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OZET

Cengiz Yiiksel, Annelerin Farkli Ebeveyn Tutumlarinin Cocuklarda Obeziteye
Etkisi, Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghg Tipta Uzmanhk
Tezi, Zonguldak, 2017.

Cocukluk cagi1 obezitesi, 21.ylizyilin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Diinyada fazla agirlikli ya da obez olan bes yas altindaki ¢ocuk sayis1 2013 yilinda
42 milyondur. 2025 yilinda tiim diinyada 70 milyon ¢ocugun fazla agirlikli ya da
obez olacagi tahmin edilmektedir. Obezitenin artis gosteren mevcut egiliminin
nedenleri arasinda genetik ve ¢evresel etmenler yer almaktadir. Beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklari, ¢ocukluk cagi obezitesinin gelisiminde Onemli cevresel
etmenlerdendir. Ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarmm bu aliskanliklart {izerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmanin amaci Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Saglam Cocuk Poliklinigi’nde muayene
edilen ¢ocuklarin annelerinin ebeveyn tutumlarini, demokratik, otoriter, asiri
koruyucu ve izin verici boyutlartyla degerlendirmek ve bu tutumlarin, ¢ocuklardaki
obeziteyle iliskisini incelemektir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirmada 15 Temmuz 2016-15 Agustos 2016 tarihleri
arasinda saglam cocuk poliklinigine bagvuran 2-6 yas arasi ¢ocuklar ve annelerinin
tiimiline ulagilmas1 hedeflenmistir. Bu siirede poliklinige 2-6 yas ¢cocugu ile bagvuran
201 anneden 94°ii calismaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 85 kisi
ve anketi eksik ya da 6zensiz doldurmus 22 kisi ¢caligmaya dahil edilmedi. Calismada
bagimli degisken cocuklarin beden kiitle indeksi sinifidir. Bagimsiz degiskenler;
annenin ebeveyn tipi, ailenin geliri, annenin ekonomik durum algisi, fiziksel
aktivitesi, aile tipi, ailenin cocuk sayisi, ailede “sisman” birey sayisi, cocugun kronik
hastaliga sahip olma durumu, ¢ocugun anne siitii alma durumu, sadece anne siitii
alma siiresi, bilgisayar kullanma, televizyon izleme ve disarida oyun oynama siiresi,
okula ulagim sekli, 6glin atlama, atistirma, disarida yemek yeme sikligi, giinliik ictigi
su miktari, annenin c¢ocugun agirligindan memnuniyeti, annenin resim
degerlendirmesidir. Verilerin toplanmasinda arastirmaya katilan annelere anket

uygulanmistir. Cocuklarin kilo ve boylar1 arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir.



Ortalama yaglar1 45,58 +12,9 ay olan 94 ¢ocukta, normalin iizerinde agirliklilik
sikligi %19,2 saptanmistir. Anne ebeveyn tutumlari [demokratik boyut (p=0,819),
otoriter boyut (p=0,878), asir1 koruyucu boyut (p=0,319), izin verici boyut
(p=0,494)] ile ¢ocuklarin agirliklar1 arasinda fark bulunmamuistir. Annelerin ¢ocuklari
tizerindeki agirlik algilart incelendiginde, normalin iizerinde agirlikli gocuklarin
anneleri yasa ve cinsiyete 0zel agirlik ¢iziminde, ¢ocuklarinin goriintimlerine diger
annelerin ¢ocuklarindan yiiksek puan vermislerdir. Bu fark anlamlidir. Normalin
tizerinde agirlikli ¢ocuklarin anneleri digerlerine gore yiiksek puan vermis olsa da
anneler, cocuklarinin agirliklarini hatali algilamaktadir. Hem normalin iizerinde
agirlikli cocuklarin anneleri hem de diger anneler, ¢ocuklarini ger¢ekte olduklarindan
daha zayif resimlerle degerlendirmistir.

Annelerin ebeveyn tutumu gocuklarinda obezite gelisimi agisindan etkili bulunmamig
olsa da ebeveynlerin cocuklar iizerindeki etkisi yadsinamaz bir gercektir. Anneler
cocuklarinin kilolarini hatali algilamaktadir.

Polikliniklerde yasa ve cinsiyete ozel ¢izimlerle, annelerin gocuklarinin kilosu
hakkindaki algilarinin  hatali  olup olmadigi degerlendirilebilir.  Annelerin
cocuklarinin kilolarini hatali algilamalari durumunda saglikli beslenme konusunda

bilgilendirilme yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn tutumu, fazla agirliklilik, cocuklarda obezite



ABSTRACT

Cengiz Yiiksel, The influence of mothers’ varied parenting style on childhood
obesity, Biilent Ecevit University School of Medicine, Public Health Thesis.
Zonguldak, 2017

Childhood obesity is among the most important public health issues of the 21st
century. The number of overweight or obese children under the age of 5 were 42
million in 2013 worldwide. It is expected to reach 70 million children worldwide to
be overweight or obese by 2025. Genetic and environmental factors are the main
causes of the current increasing factors in the development of childhood obesity.
Nutrition and physical activity habits are one of the most important environmental
factors in the development of childhood obesity. It’s thought that the parenting style
could be influential on such habits of children. The aim of this research is to
determine the parenting style whose children were examined at Biilent Ecevit
University Health and Research Application Centre Healthy Children Policlinic in
terms of authoritative, authoritarian, overprotective and permissive dimensions and
to examine the relation of these styles to childhood obesity.

The research is cross-sectional. In the research, it was targeted to reach each parent
and child aged between 2 to 6 who applied to healthy children policlinic between
July 15" 2016 and August 15". 2016. In the meantime 94 out of 201 parents who
applied with their children aged between 2 to 6 were included in the study. 85
individuals who did not accept taking part in the study and other 22 individuals who
filled the survey deficiently or inattentively were not included in the study. The
dependent variable in the study is the body mass index classification. Independent
variables are parenting style of mothers,the income of the family, the perception of
the mother’s economic condition, the mother’s physical activity, the type of the
family, the number of the children in the family, the number of overweight people in
the family, the condition of the children; having a chronic disease, the status of the
children’s breastfeeding, the period of exclusive breastfeeding, the time spent on
using a computer, watching television and playing outside, the means of

transportation to school, skipping meals or junks, the frequency of eating out, the

Vi


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/chronic

amount of water drunk per day, the mother’s satisfaction of her child’s weight status,
the mother’s evaluation of her child’s weight status on sketches. The mothers who
took part in data acquisition process were conducted a survey. The weight and length
of the children were measured by the researcher.

Among the children whose average age is 45,58 +12,9 months, above normal weight
frequency has been detected as 19,2%. No association has been found between the
parenting styles of mothers [authoritative (p=0,819), authoritarian (p=0,878),
overprotective (p=0,319), and permissive (p=0,494)] and the weights of the children.
The mothers of above normal weight children scored higher points for their children
than the rest in the gender and age-range—specific sketches. The difference is
statistically significant. Despite the mothers of above normal weight children scored
higher points for their children than the rest, most of the mothers misperceived the
weight of their children and either the mothers of above normal weight children or
the mothers of others chose lighter images.

The influence that the parents have on their children is an undeniable truth although
it has been found that parenting styles of mother’s are not influential on the
development of obesity in their children. Mothers’ perceptions with the gender—and
age-range—specific sketches evaluations can take place in the policlinics to determine
whether the mothers misperceive their child’s weight or not. If they misperceive they

can be informed in terms of their child’s healthy eating habits.

Key Words: Parenting style, overweight, childhood obesity
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), fazla agirliklilik ve obeziteyi, saghiga zarar veren ve
normal olmayan ve asirt yag birikimi olarak tamimlamakta ve cocukluk c¢agi
obezitesini 21.yiizyilin en énemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak gérmektedir.
Cocukluk ¢agi obezitesi 6zellikle diisiikk ve orta gelirli iilkelerin kentsel bolgelerini
kiiresel olarak etkilemekte ve siklig1 endise verici olarak artmaktadir (1).

Fazla agirlikli ve obez ¢ocuklarin erigkinliklerinde de obez kalma ve
kardiyovaskiiler hastaliklara, diyabet, kas iskelet sistemi hastaliklarina (osteoartrit,
dejeneratif eklem) ve bazi kanser tiirlerine (endometrium, meme, kolon) yakalanma
ihtimalleri fazladir (2). Obezite, okul 6ncesi ¢ocuklarda, okul ¢agi ¢ocuklar1 kadar
yaygin goziikkmektedir ve bu ¢ocuklar okul yillarinda da fazla agirlikli ve obez olarak
kalmaktadir (3). Obez g¢ocuklarin ve adolesanlarin, obez olmayan yasitlarina gore
erigkinliklerinde 5 kat fazla obez olma egiliminde olduklar1 bulunmustur. Obez
cocuklarin %55’i adolesan dénemde, obez adolesanlarin ise %70’1 30 yas lizerinde
obez kalmaya devam etmektedir (4). Cocuklukta baslayan obezite eriskinlikte yiiksek
oranda devam ettiginden obeziteye maruziyet siiresi uzamaktadir.

Tim diinyada 6zellikle ¢cocukluk cagi obezitesindeki artisin sadece genetik
yapidaki degisikliklerle aciklanamayacak derecede fazla olmasit nedeniyle,
obezitenin olusumunda c¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul
edilmektedir (5). Intrauterin ortam, beslenme etmeni, fiziksel aktivitede azalma, aile
etmeni, psikososyal etmenler baslica ¢evresel risk etmenlerini olusturmaktadir (6).

Obezitenin ciddi sorunlara yol agmasi ve olusumunda birgok faktoriin etkili
olmasi, tedavisini giic ve karmasik hale getirmekte ancak Onlenebilir oldugu
gercegini degistirmemektedir. Ozellikle erken c¢ocukluk ddénemi ileride de devam
edecek olumlu yasam davramislarinin kazanilmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bu
yiizden obeziteden korunma, perinatal donemden baslayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir (7).

Beslenme ve fiziksel aktivite gibi obezite gelisiminde etkili faktorler
diisiiniildiiginde ailenin ¢ocugun davraniglarina olan etkisinin Onemi ortaya
cikmaktadir. Cocuk olumlu ya da olumsuz pek ¢ok aliskanligini ailesinden edinir.
Dolayisiyla aile tutum ve davraniglarinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir (3).

Mussen ve arkadaslarina (8) gore ebeveynlerin, ¢ocuklarinin biiyiiyiince nasil

biri olacaklarina, ne tiir bir bilgi birikimine, ahlaki degerlere ve davranigsal



standartlara sahip olacaklarina dair ag¢ik ya da gizli idealleri vardir. Ebeveynler,
cocuklarini bu amaca yoneltmek i¢in bir¢ok farkli stratejiler denerler. Cocuklarinin
davraniglarini pekistirirler ve cezalandirirlar, kendilerini rol model olarak kullanirlar,
kendi inang ve beklentilerini agiklarlar. Deger ve amaglarini destekleyecek komsular,
akran gruplar1 ve okullar secerler. Boylelikle her ebeveynin benimsedigi ve
uyguladigi bu farkl yollar, farkli ¢ocuk yetistirme tutum ve davranislarina yol agar
[Karabulut Demir’den (9)]. Ebeveynler bu tutum ve davranislarina gore farkli
boyutlarda incelenmistir. Ebeveyn tutumlarini belirlemede Baumrind’in tanimladigi
demokratik (otoritatif), otoriter ve izin verici boyutlardan yararlanilmigtir (10).
Ayrica Kuzgun, Yavuzer ve Levy tarafindan (11,12,13) bati kiiltiiriinde ¢ok yaygin
olmayan ama kendi kiiltiiriimiiziin ebeveynlerinde goriilen asir1 koruyucu boyut da
eklenmistir [Karabulut Demir’den (9)].

Obezite, fazla agirliklilik ve obeziteyle iligkili hastaliklar biliylik bir dlgiide
Onlenebilir. Cocukluk c¢agi obezitesi, sik goriilmesi, ciddi sonuglart olmasi ve
onlenebilir olmasi nedeniyle dncelik verilmesi gereken saglik sorunlarindandir (1).

Sonug olarak, obezitenin giderek biiyliyen ve beraberinde morbidite ve
mortaliteyi getiren 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmasi nedeniyle fazla
agirliklilik ve obezitenin erken yaslarda onlenmesi, obezite ile iliskili hastaliklarin da
Onlenmesini saglayacaktir.

Bu calismanin amaci Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Saglam Cocuk Poliklinigi’nde muayene edilen c¢ocuklarin
annelerinin ebeveyn tutumlarini, demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici
boyutlartyla degerlendirmek ve bu tutumlarin, ¢ocuklardaki obeziteyle iliskisini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Ulkelerin kendilerine 6zel bircok saglik sorunu vardir. Gelismekte olan iilkelerde
cocuklar ve dogurgan yastaki kadinlar, toplum i¢inde saglik yoniinden daha ¢ok
tehlike altindadir. Bu donem Onlenebilir hastalik ve oliimlerin en ¢ok goriildiigii
donem oldugundan halk sagligi agisindan onem kazanmistir. Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde sinirli imkanlarin, saglik yoniinden oncelikli bir konu olan ana ¢ocuk
sagligl icin kullanilmas1 gerekmektedir. Cocuk sagliginda gorev yapan saglik
calisanlarina, bagisiklama ve g¢ocuk sagligi sorunlart arasinda sik goriilen, erken
yakalandig1 takdirde tedavisinde ¢ok daha olumlu sonuglar alinabilen konjenital
anomaliler, enfeksiyon hastaliklar1 ve beslenme bozukluklar1 konusunda egitim
verilmesi, ¢ocuk beslenmesi Ve anne egitiminin topluma aktarilmasi ve toplumun

bilinglendirilmesi gerekmektedir (14).

