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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan obezite “Saghgi bozabilecek
Olclide vucutta anormal veya asiri yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.
2015 itibariyle tim dinyada 2,3 milyar insan fazla kilolu, 700 milyon insan ise
obezdir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri yoresinde yapilan
ve 12 wyil stiren MONICA (Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) ¢alismasinin sonuglarina gére 10
yllda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis saptanmigtir (1).
Yapilan arastirmalara gore obezite prevalansi gelismis Ulkelerle gelismekte
olan Ulkelerde benzer oranlardadir. Obezite prevalansi llkemizde de giderek
artmaktadir. 2010 yili icinde 15 ilden 540 merkezde 20 yas ve Uzeri 26.499
kisinin katildid1 Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina goére Turkiye'de
obezite sikligi %32 bulunmus, 1998 yilinda yapilan TURDEP-I'e gbre (2)
genel olarak obezitedeki artisin %44 dolayinda oldugu bildirilmigtir. TURDEP
I’de tUm populasyonda obezite prevalansi erkeklerde %107, kadinlarda ise
%32,9 oraninda artis gostermis olup genel olarak erigkin yaslardaki Turk
toplumunun 2/3’G kilolu veya obezdir (3). Obezite erigkin yas gruplarini
etkiledigi gibi cocuk ve adolesanlari da etkileyerek yayginligi endise verici
boyutlara ulagsmistir. Cocukluk ¢agi obezitesindeki artis yalniz gelismis
ulkelerle sinirh kalmayip, gelismekte olan Ulkelerde de goérulmektedir. WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (DSO Avrupa Bélgesi
Cocukluk Cagr Sismanligin izlenmesi Arastirmasi) (COSI-2009-2010) e gére
6-9 yas araligindaki erkek gocuklardaki fazla tartililik prevalansi %18 ile %57,
kiz gocuklarinda %18 ile %50, obezite prevalansi ise erkeklerde %6 ile %31,
kizlarda ise %5 ile %21 arasinda bulunmustur (4). Ulkemiz igin de gocukluk
cagi obezitesi 6nemli bir saglik sorunudur. Saglik Bakanliginin 2010 yilinda
yaptigi Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarina gore 0-5
yas grubu cocuklarda fazla tartilihk orani %17,9, obezite orani %8,5, 6-18



yas grubu cocuklarda ise fazla tartiilik orani %14,3, obezite orani %8,2

olarak belirlenmistir (5).

Global olarak c¢ocukluk c¢agi obezitesindeki bu hizli artis birgok
fizyolojik ve psikolojik probleme yol acmaktadir. Obezite ile diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, bazi kanser turleri arasinda siki bir
iliski vardir. Obezite, cocuk ve adolesanlari bu tir hastaliklara yatkin hale
getirmekte veya daha erken yaslarda ortaya ¢cikmasina sebep olarak yagsam
kalitesini dusurmektedir (6). Cocukluk ve adolesan ¢agindaki obezite
yetigkinlik doneminde gorulen obezite igin bir risk faktoradur. Cocukluk
¢aginda ve ergenlikte obez olanlarin, yetiskinlikte obez olma olasiliklar
yaklasik bes kat daha fazladir. Obez cocuklarin yaklasik %55'’i ergenlikte,
obez ergenlerin ise yaklasik %80’ erigkinlikte obez olmaya devam etmektedir

ve yaklasik %70’i 30 yasindan sonra da obez kalmaya devam etmektedir (7).

Obezite ciddi saglik harcamalarina yol acarak llke ekonomilerini de
olumsuz etkilemektedir. Obezite ile ilgili saglik harcamalari gelismis Ulkelerde
tum saglik harcamalarinin %2-7’sini olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesi
tek basina dogrudan saglik harcamalarinin 14,1 milyar dolarindan
sorumludur (8). Butin bu olumsuz nedenlerden dolayr g¢ocukluk ¢agi
obezitesinin onlenmesine yonelik tedbirler ve koruyucu saglik hizmetleri son

derece onemlidir.

Obezite olusumunda genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyokultirel ve psikolojik pek c¢ok faktor etkilidir. Tum
dinyada oOzellikle c¢ocukluk cagi obezitesindeki artisin sadece genetik
yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle,
obezite olusumunda cevresel faktorlerin rolinin 6n planda oldugu kabul
edilmektedir. Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor icinde, asiri
ve yanlig beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en dnemli nedenler olarak
kabul edilmektedir (8). Ebeveynler, 6zellikle anneler, beslenmeyi saglayan ve
rol model olan Kisiler olarak erken c¢ocukluk déneminde beslenme
aligkanliklarinin olusmasinda en énemli belirleyicilerdir. Ozellikle okul dncesi

donemde, ebeveynler gocuklarin yiyecek secgimlerinden sorumludurlar ve



degisik besleme yontemleri kullanarak vyeterli ve dengeli beslenme
davranisini gelistirmeye calismaktadirlar. Cocugun beslenmesi ve buylimesi
ile ebeveynlerin beklentileri cogu kez farkli olabilir. Ebeveynlerinin istahsiz
oldugunu hatta higbir sey yemedigini ifade ettikleri cogu ¢ocugun buyumesi
yasina uygun bulunurken, fazla kilolu veya obez c¢ocuklarin durumu
ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklari hakkinda
vicut algilar pek ¢ok etkiyle cocugun nesnel gelisiminden farkhilasmaktadir.
Ebeveynler gocuklarinin zayif veya istahsiz olmalarindan, kilolu olmalarina
kiyasla daha ¢ok endise duymaktadir. Ebeveyn besleme tarzi; ebeveynin
cocugun kilosunu algilayisi, cocugun kilosu, cinsiyeti, ebeveynlerin kilosu,

egitim ve ekonomik durumu gibi pek ¢cok nedenden etkilenmektedir (9).

Aile Hekimligi; kendine 6zgu egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayall
klinik uygulamalari olan akademik ve bilimsel bir disiplin olup birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanlik dahdir (10). Aile hekimlerinin saglk hizmeti
sunumunda ilk temas noktasi olmasi, kolay ulasilabilirlik ve sureklilik arz
etmesi, hem kisisel hem de toplum ydnelimli bakisi, obezitenin énlenmesi ve
tedavisinde aile hekimlerinin 6nemli bir oynamasini saglamaktadir. Aile
hekimleri ebeveynlerin saglik hizmeti almada en kolay ulasabilecegi
danismanlaridir. Ebeveynlerle c¢ocuklarinin vucut agirhigi ve istahlari
hakkinda gorusmek ve duzenli kilo-boy oOlgimleri yapmak, saglam cocuk
izlemi yapan ve bu konuda danigmanlik vermekle yukimlu aile hekimlerinin

sundugdu rutin saglk hizmetleri arasindadir.

1.2. Amag

Bu calismanin amaci; ¢ocuklarin fazla kiloluluk, obezite prevalanslari
ve bunlar etkileyen faktorlerin tespiti, ayrica annelerin ¢ocuklarinin vicut
agirhgr ve gorunimu hakkindaki algilarinin  ve istahlari  hakkindaki
yargilarinin, cocugunun ve kendisinin beden kitle indeksi (BKI) gibi nesnel
Olcltlerle karsilastiriimasi ve algi ve nesnel olgutler arasindaki tutarlilik

durumunun sosyodemografik verilerle iligkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, buyume, gelisme, yasamin ve fizyolojik islevlerin
surdurdlmesi, saghkh ve Uretken olmak igin besinlerin kullaniimasina denir.
Beslenme anne karnindan yasliiga kadar insan yagaminin her doneminde
onemlidir (11).

2.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vicudun c¢alismasi ve yasamin sdureliligi icin gerekli enerjinin
saglanmasina “yeterli”, enerjinin yani sira diger butiin besin 6gelerinin de
gerektigi kadar alinmasina “dengeli”, ikisinin bir arada olmasi durumuna da

“‘yeterli ve dengeli beslenme” denilmektedir (11).

Dengeli beslenmenin en 6nemli pargalarindan bir tanesi besin
cesitliligine dikkat edilmesidir. Yeme aliskanhklarinin dogru sekilde
kazanilmasi, yemek saatlerini planlama ve duzenli bir 6gun aligkanhgi
gelistirme de oldukca 6nemlidir. Ogiinlerde yag-tuz-seker tiketimini dogru
ayarlamak ve vicuda alinan posa miktarini arttirmak yeterli ve dengeli

beslenme bakimindan vicuda yarar saglamaktadir.

2.1.2. Besin

Besin, hayvan ve bitkilerin yenilebilir kisimlarina verilen isimdir (11).

2.1.3. Besin Ogeleri

Besinlerin igcinde enerji saglayan, doku olusturma veya yenileme
gOrevi olan, yasam surecini dizenleyen, vicut tarafindan gereksinim duyulan
her tirlii organik ve inorganik maddeye “besin 6gesi” adi verilir. insanin

saglikli yasamasi icin 40’tan fazla besin 6gesine gereksinim vardir. Bunlar



karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su seklinde

gruplanabilmektedir (11).

Saglikli bir diyette besin cgesitliliginin saglanmasi kadar; enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yuzdelerinin de karsilanmasi
onemlidir. Yas gruplarina gore oranlar farkhlik gostermekle birlikte, saglikh
yetigkin  bir  bireyde enerjinin  %10-15'i  proteinlerden,  %55-60'i
karbonhidratlardan, en fazla %30’u yaglardan saglanmalidir (12).

2.1.3.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen molekullerinden olusan,
genellikle bitkisel kaynakli yiyeceklerde bulunan besin dgdesidir. igerdikleri
seker sayisina gore monosakkarid, disakkarid ve polisakkarid olarak ug¢
gruba ayrilirlar (13). Yiyeceklerde en fazla bulunan karbonhidratlar, sindirim
ve emilimlerinin kolay olmasi sebebiyle vicuda en hizli enerji veren besin
Ogeleridir.  Karbonhidratlar, vicuda enerji  vermelerinin  yanisira
antiketojeniktirler. Diyetle yetersiz karbonhidrat alindigi zaman, gereginden
fazla yag metabolize edilerek enerji igin kullanilir. Bu durumda keton cisimleri
kanda artar ve organizmanin asitlik dizeyi artarak ketoasidotik koma durumu
gelisir. Bu sebeple gunde en az 120-130 gr karbonhidrat alimi gerekmektedir.

GUnlUk enerjinin %55-60'1 karbonhidratlardan saglanmalidir.

Karbonhidratlar yeterince alindiginda, proteinlerin enerji elde etmek
amaciyla kullanimi onlenir. Boylece proteinlerin esas gorevlerini yapmalari
saglanir. Karbonhidratlar vicutta su ve elektrolit dengesini, 6zellikle
sodyumun kana ge¢mesini saglamada onemlidir. Diyetin posa kismini
olusturan bitkisel besinlerdeki sindirilemeyen karbonhidratlar (seluloz,
hemisellloz, lignin vb.) diski hacmini artirarak kolonun bosalmasini

kolaylastirir.

Sindirilebilen karbonhidratlarin 1 gr'i yaklasik 4 kcal enerji verir.
Gunlik posa miktari ise gocuk ve erigkinlerde farkliik gostermektedir.

Yenidoganlar ve kuguk c¢ocuklar i¢in 2-12 gr/gun olan gunlik posa miktari,



erigkinlerde 20-25 gr/1000 kcal veya 25-35 gr/gun’e kadar cikabilmektedir.
Bunlarin yanisira gunde 50 gr veya uzeri posa alimi bakir, ¢ginko, demir gibi

bazi minerallerin vicutta kullanilamadan atiimasina sebep olur (14).

2.1.3.2. Proteinler

Proteinler, kimyasal yapilarinda nitrojen, karbon, hidrojen ve oksijen
bulunan aminoasit yapisinda besin dgeleridir. Yetigkin bir insanda vicudun
%16-18’ini proteinler olusturur. Toplam 22 aminoasit vardir ve bunlardan 8
tanesi esansiyel aminoasitlerdir. Esansiyel aminoasitler valin, I6sin, izoldsin,
treonin, metionin, fenilalanin, triptofan ve lizindir. Cocukluk ¢aginda histidin
ve arginin de esansiyel aminoasitlerdir. Esansiyel aminoasitler diyetle yeterli
miktarda alinamadiklari zaman vlcutta protein sentezi yavaslar. Vucut
proteinlerinin olusumu igin gerekli kaynak, yiyeceklerin iginde bulunan
proteinlerdir. Vucutta karbonhidrat veya yagdan protein yapimi mumkdn
olmadigindan besinlerle protein alimi sarttir. Proteinler hucrelerin temel
yapitaglaridir ve dokularin onariminda ve hicre yenilenmesinde 6énemli rol
oynarlar. Bu nedenle; buyime ve gelisme, saglikli yasama ile zihinsel
yetilerin geligsimi icin elzemdirler. Proteinler ayrica vicudun savunma
sisteminin, vucut galismasini duzenleyen enzimlerin ve bazi hormonlarin
yapitaslaridir. Ana gorevleri vicuda enerji saglamak olmasa da enerji
ihtiyacinin  karbonhidratlar ve yaglardan kargilanamadigi durumlarda
proteinler de enerji kaynagl olarak kullanilabilir. 1 gr protein 4 kcal enerji

saglamaktadir.

GUnlik protein gereksinimi protein / enerji orani esas alinarak
hesaplanmaktadir. Esansiyel aminoasitleri iceren protein kalitesi ylksek
besinlerde protein / enerji orani daha azken (érnegin; anne sutiinde bu oran
%7-8), protein kalitesi dusuk bitkisel igerikli besinlerde bu oran %10-15 ve
hatta %20’ye kadar yukselebilmektedir (12,13,14).



2.1.3.3. Yaglar

Yaglar 1gr’larinin 9 kcal enerji saglamasi sebebiyle en ¢ok enerji veren
besin 6gesidir. Vucut en ekonomik sekilde enerji gereksinimini yaglardan
saglar. Yaglar; A, D, E ve K vitamininin kaynagi ve tasiyicisidir, emilimlerinde
go6rev alirlar, vucut isisinin korunmasinda rol oynarlar, i¢ organlarin dis
darbelerden korunmasini saglarlar, mideyi yavas terk ettiklerinden doygunluk
verir, acikmayi geciktirirler ve derialti yag dokusu vucut isisinin hizli kaybini

onler.

Yaglar yag asitlerinden olugmaktadir. Yag asitlerini olusturan
molekulldeki karbonlar arasinda ¢ift bag bulunup bulunmamasina gére yag
asitleri gruplara ayrilmaktadir. Yag asidini olusturan karbonlar arasinda g¢ift
bag yoksa “doymusg”, bir ¢ift bag varsa “tekli doymamig”, birden ¢ok c¢ift bag
varsa “coklu doymamig” yag asitleri olarak gruplandirilir. Farkl oranlarda
doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri ayni yag turinde
birlikte de bulunabilir.

GuUnldk enerjinin  yagdan gelen kisminin  %25-30'u asmamasi
onerilmektedir. Kan lipitlerinin ylUkselmesinin onlenmesi, dolayisiyla kalp
damar hastaliklarindan korunmada, diyetle alinan yagin 1/3’Gndn doymus,
1/3’Gndn tekli doymamis ve 1/3’Undn de ¢oklu doymamis ya§ asitlerinden

gelmesi dnerilmektedir (14).

2.1.3.4. Vitaminler

Vicutta biyokimyasal tepkimelerin duzenlenmesiyle ilgili gorevleri
bulunan ve bu 6nemli gorevleri ¢cok kiiguk miktarlariyla yerine getiren organik
bilesiklerdir. Vitaminlerin ¢cogu vicut tarafindan yapilamadigdi i¢in besinlerle
alinmasi gerekmektedir. Vitaminler sagligin korunmasi igin elzemdir ve insan

saghgina etkileri 3 grupta toplanabilir:

1. Buyumeye ve saglikli nesillerin olugsmasina yardimcidir.



2. Sinir ve sindirim sistemlerinin normal c¢alismasina ve vicut

direncinin saglanmasina yardim eder.

3. Vucut icin gerekli besin oOgelerinin  bozulmadan islevlerini
surdurmesini ve antioksidan Ozellikleriyle bazi zararli maddelerin

etkilerinin azaltilmasina yardimci olur.

Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak Uzere 2 gruba ayrilir.
Yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K vitaminidir, gunlik dozun Uzerinde
alindiklarinda karacigerde depolanirlar ve yuksek dozda alindiklarinda toksik
etki gosterirler. Suda eriyen vitaminler ise B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3
(niasin), B6, folik asit, pantotenik asit, biotin, B12 (kobalamin) gibi B grubu
vitaminler ve C vitaminidir. Suda eridikleri i¢in vicutta depolari yoktur, fazlasi
idrarla atilir (14).

2.1.3.5. Mineraller

Erigkin insan vicudunun %4-5’ini mineraller olusturur. Bunun yariya
yakini kalsiyum, dortte biri ise fosfordur. Potasyum, magnezyum, Klor,
sodyum ve kukurt diger makrominerallerdir. Demir, ¢inko, iyot, bakir,
selenyum, manganez, molibden, flor ve krom ise eser element olarak

adlandirilan mikrominerallerdir.

Minerallerin vicutta suyun tutulmasi, asit-baz dengesinin saglanmasi,
noronal iletim, kas kasilmasi, bazi enzimlerin yapisinda bulunma gibi
organizmada yapicl ve duzenleyici iglevleri vardir. Mineraller organizmadaki
gorevlerini diger besin 6geleriyle birlikte yapar. Ornegin hemoglobin sentezi
icin sadece demir yeterli degildir. Protein ve koenzim olarak goérev yapan C
vitaminin de yeterli dizeylerde olmasi gerekir. Bu durum vicut ¢alismasinin

dizeninde besin 6geleri arasindaki iliskinin onemini ortaya koymaktadir (14).

2.1.3.6.Su

Su insan yasami i¢in oksijenden sonra gelen en dnemli 6gedir. Vicut

agirhginin ortalama %50-70’i sudur. Yenidoganlarin vicudundaki su orani



erigskinlere gore daha fazladir. Suyun besinlerin sindirimi, emilen besin
ogelerinin dokulara tasinimi, metabolizma sonucu olugan zararli maddelerin
atiimi ve vicuttaki 1s1 dengesinin saglanmasinda énemli gérevleri vardir. Su
en iyi ¢Ozucudur, vucuttaki butin kimyasal olaylar ¢ozelti iginde

olustugundan, vicutta yeterince su bulunmasi yasam igin elzemdir.

Su-elektrolit dengesi yasamsal onem tasidigindan vuicutta kaybolan
miktarlarda suyun alinmasi zorunludur. ishal, kusma ve atesli hastaliklarda
dehidratasyon olur. Bu durum osmolarite artisina yol agar. Asirl sivi
kayiplarinda tuz kaybi da olur. Vicut suyunun %2.5 kaybinda kan hacmi ve
performans azalir, %5 kayipta bireyin konsantrasyonu bozulur, %8 kayipta
bas dénmesi, solunum gugligu, yorgunluk, %10 kayipta ise kas spazmi,
bobrek yetmezligi ve senkop gorulur. Su kaybi 6zellikle bebek ve gocuklar
icin ¢ok tehlikelidir. Kusma ve ishal sonucu dehidratasyonla birlikte

hiponatremi ve hipokalemi ¢ocuk 6limlerine neden olmaktadir.

Su gereksinimi; 0-1 yas cocuklarda 1.5 ml/1 kcal, 1 yas Uzeri ¢ocuklar

ve yetigkinlerde ise 1 ml/1 kcal olarak hesaplanir (14).

2.2. Cocuk Beslenmesi
2.2.1. Sit Cocuklugu Doneminde Beslenme

Sut ¢cocuklugu dénemi, 0-1 yas arasini kapsar. Bu 1 yil, diger yillara
kiyasla hizli buyume ve gelisme yilhidir. Miadinda dodan saglikh bir bebek,
dogdugunda yaklagik 2,5-3,5 kg agirhiginda, 48-52 cm boyundadir. Ik 15
ginde su kaybi sebebiyle dogum agirhiginin %10’'unu kaybeder. Boy 0-3 ay
icinde ortalama 2-4 cm, 4-12 aylik ddnemde ayda 1,5-3 cm uzar. Sit digleri,
saglhkh bebeklerde 5.-9. aylarda ¢ikmaya baslar. Bir yasindaki ¢cocugun 6-8
disi vardir. Dogdugunda bebegin bas gevresi 34-35 cm’dir. 1 yasinda bas ve
gogus cevresi esitlenir. Sit gocugunun bu gelisim o6zelliklerinin bilinmesi,

beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi igin 6nemlidir.

Bebegdin iyi beslendiginin gostergesi, yasadigi Ulkenin standartlarina

uygun olarak hazirlanan persentil egrilerine gére bluyume ve gelismesidir.



Bebegin yeterli beslendiginin ve saglikli oldugunun bilinmesini saglayan en iyi
yol biiyiimesinin izlenmesidir. ilk aylardan itibaren bebegin viicut agirhginin
ve boyunun dlzenli olgulmesi ve buyume grafigine isaretlenerek

degerlendiriimesi gerekir (15).

lyi beslenemeyen cocuklarda 6limle sonuglanabilecek kadar agir
seyreden ishaller ve enfeksiyon hastaliklari siklikla gérular. Diger bir gergek
ise bebeklerde beslenmenin uzun donemde saglik Uzerine olumlu etkilerinin
olmasi, yetiskin ddénemde gorulen kronik beslenme hastaliklarinin
(kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kolon kanseri gibi
bazi kanser tirleri) 6nlenmesinde dnemli rol oynamasidir. Bu nedenle her
gocugun, dogumdan itibaren protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
minerallerden olusan besin dgelerinden yasina uygun sekilde, her gun yeterli
ve dengeli olarak almasi gerekir. Cocuklar, surekli buydyen bir organizmaya
sahip olduklari igin besin ihtiyaglari yas dénemlerine goére farkhlik gosterir
(16).

Bebek, ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmelidir. Anne sutu, bebegin
ilk 6 ay icinde tum enerji ve besin oOgeleri ihtiyacini kargilayarak istenilen
bdyume ve gelismeyi saglar. Ayrica, anne sutu temiz ve guvenlidir, her
zaman ayni Isidadir ve anne ile c¢ocuk arasinda bag olusmasini
saglamaktadir. Ek olarak, anne sutu annenin antikorlari aracihgiyla
bebeklerin hastaliklara karsi bagisiklik kazanmalarini saglamakta, beslenme
yetersizliklerinin yayginligini azaltmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlari

onlemektedir.

6. aydan sonra gerek annenin sit salgisinin gittikce azalmasi, gerekse
bebedin agirlik kazanarak buyumesi, bebedin gereksinimlerinin sadece anne
sutu ile kargilanamamasina neden olur. Bu nedenle, ek (tamamlayici)
besinlere 6. aydan sonra baslanmali, bunlarla beraber anne suti de

veriimeye devam edilmeli ve emzirme 2 yasina kadar surdurtlmelidir (16).

