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OZET
7-10 yas grubu cocuklarda obezite tani ve izleminde kullanilan iki farkh
yontemin uyumunun degerlendirilmesi
Dr. Betiil AKBAY

Saglig1 etkileyebilecek sekilde viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanan
obezite diinya genelinde artis gosteren prevalansi ve yol agtig1 fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlar nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Beden Kitle Indeksi
(BKI), basit, diisiik maliyetli ve yaygmn olarak kabul edilen referans degerleri
varligindan otlirti  ¢ocuklarda obezite tant ve izleminde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Ancak viicuttaki yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesi arasinda
ayrim yapamamakta, yag dokusunun viicuttaki dagilimini gdsterememektedir. Bu
nedenle son yillarda BKI’nin aksine Viicut Yag Yiizdesi’nin (VYY) saptanmasina
olanak veren Biyoelektiriksel Impedans Analizi (BIA) yontemi 6ne ¢ikmaya
baslamistir.  Cocukluk cagi obezitesi tani ve izleminde kullanilan BKI ve BIA
yontemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir ve her bireyde obezite
yoniinden risk durumunu mutlak uyumlu bir bi¢cimde gdsterememektedirler. Bu
arastirmada 7-10 yas arasi cocuklarda BKI ve BIA yontemlerinin uyumunun
degerlendirilmesi ve bu yas grubu g¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite ile iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Metodolojik tipteki bu arastirmanin
evrenini Denizli il merkezindeki 7-10 yas arasi dgrenciler olusturmaktadir. ki
ilkokul basit rastgele yontem ile segilerek arastirma Orneklemine dahil edilmistir.
Orneklem biiyiikliigii %90 gii¢, %10 ¢ocukluk ¢ag1 obezite prevalansi, 0,60 beklenen
kappa degeri i¢cin hesaplanmis ve alinmasi gereken kisi sayis1 449 olarak bulunmus,
cesitli nedenlerle olusabilecek kayiplar i¢in %15 ekleme yapilarak 516 kisiye
ulagilmasi  hedeflenmistir. Veri toplama araci olarak ailenin demografik,
sosyoekonomik ozelliklerini, c¢ocugun saglik durumu ve obezite ile iliskili
aligkanliklarin1 sorgulayan 41 soruluk anket formu uygulanmistir. Biyoelektrik
impedans metodu ile dlgiim yapan 8 elektrotlu TANITA BC 418 MA adli viicut
kompozisyonu analizatérii ile VY'Y persentilleri, boy ve kilo 6l¢iimii yapilarak BK1
persentilleri hesaplanmistir. Arastirma oncesinde etik kurul izni ve gerekli kurumsal
izinler alimmustir. Veri analizi igin SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici

istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi fark ile
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verilmis; kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare testi, fazla
kiloluluk/obezite ile iliskili bagimsiz faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi (backward) kullanilmistir. Tanisal yontemler arasindaki uyumu test etmek
icin korelasyon analizi, genel uyumluluk orani, kappa degeri ve lineer
agirhiklandirilmis kappa degeri hesaplanmistir. Arastirmada 511 (%99,0) kisiye
ulagilmigtir. Katilimcilarin %52,8’1 kiz olup; yas ortalamasi 8,58+0,93’tiir. Fazla
kiloluluk siklig1 9%20,5, obezite sikligt %13,1’tlir. Yapilan lojistik regresyon
analizine gore fazla kiloluluk/obezite durumu dogum kilosu >3500 gram olan
cocuklarda (Beta:3,316; %95 Giiven Araligi:1,149-9,571; p=0,027); anne/babasi
tarafindan fazla yemek yedigi belirtilen cocuklarda (Beta:16,004; %95 Giiven
Aral181:4,357-58,783; p<0,001); anne/babas1 tarafindan hizli yemek yedigi belirtilen
cocuklarda (Beta:3,351; %95 Giiven Araligi:1,324-8,481; p=0,011); annesinin BKI
diizeyi yiiksek olanlarda (Beta:1,070; %95 Giiven Araligi:1,001-1,143; p=0,046) ve
babasinin BKI diizeyi yiiksek olanlarda (Beta:1,132; %95 Giiven Araligi:1,043-
1,228; p=0,003) yiiksek olarak belirlenmistir. BKi ve VYY arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,876; p<0,001). BKI ve VYY aras1 uyumu gdsteren Kappa diizeyi 0,828 olup iki
yontem arast uyum ¢ok iyi diizeydedir (p<0,001). Kappa diizeyi kizlarda 0,833
degeri ile, erkekler i¢in ise 0,823 degeri ile her iki cinsiyet i¢in de ¢ok 1yi diizeyde
uyumlu olarak tespit edilmistir (p<0,001). Bu yas grubunda yaklasik her {i¢ gocuktan
biri fazla kilolu veya obezdir. Obezite tan1 ve izleminde kullanilan iki yontem olan
BKI ve BIA arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum ve pozitif yonde yiiksek korelasyon
vardir. Viicut yag yiizdesinin indirekt olarak gosterilmesinde BKI bu yas grubunda
yiiksek dogrulukta olup, ucuz ve kolay uygulanabilirligi de goz Oniine alindiginda
fazla kiloluluk/obezite tan1 ve izleminde kullanimi uygundur. BKi ve BIA arasi

uyum farkli 6rneklem ve yas gruplarinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, gocuk, beden Kitle indeksi, viicut yag
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SUMMARY
Betiil AKBAY, MD
Evaluation of consistency of two different methods used for diagnosis and
monitoring obesity in children at 7-10 years of age

Obesity, defined as excessive fat accumulation in the body that can affect
health, is an important public health problem due to its increasing prevalence and
physical, psychological and social problems. Body Mass Index (BMI) is one of the
most commonly used methods for diagnosis and monitoring obesity in children due
to the existence of simple, low cost and widely accepted reference values. However,
it cannot distinguish between lean versus adipose tissue and cannot show the
distribution of adipose tissue in the body. For this reason, in recent years,
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) method, which allows the determination of
Body Fat Percentage (BFP) in contrast to BMI, has started to come forward. The
BMI and BIA methods used in the diagnosis and follow-up of childhood obesity
have advantages and disadvantages, and they cannot show absolute agreement the
risk status in terms of obesity. In this study, it is aimed to evaluate the agreement of
BMI and BIA methods in children aged 7-10 years and to evaluate the factors related
to overweight/obesity in this age group. The population of this methodological study
consists of students aged 7-10 in Denizli city center. Two primary schools were
randomly selected and included in the research sample. The sample size was
calculated as 90% power, 10% prevalence of childhood obesity, 0,60 expected kappa
value, and the number of people required to be taken was 449, it was aimed to reach
516 people by adding 15% for the losses that may occur due to various reasons. A
questionnaire consisting of 41 questions including demographic, socioeconomic
characteristics of family, child's health status and the obesity related habits were used
to collect the data. With the 8-electrode TANITA BC 418 MA which measures the
bioelectrical impedance method the BFP were calculated, height and weight
measurements were made and BMI percentages were calculated. Ethics committee
permission and other necessary permissions were obtained prior to the study.
SPSS 17.0 program were used for data analysis. Descriptive statistics were given by
frequencies, percentages, means, standard deviations, medians and interquartile

ranges; chi-square test was used to compare categorical variables and logistic
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regression analysis (backward) was used to determine independent factors related to
overweight/obesity. Correlation analysis, general compliance ratio, kappa value and
linear weighted kappa value were calculated to test the agreement between
diagnostic methods. In the study, 511 (99.0%) participants were reached. 52.8% of
the participants were girls; the mean age was 8.58+0.93 years. The percentage of
overweight was 20.5% and the percentage of obesity was 13.1%. According to
logistic regression analysis, overweight/obesity status was determined as high in
children with birth weight >3500 grams (Beta:3,316; 95% Confidence
Interval:1,149-9,571; p = 0.027); in children who were found to be eating too much
food by their parents (Beta:16,004; 95% Confidence Interval:4,357-58,783; p
<0,001); in the children who were found to be eating fast by their parents
(Beta:3,351; 95% Confidence Interval:1,324-8,481; p=0,011); those with high BMI
of the mother (Beta:1,070; 95% Confidence Interval:1,001-1,143; p=0,046) and
those with high BMI of the father (Beta:1,132; 95% Confidence Interval:1,043-
1,228; p=0,003). There was a stastistically significant and positive high correlation
between BMI and BFP (r=0.876; p<0.001). The Kappa level, which shows the
agreement between BMI and BFP, was 0.828 and the agreement between the two
methods was strong (p<0.001). The Kappa level was found to be strong for both
sexes with a value of 0.833 for girls and 0.823 for boys (p<0.001). About one in
three children in this age group is overweight or obese.There are strong agreement
and high positive correlation between BMI and BIA which are used in the diagnosis
and follow-up of obesity. BMI is high accuracy in indirect body fat percentage and it
is suitable for the diagnosis and follow-up of overweight/obesity considering its
cheap and easy applicability. The agreement between BMI and BIA should be

compared in different sample and age groups.

Keywords: obesity, child, body mass index, body fat
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GIRIS

Saglig1 etkileyebilecek sekilde viicutta anormal yag birikimine fazla kiloluluk
denirken, asir1 yag birikimi obezite olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuk ve addlesanlarda fazla kilolu olma ve obezitenin
siiflandirilmas: yapilmis; buna gore 5-19 yas grubundaki ¢ocuk ve adolesanlarda
fazla kiloluluk 1 standart sapmanin veya 85. yiizdeligin {lizeri, obezite ise 2 standart
sapma veya 97. yiizdeligin tizeri olarak tanimlanmustir (3,4).

DSO verilerine gore diinya genelinde tiim yas gruplarinda obezite siklig1 son
dekadda artmis olup cocukluk ¢agi obezitesinde de benzer durum yasanmistir.
1975’te %4 olan 5-19 yas arasi fazla kiloluluk prevalansi, 2016 yilinda %18’e kadar
yiikselmistir. 2016 yil1 DSO verilerine gére 5-19 yas grubunda 340 milyon gocuk ve
adolesan fazla kilolu veya obezdir (4).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gerek yetiskin gerekse cocuk ve
adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi yillar iginde artis gostermistir.
DSO verilerine gore 1975°te %4,6 olan 5-19 yas fazla kiloluluk siklig1, 2016 yilinda
%29,5’e kadar ylikselmistir. Obezite prevalansi ise %11,5 olmustur (5). 2013 yilinda
yiiriitiilen Tiirkiye Cocukluk Cagi (Illkokul 2. Smf Ogrencileri) Sismanlk
Arastirmas1 (COSI-TUR 2013)’te 7-8 yas grubu gocuklarda fazla kiloluluk sikligi
%14,2, obezite %8,3 olarak saptanmistir (6). COSI-TUR 2016°da ise fazla kiloluluk
siklig1 %14,6, obezite sikligi ise %9,9 olarak bulunmustur (7).

Temelde alinan enerji miktarinin harcanandan fazla olmasina bagli olarak
ortaya c¢ikmakla birlikte obezitenin gelisiminde genetik, hormonal faktorler,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve
psikolojik faktorler rol oynayabilmektedir (8,9). Obez ¢ocuklarda kardiyovaskiiler
hastalik icin risk faktorii olan yiiksek kan basinci ve yiiksek kolesterol diizeyi, insiilin
rezistansi ve tip 2 diyabet, astim ve apne gibi solum sistemi problemleri, eklem ve
iskelet sistemi rahatsizliklari, karaciger yaglanmasi, kolelitiazis, gastrodzefageal
reflii gelisim riski artmaktadir (3,9-11). Stigmatize edilme, akran zorbaligina maruz
kalma fazla kilolu/obez c¢ocuklarda siklikla goriilen problemlerdendir. Sosyal
aktivitelere katilimi azalan ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik sagliklar1 bu durumdan
etkilenebilmektedir (3,12,13). Akademik performansin kotiilesmesi, anksiyete,

depresyon, diisiik benlik saygisi obezite ile beraber gelebilen psikolojik saglik



sorunlaridir (10,13,14). Cocuk ¢aginda da ortaya g¢ikan bu saglik problemlerinin
yaninda ileriki yaslarda obez ¢ocuklarin normal kilodaki akranlarina gore daha
yiiksek obez olma riski de bulunmaktadir (10,15).

Obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari ile birlikte prevalansindaki artis da goz
oniinde bulundurularak ¢ocuklarda obezite tani ve izleminde kullanilacak gegerli ve
giivenilir bir yonteme olan ihtiya¢ artmistir. Viicut bilesiminin degerlendirilmesi i¢in
¢ok sayida yontem bulunmaktadir (16-18). Basit, diisiik maliyetli ve yaygin olarak
kabul edilen referans degerleri varlig1 nedeniyle ¢ocuklarda obezite tani ve izleminde
en sik kullanilan ydntemlerden biri BKi’dir (19). Kilogram (kg) cinsinden viicut
agirhgimmi metre (m) cinsinden boyun karesine boliinmesi ile hesaplanan BKI,
cocuklarda yas ve cinsiyete gore belirlenen kesme noktalarina gore degerlendirilerek
zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak dort kategoriye ayrilmaktadir. BKI’nin sik
kullanimina karsin obeziteyi tanimlamasinda bazi kisitliliklar mevcuttur (19,20).
Yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi, yag kiitlesi ve kemik kiitlesi arasinda ayrim
yapamamasi, metabolik komplikasyonlarla iligkili olan ya§ dagilimim
gosterememesi obezite tant ve izleminde kullanilan bu yodntemin en biiylik
sinirliliklarindan  birini  olusturmaktadir (20-22). Bu bakimdan BKI obezite
taniminda yer alan fazla yagin degil fazla kilonun 6l¢iisti olmaktadir (20,23).

BKI'nin kisithliklari goéz oniine alindiginda BKI ile benzer avantajlara
sahipken viicut yag yiizdesinin tanimlanmasinda daha dogru sonuglar veren
yontemlere olan ihtiya¢ dikkat ¢ekmis; bu amacla son yillarda Biyoelektiriksel
Impedans Analizi (BIA) ydntemi 6ne ¢ikmaya baslamustir (24). Cok diisiik seviyeli
bir elektrik akiminin (500 pA-800 pA) viicuda verilip bu elektrik akimima karsi
dokularda gosterilen farkli direng seviyelerine gore ayrim yapmasi prensibine dayali
olarak caligan BIA cihazlari ile viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut
suyu ve Viicut Yag Yiizdesi (VYY) hesaplanabilmektedir (24-26). Ol¢iim sonucu
elde edilen VYY’nin tanisal degeri bulunmakta; ¢ocuklar VY'Y degerine gore zayif,
normal, fazla kilolu, obez olarak dort gruba ayrilarak degerlendirilmektedir (27).
BiA'nin avantajlarini tagmabilirligi ve kullanim kolayligi, nispeten diisiik maliyetli
ve noninvaziv olmasi olusturmaktadir (28-31). BIA yonteminin dezavantajlari ise

yagsiz viicut kiitlesinin hidrasyon seviyesinin biiyiime, ergenlik, etnik koken,



hastalik, giin i¢i aktivite diizeyi, yiyecek ve i¢ecek tiiketimine bagli olarak degismesi
nedeniyle 6l¢iimde farkliliklar gosterebilmesi olusturmaktadir (31-34).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi tan1 ve izleminde kullanilan BKi ve VYY yonteminin
avantajlar1 ve dezavantajlari olup; her bireyde obezite yoniinden risk durumunu
mutlak uyumlu bir bigimde ortaya koymadiklar: da bilinmektedir. Dolayistyla bu iki
yontemin aralarindaki uyum obezite tanisi ve izlemi agisindan Oneme sahiptir.
Literatiirde BKi ve VYY &l¢iimleri arasindaki uyumu inceleyen ¢alisma sonuglari
farkliliklar gostermektedir. Katzmarzyk ve ark. (35) tarafindan 2015’te 12 farkli
iilkede 9-11 yas grubu cocuklarda yapilmis olan bir calismada BKi ve VYY
diizeylerinin yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi belirlenmis olmasma karsin;
2015 yilinda Escobar-Cardoza ve ark. (36) tarafindan Kolombiya’da 9-17 yas grubu
cocuklarda yapilmis bir calismada her iki yontemin birlikte kullanilmasinin daha
uygun olacagi belirtilmistir.

Viicut yag yiizdesi normlari toplumdan topluma degisiklik gosterebilecegi, bu
iki yontemin farkli toplumlarda farkli uyum diizeyi gosterebilecegi gbz Oniine
alinarak Tirkiye’de bu uyum diizeyinin incelenmesi oénemlidir. Daha 6nce bu iki
yontemin tanisal uyumunu eriskinlerde incelenmis; orta diizeyde bir uyum diizeyi
saptanmis (kappa=0,513) olmakla birlikte 6zellikle kadinlarda daha uyumlu oldugu
sonucuna varimstir (37). Bu ¢alismada ise 7-10 yas arasi ¢ocuklarda BKI ve BIA
yontemlerinin karsilastiriimasi ve uyumun degerlendirilmesi amaglanmis; BKI ve
BIA yéntemleriyle hangi gocuklarm “riskli” olarak saptandigi belirlenmis ve bu
gruplarin birbiriyle uyumlu olup olmadigi incelenmistir. Ayrica bu yas grubunda
fazla kiloluluk/obezite durumu ile iligkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi de

amagclanmistir.



GENEL BIiLGILER

FAZLA KILOLULUK, OBEZITE
Saglig1 etkileyebilecek sekilde viicutta anormal yag birikimine fazla kiloluluk

denirken, asir1 yag birikimi obezite olarak tanimlanmaktadir (1-3).

COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuk ve addlesanlarda fazla kilolu
olma ve obezitenin siniflandirilmasi yapilmis; buna gore 5-19 yas grubundaki ¢ocuk
ve adolesanlarda fazla kiloluluk 1 standart sapmanin veya 85. yiizdeligin iizeri,

obezite ise 2 standart sapma veya 97. yiizdeligin tizeri olarak tanimlanmustir (3,4).

DUNYADA COCUKLUK CAGI OBEZITESI SIKLIGI

Gecmiste gelismis Tllkelerin problemi olarak degerlendirilen obezitenin
prevalansi gelismekte olan {ilkeler de dahil olmak {izere tiim diinyada artis
gostermekte olup; irksal, etnik ve sosyoekonomik faktorlere gore iilkeler arasinda
farkliliklar goriilebilmektedir (4,38).

DSO verilerine gére 1975 ve 2016 yillar1 arasinda obezite prevalans: diinya
genelinde {i¢ kat artig géstermistir. 2016 yilinda diinya genelinde fazla kilolu yetiskin
sayist 1,9 milyar iken, giinlimiizde 650 milyondan fazla kisinin obez oldugu
belirtilmektedir (4).

Cocukluk ¢agi obezitesi sikliginda da erigkinlere benzer sekilde artis goriilmiis;
1975’te %4 olan 5-19 yas arasi fazla kiloluluk prevalansi, 2016 yilinda %18’e kadar
yiikselmistir (Sekil 1). 2016 yili verilerine gore 5-19 yas grubunda 340 milyon

cocuk ve adolesan fazla kilolu veya obezdir (4).
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Sekil 1. Diinyada ve Ulke Gelir Grubuna Gére, 5-19 Yas Arasi Cocuklar
ve Adolesanlar Arasinda Obezite Yayginhg Trendi, 1975-2016 (39)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii [(Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)] 2017 yil1 obezite raporuna gére OECD iilkeleri
arasinda her 6 ¢ocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. 15 yas alt1 ¢ocuklarda fazla
kiloluluk/obezite sikligi %10 (Danimarka) ila %31 [Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)] arasinda degismektedir (40).

TURKIYE’DE COCUKLUK CAGI OBEZITESI SIKLIGI

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gerek yetiskin gerekse ¢ocuk ve
adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi yillar iginde artis gostermistir.
DSO verilerine gore 1975’te %4,6 olan 5-19 yas fazla kiloluluk sikligi, 2016 yilinda
%?29,5’¢ kadar yiikselmistir. Obezite prevalansi ise %11,5 olmustur (5).