2.1. Cocuk Saghg Sorunlari1 Arasinda Beslenme ve Obezite

Cocuk sagligi, c¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve ruh sagligi bakimindan saglikli
yetismesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasimi saglamak amaciyla calisgan bir
disiplindir. Bu disiplinde yer alan 6nemli amaglardan biri de biiyiimenin ger¢eklestigi
donemde beslenme ile iliskili bozuklukluklarin ©nemini ortaya koymak ve bu
sorunlarin Online ge¢mektir. Beslenme bozukluklar1 arasinda en ¢ok karsilagilan
malnutrisyon, diinyada siiregelen énemli bir sorundur (14). Her ne kadar dogrudan
oliim nedeni olarak gosterilmese de diinyada her yil bes yas altinda 6len ¢ocuklarin
licte birinin 6liim nedeni Malnutrisyonla iligkilidir (15). Bunun yani sira diger bir
beslenme sorunu olan fazla agirhklilik ve obezite, giderek artan bir egilim
gostermektedir. DSO, her yil 2,8 milyon insanm fazla agirliklilik ya da obezite ile
iliskili nedenlerden 6tiirti 6ldiiglinii bildirmektedir. Obezitenin, kiiresel yeti yitimine
ayarlanmig yasam yilinin (disability-adjusted life year-DALY) %?2,3’tine (35,8
milyon) neden oldugu tahmin edilmektedir. DSO’niin 2008 yili verileri
incelendiginde 20 yas ve {izerindeki diinya niifusunda fazla agirliklilik ve obezite
(BKI > 25 kg/m2) %35 oranindadir. Bu oran 1980 yil1 verisiyle Karsilastirildiginda
2008 yilinda fazla agirliklilik ve obezitenin iki katina ciktigi goriilmektedir.
Giiniimiizde erkeklerin %10’u, kadmlarin ise %14l obezdir. Diinya {izerindeKi

siklik Amerika kitasinda en fazla (fazla agirliklilik % 62, obezite % 26), Giineydogu



Asya’da en az (% 14 fazla agirhiklilik, % 3 obezite) saptanmistir. Avrupa, Dogu
Akdeniz, Amerika kitalar iizerinde kadinlarin yarisindan fazlasi fazla agirhiklidir.
Diinya genelinde erkeklere gore kadinlarda ve gelir diizeyi yiiksek yerlerde fazla
agirliklilik ve obezite daha fazla goriilmektedir (16).

Diinyada fazla agirlikli ya da obez olan bes yas altindaki ¢ocuk sayist 1990
yilinda 32 milyon iken, 2013 yilinda 42 milyona yiikselmistir. Ayn1 zaman araliginda
DSO Afrika Bélgesi’nde fazla agirlikli ya da obez olan ¢ocuk sayis1 4 milyondan 9
milyona yiikselmistir. Mevcut egilim aym sekilde devam ederse 2025 yilinda tiim
diinyada 70 milyon ¢ocugun fazla agirlikli ya da obez olacagi tahmin edilmektedir
(2). Amerika Birlesik Devletler’inde (ABD) yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi’nda (The National Health and Nutrition Examination Survey: NHANES)
1999-2000 ve 2009-2010 yillar1 karsilastirildiginda, 2-19 yas arasindaki erkek ¢ocuk
ve genglerin obezite prevalansinda artis gozlenmistir. Kizlardaki artis anlamli fark
olusturmamustir. 2-19 yas arasinda fazla agirliklilik ve obezite sikligi %31,8 olarak
raporlanmustir (17). Yine NHANES’ e gore 19761980 ve 2007—2008 yillar1 arasinda
2-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite sikligr %5,0’dan %10,4’e yiikselmistir. 2009-2012
yillart arasinda ise 3-6 yas arasi ¢ocuklarda siklik %12,3 (K:%11,3, E:%13,3) olarak
bulunmustur. Kanada’da ise 2009-2013 yillar1 arasinda 3-6 yas arasi ¢ocuklarda
obezite siklig1 %10,8 (K:%10,3, E:%11,3) olarak saptanmistir. Obezite, Kanada’da
da, ABD’de oldugu gibi erkek ¢cocuklarda daha fazla goriilmektedir (18,19).

Tim diinyada 0-5 yas arasi g¢ocuklarda, fazla agirlikli ve obez olma
sikligint belirlemek i¢in 1969-2008 yillar1 arasinda 144 {ilkenin yapmis oldugu 450
caligmadan veriler toplanarak analiz edilmistir. 1990 yilinda % 4,2 olan fazla
agirhiklilik ve obezite prevalansi, 2010 yilinda %60 artarak %6,7’ye yiikselmistir.
Egilim ayni sekilde devam ederse 2020 yili prevalansinin %9,1 olacagi tahmin
edilmektedir (20).

Tiirkiye’de bes yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin
(TNSA) saglik hizmetlerine en 6nemli katkilarindan biri de ¢ocuk sagligi ile ilgili
beslenme durumunu belirlemesidir. TNSA-1993’ten bugiine bes yas altindaki tiim
cocuklarin antropometrik verilerini incelemektedir. TNSA-2013’te Tiirkiye’deki
¢ocuklarin beslenme durumunu incelemek igin goriisiilen annelerin bes yas altindaki
tim cocuklart i¢in agirlik ve boy dlglimleri yapilmistir. Biiyiik niifuslarda, boy ve
agirhik oOlgiilerinde dogal bir gesitlilik vardir ve bu g¢esitlilik normal dagilima

yakindir. Antropometrik verinin incelenmesindeki standart uygulama, normal



dagilimin 6zelliklerini kullanip referans bir niifusla karsilastirmaktir. Referans grup
bir karsilastirma noktas1 olup, toplumdaki degisik gruplarin antropometrik 6lgiimleri
arasindaki farklar1 ve zaman iginde beslenme durumunda meydana gelebilecek
degisiklikleri inceleme kolaylig1 saglamaktadir. TNSA arastirmalart kapsamindaki
cocuklarin beslenme durumlari Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri
Merkezi (U.S. National Centers for Health Statistics-NCHS) tarafindan gelistirilen ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) ile DSO tarafindan da onaylanan uluslararasi
referans grubu ile karsilastirilmistir. En yeni uluslararas referans 2006 DSO Cocuk
Biiytime Standartlar1 olup, ilk kez TNSA-2008’de kullanilmistir. Bu tip referans
gruplarinin  kullanim gerekgesi, veri bulunan tiim toplumlarda iyi beslenmis
cocuklarin ergenlik Oncesi birbirinin hemen hemen ayni biiyiime oriintilerinin
izlemesidir. CDC ve DSO’niin referans gruplar1 kullanilan TNSA arastirmalarinda,
cocuklarin beslenme durumlarii agiklamak icin DSO’niin 6nerdigi yasa gére boy,
boya gore agirlik ve yasa gore agirlik standart gostergeler hesaplanmistir. Bu
gostergeler gocuklarda hem yetersiz beslenmeyi hem de fazla agirliklilik ve obeziteyi
incelemek i¢in kullanilmistir (21).

Yasa gore boy degeri, kronik beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir ve yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin iyi bir
gostergesidir. Yasa gore boy degeri referans grubun ortanca degerinin eksi iKi
standart sapma (-2SS) altinda olan gocuklar kisa boylu bodur, eksi ii¢ standart sapma
(-3SS) altinda olan gocuklar ciddi derecede kisa boylu kabul edilmektedir. TNSA
2013’te Turkiye’de bes yasin altindaki her on gocuktan birinin bodur oldugu ve bu
cocuklarin Gigte birinden fazlasinin ciddi derecede bodur oldugu saptanmustir (21).
Yasa gore agirhik degeri hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi
gostermektedir. Klinik olarak c¢ocugun beslenme durumundaki gelismeleri
degerlendirmek i¢in yararli bir olgiittiir. Yasa gore agirhik degeri, referans grubun
ortanca degerinin eksi iki standart sapma (-2SS) altinda olan ¢ocuklar diisiik agirlikli
olarak kabul edilmektedir (21).

Boya gore agirlik degeri ise mevcut beden agirliginin beden boyuna gore
durumunu gostermektedir ve akut donemdeki saglik ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica DSO 6nerisine gore boya gore agirlik
degeri, bes yas altindaki ¢ocuklarda fazla agirliklilik ve obeziteyi belirlemek icin

kullanilir. Boya gore agirlik degeri referans grubun ortanca degerinin eksi iki



standart sapma (-2SS) altinda olan g¢ocuklar zayif kabul edilmektedir. Arti iki
standart sapma (+2SS) tizerindeki ¢ocuklar fazla agirlikli, art1 {i¢ standart sapma
(+3SS) tizerinde olan gocuklar obez olarak degerlendirilmektedir (22).

TNSA 2008 verilerine gore bes yas alti ¢ocuklarda boya gore agirlikta -2SS
%0,9 iken 2013’te %1,7’ye yilikselmistir. TNSA 2013 verilerine gore bes yasin
altindaki cocuklarin %2’sinden daha az1 i¢in boya gore agirlik Z skorlart -2SS
altindadir. Yasia gore diisiik kilolu olan ¢ocuklarin orani, boyuna gore diistik kilolu
olan ¢ocuklarin oranina yakindir. Beslenme ile ilgili diger dikkat ¢ekici durum ise ilk
kez +2SS degerinin TNSA 2013’te verilmesidir. +2SS tizerindeki deger %11°dir. Bu
oran erkeklerde %11,7, kizlarda %9,9 olarak raporlanmistir. Cocuklarda yetersiz
beslenmenin yani sira fazla agirliklilik ve obezite de beslenme sorunlari arasinda
kendini gostermektedir.

Fazla agirliklilik ve obezite kentsel bolgelerde %11,7 iken kirsal kesimlerde
%7,7 olarak goriilmektedir. Ayrica %14,1 ile batida, %5,0 ile doguya goére daha
yiiksek orandadir. Dogu Marmara’da %18,4 ile Tiirkiye’de Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflandirmasi’nda (Nomenclature of Territorial Units for Statistics: NUTS) en
yiiksek degere sahiptir (21).

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda ise ilk kez 2010 yilinda Tiirkiye’deki 0-5 yas
grubundaki ¢ocuklar1 temsil edecek sekilde 6rnek secilmis, 2567 ¢ocugun Slgiimleri
yapilarak fazla agirlikli ya da obez olma siklig1 belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’na gore Tirkiye’de 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla agirlikli
olma siklig1 %18, obez olma siklig1 %9°dur. Obezite siklig1 erkeklerde (%10) kizlara
(%7) gore, kirsal bolgelerde (%10) kentsel bolgelere (%8) gore daha yiiksektir.
Obezite en fazla Orta Anadolu Bolgesi’nde (%15) goriilirken, en az Akdeniz
Bolgesi’nde (%4) goriilmektedir (23).

TNSA 2013’e gore fazla agirliklilik ve obezitenin gériilme sikligi, annesinin
egitim diizeyi yliksek olan ¢ocuklarda daha fazladir. Annesi ilkokulu tamamlamamis
cocuklarin %8’inde bu sorun var iken annesi lise ve lizeri egitimi almig olan
cocuklarda fazla agirliklilik ve obezite %13’e ¢ikmaktadir. Hane halkinin refah
seviyesi daha fazla farklilasma olusturmaktadir. Yiiksek refah seviyesinde %16’ya
kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de yetersiz beslenme, diisiik sosyoekonomik niifusun bir
sorunu iken fazla agirliklilik ve obezite daha yiiksek sosyoekonomik niifusun bir

sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (21).



2.2. Cocukluk Doneminde Obezite Etyolojisi

Cocuklarda obezitenin artmasinda bircok neden rol oynamaktadir. Genetik ve
cevresel etmenler birleserek enerji metabolizmasi ve yag dokusu iizerinde etki
gostermektedir. Genetik yatkinligi olan bireylerin ¢evresel etmenlere maruziyeti ile

obezitenin olusumu kolaylagsmaktadir (6).

2.2.1. Genetik Etmenler

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ailede obezite varligi, benzer genetik yapi ve ¢evrenin
paylasilmasindan dolayr 6nemli bir etkendir (24). Ebeveynlerin obez olmasinin
¢ocuklar i¢in risk olusturdugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (25). Ailesel obezite
cocukluk cag1 fazla agirliklilik ve obezite i¢in yatkinlik olusturur ve genetik yapinin,
obezite olusumunda %25-80 oraninda etkili oldugu distiniillmektedir (26,6).
Ebeveynlerden en az birinin obez olmasi ¢ocugun eriskinlikte obez olmasi riskini 2
kattan fazla arttirmaktadir (24). Ikizlerde yapilan caligmalarda obezite egiliminin
yaklagik % 50'sinin kalitsal oldugu gosterilmistir (27).