Emzirme Turkiye’de oldukga yaygindir, temel ozelliklere gore kiguk
farkhliklar gosterse de tum gocuklarin  %96’s1 bir sire emzirilmigtir. Ancak

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2013) verilerine gore gocuklarin
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%26’s1 anne sutunden once baska gidalarla beslenmistir. TNSA-2013’ten
elde edilen bilgiler ayni zamanda, ¢ocuklarin %50’sinin dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emziriimeye baglandigini ve %58’inin yasamin ilk iki ayinda
sadece anne sutu ile beslendigini gostermektedir. Bu yuzde gocugun yasiyla
birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %10’a kadar gerilemektedir. 2
ayhktan klglk bebeklerin %10’'unun anne sutul ile beraber su, icinde su olan
sivilar ve meyve suyu aldiklari tespit edilmistir. (predominantly breastfed).
Ayrica iki aydan daha kuguk ¢ocuklarin dortte biri anne sutu digindaki sut ile

beslenmigtir (17).

2.2.2. Oyun Cocuklugu Doneminde Beslenme

1-5 yas arasi ¢ocuklari kapsayan bu doneme “okul 6éncesi veya oyun
cocugu donemi” denir. Bir yasindan itibaren gocuk, bagimsizlik kazanmaya
baglar. Aile icinde ¢ocuk, gelismekte ve degismekte olan bir bireydir. Bu
gelisme ve degisme doneminde c¢ocugun yeme aligkanlklari da dogrudan
veya dolayh olarak ailenin, 6zellikle annenin beslenme aligkanliklarindan
etkilenir (16).

Sut ¢cocuguna oranla oyun gocuklugu donemi cocuklarinda buiylime
hizi daha yavastir. Cocuklarda beyin gelisiminin 1/3'G anne karninda, geriye
kalani ise 5 yasina kadar tamamlanir. Noronlarin rejenerasyon kabiliyetleri
olmadigindan gelisme doneminde sagliksiz beslenme, sinir sisteminde geri
donusumsuz hasarlara yol acgabilir. Sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimin
hizli oldugu bu donem uzerinde yeterli ve dengeli beslenmenin etkisi
bayuktar. Oyun gocuklarinda belirgin bir gelisim eksikligi gérilmese de klinik
calismalar 1-5 yas c¢ocuklarinda beslenme bozuklugu bulgularina ¢ok sik
rastlandigini gostermektedir. Cocuk beslenmesi ile ilgili olarak yapilan birgok
arastirmada yeni beslenme aligkanliklarinin kazanildigi, yeni besinlerle
tanigildigr oyun ¢ocuklugu donemi, beslenme bozuklugu riski en yuksek grup

olarak degerlendirilmektedir (15).

Oyun ¢ocugu beslenmesinde temel ilke; ¢cocugun buyume ve gelisme

Ozelliklerine uygun c¢esit, miktar ve kivamdaki besinleri segerek, onlara iyi
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beslenme aligkanliklari kazandirmaktir. Yemek yeme konusunda gocuk ile
blayukler arasinda meydana gelen anlasmazliklar, annelerin belli saatlerde ve
fazla miktarda yemek yedirme isteklerinden kaynaklanir (15). Genelde,
anneler cocuklarinin istahsiz oldugunu ve iyi beslenemedigini soylerler.
Cocugun vyeterli beslenip beslenmediginin, sadece buyume ve gelismesi
izlenerek saptanabilecegi anneye aciklanmahdir. Boy uzunlugu ve vucut
agirhgr yasina gére normal sinirlarda ise o gocuk iyi besleniyor demektir (16).
Agirlik artis1 Ug yastan sonra yilda ortalama 2,5 kilo, boy artisi ise 5-7 cm’dir.
Cocuklar genellikle dort yasinda dogum boylarinin iki katina ulasirlar.

2.2.3. Okul Cocuklugu Doneminde Beslenme

Okul ¢agi; 6-11 yas grubundaki gocuklari kapsar. Bu ¢ag, bliyume ve
gelismenin hizli oldugu, yasam boyu surebilecek davraniglarin buyuk olgude

olustugu bir donemdir.

Buyume sureci dnemli miktarda enerji ve yeni dokularin yapimi igin
fazla miktarda protein, mineral ve vitaminleri gerektirir. TUm enerji ve besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli kargilanabilmesi i¢in 6-11 yas grubu c¢ocuklarin
tuketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi buyuk

onem tasir.

Okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme, ¢ocugun yasina, cinsiyetine, vicut
agirhgina, fiziksel aktivitesine gore duzenlenmelidir. Okul ¢agdi ¢ocugun
toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi bir donemdir. Okul 6ncesi ¢gagda
cocugun beslenme aligkanliklarini aile etkilerken, okul ¢aginda arkadaglar,
reklamlar gibi etkenler etkilidir. Okulda beslenme konusunda kontrolsuzluk,
Ozellikle annenin galistigi durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine
yiyecek hazirlama sonucu g¢ocuk yanlis beslenme aligkanliklarina sahip
olabilir. Bu nedenle gocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin gocugun,
ailenin, okul yonetimindeki kigilerin ve o6gretmenlerin beslenme konusunda
egitiimeleri énemlidir. Cocugun yasina, cinsiyetine goére yeterli ve dengeli

beslenmesi ¢ocugun buylme ve gelismesinden anlasilir. BuyUmenin
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yeterliligi gocugun yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken vucut agirligi ve

boy uzunluguna sahip olmasidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk hastaliklara kargi direngsiz olur,
sik hastalanir, hastaligi agir seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul
basarisi duser. Bu nedenle okul basarisini arttirmak, sinif tekrarlarini
azaltarak egitim ve ogretimin maliyetini dugurmek ve gelecek nesillerin daha
gucli ve saghkh olmalarina temel hazirlamak igin ¢ocuklarin beslenmesine

onem verilmelidir (18).

2.2.4. Adolesan (Ergenlik) Doneminde Beslenme

Adodlesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli blyime
gelisme ve olgunlagsma suregleriyle gocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.
Dinya Saglik Orgiti tarafindan 10-19 yas grubu bireyler adélesan olarak
tanimlanmaktadir. En hizli bayime kizlarda 10-12 yasta, erkeklerdeyse 11-
14 yasinda baslar. Kizlarda vicut agirhgr ve boy uzunlugunda artis piki
menarstan bir yiIl dncedir. Vicut agirhdindaki artis yaklasik 20 yasina kadar
devam eder. Boy uzunlugunda artissa kizlarda 17 yastan sonra genellikle
durur; fakat erkeklerde yavas da olsa devam eder. Bu slregte yeterli ve

dengeli beslenme buylk énem tasimaktadir (18).

Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocuk ve addlesanlarda optimal saghgi,
baylmeyi ve zihinsel gelisimi saglar; demir eksikligi anemisi, yeme
bozukluklari, disg c¢urukleri gibi saglik sorunlarini onler; koroner kalp
hastaliklari, obezite, kanser gibi ileri yasta ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
gorulme riskini azaltir. Blyume ve gelisme, adodlesanlarda belirgin bir
hizlanma gosterir ve bu dénemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik
Olgum degerlerine ulagilir. Bu hizli buyume ve gelisme enerji ve besin
Ogelerine olan gereksinimi de arttinr. Gunluk enerji ve besin Ogesi
gereksinimlerinin duzenli ogunler seklinde ve her 6gunde uygun besinlerle

saglanmasi énemlidir (19).

Gunluk enerji ihtiyaci fiziksel aktivite ile ilgilidir. Addlesan donemdeki

cocuk, sporla ugragiyorsa veya hareketliyse enerji ihtiyaci da artar. Buyume
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ve gelisme hizli oldugu icin gunlUk enerji ve protein alimi ile birlikte vitamin ve
mineraller de verilmelidir. Enerji, protein eksikligi ile vitamin ve mineral
eksikligi olmasi halinde boy artim hizi gecikir ya da azalir. Karbonhidrat ve

yagdan zengin bir beslenme sismanliga yol agar (15).

Ayakustu hizli yenen sagliksiz besinlerle, karbonhidrattan ve yagdan
zengin, bitkisel liflerden fakir beslenme sekli ¢cocuk ve gengler arasinda
yaygin olarak goértlmektedir. Aslinda bu tip beslenme glinimuizde insanin
hizlh yasam temposu nedeniyle olugsmustur. Boyle beslenildiginde enerjinin
%40-50’ si yagdan gelmektedir. Bu yagin ¢gogunlugu da doymus yaglardan
olugsmaktadir. Diyetteki doymus yag miktari ve serum kolesterol dizeyi ile
kalp-damar hastaliklari arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar
yetigkinlerde gorulmesine karsin temelleri gocukluk c¢aginda atiimaktadir.
Ayakustlu sagliksiz besinlerle beslenme seklinde A ve C vitaminleri, kalsiyum,

posa tuketimi yetersizdir, yag ve tuz tuketimi ise yuksektir (18).

Sonug olarak ergenler, bol kalorili beslenme aliskanhidi yerine proteinli
yiyeceklere Ozendirilmelidir. Ergenlik donemindeki genglere beslenme,
temizlik, bakim ve duzenli yasamin dig gorinisu de iyilestirdigi
benimsetilmelidir. Cilt saghdi ve guzelliginde, iskelet ve dis sagliginda,
normal agirhdin korunmasinda, kas gelisiminde, fiziksel ve zihinsel ydénden

guclu olmada besin 6gelerinin etkileri ve dnemi vurgulanmalidir (15).

2.3. Cocuklarda Buylume ve Gelisme
2.3.1. Buyume ve Gelismenin Tanimi

Blyume, hicre sayl ve buyukliglinin artmasina bagh olarak, vicut

hacminin ve kutlesinin artmasidir.

Gelisme ise, hucre ve dokularin yapi ve bilesimindeki degisimler

sonucu biyolojik iglevlerin kazaniimasidir.

Cocukluk dénemini yasamin diger dénemlerinden ayiran en énemli
Ozellik, konsepsiyondan ergenligin tamamlanmasina kadar devam eden bir

baylme, gelisme ve dedisme sureci olmasidir. Cocuklarin anatomik ve
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fizyolojik Ozellikleri yasa goére farklilik gdsterir. Cocugun en hizli sekilde
buaylyup gelistigi zaman antenatal donemdir. Postnatal donemde de
baslangicta hizli olan bliyime ve gelisme giderek yavaslar. 3-4 yas ile 9-10
yas arasinda goreceli olarak yavaslarken, ergenlik doneminde yeniden bir
hizlanma gosterir. Cocuklarin sagliklarinin bozuldugu durumlarda bayime ve

gelisme slrecleri yavaslar, durur veya normalden sapar (20).

2.3.2. Buyume ve Geligsmeyi Etkileyen Faktorler
Buyume ve gelismeyi etkileyen faktorleri;
1- Dogum oncesi faktorler,

2- Dogum sonrasi faktorler olmak Uzere iki ana grupta toplayabiliriz.

2.3.2.1. Dogum oncesi faktorler

Genetik faktorler: Cocugun anne ve babasindan aldigi genetik yapi
ve tasidigi genlerin karsilikhi etkilesimi ¢cocugun buyume ve gelisme
potansiyelini belirlemektedir. Hem X, hem Y kromozomunun Ustinde
baylmeyi dizenleyen genler bulunmaktadir. Esit dogum agirhgr olan kiz ve
erkek cocuklar karsilastirildiginda kizlarin daha ileri bir gelisme duzeyi
gosterdigi goriilmektedir. iki cins arasindaki farklilik ileri yaslarda da devam
etmektedir. 8-10 yaslarina kadar erkek ¢ocuklar daha iriyken, 11-14 yaslari

arasinda kizlar, erkeklerden daha iri olurlar.

Irk ve ailelere 6zgu farklar da genetik yapiyla iligkilidir. Anne ve babasi
kisa boylu olan ¢ocuklar kisa, anne-babasi uzun boylu olan gocuklar uzun
boylu olma egilimindedirler. Genlere bagh 6zellikler bazi hastaliklarin ortaya
cikisini da etkiler. Ornegin hemofili (X'e bagli resesif), talasemi (otozomal
resesif), polidaktili (otozomal dominant), sindaktili (otozomal dominant) gibi
hastaliklar hastalik genlerinin anne veya babadan ¢ocuga gegmesiyle ortaya
¢ikan kalitsal hastaliklardir. Kromozomal anomaliler de buyume ve gelismeyi
olumsuz etkilemektedir; dusdklerin, 6l0 dogumlarin  ve dogumsal

bozukluklarin 6nemli bir nedenidir (20).
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Fetal donemde blylume, genetik faktorlerden c¢ok, beslenme ve
metabolik faktorlerle anneden saglanan oksijen ve hormonlarin etkisiyle
gerceklesir. Buna 6rnek olarak bebedin dogum agirliginin annenin dogum
oncesi agirligi ve gebelik boyunca aldigi kilo miktariyla yakindan iligkili

olmasi gosterilebilir (21).

Hormonlar ve biyume faktorleri: Hicre ¢ogalmasini ve
farkhlasmasini uyaran inslline benzer bluyume faktorlerinin (insulin like
growth factors-IGF) fetal buyime Uzerinde 6nemli etkileri vardir. IGF-2, IGF-
1’e gore fetal buyUme uUzerinde daha etkilidir. IGF’ler disinda epidermal
blaylime faktorl, sinir blyame faktord, fibroblast pnémonosit faktoér, fibroblast
baylme faktori ve endotelin gibi faktérlerin de fetal bluyumeyi etkiledikleri
bilinmektedir. insilin ve yag hiicrelerinden salgilanan leptinin de fetal

beslenme, buyume ve dogum agirhigi tzerine etkileri vardir.

Gebeligin ikinci yarisinda fetusta plazma testosteron, Ostradiol ve
dihidroepiandrosteron duzeyleri ergenlerdeki duzeylere esit ve hatta daha
yiksek seyretmektedir. Ostrojen fetal kemik olgunlagsmasini saglarken,
androjenler Ostrojenlere gore daha belirgin olan anabolik etkileri sayesinde
erkek cocuklarda gestasyon yasina gore agirligin, kiz ¢ocuklara gore daha

yuksek olmasina neden olur (20).

Uterus igi ortam faktorleri: Dollenmis yumurtanin saglikli  bir
yenidogan haline gelebilmesi i¢cin annede ¢ocuga zararl olabilecek herhangi
bir bozukluk bulunmamasi, uterus ve plasenta fonksiyonlarinin normal olmasi
gerekir. Ozellikle ilk 8 haftadaki zararlar, embriyonun &limiine, gelisme
bozukluklarina ve dogumsal anomalilere yol agabilir. Beslenmesi kotlu olan
annelerin gocuklarinda dusuk ve 6li dogum oranlarinin, yasayanlarda dusuk
dogum agirhgi ve ilk 6 ayda enfeksiyon sikliginin arttigi bildirilmigtir. Demir
eksikligi anemisi olan annelerin ¢gocuklari demir depolari eksik olarak dogar,

iyot eksikligi olan annelerin gocuklarinda konjenital hipotiroidi gorulur.

Gebelik suresince, oOzellikle ilk haftalarda bazi ilaclarin kullanimi,
radyasyona maruz kalma c¢ocukta mikrosefali, spina bifida, mental

retardasyon, ekstremite bozukluklari gibi dogumsal anomalilere yol acgabilir.
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Gebeligin ilk trimestrinda annenin gegirdigi viris enfeksiyonlari da
cocuga zarar verebilir. Bunlarin arasinda en bilineni olan kizamikgik; kalp
anomalisi, katarakt, sensorindral isitme kaybi, mikrosefali ve mental

retardasyon gibi belirtiler veren “konjenital rubella sendromu”na yol agar.

Gebelikte yasanan hormon bozukluklari, plasenta bozukluklar
(dolasim yetersizligi, enfeksiyon vb.) da prematirite ve 6l dogumlara,
dogumsal enfeksiyonlara ve intrauterin gelisme geriligine yol agabilmektedir
(20).

2.3.2.2. Dogum sonrasi faktorler:

Genetik: Genetik faktorler hem prenatal, hem postnatal blylime

uzerine etkilidirler (20).

Beslenme ve metabolizmayla iligkili etmenler: Normal buyimenin
saglanabilmesi igin yeterli ve dengeli beslenme sarttir. Hizli buyume
doénemlerinde besinlerle alinan enerjinin %10’undan fazlasi buyumeye
harcanir. Normal hicre buyUmesi icin protein alimi, A ve D vitaminleri
onemlidir. Cinko ve bakir gibi eser elementler de birgok enzimin kofaktoru
oldugundan normal buyume ve cinsel gelisim icin gereklidirler. Kemik
mineralizasyonu igin dengeli  bir kalsiyum-fosfor  metabolizmasi
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir gocukta yapi ve enerji
maddeleri yeteri kadar saglanamayacagl igcin organizma blyume ve

gelismesini durdurarak yagsamini surdirmeye c¢alisir (20).

Hormonal faktorler: Buyume hormonu Ozellikle postnatal donemde
hicre ¢ogalmasi igin 6nemli olmakla beraber blylime lUzerine etkisini IGF-1
ve onun ana baglayici proteini olan IGFBP-3 araciligiyla gdosterir. Beslenmesi
normal olan bir organizmada karacigerden salgilanan |IGF-1'in Uzerinde
bdylme hormonu basta olmak Uzere insulin, tiroid hormonlari ve kortizolin
etkisi vardir. Tiroid hormonlari hem dogrudan osteogenezi hem de buyume

hormonu-IGF-1 aksini uyararak blytumeyi etkiler.
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Ergenlik doneminde artan cinsiyet steroidleri buyume hormonu-IGF-1
aksini uyararak hizli bir buyime saglar. Bu etki daha ¢ok Ostrojen araciligiyla
olsa da, hem o&strojen, hem de androjenler dogrudan epifizleri etkileyerek
uzun kemiklerde buylimeyi saglar. Epifizlerin kapanmasindan ise sadece

Ostrojen sorumludur.

Kemik mineralizasyonu igin gerekli olan kalsiyum ve fosfor

metabolizmasinin ana dizenleyicisi ise parathormondur (20).

Kronik hastaliklar: Dogumdan sonra buyume-gelismenin devami igin
onemli kosullardan biri gocugun saglik durumunun iyi olmasidir. Dogumsal
veya edinsel hastaliklar kronik gidigleri veya biraktiklari kalici hasarlarla
buyume ve gelismeyi olumsuz etkilerler. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
biaylUme ve gelisme bozukluklarina yol agan neden; hipoksi, yetersiz
beslenme, immun yetersizlige bagli sik enfeksiyonlar, tedavi yan etkileri

(steroid, radyoterapi vb.) olabilir (20).

2.3.3. Buyume ve Degerlendirilmesi

BlyUmenin en o6nemli gdstergesi boy uzamasi ve agirlik artisidir.
Cocuk saghgini olumsuz etkileyen durumlar buyume sulrecini yavaslatir
ve/veya durdurur. Bundan dolayr her ¢ocugun dogumdan itibaren belli
araliklarla bayumesinin degerlendiriimesi gerekir. Yasamin ilk 15 glnunde
Ozellikle agirhk artisi sk aralarla (haftada bir veya daha sik)
degerlendirilmelidir. Birinci aydan 6. aya kadar ayda bir, 6. aydan 2 yasina
kadar u¢ ayda bir, 2 yagindan 6 yasina kadar alti ayda bir ve 6 yagindan 18
yasina kadar da yilda bir her cocugun buyume ve gelisme yonunden
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Buyumenin degerlendiriimesinde kullanilan baglica olgutler sunlardir:
e  Vacut agirhgi ve agirhk artig hizi

e  Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

e Bas cevresi ve artma hizi

e  Vicut bolumlerinin birbirlerine oranlari (20).
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2.3.3.1. Vucut Agirhgi ve Agirlik Artis Hiz

Miadinda dogan bir gocugun agirligi irk ve bolgeye gore degisiklik
gOsterebilir. Dogum agirligi ortanca degeri Amerika Birlesik Devletleri’nde

(ABD) erkek gocuklar igin 3530 g, kiz ¢ocuklar i¢in 3400 g olarak bildirilmigtir.

Annenin vucut yapisi ve ¢ocugun dogum sirasinin da dogum agirligini
etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir. Genellikle iri annelerin bebekleri, ufak
tefek annelerin bebeklerine gére iri dogarlar. ikinci ve Uglincii cocuklarin
dogum agirhgi cogu kez ilk gocuktan fazladir. Yuksek yerlesim yerlerinde
dogan c¢ocuklarda ortalama dogum agirligi deniz seviyesinde olan yerlerde

doganlardan daha duguktar.

Dogumdan sonraki ilk 3-4 gun, fizyolojik tarti kaybi denilen ve ¢ocugun
dogum agirhginin %5-6’s1 kadar bir agirlik azalmasi olur. Dogal olani bu ilk
glinlerden sonra siit gocugunun viicut agirh@inin diizenli olarak artmasidir. ilk
6 ayda saglikh bir cocugun ginde 20-30 g (veya haftada 150-250 @) bir
agirhik artigi gostermesi gerekir. Buyumenin kismen yavaglamasiyla ikinci 6
ayda agirhk artisi gunde 15-20 g (haftada 100-150 g) ‘a geriler. 12-24 ay
arasl saglikh ¢ocuk haftada ortalama 50 g alir. Kabaca 5. ayda gocugun
vucut agirhigr dogum agirhginin 2 katina, 12. ayda 3 katina, 24. ayda 4 katina
ulasmaktadir (20).

2.3.3.2. Boy Uzunlugu ve Boy Uzama Hizi

Miadinda dogan bir gocugun ortalama boy uzunlugu yaklasik 50
cm’dir. Cocuk dogumdan sonraki ilk 2 Gger aylik ddnemde 8er cm, 3. ve 4.
ucer aylik donemde 4’er cm buydr. 1-2 yas arasinda saglikli bir gocukta boy
uzunlugunun 10-12 cm arttigi tespit edilmigtir. 2-4 yaslari arasinda bayime
hizi daha da azalarak yaklasik yilda 7 cm olur. 4 yastan 10-12 yaslarina
kadar yillik boy uzamasi yaklagik 5-6 cm’dir. 1 yasinda ¢ocugun boyu dogum
boyunun yaklasik 0.5 kati (75 cm), 4 yasinda 2 kati, 13 yasinda 3 katidir.

Ergenlik oncesi erkek c¢ocuklar kiz ¢ocuklardan daha uzundur. 9-11

yaslarinda kiz c¢ocuklarin ortanca boy uzunlugu, ergenlik 6ncesi boy

19



sigramasinin kizlarda daha erken olmasi nedeniyle erkek cocuklarin boy

uzunluguna esit ya da 1-2 cm fazla olabilmektedir (20).