2013 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Simf Ogrencileri)
Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR 2013)’te 7-8 yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluluk
sikligr %14,2, obezite %8,3 olarak saptanmistir (6). COSI-TUR 2016’da ise fazla
Kiloluluk sikligi %14,6, obezite sikligi ise %9,9 olarak bulunmustur. COSI-TUR



2013 ve COSI-TUR 2016 ¢alismalar1 sonucu ulasilan kiz ve erkek ¢cocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi Sekil 2’de gosterilmistir (7).

35
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Sekil 2. Tiirkiye Cocukluk Cagn (ilkokul 2. Smf Ogrencileri) Sismanhk
Arastirmas1 (COSI-TUR) 2013 ve COSI-TUR 2016 Calismalari: Tiirkiye’de 7-8
Yas Cocuklarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevalansi (7)

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda ¢cocuk ve adolesan yas grubunda obezite
sikligi %10’unun tiizerinde saptanmistir. Bu aragtirmalardan bazilar1 Tablo 1 ‘de

Ozetlenmistir.



Tablo 1. Ulkemizde Yapilan Cahsmalarda Cocuk ve Adolesanlarda Obezite
Sikhigi

Fazla
Katilimel Kiloluluk

Calisma/Yazar Yapildig1 Yer/Yil Sayisi/'Yas  ve Obezite
Grubu Prevalansi
(%)
Discigil ve ark. (41) Aydin/2005 924/6-16 15,9
Etiler ve ark. (42) Kocaeli/2005 2491/10-19 19,1
Semiz ve ark. (43) Denizli/2005 850/6-15 13
Tola ve ark. (44) Isparta/2007 5026 /Ort. 11 12,2
Yuca ve ark. (45) Van/2007 9048/6-18 13,3
Ari1 ve ark. (46) Mugla/2008 231/7-15 24,2
Saglam ve ark. (47) Bursa/2008 5368/6-12 22,4
Kayiran ve ark. (48) Istanbul, Igdir, Mugla/2009 1134/5-15 16,1
Metinoglu ve ark. (49) Kastamonu/2010 480/10-12 11,7
Oztiirk ve ark. (50) Kayseri/2011 1226/6-16 18,9
Ozilbey ve ark. (51) [zmir/2012 549/0Ort. 8 25,0
Gokler ve ark. (52) Eskisehir/2013 3918/14-18 22,1
Onal ve ark. (53) Ankara/2014 324/36-72 ay 14,5
Celmeli ve ark. (54) Antalya/2015 1687/6-14 33,0
Savaghan ve ark. (55) Ankara/2015 3963/6-11 18,6

COCUKLUK CAGI OBEZITESINiN NEDENLERI

Obezitenin gelisim mekanizmasi hala tam olarak anlagilmamis olup pek c¢ok
nedeni bulunmaktadir (38). Temelde alinan enerji miktarinin harcanandan fazla
olmasina bagl olarak ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (3,56-58). Obezite gelisiminde
genetik, biyolojik ve hormonal faktorlerin yani sira dogum sekli ve dogum kilosu
gibi natal/perinatal 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, aileye
ait faktorler, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler, sosyal etmenler de rol
oynayabilmektedir (8,9,16).

Kilo artisina c¢evresel nedenlerin etkisi obezojenik terimi ile ifade edilmekte

iken obezojenik ¢evre ise anormal kilo alimini kolaylastiran ¢evre olarak



tanimlanmaktadir (59). Obezojenik ¢evre ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup; cografi,
siyasi, sosyal, ekonomik, ailevi, teknolojik vb. pek ¢ok Ogeyi icinde
barindirmaktadir. Kentsel tasarim, konut yapisi, ulasim, rekreasyon alanlarin varligi
ve ulasilabilirligi gibi faktorleri iginde barindiran insa edilmis g¢evre; cocugun aile,
arkadas ve okulunu kapsayan mikro cevre; i¢inde yer alman toplumun kiiltiirel
degerleri, inang sistemleri ve yasalari, kisilerin yagam tarzlarini igeren makro ¢evre

obezojenik ¢evreyi olusturan temel alt kavramlardir (8).

1. Genetik, Metabolik ve Hormonal Etmenler

Tek gen mutasyonlari, birden fazla gende olusan polimorfizmler ve bazi
genetik sendromlar obeziteye neden olabilmektedir (60). Leptin mutasyonu (Leptin
Eksikligi), Leptin reseptor gen mutasyonu, Proopiomelacortin mutasyonu,
Melanokortin 4 Reseptér mutasyonu gibi tek bir gendeki bozukluktan meydana
gelen, erken baslangigh obezite ile seyreden hastaliklar da bulunmaktadir (60,61).
Prader-Willi Sendromu, Laurence-Moon-Biedl Sendromu, Down Sendromu, Cohen
Sendromu, Carpenter Sendromu, Alstrom Sendromu, Cowden sendromu, Turner
sendromu vb. endromlar obeziteleye neden olan genetik hastaliklardir (13,60).
Cushing sendromu, biiyiime hormonu eksikligi, hipotiroidi, hipotalamik bozukluklar,
instilinoma, hipogonadal sendromlar, polikistik over sendromu obeziteye neden olan
endokrin hastaliklardir (13,61,62). Glukokortikoidler, dstrojen, progesteron, lityum,
trisiklik antidepresan kullanimi da obeziteye yol agmaktadir (13,62).

2. Beslenme Aliskanhiklar:

Beslenme aligkanliklart yasamin ilk doneminden itibaren ¢ocugun kilo
durumunu etkileyen en Onemli etkenlerden birini olusturmaktadir. Bebeklik
donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yaslardaki kilo durumu ile iliskili
olabilmektedir. Emzirmenin ¢ocukluk ¢aginda fazla kilo ve obeziteye karsi koruma
sagladig1 arastirmalarla ve DSO tarafindan desteklenmistir. Bu etkinin altinda yatan
kesin yollar bilinmemekle birlikte; sagliksiz kilo alimina neden olabilecek
tamamlayic1 gidalarin erken verilmesinin ve/veya formiila besin alan bebeklerin anne
sitli alanlara gore daha yiikksek plazma insiilin seviyesi nedeniyle yag

depolanmasinin artmasinin bu etkiye neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (63-68).



Son yillarda obezite sikligindaki artigta rol oynayan en dnemli nedenlerden
birini endiistriyel gelisme ile birlikte yiiksek kalori iceren besinlerin tiiketindeki artig
olusturmaktadir (8,9,69,70). Disarida yemek yeme fast food tarzi besinlerin
enerjisinin yiiksek, lezzetli, kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle artis
gostermistir. Bu yemekler siklikla yag ve basit seker bakimindan yiiksek igerige
sahiptir. Sagliksiz bu gidalarin tiiketiminde artisla birlikte vitaminler, makro ve
mikro elementler, lif ve doymamis yag asitleri gibi uygun gelisim i¢in gerekli
besinlerin tiiketimi de azalmistir (8-10,71).

En sik karsilasilan uygunsuz beslenme aliskanliklarindan biri olan kahvalti
atlama fazla kiloluluk/obezite gelisminde rol oynayabilmektedir. Bazi arastirmalarda
kahvalt1 atlama sagliksiz yasam bi¢cimi davranislari ile iliskilendirilmis, diizenli
kahvaltt alimimnin, diisiik BKI diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (9,72).
Kahvalti atlamayla birlikte 6giin siklig1 da kilo durumunu etkilemekte olup daha sik
yemek tiiketiminin ¢ocukluk caginda obezite ile ters iliskili oldugunu gosteren
arastirmalarla birlikte aksini belirten arastimalar da literatiirde yer almaktadir (9,72-

75).

3. Fiziksel Aktivite

Sosyal, cevresel ve psikolojik nedenlerle sedanter yasam bicimindeki artis
obezite epidemisinde onemli pay tasimaktadir (10,76,77). Fiziksel aktivitenin azligt
pozitif enerji dengesine ve bazal metabolizma hizinin diismesine neden olarak
obezite gelisimine katkida bulunmaktadir (9,78).

Sehir yapilanmas1 ve ylirliylis, park, oyun alanlar1 vb. rekreasyon alanlarinin
yapilagmasini igeren insa edilmis ¢evrenin az olmasi veya olmamasi sedanter yasama
dogrudan veya dolayli yollarla katki vererek c¢ocugun kilo durumunu
etkileyebilmektedir (8,16,79). Gegmiste ¢ocuklar okula ulasimi yiiriiyerek saglarken
giinlimiizde giivenli olmayan ¢evre, ev-okul arasi mesafenin artmasi, yiiriiyiis ve
bisiklet yollarmin yetersizligi gibi nedenlerle bu ulagim siklikla ebeveynler
tarafindan aragla saglanmakta, cocugun fiziksel aktivite diizeyini diistirmektedir
(3,16).

Ekran karsisinda gegirilen siirenin artig gostermesi obezite salgininda 6nemli
rol oynayan faktorlerden birini olusturmaktadir. Tevizyon karsisinda gegirilen siire

ve ¢cocugun yatak odasinda televizyon bulunmasi ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasinda



direkt iligki belirlenmistir (38). Televizyon, bilgisayar gibi elektronik aletlerin
karsisinda gegirilen siirenin artmasi, bu durum sonucunda fiziksel aktivite diizeyinin
de azalmasina yol acarak ¢ocukta kilo alimina neden olmaktadir (3). Televizyon
izlemenin, fizksel aktivite diizeyini azaltmakla birlikte; tiiketilen yiyecek ve i¢ecek
miktarini, 6zellikle de kizarmis yiyecek ve atistirmaliklarin tiiketimini arttirdigi
belirlenmistir. Bu durumun televizyon seyrederken i¢ doygunluk sinyallerine daha az
duyarl hale gelerek yemeye devam edilmesinden kaynaklanabilecegi gibi; yag ve
seker bakimindan zengin islenmis gida reklamlarina maruziyet sonucu da gelisiyor
olabilecegi belirtilmektedir (9,38,80).

Literatiirde yer alan ¢ok sayida aragtirma sonucunda ¢ocuklarda uyku siiresi ile
fazla kiloluluk/obezite arasinda iliski saptanmis, kisa uyku siiresine sahip ¢ocuklarda

fazla kiloluluk/obezite sikliginin arttig1 belirlenmistir (81-83).

4. Ailesel Faktorler

Ev ortam1 ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini sekillendiren
onemli bir etmendir (84-86). Anne babanin kilo durumu ve 6grenim diizeyi gocugun
kilosunun 6nemli belirleyicilerindendir (60). Ebeveynleri fazla kilolu/obez olanlarin
ve ebeveyninin 6grenim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin obezite gelisimi agisindan
daha riskli oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmistir (38,76,87).

Evde mevcut yiyecek/igecek tiirleri, ebeveynin diyet alim miktar1 ve siklhigi,
ebeveynin beslenme bilgisi ve yiyecek tercihleri ¢cocugun beslenmesini etkilerken;
benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi ve ekran karsisinda gegirdikleri siire de
cocugun fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir. Ebeveynlerin bu rol model
davraniglar1 yani sira anne babanin ¢cocugun beslenme 6zelliklerini, fiziksel aktivite
diizeyi ve ekran karsisinda gecirdigi siireyi denetleme durumu da ¢ocugun kilo

durumunu etkilemektedir (3,88).

5. Psikolojik Faktorler

Aile ve ¢ocuk arasinda kotii iletisim varligi, okulda basarisinin diisiik olmast,
depresyon ve anksiteye varligi, diisiik benlik saygisi, olumsuz beden algisi, yeme
bozukluklar1 fazla kiloluluk/obezite gelisiminde etkili psikolojik etmenlerdir.

(3,10,89).
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6. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyoekonomik durum ile obezite gelisimi iilkelerin gelismislik durumuna
gore asimetri gostermektedir. Gelismis iilkelerde sosyoekonomik diizey obezite ile
ters iliskili iken, gelismekte olan iilkelerde obezite sikligi yiiksek sosyoekonomik
diizeyde olanlarda daha fazladir (13). Bu durum gelismis ilkelerdeki kentsel
yoksulluk ile beslenme davranislarindaki bozulmaya ve diisik sosyoekonomik
diizeyde olanlarda sedanter yasam davraniglarinin daha fazla olmasina baglanirken;
gelismekte olan tilkelerde yiiksek sosyoekonomik seviyede olan bireylerin bati tarzi
yagam1 benimsemesi ve fiziksel aktivite diizeyinin yliksek gelirli gruba gore daha
diisiik olmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (13,77,90).

Yasam tarzi, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 kent ve kir arasinda
biiyiik farklililiklar géstermektedir. Kentte yasayanlarin bati tarzi yemeklere talep ve
ulagimlar1 kira gore daha fazla, taze sebze meyve, siit liriinleri tiiketimi kira gore
daha azdir. Kentte yasayan ailelerin ig yasaminda yer almasi nedeniyle ev yapimi
yemekler yerine sagliksiz yiyeceklere yonelmesi de gocugun beslenmesinde olumsuz
etki yaratan bir diger faktordiir (13,91). Rekreasyon alanlarinin smirli olmasi,
kirsaldan kentlere gogiin artmast ve carpik yerlesim kentte yasayan ¢ocuklar icin
fiziksel aktivite olanagini da azaltmaktadir (13,60,91).

Kilolu ¢ocuklarin saglikli olarak degerlendirildigi, ileriki yaslarda g¢ocugun
fazla kilosunu vereceginin inancinin yogun oldugu sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
toplumda yer almak cocukta fazla kiloluluk/obezite gelisimine neden olabilen bir

bagka etmen olarak goriilmektedir (13).

COCUKLUK CAGI OBEZITESININ YOL ACTIGI SAGLIK

SORUNLARI

Fazla kiloluluk ve obezitenin, ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliginda
onemli etkileri bulunmaktadir (3,10,13). Obez ¢ocuklarda kardiyovaskiiler hastalik
icin risk faktorlii olan yiiksek kan basincit ve yliksek kolesterol diizeyi, insiilin
rezistansi ve tip 2 diyabet, astim ve apne gibi solum sistemi problemleri, eklem ve
iskelet sistemi rahatsizliklari, karaciger yaglanmasi, kolelitiazis, gastrodzefageal
reflii gelisim riski artmaktadir (3,9-11). Cocukluk caginda ortaya ¢ikan saglik

problemlerinin yaninda ileriki yaslarda obez c¢ocuklar normal kilodaki akranlarina

11



gore daha yiiksek obezite gelisimi riskine sahiptir ve yine ileriki yaslarinda kalp
damar hastaliklari, tip 2 diyabet ve kanser gelisim riski de artmaktadir (10,15).

Obezitenin yol agtig1r fiziksel sorunlar yaninda psikolojik sorunlar da
goriilebilmektedir. Akademik performansin kdétiilesmesi, yasam kalitesinde diisme,
anksiyete, depresyon, diisiikk benlik saygisi obezite ile beraber gelebilen psikolojik
saglik sorunlarindan bazilaridir (10,13,14,92).

Cocuklar arasinda obezite en fazla stigmatize edilen, akran zorbaligina maruz
kalan ve sosyal olarak kabul edilebilirligi en kotii durum olarak tanimlanmakta;
normal kilolu ¢ocuklara gore daha az arkadasa sahip olduklart bilinmektedir. Sosyal
aktivitelere katilimi1 azalan ¢ocuklarin  sosyal sagliklar1 bu durumdan

etkilenebilmektedir (3,12,13).

VUCUT BILESIiMi

Viicut yag, kemik, kas ve diger organik maddelerin bilesimi ile olusmaktadir.
Viicut bilesiminin degerlendirilmesi igin c¢esitli modeller gelistirilmistir. Viicut
bilesiminin analizinde en eski ve en ¢ok kullanilan model iki bilesenli model olup
yag kiitlesi bir kompartman olarak kabul edilirken diger tiim dokular yagsiz viicut
kiitlesi olarak kabul edilmistir. Antropometri 6l¢timleri bu esasa dayanmaktadir. Bu
modelde yag kiitlesinin ve yagsiz viicut kiitlesinin yogunlugunun sabit oldugu
varsayllmasina karsin yagsiz viicut kiitlesi kas, kemik, organlari iceren kompleks bir
yap1 oldugundan bu varsayim tam olarak kabul gérmemektedir (17,20,26,93,94). Ug
diizeyli viicut bilesimi modelinde viicut bilesimi yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
su kiitlesi olarak ele alinmaktadir (17,24,93). Dort bilesenli modelde ii¢ diizeyli
modelde ayritilandirilmayan yagsiz viicut kiitlesi protein ve kemik kiitlesi olarak
ayrilmakta, yag kiitlesi, su kiitlesi ile birlikte viicut bilesimi dort diizeyde
incelenmektedir. Bu model, iki kompartmanli modelde degerlendirilemeyen viicut su
igerigini, kemik mineral igerigini ve yagsiz viicut kiitlesinin yogunlugunu
igcermektedir (17,94). Daha sonra gelistirilen bes diizeyli modelde birincil bilesen
olan atomik seviye oksijen, karbon, hidrojen, kalsiyum gibi elementlerinden
olusmaktadir. Molekiiler veya kimyasal seviye de denilen ikincil bilesen su, lipitler,
protein, glikojen ve minerallerden olusur. Ugiincii (hiicresel) seviye, hiicre kiitlesini,

hiicre dig1 sivilari, hiicre dis1 kati maddeleri igermektedir. Doku seviyesi olarak
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bilinen dordiincii seviye, iskelet kasi, iskelet dis1 kas, yumusak doku, yag dokusunu
icerir. Besinci ve son seviye ise tiim viicut olarak da bilinir (93,94). Bes diizeyli

viicut bilesimi modeli Tablo 2’de verilmistir (93,94).

VUCUT BILESiMi OLCUM YONTEMLERI

Cocuklarda obezitenin saptanmasi i¢in yag Kkiitlesinin, yapay nutrisyon
sirasinda enerji ve s1vi dengesinin korunmasi i¢in yagsiz viicut kiitlesinin ve biiyiime
bozukluklarinin degerlendirilmesinde viicut kompozisyonun bilinmesi gerekliligi
dogmaktadir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda gesitli modeller ve 6lgiim yontemleri
gelistirilmis olsa da ¢ocukluk g¢aginda viicut bilesiminin dogru ve hassas olarak

Ol¢iilmesi halen bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17,18).

Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimiinii Saglayan Yontemler

Su alt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut suyunun
izotop diliisyon ile saptanmasi, toplam viicut potasyumunun 6Sl¢iilmesi, Biyoelektirik
Impedans Analizi (BIA), yagda eriyen gaz yontemi, ndtron aktivasyonu, radyolojik
goriintiileme [ultrasonogrofi (USG), bilgisayarli tomogrofi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme MRG), dual enerji x-ray absorpsiyometresi (DXA)] viicutta yagin direkt
Olglimii saglayan yontemlerdir (16).

Sualt1 tartim1 ile viicut dansitesinin hesaplanmasi en giivenilir yontemlerden
biri olarak tanimlanmasina karsin; pratik olmamakla birlikte pahali bir yontem
olmast gibi dezavantajlara sahiptir (32).

DXA, tg¢ bilesenli modelde 6l¢iim yapan, gegerliligi gosterilmis hizli ve kolay
bir yontemdir. Kemik ve yag dokusunu ayirabilir, kemik mineralizasyonu, yag
dagilimi hakkinda bilgi verir. Minimal radyasyon maruziyetinin olmasi, cihaz ve
yazilim gereksinimi bulunmasi, farkli cihazlarm ayni bireyde farkli sonuglar
verebilmesi, tasmabilirliginin smirli olmast ve egitimli bir uzman gerektirmesi
dezavantajlarini olusturmaktadir (32,95-98).

