T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Aile Hekimligi Anabilim Dall

SOSYOEKONOMIK SEVIYESI BIRBIRINDEN FARKLI
OKUL COCUKLARINDA OBEZITE PREVALANSI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

UZMANLIK TEZi
Dr. Hasan KENDIRLI

ANKARA -2007



T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Aile Hekimligi Anabilim Dall

SOSYOEKONOMIK SEVIYESI BIRBIRINDEN FARKLI
OKUL COCUKLARINDA OBEZITE PREVALANSI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

UZMANLIK TEZi
Dr. Hasan KENDIRLI

Tez Danismani: Prof. Dr. H. Seval AKGUN

ANKARA - 2007



TESEKKUR

“Uretken Tiirkiye icin tiretken tniversite olmak, Cumhuriyetin kuruculari, Ulu Onder M.K.
Atatiirk, silah arkadaslari ve aziz sehitlerimize bir bor¢ 6deme bi¢cimidir” anlayisini benimseyen ve
bizlere astlayan, degerli hocalarimizin gdzetiminde uretken bir insan olarak tilkemizin ve insanhgin
hizmetine hazirlanmamiz igin sundugu cagdas, 6zgir, arastirmaci ve kaliteli bilimsel ortam ve
olanaklar icin Baskent Universitesi Rektorii Sn. Prof. Dr. Mehmet HABERAL ’a,

Egitimimimiz boyunca her zaman sevincimizi, tzintiimdza, heyecanimizi ve ideallerimizi
paylasan, gulerytzlerini, yardimlarini, bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen degerli hocalarim Aile
Hekimligi A.B.D. Baskani Sn. Prof. Dr. Rengin ERDAL ve Halk Saghgi A.B.D. Baskani Sn. Prof.
Dr. H. Seval AKGUN’e,

Baskent Universitesi Aile Hekimligi, Halk Saghgi, Dahiliye, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Genel Cerrahi, Kardiyoloji, ve Gogls Hastaliklari Anabilim
Dallarinda ve Psikiyatri rotasyonumu yaptigim T.C. Saglik Bakanligi Diskapi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde gorevli tim hocalarimiza, uzman ve asistan meslektaslarimiza,

Egitimim ve tez ¢alismam stresince bildiklerini 6gretmekten kagcinmayan, dostluklarini ve
gulerytzlerini esirgemeden bizim igin zaman ve emek harcayan Aile Hekimligi A.B.D.’dan Sn.
Ogr. Gor. Dr. Altug KUT ve Halk Sagligi A.B.D.”dan Sn. Uzm. Dr. Coskun BAKAR’a,

Birlikte calisma olanagl buldugum, desteklerini, varliklarini ve dostluklarini her an
yanimda hissettigim Sn. Uzm. Dr. Barbaros FIDAN, Sn. Uzm. Dr. Ferda OZBAY HOSNUT ve Sn.
Dr. Sirrt SENBAYRAM’a,

Bu calismanin gerceklestirildigi okullarda, arastirmaya katilan tim 6grencilere, ailelerine,
Ogretmenlerine ve okul yodneticilerine,

Higbirseyi esirgemeden bizleri yetistiren, emeklerini asla 6deyemeyecegim, evlatlari
olmaktan gurur duydugum rahmetli babam Kahraman KENDIRLI ve onun bizlere emaneti annem
Cemile KENDIRLI’ye, sevgili kardeslerime, destegi, sabri ve varligi icin biricik esim Canan TEPE
KENDIRLI’ye ve son olarak da maddi ve manevi destekleriyle bugiinlere gelmemde emegi olan
herkese,

SONSUZ TESEKKURLERIMi SUNARIM.

Dr. Hasan KENDIRLI



OZET

Bu calisma sosyoekonomik diizeyi birbirinden farkli okul ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve
obezite prevalansinin ve etkileyen etmenlerinin saptanmasi amaciyla yapiimistir

Calisma, Ankara il Merkezi’nde, farkli sosyoekonomik diizeydeki ¢ ilkogretim okulunda,
6-14 yas grubu toplam 1881 (%52,3’ erkek, %47,7’si kiz) ¢ocukta yuritilmis olan kesitsel tipte
bir arastirmadir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri, beslenmeleri ve aktiviteleri velilerince
doldurulan bir anket formundan, antropometrik 6l¢iimleri ise arastirmaci tarafindan dlculerek elde
edilmistir. Ogrencilerin yasi ve cinsiyeti dikkate alinarak yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy
(YGB), boya gore agirlik (BGA) ve viicut Kitle indeksleri (VKI) hesaplanmistir. Malnutrisyon
sikligini saptamada WHO-NCHS standartlari, fazla kiloluluk ve obezite prevalansi saptanmasinda
ise I0TF standartlart kullanilmistir. Fazla kilolu ve obez olma durumu ile bagimsiz faktorler
arasindaki iligki ki-kare onemlilik testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05
kabul edilmigtir.

Arastirmamizda, sirasiyla Z-skor, persentil ve median yulzdesi yontemleri kullanilarak,
YGA degerlerine gore distk kilolulu olarak tanimlananlarin orani %0,7, %1,1, %1,0, YGB
degerlerine gore bodur (kisa-stunted) olarak tanimlananlarin orani %1,1, %1,5, %0,9 ve BGA
degerlerine gore zayif (kavruk-wasted) olarak tanimlananlarin orani %0,4, %0,5, %4,6 olarak
saptanmistir. Yine okullarin sosyoekonomik dizeyi distikee dusik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik
oranlarinin anlamli olarak artma egiliminde oldugu géralmustr.

VKI degerlerine gore astirmamizda fazla kiloluluk prevalansi %19,5, obezite prevalansi
%7,5 olarak saptanmistir. Ayrica, fazla kiloluluk ve obezite prevalans oranlarinin erkek
Ogrencilerde (%29,31) kiz dgrencilere (%24,5) kiyasla daha yiiksek oldugu ve sosyoekonomik
duzeyler iyilestikce cinsiyet ayirimi yapmaksizin artma egiliminde oldugu saptanmistir.

Calismamizda, fazla kiloluluk ve obeziteye erkeklerde 9-11, kizlarda ise 6-8 yas grubunda
daha sik rastlanmistir.Yine erkek cinsiyet, aylik aile gelir diizeyinin >2000 YTL olmasi, ayni evde
<4 kisiyle birlikte yasamak, ebeveyn 6grenim durumunun yiksekokul/tniversite diizeyinde olmasi,
anne veya babanin obez olmasi, fazla fiziksel aktivite yapilmasi, dogumdan sonraki ilk alti ay
yalnizca mama ile beslenmek ve fast-food (hamburger, cheeseburger), meyve suyu ve kirmizi et
tiketim sikhiginin fazla olmasi ¢ocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezitenin anlamh derecede

yuksek oldugu risk gruplari olarak saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Cocukluk cagi obezitesi, fazla kiloluluk, prevalans, disuk kiloluluk,

bodurluk, zayiflik, sosyoekonomik diizey.



SUMMARY

The main aim of this study is to determine the prevalence of obesity, overweight and
affecting factors for the primary school children of different socioeconomic status.

This cross-sectional study is performed in 1881 children ages ranging from 6 to 14 (%52.3
boys, %47.7 girls) in three different primary schools with different socioeconomic status in Ankara.
The descriptive characteristics, eating habits and physical activities of the students were revealed
by a questionnaire filled out by their parents, and anthropometric characteristics were measured by
the researcher himself. Weight for age, height for age, weight for height and BMI were calculated
by considering children’s age and sex. WHO-NCHS references were used to determine
malnutrition prevalence, I0TF references were used to determine overweight and obesity
prevalence. The relations between independent factors of being overweight and obese were
evaluated by chi-square tests and p<0.05 values were accepted as statistically significant.

The underweight ratio was determined as %0.7, %1.1, %1.0 for weight for age, stunted
ratio was determined as %1.1, %1.5, %0.9 for height for age, and wasted ratio was determined as
%0,4, %0,5, %4,6 for age for height by using Z-score, percentile, and median percentage
respectively. We observed that the more the socioeconomic status of the students is getting lower,
ratios for being underweight, stunted, and wasted have a significant tendency to increase.

According to BMI values, the prevalence for overweight was determined as %19.5, and for
obesity as %7.5 in the study group. We suggest that prevalence rates for overweight and obesity is
significantly higher in boys (%29.31), when compared to girls (%24.5), and that these ratios are
tending to increase in direct proportion to the improvement of the socioeconomic status regardless
of sex.

The prevalence rates for overweight and obesity reached their peak levels at 9-11 of age in
boys and at 6-8 of age in girls. Additionally; being male, monthly income level >2000 YTL or
more, living with 4 or less people at home, higher parental education levels, parental obesity,
students fed with infant formula in the first six months of life, frequent intake of fast food
(hamburger, cheeseburger etc.) fruit juice, and red meat are determined as risk groups were
overweight and obesity is significantly higher.

Key Words: Childhood Obesity, overweight, prevalence, underweight, stunded, wasted,
socioeconomic status.
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite oOnlenebilir 6lim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada
gelmektedir Diinya Saglk Orgiitd (DSO) tarafindan yag dokularinda saghgl bozacak
6lctde anormal veya asiri miktarda yag birikmesi olarak tanimlanan obezite, ¢ok faktorli
bir hastaliktir ve genler ile cevre arasindaki cok sayidaki etkilesimin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Birkag ylzyil 6nce bir guzellik sembolu olarak kabul edilirken, glinimuzde
arttk hem estetik agidan kabul gormemekte, hem de saghg! tehdit eden 6nemli bir
toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir, (1.4

Cocukluk cagl obezitesi, eriskin yasam obezitesiyle olan yakin iliskisi ve kalp
hastaliklari, hiperlipidemi, hiperinstilinemi, hipertansiyon ve erken ateroskleroz gibi genel
saghgl etkileyen komplikasyonlarla baglantisi nedeniyle ciddi bir toplum saghgi
sorunudur. Obezitenin sayilan bu tibbi etkilerinin yaninda cocuklarin benlik saygilari,
akademik basarilari, sosyal iliskileri, iyi bir evlilik sanslari hatta iyi bir is bulabilme
olanaklari tzerine de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Cocuklar ve gencler icin
obezite tehditi her zamankinden daha blyuktir. Literatir bilgileri hem gelismis, hem de
gelismekte olan Ulkelerde ¢ocukluk cagi obezitesi prevalansinin arttigini géstermektedir.
Batiin isaretler glinumiizde ¢ocuklarin obez yetiskin olma olasiligina dikkat cekmektedir.
Gelecek nesil cocuklarin daha kilolu ve daha az saglikli olacagl dustinilmektedir.
DSO’niin 2005 yilinda yaptigi en son degerlendirmede, tim diinyada on bes yas ve uizeri
yaklasik olarak 1,6 milyar kisinin fazla kilolu, bunlarin da en az 400 milyonunun obez
olduklari bildirilmistir. DSO, 2015 yilinda yaklasik 2,3 milyar yetiskinin fazla kilolu ve
bunlarinda yaklasik 700 milyonunun obez olacagini 6ngdrmektedir. Bazi Ulkelerde
cocuklarin %30’undan daha fazlasi obezdir. (s.g)

Son 30 yilda yapilan calismalar, 6-11 yas grubu cocuklarda fazla kiloluluk
prevalansinin 3 Kkat arttigini gostermistir. Tim dlnya icin oldugu gibi, Ulkemizde de
cocukluk cagl obezitesi 6nemli bir toplum sagligl sorunu olmasina karsin, bu konudaki
dikkat genellikle yetiskin cagl obezitesine yonelmis bulunmaktadir. (10-12)

Gelismis Ulkelerde obeziteyle ilgili ¢cocuklar tzerinde yapilan ¢ok sayida calisma
olmasina karsin, tlkemizde yapilan ¢alismalarin kisith sayida olmasi nedeniyle, ¢cocukluk
cagl obezitesi hakkinda hendiz yeterli bir bilgi birikimi bulunmamaktadir. Eriskin mortalite
ve morbiditesini de artiran ¢ocukluk ¢agl obezitesi Oncelikle erken donemde taninmali,
onlenmeli ve gerekli girisimler yapiimahdir. Bu nedenle bu ¢alismada gocukluk c¢agi



obezitesini degerlendirerek altta yatan risk faktorlerinin neler oldugunun arastirilmasi
amaclanmistir,

CGocukluk cagi obezitesinin altinda yatan nedenler net olarak ortaya kondugunda,
bu nedenleri Onlemeye yonelik alinacak tedbirlerin ¢ok ciddi komplikasyonlarin
olusumuna daha bastan engel olarak énemli bir saglik sorununu ortadan kaldiracagi
kanisindayiz. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunun Klinik bileseni olan Aile
Hekimligi uygulamalarinda olduk¢a 6nemli bir saglhk sorunu ve sosyal sorun olan
cocukluk cagl obezitesinin ve iliskili etmenlerinin anlasiimasi, bu konuda zamaninda
yapilacak saptamalar, yonlendirmeler, egitimler ve besin aliskanhklarindaki degisiklikler
gibi girisimlerle uzun dénem olumsuz saglik etkilerinden koruma anlaminda énemli bir
saglik hizmeti sunulmus olacaktir.

Bu calisma, Ankara ili Cankaya ve Altindag ilgesi sinirlari igerisinde bulunan
sosyoekonomik duzeyleri birbirinden farkh 3 ilkdgretim okulunda gergeklestirilmistir.
Calismanin ana hedefi calisma populasyonda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin ve
etiyolojik etmenlerinin saptanmasi olmustur. Calismada 6-14 yas grubu 1881 &6grenci
taranarak antropometrik olcimleri alinmistir. Uygulanan anket formuyla 6grencilerin
sosyodemografik, bedensel etkinlik ve beslenme 6zellikleri saptanarak, fazla kiloluluk ve

obezite ile baglantilari arastiriimistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI
2.1.1.Obezitenin Tanimi:

Viicut yag dokusundaki patolojik artisa obezite denmektedir. Diinya Saglik Org(iti
(DSO, WHO) tarafindan obezite, yag dokularinda saghg bozacak 6lgiide anormal veya
asir miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmistir (). Vicudun normal bileseni ve insan
fizyolojisi bakimindan olmazsa olmaz 6zelligine sahip olan yag dokusunun normalden
fazla olmasi, bir hastalik halinin varhgini belirler (14 15)

Obezite, ideal agirligin tzerinde olmakla es anlamh olmayip, kas, kemik, yag ve
diger viicut bilesenlerinin toplami viicut agirhgini vermektedir (15). Ornegin, bir sporcunun
vicut agirhigl ideal agirhigin Gzerinde bulunurken, vicut yag dokusu miktari normal
sinirlarda olabilmektedir.

Fazla kiloluluk ve obezite terimleri siklikla birbirlerinin yerine kullaniimakla
birlikte, aslinda bunlar birbirinden farkl kavramlardir 6. Fazla kiloluluk boya gore fazla
kiloyu ifade ederken, obezite ise bireylerde patolojik olarak asiri miktarda vicut yag
dokusunu ifade etmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC- The Centers for
Disease Control and Prevention) cocuk ve addlesan populasyonda obezite teriminin
potansiyel olumsuz anlamlari nedeniyle, obezite yerine fazla kilolu terimini tercih
etmektedir (17,

Obezitenin direkt olarak Olcimi oldukca zordur. Cocuklarda ve adélesanlarda
blylme devam ettigi, pubertal gelisim basladigl ve vicut bilesenleri degistigi icin kilo
fazlaligl ve obezite tanimini yapmak daha da zordur (16). Cocuklarda ve yetiskinlerde kilo
fazlalig1 ve obezitenin nasil tanimlanacagl konusunda bir kararlilik olmadiginin farkinda
olmak kacinilmazdir. Clnkd, birbiriyle celiskili cok sayida tanimlamalarin kullanimi
nedeniyle bu alanda bir kafa karisikligli sozkonusudur. Bu etmenler c¢alismalarin
karsilastiriimasinda oldukga énemli kisithiliklar ve zorluklara neden olmaktadir. Cocukluk
donemi ve yetiskinlik dénemi kilo fazlaligi ve obezitesinde tanimlama ve siniflama
konusunda ortak bir kararin olmamasi, saglik profesyonelleri arasinda ve devaminda da bu

profesyonellerle toplum arasindaki iletisim icin en 6nemli engeldir. (1)

2.1.2.Obezitenin Siniflandirilmasi:
Obezite, genelde pozitif enerji dengesi sonucu ortaya c¢ikmakla birlikte,

olusumunda etkili etmenlerin farkhiliklari ve sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin ayni



olmamasi nedeniyle siniflandirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle obezite

klinikte genel olarak 3 farkli sekilde siniflandirilarak degerlendirilir (Tablo 2.1). (1,19-21)

Tablo 2.1. Obezite Siniflamasi (; 19.01

1-YAG DOKUSUNUN DAGILIMI VE ANATOMIK OZELLIKLERINE GORE

a) Hiperseliiler obezite
b) Hipertrofik obezite
¢) Yagin vicuttaki dagilimina gore

- Android tip (santral/abdominal) obezite
- Gynoid tip (periferal/gluteal) obezite

2- OBEZITENIN BASLAMA YASINA GORE

a) Cocukluk caginda baslayan obezite

b) Erigkin donemde baslayan obezite

3-ETYOLOJIDE ROL OYNAYAN FAKTORLERE GORE

a) Basit (ekzojen) obezite
b) Genetik, metabolik ve hormonal bozukluklara ikincil gelisen obezite
- Konjenital kromozomal bozukluklar
- Konjenital genetik bozukluklar
- Nadir Gériilen monogenetik bozukluklar
- Yenidogan ve sit cocuklarinda adipo-gigantizm
- Kazanilmig endokrin bozukluklar
- Hipotalamik hasar
- Diger nedenler

2.1.2.1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore obezite:
a) Hiperseluler obezite:

Vicuttaki yag hucrelerinin sayilarinin artisi ile seyreden obezitedir. Genellikle
cocukluk caginda gorilen obezite bu gruba girer. Ancak, nadiren de olsa eriskinlik
déneminde de ortaya ¢ikabilir (22 23).

b) Hipertrofik obezite:

Genellikle eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir. Yag
hucrelerinin biyukligu ve yag icerigindeki artis ile karakterizedir (22,23).
¢) Yagin vicuttaki dagilimina gore obezite:

Vicuttaki yag dagihmi erkek ve kadinda farkhdir. Dagihm 6zelligi metabolik
sonuglar ve risk faktorleri agisindan onemlidir. Yaglar vicutta esas olarak kalca, femoral



bélge, omentum ve karin duvarinda birikir.Bu tipteki obezite yag dokusunun karin ve
gogls bolgelerinde biriktigi Android tip (santral / abdominal) ve yag dokusunun kalca ve

uylukta toplandigl Gynoid tip (periferal / gluteal) olarak iki alt gruba ayrilir. (19

2.1.2.2. Baslangic yasina gore obezite:
a) Cocukluk caginda baslayan obezite:

Obezitenin erigkin yaslarda gelisip gelismeyecegi konusunda ipucu verir. Hayatin
ilk yilindaki obezite, ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyeceginin iyi bir géstergesi
degildir. 4-11 yaslar arasindaki obezite daha sonraki donemde devam etmesi bakimindan
daha 6nemlidir. (19
b) Eriskin donemde baslayan obezite:

Puberte déneminin sonunda baslar. Kadinlar igin gebelik, erkekler icin de sedanter
hayat diizenine gegis obezite icin risk faktdrleri arasinda yer alir (19).

2.1.2.3. Etyolojide etkili faktorlere gore obezite:

Basit obezite ve genetik, metabolik, hormonal v.b. tibbi bozukluklara ikincil gelisen
obezite olarak iki alt gruba ayrilir (1 19.23).

a) Basit obezite (ekzojen obezite):

Altta yatan tibbi bir neden yoktur. Dogum agirhklari diger cocuklardan farkli
degildir. Cabuk yorulma, nefes almada zorluk ve ekstremite agrilari olabilir. Beslenme
oykusunde ¢ok miktarda seker, sekerli gida, yagli gida ve hazir gida tiketimi vardir. Basit
obeziteli cocuklar puberte 6ncesi donemde yasitlarina gore daha uzundur, ancak pubertenin
erken baslamasi ve sonlanmasi ile erigkin boylari ortalamanin altinda kalabilir. (19
b)Altta yatan Genetik, Metabolik, Hormonal v.b. Tibbi Bozukluklara ikincil Gelisen
Obezite:

Obezitenin bu grubunda altta yatan bir tibbi hastalik vardir ve obezite bu hastaliga

ikincil olarak gelismektedir. Obezitenin ikincil nedenleri tablo 2.2’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.2. Obezitenin ikincil Nedenleri (1 191

* Konjenital Kromozomal bozukluklar

. Down Sendromu
. Klinefelter Sendromu
. Prader Willi Sendromu

* Konjenital Genetik bozukluklar

. Laurence-Moon-Biedl-Bardet Sendromu
. Akondroplazi

. Bazi biiyime hormonu eksiklikleri

. Cohen sendromu

. Carpenter Sendromu

. Borjeson-Forssman-Lehman Sendromu
. Alstréom Sendromu

*Nadir Gorulen Monogenetik bozukluklar

. Leptin geni mutasyonu

. Leptin reseptdr gen mutasyonu

. Prohormon Konvertaz-1 gen mutasyonu

. Pro-opio-melanokortin gen mutasyonu

. Melanokortin-4 reseptér genindeki bozukluklar

. Peroksizom ¢cogalmasini aktive edici y-reseptor transkripsiyon faktér mutasyonu

* Yenidogan ve sit ¢cocuklarinda adipo-gigantizm

. Diyabetik fetopati

. Sotos Sendromu

. Beckwith-Wiedeman Sendromu

. Simpson-Golabi Behmel Sendromu

* Kazanilmig endokrin bozukluklar

. Hipotiroidizm

. Bliyliime hormonu eksikligi

. Cushing sendromu

. Psddohipoparatiroidizm

. Psbodopsddohipoparatiroidizm
. Polikistik over sendromu

* Hipotalamik hasar

. Beyin travmasi
. Ensefalit, tiberkiloz gibi postenfeksiyoz durumlar
. Kraniofarinjioma vb timorler

* Diger nedenler

. Hareketsizlik (6rn. Spina bifidali hasta)
. llag yan etkileri ( steroidler, antitiroid hormonlar, sodyum valproat,vd )

. Uzunlamasina buyime kisithligi (6rn:iskeletle ilgili hastaliklar)




2.2. OBEZITE PREVALANSI:

DSO, 2005 yilinda tiim diinyada 15 yas ve (izeri yaklasik olarak 1,6 milyar kisinin
fazla kilolu ve bunlarin da en az 400 milyonunun obez oldugunu bildirmistir. Yine DSO,
2015 yilinda yaklasik 2,3 milyar yetigkinin fazla kilolu ve bunlarinda yaklasik olarak 700
milyonunun obez olacagini 6ngérmektedir. )

DSO tarafindan 2005 yilinda tim diinyada 5 yasin altindaki en az 20 milyon
cocugun fazla kilolu oldugu bildirilmistir s¢). Yine International Obesity Task Force
(IOTF) tarafindan, 5 yas altindaki 22 milyon cocugun fazla kilolu yada obez oldugu ve
cocuklar icerisinde toplam 155 milyon ¢ocugun, yani her 10 ¢cocuktan birisinin fazla kilolu
oldugu belirtilmistir. Bu 155 milyon ¢ocugun yaklasik olarak 30-45 milyonu ise obez
olarak siniflandiriimistir ki, bu da tim dinyadaki 5-17 yas grubu cocuklarin %2-3’iine
denk gelmektedir. )

Gorildigu tzere yetiskin caginda oldugu gibi, cocukluk ve ergenlik obezitesi de
tim dinyada ortaya c¢ikma sikligl gittikce artan, ciddi bir sorundur ve bazi Ulkelerde
cocuklarin %30’undan daha fazlasinda obezite saptanmistir. (7s 2527 Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) ¢ocuklarin hemen hemen %25’inin glinimuzde obez oldugu ve son
30 yilda obezite sikhginin dramatik bir artis gosterdigi saptanmistir (g 1960’dan
gunimize kadar ABD’de tim vyaslarda, tim cinslerde ve tim irk-etniklerde obezite
prevalansinin arttigl ve obez kategoriye alinanlarin %210 artis gosterdigi bildirilmektedir
9. Bunun disinda, son on yilda fazla kilolu olan cocuklarin sayisi %6 daha artarak
%20°nin Uzerinde bir orana ulasmistir (7). Yine yapilan baska bir ¢alismada, ABD’deki

cocuklarin her besinden birinin obeziteden etkilendigi ortaya konulmustur (o).

Tablo 2.3. Amerikal 2-19 Yas Cocuk ve Adolesanlar Arasinda Fazla Kiloluluk* Prevalansi ()

ARASTIRMA DONEMI
YAS (yil) NHANES | NHANES I NHANES Il NHANES
1971-1974 1976-1980 1988-1994 2003-2004
2-5 %5,0 %5,0 %7,2 %13,9
6- 11 %4,0 %6,5 %11,3 %18,8
12-19 % 6,1 %5,0 %10,5 %17,4

* CDC biiyiime kartina dayanarak yasa ve cinsiyete 6zel VKI >95. persentil

En son 2003-2004 yillari arasinda yapilan ABD Saglik ve Beslenme Calisma Grubu

Calismasinda (NHANES= National Health and Nutrition Examination Survey), cinsiyet ve




yasa 0zel persentil degerleri kullanilarak fazla kiloluluk prevalanslari saptanmistir (tablo
2.3). Buna gore 1971-1974 yillan ile Karsilastirnldiginda, 2-5 yas grubu okul &ncesi
cocuklarda fazla kiloluluk oranlari %5,0°den, %13,9’a, 6-11 yas grubu okul ¢ocuklarinda
%4’den, %18,8’e ve 12-19 yas ergen (adolesan) grupta ise %6,1’den %17,4 seviyesine
yukselmistir. Bu veriler fazla kilolulugun tim yas gruplarinda ciddi bir artis gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bu oranlarin 2010 yilinda daha da ok artacagi saniimaktadir. (s

Uzakdogu’da, Hong Kong’da yapilan bir calismada 3-18 yas arasi cocuk ve
ergenlerde obezite prevalansi erkek cocuklarda %11,8, kiz cocuklarda %8,93 ve tim
cocuklar arasinda toplam %210,8 olarak bulunmustur. Sonuglara gore 5 yasindan sonra
obezite prevalansinda artis oldugu ve kizlarda 8 ve erkeklerde ise 11 yasinda en yuksek
dizeye ulastigl belirtilmistir. (32

Japonya’da 10 yasindaki c¢ocuklarda obezite prevalansini saptamaya yonelik
yapilan bir calismada 1977°de %?5,5 olan obezite prevalansi oranlarinin 1992’de %8,8’e
yukseldigi ve son 20 yilda Japonya’da kilo fazlaligl oraninin %100 artis gosterdigi ortaya
CIkmistir (s3).

Avrupa Ulkelerinde de obezite prevalansini saptamaya yonelik cok sayida ¢alisma
yapilmistir. Ancak, kilo fazlahg ve obezite tanimlamalarindaki farkliliklar nedeniyle
bunlari karsilastirmak oldukga zordur. Avrupa’da yapilan bazi calismalar Avrupal
cocuklarin ve ergenlerin daha uzun boylu hale geldigini ve bu yuzden 6ncekinden daha
agir olduklarini ortaya koymuslardir. Ancak, bu calismalardan bazilari kiloda boya gore
artis oldugunu ortaya koyarken, bazilari her ikisinde de artisi, bazilari ise sadece kilo ya da
sadece boydaki kismi artisi ortaya koymaktadir 34 Cocukluk ve addlesan donemi kilo
fazlahg! ve obezite prevalansi tlkeden Ulkeye genis caph degisiklikler gostermekle birlikte
Bati Avrupa’da %11’dir (35 Almanya’da genel saglik taramalarinda 3. ve 5. sinif
ogrencilerinde obezite prevalansi yaklasik %8 olarak saptanmistir (z3). Ayrica, Fransa’da
1996 yilinda sut cocuklugu doneminde morbid obezite prevalansi %?20-30 olarak
bulunmustur. (33

En yiiksek obezite oranlari Dogu Avrupa Ulkeleri’nde ozellikle de Macaristan’da
ve Giiney Avrupa Ulkeleri’nden italya, Ispanya ve Yunanistan’da gériilmektedir. italya’da
pubertal donem Oncesindeki ¢ocuklarda yapilan 4 yillik longitudinal izlem calismasinda 8
yasinda obezite prevalansinin %22,3 oraninda oldukga yiksek oldugu ve 12 yasinda da
onemli bir degisikligin olmadigl ve %19,8 oraninda oldugu saptanmistir. Buna karsin,
Kuzey Avrupa Ulkelerinde oranlar daha dusuktir. Sonuclardaki farkhiligin neden

kaynaklandigli konusu hentiz acik degildir. Ancak, genetik farkliliklardan bagimsiz olarak



sosyodemografik 6zellikler, diyet ve fiziksel aktivite bicimlerinin obezitenin en gucli
belirleyicisi oldugu akla gelmektedir. (34

Avrupa ulkelerindeki mevcut prevalans verileri zaman, yas, cinsiyet ve cografik
bolge ile degisen karisik modeller ortaya koymustur. Batin modeller yasi kiguk
cocuklarda prevalans oranlarinin adélesanlarla Kkarsilastirildiginda oransal olarak daha
distik oldugunu gostermistir. Avrupa obezite prevalansi calismalarinda cinsiyet
farkhliklarinin etkisi tlkeler arasinda birbirini tutmamaktadir. italya, Finlandiya ve
Avusturya’daki bazi calismalarda prevalans en yiksek oranda erkek c¢ocuklarda iken,
Italyan ve Ispanyol sub-populasyon tzerindeki bazi calismalar tam tersi bulgulari ortaya
koymaktadir. (34.36)

Afrika’da yapilan bir calismada erkeklerde obeziteye neredeyse rastlanmamasina
karsin, menars sonrasi kizlarda viicut kitle indeksine (VKI) gére %16,7 ve triseps cilt
kivrimi kalinhigina (TCK) gore ise %11,1 obezite prevalansi saptanmistir s,

Gelismekte olan tlkelerde okul 6ncesi ¢cocuklar tzerinde gergeklestirilen ve gayri
safi Kisi basi gelir duzeyleri 110$ ile 3500$ arasinda degisen, aralarinda Turkiye’nin de
bulundugu, 50 tlkenin incelendigi genis capl bir arastirmada, 32 tlkede obezite prevalansi
beklenen deger olan %2,3’0n altinda kalmistir. En yiksek obezite prevalansi %12,5 ile
Ozbekistan ve %7,5 ile Misir da gozlenmistir. Bu calismada Ulkemizde gozlenen obezite
prevalansi 9%2,2 olarak belirlenmistir 9. 1993 yilinda aralarinda Tirkiye’nin de
bulundugu 94 ulkede yapilan baska bir ¢alismada ise boya gore agirhgin >2SD olmasi
fazla kiloluluk olarak degerlendirilmis ve Tirkiye’de 0-5 yas arasi 3152 okul ©ncesi
cocukda fazla kiloluluk prevalansi %2,9 olarak saptanmistir 40 DSO verilerine
bakildiginda lkemizde yetiskin erkeklerde %212,9, kadinlarda %29,9 genel toplamda
%22,3 oraninda obezite oldugu anlasiimaktadir ().

Ulkemizde yapilan calismalarda fazla kiloluluk izmir’de %9,1 (43), Bursa’da %12,8
a4, Ankara’da %7,5 (19) Olarak saptanmistir. 6-15 yas grubu ¢ocuklarda fazla kilolululuk ve
obezite oranlari, Mardin’de kizlarda %21,3, erkeklerde %17 (s, Mugla’da kizlarda %?7,6,
erkeklerde %9,1 (7, olarak saptanmistir. Yine ayni yas grubunda Istanbul Bakirkdy’de
fazla kiloluluk %19,4, obezite %15,7 ve toplam fazla kiloluluk ve obezite %35,1 olarak
belirlenmistir 4. Ankara’da yapilan baska bir calismada 5 yas alti ¢ocuklarda yasa ve boya
gore agirhik Z-skorlariyla yapilan degerlendirmede , + 2 SD ve (zeri olanlar fazla tarti
olarak kabul edilmis ve oranlar yasa gore agirhk igin %8,3, boya gore agirlik igin %31

olarak saptanmistir ().



Turkiye verilerine baktigimizda, 1966-68 yillarinda Istanbul’da 9-17 yas arasi 3000
cocuk Uzerinde yapilan calismada obezite oranlari erkek ¢ocuklarda %11,2, kiz ¢cocuklarda
%09,4 olarak bulunmustur. Bu oran yiksek sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda daha
yiksek olarak saptanmistir (4 Istanbul’un Anadolu yakasinda 14-18 yas arasi gocuklarda
yapilan calismada 0zel okul cocuklarinda obezite orani %30,1’ken bu oran devlet
okullarina gidenlerde %14,8 olarak saptanmistir. Bu ¢calismada sismanlik orani erkeklerde
anlaml olarak daha ytiksek bulunmustur ().

Sonugta, her ne kadar Ulkelerarasi verileri eslestirme giclugu olsa da, literatir
bilgileri gostermektedir Ki; cocukluk cagi obezite prevalansi birgok Ulkede oldugu gibi
ulkemizde de artis gostermektedir. Cocuklar ve gencler icin obezite tehditi her
zamankinden daha buyuktar. Bitin isaretler giinimizde cocuklarin obez yetiskin olma
olasiligina dikkat cekmektedir. Buna bagl olarak gelecek nesil ¢ocuklarin daha kilolu ve

daha az saglikli olacagi diisuntlmektedir (26).

2.3. OBEZITENIN ETYOPATOGENEZI

Cocukluk cagl obezitesinin artmasinda pek c¢ok faktorin katkisi bulunmaktadir.
Hem genetik, hem de cevresel faktorler hayatin erken déneminde viicut yaglanmasinda
artisa yol agmaktadir 4. Fazla kiloluk ve obezite prevalansinda artisa katkisi olan
faktorlerin bir kismi orantisal olarak degistirilmesi kolayken, bir kisminin degistirilmesi ise
daha zordur (g).

Obezite, ¢ok faktorlu bir hastaliktir ve genler ile gevre arasindaki g¢ok sayidaki
etkilesimin bir sonucudur. Gergekte, yag artisinin gelisimi ¢cok sayidaki mekanizma ve

faktorden etkilenen ve diizenlenen karisik bir fenomendir )

2.3.1.Genetik Etmenler:

Cocukluk ve addlesan doneminde goérulen obezitenin %21’inden daha azi genetik bir
nedene baghdir 42 Bireylerde obezite (izerinde genetik etkinin oldugunu destekleyen
elimizde bircok kanit bulunmaktadir. Obez ebeveynlerin cocuklarinin, obez olmayan
ebeveynlerin cocuklarina gére obez olma riski daha yiiksektir (.49.52. Ikizlerde yapilan
calismalar obezitenin %50 oraninda kalitimsal oldugunu ortaya koymustur (o). Yapilan bir
calisma, evlat edinilen cocuklarin yetiskinlik caginda VKI ve diger yonlerden, evlat edinen
aileden ¢ok biyolojik anne-babasina benzedigini ortaya koymustur (s3). Yine yapilan bir
calismada, buttin obezlerin genetik olarak etkilenme oraninin %25- %40 dolayinda oldugu

saptanmistir (sa).
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Hayvan modellerinde c¢ok sayidaki tek gen degisimi obezitenin nedeni olarak
bulunmustur. Ancak, bu durum insanlarda oldukca karmasiktir. Meksika kokenli
Amerikalilar’da yapilan genetik taramalarin erken sonuglari, obezite Uzerine etkisi olan
birkag genin varligini ortaya koymasina karsin, cok sayidaki genetik bolimin olasi
tutulumu, toplam fenotipik degisimlerin ¢cok az bir kismini agiklayabilmektedir (ss).

Insan obezitesinin genetigi Uzerine vyapilan arastirmalar biyik bir hizla
strmektedir. Hayvanlarin yani sira insanlarda da obeziteye yol acan bazi tek gen defektleri
kesfedilmistir. Bu defektler, cocuklar arasinda bazi olgularda sendromik olmayan asiri
sismanhgin aciklamasi olabilir () Halihazirda obez fenotip lzerine odaklanilan en az 3
genom bulunmaktadir ss. Obez insanlarda istahi ve kilo alimini kontrol eden, néropeptid
ve hormonal dizenleyicilerdeki tanimlanmis mutasyonlar Néropeptid—-Y gen mutasyonu,
proopiomelanokortikotropin (POMC) reseptoriundeki polimorfizm, peroksizom proliferator
aktive edici reseptor (PPAR)-y2 mutasyonu, leptin ve leptin reseptoriindeki mutasyon ve
instlin oncullerinin aktivasyonundan sorumlu Pro-hormone-convertase-1 (PC;) genindeki
mutasyonlardir. Bu mutasyonlarin obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir (1 2).

