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LiSE OGRENCILERINDE VUCUT KOMPOZIiSYONU VE
OBEZITE PREVALANSININ BIiYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZ
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

(Yiiksek Lisans Tezi)
Fatih KAYA

OZET

Arastirma, Kahramanmaras li Merkez Ilgesinde yer alan lise dgrencilerinin viicut
kompozisyonlar1 ve obezite prevalansinin belirlenmesine yonelik gerceklestirilmistir. Lise
ogrencilerinin obezite degerlendirmesi ideal yag ve beden kitle indeksi oranlar1 ¢cergevesinde
incelenmistir. Arastirmaya 576 Ogrenci katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslari
14-18 arasinda olup, %49,8’1 kiz, %50,2’s1 erkektir. Arastirmada elde edilen bulgular
cercevesinde lise O6grencilerinin yaklasik %30’unun yiiksek kilolu ve obezite diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular cercevesinde lise 6grencilerinin ideal yag
oranlar1 ve beden kitle indeksi ile yeme aliskanliklari, babalarinin kilolar1 ve evde tiiketilen
giinliik ekmek miktar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin
yas, cinsiyet, aile gelir diizeyi ve egitim durumlar1 ile obez olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak 6grencilerde saptanan obezite
siklig1 azimsanmayacak diizeydedir. Adolesan doneminde obesite gelisimi ile iliskili

olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedbirlerin alinmasi ile obesite siklig1 azaltilabilir.
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INVESTIGATION OF BODY COMPOSITION AND OBESITY
PREVALANCE OF HIGH SCHOOL STUDENTS BY BIOELECTRIC IMPEDANCE
ANALYSIS METHOD

(Master Thesis)

Fatih KAYA

ABSTRACT

The research was carried out to determine the body composition and obesity
prevalence of high school students in the central district of Kahramanmaras. 576 students
participated in the study. Obesity evaluation of high school students was examined in terms of
body mass index and ideal fat ratios. The ages of the students who participated in the study
were between 14 and 18, 49.8% were girls and 50.2% were boys. According to the findings
obtained in the study, approximately 30% of high school students are overweight and obese.
According to the findings, the body mass index and ideal fat ratios and eating habits of high
school students, their father's weight and daily bread consumed at home were found to be a
linear relationship (p<0.05). There was no statistically significant difference between the
students' age, gender, family income, education level and obese status (p>0.05). As a result,
the prevalence of obesity in students is not negligible. The frequency of obesity can be
reduced by identifying the risk factors and taking precautions that may be associated with the

development of obesity during adolescence.
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1. GIRIS VE AMAC

Gegmis yillarda halk saglhigi sorunu teskil etmeyen obezite giiniimiizde ciddi bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu durumun sebeplerine baktigimizda tiim diinyada yasam tarzi
ve beslenme aligkanliklarindaki degisimleri gérmekteyiz. Eskiden aglik ve beslenme yetersizligi
ile iligkili hastaliklara sik rastlanirken artik bugiin obezite sikliginin ciddi oranda artmasi

sebebiyle obezite ile iliskili hastaliklara daha sik rastlanmaktadir.

Obezite, diinya niifusunun tigte birinden fazlasini etkileyen, karmasik, multifaktoriyel ve
biiyiik 6l¢iide dnlenebilir bir hastahiktir. DSO tarafindan “Saglig1 bozacak 6lciide, yag dokuda
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Obezite prevalansi, 1980
ile 2008 yillar1 arasinda neredeyse iki katina ¢cikmistir. Eger siiregelen egilimler devam ederse,
2030 yilina kadar diinya yetiskin niifusunun %38'inin asir1 kilolu, %20'sinin ise obez olmasi

beklenmektedir.

Obeziteye etki eden birgok faktdrden bahsetmek miimkiindiir. Bu faktorler bireyin kisisel
tercihleri, genetik unsurlar, ¢cevresel kosulllar, bireyin davranislari, biyolojik faktorler ve hormon
sistemi seklinde siralanabilir. Bu baglamda calismada lise diizeyinde egitim goren baska bir ifade
ile ergenlik doneminde olan c¢ocuklarin viicut kompozisyonlar1 ve obezite prevelansi

incelenecektir.

Calismanin birinci bolimiinde obezite, kavramsal ¢ercevesi baglaminda tanimi, etki eden
faktorleri, 6lclim yOntemleri, Diinya’da ve Tirkiye’de cocuk sagligi problemleri, ¢ocuklarda
obezite olusumunu etkileyen unsurlar ve tedavi yontemleri olan beslenme, egzersiz, davranissal,

ilag ve cerrahi tedavi konular1 ele almacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise arastirmanin yontemi, evren ve 0rneklemi, arastirmanin
varsayimlar1 ile smirhiliklary, veri toplama araci hakkinda bilgiler ve verilerin analizinde
kullanilan teknikler agiklanacaktir.

Calismanin tiglincii boliimiinde ise arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo- demografik ve
fiziksel bilgilerine dair bulgular ile arastirmanin amacina uygun yapilan analizlerin bulgular1 yer

alacaktr.



2. OBEZITE KAVRAMI

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite; viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artis1 sonucunda, boya
gore viicut agirligmin istenilen degerin iizerine ¢ikmasidir (1). Obez insanlardaki ortak nokta

alinan kalorinin gereksinimden veya harcanandan fazla olmasi1 durumudur (2).

Obezite; viicuttaki biitiin organ ve sistemleri etkileyip, viicutta ¢esitli bozukluklara hatta
olime yol acabilecek ciddi saghk problemidir (3). Obezitenin, DSO tarafindan yapilan
arastirmalarda diyabet, kanser ve tiroid hastaliklari ile iliskili oldugu bildirilmis ve en riskli 10

hastaliktan biri oldugu kabul edilmistir (4).

2.2. Obeziteye Etki Eden Faktorler

Obezite multifaktoriyel bir saglik sorunudur. Obezitenin gelisimi genler ve c¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile olur (5). Asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivitede yetersizligin
obeziteye neden olan davranislar arasinda ilk siralarda oldugu bildirilmektedir. Bunlarla birlikte
genetik, norolojik, fizyolojik, psikolojik faktorler ile sosyo-kiiltiirel ve gevresel kosullarinin da
obezite lizerinde dnemli etkileri vardir (6). Bazi1 bireyler genetik veya biyolojik predispozisyona
sahip olduklar1 i¢in fazla tartili hale gelebilirler. Ayrica yasam sekli, enerjisi fazla olan yiyecek

secimi ve azalmis fiziksel aktivite motivasyonu obezite olusumuna katkida bulunmaktadir (5).

Obezite sebebi olan fazla yeme mekanizmasinda, hipotalamusun istah merkezinin 6nemli
rol oynadig1 bilinmektedir. insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamus tokluk, lateral
hipotalamus ise aclik sinyalleri alan merkezdir. Kolesistokinin, iirokortin ve noropeptid Y
(NPY), besin alimin etkileyen peptidlerdir. Kolesistokinin ve {irokortinin besin alimimi azalttigi
bilinirken, NPY besin alimin1 artirmaktadir. Cok fazla obezite modelinde paraventrikiiler ve
arkuat niikleus arkasinda NPY artimi vardir. NPY kortikotropin salinimini artirir ve insiilin ile
stirekli etkilesim halindedir (5).

Viicutta agirhigin artmasiyla beraber insiilinde de ciddi artig oldugu goriilmektedir. Yag
hiicrelerinin biiyimesi ve insiilin ihtiyaci1 artarken reseptor sayisinin azalis1 viicutta insiilin
direncine neden olmaktadir. Bundan dolay1 son yillarda adolesan donemde tip II diyabet hastaligi
obez cocuklarda daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. NPY sentez ve salmimini engelleyerek kilo

almay1 onleyen ve ob geni tarafindan kodlanan leptin, besinlerin alimlarin1 diisiiriir ve enerji



harcanmasinda yardimci olur. Leptin, NPY sentezini ve salinimlarii diistirerek istahin

kapanmasina yol agar. Insan obezitesi dolasimdaki yiiksek leptin seviyesi ile birliktedir (7).

Obezite, enerji alimi ile alinan enerjini harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay1

olussa da, obezite etiyolojisinde ¢esitli faktorler etkili oldugu bilinmektedir.

2.2.1. Demografik Faktorler

Yas

Obezite her yasta goriilebilen saglik problemidir. Cocuklarda obezite agisindan riskli
donemlerin varhig1 gdsterilmistir. Ilk 6 ayda obezite daha fazla goriilmekle birlikte, cocugun
hareketlerinde artis ve yiirtimesi ile birlikte bir yasindan sonra obezite siklig1 giderek azalir (5).
Obez bebeklerin 5 yasindayken obezite olma ihtimali, ideal tartili bebeklere kiyasla 5 kat fazla
bulundugu bildirilmistir (7). Obezite bebeklik caginda basladigi zaman yasla birlikte
kendiliginden diizelebilirken, cocukluk ve addlesan donemdeki obezitenin yetiskinlikte de
devam etme riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (8). Yetiskinlerde obezitenin 6nemli bir
oraninin, c¢ocuklukta hatta siit cocuklugu donemi itibariyle basladigi diisiiniilmektedir (4).
Cocukluk evresinde ikinci 6nemli donem ise 4-11 yaslar1 arasi olup, bu evredeki obezite ileriki
yillarda da devam etme bakimmdan énemlidir (9). Ugiincii riskli ddnem addlesan dénemi olup,
viicuttaki yag dokusu kizlarda artarken, erkek ¢ocuklarinda azalir. Puberte evresinden itibaren
yag hiicrelerinde ¢ogalma olmaz, yalnizca yag hiicrelerinin biiytkligi degisir (10). Obezite,
kadin ve erkeklerde 50- 60 yasma kadar, yasa bagh artis gostermektedir (11). Insanlarda yasla
birlikte fiziksel aktivite ve buna bagli olarak enerji ihtiyacinda da azalma olacaktir. Bu veri de,
viicut agirliginin artmasi ile yas arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir (12).
Cinsiyet

Obezite iki cinsiyette de goriilmesine karsin, kizlarda goriilme oranmin erkeklere gore
daha fazla oldugu bilinmektedir. Addlesan kizlarda erkek addlesanlara gore obezitenin baslama
ve devam etme riski yiiksektir (13). Viicuttaki her agirlik i¢in kadinlar erkeklerden daha ¢ok yag
icermektedir (14). Calismalarda, obezitenin cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde erkeklere gore
kadinlarda daha c¢ok oldugu gozlemlenmistir (15). Bu sonug, gebeliklere ve doguma

baglanabilecegi gibi dstrojenin yag dokusunu yiikseltici etkisine de baglanabilir (11, 12).



2.2.2. Genetik Faktorler

Obezite, asir1 adipoziteye yatkinlik olarak tanimlanabilecek bir polijenik hastaliktir. Bu
yiizden, ¢ocuk cagi obezitesinde bazi genetik mutasyonlar 6nemli oldugu ve bazi hastaliklar1 da
beraberinde getirdigi goOsterilmistir (16). Cocuklarin obeziteye yakalanma ihtimali
ebeveynlerinden her ikisi de obezse %80, yalnizca bir ebeveyn obezse %40’dir (17). ikizler
iizerinde yapilan arastirmalarda obezitede genetik egilim fikrini destekler niteliktedir. ikiz
cocuklardan biri obezse diger ¢cocukta da obezite goriilme orant monozigotlarda dizigotlara gore
daha fazla oldugu bilinmektedir. ikiz gocuklar {izerine yapilan arastirmalarda, monozigot ve
dizigotlarda 3-17 yaslar1 arasi viicut yag dagiliminda genetik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmistir (18). Bununla birlikte, ailedeki bireylerin beden kitle indeksi (BKI), derialt1 yag
dokusunun dagilimi, bel ve kalga cevrelerinin oranlarinin birbirlerine benzerlik gosterdigi
bildirilmistir (19). Arastrmalar sonucunda viicut agirhigi tizerinde etkisi olan bazi genlerin
oldugu gosterilmistir (ob ve db geni, fat geni, tub ve agouti geni). Bunlarin icerisinde ob geni
leptin sentezini diizenleyip istah azaltirken, Db geni leptin baglanmasmi diizenledigi
bilinmektedir (5). Bunlar kilo almaya egilimli insanlarda riski artirp, direk olarak kilo almaya

neden olmazlar (20).

2.2.3. Cevresel Faktorler
Aile

Obezlerde ¢ok yeme istegi ve beslenme bi¢cimi aileden kazanilan bir aligkanlik oldugu
diistiniilmektedir (13). Cocuklar aileyi ve akranlarim1 gézlemleyip, kendi yeme davraniglarmi ve
tercihlerini olustururlar (21). Aile de yeme tercihleri, yemeklerin ¢esitliligi ve yemenin sekli
obezitenin olusup olugsmamasinda 6nemli bir rol icermektedir (22). Anne-babanin beslenme
bicimi, tiiketilen giinliik 68iin sayis1 ve fiziksel aktivite cocukluk caginda obezite gelisiminde
etkili olurken, kantin ve yemekhanelerdeki gidalarin igerigi ve egitim programlari, tavsiye edilen

fizik aktivite de okul ¢ag1 ve adolesan donemde etiyolojide etkili oldugu bilinmektedir (23, 24).
Sosyoekonomik Diizey

Obezite ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi saptama adina yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda yiiksek sosyoekonomik diizeyin, bazilarinda ise diisiik sosyoekonomik diizeyin
obeziteyi arttig1 bildirilmistir (25, 26). Obezitenin, gelismis tlilkelerde sosyoekonomik seviyesi
diisiik olan gruplarda ve kalabalik olan ailelerde daha ¢ok oldugu bilinmektedir. Bu durumun

sebebi, beslenme ve saglik konusunda bilgi yetersizliginin fazla olmasina ve fiziksel aktivitenin



az olmasina, enerji igerigi fazla olan gidalardaki alim kolay olmasi ve uygun besin bulabilme
imkanlarmin kisith olmasindan dolay1 tek tarafli beslenmeye baglanmaktadir (13). Gelismekte
olan iilkelerdeki obezite caligmalarinda, 50 iilkenin 32'sinde obezite oran1 %2.3'ten az oldugu ve
bu iilkelerde obezitenin bir sorun olmadig: bildirilmistir (25, 26). Ulkemizde obezite, yiiksek ve

orta sosyoekonomik seviyedeki bireylerde daha fazla goriilmektedir (27).
Reklamlar ve Televizyon

Yemek arzusunu yliikseltici reklamlar ve farkli sekillerde yeme modelleri ve mesajlari
iceren programlar da cocuklarm yeme tercihleri iizerinde etkilidir (28). Televizyondaki
reklamlar, kisilerin tlikettikleri gidalarin nitelik ve niceliklerini etkilemekle birlikte obeziteye
sebep olan kotii diyet aliskanliklarma da neden olmaktadir (11). Cocuk iki yasini gegince,
beslenmeyle alakali toplumsal mesajlar belirgin olarak degismektedir. Saglikla ilgili uygun
besinlerin 6nemi {izerinde durulmazken, cocuklar sagliksiz besin maddelerinin ¢ok sayida
reklamlarmin hedefi haline gelirler. Cocuklarin her sene 10.000 besin maddesi reklamlarina
maruz kaldigr ve bu besin maddelerinin %95’inin, fast-food, seker, kahvaltilik gevrek ve
mesrubat oldugu bildirilmistir (29). Yapilan bir arastirma sonucunda, televizyon seyreden
cocuklarin hi¢ reklam izlemeyen cocuklardan daha c¢ok sekerli besin tiiketmek istediklerini
gozlemlemislerdir. Bununla birlikte boyle reklamlara maruz kalmak, ¢ocugun kalorisi ve

besinsel degeri daha az olan yiyeceklere olan tercihlerini artirmaktadir (30).
Uyku Siiresi

Obezitenin etiyolojisinde uyku stiresinin de etkili oldugu bildirilmektedir. Uykuya ayrilan
siirenin artmas1 ile tiiketilen enerji azalmakta ve fiziksel aktivite i¢in yeterli siire de
kalmamaktadir. Diger yandan uyku siiresinin azalmasi da obezite etiyolojisi arasindadir. Kesitsel
calismalarda uyku siiresi kisa olanlarda obezite ve insiilin direnci arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (31).
ila¢ Kullanim

Obeziteye neden olan ilaclar (6zellikle psikoaktif ilaglar) ve hormonlar kilo alimina
neden olurlar. Obezite yiiksek dozda steroid kullanan insanlar disinda goriilmez. Insiilinde
kullanildig1 doza bagl olarak kilo aliminda rol oynar (32, 33). Antipsikotik ilaglar bazi
antidepresanlar, antidiyabetik ilaglar, serotonin ve histamin antagonistleri, antihistaminikler, beta
adrenerjik blokerler ve glukokortikoidler kilo artigina neden olabilir. Ancak glukokortikoidler

uzun siireli kullanilmadiklar: takdirde, viicut agirliginda artis yapmazlar (31).



2.2.4. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorlerin obezite lizerinde 6nemli etkisi oldugu kabul edilmektedir. Ebeveyn
ve ¢ocuk arasinda negatif iliski, okulda basarili olamama, arkadas edinilememesi ¢ocugun ruhsal
yapist lizerinde etki ederek fazla yemeye neden olabilmektedir (5). Cocuklarin bazilarinda
psikolojik sikintilara tepki olarak asir1 istahsizlik, bazi ¢ocuklarda ise bu tepki asir1 yeme

biciminde ortaya cikabilir (24).

2.2.5. Davranissal Faktorler

Diyet ve Yeme Ahskanhklar

Toplumlarin beslenme alisgkanliklarinin 6zellikleri de obezite icin belirleyici olmaktadir.
Hazir yiyecek tiirlerinin ¢ok tiiketilmesi ve ayakiistii yenilen tost, hamburger, pizza, patates
kizartmas1 vb. (fastfood) yiyeceklerin fazla tiiketilmesi obezitenin dnemli nedenleri arasindadir
(34).

Bebeklikteki beslenme bi¢imi, ilerleyen donemlerdeki beslenme aliskanliklarmin da
belirleyicisi olur. Anne siitiiniin obezite olusumunu engelleyici etkisi bilinmektedir. Siit
cocuklugunda mama ile beslenilmesi, erken ek gidalara ve yapay beslenmeye gegilmesi
obezitenin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir (35). Hizli yemek yeme ve az ¢igneme de obezite
olusumunu kolaylastiran etkenlerdir (30). Giin igerisinde ii¢ 6&lin ya da daha ¢ok beslenen ve
oglinlerini diizenli olarak alan insanlarda, giin icerisinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen

insanlara gore daha az obezite goriilmektedir (23).
Aligkanliklar ile ilgili faktorler;

Beslenme: Karbonhidrat ve yaglardan zengin, protein ve lifli gidalardan fakir beslenme

aliskanliginin obezite prevelansini arttirdig: bilinmektedir.

Sigara ve alkol: Sigara aliskanlig1 viicut agirhigin1 azaltmakta ve sigaranin birakilmasi
kilo alimma sebep olmaktadir. Cogu toplumlarda orta dereceli ve daha fazla alkol tiiketimi ile

BKI artis1 arasinda bir iliski sz konusudur (32, 33).
Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin her tiirliisii enerji harcamasi gerektirir. Fiziksel aktiviteyle enerji
harcama arasindaki etkilesim obezitenin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynamaktadir (12). Fiziksel
olarak inaktif yasam siirdiiren insanlar, aktif olanlara oranla daha obezdir. Hareketsiz olmak,
obezitenin sebebi olarak goriilmekte, obezite ise hareket kisitlamasia sebep olup kisir bir dongii

olusturmaktadir (11). Televizyon seyretme; hareketsiz yasam ve izlemeyle birlikte yeme
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aktivitesi nedeniyle obezite olma olasiligmi yiikselten bir etmendir (36). Televizyon izleme
siiresinin artmasiyla kisilerin oturmaya ayirdiklar1 vakit artar, bu da BKI artisma sebep

olmaktadir (11).

Calismalarda, cocukluk ve adolesan c¢agda izlenilen televizyonun, erken yetigkin
doneminde fazla tarti, diisiik kardiyorespiratuar saglik, yiikselmis serum kolesterolii ve sigara
kullanimyla iliskili oldugu belirlenmistir (37). Cocuklarin giin igerisinde tiikettikleri enerjinin %
25’inden fazlasini hafta sonlarinda, %20’sine yakinini hafta ig¢lerinde TV izledigi sirada aldiklar1

bildirilmistir (38).

2.2.6. Biyolojik Faktorler

Intrauterin dénemde maternal etkenlerin, postnatal obezitede etkili oldugu gosterilmistir.
Annenin diyabet hastasi ya da obez olmasi, hamilelik siirsinde kilo almasi obezite riskini
arttirmaktadir. Diyabetik annelerin ¢ocuklarinda 8 yasilarinda obezite yiiksek bulunmustur (13).
Erken gebelikte malniitrisyona maruz kalan annelerin c¢ocuklarinin hayatlarinin ilerleyen
zamanlarinda obez olma riskleri daha yiiksektir. Mesela, ikinci diinya savasinda gebe olup ve ilk
iki trimestir de agir aclifa maruz kalan gebelerden dogan ¢ocuklarda, 8 yasindayken obezite
prevelansi iki kat fazla bulundugu bildirilmistir. Diisiik dogum tartisiin yetiskinlikte abdominal
yaglanma nedeni oldugu da bildirilmistir (13). Bu degisikliklerin mekanizmalar1 tam
anlagilmamakla birlikte, hayvanlar lizerinde yapilan deneylerde gebelik siirecinde ciddi asir1
beslenme ya da az beslenmeye maruziyetin, hipotalamik gelisim ve pankreatik beta-hiicre
gelisimini etkiledigi distiniilmektedir (39). Dogurganligin da onemli oldugu, viicut agirlig

artisinin her bir dogum i¢in bir kg civarinda oldugu ileri siirtilmiistiir (32, 33).

2.2.7. Hormonal Faktorler

Cocukluk cag1 ve ergenlik doneminde endokrin etmenler obezite nedenlerinin % 1’inden
daha azindan sorumludur. Bu ¢ocuklarin cogunda boy kisalig1 veya hipogonadizm gibi sorunlar

bulunmaktadir (38).

2.3. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezite degerlendirilmesinde viicuttaki yag miktarmin uygun olarak belirlenmesi ve
bunun i¢in smir degerlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Cocukluk ¢ag1 boyunca viicut
kompozisyonu degisiklik gosterir. Yeni dogan doneminde yag dokusu viicut agirligimin

%12.0’sin1 olustururken, ge¢ infant doneminde %22.0’sini, 5 yasinda yaklasik %16.0’sm1
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olusturur. Bu oran 10 yasina kadar tekrar artmaya baglar. Ergenlik doneminde erkeklerde tekrar
azalmaya baglarken kizlarda artmaya devam eder (40). Adipoz dokuda depolanan yag, viicudun
normal fizyolojisini siirdiirmesi i¢in gerekir. Adipoz doku viicudun termal regiilasyonunu saglar,
bircok hormonun yapim yeridir. Viicudun seklini verir ve bazi organlarin etrafinda bulunan
adipoz doku bu organlar1 disaridan gelen zararli mekanik enerjiye karsi korur. Ancak fazla
miktarda depolanan yagin c¢ok 1iyi bilinen zararli etkileri vardr (40). Obezite
degerlendirilmesinde viicut yag dokusunun, yagsiz dokuya oraninin bilinmesi 6nemlidir. Viicut

yaginin dl¢timiinde kullanilabilen indirekt ve direkt yontemler bulunmaktadir.

2.3.1. Viicut Yag Miktarinin Dogrudan Olgiimii

a. Toplam viicut suyunun izotop diliisyonuyla saptanmasi: 2 ya da 3 degerlikli hidrojen
izotopu kullanilmasiyla saptanabilmektedir. Yagsiz dokudaki su miktar1 sabit (%72)
kabul edilip, hesaplamalar yapilir (13).

b. Toplam viicut potasyumunun olgiilmesi: Potasyum viicut icerisinde yagsiz doku
kompartimaninda bulunmasindan dolay1 viicut potasyumunun 6lgiimii yagsiz doku kitlesi
ile ilgili bilgi vermektedir (13).

c. Sualti tartimi: “Altin standart” olarak kabul edilen bu yontem, farkli dansitedeki yagsiz
dokuyla yag dokusu, bu yontemle belirlenmektedir. Uygulanmasi zor bir yontemdir (13).

d. Notron aktivasyonu: Notron bombardimaniyla kimyasal maddeler aktive olur ve gama
emisyon spektroskopiyle belirlenir. Kemiklerde bulunan kalsiyum orami ve protein
yapisindaki nitrojen orani sabit kabul edilerek viicut protein ve nitrojeni hesaplanir.
Ancak bu yOntemle hastalar hem radyasyona maruz kalir, hem de kullanilan
malzemelerin temini zordur (41).

e. Biyoelektriksel Analiz (BIA): Elektromanyetik alanda yag dokusuyla sivi kompartmanin
verdigi cevabin farkli olmasiyla viicut yagi 6l¢timii yapilir. Ancak bu yontemin maliyeti
yiiksektir (41).

f.  Radyolojik goriintiileme yontemleri: Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorlntiillemeyle bdlgesel yag dagilimi konusunda bilgi edinilebilir (51)
Magnetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi yontemlerinin maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve tomografi yonteminde iyonize radyasyon maruziyeti bu yontemlerin
kullanimin1 sinirlandirmastir (42).

g. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi: Dokular tarafindan fotonlarin ya

da x-igmlarmin farkli emilimlerinin 6l¢iimii sonucu viicut bilesenlerinin belirlenmesini



saglar. Dual enerji X-ray absorpsiyometresi ¢ocuklarda kullanilabilen ve radyasyona
daha az maruziyet olusturan bir yontemdir fakat laboratuvar sartlar1 gerektirmesi ve
kiiciik saglhik merkezlerinde veya doktor muayenehanelerinde kullanilamamasi

kullanimini kisitlamaktadir (43).