Montague ve arkadaslar1 (28) viicut agirliginin diizenlenmesi ile ilgili genetik
alanindaki bilgilerin, obezitenin nadir goriilen monegenik formlarinin bulunmasiyla
biiyiik oranda ilerleme gosterdigini belirtmislerdir. Obezite ile ilgili yapilan genetik
caligmalarda kesfedilen ilk mutasyon, nadir goriilen erken baslangigli obezite ve
hiperfaji ile karakterize leptin genindeki homozigot mutasyondur [Clare’den (29)].

Barsh GS ve arkadaglar1 (30) leptin reseptor gen mutasyonu, melanokortin 4
reseptor gen ve proopiyomelanokortin gen mutasyonlar1 benzer klinik 6zellikler ile
karakterize bir tablo ile sonuglandigini bildirmislerdir [Clare’den (29)]. Erken
baslangicli obeziteyle iligkili bu genler hipotolamustaki melanokortin ve leptin
yolaklarinin diizenlenmesinde etkilidir ve istah1 artirarak kilo alimina sebep olur (31).

Genetik aragtirmalarda FTO (fat mass and obesity associated) geni ile obezite
arasindaki iliski cesitli populasyonlarda calisilmistir (32). FTO geninin kodladig N°-
metiladenozin (MPA) RNA demetilaz enziminin ayrintili mekanizmalar1 tam olarak
anlasilmamistir (33). Ancak c¢alismalar sonucunda obezite ile en sik iligkili olarak

hipotalamustan yiiksek miktarda ifade edilen genin FTO oldugu belirtilmistir (34).



Obeziteye neden olan genetik-biyolojik olaylar aydinlatilabildigi kadariyla,
obezitenin altinda yatan esas biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji
dengesini diizenleyen mekanizmalar oldugu diisiiniilmektedir. Viicutta yag dokusu
artiginda ya da azaldiginda hipotalamusta istah1 etkileyen mekanizmalarla besin
alimmi dengelenerek ve termogenezisi diizenleyerek yag dokusu miktarini normale

getirmeye c¢alisilmaktadir (6).

2.2.2. Cevresel etmenler

Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki kiiresel artigin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanmasi yetersiz kalmaktadir. Obezitenin olusumunda gevresel faktorlerin de
onemli bir pay1 oldugu kabul edilmektedir (5).

Intrauterin ortam: Fetus, intrauterin ortamda, annenin yasam tarzi, saglik
durumu, metabololik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarindan etkilenmektedir (6).
Intrauterin donemde yag dokusu gelisimi de bu etmenlerden etkilenir.

Intrauterin donemde beyaz yag dokusunun fetusta ilk belirmesi 14. ve 16.
haftalar arasinda olur, daha sonra sayisal artma (hiperplazi) ve hacimsel artma
(hipertrofi) goriiliir (34). Dogumda 5 milyara yakin yag hiicresi oldugu bilinmektedir
ve viicut agirhiginin yaklagik % 16’sidir. Genetik yatkinligin yan sira gebelikte fazla
kilo alim1 ve obezite, gestasyonel veya pregestasyonel diyabet, annede malniitrisyon,
plasental yetmezlik ve postmatiirite yag dokusu olusumunu belirleyen etmenlerdir.

Gebelerin diyabetik olmasi ve bu donemde alinan fazla kilolar, plasentadan
fetusa glukoz ve aminoasit ge¢isinde artisa neden olmaktadir. Bu durum fetustaki
beta hiicrelerini daha fazla uyararak hiperinsiilinizm ile sonuglanmakta ve
adipogenezisi arttirmaktadir. Plasentadan fetusa yag asidi gecisi de adipoziteyi
arttirmaktadir. Fetal yagsamin son trimesterinde hipotalamusta aglik tokluk merkezleri
olusur. Bu merkezlerin olusumu esnasinda meydana gelen enerji yetersizligi
hipotalamusun gelisimini etkilemekte ve istah dengesinin bozulmasina yol agarak
postnatal donemde obeziteye neden olabilecegi bildirilmektedir (6).

Annenin gebelikte sigara igmesinin de cocuklukta tip 2 diyabet, fazla
agirliklilik ve obeziteyi artirdigi bulunmustur (35,36).

Beslenme Fazlahgi: Fazla agirliklilik ve obezite, her yas grubunda ihtiyacin
tizerinde enerji alimidir ve altinda yatan bir¢ok neden mevcuttur. Okul Oncesi

cocuklarin beslenmelerinin bagkalarina bagimli olmasi nedeniyle bu yas grubundaki



cocuklarda goriilen fazla agirliklilik ve obezitede ebeveynlerin ve bakicilarin hatasi
on plana ¢ikmaktadir. Cocuklarma asir1 yemek yedirmeleri bu hatalarin basinda
gelmektedir (37).

Aileler, bebeklik doneminden itibaren sismanligin daha saglikli olduguna,
bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye edilenden daha erken yasta kati gidalara
ge¢menin daha iyi olduguna inandiklarindan dolay1 yiyecekleri ¢ocuga bir 6diil
olarak sunmaktadir. Ancak ¢ocugu sevmenin ve ddiillendirmenin yolu fazla ve yanlis
beslemeyle degil, onun sagligini korumakla olmaktadir (38).

Yapilan c¢alismalarda (39,40) obezitenin 6nlenmesinde siit ¢ocuklugu
doneminde anne siitiiniin 6nemi vurgulanmistir. Anne siitii yerine mama ile
beslenmenin ya da ek gidalara erken baslamanin obezite ile iliskili olabilecegi
bulunustur [Inal’dan (41)].

Ayrica yiyecekler, besin endiistrisi ve medyanin ¢ocuklart hedef almasiyla
gekici hale getirilmeye ¢alisilmaktadir. Sekerle tatlandirilmig, fast-food ve
atistirmalik hazir besinler, yiikksek miktarda yag ve karbonhidrat icerir ve ¢ocuklar
tarafindan sevilerek tiiketilmektedir. Bu yiyecekler kolay ulasilan, her yerde satilan
riinler oldugundan c¢ocuklar bu yiyeceklere yonelmektedir. Ancak bu durum,
gelisim agamasinda olunan hassas donemde ¢ocuklarda besinlerin gerekli ve dengeli
tiiketiminin 6niine gegmektedir (6,37).

Fiziksel Aktivitede Azalma: Obezite, genellikle fiziksel aktivite azlig1 ile
birliktedir ve sedanter yasam aligkanliginin bir uzantisidir. Diisiik fiziksel aktivite ve
obezite arasinda kisir bir dongii bulunmaktadir. Yeterince fiziksel aktivitede
bulunmayan bireyler, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlara goére daha obezdir.
Ayni zamanda obez kisiler de daha az fiziksel aktivitede bulunmaktadir (42).

Fiziksel aktivite, pozitif enerji dengesinin dnlenmesinde ¢ok onemli bir yere
sahiptir. Benzer beslenme aliskanligi olan gocuklarda ¢esitli nedenlerden Gtiirti
cocuklarin daha az fiziksel aktivitede bulunmalar1 ve duragan aktivitelerinde artist,
pozitif enerji dengesinin olugmasina yol agmaktadir (6).

Televizyon (TV), ¢ocugu sedanter yasama yoneltirken, besin alimini
uyarmakta ve alinan besinlerin nitelik ve niceligini etkilemektedir. TV izleme siiresi
boyunca kisilerin ana ¢glinlerinin yaninda ara 6&lin almalar1 da oldukga sik goriilen
bir durumdur. Son yillarda TV izleyiciligi ve tiketim aliskanliklari ile ilgili birgok
calisma yapilmistir. Giinliik TV izleme siiresi ile obezite prevelansi arasinda pozitif

bir iliski bulunmustur. Okula servis ile gitme, smavlar i¢in uzun siireli ¢aligma



saatleri, spor dersi yerine bagka derslerle ugragsmak anlayisi, asansor kullanimi, yesil
alanlardan yoksun apartman yasami, uzaktan kumandali cihazlar cocuklarda
obezitenin fiziksel aktivite azligina bagli nedenleridir (6,43,44).

Psikososyal Etmenler: Ernsberger P ve arkadaslar1 (45), stresin obezite
etyolojisinde  rol  oynayabilecegini  belirtmistir. ~ Obeziteye yol agma
mekanizmalarinin, hipolamo-hipofizer adrenal aks ve kortizol salinimi iizerinden
olduguna dair bulgular mevcuttur [Dogu Cift¢i’den (46)].

Hill J ve arkadaslarina gore (47) emosyonel uyaranlara cevap olarak kisiler,
sikinti, mutsuzluk ve giiven eksikliklerini maskelemek igin asir1 yemek yeme
egilimindedirler. Ofke, korku ve endise gibi uyarici durumlarda en sik gelisen yanit
istah kaybiyken, bazi bireylerin daha fazla yiyerek tepki verdikleri One
stiriilmektedir. Yeme, emosyonel durumu modifiye eder, anksiyeteyi azaltir. Bu
nedenle asir1 yeme, bir dayanma yaniti ya da stres ile iliskili i¢ etkilerden
kaynaklanan ipuglar1 ve dogal aclik ile ilgili ipuglarindaki karigikligin sonucu olarak
diislinebilecek, 6grenilmis bir davranistir .[Dogu Cift¢i’den (46)]

Yilmaz C. ve arkadaslarina gore (48) kisilerin strese ve psikolojik etkilere
bagli olarak fazla yemek yeme durumu, farkli agilardan kotii uyumlu bagetme tepkisi
olarak degerlendirilmektedir. Bu durum kisilerin asir1 yeme sonrasinda sagliksiz bir
bicimde kilo alimina neden olmaktadir. Ayrica bu durumla basetmek icin alternatif
¢ozlim yontemleri arayisindan uzak kalmalarima neden olarak kisilerin edilgen
bagimli 6zelliklerinden siyrilmasini engellemektedir. [Dogu Ciftci’den (46)]

Sosyoekonomik Etmenler: Ailenin sosyoekonomik durumu, obezite
gelisimine yol acan dnemli etmenlerden biridir. Sosyoekonomik durumun hem diisiik
olmast hem de yiiksek olmasi obezite i¢in risk etmenidir. Sosyoekonomik durumu iyi
olan ailelerin ¢ocuklarinin fazla agirlikli ve obez olmasinin altinda yatan neden asir
beslenmedir. Sosyoekonomik durumu kétii olan ailelerin ¢ocuklart ise dengesiz ve
yanlig beslenme nedeni ile sismanlamaktadir (49).

Gelismis tlkelerde obezite gelisimi agisindan en biiylik risk grubu diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kadinlardir. Gelismekte olan iilkelerde ise cinsiyet
gozetmeksizin yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireyler risk altindadir (50).
Darmon N. ve arkadaslar1 (51) ¢ocuk ve ergenlerde sosyoekonomik durum ile
beslenme kalitesi arasinda dogrudan bir baglanti oldugunun rapor edildigini
bildimislerdir. ABD’de diisiik sosyoekonomik statiilii hane ¢ocuklar1 ve ergenlerinin

daha az meyve ve sebze tiikettikleri ve daha sinirli bir iiriin gesitliligi tiikettikleri
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saptanmistir. Diislik egitim seviyesine sahip ailelerden gelen cocuklarda, en diisiik
meyve tilketimi ve en Yiiksek sekerli icecek tiiketimi oldugu bildirilmistir. Ust
sosyoekonomik gruptaki c¢ocuklar alt sosyoekonomik gruplara gore daha c¢ok
vitamin, mineral ve lif almakta oldugu belirtilmistir [Aydin N’den (52)].

Aile etmeni: Ailenin genetik yatkinligi, geliri, egitim seviyesi, ebevynlerin
BK1’si gibi obeziteye etkili oldugu bildirilen pek ¢ok etmen bulunmaktadir (53).
Ozellikle okul 6ncesi donemde cocuklarin beslenmelerinden fiziksel aktivitelerine
kadar pek ¢ok davranisi ailelerin kontrolii ve diizenlemesi altindadir ve ailenin
cocuga davranislartyla yakin iligki igerisindedir. Cocuk olumlu ya da olumsuz pek
cok aligkanligini ailesinden edinir. Dolayisiyla aile tutum ve davraniglari obezite

gelisimi agisindan 6nemlidir (3).

2.3. Obezite Ol¢iim Yontemleri

Obezite bir halk sagligi sorunudur ve obeziteyi degerlendirmek igin kolay, ucuz ve
tekrarlanabilir yontemler kullanilmalidir. Viicuttaki yag miktariin Ol¢limi
obezitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Viicuttaki yag miktarinin

belirlenmesi i¢in dogrudan ve dolayli 6lgiim yontemleri kullanilmaktadir (6).