Saglikhi bir cocukta buylme temposu genetik yapiya bagimhdir.
Genetik faktorler hem prenatal hem postnatal boyu etkiler. Anne ve baba
boyu ¢ocugun hedef boyu i¢in 6nemli bir prediktordir. Hedef boy, erkek
c¢ocuklarda; [ (anne boyu +13) + baba boyu ] / 2, kiz ¢ocuklarda; [ anne
boyu + (baba boyu - 13) ] / 2 formillyle hesaplanir (22).

2.3.3.3. Bas Cevresi ve Artma Hizi

Fetal hayatta ve dogum sonrasi ilk aylarda viacudun en hizli buyuyen
bolimu bastir. Saghkh bir ¢ocukta basin biUylUmesi, beynin blyumesini-
gelisimini gostermektedir. Cocuk dogdugunda bas uzunlugunun boy
uzunluguna orani 1/4’tar. Vucut buyumesi hizlandikga bu oran kugulerek
erigskinde 1/8’e inmektedir. Dogumda bas gevresi yaklasik 35 cm’dir. 3. ayda
ortalama 40.5 cm, 6. ayda 43 cm, 12. ayda 46 cm olmasi beklenir. Daha ileri

yaslarda bas buyumesi yavastir.

Bas buyuklugu ailevi 6zellik gostermektedir. Mikrosefali ve makrosefali
tanisinda ailevi Ozellik dikkate alinarak, belirli araliklarla 6lgum yapilip basin
bayume hizi takip edilerek karar verilmelidir. Bas ¢evresinin yasa gore
normal ortalama de@erin -3 SS (standart sapma) altinda olmasi mikrosefali
olarak tanimlanmaktadir. Mikrosefali hemen her zaman beyin gelisiminde

gerilik ile bir aradadir.

Bas cevresinin asirn  artmasinin  en Onemli nedeni; ventrikdl
bosluklarinda ve subaraknoid aralikta fazla miktarda beyin-omurilik sivisi
toplanmasi olarak tanimlanan, hidrosefalidir. Ayni sekilde subdural hematom
da makrosefaliye yol acabilmektedir. Rasitizmde de periost kalinlagmasi

sonucu bas buyuyebilmektedir (20).
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2.3.3.4. Vicut Bolumlerinin Birbirlerine Oranlari

Ozellikle blylime geriliginden sliphelenilen durumlarda yararldir.
Calismalar bu Olgimlerin  ¢ocugun yasina goére degerlendiriimesi
gerektigini gostermistir. Bas-pubis uzunlugu, pubis-ayak uzunlugu, oturma
yuksekligi, kula¢ uzunlugu bunlar arasinda sayilabilir. Pratikte en c¢ok

kullanilanlar oturma yuksekligi ve kulag uzunlugudur.

Yenidoganlarda bas-pubis / pubis-ayak orani 1.7°dir. Yasamin ilk
yilllarinda ekstremitelerin govdeye oranla hizli blyumesi sonucunda bu oran
gittikge kagulur. 1.7 olan bu oran 10 yasinda 1.0, ergenlik sonrasi donemde
1.0'dan daha kuguktur. Ekstremite buyumesinin geri kaldigi hipotiroidi,

akondroplazi gibi durumlarda bu oranlar infantil degerlerde kalmaktadir (20).

2.3.3.5. Buyume Degerlendiriimesinde Standart (Referans)
Degerler

Bir cocugun buyume ve gelismesi, ayni yastaki saglikli ¢ocuklarin
Olcimlerinden elde edilmis standart tablo ya da egrilerle kargilastirilarak
degerlendirilir. Ayni yagta ve iyi ortam kogullarinda buylyen saglikli gcocuklar
arasinda da genetik Ozelliklerinin  neden oldugu farkhliklar vardir.
Kargilagtirmada yalniz ortalama ya da ortanca de@erler kullanilirsa saglikh
cocuklar arasinda mevcut olan bu farkhliklar dikkate alinmamis ve muayene
edilen ¢cocugun blyime durumu dogru olarak degerlendiriiememis olur. Bu
sebeple saglikli gcocuklardan elde edilen ve standart normlari olusturacak tum
Olcumler normal dagihmi gosterecek sekilde ortalama ve standart sapma

veya persentil normlar olarak ifade edilirler.

Klinik pratikte en sik kullanilan yéntem, ¢ocugun oOlgimlerinin; yasa
gore boy, agirlik, bas cevresi gibi olgumlerini gosteren standart egriler
uzerine islenerek degerlendiriimesidir. Bunun igin her dogan c¢ocugun
dosyasinda standart buyume egrileri bulunmali ve her muayenede gocugun

Olcimleri bu egriler Gzerine iglenmelidir (20).
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2.3.3.5.1. Persentil (Yuzdelik) Tablolar Ve Egriler

Pediatride en yaygin olarak kullanilan referans degerleridir. Persentil
egrileri, degisik yaslardan saglikh ¢ocuk gruplarinda genellikle ayni zaman
dilimi icinde (kesitsel) ve standart yontemlere uyularak yapiimis dlgimlerden
belirli istatistiksel yontemler kullanilarak turetilmig, yaslara gore vucut
Olcumlerine iliskin dagilimi gosteren egriler olarak tanimlanmaktadir. Dikey
eksende kg ya da cm olarak olgim birimleri, yatay eksende ay ya da yil
olarak yas birimleri yer almaktadir. Persentil egriler yasa goére 3, 10, 25, 50,
75, 90 ve 97. persentil degerleri gosteren 8 egriden olusur. Standarti
olusturan saglikh ¢ocuk grubunda ayni yas ve cinsten 100 normal ¢ocuk
oldugu varsayildiginda bu gruptan elde edilen boy dlcumu degerleri kuigukten
blayuge dogru siralandiginda alttan Gg¢lncu gocugun boy 6lgumu 3. persentil
degeri, onuncu c¢ocugunki 10. persentili, ortanca (median) deger 50.
persentili, ayni sekilde yukaridan asagiya Uguncu en uzun boylu ¢ocuk 97.,
yirmi besinci en uzun boylu ¢ocuk 75. persentil degerine uyacaktir. Bazi
matematiksel formuller uygulanarak hazirlanan standart persentil egrileri bu

genel ilkeleri yansitir.

Klinik uygulamada, muayene edilen c¢ocugun oOlgumleri yas ve
cinsiyetine uyan standart persentil egrileri Uzerine isaretlenerek bu olgumlerin
normal sinirlar iginde olup olmadigi ve hangi persentil grubuna uydugu tespit
edilir.

Vucut agirhgr olgimleri her yasta beslenme durumunun degerli bir
gOstergesidir. Bilhassa yasamin ilk aylarinda her kontrol muayenesinde
bebedin vacut agirhginin persentil egrisi Uzerine isaretlenerek beslenme
durumunun degerlendiriilmesi 6nemlidir. Agirhk artisinda duraklama ya da
agirhik azalmasi standart persentil egrisine gore bebegin egrisinde duzlesme
ya da asagl kayma olarak belirlenir ve her yasta beslenme yetersizligi ya da
kronik hastalik gostergesidir. ik 3 yastan sonra agirhik egrisi obezite

acisindan da izlenmelidir.

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde yalnizca yasa gore agirlik

yeterli degildir. Ornegin boy uzunlugu Ust persentillerde olan iri bir gocugun
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vucut agirligr da ona uygun olarak Ust persentillerde olacaktir. Bu sebeple

beslenme durumunun degerlendiriimesinde vucut agirhgiyla birlikte boy

uzunlugunu da dikkate alarak belirlenen beden kitle indeksi [BKi, body mass

index (BMI)] standart tablo ve egrileri kullaniimaktadir (Sekil 2.1) (20).

VEI [kg'm]

YAS[Yil)

- 505

VKI [kg/m’]

Sekil 2. 1. 2-18 Yas Tirk Kiz ve Erkek Cocuklarinda BKi Persentil Egrileri
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Cocugun dogum boy uzunlugu bulylk Olgide intrauterin ortam
kosullariyla iligkilidir. Dogumdan sonra bu etkinin ortadan kalkmasiyla gocuk
git gide genetik yapisinin belirledigi boy persentiline kayar ve 2 yasinda
gocugun boy uzunluguyla anne ve babanin boy uzunlugu ortalamasi
arasindaki iligki anlamhlik kazanir. Anne-babanin boy uzunlugu ortalama
degeri disuk oldugunda ¢ocugun boyu dogumdan sonra daha dusuk bir
persentil egrisine, tam tersi iri bir anne-babadan kiguk dogmus bir cocugun
boyu ise daha yuksek bir persentil egrisine kayarak c¢ocugun genetik
Ozelliklerini yansitan persentil degere ulasir. 2 yagindan sonra saglikli bir
gocugun boy uzunlugu ¢ocukluk cagi boyunca genetik yapisinin belirledigi
persentil egrisini izler. Cocugun boy uzunlugu degerinin bulundugu egriden
ayrilmasi, ornegin 50. persentildeyken 10. persentile dlismesi, araya
baylmeyi olumsuz etkileye bir olayin (uzun suren hastalik, beslenme

bozuklugu, psikolojik rahatsizlik gibi) girdigini gésterir.

Saglikli ¢ocuklarin belirli araliklarla yapilan boy oélgimlerinden elde
edilen baylime hizi persentil tablo ve egrileri de hazirlanmis olup bu standart
degerler Ozellikle boy kisaligi  yakinmasiyla getirilen  ¢ocuklarin
degerlendiriimesinde kullanilir. Buyume geriligi suphesiyle getirilen bir
gocugun yasina gore 3. persentil sinirinda olmasina ragmen aralikh boy
Olcumleriyle izlendiginde yilik buyume hizinin yagina uyan deg@erlerde
olmasi, bu ¢ocukta buyume surecinin normal oldugunu, boy kisaliginin bir

hastalik degil, genetik bir 6zellik oldugunu gosterir.

2.3.3.5.2. Ortalama ve Ortadan Sapma

Bir grup normal c¢ocugun Olgumleri yapildiginda, degerlerin
¢ogunlugunun ortalama degere yakin oldugu saptanir. Sayica buyuk bir
cocuk grubu alindiginda, grup i¢cinde her zaman Olgumleri ortalama degerin
altinda veya ustunde olan c¢ocuklar olacaktir. Dikey eksen c¢ocuk sayisini,
yatay eksen Oolgumleri gosterecek sekilde degerler bir grafik kagidina

cizildiginde “ortadan sapma veya standart deviasyon egrisi” denen ¢an
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seklinde bir egri elde edilir. Boy, bas cevresi degerleri genellikle normal bir
dagihm (Gaussian dagilim) gdsterir. Gruptaki ¢ocuklarin %68,2’si ortalama
degerin 1 standart sapma (SS) sinirlari icinde bulunurken, ortalama degerin
+2 standart sapma sinirina ise gocuklarin %95,4°t girer. Ornegin 2 yasindaki
kiz gocuklarinin ortalama boy uzunlugu 86.0 £ 3.0 cm’dir. Ortalama degerin
iki ortadan sapma alt ve Ust sinirlari normal sinirlar olarak kabul edilir. Buna
gore 2 yasindaki kiz ¢ocuklari igin boy uzunlugunun normal alt ve Ust sinirlari
80 cm ve 92 cm’dir.

Antropometrik referans degerler olarak toplumun ortalama ve ortadan
sapma degerleri  kesitsel yontemle elde edilmis  dAlgumlerden
hesaplanmaktadir. -2SS yaklasik olarak 3. persentile, +2SS 97. persentile
esdegerdir (Sekil 2.2) (20).

persantil % 0.1 2.3 15.9 50 84.1 97.7 99.9

05682 — =

% 954 ——F—\1»

Standart /

sapma -3 SS -2SS -1SS +1SS +2SS +3SS

Sekil 2.2. Normal (Gaussian) Dagilim Egrisi

2.3.3.5.3. Z-skoru

Z-skoru, bireyin 6lgllen parametresinin, toplumun normal ortalama
degerinden sapma derecesini ifade eden bir terim olup Z-skoru igin, standart
sapma skoru (SSS) veya standart deviasyon skoru (SDS) terimleri de

kullanilabilir. Vlcut olgumlerinin Z-skoru olarak belirlenmesi, bu yontemle
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bdylime durumunun yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve
kiguk degisikliklerin de gosterilebilmesi acgilarindan, ozellikle boy kisaligi
nedeniyle getirilen gocuklarin degerlendiriimesinde en secgkin yontem olarak
kabul edilmektedir.

Toplumdan elde edilen Olgumlerin ¢an egrisine uyan bir dagilim
gOsterdigi yasa gore boy uzunlugu gibi parametreler igin bireyin z-skoru

degeri kabaca sdyle hesaplanabilir:

Z-skoru (SSS)= c¢ocugun boyu (cm) - yas ve cinse gore toplumun boy

ortalamasi (cm) / yas ve cinse gore toplumun boy sapmasi (SS) (cm)

Yasina gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir
cocukta Z-skoru degeri “0” dir ve +2 SS ve -2 SS arasi degerler normal kabul
edilir. Z-skoru yontemi, toplum ortalama degeri belirlenebilen birgcok 6zelligin

degerlendiriimesinde kullaniimaktadir (20).

2.4. Cocukluk Cagi Obezitesi
2.4.1. Tanimi ve Siniflandiriimasi

Diinya Saglhk Orgitii (DSO) tarafindan obezite; “Sagligi bozabilecek
Olcide vucutta anormal veya asiri miktarda yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Besinlerle alinan enerji miktarinin vicutta metabolizma
faaliyetleri ve fiziksel aktivite ile tlketilen enerji miktarindan fazla oldugu
durumlarda ortaya c¢ikar (23). Cocukluk ¢agi obezitesi 6zellikle son yillarda
cok ciddi bir artis gosteren 21. yuzyiin en oOnemli halk saglgi
problemlerinden biridir. Cocukluk ¢agdi obezitesi, dnceleri gelismis Ulkelerin
sorunuyken, ginimuzde az ve orta gelirli Glkeler de dahil olmak Gzere tim
dinyada artis gostermektedir (24). Pediyatrik obezitenin yetiskinlikte de
persiste olarak erigkin obezitesine neden olabilecegine dair kanitlar
mevcuttur. Fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda yetiskinlikte diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser gibi bulagici olmayan
hastaliklarin gelisme olasiligi daha fazladir (6). Fazla kiloluluk ve obezitenin

yani sira bunlarin yol agtigi hastaliklar da, buyuk olgide dnlenebilir. Cocukluk
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cagl obezitesinin dnlenmesi icin caba sarfetmek bu nedenle ¢ok degerlidir
(24).

Obezite birkag farkl sekilde siniflandirilabilir:
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore
2. Obezitenin baslama yasina gore

3. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore ayrilabilir.

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore:

a. Hiperseluler obezite: Yag hucre sayisinin artigi ile olusan

obezitedir ve ¢ocukluk caginda baslayan obezite tipidir. Nadir

olarak erigskin donemde de ortaya cikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yagd hacrelerinin  buayukliga ve lipit

icerigindeki artis ile olusan obezite tipidir. Erigkin donemde ve

gebelikte baslayan obezite hipertrofik obezitedir.

c. Yag dagilimina gore obezite:

I. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusunun
karin gevresi ve goguste biriktigi obezite tipidir. Erkek tipi

obezite de denir.

ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusunun kalga
ve uylukta toplandigi obezite tipidir. Daha ¢ok kadinlarda

goraldr.
2. Obezitenin baslama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Eriskin donemde baslayan obezite

3. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore:

a. Basit Obezite (Eksojen Obezite): Obez gocuklarin ¢ok buyuk bir

kisminda obezitenin altinda yatan tibbi bir patoloji yoktur ve bu
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grup “basit/eksojen obezite” olarak adlandirilir. Cocukluk ¢agi

obezitesinin %90’inI bu grup olusturur.

b. Sekonder obezite (Endojen Obezite)

I. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Tumor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
2. Cushing hastalgl ve Sendromu
3. Hipotiroidizm
4. Blyume hormonu eksikligi
5. Pseudohipoparatiroidi
6. insulinoma, Hiperinsulinizm
7. Polikistik over Sendromu
ii. llaglar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Lityum

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

i. Prader-Willi Sendromu
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ii. Bardet- Biedl Sendromu

iii. Cohen Sendromu

iv. Carpenter Sendromu

v. Turner Sendromu

vi. Alstrom Sendromu

vii. Borjeson-Forssmann-Lehmann sendromu
viii. Beckwith Widemann sendromu (25)

Ekzojen obezite ve sekonder obezite ayirici tanisinda Tablo 2.1’den

yararlanilabilir.

Tablo 2.1. Cocukluk Yas Grubunda Obezite Ayirici Tanisi (26)

Basit Endokrin Nedenler ve
Obezite Genetik Sendromlar
Aile Oykiisii Pozitif Negatif
Boy Uzun (>%50) Kisa
Zeka Duzeyi Normal Genellikle dusuk
Kemik Yasi Normal Geri
Fizik Muayene Normal Patolojik bulgu (+)

2.4.2. Tani Kriterleri

Cocuklarda buyume surekli devam eden bir sure¢ oldugu, vucut
bilesenlerinde degisim oldugu, ergenlik ddoneminde vucutta dnemli gelismeler
oldugu icin obezite ve kilo fazlaligi tanimini yapmak zordur. Obeziteyi
degerlendirirken vicuttaki yag dokusu oraninin belirlenmesi 6nemlidir. Vicut
yaginin Olcimu i¢in kullanilan direkt ve indirekt yontemler vardir. Bu

yontemler Tablo 2.2’ de gosterilmigtir.
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Tablo 2. 2. Viicut Yag Olgiim Yontemleri (27)

Direkt Tani Yontemleri

e Sualti tartimi ile vicut dansitesinin hesaplanmasi

e Toplam vucut suyunun izotop dilisyonu ile saptanmasi
e Toplam vicut potasyumunun dlguimesi

e NOron aktivasyonu

e VUcudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

e Bilgisayarli tomografi (BT)

e Manyetik rezonans goruntileme (MRG)

e Dual enerji X-ray absorpsiyonunun degerlendiriimesi

indirekt Tani Yontemleri

e Beden Kitle indeksi (BKI)
e Rolatif Agirlik (RA)

e Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)
e Cevre olcumleri

e Bel-kalga orani

Vucut yagini dlgerek obeziteyi belirlemede direkt tani yontemlerinin
kullanimi bilimsel c¢aligmalarla sinirh kalmig, yaygin Kklinik kullanima
girmemistir. Indirekt tani yontemleri, bir diger deyisle antropometrik dlgtimler
ise kolay, hizh, pratik ve ucuz olduklari igin obezite tanisinda siklikla

kullantlirlar.

1) Beden Kitle indeksi (BKi), “Body Mass Index” (BMI), “Quetelet
Indeks”: Beden kitle indeksi obezitenin degerlendiriimesi igin kullanilan en

pratik ve en kabul goren metot olarak kabul edilmektedir.
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BKi: Agirlik (kg) / boy2(m?) formiiliiyle hesaplanir.

BKi cocuklarda yasa ve cinsiyete gére degiskenlik gdsterir. Yasa ve
cinsiyete gdére BKi persentilleri belirlenmistir. BKi 95. persentil ve lizerinde
olan ¢ocuklar obez olarak degerlendiriimektedir (28).

2) Boya Gore Agirhk (Rolatif Agirhk-RA): Cocuklar obezite
acisindan degerlendirilirken boylari goz ontne alinip gocugun agirhgi, ideal
agirlik ile karsilastiriimaktadir. ideal agirligin belirlenmesinde her ilkenin
kendi standartlari kullanilir. Yas ve cinsiyete gore dizenlenmis boy ve vicut
agirhgr persentil egrilerinden vyararlanilarak ¢ocugun boy yasina uygun
agirhgr bulunur. Boyunun 50. persentilde oldugu yasin 50. persentildeki
agirhgr o c¢ocugun ideal agirhgidir. Cocugun olgulen agirhginin ideal
agirhgina oranlanmasi ile rolatif agirlik saptanir.

hastanin agirhg: x 100

RA= formuluyle hesaplanir.
ayni boyda normal gocugun agirhigi

Rolatif agirlik, batin yas gruplarinda kullanilabilen degerli bir
yontemdir. Rolatif agirhgr %120 ve Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendiriimektedir (28).

3) Deri Kivrim Kalinhgi: Bu yodntemle subkutan yad dokusu
dlclilmektedir. Olctimler Harpenden kiskaci (caliper) denen 6zel bir 8lgim
cihaziyla yapiimaktadir. Triseps, biseps, supskapular, suprailiak bdlge gibi
vlUcudun degisik bolgelerinde kalinlik 6lgimu yapilmaktadir. En sik kullanilani
ise triceps deri kivrim kalinhidir. Olglimlerin glivenilirligi acisindan her
defasinda ayni kisinin élgmesinde ve bu kisinin deneyimli olmasinda fayda
vardir. Triceps deri kivrim kalinligi yasa ve cinsiyete gore degiskenlik
gOsterdiginden persentil egrileri olusturulmustur. Yasa gore deri kivrim
kalinligi persentil egrilerinde 95. persentil ve Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendiriimektedir (28).
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2.4.3. Epidemiyolojisi

Dunya genelinde ¢ocukluk ¢agl obezitesindeki yillik artis orani giderek
yukselmektedir. Gunumuizde c¢ocukluk c¢agi obezitesi prevalansinin
1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bildiriimektedir (1). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) National Health and Nutrition Examination Survey
(Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi) (NHANES 2011-2012)
sonuglarina gore 2-19 yas arasindaki ¢cocuk ve adolesanlardaki obezite orani
%16.9 (12.5 milyon) iken, yenidogan ve 2 yas altindaki bebeklerde %8.1
olarak belirlenmigtir (29). Diinya Saglik Orgiti (DSO) Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan Avrupa Bdlgesinde gocuklarin ve addlesanlarin yaklasik %20’sinin
fazla kilolu oldugu ve bunlarin Ggte birinin obez oldugu belirtilmistir (1). Dinya
Saglik Orgiti (DSO) Avrupa Bolgesi Cocukluk Cagi Sismanhigin izlenmesi
Arastirmasi'na (COSI-2009-2010) gore 6-9 yas araligindaki erkek
cocuklardaki fazla tartiliik prevalansi %18 ile %57, kiz gocuklarinda %18 ile
%50, obezite prevalansi ise erkeklerde %6 ile %31, kizlarda ise %5 ile %21
arasinda bulunmustur (4). Okul cagi ¢cocuklarinda her iki cinsiyette fazla kilolu
olma prevalansi en yiiksek olan Ulkeler ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz
(7-9 yasta %32) iken, en dusuk olan Ulkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15),
Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas %18) ve izlanda (9 yasta %18)dir
(30). Uluslararasi 6lgekte yapilan guvenilir iki calisma daha vardir. Birincisi;
Avrupa’da 2003 yilinda 9 Uulkede ydratulen ve 11 yasindaki c¢ocuklari
kapsayan “The Pro Children” arastirmasidir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha
fazladir. Diger buyuk calisma ise “Health Behaviour in School-Aged Children
Survey (Okul Gagi Cocuklarinda Saglhk Davraniglari Caligsmasi) (HBSC)” dir.
41 Ulkede 11, 13 ve 15 yas grubunda gocuklarla yurutulen galismada 2001-
2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34’Unin fazla
kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu
oldugu gorulmustir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde

%9 olarak saptanmistir (31).