Sonugta, ¢ocukluk cagi kilo fazlaligi ve obezitesi Uzerine genetik faktorlerin
etkisini ve rollerini anlayabilmek igin ¢ok daha fazla calismalara gereksinim
bulunmaktadir. Bu ayni zamanda VKI’ndeki bireyler arasi bazi farkhliklarin agiklamasina
da yardimci olabilir. Vicut agirliginda 6nlenebilir asiri dalgalanmalar enerji ve yag
dengesinin bozulmasina yanit olarak kimi olgularda metabolik, kimilerinde ise davranissal
degisikliklere yol agcmaktadir. Yag ve enerji dengesinin bozulmasi fiziksel aktivite ile
enerji harcanmasi ya da metabolik hizdaki degisiklikler gibi denge saglayici fizyolojik
ayarlar ve/veya istah mekanizmasi yoluyla tamir edilen gecici bir durumdur. Etkisi olan
etmenler, enerji dengesini etkileyen bireysel dis ve i¢ etmenlerdir. Cevresel etmenlerin
karmasikligi nedeniyle, bu etmenler tim toplumun etkilendigi biyuk cevre ve bireysel
etkilenmenin s6z konusu oldugu kuguk cevre olarak iki ana gruba ayrilabilir. s

Genel terminolojide biylk cevre toplumdaki obezite sikhigini, kiglk cevre ise
biyolojik ve davranigsal etkilesimler ile bireylerdeki obezite varhgini tanimlar. VVicut yag
seviyesine etkili biyolojik faktorler yas, cinsiyet, irk, hormonal faktorler (6rnegin; ergenlik,
hamilelik, menapoz) ve genetik faktorleri icermektedir. Genetik yatkinhk, tim yonleriyle
beslenme ve yapilan is ve etkinlikleri iceren faktorler kilo fazlahigl ve obezite etyolojisinde

ayni derecede 6neme sahiptirler (se),
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2.3.2.Cevresel Etmenler:

Cocukluk cagi obezitesi olgularinin %30 ila %60 kadari yetiskinlik déneminde de
kalici olma egilimi gostermektedir (s7). Ozellikle, obez anne-baba cocuklari daha yiiksek
risk altindadirlar. Genetik etmenler, gocukluk cagi obezitesi gelisiminin bir kismini
aclklayabilir. Ancak, cok sayidaki cevresel etmenin de bu olaganlsti durumla dnemli
iliskisi bulunmaktadir ). Cevresel etmenler obezitenin %99’undan sorumludur (). Obezite
gelisiminden sorumlu olan ¢evresel etmenlerin karisimi (6rnegin, kaltirel tutumlarla ve

eglence tarzina bagli olarak) tlkeden Glkeye degisiklik gosterebilir ().

2.3.2.1. Beslenme:

Kilo alimi, enerji alimi ve toplam enerji harcanmasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Fakat, bu dengesizligin mekanizmasi hala agik degildir ve kisiden kisiye
degisir. Obezite, toplam enerji alimina gére toplam enerji harcanmasindaki azalma ya da
her ikisinin birlikteliginden gelisir 4. Dogum ve yetiskinlik arasinda vicut bilesiminde
meydana gelen normal blylk degisimler araciligiyla, ¢ocukluktaki fizyolojik buyime
genetik olarak programlanmstir. Ozellikle, viicut agirhiginin yiizdesi olarak ifade edilen
yag kutlesi carpici olarak dogumdaki yaklasik %14’lik seviyeden, 6 aylikken yaklasik
%25 dlzeyine ulasir. Daha sonra asamali olarak 6 yasina kadar duser. Akabinde, goreceli
yag kutlesi tekrar ergenlik donemine kadar artis gosterir. Fonksiyonu yetiskinlik hayatina
Ozgu gorevleri yerine getirmek ve Uremeyi saglayan aktiviteler igin gerekli en iyi vicut
bilesimine ulastirmak olan karmasik ve gelismis bir sistem bu gidisi kontrol edmektedir (sg).
Insanlardaki bulgular, birinin gereksinimlerinin altinda yada daha fazla beslenmesi
durumunda otomatik olarak istem disi bir mekanizma olustugunu gdéstermistir (s).
Cocuklardaki degismis vicut agirhginin - korunmasina karst  koyan dengeleyici
mekanizmalarin varligi hentiz yeterince arastirilmamistir ().

Epidemiyolojik veriler, endustriyel tlkelerde yasayan ¢ocuklarin asamali kohort
izlemlerinde, acik olmayan bir sekilde uzun sire fizyolojik blylme modelleri
gosteremedigi ve vicut yaglihiginda referans c¢ocuklara gore oldukga buyuk artis
sergilediklerini ortaya koymustur ). Obez hale gelen ¢ocuklarda, yag kutlesinin kendine
0zgi dizenlemesi mekanizmasi etkili degil ya da yeterince calismamaktadir. Cok sayidaki
genetik, cevresel ve metabolik etmen bu fenomenin gelisimini iceriyor olabilir. Ancak,
fiziksel sebepler igin pozitif enerji dengesi gereklidir. Hatta, uzamis azicik bir pozitif enerji

dengesi dahi yag birikimine yol acabilir. Bu yizden, baslangigta tanimanin oldukga zor
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oldugu enerji dengesi mekanizmalarindaki ince degisiklikler yag alimi ve obezite
gelisiminin asil sorumlusu gibi gorinmektedir. ()

Enerji dengesi, enerji alimi ve toplam glnlik enerji harcanmasi arasindaki fark
olarak tanimlanmistir. Bu dengedeki negatif yada pozitif degerler giin boyunca normal
dalgalanma gosterir. Vicut tarafindan kullanilan ve tiketilen enerji kaynaklari, protein,
yag ve karbonhidrattir. Aslinda, bir diger enerji kaynagi olan lifli gidalarin katkisi nicel
olarak ihmal edilebilir. Alkol gibi diger yliksek enerjili besinler en azindan gocuklarda
yaygin tuketilmedigi icin hesaba katilmazlar. VVuicut izole bir sistem olarak ele alindiginda,
bagimsiz araci metabolik stire¢ olan, besinler ve molekillerin pargalanmasi ve yeniden
olusturulmasinda, sisteme giren besinler ve besinlerin sistem icinde oksidasyonu arasindaki
denge enerji dengesini olusturur. Bu temele dayanilarak, enerji dengesi U¢ besinin (protein,
yag ve karbonhidrat) toplam dengesi olarak gosterilebilir. 2,60

Karbonhidrat ve protein aliminin, sirayla karbonhidrat ve protein oksidasyonunu
uyardigini gozlemek oldukga ilgingtir. Ustelik, karbonhidrat depolari tamamen doldugu
zaman, uzun sire karbonhidratla asiri beslenme durumlari disinda yeni yag olusumunu
arttirmaz (s1). Buna karsin, yag alimi yag oksidasyonunu uyaramaz. Bu yUzden, yag dengesi
diger iki besin maddesi tarafindan etkilenmesine ve onlarin dengesine siki bir sekilde bagl
olmasina karsin karbonhidrat ve protein dengesi verimli bir sekilde kendi diizenlemesine
sahiptir. Bu tarz bir besin metabolizmasi obezite patofizyolojisinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Aslinda, vicut tarafindan gosterilen oksidatif dizen yag alimindan bagimsiz
olarak, yagdan cok karbonhidrat ve protein oksidasyonunu tercih etmekte ve yag birikimi
ve yag dengesi konusunda onemli sorumluluk gostermektedir. 262 Yag depolanmasi, yag
alimina gore ayni donemde olan yag oksidasyon oraninin (toplam enerji harcanmasi ile
karbonhidrat ve protein oksidasyon oranlari arasindaki fark olarak da tanimlanir) azlig

sonucu meydana gelir () (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Yag aliminin metabolik akibeti ve karbonhidrat ve protein oksidasyonu ile
iskelet kasi aktivitesi arasindaki iliski ().

Cocugun cevre ile ilk fizyolojik karsilasmasi uterusta olmaktadir . Hamilelik
esnasinda annenin metabolizmasi, metabolik duzenleyici mekanizmalarin gelisimi ile
fetls etkiler (768. Gebeligin Ucuncu trimestrinde, aghk ve toklugun hipotalamik
merkezleri farklilagir ve yag dokusu hiperplazisi gerceklesir. Hamilelik stiresince annenin
az ya da cok beslenmesi, yenidoganin eriskinlik donemindeki obezitesi ile iliskilidir.
Annenin birinci ve ikinci trimestirdeki yetersiz beslenmesi, yenidoganin eriskinlik
donemindeki yiiksek obezite prevalansi ile iliskiliyken, Gclincu trimestirdeki yetersiz
beslenmenin obezite ile iligkisi saptanmamistir. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
cocuklarinda obezite daha sik gorultr ve bebegin fetal hayatta hiperinsilunemi ve
hiperglisemiye maruz kalmasi obezite icin bir risk faktori olabilir. Dogum sonrasi besleme
yontemleri ve sltten kesme teorik olarak obezite riskini etkileyebilir. Anne siti alanlarda
sismanhigin %2,8, formil sut alanlarda ise %4,5 oldugu gosterilmesine karsin, bebeklerin
yasamin ilk 6 ayinda en iyi gida olan anne sitl almalarinin, daha sonraki yasamlarinda
obeziteye karsi kanitlanmis bir koruyucu etkisi tam olarak goésterilememistir. Ancak,
beslenme, icerik ve takiben besin lezzetleri ile baglantili erken deneyimler cocuklarda
besin tercihini ve beslenme tarzini etkileyebilir. Hazir yiyeceklerle beslenme, ¢zellikle yag
iceriginin ve kalorinin artmasi, lifli gida tiketimin azalmasi ve sodali igecekler sismanhigin

artmasina neden olur. )
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Avrupal ¢ocuklarin besin alimi Uzerine yapilan calismalar ¢ocuklarda genellikle,
yag ve protein (6zelliklede hayvansal kaynakli olanlarin) ahminin fazlahgini ve buna
karsin gunlik onerilenden daha az miktarda lifli gida aliminin oldukga yaygin oldugunu
gOstermistir 3. Varolan bulgular obez ¢ocuklarin yagli besinlere yonelik tartismasiz bir
yonelimi oldugunu gostermektedir. Yagh besin alimi, yag artisi ve obezite ile siklikla
iligkilidir ve goreceli olarak direkt viicut yag seviyesiyle dogru orantihdir. Bunun yanisira
erken bebeklik donemindeki yagdan zengin beslenme de vicut yag oranindaki artigla
iliskili bulunmustur. insan sitiinden alinan enerjinin  %50’den fazlasi yaglardan
kaynaklanmaktadir ve bebekler yalnizca sut igtiginde bile yag kutleleri dort ay iginde
yaklasik dort kat artis gosterir ki bu fizyolojik bir durumdur. Yaglh besinler, yiksek enerji
yogunluguna sahip, cogunlukla da lezzetli besinlerdir ve bu o6zellikler besin alimini
kuvvetlendirmektedir. Ustelik yaglar, proteinler ve karbonhidratlarla karsilastirildiginda
daha az doyurucudurlar. Sonugta, orantisal olarak karbonhidrat ya da proteinlerin
metabolizmasi sonucunda Uretilen yiksek isiyla karsilastirildiginda, yaglarin dusik 1si
uretimi nedeniyle alimlari kesin bir enerji birikimine neden olmaktadir. ()

Bebekler ve kiglk cocuklarda protein aliminin onerilenden ¢ok daha yiiksek
oldugu bulunmustur 4. Bu da obesite gelisiminde yiksek protein alimiyla ilgili
hipotezlerin ortaya ¢ikmasina yol acmistir. Protein aliminin, olgun yag hicrelerinin
cogalmasini ve yag depolanmasini artiran insilin benzeri blytme faktoéri-1 (IGF-1) ve
insulin salinimini uyarmasi ilging bir bulgudur. ¢

Besin alimlariyla ilgili yapilan gozlemlerde, giniimiizde ¢ocuklarda yuksek enerji
aliminin azaldig! izlenmesine karsin, cocukluk cagi obezitesi sikligl artmaktadir (2,3464). Bu
celiskiyi aciklama konusunda iki énemli hipotez bulunmaktadir. Birincisi, fazla kilolu
cocuklarda besin alimini degerlendirmedeki yetersizlik, ikincisi ise gunumiz endustriyel
toplumlarinda toplam enerji gereksinimlerindeki ve yag oksidasyonu oranindaki azalmadir.
Enerji gereksinimleri enerji harcanmasina esit olmalidir. Bazal metabolik oran, 1sI Uretimi,
fiziksel aktiviteyle enerji harcanmasi gibi toplam enerji harcanmasinin her bir bileseni pre-
obez cocuklarda orantisal olarak azalmistir @s). Sekil 2.1’de de goruldigu tzere iskelet
kasinin metabolik aktivitesi yag dengesinin diizenlenmesinde anahtar bir role sahiptir ().

Cocuklarin daha sonraki besin secimlerinde beslenme yontemlerinin etkili
oldugunu gdsteren raporlar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calisma, annenin viicut yag durumu
ve yag aliminin, ¢ocugun vicut yag durumu ve yag alimi ile bircok yoldan iliskili
oldugunu ortaya koymustur ve bu durum besin tlketiminde ailesel benzerlikler ile

obezitenin ailesel modelini kismi olarak agiklayabilir. ()
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Cocugun yasitlarinin, ebeveynlerinin, kardes ve birlikte yasadigl akrabalarinin
davranis ve tavirlari ¢ocugun yeme davranislarini 6nemli oOlgiide etkiler. Ustelik,
ebeveynlerin yemek konusundaki tesvikleri de ¢ocuklarda yag alimini artirmaktadir (,70).
Obezite ayni zamanda oburlugun bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok
Ogrenilmis davranis, yeme ve tokluk icin basit fizyolojik mekanizmalar ve psikososyal
etkileri de igeren insan davranislarinin farkliliginda yemeyi neyin kontrol ettigini bilmek
zordur s6). Ancak, insanlarin ne yediklerini 6l¢en ¢ok sayida uygun yontem bulunmaktadir.
Genellikle butln bireyler dikkate alindiginda obezlerin, normal kilolulara gore yediklerinin
daha az altinda soyledikleri bilinmektedir (5 71,72).

Su ana kadar, obezite sebeplerinde beslenme ile ilgili etmenlerin énemine vurgu
yapmaya calistik. Ancak, bazi calismalar cocuk ve ergenlerde bireysel enerji alimi ve
kiloluluk arasindaki baglantinin  disik oldugunu gostermistir.  Ornegin, Fransiz
cocuklarinda bireysel enerji alimi ile sismanlik arasinda bir baglanti bulunmamistir ancak,
geleneksel olarak enerji alimi fazla olan diistik sosyoekonomik seviyeli gruplarda fazla kilo
oraninin yiksek oldugu saptanmistir (73).

Obezite etyolojisinde belkide daha ©nemli olan bir konu, diyetin besinsel
bilesimidir. 1985’de yapilan bir calismada obezitenin ortaya cikisindaki hizlanmanin,
yagdan zengin besinlerin alimindaki artisin bir sonucu olabilecegi iddia edilmektedir (74
Yine baska bir calismada da ylksek yag ve dusik karbonhidrat icerikli besinlerin obezite
gelisimini kuvvetlendirdigi gosterilmistir (75 Calismalar dikkate alindiginda diyetteki yag
ve obezite arasindaki kuvvetli bag dikkat cekicidir ve yuksek oranda yag alimi, obezite
riskini artirabilmektedir (76,77).

Cocuklarda biyime ve gelisme sirasinda besin alimi ve beslenme davranislarinin
hizla degismesi, anketlere uyum saglama sinirliliklari, diizensiz yemek yeme modelleri, ev
diginda 6nemli oranda atistirma, vucut agirhgi ile ilgili kaygr ve endiseler, diyetle ilgili
cekinceler, hafiza sirelerinin kisithhg! v.b. nedenlerle beslenme ile ilgili bilgilerin elde
edilmesi, yetiskinlere gore cok daha zordur (a).

Besin maddeleriyle ilgili reklamlar da cocuklarin diyet modellerini etkileyici
faktorlerin dnemli bir boyutudur. Cocuklari hedef alan besin reklamlari, ¢ocukluk c¢agi
obezitesiyle beslenme davraniglari arasindaki iliskiyi kuvvetlendirici  bir etki
gostermektedir (75 Televizyon (TV) seyretmek ve besin reklamlari izlemek, yeme
konusundaki degisik model ve mesajlar vermesi nedeniyle ¢ocuklarin besin tercihlerinde
ve besin segimlerinde 6nemli bazi etkilere sahiptir ().
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Cocuk ve ergenlerde enerji alimi, kilo fazlahgl ve obezite baglantisi ile ilgili
verilerin zenginligine karsin, fazla enerji aliminin kilo fazlaligi ve obezite Uzerine katkisi
ve sonuglari birbiriyle tutarsizdir. Cocukluk c¢agi obezitesinde diyetsel faktorler ve diyet
bilesenlerinin katkisini kesinlestirmek i¢in cok daha fazla sayida longitidiinal calismalara

gereksinim bulunmaktadir ().

2.3.2.2. Fiziksel Etkinlik

Enerji dengesi acisindan fiziksel etkinlik, enerji harcanmasinin degistirilebilir
bilesenlerinden en 6nemlisidir. Cocuklarin, genclik ve yetiskinlik donemine dogru fiziksel
olarak daha inaktif hale geldigi hipotezini test eden bir calismada 20 Ulkedeki 6-19 yas
grubu cocuklarda 20 metre mekik-kosu testi kullanilarak olusturulan 55 rapor 6zetlenmis
ve sonuglara gore, 1981-2000 yillari arasindaki son 20 yilda ¢ocuklarin fiziksel etkinlik
dizeylerinde hizli ve énemli bir diisuis oldugu saptanmistir. (so)

Sedanter davranislar bugiin ¢ocuklar arasinda oldukc¢a yaygindir ve sedanter yasam
tarzi cocuklarin kilo aliminda 6nemli risk faktorlerinden biridir. Obez ¢ocuklar genellikle
obez olmayan ¢ocuklardan daha az fiziksel olarak aktifdir ve sedanter aktivitelere harcanan
zaman direkt olarak vicut yag seviyesi ile dogru orantilidir ). Sekil 2.1’de de goraldugu
uzere iskelet kasinin metabolik aktivitesi yag dengesinin diizenlenmesinde anahtar bir role
sahiptir. Yiksek yag oksidasyon orani, kilo alimi riskine karsi ve yani sira kilo kaybi
sonrasi yeniden kilo alimi riskine karsi koruyucu bir rol oynar (o6 Fiziksel etkinlik,
Ozellikle de duzenli egzersiz, egzersiz sonrasi oksijen tiketiminin yani sira kaslarda yag
oksidasyonunu artirir ().

Gergekte sedanter davranislar obeziteye eslik etmenin yani sira obeziteden dnce de
bulunabilir. Baslica sosyal, ¢cevresel ve psikososyal ¢cok sayidaki neden ¢ocuklar arasindaki
yaygin sedanter yasam biciminin aciklanmasina katkida bulunabilir. Ozellikle, disiik
fiziksel etkinlik dizeyi, TV izleme siresiyle dogru ve disarida harcanan zaman ile ters
orantih olarak iliskilendirilmistir 2 Spor etkinliklerinde azalma ve oOzellikle TV izleme
gibi duragan aktivitelerin artisi gibi nedenlere bagli olarak ¢ocuklarin daha az aktif
olmalarti, enerji bilangosunun pozitif olmasina ve obeziteye yol agmaktadir ()

Bedensel etkinliklerin yanisira TV izleme, ¢ocukluk cagl obezitesinin nedenleri
icerisinde en c¢ok degistirileceklerden bir digeri olarak kabul edilmistir. TV izleme ile
obezite arasindaki iligkide 3 olasi mekanizma stzkonusudur. Birincisi, fiziksel etkinligin
yerini alarak enerji harcanmasinda azalmaya neden olmaktadir. ikincisi, TV izlenmesi

sirasinda atistirma nedeniyle kalori aliminda artisa yol agmaktadir. Uglinciisii ise gocuk
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programlarinda 6zellikle sekerden zengin Urlnler ve fast food reklamlarinin cok sik yer
almasinin etkisiyle yiksek yagl besinlerin ve tath iceceklerin aliminda artmaya, meyve ve
sebze aliminda ise azalmaya yol agmaktadir. Sonugta istirahat halinde enerji harcanmasi ve
egzersizle iligkili olmayan 1si Gretiminde diismeye yol acarak obeziteye neden olmaktadir
81). Sonugta gelisen teknoloji ¢ocuklarda fiziksel etkinligin azalmasina neden olmustur ().
Literatlr bilgileri bu nokta da fikir ayriligindadir. Clnk, cocuklarda fiziksel aktivite ile
televizyon seyretme arasinda zayif bir baglanti bulundugunu iddia eden gorisler de
bulunmaktadir (gs).

Avrupadaki birtakim calismalar ginumizde sedanter davranislarin yaygin
oldugunu ve belkide kilo fazlahgi ve obezite gelisimi ile iligkili olabilecegini gdstermistir
@a8a85). Diger ulkelerdeki bazi calismalar da konuyla ilgili bazi anlayislar ortaya
koymustur.

Ornegin, Hollanda’da gergeklestirilen 14 yillik longiitidunal bir izlem calismasi,
tim fiziksel aktivite seviyesinin blyuk bir hizla distuglni gostermistir gs). Fiziksel
inaktivite ile baglantih olarak ¢ocuklar, ¢cok daha fazla sayida ve tipte sedanter aktivite
icierisindedir. Ancak, bircok ¢alisma sadece televizyon izlemi Gzerine odaklanmistir. ABD
ve Kanada’daki bazi arastirmalar ergenlerde TV izlenmesinin haftalik ortalama 20 saatten
fazla oldugunu ortaya koymustur 7). Bu surenin kigiik cocuklarda bile esit ya da daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir.

3-18 yas grubu populasyonda yapilan ve yaklasik 108 calismay! igeren bir
derlemede, cocuklarda ve ergenlerde fiziksel etkinlik duzeyini etkileyen degiskenlerin
cinsiyet, anne-baba kilo fazlaligi, fiziksel aktivite secimleri, aktif olma istegi, algilama
engelleri, baslangic fiziksel aktivite duzeyi, saghkli diyet, fizik aktivite programinin
kolayhgi ve acik havada harcanan zaman oldugu belirtilmektedir (gg)

Gunumuzde obezite yayginhiginin en olasi ¢evresel aciklamasi, halihazirda da siiren
gunlik enerji harcanmasindaki disus ile enerji alimindaki azalmanin henlz bir dengeye
ulasmamis olmasidir. Bu durumu etkileyen en 6nemli etmen ise fiziksel aktivitedeki
azalmadir gg). Cocuklardaki prospektif birtakim calismalar, fiziksel etkinlikteki azalmanin
cocuklardaki viicut yaglanmasindaki artisla ilgili oldugunu desteklemektedir (ss 9).

Fiziksel aktivite, inaktivite ve diyetle iliskili etmenlerin ergenlik o6ncesi ve
ergenlikteki yillik kilo degisimleri Uzerine oynadigl rolin arastiriimasi sonucunda hem
kizlarda, hem de erkeklerde bir yillik VKI artisinin televizyon, video ve elektronik oyunlar
icin fazla zaman ayiran ¢ocuklarda daha fazla oldugu anlasiimistir (1). Bazi longttidunal

calismalarda fiziksel etkinlik diizeyi ile cocuklarin VKI artisi ya da yag artisi arasindaki

18



iliskiler ortaya konulmus olmasina Karsin (s, diger bazi calismalar bu iliskiyi
saptayamamistir (2,03 Bu yuzden tek tip yontem, aletler ve kriterler kullaniimak suretiyle
bu iligkiyi agiklayici, temsil yetenegi glclu 6rnekler Uzerinde longdtidunal calismalara
gereksinim bulunmaktadir ). Ulkemizdeki cocuklarda fiziksel etkinlik seviyesi ile iliskili

olarak ise sadece sinirl sayida ve yetersiz ulusal veri bulunmaktadir.

2.3.2.3. Sosyoekonomik Durum:

Her ne kadar yetiskinlerde sosyoekonomik durum ve VKI arasindaki ters orantili
bir iliski oldukca iyi ortaya konmus olsa da, cocuklar ve ergenler tizerine odaklanmis sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Ayni zamanda ailenin sosyoekonomik diizeyi ile ¢cocukluk
cagl obezitesi arasindaki iliski 0zerine yapilan calismalarin sonuglari birbirileriyle
celismektedir (9, 50, 94).

Calismalarda, sosyoekonomik duzeydeki farkliliklarin ¢ocuklarin saglhk durumuna
etkisini arastirmada anne, baba ya da aileye dayali sosyoekonomik diizey o6lgimleri
kullaniimistir. Ancak bu alanda da optimal bir uyumluluk yoktur. Tersine her bir calisma
sosyoekonomik dlzey ile saglik arasindaki bagin farkli kosullarini irdelemistir (gs).
Ebeveyn VKI’leri dikkate alinarak yapilan analizlerde, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve
cocukluk cagl obezitesi arasindaki iliski gozden kaybolmaktadir. Clnkd, bu analizlerin
yapildigi gelismis Ulkelerde genellikle dustk aile geliri ve ebeveynlerin fazla kilolulugu
arasinda dogru orantili bir baginti bulunmaktadir. Yine, ebeveyn egitimi ve meslegi
dikkate alindiginda egitime bagimh olarak ailelerin sosyoekonomik duzeyinin bir
gostergesi olan dislk kaliteli meskenlerde oturan ailelerle fazla kiloluluk arasinda dogru
orantith bir baglanti bulunmaktadir. Bundan baska, cocukluk ¢agindaki ebeveyn ihmali
diger etmenler olan yas, cocukluktaki VKI, cinsiyet ve sosyal zeminden bagimsiz olarak
geng yetiskinlerde obesitenin belirleyicilerinden biri olarak gosterilmektedir )

Yapilan bazi ¢alismalarda ise ge¢ ergen déneminde ve erken yetiskinlikte obez olan
kadinlar arasinda, ayni yas obez olmayan kadinlara gére tamamlanmis ileri egitim yillar
sayisl, aile geliri ve evlilik oranlari 6nemli derecede disiik olarak saptanmistir. Ustelik,
yoksulluk orani da daha yuksek olarak bulunmustur. Erkeklerde ise bu tarz bir baglanti
saptanamamistir ()

Biyolojik ailenin geliri ve egitimi gozlendiginde, sosyal performans alanina olan
etkilerinin kaliciligl agisindan obezite sosyoekonomik diizeyinin bir sonucu olmaktan ¢ok
bir neden olarak ortaya konmaktadir (zg).
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Sonugta, cocuk ve addlesanlarda kilo fazlahgi ve obezite ile sosyoekonomik diizey
arasindaki iliskinin cok az kanitt bulunmaktadir ve yapilan calismalar anne babanin

sosyoekonomik duizeyine dayalidir ().

2.3.2.4. Anne ve Baba Obezitesi:

Literatirde obez ailelerin c¢ocuklarinin obez olma riskinin yiksek oldugu
bildirilmektedir (1. Anne ve babanin kilo fazlaligi ya da obezitesi, ¢ocuklarda fazla
kiloluluk veya obezite gelisimi igcin en Onemli risk faktorlerinden biri olarak
gosterilmektedir ().

Yapilan bir calismada 213 ailenin ¢ocuklari ve anne babalarinin boy ve kilo
olcumleri birlikte alinmis ve fazla kilolu olan anne babalarin ¢ocuklarinin fazla kiloluluk
ve obezite oranlari, daha zayif anne babalarin cocuklarina gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur ve bu sonuglar genglerin viicut agirlik durumu ile anne babalarinin boya gore
kilosu arasindaki iliskiyi kanitlamistir 95 ABD’de hem c¢ocuklarin, hem de anne
babalarinin tibbi kayitlarini gézden geciren bir derleme calismasi, anne babasi obez
olmayan 3 yas altindaki ¢ocuklarin yetiskinlik obezitesi icin dustk risk altinda oldugunu
gOstermistir 97 Her iki ebeveyn de obez ise ¢ocuklarinin obez olma olasiligr %80’dir ve
bu olasilik ebeveynlerden sadece biri obez ise %40’a dusmektedir (223 Anne-baba
obezitesinin varhgl, 2 kattan fazla riske yol agmakta ve 10 yas alti obez ve obez olmayan

cocuklarin her ikisinde de yetiskinlikte obez olma riskini 2 kattan fazla artirmaktadir (o7)

2.3.2.5. Irkve Etnik:

Cok kaltarli toplumlarda, gécmenlerin yasam tazi sadece onlarin etnik ya da
kalturel orjinlerinden degil, ayni zamanda onlarin yeni oturduklari ¢evreden de etkilenir.
Bu durum 0Ozellikle de gen¢ gogmenlerde belirgin olarak etkisini hissettirir. Cok kultarli
toplumlarda etnik kdéken ve ilgili irkin sahip oldugu saglk riskleri énemli bir toplum
sagligl sorunu olusturmaktadir. Normalde, cok kltirli toplumlarda, gé¢cmenler gittikleri
toplum icerisinde hem yeni saglik sorunlarina yol acgarlar, hem de gogten dnceki saglik
durumlarinin farkhihgr ve kendilerine yonelik guncel saghk mesajlarinin yetersizligi
nedeniyle goctukleri toplum icerisindeki saghgi ilgilendiren riskler ile dogal olarak
karsilasma olasiliklar artar. Etnik yapinin kilo fazlaligi ve obezite Gzerine etkisi, yeme
davranislarindaki irka 6zgi aliskanhklardan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, cesitli irk ve
etnik kokenlerden olusan karma 6grenci topluluklarinda yapilan calismalar, onlarin besin

secimi  ve yeme davraniglarint etkileyen etmenler hakkindaki algilamalarini
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degerlendirmis, kultir ve ailenin dini inanisini da iceren bazi etmenlerin anne babanin
yeme davraniglari (zerine etkisini arastirmistir. Ancak etnisiteyi kapsayan bir etkinin

goreceli katkisi ne yazik ki anlamli olarak ortaya konamamistir. (g

2.4. OBEZITENIN SONUCLARI:

2.4.1.Obezitenin Sosyal Sonuclarti:

ABD’de her bes cocuktan biri obeziteden etkilenmektedir. Cocukluk c¢agi
obezitesinin en yaygin sonuclari psikososyal etkileridir. Psikososyal etkiler, hem obezite
gelisimine katkida bulunabilir, hem de obezitenin bir sonucu olabilir. Ustelik, hem
ebeveynler hem de cocuklarin yasadigl psikososyal zorluklarin tedavi sonuglari izerine
etkisi nedeniyle, belki de hastalarin bu konuda erken taninmasini ve 6zgun tedaviyi
gerektirir.

Obez cocuklar, toplumda erkenden hedef haline gelirler ve sistematik bir
ayrimciliga maruz kalirlar. Olgun goérinumleri nedeniyle ayrimciligin etkisi sinsi bir
sekilde ve kdltirel engeller biciminde ortaya cikar. Bu yaygin ayrimcilik ve obeziteyle
iligkili kalturel yaklasimlarin en énemli sonucu geng yaslarda sahip olunan kiloyla ilgili
ifade edilen kaygilar ve endiselerdir. (3o

Cok sayidaki calisma, genc yastaki cocuklarin obeziteye karsi bir duyarlilig
oldugunu ve zayif olmakla ilgili geleneksel kiltirel tercihlere katilmaya basladiklarini
aclkca gostermektedir. Fazla kilolu gocuklar arkadas olmak istedikleri kisiler tarafindan
asagilanirlar. Ustelik, heniiz 6-10 yaslarindan baslayarak bu cocuklar tembellik, miskinlik
ve dikkatsizlik gibi obezite ile iliskili negatif dzelliklere sahip olmaya baslarlar. Bu gibi
ayrimcihigin potansiyel bir komplikasyonu da, fazla kilolu ¢ocuklarin kendilerinden daha
kicuk olan, daha az ayrimcilik yapan, Kkilolarini daha az yargilayan, cinsiyet
ayirdetmeksizin daha bulyuk olduklari igin kendileriyle oyun istegi daha fazla olan diger
cocuklari arkadas olarak segmesidir. (3o

Obezitenin olumsuz anlamlarina karsin, fazla kilolu ve obez cocuklarin kendi
imajlari hakkinda bir negatiflik ve 0zglven eksikligine sahip olmadiklari saptanmistir
(99,100). Buna karsin, obez ergenler kendi imajlari ile ilgili yetiskinlik ¢aginda kalici oldugu
gorulen olumsuzluklar gelistirirler (3. Cocuk ve ergenler arasindaki bu farkin, ergen
cocuklarin kendi imajlari hakkindaki dustincelerinin ebeveyn mesajlarindan tiremesi ve

cocukluktan ergenlige gelene kadar bu mesajlarin kuvvetlenmesinden kaynaklanmaktadir

(30).
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Obezitenin baslangici Uzerine ailedeki psikososyal faktorlerin etkisi ve onun
psikosyal komplikasyonlari zerine odaklanan cok sayidaki Isvigre kokenli calisma,
obezite ve ebeveyn ihmali arasindaki baglantlyr da ortaya koymustur s Ustelik bu
calismalarda hizla kilo alan cocuklar arasinda, davranis bozuklugu ve 0Ogrenme
glcluklerinin sikhiginin da arttigi gézlenmistir (so,101).

Ogrenme gicliiklerinin, uyku apnesinin yada aile icindeki psikososyal zorluklarin,
obeziteden kaynaklanan ve gui¢ algilanan bir etkisi olup olmadigini anlamak icin daha fazla
calismalara gereksinim bulunmaktadir. Obez c¢ocuklardaki psikososyal zorluklar,
cocuklarin obezitesinden kaynaklanan sorunlardan ¢ok annenin psikopatolojilerinin ya da
sosyoekonomik durumun bir yansimasi olabilir (30102). Obezite ile psikososyal zorluklar
arasindaki baglantinin hangi yollarla meydana geldiginin ortaya konulabilmesi icin daha

dikkatli ve ileriye donuk calismalara gereksinim bulunmaktadir g,

2.4.2.0bezitenin Yaygin Tibbi Sonuglari:

2.4.2.1. Buyume Uzerine olan etkiler:

Fazla kilolu ¢ocuklar, fazla kilolu olmayan cocuklara gore daha uzun boylu olma
egilimindedirler, ileri kemik yasina sahiptirler ve daha erken olgunlasirlar. Fazla kilolu
hale gelmis ¢ocuklarin longutidunal izlem calismalari, boy uzamasinin hizlandigini ya da
asir kilo alimini takiben boylarinin kisa kaldigini gostermistir (s).

Erken olgunlasma, ergenlerde kemik yasinin kronolojik yastan 3 aydan daha fazla
ileri olmasi ile karakterizedir (109. Kemik yasl, uzama hizinin en yiksek noktasi ve menars
yasl ile saptanmaktadir. Erken olgunlasma kadinlarda yagin truncal dagilimindaki artisin
yani sira, yetiskinlikteki artmis sismanlikla da baglantihdir. Bu galismalarda, erken
olgunlasma ayni kronolojik yasta sismanliktaki artigla iligkili bulunmus ve erken
olgunlasan bireylerin olgunlagsma basladigi zamanda halihazirda sisman oldugunu
gostermistir (s0,103. Erken olgunlasma yeme bozukluklari olasiligini da artirabilmektedir.
Ancak, sinirli élcimlerle karakterize bir ¢calismada, her ne kadar yeme bozukluklarinda
hem puberte dncesi hem de puberte sonrasi kilo durumu direkt olarak 6ltim oranlari ile
iliskili ise de, uzama hizi ile 6lim orani baglantili bulunmamistir. (30,103,104

Bu bulgular, erken olgunlasmanin obezitenin saptanmasinda ilave bir biyolojik
gosterge olabilecegi ve belki de pubertede komplikasyonlari belirleyebilecegini
gostermektedir. Artmis vicut yaginin ve artmis truncal yag birikiminin nedenleriyse hala

kesinlesmemistir. Buna ek olarak erken olgunlasmanin yeme-igme bozukluklarinin
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gelisimi Gzerine ya da obeziteye eslik eden hastaliklar izerine olan uzun dénem etkileri de
hentiz yeterince dikkatlice degerlendirilememistir. (o)

Karsl olan goruslerden biri ise menars zamanlamasinin vicut yaginin Kritik
kitlesine bagh oldugu gortsudir. Menstrual fonksiyonlar igin vicut yaginin kritik
seviyesinin énemi hala tartismalidir (105 106). Ancak, son gézlemlerde leptinle tedavi edilen
farelerin edilmeyenlere gore daha erken Uremeleri obezitenin leptin konsantrasyonunun
etkisi yoluyla Uremeyi etkiledigini dustndirmustir 3o107. Olgunlasma zamani, leptin
konsantrasyonu ve izleyen obezite arasindaki baglanti ile ilgili ek ¢alismalar bu fenomenin

potansiyel mekanizmalarina isik tutabilir ().

