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GIRIS

Ulkemizde ¢ocukluk déneminde goriilen sismanlik 6zellikle kentsel
yerlesimde O6nemli bir saglik sorunu halini almistir. Sismanhigin goriilme sikligr ve
hizla artma egilimi, okul Oncesi yas grubunda goézlemlendigi i¢in bu ¢aligmanin
hedef kitlesi olarak seg¢ilmiglerdir. Obezitenin 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda
goriilmesiyle birlikte onlarin biiyiime ve gelismelerinde olumsuz etkiler ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle bu konunun arastirilmasindaki oncelikli amag; biitiin bu
olumsuz etkilerin en aza indirgenebilmesi ic¢in yapilmasi gerekenlerin ortaya

¢ikarilarak toplumun bu konu hakkinda bilinglendirilmesidir.

Fiziksel aktivite azligi, cocuk ve addlesanlarda sismanligin hem
nedeni, hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda endiistrilesen
batili toplumlarda yayginlasan hareketsiz yasama bi¢imiyle beraber c¢ocuklarda
giderek artig gosteren obezite egilimi goriilmektedir (Semiz, 2007).

Cocukluk doneminden itibaren baglayan obezite sorunu ileriki
donemlerde cesitli saglik problemlerini de beraberinde getirir. Diger bir deyisle
cocukluk cag1 obezitesi yetigkin donemdeki obezitenin agik bir isaretidir. Obeziteden
ileri gelen saglik sorunlarina Ornek vermek gerekirse bunlarin en basinda
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gelir. Bunun disinda; hizli biiylime, psikolojik
sorunlar, karaciger yaglanmasi, uyku apnesi ve hipertansiyon gibi diger rahatsizliklar
da goriilebilir (Yabanci, 2004).

Cinaz ve Bideci 2003’deki ¢alismasinda diisiik veya iri dogum sunucu
hayata gelen bebeklerin ¢cocukluk ve eriskinlik donemlerinde obezite riskinin yiiksek

oldugunu vurgular. Ayrica obezitenin; ¢cocukluk dénemlerinde, 6zellikle puberte



donemde ve 5-6 yas arasinda artis gosterdigini de sdylemislerdir (Cinaz ve Bideci,
2003).

Bilindigi tizere, tiim diinyada obezite toplumun oOnemli Olgiideki
kismini ilgilendiren bir saglik sorunu haline gelmistir. Toplumlarda goriilme sikligi
gitgide artan obezite sadece estetik bir sorun olmaktan ¢ikmistir ve ¢ok daha 6nemli
saglik problemlerinin isaret¢isine doniismiistiir (Cinaz, 2007). Obez olan ¢ocuklarin
belirlenip, tanimlanip, tedavi edilmesi yetigskinlik doneminde olusabilecek saglik
sorunlarindan korunmak i¢in ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica ¢ocukluk cagi
obezitesinin tedavisi eriskin bireylerin tedavisine oranla daha umut verici niteliktedir.
Bu sebeple c¢ocuklar okul oOncesi donemlerinden itibaren diizenli bir sekilde
gbozlemlenmeli ve eriskin donemlerinde obez olma faktorii fazla olan toplu
cocuklarda belli tedavi siiregleri uygulanmali; bu sekilde de topluma saglikli yasam
bicimine sahip bireyler kazandirilmalidir (Yabanci, 2004).

Obezite tiim diinyada artis gdsteren bir hastaliktir. Ozellikle ¢ocukluk
donemini i¢ine alan ve arastirmanin konusunu olusturan okul 6ncesi donemde hizla
artan bir saglhk sorunu olmasmna ragmen giliniimiizde gereken Onlemler
alinmamaktadir. Genel olarak 6zetleyecek olursak, glinlimiiz yasam kosullarinin bir
sonucu olarak degisen beslenme aliskanliklari, yaglarin ve karbonhidratlarin daha
cok tiiketilmesi, cocuklarda fiziksel aktivitenin azalarak daha ¢ok oturarak televizyon
seyretme ve bilgisayar kullanma gibi aligkanliklarin artmasi sonucunda obezite
tilkemizde c¢ocukluktan baglayarak giderek artan bir sorun olmaya baglamistir.
Obeziteyle beraber kiside ortaya cikabilecek oliimle sonuglanan bircok hastalik
ortaya c¢ikmaktadir. Gerekli bilinglendirmenin yapilmasiyla beraber gelecek

nesillerin 6nemli saglik sorunlarin1 daha kolay agmalar1 saglanmais olur.



BiRINCi BOLUM: OBEZITENIN TARIHCESI VE OLUSUMU

Anadolu’da M.O. 7000 yilina ait sisman Ana Tanriga figiirii ve Efes’in
bol gogiislii bereket tanrigast Artemis’in sisman goriintiisiine sahip oldugu bilinen bir
olgudur. Zaman ilerledik¢e neolitik ¢aglardan sonra ise ince belli, genis kalgali ve
daha zayif goriinime sahip kadin heykelcikleri sisman goriiniimlii heykelciklerin
yerini almiglardir. Zayif ya da kilolu olmakla ilgili yaklagimlar, diger bir deyisle
viicut kiitlesiyle ilgili goriisler zamana, kiiltiire ve ekonomik kosullara gore degisen

degerlerdir (Kinik, 2007).

Jo Anne Cassell 1995 yilinda sismanligin sosyal tarihgesini incelemistir
ve kilolu kisilere olan olumsuz bakis agisinin ¢ok eski olmadigini belirtmistir. Kitlik
oldugu zamanlarda sismanlik ya da diger bir deyisle obezite, zenginligin ve saglikli
olmanin gostergesi iken bolluk zamanlarinda ise zayiflik moda olmaya baglamistir.
19. yy ortalarina kadar viicut sekli ile ilgili yerlesmis bir 6l¢ii mevcut degildi. 1908
tarthinde ise Fransiz modaci Paul Poriet viicut yaginin modaya uygun olmadiginm
sOylemistir. 1920-1930 yillar1 arasinda sismanligin genetik ya da hormonal bir sorun
olabilecegi ortaya atilmistir. 1940’11 yillara gelindiginde ise yeni boy ve agirlik
tablolar1 diizenlenmeye ve obezitenin nedenlerinin psikolojik temellere dayali
olabilecegine dair goriislere deginilmeye baslanmistir. 1948’den itibaren obezite ve
yeme bozukluklarina karsi alaka artmaya baslamistir. Bunun sonucunda 1950’1
yillarda diyetetik iirlinler pazarlanmaya baslanmistir. 1960’lara gelindiginde ¢ok ince

mankenlerin modasi goriilmeye baglanmistir. 1970 yilinda farkli diyet modelleri



uygulanmaya baslanmistir ve obezite tedavisinde davranis tedavileri kullanilmaya

baslanmistir (Cassell, 1995).

Tarih boyu sismanlikla ilgili yapilan yorumlar ve arastirmalar
sonucunda 1996 yilinda beden kitle endisi diinya {lizerinde sismanlik i¢in standart
Ol¢ii olarak kabul edilmistir ve glinimiize kadar obeziteyle ilgili daha pek cok

arastirma ve tedavi bicimleri uygulanmaya devam edilmektedir.

Kimik 2007°deki arastirmasinda obezitenin tarihgesinin, hayata
gozlerini actig1 ilk andan itibaren her bireyde basladigini ve bu donemdeki yag
dokusunun erigkin yasamin en Onemli belirleyicilerinden oldugunu belirtmistir

(Kinik, 2007).

Konuyla ilgili diinyada ve Tiirkiye’de degisik ¢aligmalar yapilmistir.
Diinya iizerinde obezitenin 6nlenemeyen artis1 diisiindiiriiclidiir. Aslinda obezitenin
tarihgesi her birey i¢in yasamin ilk yillarinda baslar ve bebeklik, c¢ocukluk
doneminde var olan yag dokusu erigkin yasamin da en onemli belirleyicisi

olmaktadir.

Diinya tlizerindeki ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle ilgili yapilmis olan belli

bash ¢alismalar sunlardir:

e Malcolm (1970), Yeni Gineli 0-24 ay arasindaki toplam 1740 ¢ocuk iizerinde

deri kivrim kalinliklarini kizlar ve erkekler olarak kiyaslamistir.



Ferro ve arkadaslar1 (1975), Yeni Gine’de 1-18 yas arasindaki 482 ¢ocugun
viicut agirlig1 ve deri kivrim kalinlig1 degerlerini Avrupa’da yasayan ayni yas

grubundaki ¢ocuklarla kiyaslamiglardir.

Martorel ve arkadaslar1 (1976), Guetamalali 6 yasinda 179 erkek ve 175 kiz
cocugunda triceps deri kivrimi kalinligi ve iist kol orta gevresi Ol¢limlerini

kiyaslamiglardir.

Trowbridge ve Staehhling (1980), El Salvador’da 1-4 yas aras1 3838 ¢ocukta
iist kol orta cevresi Ol¢limlerini yasa gore olmalari gereken agirliklariyla

kiyaslamiglardir.

Mossberg ve arkadaslari (1989), cocukluk doneminde sigsman olan 458 erigkin
bireyi incelediginde; 6liim oranlarinin normal bireylere nazaran yaklasik 2 kat

artmis oldugunu saptamislardir.

Wennberg (1988), 17017 okul 6ncesi ¢ocuk iizerinde aldiklar1 antropometrik
Ol¢timlerle boya gore agirlik, yasa gore agirlik ve yasa gore boy olmak iizere

Amerikan standartlartyla kiyaslamiglardir.

Shannon ve arkadaglar1 (1991), Pensilvanya’da 6 yasindaki 806 cocuk
iizerinde agirlik ve boy Olglimleri almislardir ve standartlarla kiyaslama

yapmislardir.

Willows ve arkadaslar1 (2007), Kuzey Kanada’da 2 ile 5 yas arasindaki 562

cocuk iizerinde kilo ve obezite sikligini incelemislerdir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ise su sekilde 6zetlenebilir:



Neyzi ve arkadaslar1 (1978), Istanbul’da yiiksek sosyoekonomik diizeyden 0-

18 yag aras1 3606 ¢ocukta agirlik ve boy 6l¢iimlerini degerlendirmislerdir.