Obezitenin yaygm bir sorun olmasindan dolayr degerlendirmelerde kullanilabilen
yontemlerin kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi gereklidir. Bu metotlar viicut yag
miktarmi dogru ve gilivenilir olarak Olgebilseler bile kisithh kullanimlar1 farkli metotlarin

kullanimini1 gerektirmektedir.

2.3.2. Viicut Yag Miktariin Dolayh Ol¢iimii

Antropometrik Olciimler kolay, pratik ve pahali olmamalarindan dolay1 obezitenin
belirlenmesinde siklikla kullanilirlar. En ¢ok kullanilan antropometrik ol¢iimler; boya goére

agirhign olctilmesi, ¢cevre 6lgiimleri, deri kivrim kaliliklar: ve viicut kiitle endeksidir (13).
2.3.2.1. Boya Gore Agirlik

Cocuklarin obezite bakimindan degerlendirilmesinde, ozellikle boy g6z Oniinde
bulundurularak ¢ocugun kilosu ideal kiloyla karsilastirilmaktadir. Ideal agirlik belirlenirken her
iilkenin kendi standartlar1 kullamilmalidir. Cinsiyet ve yasa gore diizenlenen boy ve viicut
agirhigindan olusan tablolardan faydalanarak, ideal agirlik hesaplanir. Cocuk boyunun 50
persentilde ki yasin 50 persentildeki agirlik ¢ocugun ideal kilosudur. Cocuk agirligimin ideal
agirliga oranlanmasiyla RA (Rolatif Agirlik) saptanir, (RA= 6l¢iilen agirlik/ ayn1 boydaki normal
cocuk agirligi x 100) (15). RA %70’in alt1 agir beslenme bozuklugu, %70-80 orta beslenme
bozuklugu, %80-90 hafif, %90-110 arasinda ise normal, %110-120 arasinda ise FT, %120 nin

iizerinde ise obez olarak kabul edilir (13).
2.3.2.2. Cevre Olgiimleri

Cevre Olgtimleri; viicut dansitesinin, yagsiz viicut dokusunun, adipoz doku kitlesinin,
total viicut protein kitlesinin ve enerji depolarinin gostergesi kabul edilmektedir. En c¢ok
kullanilan g¢evre Ol¢limleri; iist orta kol, bel, kal¢a, uyluk ve baldir ¢evreleridir (13). Bunlar
santral yaglanmay1r gosteren indirekt Olglimlerdir. Santral yaglanma yetiskinlerde
kardiyovaskiiler hastalik riski, ¢ocuklarda dislipidemi ve hiperinsiilinemiyle gii¢lii korelasyon

gosterir (44, 45).



2.3.2.3. Deri Kivrim Kalinliklar1

Cilt kivrim kalinligr 6lgtimleri cilt altinda toplanan viicut yag dokusunun belirlenmesinde
kullanilir. Olgiimler kaliper ad1 verilen dzel aletlerle yapilmaktadir. En ¢ok kullanilan kaliperler;
Harpenden ve Lange’dir. Ol¢iim yapilabilen bdlgeler triseps, biseps, subskapular ve suprailiak
bolgeleridir. Bunlardan triseps, en ¢ok tercih edilen cilt kivrim kalmligi 6l¢timiidiir (13). Triseps
cilt kivrim kalinligi da yas ve cinsiyete gore degiskenlik gosterir. Yasa gore persentil
cizelgelerindeki degerlerde %85'in lizerinde olanlar fazla tartili, %95'in lizerindekiler obez olarak

degerlendirilmektedir. Bu yontemlerin zor ve tecriibe gerektirmektedir.
2.3.2.4. Beden Kitle Indeksi

Metrekare basina kilogram olarak ifade edilen viicut kitle indeksi, yetigskinler arasinda
yaygin olarak kullanilan ve onaylanmis bir sismanlik 6lctistidiir. Viicut bilesiminin
belirlenmesine yonelik diger yontemler daha kesin yag tahminleri saglayabilse de, BKI biiyiik
Olcekli epidemiyolojik ¢alismalarda cocukluk ¢agi sismanligini karakterize etmek icin giivenli,
basit, ucuzdur ve yaygin olarak kullanilir.

Daha 6nceki BKI c¢alismalarmin ¢ogu ¢ocuklarda ve ergenlerde sismanlik 6lciisii olarak
sinirli dogruluk dlgiit yontemlerini kullanmistir. BKi'yi cocuklarda ve ergenlerde sismanhgin bir
olciisii olarak destekleyen galismalar olsa da, higbir calisma VYY ile BKI arasindaki iliskiyi
diger ilgili degiskenlerle birlikte heniiz incelememistir. Erkek ve kiz ¢ocuklari ayr1 ayri ele
alindiginda BKI'nin tiim pediatrik yas gruplar1 arasinda sismanlig1 dogru sekilde temsil edip
etmedigi énemli bir sorudur. Her iki cinsiyette de BKI kullanim esdeger BKI'lerin her yasta
benzer ve goreceli yaglanma derecelerini temsil ettigini varsaymaktadir. Bu 6nemli bir husustur,
¢linkii BKI ile adipozite arasindaki iliskinin, ¢ogu zaman yas spektrumunda tutarli oldugu

varsayilmaktadir (42).
Degerlendirme:
Diisiik Tart1li: VKI < 5.Persentil
Normal Tartili: 5. < VKI < 84,9. Persentil
Fazla Tartilt: 85. Persentil < VKI < 94,9. Persentil
Obezite: > 95. Persentil

CDC (Centers for Disase Control and Prevention); Yasa ve cinse gore viicut agirhigi
degerini kapsamaktadir. Cocuklarda ve adolesanlarda NHANES populasyon referans degerleri

kullanilmaktadir (46).
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Degerlendirme:

Zay1t/Kisa: <5. Persentil

Normal: 5. - 85. persentiller arast
Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi
Sisman (obez)/Cok uzun: > 95. Persentil

International Task Force (IOTF); yaklasiminda Cole ve arkadaslar1 tarafindan
eriskinlerde kullanilan VKI kesisim degerleri kullanilip 2-18 yas cocuklarda ve genclerde
obeziteyi ve zayifligi tammlayabilmek igin referans VKI degerleri olusturulmustur (47, 48).

Obezite ve zayiflik tanimlanmasinda kullanilabilmektedir.

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Saghgi Sorunlan

Cocuk saghigmin degerlendirilmesinde farkli gostergeler kullanilmaktadir ve bu
gostergelerden en fazla kullanilan1 6liim hizlar1 ve nedenleridir. Cocukluk doneminde kullanilan
beslenme ve antropometrik Glclimler ise ¢ocuk sagligmin gelistirilmesinde temel gostergeler
arasinda yer almaktadir. Bir toplumda olenlerin yas gruplarmma gore dagiliminda ¢ocuk yas
grubunun pay1 yiiksek ise, toplumun sorunlarmin ¢evre kosullari, enfeksiyon hastaliklar1 ve
saglk hizmetlerine ulasilabilirlik ile ilgili oldugu tahmin edilebilir. Oliimler iginde yash niifus
paymin yiiksek olmasi beklenen yasam siiresinin uzun oldugunu, ¢ocukluk ve eriskinlik donemi

saglik sorunlarmin 6nlendigi ve tedavi edildigini gosterir (49).

Bes yas alt1 6liim hiz1 (5 YAOH) tiim diinyada ¢ocuk saghiginin degerlendirilmesinde
ana gosterge olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde diislik gelirde bulunan iilkelerde dahil olmak
iizere tim ulusal gelir dilimleri ve diinyanin biitiin bdlgelerinde engellenebilen ¢ocuk
Oliimlerinde 6nemli oranda azalmalar meydana gelmistir. Bes yas alt1 6liim sayis1 1970 senesinde
yaklagik 17 milyon iken, 2013 yilinda 6 milyona gerilemistir. Bununla birlikte egilimin bu
sekilde olmasi, Birlesmis Milletler Biny1l Kalkmma Hedefleri’'nden diinyada 5 YAOH nin 2015
sensine kadar ligte iki oraninda azaltilmasi hedefine ulasilamadigini ve hatta hedefe varmanin
2018’de bile miimkiin olmayacagini gostermektedir. Her giin yaklasik 17 binden fazla ¢ocuk
olmeye devam etmektedir ve Sahra Alt1 Afrika Ulkeleri’nde 6liim riski gelismis iilkelere gore 15
kat fazladir. Hemen harekete gegilmemesi durumunda 2015 ile 2028 yillar1 arasinda 35 milyon
cocugun daha basit girisimlerle onlenebilecek nedenlerden dolay1 6liim riskiyle karsi karsiya

kalacagi tahmin edilmektedir (50).
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Diinyadaki bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin %45 inin temel nedeni ¢ocuklar1 6nemli bir¢ok
hastaliga kars1 daha duyarli duruma getiren malnutrisyondur. Bes yas alti ¢ocuk Olim
nedenlerinden prematiire dogum komplikasyonlar1 (%17), pnomoni (%15), asfiksi gibi
intrapartum donem komplikasyonlar1 (%11), ishalli hastaliklar (%9) ve sitma (%7) ilk siralarda
yer almaktadir (51). Ozellikle Sahra Alt1 Afrika Ulkeleri i¢in 6nemli tehdit olusturan Kizamik
(%4) ve AIDS’in (%3) de oliim nedenleri arasindaki pay1 azimsanmayacak diizeydedir (50).
Tim bu verilerden anlasildig1 tizere, bes yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin yarisindan fazlasi basit,
disiik maliyetli girisimlerle onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(52) Yenidogan Oliimlerini 6nlemek icin dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetleri
yaygmlastirilmaly, riskli gebelikler saptanmali ve takip edilmeli, anne saghig iyilestirilmeli ve
gelistirilmeli, anne egitilmeli ve nitelikli cocuk bakimi becerileri gelistirilmeli, annenin sigara ve
alkolden uzak durmasi saglanmali, emzirme 6zendirilmelidir (52). Ayrica bulasict hastaliklara
yonelik bagisiklama hizmetleri, antibiyotik tedavisi ve kanita dayali girisimlerle, sitma icin
vektorle savasimla, ishalli hastaliklar i¢in oral rehidratasyon tedavisiyle, malnutrisyon i¢in temel
besin maddelerinin saglanmasi, besin takviyeleri ve saglikli beslenme aligkanliklarinin

gelistirilmesiyle bes yas alt1 cocuk 6liimleri biiytlik Olciide 6nlenecektir (53).

Tiirkiye’de yillar i¢inde niifusun artmasinin yam sira, yas gruplarina gore dagilimda da
farkliliklar olusmustur. Niifus artis hizinin en yiiksek oldugu 1960’1l yillarda 0-4 yas grubunun
toplam niifus i¢indeki pay1r %15 iken 2014 yilinda %8’e diismiistiir. Her ne kadar ¢ocuk yas
grubu niifusunun pay1 diismiis olsa da, giiniimiizde Tirkiye mutlak say1 olarak 1960’11 yillara
gore daha biiylik geng niifusa sahiptir (53).

Tiirkiye, Biny1l Kalkinma Hedefleri'nden 5 YAOH nin 2015°e kadar 1990°daki diizeye
gore licte iki oraninda azaltilmas: hedefini gerceklestirmistir. Tiirkiye nin 5 YAOH 2007 yilinda
(binde 82) 1990°daki (binde 23) diizeye gdre %72 azalmustir (54, 55). Tiirkiye’deki 5 YAOH de
en bliylik pay yenidogan 0liim hizina aittir ve 6liimlerin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Bes
yas alt1 6liim nedenlerinde perinatal nedenler (%37,6), pndmoni (%14,0), konjenital anomaliler
(%10,3), ishalli hastaliklar (%8,4) ve menenjitler (%2,7) ilk bes siray1r olusturmaktadir (56).
Enfeksiyon hastaliklar1 Tiirkiye icin de hala 6nemli bir sorun olmakla birlikte as1 ile dnlenebilir
hastaliklarda azalma meydana gelmistir. Yerlesim yeri, dogum sirasi, dogum agirli§i, annenin
yasi, annenin 6grenim diizeyi, anne siitii alma durumu, ailenin refah diizeyi, temel saglik
hizmetlerine erisim, dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmeti alma gibi etmenler basta yenidogan
Oliimleri olmak iizere bebek ve gocuk Sliimleriyle dolayli veya dogrudan iliskili bulunmustur

(49). Cocuklara yonelik koruyucu saglik hizmetleri hemen tiimiiyle Saglik Bakanligi tarafindan,
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tedavi edici hizmetler ise Saglik Bakanlig1 kurumlari, tiniversiteler, 6zel saglik kurumlar1 ve sivil

toplum kuruluslar: tarafindan verilmektedir. Cocuk saghigi diizeyini iyilestirmeyle ilgili sunulan

rutin saglhik hizmetlerinin yan1 sira Saglik Bakanliginca 1985 yilindan beri 6zel programlar

yiirtitiilmektedir. Bu programlar;

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP),

GBP kapsamindaki 6zel programlar olan Polio Eradikasyon Programi, Kizamik
Eliminasyon Progami, Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit
B Kontrol Programu,

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programu,

Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programu,

Iyot Yetersizligi Hastaliklarin1 Onleme ve Tuzun Iyotlanmasi Programu,

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginmn Gelistirilmesi
Programu,

Yenidogan Taramalar1 Programi (fenilketontiri, hipotiroidi, biyotinidaz, isitme),
Yenidogana Temel Yaklagimin Saglanmas1 Programa,

Yenidogan Canlandirma Programu,

Yenidogan Yogun Bakim Programu,

Yenidoganlarda K Vitamini Uygulamasi,

Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Projesi,

Cocuk Enfeksiyonlarmi Onleme Programu,

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Egitimi Programa,

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii Programi

Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programu,

Ag1z Dis Saghgini lyilestirmede Floriir Kullanimi Programu,

Cocukluk Hastaliklarmna Entegre Yaklasim (IMCI) Programa,

Hemoglobinopati Kontrol Programa,

Aneminin Onlenmesi Programu,

Ergen Saglig1 ve Gelisimi Programy,

Anne ve Cocuk Beslenmesi Programa,

Cocuk Gelisiminin Izlenmesi ve Desteklenmesi Programu,

Tibbi Amagli Mama Ithalaty Mama Y 6netmeligi ile ilgili aligmalar,

Genetik Hastaliklardan Korunma Programudir (57).
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Giderek azalan bebek ve cocuk Oliimlerine bakildiginda, uygulanan genis 6lcekli bu
programlarin basariya ulastigi sdylenebilir. Ancak sorun alanlarmna yonelik 6zel proje ve
programlar kapsayicilik ve siirdiiriilebilirlik agisindan sakincalidir ve ¢ocuk sagligi sorunlarinin
tiimiinii ¢c6zmede yetersiz kalmaktadir. Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
rol oynayan birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundaki onemli degisiklikler, bolge
temelli yaklasimin yerine aile ve bireyi Oncelemekte, biitiinliigiin kaybedilmesine sebep
olmaktadir. Tiirkiye’nin 6nemli bir niifus yiizdesine sahip olan ¢ocuklarla ilgili saglik hizmetler1
biitlinctil bakis agisiyla verilmedik¢e, sunulan hizmetler kurumlarm hizmet kapsami ile sinirh
kalacaktir. Cocuk saghgmni iyilestirilme ve gelistirilme i¢in gii¢lii politikalarin hayata
gecirilmesi, yasal alt yapinin saglanmasi, gelir dagiliminin dengeli olmasi, yoksulluk ile
miicadele edilerek bolgeler arasi farkhiliklarin yok edilmesi, saglikta esitsizliklerin Oniine
gecilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiinciil bakis agisiyla bolge tabanli olarak ve
iicretsiz verilmesi, verilen saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi, saglik hizmeti sunucularina
ulasilabilirligin saglanmasi, dezavantajli cocuklarin saglik hizmetlerine ulagiminin saglanmasi ve
gerekiyorsa devlet tarafindan koruma altina alinmasi, temel besin maddelerine ulagimin
saglanmasi, emzirmenin Ozendirilmesi, annenin egitilmesi, riskli gebeliklerin Onlenmesi ve

kadinin statiistiniin artirilmasi gerekmektedir (54).

2.5. Cocuk Beslenmesi Sorunlar ve Obezitenin Cocuk Saghgi Sorunlan Arasindaki Yeri

Cocuk saghigmin degerlendirilmesinde en 6nemli Olgiitlerden biri de beslenmedir.
Cocuklarin izlemleri sirasinda antropometrik dlciimlerinin yapilmasi ve degisik Olceklere gore
degerlendirilmesi ¢ocugun beslenmesi, bliylime ve gelismesi hakkida onemli bilgi vermektedir
(49). Uluslararas1 kuruluslarin biiyiik cabalarina karsin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
olmak tizere tiim diinyada en fazla 6lime neden olan ve en sik goriilen beslenme sorunu
malnutrisyondur. Malnutrisyon bir ya da daha cok besin Ogesinin eksik ya da dengesiz
almmasindan kaynaklanan protein yetersizligi, enerji yetersizligi veya her ikisinin birlikteligi ile
beraber olabilen beslenme sorunudur. Diinyada her yil bes yas altindaki 6liimlerin yaklasik yaris1
malnutrisyon nedeniyle olmaktadir. Hastalik cogu kez malnutrisyon sonucu goriiliirken, hastalik
sonucu da malnutrisyon ortaya ¢ikabilmektedir ve oOzellikle ‘enfeksiyon-malnutrisyon’ kisir
dongiisiiyle bir¢ok 6liim meydana gelmektedir. Malnutrisyon sadece hayat sansini, fiziksel saglik
ve vyapiyr degil bilissel gelisimi de etkilemekte, kiiresel diizeyde ‘gizli afet’ olarak
tanimlanmaktadir (51, 49).
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Ulkemizdeki ¢ocuklarin beslenmeleri anne siitiiyle beslenmenin tesviki, tuzun
iyotlanmasi, demir ve D vitamini deste§inin saglanmasi, anne ve c¢ocuk beslenmesi, ¢ocuk
gelisiminin izlenmesi ve desteklenmesi gibi bir dizi programla iyilesmistir ve 1yilesmeye devam
etmektedir. Ayrica hala iilkemizde g¢ocuklarm Onemli bir kismi yetersiz beslenmeyle karsi
karsiya olmakta ya da demir, iyot, vitamin gibi mikrobesin eksiklikleri ile ilgili saglik
problemleri yasamaktadir. Ulkenin dogu ve kirsal bolgelerinde sorunlar daha ciddi boyuttadr.
Bu durum sosyoekonomik esitsizliklerden, ¢ocuk yoksullugunun, sosyal koruma sistemi ve
sosyal hizmetlerin yeterince diizeltilememesinden, anne, baba ve ¢ocuklarin bakimindan sorumlu
diger kisilerin diyet ve beslenme konusundaki ihmal veya bilgisizliklerinden kaynaklanmaktadir
(57). Tiirkiye’de bes senede bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) cocuk
saghg ile ilgili beslenmelerinin saptanmasina nemli katk1 saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan &nerildigi gibi bes yas altindaki ¢ocuklarm beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi yasa gore boy, agirlik, boya gore agirlik olmak {izere ii¢ temel gdstergeyi
kapsamaktadir. Yasa gore boy degeri kronik beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir ve yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki etkilerinin iy1 bir gostergesidir. TNSA
2013’te Tiirkiye’de bes yasinin altindaki her 10 ¢ocuktan birisinin bodur oldugu ve bu ¢ocuklarin
ticte birinden fazlasinin ciddi derecede bodur oldugu saptanmustir. Yasa gore agirlik degeri akut
ve kronik yetersiz beslenmeyi gostermektedir. Klinik olarak ¢ocugun beslenme durumundaki
gelismeleri degerlendirmek i¢in yararhi bir olgiittiir. Yasa-gore-agirlik degeri referans grubun
ortanca degerinin eksi iki standart sapma (-2SD) altinda olan ¢ocuklar ‘diisiik agirlikli’ olarak
kabul edilmektedir. Boya-gore-agirlik degeri ise mevcut beden agirliginin beden boyuna gore
durumunu  gostermektedir ve akut donemdeki saglik ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Boya-gore-agirlik degeri referans grubun ortanca
degerinin eksi iki standart sapma (-2SD) altinda olan ¢ocuklar ‘zayif’ kabul edilmektedir. TNSA
2013’e gore bes yasin altindaki ¢ocuklarin %2sinden daha azi zayiftir (49).

Yetersiz beslenmeye ek olarak, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
iilkelerdeki ¢ocuklarda saglikli olmayan beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarindan kaynaklanan
fazla agirlikli ya da obez olma gibi sorunlar da ortaya ¢ikmistir (55). Eskiden obezite gelismis
iilkelerin bir sorunu olarak kabul edilirken, son yillarda gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
de hizla artmaya baslamis ve bu iilkelerdeki artis hizi gelismis tlilkelere gore %30 daha fazla
olmustur. 2013 yilinda tiim diinyada 5 yas alt1 42 milyon ¢ocugun fazla agirlikli ve obez oldugu
tahmin edilmektedir. Cocuklarda obezite erken donemde solunum sikintisi, kas iskelet sistemi
sorunlar1 gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik etkilenimlere neden olurken, yetiskin donem obezitesi

icin ve ileride gelisebilecek insiilin direnci, diyabet, hipertansiyon, kanser gibi ciddi hastaliklar
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icin de risk olusturmaktadir. DSO kiiresel bir saglik sorunu olan, ciddi hastalik yiikii olusturma
ve erken Oliimlere neden olma potansiyeli olan obeziteye karsi savasmak i¢in tiim diinya

iilkelerinin etkili eylem planlar1 olusturmasini ve uygulamasmi dnermektedir (58).

Cocukluk cag1 obezitesi son donemde Tirkiye i¢in de dnemli bir halk sagligi sorunu
olarak dikkat ¢cekmeye baslamistir ve sorunun boyutunu ortaya koymak icin yetkililer tarafindan
iilke capinda arastirmalar yapilmaya, savasim i¢in bazi adimlar atilmaya baslanmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2010 senesinde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi yapilarak 0-5 yas
arasi ¢cocuklarm, adolesanlari ve yetiskinlerin obezite ve beslenme durumu belirlenmistir (59).
IIk kez TNSA-2013’te bes yas altindaki ¢ocuklarin obezite durumu ile ilgili bulgulara da yer
verilmistir. Boya-gore-agirlik degeri referans grubun ortanca degerinin art1 iki standart sapma
(+2SD) iistiinde olan ¢ocuklar obez olarak kabul edilmistir. Bes yas altindaki ¢ocuklarda obezite
siklig1 %11 olup kentsel bolgelerde kirsal bolgelere gore, tilkenin batisinda dogusuna gore, refah
seviyesi yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore, annenin 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda diistik
olanlara gore daha fazla bulunmustur. Sonu¢ olarak Tiirkiye’de yetersiz beslenme daha diisiik
sosyoekonomik diizeydeki niifusun bir sorunu iken, obezite daha yliksek sosyoekonomik
diizeydeki niifusun bir sorunu olarak one ¢ikmaktadir ve sorunlarin ¢oziimiinde ilk basamak

iilkedeki sosyoekonomik esitsizlikleri gidermek olmalidir (55).

2.6. Cocuklarda Obezite Olusumunu Etkileyen Unsurlar

Obezitenin olusumunda, giinlimiiz yasam kosullarmin bir sonucu olarak degisen
beslenme aligkanliklarinin yani sira, genetik faktorler, ¢evresel faktorler, fiziksel aktivitenin

azalmasi, ailenin sosyoekonomik durumu ve psikolojik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir (24).

Cocukluk cagi obezite prevalansinda meydana gelen artisin kismen cevresel faktorlerin
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda ¢ocukluk ¢agi obezitesinde
bir takim risk faktorleri tespit edilmistir (24). Bunlar demografik (kilolu ebeveyn, ebeveyn
beslenme ve aktivite modelleri, gebelikte fazla kilo alimi, bebegin hizla biiylimesi, diisiik gelir ve
egitim seviyeleri, Afrika, Amerika, Ispanyol, Hint gibi irk ve etnik koken), fiziksel aktivite
davraniglar1 (televizyon izleme siiresinin fazla olmasi, fiziksel aktivitenin az olmasi, uyku
siiresinin kisa olmasi) yeme davraniglar1 (bebeklik doneminde formiil beslenme, kat1 gidalara
erken gecis, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi, yiiksek kalori iceren besin maddeleri ve diyet, ev
disinda yemek yeme, tatlandirilmis iceceklerin asiri tiiketimi, biiylik porsiyonlar, sik atistirmak),

ebeveynin besleme bigimi (baski, kisitlama) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorler cocukluk
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cagindan itibaren obezite gelisimini dnemli 6lgiide etkilemektedir (21). Sekil 1°de ¢ocukluk ¢ag1
obezitesini etkileyen faktorler agik¢a goriilmektedir.

Cevresel faktorler arasinda yer alan 6nemli iki faktor ise, ¢ocuklar yeme davranislari ve
ebeveynlerin besleme tarzlaridir. Bu iki faktor dogrudan birbiriyle iliskilidir ve ¢ocukluk ¢agi

obezitesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (21).

Sosyo-Ekonomik

Ebeveynlerin Statis

Okul Besleme Tarzlan

Cevre l

Cocuklarin Yeme
Davranislar:
(Besin Alimi)

\;

'

Enerji Dengesi

COCUKLUK
CAGI OBEZITESI

Sekil 1. Cocukluk Cagi Obezitesini Etkileyen Faktorler (21).