2.4.2.2. Hiperlipidemi:

Obez c¢ocuk ve yetiskinlerde kan vyaglarinda artis meydana gelmektedir.
Karakteristik olarak serum dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliseridlerde (TG)
artis, yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyesinde distikluk vardir (30,108). Potansiyel
mekanizma yetiskinlerdekine benzerdir. I¢ yag hiicreleri tarafindan yag yikimindaki artis
ve hiperinstllinemi tarafindan olusturulan yag asitlerindeki artis, karaciger TG ve LDL-
kolesterol sentezini kuvvetlendirebilir. Kilo verme, bu kardiyovaskiler risk faktorleri
uzerine oldukca olumlu etkiler gostermektedir ve abdominal obeziteli kizlarda oldukca

blytk etkiye sahiptir. (1, 30

2.4.2.3. Glukoz intoleransi:

Aclhik plazma glukozunun <140 mg/dl ve glukoz tolerans testini takiben 30, 60,
veya 90.dakikadaki plazma glukoz konsantrasyonunun 200 mg/dl’nin Uzerinde olmasiyla
tani konulur. Glukoz intoleransi degisik siddette bir karbonhidrat intoleransidir ve diabetin
onclsu sayilmaktadir. (109

Ergenlerde insiline bagimli olmayan diabetes mellitusun (Tip-2 DM / NIDDM)
ortaya c¢ikma sikhgi artmaktadir ve bu da ¢ocuklardaki fazla kilolulugun oldukga cok
gorilmesiyle baglantihdir (110). Gocuk ve adolesanlarda derinin 6zellikle diz arkasi, boyun,
dirsek 6nyuzi v.b. kivrimlari arasinda ya da bitisik ylzeyler arasinda deri kalinhiginda ve
pigmentasyonunda artisla karakterize olan akantozis nigrikans, glukoz intoleransi ile

iliskili bulunmustur (111).
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2.4.2.4. Karaciger Yaglanmas! (Hepatosteatoz):
Karacigerin yagli dejenerasyonudur. Kilo fazlaligi olan genglerde Kkaraciger
yaglanmasi ile iligkili karaciger enzim konsantrasyonlarinda yukselme saptanmistir. Kilo
verme, karaciger enzimlerinin normale doénmesine neden olur. Hiperinsilinemi de

karaciger yaglanmasinda rol oynayabilir. (3o

2.4.2.5. Safra Kesesi Tasi (Kolelithiazis):

Obez yetiskinler, diger yetiskinlerle kiyaslandiginda safra kesesinde tas olusumu
oldukca siktir. Her ne kadar fazla kilolu gocuk ve ergenlerde, yetiskinlere gore safra kesesi
tasi olusumu cok daha az siklikta meydana geliyor ise de ergenlerdeki safra kesesi
inflamasyonuyla karakterize kolesistit vakalarinin yaklasik %50’sinin kilo fazlaligiyla
iliskili oldugu distnulmektedir. Yine yetiskinlerde oldugu gibi ergenlik déneminde de
kolesistit, kilo vermeyle baglantili olabilir. (3o

2.4.3.Obezitenin Daha Az Yaygin Tibbi Sonuglari:

2.4.3.1. Hipertansiyon:

Yas, cinsiyet ve boy persentillerine gore 90. ve 95. persentil arasinda olan ¢ocuk ve
adolesanlar hipertansiyon gelisimi igin risk altindadirlar (09 Genel olarak c¢ocuklarda
israrli kan basinci yiksekligi distk sikhikta meydana gelmesina karsin fazla kilolu
cocuklar arasinda diger cocuklara gore yaklasik olarak 9 kat daha sik meydana
gelmektedir. Bu sonucun elde edildigi calismada israrli kan basinci yuksekligine sahip
cocuklarin yaklasik %60’ inin rélatif agirhgi cinsiyet, boy ve yas ortalamasi persentillerine
gore >%120 olarak saptanmistir. (o)

Cocukluk cagi kan basinci ve VKi’ndeki degisiklikler biitiin yaslarda ve her iki
cinste de yetiskin kan basincinin en kuvvetli belirleyicileridir (112. Yapilan bir ¢alisma,
fazla kilolu ¢ocuklarin diastolik kan basincinda 2,4 kat ve sistolik kan basincinda da 4,5 kat
ytikselme olasiligina sahip olduklarini gostermistir (so).

Hipertansiyon, ayni zamanda hiperinsilineminin bir diger sonucu gibi
gorinmektedir (113 Diet tedavisi, Ozelliklede egzersizle birlestirilirdigi zaman kan
basincini etkin olarak diistirmektedir (s).

Hipertansiyon, tip-2 DM, aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik ve dislipidemi
birlikteligine Metabolik Sendrom (Sendrom-X) denilmektedir. Bu sendrom genellikle

insulin direnci ile iliskilidir ve obezitenin derecesine bagimli bir durumdur (1),
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2.4.3.2. Pseudotimor Cerebri:

Bu hastalik beyin ventrikil boyutlarinin normalligi ve nérolojik fokal belirtilerin
bulunmamasi ile birlikte olan kafa i¢i basing artisi ile karakterizedir (109 Cocuklukta ve
ergen donemde nadir goriilen bir bozukluk olan pseudotimér cerebri bas agrisi ile ortaya
cikar ve siddetli gorme bozukluklari yada korliige yol acabilir. Papil 6demi hastaligin
gidisati icinde genellikle meydana gelir. Olgularin ¢cogu ergenlik déneminden énce ortaya
cikar. Bu sendromun ortaya ciktigi cocuklarin %50’den fazlasi obez olabilir. Ancak,
semptomlarin baslangict kilo alimi ile korele degilmis gibi goziikmektedir. Potansiyel
goérme hasarlari nedeniyle pseudotimdr cerebrili hastalarda obezite mutlaka ve yogun bir

sekilde tedavi edilmelidir. (3

2.4.3.3. Uyku Apnesi:

Uyku esnasinda solunumun devamliligiinin en az 10 saniye sireyle kesilmesine
uyku apnesi denilmektedir. Gurultili horlama ve solunumda zorlukla karakterizedir. Bu
donemlerde, kandaki oksijen seviyesi belirgin olarak dusebilir. Uyku apnesinin obez
cocuklarin yaklasik olarak %7’sinde meydana geldigi saptanmistir. Ancak, vicut agirhgi
ideal vucut agirhginin %150’sinden fazla olan cocuklarin lgte birinde uyku esnasinda
solunum zorlugu saptanmistir. Uyku apneli obez cocuklar arasinda noro-bilissel

yetmezlikler yaygindir ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir. (o, 114, 115)

2.4.3.4. Obezite hipoventilasyon sendromu:

‘Pickwickian sendromu’ olarak da bilinir ve uyku apnesinin bir nedeni olabilecegi
distinulmektedir. Ancak, bu heniiz agiga kavusmamistir. Genellikle fazla kiloluluk, nefes
darhgi, asir uyku hali, kalp yetmezligi, kas segirmesi, siyanoz ve genel halsizlik gibi
rahatsizlhiklarin bir birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Bu sendroma sahip obez ¢ocuklarin

mutlaka ve yogun sekilde tedavisi gerekmektedir. (3o

2.4.3.5. Ortopedik Komplikasyonlar:

Kemik ve kikirdak yapilarin gerilme kuvvetine olan dayanikliklar asirt kilo
miktarini tasimak icin gelismediginden, cocukluk cagl ve ergenlik donemi obezitesinde
degisik ortopedik komplikasyonlar olusmaktadir. Geng cocuklar arasinda asiri kilo, tibia ve
femur kemiklerinde egilmeye yol acabilir. Proksimal tibial metafizin i¢ yuzinun asiri
biyimesinin neticesinde meydana gelen degisiklikler ‘Blount Hastaligi” olarak bilinir. Her

ne kadar Blount hastaliginin sikligi distik olsa da, yaklasik olarak hastalarin Gcte ikisi
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obezdir. Femur bas! epifizinde kayma, kilo artisinin kalca kikirdak dokularinin buyumesi
Uzerine olan etkisinin bir sonucudur. Femur basl epifizinde kaymanin gerceklestigi
hastalarin  %30- %50’sinin  fazla kilolu oldugu saptanmistir. Blount hastalig
tekrarlayabildiginden ve eger diger tarafta da kayma varsa iki tarafli femur basi epifizi

kaymasi gelisiminde risk artacagindan dolay1 gucli ve stirekli olan bir kilo kaybi sartdir. )

2.4.3.6. Polikistik Over Hastaligi:

Kendilerini normal olarak goren ve menstrual dizensizlikleri, infertilite ya da
hirsutizm igin tedavi gabasinda olmayan yetiskin kadinlarin %214’(inde ultrasonografik
olarak polikistik over hastaligi saptanmistir (11). Polikistik over hastaligina sahip olanlarin
%30’dan fazlasinin obez olma olasiligina sahip oldugu goérulmstir. Hiperandrojenizm ve
hiperinsilinemi bu sendroma siklikla eslik eder. Obezite, siklikla polikistik over hastalig
ile baglantihdir ancak patofizyolojisi karisiktir. Addlesan hastalarda obezite ile iligkili

olarak akantozis nigricans, instlin direnci ve hiperandrojenemi de saptanmistir. (30,111

2.4.4.Obezitenin Devam Etmesi ve Bununla Iliskili Risk Faktorleri:

Cocukluk cagl, her ne kadar baslangicinin bu dénemde olusmasi nedeniyle obezite
acisindan en onemli dénem gibi goriinse de, obeziteye katkilari olan etmenler dogum
oncesi donemde baslamaktadir. Obezitenin sicrama doénemi, ergenlik donemine bagli
yetiskinlik obezitesinin sikligi ve onunla iliskili komplikasyonlar hala acik degildir.
Cocukluk caginda baslayan obezitenin  yetiskinlik  obezitesi (zerine etkisi
degerlendirildiginde, yetiskinlerdeki 6lumcil obezite sikhiginin ergenlik dénemde obez
olan bireylerde daha fazla oldugu anlasiimistir. Ancak, yetiskin obezlerin sadece %15-
%30’u cocukluk cagl ya da ergenlik donemi obezitesinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. (3o

Cocukluk ya da ergenlik dénemi obezitesinin yetiskin morbidite ve mortalite
oranlari Uzerine olan uzun dénem etkilerinin arastirilmasi sonucu, ergenlik dénemde obez
olan erkeklerde 6lim oraninin arttigl ancak, bayanlarda artmadigl saptanmistir (3. Hem
erkekler hem de kadinlar arasinda koroner kalp hastaliklari, ateroskleroz ve diabet
sikhginin da arttigi saptanmistir. Yine, erkeklerde kolorektal kanser ve gut hastaliginin
kadinlarda ise artritlerin arttigi izlenmistir. Bltin bunlara ek olarak obez hastalarda
koroner kalp hastaliklarindan 6liim, aterosklerotik serebrovaskuler hastaliklar ve 6limin
bitln sebeplerinin arttigl saptanmistir. (o)
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Cocuklar ve ergenlerdeki ¢cok sayidaki ¢alisma sistolik kan basinci, toplam ve LDL
kolesterol, plazma insilin seviyesi ve obezitenin bir kime yapma egiliminde oldugunu
acikca ortaya koymustur (17, Bundan baska, bu degiskenler yasi takip etme
egilimindedirler. Obez ¢ocuk ve adblesanlarda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler risk faktorleri

oldukga ytiksek bir olasilikla gen¢ yetiskinlik caginda da devam etmektedir. (3o

Sekil 2. 2’ de erken baslangicli obezitenin sagliga etkileri gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Erken Baslangich Obezitenin Sagliga Etkileri (j

Genel olarak obeziteyle ilgili ¢ok sayida dnemli sorunun ¢oziimlenmeden aynen
durdugunu sodylemek olasidir. Bu sorunlardan birincisi, obezitenin ne baslangic yasi,
siddeti, slresi ne de obezitenin baslangicindan sorumlu etmenlerin obezite ile iliskili 6lum
riskini degistirip degistirmedigi hentiz ¢ok net degildir. Her ne kadar, erken olgunlasma her

iki cinsiyetde de yaglanmanin sigrama yaptigi donemde ve kizlarda ergenlik déneminde
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obezite gelisimiyle baglantili gorinuyorsa da, sorumlu biyolojik ya da davranissal
mekanizmalar hala agik degildir.

Ikincisi, ergenlikte obez olan bireylerin uzun dénem goézlem calismalari
gostermistir ki, kardiyovaskuler hastaliklar ergenlik obezitesinin yetiskin obezitesine olan
etkisinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Uzun dénemli ¢calismalar ergen dénem
sonrasi kilo kaybinin yetiskin hastaliklari oraninda bir azalma olustugunu goéstermemistir.
Obezite ve onun c¢ok sayidaki kardiyovaskiler sonuclari arasinda patofizyolojik bir
baglanti olasihgl olan hiperinsulineminin nasil gelistigi hala agik degildir. Ayrica,
kardiyovaskdler risk tizerine toplam viicut yagi ve i¢ organ yaglanmasinin bagimsiz etkisi
hentiz yeterince degerlendirilmemistir. (o)

Sonucta, ¢ocuk ve ergenlerde obezite ile iliskili hastaliklar acil ve yogun tedavi
gerektirmektedir. Ustelik, cocuklar ve ergenlerde fazla kiloluluk ve yetiskinlikte kiloyla
baglantili komplikasyon riski ¢ok daha yaygin hale gelmektedir. Yine de fazla kilolu gocuk
ve ergenlerin nasil tedavi edilecegi konusunda bir mutabakat bulunmamaktadir. Cocukluk
cagl ve ergen obezitesinin komplikasyonlarinin  ¢ogunun sebep ve etkilerini
netlestirebilmek igin longitudinal c¢alismalar yararli olabilir. Bu komplikasyonlar
psikososyal zorluklar, yeme bozukluklari ve asiri biyimis obez cocuklarin uygunsuz
beklentilerini kapsamaktadir. Kardiyovaskuler risk faktorleri, i¢ organ yaglanmasi,
cocukluk ve ergen donem boyunca yag depolanmasinin miktar ve lokalizasyonunun
kontrolliiniin es zamanh 6l¢cimini iceren longitudinal calismalar toplam ve bolgesel yag
depolanmasinin kardiyovaskdiler riskler tzerine olan etkilerinin birbirinden ayrilabilmesi
icin sarttir. Ayrica, obezitenin baslangi¢ yasinin kalicilik, morbidite ve mortalite oranlari
uzerine farkli etkilerinin olup olmadiginin saptanmasi 06zellikle 6nemlidir. Benzer
calismalar sigara icme, alkol kullanimi, hareketsizlik ve toplam viicut yagl Gzerine olan
etkisinden bagimsiz olarak vicut yaginin santral birikimin etkisi gibi obezite tarafindan
olusturulan davranis degisikliklerin 6nemini ortaya koymaya yardimci olabilir.
Gunumuzdeki calismalara dayanarak, obezite ve komplikasyonlarinin saptanmasinda
yalniz basina obezite mi yoksa obezite tarafindan olusturulan davranislarin mi daha 6nemli

oldugu agik degildir. 1, 30

2.5. VUCUTTAKI YAG MIKTARININ OLCULMESI
2.5.1. Vicuttaki Yagin Dogrudan Olgiimui:
Bu grupta, klinik olarak ugulanabilen yontemlerle birlikte pratik olarak kullanimi

zor olan ancak, arastirma amaciyla kullanilan yontemler de bulunmaktadir. Dansitometri,
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toplam viicut suyu 6l¢cuimi, toplam viicut potasyum miktari 6lclimd, nétron aktivasyon
analizi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme,
biyoelektriksel impedans, toplam vicut gegirgenligi, dual foton absorpsiyometre ve dual
X-1sini absorbsiyometre vicut yaginin direkt olarak 6lgilmesini saglayan tekniklerdir.
(118,119)

2.5.1.1. Dansitometri:

Vicut yagl hesaplanmasinda altin standart olarak kabul edilir. Burada hareket
noktasini yag dokusunun farkli yogunluga sahip oldugu diisiincesi olusturmaktadir g). Bu
yontemin yanilma derecesi 0,0015-0,0020 g/cc veya vicut yag miktarinin %1’inden daha
azdir (100 Bununla birlikte ¢ocuk yas grubu basta olmak Uzere hastalarin énemli bir

kismini suya tam olarak daldirmak olanaksiz olabilir (121).

2.5.1.2. Toplam Vucut Suyu:

Yag dokusunun su icermemesi ve iki kompartiman esasina dayanan sistemlerdir. H?
(déteryum), H?® (tritium) veya O ile isaretli su icirildikten sonra bunlarin cesitli viicut
salgilarindaki yogunluklarinin 6lgilmesiyle toplam vicut suyu bulunur. Yagsiz doku
Kitlesi sabit olarak ortalama %73,2 oraninda su icerdiginden, hesaplanan toplam vicut
suyu 0,732 ile carpiimak suretiyle yagsiz kitle miktari bulunur. Daha sonra hastanin
agirhgindan yagsiz doku kitlesi miktari gikarilarak toplam yag dokusu hesaplanmis olur.
H2 seyreltilmesi ile hesaplanan toplam vicut suyu, yasa ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilir. Bunlarin disinda 6l¢iim icin Na?, Na**, K*? gibi cesitli radyoaktif maddeler ve
ure, antipirin, brom, etanol gibi radyoaktif olmayan maddeler de kullanilabilmektedir.

(118,122,123).

2.5.1.3. Toplam Viicut Potasyum (K) Miktari Olcim:

Potasyum baslica hiicre ici yerlesim gosteren bir katyon olup, depo halindeki
trigliseritlerde bulunmaz. Viicuttaki dogal bir izotop olan K*° miktari élciiliir. Yagsiz viicut
kltlesinin toplam potasyumu o6lc¢uldikten sonra, agirliktan yagsiz vicut kitlesi miktar
cikarilmak suretiyle yag dokusu miktarina ulasilir. Toplam hata orani %5 kadardir. Ancak,
kozmik ve cevreden gelen isinlardan kaginmak amaciyla oldukca buyik, kursun kaph
odalar iginde sayim yapilmasi gerektiginden ¢ok pahali bir yontemdir ve yaygin olarak

kullanilmamaktadir. (11s)
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2.5.1.4. Notron aktivasyon analizi:

Dokular hizli enerjili nétronlarla bombalanir ve bu esnada aktive olan kimyasal bir
gama emisyon spektrumu ile olgllur. Protein, mineral, su ve yagdan olusan dort
kompartmanli modellerde toplam viicut proteini miktari hesaplanir () Sistemin pahali
olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve radyasyon yaymasi nedeniyle, oldukca dogru
sonuglar vermesine karsin bu yontem genis ¢apli kullanilamamaktadir. (11g)

2.5.1.5. Ultrasonografi (USG):

Hem normal agirhikli, hem de obez kisilerin degerlendirilmesinde olumlu katkilar
olan bu yontem ayni zamanda karin icindeki yagin degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir. Yiksek frekansli problar ile daha iyi sonucglar alinmaktadir ve elde
edilen sonuglar deri kivrim kahinhligi ile ilgili denklemlere konarak da toplam viicut yagi

hesaplanabilmektedir. (124,125)

2.5.1.6. Bilgisayarli Tomografi (BT):

Nispeten pahali ve hastalarin bir miktar radyasyon almasina neden olan, periton
goruntulenemedigi igin de peritonun arkasindaki yag ile periton igindeki yagin ayriminin
yapilamadig! bir yontemdir (126). Bu nedenle de ¢ocukluk ¢aginda yag dokusu miktari tayini
icin kullaniimasi uygun gorilmemektedir (107 BT yag dokusu, yagsiz doku ve kemik
arasinda kesin ayrim saglayabilen bir yontemdir (125 Lomber bolgede Lzs ve Las
vertebralar arasi tek bir gorintl bile invaziv olmadan visseral yag dokusunun hesaplanmasi
icin yeterlidir. Boyle bir gorunti saniyelerle ifade edilen ¢ok kisa bir surede alinabilir.
Fazla goruntult calismalar sonucun kesinligini artirmakta ancak, hastanin aldig radyasyon
miktari da artmaktadir. Bununla birlikte, pelvis ve femur gibi kortikal kemiklerin yogun
bulundugu bdlgelerde kemiklerden yansiyan isinlar bazi artefaktlara neden olarak

goruntlyt bozabilirler (129 130).

2.5.1.7. Manyetik Rezonans Goruntileme Yontemi (MRG):

Bu yontemde hasta manyetik bir alana yatirilir ve radyo dalgalari ile taranir.
Incelenen bodlgedeki yag ve su protonlarinin yogunluk ve gevseme ozelliklerine bagli
olarak gorintinan parlakhgi ortaya cikar. MRG yonteminde yag dokusu nispeten Kkisa
gevseme siresi gostermesi ile daha yuksek su igeren diger yumusak dokulardan ayrilir
129,131). BT ye gore Karsilastirildiginda radyasyon tehlikesi olmamasi avantajiyken, daha

pahali ve daha uzun stiren bir yontem olmasi dezavantajlaridir (125 132).

30



2.5.1.8. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BiA):

BIA yonteminin kullaniminda yatan temel prensip dokulardan gegirilen alternatif
akimin dokuya 6zgu dirence bagh olarak bir voltaj distisii gostermesidir. Kemik ve yag
dokusu gibi spesifik direnci yuksek bilesenler elektrik akimi gecisini zorlastirirken, iskelet
kasi ve i¢ organlar gibi dusik direncli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Tim
viicut ve bolgesel impedansdaki degiskenlik doku bilesimleriyle iliskilidir (133 Bu nedenle
doku suyu, sivi ve iliskili yagsiz yumusak dokuya gore Olcilen impedansi birbiriyle
iligkilendiren formuller gelistirilmistir (134 Impedans, genellikle 50 kiloherz (kHz)’de
olculir ve elektriksel yol uzunlugunu temsil eden boya gore duzeltilir (136). Kisiler oda
sicakliginda, ginduz, elbiseli fakat ayakkabi ve coraplarini cikartmis, miksiyondan 30
dakika sonra bos mesane ile ayakta ve sirtlistli yatarken incelenmelidir (135 Toplam viicut
yag! analizi i¢in sistemlerin genellikle 50 kHz’te kullanim i¢in tasarlanmis olmasina karsin
coklu frekans olcimleri de yapilabilmektedir. Coklu frekans BIA sistemleri tipik olarak
viicut yagina ek olarak sivi dagihiminin analizi igin de tasarlanmistir (133).

Elektriksel deri temaslari paslanmaz celik temas elektrotlarina uygulanan jel
elektrotlar arasinda da farkliliklar gostermektedir (135 Elektrotlarin farkli sayr ve
pozisyonlarda kullanilmasiyla bolgesel, viicudun yarisi, tim viicut impedans analizlerine
olanak saglamak olasidir (137. Tum vicut igin yalnizca yag analizi yapilabilmesine karsin,
cesitli 6l¢tim bolgelerine denk gelen yagsiz doku formulleri de gelistirilebilmektedir (13g).
Formiller 6nce BIA sistemi yag dokusu bulunmayan kitle veya toplam viicut suyu
miktarina gore MRG veya DEXA gibi bir referans yontem kullanilarak kalibre edilir.
Kisiler daha sonra referans yontem ve BIA kullanilarak onceden belirlenmis kosullar
altinda degerlendirilir (135) Impedans, direng, reaktans ve diger potansiyel gosterge
degiskenleri daha sonra coklu lineer regresyon analizine katilir ve uygun modeller
gelistirilerek model son halini alir. Yag kitlesi genellikle, vicut agirhgi ile yag dokusu
bulunmayan kitle arasindaki fark olarak hesaplanir. Ancak, bazi BIA sistemleri dogrudan
viicut yagl ve yag ylizdesi olarak kalibre edilir (139).

BIA yonteminin avantajlari gérece olarak ucuz, kullanimi basit, giivenli ve pratik
olmasi, 6lglim kosullari dikkatli kontrol edilebilirse tekrarlanabilirlik diizeyinin mikemmel
olmasi ve ek olarak da toplam viicut agirligl, hiicre ici ve hiicre disi sivi ve iskelet kasi

kutlesi gibi yag disindaki bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir. (13s).
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2.5.1.9. Toplam Vicut Gegirgenligi:

Bu yontem elektrik enerjisini yagsiz dokularin yag dokusuna gore daha iyi iletmesi
prensibine dayanmaktadir (135 Elektromanyetik alanlarda viicudun yag ve su igeriklerinin
yaniti birbirinden farklilk gosterir. Daha onceleri kasaplikta canli hayvan yagsiz et
miktarinin 6lgtiminde kullanilan ve daha sonra insanlara uygulanan bir yontemdir (11s).
Icinden 2.5-5 megaherz (mHz) alternatif radyo akimi gecen uzun bir sarmal bobinden
ibarettir ve ici bosken ve hasta varken olusan manyetik alan 6lcllerek aralarinda cikan
farktan yagsiz doku miktari hesaplanir (140 Kullanimi birka¢ saniye kadar cabuk ve
tekrarlanabilirligi oldukga ylksek olan ancak cihazin pahali olusu ve tasinamamasi

nedeniyle yayginlasamayan bir yontemdir (141

2.5.1.10. Dual foton absorpsiyometre (DPA) ve Dual Enerji X-isini
absorbsiyometre (DEXA):

DPA ve DEXA gibi yontemler kemigin mineral icerigin saptanmasi igin
tasarlanmis girisimlerdir. Ancak, vicudun yumusak doku icerigi hakkinda da fikir
verebilir. Yag dokusu, yagsiz doku ve kemik minerallerinden olusan 3 kompartmanli bir
modele dayanmaktadir. (12

fyot-125’in (1®) enerji kaynagi olarak kullanildigi tek foton absorbsiyometre
yontemi kemik digi deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az bulundugu 6n kol gibi
yerlerde kullaniimaktadir. Vertebra ve femur gibi yerlerde ise DPA yontemi tercih

edilmektedir. DPA yo6nteminde enerji kaynagi olarak gadolinium-135 (Gd**

) kullanthir ve
hastanin yattigl tabla kayarken yukarda bulunan enerji kaynagl sabit durur. DEXA
yonteminde de rontgen isinlari yer almaktadir ve yumusak dokularin gorintliye fazla
karistigl bolgelerde kullaniimaktadir . (142

DPA ve DEXA yontemleri yumusak doku kompoziyonunu belirlemede yani
dokulardaki yag miktarinin hesaplanmasinda da kullanilabilir. Toplam ve bdlgesel yag

miktarinin hesaplanmasinda dogru ve kesin bir yontemdir. (143,144)

2.5.2.Vicuttaki Yagin Dolayli Olarak Ol¢iimii

Cocuklarda vucuttaki yag miktarinin dolayli olarak 6l¢timi, beslenme durumunun
saptanmasinda  kullanilan  antroplikometrik yontemler araciligiyla yapilmaktadir.
Cocuklarin beslenme durumlari ile hastaliklara yatkinhklari ve sonucta 6ltmleri arasindaki

iligki iyi bilindiginden, c¢ocuklarin beslenme durumlarini yansitan gostergelerin
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hesaplanmasi son derece ©Onem tasimaktadir. Beslenme durumlari, hem bebek ve
cocuklarin beslenme aliskanliklarini, hem de tekrarlayan ve kronik hastaliklarin sonuclarini
yansitmaktadir (15, 46, 119)

Insan viicudunun niteliklerini 6lgmeye antropometri denir. Beslenme durumunun
saptanmasinda girisimsel olmayan, yararli, evrensel, hizli, ucuz ve kolay yontemlerden biri
olan  antropometrik  degerlendirmelerin  uygulanmasinda  degisik  ydntemler
kullaniimaktadir. Bu yontemleri uygulayabilmek icin ¢ocuklarin boy uzunlugu degerleri,
agirhk durumlari ve dogum tarihlerinin bilinmesi gereklidir. Ayrica, bu degerleri
karsilastirabilmek ve cocuklarin beslenme durumlarini ortaya c¢ikarabilmek amaciyla
uygun referans degerlerin (standart) varhigr sarttir. Standardizasyonu saglamak ve
tilkelerarasi Karsilastirmalari yapabilmek icin DSO tarafindan énerilen referans degerler,
ABD-NCHS tarafindan tanimlanan, CDC ve DSO tarafindan onaylanan uluslararasi
referans degerleridir. Her toplumda, boy ve agirliklarda farkliliklar vardir ve bu farkliliklar
normal bir dagihm gosterirler. Referans grup burada bir karsilastirma noktasi olmakta ve
toplumdaki degisik gruplarin antropometrik gostergeleri arasindaki farklari ve zaman
icinde beslenme durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri inceleme ve Kkarsilastirma
kolayhgi saglamaktadir. (15 46)

Olgtimlerin belirli kurallara gore yapilmamasi énemli hatalara, bir 6l¢limden
digerine farkliliklara neden olarak ¢ocugun blyumesinin degerlendirilmesinde gucluklere
ve yanlisliklara yol acar. Bu durum ayni zamanda harcanan emeklerin de bosa gitmesine
neden olur. Antropometrik 6lgtimlerde dnemli olan noktalardan birisi de dlgtimlerin dogru
ve kesin olma gerekliligidir g GoOvde ve ekstremitelerin cesitli yerlerindeki gevre
Olclimleri daha ¢ok yag toplanma bicimi hakkinda bilgi vermekle birlikte toplam viicut

yaginin kestirilmesinde de kullaniimaktadir (119).

2.5.2.1. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Gostergeler:

a) Yasa Gore Agirhik (YGA): Bir bireyin vicut agirhgi, viicuttaki gesitli dokularin
toplamindan meydana gelmektedir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde viicut
agirhgindaki farkliliklar, kas, yag ve iskelet dokusunda olusan degisimler sonucu olusur.
“Vucut agirligr = kas + yag + iskelet + kalanlar” formuliinden de goérildigu gibi, vicut
agirhigr tim bunlarin sonucuna bagh olarak olusmus, batiin vicut hacim 6lgimudur. Bu
formulde kalanlar olarak belirtilen kisim genellikle ayni yas ve cinsiyetteki bireyler igin
sabittir. Buradan yasa gore agirhgin kas, yag ve iskelet dokusuna bagli oldugu sonucu

cikartilabilir. (13, 46
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YGA indeksi YGB ve BGA indekslerinin bilesik bir gostergesidir. Bu yuzden,
cocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda daha az duyarhdir. Ancak, 6zellikle iki
yas alti cocuklarda, agirlik kaybi ve beslenme durumundaki degismeyi en erken gdsteren
gostergelerden biri olmasi 6nemlidir. Bu arada buytmenin strekli degerlendirilmesini
yapmak, biytumeyi izlemek icinde faydali bir olglttir 4. Yasa gore agirhgi, referans
grubun ortanca degerinden -2 standart sapma (SD) gdsteren ¢ocuklar yaslarina gore “disuk

kilolu” olarak, +2SD gosteren gocuklar ise “fazla kilolu” olarak siniflandiriimaktadir (is).

b) Yasa gore boy (YGB): Boy uzunlugu 6l¢iimu oldukca sabit olup, genellikle
yasa gore boy uzunlugu cizelgeleri ile degerlendirilir. Cocugun boy uzunlugunun él¢imi
belirli bir andaki blyimenin saptanmasinda yararlidir. Ancak boy, biyimede en yavas
olarak etkilenen degiskendir.

Yasa gOre boy indeksi, lineer blylme geriliginin ve bir toplumda yetersiz
beslenmenin uzun dénemdeki etkilerinin iyi bir gostergesi olup, verilerin toplandigi
mevsime gore degisiklikler gostermez. Yasa gore boy indeksine gore referens grubun
ortanca degerinden -2SD g0steren c¢ocuklar yaslarina gore kisa (bodur-stunded), -3SD
gosterenler ise ciddi olarak kisa boylu kabul edilmekte ve bu indeks kronik beslenme

probleminin bir géstergesi sayilmaktadir (13, 15, 46).

c) Boya gore vicut agirhigr (BGA): Boya gore vicut agirhigl, sadece vucut
agirhginin dlcilmesinden daha spesifik bir dlcimdir. YGA o6l¢cimi ile uzun ve zayif bir
cocukla, kisa ve sisman bir cocugun arasindaki fark belirlenemezken, bu fark BGA 6l¢timdi
ile tanimlanabilir

BGA indeksi, vicut agirhgini boy uzunluguna gore degerlendirir ve o6lgimun
yapildigl zamanki beslenme durumunu tanimlar. Referans grubun ortanca degerinden -2SD
gosteren cocuklar zayif (wasted), -3 SD gosterenler ise ciddi sekilde zayif olarak kabul
edilirler. BGA indeksi akut olarak yetersiz beslenmeyi gosterir. (13 15 46)

BGA indeksi referans grubun ortanca degerinden >2 SD gosteren ¢ocuklar fazla
kilolu olarak tanimlanir DSO tarafindan fazla kiloluluk igin 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda

kullaniimasi 6nerilmistir (162).

d) Cevre Olclimleri (Bel gevresi, Kalga Cevresi, Bel-Kalga orani): Bel, kalca ve
uyluk cevresi 6lgumleri gocuklarda vicut yag dagilimin tahmininde kullanilir ve bel/ kalga

orani karin ici yagin iyi bir gostergesidir. Bukdlebilir plastik bir serit mezura kullanilarak
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cok kolayca olgllebilmektedir. Son zamanlarda, tek basina bel cgevresi dlglmlerinin
kardiyovaskuler risk faktorleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Bel cevresi olgtimleri
metabolik komplikasyonlarininin yani sira, asirt yag birikiminin ortaya c¢ikardigi
risklerinde erken bir belirtecidir. (145

e) Cilt Kivrimi Kalinhigi: Cilt kivrimi kalinhgi buyiime ve viicut kompozisyonunu
degerlendirme konusunda uzun zamandir kullanilan bir yontemdir. Bu teknik, testi yapan
tarafindan basparmak ve parmaklar arasinda hastanin cildi kivrilarak, cildin ve cilt alti yag
dokusunun iki kat haline getirilmesiyle 6zel pergellerle 6lgultr. Cilt kivrimi kalinligi viicut
yogunlugunu degerlendiren bir yéntemdir. Bu 6lciim yontemi kullanilarak toplam yagsiz
kitle, yag kutlesi miktar1 ve yag kitlesinin yuzdesi degerleri tahmin edilebilir. Bu teknik
hakkindaki basit varsayimlar, cilt alti yag dokusu kdtlesinin toplam viicut yaginin
degismeyen bir bolumi oldugu ve cilt kiviiminin cilt alti yag dokusunun iyi bir 6lgusu
oldugu yonindedir. Cocuk yas grubunda en sik kullanilan cilt kivrimlari triseps, biseps ve
skapula alti bolgelerdir. Skapula alti cilt kivrimi élgtimleri, toplam vicut yag kdtlesi ile iyi
uyumluluk gostermesine karsin 0zellikle viicut yagi yizdesi ile en iyi uyumlulugu triseps
bolgesi dlcumleri gostermektedir. Birgok Ulkede triseps ve skapula alti cilt kivrimi kalinlig
olcumleri icin persentil kartlari yaymlanmistir. Skapula alti cilt kivrimindaki yas egimi,

yukselisi, diististi ve ikinci yukselisiyle VKi’ndekine gok benzerdir. (145

f) Vucut Kitle indeksi (VKI): ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif
edildigi s6ylenen bu indeks, bir asirdan fazla stredir kullaniimaktadir (146). Vlcut bilesimini
en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir. Yapilan bir calismada 4-20 yas arasi 6rneklerde
ikili X-1sin1 emilimi yontemi ile viicut yagl 6lcimdiinin harika bir gostergesi oldugundan
bahsedilmistir (147 VKI, kilogram (kg) cinsinden olgiilen vicut agirliginin metre (m)
cinsinden 6lculen boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle hesaplanir (Sekil 2.3). Yasa ve

cinsiyete gore farkhlik gosterir. (148,149,152

Vicut agirhgi(kg)
(V] o ———
Boy? (m?)
Sekil 2.3. Vicut Kitle Indeksi(VKI) Hesaplanma Formiillisy
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VKI, boya gore uyarlanan agirliktir ve yetiskinlerde obezite ve kilo fazlaligini
degerlendirilmesinde genis ¢apta kullanilan oldukca kullanigh bir indeksdir (150). 1990’1
yillardan baslayarak VKI obezitenin 6lgiimiinde genel kabul goren bir élcit haline gelmeye
baslamistir .Vicuttaki yag miktari yuzdesinin obezitedeki morbidite ve mortalite artisi ile
yakindan iliskili oldugu bilindiginden, vicuttaki yag orani ile korelasyonu ¢ok iyi olan
VKI, bu derecelendirme icin oldukga uygundur @s;. VKI'nin yetiskinlerde obezite
degerlendirilmesinde kullanimi yaygin kabul gérmis olmasina karsin, VKI’ndeki yasla
artis nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde kullaniminda isteksizlik bulunmaktadir ss). Ancak, ¢cok
sayidaki calisma VKI’nin ¢ocuklarda bilyiime ve gelisimi degerlendirmede asil parametre
oldugunu gostermistir. VKI egrisi infant donemde yiikselmeye baslar ve 9 aylikken pik
yapar, sonra 6 yasina kadar alcalir ve 6 yasindan sonra tekrar yetiskinlik donemine kadar
yikselmeye devam eder (1455 CDC gocuk ve ergen populasyonda obezite teriminin
potansiyel olumsuz anlamlari nedeniyle obezite yerine fazla kilolu terimini tercih
etmektedir 17, CDC’nin yasa gore VKI persentil karti (2000 yili) degerlerine gore onerdigi
beslenme gostergesi siniflamasi tablo 2.4’de ozetlenmistir (52 Yetiskinlerde VKI blyuk
olctide boydan bagimsizdir ve bu gerekgeyle de galismalarda sikga kullanilir 53 DSO’niin
yetiskinler icin VKI degerlerine gore onerdigi beslenme gostergesi siniflamasi ise tablo
2.5’de gortlmektedir (1sa).

Tablo 2.4. Cocuklarda CDC 2000 Blyume Kartina Gére Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (152).