Ozcan (1982), Yozgat ve Yozgat’a baglh 14 kdyde 0-36 aylik toplam 570
cocugun antropometrik Olgiimlerini almis standartlara gore kiyaslama

yapmistir.

Karaagaoglu ve arkadaslar1 (1988), Ankara’da sosyoekonomik yonden farkli
semtlerde yasayan 2-6 yas grubu arasindaki toplam 240 g¢ocuk {lizerinde

aragtirmalar yapip standartlara gore kiyaslamalar yapmislardir.

Sidal ve arkadaslari (1989), Istanbul’da pediatri poliklinigine basvuran farkli
sosyokiiltiirel diizeyden 1 ay-6 yas aras1 3671 kiz ve 5000 erkekte boy, agirlik

Ol¢iimlerini degerlendirmislerdir.

Hayran ve arkadaglar1 (1990), Kocaeli’nde 0-6 yas grubunda toplam 922 ¢ocuk

iizerinde yasa gore agirlik oranlarin1 kiyaslamislardir.

Hasipek ve arkadaslar1 (1991), Ankara iline bagl toplam 13 kdyde 0-36 aylik
yas grubunda 142 cocuk iizerinde standartlara gore sismanlik ve zayiflik

olgusunu kiyaslamiglardir.

Saltik ve arkadaglar1 (1990), Edirne’de 3-6 yas grubu 113 erkek, 164 kiz
olmak {tizere toplam 277 cocuk {iizerinde antropometrik olgtimler alarak bazi

degiskenlerle karsilagtirmiglardir.

Karakus (1992), Ankara’da 3-6 yas grubu toplam 200 ¢ocuk iizerinde

sosyoekonomik diizeye gore agirlik yoniinden kiyaslamalar yapmislardir.



e Kinik ve arkadaglari (2006), Ankara’da 5 yas altindaki toplam 300 ¢ocuk

iizerinde obezite goriilme sikligini ve etkileyen faktorleri aragtirmiglardir.

e Midyat ve arkadaslar1 (2008), 2-6 yas arasindaki 518 ¢ocuk iizerinde yaptig
calismada, c¢ocuklarinin beslenme durumlarini, fazla kiloluluk ve sismanlik
durumunu incelemislerdir.

e Yabanci ve arkadaglari (2009), Ankara’da 5-6 yas arasindaki 375 cocuk

tizerinde sismanlik prevelansini incelemislerdir.

Tarih boyunca sismanlik olgusu ¢esitli tanimlamalardan gegerek kimi
zaman glg¢liilik, kudret, heybetli gibi terimlerle adlandirilirken; kimi zaman da bu
kisilerin sorunlu, yavas ve sagliksiz olarak anilmalarina neden olmustur. Giiniimiizde
ise sismanlik, kisiye ylikledigi ek hastaliklar ve toplumsal sorunlar nedeniyle
mortalite ve morbiditesi yliksek bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Orhan ve
Bozbora, 2008). Bu nedenle de obezite donemimizde ¢ocuk ve ergenleri en ¢ok tehdit
eden rahatsizliklardan birisidir. Sigmanlikla beraber hastaliklaruin arttigi, yasam
siiresinin kisaldig1r bir gergektir. Bu durumun baslangict olarak c¢ocukluk yaslari
onemli bir donemdir. Obezite, diyabet ve ortaya ¢ikardig1 birgok metabolik bozukluk
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Simdi bu
onemli halk sorununun nasil olustugu, olusmasinda rol alan faktorleri, obezite

kavramini ayrintilariyla ele alalim.

1.1 Obezite Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezitenin tanimi su sekilde

yapilmustir: “Saglig1 bozacak Ol¢lide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda



yag birikmesidir”. Obezite, enerji aliminin enerji tiiketiminden daha fazla oldugu
durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi
sorunlar yaratabilen 6nemli bir saglik problemidir (Sarbat ve Demirkol, 1999, Cinaz
ve Bideci, 2003).

Obezite her yas grubunda goriilebilmekle beraber daha c¢ok fizyolojik
olarak hizli yag depolanmasinin meydana geldigi yaslarda goriilmektedir. Cocukluk
doneminde ise obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi1 ve puberte doneminde artig
gostermektedir. Obez c¢ocuklarin 1/3°1, obez addlesanlarin ise % 80’1 erigkin yasa
ulastiklarinda obez kalmaktadirlar. Diger taraftan eriskin yaslarda goriilen obezite
vakalarmin % 30 kadarinda baslangicin aslinda g¢ocukluk c¢aglarina dayandigi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci, 2003). Eger oOnlem alinmazsa Avrupa’da
yetigkinlerin % 20’sinin (150 milyon kisi), ¢cocuk ve adolesanlarin % 10’unun (15
milyon kisi) sisman olacag: diisiiniilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008). Viicutta yag
dokusunun fizyolojik olarak en yiiksek oldugu donemler siit ¢ocuklugu donemi (%
28 kadar) ve prepubertal donemdir (% 25 kadar) (Giindz ve arkadaslari, 2003). i1k
yasta ve Ozellikle ilk 6 ayda sismanlik siktir. Cocugun yliriimesi ve hareketlerinde
artigla beraber bir yasindan sonra sismanlik sikligi giderek azalir. Kiz ve erkek
cocukta sigsmanlik siklhiginda ikinci bir artisin gozlendigi donem prepubertal
donemdir. Menstiirasyon basladig1 sirada kiz ¢ocuklarinin 6nemli bir oraninda agirlik
fazlalig1 goriliirken erkek cocuklarinda ise pubertenin ilerlemesi ile yag dokusunda

azalma gortilmektedir (Giindz ve arkadaslari, 2002).

Genel olarak bakildiginda viicut kompozisyonunda en c¢ok goze
carpan ve arastirilan konulardan birisi obezitedir. Bunun nedeni; obezite ile bazi

hastaliklar ve 6liim arasinda iliskinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin;



Beden Kitle Endisi (BKE) ile 6liim arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada,
yetiskinlerde mortalitenin BKE 27 - 40 arasinda giderek arttig1, BKE 30 ise mortalite
orani 1. 2, BKE 35 ise oran 1.75, BKE 40 ise 2.5 kat arttig1 goriilmiistiir (Colitz,

1992).

1.2 Cocukluk Cag1 Obezitesi

Cocuklarda yanlis ve dengesiz beslenmenin sonucu ¢ocukluk obezitesi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk cag1 obezitesi genetik ve cevresel etmenlerin
etkilesimi sonucu meydana gelir.

Cocukluk cag1 obezitesinin olusumunu etkileyen bir¢cok neden vardir.
Bunlar genetik, endokrin, prenatal/erken donem, fiziksel aktivite, diyet ve
sosyoekonomik nedenler olarak simiflandirilabilir. Bu faktorler, temel denklemi
(enerji alimi= enerji tiiketimi) etkiler. Bu denklemdeki bozukluklar obeziteye yol
acabilir (Strock ve arkadaslari, 2005).

Cocuk ve genclik doneminde ortaya ¢ikan sismanligin, gelecekte
bircok saglik sorununu da beraberinde getirecegi diistiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda
sisman bireylerin yaklasik % 30’unun ileride sisman yetiskinler olacagi rapor
edilmektedir. Cogunun dogum agirlig1 ortalama bebeklerden farkli degildir. Besin
alimlarina bakilacak olursa bu bebekler genellikle yemek segici, yemek saatleri
diizensiz, diyet dykiileri asir1 besin tiiketici ve atistirici tip, 0diil olarak seker ve asiri
karbonhidratli besin tiiketen ve bol yagli 6zellikle kizartmaya egilimli, sebze-meyve
tiikketimi az, et tiiketimi fazla olan bebeklerdir (Koksal ve Ozel, 2008).

Erken yasta obezitenin goriilmesinde sigaranin da neden oldugu

kanitlanmistir. Ayrica, anne adayinin hamileyken sigara igiyor olmasi sadece erken



yas obezitesi icin degil, yetiskinlik donemi obezitesi i¢in de Onemli bir risk
faktoriidiir. Bu ornekler, erken yasta goriilen obeziteyi engelleme g¢alismalarinda
anne adaylarinin daha dikkatli olmalar1 gerektigini gostermektedir. Bilimsel
calismalar ayni zamanda, anne siitiiyle beslenmenin hem erken yas hem de
yetiskinlik obezitesini engelledigini gostermistir. Buna ilave olarak, anne siitiiyle
beslenmenin siiresi ne kadar uzun olursa bu koruyucu etki de o oranda artmaktadir

(Besikgi, 2010).

1.3 Obezitenin Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlari
Obezite sorunuyla beraber ¢ocuk ve genglerde birgok saglik problemi
de ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan kisaca bahsedecek olursak;

o Sisman ¢ocuklar, iri ve erken gelisen ¢ocuklardir. Ergenlikten dnce boylar1 ve
kemik olgunlagsma diizeyleri yasitlarina gore ileridedir. Bu nedenle ergenlik
belirtileri erken yasta ortaya ¢ikar, biiylime de erken yasta tamamlanir.

° Sisman c¢ocuklarda yiiriime gecikir. Ekstremitelerin (kol-bacak) alt

boliimlerinde yag toplanmasi fazladir.

. Diiztabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik sorunlar siklikla izlenir.

o Deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda stirtiinme sonucu pisikler goriiliir.

. Sisman erkek c¢ocuklarda meme bolgesinde yag toplanmasi (jinekomasti)
goriiliir.

o Karin ve kalcalarda yag fazlaligi nedeni ile deri ¢atlamalari (strialar) gozlenir.

o Deri alt1 yag dokusunun artis1 ile deri enfeksiyonlart geligebilir.

. Soluk alip vermede giicliik, sisman c¢ocuklarin 6nemli solunum yolu

rahatsizliklarindandir.



o Sismanlik, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin
cocukluk yaslarinda ortaya ¢ikmasina neden olur.

. Kan yaglari, kolesterol diizeyleri artar. Sismanlik ne kadar erken baslarsa
hastalik riski de o oranda artig gostermektedir.

. Sismanlik, dengesiz beslenme sonucu gelistiginden gerekli besin 6gelerinin
tikketilmemesi sonucunda bagisiklik sisteminin gelisimi ve etkinligi de azalir.
Bu nedenle sismanlik cesitli hastaliklarin hazirlayicist olarak karsimiza

cikmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008).