Ulkemizde de diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite goriilme
sikhg glin gectikce artmaktadir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
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Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolumu ve Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nce yurGtilen “Turkiye Beslenme ve Saghk

Arastirmasi-2010 (TBSA)” calisma raporuna gore Turkiye’de
e 0-5yasta obezite siklig1 %8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)
e 6-18 yasta obezite siklig1 %8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3)
olarak bulunmustur.

0-5 yasta fazla kiloluluk orani %17,9 (erkek %17.8, kiz %18.0)
bulunurken 6-18 vyasta ise %14,3 (erkek %14.2, kiz %14.4) olarak
bulunmustur. Her iki yas grubunda da obezite gorulme sikhgi erkeklerde
daha fazlayken, fazla kiloluluk prevalansi kiz gocuklarda daha fazla tespit
edilmistir (5).

2009 yilinda Tarkiye genelini yansitan 6-10 yas grubu Okul Cagi
Cocuklarinda Buylmenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi galismasina gore
cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi %14.3, obezite prevalansi ise %6.5
olarak belirlenmistir. Obezitenin en fazla gorildiigi bolgeler istanbul (%13)
ve Bati Marmara (%11.7) 'dir. Bu bolgelerde obezite probleminin, erkeklerde
(sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla; %11.3 ve %8.3) daha fazla
gériildigi saptanmistir. TOCBI arastirmasinin sonuclarina goére, Tiirkiye'de
her bes ¢ocuktan biri kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan risk altindadir
(32).

2013 yihinda yapilan 7-8 yas grubu c¢ocuklari kapsayan Turkiye
Cocukluk Cagr Sismanhk Arastirmasi’na (COSI-TUR) gore kiz ¢ocuklarinda
fazla kiloluluk ve obezite prevalansi toplami %21,6, erkek ¢ocuklarinda ise
%23,3 bulunmustur. Turkiye’de ¢ocuklar arasinda yasanilan bdlge, yerlesim
biriminin yapisi ve cinsiyete goére zayiflk ve obezite sorunu farkhliklar
gOstermektedir. Kirsal bolgede zayiflik prevalansi yuksek, kentsel bolgede

ise obezite prevalansi yuksektir (33).
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2.4.4. Ekzojen Obezite Olugsumunda Etkili Faktorler
Altta yatan bagka bir hastaligin olmadigi gcocukluk ¢agi obezitesi tipine

“basit/ idiyopatik/ ekzojen/ primer obezite” denir. Ekzojen obezitenin nedeni;
alinan ve kullanilan enerji arasindaki dengesizlik olsa da gelisimi genetik,
davranigsal, cevresel ve kulturel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Genetik faktorlerin 6nemi bilinmesine ragmen, son yillarda
pediyatrik obezite prevalansindaki artig, daha ¢ok teknolojik gelismelerin
sonucu olan davranigsal ve c¢evresel faktorlerdeki degisiklikler ile
aciklanmaktadir. Diyetle asiri kalori alimi, ayakustu hizli yenen sagliksiz
besinlerle beslenme, fiziksel aktivite azhgi, televizyon basinda gecen sirenin
uzunlugu, ebeveynlerin kotu beslenme aligkanliklari, annenin egitim durumu,
annenin galismasi, ailenin sosyoekonomik duzeyi, bu faktorler iginde yer alan
pediyatrik obezite gelisiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli nedenlerdir
(34).

Tablo 2.3. Cocukluk Cagi Obezitesi Risk Faktorleri (35)

Demografik Ozellikler

Ebeveynlerde obezite varligi

Ebeveynlerde obeziteye neden olan yeme aliskanliklari
Gebelikte fazla kilo alimi, diyabet

infant dénemde hizl biiylime

Irk-etnik yapi

Fiziksel Aktivite Durumu

Ekran basinda gegirilen sirenin fazla olmasi
Fiziksel aktivitenin azligi
Kisa uyku suresi

Yeme Davraniglari

Formdl mama ile beslenme

Kati gidalara erken gegme

Sebze-meyveden fakir diyet

Yuksek kalorili diyet

Ev digsi yemek yeme aliskanhgi

Tatlandiriimis iceceklerin fazla tiketilmesi

Buyuk porsiyonlar

Sik atistirmak

Ebeveynlerin besleme bicimi (6rn; baski, kisitlama)
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Ebeveynlerde obezite varligi ¢gocukluk ¢agi obezitesinin 6nemli bir risk
faktorudir. Cocugun obez olma olasihdi iki ebeveyn de obez ise %80,
sadece biri obez ise %40, ailede obezite yok ise %14 olarak saptanmistir
(36). Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi, dizigot
ikizlere gére daha fazladir. Monozigot ikizlerin BKi'lerinin benzer olmasi,
evlat edinilen cocuklarin BKi'lerinin biyolojik ebeveynlerine benzer olmasi da

genetik yatkinhgr géstermektedir (37).

intrauterin ortam cocuklarda obezite, tip 2 diyabet ve metabolik
sendrom geligsiminde kritik bir rol oynar. Dogum agirligindan bagimsiz olarak
cocuklarin intrauterin maternal obeziteye maruz kalmasi obeziteye egilim
yaratmaktadir. Fazla kilolu ve obez annelerin gocuklari gebelik yasindan
baylk dogma (large for gestational age-LGA) agisindan risk altindadir.
Dogum agirhg: 4000 gram ve Ustu olan gocuklarin obezite riski de artmigtir.
Gebelik 6ncesi obezite, cocukluk ¢cagi obezitesi ve metabolik bozukluklar icin
en guclu belirleyici olarak kabul edilmektedir. Gebelikte fazla kilo alimi; artmig
preeklampsi, gestasyonel diyabet ve fetal hiperglisemi insidansiyla iligkili
bulunmustur. Fetal hiperglisemi de fetal insilinin artmasi nedeniyle asiri fetal

gelismeye yol agmaktadir (38).

Bebeklik donemindeki beslenme seklinin ¢ocugun ileri yaslardaki kilo
alimi ile iligkili oldugu saptanmistir. Anne sitli almamis ¢ocuklarda obezite
oraninin anne sutu ile beslenmis olanlardan iki kat daha fazla oldugu
gOsterilmistir. Obez c¢ocuklarda yapilan bir calisma, %25’'inin anne sutu
aldigini, %68’inin sadece formul mama ile %7’sinin ise anne sitl ve formal
mama ile beslendidini ortaya koymustur (39). Aile yasam tarzi ve yeme
aliskanliklar1 gocuklarin besin tercihlerinin gelismesinde rol oynayarak onlarin
vucut agirligini etkileyebilir. Ebeveynler evde yiyeceklerin erisilebilirligi ve
kullanilabilirliginden sorumludur. Ayrica gocuklarin beslenme aligkanliklar
ebeveynlerin  tutum ve davraniglaniyla degigstirilebilir.  Ebeveynlerin
karbonhidrat ve yag orani yuksek vyiyecekler tercih etmesi, buyuk
porsiyonlarda yemek yemesi g¢ocuklarinin da ayni sekilde beslenmesine,

bdylece fazla kilolu veya obez olmalarina yol agmaktadir (37).
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Normal kalori alan bir ¢ocukta fiziksel aktivitelerin azalarak sedanter
yasam bigiminin olugsmasi, enerji harcanmasini dusurerek cocukluk cagi
obezitesi riskinin artmasina neden olur. Uzun sure televizyon izlemek, video
ve bilgisayar oyunlari oynamak ve bu sirada yuksek kalorili gidalar tiketmek
obezite olusumunu Kkolaylastirir. Televizyon izlemekle gecirilen sure ile
obezite arasinda anlamli iliski oldugu goézlenmistir. Glinde 5 saatten fazla
televizyon izleyen gocuklarda obezite sikligi, 2 saatten az izleyen ¢ocuklara

gore daha fazla bulunmustur (40).

Cocuklara neyin, ne kadar, ne zaman yenecegdi konusunda uygulanan
asir ebeveyn kontroll, cocugun aclik ve tokluga dair kendisinin karar verme
yetenegine zarar verip aclik hissini gormezden gelmesine neden olur. Bu
durum ¢ocugun enerji alimini dizenleme yetenegdini bozarak sonugta vicut
agirhgini etkiler (41). Asin kontrol uygulamalari; bazi yiyeceklere ulasimi
kisitlamak ve bazilarini 6dul olarak kullanmak seklinde olabilir. Ebeveynlerin
yiyecekleri kisitlama davranisglari, gocuklarinin fazla kilolu olmasi ile baglantili
olabilmektedir. Ancak cocuklar kisittamanin olmadigi zamanlarda, 6rnegin
okulda, bu yiyecekleri daha ¢ok tercih edip tuketebilmektedir. Cocuklara bir
yiyecegi yedirmek icin diger bir yiyecegi odul olarak kullanmak ¢ocugun kilo
alma riskini artirabilmektedir. Odul olarak segilen yiyeceklerin cogu enerijisi
yuksek, karbonhidrattan ve yagdan zengin, liften fakir besinleri icerdiginden,
bu yaklagim g¢ocukta 6dul olarak kullanilan yiyecegin tercih edilmesine ancak
tadi begenilmeyen diger yiyeceklerin tercih edilmemesine neden
olabilmektedir. Annenin ¢ocugunun vucut agirhgini algilayisi da gocukluk
cagl obezitesini etkileyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda annelerin fazla
kilolu c¢ocuklarini ideal vicut agirhgr ve gorunimde algilayabildikleri
gOsterilmistir.  Algidaki bu farklihk annelerin  ¢ocuklarini  besleme
uygulamalarini etkileyebilmektedir (42).

2.5. Anne Algisi ile Cocuk Gelisimi iliskisi

Algi, bir seye dikkati yonelterek, o seyin farkina varmak anlamina

gelmektedir (43). Annenin bebegini algilamasi ile baglayan etkilesim dogum
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oncesi donemde baslayip dogum esnasi ve dogum sonrasi donemde de
devam etmektedir. Dogum sonrasi ilk gunlerdeki anne-bebek etkilegimi
sonraki donemlerde olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur.
Dogum sonrasi donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en c¢ok istekli
oldugu dénem olup annenin bebegini gormesi, ona dokunmasi ve onunla
etkilesimi baglatmasi bebegini algilamasini olumlu etkiler. Dogum sonrasi
dénemde annenin bebegini algilamasini anneye ve bebege ait pek ¢ok faktor
etkileyebilir. Annede bebegine karsi olumlu algilar gelismesinin, anne bebek
iligkisinin niteligine ve bebegin blyume ve gelismesine katkisi oldukca
onemlidir. Annenin bebegine iliskin algilari pozitif ydnde gelismedigi takdirde,
anne hem kendisinin hem de bebeginin saghgini riske atacak davranislarda
bulunacaktir (44). Bu durum ilerleyen ddnemlerdeki anne-gocuk iligkisi
acisindan da oldukga onemlidir. Beslenme ile ilgili olarak emzirmeyle
baslayan anne-bebek iliskisi, ek gida surecinde farkli bir boyut kazanir.
Ornegin, emzirme donemindeki  “sitim yetiyor mu” kaygisi ek gida
surecinde de “acaba gocugumu yeterince besleyebiliyor muyum, ne kadar ve
nasil ek gida vermeliyim, neleri c¢ocuguma yedirmeliyim ya da
yedirmemeliyim” gibi kaygilari iceren bir karmasaya donugur. Bu suregte
annenin ¢ocugunun beslenmesi ve gorunumune yonelik algisi, tutumu ve
davraniglar ilerleyen zamanlarda obezite acgisindan da risk faktoru
olusturabilir. Erken c¢ocukluk doéneminde “iyi annelik” ile yemek yedirme
davranigi siklikla esdeger olarak algilanmaktadir. Annenin gocugu devamli
yeme konusundaki yonlendirmeleri, ileriki donemde ¢ocugun yanlis beslenme
aliskanhgi gelistirmesine sebep olabilir. Cocukluk doéneminde kazanilan
dogru olmayan beslenme aligkanliklari obezite olusumunda ve gelisiminde
onemli rol oynar. Anne bilingli bir sekilde bebegine odaklanarak emzirme ve
ek gida surecini gegirir, erken gocukluk doneminde de ¢ocugunun geligimi
normal oldugu halde “cocugum kilo almiyor, yeterince beslenemiyor” gibi

gereksiz kaygilar tagimazsa ileride saglikli bir cocuga sahip olabilir.

Aile hekimleri ebeveynlerin saglik hizmeti almada en kolay
ulagabilecegi danismanlaridir. Bu agidan aile hekimlerinin 6nemi buyuk olup,
bebek dogdugundan itibaren anne ve bebegi en sik goren hekimler olarak;
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her basvuruyu aileye ihtiyac duyduklari her konuda danigsmanlik verme,
gocuk vyetistirme surecinde karsilasabilecekleri problemler konusunda
bilgilendirerek kaygilarini azaltma ve saglikli gocuk gelisimi igin Onerilerde
bulunarak ailede dogru tutum ve davranig kaliplari olusturma bakimindan bir
firsat olarak gormelidirler. Cocuk yetistirme surecinde en buyuk sorumlulugu
alan, cocukla birlikte en ¢ok vakit geciren anne ile yapilan, anneyi egitici,
kaygilarini azaltan, gerek beslenme gerekse davranigsal agidan anneyi
dogru yonlendiren gorugmelerin, saglikli anne-gocuk iligkisinde payi buyuk

olacaktir.

Saglam ¢ocuk izlemi; bebek, cocuk ve ergenlere yonelik dizenli saglik
kontrollerini igeren yillar suren bir izlemdir. Hekim, hemsire, yardimci saglk
personeli ve aile isbirligi icinde yuruttlen, gocugun iginde bulundugu fiziksel
ve sosyal gevre ile birlikte degerlendirildigi bir suregtir. Saglam ¢ocuk izlemi
prenatal donemden (anne-babaya; saglam ¢cocuk kontrol programi, emzirme,
beslenme, bebek bakimi konularinda bilgi vermek amaclanir) baslayarak
adolesan donemin sonuna kadar devam eder. Saglam g¢ocuk izlemi igin
Saglik Bakanhgi tarafindan onerilen standartlar vardir. Dogumdan sonra ilk
24 saat icinde, taburcu olurken, 7-10. gunlerde, ilk 6 ay i¢cinde her ay, 6 ay ile
2 yas arasl Ug¢ ayda bir, 2-6 yaslar arasi alti ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir
izlem onerilmektedir. Ailenin ilk basvurusunda bebegin prenatal, natal dykusu
ve soygecmisi ile ilgili dyku ayrintili olarak alinmali, diger gorismelerde son
kontrolden bu yana g¢ocukla ilgili gelismeler sorgulanmalidir. Saglam ¢ocugun
fizik muayenesi eksiksiz olmali, sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin butin
cocuklara her basvuruda sistemik fizik muayene yapilmalidir. Her kontrolde
boy, agirlik ve en az iki yasina kadar bas ¢evresi Olgulerek, degerler standart
baylume egrileri Uzerine iglenerek gocugun dosyasina konulmali ve buyume
ve gelisme degerlendirilip yorumlanarak aile ile paylasiimalidir. Emzirmenin
onemi, emzirme teknigi, sikligi, suresi, ek gidaya gecgis zamani, ek gidalarin
baglanmasinda ve hazirlanmasinda uyulmasi gereken kurallar, bebegin aile
sofrasina oturtulma zamani ve kendi kendini beslemeye tesvik gibi konularda

da aileye bilgi verilmelidir (45).
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Ebeveynlerin cogunun ¢ocuklarinin vacut agirligi ve gérunumleri ya da
istahlar ile ilgili endigelerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur. Neredeyse
higbir zaman c¢ocuklar obez veya fazla kilo aliyor yakinmasi ile doktora
goturilmez. Aksine c¢ocukluk c¢aginda istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle doktora getirilen saglkli ¢ocuklarin orani %20-35 arasinda
degismektedir (46). Bircok calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin fazla kilolu
oldugunun farkinda olmadiklari ve bu durumu bir saghk tehdidi olarak
algilamadiklari goésterilmistir (42). izlemlerde cocuklarin boy ve kilolari
dlclldikten sonra BKileri belirlenmeli ve persentil egrileri (lzerinde
yorumlanarak obezite agisindan degerlendirilmeli ve aile bilgilendirilmelidir.
Deckelbaum ve arkadaslari cocukluk ¢agl obezitesine yonelik yonetim plani
olustururken G¢ basamakh bir koruma stratejisi takip edilmesini
dnermektedirler. ilk basamak “Primordial Koruma” ¢ocukluk ¢agi ve addlesan
dénemde normal BKi’'ni korumak, ikinci basamak “Primer Koruma” fazla
kilolu, BKl'leri, 85. — 94. persentil arasindaki ¢ocuk ve adolesanlari
obeziteden korumak, Ucilincii basamak “Sekonder Koruma” BKi'leri, 95.
persentilin Uzerinde olan c¢ocuklarda komplikasyon gelisimini azaltmak
seklinde planlanmaktadir. Tim basamaklarda, cocuklarda normal BKini
korumak veya ulasmak yer almaktadir (47). Obez cocuklarda obezite
yonetimi, cocuga 6zel planlanmaldir. Cocuklarda, dncelikli hedef ideal kiloya
ulasmak degil, saglikh yasam tarzi ve yeme aligkanliklarinin kazanilmasidir.
Cocugun yedigi miktari kisittamak yerine saghkl yiyecek secenekleri
sunulmalidir.  Yoénetimin ilk asamasinda, yeme ve fiziksel aktivite
aligkanliklari, obeziteye neden olabilecek genetik, psikolojik ve endokrin
faktorleri sorgulayan ayrintil anamnez alinmalidir. Cocuk ve aile, obezitenin
komplikasyonlari konusunda kapsamli olarak bilgilendiriimeli ve tum surece
aktif katilimlarinin gerekli oldugu konusunda uyariimahdir. Cocuk istenen
kiloya ulastiktan sonra ise aile ve gocuk saglikli gelisim cercevesi iginde
kilosunun korunmasi igin yureklendirilmeli ve izlem devam ettiriimelidir. TUm
bu surecte aile hekimi duyarliigini ve destekleyici tutumunu surdtrmelidir
(48).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; ¢ocuklarin fazla kiloluluk, obezite prevalanslari
ve bunlar etkileyen faktorlerin tespiti, annelerin, ¢gocuklarinin vicut agirhgr ve
gorunumu  hakkindaki algilarinin  ve igtahlari hakkindaki yargilarinin,
cocugunun ve kendisinin beden kitle indeksi (BKi) gibi nesnel &lgitlerle
kargilastiriimasi ve algi ve nesnel OlglUtler arasindaki tutarlilik durumunun
annenin egitim durumu, meslegdi, ¢alisma durumu, ailenin gelir dizeyi gibi

sosyodemografik verilerle iligkisinin belirlenmesidir.

3.2. Arastirma Popilasyonu

Arastirma evreni Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali genel polikliniklerinde muayene edilen, kronik
hastaligi olmayan, muayeneye geldigi sirada ates, diyare gibi semptomlari
olmayan, 2-17 yas arasi ¢ocuklarin annelerinden olusmaktadir. Calisma igin
annelerin katilimi rica edilerek, kabul edenler arasindan minimum 6rneklem

sayisI tamamlanana kadar ¢alismaya devam edilmigtir.

Arastirma kapsaminda gerekli olan oOrneklem buyuklugu referans
makale temel alinarak hesaplanmistir (49). Referans makaleye gore
ortalama ve standart sapmalar hesaplanarak 1.tip hata pay! a= 0.005 ve etki
genisligi 0.537 olarak alindiginda ortalama minimum &rneklem ¢apinin 223
kisi olarak alinmasi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim

Dali tarafindan uygun gorilmustar.

3.3. Veri Toplanmasi

Calisma icin 1 Nisan 2016-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali genel
polikliniklerine basvuran, kronik hastaligi olmayan 2-17 yas arasi ¢ocuklarin

anneleriyle ylz yluze goOriusme yoOntemiyle, hazirlanan anket formu
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doldurulmustur. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamigtir. Katilim
tamamen gonullulik esasina dayandiriimistir, katilmayr kabul eden 252

kisiye anket uygulanmigtir.

Katilimcilara  mevcut  literatirden  faydalanilarak  hazirlanan
sosyodemografik Ozellikleri sorgulayan 7 soru ve g¢ocuklarinin vicut agirhgi
ve istahi konusundaki algi ve davranis bigimlerini sorgulayan 15 sorudan
olusan toplam 22 soruluk anket ve beden algisini degerlendirmek Gzere 1983
yilinda Albert J. Stunkard ve arkadaglari tarafindan tasarlanan resim setinin
1999 yilinda Stevens J. ve arkadaslari tarafindan c¢ocuklara uyarlanan
versiyonu uygulanmistir (50). Resim setinde kiz cocuklari ve erkek gocuklari
icin ayri ayri 8'er adet figir bulunmaktadir. 1. ve 2. figurler zayif, 3. ve 4.
figurler normal, 5. ve 6. figurler fazla kilolu, 7. ve 8. figlrler ise obez ¢ocuk
gorunimuindedir. Annelerden c¢ocuklarinin  gérunumune uygun figuru
secmeleri istenerek bu sekilde annelerin ¢ocuklarinin gorinimu hakkindaki

algilari degerlendirilmigtir.

Sosyodemografik 6zellikler olarak annelerin yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, aylik gelir, cocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi
sorgulanmigtir. Annelerin ¢ocuk beslenmesi ve sagligiyla ilgili davranig
bigcimleri; anne sutu alma suresi, ek gidaya gecgis zamani, gida takviyesi
verme durumu ve verilen takviye, beslenme konusunda yararlanilan araglar,
saglikh iken kontrol amagh doktora goétirme durumu ve nedeninin soruldugu
anket sorulariyla sorgulanmistir. Ayrica annelere, kendilerinin ve gocuklarinin
vucut agirligiyla ilgili algilarini ve ¢ocuklarinin istahlari hakkindaki yargilarini

degerlendiren ¢ soru sorulmustur.

Calismaya katilmay kabul eden annelerden boy ve kilolarini bilmeyen
annelerin ve c¢ocuklarin tamaminin ayakkabilari c¢ikartilip, Ust giysileri
inceltilerek SECA boy Olger ve dijital baskil yardimiyla boy ve kilolari
dlcllerek BKi'leri hesaplanmistir. BKi viicut bilesimini en iyi yansitan dlcit

olarak kabul edilmektedir.