BESLENME DURUMU PERSENTIL SINIR ANTROPOMETRIK

GOSTERGESI DEGERI GOSTERGE
Geligsim Sorunu < 5veya >95 Yasa Gore Bas Cevresi
Kisa Boy <5 Yasa Gore Boy(YGB)
Duslk Kilolu <5 Boya Gore Agirhk(BGA)
Diisiik Kilolu <5 Yasa gore VKI
Normal Kilolu 5-85 Yasa gore VKI
Fazla Kiloluluk icin Risk Altinda >85-95 Yasa gore VKI
Fazla Kilolu >95 Yasa gore VKI
Fazla Kilolu >95 Boya Gore Agirlik(BGA)

Avrupa Cocuk Obezite Grubu (ECOG, European Childhood Obesity Group) 1996
yilinda, cocukluk cagl obezitesinin belirlenmesinde yasa gére ayarlanmis VKi’nin
kullanilmasini 6nermistir. Buna gore 90. ve 97. persentiller vicut agirhigl ve vicut

boyunun degerlendirilmesinde kesisme noktasi olarak kabul edilerek, VKI’nin 90
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persentilin Gzerinde olmasi fazla kiloyu, 97 persentilin Uzerinde olmasi ise obeziteyi
tanimlamasi Kkararlastirilmistir. Genel olarak VKI nin 85 persentilin (izerinde olmasi
obezite icin risk sinirini, 95 persentilin Gzerinde olmasi ise obeziteyi tanimlamaktadir. (1452

DSO Uluslararasi Obezite Gorev Birligi (IOTF) ise 1997 yilinda obezitenin
tanimlanmasinda farkl degerlerin kullaniimasini benimsemistir. Buna goére ¢ocukluk ¢agi
kilo fazlalig ve obezitesi teshisi icin gec ergenlik doneminde 25 kg/m? den fazla olmasi
fazla kiloyu, 30 kg/m® den fazla olmasi ise obeziteyi tanimlayan degerler olarak
Onerilmigtir. Cole ve arkadaslari tarafindan yapilan ve IOTF tarafindan desteklenen
uluslararasi bir galismadan elde edilen verilerle, 2-18 yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluluk
ve obezite icin sinir VKI degerleri saptanmis ve bu degerler I0TF standartlari olarak
cocukluk ¢agi obezitesi ¢alismalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir. (6

2-18 yas arasi ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezitenin saptanmasinda kullanilan
yasa ve cinsiyete 6zel sinir VKI degerleri EK- 2’de sunulmustur.

Tablo 2. 5. Yetiskinlerde Viicut Kitle indeksi Degerlerine Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi* 54

BESLENME DURUMU GOSTERGESI VKI (kg/m2)
Dusuk kilo <18.5
Normal Kilo 18.5-24.9
Fazla Kilo 25-29,9
l.derece obez 30-34.9
2.derece obez 35-39.9
3.derece obez 240

*: DSO tarafindan 6nerilmistir.

VKI, viicut yag oraninin degerlendirilmesinde diger uygun olgilere gére bircok
avantaja sahiptir:
a- Hem pound ve in¢, hem de kilogram ve metre cinsinden hesaplanabilir (isy).
b- Triseps cilt alti kalinligi ile viicut yagi 6lclimine gore tekrarlanabilirlik agisindan
cok daha uygundur (iso
c- Son zamanlardaki calismalar cocuk topluluklarda yaglihgin 6lgiimiinde VKI’nin

gecerliligine yonelik anlayisi kuvvetlendirmis ve gug katmistir (1ss).
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VKIi’nin dezavantaj ve kisithliklari ise:

a- VKI’nin en onemli eksikligi, yaglardan kasi ayirmadaki yetersizligi ve biyiyen
bireylerde bu indeksin degiskenligidir (1s6).

b- Diizensiz vicut yagl dagilimina sahip yada yaslarina gore kisa ya da uzun olan
cocuk ve genclerde vicut yaginin 6lcimi konusunda duyarh degildir. Kas
gelisimi fazla olan ¢ocuk ve genclerin siniflandiriimasi zorluguna ek olarak, VKi
ve gercek vucut yagl orani arasindaki irksal farkhliklar ve kesin degerlerin

farklihgi sonuclari degistirebilir (157).

2.5.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde Kullanilan
Istatistiksel Yontemler:

Gundmduzde bir toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesinde ve referans
degerler ile karsilastiriimasinda, referans degere gore bir kesisme noktasi saptanmakta ve
oncelikle bu kesisim noktasinin altinda ve Ustinde kalan gruplar belirlenmektedir. Bu
populasyonu saptamak icin 3 olasi istatiksel yaklasim s6z konusudur. Bunlar persentiller,

median yuzdesi ve standart sapma skorudur (Z-skoru). (1546)

a- Persentil: Bu yontem NCHS tarafindan gelistirilmistir. Saghkli g¢ocuklarin
populasyondaki yizde dagilimlari her yas grubu ve cinsiyet icin ayri ayri belirlenmis ve bu
degerler her yas (0-18) grubu icin aylara gore sunulmustur. Degerlendirmede bu tablolar
yardimi ile Ol¢ulen boy uzunlugu ve agirlik durumu, ¢ocugun yasl da gz onlne alinarak
karstlastirilir ve cocugun icerisinde bulundugu persentil kaydedilir. Bu yontem bireysel
degerlendirmede uygulanabilecek bir yontem olup, toplum taramalarinda beslenme

durumunun saptanmasinda uygun bir yontem degildir (15 4.

b- Median yizdesi: Toplum taramalarinda siklikla kullanilan ve énerilen median
yuzdesi degerlendirmesinde gerekli olan veriler cocugun yasi, boy uzunlugu ve/veya o yas
grubu ve o cinsiyet icin gerekli olan referansin ortanca degeridir. NCHS standartlarina gore
normal saglikli ¢ocuklara gore hazirlanmis tablolarda, -3SD, -2SD, -1SD, ortanca deger,
+1SD, +2SD, +3SD gruplarinda yer alan degerler her yas grubu, kiz ve erkek ¢ocuklar ve
degisik indikatorlere gore yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy (YGB), ve boya gore
agirhk (BGA) bulunmaktadir. YGB ve BGA durumunun dikkate alinarak, cocugun
beslenme durumunun degerlendirilmesi tablo 2.6’da gosterilmektedir. iyi bilinen ve basit

bir hesaplamayi gerektiren bu yontem, dagilimin genisligindeki degiskenligi dikkate
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almamaktadir ve yasa sabit degildir. Ornegin, okul 6ncesi dénemde boya gére agirligin
median ylzdesinin %60 ve altinda olmasi ¢ocuklar icin ciddi malnutrisyon belirtisiyken,

okul ¢agi cocuklar icin bu deger yasamla kabul edilebilir bir kesisim noktasi degildir. (15 6)

Tablo 2.6. Yasa Gore Boy (YGB) ve Boya Gore Agirlik Durumuna Gére Median
Yizdesi Yontemiyle Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (s 46

BOYA GORE AGIRLIK( %)
YASA GORE BOY (%) BESLENME DURUMU
<70 Agir beslenme bozuklugu-bodur
70-80 Orta beslenme bozuklugu
80-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal cocuk
110-120 lyi beslenmis ¢ocuk
>120 Sisman-uzun ¢ocuk
c- Z-Skor (Standart sapma skoru) : Antropometrik parametreleri

degerlendirmenin bir baska alternatifi, antropometrik 6lgtimlerin referans ortanca degerden
sapmalarini standart sapma skoru veya baska bir deyisle "Z-skor" seklinde

degerlendirmektir. En basit sekilde Z-skor hesaplanmasi asagidaki formuldeki gibidir (15 46)

Cocugun antropometrik dlciimii - Ayni yas ve cinsiyetteki referans grubun median degeri
Z-SKOR =

Referans grubun +1 standart deviasyonu

Bu formilde antropometrik 6l¢lim kisminda boy uzunlugu kullanilirsa YGB Z-
skoru, agirlik kullanihirsa YGA Z- skoru degerlerine ulastlir. Antropometrik parametreleri
bu yontemle degerlendirmenin istatistiksel avantaji referans dagilimi gostermesi ve degisik
yaslar ve parametrelere gore karsilastirma olanaginin bulunmasidir. Bu yontemde kesisme
noktasi +2SD ve —-2SD’dir. -2SD ve alti biyume geriligi olarak degerlendirilirken, +2SD
ve Uzeri normal Ustt grup olarak degerlendirilmektedir. Yontemin dezavantaji bilgisayar
programi olmadigi durumda yapilacak hesaplamalarda zaman kaybinin s6z konusu
olmasidir (15 4s).

Tablo 2.7°de vicut bilesenlerini belirlemede kullanilan yontemlerin 6zelliklerinin

karsilastiriimasi sunulmustur.
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Tablo 2.7. Viicut Bilesenlerini Belirlemede Kullanilan Yontemlerin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (isg)

YONTEM MALIYET SN DOGRULUK (e QMG
Dansitometri

Suya batirma ++ 4+ +++ R
Pletismografi +++ +4++ +4++ -
Toplam Vicut Suyu

Dotoryum + +4+ ++ R
Oksijen 18 4+ 44 4+ .
Trityum ++ ++ ++ +
Potasyum 40 F++ +++ F++

Uriner kreatinin atimi + ++ + -
DPA — 4+ — +
Notron aktivasyonu +++ +++ +++ -
Goruntileme yontemleri

USG ++ ++ ++

BT +++ +++ +++

MRG +H+ +4+ +H+ +
Elektrik gecirgenlik

TOBEC o+ + ++ -
BIA + + +++ -
Antropoplikometrik dlciimler

Uzunluk ve agirhk + + +++ -
Cilt kivrim kalinhg + + +

Bel ve Kalca Cevresi + + +

2.6. COCUK VE ADOLESANLARDA FAZLA KiLO TARAMASI

Tedavi olasiligi ve ileri degerlendirme ihtiyaci olabilecek ¢ocuklarda 2-20 yas
arasinda kilo fazlahgl ve riskini taramak Uzere yasa gére VKI kullanimi énerilmistir.
Ergenlik donemi yetiskin obezitesi gelisimi icin en biyik risk altinda olunan dénemdir.
Cocuklarin erken yada ge¢ olgunlasmasi agisindan bu dénem 6zel bir dikkat gerektirir. (109

Yasa gore VKI persentil degeri 95 ve iizerinde olan, 2 yas ve daha biiyiik cocuklar
ve ergenler derinlemesine bir inceleme ve agirlik yonetimi gerektirir. ileri degerlendirme
asir vicut yagini dogrulamada yardim edebilir ve hiperlipidemi, hipertansiyon v.b.
komplikasyonlarin varhgi saptanmasi halinde kilo kaybi énerisi sarttir. Yasa gore VKI
persentil degerleri 85-95 olan cocuk ve ergenlerin aile hikayesi, ailenin ve hastanin kilo
hakkindaki ilgisi, kan basinci ve toplam kolesterol taramasi ve yakin zamanda yasa gore
VKI gibi parametrelerinde belirgin bir degisim saptanmissa tibbi 6yki, aile hikayesi, diyet
degerlendirmesi, fiziksel etkinlik degerlendirmesi, fizik muayene, laboratuar testleri ve
psikolojik degerlendirmeyi de iceren ileri tibbi bir inceleme yapiimalidir.iog)
(bkz.sekil.2.4)
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VKIi

Fazla Kilo Fazla Kilo Fazla kilolu
Riski Riski
Olmavyan Altinda

Bir yil sonra

tekrar tara . Aile hikayesi

. Kan basinci
. Toplam kolesterol
. VKI' ndeki buytk

degisiklik
. Kilo endisesi
)

. Karta kaydet
. Tedavi girisiminde hepsi herhangi biri _"

bulunma negatifse positifse lleri tibbi
. Bir yil sonra tekrar degerlendirme

tara

Sekil 2. 4. Cocuklarda Fazla Kiloluluk Taramasi i¢in Onerilen Islem Akisi (100

2.7. TEDAVI

a- Diyet Tedavisi: Dengeli ve az kalorili diyet uygulanir. Normal kalori alimi %30-40
oraninda azaltilir. Diyet %25-30 oraninda yag, %50-55 oraninda kompleks karbonhidrat ve
%20-25 oraninda protein icermelidir. Toplam kalori 5-8 6gline bolunerek verilmelidir. Bu
diyet 5 yas ve Ustl cocuklarda guvenle uygulanir. Haftada 0,5 kg verilmesi amaclanir.
Diyet ile yavas bir bicimde kilo verilmesi, kilo alimi olmaksizin boy uzamasinin
strddrtlmesi, diyet, egzersiz ve yeme davranislarinin degistirilmesi, ailenin tedavi surecine

katilimi ve obezitenin yinelemesinin dnlenmesi saglanmalidir. (15

b- Egzersiz: Kilo kaybinin iki temel yaklasimi kalori kisitlamasi ve egzersizdir.
Calismalara gore diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha fazla
kilo kaybina yol agmaktadir. Ozellikle uzun donemde, verilen kilonun korunabilmesi icgin

egzersiz vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle egzersiz kilo vermeye yonelik tim
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programlarin vazgecilmez bir parcasidir. Egzersiz sirasinda kalori harcanir ve kan basinci,
serum kolesterol(, viicut kompozisyonu, kalp ve solunum sistemi tzerinde olumlu etkileri
vardir. Egzersiz obez kisinin psikolojik durumunu iyilestirir. Yagsiz vicut kitlesi kaybini
Onler. Egzersiz haftada en az 3 kez, 30 dakika suresince ter atacak kadar yapilmalidir.

Egzersiz yogunlugu ve siiresi yavas yavas artirlimalidir. (sg)

c- Obezitenin davranissal tedavisi: Davranissal yaklasimlarin amaci obez hastalarin
yeme aliskanliklarini, aktivitelerini, distinme bigimlerini degistirmektir. Davranissal
yaklagimlarin temelinde bireyin kendini disipline sokmasi yatar. Yine davranissal
yaklasimlarin en o6nemli amaclarindan birisi duzenli fiziksel aktivite aliskanliginin

hastalara kazandiriimasidir. (159

d- Tlag tedavisi: Yetiskinlerde giiniimiizde uygulamaya girmis tim tedavi rejimleri

cocuklarda 6nerilmemektedir.

c- Cerrahi tedavi: Gastroplasti, intestinal bypass vb. cerrahi girisimler cocuklarda

onerilmemektedir.

2.8. FAZLA KILOLULUK VE OBEZITENIN ONLENMESI

Obeziteye yol acgan risk etmenlerine karsl sigara karsiti benzeri kampanyalar ve
yasal onlemler uygulanabilir. Bazi Iskandinav tlkelerinde ¢ocuk televizyonlarinda besin
reklamlari yasaklanmistir. Ornegin, Finlandiya'da okul yemeklerinin kalori ve beslenme
iceriginin ilan edilmesi zorunlu kilinmistir. Ailesel bakimdan risk altindaki c¢ocuklara
yonelik erken dénemde davranis tedavisi uygulanabilir. Okul programlarinda obeziteye
yonelik egitim saglanmasi da obezitenin 6nlenmesinde yarar saglayacaktir. (sg)

CDC’nin 2-20 yas arasindaki fazla kilo riski altinda olan ve fazla kilolu olan ¢ocuk
ve ergenlerde kiloya yoOnelik nasil davranilacagl konusundaki onerileri sekil 2.5’de
gorulmektedir.

Sekil 2.5’de de goruldugi tzere fazla kilo igin riskli ve fazla kilolu olan ancak
herhangi bir komplikasyon saptanmayan 2-7 yas grubu cocuklarda gerekirse diyet ve
aktivite degisiklikleri yapilarak sahip oldugu kilonun korunmasinin saglanmasi
onerilmektedir. Saghkli beslenmeyi guclendirerek ve fiziksel etkinligi artirarak yilhk
tarama yeterlidir. Boylelikle boyca blyuyen ¢ocuklarda uzun siiren ve devamlilik gésteren

VKi’nde asamali bir azalma meydana gelecektir.
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2 -7 yas arasl 7 yas ve Uzeri
I
I | I |

VKI VKI VKI VKI
85-94p* 295p* 85-94p* 295 p*
I
I I I
Komplikasyon Komplikasyon Komplikasyon Komplikasyon
(-) () (-) (+)
Kilo takibi Kilo takibi Kilo kaybi Kilo takibi Kilo kayb1 Kilo kayb

Sekil 2.5. 2-20 Yas Arasi Cocuklar ve Adolesanlar icin Kilo Takibi Onerileri (109).
p*: Yasa Gore VKI Persentili

Yasa gore VKI >95. persentil olan ve komplikasyon saptanan 2-7 yas arasl
cocuklarda ise, asamah bir kilo kaybi Onerilmektedir. Cocuklarda kilo verdirme islemi
dikkatli ve aylik 450 grami (1 pound) gegmeyecek sekilde dnerilmektedir (109). (sekil 2.5)

Fazla Kiloluluk icin riskli grupta yer alan ve herhangi bir komplikasyon
saptanmayan 7 yas ve Uzeri cocuklarda, mevcut olan kilolun korunmasi ve takibi
Onerilmektedir. Herhangi bir komplikasyon saptanan 7 yas ve (zeri fazla kilo riski olan ve
fazla kilolu olan gocuklarda ise kilo kaybi endikedir. Belirgin olarak asiri kilolu olan blytk
cocuklar ve adolesanlarda ornegin VKIi>35 ve akut saghk riski altinda olanlarda haftalik
450 gram ile 900 gram (haftalik 1-2 pound) kadar kilo kaybina izin verilebilir. Butlin fazla
kilo igin riskli veya fazla kilolu cocuk ve ergenlerde asil hedef yasa gore VKI persentil
degerlerini 85’in altina dustrmektir. Kilo kaybi orani, saglk risklerine ve bu risklere karsi

olusan yarar zarar dengesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. (109) (sekil 2.5)
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirma Projesi

“Sosyoekonomik Seviyesi Birbirinden Farkli Okul Cocuklarinda Obezite Prevalansi
ve Etkileyen Faktorler” bashkli arastirma projesi, 15/05/2006 tarihinde Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu onayina sunulmustur. Asil hedefi,
calisma populasyonunda obezite ve fazla kiloluluk prevalansinin ve etiyolojik
etmenlerinin saptanmasi, uygulanacak anket formuyla égrencilerin sosyodemografik, fizik
etkinlik ve beslenme &zelliklerinin belirlenerek fazla kiloluluk ve obezite ile
baglantilarinin arastiriimasi olan bu proje 04.08.2006 tarihinde Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun gorilerek

KAO06/172 no’lu uzmanlik tezi projesi olarak onaylanmistir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Arastirma, Ankara il Merkezi’nde yer alan ¢ ilkogretim okulunda (Atifbey
[0,Alpaslan 10 ve Baskent Universitesi Kolej Ayse Abla Okullarl) yapilmistir. Bu
okullarin ikisi Ankara’nin Cankaya Ilgesi, biri de Altindag ilgesi sinirlari icerisinde yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinacak okullar, Ankara ilinin sosyodemografik
ozellikleri dikkate alinarak belirlenmistir. Bu amagla Ankara il Milli Egitim Mudurligu
yetkililerinden s6zel bilgi alinmistir. Bu calisma ile ulagilmak istenen nokta, okullarin hem
Ankara il Merkezi’nin farkli bolgelerinde yer almasi hem de farkli sosyoekonomik
duzeyleri temsil edebilmesidir. Bu bilgiler 1siginda sosyoekonomik diizey bakimdan dustuk
ve orta gelir seviyesinde oldugu diistinilen Atifoey ve Alpaslan Ilkogretim okullari ile
yiiksek gelir seviyesinde oldugu diisiiniilen Baskent Universitesi Kolej Ayseabla Okullari
arastirma kapsamina dahil edilmistir. Uygulamalar éncesinde T.C. Milli Egitim Bakanligi,
Ankara 1l Milli Egitim Mudurltgt, Altindag ve Cankaya ilce Milli Egitim
Mudarliklerinden gerekli resmi izinler ahinmistir (bkz. EK-4).

Aragtirma oncesinde resmi izinlerle birlikte okullara gidilmis, okul ydnetimleri

calisma hakkinda bilgilendirilmis ve calisma icin destekleri alinmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi:
Bu calisma kesitsel tipte olan bir arastirmadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi
Arastirma evreni (¢ ilkogretim okulunda 2006-2007 Egitim-Ogretim déneminde
Ogrenim goren ve 6-14 yas grubunda yer alan (1.sinif - 8.sinif) toplam 1995 dgrencidir. Bu
yas grubunda Atifbey ilkogretim Okulu’nda 785, Alpaslan ilkogretim Okulu’nda 492,
Ayse Abla Koleji’nde 718 dgrenci bulunmaktadir.

3.5. Orneklem ve Arastirmaya Katilim Oranlari

Arastirmada 6rneklem alinmamis olup evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Arastirmada 6-14 yas grubundaki Ggrencilerden Ankara Altindag Atifbey ilkégretim
Okulu’nda 785 égrenciden 750’si (%95,5), "Ankara Cankaya Alpaslan Ilkégretim Okulu’
nda 492 6grenciden 446’s1 (%90,6) ve Ankara Cankaya Baskent Universitesi Ayse Abla
Koleji’nde 718 oGgrenciden 685’i (%95,4) arastirmaya katilmistir. Atifbey 1.0.‘nda 35
ogrenci (1 kisi Tip-1 DM, 2 kisi Kr. Astim Bronsiale tedavisi, 17 kisi ¢alisma giinti okulda
olmadiklari igin, 15 6grenci ailelerinin izni olmadigi icin), Alpaslan 1.0.’nda 46 6grenci (1
Kisi tip-1 DM, 24 kisi calisma gunl okulda olmadiklari icin, 21 dgrenci de ailelerinin izni
olmadigl icin), Ayse Abla Koleji’nde 33 6grenci (2 kisi Tip-1 DM nedeniyle, 31 Kisi
calisma guinii okulda olmadiklari icin) toplam 114 6égrenci calisma disi birakilmistir. Ug
okulda arastirma kapsamina giren toplam 1881 6grenciye ulasilmis ve katilim orani

%94,28 olarak gerceklesmistir.

3.6. Arastirmaya Kabul ve Red Kriterleri
Arastirmaya 6-14 yas arasindaki saglikli ¢ocuklar dahil edilmistir. Calismanin
kabul kriterleri olarak;
1. Bilinen bir hastaliginin olmamasi,
2. Duzenli olarak ilag tedavisi altinda bulunmamasi,
3. Arastirmanin yapildigi gunlerde okulda bulunmasi,
4. Ailesinin yazili onayinin olmasi kabul edilmistir.

Bu kosullari saglamayan 114 cocuk arastirma disinda birakilmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Uygulama Sekli
Arastirmanin veri toplama asamasi iki bolimden olusmaktadir. Birinci asamada
anket formu uygulanmis olup, ikinci asamada da cocuklarin boy ve kilo o6lglimleri
gerceklestirilmistir.
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Anket formu okullarda sinif dgretmenleri aracthigl ile velilere dagitilmistir. Ailesi
arastirmaya katilmay! kabul eden cocuklardan, bu formlari boy ve kilo élgctimlerinin
yapildigi giin yanlarinda bulundurmalari istenmistir. Boylece velilere dagitilan anketler,
calisma gunt tekrar toplanmistir.

Anket formu bu konuda yapilmis olan calismalardan yararlanilarak velileri
tarafindan anlasilabilecek ve sorgulanan d&zellikleri iyi yansitabilecek sekilde
dizenlenmesine dikkat edilmistir (.4,12,15 46,47)-

Anket formu 2 bolimde 22 sorudan olusmaktadir. Birinci bélimde ¢ocuklarin ve
ailelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik 11 soru yer almaktadir. Bu bdlimde ayrica
cocuklarin son bir yil icinde gegcirdikleri hastalik hikayeleri de sorgulanmistir. Ikinci
bélimde de ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari ile ebeveynlerinin boy ve kilolarinin yer
aldigi 11 soru yer almaktadir. Anket formunda son bolimde ¢ocuklarin boy ve kilolarinin
oldugu bolim yer almaktadir (EK-1).

Arastirmanin veri toplama asamasi Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Arastirma Gorevlisi tarafindan gerceklestirilmistir. Calismadan 1 hafta 6nce okul
yonetimi ve sinif 0gretmenleri ile bir saatlik bilgilendirme toplantisi yapilmistir. Buna gore
calismanin okul yonetimi ve sinif gretmenlerinin 6nerdigi hafta ici giinlerde, ders saatleri
icersinde ve Ogrencilerin egitim gordikleri kendi siniflari icerisinde yapilmasi
kararlastirilmistir. Calismanin yapilmasi icin Kkararlastirilan giinler sinif dgretmenleri
aracithigiyla 6grencilere duyurulmustur. Kararlastirilan gunlerde okullara gidilerek
arastirmaci tarafindan, ogrencilerin bulundugu sinif igerisinde ve sinif 0gretmenleri
gbzetiminde egitim goren tum 6grencilere ¢ocukluk c¢agl obezitesi, insan sagligina olan
etkileri, arastirmanin amaclari, uygulanma sekli ve elde edilecek sonuclarin nelere
yarayacagl hakkinda sozel olarak 20 dakikalik sunum yapilmistir. Tum 6grencilerin
konuyla ilgili sorulari yanitlandiktan sonra anket formunu dolduran ailelerin ¢ocuklarina
arastirmaci tarafindan antropometrik élgtmlerin alinmasi islemi uygulanmistir.

Antropometrik Olciimlerin alinmasi asamasinda arastirmaci tarafindan 0,1 cm
aralikh celik seritmetre kullanilmistir. Ogrencilerin (izerlerinde yalnizca okul 6nlikleri
kalacak sekilde, ayaklari ¢iplak ve birlesik, diiz bir duvara, bas arkasl, sirt, kalca ve ayak
topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda durmalari saglanmistir. Bu islemden
sonra Ogrencilerin bagslarinin Uzerinden tabana kadar olan uzunluklari o6lgllerek boy
uzunluklari (cm) tespit edilmistir. Arastirmaci tarafindan boy 6l¢imu isleminden hemen

sonra ayni ogrencilerin agirhklari 100 gr'a hassas, Tefal® Sensio marka, banyo tipi

46



elektronik tarti ile 6lctlmustur. Tarti her 6lcim oncesi yeniden ayarlanilarak kalibre

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
a- Bagimli Degiskenler
e Fazla kiloluluk ve obezite durumu
b- Bagimsiz Degiskenler
Ogrenci ile ilgili degiskenler

e Yasl
e Cinsiyeti
e Okulu

Anne ve baba ile ilgili degiskenler
e Anne-baba dgrenim durumu
e Anne-baba boy uzunlugu(cm) ve vicut agirhklari(kg)
Aile ilgili degiskenler
e Evde birlikte yasanilan birey sayisi
e Ailenin ayhk toplam geliri(YTL)
Beslenme ile ilgili degiskenler
e Gunlik 6gun sayisi
e Duzenli sabah kahvaltisi yapma durumu
e Dizenli 6gle yemegi yeme durumu
e Genellikle disarida yenilen dgiin
e Yiyeceklerin tiketim sikhgi
Fiziksel etkinlikle ilgili degiskenler
e Televizyon ve/veya bilgisayar karsisinda gecirilen gunluk stre
e Televizyon karsisinda atistirma aliskanhgi
e Haftalik en az 20 dakikalik terleten fiziksel etkinlik sayisi
Saglik durumu ile ilgili degiskenler
e Enaz 2 hafta veya daha uzun sireli hastanede yatarak tedavi gérme

e Son 1yilda 4-5 kezden sik hastalanma 6¢ykdsu
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Tablo 3.1. Calismamizin Yapildigl 6-14 Yas Grubundaki Cocuklarda International Obesity Task Force
(IOTF) Tarafindan Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Saptanmasinda Onerilen Viicut Kitle indeksi (kg/m2)
Sinir Degerleri g

FAZLA KILO SINIRI (kg/m2) OBEZITE SINIRI (kg/m2)
YAS (yil)
KlZ ERKEK V4 ERKEK

6 17,3 17,6 19,7 19,8
6,5 17,5 17,7 20,1 20,2
7 17,8 17,9 20,5 20,6
7,5 18,0 18,2 21,0 21,1
8 18,3 18,4 21,6 21,6
8,5 18,7 18,8 22,2 22,2
9 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,5 23,4
10 19,9 19,8 24,1 24,0
10,5 20,3 20,2 24,8 24,6
11 20,7 20,6 25,4 25,1
11,5 21,2 20,9 26,1 25,6
12 21,7 21,2 26,7 26,0
12,5 22,1 21,6 27,2 26,4
13 22,6 21,9 27,8 26,8
13,5 23,0 22,3 28,2 27,2
14 23,3 22,6 28,6 27,6

3.9. Istatistiksel Incelemeler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Epi-Info 6.0 paket
programina aktariimistir. Veriler Epi-Info’ya girildikten sonra EPINUT Anthropometry
programinda 6grencilerin, yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik, Z-Skoru,
Median Yuzdesi ve Persentil degerleri hesaplanmistir. Daha sonra Epi-Info 6.0’daki
veriler SPSS.11.0 istatistik paket programina aktariimistir. SPSS programinda 6grencilerin
yasa ve cinsiyete gore VKI degerleri hesaplanmis ve bu degere gore cocuklar yasa ve
cinsiyete 6zgli CDC 2000 biiyume karti kullanilarak distk kilolu (152, 238y ve Tablo 3.1 ve
EK-2’de gosterilen I0TF sinir VKI degerleri kullanilarak normal kilolu, fazla kilolu ve
obez olarak gruplandiriimistir 15 Bu gruplandirmadan sonra obezite olma durumu ile
bagimsiz faktorler arasindaki iliski Ki-Kare Onemlilik testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamhlik igin p<0,05 kabul edilmistir. Obezitenin risk faktorlerine yonelik

olarak yapilan degerlendirmeye dusik kilolu gocuklar dahil edilmemistir
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3.10. Arastirmanin suresi
Arastirma, Mayi1s-2006 ve May1s-2007 tarihleri arasinda yapilmis olup surecleri Tablo
3.2’de gorulmektedir.

3.11. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Gugclukler

Aragtirmanin veri toplama asamasinda Ogrenci ve velilerin bir kisminin soru
formundaki bazi sorulari tam olarak doldurmamalari, analiz sirasinda bazi sorularin
degerlendirilmesinde eksiklikler yaratmistir. Bazi Ogrenciler ve veliler arastirmaya
katilmayr kabul etmedikleri icin ve okullarda c¢ahsma gini bazi 6grencilerin

devamsizliklari nedeniyle 6-14 yas grubundaki 6grencilerin tamamina ulasilamamistir.

49



Tablo 3.2. Calisma Takvimi, Ankara, 2006—-2007.

TARIH
2006 2007
MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKIM | KASIM | ARALIK | OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS

PLANLAMA ASAMASI

Literatiir Tarama

Arastirma Onerisinin
Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin
Verilmesi

Anket ve Muayene
Formunun Hazirlanmasi

Ornek Secilmesi

UYGULAMA ASAMASI

Okullar igin Yazili izin
Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi (Tablo ve
Grafiklerin
Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi
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4. BULGULAR
TANIMLAYICI BULGULAR:

Calismanin yapildigi Gg ilkogretim okulunda, 2006-2007 Egitim-Ogretim Donemi’nde
ogrenim goren, 6-14 yas grubu (1.sinif-8.sinif) toplam 1995 6grenci (Atifoey iO’nda 785,
Alpaslan 10’nda 492, Ayse Abla Koleji’nde 718) bulunmaktadir. Bu 6grencilerden Atif Bey
[0’nda 750 (%39,9), Alpaslan i0’nda 446 (%23,7) ve Ayse Abla Koleji’nde ise 685 (%36,4)
Ogrenci olmak izere toplam 1881 6grenci incelenmistir.

Calismada her uc¢ okuldan incelenenlerin yas dagilimlari igin 6-8, 9-11 ve 12-14
yaslara gore tabakalama yapilmis olup, yas dagilimlarinin sekil 4.1.’de goraldigu gibi
birbirine yakin oranlarda gergeklestigi saptanmistir. Buna gore her okuldan ilgili yas gurubu

orneklemine esit oranlarda incelenen dahil olmustur.

Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari

45

40-

35

30

254
%
20+

154

Atif Bey IO Alpaslan IO Ayse Abla Koleji

Okullar o68 @91l @l12-14

Sekil 4.1. Incelenen Ogrencilerin Okul ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

Calisma kapsaminda incelenenlerin %52,3’0 (n=984) erkek, %47,7’si (n=897) kiz
Ogrencilerden olusmakta olup, kiz:erkek dgrenci orani 1: 1,1 olarak bulunmustur. Buna gore
her iki cinsiyet de calismamizda esit olarak temsil edilmektedir. incelenenlerin okullara gore
cinsiyet dagilimlarina baktigimizda dagilimin okullar arasinda da farklilik gdstermedigi
gorulmektedir. (Sekil 4.2)
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Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

60
50+
40+
9% 30
20+

10+

Atif Bey IO Alpaslan IO Ayse Abla Koleji

Okullar @ Erkek oKz

Sekil 4.2. incelenen Ogrencilerin Okullara ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

Aile gelir diizeyleri <749, 750-1249, 1250-1999, >2000 YTL olarak tabakalandiginda
okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6ze carpmaktadir (p=0,0001). Buna
gore Atif Bey 10°nda 6grencilerin %66,1’inin (n=449) aile gelir diizeyleri fakirlik siniri olan
749 YTL’nin altinda kalirken, >2000 YTL aile geliri olan 6grenciler yalnizca %3,2 (n=22)
oraninda temsil edilmektedir. Orta gelir gruplari olan 750-1999 YTL arasinda yalnizca %30,6
(n=208) aile bulunmaktadir. Bu dagilima gére Atif Bey 10 diisiik gelir seviyesini temsil eden
bir okul olarak kabul edilmistir (Tablo 4.1).

Alpaslan 10’nda ise ogrencilerin %23,8’i (n=78) fakirlik sinirinin altinda bir gelir
duzeyine sahipken, %23,8’inin aile gelir duzeyi (n=78) yuksek gelir seviyesini tanimlayan
grubu olusturmaktadir. Orta gelir grubu ise %52,5 (n=172) aile ile temsil edilmektedir. Bu
veriler 1siginda Alpaslan 1O orta gelir seviyesini yansitan bir okul olarak goze carpmaktadir
(Tablo 4.1).

Ayse Abla Koleji’nde ise yalnizca ailelerin %1,5’i (n=4) fakirlik sinirinin altinda bir
gelire sahipken, %75,9’u (n=208) ylksek gelir diizeyine mensuptu. Orta gelir seviyesi ise
%22,6 (n=62) aile ile temsil edilmekteydi. Buna gore Ayse Abla Koleji Yuksek gelir diizeyini
temsil eden bir okul olarak kabul edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. incelenenlerin Ailelerinin Aylik Gelir Diizeyi, Ailede Birlikte Yasanilan Birey Sayisi, Baba ve Anne
Ogrenim Diizeyi Durumlarinin Okullara Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

ATIF BEY IO. ALPASLANIO.  AYSE ABLA KLJ. N
Sayl % * Sayl %* Sayl %* P
AILENIN AYLIK GELIR DUZEYi (YTL)
<749 449 66,1 78 23,8 4 1,5
750-1249 174 25,6 78 23,8 22 8,0 0,0001
1250-1999 34 5,0 94 28,7 40 14,6
22000 22 3,2 78 23,8 208 75,9
Toplam 679 100,0 328 100,0 274 100,0
AILEDE BIRLIKTE YASANILAN BIREY SAYISI
<4 403 59,53 234 71,78 562 91,98
5-7 253 37,37 92 28,22 49 8,02 0,0001
>8 21 3,10 - - - -
Toplam 677 100,0 326 100,0 611 100,0
BABA OGRENIM DURUMU
ilkokul ve Alti 277 40,8 50 15,2 2 0,3
Qrtaokul 160 23,6 49 14,9 6 1,0 0,0001
Lise 184 27,1 99 30,2 57 9,4
Yiiksekokul- Universite 58 8,5 130 39,6 544 89,3
Toplam 679 100,0 328 100,0 609 100,0
ANNE OGRENIM DURUMU
ilkokul ve Alti 396 58,4 98 29,7 6 11
Qrtaokul 125 18,4 34 10,3 9 1,5 0,0001
Lise 131 19,3 95 28,8 88 14,5
Yiiksekokul- Universite 26 3,8 103 31,2 505 83,1
Toplam 678 100,0 330 100,0 608 100,0
%* : Siitun yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

Ailede birlikte yasanilan birey sayilarina baktigimizda, Atif Bey 10’daki 6grencilerin
ailelerinin %40,47’sinin (n=274) 5 ve daha fazla Kisiyle birlikte yasadiklari ve bunun
%3,1’inin 8 ve daha fazla Kisiyle birlikte yasadigi gérilmektedir. Ayni sekilde Alpaslan 10’da
%28,22 (n=92) ve Ayse Abla Koleji’nde %8,02 (n=49) aile 5 ve daha fazla kisiyle ayni
hanede yasamaktaydi. Bu iki okulda ayni hanede 8 ve daha fazla kisiyle yasayan aile
bulunmamaktaydi. Okullar arasinda ailede birlikte yasanilan birey sayilari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,0001). Bu farkin genel anlamda gelir diizeyi
yuksek ailelerin daha az sayidaki (n<4) kisiyle birlikte ayni hanede yasamasindan
kaynaklandigi dustnilmustir (Tablo 4.1).