2.3.1. Viicut Yag Miktarinin Dogrudan Ol¢iimii

Dogrudan 6lgiim yontemleri, viicuttaki yag miktariin dogrudan 6lgiimiine
dayali olarak yapilmaktadir.
Bu konuda kullanilan yontemler;
- Yumusak dokuda yag kalinligimin X-1s1n1 ile dl¢imii
- Cilt yag kalinliginin ultrasonografi ile 6l¢timii
- Toplam viicut su oraninin 6lglimii
- Viicut dansitesinin 6l¢tiimii
(54).
Dogrudan 6l¢iim yontemleri, kolay uygulanamamasi ve pahali olmasi ayrica
cocuklar iizerinde yapilacak islemlerin de uygun olmamasi nedeniyle klinikte sik

kullanilmamakta daha ¢ok deneysel ¢alismalarda uygulanmaktadir (6).

2.3.2. Viicut Yag Miktarinin Dolayh Ol¢iimii (Antropometrik Olgiimler)
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2.3.2.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI viicuttaki yag oranini tahmin etmek i¢in en sik basvurulan ydéntemdir. Kilogram
(kg) cinsinden viicut agirliginin metre (m) cinsinden viicut boyunun karesine
boliinmesi ile hesaplanir (kg/m?) (55).

CDC, DSO ve IOTF obezite konusunda referans kabul edilen kuruluslardir ve
fazla agirliklilik ve obezitenin belirlenmesinde BK1 kullanilmasim &nermektedirler (56).

Cocuk ve genglerde fazla agirliklilik ve obeziteyi belirlemek i¢in sikca
kullanilan ve referans olarak gosterilen kuruluglardan biri olan CDC iki yas iizerinde
BKI kullanimimi &nermektedir. BKI degeri, 85-95 persentil arasinda olanlar fazla
agirlikli, 95 persentil {izerinde olanlar obez kabul edilmektedir (57).

IOTF de CDC gibi iki yas iizerinden itibaren BKI kullanilmasin
onermektedir. BKI degeri IOTF’nin yasa ve cinsiyete gore diizenledigi tablolardan
yararlanilarak agirhik durumunu belirler. BKI degerleri ile yasa ve cinsiyete gore
eriskinlerin fazla agirliklihk (25kg/m?) ve obezite (30kg/m?) degerlerine karsilik
gelen rakamlarla belirlenmis iki ayr1 tablo olusturmustur (EK 3, EK 4).

DSO ise bes yas iizerinde kullanilmasini &nermektedir. 5-19 yas arasinda
DSO, fazla agirhiklihig1 ve obeziteyi belirlemek igin BKI degerlerini kullanmaktadir.
BK1 art1 bir standart sapma (+1S8S) ile art1 iki standart sapma (+2SS) arasinda olanlar
fazla agirlikli, arti iki standart sapmanin (+2SS) iizerinde olanlar obez olarak

tanimlanmaktadir (22).

2.3.2.2. Boya Gore agirhk

Boya gore agirlik obezitenin degerlendirilmesinde 6nem arz eden bir diger
parametredir. DSO, 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda obezite degerlendirme yontemi olarak

boya gore agirlik kullanilmasini 6nermektedir (22).

2.3.2.3. Rolatif Agirhk

Cocuklarda degerlendirilen bir diger yontem de rdlatif agirliktir. Cocugun dSlciilen
agirhiginin, ayn1 boydaki normal ¢ocugun, yasina ve cinsiyetine uygun 50. persentil

degerindeki agirlik olan ideal agirligina oranlanip yiiz ile ¢arpilarak hesaplanmasiyla
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elde edilir. Sonug yiizde olarak verilir. %120’nin {izerinde olmasi obezite olarak
kabul edilmektedir (6).

Persentil degerleri igin referans olarak CDC ve DSO’niin tablolar
kullanilmaktadir. Ulkemizde 2008 yilinda Neyzi O. ve arkadaslarinin Tiirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi i¢in olusturdugu referans
degerler de kullanilmaktadir (58).

2.3.2.4.Deri Kivrim Kahinhklar:

Deri alt1 yag dokusunu belirlenmesinde kaliper aletiyle deri kivrim kalinligi 6l¢timii
yapilmaktadir. Ol¢iim yontemi ve kaliperin kullanilmas: tecriibe gerektirmektedir.
Olgiim yapilan viicut bolgeleri genellikle triseps, subskapular, biseps ve suprailiak
alanlardir. Cocuklarda yag dokusunu 6l¢gmek i¢in kullanilan tek viicut bolgesi
trisepstir.  Yasa ve cinsiyete Ozel tablolar iizerinden degerlendirme yapilir.
97.persentilin iizerinde ise obez kabul edilir. BKI ile deri kivrim kalinhig dl¢iim

degerleri yiiksek korelasyon gosterir (6,59).

2.3.2.5.Cevre Olciimleri

Cevre oOlgiimleri ile yagl ve yagsiz viicut dokularini ayirt etmeden, dlgiilen bolgenin
tiim bilesenlerinin 6l¢imii alinmaktadir. En sik {ist orta kol, bel, kalca, uyluk ve
baldir ¢evreleri kullanilir. Bel, kalca Ol¢timleri ve bel kalga oran1 yag dagilimini
gostermede ve kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede degerli olgiimlerdir.
Yetiskinlerde bel c¢evresi ve bel kalga orami kronik hastaliklar igin risk
degerlendirmesi amaciyla kullanilmakta, ¢ocuklarda fazla kullanilmamaktadir. Bel
kalga oraninin 0,8’in {stinde olmast glikoz, insiilin veya lipoprotein
metabolizmasinda dengesizliklere bagli obezite gostergesidir. Cevre Olgilimleri ve
deri kivrim kalinliklar birlikte kullanilarak obezite belirlenebilir; Ust orta kol gevresi

ve triseps deri kivrim kalinligi dl¢iiliir ve formiiliize edilerek hesaplanir (59,60).

2.4. Cocukluk Déoneminde Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:
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Cocukluk c¢ag1 obezitesi, erigkinlikte kronik hastaliklara doniisebilecek fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (61). Hassas bir dénem olan biiyiime
evresindeki ¢oguklarda obezitenin yol ac¢tifi saglik sorunlarinin en 6nemlilerinden
biri bliylimenin erken yasta tamamlanmasidir. Obez c¢ocuklarda boy ve kemik
gelisimi yasitlarina gore Onde gitmektedir. Diiztabanlik, bacaklarda egrilik gibi
yapisal sorunlara yol agmasinin yani sira ekstremitelerde olusan yag fazlalig
nedeniyle obezite, ¢ocuklarda yiirlimenin gecikmesine yol agmaktadir (6). Cilt
mantar enfeksiyonlar1 ve akantozis nigrikans, cilt alti yag dokusunun miktarindaki
artisa bagl olarak goriilebilmektedir (61). Eriskinlere benzer olarak fazla agirlikli ve
obez cocuklarda LDL kolesterol seviyeleri ve tip 2 diyabet artmaktadir (62).
Obezitenin ¢ocuklarda erken baslangachh olmasi, kalp damar hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin goriilme riskini arttirmakta ve hatta ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite, beslenme dengesizligine
bagli enfeksiyon hastaliklar1 ile sonuglanabilecek immun sistemin etkinliginin
azalmasina yol acabilmektedir (6). Cocuklukta obezite birgok psikolojik probleme
dontisebilmekte, diisiik benlik saygisi, depresyon, kaygi akranlarla etkilesimden

¢ekilme gibi sonuglar dogurabilmektedir (61).

2.5. Cocukluk Déneminde Obezitenin Onlenmesi

Cocuk ve ergenlerde obezitenin 6nlenmesi tedavisinden daha kolay ve basarili bir
yoldur. Hekimler tarafindan karsilasilan her gocuk bir firsat olarak degerlendirilmeli,
saglam ¢ocuk takibinin yaninda hastalik sebebiyle bagvuran ¢ocuklarin da boy kilo
Ol¢timleri yapilmalidir. Bu dl¢limlerin aileyle ve ¢ocukla birlikte degerlendirilmesi,
beslenme ve yasam tarzi konularinda danigmanlik verilmesi, obeziteden korunmada
son derece onemlidir. Bu miidahaleler toplumda obezitenin azaltilmasinda en gegerli
yollardan biridir (63).

Obeziteyle miicadelede kurumsal olarak alinacak &nlemler biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ulkemizde T.C Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi tarafindan Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi adi altinda Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi (2010-2014) hazirlanmistir. Bu program gergevesinde toplumda

yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligin1 kazandirmak ve obezite
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riskini azaltmak, orgiin ve yaygin egitim programlarina obezite ile micadele

konusunu dahil etmek, isgiicii kaybin1 6nlemek ve verimliligi arttirmak igin toplu

beslenme hizmetlerini diizenlemek ve fiziksel aktvite imkanlarini arttirmak, gida

sanayii ile igbirligi yapmak amaglanmaktadir (5).

Bu konudaki baz: stratejiler sunlardir;

“-Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin obezite ile miicadele konusunda

bilgilendirilmelerinin saglanmas.

-Koruyucu saglik ve aile hekimligi hizmetleri kapsaminda oncelikli olarak risk

gruplaria (bebekler, cocuklar, gebe ve emzikliler, yaslilar, engelliler, sigaray1

birakanlar vb.) yonelik obezite ile miicadele uygulamalariin yayginlastiriimasi.
-Obezite ile miicadele ile ilgili konularda topluma dogru mesajlarin ulastiriimasi

amaciyla medya ile isbirliginin saglanmasi

-Okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin, 6gretmen ve velilerin obezite ile miicadele

konularinda bilgilendirilmesi.

- Okul 6ncesi, ilkogretim, ortadgretim ve liniversitelerde yeterli ve dengeli beslenme

ve fiziksel aktivite ile ilgili miifredat programlarinin iyilestirilmesinin saglanmasi.
-Okul oOncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve iniversitelerde fiziksel aktivite

imkanlarinin (spor salonu, okul bahgelerinin diizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.)

biit¢e imkanlar1 dahilinde gelistirilmesinin saglanmasi.

-Okul oncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve iiniversitelerde risk altindaki (zayif, fazla

kilolu ve obez) 6grencilerin tespit edilmesinin saglanmasi.

-Cocukluk ve adolesan doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in

temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tliketiminin 6zendirilmesine yonelik

beslenme programlariin yiiriitiilmesi, beslenme hizmetlerinin periyodik olarak

denetlenmesinin saglanmasi.

-Is yeri hekimligi hizmetleri bulunan kurumlarda is yeri ¢alisanlarina yonelik obezite

ile miicadele ¢alismalarinin yapilmasinin saglanmasi.

-Is yerlerinde altyap: calismalariin tamamlanmasi ve is yerlerinde fiziksel aktiviteyi

tesvik eden ¢ok bilesenli programlar gelistirilmesi.

-Gida reklamlar1 ve tanitim faaliyetleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yeniden

degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi, yiiriirliige konulmasit ve

uygulamalarin denetlenmesi.

-Topluma yazili ve gorsel basin aracilifi ile yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel

aktivite ve obezite konularinda dogru bilgilerin verilmesinin saglanmasi (5).”
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Bu stratejiler dogrultusunda orgiin ve yaygin egitim programlarinda obezite ile
miicadele konusuna yonelik planlanan bazi eylemler soyledir;
-Okul oncesi, ilkogretim ve ortadgretim gocuklarina yonelik obezite, beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili etkin katilimli, eglenceli egitim ve egzersiz programlarinin
uygulanmasi ve bu konuda miifredatta en az 2 saat artig yapilmas,
-Risk altindaki (zayif, fazla kilolu ve obez) Ogrencilerin tespit edilmesi ve tespit
edilenlerin 6grenim gordiigli kurum tarafindan saglik kurulusuna yonlendirilmesi,
-Spor federasyonlari tarafindan ¢ocuk ve genglere spor sevgisinin asilanmasi igin
etkinlikler diizenlenmesi,
-Okul saatleri disinda da okuldaki spor alanlarinin kullanimina izin verilmesi,
-Okuldaki meniilerin dengeli ve saglikli beslenme agisindan degerlendirilmest,
- Sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki okullarda, imkanlarin el verdigi 6l¢iide
ticretsiz kahvalti, yemek programlarinin diizenlenmesi ve iicretsiz siit, sebze meyve
dagitilmasinin saglanmast,
- DSO’niin belirledigi kriterlere gore beslenme dostu okul programimin gelistirilmesi (5).
Obezite gelistikten sonra ideal olan, bu konuda 6zellesmis kisilerden olusan
bir ekiple obezite kliniklerinde daha kapsamli bir sekilde tedavi verilmesidir. Cilinkii
basit gibi goriinse de obezite tedavisinin, uygulamadaki zorluklari nedeniyle basari
orani ¢ok yiiksek degildir. Obez ¢ocugun tedavisinde ilk olarak beslenme programi
diizenlenmekte ve aktivite artirnmina gidilmektedir. Davranigsal modifikasyon,
tedavide mutlaka yer almaktadir. Ilk basamak tedavilere cevap vermeyen veya
obeziteye eslik eden dislipidemi, hiperinsiilinemi, glukoz tolerans bozuklugu,
hipertansiyon, hepatik steatoz, uyku bozukluklari, ortopedik sorunlar gibi sorunlari
olan obez ergenlerde de klasik tedaviye yardimci olarak farmakolojik tedavi

secenekleri de degerlendirilmektedir (63).
2.6. Ebeveyn Tutumlar:
Ebeveyn tutumlari, ¢ocuk yetistirme davranislarim1 karakterize eden 6zelliklere gore

farkli gruplara ayrilmaktadir. 1930’lardan bu yana, ebeveynlerin dogasini tanimlama

cabasiyla aragtirmacilar tarafindan ¢ok farkli ebeveyn 6zellikleri olusturulmustur (9).
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2.6.1.Demokratik Boyut

Demokratik ebeveynler ¢ocuklarindan olgun davranis beklerler ve ayn1 zamanda
gerekli oldugunda kurallara uymalarmi isterler. Oncelikle sicak, icten ve ilgilidirler.
Sabirli ve duyarli bir sekilde g¢ocuklarini dinlerler, aile iginde verilecek olan

kararlarda ¢ocuklarinin goriislerini alirlar (10).