2.6.1. Cocuklarin Yeme Davramslan

Yeme tarzlaridaki farkliliklar, cocuklarin ve yetiskinlerin kilo probleminin ilerlemesinde
rol oynadig1 diisliniilmektedir (60). Yeme davranisindaki bireysel farkliliklarin hem zayifliga
hem de obeziteye etki ettigi varsayilmistir. Cocuklarin yeme davraniglarinin standartlastirilmig

Olgtitlerini gelistirmek i¢in ¢ok az girisimde bulunulmustur (60).
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Asir1 kilolu veya obezite etiyolojisinde farkli ¢ok cesitli yeme tarzi yapilanmalar1 hem
cocuklar ve bireylerde yeme davranislar1 tizerine var olan yazili kaynaklardan hem de
ebeveynlerle yapilan goriismelerden almmistir (60). Cocuk yeme davranisi igerisinde gida
hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, duygusal az yeme, igme tutkusu, tokluk

hevesliligi, yavas yeme ve yemek seciciligi bulunmaktadir (60).

Yavas yeme/doyusluk hassasiyeti (tokluk hevesliligi): Tokluk yanit, enerji alimini

diizenleyen yedikten sonra gida alimini azaltmak ic¢in bir cocugun yetenegini temsil eder. Yani
tokluk yanit aslinda ¢ocuga daha hassas i¢ doygunluk ipuglar1 hakkinda yanit verir ve asiri
tikketime kars1 korur, enerji alimmnin daha verimli kullanilmasini saglayarak izleme yansitir (61).
Yavas yeme/doymusluk hassasiyeti, davranigsal olarak onceki bir atistirmay1 telafi etmek icin

besin tiiketiminin azaltilip azaltilmadigmi gorerek dlciilmektedir (60).

Bebekler, aglik ve tokluk ipucglarina son derece duyarli olma egilimindedir fakat bu
tokluk ipuclar1 ilerleyen yasla birlikte azalir. Bunun sonucunda ¢ocukluk déneminde, ¢ocuklar
giderek etkin bir enerji alimmin 6z diizenleme yetenegini kaybederler. Boylece ¢ocukta asir1 gida
tilketimine tesvik ederek, asir1 kilo alimina neden olur (61). Kendi i¢ doygunluk ipuclar1 daha
duyarli olan cocuklar daha az duyarli ¢ocuklara gére daha az kilolu ya da normal olma
egilimindedir. Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklara digsal tokluk ipuglarindan cok, i¢sel tokluk
ipuglarina odaklanmalar1 Ogretilebilirse, cocuklarin enerji alimlarmi kendilerinin ydnetme
yeteneginin giiclenebilecegini belirtmistir.

Genis kapsamli bir ¢aligsma 6l¢iilii yemenin, doymusluk ipuglarina karst diisiik hassasiyet
yaratarak ve asir1 yeme riskini artirarak, besin alimi diizenlemesi ile iligkili olabilecegi hatta
buna sebep olabilecegini One siirmiistiir. O zamandan beri Ol¢iilii yeme kavrami insan yeme
davranisinin psikolojik arastirmasinda biiyiik yer almis ve yeme tarzlarinin diger boyutlarina
yonelik ¢ok sinirl bir ilgi olmustur (60).

Son zamanlarda, obezite gelisimi ile iliskili oldugu bilinen kanita dayali bir ¢alismada
belirli istah 6zelliklerinin kalitim ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Carnell ve ark. (62) tarafindan
cocuklarda tokluk ve yeme istek duyarliliginin giiglii bir genetik etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Buna ek olarak, Wardle ve ark. (60) tarafindan genetik varyantlarin tokluk ipuclar1
duyarliligmi diisiirmek i¢in katkida bulunabilecegini gdstermistir. Bu genetik etkiler erken
cocukluk doneminde yiiksek riskli ¢gocuklarin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii ¢ocuk

obezojenik ¢evresel faktorlerle karsilastiginda istah yanitlar1 yani yeme istekleri artar.

Yavas yeme genelde davranigsal olarak oOlgiilmektedir fakat klinik literatiirde ¢ocugun

oyalanmasi veya bir 6giinde 30 dakikadan fazla zaman gecirmesi iizerine ebeveynlerden alman
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raporlara dayanmaktadir. Bebekler ve kiiciik cocuklarda (> 30 dakika yemek bitirmek i¢in) yavas

yeme sorunlu beslenme davranislari ile iliskili oldugu bildirilmistir (60).

Ozellikle hizl1 ve fazla yeme davranis1 obeziteye yatkmlik saglamaktadir (60). Birch ve
ark (29) laboratuvarda 6gle yemegi yiyen 21 anne-¢ocuk ciftini incelemistir. Sonuglar, daha
kilolu ¢ocuklar ve annelerinin daha kisa siirede ve hizli oranda yemek yedigini ileri siirmektedir.
Ayrica hizli yemek yemeleri nedeniyle tokluk hissinin baslangicini kacwrabilirler (63). Az
cigneme de obezite olusumunda kolaylastirict bir faktordiir (30). Kilolu olan ilkokul ¢agindaki
cocuklarin zayif olan ¢ocuklara oranla yeme sirasinda daha fazla 1sirdiklari, daha az ¢ignemeye
egilimli olduklar1 bildirilmistir (60).

Yeme ipuclari/digsal yemeye karsi hassasiyet (Gida hevesliligi): Dissal yeme; bireyin
disaridan gelen uyaranlardan (besinin tadi, kokusu, goriintiisii vs), yeme ipuclarindan etkilenerek
normalde yediginden daha fazla besin tiiketip tiikketmedigi anlamina gelmektedir. Yeme
aliskanliklar1 ¢evresel faktorlerden oldukca etkilenmektedir. Cocuklar, ebeveynlerin beslenme
tarz1 ve aligkanliklarindan etkilenir. Cocuklarda ilk 6grenme anne baba, kardes ve yakin
cevresindeki bireyleri taklit etme bi¢cimindedir (63). Cocuklar genellikle ¢evrelerinde sunulan ve
aile tarafindan tercih edilen besinlerden etkilenerek kendi yeme tutumlarmi meydana
getirmektedirler. Ayrica ¢ocuklar yiyecegin tadi, kokusu ve goriintiisiinden etkilenmektedir (60,
64).

Normal agirliktaki insanlarin aglik durumlarinda i¢ duyumlar: tarafindan yemek
istenirken, obez insanlarda ise daha sik dis yeme ipuclar1 tarafindan yemek istenir. Obez
insanlarin, normal kilolu ve zayif kisilerden daha fazla tad ipuglarina duyarli oldugu bulunmustur
(60). Yani obez insanlarm igsel doyum ipuglarma kars1 diisiik bir hassasiyet gosterdikleri, tat ve
koku gibi digsal besin ipuglarma karsi ise asir1 hassasiyet gosterdikleri, bdylece duygusal bir
uyarilmaya kars1 asir1 yemek yedikleri ve ¢cok hizli yemek yerken 6giin sirasinda doymuslugu

hizla gectikleri varsayilmistir (60).

Duygusal (Emosyonel) yeme: Genelde olumsuz duygusal durumda iken daha fazla

yiyecek tiiketimi anlamima gelmektedir fakat daha yakin zamanlardaki ¢aligmalar duygusal
olarak az yemek ile duygusal olarak asir1 yemeyi ayirmaktadir (65).

Duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme seving, mutluluk gibi pozitif duygulara, otke
ve anksiyete gibi bir dizi negatif duygulara yanit olarak yeme de artis ya da azalma ile
nitelendirilebilir (61). Duygusal yemede c¢esitli duygusal durumlar icerisindeyken istah artiglari
ve azaliglar1 goriilebilmektedir. Ornegin, can sikintisi istahi arttirirken, {iziintii azaltabilmektedir.

Yogun duygular yemek yemeyi baskilamakta ve negatif duygular da besin alimini
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azaltabilmektedir. Sinirli olmak yemeyi tetikleyen sebepler arasinda yer almaktadir. Nefret
etmek ise anormal yeme davraniglarinin siirekli olmasina sebep olmakta ve normal yemeye

yonelmeyi engellemektedir (66).

Duygusal yeme obez ¢ocuklarda yaygindir ve BKI ile dogrusal bir iliski gdstermektedir
(67, 68). Duygusal asir1 yeme ile ¢ocuklarm BKI arasinda pozitif iliski bulunurken, duygusal az
yeme ile ¢ocuklarm BKI arasinda negatif iliski bulunmustur (67, 69).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda duygusal asir1 yeme de, 6zellikle tatli/tuzlu enerji icerigi yogun
gidalar ve sekerli icecekler tercih edilmektedir (70). Braet ve Van Strien (67), 9-12 yasindaki
Belcikali okul ¢ocuklar1 {izerinde yapilan yeme davranisi anketindeki ebeveyn raporlarma gore
duygusal yeme ile gida alimi arasinda bir iligski bulundugunu belirtmistir. Negatif duygular1 olan
cocuklarin duygusal yeme puanlarmin yiiksek oldugu ve daha fazla kalorili, yag ve seker igerigi

yiiksek gidalari tiiketme egiliminde olduklar1 bulunmustur.

Insanlar, erken yasta dgrenilen deneyimlere dayali duygusal stres ile basa ¢ikma yolu
olarak asir1 yemek yeme egiliminde oldugunu belirtmislerdir (61). Duygusal asir1 yeme yasamin
erken donemlerinde meydana gelmektedir. Duygusal asir1 yeme bes yas kiz cocuklarnda
goriilme oran1 %27 iken, 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda ise bu oranin benzer oldugu rapor
edilmistir. Yapilan bir calismada duygusal ve 6lgiili yeme puanlarinin kiz ¢ocuklarda erkek
cocuklara oranla fazla oldugu ve kilo alma ile anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (71).
Duygusal yemede dort-on yas arasinda artis ve azalis olabilecegi belirtilmis, duygusal yeme
artiginin dort ve on yas ¢ocuklarda Onemlilik ve siireklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
siireklilik ve benzerligin duygusal az yemede gozlenmedigi belirtilmistir (72). Addlesanlarda
duygusal strese yanit olarak asir1 yeme ile karsilik verebilirler (73). Duygusal az yeme bazi
yonlerden biyolojik bir dogal tepkiyi temsil etmektedir. Ciinkii duygusal uyarilma ¢ogu zaman
yeme aktivitesini azaltir (60). Yapilan bir caligmada kiiciik ¢ocuklarda duygusal az yeme
duygusal asir1 yemeden daha belirgin boyutlara ulastig1 bildirilmistir (74). Boylece ¢ocuk da
duygusal stres sonucunda gida aliminda ve bagirsak aktivitesinde azalma meydana gelmektedir
(75). Ebeveynler 2-6 yas arasi ¢ocuklarin duygusal strese yanit olarak daha az yedigini rapor
etmiglerdir (60). Yapilan bir ¢alismada, 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar duygusal strese gida alimini
disiirerek yanit vermislerdir ve yedi yasinda asir1 yeme yanitinin tam olarak gelismedigi
belirtilmistir (61).

Yemeye karsi genel bir ilgi (Gidadan keyif alma): Bunun igerisinde aglik, yeme arzusu ve

yemekten zevk alma vardir. Bu kavramlar obez ¢ocuklarda “siklikla a¢ hissediyorum, bir seyler
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yemem lazim” gibi sozlerle ifade edilmistir. Tam zitt1 bir 6zellik olan yiyecege ilgisiz olmak ise

cocuklarin yeme problemleri literatiiriinde ortak bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir (60).

Icme Tutkusu: Obeziteyi tetikleyici davraniglar arasinda sekerden zengin ve yogun enerji
verici atisgtirmaliklarin ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiikketimi bulunmaktadir (76). Bazi
cocuklarin yanlarinda her zaman icecek bulundurmak istemesi saglik literatiiriinde son
zamanlarda dikkat ¢ekmistir. Seker ile tatlandirilmis gazli iceceklerin ytliksek glisemik indekse
ve yogun enerji icerigine sahip oldugu belirtilerek bir giin diizenli gazli icecek tiiketen ¢ocuklarin
tilkketmeyenlere oranla toplam enerji alim1 %10°dan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Birlesik
Krallikta ergenlerin %70 den fazlasmin diizenli olarak gazl icecek tiikettigi belirtilmistir (77).
Mesrubatlarin agir1 tikketiminin daha yiiksek toplam enerji alimi ile ilgili oldugu bulunmus, yani

siklikla mesrubat tiiketen ¢ocuklarin daha yiiksek obezite riski altinda oldugu belirtilmistir (60).

Afrikali-Amerikali okul 6ncesi ¢ocuklarin uzun siireli kohort arastirmasinda, sekerli
iceceklerin (soda, meyveli icecekler ve ikisi kombine) yiiksek tiiketimi onemli 6lciide obezite
icin bir risk artis1 ile iliskili bulunmustur. Arastirmada obezite prevalansi baslangigta %12.9 ve
iki yil sonra %18.7 yiikseldigi goriilmustiir (78). Ayrica 6glinler arasinda tiiketilen seker ve
sekerli iceceklerin ¢ocuklar i¢in biiyiik bir risk etmeni oldugu ve asir1 kilolu olma olasiligini iki

katma ¢ikardig tespit edilmistir (79).

Cesitli calismalar sonucunda BKI ile seker ve sekerli iceceklerin sik tiiketimi arasinda
olumlu iligkili oldugu tespit edilmis, asir1 kilolu ve obez ¢cocuklarin sekerli mesrubat tiikketiminin

azaltilmas1 sonucunda kilolarinda azalma olacagi belirtilmistir (79).

Yemek seciciligi: Bunun igerisinde yiyecek ¢esitleri konusunda ¢ok secici olmak vardir.

Yemek seciciligi, genellikle aileler tarafindan verilen 6nemli miktardaki besinlerin ¢ocuk
tarafindan reddedilmesi ve cesitli besinlerin yetersiz tiiketimi olarak tanimlanmaktadir (80).
Yogun bir sekilde ¢ocuklarin yeme problemleri literatiiriinde gegmektedir. Ebeveynler yemek
seciciligini problem olarak gérmektedirler ¢iinkii secici bir ¢ocuk ¢ok az yiyebilmekte ve saglikl
bir beslenme yapmalar1 i¢in onlar1 ikna etmek ¢ok zor olabilmektedir. Secici ¢ocuklarin yeme
davranislarinin diger boyutlariyla nasil alakali oldugunu veya uzun vadede kiloyla alakali olup
olmadigin1 gosteren niceliksel verilerin bulunmadigini ama klinik gézlemler yemek segiciligi
olan ¢ocuklarin az ve yavas yedikleri ve yemege ilgilerinin az oldugu ileri siirmektedir (60).
Yemek seciciliginde cocuklarin yemekle ¢ok az ilgili olduklar1 literatiirde genis yer
almasina ragmen, c¢ocuklarin yeni yiyecekleri tatmaktan ve ¢ok g¢esitli yiyeceklerden
hoslanabilecegi, daha oOnceden bilmedigi, tatmadigi tatlar1 tatmakla ilgili olabilecegi de

unutulmamalidir. Yapilan bir ¢calismada alt orta hipotalamustaki lezyonlu farelerin obezite i¢in

21



model olarak kullanildiklar1 hayvan ¢alismalarindan elde edilen verilere gore segicilik ad1 verilen
davranis daha yiiksek bir obezite riski ile iligskilendirilmistir. Besinlerin tadi ac1 oldugunda segici
hayvanlar daha az yemistir, fakat tadi giizel besinler teklif edildiginde se¢ici olmayan hayvanlara

gore daha fazla yemislerdir, yani diyetlerin lezzetliligine daha duyarhilardir (60).

Yeme tarzlarindaki bireysel farkliliklarin betimlenmesi i¢in Banliyd anaokulunda
o0grenim goren iki-alt1 yas arasi ¢ocuklarin 15 ebeveyni ile goriisme yapilmistir. Bu ¢aligma bir
diyetisyen ve psikolog esliginde yiiriitiilmiistiir. Gorlisme sirasinda ebeveynler cocuklarinin
yeme tarzlarimi karsilastirmaya yonelik kendi ¢cocuklarmi diger ¢ocuklarla karsilastirmalari i¢in
tesvik edilmisler ve boylece yeme tarzlarindaki farkliliklar: tespit etmeye yardimci olunmustur.
Ebeveynler (cogunlukla anneler) ¢ocuklarmin yeme davranislarmi tartisma konusunda oldukg¢a
ilgili ve ¢ocuklar1 arasindaki pek c¢ok farkliligi tespit etmeye hazir olduklar1 goriilmiistiir.
Ornegin; “Lucy her zaman yemegini sever fakat Matthew cok secicidir o an sadece ball1 sandvig
yer ve meyve suyu iger”; “William’a atistirmalik bir sey vermediginiz siirece bir sorun yok fakat

bir tane bile biskiivi yese aksam yemegini yiyemez” seklinde ifadeler yer almaktadir (67).

2.6.2. Cocuklarin Yeme Davramislarinda Ebeveynlerin Rolii, Beslenme Tarz1 Ve

Cocuklarin Kilo Durumu

Dogum oncesi donemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin sonraki
donemlerindeki beslenme aliskanliklarini etkilemektedir (64). Cocuklar i¢cin, yeme genellikle
sosyal bir durumdur, aileyi, diger gengleri, akranlar1 iceren diger insanlar1 gézlemleyerek kendi
yeme davranigini ve tercihini olusturmaktadir. Cocuklarm yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme
davranislarindan ve yiyecek secim tercihleri ile sekillenmektedir (21). Siiphesiz ebeveynler
cocuklarm besin tercihlerinin sekillenmesinde etkili olan ilk kisilerdir (64). Yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun tiim 6gilinlerini anneleri ile tiikettigi saptanmistir.
Anneler cocugun bakis agisini etkilemekte, aliskanliklar1 ve tercihlerinin degismesine neden
olmaktadir (81). Annelerin diisiincelerinin de ¢ocuklarin beslenme sekillerini etkiledigi tespit
edilmistir. Cocuklar yasamlarinin daha sonraki donemlerinde onlara daha onceden sunulan
besinler arasindan se¢cim yapmaktadir (81).

Uzun siireden beri ailenin beslenme tarzinin obezitenin nesiller arasi aktariminda énemli
bir yere sahip oldugu belirtilmistir. Yetiskin donemde goriilen obezitenin esas nedeni olarak,
ebeveynlerin besleme tarzlar1 sorumlu tutulmaktadir (82). Cocuklarda obeziteyi tetikleyici yeme
aliskanliklarinin gelisiminde ebeveynlerin oynadigi anahtar rol, diinya capinda giderek artan

ilgiye sahip bir konudur. Ebeveynlerin ¢ocuk besleme tarzlarnin ¢ocugun kilosu ile iligkili
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oldugu ve ¢ocuklarda asir1 kilo alimina sebep oldugu bulunmustur (18). Ayrica obez aileler
tarafindan evlat edinilmis c¢ocuklarda da obezitenin sik goriilmesi aile cevresinin etkisini

kanitlayan bir bulgu olarak goriilmektedir (83).

Annelerin duygusal stresle bas etmek i¢in yiyecek teklif etmeleri, bir 6diil bigimi olarak
yiyecek vermeleri, ¢ocugu istediginden daha fazla beslenmesi icin tesvik etmeleri ve bazi
yiyeceklerin tiiketilmesini kontrol etmeye ¢alismalar1 obezitenin gelismesine neden olan 6nemli
davranis bicimleridir (60).

Anne-baba olma teorisine gore ebeveynlik tarzinin, ¢ocugun davranmig gelistirmesi
lizerinde dnemli bir etkisi bulunmaktadir (21). Istek ve talep etme boyutlarmna gore ebeveyn
besleme tarzi yetkili, otoriter, hosgorilii ve ilgisiz olarak dort kisima ayrilmaktadir. Otoriter,
kontrol edici besleme tarzlari, cocuklarm icten gelen uyarilar ile doyma ve aglik algis1 gelisimini
olumsuz etkilemekte ve disaridan gelen (anne, baba, otorite) uyarilara bagimli kilmaktadir (84).
Ebeveynler, c¢ocuklarinin hangi gidayr ne miktarda alacaklarma karar vermekte, kendi
aliskanliklar1 ve davraniglar1 bu kararda model olmaktadirlar. Bir taraftan ebeveynlerin
uyguladig1 kontroliin koruyucu (baski, kisitlama vb) oldugu sdylenebilir. Ancak bir yandan da
cocuga kendi beslenmesi konusunda kendini kontrol etme yetkisi verilmelidir (21). Aksi takdirde
cocuklarm kendi tokluk ve aglik ipuclarina glivenmelerine, deneyimlemelerine ve
yorumlamalarma olanak verilmezse, kendini yonetme yeteneklerini kaybedebilirler. Cocugun
beslenmesinde, besin tiikketiminin asir1 desteklenmesi ya da kisitlanmasi, ¢ocugun enerji alimmin
ayarlanmasinda aglik ve tokluk i¢ sinyallerini kullanma boyutunu azaltabilmektedir (64). Yapilan
calismalara gore, beslenme lizerinde yetiskin ¢abalarinin yoklugu ya da eksikligi halinde, ¢ocuk
ya da genclerde, ge¢ gelen aclik tokluk sinyalleri sonucunda kalori aliminda artiy meydana

gelmektedir (21).

Birch ve Davision (21) literatiir ve laboratuar ¢alismalarmma dayanarak, obezitenin
gelisimi agisindan modelini genisletmis, ¢ocukluk cagi obezitesi ve yaglanmanin ailesel bir
takim faktorlerle iliskisini agiklayan bir model sunmustur. Sekil 2’de goriildiigli gibi model,
ebeveyn ve ¢ocuk agirligr durumu arasinda dogrudan genetik bir baglantinin oldugunu ancak
cocukluk donemi obezitesinin olusumunda aile i¢cindeki bir takim davranis kaliplarina odaklanir.
Yine model, ebeveynlerin kendi yeme aligkanliklar1 ve kilo durumlar1 arasindaki baglantiy1 ve
cocuk besleme uygulamalarinin, ¢ocuk yeme davranislarinin, ¢ocuk kilo durumunun birbiriyle

nasil iligkili oldugunu gdstermektedir.
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Ebeveyn
Kilo

Durumu

Cocuk Besleme
Uvgulamalan

- Kisitlama
- Baska
- [zlem

Ebevevn Beslenmesi Cocuk Beslenmesi

-Yiyecek Tercihi - Yiyecek Tercihi
-Yiyecek Secmmi
-Yiyecek Ulasabirkigs - Enerji Abmnn Diizeni
-Diyet Yapma

- Yivecek Secimi

Sekil 2. Ebeveynlerin Cocuk Beslenme Tarzlarmin, Cocuk Beslenme ve Kilo Durumuna Etkisi

21).

Ebeveyn Kontrolii: Cocugun yedigi yiyeceklerin niteligi ve niceliginin ebeveyn

tarafindan kontrol edilmesi kontrollii besleme olarak tanimlanmaktadir (85). Ebeveynler
tarafindan cocugun yiyecege erisimi kisitlanarak, yeme iizerindeki baskisint arttirarak,
beslenmesini sik1 bir sekilde gozlem altina alarak ¢ocuklarin yeme davranisi {izerinde kontrol

sahibi olduklar1 yapilan ¢alismalar sonucunda goriilmiistiir (21).

Sik1 kontrol, baski, hosgoriilii besleme tarzi ya da besin tiiketiminin asir1 desteklenmesi
sonucunda sinirlandirilmis gidaya karsi istek artabilmekte ya da saglikli gidayr alma istegi

azabilmektedir (86).

Kisitlama: Cocuklarin tiikettikleri sagliksiz gidalarin (tathilar, atisgtrmalik yiyecekler, yag
icerigi yiiksek olan gidalar ve sekerli igecekler), ebeveynler tarafindan sinirlanmasi ve
daraltilmasidir. Atistirmaliklar konusunda ebeveyn “kisitlamasi” yasamis olan kizlarin, ag
olmadiklar1 durumda bile atistirmaliklar1 yemekten sonra derhal tiiketmeye yatkin olduklarin
belirlenmistir. Kizlara on atistirmalik yiyecege (tath ve istah acici) on dakika boyunca iicretsiz
erisim verilmistir. On dakika sonrasinda, kizlarin yarisi ¢ok fazla atistirmalik yiyecek yediklerini

fark etmislerdir ve %44’ bununla ilgili kotii hissetmistir (61). Cocukluk dénemi asir1 kilo ve
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obezite konularinda kisitlama siklikla ve devamli olarak ¢ocuk kilo alimiyla iliskilendirilmistir
(87). Ebeveyn kisitlamasinin ardindan g¢ocugun yasaklanan yiyecekleri tercih etmesi aglik
durumu olmadiginda bile arttig1 goriilmiistiir (30). Bu da ¢ok lezzetli atistirmalik yiyeceklerin
ebeveynler tarafindan kisitlanmasinin yiliksek seviyede yemek yemeye ve ¢ocuklar arasinda asiri
kilo artisina yol actig1 belirtilmektedir (30, 86). Cocuklara belli bir yiyecege karsi kisitlama
getirildiginde o yiyecege kars1 dikkatini yoneltmesi ve o yiyecege karsi olan istegini arttirmasi
gibi istenmeyen etkiler goriilebilir. Dolayisiyla, ebeveyn kontrolii disinda olduklarinda ¢ocuklar
kisitlanmig yiyecekleri aramaya ve tiikketmeye daha yatkin olabilirler. Ayrica kisitlanmis
yiyecekler var oldugu durumda cocuklar asir1 heyecanli olabilir, boylece kisisel kontrol
yasanmaz ve yemek cilgmliga doniisiir. Cocuklar, yemek alimlarin1 kontrol etmelerine olanak
saglayan aclik ve doymuslugun temel farkindaligini gelistiremeyebilirler. Ebeveyn kontroliiniin,
cocuklarin yemek sec¢imini etkiledigi agik¢a goriilmektedir (86).