Bilgisayarli Tomogrofi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ile
anatomik bolgelere gore doku dagilimi belirlenebilmektedir. Ozellikle karin ici yag
dokusunun tahmininde giivenilir sonuglar vermeleri bu 6l¢iim yontemlerin avantajini

olusturmaktadir (28,32,99). Ancak elde edilen kaliteli verilere ragmen, sonuglar
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diger tekniklerle elde edilen sonuglarla karsilastirmakta zorluklar bulunmaktadir.
Bunun yaninda pahali olmalari, ulagiminin zor olmasi ve BT nin radyasyon igermesi

bu yontemlerin dezavantajlarini olusturmaktadir (28,99).

Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

BIA viicut yag yiizdesinin belirlenmesinde diger yontemlere gére daha pratik
olmas1 nedeniyle son yillarda 6ne ¢ikan bir obezite tan1 ve izlem 6l¢iim yontemidir
(24). Cok disiik seviyeli bir elektrik akimimin (500 uA-800pA) viicuda verilip bu
elektrik akimina karsi dokularda gosterilen farkli direng seviyelerine gore ayrim
yapmast prensibe dayali olarak ¢aligmaktadir. Yagsiz viicut kiitlesi su ve
elektrolitlerden zengin oldugu icin iyi bir iletken iken, yag kiitlesi zayif iletkendir.
Boylece viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut suyu ve Viicut Yag
Yiizdesi (VYY) hesaplanabilmektedir (24-26,29). Olgiim sonucu elde edilen
VYY’nin tanisal degeri bulunmaktadir. Cocuklar VYY degerlerine gore zayif,
normal, fazla kilolu, obez olarak dort gruba ayrilarak degerlendirilmektedir (27).

Elden ele, ayaktan ayaga ve elden ayaga Ol¢lim yapabilen, tek veya g¢oklu
frekansl olabilen farkli BIA cihazlar1 bulunmaktadir. 8 elektrotlu ¢ok frekansl,
elden ayaga 6l¢iim yapana cihazlar, tiim viicut bilesenlerini degerlendirdigi i¢in diger
yontemlere gore o6n plana ¢ikmaktadir (30,100,101). Bu sekilde Olglim yapan
cihazlarda her iki ayak parmaginin ucunda ve her iki elin parmak uglarinda olmak
tizere 8 elektrot bulunmaktdir. Akim, 6lgiilecek viicut pargalarina bagl olarak {ist
uzuvlara veya alt uzuvlara akmaktadir. Her iki ayagin ve her iki elin parmak
uclarindan akim beslenmekte ve voltaj, her iki ayagin topugu ve her iki elin tenar
tarafinda ol¢tilmektedir. Bu yontem, akimin aktigi bolimii ve gerilimin 6lgiildigi
yeri degistirerek tiim viicut, sag bacak, sol bacak, sag kol ve sol kol olmak iizere bes
farkli impedans dl¢iimii yapilmasina izin vermektedir (27,102).

BiA'nin avantajlarin1 taginabilirligi ve kullamm kolayligi, nispeten diisiik
maliyetli, noninvaziv olmasi (kalp pili olan katilimcilar i¢in tavsiye edilmez)
olusturmaktadir (28-31). BIA yonteminin dezavantajlarmi ise yagsiz viicut kiitlesinin
hidrasyon seviyesinin biiyiime, ergenlik, etnik koken, hastalik, durumuna gore
degismesi olusturmaktadir (31-34). Bu yontem ile impedansi olgiilmekte; viicut

kompoziyonu bu impedansa gore hesaplanmaktadir. Impedans, viicuttaki su miktart
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ve dagilimindaki degisikliklerin yani sira viicut sicakligindaki degisikliklere bagl
olarak da degisebilmektedir. Giin i¢i aktivite diizeyi, yiyecek ve igecek tiiketimi
nedeniyle viicut su miktar1 ve dagilimda degisikliklere bagli olarak impedansta giin
iginde dongiisel degisimler olabilmektedir. Asir1 yiyecek ve i¢ecek tiikketimiyle viicut
agirhgr arttiginda impedans azalirken, dehidratasyon gibi viicut agirligint azaltan
durumlarda impedans artmaktadir. impedansta goriilen bu degisimler BIA igin
onemli bir dezavantaj olarak goriilmekte, 6lgiimlerin uygun kosullarda yapilmasi ve
cihazin diizenli kalibrasyonu 6nerilmektedir (27,101,103).

BiA’nin gecerlilik ve giivenirliligi farkli yas grubundaki ¢ocuklarda
degerlendirilmis olup literatiirde gegerli ve giivenilir bir metod oldugunu belirten ¢ok
sayida aragtirma yer almaktadir. Meredith-Jones ve ark. (98) 4-8 yas grubu
cocuklarda DXA ve BIA (Tanita BC-418) ydntemlerini karsilastirmis, BIA nin viicut
kompoziyonundaki degisimi gostermede DXA ile benzer sonuglar elde ettSini
belirtmislerdir. Gongalves ve ark. (104) 10-14 yas grubunda farkli yontemlerle BIA
yapan cihazlar ve DXA ydntemlerini karsilastirmis bu yas grubunda BIA’nin VYY
tahmininde DXA ile benzer olarak iyi sonuglar verdigini saptamislardir. Sekiz
elektrotlu BIA 6lgiim yonteminin DXA ile uyumunun daha yiiksek oldugu, diger
yomtemlere gdre daha iyi tahminde bulundugu sonucuna ulasmislardir. BIA ve DXA
yontemlerinin 7-18 yas arasi cocuklarda karsilastirildigl bir calismada iki yontem
aras1 uyumun yiiksek oldugu, VYY’nin belirlenmesinde BIA nin gegerli bir arag
oldugu belirlenmistir (105). Hosking ve ark. (106) ise BIA ve DXA’yi
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda yontemler arasinda yiiksek korelasyon saptamis
olmakla birlikte BIA’nin VYY ortalamasinda farkliliklar gdsterebildigini saptamis,
BiA’nin basit ve hizli olmas1 nedeniyle biiyiik 6lgekli epidemiyolojik calismalarda
kullanim i¢in uygun olabilirken bireysel kullanimda dikkatli yorumlanmasi

gerektigini belirtmistir.

Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimiinii Saglayan Yéntemler

Viicuttaki yagin formiiller baz alinarak hesaplandigr bu yontemlerden en sik
kullanilanlar1 deri kivrim kalinlig1 (triceps, biceps, subscapula, suprailiac vb.), ¢evre
olgiimleri (iist orta kol, bel, kalga, uyluk, baldir) ve Beden Kitle indeksi (BKI)’dir
(16).
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Deri kiviim kalinligi triceps, biceps, subscapula, suprailiac olgiimler ile
yapilmaktadir. Yag paterni hakkinda bilgi veren bu yontem basit, hizli ve ucuz
olmasit nedeniyle saha calismalar1 i¢in de siklikla kullanilmaktadir. Bolgesel
yaglanma hakkinda bilgi saglamasina karsin, tim viicut yag Kkiitlesine
dondisiitiiriildiiginde yanlis olabilmesi, viicut bilesimi hakkinda fikir sahibi olmak
icin denklem kullanimi gerekliligi, gézlemci bagimliligi bu yontemin kisitliliklarini

olusturmaktadir (32,96,107).

Beden Kitle Indeksi (BKI)

Viicut yagmin olgimiinde direkt ve indirekt farkli metodlar olmakla birlikte
Klinik pratikte basit, diisiik maliyetli ve yaygin olarak kabul edilen referans degerleri
varlig1 nedeniyle en sik kullanilan yéntem Beden Kitle Ineksi (BKI)’dir (11,19,20).
Kilogram (kg) cinsinden viicut agirhigmin metre (m) cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile hesaplanan BKI, cocuklarda yas ve cinsiyete gore belirlenen
kesme noktalarina gore degerlendirilerek zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak
dort kategoriye ayrilmaktadir. BKI sik kullanimina karsin obeziteyi tanimlamasinda
bazi kisitliliklart mevcuttur (19,20). Cocuk ve ergenlerde beslenme durumunun
izlenmesinde BK1 biiyiik katk1 saglamis olsa da bu kisitliliklar bu yas grubu igin 6zel
onem tasimaktadir. Yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi, yag kiitlesi ve kemik kiitlesi
arasinda ayrim yapamamasi, metabolik komplikasyonlarla iliskili olan yag dagilimini
gosterememesi  obezite tan1 ve izleminde kullanilan bu yontemin en biiyiik
sinirliliklardandir (20-22,108-110). Fazla kilolu ¢ocuklar arasinda yiiksek BKI yag
kiitlesinin ~ artmasindan  kaynaklanabilecegi  gibi yagsiz  viicut kiitlesinin
yiiksekliginden de kaynaklanabilmektedir. Benzer sekilde zayif gocuklarda BKi’deki
degisim yagsiz viicut kiitlesinden kaynaklanabilmektedir (20,21). Bu bakimdan BK1
obezite taniminda yer alan fazla yagin degil fazla kilonun 6lgiisii olmaktadir (20,23).
Vanderwall ve ark. (11) tarafindan 4-18 yaslar1 arast 663 ¢ocuk DXA ve BKI
yontemleri ile degerlendirilmis, 9 yasindan kiiciik cocuklarda BKI, viicut yag kiitlesi
ve VYY agisindan zayif-orta derecede giiclii bir yontem olarak tanimlanarak bu
yontemin kistliligi vurgulanmistir. Cocuklarda VYY ve yag disi viicut kiitlesinin
dergerlendirildigi ¢alismalarda, cocukluk déneminde BKI'deki artisin biiyiik 6l¢iide
yagsiz viicut kiitlesindeki artigtan kaynaklandigi; bu nedenle BKi'nin adipoziteyi
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dogru sekilde temsil edemeyecegini durumlar oldugu gosterilmistir (93). BKI
persentillerindeki degisimlerin VYY ve yagsiz viicut kiitlesindeki degisimleri ne
derece yansittiginin ve bu iligkilerin yas ve cinsiyetten nasil etkilediginin
belirlemesinin amaglandigi 8-14 yas arasi 494 gocukta yapilan bir ¢alisma sonucunda
yagsiz viicut kiitlesinin BKI persentili ile dogrusal bir iliskiye sahipken, yag kiitlesi
ve VYY’nin sadece yiiksek BKI persentillerinde artma egiliminde oldugu
belirlenmis, BKI persentil degisikliklerinin cocuklarda adipozite degisikliklerini
dogru sekilde yansitmayabilecegi belirtilmistir (112).

Etnik 6zelliklere bagli olarak da belirli BKI degerleri icin farkli yag kiitlesi
degerlerinin olmasi obezite tani ve izleminde kullanilan bu yontemin diger bir
kisithligini olusturmaktadir (21,113). McConnell-Nzunga ve ark. (114) tarafindan
yapilan ¢alismada BKIi ve DXA 6l¢iimii ile elde edilen VYY degerleri aras1 uyum
Asya ve Avrupa kokenli ¢ocuklarda incelenmis; BKI i¢in 6zgiillikk %99,7, duyarlilik
%35,8 olarak saptanmis, BKI’nin Asyali grupta Avrupali cocuklara gore daha iyi

sonuclar verdigi belirlenmistir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma metodolojik tipte bir epidemiyolojik aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Mayis 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri
toplama islemi Mayis-Haziran 2018 doneminde Denizli Pamukkale Dogan
Demircioglu Emsan flkokulu ve Denizli Merkezefendi Dentas flkokulu’nun 2, 3, 4.

smiflarinda 6grenim goren ilkogretim dgrencilerinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Denizli il merkezindeki ilkogretim diizeyindeki 7-10 yas
aras1 dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %90 giic, %10 ¢ocukluk ¢ag
obezite prevalansi, 0,60 beklenen kappa degeri icin hesaplanmis ve alinmas1 gereken
kisi sayisi 449 olarak bulunmustur (115). Cesitli nedenlerle olusabilecek kayiplar
icin %15 ekleme yapilarak 516 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

VYY o6l¢timii amactyla kullandigimiz TANITA BC 418 cihazi kullanimi i¢in
uygun yas araliklart dikkate alinarak 7-10 yas grubu oOgrenciler hedeflenmis;
ilkdgretim 2, 3 ve 4. siif dgrencilerinden drnek alinmistir (116). Ornek seciminde
sosyoekonomik oOzelliklere gore tabakalama yapilmasi amaciyla Denizli il
merkezinde gelir ve gelismislik diizeyi yoniinden farklilik gosteren iki ayr1 bolgeden
(diisiik ve yliksek) birer okul basit rastgele yontem ile se¢ilmistir. Denizli Pamukkale
Dogan Demircioglu Emsan Ilkokulu (n=1243) ve Denizli Merkezefendi Dentas
Ilkokulu (n=356) 2, 3 ve 4. simiflarinda toplam 1599 &grencinin dgrenim gordiigii

belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Caligma onay ve anket formu 6grencilere dagitilmis ve 6grencilerden ailelerine
ulastirmalar1 istenmistir. Ebeveyni tarafindan calismaya katilimina izin verilen
cocuklar aragtirmaya dahil edilirken, izin verilmeyen Ogrenciler c¢alisma dist

birakilarak Olglim yapilmamis, arastirmaya dahil edilmemislerdir. Viicut yag
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yiizdesinin dlglimiinde kullanilan biyoelektrik impedans metodu ile 6lgiim yapan 8
elektrotlu TANITA BC 418 MA cihazmin kullanim talimatlarina uyularak kronik
bobrek yetmezligi, kalp pili, metal protezi ve epilepsi hastaligt olan c¢ocuklar

calismaya alinmamustir (116).

Arastirmaya Aliman Kisiler

Denizli Pamukkale Dogan Demircioglu Emsan Ilkokulu’nda geri doniis alman
anket sayist 728, Denizli Merkezefendi Dentas Ilkokulu'nda 271°dir. Denizli
Pamukkale Dogan Demircioglu Emsan Ilkokulu’nda 174 ankette aile ¢ocugunun
arastirmaya katilmasini reddettigi, 38 ankette aile izin durumunu belirtmedigi, 34
anket cocukta hastalik varligi beyani, 97 anket ise veri eksikligi nedeniyle
arastirmaya alinmamistir. Denizli Merkezefendi Dentas Ilkokulu’nda 97 ankette aile
¢ocugunun aragtirmaya katilmasini reddettigi, 26 ankette aile izin durumunu
belirtmedigi, 12 anket cocukta hastalik varlifi beyani, 6 anket ise veri eksikligi
nedeniyle arastirmaya alinmamistir. Arastirmada 515 kisiye ulasilmistir. EKsik verisi

bulunan 4 kisi arastirma disinda birakilmis, analize 511 kisi dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskeni
7-10 yas grubu cocuklarda obezite tan1 ve izleminde kullamlan BKI

persentilleri ve BIA yontemiyle belirlenen VY'Y persentilleri arast uyumdur.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Cocugun yas1 ve cinsiyeti, anne-baba yasi, anne-baba 6grenim durumu ve isi,
algilanan gelir durumu, anne-babanin kronik hastaliginin olma durumu, ¢ocuklardan
herhangi birinde kronik hastalik varligi, anne-baba boy ve kilosu (Beden Kitle
Indeksi (BKI) hesaplanmistir), ailenin sahip oldugu gocuk sayisi, annenin gebelikte
sigara kullanim Oykiisti, dogum sekli, ¢ocugun dogum kilosu, anne siitii alma
durumu, ¢ocugun beslenme ve fiziksel aktivite durumu, cocugun uyku aliskanliklari,

cocugun televizyonda yayinlanan gida reklamlarindan etkilenme durumu hakkinda
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ailenin algisi, anne/babanin ¢ocugun kilosu ve fiziksel aktivite diizeyi konusundaki

algis1 aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

VERI TOPLAMA ARACI

Anket

Calismaya katilmak i¢in goniillii olan anne/babalara literatiir bilgilerinden
faydalanilarak hazirlanmis 41 soruluk anket formu uygulanmistir (EK 1). ilk 17
soruda aileye ait demografik ve sosyoekonomik ozellikler, anne-babanin boyu,
kilosu ve kronik hastalik varligi; 3 soru ile ¢ocugun saglik durumu, 4 soru ile
cocugun prenatal, natal ve postnatal baz1 6zellikleri, 7 soru ile cocugun beslenme
ozellikleri, 7 soru ile ¢ocugun fiziksel aktivite ozellikleri, 3 soru ile anne babanin
cocugun gida reklamlardan etkilenme, kilosu ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili

algist sorgulanmustir.

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

Viicut yag ylizdesinin 6l¢iimiinde, biyoelektrik empedans metodu ile Slgiim
yapan 8 elektrotlu TANITA BC 418 MA adli viicut kompozisyonu analizatdrii
(Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) kullanilmistir. Olgiim
cithazi ile toplam viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut sivi orani, bolgesel kas orani 6l¢iimii yapilabilmektedir (116). Cihazin
kalibrasyonu diizenli olarak yapilmig, arastirma oncesi goniillii bir grup ile cihazin
dogrulugu ve tutarliligi test edilmistir. Katilimcilarin 6l¢lim Oncesi a¢ olmasi
gerektigi icin dlciimler 6gle yemeginden 6nceki ders saatinde yapilmustir. Olgiimden
once katilimcilarin iizerindeki metal ve elektronik esyalar c¢ikartilmis, Olgiimler
¢iplak ayakla yapilmistir. Bu dlglimler sonucunda elde edilen viicut yag yiizdeleri,
Tanita tarafindan belirtilen yas ve cinsiyete gore kesme noktalar1 kullanilarak zayif,
normal, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirilmistir. Yas ve cinsiyete gore VY'Y

smiflamasi Sekil 3’te gosterilmistir (27).
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Yag Kiz Cocuk

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% +35%

Yas Erkek Cocuk

0% 5%

I:l Fawrf - NMormal kKilolw - Fazla kilolu B2 Obez

Sekil 3. Cocuk ve Adolesanlarda Viicut Yag Yiizdesi Siniflamasi (27)

Viicut Agwrligi

Katilimeilarin agirh@r kilogram (kKg) cinsinden, TANITA BC 418 MA adli
viicut kompozisyonu analizatorii ile ol¢iilmiistiir. Olgiim cihazi 200 kilogram
maksimum kapasite ve 100 gram o&lgiim hassasiyetine sahiptir. Hafif giysilerin

giyilmesi saglanmis ve ¢iplak ayakla 6l¢iim yapilmistir.
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Boy

Boy, santimetre (cm) cinsinden, uzunlugu esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir.
Boy c¢iplak ayakli olarak topuklar, sirt, omuzlar dik durumdayken, ayakkabilar
cikartilarak basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin Glgiimiiyle

yapilmustir.

Beden Kitle Indeksi (BKI)
Yapilan &lgiimlerle belirlenen degerlerle Beden Kitle indeksleri (BKI) Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) AnthroPlus programi araciligiyla hesaplanmis, Z-skoru

smiflamasi ve kesim noktalar1 Tablo 2’de verilmistir (117).

Tablo 2. Beden Kitle indeksinin Z-Skoru Simiflamas1 (WHO 2007)"

Z-Skoru Beden Kitle indeksi
>+3SD Obez

>+2 SD Obez

>+1 SD Fazla kilolu
Medyan Normal
<-1SD Normal
<-2SD Zayif
<-3SD Ciddi zay1f

“Diinya Saglik Orgiitii Siniflamas1 kullamlmistir (117)

Viicut yag yiizdesi ile yapilan ikili karsilastirmalar igin BKI persentil
gruplarinda zayif ve normal gruplar birlestirilerek risksiz grup; fazla kilolu ve obez

gruplar birlestirilerek riskli grup olarak adlandirilmistir.