2.6.2.0toriter Boyut

Otoriter ebeveynler, koyduklar1 kurallara ¢ocuklarinin kosulsuz uymalarini ve itaat
etmelerini beklerler. Bu tiir ailelerde cocuklar kurallara uymadiklarinda ceza
uygulanir ve ebeveynler ¢ocuklariyla pek fazla goriis aligverisinde bulunmazlar.
Daha ¢ok cocuklarinin soyledigi her seyi sorgulamadan kabul etmesini beklerler.
Otoriter ebeveynler otoritenin saglanmasina ¢ok 6nem verirler ve gocuklarin bunu

degistirme ¢abalarini hemen bastirirlar (64).

2.6.3. Izin Verici Boyut

Izin verici ebeveynler, ¢ocuklarina c¢ok fazla dzgiirliik verirler, ¢ocuklarini higbir
sekilde kontrol edemezler ve bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar. Bu
tir ebeveynlerin ¢ocuklari istedikleri zaman yemek yerler, yatarlar, televizyon

seyrederler ve sokaga ¢ikabilirler (10).

2.6.4. Asir1 Koruyucu Boyut

Annesel asir1 koruyuculuk, cocuk yetistirme tutumlart agisindan cocuklarin asiri
annesel bakimina esittir. Bunun anne-cocuk iliskisindeki gostergeleri ise dort baglik
altinda gruplanir. Bunlar; asir1 temas, bebeklestirme, sosyal olgunlugun dnlenmesi ve
annesel kontrol’diir. Asir1 temas, olagan fiziksel ve sosyal temasin abartilmasi, anne
ve ¢ocugun ayrilamamasi annesel agir1 koruyuculugun kanitlaridir. Bebeklestirme ve

¢ocugun bagimsizlik gelisiminin engellenmesi, asir1 temasin dogal sonuglaridir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Zonguldak ili Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Saglam Cocuk Poliklinigi’'nde 15 Temmuz 2016- 15 Agustos 2016 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmada 15 Temmuz 2016-15 Agustos 2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Saglam Cocuk Poliklinigi’ne
bagvuran 2-6 yas arasi ¢ocuklari ve annelerinin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.
Bu siirede poliklinige 2-6 yas ¢ocugu ile bagvuran 201 anneden 94°ii ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 85 kisi ve anketi eksik ya da 6zensiz

doldurmus 22 kisi ¢calismaya dahil edilmedi.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

3.4.1. Anket Formu

Verilerin toplanmasinda, obeziteyle ilgili sosyodemografik o6zellikleri, beslenme,
ginliik aktivite ve aligkanliklar1 igeren 38 soru ile 46 soruluk ebeveynlerin
demokratik, otoriter, izin verici, asirt koruyucu boyutlarimi belirleyen ebeveyn tutum
Olgegini igeren toplam 84 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. (Ek 2) Anket

uygulanmas1 Oncesinde katilimcilara anket ile ilgili bilgilendirme yapilarak

arastirmaya katilimlari i¢cin onamlar1 alinmustir.
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3.4.2. Agirhik-Boy Olgiimii

2-6 yas arast ¢ocuklarin agirlik ve boylart Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Saglam Cocuk Poliklinigi’nde Tiirk Standartlari
Enstitiisii (TSE) onayli kilo boy o&lger ile rutin muayene sirasinda arastirmact
tarafindan 6l¢iildii. Cocuklarin boyu, ¢ocuk ayakkabilarmni ¢ikarmis, sirti duvara
dontik, ayaklar1 bitisik sekilde dik dururken olciildii. Agirlik 6lglimii ¢ocuklarin
mont, ayakkabi gibi agir giysileri ¢ikarildiktan sonra ¢ocuklar tartida ayakta diiz
durumda ve higbir yere tutunmayacak sekilde dururken yapildi. Elde edilen verilerle
agirlik, boyun karesine béliinerek BKI (kg/m2) hesaplandi. Cocuklar BKi’lerine gore
IOTF’nin kiz ve erkek cocuklar igin ayri ayri olusturulmus tablolarina dayanarak
morbid obez, obez, fazla agirlikli, normal, 1.derece zayif, 2.derece zayif ve 3.derece
zayif olarak siniflandirildi (Ek 3,4 IOTF tablolart ).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlere Ait Tanimlar

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Cocuklarin Beden Kiitle indeksi Simfi:

IOTF tablolarina gore (EK 3,4) 1.derece zayif, 2.derece zayif ve 3.derece zayif olan
gruplar normalden diisiik agirlikli olarak birlestirildi. Morbid obez, obez, fazla
agirlikli olan gruplar ise normalin iizerinde agirlikli olarak birlestirildi. Analizde
normalden disiik agirlikli, normal ve normalin {izerinde agirlikli olmak iizere iig

grup kullanildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Annenin ebeveyn tipi:

Ebeveyn tutmlarini degerlendirmek i¢in ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. Bunlarin bir
kismi yurtdist 6lg¢eklerin Tiirkgeye uyarlanmasi ile olusturulmustur, bir kismi ise
iilkemizde gelistirilmistir. Calismamizda, 2007 yilinda Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali’nda gelistirilmis ‘Ebeveyn tutum dlgegi’
kullanilarak ebeveyn tutumlari belirlenmistir (EK 2 anket i¢inde). Olgek demokratik
boyutu 6lgen 17 soru, oteriter boyutu 6lgen 11 soru, asir1 koruyucu boyutu 6lgen 9
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soru ve izin verici boyutu dlgen 9 soru olmak {izere toplam 46 sorudan olusmaktadir.
Cevaplar 5°1i Likert seklinde alinmaktadir. ‘Her zaman boyledir’ (5puan), ‘Cogu
zaman boyledir’ (4puan), ‘Bazen boyledir’ (3puan), ‘Nadiren boyledir’ (2puan),
‘Higbir zaman boyle degildir’ (1 puan). Her boyut i¢in verilen cevaplarin puanlari
toplanarak o boyutun toplam puani belirlenmektedir. Boyutlar i¢in kesme noktasi
bulunmamaktadir, ebeveynlerde her boyuta ait tutum goriilebilir dolayisiyla bir
boyuttan ne kadar yiiksek puan alinmis ise o boyuta ait tutumlarin daha yogun
oldugu anlasilmaktadir. Olgegin yapilan giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach
alfa degerleri demokratik boyut icin 0.83, otoriter boyut i¢in 0.76, asir1 koruyucu
boyut i¢in 0.75 ve izin verici boyut i¢in ise 0.74’tiir. Calismamizda ebeveynlerin

Olcekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi ve ortancasi verilmistir

Cocugun yasi:
Cocuklarin dogum tarihleri boy ve kilo 6l¢iimii yapildig: sirada giin, ay ve y1l olarak

kaydedildi. Ay olarak analize alindi. Ortalama ve ortanca olarak verildi.

Cocugun cinsiyeti:

Kiz ve erkek ¢ocuklar say1 ve ylizde olarak verildi.

Cocugun dogum agirhgi:

Annelere aragtirmaya katilan cocuklarin dogum agirligt agik uglu olarak soruldu.

Annenin yasi:

Annelere yaslari soruldu, y1l olarak belirtildi. Ortalama ve ortanca olarak verildi.

Babanin yasi:
Annelere, babalarin yaglar1 soruldu, yil olarak belirtildi. Ortalama ve ortanca olarak

verildi.
Anne-babanin medeni durumu:

Annelere evli ya da dul/bosanmis olma durumlar1 soruldu. Sayr ve yiizde olarak

verildi.
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Annenin ve Babanin 6grenim durumu:
Mezun olunan okula goére belirlenmistir. Sadece okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise,

lisans ve lizeri seklinde sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Annenin meslegi:
Ev Hanimi, is¢i, memur, serbest meslek, emekli segenekleri ile diger sekline agik

uclu olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Babanin meslegi:
Isci, memur, serbest meslek, emekli, issiz secenekleri ile diger seklinde agik uglu

olarak sorgulandi. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Annenin ve Babanin BKi’si:

Annelerin ve babalarin agirlik ve boy 6l¢iim degerleri, annelerin beyanina gore
kaydedilmistir. Agirlik, boyun karesine boliinerek BKI (kg/m2) hesaplanmigtir. DSO
siniflamas1 temel almarak BKi’si <18,5 olanlar zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar
normal agirlikli, 25,0-29,9 arasinda olanlar fazla agirlikli, 30,0 {izeri olanlar obez

kabul edildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Ailenin geliri:
Haneye giren toplam gelir miktar1 agik uglu olarak soruldu. Ortalama ve ortanca

olarak verildi.

Annenin ekonomik durum algs::

Diisiik, orta, iyi, ¢ok iyi olarak dort grup olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde verildi.

Annenin fiziksel aktivitesi:
Haftada ii¢ kez yarim saatten uzun egzersiz yapan anneler fiziksel aktivite yapiyor,

digerleri fiziksel aktivite yapmiyor kabul edildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Aile tipi:
Cekirdek ve genis olarak iki grup olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde verildi.
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Ailenin ¢ocuk sayisi:

Ailedeki ¢ocuk sayis1 ortalama ve ortanca olarak verildi.

Ailede “sisman” birey sayisi:

Annelere; “Aile bireylerinizde size gore sisman olan kag kisi vardir?” diye soruldu.
“Sizin anneniz, babaniz, kardesiniz, diger cocuklariniz, esiniz, esinizin annesi,
babasi, kardesleri” segeneklerinden uygun olan bir ya da birden fazla segenegi
isaretlemeleri istendi. Bir kiside, birden fazla kiside “sisman” birey vardir ve

“sisman” birey yoktur seklinde analize dahil edildi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Cocugun kronik hastahga sahip olma durumu: Var, yok seklinde sorgulanmistir.

Hastalig1 olanlarin hastaliklarini belirtmesi istenmistir.

Cocugun anne siitii alma durumu: Cocuklarin anne siitii alma durumu “evet” ya da

“hayir” olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Cocugun sadece anne siitii alma siiresi: Cocugun ek gida almadan sadece anne
siitiiyle kag ay beslendigi soruldu. Analizde ilk 6 ay sadece anne siitii alanlar ve

digerleri olarak gruplanip kullanildi. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Cocugun bilgisayar kullanma siiresi: Cocuklarin giinlik ortalama bilgisayar
kullanim siiresi acik uclu olarak sorulmustur. Verilerin karsilastirmasinda ortanca
kullanilmigtir. Siklik verilirken bilgisayar/tablet kullanimi giinde en az iki Saat

kullananlar ve hi¢ kullanmayanlar olarak siniflandirildi.

Cocugun televizyon izleme siiresi: Cocuklarin giinliik ortalama televizyon izleme
siiresi  acik uc¢lu olarak sorulmustur. Verilerin karsilastirmasinda ortanca
kullanilmigtir. Siklik verilirken televizyon izleme giinde en az iki saat izleyenler ve

hi¢ izlemeyenler olarak siniflandirildi.

Cocugun disarida oyun oynama siiresi: Cocuklarin giinliik ortalama disarida oyun
oynama sliresi ac¢ik uclu olarak sorulmustur. Verilerin karsilastirmasinda ortanca
kullanilmigtir. Siklik verilirken disarida oyun oynama, giinde en az iki saat

oynayanlar ve hi¢ oynamayanlar olarak siniflandirildi.
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Cocugun okula ulasim sekli: Cocuklarin okula ulagiminin sorgulanmasinda
annelerin; arag ile yiirliyerek ve okula gitmiyor segeneklerinden birini isaretlemesi

istendi.

Cocugun 6giin atlama sikhigi: ‘Annelerin ¢cocugunuzun {i¢ ana 6glinden birini
yemedigi ve atladigi olur mu?’ Sorusuna evet ya da hayir olarak cevap vermesi

istendi.

Cocugun atistirma sikhgi: ‘Annelerin; cocugunuzun yemek aralarinda atigtirma
(kuruyemis, ¢ikolata, gofret, cips vs.) aliskanlig1 var mi1?” Sorusuna evet ya da hayir

olarak cevap vermesi istendi.

Cocugun disarida yemek yeme sikhgr: Anketteki fast-food yeme sikligi sorusuyla
ile birlikte degerlendirilip “Her giin”, “Ayda birka¢ kez”, “Hicbir zaman” seklinde

simiflandirildi. Say1 ve ytlizde verildi.

Cocugun giinliik ictigi su miktari: 5 bardaktan az, 5-7 bardak, 7 bardaktan fazla

olarak smiflandirildi. Say1 ve ylizde verildi.