Kisitlamalar ebeveynlerin bir takim karakteriyle de iligkili olabilir. Bunlar kendi kilosu
hakkindaki endiseleri, ¢ocugun kilosu hakkindaki endiseleri, ¢ocugunu asir1 kilolulu olarak
algilamas1 ve egitim seviyesidir. BoOylece, ¢ocugun kilosunun yanisira diger etkenler de
ebeveynlerin kendi ¢ocuk besleme davranislarini bilingli ya da bilingsiz benimsemelerine yol
acabilmektedir. Francis ve ark. (88), yaptig1 bir calismada anneler kizlarmin kilosuyla ilgili
endiseye kapildiginda ve kizlar1 daha kilolu oldugunda kisitlamalara bagvurmuslardir. Wardle ve
ark. (83), yaptig1 calismada ise obez anneler, normal annelere oranla daha az kontrol bildirmistir.
Ayrica, asir1 kilolu annelerin, normal kilolu annelere gore daha az kontrollii besleme tarzi ile
asir1 besleme aliskanligi oldugunu bildirmistir (89). Aksine, diger ¢alismalarda ebeveyn
kontroliinlin ¢ocuklarm atistrmalik yiyecek, mesrubat tiiketimi ve ¢ocukluk cagi obezitesi ile
ters iliskili oldugu tespit edilmistir (38). Yani ebeveyn kontrolii arttikca atistrrmalik yiyecek,
mesrubat tiikketimi ve ¢ocugun kilo alimi azalmaktadir (90). Diger ¢aligmalarda ise ¢ocuklarin
yiiksek enerjili yiyecek alimimnin, beden kitle indeksinin veya viicut yagliligmin, kontrol edici

besleme tarzi ile baglantili olmadig1 bulunmustur (73).

Yeme i¢in Baski: Cocuklarin saglikli gida alimini arttirmak i¢in ebeveynlerin ¢ocuklari

daha fazla yemesi i¢in zorlamasi, baski uygulamasidir. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklara daha
fazla yemesi i¢in c¢agrida bulunmaktir. Kesitsel aragtirmalarda, ¢cocuklar1 tabaklarindaki herseyi
bitirmeye zorlamak ve saglikli yemek yemeleri icin riigvet vermek gibi “baskic1” davranislar,
ebeveynler tarafindan bilgi paylagsmak, cesaretlendirmek, 1yi bir 6rnek olusturmak ve saglikli
yiyecekleri ulasilabilir kilmak gibi davranislara gore daha az rapor edilmistir (87). Iyi bir érnek

olusturmak ve saglikli yiyecekleri ulasilabilir kilmak diisik yag alim ile iliskilendirilirken,
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baskic1 davraniglar cocuklar tarafindan daha yiiksek meyve ve sebze alimu ile iliskilendirilmistir
(87). Ancak, diger caligmalar yeme baskismin negatif etkilerini ortaya koymustur. Galloway ve
ark yaptiklar1 ¢alismada evde baski altinda olmaya alisik olmayan ¢ocuklar deneydeki baskiya,
ebeveynleri tarafindan diizenli olarak {izerlerinde baski kuruldugu belirtilen ¢ocuklardan daha
cok tepki gostermiglerdir (91). Yani aileleri tarafindan yemeleri i¢in baskiya alisik olan ¢ocuklar,
deneydeki baskiya daha az tepki vermislerdir. Geg¢mise yoOnelik analizlerde {iniversite
ogrencilerinden yemeye zorlandiklar1 bir ¢ocukluk anisini tekrar hatirlamalar1 istenmis ve bu
genellikle negatif duygularla (agirlikl olarak 6fke), ¢atisma hatiralar1 ve bu yemek i¢in mevcut
hosnutsuzlukla iliskilendirilmistir. Boylece, ebeveynlerin cocuk besleme davraniglari anlik
olanlarin yam sira uzun vadeli etkilere sahip olabilir. Fisher ve Birch yaptig1 bir calismada bes
yasindaki ¢ocuga yeme baskisi, yedi yasinda aglik durumu olmasa bile fazla yeme ve asiri
kiloyla iligkilendirilmistir (30). Aksine, diger calismalarda yeme baskis1 ¢ocuklarda diistik
kiloyla iliskilendirilmistir (86). Yeme baskisinin ¢ocuk kilosu iizerindeki etkisini ortaya

cikarmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Izlem: Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarm saglikli gida alimmi arttrmak ve sagliksiz
gidalarin (tathilar, atistirmalik yiyecekler, yag icerigi yliksek olan gidalar ve sekerli icecekler)
tilketimine engel olmak icin takip etmesidir. Yapilan bir ¢alismada dort-yedi yaslarindaki
cocuklara cesitli yemekler arasinda serbestce secim yapmalarma izin verildiginde daha ¢ok seker
icerigi yiliksek olan gidalar tercih edilmistir. Annelerinin sectigi yemegi gorebilecegi
sOylendiginde, ¢ocuklarin seker igerigi yiiksek olan gidalarda belirgin sekilde tercihinin azaldig:
goriilmiistiir. Anneler gergekten cocuklarin se¢imini izlediginde ise ¢ocuklarin se¢imleri toplam
kalori, doymus yag ve tuz oranlar1 acisindan belirgin sekilde daha azdir. Bu sonuclar kiigiik
cocuklarm ebeveynlerinin izledigini bildikleri veya siiphelendikleri durumlarda daha saglikli
yemek sec¢imleri yapabildiklerini belirtir (87).

Hosgoriilii (toleransl) besleme tarzi: Cocuklarin tiikettikleri gidalarin, ebeveynler

tarafindan serbest birakilmasi, izin verilmesidir. Besleme tarzi hosgoriilii ebeveynlerin ¢ocuklari
obeziteye yatkindir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularini dikkate aldiklar1 goriilmiis, ancak
cocuk iletigimi ile 1ilgili problemler oldugu tespit edilmistir (92). Hughes ve ark. (93)
calismalarinda hosgoriilii besleme tarzi olan ebeveynlerin yemek sirasinda birkag istegi oldugunu
ve daha az olumsuz yanit verdiklerini saptamislardir. Birch ve ark. (30), yaptig1 ¢alismada ise
kilolu ¢ocuklar1 olan annelerin daha zayif cocuklar1 olan annelere gore cocuklarma daha az
tepkili oldugu ve onlarla daha az iletisime gectikleri goriilmiistiir. Ayrica hosgoriilii besleme tarzi

olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin BKI skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (25).
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Yemeye tesvik/cesaret verme: Cocugun yemek yemesi icin tesvik edilmesi

cesaretlendirici/tesvik edici besleme olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynlerin yemek yeme i¢in
cesareti/tesviki, cocuklarin yeme davranisi ve kilo durumuyla ilgili olarak inceleyen ¢aligmalar
oldukca azdir ve birbiriyle ¢elisen sonuclar ortaya ¢ikmistir. Cesaretlendirici besleme tarzini
benimseyen ebeveynlerin cocuklarinin daha ¢ok kahvalti, siit {riinleri, sebze ve meyve
tiikkettikleri bulunmustur. Vereecken ve calisma arkadaslari uzlasma yoluyla yapilan ebeveyn
tesvikinin altinc1 smif 6grencileri arasinda diyet aliskanligi icin olumlu bir etkiye sahip oldugunu
ve sebze tliketimi olasiligmi artirdigmi gostermistir (94). Annelerin emir, eylem ve mantik
kullanimlar1 cocuklarimi yemeye tesvik etmekte basariliyken, annelerin negatif tutumlar1 istenen
beslenme sonucunu elde etmekte basarisiz olmustur (86). Sleddens ve ark. (61) yaptiklari
calismada ise cesaretlendirici besleme tarzinin ¢ocuklarin atistirma davranisiyla negatif olarak
iligkilendirilmistir. Yiyeceklerle ilgilenmeye ve cesitli yiyecekler tiikketmeye tesvik edilen
cocuklarmn sekerle tatlandirilmis ve yiiksek enerjili yiyecek lriinlerini daha az tiikettikler1
goriilmektedir. Buna karsin, cesaretlendirici besleme tarzi ile daha fazla yeme davranisi arasinda
pozitif iliski bulunmus ve ¢ocuklar arasinda artan bir kalori alimina sebep oldugu bildirilmistir
(95). Baz1 calismalarda cesitli ve saglikli yiyeceklerin alimini artirmak iizere yapilan anne
tesvikinin daha diisiik cocuk BKI ile ilgili oldugu bulunmustur (89). Buna karsilik baska bir
calismada ise daha zayif ¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin daha az tesvik de bulundugu iddia
edilmektedir (60). Yapilan iki ¢alisma da tesvik edici yani cesaretlendirici besleme tarzi ile
cocugun BKI arasinda bir iliski olmadigi ve cocugun obez olma durumunu etkilemedigi

goriilmektedir (96).

Yardimci (enstriimental, yiyecegi 6diil olarak kullanma) besleme: Ebeveynlerin, saglikli

ve az sevilen gidalarin alimmda azalma durumu oldugunda ya da ¢ocugun yaramazligina karsi
koymak i¢in istenilen davranisi yapmasi durumunda onu yiyecek ile ddiillendirmesidir. istenilen
davranis1 elde etmek icin O6rnegin; ebeveyn cocuguna bezelye yemegini bitirirse onu dondurma
ile odillendirecegini belirtir (60). Ebeveynlerin yardimci besleme tarzi kullaniminin yani
yiyecegi 0diil olarak kullanmanin ¢ocuklarin yeme davranisi ve kilo durumu ile iliskisini ortaya
koymak i¢in ¢esitli incelemeler yapilmistir. Ebeveynlerin yardimci besleme tarzi kullaniminin
(yani yiyecegi 6diil olarak kullanmak) c¢ocuklarda 6diil olan atistrmalik yiyecege karsi istegin
azaldigi, bdylece cocugun o yiyecege olan istegini ve saglikli yiyecek tercihini azalttigi
bulunmustur (61). Aksine ebeveynlerin atistirmaliklar1 6diil olarak kullanmasi, ¢ocugun
“odiillendirici” yiyecege karsi tercihini artirabilir. O ¢ocuklarin digsal yeme ipuglarma karsi
olduke¢a yiiksek bir hassasiyete sahip olmalarmin olasi oldugu belirtilmistir. Sagliksiz atistirmalik

iirlinlere karsi artan begenme ve daha biiylik bir yiyecek ipucu hassasiyeti ¢cocuklarda bu tiir
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yiyeceklerin agir1 tiiketimini tetiklemesi beklenmektedir (61). Cocukluk ¢aginda yeme egitimi
verilirken 6diil olarak yiyecek verilen cocuklarda sanal bir haz duygusu gelismekte ve duygusal
yeme egiliminde artisa yol agmaktadir (63). Tath yiyeceklerin 6diil olarak yaygm bir sekilde
kullanilmasi, ¢ocuklarin bu tiir besinleri tercih etmelerinde etkili olmaktadir. Ebeveynler tath
besinleri, ¢ocuklarin besleyici besinleri daha fazla almalarini saglamak ve istedikleri davranisi
yaptirmak icin 6diil olarak kullanmaktadirlar. Bu yontem, ¢ocugun tath yiyecekleri tercih edilen
besinler haline getirmesine neden olmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda obezite riskini arttirmaktadir
(64). Bu durum ebeveynlerin obezite konusunda az farkindalik diizeyi ile ilgili olabilir. Ayrica,
cocuklarin besin tercihlerinin sekillenmesinde besinlerin cinsinden ¢ok sunulma bi¢imi son
derece onemlidir. Cocuklarin besin tercihlerinin olusumunda cesitli sosyal ¢evrelerin etkileri
arastirilmig 6diil olarak sunulan besinlerin tercih edilen besinler olmasinda tath ve tatsiz
olmaktan ¢ok sunulma bigimi ve ortamin 6nemli oldugu bulunmustur (64). Yardimci beslemenin
cocugun obez olma durumunu etkilemesine yonelik olarak birbiriyle ¢elisen sonuglar ortaya
cikmistir. Musher-Eizenman ve g¢aligma arkadaslar1 (97) yiyecegi 0diil olarak kullanmanin
Amerika Birlesik Devletlerin’deki ¢ocuk BKI ile pozitif olarak ilgili oldugunu, fakat Fransadaki
cocuk BKI ile ters iligkili oldugunu belirtmistir. Yapilan iki calismada yardimci besleme (64) ile

cocuklarm BKI arasinda higbir iliski bulunmamustir.

Duygusal (emosyonel) besleme: Cocuklarda bir dizi huzursuzluk, sikint1 gibi duygulara

yanit olarak ebeveynler tarafindan ¢ocuga yiyecek verilmesi olarak tanimlanabilir. Ayrica
ebeveynler besinleri, ¢ocuklar1 ile basa c¢ikma mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Bazi
ebeveynler yiyecekleri ¢ocuklarm olumlu davranislarini pekistirmek ve ilerletmek amaciyla
kullanirken baz1 anne ve babalar ise kizgin, endiseli ve iizglin oldugunda ¢ocugu sakinlestirmek

ve rahatlatmak amaciyla kullanirlar (89).

Ebeveyn beslenme tarzinin baska bir boyutu olan duygusal beslenmeye bakildiginda,
cocugun diyet davranigi ve kilo durumu iizerine olan etkisini inceleyen ¢ok az sayida calisma
yapilmistir. Yapilan ¢alismalar duygusal beslemenin, ¢cocuklarda abur cubur tiiketimi ile pozitif
bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Cocuklar disaridan gelen uyarilara daha duyarlidir ve bu
durum sagliksiz gidalarin tercih edilmesine dolasiyla tiikketiminin artmasina neden olacaktir (60).
Ayrica duygusal beslenme aligkanligi olan annelerin, ¢ocuklar1 duygusal olarak stres altinda
olduklarinda beslemeye daha yatkin olduklar1 ve anne besleme uygulamasmin da buna cevap

veren bigimde oldugu belirtilmistir (82).
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Duygusal besleme tarzinin ¢ocukluk c¢agi obezitesinin gelisiminde etkili oldugu
bilinmektedir (60). Yapilan iki calismada ise duygusal besleme boyutu ile ¢ocuklarm BKI

arasinda higbir iliski bulunmamistir (62).

2.7. Cocuk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite de kilo kaybetmeyle birlikte obezite ile iligkili semptomlar azaldig1 ya da ortadan
kalktig1, yandas hastaliklardan olusan sorunlar giderildigi ve bunlarla iligskili mortalitenin de
azaldig1 tartisilmazdir. Bu sebeplerden dolayr obezite tedavisi zorunlu bir hastaliktir (11).
Cocuklar biiyiime ve gelisme caginda olduklar1 icin obezite de tedavi, fizyolojik biiylimeyi
duraksatmamalidir (17). Bundan dolay1 obezite tedavisi egitim ve diyet programlarini, fiziksel
aktiviteyi, yasam sekli degisimini igeren ve ailelerin tam katilimi ile desteklenen ¢ok yonlii
olmalhidir. Tedaviye baslarken cocuk ve/veya ebeveyn, obezite ve sakincalar1 ile ilgili
bilgilendirilip, tedavi siiresi belirlenir. Hizli bir sekilde zayiflama sebebi olan moda diyetlerin
sakincalar1 hakkinda bilgi verilerek tedaviye ikna edilir. Tedavi siiresi boyunca belirli araliklar
ile cocugun biiylime ve gelismesi takip edilmelidir. Cocuk ile iletisimin iyi kurularak ailenin
yapisi, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, ¢ocuk-ebeveyn-arkadas iligkileri, yasam bicimi, ilgi
alanlar1 hakkinda bilgi edinilerek, ¢ocuga gerekli psikolojik desteginde verilmesi obezite
tedavisini daha etkili ve uzun kilacaktir. Cocugun ve ailesinin beslenme aligkanliklar1 ve yanlis
uygulamalari, besinlerin hazirlamasi ve pisirmesi yontemleri, Onceden diyet yapip yapmamasi,
yapt1 ise basarisiz olma sebepleri, varsa harclik miktar1 ve harcama bi¢cimi ayrintili bir 6yki
almip saptanir. Bu veriler 151¢inda ¢ocugun yasmna ve cinsiyetine uygun bir diyet programi
diizenlenmelidir. Tedavi de temel olan bu diyet programmin iyi anlagilabilmesi ve
uygulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilebilecek beslenme egitimlerine baghdir. Bu egitimler
cocuklarin yas grubuna gore teorik veya pratik olmali, saghgin ve yeterli-dengeli beslenme ile

iligkisi, temel besin gruplar1 ve degisim listeleri gibi konularmi kapsamalidir (98).

2.7.1. Beslenme Tedavisi

Cocuklara erigkinlerde oldugu gibi diisiik kalorili diyet verilmesi durumunda biiyiime ve
gelisme c¢aginda olmalarimdan dolayl, biiylime ve gelismeleri duraksayabilir. Bu ¢agdaki
cocuklar giinliik kalori miktarmin ortalama %12’sini biiyiime ve gelismeleri i¢in kullanirlar.
Kisith diyet verilmesi durumunda ilk olarak biiylime i¢in kullanilan kaloriden tasarruf edilir. Bu
nedenle uygulanacak diyet programi ideal biiylimeyi ve gelismeyi saglayabilmeli, yeterli kalori

ve esansiyel niitrientleri icermeli, protein, karbonhidrat ve yag igerigi bakimindan yeterli ve
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dengeli olmalidir. Obez c¢ocuklara verilecek ortalama giinliikk kalori miktari, ideal kiloya gore
almmas1 gerekli giinliik ortalama kalori miktarinin %80°ni kadar1 olmalidir (98).

Glinliik kalori miktarinin; %55-60’1 karbonhidrat, %25-30’u yag (doymamis yaglar tercih
edilmeli), %12-15’1 proteinden olusmalidir (87). Yetersiz veya diisiik kaliteli protein tiiketimi,
ventrikiiler aritminin gelismesine sebep olurken, yiiksek protein tiikketiminin de hiperlipidemiyi
artirdig1 ve ozellikle cocuk ve adolesanlarda, insulin artmasi ve biliylime hormonunun azalmasi
ile birlikte erken yaglanmay1 destekledigi belirlenmistir (99). D vitamini yetersizliginde de
glikoz toleransinin bozuklugu i¢in risk faktérii oldugu uzun zamandir bilinmektedir. D
hipovitaminozunun olusumu ile birlikte gelisen iyonize kalsiyum diisiikliigii ve paratiroid
hormon (PTH) artis1, yag dokusunun artmasindan sorumlu tutulmustur (100). PTH, serum
kalsiyumu diistiigii zaman salgilanip kalsiyum dengesini saglar. Kalsiyum metabolizmasmin
bozulmasi kilo alimiyla alakali oldugu i¢in fazla kalsiyum aliminin obeziteden koruyucu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte diisik D vitamini alimi sonrasinda gelisen
kalsiyum diisiikliigii kuzey Norvec populasyonunda VKi’de artis ile ilgili oldugu bildirilmistir
(100).

Obezite tedavisinde beslenmenin diizenlenmesindeki temel uygulamalar sunlardir:

e Diisiik yag icerigi ve glisemik indeksi olan gidalar se¢ilmeli

e Ana icecek olarak su kullanilmali

e Yemek tabaklarinin boyutu kiiciiltiilmeli

e Fazla gida kisitlanmasindan kagimilmali

e Sebze ve meyve tiiketimi arttirilmali

e Fazla seker icerigi olan yiyecek ve iceceklerin tiikketimi azaltilmali (101)

e Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atistirilmasimin
onlenmeli

e (Giinliik enerji olmas1 gereken agirliga gore hesaplanmalidir. Giin igerisindeki
enerjinin %15-25"ni kahvalt1 6gliniinde, %25-35’in1 6gle ve aksam ogilinlerinde,
%10-15"1n1 ise kusluk, ikindi ve gece dgiinlerinde verilmelidir.

e Hizli yemek yeme aligkanlig1 terk edilmelidir. Yemege baslamayla birlikte doyma
hissinin beyne ulasma siiresi ortalama 20 dakikadir. Hizli yenmesi durumunda
doyma hissine ulagsmadan fazla miktarda kalori tiiketilmis olunur.

e Gece uyumadan 6nce enerji igerigi yiiksek yiyecekler alinmamalidir (98).

Beslenme programlar1 yemek se¢imleri ve fiziksel aktivitenin diizenlemesi agisindan

cocugun ailesini de kapsamalidir. Uzun donemli ¢alismalarda tiim ailenin beslenme aligkanligi
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ve fiziksel aktivitesindeki degisikligin kilo verme iizerinde 6nemli etkisi oldugu gosterilmistir
(98). Okullardaki yemek listeleri de 6grencilere saglikli secenekler saglamali ve okullarda bozuk
parayla calisan sekerleme, abur cubur ve yiiksek kalorili igecek satan makineler bulunmamalidir.

Cocuk saghigi uzmanlari, ailelere ¢ocuklarindaki obezite riski ile ilgili danismanlik vermelidir.

2.7.2. Egzersiz Tedavisi

Kilo kaybetmenin iki temel yaklasimi egzersiz ve kalorinin kisitlanmasidir. Arastirmalara
gore diyet ve egzersiz beraber uygulandigi zaman yalnizca diyet uygulamaya goére daha fazla
kilo kaybina yol agmaktadir. Ozellikle uzun dénemde, kaybedilen kilolarm korunabilmesi i¢in
egzersiz vazgecilmezdir (5). Fiziksel aktivite obeziteyle iliskili metabolik durumlarin
diizeltilmesine yardimci olur. Egzersiz tedavisinin kan basinci, serum kolesterol ve trigliseridini
azaltici, HDL-C ve glikoz toleransini artiric1 etkileriniyle birlikte yagsiz viicut kitlesini ve
kardiyovaskiiler giicii arttiran, morbidite ve mortaliteyi azaltabilen ¢ok onemli etkileri vardir
(102).

Egzersiz kalorinin harcanmasini gerektirdigi i¢in, orta derecede bir egzersiz bile
hareketsiz kalmaktan daha iyidir. Cocuklar bos vakitlerini hareketli eylemlerle gecirmeleri i¢in
yonlendirilmelidir. Egzersizle birlikte yagsiz viicut kiitle kayb1 azalir. Diyet yapildiginda kilo
kaybmin %251 yagsiz viicut kiitlesidir. Aerobik ve dayaniklilik ¢aligmalariyla birlikte yagsiz

viicut kiitlesindeki azalma en aza indirilir.

Egzersiz yapan cocuklarda yapmayan c¢ocuklara kiyasla belirgin olarak daha az viseral
yag dokusu depolanmas1 gézlendigi bildirilmistir (102).

Amerikan Kalp Dernegi iki yas ve daha biiylik ¢ocuklarin tiimiine her giin eglenceli ve
orta yogunlukta en az 30 dakikalik egzersiz yapmalarini 6nermektedir.

Cocuklarin hareket etmeyi sevmeleri ve bunu yasam boyu devam edecek bir aligkanliga
doniistiirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin aktif olmasi 6zendirilmeli, yaptigi
egzersizin siiresinin kendisine birakilmasi, aktivitenin zevkli hale getirilmesi, televizyondan ve
bilgisayardan uzak ev disinda oynamasi tesvik edilmesi, organize edilmis aktiviteler i¢inde yer
almas1 boylece daha sonraki yillarda onu daha aktif kilacak temel motor ve spor becerilerini
gelistirmesi saglanmalidir (102).

Obez cocuklar, egzersiz yaparken viicutlarini hareket ettirebilmek i¢in ideal kiloda ki
cocuklara kiyasla yaklasik %50 daha fazla enerji harcamaktadirlar. ideal kilodaki bir ¢ocuga

gore obez ¢ocuk viicudunu ilerletebilmek i¢in daha fazla bir kardiyak debiye ve solunum eforuna
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gereksinim  duymasindan dolayi, solunum fonksiyonlarinda da bir miktar bozukluk

gelisebilmektedir (103).

2.7.3. Davranissal Tedavi

Cevresel ve psikolojik etkenlerinde, cocukluk ve ergenlik donemi siirecinde ciddi bir
saglik sorunu olan obezitenin ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Genellikle
yeme aligkanliklarin1 degistirmeye yonelik davranigsal tedavi uygulanir (104). Davranigsal
tedavinin amaci obez hastalarin yeme aligkanliklarmi, aktivitelerini, diislinme bi¢imlerini
degistirmek ve bireyin kendini disipline sokmasini saglamaktir (5). Obezite degerlendirmesinde
cocugun beslenme aliskanliklari, ¢cevresel kosullar1 ve psikolojik durumu ile ilgili ayrintili 6ykii
almmas1 tedavide ¢ok onemlidir (104). Davranigsal yaklagim akla yatkin olmali, acik hedefler
konulmali ve sadece neyi degistirecegi degil, nasil yapacagi da gosterilmelidir. Sekerli
iceceklerin alimmin smirlandirilmasi, televizyon izleme siiresinin kisitlanmas1 ve ailesel
aktivitelerin arttirilmas1 davranis degisikliginin temelini olusturmaktadir. Uygun yontemin

secimi hastanm ihtiyaclarina ve kisisel 6zelliklerine gore ayarlanmalidir (103).

