gil ,bulgur,
piring)
Ev
Okul
Diger

79



30. Cocugunuz aksam yemegi yer mi?

()Aksam yemegi yemez (lutfen 32.soruya geciniz)
( )Evet, nadiren yer

()Evet, haftada 1-2 kez yer

( )Evet, haftada 3-4 kez yer

()Evet, her guin dizenli yer

31. Cocugunuzun genellikle aksam yemeklerinde yedigi besinleri belirtiniz

(Birden fazla kutucuk isaretleyebilirsiniz).

Kuru |Etsiz | Eti Et/Balik | Salata | Tahillar Corba | Tatll | Yodurt, [Gazli [Meyve |[Tost, |Diger
baklagil | sebze |sebze | tavuk (ekmek,bul cesitleri |ayran | icecek sandvig
gur,piring,
misir)

32. Aksam yemeklerini ailece/hep beraber mi yersiniz?

()Evet, sik sik ( )Evet, seyrek ()Hayir
33. Cocugunuz aksam yemeklerini televizyon karsisinda yer mi?
()Evet, sik sik ( )Evet, seyrek ()Hayir

34. Cocugunuzun tabagina yemek konduktan sonraki yemek yeme suresi
yaklasik olarak ne kadardir?
()10 dakikadan az ()10- 19 dakika ()20 dakikadan fazla

Asagidaki beslenme davraniglarindan cocugunuza uygun olani isaretleyiniz.

35. Cocugunuzun yemek yeme saatleri genellikle diizenli midir?

() Evet () Hayir
36. Cocugunuz yatmadan once/yatmaya yakin bir seyler yer mi?
()Evet ( )Hayir

37. Cocugunuzun televizyon izlerken/bilgisayar karsisinda bir seyler yeme
aligkanhgini var mi?
()Evet, sik sik ( )Evet, seyrek ()Hayir
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38. Cocugunuz yemek aralarinda bir seyler yer mi?

()Evet, sik sik ( )Evet, seyrek ()Hayir (lutfen 40. soruya geciniz)
39. Cocugunuz yemek aralarinda genellikle asagidakilerden hangi/hangilerini
yer? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

()Sekerli yiyecekler, cikolata, dondurma ttrleri

()Sut ve sut arunleri(yogurt, peynir..vb)

()Meyve

()Yesil sebze, salata

()Gazli icecekler(kola, fanta, gazoz...vb)

()Cay, kahve

( )Kek, pasta, borek

()Simit, pogaca

( )Hamburger, patates kizartmasi, pizza...vb

()Makarna, pilav

( )Kuruyemis,

()Cips...vb.

()DIger ...oovviiiiiinienn (latfen belirtiniz)

40. Cocugunuz spor, oyun... vb. fiziksel aktivitelerde bulunur mu?

()Evet, sik sik ( )Evet, seyrek ( )Hayir (lutfen anketi bitiriniz)

41. Evet ise hangi etkinliklerde bulunuyor?

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.
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