Annenin ¢ocugun agirhgindan memnuniyeti: Annelerin; Cocugunuzun viicut
agirhig@indan memnun musunuz? Sorusuna Cok memnunum, Memnunum, Orta,
Memnun degilim, Hi¢ memnun degilim segeneklerinden biri ile cevap vermesi

istendi. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Annenin resim degerlendirmesi: Annelere c¢ocuklarinin en c¢ok hangisine
benzedigini isaretlemeleri i¢in yasa ve cinsiyete 6zel agirlik ¢izimleri gosterildi.
Cizimlerde 7 resim bulunuyordu (1 en zayif, 7 en sisman ve 4 normal agirlikli)
isaretlemelerine gore 1’den 7’ye kadar puan verildi daha sonra fazla agirlikli, normal
ve diigiikk agirlikli cocuklarin annelerinin aldiklart puanlar karsilastirildi. Cizimlerin

kullanimut igin tibbi ¢izer Scott Millard’in yazili izin alinmustir.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki
veriler i¢in say1r ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler
bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler bakimindan {i¢ grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglaniyor ise tek yonlii varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. Kruskal-Wallis varyans analizinde alt gruplarin ikiserli

karsilastirilmasi ise Dunn testi ile yapildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

3.7.Arastirmanin Etik Kurul Onay ve izinler

Aragtirma ile ilgili etik kurul onay:1 Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan verilmis olup ilgili kurulun 29.06.2016 tarihli ve
2016-72-29/06 protokol numarali onay belgesi Ek-1’de sunulmustur. Aragtirmanin
yiiriitiildiigii Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Baghekimligi ve Pediatri Ana Bilim Dali’ndan yazili izin alinmistir. Caligmada
kullanilan yasa ve cinsiyete 6zel agirlik cizimlerinin sahibi olan tibbi ¢izer Scott

Millard’dan yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmada Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi
Saglam Cocuk Poliklinigi’nde arastirmaya katilmayi kabul eden 94 anne ve bu
annelerin ¢ocuklar1 degerlendirilmistir. Annelerin en kiigiigii 21, en blyiligi 46
yasindadir. Annelerin ortalama yag1 31,35 £5,1 yildir.

Annelerin %1,1°1 (n=1) okur-yazardir, %29,8’i (n=28) ilkokul, %29,8’1 (n=28)
ortaokul, % 27,6’s1 (n=26) lise, % 11,7’si (n=11) lisans ve iizeri mezunudur. Calismaya
katilan ebeveynlerin %100’ii evlidir. Anneler BKI’lerine gore siniflandiginda % 7,4’i
zayif (n=7), % 40,4’i normal (n=38), % 37,3’1 fazla agirlikli (n=35), % 14,9’u (n=14)
obezdir. Arastirmaya katilan annelerin Sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik ozellikleri

) Ortalama Ortanca
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 +Standart .
(min-maks)
sapma
Yas 94 31,35+51 | 31(21-46)

Say1 %
Sadece okur-yazar 1 1,1
Ilkokul 28 29,8
Ogrenim durumu Ortaokul 28 29,8
Lise 26 27,6
Lisans ve tizeri 11 11,7
Ev hanimi 80 85,0
Memur 6 6,4
Meslek fsci 5 6.4
Diger* 2 2,2
Diisiik 12 12,8
. Orta 61 64,8
LEII;?;OmIk durum fyi 20 213
Cok iyi 1 11

*Diger olarak belirtilen 2 kisiden biri kuafor, biri antrendrdiir.
Cocuklarin en kiigiigii 24 aylik, en biiyligii 71 ayliktir. Cocuklarin ortalama

yast 45,58 +12,9 aydir. Cocuklarin %43,6’s1 (n=41) kiz, %56,4’i (n=53) erkektir.

Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

25



Tablo 4.2. Cocuklarin yas, dogum agirhg ve cinsiyet o6zellikleri

Cocuklarin Yas, Dogum Agirhigi ve Say1 Ortalama Ortanca
Cinsiyet Ozellikleri +Standart (min-max)
sapma
Yas(Ay) 94 45,58 £12,9 44,5 (24-71)
Dogum Agirligt 91 3107 £704,47 3230 (770-4600)
Say1 %

Cinsiyet Kiz 41 43,6

Erkek 53 56,4

Cocuklarm ailelerinin gelirlerinin ortancas1 2000 (min 1000-maks 6000) Tiirk
lirasidir. Cocuk sayist ortancast 2’dir (min 1-maks 4). Ailelerin %75,5’1 (n=71)
cekirdek tiptedir. Annelerin ailesinin  %47,8’inde (n=45)  bir sisman Kisi,
%30,9’unda (n=29) birden fazla sisman kisi bulunmaktadir.

Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin ailelerinin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik ézellikler Say1 Ortalama Ortanca (min-max)
+Standart sapma
Gelir 85 2277 £1168 2000 (1000-6000)
Cocuk say1si 94 1,89 +0,72 2(1-4)
Say1 %

Aile tipi Cekirdek 71 75,5

Genis 23 24,5
Ailede sisman Yok 20 21,3
birey* Bir 45 478

Birden fazla 29 30,9

* Annelerin; annesi, babasi, kardesi diger ¢ocuklari, esi, esinin annesi, esinin babasi,
esinin kardesi

Cocuklarin %24,5’i (n=23) normalden disik agirlikli, %56,4’ti (n=53)-
normal agirhikli, %19,2’si normalin iizerinde agirliklidir (n=18). Cocuklarm BKI

siniflamasinin ayritili olarak dagilimi tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin BKI siniflamasi

Cocuklarin BKi simiflamasi Say1 %
Zay1f3 3 3,2
Zayif2 4 4,3
Zayifl 16 17,0
Normal 53 56,4
Fazla agirlikli 12 12,8
Obez 1 11
Morbid Obez 5 53

Annelerin BKI ortalamas1 25,39 +4,6, ortancas1 25,19’dur (min16,56-maks
37,11). Annelerin BKI siniflamasi tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Annelerin BKi simiflamasi

BKI siniflamasi Say1 %
Zayif 7 74
Normal 38 40,4
Fazla agirlikli 35 37,3
Obez 14 14,9

Cocuklarin %50’si (n=47) ilk 6 ay sadece anne siitii almistir. Cocuklarin
%93,6’s1 (n=88) anne siitii almistir, %6,4’{i (N=6) hi¢ anne siitii almamistir. Cocuklarin
%54,31 (n=51) 6giin atlamaktadir, %84’ (n=79) atistirmaktadir, %88,8’i (n=83) ayda
birka¢ kez disarida yemek yemektedir, %41,5’1 (n=39) 5 bardaktan az su igmektedir.

Beslenme aliskanliklar ile ilgili 6zellikler tablo 4.6’da gésterilmistir.
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Tablo 4.6 Beslenme ahskanhklar ile ilgili 6zellikler

Beslenme Aliskanhklar: Say1 %

Evet 88 93,6
Anne siitii alma durumu

Hayir 6 6,4
Ilk 6 ay sadece anne Evet 47 50,0
stitii alma durumu Hayir 47 50,0
i Evet 51 54,3
Ogiin atlama

Hayir 43 457

Her giin 4 4.3
Disarida yemek yeme .

Ayda birkag kez 83 88,3
siklig1

Higbir zaman 7 7,4

5 bardaktan az 39 41,5
Giinliik i¢ilen su miktar1 | 5-7 bardak 39 41,5

7 bardaktan fazla 16 17,0

Evet 79 84,0
Atigtirma

Hayir 15 16,0

Cocuklarin %26,6’s1 (n=25) en az iki saat bilgisayar kullanmakta, %59,6’s1
(n=56) en az iki saat televizyon izlemekte ve %79,8’i (n=75) en az iki saat disarida oyun
oynamaktadir. Cocuklarin aktivitelerinin giinliilk ortalama stireleri tablo 4.7’de

verilmistir.

Tablo 4.7 Cocuklarin giinliik bilgisayar/tablet kullanimi, televizyon izleme ve

disarida oyun oynama siireleri

Giinliik
Akivite Ortalama (Saat)
Bilgisayar/tablet kullanimi 1,08+1,3
Televizyon izleme 2,07+1,5
Disarida oyun oynama 3,04+1,9

Cocuklarin %35,1’1 (n=33) okula gitmekte, %64,9’u (n=61) gitmemektedir.
Okula giden c¢ocuklarin %33,3’i  (n=11) yiiriiyerek, %66,6’s1 (n=22) ara¢ ile
gitmektedir.
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Annelerin  %15’i (n=14) haftada 3 giin ya da daha sik fiziksel aktivite
yapmaktadir. %85’i haftada 3 giinden daha az fiziksel aktivite yapmakta ya da hig

yapmamaktadir.

4.2. Cocuklarin Agirhklari ile iligkisi Incelenen Verilere Ait Bulgular

Cinsiyet ile ¢ocuklarin agirliklar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.(Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Cocuklarin agirhiklarina cinsiyetin etkisi

Normalden diisiik Normalin iizerinde
Normal agirhkh
o agirhkh agirhkh P
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 10 24,4 20 48,8 11 26,8
0,225
Erkek 13 24,5 33 62,3 7 13,2
Cocuklarin  beslenme aliskanliklar1 ile cocuklarin agirliklar

karsilastirildiginda 6giin atlama (p=0,575), disarida yemek yeme (p=0,975), giinliik

icilen su miktar1 (p=0,799) ve atistirma (p=0,741) ¢ocuklarin agirliklarini anlaml
olarak etkilememektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Cocuklarin agirhiklarina ¢cocuklarin beslenme aliskanhiklarimn etkisi

Normalden Normalin
Normal
diisiik iizerinde
agirhkh P
Beslenme aliskanhklar: agirhkh agirhkh
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogiin Yok 9 20,9 24 55,8 10 23,3
atlama Var 14 275 29 56,9 8 15,7 | 0,575
Disarida Higbir zaman 2 28,6 4 57,1 1 14,3
yemek Her giin 1 25,0 3 75,0 0 0 0.975
yemek Ayda birkag kez 20 | 241 | 46 | 554 | 17 | 205 |
Giinliik 5 su bardaktan az 12 30,8 21 53,8 6 15,4
icilen su 5-7 bardak 8 20,5 23 59,0 8 20,5 0.799
miktar: 7 bardaktan fazla 3 18,8 9 563 | 4 250 |
Yok 3 20,0 8 53,3 4 26,7
Atistirma
Var 20 25,3 45 57,0 14 17,7 | 0,741
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Giinliik bilgisayar kullanim siiresi (p=0,510), giinliik televizyon izleme siiresi
(p=0,198), disarida oyun oynama siiresi (p=0,940) ¢ocuklarin agirliklarini anlamli
olarak etkilememektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Cocuklarim agirhklarina cocuklarin giinliik aktivite ve

aliskanhklarimin etkisi

Normalden diisiik
Normal agirhikli | Normalin iizerinde
agirhkh
Cocuklarin giinliik (n=23) (n=53) agirhkh (n=18)
n=
aktivite ve P
Ortanca Ortanca Ortanca
ahiskanhklar: . . .
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Bilgisayar kullamim
0,5 (0-3) 1(0-8) 1,5 (0-4)
siiresi (saat/giin) 0,510
Televizyon izleme
1(0-3) 2 (0-8) 2 (0-7)
siiresi (saat/giin) 0,198
Disarida oyun
oynama siiresi 3 (0-5 3(0-8 3(0-8
y (0-5) (0-8) (0-8) 0.940
(saat/giin)

Cocuklarin okula yiiriiyerek ya da arac¢ ile ulasiyor olmalari cocuklarin

agirliklarin1 anlamli olarak etkilememektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Cocuklarin agirhiklarina okula ulasim seklinin etkisi

Normalden diisiik Normalin iizerinde
Okula ulasim Normal agirhkh
agirhkh agirhkh P
sekli
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiiriiyerek 3 27,3 5 455 3 27,3
0,999
Arag ile 5 22,7 10 455 7 31,8

Anne siitli almis cocuklar ile almamis ¢ocuklarin agirliklart arasinda anlaml
fark saptanmamustir. Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenmis ¢ocuklar ile sadece anne

stitiiyle beslenmemis ¢ocuklarin agirliklar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Cocuklarin agirhiklarina anne siitii alma durumunun etkisi

Normalin
Normalden
o Normal agirhkh iizerinde
Cocuklarin anne siitii alma diisiik agirhkh . P
agirhkh
durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii alma Evet 1 16,7 4 66,7 1 16,7
durumu Hayir 22 25,0 49 55,7 17 19,3 0,999
ik 6 ay
Sadece anne siitii | almayanlar 16 34,0 22 46,8 9 19,1 0.080
alma durumu Ik 6 ay '
alanlar 7 14,9 31 66,0 9 19,1

Annelerin BKI’leri (p=0,266), 6grenim durumlari (p=0,151), ekonomik

durum algilar1 (p=0,607) ¢ocuklarin agirliklarii1 anlamli olarak etkilememektedir

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Cocuklarin agirhklarina annelerin bazi tammlayici 6zelliklerinin etkisi