Anne ve babalarin BKI’leri kilogram (kg) cinsinden viicut agirhginin metre
(m) cinsinden boyun karesine boliinmesi (kg/m?) ile hesaplanmistir. <18,5 kg/m?
zay1f, >18,5-<25 kg/m? normal, >25-<30 kg/m? fazla tartil1 ve >30 kg/m? obez olarak
smiflandiriimistir (118).
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler Statistical Package fort he Social Science (SPSS) for Windows 17.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tamimlayici istatistikler sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, alt sinir, iist sinir ve c¢eyrekler ile
verilmistir. Kategorik degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare testi, fazla
kiloluluk/obezite ile iliskili bagimsiz faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi (backward) kullanilmistir. Tanisal yontemler arasindaki uyumu test etmek
icin korelasyon analizi, genel uyumluluk orani, kappa degeri ve lineer
agirliklandirilmis kappa degeri hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kappa istatistigi ilk olarak Cohen (1960) tarafindan onerilmis olup iki
arastirmact arasi veya ayni arastirmacinin degisik araclari kullandigr durumlarda
uyumlulugun belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Kappa katsayisi (-)1 ila (+)1
araliginda deger almaktadir ve buna gore, <0: sansa bagli olabilecek uyumdan daha
kotii uyum olmasini, 0: sansa bagli uyumu, 0,01-0,20: 6nemsiz diizeyde uyumu,
0,21-0,40: zayif uyumu, 0,41-0,60: orta diizeyde uyumu, 0,61-0,80: iyi uyumu ve 0,
81-1: ¢ok iyi diizeyde uyumu tanimlamaktadir (119).

ARASTIRMANIN iZIN VE DESTEKLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 20.03.2018 tarih ve 06 sayili karari ile ¢alismanin
yapilmasina etik agidan sakinca olmadigi onaylanmistir (EK 2). Arastirma igin
Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmigtir (EK 3). Anketler
siif Ogretmenleri aracilifiyla Ogrencilere dagitilarak anne veya babalarina
ulagtirmalar1 istenmis, sonrasinda yine sinif dgretmenleri araciligiyla toplanmistir.
Anket formu ile birlikte verilen onay formunu ile aileden gocugun arastirmaya

katilim izni alinmastir.

23



BULGULAR

Arastirmada 511 (%99,0) kisiye ulasilmistir. Cocuklarin %52,8’1 kizdir. Yas
ortalamasi 8,58+0,93’tiir. Yiizde 74,6’s1 yiikksek sosyoekonomik bolge ilkokulunda
ogrenim gormektedir. Arastirmaya katilanlarin %74,5’1 annedir. Annelerin yas
ortalamasi 36,6+4,91 ve babalarin yas ortalamasi 40,2+5,21°dir. Annelerin %66°s1 ve
babalarin %66,7’si lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %92,4’1
yasam1 boyunca en uzun siire ile il merkezinde yasamistir. Yiizde 69,5°1 gelirinin
giderine esit oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %59,1’inin 2 ¢ocugu vardir.

Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler n %
Yas
7 69 13,5
8 169 33,1
9 179 35,0
10 94 18,4
Ort+SS=8,58+0,93  Ortanca=9 Alt-Ust Stir=7-10  1.-3. Ceyreklik=8-9
Cinsiyet
Kiz 270 52,8
Erkek 241 472
Sosyoekonomik bolge
Diisiik 130 25,4
Yiiksek 381 74,6
Yakinhk Derecesi
Anne 374 74,5
Baba 124 24,7
Diger 4 0,8
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Tablo 3 (Devam). Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler n
Anne Yas
25-29 27
30-34 134
35-39 182
40-44 80
>45 34
Ort+SS=36,6+4,91 Ortanca=37 Alt-Ust Sinir=25-52
Baba Yas
29-34 52
35-39 176
40-44 116
>45 90

Ort+SS=40,2+521 Ortanca=39 Alt-Ust Sinir=29-58

Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 1
Okuryazar 4
[lkokul mezunu 93
Ortaokul mezunu 73
Lise mezunu 150
Universite mezunu/yiiksek lisans/doktora 181
Annenin isi
Isci 107
Memur 84
Esnaf 13
Ciftei 1
Emekli 1
Ev hanimi/¢alismiyor 247
Diger 48

%

59
29,3
39,8
17,5
7,4
1.-3. Ceyreklik=33-39

12,0
40,6
26,7
20,7
1.-3. Ceyreklik=37-44

0,2
0,8
18,5
14,5
29,9
36,1

21,4
16,8
2,6
0,2
0,2
49,3
9,6

25



Tablo 3 (Devam). Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Degiskenler n %

Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 1 0,2
Okuryazar 3 0,6
flkokul mezunu 98 19,8
Ortaokul mezunu 63 12,7
Lise mezunu 150 30,3
Universite mezunu/yiiksek lisans/doktora 180 36,4

Babanin isi

Isci 182 36,8
Memur 81 16,4
Esnaf 103 20,9
Ciftei 2 0,4
Emekli 16 3,2
Calismiyor 15 3,0
Diger 94 19,0
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Il merkezi 459 924
[lce merkezi 29 5,8
Kasaba 3 0,6
Koy 6 1,2
Algilanan Gelir Durumu
Geliri giderinden az 69 14,1
Geliri giderine esit 339 69,5
Geliri giderinden fazla 80 16,4
Cocuk Sayisi
1 83 16,6
2 295 59,1
3 98 19,6
>4 23 4,6
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Ogrencilerin %17,8’inin annesinde, %11,1’inin babasinda, %4,8’inin ise
cocugunda kronik hastalik oldugunu belirtilmistir. Yilzde 39,9’unun annesi,
%70,3’1iniin babas1 fazla kilolu veya obezdir. Ailelerin saglik ile ilgili 6zellikleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Cocugun ve Anne/Babasinin Saghk ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Annede Kronik Hastalik Varhgi

Var 88 17,8

Yok 405 82,2
Anne Beden Kitle indeksi*

Zayif 10 2,2

Normal 261 57,9

Fazla kilolu 130 28,8

Obez 50 111
Babada Kronik Hastalik Varhg:

Var 54 111

Yok 433 88,9
Baba Beden Kitle indeksi**

Zayif 1 0,2

Normal 132 29,4

Fazla kilolu 239 53,2

Obez 77 17,1
Cocukta Hastalik Varhg:

Var 24 4.8

Yok 479 95,2

Cocugun ilag¢/vitamin/gida

takviyesi kullanma durumu
Evet 21 4,2
Hay1r 482 95,8

*Anne ve baba beden kitle indeksleri (BKi) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gore zayif
(<18.5), normal (>18.5 — <25 ), fazla kilolu (>25— <30) ve obez (>30.00) olarak kabul edilmistir.
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Tablo 5’te ¢ocugun prenatal, natal ve postnatal bazi 6zellikleri gosterilmekte
olup; %91,3’{inilin annesi gebelikte sigara kullanmadigin belirtirken, %1,6’s1 haftada
bir iki defa, %4,0°1 her giin sigara kullandigin1 belirtmistir. Yiizde 61,1°1 sezaryen ile
dogarken, %54,5’inin dogum kilosu 2500-3500 gram arasindadir. Yiizde 3,4’{i anne

stitii almamigtir. Anne siitii alanlarin %9,9’u alt1 aydan az siire ile anne siitii almistir.

Tablo 5. Cocugun Prenatal, Natal ve Postnatal Baz1 Ozellikleri

Degiskenler n %
Annenin gebelikte sigara kullanma durumu

Kullanmadi 461 91,3

Nadiren (ayda en fazla bir defa) 15 3,0

Haftada bir iki defa 8 1,6

Her giin 20 4,0

Bilmiyor 1 0,2
Dogum sekli

Normal dogum 195 38,9

Sezaryen 306 61,1
Dogum kilosu

<2500 gram 51 10,8

2500-3500 gram 258 54,5

>3500 gram 164 34,7
Anne siitii

Almis 480 96,6

Almamis 17 3,4
Anne siitii alma siiresi

<6 ay 43 9,9

6-24 ay 368 84,8

>25 ay 23 53

Ort+SS=15,9+8,36 Ortanca=18 Alt-Ust Sinir=1-72  1.-3. Ceyreklik=9-22
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Ogrencilerin %44,1°1 giinde ii¢ 6giin yaptigi belirtmistir. Yiizde 52,5’i bazen,
%24,1 sik¢a Oglin aralarinda yeme aliskanligina sahiptir. Ebeveynlerin %19,7’si
cocugunun haftada 1-3 giin kahvalt1 yaptigim belirtirken , %3,2’s1 ise cocugunun hi¢
kahvalti yapmadigini ifade etmistir. Cocuklarin %4’linlin haftada 1-3 giin 6gle
yemegi yedigi, %92,6’smin ise her giin aksam yemegi yedigi belirtilmistir.
Katilimeilarin %49,3’1 6giinlerin aile ile birlikte yenildigini belirtmistir. Yiizde
71,6’s1 ¢ocugunun yemek yeme miktarini, %63,4’l0 yemek yeme hizini normal
olarak degerlendirmistir. Cocugun beslenmesi ile ilgili Ozellikler Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Cocugun Beslenme Ahgkanliklari ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Ogiin sayist
1-2 40 8,2
3 216 44,1
4 118 24,1
5 ve lizeri 116 23,6

Ogiin aralarinda yeme/icme ahskanhg

Hig 19 3,8
Nadiren 86 17,3
Bazen 261 52,5
Sikca 120 24,1
Cok sik 11 2,2
Kahvalt1 sikhig1
Her giin yapar 328 66,0
Haftada 4-6 giin yapar 55 11,1
Haftada 1-3 giin yapar 98 19,7
Hig¢ yapmaz 16 3,2
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Tablo 6 (Devam). Cocugun Beslenme Ahskanhklar ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Ogle yemegi sikhig
Her giin yapar 399 80,4
Haftada 4-6 giin yapar 74 14,9
Haftada 1-3 giin yapar 20 4,0
Hi¢ yapmaz 3 0,6
Aksam yemegi sikhigi
Her giin yapar 460 92,9
Haftada 4-6 giin yapar 31 6,3
Haftada 1-3 giin yapar 1 0,2
Hi¢ yapmaz 3 0,6
Ogiinlerin aile birlikte yenme durumu
Hig 2 0,4
Nadiren 16 3,2
Bazen 68 13,7
Sikca 245 493
Cok sik 166 33,4
Cocugun yemek yeme miktar algisi
Normale gore az 94 19,0
Normal 355 71,6
Normalden fazla 47 9,5
Cocugun yemek yeme hiz algisi
Hizli 52 10,4
Normal 317 63,4
Yavas 131 26,2

Cocuklarin bazi besin ve igeceklerin tiiketim sikliklarinin dagilimi Tablo 7°de
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen ailelerin %59,2’si c¢ocuklarinin her giin taze
meyve, %16,3’1 taze sebze tiikettigini belirtmislerdir. Her giin siit igen ¢ocuk
yiizdesi %40,0 iken hi¢ gazli mesrubat icmeyen cocuk ylizdesi %38,3, hi¢c hazir
meyve suyu tiiketmeyenler ise %32,5’tir. Yiizde 38,5’inin ise hi¢ ¢ikolatali veya
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meyveli siit icmedigini belirtilmistir. Her giin et {iriinleri tiikketen ¢ocuk ytizdesi %6,5

iken, her giin yumurta tiiketen ¢ocuklarin yiizdesi %32,8’dir. Cocuklarin %60,8’1

haftada 1-3 kez cips, patlamig musir yerken; %27,8’i ise bu tiir yiyecekleri hig

tiketmemektedir. Sekerleme ve gikolata gibi yiyecekleri her giin tiiketilme siklig1

%7,6 ve haftada 4-6 defa tiiketilme siklig1 ise %21,4’tiir. Bu tiir yiyecekleri hig

tilketmeme siklig1 ise %9,2’dir. Aileler tarafindan ¢ocuklarin %66,5’inin haftada en

az 1-3 kez kez biskiivi, kek, kurabiye, pasta tiirii yiyecekleri tiikettigi belirtilmistir.

Cocuklarin %78,0’min diiriim, pide, lahmacun, patates kizartmasi, hamburger, pizza

gibi yiyeceklerin haftada 1-3 defa tiikettikleri belirtilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Bazi Besin ve Icecekleri Tiiketim Sikhiklarinin Dagilimi

(%)

Besinler Her Haftada Haftada ic Toplam*
giin 4-6 kez  1-3 kez (say1)

Taze meyve 59,2 24,4 15,4 1,0 500
Taze sebze 16,3 34,3 40,5 8,9 496
St 40,0 20,7 31,3 7,9 492
Yogurt, ayran veya peynir 52,1 26,0 17,5 44 497
Kirmiz1 et, tavuk, hindi veya
balik 6,5 26,5 64,0 3,0 495
Yumurta 32,8 26,3 35,0 59 494
Gazli megrubat (kola, gazoz) 5,7 8,5 47,6 38,3 494
Hazir meyve suyu 6,3 10,6 50,6 32,5 492
Cikolatali veya meyveli siit 7,3 13,8 40,4 38,5 493
Cips, Patlamig Misir 2,4 8,9 60,8 27,8 492
Sekerleme veya Cikolata 7,6 21,4 61,8 9,2 490
Biskiivi, Kek, Kurabiye, Pasta 7,2 18,8 66,5 7,4 484
Diiriim, Pide, Lahmacun, Patates
Kizartmasi, Hamburger veya 15 79 78,0 12,7 481
Pizza vs.
Ekmek 73,2 10,9 12,9 3,0 496

*Toplam 511 aileden bilgi alinmistir, bu sorulara yanit vermeyen aileler toplam ig¢inde yer

almamaktadir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin %41,1°1 okula giderken, %47,2’si okuldan
donerken yiirlimektedir. Ailelerin %65,0’1 ¢ocuklarinin spor kuliibiine/kursuna hig
gitmedigini belirtmistir, diizenli olarak haftada bir ve daha fazla gitme %35,0 iken;
haftada 3 ve daha fazla gitme yiizdesi %5,0’dir. Katilimcilar hafta i¢i giinlerde
cocuklarin  %6,7’sinin  hi¢c hareket gerektiren oyun oynamadigi belirtmistir.
Cocuklarin %41,4’tiniin her giin bir saatten daha az, %39,6’sinin giinde 2 saat ve
%12,2’sinin 3 saat ve daha fazla hareket gerektiren oyun oynadigi belirtilmistir.
Hafta sonu giinlerde ise ¢ocuklarin %3,4’tiniin hi¢ oyun oynamadig: belirtilirken;
%11,8’inin bir saatten daha az, %36,8’inin giinde 2 saat ve %48,0’1n1n giinde 3 saat
ve daha fazla hareket gerektiren oyun oynadigi séylenmistir. Ailelerin ifadelerine
gore hafta icinde en az bir saat siiresince bilgisayar kullanan ¢ocuk ytizdesi %38,3
iken hafta sonunda %62,1’dir. Hafta i¢inde ¢ocuklarin %3,9’unun ve hafta sonunda
%17,2’sinin giinde 3 saat ve daha fazla bilgisayar kullandig1 belirtilmistir. Hafta
icinde cocuklarin %27,1’inin her giin bir saat ve %?22,8’inin her giin 2 saat
televizyon seyrettigi belirtilmistir. Hafta sonunda ise ¢ocuklarin %33,9’unun her giin
2 saat ve %?25,4°lUnilin ise her giin 3 saat ve daha fazla televizyon seyrettigi
sOylenmistir. Cocuklarin hafta i¢i %30°u, hafta sonu ise %17,4’1 giinde 9 saatten az
uyumaktadir. Cocuklarin fiziksel aktivite, sedanter yasam ve uyku davraniglar1 Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Cocugun Fiziksel Aktivite, Sedanter Yasam ve Uyku Davramslar

Degiskenler
Okula giderken kullanilan ulasim sekli
Yiirliyerek
Servis
Ozel arag
Toplu tagima
Okuldan donerken kullanilan ulasim sekli
Yiiriiyerek
Servis
Ozel arag
Toplu tasima
Spor kuliibiine/kurusuna gitme durumu
Gitmiyor
Haftada 1 giin gidiyor
Haftada 2 giin gidiyor
Haftada 3-6 giin gidiyor
Her giin gidiyor
Hafta ici hareket gerektiren oyun oynama durumu
Hi¢ oynamaz
Giinde 1 saatten az
Giinde 2 saat
Glinde 3 saat ve daha fazla
Hafta sonu hareket gerektiren oyun oynama
durumu
Hi¢ oynamaz
Glinde 1 saatten az
Giinde 2 saat

Gilinde 3 saat ve daha fazla

n

206
158
133

237
175
85

323
41
107
25

33
203
194

60

16
56
175
228

%

41,1
31,5
26,5
0,8

47,1
34,9
16,9

1,0

65,0
8,2
21,6
50
0,2

6,7
41,4
39,6
12,2

3,4
11,8
36,8
48,0
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Tablo 8 (Devam). Cocugun Fiziksel Aktivite, Sedanter Yasam ve Uyku
Davranmislan

Degiskenler n %
Hafta ici bilgisayar kullanma durumu
Hig 187 38,0
Her giin 1 saatten az 117 23,8
Her giin 1 saat 115 23,4
Her giin 2 saat 54 11,0
Her giin 3 saat ve daha fazla 19 3,9
Hafta sonu bilgisayar kullanma durumu
Hig 86 17,6
Her giin 1 saatten az 99 20,3
Her giin 1 saat 92 18,9
Her giin 2 saat 127 26,0
Her giin 3 saat ve daha fazla 84 17,2
Hafta ici televizyon izleme durumu
Hig izlemez 42 8,4
Her giin 1 saatten az 171 34,3
Her giin 1 saat 135 27,1
Her giin 2 saat 114 22,8
Her giin 3 saat ve daha fazla 37 74
Hafta sonu televizyon izleme durumu
Hig izlemez 17 3,5
Her giin 1 saatten az 81 16,5
Her giin 1 saat 102 20,7
Her giin 2 saat 167 33,9
Her giin 3 saat ve daha fazla 125 25,4
Hafta ici uyku siiresi
<9 saat 142 30,0
>0 saat 331 70,0

Ort+SS=9,02+0,94; Ortanca=9; Alt-Ust Stnir=7-13; 1.-3. Ceyreklik=8-10
Hafta sonu uyku siiresi
<9 saat 82 17,4
>0 saat 338 82,6
Ort£SS=9,71+1,19; Ortanca=10;  Alt-Ust Siir=7-13;  1.-3. Ceyreklik=9-10
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Ailelerin %63,3’1i ¢cocuklarinin yasitlari ile benzer viicut agirliginda olduklarimi
diistindiiklerini ifade ederken, %15,1’1 ¢ocuklarinin yasitlarina gore fazla kilolu
oldugunu belirtmistir. Yiizde 73,4’li ¢ocuklarinin yasitlari ile benzer fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklarini1 belirtirken; %12,5’i ¢ocuklarinin yasitlarina gére daha az
fiziksel aktivite diizeyinde oldugunu belirtmistir. Anne/babanin algisina gore

¢ocugun viicut agirlig ve fiziksel aktivite diizeyi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Anne/Babanin Algisina Gore Cocugun Viicut Agirhg ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi

Degiskenler n %
Algilanan viicut agirhg:
Yasitlarina gore zayif 108 21,5
Yasitlari ile benzer 318 63,3
Yasitlarina gore fazla kilolu 76 15,1
Algilanan fiziksel aktivite
Yasitlarina gore zayif 63 12,5
Yasitlari ile benzer 369 73,4
Yasitlarina gore fazla 71 14,1

Ailelerin beyanlarina gore televizyonda yayimlanan gida reklamlarinin ¢ocugun
tercih ettigi gidalara etki etme sikligr Sekil 4°te verilmis olup; %1,6’s1 her zaman,
%6,2°si siklikla, 9%35,2°si bazen/ara sira, %36,8’1 nadiren c¢ocuklarinin gida

reklamlarindan etkilendigini belirtmistir.
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Her zaman

%l6  Sikiikla
46,2

Higbir zaman

%20.2

%352
Bazen/ara sira

Nadiren
%36,8

B Her zaman Siklikla ®Bazenfarasira M Nadiren Higbir zaman

Sekil 4. Ailelerin Beyanlarmma Gore Televizyonda Yaymlanan Gida
Reklamlarinin Cocugun Tercih Ettigi Gidalara Etki Etme Sikhig:

Cocuklarin boy ortalamasi 134,1+7.4; kilo ortalamas: 31,9+8,3; Beden Kitle
Indeksi (BKI) ortalamas1 17,54+3,3; BKI z-skor ortalamas1 0,4+1,3; yag kiitlesi
ortalamas1 7,614,1; yagsiz viicut kiitlesi ortalamas1 24,2+4,6; Viicut Yag Yiizdesi
(VYY) ortalamasi 22,6+6,1 olarak saptanmistir. Cocuklarin antropometrik l¢iimleri

Tablo 10°’da gosterilmistir.