Ogrenim durumlarini ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve ylksekokul-tiniversite olarak
tabakaladigimizda her (¢ okuldan katilan 6grencilerinin babalarinin 6grenim durumlarinin
birbirine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi gortulmektedir (p=0,0001).

Distik gelir grubunu temsil eden Atif Bey 10°da lise ve alti egitime sahip babalarin orani
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%91,5 (n=621) iken, bu oran orta gelir diizeyini temsil eden Alpaslan i0’nda %60,3’e
(n=198) ve sonra da ylksek gelir diizeyini temsil eden Ayse Abla Kolejinde ise %9,8’e
(n=65) dilsmektedir. Yiksekokul-universite egitimi olan babalar ise, Atif Bey 10’da %8,5
(n=58), Alpaslan 10’nda %39,6 (n=130) ve Ayse Abla Kolejinde ise %89,3 (n=544) oranina
yukselmektedir (Tablo 4.1).

Ayni sekilde annelerin 6grenim duzeyleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar goriilmektedir (p=0,0001). Duisiik gelir grubunu temsil eden Atif Bey 10’da lise ve
alti egitime sahip annelerin orani %95,1 (n=652) iken, bu oran orta gelir diizeyini temsil eden
Alpaslan I0’nda %68,8’e (n=227) ve sonra da yilksek gelir diizeyini temsil eden Ayse Abla
Kolejinde ise %18,1’e (n=103) dismektedir. Ylksekokul-universite egitimi olan anneler ise,
Atif Bey 10’da %3,8 (n=26), Alpaslan 10’nda %31,2 (n=103) ve Ayse Abla Kolejinde ise
%83,1 (n=505) oranina yiikselmektedir (Tablo 4.1).

Bu verilere gore incelenen Ogrencilerin  ailelerinin  0grenim  diizeyleri
degerlendirildiginde, Atif Bey i0’na devam eden 6grencilerin ailelerinin anlamli oranda daha
dustik bir 6grenim seviyesine sahip olduklarini, Alpaslan 10’da bu diizeylerin anlamli olarak
yukseldigini ve Ayse Abla Koleji’nde ise ailelerin blylk oranda ust 6grenim duzeyine sahip
olduklarini séylemek mumkanddr.

Aile gelir dlizeyleri, ailede birlikte yasanilan birey sayisi ve anne-baba 6grenim diizeyi
verilerine dayanarak Atif Bey 10’nun diisiik sosyoekonomik diizeyi, Alpaslan iO’nun orta
sosyoekonomik duzeyi ve Ayse Abla Koleji’nin ise Ust sosyoekonomik diizeyi temsil eden

okullar oldugu varsayiimistir.

Tablo 4.2. incelenenlerin Fizik Aktivite Yapma, Hastalanma Sikligi ve Yatarak Tedavi Gérme Durumlarinin
Okullara Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

ATIF BEY i.0. ALPASLANI.O. AYSE ABLA KLJ.
Say!i % * Say| %* Say| %* p**
EN AZ 20 DAKIKALIK TERLETEN AKTIVITENIN HAFTALIK YAPILMA SIKLIGI
Hic 246 36,6 94 28,7 79 12,4
1 kez 163 24,2 86 26,3 159 25,0 0.0001
2 kez 159 23,6 77 23,5 174 27,4 '
3 kez ve daha fazla 105 15,6 70 21,4 223 35,1
Toplam 673 100,0 327 100,0 635 100,0
SON 1 YILDA 4-5 DEFADAN DAHA SIK HASTALANMA
Evet 138 20,3 47 14,2 122 19,4 0.059
Hayir 542 79,7 283 85,8 506 80,6 '
Toplam 680 100,0 330 100,0 628 100,0
EN AZ 2 HAFTA VEYA DAHA UZUN SUREYLE HASTANEDE YATARAK TEDAVI
Evet 46 6,8 12 3,6 42 6,7 0.110
Hayir 630 93,2 318 96,4 589 93,3 '
Toplam 676 100,0 330 100,0 631 100,0
%* Siitun yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi
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Bu arastirmada haftalik en az 20 dakikalik terleten fiziksel aktivite yapilma sikhgi
bakimindan G¢ okul arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir. (p=0,0001). Bu
acidan bakildiginda, haftada 3 kez yada daha fazla fiziksel aktivite yapma oranlari
sosyoekonomik diizey duzeldikge artmaktadir (Tablo 4.2).

Incelenen 6grencilerin son bir yilda 4-5 defadan daha sik hastalanma ve en az iki hafta ve
daha uzun sireli hastanede yatarak tedavi gorme odykuleri bakimindan ise okullar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

BESLENME ALISKANLIKLARI ILE iLGILI BULGULAR

Tablo 4.3’de incelenen Ogrencilerin yedikleri gunlik 0glin sayilari, diizenli kahvalti
yapma ve duzenli 6gle yemegi yeme acgisindan okullara gére dagilimlari gosterilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin %86,1’i (n=1411) ginlik 3 veya daha az 6gun
yemek yeme aliskanligina sahiptir. Bu oran Atifbey 10’nda %83,6, Alpaslan i0’nda %89,0 ve
Ayse Abla Koleji’nde %87,2 olarak saptanmistir. Arastirma grubundaki 6grencilerden gunluk
4 ve daha fazla 6gin yiyenlerin oranlari ise %13,9 (n=228) olarak saptanmistir. Bu oran
Atifoey 10’da %16,4, Alpaslan 10’da %11,0 ve Ayse Abla Koleji’nde %12,8 olarak
bulunmustur. Okullar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir.
(p=0,039) (tablo 4.3)

Tablo 4.3. incelenenlerin Gunlik Ogiin Sayilari, Diizenli Sabah Kahvaltisi Yapma ve Diizenli Ogle Yemegi
Yeme Durumlarinin Okullara Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

ATIF BEY I.O. ALPASLANI.O. AYSE ABLAKLJ.
Say! % * Sayi %* Sayi %* P
GUNLUK OGUN SAYISI
3 ve daha az 566 83,6 291 89,0 554 87,2
4 ve daha ¢ok 111 16,4 36 11,0 81 12,8 0,039
Toplam 677 100,0 327 100,0 635 100,0
DUZENLI SABAH KAHVALTISI YAPMA DURUMU
Evet 492 72,5 254 77,0 553 86,7
Hayir 187 27,5 76 23,0 85 13,3 0,0001
Toplam 679 100,0 330 100,0 638 100,0
DUZENLI OGLE YEMEGI YEME DURUMU
Evet 581 85,7 262 79,4 562 88,1
Hayir 97 14,3 68 20,6 76 11,9 0,001
Toplam 678 100,0 330 100,0 638 100,0
%* SUtun ylizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi
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Arastirma grubundaki 6grencilerin %78,9’u dizenli olarak sabah kahvaltisi yaparken,
%21,1°i ise duzenli olarak sabah kahvaltisi yapmadiklarini belirtmislerdir. incelenen
ogrencilerin neden dlzenli sabah kahvaltisi yapmadiklari soruldugunda, %210,7’si yemeyi
sevmedigi icin, %50,5’i istahi olmadigl veya acikmadigl igin, %34,8’i uykudan ge¢ kalktig
icin, %4‘U ise evde kahvalti hazirlanmadigl icin sabah kahvaltisi yapmadiklarini
belirtmektedir. Okullara gore diizenli sabah kahvaltisi yapanlarin oranlarina bakildiginda tst
sosyoekonomik duzeyi temsil eden Ayse Abla Koleji 6grencilerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diizenli sabah kahvaltisi yaptiklari gérilmektedir (%86,7, p=0,0001).

Dizenli 6gle yemegi yeme aliskanhklarina bakildiginda arastirma grubundaki
ogrencilerin %85,4’U duzenli olarak 6gle yemegi yerken, %14,6’si ise duzenli olarak 6gle
yemegi yemediklerini belirtmislerdir. incelenen Ggrencilerin neden diizenli 6gle yemegi
yemedikleri soruldugunda, %20,6’s1 yemeyi sevmedigi ic¢in, %53,6’sI istahi olmadigl veya
acitkmadigl icin, %13,7°si evde 0gle yemegi hazirlanmadigi icin, %12,1’i ise bunlarin
disindaki gerekgelerle duzenli 6gle yemegi yemediklerini belirtmektedir. Diizenli 6gle yemegi
yeme aliskanliklar okullara gore Karsilastirildiginda distk sosyoekonomik diizeyi temsil
eden Atif Bey 10 ile yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsil eden Ayse Abla Koleji 6grencileri
arasinda bir fark goriilmezken, orta sosyoekonomik diizeyi temsil eden Alpaslan IO
Ogrencilerinin anlamli olarak daha az duizenli Ogle yemegi yeme aliskanliklari oldugunu
saptanmistir (%79,4, p=0,001). Ayrica, 6grencilere genelde disarida yedikleri 6gunlerin
hangileri oldugu soruldugunda, en sik olarak 6gle yemeklerini evden disarida yedikleri
saptanmistir (Atif Bey 10, %72,1; Alpaslan 10, %37,3; Ayse Abla Koleji, %61,3).

Tablo 4.4. incelenen Ogrencilerin Bazi Besinleri, Ayda Bir Defadan Fazla Tiiketim Sikliklarinin Okullara
Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

- ATIF BEY i.O. ALPASLANI.O. AYSE ABLA KLJ.
BESINLER *
Say! % * Sayi %* Sayi %*
Balik 310 45,8 161 48,8 462 71,6 0,0001
Tavuk 565 83,2 287 87,5 474 73,6 0,0001
Kirmizi Et 381 56,3 259 78,7 512 80,3 0,0001
Yumurta 620 91,7 303 91,8 535 83,5 0,0001
Meyve 659 98,7 319 97,9 631 98,1 0,611
Sebze 606 93,4 307 96,5 596 93,7 0,121
Meyva suyu 451 67,9 246 75,9 599 92,9 0,0001
Sit 563 84,4 304 93,8 606 94,8 0,0001
Yogurt 609 92,0 305 95,0 583 93,3 0,210
Peynir 624 92,4 306 93,9 597 94,2 0,425
Tahil Uriinleri 652 96,6 324 98,8 543 87,6 0,0001
Ekmek 667 98,2 325 98,8 600 94,3 0,0001
% : Ayda 1 defadan daha fazla tiiketenlerin yiizdesi. p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

56



Tablo 4.4’ de incelenen 6grencilerin bazi besinleri ayda bir defadan fazla tiketim
sikligi oranlarinin okullara gore dagilimi gorilmektedir. Balik, kirmizi et gibi hayvan kokenli
protein kaynaklarinin yiksek sosyoekonomik duzeyi temsil ettigi var sayilan Ayse Abla
Koleji’'nde anlamli olarak daha sik tlketildigi, buna karsilik tavuk, yumurta gibi edinimleri
gorece daha ucuz olanlarinsa dusiik ve orta sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi varsayilan
Atif Bey 10 ve Alpaslan 10’nda daha sik tiketildigi goriilmektedir. Meyve ve sebze gibi
temel gida malzemelerinin tiiketim sikliginda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,611,
p=0,121 sirasiyla). Meyve suyunun ise Ayse Abla Koleji’nde anlamli olarak daha sik
tuketildigi gorulmektedir (p=0,0001). Yine sit tiiketimi Atif Bey 10’nda anlamli olarak daha
azken (p=0,0001), yogurt ve peynir tiketiminde okullar arasinda anlamli bir fark
gbzlenememistir (p=0,210, p=0,425 sirasiyla). Tahil Grunleri ve ekmek tuketimi ise
sosyoekonomik diizeyi disik ve orta dizeyi temsil ettigi varsayilan Atif Bey ve Alpaslan
[O’larinda anlamh olarak daha ylksek bulunmustur (p=0,0001, p=0,0001 sirasiyla).(bkz.
tablo 4.4)

Tablo 4.5. incelenen Ogrencilerin Bazi Fast-Food Tarzi Besinleri, Ayda Bir Defadan Fazla Tiiketim
Sikhklarinin Okullara Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

ATIF BEY IO. ALPASLANI.O. AYSE ABLAKLJ.

*%

BESINLER

Say! %" Say! % Say! %
C“ﬁ;“ets’:[)%i;er b 206 30,4 130 39,5 414 642  0,0001
Pizza 71 10,5 68 20,7 349 54,3 0,0001
Patates kizartmasi 626 92,3 284 86,3 415 64,6 0,0001
Cips 507 76,4 220 67,7 383 60,4 0,0001
Soguk sandvig 196 30,2 136 42,8 268 42,5 0,0001
Tatl, pasta, cikolata, vb. 567 83,8 297 90,3 545 84,5 0,017
Kola, gazoz vb. 538 80,3 249 75,7 445 69,0 0,0001
% ~: Ayda 1 defadan daha fazla tiiketenlerin yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

Tablo 4.5’de incelenen dgrencilerin bazi fast-food tarzi besinleri ayda bir defadan daha
fazla tuketim sikhklarinin okullara gore dagilimi gortilmektedir. Hamburger, cheeseburger,
pizza gibi besinlerin disik sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi var sayilan Atifbey iO’nda
anlamli olarak daha az tiketilmesine karsin (p=0,0001), orta sosyoekonomik seviyeyi temsil
ettigi varsayilan Alpaslan 1O ve yiiksek sosyoekonomik seviyeyi temsil ettigi varsayilan Ayse
Abla Koleji’nde cok daha yiiksek oranda tuketildigi saptanmistir (p=0,0001). Edinimleri
gorece daha ucuz olan ve evde kolayca hazirlanabilen patates kizartmasi tuketimi, Atifbey
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[0’nda diger iki okula oranla daha fazladir (p=0,0001). Cips (Paketler halinde hazir satilan
patates, misir, piring vs. gibi Uriinlerden hazirlanan kizartma cerezler) tuketim sikhginin,
dusiik ve orta sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi varsayilan Atif Bey 10 ve Alpaslan i0’nda
daha fazla oldugu gorulmektedir (p=0,0001). Soguk sandvi¢ ve tatli, pasta, cikolata,
sekerleme vb besinlerin tlketim sikliginin orta sosyoekonomik seviyeyi temsil ettigi
varsayilan Alpaslan 10’nda diger iki okula oranla daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,0001 ve p=0,017 sirayla). Kola, gazoz,
vb gazli iceceklerin ise yuksek sosyoekonomik dizeyi temsil etigi varsayilan Ayse Abla
Koleji’nde diger iki okula gore daha diisuk oldugu saptanmistir (p=0,0001). (bkz. tablo 4.5)

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI iLE ILGILI
BULGULAR

Yasa gore vicut agirligi degerlerini inceledigimizde her U¢ okulda da 6grencilerin
cogunlugunun 50-97.ci persentil araliginda dagilim gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Okullar
arasinda 97. persentil ve (izerinde olan égrenciler Atifbey 1.0’nda %6,7 (n=50), Alpaslan
1.0’nda %12,6 (n=56) ve Ayse Abla Koleji’nde %18,7 (n=128); toplamda ise %12,4 (n=234)
olarak hesaplanmistir.Ug okul arasinda yasa gore agirhk degerlerine dayanarak, fizik biyiime
durumlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p=0,0001) ve obezite
prevelansinin okulun varsayilan sosyoekonomik duzeyinin artisiyla dogru orantili artma
egiliminde oldugu goralmustir( tablo 4.6).

Tablo 4.6. Incelenenlerin Yasa Gore Agirlik, Yasa Gore Boy, Boya Gore Agirlik Persentil Degerlerinin
Okullara Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

PERSENTILLER ATIF BEY 1.O. ALPASLANIL.O. AYSE ABLA KLJ TOPLAM
Say!i %* Say!i %* Say!i %* Say!l %*
Yaga Gore Agirhk
<3 15 2,0 2 0,4 4 0,6 21 1,1
3-49,9 321 42,9 153 34,3 138 20,1 612 32,6
50-96,9 364 48,4 235 52,7 415 60,6 1014 53,9
297 50 6,7 56 12,6 128 18,7 234 12,4
p** 0,0001 1881 100,0
Yasa GOre Boy
<3 23 31 2 0,4 3 04 28 15
3-49,9 371 49,5 154 34,5 160 23,4 685 36,4
50-96,9 337 45,0 258 57,8 451 65,8 1046 55,6
297 18 2,4 32 7,2 72 10,4 122 6,5
p** 0,0001 1881 100,0
Boya Gore Agirlik
<3 3 0,4 4 0,9 2 0,3 9 0,5
3-49,9 186 24,8 82 18,4 110 16,1 378 20,1
50-96,9 185 24,7 98 22,0 189 27,6 472 25,1
297 376 50,1 262 58,7 384 56,1 1022 54,3
p** 0,0004 1881 100,0
%* : Siitun yiizdesi p** : Ki-Kare Onemlilik Testi

58



Yasa gore boy persentil degerleri bakimindan Atifbey 10 6grencileri daha ¢ok 3- 50.
persentiller arasinda yer alirken (%49,5, n=371), Alpaslan 10 ve Ayse Abla Koleji’'ndeki
Ogrencilerin cogunlugunun 50-97. persentiller arasinda (%57,8, n=258; %65,8, n=451
sirasiyla) yer aldigi saptanmistir. Ogrenciler arasindan %97 persentil ve (izerinde olanlar
Atifbey 10’nda % 2,4 (n=18), Alpaslan i0’nda % 7,2 (n=32), Ayse Abla Koleji’nde %10,4
(n=72); toplamda ise %6,5 (n=122) olarak hesaplanmistir. Alpaslan 1O Ggrencilerinin Atifoey
10 ogrencilerine gore; Ayse Abla Koleji 6grencilerinin ise diger iki okul 6grencilerine gore
daha uzun boylu ve fizik buyume durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Yasa gore boy
degerlerine dayanarak farkli okullardaki ogrencilerin fizik biylme durumlari arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,0001)(tablo 4. 6).

Boya gore viicut agirhgl %97 persentil ve (zerinde olan 6grenciler Atifoey 10°nda
%50,1 (n=376), Alpaslan i10’nda %58,7 (n=262) ve Ayse Abla Koleji’nde ise %56,1 (n=384)
oldugu; toplamda ise %54,3 (n=1022) oldugu saptanmistir. Ug okul arasinda boya gore agirhk
durumlarina dayanarak, fizik biyime durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,0004) (tablo 4. 6).

Ogrenim goren 6-14 yas grubu Ogrencilere bakildiginda, orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi varsayilan Alpaslan 10 ve Ayse Abla Kolgji
ogrencilerinin hicbirinin (%0, n=0) yasa gore agirlik Z-skorunun <-2SD altinda kalmamasina
karsin, dilstik sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi varsayilan Atifbey i0’nda 14 6grencinin (%
1,9, n=14) yasa gore agirlik Z-skorunun <-2SD altinda degerlere sahip oldugu gorulmektedir
(p=0,0001). Yasa gore agirhk Z-skoru >+2SD ve Uzerinde olan Ogrencilerin dagihmi ise
Atifbey 10’nda % 5,7 (n=43), Alpaslan 10’nda %11,4 (n=51) ve Ayse Abla Koleji’nde %16,9
(n=116) olarak gerceklesmistir. Her ¢ okul dgrencileri arasinda toplam %211,2 6grencinin
(n=210) yasa gore agirhk Z-skoru degerleri >+2SD ve Uzerinde bulunmustur. Okullar arasinda
varsayllan sosyoekonomik diizey iyilestikce >+2SD uzerinde kalan 6grencilerin ylizdesi dogru
orantili olarak artma egiliminde oldugu gézlenmis ve olusan bu fark istatistiksel acidan da
anlamli bulunmustur (p=0,0001)(tablo 4.7).
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Tablo 4.7. incelenenlerin Yasa Gore Agirlik, Yasa Gore Boy ve Boya Gore Agirlik Z- skor Degerlerinin
Okullara Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

ATIFBEY1.0. ALPASLANIO. AYSE ABLA KLJ. TOPLAM
2~ SKOR (SD) SayI %* SayI %* Sg/l %* Say| %*
Yaga Gore Agirlik

<-2SD 14 19 0 0,0 0 0,0 14 0,7
(-1.99)-( 0SD) 324 43,3 156 35,0 145 21,2 625 33,2
(0SD)-(+1SD) 269 35,8 154 34,5 257 37,5 680 36,1
(+1SD) - (+2SD) 100 13,4 85 19,1 167 24.4 352 18,7

>+2 SD 43 5,7 51 11,4 116 16,9 210 11,2

p** 0,0001 1881 100,0
Yasa Gore Boy

<-2SD 19 2,5 1 0,2 1 0,1 21 1,1
(-1.99)-( 0SD) 376 50,2 156 35,0 162 23,6 694 36,9
(0SD)-(+1SD) 238 31,6 160 35,9 269 39,3 667 35,4
(+1SD) - (+2SD) 103 13,8 102 22,9 192 28,0 397 21,1

>+2 SD 14 19 27 6,1 61 8,9 102 54

p** 0,0001 1881 100,0
Boya Gdre Agirlik

<-2SD 3 04 3 0,7 2 0,3 8 0,4
(-1.99)-( 0SD) 188 24,9 83 186 111 16,2 381 20,3
(0SD)-(+1SD) 139 18,5 73 16,4 133 19,4 345 18,3
(+1SD) - (+2SD) 50 67 26 58 57 83 133 7.1

>+2 SD 371 49,5 261 58,5 382 55,8 1014 53,9

p** 0,002 1881 100,0
%* : Siitun yiizdesi p** : Ki-Kare Onemlilik Testi

Ogrencilerin yasa gére boy durumlarinin Z- skoru ile degerlendirilmesi sonucunda,
>+2SD olanlarin orani Atifbey 10’nda %1,9 (n=14), Alpaslan 10’nda %6,1 (n=27) ve Ayse
Abla Koleji’nde %8,9 (n=61) olarak saptanmistir (p=0,0001). Her t¢ okul 6grencileri arasinda
toplam %5,4 6grencinin (n=102) yasa gore boy Z-skoru degerleri >+2SD olarak bulunmustur.
Okullar arasinda varsayilan sosyoekonomik dizey iyilestikce >+2SD (izerinde Kkalan
Ogrencilerin ytzdesi dogru orantili olarak artma egiliminde oldugu saptanmis ve olusan bu
fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0,0001). (tablo 4. 7)

Ogrencilerin boya gore agirlik durumlarinin Z- skoru ile degerlendirilmesi sonucunda
ise >+2SD olanlarin orani Atifbey i0’nda %49,5 (n=371), Alpaslan i10’nda %58,5 (n=261) ve
Ayse Abla Koleji’nde ise %55,8 (n=382) olarak saptanmistir (p=0,002). Her (¢ okul
Ogrencileri arasinda toplam %53,9 6grencinin (n=1014) boya gore agirlik Z-skoru degerleri
>+2SD olarak saptanmistir. Okullar arasinda varsayilan sosyoekonomik diizey iyilestikce
>+2SD Uzerinde kalan 6grencilerin ytzdesinin dogru orantili olarak artma egiliminde oldugu

saptanmis ve olusan bu fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0,002). (tablo 4.7)
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Tablo 4.8. incelenenlerin Yasa Gore Agirlik, Yasa Gore Boy ve Boya Gore Agirlik Median Yiizdesi
Degerlerinin Okullara Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

MEDIAN ATIFBEY i.0. ALPASLANI.O. AYSE ABLA KLJ. TOPLAM
YUZDESI Sayi %* SayI %> SayI %> SayI %*
Yasa Gore Agirlik
<70 16 2,1 1 0,2 2 0,3 19 1,0
70-80 37 4,9 11 2,5 5 0,7 53 2,8
80-90 108 14,4 55 12,3 40 5,8 203 10,8
90-110 321 42,7 160 35,9 224 32,7 705 37,4
110-120 111 14,8 70 15,7 107 15,6 288 15,3
>120 157 21,0 149 334 307 44,8 613 32,6
p** 0,0001 1881 100,0
Yasa GoOre Boy
<80-90 15 2,0 1 0,2 1 0,1 17 0,9
90-110 725 96,7 428 96,0 648 94,5 1800 95,7
110-120 10 13 16 3,6 36 53 62 33
>120 - - 1 0,2 1 0,1 2 0,1
p** 0,0001 1881 100,0
Boya Gore Agirlik
<80-90 42 5,6 26 5,8 16 2,3 84 4,6
90-110 259 34,4 114 25,6 204 29,8 577 30,6
110-120 60 8,0 34 7,6 61 8,9 155 8,2
>120 389 51,9 272 61,0 404 58,0 1065 56,6
p** 0,003 1881 100,0
%* : Siitun yiizdesi p** : Ki-Kare Onemlilik Testi

Ogrenim goren 6-14 yas grubu ogrencilerden yasa goére agirlik median yiizdesi
%120nin Uzerinde olanlarin orani Atifbey 10’nda %21,0 (n=157), Alpaslan 10’nda %33,4
(n=149) ve Ayse Abla Koleji’nde ise %44,8 (n=307) olarak saptanmistir. Ug okul genelinde
bu oran %32,6 (n=613) olarak gergeklesmistir. Okullar arasinda varsayilan sosyoekonomik
duzey iyilestikce median ylzdesi > %120 olan 6grencilerin sayisi dogru orantili olarak artma
egiliminde oldugu godzlenmis ve olusan bu fark istatistiksel acidan da anlamli bulunmustur
(p=0,0001). (tablo 4.8)

Ogrencilerin yasa gore boy durumlarinin median yiizdesi degerlendirilmesi sonucunda
ise %120’nin tzerinde olanlarin orani, Alpaslan 1.0.’nda %0,2 (n=1), Ayse Abla Koleji’nde
%0,1 (n=1) iken, Atifbey 1.0.’nda bu aralikta hicbir 6grenci saptanmamistir (n=0).Her (¢
okul genelinde yasa gore boy median ylzdesi >%120 olanlarin orani %0,1 (n=2) olarak
saptanmistir. Boya gore agirlik median yizdesi degerlerindeki okullar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,0001). (tablo 4.8)

Ogrencilerin boya gére agirlik durumlarinin median yiizdesi degerlendirilmesi
sonucunda ise %120’nin tzerinde olanlarin orani Atifoey 10’nda % 51,9 (n=389), Alpaslan

[0’nda %61,0 (n=272) ve Ayse Abla Koleji’nde ise %58,0 (n=404) olarak saptanmistir. Her
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uc okul genelinde bu oran %56,6 (n=1065) olarak saptanmistir. Boya gore agirlik median
yuzdesi degerlerindeki okullar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0,003). (tablo 4.8)

Her ¢ okuldaki arastirmaya katilan 6-14 yas grubu 1881 6grenci arasinda CDC
blylme karti degerlerine gére disuk kiloluluk prevalansi %1,4 (n=26)olarak saptanmistir.
IOTF kriterleri kullanilarak ayni yas grubunda normal kiloluluk prevalansi %71,6 (n=1347),
fazla kiloluluk prevalansi %19,5 (n=367) ve obezite prevalansi ise %7,5 (n=141) olarak tespit
edilmistir.(tablo 4.9).

Arastirma kapsaminda olan 6-14 yas grubu tim 6grenciler arasinda CDC buyiime Kkarti
degerlerine gore dusuk kiloluluk prevalansi Atifbey 10’nda %2,0 (n=15), Alpaslan iO’nda
%2,0 (n=9) ve Ayse Abla Koleji’nde ise %0,3 (n=2) olarak bulunmus, genel toplamda ise
%1,4 (n=26) olarak saptanmistir. Buna gore okullarin varsayilan sosyoekonomik duzeyleri
azaldikca dustik kiloluluk oranlarinin artma egiliminde oldugu ve saptanan bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,0001). (tablo 4.9)

Tablo 4. 9. incelenenlerin Viicut Kitle indeksi Degerlerine Gore Beslenme Gostergelerinin Cinsiyetlere ve
Okullara Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

BESLENME

GOSTERGESI ATIF BEY IO ALPASLAN IO AYSE ABLA KLJ. TOPLAM
GENEL Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Dusiik Kilolu® 15 2,0 9 2,0 2 0,3 26 14
Normal Kilolu® 585 78,0 317 71,1 445 65,0 1347 71,6
Fazla Kilolu® 108 14,4 85 19,1 174 25,4 367 19,5
Obez’ 42 5,6 35 78 64 9,3 141 7,5
Toplam 750 100,0 446 100,0 685 100,0 1881 100,0
p** 0,0001
ERKEK
Dusiik Kilolu® 5 1,3 5 2,0 1 0,3 11 1,1
Normal Kilolu® 304 78,6 172 68,5 209 60,4 685 69,6
Fazla Kilolu® 55 14,2 48 19,1 96 27,7 199 20,2
Obez" 23 5,9 26 10,4 40 11,6 89 9,11
Toplam 387 100,0 251 100,0 346 100,0 984 100,0
p** 0,0001
Kl1Z
Dusiik Kilolu® 10 2,8 4 2,1 1 0,3 15 1,7
Normal Kilolu® 281 77,4 145 74,4 236 69,6 662 73,8
Fazla Kilolu® 53 14,6 37 19,0 78 23,0 168 18,7
Obez" 19 5,2 9 4,6 24 71 52 5,8
Toplam 363 100,0 195 100,0 339 100,0 897 100,0
p** 0,004

%*: Siitun yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

a: CDC Growth Kart standartlarina gore b: IOTF standartlarina gére
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Ogrencilerin genelinin IOTF referans degerlerine gore, fazla kiloluluk prevalans
Atifoey 10’nda %14,4 (n=108), Alpaslan i0’nda %19,1 (n=85) ve Ayse Abla Koleji’nde
%25,4 (n=174) olarak bulunmus, toplamda ise %19,5 (n=367) olarak gerceklesmistir. Buna
gore okullarin varsayilan sosyoekonomik duzeyleri iyilestikce fazla kiloluluk oranlarinin
artma egiliminde oldugu ve saptanan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,0001). (tablo 4.9)

Tum okullarin dgrencileri esas alinarak cinsiyetlerine gore incelendiginde erkeklerin
%20,2 (n=199), kizlarin ise %18,7 (n=168) oraninda fazla kilolu olduklari goérilmektedir.
Kadin erkek orani bu grupta 1:1,18 olarak bulunmustur. Okullara gore bakildiginda Atifbey
[0’nda erkek 6grencilerin %14,2’sinin (n=55), kiz 6grencilerin %14,6’sinin (n=53), Alpaslan
I0’nda erkek ogrencilerin %19,1’inin (n=48), kiz 6grencilerin %19,0’unun (n=37) ve Ayse
Abla Koleji’nde ise erkek 6grencilerin %27,7’sinin (n=96), kiz 6grencilerin ise %23,0’Unun
(n=78) fazla kilolu oldugu gortlmektedir. Hem erkek hem de kiz 6grencilerde okullarin
varsaylilan sosyoekonomik duzeyleri iyilestikce fazla kiloluluk gorilme oranlarinin anlamli
olarak artma egiliminde oldugu (p=0,0001, p=0,004 sirasiyla) ve erkek Ogrencilerin fazla
kilolu olma oranlarinin kiz 6grencilere gore daha yuksek oldugu saptanmistir. (tablo 4.9)

Yaptigimiz calismada, arastirilan tic okuldaki 1881 6grenci arasindan IOTF referans
degerlerine gore 141 6grencide obezite saptanmis olup obezite prevalansi toplamda %7,5
olarak bulunmustur. Obezite prevelansina okullara gore baktigimizda ise, Atifbey 10’nda
%5,6 (n=42), Alpaslan 10’nda %7,8 (n=35) ve Ayse Abla Koleji’nde ise %9,3 (n=64) olarak
bulunmustur. Buna g0re obezitenin cinsiyet ayirimi yapmadan okullarin varsayilan
sosyoekonomik dlzeyleri iyilestikce artma egiliminde oldugu gorilmektedir (p=0,0001).
(tablo 4.9)

Obez olan 6grencilerin okullara gore cinsiyet dagihmina bakildiginda toplam 141
ogrencinin  %9,1’inin erkek (n=89), %5,8’inin (n=52) ise kiz 06grencilerden olustugu
gorulmektedir. Buna gore kadin erkek orani 1:1,71 olarak gerceklesmektedir. Okullar esas
alinarak cinsiyetlere gore obezite prevalanslarina bakildiginda, Atifoey 10’nda obezitenin
erkeklerde %5,9 (n=23), kizlarda %5,2 (n=19), Alpaslan 10’nda erkeklerde %10,4 (n=26),
kizlarda %4,6 (n=9) ve Ayse Abla Koleji’nde ise erkeklerde %11,6 (n=40), kizlarda ise %7,1
(n=24) oraninda gerceklestigi gorulmektedir. Hem erkek hem de kiz égrencilerde okullarin
varsaylilan sosyoekonomik diizeyleri iyilestikce obezite prevelanslarinin anlamli olarak artma
egiliminde oldugu (p=0,0001, p=0,004 sirasiyla) ve erkek 6grencilerin obezite oranlarinin kiz
Ogrencilere gore daha yuksek oldugu goriilmektedir. (tablo 4.9)
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COCUKLUK CAGI OBESITESININ BAZI RiSK FAKTORLERINE
YONELIK BULGULAR

Tim okullar icerisinde CDC biytime karti degerlerine gore saptanan 26 dusik kilolu
ogrenci (%1,4) disarida tutuldugunda her ¢ okuldan degerlendirmeye alinan toplam 1855
normal, fazla kilolu ve obez Ogrenciler arasinda (erkek: n=973, kiz: n=882), toplam 1347
(erkek: n=685, kiz: n=662) 6grencinin normal kilo sinirlarinda bulundugu goralmdastir. Ayni
grupta ogrencilerin cinsiyetlerine gore kilo durumlari degerlendirildiginde her iki cinsiyette
toplam da %27,4 (n=508) Ogrencide (erkekler %29,6 n=288; kizlar %24,9 n=220) fazla
Kiloluluk ve obezite sikligi oldugu gorilmektedir (Kadin:Erkek orani = 1:1,3). Erkek
Ogrencilerde fazla kiloluluk ve obezitenin kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla
goruldugi saptanmistir (p=0,025). (Sekil 4.3)

Calisma Populasyonunda Kilo Durumlarina Gore Cinsiyet

Dagilimi
80+
70-
60 m Erkek
50+
0 40- = Kiz
304
20|
10
0

Normal Kilolu Fazla Kilolu ve Obez

Sekil 4.3. Calisma Populasyonunda Kilo Durumlarina Goére Cinsiyet Dagihmi, Ankara, 2007.

Arastirma grubunda her iki cinsiyet birlikte ele alinarak dgrencilerin yas gruplari fazla
kiloluluk ve obezite durumlari agisindan karsilastiriimistir. Buna gore fazla kiloluk ve obezite
sikhginin 6-8 yas grubunda %23,7, 9-11 yas grubunda %30,5 ve 12-14 yas grubunda ise
%28,0 oldugu saptanmistir. Yas gruplari arasindaki kilo fazlaligl ve obezite sikligl arasindaki

bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur(p=0,019)(sekil 4.4)
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Yas Gruplarina Goére Fazla Kiloluk ve Obezite
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Sekil 4.4. Calisma Populasyonunda Yas Gruplarina Gore Fazla Kiloluluk ve Obezite
Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2007.

Cinsiyetler ayri ayri ele alinarak, 6grencilerin yas gruplari fazla kiloluluk ve obezite
durumlari agisindan Karsilastirildiginda, erkeklerde en yiksek fazla kiloluluk ve obezite
oraninin 9-11 yas grubunda (% 35,9 n=136) ve sonrada 12-14 yas grubunda (%32,8 n=84)
gorulmesine karsin , kizlarda ise fazla kiloluluk ve obezite en yiiksek oranda 6-8 yas
grubunda ( %27,4 n= 91) saptanmistir. Yas gruplari fazla kiloluk ve obezite durumlarina gore
degerlendirildiginde olusan bu fark erkek 6grencilerde istatistiksel olarak da anlamli iken (p=
0,0001), kiz 0&grencilerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigl tespit
edilmistir(p=0,415)(tablo 4.10.)

Tablo 4.10. incelenenlerin Yas Gruplarinin Cinsiyetlere ve Fazla Kiloluk ve Obezite Durumlarina Goére
Dagilimi, Ankara, 2007.

FAZLA KiLOLU

CiNSIYET VE NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM
YAS GRUBU(y1l) Say! % * Say! 9% * Sayl % *
ERKEK

6-8 270 79,9 68 20,1 338 100,0
9-11 243 64,1 136 35,9 379 100,0
12-14 172 67,2 84 32,8 256 100,0
p** 0,0001 973 100,0
Klz

6-8 241 72,6 91 27,4 332 100,0
9-11 228 76,3 71 23,7 299 100,0
12-14 193 76,9 58 23,1 251 100,0
p** 0,415 882 100,0
%* : Satir yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi
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Annelerin 6grenim duzeyleri 6grencilerin fazla kiloluluk ve obezite durumlari
acisindan karsilastirlldiginda, yuksekokul/Universite 6grenim diizeyine sahip annelerin
cocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite sikhginin anlamh olarak daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0,0001). Babalarda ayni durum incelendiginde yine yuksekokul/tniversite
6grenim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite sikliginin anlamli
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,0001). (tablo 4.11)

Ogrencilerdeki fazla kiloluluk ve obezite durumu birlikte yasadiklari ailelerin birey
sayilarina gore degerlendirildiginde, < 4 kisiyle birlikte yasayan 6grencilerde fazla kiloluluk
ve obezite sikhginin > 5 kisiyle yasayan 0grencilere gore anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0,0001) (tablo 4.11).