2.7.4. Tlac Tedavisi

Cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinde ilk basamak her zaman igin diyet, fiziksel
aktivitenin artirilmasi ve davranis modifikasyonu olmalidir. Ancak, yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da obezite tedavisinin mevcut yontemler ile basari oraninin yiiksek degildir.
Tekrarlayan basarisiz tedavi girisimleri ise bir siire sonra yerini limitsizlik, depresyon ve
tedaviden vazgegmeye birakip, sorunun agirlagsmasi ile neticelenebilmektedir (103). Bundan
dolay1 ilk basamaktaki tedavilere cevap veremeyen asir1 obezlerde veya obeziteye eslik eden
dislipidemi, hiperinsiilinemi, glikoz tolerans bozuklugu, hipertansiyon, hepatik steatoz, uyku
bozukluklari, ortopedik sorunlar1 olan obez ergenlerde klasik tedaviye destek olarak
farmakolojik tedavi segenegi degerlendirilebilir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin
istenmeyen yan etkilere sahip olmalari, etkilerinin smirli olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda
tekrar kilo almasi1 gibi baz1 dezavantajlar1 vardir. Biitiin ilaglar diyet ve egzersize gore daha fazla
yan etkiye sahip olduklar1 i¢in bu tedavi fayda-zarar orant goéz Oniinde bulundurularak

baslanmalidir (105).
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2.7.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi ancak morbid obez, diyet ve davranis degisikligi ile kilo veremeyen ve
eslik eden obezite sorunlar1 olan ergenlerde diisiiniilebilir. Eriskinlerde ve ergenlerde en sik
kullanilan yontemler; roux-en-Y gastrik bypas ve ayarlanabilir gastrik bantlama ydntemleridir.
Ciddi emilim bozukluguna neden olan diger cerrahi yontemler ¢ocukluk yas grubunda giivenli
olmamasit ve uzun donemde beslenme sorunlarina yol a¢masi gibi endiseler nedeniyle
onerilmemektedir. Cerrahi tedavi ile viicut agirligmin %52-70’1 kadar tart1 kayb1 olan ergenler
bildirilmistir. Ameliyat sirasinda yasanan sorunlar erigkinlerle benzer olup daha az siklikta
ortaya ¢ikmaktadir. Uzun donemli sorunlar ise beslenme sorunlari, demir, B-12 vitamini, D
vitamini ve tiamin eksiklikleri olup ergenlerde bu vitaminler agisindan yerine koyma tedavisi

uygulamak uyum nedeniyle olduk¢a zordur (105).

2.8. Obezitenin Psikolojik Etkileri

Obezitenin psikolojik ve fiziksel etkileri yasla dogru orantili olarak artmaktadir. Ilk
cocukluk yillarinda yasanilan obezite, ¢ocuk i¢cin c¢evresi tarafindan siirekli ilgi gormesine,
sevilmesine ve sirin olarak nitelendirilmesine sebep olurken bu donemde obezite ¢ogunlukla
ciddi bir saglk sorunu olarak algilanmamaktadir. Yasla birlikte sosyal ¢evresi gelismeye
baslayan cocuk siirekli yasitlarindan farkli oldugu ve kilosu konusunda uyarilara ya da
elestirilere maruz kalmaya baslamaktadir. Obez ¢ocuklar i¢in en ciddi rahatsizlik, dis goriiniisiin
onem kazanmaya basladigi, sosyal iligkilerin yogun oldugu ergenlik doneminde olusmaktadir.
Obezite, ergenlik doneminde ciddi bir psikolojik ve fiziksel sorun olarak algilanmaya
baslamaktadir. Obez cocuk ve ergenlerde duygusal, psikososyal ve akademik sorunlar en sik

karsilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir (106).

Obez cocuk ve ergenler psikolojik stres altindadir ve anksiyete, depresyon, distoni gibi
psikopatolojik bulgular siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgularin yani sira {iziintii, yalnizlik,
sinirlilik, diisiik benlik saygisi, 6zgliven kaybi, bagkalar1 tarafindan kiiciik goriilme ve nefret
edilme diisiinceleri, beden imajinin asagilanmasi ve kiigimsenmesi, damgalanma goriilmektedir.
Ayrica fazla kilo nedeniyle elestirilme ve sosyal dislanma durumu gerceklestiginde ¢ocugun okul
basarisini, sosyal aktivitelerini ve sosyal iligskilerini olumsuz yonde etkileyerek ice kapanikliliga
neden olmakta, buna bagl olarak sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte sigara ve
alkol kullanma gibi riskli davranislarinda arttig1 gériilmektedir (106).

Amerikan Psikiyatri Birliginin yaptig1 bir arastirmaya gore, 13-14 yas araligindaki obez

kiz ¢ocuklar1 obez olmayanlara gére dort kat daha fazla diisiik 6zgiivene ve depresyon diizeyine
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sahip bulunmusglardir. Yine bu ¢alismada obez cocuklarmm daha c¢ok yalmizlik ¢ektikleri, daha
fazla nevrotik olduklari, daha fazla bagimlilik gelistirdikleri gézlenmistir. Yapilan baska bir
calismada ise obezite tanisi alan ergenlerin %26 smin intihar diistinceleri oldugu ve %9’unun

intihar girisiminde bulunduklar1 belirtilmistir (107).

Obezite, ¢ocuklarin akademik hayatlarmi da olumsuz sekilde etkilemektedir. Yapilan bir
arastirmada obez 6grencilerin normal kilolu 6grencilere gore okuma becerilerinin ve matematik
puanlarinin diisiik oldugu, okul performanslarinin 1yi olmadigi, basarisiz 6grenci olduklari, okulu
birakmak istedikleri ve ileriki egitim yasamlarini basariyla siirdiiremedikleri saptanmistir (108).
Ayrica, i bulma gii¢liigli gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Obez bireyler calisma
yasaminda daha az nitelikli olarak degerlendirilmekte, calisma aligkanliklar1 daha koétii, duygusal
ve kisiler arasi iliskilerde sorunlu olarak goriilmektedir. Obez bireylerin prestijli okullara kayit
olma ve daha cok tercih edilen mesleklere kabul edilme sanslar1 daha diistiik oldugu bulunmustur
(108).

Tim bu psikolojik ve tibbi sorunlar, obez c¢ocuklarin ve addlesanlarin beden imaji
doyumlarinin yani sira benlik saygisini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
calismalar sonucunda obez c¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini diislirdiigii agik¢a

goriilmektedir (108).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma i¢in gerekli izin 27.11.2012 tarih ve 2012/17-03 karar numarali etik kurul onay1
ile birlikte Kahramanmaras i1 Milli Egitim Miidiirligiinden yazili onay alindiktan sonra

calismaya baslanmistir.

Olgiimlere baslamadan 1 hafta dnce bilgilendirilmis olur formu ile birlikte igeriginde
ebeveynlerin yas, boy, kilo, egitim diizeyi, meslek bilgisi, egzersiz yapma siklig1 ve beslenme
durumlarini igeren; Ol¢iim yapilacak Ogrencinin giinliikk hareketsiz geg¢irdigi zamani belirleme
maksadi ile televizyon, bilgisayar, ders veya 0dev basinda gecirdigi siire ve haftalik spor ve
egzersiz yapma siklig1, genel olarak Ailenin ise toplam gelir durumu, kisi sayisi, giinliik tiiketilen
ekmek sayisi, yeterli dengeli beslenme hakkindaki kanaat’lerini sorgulayan (ek-1) anket formu
ogrencilere dagitilarak ebeveynleri tarafindan doldurulmasi istendi. Anketler toplandiktan sonra
calismaya katilmak istemeyen ve anket bilgilerinde tutarsizlik saptanan ogrenciler ¢alisma digt

birakildiginda toplamda 576 6grenci ¢alismaya dahil edilmis ve 6l¢iimler yapilmistir.

3.1.1. Antropometrik ol¢iimlerin alnmasi
3.1.1.1. Boy ol¢iimii

Olgiimler ayni kisi tarafindan vertikal eksende ayaklar ¢iplak, topuklar bitisik, ayak
uclar1 bir miktar agik, ayak tabani yere diiz basarak, hazir ol durusunda, kalga, sirt, bas dik ve bas

arkas1 boy dlgere temas edecek sekilde sag tizerine skala bastirilarak yapild1.

Sekil 3. Ornek bir boy dl¢iimii goriintiisii ( Gorselin yayimlanmasi ile ilgili sahislarin

onay1 alinmstur.).
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3.1.1.2. Cevre Olciimleri

Ogrencilerin bel ve kalga dlciimlerinde esnek olmayan mezur kullanilmustir. Bel gevresi
Olctimiinde arcus costa ve spina iliac anterior superior arasindaki en ince noktadan 2 defa
Olgiilerek sonu¢ kaydedilmistir. Kalga ¢evresi Olglimleri bolgenin en genis goriindiigii
noktalardan 2 Olglim almarak kaydedilmistir. Tiim c¢evre Olglimleri ayni kisi tarafindan

yapilmistir.

Sekil 4. Ornek bir bel ve kalca gevresi dl¢iim gosterimi.
3.1.1.3. Agirhk ve Viicut Kompozisyonu Olciimleri

Olgiimlere baslamadan 6nce dgrencilerin iizerlerindeki ceket, mont vb. kiyafetler ile
metal esyalar bozuk para, saat, kolye gibi 6zel esyalar1 ¢ikarmalar1 saglanarak oOlg¢iime

baslanmustir.

Sekil 5. Ornek bir viicut analizi ve agirhk dl¢iim gosterimi.
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evreni, Kahramanmaras Merkez ilcesinde yasayan lise Ogrencileri
evreninde gerceklestirilmistir. Orneklem ise rastgele yontemle segilen 576 Ogrenciden

olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada, veri toplama aracinin ve uygulanan yontemin arastirmanin amacina uygun
oldugu, katilimcilarm sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin goriislerinin dogru oldugu

varsayilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, Kahramanmaras Ili Merkez Ilgesinde yer alan 576 lise 6grencisinin boy, kilo,
yag oranlar1 gibi fiziksel verileri, bu Ogrencilerin sosyo-demografik oOzelliklere belirttikleri

goriisleri ile smirhdir.

3.5. Veri Toplama Araci

Ogrencilerin boy uzunluklar1 portable boy &lger ( Charder model: HM 200 P Made in
China ) ile 1cm hassasiyetle tespit kayit edildi.

Agirlik ve viicut yag ylizdesi ayaktan ayaga biyoelektrik analiz cihazi ( Tanita SC-330 )
ile Ogrencilerin cinsiyet, boy uzunluklar: ile okul kiyafeti daras1 ( 1 kg ) analizére girilerek,
ayaklar c¢iplak ve dik durusta cihaza basmalar1 saglanarak Ol¢timler yapilmis ve 100 g.

hassasiyetle kaydedilmistir.
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Sekil 6. TANITA SC 330 marka Biyoelektrik analiz cihazi.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Calisma gruplari
arasindaki kargilastirmalar One-Way Anova ile incelendi. Varyanslarin homojenligi levene testi
ile incelendi. Coklu karsilastirma (post-hoc) testlerinden Dunnett testi, Tukey HSD testi ve
Tamhane T2 testi uygulandi. Veriler arasindaki iliskinin tespit edilmesinde Ki-Kare analizi
uygulanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yonteminden faydalanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirmesinde R 3.3.2 yazilim1 ve IBM SPSS versiyon 22
(IBM SPSS version 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk, New

York, United States) programlarindan yararlanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuklarin babalarinin yaslaria gore dagilimi.

Degisken Kiimiilatif
Baba Yas Gruplan Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
41 - 50 Yas Arasi 339 58,9 58,9 79,7
51 - 60 Yas Arasi 111 19,3 19,3 99,0
61 Yas ve Uzeri 6 1,0 1,0 100,0
Total 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalar1 yaslarma gore %58,9 (339 Kisi) 41-50 yas arasi,
%20,8 (120 Kisi) 40 yas ve alt1, %19,3 (111 Kisi) 51-60 yas arasi, %1,0 (6 Kisi) 61 yas ve ilizeri

seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.2. Cocuklarin babalarinin boylarina gore dagilimi.

Degisken Kiimiilatif
Baba Boy Gruplar | Frekans | Yiizde %
Yiizde % Yiizde %
160 cm. ve alt1 18 3,1 3,1 3,1
161 - 170 cm arasi 195 33,9 33,9 37,0
171 - 180 cm. arasi 280 48,6 48,6 85,6
181 cm . ve iistii 83 14,4 14,4 100,0
Total 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm babalar1 boylarmma gore %48,6 (280 Kisi) 171-180 cm
arasi, %33,9 (195 Kisi) 161-170 cm arasi, %14,4 (83 Kisi) 181 cm ve {istii, %3,1 (18 Kisi) 160

cm ve alt1 seklinde dagilmislardir.

39




Tablo 4.3. Cocuklarin babalarmnin kilolarmna gore dagilimi.

Babalarin Kilo Gruplarn Frekans | Yiizde Degisken

Yiizde

60 ve alt1 22 3,8 3,8

61 - 70 kg. arasi 77 13,4 13,4

71 - 80 kg. arasi 176 30,6 30,6

81 - 90 kg. aras1 193 33,5 33,5

91 - 100 kg. arasi 78 13,5 13,5

101 kg. ve iistii 30 5,2 5,2
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklari babalar1 kilolarma goére %33,5 (193 Kisi) 81-90 kg arasi,
%30,6 (176 Kisi) 71-80 kg arasi, %13,5 (78 Kisi) 91-100 kg arasi, %13,4 (77 Kisi) 61-70 kg
arasi, %5,2 (30 Kisi) 101 kg ve iistii, %3,8 (22 Kisi) 60 kg ve alt1 seklinde dagilmiglardir.

Tablo 4.4. Cocuklarin babalarmin beden kitle indekslerine gore dagilimu.

Baba BKI (kg/m2) Frekans | Yiizde Degisken
Yiizde
18,5 alt1 - zayif 3 0,52 0,52
18,5-24,9 Normal 139 24,13 24,13
25,0-29,9 Fazla Kilolu 310 53,82 53,82
30,0-34,9 I.Derece Obez 104 18,06 18,06
35,0- Uzeri I1.Derece Obez 20 3,47 3,47
Toplam 576 100 100

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm babalarinmn BKI' lerine gore %0,52 (3 Kisi) 18,5 ve
altinda ( Zayif) , %24,13 (139 Kisi) 18,5-24,9 aras1 (Normal), %53,82 (310 Kisi) 25-29,9 aras1
(Fazla Kilolu), %18,06 (104 Kisi1) 30-34,9 aras1 (1.Derece Obez), %3,47 (20 Kisi) 35 ve iisti, (2.
Derece Obez) seklinde dagilmiglardir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin babalarinin egitim durumlarina gére dagilima.

Babalarin Egitim | Frekans | Yiizde Degisken Kiimiilatif
Durumlari Yiizde Yiizde
Okur-Yazar Degil 2 3 3 3
Okur Yazar 8 1.4 1.4 1,7
ilkokul 158 27,4 27,4 29,2
Ortaokul 109 18,9 18,9 48,1
Lise 148 25,7 25,7 73,8
Fakiilte/Yiiksekokul 151 26,2 26,2 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan cocuklari babalar1 egitim diizeylerine gore %27,4 (158 kisi) ilkokul,
%26,2 (151 kisi) fakiilte yiikksekokul, %25,7 (148 kisi) lise, %18,9 (109 kisi) ortaokul, %1,4 (8

kis1) okur yazar, %0,3 (2 kisi) okur yazar degil seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.6. Cocuklarin babalarinin mesleki durumlarmna gére dagilima.

Babalarin Meslek Durumu Frekans | Yiizde |Degisken | Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

Isci 135 23,4 23,4 23,4

Memur 144 25,0 25,0 48.4

Esnaf 96 16,7 16,7 65,1

Ciftci 22 3,8 3,8 68,9

Serbest Meslek 71 12,3 12,3 81,3
Diger 108 18,8 18,8 100,0

Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan cocuklarin babalar1 mesleklerine gore %25,0 (144 kisi) memur,

%23.,4 (135 kisi) is¢1, %18,8 (108 kisi) diger, %16,7 (96 kisi) esnaf, %12,3 (71 kisi) serbest

meslek, %3,8 (22 kisi) ¢ift¢i seklinde dagilmislardir.

41




Tablo 4.7. Cocuklarin babalarinin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimi.

Babalar1 Egzersiz Durumu Frekans Yiizde [Degisken Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Hi¢ Yapmiyorum 212 36,8 36,8 36,8
Haftada 1 giin diizenli yapiyorum | 46 8,0 8,0 44,8
Haftada 2 giin diizenli yapiyorum | 27 4,7 4,7 49,5
Haftada 3 giin diizenli yapiyorum | 29 5,0 5,0 54,5
Her giin yapiyorum 90 15,6 15,6 70,1

Diizensiz yapiyorum 172 29.9 29.9 100,0

Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalar1 egzersiz yapma sikligina gore %36,8 (212 kisi)

hi¢ yapmiyorum, %29,9 (172 kisi) diizensiz yapiyorum, %15,6 (90 kisi) her giin yapiyorum,

%8,0 (46 kisi) haftada 1 giin diizenli yapiyorum,

%35,0 (29 kisi) haftada 3 giin diizenli

yaptyorum, %4,7 (27 kisi) haftada 2 giin diizenli yapiyorum seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.8. Cocuklarin babalarmnin kahvalt1 yapma durumlarina gére dagilimu.

Degisken Kiimiilatif
Baba Kahvalti Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
Diizenli 456 79,2 79,2 79,2
Diizensiz 120 20,8 20,8 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin, babalarmin %79,2'si (456 Kisi) kahvaltiy1 diizenli

sekilde yaptigini, %20,8°1 ise (120 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin babalarinin 6gle yemegi yeme durumlarina gére dagilim.

Baba Ogle Frekans Yiizde Degisken | Kiimiilatif Yiizde
Yemegi Yiizde

Diizenli 420 72,9 72,9 72,9
Diizensiz 156 27,1 27,1 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen cocuklarm, babalarmmn %72,9’u (420 Kisi) 6gle yemeklerini
diizenli sekilde yaptigini, % 27,1°1 (156 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.10. Cocuklari babalarmin aksam yemegi yeme durumlarina gére dagilim.

Baba Aksam | Frekans | Yiizde Degisken Yiizde Kiimiilatif
Yemegi Yiizde
Diizenli 534 92,7 92,7 92,7
Diizensiz 42 7,3 7,3 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin, babalarinin %92,7’si (534 Kisi) aksam yemeklerini

diizenli sekilde yaptigini, %7,3’1 (42 Kisi) diizensiz yaptigin belirtmistir.

Tablo 4.11. Cocuklar annelerinin yaslarina gore dagilimi.

Anne Yas Gruplar Frekans Yiizde Degisken Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

30 Yas ve alt1 11 1,9 1,9 1,9

31 - 40 yas arasi 311 54,0 54,0 55,9

41 - 50 yas arasi 223 38,7 38,7 94,6

51 yas ve iizeri 31 5,4 5,4 100,0

Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerin yaslarina gore %54,0 (311 Kisi) 31-40 yas
arasi, %38,7 (223 Kisi) 41-50 yas arasi, %5,4 (31 Kisi) 51 yas ve iizeri, %1,9 (11 Kisi) 30 yas
ve alt1 seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.12. Cocuklarm annelerinin boylarina gore dagilimi.

Annelerin Boy Frekans Yiizde Degisken Kiimiilatif
Gruplan Yiizde Yiizde
155 cm. ve alt1 66 11,5 11,5 11,5
156 - 160 cm. arasi 137 23,8 23,8 35,2
161 - 165 cm. arasi 189 32,8 32,8 68,1
165 - 170 cm. arasi 138 24,0 24,0 92,0
171 cm. ve tstii 46 8,0 8,0 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerin boylarina gore, %32,8 (189 Kisi) 161-165 cm
arasi, %24,0 (138 Kisi) 165-170 cm arasi, %23,8 (137 Kisi) 156-160 cm arasi, %11,5 (66 Kisi)
155 cm ve alt1, %8,0 (46 Kisi) 171 cm ve iistii seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.13. Cocuklarm annelerinin kilolarina gére dagilim.

Annelerin Kilo Frekans Yiizde Degisken Kiimiilatif
Gruplar Yiizde Yiizde
55 kg. ve alt1 27 4.7 4.7 4.7

56 - 64 kg. arasi 83 14,4 14,4 19,1

65 - 74 kg. arasi 209 36,3 36,3 55,4

75 - 84 kg. arasi 150 26,0 26,0 81,4

85 kg. ve iistii 107 18,6 18,6 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerin kilolarina gére %36,3 (209 Kisi) 65-74 kg
arasi, %26,0 (150 Kisi) 75-84 kg arasi, %18,6 (107 Kisi) 85 kg ve iistli, %14,4 (83 Kisi) 56-64
kg arasi, %4,7 (27 Kisi) 55 kg ve alt1 seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.14. Cocuklarm annelerinin beden kitle indekslerine gére dagilimu.

Anne BKIi (kg/m2) Frekans Yiizde | Degisken Yiizde
18,5 alt1 - zayif 4 0,69 0,69
18,5-24,9 Normal 179 31,08 31,08
25,0-29,9 Fazla Kilolu 243 42,19 42,19
30,0-34,9 I.Derece Obez 116 20,14 20,14
35,0-35,9 I1.Derece Obez 34 5,90 5,90
Toplam 576 100 100

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Annelerinin BKI' lerine gore %0,69 (4 Kisi) 18,5 ve
altinda ( Zayif) , %31,08 (179 Kisi) 18,5 - 24,9 aras1 (Normal), %42,19 (243 Kisi) 25-29,9 arasi
(Fazla Kilolu), %20,14 (116 Kisi) 30-34,9 aras1 (1.Derece Obez), %5,90 (34 Kisi) 35 ve istii,

(2. Derece Obez) seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.15. Cocuklarm annelerinin egitim durumlarma gore dagilimi.

Annelerin Egitim Degisken
Frekans | Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Durumlari Yiizde
Okur-Yazar Degil 28 49 49 49
OKkur Yazar 46 8,0 8,0 12,8
Tlkokul 268 46,5 46,5 59,4
Ortaokul 86 14,9 14,9 74,3
Lise 105 18,2 18,2 92,5
Fakiilte/Yiiksekokul 43 7,5 7,5 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katillan ¢ocuklarin annelerin egitim diizeylerine gore, %46,5 (268 kisi)
ilkokul, %18,2 (105 kisi) lise, %14,9 (86 kisi) ortaokul, %8,0 (46 kisi) okuryazar, %7,5 (43 kisi)
fakiilte yiiksekokul, %4,9 (28 kisi) okuryazar degil seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.16. Cocuklarm annelerinin mesleki durumlarina gore dagilimi.

Annelerin Meslek Degisken Kiimiilatif
Gruplan Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Isci 11 1,9 1,9 1,9
Memur 38 6,6 6,6 8,5
Esnaf 7 1,2 1,2 9,7
Serbest Meslek 7 1,2 1,2 10,9
Ev Hanmimm 513 89,1 89,1 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerin mesleklerine gore %89,1 (513 kisi) ev hanima,
%6,6 (38 kisi) memur, %1,9 (11 kisi) isci, %1,2 (7 kisi) esnaf, %1,2 (7 kisi) serbest meslek
seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.17. Cocuklarm annelerinin egzersiz yapma durumlarina gére dagilimu.

Annelerin Egzersiz Degisken Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Durumlari Yiizde Yiizde
Hi¢ Yapmiyorum 218 37,8 37,8 37,8
Haftada 1 giin diizenli
45 7,8 7,8 45,7
yapiyorum
Haftada 2 giin diizenli
23 4,0 4,0 49,7
yapiyorum
Haftada 3 giin diizenli
26 4,5 4,5 54,2
yapiyorum
Her giin yapiyorum 71 12,3 12,3 66,5
Diizensiz yapiyorum 193 33,5 33,5 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan cocuklarin annelerin egzersiz yapma sikligmna gore, %37,8 (218 Kisi)
hi¢ yapmiyorum, %33,5 (193 kisi) diizensiz yapiyorum, %12,3 (71 kisi) her giin yapiyorum,
%7,8 (45 kisi) haftada 1 giin diizenli yapiyorum, %4,5 (26 kisi) haftada 3 giin diizenli
yapiyorum, %4,0 (23 kisi), haftada 2 giin diizenli yapiyorum seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.18. Cocuklarm annelerinin kahvalt1 yapma durumlarmna gore dagilimi.

Kiimiilatif
Anne Kahvalti Frekans | Yiizde |Degisken Yiizde
Yiizde
Diizenli 509 88,4 88,4 88,4
Diizensiz 67 11,6 11,6 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin %88,4 (509 Kisi) kahvaltilarini1 diizenli
sekilde yaptigini, %11,6 (67 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.19. Cocuklarm annelerinin 6gle yemeklerini yeme durumlarina gére dagilimu.

.. Kiimiilatif
Anne Ogle Yemegi Frekans | Yiizde | Degisken Yiizde
Yiizde
Diizenli 428 74,3 74,3 74,3
Diizensiz 148 25,7 25,7 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarm annelerinin %74,3 (428 Kisi) 6gle yemeklerini
diizenli sekilde yaptigini, %25,7 (148 Kisi) diizensiz yaptigin belirtmistir.

Tablo 4.20. Cocuklarin annelerinin aksam yemeklerini yeme durumlarma gore dagilima.

Kiimiilatif
Anne Aksam Yemegi | Frekans |Yiizde | Degisken Yiizde
Yiizde
Diizenli 542 94,1 94,1 94,1
Diizensiz 34 5,9 5,9 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarm annelerinin %94,1 (542 Kisi) aksam yemeklerini

diizenli sekilde yaptigini, %35,9 (34 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.21. Cocuklarm ailede yasayan birey sayisima gore dagilimi.