1.4. Obezitenin Olusumu

Obezitenin olugmasinda birgok nedenin etkisinden séz edebiliriz.
Genetik yatkinlik, harcanan enerjinin diisiik olmasi, kotii beslenme, ailenin beslenme
aligkanliklari, psikolojik sebepler, ¢evrenin durumu, hormonal ve metabolik

bozukluklar sismanlik sebepleridir (Ergiin, 2005).

1.4.1. Genetik Etmenler:

Obezite olusumunda genetik etmenlerin % 25-80 oraninda rol
oynadigr disiliniilmektedir. Ailede sismanligin goriilmesi, c¢ocukta obezite
kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Aile, ¢ocugu hem genetik hem de
cevresel olarak etkilemektedir. Bugiin icin obeziteye neden olan genetik-biyolojik
mekanizmalar tam olarak bilinmese de, obezitenin altinda yatan asil biyolojik
bozukluklarin hipotalamustaki enerji dengesini diizenleyen mekanizmalarda oldugu

diisiiniilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008).



Sarbat ve Demirkol 1999’da yaptiklar1 arastirmada, ikiz sahibi olan
ailelerin ikiz ¢ocuklarinda obezite oraninin % 50-80; evlat edinilmis c¢ekirdek
ailelerin ¢ocuklarinda ise % 10-30 arasinda oldugunu belirtmistirler. Yine bu ailedeki
bireyler iizerinde Olciilen BKE (Beden Kitle Endisi) degerleri, bel-kalga cevre
oranlari, yag dokusu dagilimi birbirine benzer olarak bulunmustur (Sarbat ve
Demirkol, 1999).

Normal tartidaki aileye sahip ¢ocuklarin % 8-9’u obez olurlarken,
ebeveynlerden birisi obez oldugunda bu oran % 40, ikisi obez oldugunda da % 80’¢
¢ikmaktadir. Yine tek yumurta ikizlerinde obezitenin beraber goriilmesi de genetik

etkinin varligini kanitlamaktadir (Neyzi ve Kog, 1983).

1.4.2. Cevresel Etmenler:

Obezitenin varligt genetik olarak tek basma sismanlama nedeni
degildir. Yeterli fiziksel aktivitenin bulundugu kosullarda yag dokusunda artis
olmamaktadir. Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bi¢iminin aile
cevresinden edinilen bir aligkanlik oldugu ileri siiriilmektedir (Giindz ve arkadaslari,
2002).

Cocuklar i¢in, yeme genellikle sosyal bir durumdur. Ailesini, diger
gengleri, akranlarmi gozlemleyerek edindigi bir yeme davramisi olarak ortaya
cikmaktadir (Birch ve Fisher, 1998, Birch ve Davison, 2001).

Tirkiye’de cocuk sismanliginin % 5’1 hormonal ve genetik etmenlere
bagliyken, % 95’1 ise asir1 yemeye ve az harekete baghdir (Ergiin, 2005).

Obezitenin olugsmasima neden olan birgok ¢evresel etmen arasinda

sunlar1 sayabiliriz;



° Intrauterin ortam

o Beslenme etmeni

o Irk

o Aile etmeni

o Psikososyal etmenler (biiyiik aile, par¢alanmis aile, yash anne, tek

cocuk, aile i¢i gecimsizlik gibi)
o Fiziksel aktivitede azalma

o Sosyal sorunlar (K&ksal ve Ozel, 2008).

1.4.3. Demografik Faktorler:

Yas: Sisman yetigkinlerin 6nemli bir oraninda sismanligin ¢ocukluk
hatta siit ¢cocuklugu devresinden itibaren basladigr ileri siirtilmektedir (Parlak ve
Cetinkaya, 2007).

Obezitenin, cocukluk donemi 4-11 yaslarn arasinda olustugunu
belirten Koplan ve arkadaslari, bu durumun hayatin ileri donemlerinde de siirdiiglinii
vurgulamaktadirlar (Koplan ve arkadaslari, 2005). Dietz ve arkadaslari ise bu
konuda, cocukluk ve addlasan doneminde baslayan obezitenin erigkin donemde
diizelme olasiliginin var olmasima karsin devam etme riskinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Dietz ve arkadaslari, 1994).

Cinsiyet: Obezite her iki cinste de karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat
kadinlarda oran daha yiiksektir. Adolesan kizlarda obezitenin baglama ve devam
etme riski erkeklere gére daha fazladir. Obezite kizlarda erken piiberte ve erken

menars ile beraber goriilmektedir (Oztora, 2005).



1.4.4. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey:

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar
bulunmustur. Neyzi ve Kog, gelismekte olan toplumlarin iist sosyoekonomik
diizeylerinde obezite goriiliirken gelismekte olan toplumlarda ise bu durumun tam
tersi oldugunu belirtmislerdir (Neyzi ve Kog, 1983).

Ebeveynin egitim durumlar1 ve meslekleri ile obezite arasindaki iliski
icin de degisik goriisler bulunmaktadir. Ulkemizde obezitenin orta ve {ist
sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis {ilkelerdeki yoksul insanlar gibi
beslendigini bizlere diisiindiirdiigiinii Oztora 2005’teki yayminda belirtmistir.

Biitiin bu sayilan maddelerin yanisira obezitenin olusumunda onemli
bir faktor olan fiziksel aktivite s6z konusudur. Obezite genellikle diistik fiziksel
aktivite ile kendini gostermektedir. Fiziksel aktivite ile beraber enerji harcandig: i¢in
sismanligin olusmamasinda 6nemli rol oynar (Peker ve arkadaslar1 2000, Sothern ve
Gordon, 2003). Fakat diisiik diizeyde sergilenen fiziksel aktiviteyi biz obezitenin
nedeninden ¢ok sonucu arasinda diistinebiliriz. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak
gozlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongiiyii beraberinde

getirmektedir (Durukan, 2001).

1.5. Obezitede Tedavi

Kilo vermek ve bunu koruyabilmek zor bir istir. Obezite genellikle
psikolojik sorunlar yaratan veya sorunlar sonucu ortaya ¢ikan bir durum oldugundan
¢ocugun bu yonden tedavisi ve ¢evre kosullarinin diizeltilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Yapilan arastirmalar erigkinlerde obezite tedavisinin basarisinin diisiik oldugunu

gostermektedir. Bu nedenle tedaviden ¢ok obezite olusumunun 6nlenmesi 6nemlidir



(Neyzi ve Kog, 1983). Obezite tedavisi diyet, aktivite arttirimi, aile destegi ile

iliskili olup asagida 6zetlenmistir:

1.5.1. Diyet:

Cocuklar devamli biiyiiyen canlilar olduklar1 i¢in obez c¢ocuklara
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ok kisith diyetler verilirse biiylimeleri durur (Bilginturan,
2000). Genellikle giinde 800-1000 kalorilik bir diyet bircok ¢ocuk i¢in uygun
zayiflama diyetidir ve bu diyette gidalarin % 40’1 proteinlerden olugmalidir. 3-8 yas
arasinda 300 kalori/giin, 8 yas-piiberte arasinda 800 kalori/giin, daha sonra ise 700
kalori/giin olan diyet bir ¢ocuk i¢in uygundur. Diyetin % 15’1 karbonhidratlardan,

% 40-45’1 yaglardan, % 40-45’1 de proteinlerden olugmasi gerekmektedir (Neyzi ve

Kog, 1983).

1.5.2. Aktivite Arttirllmasi:

Diyetin yani sira ¢ocugun aktivitesini arttiracak 6nlemlerin alinmasi
diyetten beklenilen sonucun kolay alinmasina yardimci olur. Diyeti uygulamasi
Olciisiinde cocugun ddiillendirilmesi tesvik edici bir etki yaratacaktir (Neyzi ve Kog,
1983). Egzersiz tiirli olarak genellikle aerobik egzersizler (yiiriiylis, kosma, bisiklet,
ylizme) ve kas giiclendirmeye yonelik egzersizlerin birlikte yapilmasinin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008).

Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylastirma aletlerinin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullanimmin ve televizyon izlemenin
yayginlagsmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasima yol agmaktadir

(Baysal, 1988). Bu gibi faktorlerle beraber ¢cocuklarda goriilen obezite durumunun



siklikla giinlimiizde karsimiza ¢ikiyor olmasi aslinda fiziksel aktivitenin ne kadar

onemli oldugunu bizlere gostermektedir.

1.5.3. Aile Destegi:

Ailenin, obezite neticesinde sorunlar yasayan cocugu ile isbirligi
yapmasi ¢ok dnemlidir. . Ailenin tiim bireylerinin de saglikli yemek yeme, hareketli,
aktif ve c¢evre ortammna uyumu c¢ocugun obezite sorunlarmin ¢ézimini
kolaylastiracaktir. Aile destegi okul, Ogretmen, arkadas gibi sosyal cevreyle
genisletilebilir. Ayn1 zamanda yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen obezite
sorunun asilmasinda aile destegi arttirildik¢a cocugun obezite nedeniyle ortaya ¢ikan
pisikososyal sorunlarin1 agsmasini kolaylasacak ve yasam kalitesi artacaktir (Yalgin,

2003).



IKINCi BOLUM: VERIi KAYNAKLARI VE YONTEM

2.1. Amag¢

Bu arastirmada, Ankara ilinde bulunan 3-6 yas arasi toplam 100

¢ocukta;

e Biiyiime durumunu belli basli antropometrik yontemler kullanarak
belirlemek,

e Obezitenin 3-6 yas aras1 ¢gocuklarda var olma sikligini saptamak,

e Obeziteyi okul dncesi donemde etkileyen etmenleri tespit etmek ve

e Obezitenin sosyoekonomik durumla arasinda ne tiir bir baglanti

oldugunu ortaya koymak amacglanmastir.

2.2. Veri Kaynaklar1 ve Yontem

Antropometrik Olctiler, Ankara ilinde bulunan Cankaya Belediyesi’ne

bagl Togan Ozliyen Kresi’nde egitim géren 3-6 yas cocuklardan alinmustir.