Tablo 4.11. incelenen Ogrencilerin Anne-Baba Ogrenim Durumu, Ailede Birlikte Yasanilan Birey Sayisi ve
Ailenin Aylik Gelir Dlzeylerinin Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

FAZLA KiLOLU

NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM

Say!I % * Sayl % * Say!I % *
Anne Ogrenim Durumu
Lise ve alti 736 76,3 228 23,7 964 100,0
Yiiksekokul/Universite 411 65,3 218 34,7 629 100,0
p** 0,0001 1593 100,0
Baba Ogrenim Durumu
Lise ve alti 672 77,6 194 22,4 866 100,0
Yiiksekokul/Universite 476 65,5 251 34,5 727 100,0
p** 0,0001 1593 100,0
Ailedeki Birlikte Yasanilan Birey Sayisi
<4 Kisi 819 69,1 366 30,9 1185 100,0
> 5 Kisi 336 82,8 70 17,2 406 100,0
p** 0,0001 1591 100,0
Ailenin Aylik Gelir Dizeyi( YTL)
<2000 726 76,3 225 23,7 951 100,0
> 2000 192 62,3 116 37,7 308 100,0
p** 0,0001 1259 100,0

%* = Satir yiizdesi p** = Ki-Kare Onemlilik Testi

Ailelerin gelir diizeyi aylik 2000 YTL’nin alti ve Uzeri esas alinarak 6grencilerde fazla
kiloluluk ve obezite degerlendirildiginde, aylik geliri > 2000 YTL olan ailelerin gocuklarinda
fazla kiloluluk ve obezite sikhginin anlamli olarak daha yiksek oldugu goérilmustir
(p=0,0001) (tablo 4.11).

Okullardaki tim o6grenciler son bir yilda herhangi bir nedenle hastaneye yatarak 2
hafta ve Uzerinde tedavi gormeleri ya da sik hastalanmalari (>4-5 kez/yil) ile kilo durumlari
arasindaki iliski bakimindan incelenmistir. Buna gore dgrencilerin hastaneye yatmak ya da sik
hastalanmak acisindan fazla kiloluluk ya da obezite baglaminda fark gostermedigi
gorulmustdr (p=0,159, p=0,851, sirasiyla). (tablo 4.12)
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Tablo 4.12. incelenen Ogrencilerin Hastanede Yatarak Tedavi Gorme ve Son Bir Yilda Sik Hastalanma
Durumlarinin Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

FAZLA KILOLU

NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM
Say!i % * Say!i % * Say!i % *
Hastanede Yatarak Tedavi (22 Hafta)
Evet 64 66,0 33 34,0 97 100,0
Hayir 1102 72,6 416 27,4 1518 100,0
p** 0,159 1615 100,0
Son Bir Yilda Sik Hastalanma ( 24-5 Kez )
Evet 214 71,6 85 28,4 299 100,0
Hayir 949 72,1 367 27,9 1316 100,0
p** 0,851 1615 100,0
%* : Satir yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

Ogrencilerdeki fazla kiloluluk ve obezite giinlik yenilen 6giin sayisi, diizenli sabah
kahvaltisi yapma, dizenli 6gle yemegi yeme, genelde disarida yenilen 6gun baglaminda
degerlendirildiginde, incelenenlerin bu o6zellikler bakimindan fazla kiloluluk ve obezite
yonunden birbirine gore fark gostermedigi saptanmistir (p=0,828; p=0,701; p=0,085;
p=0,252; sirasiyla).(tablo 4.13)

Tablo 4.13. incelenen Ogrencilerin Giinliik Yenilen Ogiin Sayisi, Diizenli Sabah Kahvaltisi ve Ogle Yemegi
Yeme Durumlarinin Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumlarina Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

FAZLA KILOLU

NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM

Sayl % * Sayl % * Sayl % *
Gunlik Yenilen Ogiin Sayisi
3 ve daha az 1001 72,1 388 27,9 1389 100,0
4 ve daha fazla 162 71,4 65 28,6 227 100,0
p** 0,828 1616 100,0
Diizenli Sabah Kahvaltisi
Evet 925 72,3 355 27,7 1280 100,0
Hayir 245 71,2 99 28,8 344 100,0
p** 0,701 1624 100,0
Duzenli Ogle Yemegi
Evet 991 71,2 400 28,8 1391 100,0
Hayir 178 76,7 54 23,3 232 100,0
p** 0,085 1623 100,0
Genelde Digarida Yenilen Ogun
Sabah 71 71,7 28 28,3 99 100,0
Kusluk 80 75,5 26 24,5 106 100,0
Ogle 600 72,8 224 27,2 824 100,0
ikindi 172 66,4 87 33,6 259 100,0
Aksam 32 66,7 16 33,3 48 100,0
p** 0,252 1336 100,0
%*: Satir yilizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi
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Incelenenlerin dogumlarindan sonraki ilk alti ay siiresince beslenme durumlarina gore
kilolari degerlendirildiginde ilk alti ay yanlizca mama ile beslenen égrencilerin beraberinde ya
da tek basina anne sitt alan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yuksek oranda fazla
kiloluluk ve obezite sikligina sahip olduklari gérilmektedir (p=0,008) (tablo 4 14).

Incelenen 6grencilerin haftalik enaz 20 dakikalik terleten fizik aktivite sayilarinin
Ucten az ve 3 ve daha fazla kez olmasi durumlari kilo durumlari agisindan karsilastiriimistir.
Buna gore ¢ kez ve daha fazla fiziksel egzersiz yapanlarda fazla kiloluluk ve obezite
sikhiginin anlamli oranda daha yuksek oldugu gortlmektedir (p=0,043) (tablo 4.14).

Tablo 4.14. incelenenlerin Dogum Sonrasi ilk Alti Ay Beslenme Bigimi, Fizik Aktivite, Televizyon izleme

Sireleri ve Televizyon Karsisinda Atistirma Durumlarinin, Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumlarina Gére
Dagilimi , Ankara, 2007.

FAZLA KILOLU

NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM
Say!i % * Say!i % * Say!i % *
Dogum Sonrasi ilk 6 ay Beslenme
Yalnizca Anne Siitii ile 473 79,6 121 20,4 594 100,0
Yalnizca Mama ile 59 66,3 30 33,7 89 100,0
Anne Siiti+Mama Birlikte 226 73,9 80 26,1 306 100,0
p** 0,008 989 100,0
Fizik Aktivite Sayisi (20 dk/ hafta)
<3 kez 890 73,2 326 26,8 1216 100,0
23 kez 269 67,9 127 32,1 396 100,0
p** 0,043 1612 100,0
TV Seyretme Siresi
< 4 saat/glin 669 76,9 201 23,1 870 100,0
= 4 saat/gin 90 76,3 28 23,7 118 100,0
p** 0,880 988 100,0
TV Karsisinda Atistirma Oykiisii
Evet 375 76,2 117 23,8 492 100,0
Hayir 383 77,1 114 22,9 497 100,0
p** 0,754 989 100,0
%*: Satir yiizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

Obezite icin diger bir risk faktori olan televizyon izleme aliskanliklari bakimindan
degerlendirildiginde giinlik 4 saatten az ya da cok televizyon izleme durumlarina gore
Ogrenciler arasinda fazla kiloluluk ve obezite bakimindan bir fark gorilmemektedir
(p=0,880). Ayrica televizyon karsisinda atistirma aliskanligi bakimindan incelendiginde de
fazla kiloluluk ve obezite bakimindan 6grenciler arasinda bir fark saptanmamistir (p=0,754).
(tablo 4.14)
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Tablo 4.15. Anne ve Babalarin Viicut Kitle indekslerinin Incelenenlerin Fazla Kiloluluk ve Obezite
Durumlarina Gore Dagilimi, Ankara, 2007.

FAZLA KiLOLU

NORMAL KILOLU VE OBEZ TOPLAM

Say! % * Say! % * Say! % *
Anne VKIi (kg/m2)
Disik kilolu (< 18,5) 26 83,9 5 16,1 31 100,0
Normal kilolu (18,5-24,9) 398 79,1 105 20,9 503 100,0
Fazla kilolu (25-29,9) 233 76,4 72 23,6 305 100,0
Obez (= 30) 66 62,3 40 37,7 106 100,0
p** 0,002 945 100,0
Baba VKI (kg/m2)
Dustk Kilolu (< 18,5) 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Normal kilo (18,5-24,9) 308 84,2 58 15,8 366 100,0
Fazla kilolu (25-29,9) 329 74,3 114 25,7 443 100,0
Obez (= 30) 68 64,2 38 35,8 106 100,0
p** 0,0001 919 100,0
%*: Satir ylizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi

Incelenen 6grencilerdeki kilo durumlari ebeveynlerinin VKI ile de karstlastiriimistir.
Buna gore annenin VKI’i ile dogru orantili olarak 6grencilerdeki fazla kiloluluk ve obezite
sikhginin da anlamli olarak artma egiliminde oldugu goOzlenmistir (p=0,002). Babalarin
VKI’leri ile cocuklarinin kilo durumlari Karsilastinildiginda da benzer bir egilimle
Ogrencilerde fazla kiloluluk ve obezite sikhginin dogru orantili bir artis gosterdigi
g6zlenmistir (p=0,0001). (tablo 4.15)

Tablo 4.16a. Incelenen Ogrenciler Arasinda, Bazi Besinlerin Aylik Tiiketim Sikliklarinin Fazla Kilolu ve
Obez Olma Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

BESINLER VE AYLIK AYDA BIRKEZ KEZDEN FAZLA o
TUKETIM SIKLIKLARI Say1 % * Say! % * P
Balik 185 26,2 271 29,4 0,151
Tavuk 88 27,6 368 28,1 0,851
Kirmizi Et 113 23,2 338 29,8 0,007
Yumurta 44 23,5 412 28,7 0,141
Meyva 9 33,3 445 28,0 0,543
Sebze 23 25,3 422 28,3 0,530
Meyva Suyu 70 21,2 383 29,9 0,002
Sit 42 26,8 408 28,1 0,713
Yogurt 21 19,1 423 28,7 0,031
Peynir 22 20,6 427 28,4 0,082
Tahil Uriinleri 38 36,5 406 27,1 0,038
Ekmek 16 31,4 439 28,0 0,594
%™*: Satir yilizdesi p**: Ki-Kare Onemlilik Testi
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Ogrenciler arasinda fazla kilolu ve obez olan grubun beslenme aliskanliklarina
bakildiginda, bu 6grencilerin normal kilolu olan 6grencilere gore kirmizi et, meyva suyu,
yogurt gibi besin maddelerini anlamli olarak daha ylksek oranda ayda bir kezden fazla
tiketirken (p=0,007; p=0,002; p=0,031; sirasiyla), tahil Grlnlerini anlamli olarak daha ylksek
oranda ayda bir kez ya da daha az tiikettikleri gozlenmektedir (p=0,038). (tablo 4.16a)

Tablo 4.16b. incelenen Ogrenciler Arasinda, Bazi Fast-Food Tarzi Besinlerin Aylik Tiiketim Sikliklarinin
Fazla Kilolu ve Obez Olma Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2007.

BESINLER VE AYLIK A \é'fg}fEAZYDA Dk EA@SEZDEN -
TUKETIM SIKLIKLARI =i % =1 %

Hamburger, cheeseburger vb. 224 25,3 231 31,2 0,008
Pizza 313 27,4 140 28,9 0,533
Patates Kizartmasi 115 35,6 340 26,1 0,001
Cips 168 33,0 280 25,7 0,002
Soguk Sandvig 278 28,3 167 28,2 0,950
Tath, Pasta, Cikolata vb. 69 28,6 387 27,9 0,816
Gazli igecekler (Kola vb) 109 26,7 342 28,2 0,564
%* = Satir yiizdesi p** = Ki-Kare Onemlilik Testi

Ogrenciler arasinda fazla kilolu ve obez olan grubun (%27,4, n=508) fast-food tarzi
bazi besinleri beslenme aliskanliklarina bakildiginda, bu 6grencilerin normal kilolu olan
Ogrencilere gore hamburger ya da cheeseburger gibi besin maddelerini anlamli olarak daha
yuksek oranda ayda bir kezden fazla tuketirken (p=0,008), patates kizartmasi ve cips gibi
urinleri anlamli olarak daha yiiksek oranda ayda bir kez ya da daha az tlkettikleri
g6zlenmektedir (p=0,001; p=0,002; sirasiyla). (tablo 4.16b)

Galismamizda fazla kilolu ve obez olan grubun bazi besinleri tiketim sikliklari
okullara gore degerlendirildiginde, Alpaslan i0’da kirmizi et (p=0,018), kola, gazoz v.b. gazli
icecekler (p=0,044) ve hamburger, cheeseburger vb.nin(p=0,031), Ayse Abla Koleji’nde ise
peynirin (p=0,032) anlamli derecede daha yuksek oranda ayda bir kezden fazla tuketildigi
saptanmistir. Ayrica Ayse Abla Koleji’nde pizza (p=0,033) ve cips tuketim sikliginin anlaml
derecede daha yiksek oranda ayda 1 kez tlketildigi veya hi¢ tiketilmedigi saptanmistir.(bkz.
tablo 4.17a ve 4.17b)
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Tablo 4.17a. .Incelenen Ogrenciler Arasinda, Bazi Besinlerin Aylik Tiiketim Sikliklarinin Okullara ve Fazla Kilolu ve Obez Olma Durumlarina Gore

Dagihimi, Ankara, 2007.

_ ATIF BEY IO. ALPASLAN IO. AYSE ABLA KLJ.
'EI'SEI?IEI\ITLiI\E/IRSYKEL'IAK{I:AI\EI S1KEZ/AY >1KEZ/AY D S1KEZ/AY >1KEZ/AY .. LSLKEZ/AY >1KEZ/AY N
Sayl % Sayl % Ssayi %' Say % P Sayl % Sayl % P

Balik 73 204 63 206 0,964 49 292 45 290 0979 | 63 346 163 354 0,859
Tavuk 21 191 115 20,7 0,699 7 175 87 310 008 | 60 355 166 351 0924
Kirmizi Et 59 202 77 208 0862 12 174 8 320 0018 | 42 333 180 353 0,679
Yumurta 8 148 128 211 0,267 4 148 90 304 008 | 32 302 194 364 0222
Meyve 1 125 133 206 1,000 2 286 92 295 1,000 | 6 500 220 350 0,361
Sebze 5 122 127 213 0,231 2 182 91 303 0387 | 16 41,0 204 343 0,392
Meyva Suyu 37 178 96 21,7 0,247 20 263 74 307 0465| 13 283 213 357 0,310
sut 25 240 108 197 0311 6 300 8 290 0921 | 11 333 214 354 0,806
Yogurt 7 135 125 209 0,199 3 188 89 299 0412 | 11 262 209 360 0,200
Peynir 7 140 128 209 0,241 8 400 83 278 0241 | 7 189 216 36,3 0,032
Tahil Uriinleri 8 348 127 199 0,109 - - 93 293 0327 | 30 390 18 344 0430
Ekmek - - 136 20,8 0,139 1 333 93 292 1000 | 15 417 210 351 0425

%* = Satir yuzdesi
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Tablo 4.17b. incelenen Ogrenciler Arasinda, Bazi Fast-Food Tarzi Besinlerin Aylik Tiiketim Sikhiklarinin Okullara ve Fazla Kilolu ve Obez Olma Durumlarina Gére
Dagilimi, Ankara, 2007.

_ ATIF BEY IO. ALPASLAN IO. AYSE ABLA KLJ.
{B'(IJEE::I\ITIEI\E/IRSYKEL'IAK\T_IXEI <1 KEZzZ/ Aj( >1 KEZ/ AY % S 1KEZ/ AY >1 KEZ/ AY " <1 KEZzZ/ Aj( >1 KEZ/ AY "
Sayl % Sayl % sayi % Say % P Sayl % Sayl % p

Hamburger, cheeseburger 97 21,0 38 18,9 0,539 48 24,7 46 359 0,031 79 34,2 147 35,7 0,706
Pizza 124 20,9 11 15,7 0,310 73 28,7 20 199 0,859 116 39,5 109 31,4 0,033
Patates Kizartmasi 13 25,0 123 20,1 0,400 13 29,5 80 28,8 0,917 89 39,2 137 332 0,126
Cips 37 23,9 96 194 0,228 29 28,2 61 284 0,968 102 40,6 123 32,3 0,032
Soguk Sandvic¢ 90 20,3 41 21,4 0,756 57 32,4 37 274 0,343 131 36,2 89 335 0479
Tatl, Pasta, vb. 24 21,8 112 20,3 0,710 8 25,8 86 29,6 0,663 37 37,0 189 348 0,673
Kola, Gazoz, vb. 30 23,3 101 19,2 0,298 16 20,3 78 32,1 0,044 63 31,5 163 36,8 0,193

%* = Satir yuzdesi
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5. TARTISMA

Obezite oOnlenebilir 6lim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada
gelmektedir (. DSO tarafindan yag dokularinda sagligi bozacak 6lctide anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi olarak tanimlanan obezite, birka¢ ylzyil énce bir giizellik semboli
olarak kabul edilirken, ginimizde artik hem estetik acidan kabul gérmemekte, hem de
sagligl tehdit eden 6nemli bir toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir (1) Cocukluk
cagl obezitesi ileri yaslarda cesitli metabolik ve kardiyovaskiler hastalik risklerinin
artmasina yol actigindan kaygi vericidir (160,

Cocukluk cagl obezitesi, eriskin yasam obezitesiyle olan yakin iliskisi ve kalp
hastaliklari, hiperlipidemi, hiperinstilinemi, hipertansiyon ve erken ateroskleroz gibi genel
sagligl etkileyen komplikasyonlarla baglantisi nedeniyle ciddi bir toplum saghgi sorunudur
a1). Obezitenin sayilan bu tibbi etkilerinin yaninda ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik
basarilari, sosyal iliskileri, iyi bir evlilik sanslari hatta iyi bir is bulabilme olanaklar
uzerine de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (12 Literatur bilgileri hem gelismis hem
de gelismekte olan (Glkelerde cocukluk c¢agl obezitesi prevalansinin arttigini
gostermektedir. (711, 25-33, 39, 162)

Tum diinyada oldugu gibi, tlkemizde de obezite énemli bir toplum saghg! sorunu
olmasina karsin, bu konudaki dikkat genellikle yetiskin c¢agl obezitesine yodnelmis
bulunmaktadir. Akgiin ve arkadaslarinca 2000 yilinda Turkiye genelinde yapilan *Ulusal
Hastalik Yuktu Calismasi’ detayli incelendiginde diger hastaliklara ek olarak, tlkemizde
obezitenin ne kadar ciddi ve onemli bir boyutu oldugunu gérmek mumkinddr. Bu
calismada obezitenin énlenmesi ile yani VKI’nin normal sinirlar igerisinde tutulmasi ile
toplumun %40°nin obeziteye baglh olarak ortaya c¢ikacak iskemik kalp hastaliklarina karsi
korumanin olasi oldugu saptanmistir. Bu oran hipertansif kalp hastaliklarinda %63,
iskemik inmede %38, diyabetde %77, osteoartritte %19, kolon ve rektum kanserinde %52
olarak saptanmistir. Yine ayni calismada obezitenin énlenmesi ile Tulrkiye genelinde
Onlenebilecek 6lim sayisinin 57.143, Onlenebilecek kaybedilen yasam yili sayisinin
559.032 ve oOnlenebilecek sakatliga ayarlanmis yasam yili sayisinin 787.183 oldugu
belirtilmistir. (239

Ana hedefi sosyoekonomik dizeyi birbirinden farkh okul cocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansinin ve etiyolojik etmenlerinin saptanmasi olan bu galisma,
Ankara il Merkezi’nde yer alan Ug ilkégretim okulunda (Atifbey 10, Alpaslan 10O, Baskent
Universitesi Ayseabla Koleji) yapilmistir. Calismanin yapildigi tc ilkogretim okulunda,
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2006-2007 Egitim-Ogretim Donemi’nde 6grenim goren, 6-14 yas grubu toplam 1995
Ogrenci bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6-14 yas grubu toplam 1881 6grenciye ulasiimis
olup, incelenenlerin %39,9’'unu Atif Bey 10’nda, %23,7’sini Alpaslan IO’nda ve
%36,4°Unu ise Ayse Abla Koleji’nde 6grenim géren dgrenciler olusturmustur. (sekil 4.1)

Calisma kapsaminda incelenenlerin %52,3’0 erkek, %47,7’si ise kiz 6grencilerden
olusmakta olup, kiz:erkek 6grenci orani 1: 1,1 olarak bulunmustur. Buna gore her iki
cinsiyet de calismamizda esit olarak temsil edilmistir incelenenlerin okullara gére cinsiyet
dagihmlarinin da farklilik gostermedigi saptanmistir. (Sekil 4.2)

Arastirmamizda 6grenciler ailelerinin aylik gelir diizeylerinin <749, 750-1999 ve
>2000 YTL olmasi durumuna gére degerlendirildiginde, Atif Bey I0’nda 6grencilerin
%66,1’inin ailesinin aylik <749 YTL, Alpaslan I0’nda 6grencilerin %52,5’inin ailesinin
aylik 750-1999 YTL ve Ayse Abla Koleji’nde 6grencilerin %75,9’unun ailesinin ayhk
>2000 YTL gelir diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, incelenen 6grencilerin
ailelerinin  6grenim dizeyleri degerlendirildiginde, Atf Bey i0’na devam eden
ogrencilerin ailelerinin anlamli oranda daha dustk bir 6grenim seviyesine sahip olduklari,
Alpaslan 10’da bu diizeylerin anlamli olarak yikseldigi ve Ayse Abla Koleji’nde ise
ailelerin bliylk oranda yuksek 6grenim diizeyine sahip olduklari saptanmistir.Yine ailede
birlikte yasanilan birey sayilarina bakildiginda 5 ve daha Uzerinde bireyle birlikte yasayan
aile oranlari Atifbey 10’da %40,47, Alpaslan i0’da %28,22 ve Ayse Abla Koleji’nde
%8,02 olarak saptanmistir (tablo 4.1).

Yaptigimiz bu arastirmada, ailelerin aylik gelir dizeyi, ailede birlikte yasanilan
birey sayisi ve anne-baba 6grenim durumlari géz 6niine alinarak belirlenen sosyoekonomik
duizeyi bakimindan, Atif Bey ilkokulu diisiik, Alpaslan 1O orta ve Ayse Abla Koleji yiiksek
sosyoekonomik diizeyi temsil eden bir okul olarak kabul edilmistir. Arastirma kapsaminda
sosyoekonomik ozellikleri birbirinden farkl olan bu t¢ okulda 2006-2007 egitim-6gretim
yilinda 6grenim gérmekte olan 6-14 yas grubu 1881 6grenci degerlendirilmistir. Uc okulda
Ogrenim goren toplam 1881 6grencinin yas ve cinsiyet dagilimlarinin birbirine yakin
oranlarda gerceklesmis olmasi ve demografik verilerin benzerlikleri dikkate alindiginda,
arastirma grubunun homojen oldugu séylenebilir.

Yaptigimiz arastirmada, her U¢ okulda arastirmaya katilan 6-14 yas grubu toplam
1881 ogrenci arasinda CDC 2000 yasa ve cinsiyete 6zgii VKI persentil kartlari (52235
(EK-3) kullanilarak yaptigimiz degerlendirmelere gore disik kiloluluk prevalansi %1,4,
yine ayni yas grubunda IOTF’nin 6nerdigi yasa ve cinsiyete 6zgii VKI sinir degerleri (g

(tablo 3.1) kullanilarak yaptigimiz degerlendirmelerde fazla kiloluluk prevalansi %19,5,
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obezite prevalansi %7,5 ve toplam fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %27,0 olarak
saptanmistir. (tablo 4.9).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore okullarin varsayilan sosyoekonomik
diizeyleri azaldikga dustk kiloluluk oranlarinin anlamh olarak artma egiliminde oldugu
saptanmistir (tablo 4.9). CDC 2000 biyime karti kullanildiginda yasa ve cinsiyete 6zgi
VKI degeri <5. persentil olanlar diistik kilolu olarak tanimlanmaktadir (31, 100.152) (tablo 2.4)
Buna gére ABD’nin Arkansas Eyaleti’nde disuk kiloluluk prevalansini saptamak amaciyla
2003-2004 ve 2004-2005 egitim yillarinda yapilan ve bu yontemi kullanarak yaklasik
350.000 ogrencinin degerlendirildigi bir ¢alismada, okul ¢agl cocuklarda dislk kiloluluk
prevalansi orani iki egitim yilinda da %2,0 olarak bulunmustur @6 Wang ve
arkadaslarinca 6-18 yas grubu c¢ocuklarin degerlendirildigi bir calismada, daha 6nceki
donemlere kiyasla ¢alismanin yapildigi donemde fazla kiloluluk prevalanslari artarken,
dustik kiloluluk prevalanslarinin azaldigi ve dustk kiloluluk prevalanslarinin Brezilya’da
%8,6, Cin’de %13,1 ve ABD’de %3,3 dulzeylerine dustugi belirtilmistir. Rusya’da ise
fazla kiloluluk azalirken, disuk kiloluluk oranlarinin artarak %8,1 diizeyine ulastig
saptanmistir (162).

Yasa gore agirlik indeksi hem akut, hem de kronik vyetersiz beslenmeyi
gostermektedir (1s7). DSO 1997 verilerine gore YGA icin <-2SD degerinin distk kiloluluk
olarak kabul edildigi calismada tlkemizde okul 6ncesi yas grubu cocuklarda dusuk
kiloluluk prevalansi kizlarda 9%10,5, erkeklerde %10,3 ve toplamda %10,4 olarak
saptanmistir (163). TUrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore ise YGA degerlerine
gore disik kiloluluk tlkemizde 1998 yilinda %8,3 iken 2003 yilinda bu oran %3,9’a
gerilemistir (164 Buna Karsilik Yine tlkemizde Mugla ilinde Slzek ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada CDC referans degerleri kullanilarak 6-15 yas grubu okul
cocuklarinda disuk kiloluluk prevalansi %9,8 olarak bulunmustur 7. Van Muradiye
Merkez Saglik Ocagl bolgesinde yapilan bir calismada ise disuk Kiloluluk orani %2,0
olarak saptanmistir 165 Yine 1999 yilinda istanbul’da Giir ve arkadaslari tarafindan 6-16
yas grubu cocuklarda yapilan calismada ise disuk kiloluluk prevalansinin %4,5 olarak
bulundugunu gérmekteyiz.

Literaturdeki ¢ok sayidaki calismadan elde edilen dusuk kiloluluk prevalans
oranlari %0,6 ile %62 arasindaki genis bir aralikta yer almaktadir (166). Oranlar arasindaki
bu belirgin farklihgin bir nedeninin tanimlamada kullanilan yontemlerin degisikligi
olabilecegi distincesindeyiz. Bununla birlikte calismamizda her t¢ okul genelinde 6-14 yas

grubu 6égrencilerde, Z- skor yontemiyle %0,7, persentil yontemiyle %1,1 ve CDC referans
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degerleri kullanilarak %21,4 olarak saptanan dusuk kiloluluk prevalansinin literatir
bilgileriyle uyumlu oldugu kanaatindeyiz. Ancak, saptadigimiz bu oranlarin literatlr
geneliyle Kkarsilastirildiginda biraz daha dustk olmasinin nedeninin, tlkemizde ge¢cmiste
yaygin olarak gorilen, ancak oranlari azalmakla beraber glinimizde 6zellikle Dogu ve
Guney-Dogu Anadolu Bélgeleri basta olmak tizere hala sik gérilen malnutrisyon ile uzun
zamandir yapilan savasimin basarisinin 6nemli katkilarinin oldugu gorisiindeyiz. Ayrica
boyle bir sonucun elde edilmesine sosyoekonomik ve kilturel gelisim ile cocuklarin daha
iyi beslenmesi konusunda ilerleme saglanmasinin da katkisinin buytk oldugunu
distinmekteyiz. Literatir bilgilerinin geneliyle uyumlu olarak calismamizda da
saptadigimiz, sosyoekonomik duzey dustikce dusik kiloluluk prevalansi oranlarinin
arttiginin izlenmesinin de bu gortsimuzi destekledigi inancindayiz.

Bodurluk uzun sureli beslenme yetersizliginin ve uzunlamasina biytme geriliginin
bir gostergesidir. Arastirmamizda yasa gore boy (YGB) degerlerine gore bodur (kisa-
stunting) olarak tanimlanan 6grenci orani, persentil yontemiyle %1,5, median yuzdesi
yontemiyle %0,9 ve Z-skoru yontemiyle %1,1 olarak saptanmistir ve okullarin
sosyoekonomik dizeyi distukge bodurluk oraninin da artma egiliminde oldugu
gorulmektedir. Ayrica fizik buyume durumlari agisindan okullarin sosyoekonomik
duzeyleri arttikca 6grencilerin daha uzun boylu olduklari ve fizik blylme durumlarinin
daha iyi oldugu da belirlenmistir (tablo 4.6, 4.7, 4.8).

YGB degerlerini kullanarak kisalik (bodurluk-stunted) prevalanslarini arastiran
bircok calisma bulunmaktadir. Literatirde bu ¢ok sayidaki ¢alismada saptanan bodurluk
prevalansinin %6,7 ile %56 arasindaki genis bir aralikta degistigi gorulmektedir (166-170)
Dlnyanin degisik bolgelerinde yapilan calismalarda genel olarak orta ve yuksek
sosyoekonomik duzeydeki ailelerin cocuklarinin, dustik sosyoekonomik dlzeydeki
yasitlarina gore daha uzun boylu ve daha iri olduklari saptanmistir (15171). Bu calismalarin
da gosterdigi gibi, sosyoekonomik diizeyi daha ylksek olan varhkli aileler ¢ocuklarinin
blytme ve gelismesini etkileyecek daha iyi bakim, saglik hizmeti, sosyal olanaklar ve
daha iyi beslenme kosullari saglayabilmekte ve tim bu kosullar da ¢ocugun daha iyi
biiytimesini saglamaktadir (5. Israil, Nijerya, Suudi Arabistan ve Hindistan’da yapilan pek
cok calismada sosyoekonomik yonden iyi ailelerin ¢ocuklarinin daha uzun boylu olduklari
gosterilmistir (15171-175. Yine baska calismalarda da bodurluga Malezya’da %40,4,
Nijerya’da %40,5, Kenya’da %16,6 ve Brezilya’da %15,6 oraninda rastlanmistir (17s.177,

185,186 ).
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1974 yilinda Turkiye genelinde yapilan bir arastirmada erkek ¢ocuklarda %3,2, kiz
cocuklarda %2,8 oraninda kisalik saptanmistir (178185 Kisalik (bodurluk-stunting)
prevalanslari, 1982 yilinda Ankara’da iki farkh ilkokulda %0,6, 1983 yilinda Antalya’da
12-18 yas grubunda %0,2, 1992 de Antalya il merkezinde %7,6, 1988 yilinda Konya’da
%1,4 ve Izmit’de ilkokul 6grencilerinde %4,9 olarak saptanmistir (17e.184. Ayrica yapilan
diger calismalarda, Ankara’da 1999-2000 egitim-6gretim yilinda 7-15 yas grubu
ogrencilerin YGB degerlerine gore %12,8’inin bodur oldugu saptanmistir (1g5). Konya’da
bir saglik ocagl bolgesinde 2002’de yapilan baska bir calismada ilkokul birinci sinif
ogrencilerinde %15,0 oraninda bodurluk saptanmistir (1gs).

Tablo 5.1. Ulkemizdeki Cocuklarda Kronik Beslenme Yetersizligi Ve Esitsizlikler.
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi(TNSA) 1998-2003 (164, 184)

YASA GORE KISA BOY (%) 1998 2003
Yerlesim yeri
Kent 12,6 9,0
Kir 22,0 18,4
Bdlge
Bat 9,9 5,5
Glney 13,5 10,4
Orta 11,6 9,5
Kuzey 12,8 13,0
Dogu 30,0 22,5
Turkiye Toplam 16,0 12,1

DSO 1997 verilerine gére YGB igin <-2SD degerinin kisalik icin sinir kabul
edildigi calismada tlkemizde okul 6ncesi yas grubu gocuklarda kisalik prevalansi %20,2
olarak saptanmistir (162 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ulke
genelinde bodur olarak degerlendirilenlerin orani 1998 yilinda %16,0 iken, bu oran 2003
yilinda %12,1 olarak bulunmustur. TNSA 2003 verileri, 1998 yilinda elde edilen verilerle
karsilastirildiginda hem kentsel bdlgede, hem de kirsal bdlge bodurluk prevalanslarinin
distlgu gorilmektedir (164, 184) (tablo 5.1) TNSA 2003 calismasinda Bati Anadolu’da
yasayan cocuklar arasinda bodur olanlarin orani %5,5 diizeyinde kalirken, Dogu
Anadolu’daki her 5 ¢cocuktan birisi bodur olarak siniflandirilmistir. Ayrica Dogu Anadolu
Bolgesi’ndeki gocuklarin %8 gibi azimsanamayacak bir boliminin de ciddi derecede kisa
boylu /bodur olduklari tespit edilmistir a7 GUr ve arkadaslarinin Istanbul’da bodurluk
oranini %5,7 olarak saptadiklari ¢alisma sonugclari bakimindan dustk kiloluk agisindan
arastirmamiza benzesede, hem prevalans orani hem de dustk gelirle bir baglanti

saptanmamas! nedeniyle bodurluk degerlendirmesi agisindan arastirmamizin sonuglari
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birbirine benzememektedir (165 Calismamizda yasa gore boy degerlerine gore elde edilen
bodurluk prevalansi oranlarinin literatlir bilgilerine goére daha dusik oldugu
anlasilmaktadir. Ancak bodurluk prevalansinin sosyoekonomik dizeyle olan iliskisi
yonunden c¢alismamiz benzer sonuglar ortaya koymustur. Dolaysiyla, elde ettigimiz bu
daha distk oranlarin oranlarin calisma populasyonundaki 6grencilerin sosyoekonomik-
kaltarel gelisimi  ve beslenme kosullarinin iyilestirilmesi  konusunda ilerleme
saglamalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Birlesmis Milletler Gelisim Programi Insani Gelisim Raporu 2002’ ye gore
ulkemizdeki insanlarin % 2.4'G glnde bir dolardan az, % 18' i ise gunde 2 dolardan az
gelire sahiptir. Son ekonomik krizdeki yogun yoksullasma dalgasini bir kenara biraksak
bile bu rakamlara gére nifusumuzun, dolayisiyla ¢ocuklarin da en az %20'si yoksuldur. Bu
ortalama yoksulluk orani, bolgeler arasindaki esitsizligi yansitmamaktadir. Devlet
Planlama Teskilatinin (DPT) 1997 verilerine gore en yuksek yoksulluk orani dogu
bolgesindedir. (236

Beklenecegi gibi ulkemizde de ¢ocuk yoksullugunun dogrudan sonucu beslenme
yetersizligidir. Buna bagl olarak, UGlkemizde c¢ocuklarin beslenme yetersizliklerine ait
gostergeler, daha yoksul olan dogu bolgelerinde ekonomik diizeylerin daha iyi oldugu bati
bolgelerine gore daha yuksektir.