BKi= Agirlik (kg) / Boy? (m?) formiilii ile hesaplanir.
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Annelerin BKP'leri DSO’niin uluslararasi obezite siniflandirmasina

gore; Tablo 3.1’de goruldugu gibi degerlendirilmistir (51).

Tablo 3.1. BKi’ lerine Gére Erigkin Obezite Siniflandiriimasi

Agirlik Yorumu BKi (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu 25.00-29.99
Obez =30.00

Cocuklarin BKi'leri Olcay Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk cocuklari icin
referans olarak belirledigi BKIi persentil egrileri kullanilarak persentil
degerlerine dénistirilmis ve DSO’niin pediyatrik obezite siniflamasina gére

Tablo 3.2’de goruldugu gibi degerlendirilmistir (28).

Tablo 3. 2. BKi Persentillerine Goére Cocukluk Cagi Obezite Siniflandiriimasi

Agirlik Yorumu Persentil Aralig:
Zayf %5 ‘ten dusuk
Normal %5-85
Fazla kilolu %85-95
Obez %95 ve Uzerinde

Calismamizda ayrica gocuklarda obezite degerlendirmesinde dnemli
olan ve butun yas gruplarinda kullanilabilen rolatif agirlik (boya gore agirlik)
da kullanilmigtir. Rélatif agirlik (RA); cocugun agirliginin, ayni gocugun boy
uzunluguna uyan agiriga oranidir. Roélatif agirlik ile rolatif beden kitle indeksi

(RBKI) birbirinin yerine kullanilabilen kavramlardir.

Cocugun agirhgi x 100
Rolatif agirhk=

Ayni boyda saglikli gocugun agirhgi
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RA; - <%90-> “zayif’, %90-%110-> “normal’, %110-%120-> “fazla
kilolu”, 2%120-> “obez” olarak degerlendirilmistir (28).

3.4. lzinler ve Etik Konular

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 28 Mart 2016 tarihinde alinan 06-238-16 karar nolu izin ile
belirtilen merkezde arastirmanin gerceklesmesinde bilimsel ve etik agidan
sakinca bulunmadigina karar verilmis ve c¢alismanin yapilmasina

baglanmigtir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi
(SPSS) 11,5 surima kullanilarak yapiimistir. Tanimlayici istatistikler dagilhmi
normal olan degiskenler igin ortalama + standart sapma, dagilimi normal
olmayan degiskenler icin median (min- max), nominal degigkenler ise vaka

sayisi ve (%) olarak gosterilmistir.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoninden
farkin dnemliligi t testi ile ortanca degerler yoninden farkin énemliligi Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda
gruplar arasinda ortalamalar yonunden farkin 6nemliligi ANOVA Varyans
Analizi testi ile ortanca degerler yonunden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis
testi ile arastinlmistir.  Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher

Exact testi ile degerlendirilmistir.

Surekli degiskenler arasindaki iliski arastirilirken dagilm normal
olmadiginda Spearman Korelasyon testi ile, normal oldugunda Pearson

Korelasyon testi ile degerlendirilmigtir.

p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir
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4. BULGULAR

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali genel polikliniklerine bagvuran g¢ocuklarin
calismaya katilmayr kabul eden toplam 252 annesi ile yapilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,24 + 6,25'tir, en kuguk yas 23, en buyuk yas
56’dir.

Katilimcilarin egitim seviyelerinin dagiliminda; okuryazar olmayan 2
Kisi (%0,8), ilkokul mezunu 82 kisi (%32,5), ortaokul mezunu 37 kisi (%14,7),
lise mezunu 79 Kisi (%31,4), Universite ve Uzeri egitimi olan 52 kisi (%20,6)

calisma evrenini olusturmaktadir (Sekil 4.1).

0,80%

= Okuryazar olmayan
ilkokul
= Ortaokul

32,50%

m|ise

= Universite ve lizeri

Sekil 4.1. Katilimcilarin Egitim Seviyesi Dagilimi

Calismaya katilanlar arasindan 70 kisi (%27,8) herhangi bir iste
calisirken, 182 kisi (%72,2) calismadigini belirtmigtir. Caligsanlarin meslek
gruplarina goére dagilmina bakildiginda 8 kisi (%11,4) doktor, 7 kisi (%10)
hemsire, 14 kisi (%20) memur ve 41 Kisi (%58,6) ise diger meslek gruplarina
mensuptu (Sekil 4.2).
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Calisma Durumu

Calismayan
n=182 n=70
(%72,2) (%27,8)

Calisan

Doktor
n=8
(%11,4)

Hemsgire
n=7
(%10)

Memur
n=14
(%20)

Diger
n=41
(%58,6)

Sekil 4. 2. Katihmcilarin Calisma Durumu ve Meslek Grubu Dagilimi

Katihmcilari aylik gelirlerine gore gruplandirdigimizda; 21 Kkisinin
(%8,3) aylik geliri 1300 TL alti, 139 kisinin (%55,2) aylik geliri 1300-2500 TL
arasl, 92 kisinin (%36,5) aylik geliri ise 2500 TL ustu idi (Sekil 4.3).

= <1300 TL
= 1300-2500 TL
= >2500 TL

Sekil 4.3. Katilimcilarin Aylik Gelir Dagilimi
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Calismaya alinan gocuklarin yas ortalamasi 6,88 + 3,74, en kiguk yas
2, en buylk yas 17 idi. Yas gruplarinin dagilimi ise; 2-5 yas arasi %33, 5-12
yas arasl %52,8, 12-17 yas arasi %14,2 seklinde idi. Cocuklarin 134’0
(%53,2) erkek, 118’i (%46,8) kiz idi (Sekil 4.4). Cocuklarin kardes sayilarina
bakildiginda; ortanca kardes sayisi 1, en az 0, en fazla 6 idi. Cocuklarin
126’s1 (%50) ilk, 83’0 (%32,9) ikinci, 36’s1 (%14,3) Uglincu, 5'i (%2) dordincd,
2’si (%0,8) besinci cocuktu.

Cinsiyet

54%

134

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

43%
Cinsiyet

B Kiz M Erkek

Sekil 4.4. Cocuklarin Cinsiyete Goére Dagilimlari

Cocuklarin anne sitl alma ortalamalari 17,05+£9,27 ay, ortanca degeri
18 ay (en az 0, en ¢ok 60 ay), ek gidaya gegis zamanlarinin ortalamasi
6,06+1,56 ay, ortanca degeri 6 ay idi. Ek gidaya en erken gegen gocuk
3.ayda, en gec¢ gegen cocuk 12.ayda ge¢misti.

Annelerin BKi'lerine gére kilo durumlari degerlendirildiginde; 7’sinin
(%2,8) zayif, 97’sinin (%38,5) normal, 97’sinin (%38,5) fazla kilolu ve 51’inin
(%20,2) obez oldugu goéruldu.
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Cocuklarin BKi persentil deger ortalamasi 52,50+32,28 idi. Cocuklarin
BKi persentillerine gére obezite siniflamasi yapildiginda; 26’si (%10,3) zayif,
168’i (%66,7) normal, 30'u (%11,9) fazla kilolu, 28’i (%11,1) obez grubunda
yer aliyordu (Sekil 4.5).

180 168
160
140
120
97 97 Zayif
100
Normal
80 .
Fazla Kilolu
60 51
Obez
40 26 30 28
20 7
0
Anne Cocuk

Sekil 4.5. Anne ve Cocuklarin Kilo Durumlarina Gére Dagilimlari

Cocuklarin rolatif beden kitle indeksi (RBKI) ortalamalari ise 98,49 +
17,02 (en kiigiik: 63,88, en biiyiik: 181,67) olarak tespit edildi. RBKi'ne gére
obezite siniflamasi yapildiginda 58’i (%23) zayif, 135'i (%53,6) normal, 371’i
(%12,3) fazla kilolu, 28’i (%11,1) obez grubunda yer aliyordu.

BKi persentiline gére obezite siniflamasi cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermemekteydi (p=0,424). Erkek gocuklarin 16’si
(%11,9) zayif, 84’0 (%62,7) normal kiloda, 16’sI (%11,9) fazla kilolu, 18’i
(%13,5) obez iken, kiz ¢ocuklarinin 10'u (%8,5) zayif, 84’4 (%71,2) normal
kiloda, 14’0 (%11,8) fazla kilolu, 10’u (%8,5) obez idi. Ancak obez gocuklarin
%64,3'U erkek, %35,7’si kiz idi.

Annelerin BKine gore obezite gruplan ile ¢ocuklarin BKi
persentillerine gore obezite siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski yoktu (p=0,384). Ancak obez annelerin ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve
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obezite prevalans toplami (%31,4), zayif anne c¢ocuklarininkinin (%14,3)

yaklasik iki katiydi.

Anne yasina (p=0,365) ve cocuk yasina gore (p=0,277) cocuk BKi
persentil obezite gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmamasina ragmen, obez ¢ocuk oraninin en yuksek oldugu yas grubu 5-12
yas arasl idi (%14,3) ve en yuksek oranda obez ¢ocuga sahip olan, 30 yas
alti anneler idi (%14,7).

Anne egitim duzeyine (p=0,598) ve anne g¢alisma durumuna goére
(p=0,591) cocuk BKi persentil obezite gruplari arasinda anlamh fark
olmamasina ragmen, fazla kilolu ve obez ¢ocuga sahip olma orani en diusuk

anneler, egitim dizeyi Universite ve Uzeri olanlar ile ¢alisanlardi.

Meslek gruplarina gére ¢cocuk BKi persentil obezite gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,838), ancak obez ¢ocuga sahip
olma orani en dusuk olanlar saglik personeli anneler, en yuksek olanlarsa
memur anneler idi. Aylik gelire gére cocuk BKi persentil obezite gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen (p=0,132), aylik
geliri 1300 TL altinda olanlarda obez gocuga sahip olma orani en dustkken
(%4,8), aylik geliri 2500 TL Ustu olanlarda en yuksekti (%13,1).

Dogum sirasina (p=0,653) ve kardes sayisina gore (p=0,611) gocuk
BKi persentil obezite gruplari arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, en
yuksek obezite orani ilk ¢ocuklarda idi ve 3 ve Uzeri kardesi olan ¢ocuklarin
fazla kiloluluk ve obezite prevalanslari daha dusuktli. Anne sitl alma suresi
(p=0,859) ve ek gidaya gegme zamanina goére (p=0,676) cocuk BKi persentil
obezite gruplari arasinda anlaml fark yoktu, fakat 6 aydan kisa sire anne
sutlu alan c¢ocuklarda obezite prevalansi, 6. aydan once ek gidaya gecen

cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi daha yuksekti.

Annelerin kilolariyla ilgili algilari degerlendirildiginde; 12’sinin (%4,8)
kendisini zayif, 103'Unun (%40,9) normal kiloda, 110’unun (%43,7) fazla
kilolu, 27’sinin (%10,6) obez olarak degerlendirdigi tespit edilmistir.
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Annelerin cocuklarinin kilosuna iligkin sozel algilari
degerlendirildiginde; anneler tarafindan ¢ocuklarin 78’inin (%31) zayif,
144’Unun (%57,1) normal kiloda, 24’Gnun (%9,5) fazla kilolu, 6’sinin (%2,4)
obez olarak algilandigi tespit edilmistir.

Annelerin resim setinde sectikleri figurler degerlendirildiginde ise;
¢ocuklarin 173’Gnun (%68,6) zayif, 63’Unun (%25) normal, 15’inin (%6) fazla
kilolu, 1’inin (%0,4) ise obez olarak gorildigu tespit edilmistir (Sekil 4.6).

= Zayif =Normal =Fazla Kilolu = Obez = Zayif =Normal = FazlaKilolu = Obez

Sekil 4. 6. Annelerin Cocuklarinin Kilosuna iliskin Sézel ve Gérsel Algilari

Annelerin ¢ocuklarinin istahiyla ilgili yargilari; ¢ocuklarin 16’sinin
(%6,3) istahinin ¢ok kotu, 71’inin (%28,2) kotl, 71'inin (%28,2) normal,
75’inin (%29,8) iyi, 19'unun (%7,5) cok iyi oldugu yonundeydi.

Annelerin ¢ocuklarinin istahinin agilmasi i¢in destek gidal/ilagc verme
durumlar sorgulandiginda; annelerin 90’1 (%35,7) destek gidal/ilag verdigini
soylerken, 162’si (%64,3) herhangi birsey vermedigini belirtmistir. Destek
gidal/ilag veren annelerin 66’s1 (%73,3) destek gida (ceviz, UzUm, pekmez
vs.) verdigini, 24’U (%26,7) ila¢ destedi (demir, multivitamin kompleksleri vs.)
verdiklerini belirtmiglerdir (Sekil 4.7).
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Cocuguna
istahinin Agilmasi
icin Destek Verme

Durumu

Veren Anneler Vermeyen Anneler
n=90 n=162
(%35,7) (%64,3)

Destek Gida ila¢ Destegi
n=66 n=24
(%73,3) (%26,7)

Sekil 4. 7. Cocuklara Istahinin Agilmasi icin Destek Verme Durumu

Annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda yardim aldiklari bir arag
olup olmadigi sorgulandiginda; 83’0 (%32,9) oldugunu soéylerken, 169’u
(%67,1) herhangi bir aragtan yardim almadidini sdylemigtir. Yardim alan
annelerin 34’0 (%41) doktor, saglik ¢alisani gibi profesyonellere danigstigini
belirtirken, 13’4 (%15,7) medya ve internet yoluyla bilgi edindigini, 10’u (%12)
komsu, akraba, arkadas tavsiyeleri aldigini, 6’si (%7,2) ebeveynlerine
sordugunu, 2’si (%2,4) kitap, dergi, gazete, brosur gibi basili yayin
organlarindan faydalandiklarini belirtmislerdir. 18 kisi (%21,7) ise birden ¢ok
secenek isaretlemislerdir (Sekil 4.8).
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Cocuk
Beslenmesi
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Yardim Alma
Dururmu
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Yardim

Yardim Alan
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n=83 n=169
(%32.9) (%67.1)
——

Medyalinterne

KomsulAkrab

BasiliYayin

Profesyoneller t Yoluyla Bigi aArkadag Ebeveynlerine Organlanndan
ine Daniganlar Edinenler Ti'l“':r?[:rs' Soranlar Faydalananlar
n=34 n=13 - n=6 n=2
(%41) (%15,7) o (%7.2) (%2,4)

Sekil 4. 8. Annelerin Cocuk Beslenmesi Konusunda Yardim Alma Durumu

Annelerin ¢ocuklari saglkl oldugu halde son 1 yil icinde kontrol amacgli
doktora goétirme sikliklari sorgulandidinda; 154’0 (%61,1) bu soruyu “hi¢”
olarak cevaplarken, 52’si (%20,6) “1”, 46’s1 (%18,3) “2 ve Uzeri” seklinde
cevaplandirmiglardir. Cocuklarini kontrol amacli doktora goétiren annelerin
gotirme sebepleri sorgulandidinda ise; 22’sinin (%22,4) kan tahlili yaptirmak,
17’sinin (%17,3) yasina uygun gelisimsel kontrolleri yaptirmak, 12’sinin
(%12,2) kilo ve boy takipleri, 5’inin (%5,1) “diger sebepler’ secgenegini,

42'sinin (%43) ise birden ¢ok segenek isaretledigi gorulmagtur.

Annelerin gocuklarinin igtahinin agilmasi i¢in destek verme durumu
(p=0,149) ve verilen destek tiri (p=0,542) ile gocuk BKI persentillerine gore
obezite gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi, ancak istahinin
aclimasi icin destek verilmeyen cocuklarla, ceviz, Uzum gibi gida destegi
verilen ¢ocuklarin fazla kiloluluk ve obezite prevalanslari daha yuksekti.
Cocuk beslenmesi konusunda yardim alan annelerle, almayan annelerin
cocuklarinin BKi persentillerine gére obezite gruplari arasinda anlamli fark

yoktu (p=0,334). Annelerin son 1 yil icinde ¢ocuklarini kontrol amacli doktora

51



gétirme durumlarina gére cocuk BKIi persentil obezite gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,062).

Annelerin kendi kilolarina iliskin algilari ile BKi'ne gére obezite
siniflamasi arasinda anlamli fakat zayif bir uyum mevcuttu. (p<0,001, uyum
katsayisi kappa=0,379). Annelerin 150’sinin  (%59,5) algisi kilolariyla
uyumluyken, 67’si (%26,6) kendisini oldugundan zayif, 351 (%13,9) ise
oldugundan kilolu olarak degerlendiriyordu. Zayif olan annelerin %71,4’Gn0n
algisi kilosuyla uyumluyken, obez olan annelerin sadece %35,3’U kendini

obez olarak degerlendirmekteydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin Kendi Kilolarina iliskin Algilari ile BKi'ne gére Obezite
Gruplarinin Karsilastirilmasi*

Annelerin Kendi Kilolarina iliskin
Algilari
Toplam b Kappa
Uyumlu | Oldugundan | Oldugundan Degeri
Gorus Fazla Az
Sayl |5 2 0 7
Zayif
Yiizde | %71,4 %28,6 %0 %100
Sayl | 67 24 6 97
Normal
Yizde | %69,1 %24,7 %6,2 %100
Fazla Sayr | 60 9 28 97 p<0,001 | 0,379
Kiloli | viszde | %6619 | %9,3 %28,8 %100
Sayl | 18 0 33 51
Obez
Yiizde | %35,3 %0 %64,7 %100
Toplam 150 35 67 252

* Kappa uyum analizi ile karsilastirma yapilmistir.
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Annelerin kendi kilolarina iligkin algilari, anne yasina gore farkhlik
gOstermekteydi (p=0,024). Daha genc¢ yastaki obez ve fazla kilolu annelerin

kendilerini olduklarindan zayif gérme egiliminde olduklari tespit edildi.

Annelerin kendi kilolarina iligkin algilari, egitim seviyesine goére
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemekteydi (p=0,299). Fakat
annelerin egitim seviyesi yukseldikge kendilerini obez olarak gorme egilimleri
artmaktaydi. Annelerin kilo algilari meslek gruplarina gére de anlamli farklilik
gOstermemekteydi (p=0,504). Ancak kendini fazla kilolu ve obez olarak géren

annelerin blyuk cogunlugu saglik personeliydi.

Annelerin ¢ocuklarinin kilosuyla ilgili sdzel algilari ile ¢ocuklarin BKi
persentillerine gore obezite siniflamasi arasinda anlaml fakat zayif bir uyum
vardi (p<0,001, uyum katsayisi kappa=0,225). Annelerin 140’inin (%55,6)
algisi  gocuklarinin  kilosuyla uyumluyken, 98i (%38,9) c¢ocuklarini
oldugundan zayif, 14’4 (%5,5) ise oldugundan kilolu olarak degerlendiriyordu.
Zayif cocuklarin %73,1’'i anneleri tarafindan zayif olarak degerlendirilirken,

obez olan ¢ocuklarin sadece %17,9'u obez olarak degerlendiriimekteydi.

Annelerin gocuklarinin kilosuna iliskin sézel algilarinin, gocuklarin BKi
persentillerine gdre obezite siniflamasiyla iligkisi (annenin ¢ocuklarinin
kilosunu degerlendirme uyumu); anne yasina gore istatistiksel olarak anlamh
farkhlik gostermemekteydi (p=0,390). Egitim dlzeyine gore de anlamh farlilik
gorulmedi (p=0,552), fakat egitim duzeyi arttikga annelerin ¢ocuk kilosunu
degerlendirme uyumlari artmaktaydi. Annelerin g¢ocuklarinin kilosunu
degerlendirme uyumlari, ¢calisma durumuna gore farkhlik géstermemekteydi
(p=0,188), fakat galisan annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme uyumlari daha
iyiydi. Anne meslegine gore de anlaml farklilik yoktu (p=0,235). Cocuk kilo
degerlendirme uyumu en iyi olan meslek grubu memurlar, en koétu olan

meslek grubu ise hemsirelerdi.

Annelerin c¢ocuklarinin kilosunu degerlendirme uyumu, aile aylik
gelirine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermekteydi (p=0,020).
Aylk geliri 1300 TL alti olan annelerin %81’inin algisi ¢ocuklarinin kilosuyla

uyumluyken, aylik geliri 1300-2500 TL arasi olan annelerin %43,9'u, aylik

53



geliri 2500 TL Ustd olan annelerin ise %37’si ¢ocuklarini oldugundan zayif

olarak degerlendirmekteydi (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Annelerin Cocuklarinin Kilosunu Degerlendirme Uyumlarinin

Aylik Gelir Dizeylerine Gore Karsilastiriimasi*

Annelerin Cocuklarinin Kilosunu
Degerlendirme Uyumlari

Toplam | p degeri
Uyumlu | Oldugundan | Oldugundan
Gorug FaZ|a Az
Sayi 17 1 3 21
<1300TL
Yizde | %81 %4,8 %14,2 %100
1300TL- SayI 74 4 61 139
2500TL | vijzde | %53,2 %2,9 %439 | %100 |p=0,020
Sayi 49 9 34 92
>2500TL
Yuzde | %53,2 %9,8 %37 %100
Toplam 140 14 98 252
*Ki-Kare testi ile karsilastirma yapilmistir.
Cocuklarin BKIi persentillerine gore obezite gruplariyla, annelerin

cocuk kilo degerlendirme uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

vardi (p<0,001). Annelerin ¢ocuk kilo degerlendirmeleri; BKi persentiline gére

zayif olan c¢ocuklarda %73,1 oraninda uyumluyken, normal kiloda olan

cocuklarinin %33,3’U, fazla kilolu ¢ocuklarin %63,3'4, obez cocuklarin ise

%82,1’i oldugundan zayif olarak degerlendiriimekteydi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Annelerin Cocuklarinin Kilosunu Degerlendirme Uyumlari ile
Cocuk BKI Persentil Gruplarinin Karsilastirilmasi*

Annelerin Cocuklarinin Kilosunu
Degerlendirme Uyumlari
Uyumlu | Oldugundan | Oldugun | Toplam | p degeri
Gorus Fazla dan Az
Sayi 19 7 0 26
Zayif
Yizde %73,1 %26,9 %0 %100
Sayi 106 6 56 168
Normal
Yuzde %63,1 %3,6 %33,3 %2100
Eazla Sayi 10 1 19 30 p<0,001
Kilolu™ | viszde | %334 %3,3 %633 | 9100
Sayi 5 0 23 28
Obez
Yizde %17,9 %0 %82,1 %100
Toplam 140 14 98 252

*Ki kare testi ile karsilastirma yapilmistir.