Caligmamizda 3-6 yas gruplarina ait g¢ocuklardan antropometrik
Ol¢iimler alinmistir. Elde edilen verilerin ¢aligma formlarindan bilgisayar ortamina
aktarilmasiyla, bireylerin antropometrik bulgular1 belirlenmistir. Erkek ve kizlarin

yasa gore dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1: Erkek ve Kizlarin Yasa Gore Dagilim

YAS ERKEK SAYISI | KIZ SAYISI TOPLAM

3 yas 14 13 27

4 yas 7 15 22

S yas 14 12 26

6 yas 11 14 25
Toplam 46 54 100

Tablo 1°de de gorildigi {lizere oOlglilen kiz ve erkek sayilari
birbirlerine yakindir. Orneklem grubumuzu 54 kiz ve 46 erkek olmak iizere toplam

100 ¢ocuk olusturmaktadir.
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Grafik 1: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yas Yiizdeleri Dagilim Grafigi
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Arastirmamizda ele alinan her birey i¢in antropometrik oOlgiilerin

yazildigi bir form doldurulmustur (Ek 1).

2.3. Antropometrik Degiskenler

Obezite tanisinda siklikla kullanilan antropometrik dl¢limler kolay,
hizli, pratik ve ucuz 6l¢iim teknikleridir. Bu tekniklerden en sik kullanilanlari ise
boya gore agirlik (rolatif agirlik), cevre dlciimleri, deri kivrim kalinliklar ve viicut
kitle indeksidir (Quetelet indeks). Bu calismada yapilan dl¢timler ise ¢ocuklarin boy,
kilo, triceps deri kivrim kalinligi, biceps deri kivrim kalinligi, 6nkol deri kivrim
kalinlig1, suprailiac deri kivrim kalinlig, st kol ¢evresi antropometrik dl¢timleridir.
Boy uzunluklari; duvara monte edilmis ve 0.1 cm’e duyarli bir antropometre
kullanilarak alindi. Kilo; 100 gram’a hassas yer baskiilii kullanildi ve ¢ocuklar ¢iplak

olarak ol¢tildi. Triceps deri kivrim kalinligi, biceps deri kivrim kalinligi, 6nkol deri



kivrim kalinligi, suprailiac deri kivrim kalinligi deri kiveim kalinligr pergeliyle, iist
kol ¢evresi ise mezura ile Ol¢lilmiistiir.

Boy: Boy uzunlugu iki kisi tarafindan antropometre ile alinmaktadir.
Denek diiz, yere paralel bir zeminde bulunan antropometri tahtasinin {izerine
cikartilip; bas frankfurt diizleminde, omuzlar serbest, sirt diiz ve yukar1 dogru gergin

bir sekilde tutularak cm cinsinden 6l¢iim alinmaktadir (Akin, 2001).

Resim 1: Boy Uzunlugu Ol¢iim Sekli

Viicut Agirhgr: Tiim ¢ocuklarin viicut agirliklart alinmadan 6nce,
cocuklardan iizerlerindeki kalin giysilerin ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi istenmistir.
Viicut hareketsiz dik durumdayken karsiya bakar pozisyonda, ayaklari hari¢ higbir
yere temas etmeden, 100 gr’a hassas tart1 aletiyle kg cinsinden 6l¢iim alinmaktadir.
Olgiim almacak kisilerden &lgii her giin aynm1 zaman igerisinde alinmali, sabah

saatlerinin tercih edilmesi de diger 6nemli bir husustur (Akin, 2001).

Deri kivrim kahnhklar1t (DKK): Deri Kivrim Kalinligi dlgtimleri
deri kivrim kalinhigr pergeliyle sol taraftan ve her cocugun Ol¢iimi 3 kez

tekrarlanarak ortalama degerler alinmaktadir (Akin, 2001).



Triceps Deri Kivrim Kalinhgi: Olgiim cocuklar ayakta kollarmi kasmadan
yanlara serbestce sarkitmis sekilde alinmaktadir. Sol kolda, parmaklar
arasinda kaldirilan deri yere dik sekildeyken {iist orta kol cevresi igin
isaretlenen yerden Ol¢iim mm cinsinden alinmaktadir (Akin, 2001). Resim
2’de goriildigii tlizere Ol¢ii, iist kolun arkasindaki triceps kaslarin lizerinden

ve iist kolun tam ortasindan alinmistir.

Resim 2: Triceps Deri Kivrim Kalinhgi Ol¢iim Sekli

Biceps Deri Kivrim Kalinhgi: Cocuklar triceps deri kivrim kalinhig
alinirken bulundugu konumda iken iist kolun oniinde bulunan biceps kasi
tizerinden ve tist kolun ortasindan 6l¢lim mm cinsinden alinmaktadir (Akin,
2001).

On-Kol Deri Kivrim Kahnhg:: Cocuklar ayakta, kollarin1 kasmadan asag1
dogru serbestge sarkitmigken Onkolun en genis oldugu bolgede radius’un
tizerinden kaldirilip 6l¢lim mm olarak alinmaktadir (Akin, 2001).

Suprailiac Deri Kivrim Kalinhgi: Cocuklar ayakta dik sekilde dururken
ilium kemigi ile alt costa arasi orta noktadan midaxillar ¢izgi lizerinden

katman capraz tutularak 6l¢iim mm olarak alinmaktadir (Akin, 2001).



e Ust Kol Cevresi: Serit metreyle cocuklar ayakta dik ve kollar1 serbestce yana
sarkitilmigken biceps kasinin en siskin oldugu yerin c¢evresine baski

yapilmadan 6l¢ii cm olarak alinmaktadir (Akin, 2001).
2.4. Istatistiksel Analizler

Alinan o6l¢iimlerin istatistiksel analizleri SPSS 17.0 programinda
yapilmistir. Tiim Ol¢limlerde ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmuistir.
Cinsiyete ve yasa gore anlamliligin tespit edilebilmesi igin t testi uygulanmugtir.

Ayrica alian her 6l¢iim i¢in Kaleidegraph programinda grafikler hazirlanmistir.
2.5. Sismanhgin Saptanmasi

Sismanlik durumunun saptanmasinda agirlik ve boy uzunluguna
dayali pek cok oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan ve pratik olan1 beden
kitle endisi (BKE)’dir. Beden Kitle Endisi= Agirlik (kg) / Boy (m)2 formilii ile

hesaplanir.

Yetigkinlerde beden kitle endisinin degerlendirilmesi ¢ok pratik bir
orandir, ancak c¢ocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmalidir. Yapilan bu arastirmadaki BKE degerleri Cole TJ ve arkadaslarinin
(2000) yaptig1 calismadaki degerlere gore degerlendirilmistir. Cole TJ ve
arkadaslarinin fazla agirlik ve obezite icin belirledigi degerler Tablo 2’de
gosterilmektedir. 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarin obez ve fazla agirlikli olma durumlar
hesaplanirken bucuklu yas degerleri esas alinmistir. Biitlin antropometrik 6l¢iimler
International Biolocila Program (IBP)’in 0ngordigii teknikler dogrultusunda

alinmistir (Weiner ve Lourie, 1981).



Tablo 2: 2-18 Yas Arasi Cocuklarda Fazla Agirhk Ve Obezite Icin BKE

Degerleri (Cole TJ ve arkadaslari, 2000)

Fazla agirlikli(kg/m?) Obez(kg/m?)
Yas(Y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
55 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.8
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1




UCUNCU BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

3.1. Antropometrik Degiskenlere Ait Bulgular
3.1.1. Agirhk

Bireylerin  biliylime, beden yapist ve obezite durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli dlgiilerden birisi agirliktir. Viicut agirhig
kisa zamanda biiyiik degisiklikler gdsterebildiginden boy ve ¢evre 6l¢iimlerine oranla
daha duyarlidir (Yurdakok, 1995). Arastirma kapsamindaki bireylerin agirlik
degerleri Tablo 3’te gosterilmistir. Yapilan arastirmada kizlarin agirlik ortalama

degerleri erkeklere oranla daha diisiik oldugu goériilmektedir.

Tablo 3: Erkek ve Kizlarin Agirhik Degerleri (kg)

ERKEK KIZ
YAS (yi) n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS Anlamhhk
3 14 17,86 2,10 | 13 16,46 2,02 ,092
4 7 18,71 2,05 | 15 18,67 2,28 ,963
5 14 20,29 3,09 | 12 18,50 1,88 ,095
6 11 22,64 2,33 | 14 20,57 3,15 ,083

Kiz ve erkekler arasinda agirlik degerinin cinsiyete gore anlamlilik
diizeyinin belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Kiz ile erkekler arasinda agirlik

degerinin cinsiyete gore anlamlilik diizeyine bakildiginda biitiin yas gruplarinda kiz



ve erkekler arasinda farkliligin 6nemli olmadig gortilmektedir (p>0.05). En biiyiik
artis erkeklerde 5-6 yas araliginda goriilityorken; kizlarda 3-4 yas araliginda bu
durum s6z konusudur. Erkeklerde agirlik degerinin maksimum ve minimum
degerleri kizlarda yas araligi bakimindan ayn1 zamana denk gelmektedir. Grafik 3’te
de baktigimizda 4 yasinda kizlarin agirlik ortalama degerlerinin erkeklerin agirlik
ortalama degerlerine olduk¢a yaklastigin1 gériiyoruz. Hem erkek hem de kizlarda 5
ile 6 yas arasinda agirlik ortalama degerlerinde olduk¢a fazla bir artis soz
konusudur. Fakat bu yas araliginda erkeklerin degerleri kizlardan gene de daha
fazladir. Ayrica 3-5 ve 3-6 yas araliginda kizlarda ve erkeklerde; 3-4 yas arasi
kizlarda; 5-6 yas ve 4-6 yas arasi erkeklerde uygulanan t testi sonucunda yasa gore
anlamlilik diizeyine bakilmistir ve agirlik degerlerinde bu yas araliklarinda anlamli

bir farklilik bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Grafik 3: Erkek ve Kizlarin Agirhik Degiskenlerinin Dagilim Grafigi



3.1.2. Boy
Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin boy degerleri Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4: Erkek ve Kizlarin Boy Degerleri (cm)