Tablo 10. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri

Degiskenler Ortalama+SS  Ortanca En kiigik - en L3
bilyiik deger Ceyrek
Boy 1341+7,4 134 115-160 129-140
Kilo 31,9+8,3 30 185-79,1 26,2-36,5
BKi* 175+3,3 16,8 125-32,1 15,1-19,3
BKI z-skor 04+1,3 0,3 -2,88 -4,51 -0,5-1,37
Yag kiitlesi 76141 6,5 2,3-37,0 4,7-9,4
Yagsiz viicut kiitlesi 24,2+ 4,6 23,7 15,0-42,1 21,0-27,3
VYY** 226+6,1 21,6 11,1 -48,3 18,0-26,6

*Beden Kitle Indeksi (BKI)
**Viicut Yag Yiizdesi (VYY)
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Erkek c¢ocuklarinin boy ortalamast kiz ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha fazladir (p=0,045). Yag kiitlesi (p<0,001) ve viicut yag yiizdesi
(p<0,001) kiz g¢ocuklarinda erkek c¢ocuklarina gore daha fazladir. Yagsiz viicut
kiitlesi ise erkeklerde daha yiiksektir (p=0,002) (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsiyete Gore Antropometri ve Viicut Kompozisyonu Parametri
Ortalamalar (Standart Sapma)

Degiskenler Kiz Erkek p
Boy 1335+7,6 134,7+7,1 0,045
Kilo 31,8+8,3 32,0+8,3 0,793
BKi* 17,6 £3,3 17,4432 0,340
BKI z-skor 0,41+1,3 0,40+ 1,4 0,647
Yag kiitlesi 8,1+4,1 7,0 + 4,1 <0,001
Yagsiz viicut
itlesi 23,7+4,6 249 +4.,6 0,002
VYY 243+57 20,7 + 6,1 <0,001

*Beden Kitle Indeksi (BKI)
**Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

Yasa gore beden kitle indeksi persentillerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olmakla birlikte yedi yasta fazla kilolu/obez olma siklig1r %26, sekiz
yasta %37,9, dokuz yasta %34,1, on yasta %30,8 olarak tespit edilmistir. Kizlarda
fazla kilolu/obez olma siklig1 %34,8 olup, erkeklere gore daha yiiksektir (%32,4).
Annesi ilkokul ve alti 6grenim diizeyinde olan ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite
siklig1 %35,7, ortaokul ve iizeri iizeri 6grenim diizeyinde olanlarda ise bu siklik
%33,1 olarak saptanmigtir. Baba 6grenim diizeyi ile ¢ocikalarin beden kitle indeksi
persentillerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus; ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda fazla kiloluluk/obezite siklig1 %37,2, ortaokul
ve lizeri 6grenim diizeyine sahip olanlarda %32,6 olarak belirlenmistir. Yiiksek
sosyoekonomik bolgedeki okulda Ogrenim goren c¢ocuklar arasinda fazla
kiloluluk/obezite sikligi %35,4, diisik sosyoekonomik bdlgedeki okulda 6grenim
goren ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite siklig1 %28,4tiir, sosyoekonomik bolgeye

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Gelirinin giderinden fazla
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oldugunu belirten katilimcilarda fazla kiloluluk ve obezite siklig1 diger gruplara gore
daha fazla bulunmus olup istatiksel anlamli fark goriilmemistir. Cocuk sayisina gore
fazla Kkiloluluk ve obezite sikligi degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik
goriilmemekle birlikte ¢ocuk sayisinin azalmasi ile fazla kiloluluk/obezite diizeyinin
arttigi saptanmistir. Katilimcilarin demografik  ve sosyoekonomik 6zelliklerinin

beden kitle indeksi persentil kategorilerine gore dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Beden
Kitle indeksi Persentil Kategorilerine Gore Dagilimi

Zayf Normal Fazla kilolu Obez

Degiskenler 0 % 0 % 0 % \ % p
Yas

7 15 21,7 36 52,2 11 15,9 7 10,1

8 21 124 84 49,7 39 23,1 25 148 0,764

9 28 15,6 90 50,3 36 20,1 25 14,0

10 17 181 48 51,1 19 20,2 10 10,6
Cinsiyet

Kiz 39 144 137 50,7 64 23,7 30 11,1 0,155

Erkek 42 174 121 50,2 41 17,0 37 15,4
Anne 6grenim diizeyi

flkokul ve alt1 11 1172 52 53,1 21 21,4 14 14,3 0,629

Ortaokul ve tizeri 67 166 203 50,2 81 20,0 53 13,1
Baba 6grenim diizeyi

flkokul ve alt1 11 10,8 53 52,0 23 22,5 15 14,7

Ortaokul ve tizeri 64 163 201 51,1 77 196 51 130 0540
Sosyoekonomik bolge

Diisiik 22 16,9 71 54,6 22 16,9 15 11,5 0,540

Yiiksek 59 155 187 49,1 83 21,8 52 13,6
Algilanan gelir

Geliri giderinden az

Geliri giderine esit 8 11,6 38 55,1 17 24,6 6 8,7 0,333

Geliri giderinden 51 15,0 179 52,8 60 17,7 49 145

fazla 15 18,8 34 42,5 20 25,0 11 13,8
Cocuk sayisi

1 14 16,9 34 41,0 23 21,7 12 14,5 0.146

2-3 61 155 203 51,7 79 20,1 50 12,7

>4 2 8,7 16 69,6 1 4,3 4 17,4
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Annenin beden kitle indeksi kategorilerine gore ogrencilerin beden kitle
indeksi persentil kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
(p<0,001); annesi zayif/normal kilo olanlarda fazla kiloluluk/obezite siklig1 %26,2,
annesi fazla kilolu/obez olanlarda fazla kiloluluk/obezite siklig1 %41,7°dir. Babasi
zayif/normal kilo olanlarda fazla kiloluluk/obezite sikligi %22,5, babasi fazla
kilolu/obez olanlarda fazla kiloluluk/obezite sikligr %59,3 olup istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,011) (Tablo 13).

Tablo 13. Anne ve Babanin Beden Kitle indeksi Kategorilerinin Ogrencilerin
Beden Kitle Indeksi Persentil Kategorilerine Gére Dagilim

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Degiskenler p
n % n % n % n %
Anne BKi*
Zayif / Normal
. 0,001
Fazla kilolu/ 53 19,6 147 54,2 47 17,3 24 8,9
Obez 18 10,0 87 48,3 41 22,8 34 18,9
Baba BKi*
Zay1f / Normal
. 0,011
Fazla kilolu/ 28 21,1 75 56,4 20 15,0 10 75
Obez 41 13,0 158 50,0 70 22,2 47 14,9

*Anne ve baba beden Kitle indeksleri (BKI) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gére zayif
(<18.5), normal (>18.5 — <25), fazla kilolu (>25 — <30) ve obez (>30.00) olarak kabul edilmistir.

Annesi gebelikte sigara kullanmayan o6grencilerin %33,8’1 fazla kilolu/obez
iken, gebelikte sigara kullanmayan annelerin c¢ocuklarinda bu siklik %27,6 dir.
Sezaryen dogum olanlarda fazla kiloluluk/obezite sikligi %37,6, normal dogum
olanlarda %27,7°dir. Dogum kilosu ile BKI persentil kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Dogum kilosu <3500 gram olanlarda
fazla kiloluluk/obezite siklig1 %31,9 olarak, dogum kilosu >3500 gram olanlarda ise
bu siklik %40,6 olarak belirlenmistir (p=0,025). Alt1 ay ve iizeri siire ile anne siitli
alanlarda fazla kiloluluk/obezite siklig1 6 aydan az anne siitii alanlardan daha yiiksek
(swrastyla %35 ve %32,6) olup istatiksel olarak anlamli fark olmadigr goriilmiistiir.
Katilimeilarin bazi prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerinin beden kitle indeksi

persentil kategorilerine gore dagilimi Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14. Katihmeilarin Bazi Prenatal, Natal ve Postnatal Ozelliklerinin Beden
Kitle Indeksi Persentil Kategorilerine Gore Dagilim

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Degiskenler p
n % n % n % n %
Anne gebelikte
sigara
0,599
Kullanmis 3 10,3 18 62,1 4 13,8 4 13,8
Kullanmamis 75 15,8 240 50,4 98 20,6 63 13,2
Dogum sekli
Normal dogum 34 17,4 107 54,9 31 15,9 23 11,8 0,126
Sezaryen 43 14,1 148 48,4 72 23,5 43 14,1
Dogum kilosu
<3500 gram 58 17,3 170 50,7 71 21,2 36 10,7 0,025
>3500 gram 15 10,9 67 48,6 28 20,3 28 20,3
Anne siitii alma
siiresi
0,550
<6 ay 9 20,9 20 46,5 10 23,3 4 9,3
6-24 ay 53 15,1 185 49,9 76 20,9 54 14,1

Fazla kiloluluk/obezite siklig1 giinde 1-2 6giin yiyen g¢ocuklarda %40, giinde ti¢
0gilin yiyen ¢ocuklarda %30, giinde dort 6giin yiyenlerde %36,5, bes ve tizeri 6giin
yiyenlerde %37 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Ogiin aralarinda yeme/igme aliskanlig: oldugu belirtilen ¢ocuklarda
fazla kiloluluk/obezite sikligi daha yiiksek bulunmus olup %35,4, 6glin arasi
yeme/igme aligkanligi olmadigi belirtilenlerde bu siklik %26,6 olarak belirlenmistir.
Kahvalt1 yapma siklig1, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme sikligi, 6glinlerin aile ile
yapilmas1 ile fazla kiloluluk/obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. Cikolatali siit tilketmeyen cocuklarda fazla kiloluluk/obezite siklig
daha yiiksektir (p=0,006). Ebeveynin ¢ocugun yemek yeme miktar ile algisi ile
cocugun kilo durumu arasinda anlaml iligki saptanmis olup; normalden fazla yemek
yedigi belirten ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite siklig daha yiiksektir (p<0,001).
Cocugun yemek yeme hizinin artmasi ile fazla kiloluluk/obezite sikliginin anlamli
olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,001). Ana O6giinlerin tiiketim sikliklar1 ve cocukta
fazla kiloluluk ve obezite siklig1 arasinda  ististiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katiimcilarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin Beden Kitle indeksi
Persentil Kategorilerine Gore Dagilimi

Degiskenler Zayif Normal Fazla kilolu Obez 0
n % n % n % n %
Cocugun 6giin sayisi
1-2 7 175 17 425 11 275 5 125
3 36 16,7 115 532 42 194 23 106 0,386
4 15 127 60 508 29 246 14 119
5 ve lizeri 16 138 57 491 20 172 23 198
Ogiin aras1 yeme/igme aliskanhg
Var (¢ok sik/ sik¢a /bazen) 53 135 200 510 84 214 55 14,0 0,120
Yok (Hig / nadiren) 23 219 54 514 18 171 10 95
Kahvalti sikhig:
Haftada >4 63 164 196 512 76 19,8 48 125 0,502
Haftada <4 13 114 58 509 25 219 18 158
Ogle yemegi sikhg
Haftada >4 67 142 244 516 98 20,7 64 135 0,443
Haftada <4 6 261 11 478 4 17,4 2 8,7
Aksam yemegi sikhig1
Haftada >4 72 147 254 51,7 101 206 64 130 0,727
Haftada <4 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 250
Ogiinlerin aile birlikte yenme
durumu
Evet (Bazen/ Sik¢a/Cok sik) 74 154 243 50,7 101 211 61 127 0.261
Hayir (Hig/Nadiren) 2 11,1 9 50,0 2 111 5 27,8
Haftalik meyve tiiketimi
<4 8 98 39 476 22 268 13 159 0,203
>4 69 165 215 514 81 194 53 127
Haftalik sebze tiiketimi
<4 39 159 119 486 55 224 32 131 0,724
>4 38 151 134 534 48 191 31 124
Haftalik siit tiiketimi
<4 25 130 98 50,8 40 20,7 30 155 0,416
>4 51 17,1 152 508 62 20,7 34 114
Haftalik yogurt tiiketimi
<4 18 165 56 514 21 193 14 128 0,975
>4 59 152 197 508 81 209 51 131
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Tablo 15 (Devam). Katihmcilarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin Beden Kitle
Indeksi Persentil Kategorilerine Gore Dagilimi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Degiskenler p
n % n % n % n %
Haftalk et/tavuk tiiketimi
<4 48 145 173 521 72 21,7 39 11,7
>4 29 17,8 78 479 31 19,0 25 153 0451
Haftalik yumurta tiiketimi
<4 32 158 110 545 33 16,3 27 134 0,221
>4 42 144 141 483 70 240 39 13,4
Haftalik fast foood tiiketimi
Tiiketmiyor 8 131 31 508 13 21,3 9 14,8 0,909
Tiiketiyor 67 16,0 216 514 85 20,2 52 12,4
Haftalik gazl mesrubat
tiiketimi
Tiiketmiyor 24 12,7 104 550 40 21,2 21 111 0,355
Tiiketiyor 52 170 148 485 62 20,3 43 14,1
Haftalik meyve suyu tiiketimi
Tiiketmiyor 29 18,1 72 450 39 244 20 125 0,235
Tiiketiyor 46 139 178 53,6 64 19,3 44 13,3
Haftahk cikolatal siit tiiketimi
Tiiketmiyor 22 11,6 94 495 54 284 20 10,5 0,006
Tiiketiyor 52 17,2 158 52,1 49 16,2 44 14,5
Haftalik cips tiiketimi
Tiiketmiyor 21 153 64 46,7 31 22,6 21 153 0,612
Tiiketiyor 53 149 188 530 70 19,7 44 12,4
Haftalik sekerleme tiiketimi
Tiiketmiyor 8 17,8 20 444 10 22,2 7 156 0,837
Tiiketiyor 67 151 229 515 91 204 58 13,0
Haftahk biskiivi tiiketimi
Tiiketmiyor 7 194 15 41,7 6 16,7 8 22,2 0,308
Tiiketiyor 67 150 229 511 95 212 57 12,7
Anne/babanin ¢ocugun yemek
yeme miktari ile ilgilli algis1
Normale gore az 38 404 52 55,3 4 4,3 - - <0,001
Normal 39 11,0 196 552 87 24,5 33 9,3
Normalden fazla - - 5 10,6 11 23,4 31 66,0
Anne/babanin ¢ocugun yemek
yeme hizi ile ilgilli algis1
Hizlh 2 3,8 16 30,8 11 21,2 23 442 <0,001
Normal 44 139 166 524 71 224 36 114
Yavas 31 23,7 72 550 21 16,0 7 53
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Cocuklarin fiziksel aktivite, sedanter yasam ve uyku davranislarinin beden
kitle indeksi persentil kategorilerine gore dagilimi incelendiginde okula yiiriiyerek
gitme ve okuldan yiiriiyerek donme ile BKI persentilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Spor kuliibiine iki giinden az gidenlerde fazla
kiloluluk/obezite siklig1 %35,3 iken, iki giin ve daha fazla gidenlerde ise bu siklik
%31,6 olarak saptanmis olup; spor kuliibiine gitme durumuna gore BKI persentilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,031). Hafta i¢i veya hafta
sonu 3 saatten fazla televizyon seyrettigi belirtilen ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve
obezite siklig1 3 saatten az televiyon seyrettigi belirtilen cocuklara gore daha sik olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). Uyku siiresi ile BKI persentil

kategorileri arasinda anlamli fark goriilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16. Cocuklarin Fiziksel Aktivite, Sedanter Yasam ve Uyku
Davramislarinin Beden Kitle indeksi Persentil Kategorilerine Gére Dagilim

Zayf Normal Fazla Obez
Degiskenler kilolu p
n % n % n % n %
Okula giderken kullanilan ulasim sekli
Yiiriiyerek 32 155 114 553 34 165 26 126 0,237
Arag ile 45 153 141 478 69 234 40 136
Okuldan donerken kullanilan ulasim sekli
Yiirtiyerek 33 139 129 544 41 173 34 143 0,223
Arag ile 44 166 127 479 62 234 32 121
Spor kuliibiine/kurusuna gitme durumu
<2 giin 55 17,0 154 477 62 192 52 161 0,031
>2 gilin 23 132 96 552 41 236 14 8,0
Haftaici/haftasonu televizyon seyretme
<3 saat 65 179 187 514 74 203 38 104 0,021
>3 saat 12 9,6 63 504 26 208 24 192
Haftaici/haftasonu bilgisayar kullanma
<3 saat 61 155 196 49,7 89 226 48 122 0,173
>3 saat 12 140 46 533 12 140 16 186
Haftaici uyku siiresi
<9 saat 17 120 69 486 33 232 23 162 0,236
>0 saat 56 169 170 514 69 208 36 109
Haftasonu uyku siiresi
<9 saat 7 8,5 44 537 17 20,7 14 171 0,197
>0 saat 64 165 194 500 8 219 45 116
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Tablo 17°de anne/babanin algisina gore ¢ocugun viicut agirligi ve fiziksel
aktivite diizeyinin beden kitle indeksi persentil kategorilerine gore dagilimi
incelenmistir. Ebeveyni tarafindan yasitlar1 ile benzer kiloda oldugu belirtilen
cocuklarin %24,2’si fazla kilolu, %5,3’1 ise obezdir (p<0,001). Cocugun fiziksel
aktivite diizeyi ile ilgili ebeveynin algis1 ve BKI persentil katerorileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo 17. Anne/Babanmin Algisina Gore Cocugun Viicut Agirhg ve Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Beden Kitle Indeksi Persentil Kategorilerine Gore Dagilim

Fazla
Zayf Normal ) Obez
Degiskenler kilolu p
n % n % n % n %

Cocugun algilanan viicut

agirhgi
Yagitlarina gore zayif 55 50,9 53 491 - - - - <0,001
Yasitlar1 ile benzer 22 69 202 635 77 242 17 53
Yagitlarina gore fazla kilolu - - 2 2,6 25 329 49 645

Cocugun algilanan fiziksel

aktivite durumu

Yagitlarina gore zayif 10 15,9 29 46,0 10 15,9 14 22,2 0,064
Yasitlari ile benzer 59 16,0 182 493 83 225 45 12,2
Yagsitlarina gore fazla 9 12,7 46 64,8 9 12,7 7 9,9

Sekil 5‘te anne/babanin algisina gére cocugun viicut agirligr degerlendirilmis
olup; zayif ¢ocuklarin %28,6’sinin, fazla kilolu olan ¢ocuklarin %75’inin, obez
cocuklarmn ise %25,8’inin anne/babasi tarafindan yasitlari ile benzer kiloda oldugu
diistiniilmektedir. Normal kiloda olan ¢ocuklarin ise %20,6’s1 anna/babasi tarafindan

yagsitlarina gore daha zayif olarak goriilmektedir.
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Sekil 5. Cocuklarin Kilo Durumlarina Gore Anne/Babanin Cocuklar
Hakkindaki Kilo Algilar:

7-10 yas grubu c¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite ile iligkili faktorleri
belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmis, modele yas, cinsiyet, annenin
Beden Kitle indeksi (BKI), babanin Beden Kitle Indeksi (BK1), dogum sekli, dogum
kilosu, anne/babanin algisina gére ¢ocugun yemek yeme miktari, anne/babanin
algisina gore ¢ocugun yemek yeme hizi, spor kuliibiine gitme durumu, televizyon
izleme durumu, gazli mesrubat tiikketim siklig1 dahil edilmistir (R?=0,446). Fazla
kiloluluk/obezite durumu dogum kilosu >3500 gram olan ¢ocuklarda (Beta:3,316;
%95 Giiven Araligi:1,149 — 9,571; p=0,027); anne/babasi tarafindan fazla yemek
yedigi belirtilen ¢ocuklarda (Beta:16,004; %95 Giiven Araligi: 4,357 — 58,783;
p<0,001); anne/babasi tarafindan hizli yemek yedigi belirtilen ¢ocuklarda
(Beta:3,351; %95 Giiven Aralig1: 1,324 — 8,481; p=0,011); annesinin BKI diizeyi
yiksek olanlarda (Beta:1,070; %95 Giiven Araligi: 1,001 — 1,143; p=0,046) ve
babasinin BKI diizeyi yiiksek olanlarda (Beta:1,132; %95 Giiven Araligi: 1,043 —
1,228; p=0,003) yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Fazla Tartil/Obez Olma Durumunu Etkileyen Faktorler*
Odds Ratio (OR) %95 Giiven Arali@i  p degeri

>3500 gram dogum agirhgi
(<2500 gram dogum agirligina 3,316 1,149 - 9,571 0,027
gore)
Yasitlarina gore fazla yemek
yeme
16,004 4,357 — 58,783 <0,001
(yasitlarina gore az/normal
yiyenlere gore)
Hizh yemek yeme
3,351 1,324 - 8,481 0,011
(normal/yavag yiyenlere gore)
Annenin Beden Kitle Indeksi
(BKI)
Babanin Beden Kitle indeksi
(BKI)

*Modele yas, cinsiyet, annenin Beden Kitle indeksi (BKI), babanin Beden Kitle indeksi (BKI),
dogum sekli, dogum kilosu, anne/babanin algisina goére ¢ocugun yemek yeme miktari, anne/babanin
algisina gore ¢cocugun yemek yeme hizi, spor kuliibiine gitme durumu, televizyon izleme durumu,

gazli mesrubat tiiketim sikligi dahil edilmis olup lojistik regresyon analizi (backward) yapilmistir
(R?=0,446).