Annelerin ¢ocuklarinin kilosunu degerlendirme uyumu; ¢ocuk yaslarina
g6re anlamli farklik géstermemekteydi (p=0,097). Cocuklarin cinsiyetlerine
gore annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme uyumlari arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen (p=0,183), erkek ¢ocuklarin oldugundan zayif gérulme
orani %44 iken, kiz ¢ocuklari i¢in bu oran %33,1 idi. Annelerin gocuklarinin
kilosunu degerlendirme uyumu; kardes sayisi (p=0,571), anne suti alma
suresi (p=0,437), ek gidaya gegis zamani (p=0,922) ve dogum sirasindan
(p=0,825) etkilenmemekteydi. Cocuga istahinin agilmasi igin destek verme
durumuna gore annelerin gocuk kilo degerlendirme uyumu arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,074), fakat destek vermeyen annelerin c¢ocuk Kkilo
degerlendirme uyumlari daha iyiydi. Verilen destek tlrline gore de annelerin
cocuk kilo degerlendirme uyumlari arasinda anlamh fark bulunmamaktaydi

(p=0,364), ancak ceviz, Uzum gibi ilag digI destek veren annelerin algilar
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cocuklarinin  kilosuyla daha uyumluydu. Cocuk beslenmesi konusunda
yardim alma durumuna gore annelerin gocuk kilo degerlendirme uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmamasina karsin (p=0,181),
beslenme konusunda yardim alan annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme
uyumlari daha koétuydua. Son 1 yilda ¢ocugunu kontrol amach hi¢ doktora
gétirmeyen annelerin %60,4’Unln algisi ¢gocugunun Kilosuyla uyumluyken,
yllda 1 kez gotiren annelerin %53,8'inin, yilda 2 ve daha fazla goétiren
annelerin %41,3’Gnun algisi gocugunun kilosuyla uyumlu idi ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,136).

Annelerin gocuklarinin kilosunu degerlendirme uyumlari, BKi'ne gore
obezite siniflamasina gore anlamh farkhlik gostermemekle beraber
(p=0,782), zayif annelerin %42,9’u ¢ocuklarini oldugundan daha zayif olarak
algilarken, obez annelerin %35,3’4 ¢ocuklarini oldugundan daha zayif
gormekteydi. Annelerin kendi kilo degerlendirmeleri ile c¢ocuk kilo
degerlendirme uyumlari arasinda anlamh fark yoktu (p=0,325), fakat kendini
cok zayif olarak goéren annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme uyumlari en
dusukken, kendilerini fazla kilolu olarak degerlendiren annelerin ¢gocuk kilo

degerlendirme uyumlari en yuksekti.

Cocuklarin BKI persentillerine gére obezite siniflamasiyla annelerin
resim setiyle yaptigr gorsel kilo degerlendirmeleri birbiriyle uyumlu degildi
(p=0,154). Zayif gocuklar igin annelerin gocuklarinin kilosuyla ilgili gorsel
algilant %100 uyumluyken, obez c¢ocuklar i¢cin anne gorsel algilari sadece

%3,6 oraninda uyumluydu (Tablo 4.4)
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Kilosuyla ligili Gérsel Algilari ile
Persentillerine Goére Obezite Gruplarinin

Tablo 4. 4. Annelerin  Cocuklarinin
Cocuklarin  BKI
Karsilastiriimasi®

Annelerin Cocuklarin Kilosuyla ilgili
Gorsel Algilar
Toplam | p degeri
Fazla
Zayif | Normal Kilolu Obez
Sayi 26 0 0 0 26
Zayf
Yuzde | %100 %0 %0 %0 %100
Sayi 130 36 2 0 168
Normal
Yizde | %77,4 | %21,4 %1,2 %0 %100
Fazla Sayi 12 12 6 0 30 p=0,154
Kiolu | vizde | %40 | %40 | %20 | %0 | %100
Sayi 5 15 7 1 28
Obez
Yuzde | %17,8 | %53,6 %25 %3,6 %100
Toplam 173 63 15 1 252

*Kappa uyum analizi ile karsilastirma yapilmistir.

Annelerin ¢ocuklarinin kilosuyla ilgili s6zel degerlendirmeleriyle resim
setiyle yapilan gorsel degerlendirmeleri arasinda anlamli fakat zayif bir uyum
bir mevcuttu (p<0,001, uyum katsayisi kappa=0,211). Zayif ¢ocuklar igin
annelerin sozel algilari ile gorsel algilarn %93,6 oraninda uyumluyken, obez

cocuklarda bu oran %16,7 idi.

Cocuk yasina gore resim setiyle degerlendirilen anne gorsel algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik olmamasina ragmen (p=0,452),
fazla kilolu ve obez olarak gorulen gocuklarin yas ortalamalari daha yuksekti.
Anne gorsel algilar arasinda gocuk cinsiyetine (p=0,663) ve anne yasina
(p=0,306) gore anlamli fark yoktu. Meslek gruplarina goére de anne gorsel

algilan arasinda anlamh fark olmamasina ragmen (p=0,724), ¢cocugu obez
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gorme orani en yuksek olarak saglik personeli annelerde, en dusuk ise ev

hanimi annelerde bulunmustur.

Anne gorsel algisinin, annelerin egitim durumuyla iliskisi istatistiksel
olarak sinirda anlamli (p=0,055) olarak tespit edilse de; resim setiyle fazla
kilolu ve obez olarak degerlendirilen gocuklarin annelerinin ¢gogunun lise ve
uzeri egitim durumuna sahip olmasi nedeniyle aradaki fark klinik olarak

anlamli kabul edildi.

Annelerin gocuklarinin kilosunu degerlendirme uyumlari ve annelerin

gorsel algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,622).

Annelerin kendi kilolarini de@erlendirme uyumuyla, c¢ocuklarinin
kilosunu degerlendirme uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamaktaydi (p=0,828).

Annelerin g¢ocuklarinin igtahiyla ilgili goérusleri, cocuklarin yasina
(p=0,816), cinsiyetine (p=0,861), dogum sirasina (p=0,530), kardes sayisina
(p=0,656), anne vyasina (p=0,861), egitim duzeyine (p=0,238), calisma
durumuna (p=0,490), meslek gruplarina (p=0,724) ve aile aylik gelirine

(p=0,653) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi.

Annelerin BKi obezite siniflamasi (p=0,414) ve kendi kilolarina iliskin
sozel algilarina (p=0,299) goére c¢ocuk istah degerlendirmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktaydi.

Annelerin ¢ocuk istah de@erlendirme gruplarina (¢ok kotu, koétd,
normal, iyi, gok iyi) ait gocuk BKI persentil ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardi (p<0,001). istahi “cok kétii” olarak degerlendirilen
cocuklarin BKi persentil ortalamasi en disiikken (18,88), istahi “cok iyi”
olarak degerlendirilen cocuklarin BKi persentil ortalamasi en yiksekti
(77,00).

Cocuklarin BKi persentillerine gére obezite gruplari ile annelerin istah
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
BKi persentiline gére zayif olan cocuklarin gcogunun istahi anneleri tarafindan

cok kot ve kot olarak degerlendirilirken, BKIi persentiline gére obez olan
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cocuklarin buyuk kisminin igtahi iyi ve ¢ok iyi seklinde degerlendirilmistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Annelerin Istah Degerlendirmeleri ile Cocuk BKI Persentil
Gruplarinin Karsilastiriimasi*

Annelerin istah Degerlendirmeleri
Gok | kst | Normal iyi Gok | Toplam | p degeri
Kotu lyi
Sayi 6 11 6 3 0 26
Zayf
Yizde | %23,1 | %42,3 | %23,1 | %11,5| %0 %100
Sayi 10 54 53 44 7 168
Normal
Yizde | %6 | %32,1| %315 | %262 | %42 | %100 | h<0001
Fazla Sayi 0 4 9 14 3 30
Kiolu | viizde | %0 |%13,3| %30 |%467| %10 | %100
Sayi 0 2 3 14 9 28
Obez
Yizde %0 %7,1 %10,7 %50 | %32,2 | %100
Toplam 16 71 71 75 19 252

*Ki-Kare testi ile kargilastirma yapilmigtir.

Annelerin  ¢ocuklarinin  kilosuna iligkin sozel algilari ile igtah
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Anneleri tarafindan zayif olarak degerlendirilen ¢ocuklarin gogunun istahi gok
kotl ve kotu olarak ifade edilirken, annelerin obez olarak degerlendirdigi
cocuklarin tamaminin istahinin iyi ve c¢ok iyi oldugunun ifade edildigi

gorulmastar.

Annelerin resim setiyle belirlenen goérsel algilarina goére istah
degerlendirmeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Anneleri tarafindan zayif olarak gorulen ¢ocuklarin gogunun istahi ¢ok kotu
ve kotu olarak degerlendirilirken, annelerinin fazla kilolu ve obez olarak
gordugu cocuklarin  buyuk kisminin igtahi iyi ve ¢ok iyi seklinde

degerlendirilmigtir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6. Annelerin Gocuklarinin Kilosuyla iigili Gorsel Algilari ile Cocuk
Istah Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi®

Annelerin Cocuklarinin Kilosuyla
ligili Gorsel Algilari
Toplam | p degeri
Fazla
Zayif | Normal Kilolu Obez
Cok Sayi 16 0 0 0 16
Kotu . 0
Yuzde | %100 %0 %0 %0 %100
Sayi 65 6 0 0 71
Koétu
Yuzde | %91,5 | %8,5 %0 %0 %100 p<0,001
Sayi 52 16 3 0 71
Normal
Yuzde | %73,2 | %22,6 | %4,2 %0 %100
_ Sayi 38 31 5 1 75
lyi
Yuzde | %50,7 | %41,3 | %6,7 | %1,3 | %100
| Sayi 2 10 7 0 19
Cok lyi
Yuzde | %10,5 | %52,7 | %46,7 | %0 %100
Toplam 173 63 15 1 252

*Ki-Kare testi ile kargilastirma yapilmistir.

Annelerin igstah degerlendirmeleri ile g¢ocuk kilo degerlendirme
uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,398). Fakat
anneleri tarafindan istahi ¢ok iyi olarak degerlendirilen ¢ocuklarin oldugundan

kilolu algilanma oranlari daha fazlaydi.

Annelerin cocuklarinin istahinin acgilmasi i¢in ¢ocuklarina verdikleri
destek turine gore istah degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p=0,011). Cocuklarina demir veya multivitamin gibi ilag
destegi veren annelerin ¢odu cocuklarinin istahinin kéti oldugunu ifade
ederken, ila¢g digi gida destegi veren annelerin blyuk kismi ¢ocuklarinin

istahinin normal veya iyi oldugunu ifade etmekteydi.
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Cocuk beslenmesi konusunda yardim alma durumu ile istah
degerlendirmesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,005).
Cocuk beslenmesi konusunda yardim alan annelerin ¢ogu c¢ocuklarinin
istahinin kotd oldugunu ifade ederken, yardim almayan annelerin buyuk

kismi gocuklarinin istahinin iyi oldugunu ifade etmiglerdir.

Cocuklarin RBKI ortalamalarina gore annelerin gocuklarinin kilosuna
iliskin s6zel degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0,001). Anneleri tarafindan zayif olarak degerlendirilen gocuklarin RBKIi
ortalamasi en dusukken (90,97), annelerinin obez olarak degerlendirdigi

cocuklarin RBKI ortalamasi en yiiksekti (142,31).

Cocuklarin RBKi obezite siniflamalarina gore annelerin sézel kilo
degerlendirmeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
RBKi'ne gore zayif olan gocuklarinin cogu anneleri tarafindan zayif olarak
degerlendirilirken, RBKi'ne gére obez olan cocuklarin biiyik kismi anneleri
tarafindan fazla kilolu ve obez olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Annelerin Gocuklarinin Kilosuyla iigili Sézel Algilari ile Cocuklarin
RBKTI'lerine Gore Obezite Gruplarinin Karsilastirilmasi*

Annelerin Cocuklarinin Kilosuyla
iigili S6zel Algilari
Toplam p degeri
Zayif | Normal F?Z'a Obez
Kilolu
Sayi 37 21 0 0 58
Zay|f
Yuzde | %63,8 | %36,2 %0 %0 %100
Sayi 39 92 4 0 135
Normal
Yizde | %28,9 | %68,1 %3 %0 %2100
Fazla | Say! 1 19 10 1 31 p<0,001
Kilolu | vijzde | %3,2 | %61,3 | %323 | %3,2 | %100
Sayi 1 12 10 5 28
Obez
Yizde | %3,6 | %42,9 | %35,6 | %17,9| %2100
Toplam 78 144 24 6 252

*Ki-Kare testi ile karsilastirma yapilmistir.
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Annelerin BKi'ne gdre obezite gruplariyla ¢ocuklarin RBKi obezite

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,397).

Annelerin kendi kilolarina dair so6zel degerlendirmelerine gore
cocuklarin RBKi obezite sinifamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p=0,325).

Annelerin kendi kilolarini degerlendirme uyumlarina gore ¢ocuklarin
RBKI’'ne gore obezite gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p=0,741).

RBKI obezite gruplarina gére annelerin gocuk kilo degerlendirme
uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). RBKi'ne
gbre zayif olan cocuklarin %56,9, normal olan c¢ocuklarin %67,4’Gnln
annelerinin algisi ¢ocuklarinin kilosuyla uyumluyken, fazla kilolu ¢ocuklarin
%64,5’i, obez ¢ocuklarin %71,4’G anneleri tarafindan oldugundan daha zayif
olarak degerlendiriimekteydi (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Annelerin Gocuklarinin Kilosunu Degerlendirme Uyumlari ile
RBKI'ne Gore Obezite Gruplarinin Kargilastiriimasi®

Annelerin Cocuklarinin Kilosunu
Degerlendirme Uyumlari
Toplam p degeri
Uyumlu | Oldugundan | Oldugundan
Gorus Fazla Az
Sayi 33 7 18 58
Zayif
Ylzde %56,9 %12,1 %31 %100
Sayi 91 4 40 135
Normal
Ylzde %67,4 %3 %29,6 %100
Fazla | Say! 8 3 20 31 p<0,001
Kilolu | vijzde | %258 %9,7 9664,5 %100
Sayi 8 0 20 28
Obez
Ylzde %28,6 %0 %71,4 %100
Toplam 140 14 98 252

*Ki-Kare testi ile kargilastirma yapilmistir.
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Cocuklarin cinsiyetine gére RBKI obezite gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmamasina karsin (p=0,501), erkek c¢ocuklarda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi kiz ¢ocuklarindan daha yuksekti. Kardes
sayisina (p=0,530), dogum sirasina (p=0,891), anne meslegine (p=0,954)
goére gocuklarin RBKI obezite gruplari arasinda anlamli fark yoktu. Ailenin
aylik gelirine gore cocuklarin RBKi obezite gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina karsin (p=0,515), gelir dlizeyi arttikga fazla

kilolu ve obez ¢ocuklarin oranlarinin arttigr goruldu.

Cocuk yasina gére RBKI obezite gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p<0,001). RBKI'ne gére normal ve fazla kilolu olarak
belirlenen g¢ocuklarin yas ortalamalari 5,50 iken, zayif cocuklarin yas

ortalamasinin 8,50 oldugu tespit edilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur.

Anne egitim diizeyine gdére ¢ocuklarin RBKi obezite gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p=0,039). Lise mezunu annelerin
normal ve obez c¢ocuk oranlari arasinda ve universite ve Uzeri egitimli
annelerin zayif ve normal kilolu ¢ocuk oranlari arasindaki fark anlamli

bulunmustur.

Annelerin istah degerlendirmelerine gdre cocuklarin RBKi obezite
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). RBKi’ne
gbre obez olan c¢ocuklarin istahlarinin kétu ve iyi olarak degerlendirme

yuzdeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Obezite, vucutta asiri yag depolanmasi ile meydana gelen, fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizma bozuklugudur.
Tlketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin en 6nemli nedenidir. Son
iki dekadda 6zellikle bati toplumlarinda olmak Gzere tum dinyada prevalansi
giderek artan bir halk saghgi sorunu haline gelmistir (23). Erigkinlerde oldugu
gibi cocuk ve adolesanlarda da obezite ve kilo fazlaligi en 6nemli saghk
sorunlarindan biri haline gelmistir. Tum dinyada 1990 yilinda %4.2 olan
cocukluk cagi fazla kiloluluk ve obezite prevalansi, 2010 yilinda %6.7'ye
yukselmistir. 2020 yilinda ise %9.1 olacagi tahmin edilmektedir (52).
Ulkemizde de diger diinya ulkelerinde oldugu gibi obezite gérilme sikhgr giin
gectikge artmaktadir. 2013 yilinda yapilan 7-8 yas grubu ¢ocuklari kapsayan
Tarkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) sonuglarina goére
cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi %14,2, obezite prevalansi ise %8,3

olarak bulunmustur (33).

Turkiye’de yakin zamana kadar cocuklardaki obezite Uzerinde pek
durulmamis ve “sisman cgocuk=saglikli ¢ocuk” anlayisi aileler tarafindan
yaygin bir bicimde kabul gormustur. Fazla tartilh gocuklar icin en fazla “boya
gider” yorumu yapilmig, kaygi verici bir konu olarak gorulmemigtir. Ancak son
yillarda dunya ile birlikte Ulkemizde de artan obezite prevalansi ve gocukluk
¢cagl obezitesiyle hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi
bircok hastalik arasinda yakin iligki oldugunun anlasiimasi tum dunyada
oldugu gibi Turkiye’de de ¢cocukluk ¢agi obezitesine saglik profesyonellerinin

bakigini degistirmigtir.

Ulkemizdeki kdltirel 6zellikler nedeniyle gocugun bakimindan primer
sorumlu olan kigi annedir. Aile hekimligi, hastalarin saglk sistemiyle ilk temas
noktasi olmasi ve ebeveynlerin en kolay ulasabilecekleri danigsmanlari olmasi
nedeniyle, annelerin ¢ocuk beslenmesi, c¢ocuklarin saglikli geligimi
konularinda bilgilendirilmesi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, gocuklarinin

goérunumu ve igstahina dair yanhs algilarinin farkina varilip dedistiriimesi
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noktalarinda oynadigi anahtar rol sayesinde g¢ocukluk c¢agi obezitesinin

onlenmesi, tanisi ve tedavisinin baglatilmasinda buyuk énem tasimaktadir.

Son vyillarda ulkemizde c¢esitli yas gruplarinda c¢ocukluk ¢agi
obezitesinin prevalansini saptamaya yonelik ¢ok sayida calisma yapiimig
olsa da, annelerin ¢ocuklarinin gorunimu ve istahiyla ilgili algisini
degerlendiren calisma sayisi sinirhdir (9,53,54,55,56). Farkh irklardan
cocuklarin  kilo durumu hakkindaki ebeveyn algilari Uzerine yapilan
calismalarda anne babalarin gocuklarini asiri kilolu olarak algilamadigl veya
cocuklarinin vucut agirligini oldugundan dugsuk gordukleri tespit edilmigtir
(57,58). Ote yandan, ailelerin cocuklarinin agirh§ hakkindaki yanlis algilari,
ileri ddnemde obeziteye ve obezite ile iligkili saglik sorunlarina neden olabilir.
Ebeveynler, saglikli kilo degisiklikleri ve ¢ocukluk c¢agindaki obezite riskini
bilirlerse, pediyatrik obezite prevelansini azaltabilirler. Annelerin gocuklarinin
vucut agirhgr ve gorunimu hakkindaki algilarinin sorgulanip yanlhs algilarin
farkina varilmasi, annelerde tutum, duastince, davranis degisikligi saglayacak

girisimlerde bulunulmasi bakimlarindan énemlidir.

5.1. Gocuklarin Obezite Prevalansi

Calismamiza katilan cocuklarin BKi persentillerine gére obezite
siniflamasi yapildiginda; fazla kiloluluk prevalansi %11,9, obezite prevalansi
%11,1 olarak tespit edildi. RBKi'ne gére obezite siniflamasi yapildiginda ise
cocuklarin %12,3’'u fazla kilolu, %11,1’i obez olarak tespit edilmis olup, bu
benzer oranlarin RBKi'nin daha c¢ok, hizi boy uzamasi gdriilen
adolesanlarda BKinden farkli sonu¢ vermesi bekleneceginden,
calismamizdaki 12 yas Ustu ¢ocuk oraninin da disuk (%14,2) olmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmastir. Calismamizda c¢ikan sonuglar Turkiye
Cocukluk Cagi Sismanhk Arastirmasi (COSI-TUR) sonuglariyla benzerdir
(33).
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5.2. Cinsiyete Gore Obezite Prevalanslari

Calismaya katilan cocuklarin %53,2’si erkek, %46,8’si kiz olup,
erkeklerde fazla kiloluluk ve obezite prevalanslari, sirasiyla %11,9 ve %13,5
iken, kizlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalanslari %11,8 ve %8,5 idi.
Diinya Saglik Orgiuti (DSO) Avrupa Bélgesi Cocukluk Cagr Sismanhidin
izlenmesi Arastirmasi’nda (COSI-2009-2010) 6-9 yas araligindaki erkek
cocuklardaki fazla tartililik prevalansi %18 ile %57, kiz gocuklarinda %18 ile
%50, obezite prevalansi ise erkeklerde %6 ile %31, kizlarda ise %5 ile %21
arasinda bulunmustur (4). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda
(TBSA-2010) obezite sikligi; 0-5 yasta, erkeklerde %10,1, kizlarda %6,8, 6-
18 yasta, erkeklerde %9,1, kizlarda %7,3 olarak bulunmustur (5). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) National Health and Nutrition Examination Survey
(Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi) (NHANES 2011-2012)
sonuglarina goére; 2-19 yas araliginda fazla kiloluluk ve obezite toplam
prevalansi erkeklerde %32, kizlarda %31,6 bulunmustur (29). 2013 yilinda
yapilan 7-8 yas grubu ¢ocuklari kapsayan Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Aragtirmasi’nda (COSI-TUR) kiz g¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite
prevalansi toplami %21,6, erkek gocuklarinda ise %23,3 bulunmustur (33).
Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak erkek cocuklardaki fazla
kiloluluk ve obezite prevalanslari kiz g¢ocuklarindan yiksek bulunmustur.
Erkeklerde fazla kilolu olma ve obezitenin fazla gérilmesi toplumdaki kilo
algisi ve cinsiyetler arasi bakim farkindan kaynaklanabilir. Toplumumuzda
‘guclu erkek’, ‘iri erkek’ imaji kabul gormektedir. Ayrica toplumun genelinde
erkek c¢ocuklara daha fazla olanak sunma egilimi vardir. Ailelerin beslenme

tercihleri de cinsiyetler arasi farklilik gosterebilir.