Zayifhk (kavrukluk/wasted) akut beslenme yetersizliginin bir gostergesidir.
Literaturdeki ¢ok sayidaki ¢alismada saptanan zayiflik prevalansi oranlari %7,1 ile %12,9
arasinda dagihm gostermektedir. (166-1700 BGA agirlik degerlerine goére zayiflik oranlari,
1982 yilinda iki farkl ilkokulda %18,2, 1983 yilinda Antalya’da 12-18 yas grubunda %38,
1988 yilinda Konya’da 8-11 yas grubunda %1,4 olarak saptanmistir (179,180,182). WHO 1997
verilerine gore BGA igin <-2SD degerinin zayiflik icin sinir kabul edildigi calismada
ulkemizde okul Oncesi yas grubu ¢ocuklarda zayiflik prevalansi kizlarda %2,5, erkeklerde
%3,3 ve toplamda %2,9 olarak saptanmistir (163 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
verilerine gore Turkiye’de kavrukluk orani 1998 yilinda %1,9 iken, 2003 yilinda bu oran
%0,7"ye dusmustlr (164)166)187). 2003 yilinda yapilan ayni arastirmada zayiflik prevalansi
oranlari (BGA <-2SD), Tirkiye’nin batisinda %0,7, glneyinde %0,4, orta bolgelerde
%0,8, kuzeyinde %0,7, dogusunda %0,8, istanbul’da %0,7 ve GAP bolgesinde %0,9
olarak saptanmistir (157, Genelde zayiflik (boya gore agirhk) bir sorun olarak
gorulmemektedir ve Olcimin yapildigi tarihten hemen onceki donemdeki beslenme
yetersizligini gosterir (1g7. BGA degerlerine gore, yaptigimiz arastirmada zayif olarak

tanimlanan 6égrencilerin orani persentil yontemiyle %0,5, Z-skor yontemiyle %0,4 olarak

78



saptanmistir. Elde ettigimiz oranlarin genel literatir bilgileriyle uyumlu oldugu
g6zlemlenmistir

Cocuklarda fazla kiloluk ve obezitenin tanimlanmasinda IOTF’un Onerdigi yasa ve
cinsiyete 6zgu sinir VKI degerleri (g (tablo 3,1) kullanilarak arastirmamizda elde edilen
prevalans oranlari; fazla kiloluluk icin %19,5, obezite i¢in %7,5, toplam fazla kiloluluk ve
obezite icinse %27,0 olarak gerceklesmistir. Fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin cinsiyet
ayirimi yapmaksizin okullarin varsayilan sosyoekonomik dizeyleri iyilestikce artma
egiliminde oldugu, ayrica obezite ve fazla kiloluluk oranlarinin her ti¢ okul genelinde ve
toplamda erkek Ogrencilerde kiz Ogrencilere kiyasla daha yiksek oldugu
gorulmustdr.(tablo 4.9)

Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz IOTF kriterleri 1siginda 2003-2004 yillarinda
ABD’de yapilan bir calismada okul ¢agi cocuklarinda fazla kiloluluk sikligi %22,0, obezite
sikligr %13,2 ve toplam fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %35,2 olarak saptanmistir
(1s9). Istanbul Bakirkdy’de Oztora ve arkadaslarinin ayni kriterleri kullanarak yaptiklari
benzer bir calismada, 6-15 yas grubu 6grenciler arasinda fazla kiloluluk oranini %19,4,
obezite oranint %15,7 ve toplam fazla kiloluluk ve obezite oranini %35,1 olarak
bulmuslardir 4. Arastirmamizdan elde edilen prevalans oranlari, ayni sinir degerleri
kullanan bu calismayla karsilastirildiginda fazla kiloluluk agisindan sonuglarin benzer
olmasina karsin, obezite agisindan daha disuk bir toplam prevalans ortaya ¢ikartmistir. Bu
farkhihk, adi gecen calismada tek bir okul degerlendirilmeye alinirken, bizim
arastirmamizda incelenen 06grenci sayisinin hem c¢ok daha fazla olmasi hem de
sosyoekonomik seviyesi birbirinden farkli 3 okulun degerlendirilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Yine iki ¢alismanin hem sosyoekonomik hem de cografik farkli
illerde gerceklestirilmis olmasinin da etkileri oldugunu disunmekteyiz. Ancak,
calismamizdan elde ettigimiz toplamda % 27,0 oranindaki fazla kiloluluk ve obezite
prevalansi oraninin, Sekil 5.1’de sunulan ve fazla kiloluluk ve obezite saptanmasinda
IOTF’nin 6nerdigi sinir VKI degerlerini kullanan diger calismalarla kiyaslandiginda diinya

geneline gore oldukca yuksek oldugu anlasiimaktadir.
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Sekil 5.1. Dinyanin Belirli Bélgelerinde Okul Cagi Cocuklari Arasinda IOTF Kriterlerine Gore
Tanimlanan Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevalanslari (5-17 Yas Grubu Cocuklarin,
1990°dan Sonra Farkli Yillardaki Incelemeleri Temel Alinmistir) (188).

Her ne kadar arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclar tlkemiz genelini temsil
etmese de, yakin/orta dogu bdlgesi oranlarina gore ¢cok daha yiksektir. Yine Afrika, Asya-
Pasifik ve Avrupa prevalans oranlarina gore daha fazla ve Amerika oranlarina ise
yaklasmis bulunmaktadir. Oztora ve arkadaslarinin yiriitmis oldugu calismadan elde
edilen oranlar da dikkate alinarak, arastirmamizdan elde ettigimiz prevalans oranlar diger
ulkelerle kiyaslandiginda ulkemizde ¢ocukluk ¢agi fazla kiloluk ve obezitesinin buyuk bir
sorun oldugunu sdylemek olasidir. Ayrica bu sorunun tlkemizde artan bir trent izledigini
de dikkate alirsak, gelecekte cocukluk cagi obezitesi bakimindan daha biyuk gugcliklerle
karsilasilacagini diistinmekteyiz.

Cocukluk cagi obezitesinin degerlendirilmesinde genel literatur bilgilerine gore
siklikla VKI ve persentil degerleri kullaniliyor olsa da, yaptigimiz calismadan elde edilen
verileri bir yontem Kkarsilastiriimasi amaciyla degerlendirmeyi de istedik. Bu baglamda
inceledigimiz yasa gore agirhk (YGA) degerlerine gore obezite oranlari persentil
yontemiyle %12,4, Z-skor yontemiyle %11,2 ve median yuzdesi yontemiyle %32,6, BGA
degerlerine gore ise persentil yontemiyle %54,3, Z-skor yontemiyle %53,9 ve median
yuzdesi ile %56,6 olarak gerceklestigi gorilmektedir. (tablo 4.6, 4.7, 4.8).

YGA Z-skoru >2SD olanlarin obez olarak kabul edildigi ¢ok az sayida calisma

bulunmaktadir. Bunlardan biri olan bir calismada Isparta il merkezinde obezite prevalansi

80



%3,0 olarak, Ankara’da yapilan baska bir calismada ise okul 6ncesi yas grubunda olan
cocuklarda fazla tartili olanlarin orani %8,3 olarak saptandigini gormekteyiz (2)ue). Yine
ayni istatistiksel yontemle Ankara’da 1999-2000 egitim-6gretim yilinda 7-15 yas grubu
ogrenciler tzerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin, %5,1’inin fazla kilolu oldugu
saptanmistir (185, Bu nadir calismalar disinda YGA Z-skoru yontemiyle fazla kilolulugu
degerlendiren calismalara rastlanmamistir.  Ulkemizde Tarim Orman ve Koyisleri
Bakanligi ve UNICEF’in Ankara, Adana ve izmir’in kirsal ve kentsel kesimlerinde
yaptiklar bir arastirmada, 6-18 yas grubu 3933 bireyin boya gore agirlik durumlari Koksal
standartlarina gore degerlendirilmis ve erkeklerin ortalama %7,5’inin, kizlarin ise
%10,4’ntin sisman olduklarl saptanmistir (1ga).

Calismamizda ana yontem olarak kullandigimiz IOTF kriterleriyle saptadigimiz
obezite oranlarina kiyasla, istatistiksel yontem Kkarsilastirmasi agisindan inceledigimiz
YGA ve BGA degerlerine gore saptanan obezite oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. WHO/NCHS tarafindan 10 yasin altindaki ¢ocuklarda boya goére agirlik z-
skorunun >2 olmasi fazla kiloluluk olarak tanimlanmaktadir. Ancak, 10 yas ve Uzerindeki
cocuklar i¢in bu yontemin kullaniimasi dnerilmemistir (62).

WHO/NCHS standartlarina gore yaptigimiz calismadan elde edilen yuksek obezite
oranlarinin ¢alisma populasyonumuzun 6-14 yas grubu olmasi nedeniyle, 6nerilen yas
grubunun disina tasilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz. Buradan yola
cikilarak calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin, 10 yas ve Uzerinde obezite
saptanmasinda Z-skoru yonteminin kullanilmamasi gerektigi 6nerisininin dogrulugunun bir
kez daha ortaya kondugunu soyleyebiliriz.

Cinsiyetlere gore fazla kiloluk ve obezite sikligi agisindan literattrde farkli bilgiler
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada kiz cinsiyet ve obez ebeveyn varliginin ¢ocuklarin
obez olma olasiligini 2 kat artirdigi ortaya konmustur (190). Fazla kiloluluk ve obezite Hong
Kong’da erkeklerde %3,8, kizlarda %8,93, Kanada Nova Scotia’da erkeklerde %33,0,
kizlarda %32,9 olarak bulunmustur (s)191).

Ulkemizde ¢ocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezite sikhgini saptamaya yénelik
aragtirmalarin bir kisminda obezitenin kizlarda, bir kisminda ise erkeklerde daha sik
oldugundan s6z edilirken, diger bazi calismalarda ise cinsiyet acisindan fark olmadigi iddia
edilmektedir.

1984 Gida Tuketimi ve Beslenme Arastirmasi’na gore, Turkiye’de kentsel
kesimdeki erkek 6grencilerinin %7,4’Unln, kiz 6grencilerin ise %10,4’0nln Glkemize

uyarlanmig standartlarin + %20’sine gore hafif sisman oldugu saptanmistir.
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Ulkemizde yapilan calismalarda fazla kiloluk ve obezite sikligl, 2004 yilinda
Istanbul Anadolu yakasinda ergen cocuklarda yapilan bir calismada kizlarda %24,8,
erkeklerde %35,5, Mugla’da 6-15 yas grubu okul ¢ocuklarinda kiz 6grencilerde %7,6
erkek ogrencilerde %9,1 olarak saptanmistir 47 Ankara’da 2000 yilinda yapilan baska bir
calismada erkek cocuklarda ve yiiksek sosyoekonomik diizey okullarda okuyan ¢ocuklarda
obezite sikliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (193).

Ankara’da 4-11 yas grubunda yapilan bir calismada obezite prevalansi kizlarda
%6,18, erkeklerde %5,10 olarak belirlenmis, kiz ve erkek cocuklar arasinda obezite
gorilme orani bakimindan fark olmadigi iddia edilmistir (104, 105 Oztora ve arkadaslarinin
toplamda %35,1 oraninda c¢ocugun cesitli derecelerde sisman oldugunu saptadiklari
calismada ise obezite agisindan bir cinsiyet farki olmadigi belirtilmistir )

Cocukluk caginda obezite agisindan belirgin cinsiyet farkinin saptanamadigi
calismalarda, obezite sikhgi bakimindan eriskinlikte fark yaratan etmenler olarak
dustnilen, daha ¢ok gebelik, menopoz gibi dénemlerde olusan hormonal degisikliklerin
cocukluk caginda s6z konusu olmamasi gosterilmektedir.

Obezitenin birgok faktorin etkisiyle gelisen bir hastalik oldugu distndldigunde, bu
durumun yalnizca hormonal degisimlerle agiklanamayacagi gorisiindeyiz. Ustelik bu bilgi,
neden son dénemlerde yapilan bircok calismada kizlara gore erkek cocuklarda daha fazla
obezite sikligl saptanmasinin nedenini de agiklayamamaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin yas gruplari fazla kiloluluk ve obezite durumlar
acisindan karstlastirildiginda, fazla kiloluluk ve obezitenin erkeklerde 9-11, kizlarda 6-8 ve
her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde ise 9-11 yas grubunda (%30,5) daha sik
goraldigu saptanmistir. (sekil 4.4)(tablo 4.10.) Simsek ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklar bir calismada 12-17 yas grubu cocuklarda, 6-11 yas grubu cocuklara gore
obezite sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Bursa’da Akis ve arkadaslarinca yapilan
bir calismada ise kizlarda yas gruplari biytdikce kilo fazlaligi prevalansinin arttigl ve
obezite prevalansinin ise en yiuksek olarak 6-8 yas grubunda saptandigi belirtilmistir. Yine
ayni ¢alismada erkeklerde kilo fazlaligi prevalansinin 6-8 yas grubunda en yliksek oldugu
ve obezite prevalansinin yas grubu arttik¢a azaldigi bulunmustur. Hindistan’da 13-18 yas
grubu ergenlerde yapilan calismada kilo fazlahgi prevalansinin her iki cinsiyette de yasla
birlikte arttigi bulunmustur. Yine Mohsen ve arkadaslari tarafindan Suudi Arabistan’da

yapilan bir calismada yasla beraber kilo fazlaligi ve obezite sikliginin arttigini saptanmistir.

(196-199)
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Vicut agirliginin ylzdesi olarak ifade edilen yag kitlesi ¢arpici olarak dogumdaki
yaklasik %14°1ik seviyeden, 6 aylikken yaklasik %25 dlzeyine ulasir. Daha sonra tedrici
olarak 6 yasina kadar duser. Akabinde, goreceli yag kiitlesi tekrar ergenlik donemine kadar
artis gosterir (sg). Erkeklere gore kizlarda bu ylkselme daha cabuk ve daha etkili olma
egilimindedir (s1). Obezite sikhiginin kizlarda 6-8 yas grubunda en yiiksek oranda olmasinin
buna bagh olabilecegini distinmekteyiz. Kizlarda 6-8 yas araliginda fazla kiloluluk ve
obezite prevelansi dah yiksek bulunmus olsa bile ayni cinsiyette diger yas gruplarindaki
prevelans degerleriyle karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
goérunmemektedir. Ancak erkeklerde yasla beraber gerceklesen fazla kiloluluk ve obezite
prevelansi yas gruplari arasinda da anlamlh farkhhiklar géstermektedir. (bkz. tablo 4.10).
Bu durumu kismen yasin ilerlemesiyle birlikte 6grenciler arasindaki sedanter davraniglarin
artmasi aciklayabilmekle birlikte baska etmenlerin de bulundugu asikar gériinmektedir. Bu
etmenler arasinda kizlarda estetik ve kozmetik kaygilarin, toplumsal yapilanma i1siginda
son yillarda 6n plana cikartilmis olmasinin da olasi bir etken olabilecegini diisinmekteyiz.
Yine erkeklerde giderek artan bir bicimde giindemde bulunan bilgisayar kullanimi (oyun
oynamak v.s.) tarzindaki sedanter ugraslarin 6n plana ¢ikmasinin, sokak etkinlikleri ve
oyun oynama geleneginin giderek azalmasinin da etkin rol oynadigini distinmekteyiz.
Bunun disinda ailelerin kiz cocuklarindaki obeziteye daha duyarli davrandiklari, ancak
erkek cocuklar soz konusu oldugunda ayni duyarlihgl gostermedikleri yontndeki
duslincelere de katilmaktayiz.

Tartismanin basinda da belirtildigi gibi ¢calismamizda Atif Bey ilkokulu dusuk gelir
seviyesini temsil eden, Alpaslan 10 orta gelir seviyesini yansitan ve Ayse Abla Kolgji
yuksek gelir diizeyini temsil eden bir okul olarak kabul edilmistir (tablo 4.1). Ailelerin
aylik gelir diizeyi 2000 YTL nin alti ve tzeri olmak tzere gruplandirilarak 6grencilerdeki
fazla kiloluluk ve obezite durumuna gore Kkarsilastirildiginda aylik geliri >2000 YTL olan
ailelerin cocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite sikliginin anlamli olarak daha yiksek
oldugu gorulmistar (tablo 4.10).

Fazla kiloluluk ve obezite, gelismis tlkelerin dustik ve orta sosyoekonomik diizey
tabakalarinda, gelismekte olan uUlkelerin ise orta ve yiksek sosyoekonomik diizeydeki
tabakalarinda daha sik gorilmektedir o0 Ulkemizde ilkogretim ogrencilerinde obezite
gelisimini etkileyen risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada obez olan grupta ekonomik
durumu iyi olan ailelerin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir 12y Mugla’da aile gelirinin
cocukluk cagi obezitesi ile iligkili oldugu, Ankara’da gelir seviyesi yiksek olan ailelerin

cocuklarinda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (e)1ss).
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Yaptigimiz calismamizda sosyoekonomik seviyenin yikselmesiyle dogru orantili
olarak fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin da belirgin artma egilimi gostermesi,
gelismekte olan (lkelerdeki gorinimle uyusmaktadir. Ailenin ekonomik olanaklari
cocugun beslenme durumunun en gucli belirleyicilerinden biridir (5. Calismamizda
sosyoekonomik duzeyi ylksek ailelerin cocuklarinda daha sik obezite gorilmesinin
nedenleri olarak, cocuklarin yuksek gelir duizeyi ile dogru orantili olarak ulasabildigi besin
tiketim maddelerinin coklugunun ve cesitliginin artmasi, fastfood tarzi beslenme ve
obesojenik besinlere ulasim kolayligi ve sedanter davraniglarin artisi dustndlebilir.
Bunlarin sonucunda da gocuklarin giinlik enerji gereksiniminlerinin tizerinde kalori alimi
ve bunun yeterli fiziksel aktiviteyle dengelenmemesinin cocuklarda fazla kiloluluk ve
obeziteye yol actigini diistinmekteyiz.

Ogrencilerdeki fazla kiloluluk ve obezite durumu ailede birlikte yasadiklari birey
sayilari ile karsilastirildiginda, <4 kisiyle birlikte yasayan 6grencilerde fazla kiloluluk ve
obezite sikhginin >5 kisiyle birlikte yasayan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (tablo 4.10). Meksika’da yapilan ve aile kalabalikligi nedeniyle aile
icinde besinlerin paylasiminin, okul ¢agi cocuklarinda fizik blyume durumlarina olan
etkisinin arastirildigr bir ¢alismada, en az bir yil boyunca izlenen 7-9 yas grubu 110
cocugun beslenme dlzeylerinin ve hayvansal protein aliminin son derece disik oldugu ve
beslenmelerinin daha gok misir gibi tahil Grinlerine dayandigi saptanmistir (01). Ulkemizde
obez c¢ocuklar Uzerinde yapilan bir calismada, kardes sayisi arttikca obezite oranlarinin
distugl saptanmistir (202). Bu ¢alismadan, obezite oraninin ailede birlikte yasanilan birey
sayisi arttikca azaldigl sonucu da ¢ikarilabilir. Portekiz’de yapilan bir calismada ailenin tek
cocugu olma durumu erkeklerde yalnizca obeziteyle, kizlarda ise hem fazla kiloluluk hem
de obesiteyle 6nemli derece baglantili bulunmustur. Ayni egilim ailedeki ¢ocuk sayisi ve
dogum sirasi degerlendirildiginde de gortulmustir. Aileleri kalabalik olan cocuklar ve
dogum sirasi daha gec¢ olan cocuklarda fazla kilolu ve obez olma riskinin daha dusik
oldugu saptanmistir 02 Buna karsilik Mugla’da yapilan bir ¢calismada ise ailedeki ¢ocuk
sayisinin cocukluk cagi obezitesi ile iliskili olmadigi saptanmistir 6. Kalabalik ailelerde
Ozellikle ekonomik olanaklar da sinirli ise belirli miktardaki yiyecegin bolusimu sirasinda
kisi basina dusen miktar azalmaktadir (15 Bu nedenle de alinan kalori miktari gunlik
gereksinimin tzerine ¢cikmamakta ve bdylece de obezite oranlar disuk kalmaktadir. Ancak
bu konudaki literatur bilgileri yetersizdir. Bu konuda yapilacak c¢alismalarin artmasi
halinde, ailede birlikte yasanilan birey sayisinin fazla kiloluluk ve obeziteye olan etkisinin

daha acik olarak ortaya konacagl inancindayiz.
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Arastirma grubunda ebeveynlerin 6grenim dizeylerinin égrencilerin fazla kiloluluk
ve obezite durumlar acisindan Kkarsilastirildiginda, yuksekokul/tniversite 6grenim
dizeyine sahip ebeveynlerin cocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite sikhginin anlamli
olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (tablo 4.10).

Literaturde ebeveyn obezitesinin cocukluk c¢agl obezitesi Uzerine olan etkisi
hakkinda birbirinden farkli bilgiler mevcuttur. Bu konuda yapilan ilk calismalarda
ebeveynlerin 6grenim durumundaki yukseklik cocuklarda dusiuk obezite sikhig ile
baglantil bulunmustur. Hindistan’da yapilan ve ebeveyn meslegi ile egitim durumunun
birlikte degerlendirildigi bir calismada egitim durumunun cocuklarin fizik biyimelerini
dogrudan etkilendigi, 6zellikle de boy uzunlugu lzerine etkili oldugu iddia edilmektedir.
Cocukluk cagi obezitesinde sosyal faktorleri arastirmak amaciyla yapilan bir calismada,
hem anne hem de babanin egitim diizeyi ile cocuklarin VKI arasindaki iliskinin énemli
oldugu, anne ve babanin egitim dizeyi yukseldikce obezite oraninin azaldigi saptanmistir.
Yine Almanya’da yapilan ve sosyal sinifin bir belirteci olarak ebeveyn egitim dizeyinin
kullanildigi baska bir calismada, ebeveyn egitim dizeyinin cocukluk c¢agl obezitesiyle
kuvvetli bir iliskisi oldugu ve sosyal durumu distik olan ¢ocuklarda, yliksek olan ¢ocuklara
gore obezite riskinin 3 kat arttgl saptanmistir. (0s- 207y Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada yuksek egitim seviyesine sahip annelerin cocuklarinda obezitenin daha sik
oldugu belirtilmektedir 11y Diger bazi calismalarda ise ebeveyn 6grenim seviyesinin
cocuklarin kilolari tizerinde cok etkili olmadigi saptanmistir (208, 209). Ebeveynlerin besin
seciminin, ¢ocuklarin besin tercihleri Gzerine etkili oldugunu ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir. Yeterli egitim almamis annenin ¢ocugunu bilingli  bir sekilde
besleyemeyecegi ve sonucta yetersiz ve dengesiz bir beslenme tablosunun ortaya ¢ikacagi
dogaldir. Ebeveyn d&grenim dizeyinin meslek durumuyla, devaminda da ailenin
sosyoekonomik durumuyla baglantili oldugu ve bunlarin da besin se¢imi ve fiziksel

aktivite gibi diger 0zellikleri etkiledigi iddia edilmektedir (15 69, 210).

Gelismekte olan Ulkelerde, sosyal refah diizeyi ve anne egitim duzeyi arttikca
obezite gorulme sikhgi azalir. Ancak gelismekte olan tlkelerde durum bunun tam tersidir
Ulkemizde de sosyal refah diizeyi yiksek olan toplum gruplarinda fazla kiloluluk daha
siktir. Anne egitim dlzeyi yukseldikge cocuklarda fazla kiloluluk gelismesi olasihg
artmaktadir. Bu nedenle egitimin bir parcasi olarak fazla kiloluluk bilincinin gelistirilmesi

ve bu konuya dikkat cekilmesi gok dnemlidir. (211
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Enerji dengesi acisindan fiziksel aktivite, enerji harcanmasinin degistirilebilir
bilesenlerinden en dénemlisidir. Cocuklarin, genclik ve yetiskinlik donemine dogru fiziksel
olarak inaktif hale geldigi hipotezini test eden bir ¢alismada 20 tlkedeki 6-19 yas grubu
cocuklar 20 metre mekik-kosu testi kullanilarak olusturulan 55 raporu 6zetlemis ve
sonuclar 1981-2000 yillari arasi son 20 yilda ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinde hizli
ve onemli bir diistis oldugunu ortaya koymustur o). Bizim ¢alismamizda haftalik en az 20
dakikalik, terleten fiziksel aktivite yapilma sikhgr bakimindan t¢ okul arasinda anlamli
farklar bulunmaktadir (p=0,0001). Bu agidan bakildiginda, haftada 3 kez yada daha fazla
fiziksel aktivite yapma oranlari sosyoekonomik diizey dizeldikce artmaktadir (tablo 4.2).
Fiziksel aktivitenin eksikliginin cocukluk c¢agl obezitesinin gelisimine katki saglayan
onemli bir etken oldugu 6ne surdlmustr (o, 65). Ancak, fiziksel aktivite ile fazla kiloluluk ve
obezite arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alismalar yetersiz sonuglar ortaya koymustur. Bazi
calismalar fazla kiloluluk durumu ile fiziksel aktivite arasinda tersine bir baglanti
olabilecegini saptarken, bazi ¢alismalarda ise herhangi bir baglanti gosterilememistir (23).
Bulgulardaki bu farkliligin fiziksel aktivitenin 06lcim yodntemlerindeki ayriliktan
kaynaklaniyor olabilecegini distinmekteyiz. Ancak, bazi calismalar ¢ocukluk cagi
obezitesi tedavisinde sedanter davranislarin azaltilmasinin ¢ok etkili oldugunu agikca
gostermektedir (212).

Her ne kadar fiziksel aktiviteyi Olgen hassas yontemlerin kullanildigi genis
longitudinal calismalarla uyusmasa da, ¢ok sayidaki calisma raporunda, ginimizde
sedanter davraniglarin obez ¢ocuklarda yaygin oldugu ve sonraki yasamlarinda kilo alimi
icin 6nemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir. Sedanter davranislar obeziteye eslik

etmenin yani sira obeziteden 6nce de bulunabilir g),

Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin daha ¢ok gorildigu ve fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi ve sedanter yasamin azaltilmasi ile obezitenin azaltilabilecegini
saptayan calismalar bulunmaktadir (196212 Bundan yola cikarak, arastirma grubunda
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamaya yonelik olarak haftalik en az 20
dakikalik terleten fizik aktivite sayilari sorgulanmistir. Elde edilen veriler, en az 20
dakikalik terleten fiziksel aktivitenin haftalik yapilma sikliklari <3 ve >3 olmak Uzere iki
gruba ayrilarak incelenmis ve fazla  kiloluluk-obezite  durumlarina  gore
karstlastiriimistir.Buna gore okullarin sosyoekonomik duzeyi dizeldikge anlamli olarak
daha yuksek oranda haftada 3 kez ve lzerinde fizik egzersiz yapildigi belirlenmistir. Yine

fazla kilolu ve obez 6grencilerin anlamli olarak daha ylksek oranda haftada lg¢ kez ve daha
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fazla fizik egzersiz yaptiklari da belirlenmistir. Ancak bunun yanisira sosyoekonomik
duzeyi yuksek kesimi temsil eden okullarda fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin
digerleriyle karsilastirildiginda daha yuksek olusu dikkat cekicidir. Buradan c¢ikarttigimiz
sonuglara gore fazla kiloluluk ve obezitenin daha yuksek oranda rastlandigi okullarda
Ogrenciler fizik egzersiz yapmaya tesvik ediliyor olsalar da, bu miktar aldiklari fazla
kalorileri harcamaya ve onlart normal Kiloluluk sinirlarina indirmeye yeterli
olamamaktadir. Bu durumu degerlendirirken okullardaki beden egitimi etkinliklerinin
yeterliliginin tartismali olusunun da dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. (tablo 4.14)
Konuyla ilgili daha ayrintili calismalarin yapilmasi ve c¢ocuk basina gergeklestirilen
etkinlik oranlarinin pedometre (adimsayar) gibi daha objektif degerlendirme araclariyla

yeniden incelenmesi gerektigini de savunmaktayiz.

Amerikan Pediatri Dernegi yaptigl arastirmalar sonucunda glnlik en fazla 4 saat
TV seyredilmesini 6nermektedir (212). Bundan yola ¢ikarak calismamizda fazla kiloluluk ve
obezite icin diger bir risk faktori olan TV izleme aliskanliklari, ginlik izleme siresi
bakimindan <4 saat az ve >4 saat olmak Uzere gruplandiriimistir. Iki grup arasinda fazla
kiloluluk ve obezite bakimindan bir fark saptanamamistir. Ayrica televizyon karsisinda
atistirma aliskanhigl bakimindan incelendiginde de fazla kiloluluk ve obezite bakimindan

Ogrenciler arasinda bir fark goriilmemektedir (tablo 4.14).

TV izleme ve obezite arasindaki iliski cok sayida epidemiolojik kesitsel arastirmada
ortaya konmasina karsin bu iliski az sayidaki longitidinal ¢alismada ortaya konulabilmistir
a19). Spor etkinliklerde azalma, 6zellikle televizyon izleme gibi duragan aktivitelerin artisl
gibi nedenlere bagl olarak ¢ocuklarin daha az aktif olmalari, enerji bilangosunun pozitif
olmasina ve obeziteye yol agmaktadir 1) 1988-1994 yillari arasinda yapilan NHANES-I11
calismasinda gunluk 1 saat veya daha az TV izleyen cocuklarda obezite sikligl en dusuk
iken, glnlik 4 saat veya daha fazla TV izleyen cocuklarda ise en ylksek olarak
saptanmistir (31, 74). Yapilan baska bir ¢alismada cocuklarin TV izleme siresi kizlarda
obeziteyle, erkeklerde ise fazla kiloluluk ve obeziteyle ©énemli derecede iliskili
bulunmustur. Ankara’da yapilan bir ¢alismada da obez gocuklarin ¢ogunun uzun siire tv
izledigi saptanmistir (196). Yine Isparta’da yapilan baska bir calismada giin icinde iki saatten
fazla tv seyretme stiresi obezite gelisimini etkileyen bir faktor olarak ortaya konmustur (12

Ancak, literatur bilgileri bu noktada da fikir ayriligindadir.
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Cocuklarda fiziksel aktivite ile televizyon seyretme arasinda zayif bir baglant
bulundugunu yada bir baglanti olmadigini iddia eden gorisler de bulunmaktadir.
Ankara’da yapilan bir calismada obez kizlarda TV izleme sirelerinin ylksek oldugu
saptanmis ancak genel grupta bdyle bir fark belirlenememistir. Bircok calismada TV
izlerken atistirma o6zelligi acisindan calismamizda elde ettigimiz sonucun aksine, TV
izlerken atistirma 6zelligi olan ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (s, 192, 214). Her ne kadar arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore
TV izleme ve TV Kkarsisinda atistirma ozellikleri ile obezite arasinda bir iliski
saptanamamasina karsin, televizyonun gocukluk ¢agi obezitesinin sebepleri igerisinde en
cok degistirileceklerden biri oldugu gorisine katilmaktayiz. TV izlemenin fiziksel
aktivitenin yerini alarak enerji harcanmasinda azalmaya neden olabilecegi, TV izlenmesi
sirasinda atistirma nedeniyle kalori aliminda artisa yol acabilecegi, cocuk programlarinda
Ozellikle sekerden zengin driinler ve fast food reklamlarinin gok sik yer almasinin da
etkisiyle, yuksek yagli besinlerin ve tatli iceceklerin aliminda artisa, meyve ve sebze
aliminda ise azalmaya yol acabilecegi seklindeki seklindeki gorUslere katiliyor, bu
etmenlerin obeziteye Katkisi oldugu inancini paylasityoruz (sies2). Galismamizdan elde
edilen sonucun anket bilgilerine dayali olmasi ve televizyon v.b. hakkinda objektif 6lgim
yaptlamamasi nedeniyle sonucumuzun bu gorisleri desteklemedigi kanisindayiz. Ayrica
Ogrencilerin  anketteki  subjektif  sorulara  verdikleri  yanitlarin  gercekligini
dnetleyememekten 6tlrl de bir etkilenme oldugu inancindayiz. Bu konuda daha detayh ve

Olcimlere dayanan ¢alismalara gereksinim oldugunu dustinmekteyiz.

Sik hastalanma gibi etmenler de cocuklarda beslenme sorunu yaratmaktadir.
Ulkemizin i¢c Anadolu, Dogu Anadolu ve Marmara Bélgesi’nde yapilan bir calismada sik
hastalanma oranlari kentsel bolgede %18,9 kirsal bolgede ise %30,7 olarak saptanmistir (is)
Yaptigimiz ¢calismada t¢ okul genelinde dgrencilerin % 17,9’unun sik hastalanma ykusu
bu calismayla kiyaslandiginda kentsel bdlge oranlariyla uyumluluk gostermektedir.
Incelenen 6grencilerin son bir yilda 4-5 defadan daha sik hastalanma ve en az iki hafta ve
daha uzun sireli hastanede yatarak tedavi gérme oykuleri bakimindan gerek okullara gore,
gerekse fazla kiloluk ve obezite durumlarina gére yapilan degerlendirmelerde istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir

Bircok calismada sik hastalanma dykist malnutrisyon durumunun saptanmasi
acisindan degerlendirilmis ve malnitrisyon olusumunda etkili oldugu gorilmustir. Ancak

calismamizdan elde edilen sonuglara gore diger bir beslenme problemi olan fazla kiloluluk
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ve obezite gelisimi Uzerine sik hastalanma 6ykulsunun etkisi olmadigr géralmustir. Sik
hastalanma ve bu nedenle uzun sireli hastanede yatma oykusunun fazla kiloluk ve
obeziteye etkilerine yonelik ¢alismalarin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle, obeziteye
olan etkisinin netlestirilebilmesi icin ¢cok daha fazla sayida calismalara ihtiya¢ bulundugu
kanisindayiz. (tablo 4.12)

Yaptigimiz calismada incelenenlerin dogumlarindan sonraki ilk alti ay sresince
beslenme bicimleri sorulmus ve buradan elde edilen veriler su anki fazla kiloluluk ve
obezite durumlarina gore karstlastiriimistir. Dogumdan sonraki ilk alti ay yalnizca mama
ile beslenen Ogrencilerin beraberinde ya da tek basina anne situ alan 6grencilere gore
anlamli olarak daha yiksek oranda fazla kiloluluk ve obezite sikligina sahip olduklari
saptanmistir  (tablo 4.14). Ulkemizdeki genel emzirme orani %95°tir. Ayrintilara
bakildiginda yasamin ilk 6 ayinda yanlizca anne siti ile beslenme orani ilk ayda % 194, 5.
ayda ise %5’lere dusmektedir. Tlrkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi’na gore ise 0-3 aylarda
sadece anne situ alma orani %9,4 olarak belirlenmistir. Bebeklerin bliylk ¢cogunluguna ek
gida ve diger ticari gidalarin verildigi bilinmektedir. 1984 Gida Tuketimi ve Beslenme
Arastirmasi’na gore bebeklerin 0-6 aylardaki emzirilme orani kentsel kesimde %24,4,
kirsal kesimde ise %29,4 olarak saptanmistir (195, 235). Anne siitl alma suresinin kisa olmasi,
ek gidalara erken baslaniimasi ve ek gida tirtiniin obezite prevalansini artirdigi ve ileri yas
obezitesine neden olabilecegi cesitli arastirmalarda bildirilmektedir (15). TUrkiye NUfus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore tlkemizde ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenme orani
1998 yilindaki %5’lik dizeyden 2003 yilinda %21 oranina ulasmistir (4, 237). Gocuklara
erken aylarda uygun olmayan ek besinler verilmesi anne sitiniin yararlihgini azaltirken,
cocukta enfeksiyon riskini de arttirmaktadir. Bu durum, okul Oncesi yas grubu
cocuklardaki malnutrisyonun temel nedeni olarak gosterilmektedir (s, 237).

Ulkemizde halen protein-enerji malnutrisyonu (PEM) 6nemli beslenme
sorunlarindan birisidir. Zengin fakat, bilgisiz gruplarda ise bebek toplu olsun istegiyle
erken aylarda besleyici degeri ylksek ticari mamalar verilmektedir. Bu durum ileri
yaslarda sismanlik ve onunla ilgili hastaliklarin riskini de arttirmaktadir (215 Beslenme
seklinin erken yag dokusu gelisimine etkisini arastirmak amaciyla 0-24 ayhk cocuklar
Uzerinde yapilan bir calismada, ilk 6 ayda anne sutlyle beslenmenin erken yag dokusu
gelisimini engelledigi saptanmis ve anne situnun formul mamalara ya da diger sutlere gore
fazla yag dokusu olusumunu engelleyen bir besin oldugu belirlenmis ve formil mama ile

beslenenlerde triceps kasi cilt kivrimi kalinliginin anne st ile beslenenlere gore daha
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yiksek oldugu saptanmistir (215, Ulkemizde 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada ortalama
anne sutl alma suresinin obez o6grencilerde konrol grubuna gore daha kisa oldugu
saptanmistir 2177, Anne sttt almanin fazla kiloluluk ve obeziteye karsi koruyucu etkisi
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Cocuklarin anne situ ve formdl mama
alimlarinin Kkarsilastirildigi bir calismada, dogumdan ilk 6 aya kadar anne sutl alan ve
formll mama ile beslenen bebeklerin uzunluk ve agirhiklarinin benzer seyir gosterdigi,
ancak daha sonraki dénemde formil mama kullanan bebeklerin anne sutlyle beslenen
bebeklerden ve standart degerlerden daha yiksek boy ve kilo degerlerine sahip oldugu
saptanmistir 218219). Yine yapilan diger calismalarda anne sttu alim siresinin uzamasinin
cocuklarda fazla kiloya karsi koruyucu oldugu gosterilmistir. Portekiz’de yapilan bir
calismada 6 ay veya daha fazla anne sttt aliminin fazla kiloya karsi koruyucu, obeziteye
karsl ise onemli derecede koruyucu etkisi saptanmistir (03200 Ankara’da 5 yas alti
cocuklarda yapilan baska bir calismada erken ek besine baslanan ¢ocuklarda obezitenin
daha sik gortldugt ortaya konmustur ). Buna Karsilik yapilan diger bazi ¢calismalarda ise
anne sutiindn fazla kiloluluk yada obeziteye karsi koruyucu etkisi kesinlestirilememistir
(221).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglarin literattr bilgilerinin blylk ¢ogunluguyla
uyumlu oldugu g6z onune alindiginda, calismamizin anne situnin kilo fazlahg ve
obeziteye karsi koruyucu etkisini bir kez daha ortaya koydugu soylenebilir.

Literaturde obez ailelerin cocuklarinin obez olma riskinin ylksek oldugu
bildirilmektedir 12). Bu nedenle ¢alismamizda incelenen 6grencilerin beslenme gostergeleri
ile ebeveynlerinin VKI’leri karsilastiriimistir. Buna gére hem annenin hem de babanin
VKIi’ndeki artis ile dogru orantili olarak dgrencilerdeki fazla kiloluluk ve obezite sikliginin
anlamli olarak artma egiliminde oldugu gozlenmistir (tablo 4.15).