Aile Birey Kiimiilatif
Frekans Yiizde |Degisken Yiizde
Sayisi Yiizde
3 Kisi 3,8 3,8 3,8
4 Kisi 151 26,2 26,2 30,0
5 Kisi 227 39,4 39,4 69,4
6 kisi ve iizeri 176 30,6 30,6 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan cocuklarm aile birey sayisina gore, %39,4 (227 Kisi) 5 kisi, %30,6
(176 Kisi) 6 kisi ve tlizeri, %26,2 (151 Kisi) 4 Kisi, %3,8 (22 Kisi) 3 kisi seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.22. Cocuklarm aile gelir durumuna gore dagilima.

Degisken Kiimiilatif
Aile Gelir Durumu | Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
1499 TL ve Alt1 239 41,5 41,5 41,5
1500 - 2999 TL 231 40,1 40,1 81,6
3000 - 4499 TL 78 13,5 13,5 95,1
4500 TL ve Uzeri 28 4,9 4,9 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan cocuklarin aile gelirlerine gore %41,5 (239 Kisi) 1499 TL ve alti,
%40,1 (231 Kisi) 1500-2999 TL, %13,5 (78 Kisi) 3000-4499 TL, %4,9 (28 Kisi) 4500 TL ve

iizeri seklinde dagilmislardir.

48




Tablo 4.23. Cocuklarin TV basinda gecirdikleri siireye gore dagilimi.

Cocuklarin TV Degisken Kiimiilatif
izleme Siiresi Frekans Yizde Yiizde Yiizde
Hig 50 8,7 8,7 8,7
1 saatden daha az 188 32,6 32,6 41,3
1 - 2 saat arasi 207 35,9 35,9 77,3
3 - 4 saat arasi 114 19,8 19,8 97,0
5 saat ve lizeri 17 3,0 3,0 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin televizyon basinda gecirilen siire, %35,9 (207 Kisi) 1-2
saat arasi, %32,6 (188 Kisi) 1 saatten daha az, %19,8 (114 Kisi) 3-4 saat arasi, %38,7 (50 Kisi)
hi¢ vakit gecirmiyor, %3,0 (17 Kisi) 5 saat ve lizeri seklinde dagilmiglardir.

Tablo 4.24. Cocuklarm bilgisayar basinda gegirdikleri siirelere gére dagilimu.

Cocuklarin Bilgisayar Degisken Kiimiilatif
Frekans Yiizde

Basinda Gegirdigi Siire Yiizde Yiizde
Hig 229 39,8 39,8 39,8
1 saatten daha az 205 35,6 35,6 75,3
1 - 2 saat arasi 106 18,4 18,4 93,8

3 saat ve lizeri 36 6,3 6,3 100,0

Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm bilgisayar basinda gecirilen siire, %39,8 (229 Kisi) hig
vakit gecirmiyor, %35,6 (205 Kisi) 1 saatten daha az, %18,4 (106 Kisi) 1-2 saat arasi, %6,3 (36

Kisi) 3 saat ve lizeri seklinde dagilmiglardir.
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Tablo 4.25. Cocuklarm giinliik ders ¢alisma siirelerine gore dagilimu.

Cocuklarin Giinliik Ders Degisken Kiimiilatif

Cahsma Siireleri Frekans | Yizde Yiizde Yiizde

Hig 11 1,9 1,9 1,9

1 saatden daha az 74 12,8 12,8 14,8

1 - 2 saat arasi 205 35,6 35,6 50,3

3 - 4 saat arasi 198 34,4 34,4 84,7

4 - 5 Saat arasi 59 10,2 10,2 95,0
6 saat ve daha fazla 29 5,0 5,0 100,0

Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ders calisma siiresi, %35,6 (205 Kisi) 1-2 saat arasi,
%34,4 (198 Kisi) 3-4 saat arasi, %12,8 (74 Kisi) 1 saatten daha az, %10,2 (59 Kisi) 4-5 saat
arasi, %5,0 (29 Kisi) 6 saat ve daha fazla, %1,9 (11 Kisi) hi¢ ders g¢alismiyor seklinde

dagilmislardir.

Tablo 4.26. Cocuklarm ailelerinin giinliik tiikettikleri ekmek sayisma gore dagilimi.

Ailelerin Giinliik Frekans | Yiizde Degisken Kiimiilatif
Ortalama Ekmek Yiizde Yiizde
Tiiketimi
1 ve alt1 68 11,8 11,8 11,8
2 - 3 ekmek arasi 338 58,7 58,7 70,5
4 - 5 ekmek arasi 129 22,4 22,4 92,9
6 ekmek ve iizeri 41 7,1 7,1 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin aileleri gilinliik tiikettikleri ekmek sayisina gore %58,7

(338 Kisi) 2-3 ekmek arasi, %22,4 (129 Kisi) 4-5 ekmek arasi, %11,8 (68 Kisi) 1 ve alt1, %7,1

(41 Kisi) 6 ekmek ve tizeri seklinde dagilmiglardir.
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Tablo 4.27. Cocuklarm diizenli spor yapma durumlarma gore dagilimi.

Cocuklarin Diizenli
Degisken Kiimiilatif
Spor Yapma Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Durumlar
Evet 282 49,0 49,0 49,0
Hayir 294 51,0 51,0 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %51, (294 Kisi) spor yapmazken, %49, (282 Kisi)

spor yapmaktadir.

Tablo 4.28. Cocuklarin dengeli beslenme durumlarina goére dagilimi.

Cocuklarin Dengeli Frekans | Yiizde |Degisken Kiimiilatif
Beslenme Durumlari Yiizde Yiizde
Evet 428 74,3 74,3 74,3
Hayir 148 25,7 25,7 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

dengeli beslenmemekte.

Tablo 4.29. Cocuklarmm yaslaria gore dagilimi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %74,3 (428 Kisi) dengeli beslenirken, %25,7 (148 Kisi)

Cocuklarin Yaslarina Gore Frekans | Yiizde Degisken | Kiimiilatif
Dagilhimm Yiizde Yiizde
14,00 75 13,0 13,0 13,0
15,00 229 39,8 39,8 52,8
16,00 128 22,2 22,2 75,0
17,00 103 17,9 17,9 92,9
18,00 41 7,1 7,1 100,0
Toplam 576 100,0 100,0
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarmn yaslarma gore %39,8 (229 Kisi) 15 yas, %22,2 (128 Kisi)
16 yas, %17,9 (103 Kisi) 17 yas, %13,0 (75 Kisi) 14 yas, %7,1 (41 Kisi) 18 yas seklinde
dagilmislardir.

Tablo 4.30. Cocuklarm cinsiyetlerine gére dagilima.

Cocuklarin Cinsiyetlerine Degisken | Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Gore Dagihim Yiizde Yiizde
Erkek 289 50,2 50,2 50,2
Kiz 287 49,8 49,8 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore, %50,2 (289 Kisi) erkek, %49,8 (287
kis1), kiz seklinde dagilmiglardir.

Tablo 4.31. Cocuklarm boylarina gére dagilim.

Cocuklarin
Degisken Kiimiilatif
Boylarina Gore Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Dagihimm
151 cm. ve alt1 30 5,2 5,2 5,2
152 - 164 cm. arasi 247 42.9 42.9 48,1
165 - 177 cm. arasi 257 44.6 44.6 92,7
178 cm. ve iistii 42 7,3 7,3 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirma katilan ¢ocuklarin boylarma gore, %44,6 (257 Kisi) 165-177 cm arasi, %42,9
(247 Kisi) 152-164 cm arasi, %7,3 (42 Kisi) 178 cm ve lstii, %5,2 (30 Kisi) 151 cm ve alt1
seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.32. Cocuklarm kilolarina gére dagilima.

Cocuklarin Kilolarina Gore Frekans | Yiizde Degisken Kiimiilatif
Dagilhimm Yiizde Yiizde
47 kg. ve alt1 90 15,6 15,6 15,6
48 - 52 kg. arasi 104 18,1 18,1 33,7
53 - 57 kg. aras1 103 17,9 17,9 51,6
58 - 62 kg. arasi 94 16,3 16,3 67,9
63 - 67 kg. arasi 74 12,8 12,8 80,7
68 kg. ve iizeri 111 19,3 19,3 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm kilosuna gore, %19,3 (111 Kisi), 68 kg ve iizeri, %18,1
(104 Kisi), 48-52 kg aras1, %17,9 (103 Kisi) 53-57 kg arasi, %16,3 (94 Kisi) 58-62 kg arasi,

%15,6 (90 Kisi) 47 kg ve alt1, %12,8 (74 Kisi) 63-67 kg arasi seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.33 Cocuklarin beden kitle indeksi diizeylerine gére dagilimu..

Cocuklarin BKi Dagihma| Frekans | Yiizde Degisken Kimdlagf
Yiizde Yiizde
Zayf 100 17,4 17,4 17,4
Normal 379 65,8 65,8 83,2
Fazla Kilolu 75 13,0 13,0 96,2
I.Derece Obez 16 2,8 2,8 99,0
In.Derece Obez 6 1,0 1,0 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm beden kitle indeksine gore, %65,8 (379 kisi) 18,5-24,9
normal kilolu, %17,4 (100 kisi), 18,5 alt1 zayif, %13,0 (75 kisi) 25,0-29,9 fazla kilolu, %2,8 (16
kisi) 30,0-34,9 1.derece obez ve %1,0 (6 kisi) 35,0-35,9 n.derece obez seklinde dagilmislardir.
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Tablo 4.34. Cocuklarin yag oranlarina gére dagilima.

Cocuklarin VYY Frekans Yiizde Degisken Kiimiilatif
Dagihim Yiizde Yiizde
%10 ve alt1 158 27,4 27,4 27,4
%11 - 15 Arasi 101 17,5 17,5 45,0
%16 - 20 Arasi 89 15,5 15,5 60,4
%21 - 25 Arasi 110 19,1 19,1 79,5
%26 - 30 Arasi 74 12,8 12,8 92,4
%31 ve iizeri 44 7,6 7,6 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yag oranlarina gore, %27,4 (158 Kisi) %10 ve alt1, %19,1
(110 Kisi) %21-25 arasi, %17,5 (101 Kisi) %11-15 arasi, %15,5 (89 Kisi) %16-20 arasi, %12,8
(74 Kisi) %26-30 aras1, %7,6 (44 Kisi) %31 ve lizeri seklinde dagilmislardir.

Tablo 4.35. Cocuklar Kahvaltiyr Yapma Diizenine Gore Dagilimi.

Cocuklarin Kahvalti Degisken
Frekans | Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Yapma Durumlari Yiizde
Diizenli 384 66,7 66,7 66,7
Diizensiz 192 33,3 33,3 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin, %66,7’si (384 Kisi) kahvaltiyr diizenli sekilde
yaptigmi, %33,3°1 (192 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.36. Cocuklarin 6gle yemegi yeme diizenine gore dagilimi.

Cocuklarin Ogle Degisken Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yemegi Durumlari Yiizde Yiizde
Diizenli 425 73,8 73,8 73,8
Diizensiz 151 26,2 26,2 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %73,8’1 (425 Kisi) 6gle yemegini diizenli sekilde
yaptigmi, %26,2°s1 (151 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.37. Cocuklarin aksam yemegini yeme diizenine gore dagilimi.

Degisken Kiimiilatif
Cocuklarin Aksam Yemegi Durumlari Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Diizenli 513 89,1 89,1 89,1
Diizensiz 63 10,9 10,9 100,0
Toplam 576 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarmn %89,1°1 (513 Kisi) aksam yemegini diizenli sekilde

yaptigmi, %10,9°u (63 Kisi) diizensiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.38. Cocuklarn VYY ve BKI degerlerinin kiz ve erkek olarak degerlendirilmesi.

Viicut yag yiizdesi Beden kitle indeksi
Kiz Kiz
Derecelendirme Referans Say1| % | Derecelendirme Referans Say1 | %
Kritik 16,5 ve alt1 35 | 12,3 | Zayf 18,5 kg/m2’nin alt1 | 52 18,2
Diisiik 16,5-19,3 44 | 15,3 |Normal Kkilolu 18,5-24,9 kg/m2 195 | 67,9
Normal 19,3-24,3 77 | 26,8 |Fazla kilolu 25-29.9 kg/m2 33 11,5
Yiiksek 24,3-28,7 77 | 26,8 |1.derece obez | 30-34,9 kg/m2 5 1,7
Cok yiiksek 28,7’den yiiksek | 54 | 18,8 |2. derece obez 35-39,9 kg/m2 2 0,7
Erkek Erkek
Derecelendirme Referans Say1| % | Derecelendirme Referans Say1 | %
Kritik 11 ve alt1 130 | 44,9 | Zayf 18,5 kg/m2’nin alt1 | 48 16,6
Diisiik 11,0-14,1 66 | 22,8 | Normal kilolu 18,5-24,9 kg/m2 184 | 63,7
Normal 14,1-18,1 44 | 15,2 |Fazla kilolu 25-29.9 kg/m2 42 14,5
Yiiksek 18,1-22,7 18 | 6,3 1. derece obez 30-34,9 kg/m2 11 3,8
Cok yiiksek 22,7 ve uistl 31 | 10,8 |2. derece obez 35-39,9 kg/m2 4 1,4
Toplam 576 Toplam 576

Tablo 4.39. Cocuklarm VYY ve BKI degerlerinin kiz ve erkek olarak istatistiksel analizinin

gosterilmesi.
Cocuk
F P
Cinsiyet Ortalama | Std. Sapma

Erkek 289 12,4401 6,70858

Cocuk VYY 0,996 0,001
Kiz 287 23,8533 7,07722
. Erkek 289 21,8938 4,10514

Cocuk BKI 2,359 0,357
Kiz 287 21,5882 3,84463
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Kiz ¢ocuklarmin viicut yag oranlar1 erkek cocuklara gore daha yiiksek ancak beden kitle
endeksi oranlar1 skalasina gore kizlarm yag oranlari ortalamasi normal diizeydedir. Kiz
¢ocuklarinm BKI degerleri ile VY'Y degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig: goriilmekte iken
erkek cocuklarinda BKI degerleri ile VYY degerleri arasinda dikkate deger bir diisiis
gozlemlenmistir (p<0,05). Tiim 6rneklem i¢inde bulunan ¢ocuklarm VYY"’ leri dikkate alindigi
zaman kiz cocuklarin erkek cocuklarma goére onemli derecede yiiksek VYY’ leri oldugu

gorilmistiir (p<0,05).

Tablo 4.40. Cocuklarin VY'Y oranlarina gére ebeveynlerin istatistiksel gosterimi.

Cocuk VYY N Ortalama | Std. Sapma F p

Kritik 165 26,9250 3,50210
Diisiik 110 27,1974 3,45694
. Normal 121 27,0213 3,95452

Baba BKI 1,639 0,163
Yiiksek 95 27,9829 3,70537
Cok Yiiksek 85 27,6459 3,74482
Total 576 27,2781 3,67060
Kritik 165 27,5286 5,48345
Diisiik 110 28,1217 4,27898
. Normal* 121 26,6424 4,23588

Anne BKI 2,740 0,028
Yiiksek 95 27,4000 4,29251
Cok Yiiksek** 85 28,6916 4,93585
Total 576 27,6061 4,77409

Cocuklar arasinda viicut yag orani ¢ok yiiksek olanlarm annelerinin beden kitle endeksi,
viicut yag oram1 normal olan cocuklarin annelerinin beden kitle endeksine gore yiiksek

diizeydedir (p<0,05).
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Tablo 4.41. Cocuklarin BKI derecelerine gore ebeveynlerin istatistiksel gdsterimi.

Cocuk BKI N Ortalama | Std. Sapma F p
Zayif (18.5 kg/m2’nin
yit{ ¢ 100 26,7009 3,65555
altr)*
Normal Kilolu (18.5-
379 27,1984 3,56407
24.9 kg/m2 aras1)*
Fazla Kilolu (25-29.9
. 75 27,9172 3,90509
Baba BKi kg/m2 arasi) 2,773 0,027
I.Derece Obez (30-
16 29,4781 4,27070
34.9 kg/m2 arasi)**
II.Derece Obez (35-
6 28,0767 3,81985
39.9 kg/m2 arasi)
Total 576 27,2781 3,67060
Zayif (18.5 kg/m2’nin
yit{ ¢ 100 27,3558 5,45624
altr)*
Normal Kilolu (18.5-
379 27,3851 4,48491
24.9 kg/m2 aras1)*
Fazla Kilolu (25-29.9
. 75 28,3463 4,84428
Anne BKi kg/m2 aras)* 2,165 0,042
I.Derece Obez (30-
16 30,1456 5,72144
34.9 kg/m2 aras1)**
II.Derece Obez (35-
6 29,7183 5,12624
39.9 kg/m2 arasi)
Total 576 27,6061 4,77409

Beden kitle endeksi I. Derece Obez olan ¢ocuklarin, annelerinin ve babalarinin beden
kitle endeksi, beden kitle endeksi zayif ve normal diizeyde olan ¢ocuklarin annelerinin ve

babalarinin beden kitle endeksine gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.42. Cocuklarin VY'Y derecelerine gore hareketsiz gecirdikleri zaman dilimlerinin
obezite derecelerine etkisinin istatistiksel gosterimi.

Std.
Cocuk VYY N Ortalama| Std. Sapma E F P
rror
Kritik 165 1,7152 1,17160 ,09121
Diisiik 110 1,8136 1,30605 ,12453
Normal 121 1,9132 1,26931 ,11539
Cocuk
Yiiksek 95 1,8053 1,07756 ,11056 0,494 0,740
Televizyon
Cok
85 1,7588 1,21648 ,13195
Yiksek
Total 576 1,7969 1,20919 ,05038
Kritik 165 ,9091 1,06392 ,08283
Diisiik 110 ,8955 1,18688 ,L11316
Normal 121 ,8595 ,89262 ,08115
Cocuk
Yiksek 95 ,8684 1,05490 ,10823 0,093 0,985
Bilgisayar
Cok
85 ,8353 ,90432 ,09809
Yiksek
Total 576 ,8785 1,02871 ,04286
Kritik 165 2,3576 1,13267 ,08818
Diisiik 110 2,4045 1,04156 ,09931
Normal 121 2,5702 1,13708 ,10337
Cocuk
Yiksek 95 2,6789 1,18258 ,12133 1,619 0,168
Ders
Cok
85 2,5529 1,13133 ,12271
Yiiksek
Total 576 2,4931 1,12750 ,04698

Cocuklarin hareketsiz gecirdikleri zaman dilimi ile ¢ocuklarn VY'Y oranlar1 arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.43. Cocuklarin BKi derecelerine gore hareketsiz gegirdikleri zaman dilimlerinin obezite
derecelerine etkisinin istatistiksel gdsterimi.

Cocuk BKi N Ortalama | Std. Sapma F p
Zayif 100 2,0650 1,39200
Normal Kilolu 379 1,7111 1,13227
Cocuk Fazla Kilolu 75 1,9533 1,32332
2,508 0,061
Televizyon I.Derece Obez 16 1,6563 1,07577
II.Derece Obez 6 1,1667 , 752717
Total 576 1,7969 1,20919
Zayif 100 ,8500 ,90314
Normal Kilolu 379 ,8681 1,07448
Cocuk Fazla Kilolu 75 ,9000 1,01342
0,328 0,859
Bilgisayar I.Derece Obez 16 1,0938 ,86060
II.Derece Obez 6 1,1667 , 75277
Total 576 ,8785 1,02871
Zayif 100 2,4050 1,07472
Normal Kilolu 379 2,5369 1,10851
Fazla Kilolu 75 2,4200 1,19413
Cocuk Ders 0,427 0,789
I.Derece Obez 16 2,4063 1,65548
II.Derece Obez 6 2,3333 ,81650
Total 576 2,4931 1,12750

Cocuklarin hareketsiz gecirdikleri zaman dilimi ile ¢ocuklarin BKI

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.44. Cocuklarin spor yapma aligkanliklarinin obezite derecelerine etkisinin istatistiksel
gosterimi.

Cocuk
S N Ortalama | Std. Sapma F p
por
Evet 282 16,4262 8,84281
Cocuk VYY 0,321 0,001
Hayir 294 19,7582 8,75779
. Evet 282 21,4525 3,71415
Cocuk BKI 5,788 0,088
Hayir 294 22,0187 4,20133

Kikare test;a: 0,05; *diizenli spor yapma ile obezite dereceleri dagilimlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml

Cocuklarda diizenli spor yapmayanlarm viicut yag oranlar1 diizenli spor yapanlara gore

daha ytiksek (p<0,05) iken beden kitle indeksinde anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.45. Aile gelir durumunun c¢ocuklarin obezite derecelerine etkisinin istatistiksel
gosterimi.

Aile Gelir Durumu N Ortalama | Std. Sapma F p

0-1499 TL 239 17,5084 8,40074

1500 -2999 TL | 231 18,9216 9,30148

3000-4499 TL 78 17,0833 9,40572
Cocuk VYY 1,657 0,175

4500 TL ve
. 28 19,7571 8,90208
Uzeri
Total 576 18,1269 8,94851

0-1499 TL 239 21,2289 3,57721

1500 -2999 TL | 231 22,2922 4,16046

. 3000-4499 TL 78 21,2128 4,31357
Cocuk BKI 1,478 0,184

4500 TL ve
. 28 23,0464 4,00236
Uzeri
Total 576 21,7415 3,97695

Cocuklarin obezite dereceleri ile ailenin gelir diizeyi arasinda hem VYY hemde ile BKI

oranlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.46. Aile bireylerinden annenin egitim durumunun ¢ocuklarin obezite derecelerine

etkisinin istatistiksel gosterimi.

" Std.
Anne Egitim N | Ortalama Sapma F p

Okur-Yazar Degil | 28 | 14,8536 | 8,62299
Okur-Yazar 46 | 16,8152 | 831625
flkokul 268 | 18,1496 | 930310

Cocuk VYY Ortaokul 86 | 17.2442 | 8.67306 1,967 0,082
Lise 105 | 19,7029 | 8,45382
Fakiilte/ Yiiksekokul 43 | 19,4372 8,73997
Total 576 | 18,1269 | 8,94851
Okur-Yazar Degil | 28 | 20,7750 | 3,34815
Okur-Yazar 46 | 21,8696 | 4,06677
_ flkokul 268 | 21,7172 | 4,10670

Cocuk BKI Ortaokul 86 | 21,4070 | 2.99929 0,924 0,465
Lise 105 | 22,3257 | 3.95404
Fakiilte/ Yiiksekokul 43 | 21,6279 5,07268
Total 576 | 21,7415 | 3.97695

Tablo 4.47. Aile bireylerinden babanin egitim

etkisinin istatistiksel gosterimi.

durumunun ¢ocuklarin

obezite derecelerine

e Std.
Baba Egitim N | Ortalama Sapma F p
Okur-Yazar Degil 2 | 28,9000 | 5,65685
Okur-Yazar 8 | 10,6625 | 4,40258
Cocuk VYY Ilkokul 158 | 18,2177 | 9,26892 2132 0.060
Ortaokul 109 | 17,5147 | 8,63088 ’ ’
Lise 148 | 19,0081 | 8,48834
Fakiilte/ Yiiksekokul | 151 | 17,8629 | 9,27556
Total 576 | 18,1269 | 8,94851
Okur-Yazar Degil 2 | 24,5000 | 4,52548
Okur-Yazar 8 | 19,8750 | 1,88661
Cocuk BKi Ilkokul 158 | 21,7323 | 4,05498 1.180 0317
Ortaokul 109 | 21,3193 | 3,96679 ’ ’
Lise 148 | 22,1919 | 4,02589
Fakiilte/Yiiksekokul | 151 | 21,6768 | 3,90914
Total 576 | 21,7415 | 3,97695

Cocuklarin obezite dereceleri ile ebeveynlerin egitim durumlar1 arasmda hem VYY

hemde ile BKI oranlar1 géz éniinde bulunduruldugunda anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.48. Aile bireylerinden annenin egzersiz

derecelerine etkisinin istatistiksel gdsterimi.

yapma aligkanligimin g¢ocuklarin obezite

Anne Egzersiz
. . Haftada Ug
Cocuk Hic Haftada Bir Haftada lkd Giin Her Giin Diizensiz Toplam
Gun Diizenli Gun Diizenli
Spor Yapmiyorum Diizenli Yapiyorum | Yapiyorum
Yapiyorum Yapiyorum
Yapiyorum
n % n % n % n % | n % n % n % X P
Evet
101 | 35,2 | 19 7,0 14 5,2 14 |52] 36| 129 | 99 | 34,5 |283| 100
4,747 | 0,447
Hayir
121 | 40,7 | 24 8,4 7 2,7 11 | 4,0) 35| 12,1 | 95 | 32,0 [293 | 100
Toplam
222 | 38,0 | 43 7,7 21 3,9 25 14,6 71 | 12,5 | 194 33,2 | 576 | 100

Kikare test; p>0,05; Anne egzersiz yapma durumu ile cocugun spor yapma durumu dagilimi arasimdaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degil.

Tablo 4.49. Aile bireylerinden babanin egzersiz yapma aligkanliginin cocuklarin obezite
derecelerine etkisinin istatistiksel gosterimi.

Baba Egzersiz
Haftada | Haftada iki | Haftada Uc
Bir Giin Giin Giin
Hic Diizenli Diizenli Diizenli Her Giin Diizensiz
Cocuk | Yapmiyorum | Yapiyorum | Yapiyorum | Yapiyorum | Yapiyorum | Yapiyorum | Toplam
Spor | n [ % [ n | % | n | % [ n|] % |[N] % |[N]% |[n] % | XX P
Evet 94 330 | 22 | 7,7 14 | 49 18 | 6,3 | 58 | 20,4 | 78 | 27,7 |284|100,0%
13,648 0,018*
Hayr 119 | 40,8 | 24 | 8.2 13 | 44 | 11 3,7 1 32| 10,9 | 93 | 32,0 |292]100,0%
Toplam
213 | 370 | 46 | 7.9 | 27 | 47 | 29 | 50 | 90 | 15,5 | 171 | 29,9 [576| 100,0

Kikare test; p<0,05;* Baba egzersiz yapma durumu ile cocugun spor yapma durumu dagilim1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli.