ERKEK KIZ
YAS(yi) | n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS Anlamhhk
3 14| 102,35 |[3,10| 13| 101,46 |222 ,400
4 7 105,71 | 1,97 | 15| 10593 |225 ,828
5 14| 107,78 |245|12| 106,33 |3,52 ,229
6 11| 11572 4,58 | 14| 113,00 |3,01 ,086

Kiz ve erkekler arasinda boy degerinin cinsiyete gore anlamlilik
diizeyinin belirlenebilmesi icin t testi uygulanmistir. Yapilan test sonucunda biitiin
yas araliklarinda kiz ve erkekler arasinda oOnemli bir farkliligin olmadig:
gorilmektedir (p>0.05). 6 yasinda hem kizlarda hem de erkeklerde biiyiik bir artis
olmasina ragmen erkeklerdeki boy artis1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Sadece 4
yas aralig1 icerisinde kizlarin ortalama boy degerleri erkeklere kiyasla daha fazladir.
4 yas grubu disindaki biitiin yas gruplarinda erkekler daha fazla boy degerine
sahiptir. Boy-yas grafigine Grafik 4’te bakilacak olursa 3-6 yas arasinda kiz ve
erkeklerin hemen hemen ayni dagilimi sergiledigi goriiliir. 4 yasinda kizlarm ve
erkeklerin boy degerleri benzerlik gosterirken diger yaslarda kizlarin erkeklerden
daha kisa oldugu goriilmektedir. Ayrica yasa gore anlamlilik diizeyinin

belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Sonucunda 3-4, 3-5, 3-6 ve 5-6 yas arasi



erkek ve kizlarda; 4-6 yas arasi erkeklerde boy degerinde dnemli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).
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Grafik 4: Erkek ve Kizlarin Boy Degiskenlerinin Dagilim Grafigi

3.1.3. Triceps Deri Kivrim Kalinhgi

Bireyde alinan deri kivrim kalinliklar1 obezitenin degerlendirilmesi agisindan
arastirmacilara yardimci olan diger bir antropometrik 6l¢iimdiir. Clinkii Triceps deri
kivrimi kalinligi, insan viicudunda tyelerdeki yag gelisimini yansitan Onemli
Olciilerden biridir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin triceps deri kivrim kalinlig
degerleri Tablo 5°te gosterilmistir. Tablo 5’e bakildiginda 3 ve 5 yas araliginda
triceps deri kivrim kalinlik ortalama degerleri erkeklerin kizlardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. 4 ve 6 yas grubu aralifinda ise kizlarin ortalama degerleri

daha fazladir.



Tablo 5: Erkek ve Kizlarin Triceps Deri Kivrim Kalinlhiklar: Degerleri (mm)

ERKEK KIZ
YAS(yi) | n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS Anlamhhk
3 14 14,35 3,95 |13 13,76 4,24 ,713
4 7 13,42 1,39 | 15 13,53 2,35 915
5 14 14,00 2,38 | 12 13,75 2,26 ,787
6 11 13,00 1,89 | 14 13,78 3,09 ,468

Kiz ve erkekler arasinda triceps deri kivrim kalinligi degerinin
cinsiyete gore anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Kiz ve
erkekler arasinda triceps deri kivrim kalinliklar1 degerinin cinsiyete gére anlamlilik
diizeyine bakildiginda biitiin yas araliklarinda kiz ve erkekler arasinda 6énemli bir
farklilik yoktur (p>0.05). Triceps deri kivrim kalinligi dagilim grafigine
baktigimizda 3 ile 4 yas arasinda hem kizlarda hem de erkeklerde diisiis
goriilmekteyken 4 ile 5 yas arasinda ise artig goriilmektedir. 5 ile 6 yas arasinda
kizlarda ¢ok wufak bir artis s6z konusuyken erkeklerde biiylik bir diisiis
goriilmektedir. 6 yas grubunda kiz ve erkeklerdeki biiylik deger farkliligini cinsiyet

farkliligina baglayabiliriz.
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Grafik 5: Erkek ve Kizlarin Triceps Deri Kivrim Kalinhig1 Degiskenlerinin
Dagilim Grafigi

3.1.4. Biceps Deri Kivrim Kalinhg:

Biceps deri kivrim kalinligr iist kolun oniinde bulunan biceps kasi
lizerinden alinan obezitenin degerlendirilmesinde arastirmacilara yardimci olan bir
diger deri kivrim kalinligi olgiisiidiir. Biceps deri kivrimi kalinligi, triceps deri
kivrimi kalinligr ol¢iisiiyle birlikte viicut ekstremite yagini yansitmasi bakimindan
onemlidir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin biceps deri kivrim kalinhigi olgiileri

Tablo 6’da gosterilmistir.



Tablo 6: Erkek ve Kizlarin Biceps Deri Kivrim Kalinliklar: Degerleri (mm)

ERKEK KIZ

YAS (y1l) n | Ortalama | SS | N | Ortalama | SS | Anlamhhk

3 14 10,57 3,03 |13 10,15 1,62 ,663
4 7 10,85 1,46 | 15 10,20 2,27 ,495
5 14 11,00 2,63 | 12 10,91 2,06 ,930
6 11 9,72 2,76 | 14 10,64 2,46 ,391

Kiz ve erkekler arasinda biceps deri kivrim kalinligi degerinin
cinsiyete gore anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi icin t testi uygulanmistir. Kiz ve
erkekler arasinda biceps deri kivrim kalinliklart degerinin cinsiyete gére anlamlilik
diizeyine bakildiginda biitiin yas araliklarinda kiz ve erkekler arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05). Biitiin yas gruplarinda cinsiyetler arasindaki fark anlamh
diizeydedir ve erkeklerin degerleri kizlardan fazladir. Sadece 6 yasinda ise durumun
tam tersine dondiigli goriiliir. 5 yas grubuna gore 6 yas grubunda her iki cinsiyette
de diisiis olmasma ragmen erkeklerdeki diisiis daha fazla oldugu i¢in bu yas
grubunda kizlarin degerleri daha fazla kalmaktadir. Grafik 6’ya baktigimizda 3-4-5
yas araliinda ortalama biceps deri kivrim kalinliklar1 degerleri erkeklerin kizlara
oranla daha fazla bulunmus ve bu yas araliklarinda siirekli bir artis goriilmektedir.
Fakat 6 yasina geldigimizde hem kizlar da hem de erkeklerde 5 yasina gore diisiis

goriilmekte fakat bu diisiis erkeklerde daha fazla olmaktadir. 6 yas araligindaki



degerlere gore kizlarin ortalama biceps deri kivrim kalinlik 6lgiileri erkeklerinkine

oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Grafik 6: Erkek ve Kizlarin Biceps Deri Kivrim Kalinhig: Degiskenlerinin

Dagilim Grafigi

3.1.5. Onkol Deri Kivrim Kalinhg

Aragtirmamizda alinan deri kivrim kalinlig1 6lgiilerinden biri de 6nkol

deri kivrim kalinlig1 antropometrik 6lciistidiir. Arastirmamizda ele alinan deneklere

ait 6nkol deri kivrim kalinligina ait dlgtiler Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7: Erkek ve Kizlarin On kol Deri Kivrim Kalinhklar1 Degerleri (mm)

ERKEK KIZ
YAS (y1) n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS | Anlamhhk
3 14 10,92 2,99 | 13 10,30 3,03 ,598
4 7 10,14 2,41 | 15 8,80 1,78 ,156
5 14 10,92 1,81 | 12 10,91 2,19 ,988
6 11 9,63 1,62 | 14 11,07 2,30 ,094




Kiz ve erkekler arasinda onkol deri kivrim kalinligi degerinin
cinsiyete gore anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Kiz
ile erkekler arasinda 6nkol deri kivrim kalinlig1 degerinin cinsiyete gore anlamlilik
diizeyine Tablo 7°de bakildiginda biitiin yas araliklarinda kiz ve erkekler arasinda
onemli bir anlamli farkliligin olmadigir goriilmektedir (p>0.05). 6 yas grubunda
kizlarin biceps deri kivrim kalinlik degerleri maksimuma ulasarak 11.07’yi
bulmustur. Ayni yas grubu erkeklerin minimum degere sahip oldugu yas grubudur.
Diger biitlin yas gruplarinda erkeklerin ortalama degerleri daha fazla bulunmustur.
Grafik 7°de baktigimizda 4 yas araliginda kiz ve erkeklerde benzer bir diisiis
goriilmektedir. Fakat 3-4-5 yas araliginda erkeklerin degerleri kizlarin degerlerinden
fazladir. 6 yas araliginda ise kizlarda biiylik bir artis goriilmekteyken erkeklerde tam
tersi bir diisiis soz konusudur. Bu yas grubunda kizlarin degerlerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica yasa gore anlamlilik diizeyinin
belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Yapilan teste gore, 4-5 ve 4-6 yas arasi

kizlarda 6nemli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Grafik 7: Erkek ve Kizlarin On kol Deri Kivrim Kahnhg Degiskenlerinin
Dagilim Grafigi



3.1.6. Suprailiac Deri Kivrim Kalinhg:

Arastirmamizda aliman deri kivrim kalinligi 6lgiilerinden sonuncusu
suprailiac deri kivrim kalinligidir. Obezitenin degerlendirilmesinde ¢ok énemli bir
antropometrik 6l¢iim olup erkek ve kizlara ait suprailiac deri kivrim kalinlig
Olciileri Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Erkek ve Kizlarin Suprailiac Deri Kivrim Kalinhiklar: Degerleri (mm)

ERKEK KIZ
YAS(yil) | n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS Anlamhhk
3 14 11,35 3,71 | 13 10,15 3,41 ,390
4 7 10,42 1,39 | 15 10,26 2,78 ,887
5 14 11,21 2,04 | 12 11,16 1,64 ,949
6 11 11,81 1,88 | 14 12,00 3,78 ,886

Kiz ve erkekler arasinda suprailiac deri kivrim kalinligr degerinin
cinsiyete gore anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi icin t testi uygulanmistir. Kiz ile
erkekler arasinda suprailiac deri kivrim kalinlig1 degerinin cinsiyete gére anlamlilik
diizeyine bakildiginda biitiin yas araliklarinda kiz ve erkekler arasinda onemli bir
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). 3-4-5 yas araliklarinda erkek ortalama degerleri
kizlarin ortalama degerlerinden daha fazla bulunmustur. Kiz ve erkeklerin
maksimum degerleri 6 yas grubunda goriilmektedir. Degerleri boylece birbirlerine
yakinlagsmistir. Grafik 8’de baktigimizda 3 ile 4 yas aralifinda erkeklerde diisiis
gorilmekteyken kizlarda 3-4-5-6 yas araliklarinda suprailiac deri kivrim kalinlik
ortalama degerlerinde devaml bir artig goriilmektedir. Bu yas araliklarinda erkek ve

kizlarin ortalama degerleri birbirlerine olduk¢a yakindir.
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Grafik 8: Erkek ve Kizlarin Suprailiac Deri Kivrim Kalinhig1 Degiskenlerinin

Dagilim Grafigi

3.1.7. Ust Kol Cevresi

Bireyin beslenme yapisini gosteren onemli antropometrik degiskenlerden

biridir. Ust kol ¢evresine ait l¢iim degerleri Tablo 9°da gdsterilmektedir.