Obezite olusumunda genetik yatkinhigin varligi ve bazi ailelerde obeziteye egilimin
oldugu bilinmektedir. Obez anne ve babalarin daha yliksek oranda obez ¢ocuga sahip olma
olasiligi bulunmaktadir. Her iki ebeveyn de obez ise c¢ocuklarinin obez olma olasihg
%80°dir. Bu olasilik ebeveynlerden sadece biri obez ise %40’a dismektedir (o23).
Ulkemizde yapilan bir calismda Ankara’da bir ilkogretim okulu ve lisede obez gocuklarin
aileleri ve akrabalarinda %90,3 sikhginda obezite dykusinin varligi gosterilmistir. Yine
1990 yilinda Ankara’da yapilan baska bir calismada obez Ggrencilerde yalniz anne ve
yalniz babalari obez olanlarin oraninin, obez olmayan dgrencilere gore daha ylksek oldugu

saptanmistir. (1s)195) Samsun’da yapilan baska bir ¢alismada obez ¢ocuklarin %66,6°sinin
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ebeveynlerinin de obez oldugu saptanmistir (03 Isparta’da yapilan bir ¢alismada ise
annenin obezitesi ile gocukluk cagi obezitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (1),

Yurtdisinda yapilan calismalarda, Portekiz’de cocukluk c¢agl kilo fazlaligi ve
obezitesi ile ebeveyn obezitesi arasinda 0nemli oranda pozitif iliski oldugu, ABD’de
yapilan baska bir calismada ise anne-baba obezitesinin varliginin 2 kattan fazla riske yol
actigl belirlenmistir (g6, 203).

Yaptigimiz arastirmada literatlr bilgilerinin geneliyle uyumlu olarak anne ve baba
VKI arttikca cocuklarin VKI’nin de dogru orantili olarak artma egiliminde oldugu
saptanmistir.

Yaptigimiz arastirmada 6égrenciler arasinda gunlik 3 veya daha az 6gin yemek
yeme orani %86,1, duzenli olarak sabah kahvaltisi yapma orani %78,9, diizenli olarak 6gle
yemegi yeme orani %85,4 olarak saptanmistir. Ayrica en sik atlanan 6ginin sabah
kahvaltisi oldugu, en sik disarida yenilen 6gunin 6gle yemegi oldugu ve sosyoekonomik
duzey arttikca Ogrencilerin daha duzenli beslendikleri anlagilmistir. Ancak, 6grencilerin
beslenme diizenleri agisindan sorgulanan bu 6zellikler fazla kiloluluk ve obezite agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (tablo 4.3, 4.13).

Isveg’te yapilan bir calismada bilyiime déneminde her giin diizenli olarak 3 6giin
yemek yiyen cocuk oraninin, sosyoekonomik dizeyle dogru orantili olarak arttigi
saptanmistir. israil’de yapilan baska bir calismada ise 9-14 yas grubu cocuklarin giinde
ortalama 2-3 6giin tukettigi gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise 7-12 yas
grubu 521 6grenci arasinda giinde 3 6gun duzenli yemek yeme aliskanligina sahip
olanlarin orani %73,7 olarak ortaya konmustur (3, s2. Okul ¢agi ¢cocuklarinin, ana dgiinler
icerisinde en sik olarak sabah kahvaltisini yapmadiklari ve atladiklari bildirilmektedir.
Turkiye 1974 Ulusal Beslenme Saglik ve Gida Tuketim Arastirmasi’na gore ilkokul
Ogrencilerinin %7’si kahvalti yapmadan okula gelmektedir. Bu c¢alismada 6grencilerin
%88,1’i her gin duzenli kahvalti yaptiklarini ifade etmislerdir. Yapilan baska bir
calismada ogrencilerin %40’ inin zaman bulamadiklari i¢in, %25’inin de istahlari olmadig
icin kahvalti yapmadiklari saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise 6grenciler
kahvalti yapmamalarina neden olarak en ¢ok ge¢ kalktiklari icin kahvaltiya zaman
bulamadiklarini ifade etmislerdir. Kaliforniya’da yapilan bir diger arastirmada okul cagi
cocuklarinda 6gun atlayan, ozellikle de 6gle yemegi yemeyen cocuk oraninin yiksek
oldugu saptanmistir (12, 13, 204).

Calismamizdan elde edilen sonuclarin beslenme duzeni 0Ozellikleri bakimindan

literatlir bilgilerinin geneliyle uyumlu oldugu gorilmektedir. Her ne kadar calismamizda
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beslenme diizenlerinin fazla kiloluluk ve obezite tzerinde anlamli bir etkisi saptanamamis
olsa da, 0zellikle gelisme cagindaki ¢ocuklarda 6giin atlamak, atlanan 6guniin olusturdugu
acligin okulda kolayca ulastlabilen ve hizh tiketilebilen fast food tirl yiyeceklerle
giderilmesi sonucunu dogurarak fazla kiloluluk ve obeziteye katkida bulunyor olabilecegi
gorustndeyiz. Bu tur iliskileri sorgulayan daha genis caph ve longitudinal izlem
calismalarina gereksinim bulundugu kanisindayiz.

Incelenen ogrenciler arasinda balik, kirmizi et gibi hayvansal kokenli protein
kaynaklarinin ve taze sikilmis meyve suyunun yuksek sosyoekonomik diizeyde daha sik
tlketildigi ve tavuk, yumurta gibi edinimleri gérece daha ucuz olan protein kaynaklarinin
tahil Griinleri ve ekmek tliketiminin ise dislk ve orta sosyoekonomik diizeyde. daha sik
oldugu saptanmig, ancak sut Grlinleri acisindan bir fark saptanamamistir (tablo 4.4).
Buyume ve gelisme igin basta gelen besin 6gelerinden biri olan proteinlerin en iyi
kaynaklari sigir, koyun, kimes ve av hayvanlari, baliklar, yumurta, kuru baklagiller v.b.
besinlerdir (225 Hayvansal yiyeceklerde bulunan proteinlerin aminoasit bilesimleri insan
vicudunda Uretilemeyen aminoasitler bakimindan gereksinimine uygundur. Cocuk ve
ergenlerde alinan enerjinin yaklasik olarak %12-14’0 proteinlerden saglanmakta ve dort
yas ile erigkin donem arasinda proteinler toplam vicut agirhginin %18-19’unu
olusturmaktadir (226 Bllyime ve gelisme déneminde olan okul ¢ocuklari igin siit ve sut
urunleri, icerdikleri protein miktar1 ve Kkalitesi, vitaminler ve mineraller &zellikle de
kalsiyumun ana kaynagi olmalari agisindan sik tuketilmesi gereken besin gruplarindandir
ass). Ulkemizde, toplum diyetindeki enerji ve proteinin %44’ ekmekten, %58’i tahil ve
tahil Grlinlerinden Kkarsilanir. En ¢ok kullanilanlar ise un, bulgur, makarna, sehriye, piring,
misir, ekmek, pasta ve biskividir (215, 225)

Ankara’da yapilan bir calismada gelir dagilimindaki dengesizligin besin tiketim
orintisiine yansidigr gorilmistiir. insanin beslenmesinde birinci derecede énem tasiyan
protein, B vitaminleri, demir, ¢inko, kalsiyum gibi besin 6gelerinden zengin olan et, tavuk,
balik, st ve turevleri ve hatta kuru baklagillerin distk gelirli aileler tarafindan yeterince
saglanamadigi saptanmistir (215, 227).

Yaptigimiz calismada elde edilen veriler bu calismadaki bulgularla ortismektedir.
Elde ettigimiz verilere gore Atifoey 10 ve Alpaslan 10’nda proteince zengin kirmizi et ve
balik, mineral ve vitamince zengin meyve suyu tiketiminin, yine Atifbey IO’nda
kalsiyumca zengin olan st tiketim sikliginin disuk oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz
veriler bu okullarda bu konuda yaygin bir egitim verilmesi ve bu Grtnlerin tiiketim

sikhginin artiriimasinin 6zendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu amaca, aile ve
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cocuklara egitim yapilmasi ve ekonomik yonden dar gelirli ailelere destek olunmasi
yoluyla ulasilabilecegi dlstincesindeyiz.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore disuk sosyoekonomik dizeydeki
Ogrencilerde cips, patates kizartmasi, kola, gazoz v.b. gazli igeceklerin, orta ve yiksek
sosyoekonomik duzeydeki 6grencilerde ise hamburger, cheeseburger ve pizza tlketim
sikliklarinin yiksek oldugu ve bu sagliksiz beslenme bicimlerine yonelik olarak 6nlem
alinmasi gerektigi diistincesindeyiz. Ogrenciler arasinda fazla kilolu ve obez olan grubun,
fast food tarzi bazi besinler agisindan beslenme aliskanliklarina bakildiginda, bu
ogrencilerin normal kilolu olan dgrencilere gére hamburger ya da cheeseburger gibi besin
maddelerini anlamli olarak daha yiiksek oranda ayda bir kezden fazla tiketirken, patates
kizartmasi ve cips gibi drinleri anlamli olarak daha ylksek oranda ayda bir kez ya da daha
az tukettikleri gozlenmektedir (tablo 4.5)(tablo 4.16b).

Gelir duzeyi yikseldikce doymus yag igeren besinlerin tiiketimi de artmaktadir (21s),
1970’1 yillarin sonlarindan bu yana ¢ocuklarin doymus yag icerigi yiksek olan fast food
tiketimleri 5 kat artmistir. ABD’de 1994-96 ve 1998 yillarinda 4-19 yas grubu 6212
cocugun besin alimlarini inceleyen calismada fast food yiyen cocuklarla yemeyenler
karstlastiriimistir. Bu ¢calismada fast food yiyen ¢ocuklarin yemeyenlere gore kalori, yag ve
doymus yag, toplam karbonhidrat, seker ve tatlandiriimis mesrubatlari daha fazla
tiketirken, sut, lifli gida ve sebzeleri ise daha az tikettikleri gortlmistur. Bu calisma
gostermistir ki, diizenli olarak fast food yeme, cocuklarin uygun biylime ve gelisimleri i¢in
bir katki saglamamaktadir. (g

ABD’de yapilan baska bir calisma da Meksika kdkenli Amerikali ailelerin fast food
ureten lokantalarda yemek yemesinin yuksek obezite oranlariyla baglantili olabilecegi
gosterilmistir 229). Yine ABD’de yapilan bir diger calismada erken dénemde yiiksek enerji
alminin ve sekerle tatlandirilmis mesrubatlarin fazla alinmasinin ¢ocuklarda obezite
gelisimine katkida bulunan asil diyetsel faktorler oldugu saptanmistir 230 Avustralya’da
okul cagl cocuklarinda yapilan bir calismada tatlandiriimis mesrubatlarin alimi fazla
kiloluluk ve obeziteyle iliskili bulunmus ve gocuklarin sagliksiz kilo alimindan korunma
programlarinda tatlandiriimis mesrubat aliminin azaltilmasinin amaclanmasi gerektigi 6ne
strulmustur 231, Amerika’da yapilan baska bir calismada cocuklar arasinda fast food
tlketiminin diyet Kkalitesi (zerine olumsuz etkili oldugu, bu yollada obezite riskini
artirabilecegi iddia edilmistir (232 Baslangictaki ¢alismalar fast food tiiketiminin toplam
enerji alimi ile dogrudan, diyet kalitesi ile ise ters orantili olarak baglantili oldugunu agikca

gOstermistir. Bazi calismalarda fast food ve vicut agirhgl arasinda direkt bir iliski

93



bulunmasina karsin, arastirmalarin tumd icin bu gecerli degildir ve bu iliskinin
saptanamadigi ¢alismalarda bulunmaktadir (232,234

Yaptigimiz arastirmada hamburger, cheeseburger, patates kizartmasi ve cips
tiketim sikhgiyla ile fazla kiloluk ve obezite arasinda saptanan iliski, literatlr bilgileriyle
uyumludur. Yetiskin nufusta 61im nedenlerinin basinda yer alan koroner kalp hastaliginin
belirleyicilerinden birisi olan serum kolesterolinin, 6zellikle de LDL-kolesteroliin
yukselmesinde doymus yag igeren besinlerin fazla tuketimi 6nemli faktérlerden biridir. Bu
tarz fast food besinler de bu icerik oldukga yuksektir. Literatir bilgilerinin geneli ve
calismamizdan elde edilen sonuglar isiginda fast-food tarzi besinlere olan buyik guvenin
cocukluktaki fazla Kkiloluk prevalansinda artisa katkida bulunuyor olabilecegini

sOyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ana hedefi sosyoekonomik dizeyi birbirinden farkh okul c¢ocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansinin ve etiyolojik etmenlerinin saptanmasi, uygulanan anket
formuyla 6grencilerin  sosyodemografik, fizik etkinlik ve beslenme 6zelliklerinin
belirlenerek fazla kiloluluk ve obezite ile baglantilarinin incelenmesi olan bu arastirma
Ankara il merkezindeki Ug ilkogretim okulunda gergeklestirilmistir.

Atifbey 10, Alpaslan 1O ve Ayse Abla Koleji’'nde 2006-2007 egitim-0gretim
doneminde 6grenim gérmekte olan ve calismaya katilan 6-14 yas grubu 1881 ¢grencinin
Olglimleri ve anket bilgilerinin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar sdyledir:

Calisma kapsaminda incelenenlerin %52,3’0 erkek, %47,7’si kiz 6grencilerden
olusmakta olup, incelenenlerin okullara gore cinsiyet dagilimlarina baktigimizda dagihimin
okullar arasinda da farklilik géstermedigi goralmustar

Aylik toplam gelir dizeyleri acisindan égrencilerin ailelerinin, Atif Bey 10’nda
%66,1°i <749 YTL, Alpaslan i0’nda %52,5’i 750-1999 YTL ve Ayse Abla Koleji’nde
%75,9’u >2000 YTL aylik toplam gelire sahip olduklari saptanmistir.

Yiiksekokul-tiniversite egitimi olan anne;baba oranlari Atif Bey i0’da %3,8; %8,5,
Alpaslan i0’nda %31,2; %39,6 ve Ayse Abla Kolejinde %83,1; %89,3 olarak saptanmistir.

Ailede birlikte yasanilan birey sayilarina baktigimizda, 6grencilerin ailelerinin Atif
Bey I0’da %40,47’si, Alpaslan 10’da %28,22 ‘si ve Ayse Abla Koleji’nde %8,02’sinin 5
veya daha fazla kisiyle birlikte yasadiklari saptanmistir.

Ailelerin aylik gelir dizeyi, anne-baba 6grenim durumlari ve ailede birlikte
yasanilan birey sayilari géz énune alinarak belirlenen sosyoekonomik diizey bakimindan,
Atif Bey 10 dusiik, Alpaslan 1O orta ve Ayse Abla Koleji yilksek sosyoekonomik diizeyi
temsil eden bir okul olarak kabul edilmistir.

Bu arastirmada haftalik en az 20 dakikalik terleten fiziksel aktivite yapilma sikhgi
bakimindan U¢ okul arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir. Bu acgidan
bakildiginda, haftada 3 kez yada daha fazla fiziksel aktivite yapma oranlari sosyoekonomik
duzey dizeldikge artmaktadir.

Incelenen 6grencilerin son bir yilda 4-5 defadan daha sik hastalanma ve en az iki
hafta ve daha uzun sireli hastanede yatarak tedavi gérme dykileri bakimindan ise okullar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir.

Yaptigimiz arastirmada 6égrenciler arasinda gunlik 3 veya daha az 6gin yemek

yeme orani %86,1, diizenli olarak sabah kahvaltisi yapma orani %78,9, diizenli olarak 6gle
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yemegi yeme orani %85,4 olarak saptanmistir. Ayrica en sik atlanan 6ginin sabah
kahvaltisi, en sik disarida yenilen 6giintin 6gle yemegi oldugu ve sosyoekonomik dizey
arttikca ogrencilerin daha duzenli beslendikleri anlasiimistir. Dizenli sabah kahvaltisi
yapmayan Ogrenci orani en fazla Atifbey 10’da (%27,5), dizenli égle yemegi yemeyen
ogrenci orani ise en fazla Alpaslan 10’da (%20,6) saptanmistir. Diizenli sabah kahvaltisi
yapmayanlarin %50,5’i, duzenli 6gle yemegi yemeyenlerin ise %53,6’sI bunun nedenini
istahinin olmamasi veya acikmamasi olarak belirtmistir.

Incelenen ogrenciler arasinda balik, kirmizi et gibi hayvansal kokenli protein
kaynaklarinin ve taze sikilmis meyve suyunun yuksek sosyoekonomik diizeyde daha sik
tiketildigi ve tavuk, yumurta gibi edinimleri gérece daha ucuz olan protein kaynaklarinin,
tahil Griinleri ve ekmek tliketiminin ise dislk ve orta sosyoekonomik diizeyde. daha sik
oldugu saptanmig, ancak sut drdnleri agisindan bir fark saptanamamistir. Ayrica
calismamizdan elde edilen sonuclara gore disiik sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerde
cips, patates kizartmasl, kola, gazoz v.b. gazli iceceklerin, orta ve yiksek sosyoekonomik
dizeydeki 6grencilerde ise hamburger, cheeseburger ve pizza tiketim sikliklarinin yiiksek
oldugu gorulmustdr.

Aragtirmamizda, sirasityla Z-skor, persentil ve median ylzdesi yontemleri
kullanilarak, YGA degerlerine gore distk kilolulu olarak tanimlananlarin orani %0,7;
%1,1; %1,0, YGB degerlerine gore bodur (kisa / stunted) olarak tanimlananlarin orani
%1,1; %1,5; %0,9 ve BGA degerlerine gore zayif (kavruk / wasted) olarak tanimlananlarin
orani %0,4; %0,5; %4,6 olarak saptanmistir. Okullarin sosyoekonomik duizeyi duistiikce
dustk kiloluluk, bodurluk ve zayiflik oranlarinin anlamli olarak artma egiliminde oldugu
gorulmustdar.

IOTF referans degerleri kullanilarak arastirmamizda %219,5 oraninda fazla
kiloluluk, %7,5 oraninda obezite ve toplamda %27,0 oraninda fazla kiloluluk ve obezite
sikhgl saptanmistir. Ayrica sosyoekonomik duzey yiikseldikce fazla kiloluluk ve obezite

oranlarinin artma egiliminde oldugu géralmustr.

Fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin anlaml olarak yiksek oldugu gruplar :

e Yas gruplari agisindan, erkeklerde 9-11, kizlarda 6-8 ve her iki cinsiyet birlikte
degerlendirildiginde ise 9-11 yas grubunda

e Cinsiyetler agisindan, erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore

e Ailelerinin ayhk toplam gelir dizeyi agisindan, >2000 YTL aile geliri olan
cocuklarda, <1999 YTL aile geliri olan gocuklara gore,
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Ailede birlikte yasadiklari birey sayilari agisindan, <4 kisiyle birlikte yasayan
ogrencilerde, >5 kisiyle birlikte yasayan 6grencilere gore

Y uiksekokul/universite 6grenim dizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda, lise
ve alti diizeyde 6grenime sahip ebeveynlerin ¢cocuklarina gore

Haftalik, en az 20 dakika stiren ve terleten fizik aktivite sayisi >3 kez olan
cocuklarda, <3 kez olan ¢ocuklara gore,

Dogumdan sonraki ilk alti ay yalnizca mama ile beslenen c¢ocuklarda
beraberinde ya da tek basina anne st alan ¢cocuklara gore,

Ebeveyn obezitesi acisindan, anne veya babasi obez olan ¢ocuklarda, ebeveyn
obezitesi saptanmayan ¢ocuklara gore,

Tiketim sikhgi agisindan kirmizi et, hamburger, cheeseburger, meyve suyu,
yogurt tiiketimi >2 kez/ ay olan ¢ocuklarda, <1 kez/ ay tiiketen gocuklara gore

fazla kiloluluk ve obezite sikhginin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda incelenen 6grencilerin fazla kiloluluk ve obezite agisindan, gunliik

TV izleme sireleri, TV izlerken atistirma, son bir yilda 4-5 defadan daha sik hastalanma,

gunlik yenilen ana 6gun sayisi, dizenli sabah kahvaltisi yapma, dizenli 6gle yemegi

yeme, disarida yenilen 6gun, en az iki hafta ve daha uzun sureli hastanede yatarak tedavi

gorme Oykdleri bakimindan, fazla kiloluk ve obezite durumlarina gore yapilan

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

ONERILER

1)

2)

Cocugun saghgini korumayi, saglikli yasamayi uygulayarak oOgrendigi yer,
aileden sonra okul cevresi olup, dogru ya da hatali bilgi ve davranislar aile ve
okul cevresinde kazanilmaktadir. Okul c¢agl c¢ocuklarinin, bu ddnemde
edindikleri yeme ahiskanliklari ve saglik davranislari ile yetigkinlik ¢agindaki
saglik seviyelerini belirledikleri bir donemi yasadiklari dgretilmeli ve mutlaka
her 6grencinin bu biling duzeyine ulasmasi saglanmahidir. Ayrica, ¢ocuklarin
saglik sorunlarini erken donemde saptamak ve ¢O6zumlemek amaciyla aile,
ogretmen, okul yonetimi ve aile hekimi isbirligi icinde olmalidir.

Cocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezite, tim dinyada oldugu gibi
ulkemizde de her gecen guin sikhgi artan énemli bir toplum saghgi sorunudur.

Arastirma grubunda fazla kiloluluk ve obezite ylksek sosyoekonomik
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3)

4)

5)

6)

dizeydeki 6grencilerde daha fazla bulunmustur. Arastirmamizdan elde edilen
veriler sosyoekonomik durumun yikselmesi ile ailelerin cocuklarini daha fazla
ve daha sagliksiz beslediklerinin bir gostergesi olabilir. Bu nedenle ailelerin
saglikli besin se¢imi konusunda mutlaka egitilmesi gerektigi dustincesindeyiz.
Calismamizda ebeveynleri obez olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore daha fazla
risk altinda oldugu saptanmistir. Bu nedenle Aile Hekimlerinin, hastalarin
basvurusunun asil nedeni fazla kiloluluk ve obezite olmasa bile, hem
yetiskinleri hem de ¢ocuklari bu agidan da mutlaka degerlendirmesi, tanisini
koymasi ve aileyi bilgilendirmesi gerektigi diistincesindeyiz. Fazla kiloluluk ya
da obezite saptanan yetiskinlere, cocuklarinin da risk altinda oldugu bildirilmeli
ve hem aile, hem de ¢ocuklari bu konuda bilinclendirilmelidir. Ayrica doktora
basvuran her hastaya yillik en az 2 kez boy ve kilo 6l¢limu yapilarak, kartlarina
kaydedilmesi obezite ve risk faktorleri acisindan degerlendirmesini
onermekteyiz.

Ulkemizde obeziteye olan dikkatin genellikle kiz cinsiyete yonelmis oldugu ve
ailelerin kizlarin sismanhigina daha kolay karar verirken, erkeklerde bu konuyu
onemsemedikleri dustncesindeyiz. Oysa gerek tlkemizde yapilan galismalarin
cogunda ve gerekse bizim yaptigimiz calismada, fazla kiloluluk ve obezitenin
erkek cocuklarda kizlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu nedenle erkek
cinsiyetin, ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezitenin dnlenmesi konusunda hedef
kitle olarak kabul edilmesinin 6nemli oldugunu distiinmekte ve 6nermekteyiz.
Calismamizdan elde edilen 6nemli sonuclardan biri de dogum sonrasi ilk 6 ay
formil mama ile beslenen cocuklarda anne siti ile beslenen ¢ocuklara gore
fazla kiloluluk ve obezite sikliginin anlamh derecede yuksek oldugunun
saptanmasidir. Bu nedenle Aile Hekimlerinin, anne stttniin fazla kiloluluk ve
obezite agisindan koruyuculugu ve énemi konusunda aileleri bilinclendirmesi
gerektigini distinuyor ve éneriyoruz.

Okul cagi cocuklarinda obeziteden korumaya yonelik olarak besinsel enerji
aliminin azaltilmasi, enerji harcanmasina yonelik fiziksel aktiviteye dayali
etkinliklere katilimin saglanmasi, c¢ocuklarin sebze, meyve ve lifli besin
tiketimini beslenme aliskanhigl haline getirmesi, sedanter yasam tarzindan uzak
tutulmasi (TV ve bilgisayar karsisinda gecirilen sureyi azaltmak v.b.) fazla
kiloluluk ve obeziteden korunma ve miicadelede ¢ok Gnemli yer tutacaktir.

Saglik acisindan glvenli olmayan, yag orani yuksek, cocuk gelisimini ve
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7)

8)

saghgini olumsuz etkileyen fast food tarzi yiyeceklerin cocuklarca fazla
tiketiminin mutlaka 6niine gecilmesi gerektigi disuncesindeyiz. Ayrica bu tarz
urtinlerin reklamlarinin yapilmasinin sinirlandiriimasi ya da yasaklanmasi
gerektigine inaniyor ve Oneriyoruz. Yine bu amaca yonelik olarak okul
kantinlerinin  bol miktarda sekerli icecegin sergilendigi, kot yaglarla
kizartilmis hamburgerlerin satildigi yerler olmaktan ¢ikarip, saghkli ve normal
cocuk beslenmesine uygun hale getirilmesini 6nermekteyiz.

Okullar ve toplumsal organizasyonlar Ogrencilerin fiziksel etkinlik, saglik
egitimi taleplerini karstlamali, tim 6grencilerin ihtiyag ve ilgilerini karsilayacak
dizeyde yeterli finansman, ekipman ve denetimi saglamalidirlar. Saglikh bir
yasama ulasabilmek ve bunu sirekli kilabilmek icin 6grencilerin bilgi, davranis
ve yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olunmahidir. Ogrencilerin fiziksel
etkinlik duzeyini artirmaya yonelik olarak okullarda beden egitimi ders
saatlerinin haftalik yerine herglin olacak sekilde planlanmasi, ders sayilarini
azaltmak yerine artirmaya yonelik calismalarin yapilmasinin bu konuda iyi bir
baslangic olacagi distincesindeyiz.

Ulkemizde cocukluk cagi fazla kiloluluk ve obezitesine yonelik olarak yapilan
calismalar genellikle nadir ve Kkiglk caph arastirmalar olarak kalmistir.
Calismalarda kullanilan referans degerlerde genellikle ABD referanslaridir. Bu
nedenle Ulkemizde c¢ocukluk cagl fazla kiloluluk ve obezitesinin gergek
boyutunu daha iyi anlayabilmek icin, bu soruna yonelik olarak genis kapsamli
ve longdtidunal calismalara ihtiya¢ oldugunu dustinmekteyiz. Ayrica tlkemize
Ozel referans degerlerin gelistirilebilmesi ve kullaniminin yayginlasmasi halinde
bu sorunun boyutunu anlamak ve micadele etmek konusunda bulylk adimlar
atilabilir. Bu konuda T.C. Saglik Bakanligi ve Universitelerimizin isbirligi
yapmasl ve bu sorunla micadelenin de toplumsal bir 6ncelik haline
getirilmesinin sart olduguna inaniyoruz. Cocukluk c¢agi fazla kiloluluk ve
obezitesi konusunda atilacak her adimin, saghkli nesiller yetistirmemiz adina
blylk hizmet olacagina inaniyor ve bu baglamda aile hekimleriminin alacagi

roliin de basarida énemli bir yer tutacagini distintiyoruz.
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8. EKLER
EK-1.

TC
BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGiI ANABILIM DALI
ILKOGRETIM OGRENCILERI GELISIM DEGERLENDIRME FORMU

SAYIN VELI!

Bu ankette c¢ocugunuzun beslenme 0&zelliklerini  sorgulayan sorular
bulunmaktadir. Amacimiz, cocukluk déneminde gorilen sigsmanlik (obezite) hastaliginin
boyutlari ve nedenleri hakkinda bilgi edinmek ve elde edecegimiz sonuclara gore sizleri
ve toplumu bilgilendirmektir. Anketteki bilgileri dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz,
biz arastirmacilara cocukluk déneminde son derece énemli olan ve her giin daha fazla
gorulmeye baglayan sigsmanlik sorunuyla miicadelede yardimci olacaktir.

Bu nedenle lutfen anketteki bilgileri dogru ve eksiksiz olarak doldurup, ekteki
velilvasi bolimunu imzalayarak, gocugunuzun 6gretmeni araciligiyla bize ulagmasini
saglayiniz.

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

1) Cocugunuzun Adi — Soyadi P PP PP PP PPPPPPRPON

2) Cocugunuzun Sinifive Subesi: ..... /...

3) Cocugunuzun Cinsiyeti . 1. Erkek 2. Kiz

4) Cocugunuzun Dogum tarihi  : ...... /... /... (guinfay/yil)

5) Babanin 6grenim durumu nedir ?
1. Okur-yazar degil 3. ilkokul mezunu 5. Lise ve lise dengi okul mezunu
2. Okur-yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite/Yiiksekokul mezunu

6) Annenin 6grenim durumu nedir ?
1. Okur-yazar degil 3. ilkokul mezunu 5. Lise ve lise dengi okul mezunu
2. Okur-yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite/Yuksekokul mezunu
7) Evde toplam kag kigi yaglyorsunuz ? i...........cceeeeeee
8) Ailenin aylik toplam geliri agagidakilerden hangisidir ?
1. 749 YTL veya daha duguk 3. 1250-1999 YTL arasi

2.750-1249 YTL 4. 2000 YTL veya daha fazla
9) Cocugunuz son bir yilda 4-5 defadan fazla hastalandi mi1 ?
1. Evet 2. Hayir
10) Cocugunuz en az 2 hafta veya daha uzun sireli hastanede yatarak tedavi gérdi mi ?
LEvet ..o, 2. Hayir (Evetse belirtiniz)

11) Cocugunuz kendisini en az 20 dakika terleten fiziksel bir aktiviteyi haftada ka¢ kez yapar?
1. Hig 2. Bir kez 3. iki kez 4. Diger............
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BESLENME iLE ILGILi SORULAR

1) Cocugunuz giinde ka¢ ana 6gun yemek yer ? .............. ogun.
2) Cocugunuz okula gitmeden dnce her giin sabah kahvaltisi yapar mi?
1. Evet 2. Hayir

3) Eger cocugunuz kahvalti yapmiyorsa nedeni nedir ?

1. Yemeyi sevmiyor 3. Uykudan geg kalkiyor 5. Diger (Nedenini belirtiniz)........
2. istahi yok acikmiyor 4. Evde kahvalti yapiimiyor
4) Cocugunuz duzenli 6gle yemegi yer mi ?
1. Evet 2. Hayir
5) Eger dizenli 6gle yemegi yemiyorsa nedeni nedir ?
1. Yemeyi sevmiyor 3. Evde 6gle yemegi yenilmiyor
2. istahi yok acikmiyor 4. Diger (Nedenini belirtiniz)......
6) Cocugunuz genelde hangi 6giini disarida yer ?
1. Sabah 3. Ogle 5. Aksam
2. Kusluk 4. ikindi

7) Asagida siralanan yiyecekleri cocugunuzun tiketim sikligina uyan sekilde igaretleyiniz.

Hic ali/r:j:i Ayda 2-3| Haftada | Haftada | Haftada | Gunde 1 Ciydnedne
kez 1-2kez | 3-4kez | 5-6 kez kez
kez fazla
Balik
Tavuk
Yumurta
Meyve
Sebze
Hamburger,

cheeseburger ve/veya
benzeri yiyecekler

Pizza

Patates kizartmasi

Soguk sandvic

Kola, gazoz vb gazli
icecekler

Meyva suyu

Sat

Tahil trdinleri (6rnegin:
makarna, pilav, bulgur,

Ekmek

Cips

Peynir

Yogurt

Kirmizi et

Tatlh, pasta, cikolata,
sekerleme vb.
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8) Cocugunuzun televizyon kargisinda gecirdigi gunluk stre ne kadardir?
1. 1 saatten daha az 3. 3 -4 saat

2. 1-2saat 4, 4 saatten daha fazla

9) Cocugunuz televizyon izlerken atistirma tarzinda( kuruyemis, ¢ikolata, cips, vs) birgeyler yermi?
1. Evet 2. Hayir

10) Cocugunuz dogduktan sonra ilk 6 ay nasil beslendi?

1. Yalnizca anne siiti ile 2. Yalnizca hazir mamaile 3. Anne sitl + hazir mama birlikte
11. ANNE: Vdcutagirhgr: .........ooeeeeeee. kilogram (kg)
Boyu S, santimetre (cm)
12. BABA: Vicutagirhgi: ...........o.o.eee. kilogram (kg)
Boyu e santimetre (cm)

COCUGUN BOY VE KiLO OLCUM SONUCU (Cocugunuzun boy ve kilosu okulda uzman doktorlar
tarafindan olcilecektir. Bu nedenle bu bélimi doldurmayiniz).

Vicutagirhgn: .....oooooeennnnes kg

Boyu e cm

TESEKKUR EDERIJZ
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T.C. BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GONULLU DENEK BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Sosyoekonomik Seviyesi Farkli Okul Cocuklarinda Obezite Prevalansi ve
Etkileyen Faktorler

Sosyoekonomik seviyesi farkli okul ¢cocuklarindaki obezite sikhidini ve altta
yatan iligkili faktorleri saptamak

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci

Arastirmaya

katilma suresi
Arastirmaya katilacak
yaklasik gonullt : 2000
sayisl

Boy, kilo 6lciimi ve anket uygulamasi siiresince 1 kez

Bu calisma; sosyoekonomik seviyesi birbirinden farkli okul cocuklarindaki sismanlik
(obezite) sikligl ve ortaya cikmasinda etkili faktorlerin saptanmasi amaciyla yapiimaktadir. Calisma
esnasinda velisi oldugunuz cocugunuza boy ve kilo élcimi islemleri ile birlikte sosyoekonomik
seviye, beslenme aligkanliklari ve gunliik fiziksel aktivite dizeyini degerlendirmeye ydnelik sorular
iceren bir anket uygulanacaktir. Bu islemlerin uygulanmasi esnasinda c¢ocugunuz herhangi bir
rahatsizlikla yada riskle karsilasmayacaktir. Kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve tim bu
islemler icin sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Yukaridaki, arastirmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana ve ¢ocuguma, yukarda konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sodzlu
aciklama yapildi. Velisi oldugum c¢ocugumun arastirmaya gonilli olarak katildigini ve
katilmama hakkinin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina
sahip oldugumuz gibi, kendi istegimize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegini biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, velisi oldugum
cocugumun hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmasini kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon
Adresi: Faks

| Bilgi verebilecek Kisi: imza
VELI VASIVEYA VEKIL
Adi Soyadi: Telefon
Adresi: Faks
Yakinhgt: imza
ARASTIRMACI
Adi Soyadi: Dr.Hasan KENDIRLI Telefon :  0533-31537 71
Adresi: Bagkent Unv.Aile Hekimligi A.B.D. Faks

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyadt: Dr.Hasan KENDIRLI Telefon : 0533-31537 71
Adresi: Bagkent Unv.Aile Hekimligi A.B.D. Faks
TANIK
AdiI Soyad: Telefon
Gorevi: Faks
Adresi: _
Imza
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EK-2

International Obesity Task Force (IOTF) Tarafindan, 2-18 Yas Cocuklarda Fazla
Kilolulukve Obezitenin Saptanmasinda Onerilen Vicut Kitle Indeksi Sinir Degerleri ()

FAZLA KIiLO SINIRI (kg/m2) OBEZITE SINIRI (kg/m2)

YAS (yil)
KlZ ERKEK KlZ ERKEK

2 18,0 18,4 20,1 20,1
2,5 17,8 18,1 19,5 19,8
3 17,6 17,9 19,4 19,6
3,5 17,4 17,7 19,2 19,4
4 17,3 17,6 19,1 19,3
4,5 17,2 17,5 19,1 19,3
5 17,1 17,4 19,2 19,3
5,5 17,2 17,5 19,3 19,5
6 17,3 17,6 19,7 19,8
6,5 17,5 17,7 20,1 20,2
7 17,8 17,9 20,5 20,6
7,5 18,0 18,2 21,0 21,1
8 18,3 18,4 21,6 21,6
8,5 18,7 18,8 22,2 22,2
9 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,5 23,4
10 19,9 19,8 24,1 24,0
10,5 20,3 20,2 24,8 24,6
11 20,7 20,6 25,4 25,1
11,5 21,2 20,9 26,1 25,6
12 21,7 21,2 26,7 26,0
12,5 22,1 21,6 27,2 26,4
13 22,6 21,9 27,8 26,8
13,5 23,0 22,3 28,2 27,2
14 23,3 22,6 28,6 27,6
14,5 23,7 23,0 28,9 28,0
15 23,9 23,3 29,1 28,3
15,5 24,2 23,6 29,3 28,6
16 24,4 23,9 29,4 28,9
16,5 24,5 24,2 29,6 29,1
17 24,7 24,5 29,7 29,4
17,5 24,8 24,7 29,8 29,7
18 25,0 25,0 30,0 30,0
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T.C.
CANKAYA KAYMAKAMLIGI
Tlce Milli Egitim Mudurligi

Kilttr « Kbty
Say1 B B.08.4.MEM.4%.O6.02.01.1 1.070/ 76.Us. 2lb 2B vRYY
Konu : Arastirma Izni :

[LKOGRETIM OKUL MUDURLUKLERINE

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalindan Proje yurtitiictisii
Dr.Hasan KENDIRLI tarafindan “Sosyo Ekonomik Seviyesi Farkli Okul Cocuklarinda
Obezite Prevelansi ve Etkileyen Faktorler” konulu aragtirma uygulamasina izin verildigine dair
Bakanh@gmiz; Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Bagkanhgi’min 07.06.2006 tarih ve
808/2552 sayili yazisi iligikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: 7
1- Bakanlik Emui.

Adres : Tel :4186875—-418 8458 Web : http://.cankaya-meb.gov.tr
Kumrular Caddesi 3. Sokak Fax :41927 84 -85 - e-posta : cankava@cankaya-meb.gov.tr

Kizilav / ANKARA
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