Normalin
Normalden Normal
Y 5 lizerinde
Annelerin bazi tammlayici diisiik agirhkh agirhkh o P
agirhkh
ozellikleri
Say1 % Say1 % Say1 %
Normalden 4 | 571 3 42,9 0 0,0
Anne BKi diisiik agirhk
Normal agirhik 10 26,3 20 52,6 8 21,1 5
siniflamasi i 0,266
Normalin 9 18,4 30 61,2 10 20,4
uizerinde
Okuryazar ve 8 | 276 19 | 655 2 6,9
Anne ilkokul
e Ortaokul 8 28,6 13 46,4 7 25,0
O6grenim
durumu Lise 5 19,2 17 65,4 4 154 | 0151
Universite 2 18,2 4 36,4 5 455
Annelerin Diisiik 2 16,7 6 50,0 4 33,3
ekonomik
Orta 14 23,0 36 59,0 11 18,0 0,607
durum ivi
Yy 7 33,3 11 52,4 3 14,3
algisi

Cocuklarin ailelerinin tipi, aylik geliri ve ailede sisman birey sayisi

cocuklarin agirliklarini anlamli olarak etkilememektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 Cocuklarin agirhklarina ailelerin bazi tammlayic 6zelliklerinin etkisi

Ailelerin bazi tanimlayici Normalden Normalin
Normal agirhikl
ozellikleri diisiik agirhkh iizerinde agirhkh P
Ortalama
+Standart 2372+ 1113 2163+ 1206 2478+ 1157
sapma
0,438
Aylik gelir Ortanca 1750 (1300-
_ 2500 (1000-5000) 2500 (1300-5000)
(min-maks) 6000)
Say1 % Say1 % Say1 %
Cekirdek 20 28,2 37 52,1 14 19,7
Aile tipi 0,271
Genis 3 13,0 16 69,6 4 17,4
Yok 8 40,0 10 50,0 2 10,0
Ailede Bir kisi 7 15,6 27 60,0 11 24,4
sisman 0,264
. Birden fazla
birey 8 27,6 16 55,2 5 17,2
kisi
sayisli
Dogum agirliklar1 ile c¢ocuklarin agirliklart arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (Tablo 4.15).
Tablo 4.15 Cocuklarmn agirhklarima dogum agirhklarinin etkisi
Normalden
Normal agirhklh Normalin iizerinde
diigiik agirhkh
Dogum agirhg (n=52) agirhkh (n=17) P
(n=22)
Ortalama +Standart
2913+ 754 3129+ 725 3292+ 528
sapma
: 0,230
Ortanca (min-maks) | 3200 (770-3900) | 3215 (1300-4600) | 3450 (2100-3990)

Normal agirlikli, normalden diisiik agirlikli ve normalin tizerinde agirliklh

cocuklarin annelerinin, yasa ve cinsiyete Ozel agirlik ¢iziminde (sekil 4.1)

isaretledikleri cocuklarinin goriiniimlerine en ¢ok benzeyen resimlerin puanlar

karsilastirilmistir ve anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.16). Agirlik siniflamasindaki

degerler ikili olarak karsilastirildiginda, normalin iizerinde agirlikli ¢cocuklari olan

annelerin, resimlerde diger iki gruptan anlamli olarak yiiksek numara verdikleri

goriilmektedir (Tablo 4.17). Normalin iizerinde agirlikli grubun ortalamas: 4,16,

ortancasi 5’tir. Normal grubun ortalamasi 2,90, ortancasi 3’tiir. Normalden diisiik
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agirlikli grubun ortalamasi 2,26,ortancast 2’dir. Normal ve normalin {izerinde
agirlikli ¢cocuklarin annelerinin verdikleri puanlar ¢ocuklarin gercek agirliklarindan
diisiiktiir. 4 numarali resmin normal agirligi temsil ettigi yelpazede, anneler
cocuklarma gercekte olduklarindan daha diisiik numaralar vermislerdir. Normal ve
normalin iizerinde agirlikli cocuklarin annelerinin onlar1 olduklarindan diisiik

agirliklt gordiiklerini gostermektedir.

Sekil 4.1 Yasa ve cinsiyete 6zel agirhk cizimi* (© 2003 Scott Millard)

* Sagdan sola 1-3 numaralar normalden disiik, 4 numara normal, 5-7 numaralar normalin iizerinde

agirlikhidir.

Tablo 4.16 Cocuklarmm agirliklari ile annelerin resim degerlendirme puanlan iliskisi

. . Normalden Normal Normalin
Annelerin resim
diisiik agirhkh agirhkh iizerinde
degerlendirme puanlari P
(n=23) (n=53) agirhikh (n=18)
Ortalama £Standart sapma 2,26+1,17 2,90+1,21 4,16+1,65
Ortanca (min-maks) 2(1-4) 3(1-6) 5(1-7) <0,001
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Tablo 4.17 Cocuklarin agirhiklar: ile annelerinin resim degerlendirmelerinin

ikili karsilagtirilmasi

ikili karsilastirma P
Normalden diisiik agirlik-Normal agirlik 0,144
Normalden diisiik agirlik-Normalin iizerinde agirlik < 0,001
Normal agirlik-Normalin iizerinde agirlik 0,017

Gorsel icermeyen sadece sozel soruda annelerin %53,2’si ¢ocuklarinin
kilolarindan memnun ya da ¢ok memnun olduklarini sdylemislerdir.
Cocuklarin agirliklart ile ebeveyn tutum boyutu incelendiginde; demokratik

boyut (p=0,819), otoriter boyut (p=0,878), asir1 koruyucu boyut (p=0,319) ve izin

verici boyut (p=0,494) arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Cocuklarin agirhklarina ebeveyn tutum boyutunun etkisi

Norn;ztlltiflllld(llusuk Normal agirhikh | Normalin iizerinde
Ebeveyn tutum (%_23) (n=53) agirhkh (n=18)
boyutu Ort_anca Ortanca Ortanca P
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Demokratik 75(55-85) 73(57-85) 73(59-85) 0,819
Otoriter 21(15-38) 21(14-42) 21,5(15-35) 0,878
Astrt koruyucu 37(33-45) 37(24-45) 33,5(21-45) 0,319
izin verici 21(12-32) 21(10-37) 20(12-35) 0,494
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5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda BKI dl¢iimleri degerlendirildigine ¢ocuklarin % 12,8’inin fazla
agirlikli, %6,4’{inlin obez ya da morbid obez oldugu saptanmistir ve fazla agirliklilik
ya da obezite kizlarda erkeklere gore daha siktir. 2014°te Muslu GK ve arkadaslarinin
Izmir’de 3-6 yas grubu arasinda yaptiklari ¢alismada fazla agirlikli ya da obez olma
sikligi %12, 2013’te Edem P.’nin 3-6 yas aras1 cocuklarda yine Izmir’de yaptigi
calismada fazla agirlikli olma siklig1 %10, obez olma siklig1 % 13 olarak saptanmistir
(65,53). 2010 yilinda yapilmig olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore
0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla agirlikli ya da obez olma prevalansi %26,4’tiir ve
erkekler kizlara gore daha fazla agirlikli ya da obezdir (23).

Okul 6ncesi donemde Tiirkiye’de yapilmus gesitli arastirmalarda fazla agirlikli ya
da obez olma siklig1 %8 ile %46 arasindadir. Bu ¢aligmalarin yarisindan fazlasinda da
fazla agirliklilik ya da obezite kizlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (66-71).

Beslenme ozelliklerine bakildiginda annelerin = %84’ ¢ocuklarinin
atistirdigini, %54,3°l 6glin atladigimi sdylemektedir. Cocuklarin %92,6’s1 disarida
yemek yemektedir. Ancak normalin iizeri agirlikli olma durumu ile atistirma, 6giin
atlama, disarida yemek yeme sikligi arasinda iliski bulunmamugtir. 3-6 yas
cocuklarda yapilan bir calisgmada da fazla agirliklilik ve obeziteye, atistirma ve
disarida yemek yeme sikligmin etkisi olmadigi bu calismaya benzer sekilde
bulunmustur (53). Oztiirk A.ve Aktiirk S.nin ilkokul &grencilerinde yaptiklart
calismada 6gilin atlama siklig1 ile agirlik arasinda iliski bulunmamustir (72). 2015°te
yapilan bir derlemede ise fast-food ile beslenmenin obeziteyi arttiric etkisi oldugu
belirtilmistir (73). 2014°te Finlandiya’da 6-8 yas cocuklar arasinda yapilmig bir
caligmada 0giin atlama ile viicutta yiiksek yag orani arasinda iliski bulunmustur (74).

Uluslararas1 arastirmalarda, ¢ocuklarda uzun siire televizyon izlemenin ve
bilgisayar tablet gibi elektronik aletleri uzun siire kullanmanin obezite agisindan risk
olusturdugu bildirilmistir (75-77). TV izlemek, bilgisayar basinda fazla zaman
gecirmek ¢ocugu sedanter yasama yoneltmektedir (6). Ekelund U. ve arkadaglart TV
izlemeyle obezite arasinda direkt iliski olmadigini ancak fiziksel aktivite kisitliligina
bagli olarak kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmislerdir (78). Ancak TV ve bilgisayar
basinda gecen siire ile ¢ocuklarin normalin iizerinde agirlikli olmalari arasindaki fark

arastirmamizda anlamli saptanmamistir. Edem P’nin yaptig1 calismada da 3-6 yas
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arast cocuklarda bu c¢alismaya benzer olarak fazla agirliklilik ve obeziteyle TV
izleme ve bilgisayar kullanim1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir (53).

Amerikan Pediatri Akademisi, iki yas altindaki ¢ocuklarin hi¢ TV
izlememesini, iki yas lizeri ¢ocuklarin ise giinde en fazla iki saat TV izlemesini
onermektedir (79). Bu ¢alismada fazla agirliklilik ve obezite ile TV izleme arasinda
anlamli fark bulunmasa da ¢ocuklarin % 59,6’sinin giinde 2 saat veya daha fazla
televizyon izledigi; %26,6’sinin giinde 2 saat ya da iizeri bilgisayar veya tablet
kullandig1 gosterilmistir. Cocuklarin ortalama televizyon izleme siiresi 2,07+1,5 saat,
bilgisayar basinda gecirdikleri ortalama siire ise 1,08+1,3 saattir. TV izleme siiresi
Onerilenin tizerindedir.

Arastirmada okula ulagim sekli ile normalin iizerinde agirliklilik arasinda
iliski yoktur. 2015’te 9-11 yas grubu arasinda yapilan bir aragtirmada okula bisiketle,
yirliyerek ya da kaykay ile ulasan g¢ocuklarda obezitenin daha az gorildigi
bulunmustur (80). Kanada’da 2008 yilinda yapilan bir derlemede okula aktif olarak
ulagim seklinin viicut agirligina etkisi kesin olmasa da fiziksel aktiviteyi arttirdigi
belirtilmistir (81). CDC de bu konuda okula aktif ulasim kampanyalari
diizenlenmekte ve fiziksel aktivitenin 6nemini ortaya koymaktadir (82).

Tiirkiye’de emzirme olduk¢a yaygindir. TNSA 2013 ana raporuna gore
¢ocuklarin %96’s1 bir siire anne siitii almistir (21). Bu arastirmada bir siire anne siitii
alma oran1 TNSA 2013 raporuna yakin olarak %93,6 dir. Ilk 6 ay sadece anne siitii
alma orani ise %50’dir. TNSA 2013’e gore dort-bes ayda sadece anne siitii alma
orant % 9,5’tur (21). 2014 CDC emzirme raporuna gore Amerika’da bir siire
emzirme oran1 %79 dur. ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani ise %18,8’dir (83). Bu
verilere gore bu calismada annelerin emzirme orani yiiksektir. Bebeklik doneminde
anne siiti ile beslenmenin ¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (84). Anne siitii aliminin
obezite olusumunu Onledigine dair literatiirde pek ¢ok g¢alisma vardir (85,86). Bu
calismada ise anne siitiiniin obeziteden koruyuculugu arasinda bir iliski
bulunmamistir. Benzer olarak 2013’te Amerika’da yapilan bir calismada da anne
stitii ile obezite arasinda bir iliski bulunmamistir (87). Genel kanmin aksine bu
calismada anne siitii ile fazla agirliklilik ve obezite arasinda iligkili bulunmamasi
orneklem sayisindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada annenin BKI’si ile ¢ocuklarin agirliklari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Izmir’de yapilmis iki ¢alismada bu calismaya benzer olarak anne

BKI’si ile cocuklarin agirliklar: arasinda anlamli fark bulunmamistir (53,88). Ancak
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literatiirde anne BKI’sinin yiiksek olmasi, cocuklarda fazla agirliklilik ya da obezite
acisndan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (89,90). Tiirkiye’de yapilan
literatiir ile uyumlu yerli calismalardan bazilar1 2009 yilinda Yabanci N. ve
arkadaglarinin ve 2012°de Demir S.’nin yaptiklar1 ¢alismalardir. Her iki arastirmada
da fazla agirlikli ya da obez annelerin ¢ocuklarinda fazla agirlikli ya da obez olma
siklig1 anlamli olarak fazla saptanmigtir (68,70).