5.3. Anne Egitim Duzeyine Gore Obezite Prevalanslari

Literatirde ebeveynin yuksek egitimli olmasinin ¢ocukta obezite
gelismesine kargi koruyucu etkisi oldugunu savunan galismalar mevcuttur
(59,60). Janssen ve arkadaslarinin “Health Behaviour in School-Aged

Children Survey (Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davraniglari Calismasi)
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(HBSC)” 2001-2002 Kanada verilerini inceledikleri calismalarinda; lise
seviyesinin altinda egitime sahip annelerin gocuklarinda obezite ve sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin daha fazla géruldigu tespit edilmistir (59). von
Kries ve arkadaslarinin Guney Almanya’nin Bavyera kentinde zorunlu saglik
muayenesine katilan 5-6 yas grubu 6862 cocukla yaptiklar ¢alismalarinda;
obeziteden korunmada en gugclu faktorler; ylksek ebeveyn egitimi, glinde
11,5 saat ve Uzeri uyku, anne sutlu ile beslenme ve dizenli sportif faaliyet
yapma olarak tespit edilmistir (60). Literatirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da uUniversite ve Uzeri egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklarinda fazla kiloluluk (%5,8) ve obezite prevalanslarinin, daha az
egitimli anne ¢ocuklarindan daha dusuk oldugu (%7,6) gorulmuastir. Anne ve
babanin &grenim duzeyi arttikga “sisman g¢ocuk saglikli  gocuktur®
anlayisindan uzaklagip, besin gereksinimlerine yonelik dengeli beslenme

davraniginin artmasi beklenmektedir.

5.4. Anne Calisma Durumuna Gore Obezite Prevalanslari

Citink’in -~ 2008 yilinda Kahramanmaras'ta ilkogretim  okulu
ogrencilerinde yaptigi calismasinda ev hanimi annelerin ¢ocuklarinda fazla
tartil olma orani %5.2, obezite orani %8.5 iken, calisan annelerin
cocuklarinda fazla tartili olma orani %9.5, obezite orani %8.3 olarak tespit
edilmistir. Yazar tarafindan calisan annelerin gocuklarinda fazla kilo ve
obezite oraninin yuksek olmasi; bu ¢ocuklarda duzensiz beslenme ve hazir
gida tdketiminin artmasindan dolayr obezite gelisebilecegi seklinde
yorumlanmigtir (61). Calismamizda fazla kilolu ve obez ¢ocuga sahip olma
orani; ¢alisan annelerde (%8,6) daha dusik tespit edilmistir. Bu sonug,
calismayan annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi konusuna daha ¢ok
odaklaniyor olabilecekleri; Ozellikle de televizyonda gunduz kusaginda
yayinlanan programlardan etkilenerek ¢ocuklarini saglkli beslemek isterken
gereginden fazla besliyor olabilecekleri  seklinde yorumlanmistir.
Calismamiza benzer olarak Gézi’'nun Mardin’de 6-15 yas grubu gocuklarla

yaptigi calismada da calismayan annelerin ¢ocuklarinda obezite anlaml

67



olarak daha fazla bulunmustur. Obez c¢ocuklarin %90’inin, fazla kilolu

cocuklarin %96’sinin annesinin ev hanimi oldugu belirtiimistir (62).

5.5. Aylik Gelire Gore Obezite Prevalanslari

Yapilan c¢aligmalarda obezitenin gelismis  Ulkelerde  dusuk
sosyoekonomik duzeylerde, gelismekte olan Ulkelerde ise orta-yuksek
sosyoekonomik dizeylerde daha sik goéruldugli sonucuna ulasiimistir.
Geligmis Ulkelerde obezitenin disik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi
eksikligine, yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna, uygun besin bulabilme
olanaklarinin kisith olmasinin Kisileri tek yonlu beslenmeye yonlendirmesine
ve sehirlesmenin sonucu olarak aktivite kisithligina baglanmaktadir (63).
Denizli'de 6-15 yas grubu 850 ¢ocukla yapilan bir ¢calismada, obez ¢ocuklarin
%75’inin ylksek sosyoekonomik dizeye sahip ailelerin gocuklarinin gittigi bir
okulda okudugu tespit edilmistir (64). Kayseri’de ilkdégretim cocuklarinda
yapilan ¢alismada, obezite prevalansi 6zel okulda okuyan dgrencilerde daha
yuksek bulunmustur (65). Calismamizda da aylik geliri 1300 TL altinda
olanlarda obez gocuga sahip olma orani en dusukken (%4,8), aylik geliri
2500 TL Ustu olanlarda en yluksek (%13,1) tespit edilmistir. Obezitenin
sosyoekonomik olarak orta-ylUksek duzeydeki ailelerde gorulmesi Ulkemizde
orta-yuksek sosyoekonomik dizeydeki insanlarin gelismis Ulkelerdeki yoksul
kesim gibi beslendigini dustindurmektedir. Bize gore obezitenin Ulkemizde
yuksek sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerde gorulmesinin ana nedeni;
toplumumuzda henlz obezitenin bir saglik sorunu olarak gértlmeyisidir. Bu
durum gelir dizeyi iyi olan ailelerde yeterli ve dengeli beslenme kavraminin
bol miktarda yeme biciminde algilanmasi, besin 0Ogelerini dengeli olarak
almak yerine karbonhidrat ve yaglar gibi kalori duzeyi yuksek besinlerin
yanhs olarak fazlaca tiketiimesi ve ayni zamanda hareketsiz yasam tarzinin

artmasina bagli olabilir.
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5.6. Anne Obezitesi ile Cocuk Obezitesi iligkisi

Danielzik ve arkadaslarinin Almanya’da 5-7 yas arasi 3306 ¢ocuk ve
ailesiyle yaptiklar calismada, cocuklarin BKi degerleriyle ebeveynlerin BKi
degerleri iligkili bulunmustur. Ayni calismada anne BKIi degerinin baba BKi
degerine gore daha fazla iligkili oldugu saptanmistir (66). Calismamizda
annelerin BKi'lerine gore obezite siniflariyla cocuklarin BKi persentiline gore
obezite gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,384). Ancak obez
annelerin gocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite prevalans toplami (%31,4),
zayif anne ¢ocuklarininkinin (%14,3) yaklasik iki kati olarak tespit edilmigtir.
Yabanci ve arkadaslarinin Ankara’da bir anaokulunda yaptiklari arastirmada,
hem anne hem de babasi fazla kilolu veya obez olan gocuklarin BKi'leri,
anne ve babasi normal kilolu olan gocuklarin BKi'lerinden anlamli olarak
yuksek bulunmustur (67). Whitaker ve arkadaslarinin 2001-2006 yillari
arasinda ingiltere Saglik Arastirmalari yillik verilerinden yararlanarak
yaptiklari ¢alismada, ailede Ozellikle de annede obezite varliginin gocukluk
¢agl obezitesi icin bir risk faktori oldugu sonucuna varilmistir (68). Ailede
obezite varligi hem genetik, hem de cevresel faktorler araciligiyla gocukluk
¢cagl obezitesine yol agmaktadir. Ebeveynler, 6zellikle de anneler, ¢ocuklarin
beslenme pratikleri icin model olusturmaktadiriar. Ozellikle erken ve oyun
¢agl cocukluk doneminde anne, gocugun beslenme bigiminin olusmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Ebeveynlerin agirlik durumu; yiyecek tercihlerini,
segimini, kullanimini ve diyetteki enerji miktarini belirler. Bu durum dolayl
olarak ¢ocugun yiyecek tercihini, sec¢imini etkiler ve c¢ocugun beslenme
pratiklerine yansir. Ebeveynlerin sagliksiz beslenme davranislari, fazla yeme
istekleri ve fiziksel aktivite eksikligi gibi kotl yasam tarzi aligkanliklari hem

kendilerinde, hem de ¢ocuklarinda obezite gelisimiyle sonuglanabilir (69-71).

5.7. Kardes Sayisi ve Dogum Sirasina Gore Obezite Prevalanslari

Calisma dncesinde kardes sayisi arttikga fazla kiloluluk ve obezitenin
azalacagi hipotezi kurulmustur. Literatlr verileri tek ¢ocuk olmanin risk

faktord oldugunu ve kardes sayisi ile obezite varligi arasinda ters orantili bir
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iliski varhdini gostermektedir (72). Calismamizda kardes sayisina gore
(p=0,611) cocuk BKi persentil obezite gruplari arasinda anlamh fark
olmamasina ragmen, 3 ve Uzeri kardesi olan ¢ocuklarin fazla kiloluluk ve
obezite prevalanslari, 3'ten az kardesi olan c¢ocuklara gore daha dusuk
bulunmustur. Citirlk’in ¢alismasinda, bir kardesi olanlarda fazla kiloluluk
orani %9.1, obezite orani %9.7, dort ve daha fazla kardesi olanlarda fazla
kiloluluk ve obezite orani %5.3 idi. Bu durumun evde yasayan kisi sayisinin
artmasina bagl olarak gelir seviyesi ve tuketilen besin miktarinin azalmasi
sonucu oldugu dusunulmastir (61). Calismamizda ¢ocuklarin dogum
sirasina gore BKI persentil obezite siniflamasi arasinda anlaml iligki tespit
edilmemesine (p=0,653) ragmen en ylksek obezite orani ilk gocuk olanlarda
gOrulmustdr. Bu durumun gocuk gelisimi konusunda deneyimsiz olan anne-
babalarin yanhs c¢ocuk besleme uygulamalarindan kaynaklanabilecegdi
dusunulmustur. Kaya’nin 2008 vyilinda Edirne il merkezindeki ilkdgretim
okullarinda yaptigi calismasinda, bizim ¢calismamizdan farkli olarak; dogum
sirasi arttikca cocuk BKilerinde de anlamli artis saptanmis olup, kardes

sayis! ile BKI arasinda ise bir iliski tespit ediimemistir (73).

5.8. Anne Siitii Alma Siiresi ve Ek Gidaya Gegis Zamani ile Obezite
lligkisi

Calismamizda gocuklarin anne sitl alma suresi ortanca degeri 18 ay
olarak tespit edildi. Anne siitii alma stiresine gére gocuk BKI persentil obezite
gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,859), fakat 6 aydan kisa slre anne
sutd alan g¢ocuklarda obezite prevalansi, 6 aydan uzun slre anne sutu alan
¢ocuklardan daha ylUksek bulundu. Anne sutu alma siresi ile obezite geligimi
uzerine ¢ok cgesitli ¢calismalar yapiimigtir. Brezilyada 1273 c¢ocukta yapilan
prospektif bir calismada, fazla Kkiloluluk ve obezite prevelansi %10.2
bulunmus. 11 aydan fazla anne situ alanlarin fazla kiloluluk ve obezite
insidansi %6.5 ile en duslUk seviyede iken, 3 aydan kisa anne sutu alanlarin
fazla kiloluluk ve obezite insidansi %9.5 bulunmustur. Bu galismada anne

sutd alma sdresi ile obezite arasinda lineer bir iliski bulunmamigtir (74).
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Kog’un Mart 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda istanbul Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerinde ekzojen
obezite tanisiyla takip edilen addlesanlarda yaptigi c¢alismada anne sutu
alma siresi ile BKI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamistir. Ancak olgularin %45,2’si 6 aydan daha kisa bir sure anne
sutd almigken; %29'u 6 ile 12 ay arasinda ve %25,8’i 12 ile 24 ay arasinda
anne sutd almistir (75). Bizim sonuglarimiz da yapilan diger calismalarla
uyumlu olmakla beraber, anne sutu kullanim suresinin, obezite gelisiminde

onemli oldugunu dusundurmektedir.

Calismamizda ek gidalara baslama zamani ortanca degeri 6.ay olarak
bulunmustur. Ek gidaya gecme zamanina gére cocuk BKIi persentil obezite
gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,676), fakat 6. aydan dnce ek gidaya
gecen cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi, 6.aydan sonra ek gidaya gecen
cocuklardan daha yuksekti. 1999 yilinda Fas Kasablanka’da Uluslararasi
Cocuk Dernekleri (IPA) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) Beslenme Komitesi Calisma Grubu’nun
yaptigi calismanin sonucuna gore; yasamin ilk 15 haftasindan o6nce
tamamlayici besinlere gegen ¢ocuklar, 6 aydan sonra tamamlayici besinlere
gecen cocuklarla karsilastinildiklarinda, 7 yasinda vucut yaglanmasinin daha
yuksek oldugu (sirasiyla %19 ve %17) gosterilmistir (76). Erigkinligi de
kapsayan uzun donem izlemleri iceren bir galismada, ek gidalara erken
gecilmesinin (£ 4 ay) asir kiloluluk ve obezite riskini artirdigi gosterilmigtir
(77). Batdn bunlarin 1siginda ¢calismamizin sonuglari anne sitiniin obeziteye
karsi koruyucu bir rol oynadigini, erken ek gidaya gecenlerde obezitenin

daha fazla goéruldugu seklinde yorumlanmisgtir.

5.9. Annelerin Cocuklarinin Kilosunu Degerlendirme Uyumlari

Calismamizda annelerin ¢ocuklarinin kilolarina iligkin ifadelerine goére
anneler tarafindan c¢ocuklarin %371’inin zayif, %57,1’'inin normal kiloda,
%9,5'inin fazla kilolu, %2,4’Gnin obez olarak algilandigi tespit edilmistir.

Annelerin %44,4’Gnln ¢ocuklarinin vicut agirhgini yanlis degerlendirdigi
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tespit edilmigtir. Annelerin algilarinin, ¢ocuklari buyuk oranda (%38,9)
olduklarindan daha zayif olarak degerlendirecek sekilde nesnel Olglutlerden
sapmis oldugu bulunmustur. Yapilan pek c¢ok c¢alismada da %32-%90
arasinda annelerin c¢ocuklarinin  vacut agirhgini  yanhs algiladiklari
gorulmustar (49,54,57,58). Annenin ¢ocugunu devamli besleme iggudusu ve
gevrenin ¢ocugun Kkilosu ile ilgili yaptigi yorumlar nedeniyle hissettigi
baskinin, gelisimi normal olan ¢ocugu bile oldugundan zayif gérmesine yol

acgabilecegi dusunulmastur.

5.10. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Anne Kilo Degerlendirme Uyumlari

Cocuklarin cinsiyetlerine goére annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme
uyumlari arasinda anlamli fark olmamasina ragmen (p=0,183), erkek
cocuklarin oldugundan zayif gorulme orani %44 iken, kiz gocuklari igin bu
oran %33,1 idi. Maynard ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da fazla kilolu
erkek cocuklarinin %84,7’si, fazla kilolu kiz ¢ocuklarinin ise %70,4’G anneleri
tarafindan “normal kilolu” olarak algilanmistir (79). Bu durumun butun
toplumlarda aileler tarafindan erkek cocuklara daha fazla olanak sunulmasi
ve kadinlarin gizellik algisinin zayiflikla bagdastiriimasi nedeniyle, anneleri
tarafindan kiz cocuklarinda siki kilo kontroli yapilmasi ve beslenme

tarzlarinin erkeklerden farkli olmasindan kaynaklanabileceg@i dusuniimustuar.

5.11. Anne Egitim Duzeyine Gore Cocuk Kilo Degerlendirme Uyumlari

Calismamizda annelerin  gocuklarinin  kilosunu  degerlendirme
uyumlarinin Universite ve Uzeri egitime sahip annelerde en yuksek oldugu
goruldiu. Bu anneler %63,5 oraninda c¢ocuklarinin kilosunu dogru
degerlendirmekteydi. TorUner ve arkadaglarinin Ankara’da iki ilkokulda
yaptiklari ¢alisma sonucunda da anne egitim duzeyi, annelerin ¢ocuklarinin
kilosunu dogru degerlendirebilmesiyle iligkili bulunmus, lise ve universite
mezunu annelerin  (%51,9), ortaokul mezunu annelere (%48,1) gore
¢ocuklarinin kilosunu dogru degerlendirme oranlarinin daha yuksek oldugu

gorulmustar (55). Benzer sekilde, Baughcum ve arkadaglari ile Maynard ve
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arkadaglarinin yaptigi calismalarda da maternal egitim duzeyi ve fazla
Kilolulugun uygun maternal algilamasinin iligkili oldugu gosterilmistir (78,79).
Anne egitim duzeyi, cocuklukta obezitenin énlenmesinde 6nemli bir faktor
olarak tanimlanmaktadir; ¢unki yemekle ilgili ¢cocuk davraniglari maternal
bilgi ve algiyla sekillenmektedir. Yuksek ogrenim diuzeyi, annelerin gocugun
kilo durumunu daha iyi algilamasina ve saglikli yagsama yonelik stratejiler

uygulamasina yardimci oluyor gibi gérinmektedir.

5.12. Annelerin Cocuk Kilosuna iliskin Gorsel Algilari

Annelerin resim setinde sectikleri figurler degerlendirildiginde ise;
cocuklarin  %68,6’sinin  zayif, %25’inin normal, %6’sinin fazla Kkilolu,
%0,4’Unin ise obez olarak goruldigl tespit edilmistir. Cocuklarin BKi
persentillerine gore obezite siniflamasiyla annelerin resim setiyle yaptigi
gorsel kilo degerlendirmesi birbiriyle uyumlu degildi (p=0,154). Zayif cocuklar
icin annelerin gocuklarinin kilosuyla ilgili gérsel algilari %100 uyumluyken,
obez c¢ocuklar icin anne gorsel algilar sadece %3,6 oraninda uyumluydu.
Cocukluk ¢agi obezite problemiyle savasta ebeveynlerin gorsel algisi 6nem
tasimaktadir. Baughcum ve arkadaslarinin 2-5 yas arasi 62 c¢ocuk ve
annesiyle yaptiklari calismada; fazla kilolu annelerin, normal kilolu annelere

gOre gorsel algilarinin daha yanlis oldugu bildirilmistir (78).

5.13. Annelerin Cocuklarinin istahina Dair Yargilar

Annelerin gocuklarinin istahiyla ilgili yargilari; ¢ocuklarin %6,3’Gnin
istahinin ¢gok kotld, %28,2’sinin kotl, %28,2’sinin normal, %29,8'inin iyi,
%7,5'inin ¢ok iyi oldugu ydénundeydi. Demirin 2012'de Konya’da yaptigi
calismasinda; annelere ¢ocuklarin igtahi ile ilgili yoneltilen soruda, anneler
tarafindan c¢ocuklarin Ugte ikisinin istahi normal olarak degerlendirilmigtir.
Ayrica cocuklarin Ugte birine yakini igtahsiz bulunurken, %2.6 gibi dusuk
sayida cocuk fazla igtahli bulunmustur (80). Calismamizda annelerin %34,5’i
cocuklarinin istahini “cok kotu” ve “kotu” olarak degerlendirdigi halde zayif

cocuk oraninin sadece %10,3 bulunmasi dikkat g¢ekicidir. Annelerin ¢ogu
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gereksiz yere cocugunun istahi hakkinda endise duyar. Onemli olanin
istahsiz ¢ocuktaki yetersiz kilo alimi oldugu anne-babaya anlatiimalidir. 2007
yilinda Yilmaz ve arkadaglarinin ¢ocuklarinda istahsizlik ve gelisememe
yakinmasiyla hastaneye bagvuran ebeveynlerde yapilan bir calismada,
ebeveynlerin %83,3 oraninda gocuklarin agirigi hakkindaki gorsel algilarinin
yanlis oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu ¢ocugu olan annelerin %40’
cocuklarini normal ya da zayif olarak tanimlamistir ve bu yanhs algi erkek
cocuklar igin daha belirgin olarak bulunmustur. DusUk kiloya sahip ¢ocuklarin
annelerinin ancak yarisi gocuklarinin kilosunu dogru olarak algilayabilmigtir
(56).

5.14. Annelerin Kendi Kilolarini Degerlendirme Uyumlari

2011’de tum Turkiye’de 15 yas ve uzeri 6137 kigiyle yapilan Turkiye
Beden Agirligi Algisi Arastirmasi’na (TBAAA) gore katilimcilarin sadece
%49,7’sinin dogru beden agirhgi algisina (DBAA) sahip oldugu gorulmastir.
DBAA sikhgi obezlerde %25,8, fazla kilolularda %38,7 iken normal kilolularda
%71,8 ve zayiflarda %62,5 olarak tespit edilmistir (81). Calismamizda ise
annelerin kendi kilolarina iligskin algilari degerlendirildiginde; %59,5’inin algisi
kilosuyla uyumluyken, %26,6’sinin kendisini oldugundan zayif, %13,9’'unun
ise oldugundan kilolu gérdugu belirlendi. Obez annelerin sadece %35,3’U
kendini obez olarak gormekteydi. Kendilerini ¢gok zayif olarak degerlendiren
annelerin ¢ocuk kilo degerlendirme uyumlari en dugsukken, kendilerini fazla
kilolu olarak degerlendiren annelerin gocuk kilo degerlendirme uyumlari en
yuksek olarak tespit edilmistir. Kendi vucut agirligini dogru algilayamayan
annelerin ¢ocuklarinin vacut agirhgiyla ilgili yanlis sézel ve gorsel

degerlendirmeler yapmasi beklenen bir sonugtur.

5.15. Annelerin Cocuklarinin Beslenmesi ve Gelisimi Konularindaki

Tutum ve Davraniglar

Calismamiz sonuglarina goére; c¢ocuklarinin kilosunu degerlendirme

uyumlari kotd olan annelerin gocuklarina istahinin agilmasi i¢in daha g¢ok
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gidalilag takviyesi verdikleri tespit edilmigtir. Verilen takviye tlrtyle annelerin
cocuk kilo degerlendirme uyumlari arasinda anlaml fark tespit edilmemis
olmasina kargin ceviz, Uzim, pekmez gibi takviye gida veren annelerin
cocuklarinin kilosuyla ilgili algilarinin, demir/vitamin gibi ilag destegi veren
annelerden daha dogru oldugu gorulmustar. Annelerin ¢ocuklarinin istahinin
aclimasi igin ¢ocuklarina verdikleri destek turtne gore istah degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p=0,011). Cocuklarina demir
veya multivitamin gibi ilag desteg@i veren annelerin ¢cogu ¢ocuklarinin istahinin
kot oldugunu ifade ederken, ilag disi gida destegi veren annelerin buayuk
kismi c¢ocuklarinin igstahinin normal veya iyi oldugunu ifade etmekteydi.
Cocuklarina ilag destedi ve gida takviyesi veren annelerin kilo dederlendirme
uyumlari arasindaki farkhligin, annelerin ¢ocuklarinin igtahiyla ilgili

yargilarinin farklihgindan kaynaklanabilecegi dugunuldu.