1,070 1,001 -1,143 0,046

1,132 1,043 1,228 0,003

Tablo 19°da cinsiyete gore beden Kkitle indeksi persentil kategorilerinin
siniflamasi verilmis olup kiz 6grencilerin %14,4°1 zayif, %50,7°s1 normal kiloda,
%23,7’s1 fazla kilolu, %]11,1’1 obezdir. Erkek 0&grencilerin %17,4’linlin zayif,
%50,2’sinin normal kiloda, %17,0’min fazla kilolu, %15,4’linlin obez oldugu
belirlenmistir. BKI persentil kategorilerine gore her grupta, erkeklerin viicut yag

yiizdesinin kiz ¢ocuklarindan daha diisiik oldugu gozlenmistir (Sekil 6).
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Tablo 19. Katihmcilarin Cinsiyete Goére Beden Kitle Indeksi Persentil
Kategorilerinin Simiflamasi

Beden Kitle Kiz Erkek Toplam
Indeksi n % n % n %
Zayif 39 14,4 42 17,4 81 15,9
Normal 137 50,7 121 50,2 258 50,5
Fazla kilolu 64 23,7 41 17,0 105 20,5
Obez 30 11,1 37 154 67 13,1
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Beden Kitle indeksi

Sekil 6. Katihmcilarin Beden Kitle indeksi Persentil Kategorilerinin Viicut Yag
Yiizdesine Gore Dagilim

Viicut yag yiizdesi dlglimlerine gore kiz ¢ocuklarinin %1,9’u zayif, %66,3’u
normal kiloda, %18,5’i fazla kilolu ve %13,3’ii obez olarak saptanmistir. Erkek
ogrencilerin %2,9’u zayif, %62,7°si normal kiloda, %15,8’i fazla kilolu, %18,7’si
obezdir (Tablo 20). Katilimcilarin VYY Kkategorilerine gore BKI durumlari
degerlendirildiginde tiim VY'Y kategorilerinde erkeklerin BK1 diizeylerinin kizlardan
daha diisiik oldugu gozlenmistir (Sekil 7).
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Tablo 20. Katihmecilarin Cinsiyete Gore Viicut Yag Yiizdesi Kategorilerinin
Siniflamasi

Viicut Yag Kiz Erkek Toplam
Yiizdesi n % n % n %
Zayif 5 19 7 2,9 12 2,3
Normal 179 66,3 151 62,7 330 64,6
Fazla Kilolu 50 18,5 38 15,8 88 17,2
Obez 36 13,3 45 18,7 81 15,9
25 L.
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Viicut Yag Ylizdesi

Sekil 7. Katihmcilarin Viicut Yag Yiizdesi Kategorilerinin Beden Kitle
Indeksi’ne Gore Dagilim

Kizlarin BKI persentillerine gére %65,2’sinin zayif veya normal kilolu,
%34,8’inin fazla kilolu veya obez oldugu; erkeklerin ise %67,6’simin zayif veya
normal kilolu, %32,4’iiniin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmstir. Kizlarm BKI
persentilleri bakimindan fazla kilolu veya obez olma durumunun erkeklerden daha

fazla oldugu fakat istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,559).
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Kizlarm VYY’ye gore %68,1’inin zayif veya normal, %31,9’unun fazla kilolu veya
obez oldugu; erkeklerin ise %65,6’sinin zayif veya normal, %34,4’{iniin fazla kilolu
veya obez oldugu saptanmustir. Erkeklerin VY'Y bakimindan fazla kilolu ve obez
olma durumunun kizlardan daha fazla oldugu saptanirken, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 21).

Tablo 21. Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iim Sonuclarinin Dagihm
Kiz Erkek Toplam

n % n % n % P
. Zayif ve normal 176 65,2 163 67,6 339 66,3
BKI* _ 0,559
Fazla kiloluveobez 94 348 78 324 172 33,7
Zayrf ve normal 184 68,1 158 65,6 342 66,9
VYY** 0,535

Fazlakiloluveobez 86 31,9 83 344 169 331

*Beden Kitle Indeksi (BKI)
**Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

Viicut Yag Yiizdesi ve Beden Kitle Indeksi arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,876; p<0,001). Kizlarda ve erkeklerde VYY ve
BKI arasinda yiiksek diizeyde sirasiyla (1=0,902; p<0,001 ve r=0,911; p<0,001)
korelasyon bulunmaktadir. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin Viicut Yag Yiizdesi ve Beden

Kitle Indeksi dl¢iimlerinin korelasyonu Sekil 8°de verilmistir.

ERKEK KIZ
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Wibout Yag Yiodesi Wiicut Yag Wladesi

Sekil 8. Erkek ve Kiz Cocuklarda Viicut Yag Yiizdesi ve Beden Kitle Indeksi
Ol¢iimlerinin Korelasyonu
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Tiim katithmcilarin BKI ve VYY degerleri arasindaki uyum incelendiginde
genel uyumluluk orani 0,714 olarak bulunmustur. Kappa degeri 0,535 olup orta
diizeyde uyumlu olarak tespit edilmistir. Agirliklandirilmis kappa degeri 0,662
olarak hesaplanmistir. (p<0,001) (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcillarim Beden Kitle Indeksi ve Viicut Yag Yiizdesi
Degerlerinin Uyum Dagilimlar:

Viicut Yag Yiizdesi

Beden Fazla
Kitle Zayif Normal Kilolu Obez Toplam Kappa P
indeksii n % n % n % n % n %
Zayif 10 123 71 87,7 - - - - 81 15,9
Normal 2 08 238 922 16 62 2 08 258 505
Fazla 0,535

- - 19 18,1 62 59,0 24 229 105 205 <0,001
kilolu (0,662)*
Obez - - 2 30 10 149 55 821 67 131

Toplam 12 23 330 646 88 172 81 159 511 1000

* Agirliklandirilmis kappa

Tablo 23’te cinsiyete gore BKI ve VYY degerlerinin uyum dagilimlar:
verilmistir. Genel uyumluluk oranm1 kizlarda 0,722, erkeklerde 0,705 olarak
bulunmustur. Uyumlulugu gosteren kappa degeri kizlarda 0,539, erkeklerde 0,529
olup orta diizeyde uyumlu tespit edilmistir. Agirliklandirilmis kappa degeri kizlarda
ve erkeklerde sirasiyla 0,656 ve 0,667 olarak bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 23. Cinsiyete Gére Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag Yiizdesi

Degerlerinin Uyum Dagilimlar:

Beden
Kitle
indeksi

Cinsiyet

Zayif

Normal

Fazla

kilolu

Kiz

Obez

Toplam

Zayf

Normal

Fazla
kilolu

Erkek

Obez

Toplam

Zayf

n

7

%

7,7

15

19

16,7

2,9

Viicut Yag Yiizdesi

Fazla
Normal ) Obez

kilolu
n % n % n %
36 923 - - - -
129 942 6 44 - -
13 20,3 39 609 12 188
1 33 5 16,7 24 80,0
179 66,3 50 185 36 133
35 833 - - - -
109 90,1 10 83 2 17
6 146 23 561 12 293
1 27 5 135 31 838
151 62,7 38 158 45 187

Toplam Kappa
n %
39 14,4
137 50,7
0,539
64 23,7
(0,656)*
30 11,1
270 100,0
42 17,4
121 50,2
0,529
41 17,0
(0,667)*
37 15,4
241 100,0

p

<0,001

* Agirliklandirilmis kappa

Tiim katilimcilarm BKI ve VYY igin ikili gruplandirilmis degerlerinin uyum

dagilimlart incelendiginde genel uyumluluk orani 0,923 olarak bulunmustur. Kappa

degeri 0,828 saptanmis ¢ok iyi diizeyde uyumlu olarak tespit edilmistir (p<<0,001)

(Tablo 24).
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Tablo 24. Katimecilarin Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag Yiizdesi
Degerlerinin Uyum Dagilimlar: (Iki Grup)

Viicut Yag Yiizdesi
. - Kappa Y
Risksiz Riskli Toplam
Beden Kitle
. n % n % n %
Indeksi
Risksiz 321 947 18 5,3 339 663 0,828 <0,001
Riskli 21 12,2 151 878 172 337
Toplam 342 669 169 331 511 100,0

Ogrencilerin BKI ve VYY 6lciimleri arasindaki uyum cinsiyete gore kontrol
edilip ikili grup olarak incelendiginde genel uyumluluk oranmi kizlarda 0,925,
erkeklerde 0,921 olarak bulunmustur. Uyumu gosteren kappa istatistigi Kizlarda
0,833 degeri ile, erkekler icin ise 0,823 degeri ile her iki cinsiyet igin de ¢ok iyi
diizeyde uyumlu olarak tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 25).

Tablo 25. Cinsiyete Goére Beden Kitle Indeksi ve Viicut Yag Yiizdesi
Degerlerinin Uyum Dagilimlan (iki Grup)

~ Beden Viicut Yag Yiizdesi
:]7,>)‘ Kitle Risksiz Riskli Toplam
8 indeksi n % n % n % Kappa P
Risksiz 170 96,6 6 34 176 65,2
Riskli 14 14,9 80 85,1 94 348 0,833 <0,001
5 Toplam 184 68,1 86 31,9 270 100,0
Risksiz 151 92,6 12 7,4 163 67,6
x  Riskli 7 9,0 71 91,0 78 32,4 0,823 <0,001
E Toplam 158 65,6 83 34,4 241 100,0

Cinsiyete gore 7 yas grubunun VYY ve BKI degerlerinin uyum dagilimlari
Tablo 26’da gosterilmistir.  Yedi yas grubu kizlarda genel uyumluluk orani
incelendiginde 0,911, erkeklerde ise 0,857 olarak hesaplanmigtir. Kappa degeri
kizlarda 0,803 ile iyi diizeyde (p<0,001); erkeklerde 0,580 degeri ile orta diizeyde
(p=0,002) uyumlu saptanmustir.
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Tablo 26. Cinsiyete Gére 7 Yas Grubunun Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag
Yiizdesi Degerlerinin Uyum Dagilimlar:

.  Beden Viicut Yag Yiizdesi
[«5]
2 Kitle Risksiz Riskli Toplam
£ . Kappa p
O Indeksi n % n % n %
Risksiz 21 95,5 1 45 22 64,7
Riskli 2 16,7 10 83,3 12 35,3 0,803 <0,001

Kiz

Toplam 23 67,6 11 32,4 34 100,0
Risksiz 25 86,2 4 13,8 29 82,9
Riskli 1 16,7 5 83,3 6 17,1 0,580 0,002
Toplam 26 74,3 9 25,7 35 100,0

Erkek

Sekiz yas grubu kizlarda genel uyumluluk orami 0,913, erkeklerde ise
0,935’diir. Kappa degeri kizlarda 0,813 degeri ile, erkeklerde ise 0,864 degeri ile cok
iyi diizeyde uyumlu olarak belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 27).

Tablo 27. Cinsiyete Gore 8 Yas Grubunun Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag
Yiizdesi Degerlerinin Uyum Dagilimlar:

Beden Viicut Yag Yiizdesi
g Kitle Risksiz Riskli Toplam
-§ Indeksi n % n % n 0% PR P
Risksiz 54 947 3 5,3 57 620
S Riskli 5 143 30 857 35 380 0813 <0,001
Toplam 59 641 33 359 92 1000
Risksiz 44 917 4 8,3 48 623
:g’:é Riskli 1 3,4 28 96,6 29 37,7 0,864 <0,001
L

Toplam 45 58,4 32 41,6 7 100,0

Dokuz yas grubu kizlarda genel uyumluluk orami 0,928, erkeklerde ise
0,925°tir. Kappa degeri kizlarda 0,841, erkeklerde 0,830 olarak saptanmis olup her
iki cinsiyet i¢in de ¢ok iyi diizeyde uyumlu olarak belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
28).

53



Tablo 28. Cinsiyete Gore 9 Yas Grubunun Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag
Yiizdesi Degerlerinin Uyum Dagilimlar

Beden Viicut Yag Yiizdesi
T Kitle Risksiz Riskli Toplam  Kappa  p
-;5: Indeksi n % n % n %
Risksiz 61 96,8 2 3,2 63 64,3
5 Riskli 5 14,3 30 85,7 35 35,7 0,841 <0,001
Toplam 66 67,3 32 32,7 98 100,0
Risksiz 52 94,5 3 55 55 67,9
§ Riskli 3 11,5 23 88,5 26 32,1 0,830 <0,001
L

Toplam 55 67,9 26 32,1 81 100,0

Cinsiyete gore 10 yas grubunun BKi ve VYY degerlerinin uyum dagilimlari
Tablo 29°da gosterilmistir. On yas grubu kizlarda genel uyumluluk orani 0,956,
erkeklerde ise 0,937 olarak hesaplanmistir. Kappa degeri kizlarda 0,881 ile,
erkeklerde 0,862 degeri ile her iki cinsiyette de ¢ok iyi diizeyde uyumlu saptanmistir
(p<0,001).

Tablo 29. Cinsiyete Gére 10 Yas Grubunun Beden Kitle indeksi ve Viicut Yag
Yiizdesi Degerlerinin Uyum Dagilimlar

Beden Viicut Yag Yiizdesi
T Kitle Risksiz Riskli Toplam  Kappa p
g Indeksi  n % n % n %
Risksiz 34 100,0 - - 34 73,9
5 Riskli 2 16,7 10 83,3 12 26,1 0,881 <0,001
Toplam 36 78,3 10 21,7 46 100,0
Risksiz 30 96,8 1 3,2 31 64,6
:glé Riskli 2 11,8 15 88,2 17 35,4 0,862 <0,001
L

Toplam 32 66,7 16 33,3 48 100,0

Cinsiyet ve yasa gore kappa degerinin degisimi Sekil 9°da gosterilmis olup;
kizlarda kappa degeri tiim yas gruplari i¢in yiiksek seyrederken, erkeklerde 7 yastan

sonra artig goriilmektedir.
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Sekil 9. Cinsiyet ve Yasa Gore Kappa Degisimi

Cinsiyete ve yasa gore BKI ve VYY &l¢iimlerinin fazla kilolu ve obez olma
kesme noktasina gore noktasal dagilimlari incelendiginde her iki cinsiyette tiim yas

gruplarinda uyumun yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sekil 10).
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Sekil 10. Cinsiyete ve Yasa Gore BKI ve VYY Ol¢iimlerinin Fazla Kilolu ve

Obez Olma Kesme Noktasina Gore Noktasal Dagilimlar:
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TARTISMA

7-10 yas grubu c¢ocuklarda obezite tant ve izleminde kullanilan Beden Kitle
Indeksi (BKI) ve Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) ydntemleri aras1 uyumun
degerlendirildigi arastirma sonuglarimiza goére iki yontem arasinda pozitif yonde
yiiksek korelasyon saptanmastir.

Arastirmamiza benzer olarak 5-18 yas arasi Cinli ve Kafkasyali ¢ocuklarda
yapilan bir arastirmada BIA y&ntemi ile cocuklarin VY'Y durumu belirlenmis; her iki
cinsiyette tiim yas gruplarinda BKI ile VYY arasinda pozitif yénde orta-yiiksek
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte etnik farkliliklar
gdzlemlenmis olup farkli BKI diizeylerinin nedeninin Cinli g¢ocuklarda viicut
kompozisyonundaki degisim kaynakli oldugu, Cinli ¢ocuklarda yag kiitlesinin daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (120).

Katzmarzyk ve ark. (35) 12 iilkede 9-11 yas aras1 7265 ¢ocukta BKI ile VY'Y
aras1 iliskiyi degerlendirmis olup bu yontemler arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
(0,76-0,96) oldugu sonucuna ulagmislardir. Yine arastirmamiza benzer olarak 9-17
yas arast 1165 cocuk ile yiiriitiilen bir bagka ¢alisma sonucunda tiim yas gruplarinda
BKI ile VYY arasinda yiiksek korelasyon saptanmistir (121). Tanita &lgiim
sonuglarindan elde edilen sonuglar ile BKI’nin karsilastirildig: bir calismada ise iki
degisken arasinda pozitif iligki saptanmis olup (r=0,595), cinsiyete gore analiz
yapildiginda iligki diizeyinin arttigi goriilmiistiir (36).

Literatiirde obezite tani ve izleminde kullanilan yontemlerin uyumunun
degerlendirilmesinde siklikla korelasyon analizi kullanilmis olup; arastirmamizda
korelasyon analizine ek olarak Kappa analizi de yapilmistir. Gergeklestirilen analiz
sonuglarma gore tiim katilimcilarin BKI’ye gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez
olmak tizere dort persentil grubuna ayrilarak iki yOntem arast uyum
degerlendirildiginde iyi diizeyde uyum oldugu belirlenmis olmakla birlikte VY'Y
dl¢iimii ile obez oldugu belirlenen ¢ocuklarin bir kismi1 BKI 6l¢iimii ile fazla kilolu
olarak degerlendirilmistir. Cinsiyete gdre dort persentil grubunda BKI ve VYY arasi
uyum degerlendirildiginde benzer sekilde iki yontem arasinda iyi diizeyde uyum
saptanmis olup; her iki cinsiyette de VY'Y ile obez oldugu saptanan ¢ocuklarinin bir

kismi BKI &lciimiinde fazla kilolu olarak belirlenmistir. Bu durum fazla kilolu
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cocuklara gore daha fazla risk sahibi olan bu ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerden yeterince faydalanmamalarina neden olabilir.