Ebeveynlerin egzersiz yapma durumlar1 ile cocuklarim egzersiz yapma durumlari

karsitirildiginda, babanin egzersiz yapmasi ile ¢ocugun egzersiz yapmasi arasinda anlamli bir

iliski (p<0,05) varken annenin egzersiz yapma durumuyla ¢ocugun egzersiz yapma durumu

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.50. Cocuklarin VYY oranlarinin aile bireylerinin yaslar1 ile iligkisinin istatistiksel
gosterimi.

Cocuk VYY N Ortalama Std. Sapma F Sig.p.
Kritik 165 41,4061 5,77832
Diisiik 110 40,0091 5,13219
Normal 121 39,9917 5,98261
Anne Yas 2,058 0,085
Yiiksek 95 39,8526 5,14465
Cok Yiiksek 85 41,0941 6,02697
Total 576 40,5399 5,66347
Kritik 165 46,4000 6,55911
Diisiik 110 46,3909 12,94384
Normal 121 45,7686 6,26333
Baba Yas 0,366 0,833
Yiksek 95 45,9263 8,52311
Cok Yiiksek 85 47,0824 5,88220
Total 576 46,2882 8,32619

SS:Standart sapma: tek yonlii varyans analizi;p>0,05

Tablo 4.51. Cocuklarm BKI oranlarinin aile bireylerinin yaslar1 ile iliskisinin istatistiksel
gosterimi.

Cocuk BKi N | Ortalama | Std. Sapma F Sig.p.
Zayif (18.5 kg/m2’nin alt1) 100 | 40,7900 6,13039
Normal Kilolu (18.5-24.9 kg/m2 aras1) | 379 | 40,4169 5,51576
Anne Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m2 arast) 75 40,9600 5,70784 0.329 0.859
Yas L.Derece Obez (30-34.9 kg/m2 aras1)) | 16 | 39,6250 6,22763 ’ ’
II.Derece Obez (35-39.9 kg/m2 arasi) 6 41,3333 6,12100
Total 576 | 40,5399 5,66347
Zayif (18.5 kg/m2’nin alt1) 100 | 45,8700 6,50975
Normal Kilolu (18.5-24.9 kg/m2 aras1) | 379 | 46,4433 9,27669
Baba Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m2 arast) 75 45,9733 5,74450 0.474 0.755
Yas L.Derece Obez (30-34.9 kg/m2 aras1)) | 16 | 45,3125 5,49811 ’ ’
II.Derece Obez (35-39.9 kg/m2 arasi) 6 50,0000 4,69042
Total 576 | 46,2882 8,32619

SS:Standart sapma: tek yonlii varyans analizi;p>:0,05
Ebeveynlerin yaslarinmn durumu ile ¢ocuklarm obezite dereceleri arasnda hem VYI

hemde BKI dereceleri agisindan degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.52. Cocuklarin dengeli beslenme aligkanliklainin obezite dereceleri ile iliskisinin
istatistiksel gosterimi.

Cocuklarin Obezite Dereceleri
Dengeli Kritik Diisiik Normal Yiiksek | Cok Yiiksek Toplam
Beslenme n % n % n % n % n % N % X’ p
Evet 112125,9% | 78 | 18,1% | 95 | 22,0% | 81 | 18,8% | 66 | 15,3% 432 | 100,0% (3,937 0,415
Hayir 36 [24,8% | 35 |24,2%| 33 | 22,8% | 25 | 17,4%| 15| 10,7% 144 | 100,0%
Total 148 25,6% | 113 19,6% | 128 | 22,2% | 106 | 18,4% | 81 | 14,2% 576 | 100,0%

Kikare test; p>0,05

Tablo 4.53. Aile bireylerinden annenin dengeli beslenme

dereceleri ile arasindaki iligkisinin istatistiksel gdsterimi.

aligkanliklarinin ebeveynlerin BKI

Anne BKI Grup

Fazla 1.Derece | 2.Derece | Morbid
Dengeli Zayif | Normal | Kilolu Obez Obez Obez Toplam
Beslenme n|%|n|%|n|%|n|%|n|%]|n|%]|n % X? p
Evet 3 10,7|138(32,1|174|40,4| 88 (20,6 20 | 46| 7 | 1,6 |430| 100,0 |2,977| 0,304
Hayr 0 |00 41 |28,2] 67 (45,6 27 |188]| 9 |6,0| 2 | 1,3 |146| 100,0
Toplam 3 105|181(31,1(243|41,8|117(20,129 |50]| 9 | 1,5]|576] 100,0

Kikare test; p>0,05

Tablo 4.54. Aile bireylerinden babanin dengeli beslenme aliskanliklarmnin ebeveynlerin BKI
dereceleri ile arasindaki iliskisinin istatistiksel gosterimi.

Baba BKI Grup

Fazla | 1.Derece | 2.Derece | Morbid
Dengeli Zayif | Normal | Kilolu Obez Obez Obez Toplam
Beslenme n|%|n| % |n| % |N|%|n|%]|n|%]|n % X? p
Evet 4 109198 |22,9|248|57,9| 66 |154| 11 | 2,6 | 1 | 0,2 |428|100,0% | 13,019 |0,023*
Hayir 1 |0,7|42 |28,4| 63 |42,6| 38 |25,7| 4 |2,7| 0 |0,0]|148|100,0%
Toplam 5109 (140|24,3|311|54,0/104|18,1| 15 |2,6| 1 |0,2|576| 100,0

Kikare test; p<0,05;* baba obezite durumu ile cocugun dengeli beslenmesi arasinda dagilimsal olarak iligki anlaml1

Yukaridaki tabloda ¢ocuklarin dengeli beslenmelerinin obezite dereceleri ile bir iligkisi

oldugu gorilmemistir (p>0,05). Annenin dengeli beslenmesinin ¢ocuklarin obezite dereceleri ile

bir iligkisi saptanmamis (p>0,05) ancak babanin dengeli beslenmesinin ¢ocuklarin obezite

dereceleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.55. Evde kisi basi ortalama ekmek tiiketiminin ¢ocuklarin obezite dereceleri ile
iligkisinin istatistiksel gosterimi.

Obezite
Dereceleri N Ortalama SS F p
Kritik* 148 3,40° 1,96
Diisiik 113 3,31 1,76
Normal 128 3,10 1,52 3,434 0,009
Yiiksek* 106 2,69° 1,52
Cok Yiiksek 81 2.87 1,81
Toplam 576 3,11 1,74

Tek yonlu varyans analizi; p<0,05; Tukey HSD test;* farklilik istatistiksel olarak anlamli;*Kritik ve yiiksek obezite
dereceleri arasindaki farklilik anlaml

Tablo 4.56. Evde kisi bas1 ortalama ekmek tiiketiminin babalarin BKI degerleri ile iliskisinin
istatistiksel gosterimi.

Baba BKI Ortalama Ss F p
Zayf 3,20 1,79
Normal 3,21 1,74
Fazla Kilolu 3,04 1,74 1,085 0,368
1.Derece Obez 3,05 1,62
2.Derece Obez 4,00 2,42
Toplam 3,11 1,74

Tek yonlu varyans analizi p>0,05

Tablo 4.57. Evde kisi bas1 ortalama ekmek tiiketiminin annelerin BKI degerleri ile iliskisinin
istatistiksel gosterimi.

Anne BKI Ortalama Ss F p

Zayf 3,67 2,31
Normal 3,00 1,89
Fazla Kilolu 3,16 1,62

1,323 0,253
1.Derece Obez 3,29 1,89
2.Derece Obez 2,62 1,05
Morbid Obez 2,33 1,32
Toplam 3,10 1,74

Tek yonlu varyans analizi; p>0,05
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Cocuklarda evde kisi basi ortalama ekmek tiiketimi ile ¢ocuklarin obezite dereceleri

arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenmistir (p<0,05). Bu durum ebeveynler agisindan

degerlendirildiginde ebeveynlerin kisi basi ortalma ekmek tiiketiminin ebeveynlerin obezite

dereceleri ile bir iligkisinin olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.58. Cocuklarin giinliik beslenmelerinde 6giin atlama ve atlamamalarmin obezite

dereceleri ile arasindaki iliskinin istatistiksel incelenmesi.

Cocuk Kahvalt1
Diizenli Diizensiz Toplam

Obezite dereceleri n % n % n % X? p
Kritik 104 70,0 44 30,0 148 100,0%

Diisiik 78 68,7 35 31,3 113 100,0%

Normal 91 70,8 37 29,2 128 100,0% 5,221 0,265
Yiiksek 63 59,3 43 40,7 106 100,0%

Cok Yiiksek 51 62,7 30 37,3 81 100,0%

Toplam 387 66,9 189 33,1 576 100,0
Kikare test; p>0,05

Cocuk Ogle Yemegi
Diizenli Diizensiz Toplam

Obezite dereceleri n % n % n % X? p
Kritik 121 81,3 27 18,7 148 100,0

Diisiik 85 74,8 28 25,2 113 100,0

Normal 91 70,8 37 29,2 128 100,0 7,939 0,094
Yiiksek 71 66,7 35 33,3 106 100,0

Cok Yiiksek 60 73,5 21 26,5 81 100,0

Toplam 428 73,9 148 26,1 576 100,0

Kikare test; p>0,05

66



Cocuk Aksam Yemegi
Diizenli Diizensiz Toplam
Obezite dereceleri n % n % n % X’ p

Kritik 133 89,3 15 10,7 148 100,0
Diisiik 108 94,8 5 5,2 113 100,0

Normal 115 89,2 13 10,8 128 100,0 6,901 | 0,141
Yiiksek 90 84,3 16 15,7 106 100,0
Cok Yiiksek 71 86,7 10 13,3 81 100,0
Toplam 517 89,1 59 10,9 576 100,0

Kikare test; p>0,05
Yukaridaki tablo 4.58'e gore ¢ocuklarin diizenli beslenmeleri ve 6glin atlamama

durumlarmin c¢ocuklarin obezite dereceleri ile kiyaslanmasi sonucunda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Obezite gliniimiizde hizla artmis olup, gelismis llkelerin yani sira gelismekte olan
iilkelerin de bir sorunu olarak kiiresel bir tehdit haline gelmistir. Obezitenin diinyada yayginligi
1980°den beri ikiye katlanmistir. 2014'te 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetigskinin asiri
kilolu oldugu bunlarin 600 milyondan fazlasinda obezite var oldugu belirtilmistir. Sahra alt1
afrika ve asyanin bazi bolgeleri diginda tiim diinyada diisiik kilolu insanlardan daha fazla obez

insanlar gortilmektedir (109).

Ulkemizde yapilan calismalara gdre obezitenin iilkemiz i¢in de ciddi boyutlara ulastig
goriilmektedir. 2011 yilinda Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri niifusta yapilan “Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi-TKrHRF” sonuglarma gore obezite sikligi
erkeklerde 9%15.3, kadmlarda 9%29.25 olarak saptanmustir. 1990 yilinda Tiirkiye genelinde
yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore 20
yas ve lizeri erkeklerde obezite siklig1 %12.8, kadinlarda ise %29.2 olarak bulunmustur (110).
2010 yilinda yapilmis TURDEP-2 calismasina gore Tiirkiye geneli obezite sikligir her iki
cinsiyette %35.9, erkeklerde %27.3, kadinlarda ise % 44.2 bulunmustur. TURDEP-1 ¢alismasina
gore 12 yilda obezitenin erkeklerde yaklasik iki katina ¢ikmasi kadmlarda ise yaris1 oraninda
artmas1 halk saglig1 agisindan dikkate deger bir bulgu olup alinmasi gereken Onlemlerin
ciddiyetini gostermektedir (111). Akman ve ark. calismasinda katilimcilarin %3,5'1 zayif,
%31,6's1 normal kilolu, %33,3"i fazla kilolu, %29,6's1 obez, %2,0'sinin morbid obez oldugunu
saptamis ve obezite sikligimin erkeklerde %13,5, kadinlarda ise %36,8 oldugunu raporlamiglardir
(112). Isik ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %4,3’0 zayif, %34.1°1 normal kilolu, %36.8’1
fazla kilolu, %22.8’1 obez, bulunmustur (113). Obezite siklig1 erkeklerde %22,7, kadinlarda
%22,8 olarak bulunmustur. Baska bir obezite siklig1 iizerine yapilan ¢aligmada, katilimcilarin
%34'i normal kilolu, %38°1 fazla kilolu, %28’1 obez, bulunmustur. Obezite siklig1 erkeklerde
%16,4 kadmlarda %35,1 bulunmustur (114). Kutlutiirk ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin
%401 normal kilolu, %36.6’s1 fazla kilolu, %23.4’ti obez bulunmustur. Obezite siklig1
erkeklerde %13,9, kadinlarda %33,6 bulunmustur (115). Okyay ve ark.’nmin ¢alismasinda
kadinlarin % 6,5’1 zayif, %42,7'si normal kilolu, %26,4i fazla kilolu, %24’ obez, %1,4’i
morbid obez bulunmustur (116). Obezite siklig1 iizerine yapilan arastirmalarda farkli sonuglar
cikmistir. Bu durum arastirmalarin yapildigi yer, kisilerin 6grenim durumu, meslegi, yas araligi,
erkek ve kadin oram vs. farliliklardan kaynaklanabilir. Benzer arastrmalarda obezitenin
toplumda ciddi bir orana ulastig1 ve kadinlarda erkeklerden daha siklikta bulundugu ¢ikan ortak

bir sonug olarak goriilmektedir. Bu caligsmalar Tiirkiye’ de obezite yayginlhiginin endise edilecek
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boyutlarda oldugunu gostermektedir. Alinacak 6nlemler karmagik ve multidisipliner yaklagimlar
gerektirmekle beraber sonugta bir¢ok kronik hastalik yiikii ve ekonomik maliyetler ciddi oranda

diisecektir.

Arastrmamizin temel konusu olan ¢ocuklarin beslenmesi, davranis sekilleri, lise
ogrencilerinin anne ve babalarininda incelenmesi, cinsiyet, yas, BKi, VYY, egitim durumu, aile
gelir diizeyi, egzersiz yapma sikligi, giinliik ekmek tiiketimi, ¢ocuklarin hareketsiz gecirdikleri
zaman dilimi ve aile birey sayis1 sonuglar1 dikkate almarak tartigilmistir. Ayrica ebeveynlerin
yemek yeme aligkanliklar1 ve kilo durumlarini ¢ocuklarin beslenmesine etkileri agiklanmaya

calisilmastir.

Ebeveynlerin, ¢cocuk beslenmesindeki davranis sekilleri, tutum ve uygulamalari, ¢ocukluk
cagindaki obeziteye karsi ilgi ve algilarin1 degerlendirmek amaciyla anketimizde bulunan sorular
yoneltilmistir.

Yapilan pek ¢ok arastirma, obezitenin ortaya c¢ikisinda genetik faktorleri incelemekte,
elde edilen bulgular ¢ocukluk ve adolesan donemdeki sismanligin artigini engelleyememektedir.
Obezitenin ortaya ¢ikisinda cevresel faktorlerin etkisini inceleyen az sayida arastirma
bulunmaktadir. Arastrmamizda obezite etiyolojisini anlamak i¢in ¢ocugun beslenme ve yasam
ortamint olusturan ve onlar ile dogrudan iliskili olan ebeveynlerin tutum, davranis ve

aliskanliklar ile sosyal durumlar1 incelenmistir.

Calismaya katilan 14-18 yas arasindaki ¢ocuklar yaslar1 ve cinsiyetleri dikkate alinarak
BKIi hesaplanmistir. WHO-2007 referans degerleri baz alindiginda Kahramanmaras Ili Merkez
Iicesinde bulunan 14-18 yas arahgindaki lise Ogrencilerinin obezite prevelansi ve viicut
kompozisyonu incelenmistir. Arastrmamizda, Ogrencilerin %13’ fazla kilolu, %2,8’1

[.Derecede Obez ve %11 II. Derecede Obez olarak goriilmektedir.

Biyoimpedans analizi (BIA), uygulama esnasinda agr1 olmadig1 ve direkt uygulanabildigi
icin ¢ocuklar tarafindan rahatlikla kabul goéren bir metoddur. Bu arastrmada TANITA SC330
marka BIA cihazmmn dogru analiz yaptig1 varsayilmistir. Bowden ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, Toplam viicut sivi miktar1 ve yag iceriginden yoksun kitlenin elektriksel olarak
Olciilmesi yoluyla viicuttaki yag yiizdesi oranini vermekte ve uygulamanin kullanim kolaylig1
ve glivenilirlik orani yliksek oldugunu belirtmislerdir (117). Calismamizda, 6lglimiin yapildigi
gilinlerde devamsizlik yapip gelmeyen 6grencilerin 6rneklem icinde toplum temsil seviyesini
etkilemeyecegi varsayilmis ve Ol¢iimlerin tamami ayni1 cithaz ve arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Calismamizin smirhilik alani, arastirmayr sadece Kahramanmaras ili merkezinde

yapma ve analizlerin yapildig1 zamanlarda devamsizlik yapip okula gelmeyen 6grenciler olarak
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belirlenmistir. Adolesanlarda asir1 kilolu ve obez olma durumunun belirlenmesinde uygulamasi
kolay 6l¢iim metodlarinin gegerliligi tartisilan bir konu olmaktadir (118). Ornek olarak, BKI’ nin
etnik farkliliklardan ve yagsiz viicut kiitlesinden etkilenmesi kilolu ve obez olan bireyleri
belirlemede farkli sonuglar verebilmektedir (119). BIA ile yapilan dl¢iimlerde VY'Y oranlarmin
boy ve kilo ile korelasyonu BKI &l¢iim oranlarmin boy ve kilo ile olan korelasyonuna gére daha
diisiik oldugu belirtilmistir (120). Ayrica, BKI oranlar1 ile BIA 6lgiimleri ile belirlenen VY'Y
degeleri arasinda anlamli derecede yiiksek korelasyon bulunmustur (121). Yapilan bir ¢ok
calismaya gore, BIA ile 6lgiilen VYY oran1 BKI ile dlgiilene gore daha yiiksek ve tutarh oldugu
goriilmiistiir (117, 122). 19-20 yas grubu genclerde yapilan bir calismada, yapilan BIA 6l¢iimleri
sonucu bulgulari ile elde edilen VY'Y oranlar1 BKI ile hesaplanan VYY bulgularina gére % 40
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (117). Bizim calismamizda elde ettigimiz VKI
hesaplamasina gore kiz cocuklarmin %18,2’si zayif, %67,9°u normal kilolu, %11,5’1 fazla kilolu,
%1,7’s1 1. Derece obez ve %0,7°si 1I. Derece obez iken erkek cocuklarmin %16,6’s1 zayif,
%663,7’s1 normal kilolu, %14,5’1 fazla kilolu, %3,8’1 I. Derece obez ve %1,4’1 II. Derece obez
olarak bulunmustur. BIA 6lciimleri sonucunda VYY verileri kiz ¢cocuklarmm %12,3’i kritik,
%15,3°1 diisiik, %26,8’1 normal, %26,8’1 yiiksek ve %18,8’ i cok yiiksek iken erkek ¢ocuklarinin
%44,9’u kritik, %22,8’1 disiik, %15,2’si normal, %6,3’i yiiksek ve %10,8’1 ¢ok yiiksek
derecede oldugu belirlenmistir. BIA ile bulunan obezite derecelerinin yiiksekligini
Kahramanmaras ilinin geleneksel beslenme ve sosyoekonomik durumlarin olusturdugu yasam
bi¢cimini dikkate alirsak gercege uygun bir analiz yapabildigimizi soyleyebilmekteyiz.

Konya ilinde yapilan bir calismada BIA ile elde edilen yiiksek obezite oranmin VKI ile
hesaplanan VY'Y oranlarmin dagiliminda cinsiyete gore kiyaslanmasinda bir fark bulunamamas,
BIA bulgularnin kiz ¢ocuklarinda VYY oranmin erkek cocuklarindan fazla olmasi gerektigi
beklentisi ile uyumlu oludugu belirtilmistir (123). Bursa’ da yapilan bagka bir ¢alismada ise, kiz
cocuklarinin yaglarinin artmasi ile obezite derecelerinin de arttig1, erkek ¢cocuklarda ise yas artisi
ile obezite derecelerinde azalma oldugu bildirilmistir (124). Bizim ¢alisma bulgularimizda kritik
seviyedeki BIA ile elde edilmis VY'Y derecelerine gore erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarmdan %
oran bazinda daha fazlasmin bu seviyede oldugu, yiiksek ve ¢ok yiiksek seviyede ise kiz
cocuklarmin erkek ¢ocuklarindan % oran bazinda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Teknolojik gelisimlerin artmasi ve sosyal yasantinin daha kolayci bir hal almasiyla
meydana gelen bedensel hareketsizlik tiim yas grubundaki bireyleri negatif yonde etkilemektedir
(125). Viicudun enerji dengesinin bozulmasinda hareketsiz yasam tarzinin etkisi ve bunun

sonucu olarak obezite olusmasi ka¢gmilmaz hal almaktadir (126). Bir ¢alismada, 2 saat ve lizeri
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televizyon izlemenin normal genglere gore %17 daha fazla viicut agirhg ile iliskili oldugu
bulunmustur (127). Spor yapanlar ve hareketsiz bireyler arasinda yapilmis bir ¢alismada, viicut
yag ylizdesinde anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (128). Hareketsiz bireylerin katildig: bir
calismada, 10 haftalik diizenli egzersiz yaptirilmis ve sonug olarak viicut agirliginda 6nemli bir
disiis goriilmistiir (129). Orta yas grubu bayanlar ile genc¢ bayanlar arasinda yapilan bir
calismada, her iki grubada egzersiz uygulatildiktan sonra iki grupta da viicut agirliginda 6nceye
kiyasla anlamli bir diisiis goriilmiistiir (130). Baska bir calismada Ogilinlerin arasinda ve
televizyon yada bilgisayar karsisinda atistrma aligkanligma sahip cocuklar katilimcilarin
arasinda %69,9 oraninda oldugu goérilmiistiir (127). Zamanla aligkanlik halini alan bu durum
cocuklarin giinliik gerekli kalori miktarindan daha fazlasini olusturmaktadir. Yine bu ¢calismada
giin igerisinde c¢ocuklarin hareketsiz gec¢irdikleri zaman dilimi 1 saatten fazla olanlarin orani
%92,6, okula gitmek icin servis aracini kullananlarin oranmi ise %91,3 iken sadece ¢ocuklarin
%15,7 kadar1 haftada 4 saat ve iizeri spor yapma aligkanliklarina sahip oldugu belirlenmistir
(127). Bizim ¢alisma bulgularimiz da bu c¢aillsmalar ile paralellik gostermektedir.
Arastirmamizda, cocuklarda diizenli spor yapanlarm viicut agirliklarinin yapmayanlara kiyasla
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine ¢oucuklarin hareketsiz gecirdikleri zaman dilimi
ile VYY ve BKI oranlar1 ile bir iliskisinin olmadig: tespit edilmistir. Ancak ebeveynlerin
egzersiz yapma davranislari ile cocuklarm egzersiz yapma davranislari karsilastirildiginda
babanin egzersiz yapmasinin ¢ocugun egzersiz yapma davranigi arasinda anlamli bir iliski
bulunmusken, annenin egzersiz yapma davraniginin ¢ocugun egzersiz yapma davranisi arasinda
anlaml bir iliski kurulamamistir. Bu durumu ¢ocugun daha ¢ok babayi rol model almasi ile
anlamlandirabilmekteyiz. Babanin egzersiz veya spor yapmasi ¢ocuk iizerinde 6nemli dl¢lide
pozitif yonde etki etmektedir diyebilmekteyiz. VY Y lerine bakildig1 zaman diizenli spor yapan
cocuklar ile ¢ocuklarin hareketsiz gecirdikleri (televizyon izleme, ders calisma veya bilgisayar
kullanimi1) zaman dilimleri arasinda bir iligkinin olmayisinda, hareketsiz gecirilen zaman dilimi
disinda kalan vakitlerde yapilan yada yapilmayan diizenli egzersiz zamanlarinda farklilik olmas1
ile veya zihinsel akitivitelerin Onemli bir enerji kullanimi gerektirmesi seklinde
aciklayabilmekteyiz.

Televizyon basinda vakit gecirmenin ¢ocuklar lizerine etkisinin incelendigi bir ¢caligmada,
orneklem icerisindeki ¢ocuklar cocukluk cagindan 26 yasma kadar belli araliklar ile takip
edilmistir. Calismanin sonucunda, ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda televizyon basinda gegirilen
siirenin obez ve ileri derece obezite olusumu, yetersiz egzersiz yapma ve adolesan cagda
kolesterol seviyelerinin artmasi ile iligkili oldugu saptanmustir (131). WHO ve bir ¢ok arastirma,
televizyon ve bilgisayar basinda uzun siireli vakit gecirlimesinin ¢ocuklardaki yiyecek-igecek
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tercihlerinin degistigini, kilo durumlari, obezite dereceleri ve davranislarinin etkilendigini
belirtmistir (132-134). Bizim caligsma bulgularimiz ise bu ¢alismalarin aksine ¢ocuklarin obezite

dereceleri ve kilo durumlar1 {izerine bir etkisinin oldugunu gostermemektedir.