Anneler ¢ocuk beslenmesi konusunda c¢esitli kaynaklardan bilgi sahibi
olmaktadirlar. Yapilan c¢alismalarda saglik personelinden, akraba ve
arkadaglardan, radyo ve televizyondan, kitaplardan bilgi edinildigi
ogrenilmigtir. Bizim g¢alismamizda da annelerin  %32,9’unun  g¢ocuk
beslenmesi konusunda yardim aldiklar tespit edilmigtir. Yardim alan
annelerin %41’i doktor, saglik calisani gibi profesyonellere danistigini
belirtirken, %15,7’si medya ve internet yoluyla bilgi edindigini, %12’si komsu,
akraba, arkadas tavsiyeleri aldigini, %7,2’si ebeveynlerine sordugunu,
%2,4’4 kitap, dergi, gazete, brosur gibi basili yayin organlarindan
faydalandiklarini  belitmislerdir.  %21,7’si ise birden ¢ok segenek
isaretlemiglerdir. Cocuk beslenmesi konusunda yardim alan annelerin gocuk
kilo degerlendirme uyumlarinin yardim almayan annelerden daha ko6tu
oldugu tespit edilmigtir. Ayrica ¢ocuk beslenmesi konusunda yardim alma
durumu ile istah degerlendirmesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0,005) bulunmus olup, c¢ocuk beslenmesi konusunda yardim alan
annelerin gogu ¢ocuklarinin istahinin kétu oldugunu ifade ederken, yardim
almayan annelerin buylk kismi g¢ocuklarinin igtahinin iyi oldugunu ifade
etmislerdir. Cocuk beslenmesi konusunda yardim alan ve almayan annelerin

kilo degerlendirme uyumlari arasindaki farklihgin da gocugun istahiyla ilgili
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yargilarindaki  farklihktan  kaynaklandigi  dusudndlmastir.  Beslenme
konusunda yardim alan annelerin bayuk kisminin saglik ¢alisanindan yardim
talep ediyor olmasi, dogru bilgilere ulasmalari ve yanlhg algilarinin

duzeltilmesi agisindan 6nemli bir firsattir.

Caligsmamizda son 1 yilda ¢ocugunu saglkl iken kontrol amach
doktora hi¢ goétirmeyen annelerin %60,4’Unun sbzel kilo degerlendirmesi
cocugunun kilosuyla uyumluyken, yilda 1 kez géturen annelerin %53,8’inin,
ylda 2 ve daha fazla goturen annelerin ise %41,3’'Unin sozel
degerlendirmelerinin ¢ocuklarinin kilosuyla uyumlu oldugu goralmuagtur.
Cocuklarini kontrol amacgli doktora goétiren annelerin gotirme sebepleri
sorgulandiginda; %22,4’sinin kan tahlili yaptirmak, %17,3’4nln yagina uygun
gelisimsel kontrolleri yaptirmak, %12,2’sinin kilo ve boy takipleri, %5,1’inin
“diger sebepler” segenegdini, %43’Unun ise birden ¢ok secenek isaretledigi
gOrulmustir. Cocugunu oldugundan zayif algilayan, istahinin kétl oldugunu
dusunen annelerin bu durumu bir saglik tehdidi olarak gortup ¢ocuklari igin
normal annelerden daha ¢ok kaygilanmasi ve bu konuda harekete gegcmesi
beklenen bir durumdur. Cocuklarin sadece hasta oldugu zaman degil saglikli
olduklarinda da belirli araliklarla doktora goéturilmesi toplumumuzda
yerlesmesi istenen bir bilingtir. Onemli olan gétiirme sikliginda asiriya
kacilmamasi, doktorun gereksiz tani testleri yapmaya zorlanmamasi,
gocugun ihtiyaci olmayan ilag ve tedavilerin verilmesi talebinde

bulunulmamasi ve annenin doktorun tavsiyelerini dikkate almasidir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi obezitesi sikhginin;
1. Erkek gocuklarda,
2. Obez anne c¢ocuklarinda,
3. Dusuk egitim seviyesine sahip anne ¢ocuklarinda,
4. Calismayan anne ¢ocuklarinda,
5. Aile aylik geliri 2500 TL ve Uzeri olan anne ¢ocuklarinda,
6. ik cocuklarda,
7. 2 veya daha az sayida kardesi olan ¢ocuklarda,
8. 6 aydan daha kisa anne sutu alan ¢ocuklarda ve

9. 6.aydan once ek gidaya gegen c¢ocuklarda daha yuksek oldugu

bulunmustur.

Calismamizda ayrica, annelerin %44,4’ Unun c¢ocuklarinin  vicut
agirhgint yanlis degerlendirdigi gorulmustur. Annelerin algilarinin, ¢ocuklari
buyuk oranda (%38,9) olduklarindan daha zayif olarak degerlendirecek

sekilde nesnel dl¢utlerden sapmis oldugu bulunmustur.
1. Dusuk egitimli annelerin,

2. Kendi vucut agirhgini da oldugundan az olarak degerlendiren

annelerin,

3. Erkek cocuk sahibi annelerin daha yuksek oranda cocuklarini

olduklarindan zayif olarak degerlendirdikleri tespit edilmigtir.

Calismamizda dikkat ¢ekici bir diger nokta da; zayif cocuk orani %10,3
olarak bulunmasina ragmen, annelerin %34,5’inin ¢gocuklarinin igtahini “cok

kotu” ve “koti” olarak degerlendirmesidir.
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Calismamizda c¢ocuklarini  oldugundan zayif gbéren annelerin

davraniglar degerlendirildiginde;
1. Cocuklarina istahinin agiimasi igin daha ¢ok takviye verdigi,
2. Verilen takviye tlranin daha ¢ok ilag oldugu,
3. Cocuklarinin beslenmesi konusunda daha ¢ok yardim talep ettikleri,
4. En ¢ok saglik ¢alisanlarindan yardim talep ettikleri ve

5. Diger annelere gore daha g¢ok saglikl ¢ocuklarini kontrol amagli

doktora goturdukleri tespit edilmigtir.

Cocukluk ¢agi obezitesinin giderek halk sagligini tehdit eden bir problem
olarak karsimiza c¢ikmasi, toplumu obeziteden korumaya yonelik
mudahaleleri gundeme getirmektedir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta
gorev alan saglik ¢alisanlarina énemli rol ve sorumluluklar digmektedir. Aile
hekimlerinin pediyatrik obezite ile mucadelede, saglik bakim hizmetlerinin
tim asamalarinda (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) hastaligin
onlenmesi, tedavisi ve bakiminda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1s1§inda obezite ile micadelede birinci

basamakta yapilmasi gereken seylerin asagidaki gibi oldugu disunualmustar:

1. Annelere bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sitl vermeleri, 6.aydan
sonra emzirmenin surdurilmesi ile birlikte uygun kalite ve miktardaki
tamamlayici besinlere baslaniimasi ve en az 2 yil emzirmenin

surdurulmesi sdylenmelidir.

2. Hem saglam cocuk izlemi sirasinda hem hasta gocuk muayenelerinde
cocuklarin boy ve kilolari dlglilerek BKi'leri hesaplanmali, degerler
persentil  edrileri uzerinde igslenerek  anne ile birlikte

degerlendirilmelidir.

3. Cocuk beslenmesi ve duzenli fiziksel aktivite gibi saghkh yagam tarz

degisiklikleri konularinda anneler bilgilendiriimelidir.
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4. Annelere c¢ocuklarinin vucut agirhigr ve istahlari hakkinda sorular
yoneltilerek yanlis algilarin farkina varilmal ve annelerin yanlis algilari

bilimsel verilerle bilgilendirilerek dizeltiimeye ¢aligiimaldir.

5. Cocukluk ¢cagi obezitesinin erigkinlikte de devam edebildigi ve yasami
tendit eden kronik hastaliklarla yakin iligkili oldugu annelere
anlatilarak, obezite konusunda farkindaliklari artirilmali ve obezitenin

onlenmesi konusunda sorumluluk almalari saglanmalidir.

6. Toplum bilgilendirmesine ydnelik kamu spotlari hazirlanmali, gérsel ve

yazili basinla genis kitlelere ulagilmasi saglanmalidir.
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OZET

Cocuklarinin Viicut Agirhgi ve istahi Hakkindaki Anne Algilarinin Nesnel

Olgiitlerle Karsilagtiriimasi

Giris ve Amag¢: Obezite, son yillarda tim dinyada erigkin ve
cocuklarda prevalansi giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Cocuklukta
baslayan obezitenin erigkinlikte devam edebilmesi ve ¢ocukluk cagi
obezitesiyle hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi birgok
hastallk arasinda vyakin iliski oldugunun anlasilmasi, c¢ocukluk c¢agi
obezitesinin Onlenmesine verilen 6nemi artirmistir. Cocuk yetistirme
surecinde en buyuk sorumlulugu almalari nedeniyle c¢ocukluk c¢agi
obezitesinin  farkedilmesi ve Onlenmesinde annelere buyuk gorev
duismektedir. Calismamizda, annelerin gocuklarinin vicut agirhgr hakkindaki
sozel ve gorsel algilarinin ve igtahi hakkindaki yargilarinin nesnel olgutlerle
kargilastiriimasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, 1 Nisan 2016-30 Nisan 2016 tarihleri
arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali genel polikliniklerine bagvuran, kronik hastaligi, ates ve diyaresi
olmayan 2-17 yas arasi ¢ocuklarin calismayl kabul eden anneleriyle
yapilmistir. Katilmay! kabul eden 252 kisiye sosyodemografik o6zelliklerini
sorgulayan 7 soru ve gocuklarinin vucut agirligi ve istahi konusundaki algi ve
davranis bigimlerini sorgulayan 15 sorudan olusan toplam 22 soruluk anket
ve beden algisini dederlendirmek Uizere 1983’te Albert J. Stunkard tarafindan
tasarlanan resim setinin 1999 yilinda Stevens J. tarafindan c¢ocuklara
uyarlanan versiyonu uygulanmistir. Boy ve kilosunu bilmeyen annelerin ve
batin cocuklarin ayakkabilari ¢ikartilip, Ust giysileri inceltilerek SECA boy
Olcer ve dijital baskul yardimiyla boy ve Kkilolari olgulmustar. Elde edilen
degerlerle BKileri hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS v11.5 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Grup sayisi iki oldugunda gruplar
arasinda ortalamalar yonunden farkin onemliligi t testi ile ortanca degerler
yonunden farkin énemliligi Mann Whitney U testi ile dederlendirilmistir. Grup

sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yontnden farkin
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onemliligi ANOVA Varyans Analizi testi ile ortanca degerler yoninden farkin
onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir. Nominal degiskenler Pearson
Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar p<0,05 igin
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya 252 anne (ortalama yas 34,24 + 6,25 yil) ve 252
cocuk (ortalama yas 6,88 + 3,74) katilmistir. BKi persentillerine gére obezite
siniflamasi yapildiginda; c¢ocuklarin 26’si (%10,3) zayif, 168i (%66,7)
normal, 30’u (%11,9) fazla kilolu, 28’i (%11,1) obez grubunda yer almaktadir.
Galismamizda annelerin %44,4’Gnun ¢ocuklarinin vucut agirlhigini yanhs ifade
ettigi tespit edilmistir. Annelerin sozel algilari, ¢ocuklari buyuk oranda
(%38,9) olduklarindan daha zayif olarak degerlendirecek sekilde nesnel
Olcutlerden sapmig olarak tespit edilmigtir. Erkek gcocugu olan, egitim seviyesi
dislk, gocuguna demir/vitamin vs. istah agici ilag veren, ¢ocuk beslenmesi
konusunda yardim alan, gocugunu yilda 2 veya daha fazla kez kontrol amacli
doktora goturen annelerin, gocuk kilo degerlendirme uyumlarinin daha kotu
oldugu gorulmustur. Annelerin  resim setiyle yaptigi gorsel kilo
degerlendirmeleri de gercek degerleri yansitmaktan uzaktir. Zayif gocuklar
icin annelerin gocuklarinin kilosuyla ilgili gorsel algilari %100 uyumluyken,
obez g¢ocuklar i¢cin bu oranin %3,6 oldugu gorulmustar. Annelerin %34,5’i
cocuklarinin istahini “cok kotu” ve “kotu” olarak degerlendirdigi halde zayif

cocuk oraninin sadece %10,3 bulunmasi dikkat gekicidir.

Sonuglar: Annelerin ¢ocuklarinin vucut agirhgi hakkindaki algilari ve
istahlari hakkindaki yargilari pek c¢ok etkiyle ¢ocugun nesnel geligimini
yansitmaktan uzaklagsmaktadir. Annelerin 6nemli bolimundn g¢ocuklarini
oldugundan daha =zayif goérdugu, yani Kkilolu olmayr normallestirdigi
anlasiimaktadir. Ailelerin en kolay ulasabilecekleri saglik danigmanlari olan
aile hekimleri; annelerin obezite yonunden riskli ya da hali hazirda obez olan
¢ocuklarini oldugundan zayif ya da saglikli olarak yanlis algilamalarinin
onlenmesi ve saglikli geligimleri icin bilgilendirilmesi konularinda kilit oneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: viacut agirligi, beden kitle indeksi, obezite, gcocuk, anne

algisi

81



SUMMARY

Comparison with Objective Criteria and Mother’s Perception About
Children’s Body Weight and Appetite

introduction and Objective: Obesity is a public health problem all
over the world among adults and children, which has an increasing
prevalence in recent years. The fact that obesity, which starts in childhood,
can continue in adulthood and that childhood obesity is closely related to
many diseases such as hypertension, diabetes, cardiovascular diseases, has
increased the significance of the prevention of childhood obesity. Mothers
have a major task to recognize and prevent childhood obesity as they take
the greatest responsibility in child rearing. In our study, it is aimed to compare
mother's verbal and visual perceptions of their childrens’ body weight and
judgements on their appetite with objective criteria.

Materials and Methods: Our study was carried out between April 1,
2016 and April 30, 2016, among mothers whose children aged between 2-17,
who did not have chronic diseases, fever and diarrhea and applied to the
general outpatient clinics of the Ankara University Faculty of Medicine Child
Health and Diseases Department, voluntereed to participation, were included
in the study. A child-adapted version by Stevens J. in 1999 of the picture set
designed by Albert J. Stunkard in 1983 to assess body perception and a 22-
questioned survey, consisting of 7 questions about sociodemographic
characteristics and 15 questions about their perception and behavior of
children about body weight and appetite and has been applied to 252 people
who agreed to participate. Height and weight were measured with the SECA
height scale and digital scale by removing the shoes and lessening the
clothes of all the children and mothers who did not know the height and the
weight. BMI was calculated with the obtained values. The data were
analyzed by using SPSS software (Version 11.5). When the group number
was two, the significance of differences between the groups in terms of
averages was assessed by the Mann Whitney U test. When the number of
groups is more than two, the significance of differences between the groups
in terms of averages was assessed by ANOVA, and the significance of
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differences in terms of median values with the Kruskal Wallis test. Nominal
variables were analyzed by Pearson Chi-Square or Fisher Exact test. Any p
value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 252 mothers (mean age 34.24 + 6.25 years) and 252
children (mean age 6.8 + 3.74 years) participated in the study. When obesity
is classified according to BMI percentiles; 26 (10.3%) of the children were
found to be underweight, 168 (66.7%) were normal, 30 (11.9%) were
overweight and 28 (11.1%) were obese. In our study, it was determined that
44.4%o0f the mothers misrepresented their children's body weight. The verbal
perceptions of the mothers were determined to be substantially (38.9%)
deviated from objective criteria to assess children as being thinner than they
really were. Mothers who have male child, low educational level, give
medication to their chidren for appetite i.e. iron / vitamin etc., get help with
child nutrition, and who take their child to a physician for check-up 2 or more
times a year are found to have worse compliance with child weight
assessment. The visual weight assesments of the mothers with the picture
set are far from reflecting the real values. For underweight children, the visual
perceptions of the mothers were 100%compatible, while for obese children it
was 3.6%. It is noteworthy that, although 34.5%of the parents rated their
childrens’ appetite "very bad" and "bad",only 10.3%of the children were
underweight.

Conclusions: Maternal perceptions about children’s body weight and
maternal judgments about children’s appetite are far removed from reflecting
the objective development of the child in many ways. It is understood that a
significant part of the mothers are percieving their children thinner than they
really are, that is they normalize to be overweight. Family physicians who
are the most accessible health consultants for families; have a key
importance on preventing mothers who have children at risk or already
obese, mispercieving them as healthy or thinner than they are and informing
them about their childrens’ healthy development.

Key Words: body weight, body mass index, obesity, child, mother’s
perception
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[ ilag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yone

tmelik, lyi Klinik Uygul.

lan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI:

| Prof Dr Mehmet MELLI

UnvanvAduSoy U Alami Kurumu Cinsiyet ""i:.":' is Katihm * y  dma
Prof.Dr.Mchmet MELL] Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi EX |kO |EO HE (EX |(HO \\D(' \\,\Q‘\\
Prof.Dr.Irfan SOYKAN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakiiltesi E KO |EOQ |HR |ER® |HO 7%
Prof.Dr Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya | A.0. Tip Faklresi ER | kO |E0 |HR |E® |uO | - ,;%77;}&/( A
Prof.Dr Seher DEMIRER Genel Cerrahi AU, Tip Fakultesi EO (KR |EO |HR |ER® | uO qu . "
Prof.Dr.Sule SENGUL Nefroloji AU, Tip Fakiltesi ED (kB |e0 |HR |E® | HDO (W
Prof Dr.nci ILHAN R Sagl ve AU, Tip Fakiltesi ED kKK [EO |HR R |uO %
Prof.Dr.Serap SIVRI Soauk SaEhgive H.U, Tip Fakiiltesi E0Q (kR [E0 |HR |E® |uO | / .
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk AU Hukuk Fakiltesi E0D |KR |EO |HR (e |HR |- QQ } ol &
Prof.Dr.Banu CAKIR Halk Saghg H.U. Tip Fakiiltesi E0 KR [EO0 |HR |ER | vO i LTy
Dog.Dr Sitha YAGCIOGLU Biyofizik H.U. Tip Fakultesi ER kO |[E0 |HR |ER |HO %', % B
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik AU, Tip Fakiiltesi EQ KR .| EO |HR |EQ |HR : L\v{\\\ ~
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji " AU. Tip Fakltesi ER (kKO {EO |HR |ER® |HO A /\__\/\/\
¥rd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY Tibbi Genetik AU. Tip Fakiltesi EOD (KX |EO |[HR |EQ |H®R/] @J‘dﬁ'-

Uz.Dr.Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik A.0.Tip Fakiiltesi ER |kO |EO |HKE |ER
Muhiibe SUTAY Isletme - E0 (k® |E0 |HR® |ER

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

e\;\

N MY

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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EK 2: Anket Formu

Gocuklarinin Viicut Agirhg: ve istahi Hakkindaki Anne Algilarinin Nesnel
Olgiitler ile Kargilagtiriimasi

Annenin Sosyodemografik Ozellikleri

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve Uzeri

3- Caligiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4- Mesleginiz:
a) Saglik Personeli (Lutfen belirtiniz.................... )
b) Diger (Lutfen belirtiniz ....................ooenil. )

5- Ailenizin Aylik Geliri:

a) 1300 TL alti

b) 1300-2500 TL arasi

c) 2500 TL ustu

6- Boy:....Kilo:...

7- Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok Zayif b) Zayif c) Normal d) Kilolu e) Fazla Kilolu

Cocuda lligkin Veriler

10- Kaginci Cocugunuz....
11- Kardes Sayisi....
12- Anne sutand kag ay aldi?:....

13- Ek gidaya ne zaman gegti?........
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15-Cocugunuzun kilosu yasitlarina gére sizce nasildir?
a) Cok Zayif b) Zayif c) Normal d) Kilolu e) Fazla Kilolu

16- Gocugunuzun istahi genel olarak size gore nasildir?
a) Cok kotl b) Kétu c) Normal d) lyi e) Cok iyi

17- Cocugunuza istahinin agilmasi/kilo almasi igin destek veriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (ise 18. soruyu cevaplamaniza gerek yoktur.)

18- Cocugunuza istahinin acilmasi/kilo almasi igin destek veriyorsaniz tercih
ettiginiz yontem nedir?
a) Demir/vitamin ilaci b) lla¢ digI destek

19-Cocugunuzun beslenmesi konusunda sizi yonlendiren bir ara¢ var mi?
a) Evet b) Hayir (ise 20. soruyu cevaplamaniza gerek yoktur.)

20-Cevabiniz evet ise yonlendiren araglar nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Medya-internet

b) Ebeveynler

c) Komsu-Akraba

d) Doktor-Saglik ¢alisani

e) Basili yayinlar (kitap,brosur vs..)

21-Son 1 yil igerisinde gocugunuzu saglikli iken kag kere kontrol amaciyla
doktora goéturdintz?

a) 2 ve Uzeri
b) 1
c) O (ise 22. soruyu cevaplamaniza gerek yoktur)

22-Cocugunuzu saglikli iken kontrole goéturme sebebiniz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Kilo/boy kontrolu i¢in

b) Kan tahlili yaptirmak icin

c) Yasina uygun gelisimsel kontrolleri yaptirmak igin
d) Diger
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Child-adapted Stunkard Figurine Ratings scales (Adapted from:
Stevens J, Story M, Becenti A, et al. Weight-related attitudes and
behaviors in fourth grade American Indian children. Obesity Research.
January 1999; 7 (1): 34-42.)
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EK 3: Anket Bilgilendirme Metni

ANKET BILGILENDIRILME FORMU

Aragtirmanin Adi: Cocuklarin Vicut Agirhgi ve istahi Hakkindaki Anne
Algilarinin Nesnel Olgutlerle Karsilastiriimasi

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. A. Gllsen Ceyhun Peker

Arastirmanin Yiiriitillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Genel Poliklinigi

Degerli Katilimci;

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali Genel Poliklinikler’ne muayene i¢in bagvuran siz degerli
katimcilarin 1-5 dakikada, yuz yuze yapilarak, cevaplandiracagl 22 sorudan
olusan bir anket calismasidir. Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal’'ndan ve Ankara Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapilmaktadir.
Anketimizde 1. bolimde 7 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. 2. bolumde ise ¢gocugunuzun vucut agirligi
ve istahina iliskin cevaplayacaginiz 15 adet soru bulunmaktadir. Ankette
vereceginiz tum bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve
bilimsel yayin haline getirilecektir. Eger bu arastirmaya katilirsaniz, hekim ile
aranizda kalmasi gereken size ait bilgilere, aragstirma sirasinda buyuk 6zen,
saygl ve gizlilik ile yaklasilacaktir.

Arastirmaya 2-17 yas arasi gocuklarin annelerinin katilmasi planlanmaktadir.
Yapilan bu arastirma siz hastalarimiza herhangi bir parasal yuk
getirmeyecektir. Arastirmaya katilim gonulliluk esasina dayanmaktadir.
Arastirma ile ilgili bir sorunuz olursa yardimci arastirici Dr. Cisem Saygil’'ya
danisgabilirsiniz. Cep Tel: 0506 122 1929.

Yardimlariniz igin tesekkur ederiz.

Yrd. Dog. Dr. A. Gllsen Ceyhun Peker

Sorumlu Arastirici
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