Tiim katilimcilar VY'Y ve BKI dl¢iimlerine gore risksiz (zayif veya normal) ve
riskli (fazla kilolu veya obez) olarak iki grubu ayrilarak iki yontem arasi uyum
degerlendirildiginde, obezite tan1 ve izleminde kullanilan bu yontemlerin ¢ok iyi
diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir. Cinsiyete gére BKI ve VYY arasi uyum
degerlendirildiginde benzer sekilde her iki cinsiyet i¢inde yoOntemler arasinda
uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda BKI ile riskli grupta
oldugu belirlenen ¢ocuklarin bir kisminin VYY 06l¢iimiine gore risksiz oldugu
saptanirken; erkek c¢ocuklarinda farkli olarak BKI ile risksiz oldugu saptanan
cocuklarin bir kisminin VY'Y 6l¢limiinde riskli grupta oldugu saptanmastir.

Yas ve cinsiyete gére BKi ve VYY arast uyum degerlendirildiginde yontemler
arasinda iyi-¢ok iyi diizeyde uyum saptanmasina karsin 7 yas erkeklerdeki uyumun
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Tiim yas gruplarinda kiz ¢ocuklarinda BKI
Olclimii ile saptanan riskli sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarda
ise yas gruplarma gore farklilik olmakla birlikte BKI 6l¢iimii ile risksiz oldugu
saptanan ¢ocuklarin bir kisminin VY'Y ile riskli grupta oldugu goriilmiistiir.

Ochiai ve ark. (122) 3750 okul ¢ag1 ¢ocukta BIA ile BKI arasi degerlendirme
yapmis, kiz ¢ocuklarinda iki yontem arasi korelasyonun daha yiiksek oldugu
saptanmis, obezitenin degerlendirlmesi sirasinda cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugu
belirtilmistir. BKI ve BIA ydntemiyle VY'Y’ nin uyumunun erigkin yas grubunda
degerlendirildigi ¢alismalarda ¢ocuk yas grubundakine benzer olarak cinsiyete gore
iki 6l¢lim yontemi arasinda tutarsizliklar oldugu saptanmistir (123,124).

Biiyiikakin ve ark. (37) tarafindan eriskinlerde BKI ve BIA yontemleri aras
uyumun degerlendirildigi ¢aligmada iki cinsiyette de uyum orta diizeyde saptanirken,
erkeklerde uyumun daha diisiik oldugu bildirilmis; erkeklerdeki yagsiz viicut
kiitlesindeki degisimden kaynaklig1 diistiniilen bu fark nedeniyle 6zellikle erkeklerde
fazla kiloluluk/obezite tanisinda BKi’ye gére VY'Y degerlendirmesinin daha dogru
sonuglar verecegi belirtilmistir.

Ug ve bes yas, alt1 ve on bir yas, on iki ve on yedi yas gruplar arasi 2182
cocukta BIA yontemi ile elde edilen VY'Y ve BKI arasi iliskinin degerlendirildigi bir
caligmada tiim yas gruplarinda BKI ve VYY arasinda pozitif iliski oldugu saptanmus;
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bu iligkinin 6-11 yas grubunda yiiksek oldugu belirlenmistir. Egri altinda kalan
incelendiginde tiim yas gruplarinda 0,85 ila 0,95 arasinda degistigi saptanmis olup;
BKi’nin VYY’i tahmin etmede basarili oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma
bulgularimiza benzer olarak 6-11 yas grubunda duyarlilik kizlarda (0,92) erkeklerden
(0,82) daha yiiksek saptanmis; kizlarin %8’inin, erkeklerin ise %14 linlin fazla
VYY ’ye sahip olmasima karsin BKI ile normal olarak degerlendirildigi belirlenmistir
(125).

Aragtirmamizda kiz ¢ocuklarinda yag kiitlesi ve yag yiizdesi erkek ¢ocuklarina
gore daha fazla iken yagsiz viicut kiitlesi erkeklerde daha yiiksektir. Calismamiza
benzer olarak iki BIA cihazi aras1 uyumun degerlendirildigi bir arastirmada 9-11 yas
aras1 kiz cocuklarinda viicut yag yiizdesinin erkeklere gore daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmistir (121). Kasvis ve ark. (126) 7-13 yas ¢ocuklarda istatistiksel
olarak anlamli fark gosterememekle birlikte kizlarda yag yiizdesi ve viicut yag
kiitlesini erkeklere gore daha yiiksek bulmus; yagsiz viicut kiitlesinin ise erkeklerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kolombiya’da 9-17,9 yas arasi ¢ocuklarda Tanita ile viicut kompozisyonu
degerlendirilmis olup tiim yas gruplarinda kizlarda yag yiizdesinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu gorilmistiir (36). Cinsiyete gore goriilen bu farklilik Costa-
Urrutia ve ark. (125) tarafindan da gosterilmis olup Escobar-Cardozo (36) gibi bu
durumun cinsel gelisim siire¢lerine bagli ortaya ¢ikmis olabilecegi belirtilmistir.

Arastirmamizda 7-10 yas grubu ¢ocuklarda obezite tani ve izleminde kullanilan
iki farkli yontemin degerlendirilmesi ile birlikte bu yas grubu cocuklarda fazla
kiloluluk/obezite siklig1 ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi de amaglanmis olup;
arastirmaya katilan 7-10 yas grubu cocuklar arasinda yaklasik her ii¢ ¢ocuktan
birinin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmustir.

Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Simif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi
2013 (COSI TUR 2013) sonuglarma gore ilkokul ikinci sinif 6grencilerinde fazla
kiloluluk/obezite sikligi %22,5 iken; COSI TUR 2016 sonuglarina gore bu deger
%24,5’tir (6,7). Olaya ve ark.‘nin (127) 2010 yilinda Italya, Almanya, Hollanda,
Romanya, Bulgaristan, Litvanya ve Tiirkiye’de 6-11 yas aras1 5206 ¢ocukta fazla

Kiloluluk/obezite sikligini belirlemeyi amagladigi ¢alismada genel prevalans %20,9
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olarak belirlenirken, Tiirkiye’de fazla kiloluluk prevalansi %21, obezite prevalansi
%7,7 olarak tespit edilmistir.

Alper ve ark. (128) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 5-19 yas
aras1 ¢ocuklarda obezite prevalansinin degisimi incelenmis 1990-1995 ile 2011-2015
yillar1 arasinda 11,6 kat artisla obezite prevalansinin %0,6’dan %7,3’¢e yiikseldigi
gorilmistir.

Celmeli ve ark. (54) 2015 yilinda Antalya’da 6-14 yas arasi ¢ocuklarda fazla
Kiloluluk/obezite sikligin1 degerlendirmis, bu yas grubunda sikligi %33 olarak tespit
etmistir.

Ozilbey ve ark. (51) tarafindan 2012 yilinda ortalama yasm 8 oldugu 549
ilkokul 6grencisi ile yiiriitiilen arastirmada fazla kiloluluk/obezite prevalansi %25
olarak saptanmuistir.

Savashan ve ark. (55) tarafindan Ankara’da 6-11 yaslar1 arasinda 3963 gocuk
ile yapilan g¢aligmada fazla kiloluluk/obezite sikligin1 %18,6 olarak belirlerken,
Oztiirk ve ark. (50) ise 6-16 yas grubu ¢ocuklarda %18,9, Kayiran ve ark. (48) 5-15
yas grubunda %16,1 olarak bulmustur.

Calismamizda fazla kiloluluk/obezite prevalansinin daha yiiksek bulunmasi
arastirmamizin metodolojik arastirma tipinde olup kesitsel arastirma kosullarini
karsilamamasindan kaynaklanabilecegi gibi; ¢alisilan yer, zaman ve toplum
agisindan farkliliklar gosteriyor olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Bununla
birlikte fazla kilolu/obez c¢ocugu olan anne babalarin arastirmaya katilma
thtimallerinin daha fazla olmasi, ¢ocugunun normal kiloya sahip oldugunu diisiinen
anne babalarin arastirmaya dahil olmamasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma sonuglarimiza gore annesinin ve babasinin BKI diizeyi yiiksek olan
cocuklarda fazla kiloluluk/obezite sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamiza benzer olarak Savashan ve ark. (55) da anne ve babalarin BKI degerleri
arttik¢a cocuklardaki obezite sikliginin arttigini belirlemistir.

Cocuk ve ebeveyn obezitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede 2000-2015 yillar1 arasinda yayinlanan 32 g¢alisma incelenmis
ve fazla kilolu/obez ebeveynleri olan c¢ocuklarin normal kiloya sahip ebeveyni
olanlara gore 2 kat daha fazla fazla kilolu/obez olma riskine sahip olduklari sonucuna

ulagilmigtir (129).
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Honorio ve ark. (130) 7-9 yas aras1 ¢ocuklarda obezite ile iligkili faktorleri
degerlendirmis; ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin fazla kilolu/obez olmasinin
cocukta obezite riskini artiran bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Bakim verenin obez olmasinin (OR=8,40, p=0,004) fazla kilolu
olmasma (OR=11,49, p=0,001) gore ¢ocukta obezite riskini daha fazla arttirdigini
saptamiglardir. Benzer sekilde Nemecek ve ark. (14) da Avusturya’da yaptigi
aragtirmada en az bir ebeveynin fazla kilolu/obez olmasi durumunda c¢ocukta fazla
kiloluluk/obezite riskinin arttigini1 (OR 3,51, p<0,001) belirtmistir.

Zhao ve ark. (131), Lee ve ark. (132), Garipagaoglu ve ark. (133) da
yaptiklar1 arastirmalar sonucunda fazla kilolu/obez ebeveyne sahip olma ile ¢cocukta
fazla kiloluluk/obezite varlig1 arasinda pozitif iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Bu bulgu aileden alinan genetik Ozellikler sonucu goriilebilecegi gibi, ¢ocugun
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin ailenin alisgkanliklarindan etkilenmesi
sonucu da ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamiz sonucunda dogum kilosu >3500 gram olanlar <2500 gram
dogum agirliginda olanlara gore fazla kiloluluk/obezite siklig1 daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Nemecek ve ark. (14) tarafindan yapilan aragtirmada fazla kilolu
oldugu tespit edilen ¢ocuklarin normal kilodakilere gore dogum agirliginin daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik tasidigi belirlenmistir.

Qiao ve ark. (134) tarafindan 12 {ilkede 9-11 yas aras1 5141 ¢ocukla dogum
kilosu ile ¢ocukluk cag1 obezitesi arasindaki iliskiyi degerlendirme amagli yapilan
caligmada yiiksek dogum agirliginin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile pozitif iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Jiang ve ark. (82) okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptigi ¢alisma ile
4000 gram iizeri dogum agirliginda olan cocuklarda obezite sikligin1 4000 gram
altinda dogum kilosuna sahip ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla oldugunu belirlemistir.

Aragtirmamiz sonucunda ebeveyni tarafindan normalden fazla yemek yedigi
belirtilen g¢ocuklarda normale gore az/normal miktarda yemek yedigi belirtilen
cocuklara gore fazla kiloluluk/obezite sikligi daha fazladir. Jiang ve ark. (82)
tarafindan okul oOncesi ¢ocuklarla obezite ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi

arastirmada ebeveyni tarafindan istah1 yasitlarina goére daha fazla oldugu belirtilen
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cocuklarin yasitlari ile az/benzer istaha sahip oldugu belirtilen ¢cocuklara gore daha
fazla obezite sorunu yasadiklarini saptamiglardir.

Anne/babas1 tarafindan hizli yemek yedigi belirtilen c¢ocuklarda fazla
Kiloluluk/obezite sikligi normal ve yavas yedigi belirtilen ¢ocuklara goére daha
fazladir. Arastirmamiz sonucu elde edilen bu bulgu literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Yavas yeme ile fazla miktarda besin tiikketilmeden 6nce doygunluk
saglanarak pozitif enerji aliminin 6niine gegildigi varsayilmaktadir (135,136).

Honorio ve ark. (130) tarafindan yiiriitilen c¢ocuklarda obezite risk
faktorlerinin belirlenmesinin amaglandig1 aragtirmada hizli ¢igneme durumu ile
cocukluk cag1 obezitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup
obez cocuklarin daha hizli yemek yedikleri sonucuna ulagilmistir. Hizli yemek yeme
durumu ile obezite arasi iliskinin degerlendirilmesinin amaglandigi, 12-13 yaslar
aras1 2136 cocuk ile gergeklestirilen bir arastirma sonucunda hizli yemek yiyenlerde
obezite siklig1 daha yiiksek bulunmustur (136).

Zhang ve ark. (137) tarafindan 7-12 yas arasi ¢ocuklarda yapilan arastirmada
yasitlarina gore hizli yemek yedigi belirtilen gocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
siklig1 daha yiiksek saptanmus, diyetle iligkili faktorler arasinda yeme hizinin fazla
kiloluluk ve obezite ile en giiglii iliskiliyi gosterdigi vurgulanmustir.

Okubo ve ark. (138) tarafindan yapilan arastirma sonucunda hizli yemek
yeme ile ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite prevalansi arasinda anlamli olarak pozitif
iligkili bulunurken; Zeng ve ark. (139) hizli yemek yiyen ¢ocuklarda gerek santral
gerekse genel obezite arasinda anlamli pozitif iliski saptamis, ek olarak hizli
beslenme durumunun fazla gida tiiketimi ile iliskili oldugu sonucuna ulasmislardir.
Bu bulgular 1s18inda ¢ocuklarda kilo kontroliiniin saglanmasinda yeme hizinin
azaltilmas1 miidahalesinin de faydali olabilecegini gostermektedir. Yemek sirasinda
duraklamalar yapmak, kiigiik lokmalar seklinde yemek, ¢igneme siiresini uzatmak
yeme hizinin yavaslatilmasinda etkili olan yontemler olarak belirtilmektedir
(135,138).

Literatiirde yer alan calismalar, anne babalarin c¢ocugun kilo durumu
hakkindaki tahminlerinin siklikla gercek degerlerle uyusmadigindan, fazla kilolu
cocuklarin normal olarak degerlendirilme olasiligindan dolay1 diizenli kilo ve boy

Olgtimlerinin gerekliligini vurgulamaktadir (82). Arastirmamizda fazla kilolu olan
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cocuklarin yaklagik dortte {i¢ii, obez olan ¢ocuklarin yaklasik dortte biri ebeveynleri
tarafindan yasitlar1 ile benzer olarak tanimlanmistir. Nemecek ve ark. (14) fazla
kilolu ¢ocuklarin %90,6’s1, obez ¢ocuklarin ise %63,2°si ebeveyni tarafindan normal
kiloda olarak degerlendirildigini saptamistir. Guo ve ark. (83) tarafindan yapilan
calismada ebeveynlerin yaklasik yarisinin ¢ocugunun fazla kiloluluk veya obezite
durumunu dogru bildigi sonucuna ulagilmis; ebeveynlerin ¢ocugun kilo durumundaki
bu yanlis algilariin literatiirdeki diger calismalarla uyumlu oldugu belirtilmistir.

Mersin’de 4-6 yaslar1 arasinda ¢ocugu olan 635 aile ile yapilan bir arastirmada
ebeveynin gocuklarinin kilolari ile ilgili algilar1 degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda
cocugu fazla kilolu olan ailelerin %73,3’linliin ¢ocugunu fazla kilolu olarak
gdérmedigi ve %45’inin ise gocugunun BKI kategorisini dogru tanimladig1 sonucuna
ulagilmistir (140). Anne babalarin ¢ocugun kilo durumu hakkindaki tahminlerinin
gercek degerlerle uyusmamasi fazla kilolu/obez ¢ocuklarin aileleri tarafindan normal
olarak degerlendirilerek kilo yonetimi igin gerekli tedbirlerin alinmasinin Oniine
gecebilir. Bu nedenle yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda diizenli boy ve kilo 6l¢iimii
yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (14).

Literatiirde yer alan gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan pek cok
sayida ¢aligmada diyet ve fazla kiloluluk/obezite gelisim riski arasinda giiglii bir
iliski oldugu kanitlanmistir. Arastirmamizda bazi besin dgelerinin tiiketim sikliklar
ile baz1 beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmis olup yapilan ¢oklu analizlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Obezite ile iligkli faktorlerin degerlendirildigi bir arastirma sonucunda
sekerli/tatlandiricili igecek tiiketimi ile fazla kiloluluk/obezite arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenirken, sebze, meyve, et, fast food tiikketimi gibi ¢ocugun diger
beslenme aliskanliklar1 ile fazla kiloluluk/obezite arasinda anlamh iliski
gosterilememistir (137).

Ortalama yasmn 11 oldugu 548 ¢ocuk ile yiiriitiilen prospektif gozlemsel bir
aragtirmada antropometrik, demografik, diyet ve yasam tarzi degiskenleri igin
diizeltme yapildiktan sonra sekerli igecek tiiketimi ile obezite sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tasiyan pozitif iliski oldugu belirlenmistir (141).
Aryeetey ve ark. (91) da okul ¢agi cocuklarinda beslenme ozellikleri ile obezite

arasindaki iliskiyi degerlendirmis ancak calismamiza benzer olarak istatistiksel
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olarak anlamli fark gosterememislerdir. Benzer sekilde Zhao ve ark. (131) fast food
tilketimi ile cocuklarda obezite siklig1 arasindaki iligkiyi degerlendirmis ististiksel
anlaml fark saptamamislar; kesitsel aragtirmanin nedensel kisitlili§i goz Oniine
alarak obez c¢ocuklarin beslenme aligkanliklarii degistirmis olabilecegini
belirtmislerdir.

Mwaikambo ve ark.’nin (142) 7-14 yas aras1 ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite
siklig1 ile iligkili faktorleri belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada ¢alismamiza benzer
olarak sebze, meyve, atistirmalik, fast food tiiketimi ile c¢ocuklarda fazla
kiloluluk/obezite arasinda anlamli iligki saptanamazken, ¢alismamizdan farkli olarak
diizenli kahvalti yapan ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite goriilme olasiliginin daha
diisiik oldugu sonucuna ulagmislaridir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) “Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Siirveyans
Girisimi Arastirmasi” kapsaminda yapilan aragtirmada da sebze ve meyve tiiketimi
ile cocukluk cag1 obezitesi arasinda iliski belirlenemezken, haftada {i¢ defadan fazla
cips/patlamig misir vb. tiikketimi, haftada 3 defadan fazla ¢ikolata vb. tiiketimi,
haftada 3 defadan fazla biskiivi/kek vb. tiikketimi ile haftada 7 giinden az kahvalti
yapma durumunun ¢ocukta fazla kiloluluk/obezite sikliginda artis ile iliskili oldugu
saptanmistir (81).

Arastirmamizda ¢ocugun diyet icerigi ve diizeni ile fazla kiloluluk/obezite
arasinda anlamli iliski gosterilememis olmasi beslenme ile ilgili gegerlilik ve
giivenirliligi gosterilmis bir Ol¢iim aracinin kullanilmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Yapilan regresyon analizinde anlamliligini yitirmekle birlikte iki saat ve lizeri
televizyon seyreden ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite sikligi daha fazla oldugu
belirlenmistir. Winjhoven ve ark. (81) tarafindan “Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Cocukluk Cag1 Obeizte Siirveyans Girigimi Arastirmasi” kapsaminda yapilan
aragtirmada bazi ilkelerde iki saat ve iizeri televizyon izleme ile gocukluk cagi
obezitesi arasinda anlamli iligki gosterilememesine karsin, toplu analizde iki saat ve
tizeri televizyon izlemenin gocukta fazla kiloluluk/obezite riski ile iliskili oldugu
istatistiksel olarak anlamlilik gésterilerek kanitlanmustir.