Cocuklarin bilgisayar, televizyon ve ders calisma gibi hareketsiz gecirdikleri zamanlarda
beslenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha ¢ok atistirmaliklar1 tercih ettikleri bilinmektedir.
Dennison ve ark. ¢ lar1 atistirmalik besin igerikli reklamlarinin ¢ocuklar arasinda sagliksiz ve
beslenme agisindan uygun olmayan aligkanliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (135).
Bir caligmada, televizyonda asir1 kalorili, besin degeri ve lif diizeyi diisiik hazir gidalarin
reklamlarinin fazla gésterilmesinin ¢ocuklar obezite dereceleri ile 1iliskili oldugu saptanmistir
(136). Benzer bir caligmada, hareketsiz gegirilen zamanlarda cocuklarin tiiketilen besinlerin
miktar1 artmis, enerji miktari, tuz, seker ve karbonhidrat orani fazla besinlerin tiiketildigi
belirtilmistir (147).

Amerikan Pediatri Akademisi yaptig1 bir arastirmada, cocuklarda haftalik ortalama 16-17
saatlerini hareketsiz gecirdiklerini, ailelerin ¢ocuklarinin biitiin medya ve iletisim araglari ile
olan etkilesimlerini yakindan takip etmeleri gerektigini ve toplamda giinliik televizyon yada
bilgisayar baginda gegirdikleri siirenin ortalama 1-2 saat kadar olmasi gerektigini 6nermislerdir.
Ayrica iki yasindan kiiclik c¢ocuklarin asla medya ve iletisim organlar1 ile etkilesimde
bulunmamasi, iki yas lzerindeki g¢ocuklarin ise giinliik en fazla 2 saatle sinirlandirilmasi
gerektigini dnermektedirler (138). Akman ve ark’ larinmn yaptig1 bir calismada, Istanbul ilinde
yasayan cocuklarin giinliik hareketsiz ge¢irdikleri zamanin ortalama 9,8 saat oldugunu ve TV ve
bilgisayar i¢cin harcanan siirenin ortalama 2,75 saat oldugunu bildirmislerdir (112). Adolesan
cagindaki ¢ocuklarin rutin giinliik yasantilarinda bilgisayar basinda gecirdikleri vakitlerin ¢ok
olmasi, asir1 zaman israfi ile birlikte giinliik aktivitelerini sinirlamakta ve harcamalar1 gereken
enerji miktarin1 azaltmaktadir. Ebeveynler cocuklar1 evde bilgisayar basinda bulunduklarinda
onlarin yanlarmda giivenli bir ortamda oldugunu ve dig ortamin tehlikelerinden korunduklarini
diistinmektedirler. Benzer bir durumu televizyon izleme davranisi ile iliskilendirebilmekteyiz.
TV cocuklara pozitif mesajlar verdigi kadar onlarm hem zihinsel olarak duraganlasmasina
hemde gelisimleri i¢in gerekli oyunsal aktivitelerini de engellemektedir.

Ailelerin gelir seviyeleri ile ¢cocuklar ulasabildigi besin tiiketim maddelerinin fazlalig
ve cesitliligi artig gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, caligmaya katilan cocuklarin
%83,3'liikk kismu haftada bir yada daha fazla miktarda yiiksek kalorili hazir yiyecek ve icecekleri
tilketmektedir. Literatlirde gelismis iilkelerde gelir diizeyi arttik¢a obezitenin azaldigina yonelik

veriler mevcuttur (136, 139). Bir ¢alismada 1980-2002 yillar1 arasinda gelismis iilkelerde SED
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ile obezitenin iligkisinin arastirildig1 ¢aligmalar taranmis ve egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi
kriterlerine gore SED obezite iligkisi arastirilmigtir. Ayn1 arastirmada toplam 5 ¢alismada gelir
diizeyi ile obezite arasinda dogrusal iliski saptanirken, 2 caligmada obezite ile gelir diizeyi
arasinda ters orantili bir iligki tespit edilmis ve 8 calismada gelir diizeyinin obezite ile herhangi
bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir (137, 140). Yapilan bagka bir ¢alismaya gore, cocuklar
giinliik enerji alimlariin 6nemli miktarini televizyon yada bilgisayar karsisinda iken aldiklar1 ve
ozellikle yiiksek gelir seviyesinde bulunan ailelerin ¢ocuklarmin hafta sonlarinda yag igerigi
yiiksek besin maddelerinin tiiketimi ile VKI> leri arasinda anlamli bir iliski oldugu
disiiniilmektedir (141). Televizyon ve bilgisayar karsisinda vakit gecirirken besin tiiketimi yapan
cocuklarin kalorisi yiiksek besinler ile beslenme aliskanligi bu durumda artis olmasini
etkilemektedir. Hareketsiz gecirilen zamanin artmasi ile uzun donemde kalic1 yan etkiler ortaya
cikabilmektedir. Diizensiz beslenme aligkanligi ile obezite arasinda belirgin bir iligki oldugundan
bahsedilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin hareketsiz gec¢irdikleri zaman dilimleri
icinde kabul ettigimiz televizyon seyretme, bilgisayar basinda vakit gecirme ve ders calisma
siireleri dikkate almdig1 zaman hem BKI hem de VYY oranlari ile hareketsiz gecirdikleri zaman
arasinda anlamhi bir iligki goriilmemistir. Sonucglarimizin literatiiriin tersi bir durumu isaret
etmesinde ¢ocuklarin ¢ogunun hareketsiz gecirdikleri zaman dilimi disinda kalan zaman

dilimlerinde enerji tiikketimi a¢isindan aktif yasantilarmin olmasi muhtemeldir.

Oztora yaptig1 ¢alismada, 6giin aralarida atistirmalik tiiketimi aliskanligi olan ¢ocuklarin
obezite derecelerinin anlamli olmadigini1 bildirmis aksine obez cocuklarin atistirma tiiketimi
aliskanliklarinin digerlerine gore daha diisiik olduguna deginmistir (127). Bizim g¢alismamiza
gore de c¢ocuklarm hareketsiz gegirdikleri zaman dilimi ve diizenli beslenmeleri ve 6giin
atlamama durumlar1 ile hem VKi hem de VYY oranlar1 arasinda anlamli bir iliskinin

bulunmamas1 bu arastirmay1 dogrular nitelikte sonuglar gostermistir.

Cocukta beslenme ve hayat yasam tarzi olusturan faktorler yasam boyu devam edecek
aliskanliklara dontismektedir (142). Cocuk beslenmesi ile ilgili caligmalar, annenin ¢ocugu
besleme davranislar1 ve ¢ocugun tercihleri, bunun neticesinde meydana gelen enerji alimi, acglik
ve tokluk uyartilarini diizenlemek i¢in besin aliminin diizenlenmemesi ve kilo ile dogrudan
baglantilt oldugu bulunmustur (143). Cocukluk doneminde obeziteyi etkileyen faktorlerden biri
de ebeveynlerin obez olmasidir (144). Bir arastirmada, cocuklarin VKI leri ile ebeveynlerinin
VKI leri arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu goriilmiis ve bu durumun ¢ocugun yasiyla
beraber artis gosterdigi bildirilmistir (145). Ebeveynleri obez olan cocuklarda obezite,

ebeveynlerden sadece biri obez olan ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (146). Aile

73



bireylerinin obez olma durumu cocuklari obezite derecelerini etkileyen en 6nemli etkenlerden
biri olarak kabul edilmistir. Aile bireylerinden birinin obez olmasi ¢ocugun obez olma ihtimalini
%50 oraninda arttirmakta iken hem anne hem de babanin obez olmasi bu oram1 %80 lere kadar
cikarmaktadir (147). Ebeveynlerin her ikisinin de fazla kilolu olmasimin ¢ocugun obez olmasi ile
anlamli bir iligkisi oldugu bildirilmistir (148). Benzer bir ¢alismada, ebeveynlerin her ikisinin
yada birinin kilolu olma durumunun, sosyal ve ekonomik diizeyi diisiik ailelerde cocugun obezite
durumunda 6nemsiz oldugu, orta veya yiiksek sosyal ve ekonomik diizeyli ailelerde ise anlamli
derecede etkili oldugu saptanmistir (149). Bir ¢alismada ise ebeveynin birinin yada her ikisinin
obez olmasi ile cocuklarin obez olmasi arasinda iliski bulunmamistir (150). Calismamizda
ebeveynlerden annelerin %0,69’u zayif, %31,08’1t normal kilolu, %42,19°’u fazla kilolu,
%20,14°1 1. Derece obez ve %5,90°1 II. Derece obez iken babalarin %0,52’s1 zayif, %24,13’i
normal kilolu, %53,82°si fazla kilolu, %18,06’s1 1. Derece obez ve %3,47’si II. Derece obez
oldugu gériilmiistiir. Calismamizda BKI degerleri agisindan bakildiginda, 1. Derece obez olan
cocuklarin anne ve babalarinin, zayif ve normal olan c¢ocuklarin anne ve babalarma gore
istatistiksel olarak anlamli Sl¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilaveten viicut yag orani ¢ok
yiiksek olan ¢ocuklari annelerinin beden kitle endeksi, viicut yag oran1 normal olan ¢ocuklarin
annelerinin beden kitle endeksine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamiza gore anne ve

babanin VKI leri arttik¢a kilolu ve obez ¢ocuklarm goriilme sikliginda da artis griilmektedir.

Ebeveynlerin 6grenim durumu arttikca “kilolu ¢ocuk saglikli cocuktur” diisiincesi yerini
besin ve enerji gereksinimleri dikkate alman dengeli beslenme davranisinda artis
beklenmektedir. Fakat, 6grenim durumu yiiksek ebeveynler, cocuklar1 i¢in daha iyi imkanlar
saglayabilmekte ve bunun sonucu olarak hem enerji seviyesi yliksek hem de bilgisayar oyunlari,
internet ve televizyon karsisinda fazla vakit ge¢irme gibi sebepler ile ¢ocuklarm hareketsiz
gecirdikleri siire miktarinda artis goriilebilmektedir. Egitim seviyesi durumu goz Oniine almarak
yapilan bir ¢alismada, yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda obezite derecelerinde
yiikselme oldugu goriilmiis ve cocuklarm ebeveynlerinin egitim durumunun ¢ocuklarin saglik ve
beslenme davraniglar1 ilizerinde etkilerinin oldugu sdylenmektedir (151). Ancak bagka bir
calismada annenin ve babanin 6grenim durumunun c¢ocuklarin obezite dereceleri lizerinde bir
etkilerinin olmadigim belirtilmistir (152). Aksinin soylendigi bir baska ¢alismada, ebeveynlerin
o0grenim durumu ile ¢ocugun obez olmasi arasinda bir iligkinin olmadig1 bildirilmistir (150).
Bizim calisma bulgularimiz 15181nda, ebeveynlerin egitim durumlarinin ¢ocuklarm VYY ve BKI

oranlar1 ac¢isindan istatistiksel bir anlamlilik bulunamamuistir.
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Ebeveynlerin ¢alisma durumu veya meslekleri cocuklarin obezite derecelerini
etkilememektedir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda obezitenin beslenme ve aktivite
durumunun is ve meslek durumundan bagimsiz oldugu soylenebilmektedir (150). Bunun aksini
idda eden bir calismada, babasi ydnetici pozisyonunda ve is adami olan ¢ocuklarm VKI
ortalamas1 diger ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ayni yasam
ortamini paylasan bireylerin ayni yada benzer beslenme sekillerine sahip olmasinin ¢ocuklarin
obezite dereceleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (153). Bizim ¢alismamizda da ailelerin mesleki

durumlar1 ve pozisyonlarinin ¢ocuklarin obezite dereceleri ile anlamli bir iligkisi goriilmemistir.

Adolesan caginda olan bireylerde sagliksiz beslenme aligkanliklari yliziinden obezite
derecelerinde artis goriilmektedir (154). TV, internet ve reklamlar araciligi ile yeme-igme
istegini arttiran bilingalt1 mesajlar verilmekte ve cocuk ve adolesanlarda saglikli olmayan,
diizensiz ve fazla kalorili besinler ile beslenme davramiglarmin hem olusmasina hem de
aliskanlik haline gelmesine neden olmaktadir (155). Bu c¢aglardaki cocuklarm biyiik bir
cogunlugu kahvalt1 yapmamakta, kantinden atistirmakta ve 6glen yemeklerinde ise disarida ve
fastfood tarz1 besinler ile beslenmektedir. Tiim bu beslenme sekillerindeki besinlerin kalori ve
yag oraninin fazla olmasina karsin besleyici lif oranlar1 ise diisiik olmaktadir (156). Meslek lisesi
ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada, 06glin atlayan Ogrencilerin obezite derecelerinin
atlamayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (157). Cocuklarin beslenme aliskanliklar
onlarin obezite dereceleri ve saglikli bir biinyeye sahip olmalalar: ile yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Ornegin yapilan bir ¢alismada, giinliik kahvalt1 yapmayan bireylerin beslenme
kalitelerinin negatif yonde etkilendigi bildirilmistir (158). Saglhk Bakanligimizin 2011 tarihinde
yaptig1 bir ¢alismada, erkek ¢ocuklarin %64, kizlarin ise %64,5’inin hergiin kahvalt1 yaptiklari
saptanmistir. Bir ¢alismada, 11-15 yas araliginda bulunan ¢ocuklarin kahvalt1 yapma oraninin
%351 oldugu bulunmustur (112). Konya ilinde yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklarn %87,1’inin
hergiin kahvalt1 yaptigi, %93 liniin 6gle yemegi ve %94,9’unun ise aksam yemegini diizenli
yedigi belirlenmistir (159). Calisma bulgularimiza gére diizenli beslenme aliskanligi oldugunu
sOyleyen Ogrenciler ile diizensiz beslenen 6grencilerin obezite dereceleri agisindan aralarinda
anlaml bir iligki kurulamamustir.

Sosyal, fiziksel ve okul cevresi ile ebeveynlerin besin tercihleri, egitim durumu ve
meslekleri ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini belirlemekte ve eger olumsuz kosullar fazla ise
sagliksiz besin alim1 ve obezitede artisa neden olmaktadir. Cocuklarin giinliik yasantilarinin
biiyiik bir kismini gecirdikleri okul ortaminda saglikli besin maddelerinin satilmasi, enerji

miktar1 fazla, esansiyel besin icerigi yetersiz yiyecek ve i¢eceklerin pazarlanmasi ¢ocuklarin
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saglikl1 besin maddelerini tiiketmelerindeki gesitliligi ve sikliklarini etkilemektedir (134, 160).
Ulkemizde yapilan bir calismada, 7-14 yas aralifindaki dgrencilerin %62,5°1 siit ve yogurt,
%356,9’u peynir, %87,4’i ekmek, %35,2’s1 recel ve bal ve %63°li taze meyve tiikettikleri
goriilmiistiir (159). Saghk Bakanligmin yaptig1 bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %25,8’1 taze sebze
ve %31,1’1 taze meyveyi hergiin diizenli olarak tiikettikleri bildirilmis hatta kentsel okullarda
kirsala gore bu oranlarin biraz daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Ayni ¢calismada kirsal kesimde
yasayan ¢ocuklarin %14,5 1 ayran, %55,7 si yogurt ve %30’u siit tiiketmekte bu oranin kentsel
yasam alanlarindaki c¢ocuklardan biraz fazla oldugu rapor edilmistir. (161). Krebs ve ark.
calismalarinin sonucunda cocuklarm kesinlikle siit iiriinleri, taze sebze ve meyve besinlerinin
tiikketilmesinin arttirilmasmin hem saglikli bir beslenmeye hem de obezite durumlarinda etkili
olacagini soylemektedirler (158). Seker ve karbonhidrat yoniinden oldukca zengin olan
icecekler kentsel okullarda kirsala gore daha fazla tiiketilmektedir. Ayni sekilde gofret, ¢ikolata,
sekerleme, cips, patlamis misir, simit, pogaca, hamburger, sandvi¢ gibi fastfood tarzi
beslenmenin c¢ocuklar tarafindan oldukc¢a fazla tiiketildigi ve bu tiir beslenmenin sigsmanlik ve
asir1 kilolara neden oldugu belirlenmistir (161). Buna benzer bir ¢calismada, giinde en az bir defa
fastfood tarzi beslenme aliskanli§i olan cocuklarin orami %31 olarak belirlenmis ve besin
tiketiminde enerji miktar1 fazla ve tatlandirimis yiyecek ve iceceklerin ev ortami disinda
tiketilme oranmin 6nemli Olglide arttig1 goriisiinde bulunulmustur (112). Arastrmamiza
katilanlarin %43,5°i ana 6giin atlamakta iken %56,5°i 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlayanlarda
obezite siklig1 %33,5, atlamayanlarda %26,7 dir. Ayrica ¢alismamiz verilerine gore evde kisi
bas1 ortalama ekmek tiiketimi ile ¢ocuklarin obezite dereceleri arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Ancak bulgularimiza gore VY'Y ’si kritik derecede diisiik olan ¢cocuklarin ortalama
ekmek tiikketiminin VYY’si yiiksek olan ¢ocuklardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun aile gelir diizeyi ve yiikksek enerjili hazir gidalara ulasabilme imkanlarma bagl

oldugunu diistinmekteyiz.

Yilmaz’ m yaptig1 ¢alismada 68iin atlayanlarda obezite siklig1 atlamayanlardan daha
yiiksek ¢ikmistir (63). Isik ve ark. yaptig1 calismada 68iin atlamayanlarin sikligr %62,7 iken
atlayanlarin %37,3 tiir. Bir arastirmada 6glin atlamayanlarda obezite siklig1 atlayanlardan daha
yiiksek ¢cikmustir (113). Benzer aragtirmalarda 6g8iin atlama ile obezite siklig1 arasindaki iliski de
farkli sonuglar ¢ikmistir. Saglikli beslenme kurallarinda 68iin atlamama tavsiye edilmektedir.
Ancak arastirma bulgularimiz degerlendirildiginde diizenli beslenme ve 6giin atlamamanin
cocuklarm obezite derecelerinde anlamli bir fark olmadigir goriilmiistiir. Bu durumun literatiir

bilgisinin disinda olmasimi c¢ocuklarin diizenli beslenme ve 6giin atlamama sorularini nasil
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anladiklar1 ve bu terimlerin literatiirdeki tanimlarin1 ne dlgiide bildikleri diistiniilerek
degerlendirilmelidir.

Elde ettigimiz tiim verilerin anket cevaplama yontemi ile alinmis olmas1 sonucunda su iki
hususu dikkate almamiz gerekmektedir. Bunlardan ilki 6rneklem i¢in segtigimiz g¢ocuklarin
gelisim evresi de dikkate alinirsa hassas olduklar1 bir konuda aslinda olmasi gerektigini bildikleri
ve bu yonde diisiindiikleri sekilde cevap vermis olabilirler, ikinci bir hususta ¢ocuklar gercekten
bu konuya hassasiyet gostermis ve kilo kontrolii bakimindan 6énem arz eden bu arastirmada

gercekei ve dikkatli bir sekilde davranmislardir.
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6. SONUC

Bu arastirma, Kahramanmaras Ili Merkez Ilgesinde yer alan lise diizeyi &grencilerin
viicut kompozisyonlar1 ve obezite prevelansinin Olgiilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya 576 dgrenci katilmugtir. Ogrencilerin viicut kompozisyonlar1 boy, kilo, yag oranlar1
vb. degiskenlerle incelenmis, obezite diizeyleri ise ideal yag oranlari ile beden kitle indeksi

cercevesinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 576 ¢ocugun 379’u, %65,8’inin BKI normal kilolu diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Cocuklarin %16,8’inin ise fazla kilolu, I. ve II. Derece Obez olduklari
goriilmektedir. Arastirmada ¢ocuklarin yag oranlarina bakildiginda kiz 6grencilerin %45,6'sinin
VYY yiiksek ve ¢ok yiiksek iken, erkek 6grencilerde %17,1 oraninda yiliksek ve ¢ok yiliksek

oldugu goriilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin ideal yag oranlar: ile beden kitle indeki diizeylerinin, anne ve
babalarinin yasam tarzi, sosyo—demografik ozellikleri ve kendi yasam tarzlar1 ve fiziksel
degerleri gibi degiskenlerle olan iligkileri incelenmistir.

Cocuklarin beden kitle indeksi ve ideal yag oranlari lizerinde ailelerinde yer alan bireyler
ile kendilerinin yemek yeme aliskanliklarinin da etkili oldugu bilinen bir durumdur. Arastirmada
elde edilen bulgular bu kaniy1 dogrulamaktadir. Nitekim, I. Derece Obez olanlarin %87’sinin, II.
Derece Obez olanlarin ise %66,7’sinin annelerinin diizenli aksam yemegi yedikleri
goriilmektedir. Cocuklarin obezite prevelansinin tek agiklayicisinin annelerinin yemek yeme
diizeni olmasa bile cocuklarin yemek yeme alisgkanliklarmin bu durumda etkili oldugu

degerlendirmesini yapmak miimkiindiir.

Arastirmada ¢ocuklarin obezite diizeyleri dahilinde degerlendirilen beden kitle indeksi
ile her iki ebeveynin beden kitle indeksleri arasinda dogrusal bir iligki oldugu goriilmekte iken,
cocuklarin viicut yag yiizdeleri agisindan degerlendirildiginde sadece annenin beden kitle indeksi
arasinda dogrusal bir iliski goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda fazla kilolu ve
iizerinde orana sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinden en az birinin normalin {izerinde beden kitle
indeksine sahip oldugunu sdyleyebilmekteyiz.

Arastirmada elde edilen bulgulardan en dikkat ¢ekeni ise ¢ocuklarin evde tiiketilen ekmek
miktar1 ideal yag oranlar1 arasindaki iligkidir. Elde edilen bulgular ideal yag orani yiiksek ve ¢ok
yiiksek diizeyde olan ¢ocuklarin evlerinde giinde 3 ekmek ve daha fazla ekmek tiiketildigi tespit

edilmistir.
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Ek 1. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU VE ANKET

Arastirmanin Adi :

Kahramanmaras Merkez’de 14 — 18 yas araligindaki 6grencilerde Viicut kompozisyonu

ve obezite prevalansinin arastirilmasi.

Arastirmacinin Aciklamasi :

Gilinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yenilikler, insanligm hizmetine
sunulmakta ve insanlar giin gectikce degisen bir hayat tarzi siirdiirmektedir. Glinliik hayat i¢inde
pek ¢ok is, makinelerle yapilmakta, ¢ok kisa mesafelere bile arabayla gidilmekte ve insanlar
daha az hareket etmektedir. Gelisen teknoloji ayn1 zamanda insanlarin beslenme aligkanliklarini
da olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azlig
gibi bir takim olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite (sismanlik) riski artmaktadir. Viicutta
yag dokusunun asir1 artmasina obezite denir.

Obezite; Biitlin yas gruplarinda, ik ve etnik gruplarda goriilen yaygm bir halk sagligi
problemi olup, 20. yiizyilda eriskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da biiyiik bir saglik sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Obezite ile miicadele gercekte pek cok hastalikla miicadele
demektir.

Obezite, kalp - damar hastaliklari, yiliksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri,
solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik probleminin
olusmasma zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
sebeple obezite’nin halk arasinda goriilme sikliginin tespiti, obezite ile miicadele etmek adina
iilkemizin gelecegi i¢in son derece dnemlidir.

Bu c¢alisma Kahramanmaras Merkez’de 14 — 18 yas araligindaki 6grencilerde viicut
kompozisyonu ve obezite durumunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizi caligmamiza
katilmaya davet ediyoruz. Eger kabul ederseniz TANITA cihaziyla ¢ocugunuzun viicut yag
oran1 boyu, kilosu, yasi, bel ¢evresi dlciilecek, beden kitle indeksi (BKI) ve belirlenecek ve
kaydedilecektir. Uygulanacak anket ile ailenin gelir ve egitim durumu, kardes sayisi, beslenme
durumu, diizenli egzersiz yapip yapmadigi, TV seyretme aliskanligi ve siiresi, ailedeki diger

fertlerin kilo durumu sorgulanacaktir.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size bir 6deme vb. yapilmayacaktir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in, herhangi bir sorun ya da rahatsizlikla karsilastigmizda
0505-*#***%* no’lu telefondan Arastirma gorevlisi Fatih KAY A ile iletisime gecebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilsiniz. Bu islemlerin yapilmasi size ek bir kiilfet veya
zorluk getirmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden alinan bilgiler ve olgiimler
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, sonuclar yayimlansa dahi gizlilik kurallarina riayet

edilecek, kisisel bilgileriniz bagka amacla kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katimcinin Bevani :

Yukarida belirtilen aragtrma c¢alismast hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildim,
aciklamalar1 okudum, yazili ve sozlii olarak verilen bilgileri anladim. Benden alman bilgiler ve
cocugumun bel gevresi, boy, kilo, yas, beden kitle indeksi (BKI), viicut yag orani gibi

Olciimlerinin yapilmasini hi¢bir baski altinda kalmadan kabul ediyorum.

Katilime1 6grencinin Ogrenci Velisinin Arastirmacinin
Ad1, soyadi: oo Fatih KAYA
Adresi : K.S.U Saglik Bilimleri

Enst.

Tarih ve imza
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri :
: Evli
: 0505628 06 09

Medeni hali
Telefon
Faks
e-posta

Egitim
Derece

Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil

2011 - 2019
2008 - 2011
2005 - 2008
2003 - 2005

Yabanci Diller
Ingilizce

Hobiler

: Fatih KAYA
: T.C

19.07.1979 Kahramanmaras

. fatih _kaya26@msn.com

Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

CU/BESYO-Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 2003
Ibrahim Calik Lisesi 1996

Yer
Kadriye Calik Anadolu Lisesi (K.Maras)
Koseli [Ikdgretim Okulu (K.Maras)
Yesilli Ilkogretim Okulu (Yesilli/Mardin)
Salbas Ilkdgretim Okulu (Karaisali/Adana)

Doga Sporlar, Kiirek, Yiizme, Tenis, Fitness, Motor Sporlar1

101