Tablo 9: Erkek ve Kizlarin Ust Kol Cevresi Degerleri (cm)

ERKEK KIZ
YAS (yil) n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS | Anlamhhk
3 14 15,14 1,79 | 13 14,69 2,49 ,593
4 7 15,42 0,53 | 15 15,40 1,05 937
5 14 17,46 1,51 ] 12 15,08 1,44 ,130
6 11 16,18 1,16 | 14 15,92 0,99 ,564




Kiz ve erkekler arasinda iist kol cevresi degerinin cinsiyete gore
anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Kiz ve erkek
deneklere ait iist kol cevresi degerlerinin cinsiyete gore anlamlilik oranlarina
baktigimizda biitiin yas araliklarinda kiz ve erkeklerin {ist kol cevresi ortalama
degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigir goriilmektedir (p>0.05). Fakat 5 yas
araliginda erkeklerin ortalama degerleri kizlarin ortalama degerlerine gore oldukga
fazladir. Ust kol ¢evresi degiskenlerinin dagilim grafigine (Grafik 9) baktigimizda 5
yas grubunda kiz ve erkek ortalama degerleri birbirinden oldukca farklilik
gostermektedir. Bu yas grubunda 6nceki yasa oranla kizlarda diisiis goriilmekteyken
erkeklerde ise biiylik bir artis s6z konusudur. 6 yas araliginda ise degerler hemen

hemen birbirine yakin goriilmektedir.
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Grafik 9: Erkek ve Kizlarin Ust Kol Cevresi Degiskenlerinin Dagilim Grafigi



3.1.8. Beden Kitle Endisi (BKE)
Arastirma kapsamindaki ¢ocuklara ait BKE ortalama degerleri Tablo
10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Erkek ve Kizlarin BKE Degerleri

ERKEK KIZ

YAS (yi) | n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS | Anlamhhk

3 14 16,98 1,23 | 13 15,97 1,77 ,097
4 7 16,71 1,34 | 15 16,60 1,63 877
5 14 17,46 2,72 | 12 16,32 0,95 ,182

6 11 16,87 1,11 | 14 16,08 2,14 ,278

Kiz ve erkekler arasinda BKE degerinin cinsiyete gore anlamlilik
diizeyinin belirlenebilmesi i¢in t testi uygulanmistir. Erkek ve kizlara ait BKE
degerlerini Tablo 10’da inceledigimizde kizlarla erkekler arasinda cinsiyete gore
biitiin yas araliklarinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Erkeklerin
biitlin yas gruplarinda degerleri kizlara oranla yiiksektir. Kizlarin ve erkeklerin
beden kitle endisi dagilim grafigine (Grafik 10) baktigimizda 3-4 yas araliginda
kizlarin degerleri artis gosterirken erkeklerde diislis goriilmektedir ve 4 yasa
gelindiginde kiz ve erkeklerin degerleri birbirlerine yakinlagsmistir. 4-5 yas arasinda
ise kizlarda bu sefer diisiis goriiliirken erkeklerde ise tam tersine artis goriilmektedir.

5-6 yas arasinda kizlarda degerler diisiise devam ederken erkeklerde de diisiis



goriilmektedir. Fakat erkeklerin 6 yasa gelindiginde degerleri kizlara oranla daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Grafik 10: Erkek ve Kizlarin Beden Kitle Endisi Degiskenlerinin Dagilim
Grafigi

Tablo 11: Arastirmamizdaki 3-6 Yas Arasindaki Cocuklarda Sismanhk

Oranlarmin Karsilastirilmasi

Erkekler Kizlar
Yas(Yil) N Fazla Obez N Fazla Obez
Agirhikh Agirhkh
3 14 21.4 0.0 13 7.6 17.6
4 7 42.8 0.0 15 6.6 13.3
5 14 28.5 14.2 12 16.6 0.0
6 11 36.3 0.0 14| 285 0.0

+ Sismanlik Cole TJ ve arkadaslarinin (2000) normlarina gore belirlenmistir.



Fazla agirlikli olan ¢ocuk yiizdelik dilimlerine baktigimiz zaman erkeklerde
ve kizlarda 6 yas grubunda bu yiizdelik dilimlerin fazla oldugunu gérmekteyiz. Fakat
erkeklerde en yiliksek ylizdelik dilim 4 yasa denk gelmektedir. Obezite orani ise
kizlarda en ¢ok 3 yas; erkeklerde 5 yas araliginda fazla yilizdelige sahiptir. Bunun
yani sira genel orneklemimizde ortalama fazla agirlik orani erkeklerde % 32.2; obez
orani ise % 3.5tir. Kizlarda ise ortalama fazla agirlik orant % 14.8; obez oranm1 % 7.7

olarak bulunmustur.



DORDUNCU BOLUM: TARTISMA VE SONUC
4.1. TARTISMA

Yetiskinlerde obezite son yillarda gerek medya gerek doktorlar
tarafindan en 6nemli saglik problemleri arasinda gosterilmekteyse de, ¢ocukluk ¢agi
obezitesi yapilan caligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle hak ettigi Onemi
gormemektedir.

Genel olarak obezitenin ortaya ¢ikmasinin nedenleri genetik, cevresel,
sosyoekonomik-kiiltiirel diizey ve demografik faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Bebeklik ve cocukluk ¢agindaki sismanlik erigkinlik doneminde de devam etmekte
ve bu da bireylerin saglik sorunlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hatta sismanlikla
beraber kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Dengesiz beslenme sonucu gelisen sismanlik, gerekli
besin ogelerinin tiiketilmemesi sonucunda bagisiklik sisteminin gelisimini ve
etkinligini de azaltmaktadir. Bu nedenle sismanlik cesitli hastaliklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008).

Birgok etkenin yani sira obezite kavraminin goériilme sikliginin artmis

olmasinin temelinde beslenme sekillerinin etkisi ¢cok dnemli yer tutmaktadir. FAO nun
Tiirkiye i¢in yaptig1 lilkelerin beslenme profilleriyle ilgili arastirmaya bakildiginda

asagidaki sonuclara ulasilmaktadir (Pekcan ve Marchesich, 2001).



Grafik 11: Ana Gida Gruplarina Gore Beslenme Sekilleri (Pekcan ve Marchesich,
2001)

Ulkemizdeki beslenme sekillerine bakacak olursak; kirmiziyla
gosterilen % 47’lik boliim hububatlar1 olugturmaktadir. Yani bugday, arpa, misir, yulaf,
cavdar, piring gibi hasat edilen iirlinlerin yiiksek oranda iilkemizde tercih edildigini
gormekteyiz. Onun arkasindan, en fazla yiizdelige sahip olan sar1 renkle gosterilen alani
bitkisel yaglar olusturmaktadir. Mavi ile goriilen % 4’lik kismini patates ve diger
nisastali yumru kokler olustururken, % 9’luk kismini tatlandiricilar, % 6’lik kismini
findik, fistik ve baklagiller, % 8’lik kismin1 meyve ve sebzeler, % 7’°lik kismini siit ve
yumurta, % 3’liik boliimii balik ve su dirlinleri, % 1’lik kismmi hayvansal yaglar
olusturmaktadir. Biitiin bu sonuglara baktigimizda bugday, ekmek ve diger tahillarin
Tiirk halk: i¢in ¢ok 6nemli bir besin maddesi oldugunu gérmekteyiz. Ekmegin 6zellikle

bukadar c¢ok tiiketiliyor olmasi aslinda bir tehdit unsurudur. Taze meyve ve sebze



tilkemizde y1l boyunca bulunabilmesine ragmen yaygin olarak tiiketilmemektedir.
Bolgesel olarak farkliliklar olsa da bati ve giiney kisimlarda zeytinyagi agirlikli olarak
beslenilmektedir. Genellikle iilkemizde 3 6glin yemek yenildigi yapilan arastirmaya gore
ulasilan sonuglar arasindadir (Pekcan ve Marchesich, 2001).

Tiirkiye gelismekte olan {ilkeler arasindadir. Biiyiik kentlerde artan
sosyoekonomik diizeyle beraber okul oOncesi ve okul c¢agi cocuklarinda obezite
durumunun goriilmesi fazlalagsmistir. Genel olarak iilkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve
orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir. Orta sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde obezitenin goriilmesi lilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin
gelismis tlkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini bizlere diisiindiirmektedir (Tiiziin,
1999).

Gelismis tlkelerde obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarin son yirmi
yilda oldukea sik arastirildigi goriilmektedir. Ulkemizde ise bu konuyla ilgili calismalarin
son yillarda arttig1 goriilebilir. Son donemlerde obezitenin ¢oziimlenmesi gereken biiyiik
bir problem oldugu diisiiniildiigii i¢in Saglik Bakanligi’nca 2010-2014 Tiirkiye Obezite
Ile Miicadele ve Kontrol Programi diizenlenmistir. Burada temel amag, énemli bir halk
saglig1 sorunu olan obezitenin dnlenmesi ve azaltilmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi icinde obezite ile miicadele eylem planina islerlik kazandirarak obezite ile etkin
miicadele etmektir.