Mwaikambo ve ark. (142) haftada 14 saat iizeri televizyon izleyen ¢ocuklarda

fazla kiloluluk/obezite sikligin1 14 saat altinda izleyenlere gore istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha fazla oldugu sonucuna varmislardir. Tiirkiye’de 12-15 yas
arast c¢ocuklarda obezite ile televizyon izleme durumu arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir ¢calismada obez ¢ocuklarin daha zayif cocuklara gore daha uzun
televizyon izleme siiresine sahip oldugunu gostermislerdir (143).

Arastirmamizda ¢ok degiskenli analiz sonucu anlamliligini kaybetmekle
birlikte spor kuliibiine gitmedigi belirtilen ¢ocuklarda fazla kiloluluk /obezite siklig1
daha yiiksek saptanmstir. Giiney Asya iilkelerinde ¢ocuk ve adolesanlarda fazla
kiloluluk/obezite ile iliskili risk faktorlerinin incelendigi bir derleme sonucunda
fiziksel aktivite eksikligi cocuklarda obezite ile iligkili bagimsiz risk faktorlerinden
bir olarak saptanmigtir (144).

Arastirmamiz sonucunda fazla kiloluluk/obezite siklig1 sezaryen ile dogdugu
belirtilen ¢ocuklarda vajinal dogum ile dogdugu belirtilen ¢ocuklara gére daha sik
saptanmakla birlikte; yapilan analizler sonucunda dogum seklinin bagimsiz bir risk
faktorii olmadigr sonucuna ulasilmistir. Goldani ve ark. (145) tarafindan farkli
sosyoekonomik seviyelerdeki okul ¢ag1 cocuklarinda sezaryen dogum ile BKI arasi
iliskinin degerlendirildigi kohort tipi arastirma sonucunda her iki sosyoekonomik
bolgede de bu degiskenler arasinda pozitif iligski oldugu sonucuna ulagilmistir.

Blustein ve ark. (146) tarafindan yapilan calismada da sezaryenle dogumun
cocukluk caginda ve adolesanlarda artmuis BK1 ile iliskili oldugu belirtilmistir. Pei ve
ark. (147) tarafinda yapilan kohort tipi aragtirmada regresyon analizi sonucunda
sezaryen dogum grubundaki 2 yasindaki ¢ocuklarda vajina dogum gruna gore daha
yiiksek obezite riski tasidigi belirlenirken, 6 yasindaki ve 10 yasindaki ¢ocuklarda
dogum sekli ile obezite arasinda anlaml iligki olmadig1 saptanmastir.

Sezaryenle dogan g¢ocuklarda obezitenin daha sik goriilmesi, bu cocuklarin
vajinal dogum uygulananlardan farkli bagisak florast ile dogmalar1 ve bu floranin
cocukluk boyunca tasmarak obezite gelisimine neden oldugu yoniindeki hipoteze
dayandirilmakla birlikte dogum sekli ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasindaki iligkinin
varlig1 ve olasi bu iliskinin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamaigtir. Bu iliskinin
tespit edilmesi degistirilebilir nitelikteki bu risk faktoriiniin kontroliinii saglayabilir

(148,149).
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ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Veri toplama isleminde ebeveynlere simif Ogretmenleri ve Ogrenciler
araciligiyla ulasilmig, Ol¢iimler arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis anketore
bagli taraf tutma olasiligini ortadan kaldirmistir.

Olgiimler uluslararasi standartlara uygun, kalibrasyonu yapilmis cihaz ile
yapilmistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda siklikla iki yontem arasi korelasyon
degerlendirilmis olup, arastirmamizda ek olarak kappa analizi de kullanilmistir.

Arastirmamiz yalnizca 7-10 yas grubunda planlanmis olup diger yas gruplari
degerlendirilmemistir.

Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Nitekim diisiik
sosyoekeonomik bolgede yasayan katilimcilarin arastirmaya katilim sikligi ytiksek
sosyoekonomik bolgede yasayanlara gore daha diisliktiir. Farkindaligni ve saglik
bilinci daha yiiksek ebeveynlerin arastirmaya katilma olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle sonuglar genellenemez.

Obezite ile iliskili bazi faktorlerin degerlendirilmesinde ebeveyn beyani
kullanilmis olup gecerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmis objektif yontemler
kullanilmamustir.

Arastirmamizda c¢ocukluk c¢agi obezitesi ile iliskili olabilecek ¢ok sayida
degisken incelenmekle birlikte, degerlendirilmeyen rezidiiel potansiyel karistirict

faktorler bulunmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

7-10 yas grubu ¢ocuklarda obezite tani ve izleminde kullanilan iki yontem olan
Beden Kitle Indeksi (BKI) ve Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) arasinda ¢ok
iyi diizeyde uyum ve pozitif yonde yiiksek korelasyon vardir. Obezitenin taniminda
viicuttaki yag yiizdesinin esas alinmis olmasi ve bu nedenle obezitenin tani ve
izleminde oncelikle BIA’nin tercih edilmesi gerekliligine karsin, c¢alismamiz
gostermistir ki; 7-10 yas grubunda BKI kullanimi, obezitenin tan1 ve izleminde
yiiksek dogrulukta olup, ucuz ve kolay uygulanabilirligi de géz oniine alindiginda
BIA yerine tercih edilebilir.

BKI ve BIA 6l¢iim sonuglarma gére yaklasik her ii¢ ¢ocuktan biri fazla kilolu
veya obezdir.

Fazla kiloluluk/obezite sikligi, yiiksek dogum agirliginda olan, anne/babasi
tarafindan fazla yemek yedigi belirtilen, anne/babasi tarafindan hizli yemek yedigi
belirtilen, annesinin BK1 diizeyi yiiksek olan ve babasinin BKI diizeyi yiiksek olan
cocuklarda yiiksek olarak saptanmustir.

BKIi ve BIA arasi uyumun farkli 6rneklem ve yas gruplarinda karsilastirilmasi,
bu yontemlerin ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite tam1 ve tedavisinde kullanimin
gecerlilik ve giivenirliligin gosterilmesini saglayacaktir.

Cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite tanisinin saglanmasi, bu cocuklarin
normal kiloya eriserek hayatlarii saglikli idame ettirmeleri agisindan Onem
tagimaktadir. Bu amacla ¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite tanisi icin gegerli ve
giivenilir yontemler kullanilmalidir.

Cocukluk  cag1  obezitesi ile iligkili  olabilecek  arastirmamizda
degerlendirilmeyen diger faktorlerin belirlenmesi i¢in yeni arastirmalara gereksinim

vardir.
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EK-1

Veli Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Veliler,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali olarak tipta
uzmanlik tezi kapsaminda “7-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Tam ve
izleminde Kullamlan iki Farkh Yontemin Uyumunun Degerlendirilmesi”
baslikli arastirma projesini yiiriitmekteyiz. Bu arastirma kapsaminda Denizli Il Milli
Egitim Miidiirliigii ve Pamukkale Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alinmistir.

Obezite, viicutta sagligi bozacak oOlgiide asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en Onemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Cocukluktan itibaren her yasta goriilen bu
sorunun siklig1r her gecen giin artmaktadir. Cocukluk caginda fazla kiloya sahip
olmak saglik {izerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Obezite, cocuklarda astim,
uyku sorunlari, kemik ve eklem sorunlari, yiliksek tansiyon, seker ve kalp hastaligi
gibi sorunlara yol agmaktadir. Cocukluk doneminde goriilen tim bu saglik
sorunlarinin yaninda ¢ocukluk ¢aginda sisman olanlarin yaklasik % 30’unun ileride
de sisman yetigkinler olacagi, bu duruma bagl olarak bir ¢ok hastalikla karsilagma
riskleri oldugu rapor edilmektedir.

Gerekli Onlemlerin alinmas1 ve gerekli hallerde tedavi planlamasi i¢in fazla
kilolugun dogru olarak tespit edilmesi Onem tasimaktadir. Cocuklarda fazla
kiloluk/obezitenin saptanmasinda boy ve kilo dl¢iimii yapilarak hesaplanan viicut
kitle indeksi (VKI) en ¢ok kullanilan yontem olmasina karsin; yag orani hakkinda
herhangi bir bilgi vermemektedir. Biz bu ¢alismada ¢ocuklarimizin viicut yag oranini
Olcecek, boylece cocuklarimizin viicut kitle indeksi ile degerlendirilemeyen yag

oranini belirleyecegiz.
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okulunda, iki hekim tarafindan, ¢ocuklarimizin gizliligine 6zen gosterilerek sadece

Bu amagla, katilmasina izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuzun

ayakkabi ve coraplar ¢ikarilarak boyu, kilosu ve viicut yag orani 6lctilecektir. Viicut
yag oranini belirlemek i¢in Biyoelektriksel Impedans (BIA) yontemi ile 6l¢iim yapan
TANITA BC 418 viicut analiz tartis1 kullanilacaktir.

Yapilacak ol¢iimler yaninda kilo durumunda etkili olabilecek bazi bilgilere de
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla hazirladigimiz, arka sayfada yer alan anketin
eksiksiz olarak doldurmasi gerekmektedir. Dolduracaginiz anketlerdeki bilgileriniz
ve Ol¢iim sonuglar kesinlikle gizli tutulacak, sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmaniz i¢in size bir licret O0denmeyecek ya da sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Arastirma verileri degerlendirildikten sonra sonuglara iliskin gerekli
bilgiler okul ve aileler ile paylagilacaktir.

Anketleri doldurarak bize saglayacaginiz bilgiler ¢ocuklarin saglikli kiloda
olup olmadiklarinin ve zayiflik/fazla kiloluk/obezite durumlarinda etkileyen
faktorlerin belirlenmesini saglayacak; ayn1 zamanda 6nemli katkilarda bulunacaktir.
Aragtirmayla ilgili sorularinizi asagidaki e-posta adresini veya telefon numarasini
kullanarak bize yoneltebilirsiniz. Saygilarimizla,

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi altina imzanizi atarak

belirtiniz ve bu formu cocugunuzla okula geri gonderiniz.

Bu arastirmaya goniillii olarak katiliyorum ve ¢ocuguma boy, kilo ve viicut yagi
Ol¢limii yapilmasina izin veriyorum.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasina izin vermiyorum.

Tarih:...../........ T Velinin imzas: :
Tletisim:
Ars. Gor. Dr. Betiil Akbay Dog. Dr. Ozgiir Seving
Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi ~ Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali Halk Saglig1 Anabilim Dali
E-Posta: bakbay@pau.edu.tr
Tel: 0258 296 16 48

Liitfen arka sayfada yer alan anket formunu doldurunuz.
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7-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Tam ve izleminde Kullanilan iki
Farkh Yontemin Uyumunun Degerlendirilmesi Caliymasi Anket Formu

1. Cocugunuzun

Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

Dogum Tarihi: / /

2. Cocuk ile olan yakinhgimz nedir?
a) Annesiyim b) Babasiyim

(giin/ay/y1l olarak belirtiniz)

c) Diger (Belirtiniz)............

3. Cocugunuzun hayati boyunca en uzun siire yasadigi yerlesim birimi

asagidakilerden hangisidir?
a) Il merkezi

4. Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
b) Gelir ve giderim esit

a) Gelirim giderimden az

b) flge merkezi

¢) Kasaba d) Koy

¢) Gelirim giderimden fazla

5.-12. Sorulari ¢ocugunuzun hem annesi hem de babasi i¢in cevaplayiniz.

5. Annesinin yasini belirtiniz ...... 6. Babasin yasimi belirtiniz ......

7. Annesinin isi nedir? 8. Babasimn isi nedir?

a) Isci a) Isci

b) Memur b) Memur

c) Esnaf c) Esnaf

d) Ciftci d) Ciftgi

e) Emekli e) Emekli

f) Ev Hanimy/Calismiyor f) Calismiyor

g) Diger(Belirtiniz) ............... g) Diger(Belirtiniz)................

9. Annesinin 6grenim durumu nedir? | 10. Babasinin 6grenim durumu nedir?

a) Okuryazar degil a) Okuryazar degil

b) Okuryazar b) Okuryazar

¢) ilkokul mezunu ¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu e) Lise mezunu

f) Universite mezunu/Yiiksek f) Universite mezunu/Yiiksek

lisans/Doktora lisans/Doktora

11. Annesinin viicut agirhg kag 12. Babasimn viicut agirhg: kag
kilogram(kg)’dir? kilogram(kg)’dir?
a)...... kg b) Bilmiyorum a) ...kg b) Bilmiyorum

13. Annesinin boyu ka¢ santimetre 14. Babasinin boyu kac¢ santimetre
(cm)’dir? a) ...cm  b) Bilmiyorum (cm)’dir? a)...cm b) Bilmiyorum

15. Annesinin devamh ilag¢ 16. Babasimin devambh ilag
kullanmasim gerektirecek bir kullanmasim gerektirecek bir
hastalig var m1? hastaligi var m?

a) Evet(Belirtiniz) ................... a) Evet (Belirtiniz)..................

b) Hayir b) Hayir

c) Bilmiyorum c) Bilmiyorum
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17. Kac¢ ¢cocugunuz var? Belirtiniz
18. Cocugunuzun herhangi bir saghk sorunu var m?

a) Evet (Belirtiniz)

b) Hayir

19. Cocugunuzun devamh kullandig: bir ila¢/vitamin/ gida takviyesi var mi?

a) Var (Belirtiniz)

b) Yok

20. Cocugunuza gebe iken anne sigara kullandi mi?

a) Kullanmadi

b) Nadiren (ayda en fazla bir defa)

c) Haftada bir iki defa
d) Her glin (...........

e) Bilmiyorum

21. Cocugunuzun dogum seklini belirtiniz.

a) Normal dogum

b) Sezaryen

22. Cocugunuzun dogum kilosunu belirtiniz

) I gram

b) Bilmiyorum

23. Cocugunuz anne siitii aldi m1 (emzirme)?

a) Evet (cceceereee......ay anne siitii aldn)

b) Hayir
c) Bilmiyorum

24. Cocugunuz giinde ka¢ 6giin (ana ve ara) yemek yer? Belirtiniz......................

25. Cocugunuzun 6giin aralarinda herhangi bir sey yeme / igme ahiskanhgi var midir?

a. Hig b. Nadiren

c. Bazen

d. Sikca

26. Cocugunuzun yemek yeme miktarini nasil degerlendirirsiniz?

a) Normale gore az

b) Normal

¢) Normalden fazla

27. Cocugunuzun yemek yeme hizini nasil degerlendirirsiniz?

a) Hizl b) Normal c) Yavag
28. Evde ogiinler hep birlikte mi yenir?
a. Hig b. Nadiren c. Bazen d. Sikca e. Cok sik
29. Genelde ¢ocugunuz 6gﬁnlgrini ne sikhikla yapar?
Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi

a) Her giin atlamadan
yapar

b) Haftada 4 — 6 giin
c) Haftada 1 — 3 giin
d) Hi¢ yapmaz

a) Her giin atlamadan
yapar

b) Haftada 4 — 6 giin
c) Haftada 1 — 3 giin
d) Hi¢ yapmaz

a) Her gilin atlamadan
yapar

b) Haftada 4 — 6 giin
c) Haftada 1 — 3 giin
d) Hi¢c yapmaz
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30. Genelde ¢ocugunuz asagidaki yiyecek/icecekleri ne sikhikla tiiketir?Her biri i¢in
yamitimizi uygun kutucuklara (X) koyarak belirtiniz.

Haftada | Haftada

4-6kez | 1-3kez

Besinler Her giin Hig

Taze meyve

Taze sebze

Siit

Yogurt, ayran veya peynir
Kirmizi et, tavuk, hindi veya balik
Yumurta

Gazli mesrubat (kola, gazoz gibi)
Hazir meyve suyu

Cikolatali veya meyveli siit

Cips, Patlamis Misir

Sekerleme veya Cikolata
Biskiivi, Kek, Kurabiye, Pasta vb.
Diirtim, Pide, Lahmacun, Patates
Kizartmasi, Hamburger veya

Pizza
Ekmek
31. Cocugunuz okula giderken asagidaki ulasim sekillerinden hangisini kullanir?
a) Servis ile ¢) Ozel arag ile e) Yiriliyerek
b) Toplu tasima ile . . . o
(dolmus, otobiis) d) Bisiklet ile ) Diger (Belirtiniz)..........c.........

32. Cocugunuz okuldan donerken asagidaki ulasim sekillerinden hangisini kullanir?

a) Servisile ¢) Ozel arag ile e) Yiiriiyerek
b) Toplu tagima ile . . . o
(dolmus, otobiis) d) Bisiklet ile f) Diger (Belirtiniz)....................

33. Cocugunuz herhangi bir spor (futbol, yiizme, basketbol, jimnastik, kosu, tenis
vb.)veya dans (halk oyunlari, bale vb.) kuliibiine/kursuna gidiyor mu?

a) Gitmiyor c) Haftada 2 giin gidiyor | e) Her giin gidiyor
b) Haftada 1 giin d) Haftada 3-6 giin
gidiyor gidiyor

34. Cocugunuz haftaici ve haftasonu bos zamanlarinda hareket gerektiren oyunlardan
(parkta/sokakta oynama, evde oyuncaklarla oynama vb.) giinde kac¢ saat oynar?

Haftaici Haftasonu

a) Hig oynamaz a) Hig¢ oynamaz

b) Giinde 1 saatten az b) Giinde 1 saatten az

c) Giinde 2 saat c) Giinde 2 saat

d) Giinde 3 saat ve daha fazla d) Giinde 3 saat ve daha fazla
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35. Cocugunuz haftaici ve haftasonu bos zamanlarinda giinde kac saati

bilgisayar/tablet kullanarak gecirir?

Haftaici Haftasonu

a) Hig a) Hig

b) Hergiin 1 saatten az b) Her giin 1 saatten az

c) Hergiin 1 saat c) Hergiin 1 saat

d) Hergiin 2 saat d) Hergiin 2 saat

e) Hergiin 3 saat ve daha fazla e) Hergiin 3 saat ve daha fazla

36.

Cocugunuz haftaici ve haftasonu bos zamanlarinda giinde kac saati
televizyon/video/DVD izleyerek gecirir?

37.

38.

39.

40.

41.

Haftaici Haftasonu
a) Hig izlemez a) Hig izlemez
b) Hergiin 1 saatten az b) Hergiin 1 saatten az
c) Hergiin 1 saat c) Hergiin 1 saat
d) Hergiin 2 saat d) Hergiin 2 saat
e) Hergiin 3 saat ve daha fazla e) Hergiin 3 saat ve daha fazla
Cocugunuz haftaici ve haftasonu (Cuma, Cumartesi, Pazar) giinde kag saat uyur?
Haftaici........................... saat
Haftasonu....................... saat

Televizyonda yayinlanan gida reklamlarinin_¢ocugunuzun tercih ettigi gidalara ne
sikhikla etki etmektedir?

a) Herzaman b)Siklikla ¢) Bazen/arasira  d) Nadiren  ¢) Higbir zaman
Sizce ¢cocugunuz kilosu nasil?

a) Yasitlarina gore zayif ~ b) Yagsitlari ile benzer c¢) Yasitlarina gore fazla kilolu
Sizce cocugunuzun fiziksel aktivite diizeyi nasil?

a) Yasitlarina gore az b) Yasitlar1 ile benzer ¢) Yasitlarina gore fazla
Asagidaki saghk sorunlarindan cocugunuzda bulunan/bulunanlari isaretleyiniz.
BELIRTILEN SAGLIK SORUNLARINDAN BiRINE SAHIP OLMASI
HALINDE COCUGUNUZA OLCUM YAPILMASI SAGLIGI ICIN RiSKLi
OLABILECEGI ICIN OLCUM YAPILMAYACAKTIR. LUTFEN BU SORUYA
EKSIKSiZ CEVAP VERINIZ.

a) Epilepsi (sara hastaligi)

b)
C) Viicutta metal platin
d) Bobrek Hastaligt

e) Diger (Belirtiniz).......ccoovviiiiiiiiccc e

Kalp pili
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Saymn Dog. Dr. Ozgiir SEVING
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birlig ile karar veniimigtir
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