Yalvag ve arkadaslar1 (2008) Istanbul’da bir kreste 360 g¢ocuk
tizerinde 18 giin ile 7.9 yas arasinda yaptiklar1 arastirmada, viicut agirhigi ve Beden Kitle
Endisi, 5 yas ustii erkek cocuklarda 17.6+2.5 kg ve 15.57+1.5 kg/m2; kizlarda ise
17.7£2.0 kg ve 15.93+£1.3 kg/m2 olarak belirlemislerdir. Bu caligmada ise 6 yas

grubundaki degerler erkeklerde 22.64 kg ve 16.87 kg/m2; kizlarda ise 20.57 kg ve 16.08



kg/m2 bulunmustur. Goriildigi gibi bizim 6rneklemimizi olusturan gruba ait degerler
Yalva¢ ve arkadaglarinin yaptig1r ¢alismasindaki degerlerle, hata oranlarimi da dikkate
alarak kiyaslandiginda, bu ¢asilmadaki erkeklerde ve kizlarda agirlik degeri daha yiiksek
bulunmusken; Beden Kitle Endisi degerleri hem erkeklerde hem de kizlarda benzer
oldugunu diisiinebiliriz.

Yabanct ve arkadaslarinin (2009), 375 c¢ocuk {izerinde yaptigi
calismada toplu olma prevelansi 5 yas kizlarda % 6.3; erkeklerde % 6.8 iken sismanlik
prevelanst da 5 yas kizlarda % 7.4; erkeklerde de % 12.8 bulunmustur. Yabanci ve
arkadaslarinin yaptig1 bu arastirma icerisinde 6 yas kizlarda toplu olma prevelansi % 8.6;
erkeklerde % 12.2 iken; 6 yas icerisinde goriilen sismanlik prevelans: da kizlarda % 7.4;
erkeklerde % 12.2°dir. Bu aragtirmada ise toplu olma prevelansi 5 yas kizlarda % 16.6;
erkeklerde % 28.5; 6 yas kizlarda % 28.5; erkeklerde ise % 36.3 bulunmustur. Sigmanlik
prevelansi ise 5 yas kizlarda % 0.0; erkeklerde % 14.2; 6 yas kizlarda % 0.0; erkeklerde
de % 0.0 olarak saptanmistir. Bu degerler kiyaslandiginda Yabanci ve arkadaslarinin
bulduklar1 oranlara kiyasla toplu olma prevelans degerleri bu calisma icerisinde daha
yiiksek bulunmustur. Sismanlik prevelansi degerleri sadece 5 yas erkeklerde Yabanci ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma degerleine oranla fazladir. Onun disindaki biitiin
sismanlik prevelans degerleri daha diisiik bulunmustur.

Yigit’in yaptig1 arastirma (2006) igerisinde 37-48 ay olan 116 ¢ocuk
tizerinde gerceklestirilen arastirma neticesinde, erkeklerin ¢cogunlugunun (% 53.2) 17-21
kg; kizlarin ¢ogunlugunun ise (% 68.5) 12-16 kg arasinda olduklar1 goriilmektedir.
Yapilan bu arastirma ¢ergevesinde 37-48 ay arasindaki ¢ocuklardaki erkeklerde ortalama

agirlik 17.86; kizlarda ise 16.46 bulunmustur. Bizim ¢aligmamizla karsilastirildiginda, bu



aragtirma igerisinde erkeklerin degerleri benzer degerler gosterirken; kizlarin degerleri
¢ok az miktarda fazla bulunmustur.

Blomquist ve Bergstrom (2007), 4 yasinda 4407 c¢ocuk iizerinde
yaptig1 arastirma neticesinde toplu olma prevelansini erkeklerde % 16.7, kizlarda % 22.1;
sismanlik prevelansint da erkek ve kizlarda sirasiyla % 3.1 ve % 6.0 olarak
saptamiglardir. Bu arastirmada ise, 4 yasindaki erkeklerde toplu olma prevelansi % 42.8,
kizlarda % 6.6; sismanlik prevelansi erkeklerde % 0.0 kizlarda % 13.3’tiir. Yapilan
arastirmalar karsilastirildiginda bu arastirmada, fazla agirlikli olan 4 yas erkeklerde
yiiksek bulunmusken, kizlarda tam tersi bir durum gozlenerek Blomquist ve Bergstrom’in
yapmis oldugu arastirmaya oranla degerler diisiik bulunmustur. Sismanlik prevelans
degerleri ise fazla agirlik degerlerinin tersine bu aragtirmada erkeklerde diisiik
bulunmusken, kizlarda daha yiiksek degerler gostermektedir.

Deri kivrim kalinlig1 iizerine yapilan bir arastirmada triceps deri
kivrimi kalinliginin ilk 6 ayda yasla arttigi, 7-48 aylarda ise yasla degismedigini, 0-48 ay
arasinda kiz ve erkeklerde deri kivrim kalinligi ayni iken, 49-60 aylarda erkeklerde
kizlardan daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Karaduman ve arkadaslari, 1989).
Pekcan ise bes yasindan sonra kizlarda derialti yag dokusunun erkeklere gore fazla
oldugunu, eriskin donemde farkin yaklasik iki katina c¢iktigini belirtmektedir (Pekcan,
1977). Bu calisma igerisinde alinan triceps, biceps, suprailiac, onkol deri kivrim
kalinliklarma da bakildiginda Pekcan’in da belirttigi gibi 6 yas grubunda kizlarin
degerleri erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bu farkin da cinsiyet farkliligindan ileri
gelen bir durum oldugunu sdyleyebiliriz.

2008 yilinda Avustralya’nin Galler ve Sydney Giiney Bati

bolgelerinden New South West Sydney anaokullarindan 259 ¢ocugun katildigi bir



aragtirma yapilmistir. Cocuklarin beslenme cantalarinda getirdikleri yiyecekler
arastirildig1 bu calismaya gore ¢ocuklarin ¢antalarinda sik sik % 92 oraninda sandvigler
ve ev yapimi yemeklerden olusan zengin gida maddesi bulundugu ancak bunun yanisira
% 60 oraninda ekstra yiyecek ve igcecege rastlandigi belirtiliyor. Yapilan bu arastirmaya
gore olusabilecek herhangi bir fazla kiloluluk durumunun bu ekstra yiyeceklerden
kaynaklanabilecegi soylenmistir (Bridget ve arkadaslari, 2009).

ABD’de 1999-2000 yillarinda yapilan bir taramada, obez olan ¢ocuk
orani 2-5 yaslarda % 10.4 olarak bildirilmistir (Ogdan ve arkadaslari, 2000). Bu arastirma
degerleriyle kiyaslandiginda, bu g¢alisma igerisindeki obez olan ¢ocuk sayisi daha az
bulunmustur.

Hong Kong'da yapilan baska bir ¢calismada 3-18 yas arast ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite prevalansi erkek ¢ocuklar i¢in % 11.8; kiz ¢ocuklar i¢in % 8.93 ve
toplam ¢ocuklar i¢in ise % 10.8 olarak bulunmustur (Leung ve arkadaslari, 1995).

Kuveyt'te yapilan bir baska prevalans c¢alismasinda ise okul Oncesi
cocuklarda obezite prevalansi % 8.2 olarak kaydedilmistir (Moussa,1998).

Beden Kitle Endisi erken ¢cocuklukta (1 yasinda) azalmaya baslamakta
ve 5-6 yaglarinda en alt sinira ulasmaktadir. Bu donemden sonra ergenlik ve erigkinlik
donemi boyunca Beden Kitle Endisi artmaya baslamaktadir. Cocuklarda, eger bu durum
erken yaslarda meydana gelirse, bu ¢ocuklarin Beden Kitle Endisi degerleri yliksek
olmakta ve sismanlik gelisebilmektedir (Zemmel, 2002). Yapilan bu arastirma igerisinde
de Tablo 10’da goriildiigii iizere biitlin yas araliklarindaki BKE degerleri birbirine
oldukca yakindir. Hatta 6 yas BKE degerleri kizlarda ve erkeklerde 5 yasa oranla az da

olsa bir diisiis bile gdstermistir.



Yapilan bu tez icerisinde Beden Kitle Endisine gore
degerlendirmelerde genel d6rneklemimizde ortalama fazla agirlik orani erkeklerde %
32.2; obez orani ise % 3.5’tir. Kizlarda ise ortalama fazla agirlik oran1 % 14.8; obez
orant % 7.7 olarak bulunmustur. Fazla kiloluluk oranlarinin yas gruplar1 ve cinsiyete
gore nasil bir degisim gosterdigi incelendiginde ise erkeklerde 4 ve 6 yas grubunda;
kizlarda ise 5 ve 6 yas grubunda yiiksek oldugu goriilmektedir. Obezite oranlari
kizlarda 3, erkeklerde 5 yas grubunda daha yiiksektir. Bu tez verileri diger
tilkelerdeki ¢alisma sonuglariyla karsilastirildiginda Kuveyt, Hong Kong ve ABD’ye
gore obezite oran1 daha diisiik bulunmustur. Bu aragtirmaya goére obezite orani ¢ok
diisiik bulunmasina karsin fazla agirlikli olan ¢ocuk sayisinin daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Eger bu ¢ocuklar, aileleri ve cevreleri tarafindan yeterli 6l¢iide

bilin¢lendirilmezlerse gelecegin obez bireyleri olma ihtimalleri yiiksektir.



4.2.SONUC

Bu tezde, Ankara’da yasayan ve bir okulda toplanmis 3-6 yas arasi
okul oncesi ¢ocuklardan viicut bilesimi degerleri antropometrik 6l¢timler yardimiyla
tespit edilmis olup, her antropometrik degiskenin yiizdelik egrileri grafikler halinde
cinsiyetlere gére olusturulmustur.

Tim diinyada obezite egilimi 6zellikle ¢ocuklar ve addlesanlarda
alarm verici diizeydedir. Cocukluk c¢ag1 obezitesindeki yillik artis giderek
biliylimektedir. Bugiin gelinen noktada cocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin 1970’
lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (WHO, 2006).

Obezite prevalanst ve risk faktorlerini tanimlamak amaciyla
planladigimiz arastirmamiza Togan Ozliyen Kresinde okuyan 3 ile 6 yaslari arasinda
100 ogrenci dahil edildi. Bu ogrencilerden 46’s1 erkek ve 54°t kizdir. Tim
cocuklarin boy ve kilolar1 ile deri kivrim kalinliklar1 ve iist kol ¢evreleri 6l¢iildii.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular ve bu bulgular neticesinde yapilan

tartisma cergevesinde bu tezde temel olarak asagidaki sonuclar ¢ikartilabilir:

e Genel Orneklemimizde ortalama fazla agirlik orani erkeklerde % 32.2;
obez orani ise % 3.5’tir. Kizlarda ise ortalama fazla agirlik orant % 14.8;
obez oran1 % 7.7 olarak bulunmustur.

e Yasa gore anlamlilik diizeylerine bakildiginda boy degerinde kizlarda ve
erkeklerde 3-4, 5-6, 3-5, 3-6 ve 4-6 yas gruplar1 arasinda belirgin bir

anlamli farklilik s6z konusudur (p<0.05).



Yasa gore anlamlilik diizeylerine bakildiginda agirlik degerinde ise
kizlarda ve erkeklerde 3-5 ve 3-6 yas gruplari arasinda belirgin bir anlaml
farklilik s6z konusudur (p<0.05).

Kizlarda yasa gore, 6nkol deri kivrim kalinlig1 6l¢iisiinde ise 4-5 ve 4-6
yas arasinda onemli bir anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Yas ve cinsiyete gore BKE degerleri arasinda onemli ve anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirma bulgularimiza goére biitiin yas gruplarinda erkeklerin goreceli
olarak daha agir olduklar1 saptanmustir.

Biitiin dlgtimler igerisinde cinsiyetler arast onemli bir anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Beden Kitle Endisi degerleri ise erkeklerde kizlara gére daha yiiksek
degerler gosterir.

Suprailiac Deri Kivrim Kalinligi degerleri erkeklerde kizlara gore daha
biiyiik degerler ulasir. Sadece 6 yas grubunda durum tam tersidir.

4 yas grubunda Onkol Deri Kivrim Kalinhig: élgiisiiniin, kizlarla erkekler
arasindaki farkliligr diger yas gruplarina gore daha fazla bulunmustur.
Erkeklerin degerleri kizlara oranla ¢ok fazladir.

Biceps Deri Kivrim Kalinligr 6l¢iisti erkeklerde kizlara gére daha biiytik
degerlerdedir. Sadece 6 yas araliginda bunun tam tersi s6z konusudur.

Ust kol cevresi 6lgiim degerlerine bakildiginda biitiin yas araliklarinda

erkeklerin degerleri kizlara oranla daha fazla bulunmustur.



Diisiik sayida ¢ocugun katilimiyla yapilmig bir arastirma olarak bu
sonuclar genel olarak dogrulanabilecek bilgileri bizlere vermese de fazla agirlik ve
obezitenin 3-6 yas araliginda kiz ve erkekler i¢cin dnemsenmesi gereken bir olgu
oldugunu gostermektedir. Unutulmamalidir ki, her ne kadar g¢evresel faktorler ve
genetik etmenler obezite durumunun olugumunda séz sahibi olsalar da; bizlerde

bilingli bireyler olarak hayatimizda ki birgok aktiviteyi yonlendirebiliriz.

Oneriler

Bu tez wverileri diger ilkelerdeki  benzer ¢alismalarla
karsilastirildiginda sonuglart agisindan daha diisiik bulunmussa da bunun sebebi
incelenen ¢ocuk sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Buna ragmen tiim 3-6 yas
arast ¢ocuklarin fazla agirlik ile obezite degerleri hakkinda fikir verebilmektedir.
lleriki yillarda daha genis orneklemli ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir. Ayrica
kesitsel aragtirmalarin yani sira uzunlamasma (londitidunal) calismalarin da
yapilmas1 gerekir. Ulkemiz igin olusturulacak persentil degerleri olusturulmasi ve
bunlara gore degerlendirmeler yapilmasi ile kotii beslenen ¢ocuklarin ve yetiskinlerin
dogru olarak saptanarak erken, uygun miidahalelerin miimkiin olmasi saglanacaktir.
Ciinkii yas ile birlikte antropometrik 6l¢iimlerde goriilen degisimler net bir sekilde
ortaya konuldugunda, bireyler viicutlarini taniyarak yasam planlarini yapma, gerekli
Oonlemleri alma ve bazi riskleri azaltma yoluna gidebilir ve kendi hayatlarim

yonetebilirler.



OZET

Viicut bilesimi sismanligin tespitinde, bireylerin saglik durumlari ve
beslenme durumlari hakkinda genel bilgiler vermesi bakimindan 6nemlidir. Bu
arastirma Ankara’da yasayan 3-6 yas arasit ¢ocuklarin antropometrik Ol¢iimleri
yardimiyla viicut bilesimi degerlerini, yas ve cinsiyetler arasinda viicut bilesiminde
meydana gelen degisimleri ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Bunun yani
sira ¢cocuklara ait Beden Kitle Endisi hesaplanmustir. Iki yas iistii ¢ocuklarda Beden
Kitle Endisi, viicut yag miktariyla oldukca yiiksek bir iligki gosterdigi i¢in obezitenin
tespitinde dnemlidir. Bu amag dogrultusunda 100 ¢ocuk (54 kiz; 46 erkek) lizerinden
boy, agirlik, {ist kol ¢evresi, triceps, biceps, onkol, suprailiac deri kivirimi kalinliklig
antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Tiirkiye gelismekte olan {ilkeler arasindadir.
Biiyiik metropollerde artan sosyoekonomik diizey nedeniyle okul dncesi ve okul ¢agi
cocuklarinda obezite durumunun goriilmesi gittikce artmaktadir. Obezitenin ortaya
¢ikmasinin nedenleri genetik, cevresel, sosyoekonomik-kiiltiirel diizey ve demografik
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Obezite her yasta goriilebilmekle birlikte ¢ocukluk
cag1 obezitesi ileriki yillar1 da sekillendiren bir faktor olmasi sebebiyle onem arz
etmektedir. Arastirma bulgularimiza gore; agirlik agisindan 3-6 yas arasi erkek
cocuklarin kizlara gore goreceli daha agir olduklar1 saptanmistir. Beden Kitle Endisi
degerleri de erkeklerde kizlara gore daha yiiksek degerler gosterir. Boy, agirlik, iist
kol gevresi, triceps, biceps, dnkol, suprailiac deri kivrimi kalinliklar1 bakimindan kiz
ve erkekler arasinda 6nemli ve anlamli farkliligin olmadig1 goériilmektedir (p>0.05).
Deri kivrim kalinligr 6lciilerine bakildigi zaman 6 yas grubunda kizlarin degerleri
erkeklerden daha fazla bulunmustur. Genel 6rneklemimizde ortalama fazla agirlik

orani erkeklerde % 32.2; obez orani ise % 3.5’tir. Kizlarda ise ortalama fazla agirlik



oran1 % 14.8; obez oran1 % 7.7 olarak bulunmustur. Obezitede genetik yapinin yani
sira, bireylerin viicut bilesimleriyle sosyoekonomik faktorlerin de 6nemli bir rol
oynadigin1 géz oniinde bulundurursak ve tiim bunlar1 birlikte degerlendirilerek
bireylerin sagliklarin1  koruyarak yasamlarimi siirdiirmeleri konusunda gerekli
Onlemler oOnceden alinabilir olabilecektir. Sigsmanlikla beraber kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin ortaya g¢ikmasindan dolay1
obezitenin erken donemlerde Onlemlerinin alinmasi ve bireylerin bu hususta
bilin¢lendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarin ¢ogaltilarak alinan
sonuclar dogrultusunda ivedilikle diinyada ¢i1g gibi biiyiiyen obezite sorununa bir
¢oziim bulunmasi yolunda adimlar atilmalidir. Bu konuya biitiin tilkelerin ayn1 6nemi
gostererek vakit kaybetmeden gerekli dnlemlerin alinmasi yolunda calismalara hiz

vermesi dogru olacaktir.



SUMMARY

Body composition is important for giving general information abaut health
status and nutritional status of individuals in detection of adiposity. This research
was performed for the purpose of revealing the values of body composition and
changes occurring in the body composition between age and sex by means of
anthropometric measurements of children in age of 3-6 from living in Ankara.. In
addition to this, Body Mass Index of them was calculated. Since Body Mass Index
displayed significantly high relation with body fat amount in the children above 2
years of age, it is important for detection of adiposity. In accordance with this
purpose, height, weight, upper arm circumference, triceps, biceps, forearm, suprailiac
skin fold thickness were measured in 100 children (54 of them are girl; 46 of them
are boy). Turkey is among the developing countries. Due to the increasing socio-
economic level in big metropolitan cities, obesity in school-age children and
preschool children is progressively increasing. Reasons of obesity arise from genetic,
environmental, socio-economic cultural and demographic factors. While obesity is
seen in all ages, childhood obesity is important for being a factor shaping the years
ahead. According to our findings of research, it has been found that boys between the
ages of 3-6 are relatively heavier than girls in terms of weight. Values of Body Mass
Index in males show greater values than females. It is seen that it has been found no
significant difference between females and males in terms of height, weight, upper
arm circumference, triceps, biceps, forearm, suprailiac skin fold thickness (p>0.05).
Considering skin fold thickness measurements, it has been found that values of
females are greater than males in 6 age’s group. Weight ratio than the owerall

average for males by % 32.2 in our examples, the rate of % 3.5 is obese. % 14.8



more than the average weight girls, obese rate is % 7.7 are found. When we take into
consideration that socio-economic factors of individuals with body compositions as
well as genetic structure play an important role, necessary precautions for protection
of individuals health and maintaining their lives should be taken previously by
evaluating all of these together. Since diseases such as cardiovascular diseases,
hypertension, and diabetic emerge with adiposity, taking precaution for obesity in
early periods and raising awareness of individuals in this matter are very important.
For this reason, studies should be increased and steps should taken urgently for
finding a solution for obesity problem growing significantly in the world in
accordance with the results obtained from studies. It would be true that all countries
should pay the same attention for this issue and should accelerate the studies for

taking the necessary precautions without delay.
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