Annenin 6grenim diizeyi, ailenin geliri, annenin ekonomik durum algisi
cocuklarin normalin tizerinde agirlikli olmasimi anlamli olarak etkilememektedir.
Oztoprak Hacioglu S.D. ve Edem P. bu arastirmaya benzer olarak annenin 6grenim
diizeyinin, ailenin gelirinin, annenin ekonomik durum algisinin ¢ocuklarin
agirliklarimi etkilemedigini bulmustur (88,53). Garipagaoglu M. ve arkadaslar1 da
annenin 6grenim durumu ile obezite arasinda iliski bulmamiglardir (91).

Annenin 6grenim durumu ile obezite arasindaki iligkiyi farkli sekillerde ifade
eden galismalar da mevcuttur. 2002’de Almanya’da 5-6 yas ¢ocuklarda yapilmis bir
caligmada annelerin 6grenim durumunun yiiksek olmasinin ¢ocukta obeziteyi
onleyici etkisi oldugu belirtilmektedir (92). 2008’de 6-12 yas grubu cocuklarda
yapilan bir ¢aligmada ise 6grenim durumu ve gelir durumu iyi olan ailelerin
cocuklarinda obezite goriilme sikligi daha fazla bulunmustur (93).

Ebeveyn tutumu ile obezite iliskisini inceleyen Meksika ve Avustralya’da
yapilmig olan caligmalarda, ebeveyn tutumlari dort boyutta incelenmistir ve bu
boyutlar her iki ¢alismada da aymidir. Bu tutumlar, Boumrind’in 1972 yilinda
onerdigi boyutlar olan demokratik, otoriter, izin verici ve 1983 yilinda Maccoby ve
Martin’in ekledigi ihmal edici boyutlarindan olusmaktadir (94,64). Ebevynlerin
ictenlikleri ve kontrolciiliikleri yiiksekse demokratik, kontrolciiliikleri ytiksek
ictenlikleri diisiikse otoriter, i¢ctenlikleri yiiksek kontrolciiliikleri diisiik ise izin verici,
hem igtenlikleri hem kontrolciiliikleri diisiikse ihmal edici olarak boyutlar
olusturulmustur. Ebevyn tutumlar: kiiltiirlere 6zeldir ve bu dort ebevyn boyutundan
licii kiiltiiriimiizle kesigsmektedir. Thmal edici boyut ise iilkemizdeki ebeveyn tutum
Olceginde yer almamaktadir. Bu c¢alismada kullanilan ebevyn tutum olgeginde
demokratik, otoriter ve izin verici boyutlarin yam sira iilkemizde sik goriildigi
bildirilen asir1 koruyucu boyut da yer almaktadir (9).

2009 yilinda Meksika’da yapilan ¢alismada, izin verici tipteki ebeveynlerin
cocuklarinda obezitenin ii¢ y1l daha geg ortaya ¢iktigi bulunmustur (95). 2007 yilinda

Avustralya’da yapilmis olan ¢alismada ise ebeveyn tutumu ile obezite arasinda iliski
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saptanmamustir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ebeveyn tutumu ile obezite arasinda
iliski bulunmamustir (3).

Yasa ve cinsiyete 6zel agirlik ¢izimleri gosterilerek annelerden ¢ocuklarinin
en ¢ok hangisine benzedigini isaretlemeleri istendiginde, normalin tizeri agirliktaki
cocuklarin anneleri diger ¢ocuklarin annelerine gore daha yiliksek puanli (daha
kilolu) ¢izimleri isaretlediler. Bu fark anlamli bulunmustur. Ancak hem normal tizeri
agirlikli cocuklarin anneleri hem de diger anneler genel olarak resimlerde ¢ocuklarini
oldugundan daha zayif isaretlemislerdi. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarini gergek
agirliklarindan zayif gérme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir. Pek ¢ok hekim
biiylime izlemini yaptig1 ¢ocuklarin agirliklart normal sinirlarda olsa da ebeveynlerin
cocuklariin zayif olduklar1 endiseleriyle karsilagsmaktadir. 2015 yilinda yapilmis bir
calismada ebeveynlerin %36’s1 ¢ocuklarmi gorsel {izerinde, oldugundan daha zayif
isaretlerken %4t oldugundan kilolu isaretlemistir (96). Bu durumun kiiltiirler arasi
farklilik gosterecegi diisiiniilse de yurt disi ¢aligmalarda da benzer sonuclara
rastlanmaktadir (97,98).

Yaygmn olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolarin1 algilamalar1 hatali
goziikmektedir. Bu algmin, obezitenin bir halk sagligi sorunu oldugu ve gida
maddelerine rahatlikla ulagimin saglandig1 glinlimiizde ¢ocugu korumaktan ¢ok zarar

verici olabilecegi diistiniilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Saglam Cocuk Poliklinigi’nde muayene edilen ¢ocuklarin annelerinin ebeveyn
tutumlar; demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici boyutlariyla

degerlendirilmis ve bu tutumlarin gocuklardaki obeziteyle iliskisi incelenmistir.

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan 2-6 yas grubundaki ¢ocuklarda normalin iizerinde agirliklilik
(fazla agirliklilik, obez ya da morbid obez) sikligi %19,2 olarak bulunmustur.

Ebeveyn tutumlar1 ile c¢ocuklarda obezite arasinda anlamli fark
saptanmamuistir.

Obez cocuklarin anneleri yasa ve cinsiyete Ozel agirlik c¢iziminde,
cocuklarinin goriiniimlerine diger annelerin ¢ocuklarina verdikleri puanlardan
anlamli olarak yiiksek puan vermis olsa da anneler, ¢cocuklarinin agirliklarini hatali
algilamaktadir. Hem obez c¢ocuklarin anneleri hem de diger anneler cocuklarinm

gercekte olduklarindan daha zayif resimlerle degerlendirmistir.

6.2.0neriler

Polikliniklerde ¢gocuk muayenesi sirasinda yasa ve cinsiyete 6zel ¢izimlerle annenin
cocuklarinin kilolar1 konusundaki algis1 hizlica degerlendirilebilir. Cocuklarin gergek
agirhiklariyla annelerin algis1 arasinda fark varsa anneler durum hakkinda
bilgilendirilmeli ve ¢cocuklarin saglikli beslenmesi ile ilgili egitim verilmelidir.
Annelerin ebeveyn tutumu c¢ocuklarinda obezite gelisimi agisindan etkili
bulunmamis olsa da ebeveynlerin c¢ocuklar iizerindeki etkisi yadsinamaz bir

gercektir. Bu sebeple konuya degisik bakis agilariyla egilinilmelidir.
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1-Dogum Tarihiniz ...
2-Kilonuz ....kg
3-Boyunuz ........ cm
4-Medeni Durumunuz: 1. Evli(...) 2. Dul/Bosanmis(...)
5-Mesleginiz/isiniz:
1. ( )Ev Hanim
2. ()lsci
3. ()Memur
4. ()Serbest Meslek/DElirtiniZ. . .. .ouvneeee it
5

( )Emekli/ nereden emekli belirtiniz.............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiinne

6. ( )Diger(......... )
6-Egitim durumunuz:

1. ( )Okur yazar degil

2. ( )Okur yazar

3. ( )ilkokul mezunu

4. ( )Ortaokul mezunu

5. (' )Lise mezunu

6. ( )Universite mezunu

7. ( )Yiksek lisans

8. ( )Doktora
Babanin:

8-Kilosu .....kg.
9-Boyu .....cm.

10-Meslegi/isi:
1 ( )issi
2. ( )Memur
3. ( )Serbest meslek/belirtiniz..............cooeviiiiiiiinannn...
4. ( )Emekli/nereden emekli belirtiniz............................
5. ( )issiz
6. ( )Diger(......... )
11-Egitim Durumu:
1. ( )Okur yazar degil
(' )Okur yazar
( )ilkokul mezunu
(' )Ortaokul mezunu

(' )Lise mezunu

© g~ D

(' )Universite mezunu
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7. ( )Yiuksek lisans
8. ( )Doktora
12-Ailenizin toplam ayhk geliri nedir? ...............................L TL

13-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.( )Disiik

2.( )Orta

3.( Hlyi

4.( )Cok iyi

14-Tiim ¢ocuklarimzin yas ve cinsiyetlerini belirtiniz:

Yas Cinsiyet

1. ¢ocuk

2. gocuk

3. gocuk

4. ¢ocuk

5. gocuk

16-Yasadigimiz evde siirekli beraber kaldigimiz kimler var?
1.( ) Anne baba ve ¢ocuklar
2.( )Anne, baba, gocuklar ve aile biiylikleri (anneanne, babaanne, biiylikbaba, amca, teyze vs.)
3.( )Diger (litfen yaziniz)......
17-Cocugunuzun dogum agirhgi nedir?
Loo( )i gram
2. ( )Hatirlamiyorum
18-Cocugunuzun bir hekim tarafindan kesin teshisi konulmus siirekli bir hastahig1 var nm?
1. ()Evet, var. (covveeiiiiii i )
0. ( )Hayur, yok.
19- Cocugunuzun siirekli kullandigi veya kullanmasi gereken ila¢c var m?
1. ()Evet, var. (coovveiiiiiii e )
0. ( )Hayur, yok.
20- Cocugunuz anne siitii aldi m?
1. ( )Evet
0. ( ) Hayrr

21- Cocugunuzu ka¢c ay mama ve ek besin vermeden sadece anne siitii ile beslediniz?
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23- Cocugunuzun ii¢ ana 6giinden birini (sabah, 6gle, aksam) yemedigi ve atladigi olur mu?
1. () Evet
0. ( ) Haywr
24-Cocugunuzla ev disinda yemek yeme sikliginiz nedir?
1. ( )Her giin
2. ( )Haftada birkag kez
3. () Ayda birkag kez
4. ( )Hayrr, Ev diginda yemek yemeyiz.
25-Cocugunuzla ev disinda en sik ne tiir yemek yersiniz?
1. ( )Sulu yemek (Lokanta/Restaurant)
2. ( )Kebap, Pide (Kebapci/Pideci)
3. ( )Hamburger, Tost, (Fast-food restaurant)
26-Cocugunuz ne siklikla fast food (hamburger, pizza, patates kizartmasi ...vs.) tiiketir?
Haftada .............. kez
27- Cocugunuz bir giinde ne kadar su icer?
1. ( )1000 ml'den az /5 su bardagindan az
2. ( )1001-1500 ml / 5-7 su bardag:
3. ( )1501 ml'den fazla / 7 su bardagindan fazla
28- Cocugunuzun yemek aralarinda atistirma (kuruyemis, ¢ikolata, gofret, cips vs.) alisgkanhg
var m1?
1. ( )Evet, var
0. ( )Hayr, yok

29- Cocugunuz bir giinde ortalama ne kadar siire bilgisayar/tablet/telefon kullanir? ...... saat
30-Cocugunuz bir giinde ortalama ne kadar siire televizyon izler? ......... saat
31-Cocugunuz bir giinde ortalama ne kadar siire disarida oyun oynar? ......... saat

32- Cocugunuz okula nasil gidip geliyor?
1. ( )Yiriyerek
2. ( )Bisikletile
3. ( )Servis araci veya ailenin aract ile
33-Spor yapiyor musunuz?
1. () Evet
0. ( ) Haywr
34-Spor yapiyorsaniz haftada ka¢ kez 30 dakikadan fazla spor yapiyorsunuz?
haftada ................ kez
35-Aile bireylerinizde size gore sisman olan kag kisi var? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)
1. ( )Sizin anneniz,
2. ( )Sizin babaniz,
3. ( )Sizin kardesiniz
4. ( )Sizin diger ¢ocuklariniz,
5. ( )Esiniz
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6.

7. ( )Esinizin babasi
8. ( )Esinizin kardesleri
36- Cocugunuzun viicut agirhgindan memnun musunuz?
1. ( )Cok memnunum
2. ( )Memnunum
3. ( )Orta
4. ( )Memnun degilim
5. ( )Hi¢ memnun degilim

(' )Esinizin annesi

37-Cocugunuzun viicut agirhgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?

a &~ 0w oE

( )Asirt zayif
( )Zayif

( )Normal

( )Kilolu

( )Asir kilolu

38-Cocugunuz cinsiyetine gore asagidaki resimlerden hangisine daha ¢ok benziyor?

ERKEK

AAA

Her
zaman
boyledir

Cogu
Zzaman
boyledir

Bazen
boyledir

Nadiren
boyledir

Hicgbir
Zaman
boyle
degildir
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Ben bir baskasiyla konusurken
gocugumun araya girmesine izin veririm.

2 | Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1
oldugunu kabul ederim.

3 | Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz
zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in
onu zorlarim.

4 | Cocugumu, hayatin ufak tefek
giicliiklerinden korurum.

5 Cocuguma bagimsiz olmay1 dgrenmesi
konusunda yardimci olurum.

6 | Cocuguma, kurallara neden uymasi
gerektigini agiklarim.

7 | Cocuguma yaptig1 seyin dnemli oldugunu
hissettiririm.

8 | Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek
iglerden korurum.

9 | Cocugum s6z dinlemediginde ona
vururum.

10 | Cocugumun iyi ve kotii davranigt
karsisinda neler hissettigimi ona
agiklarim.

11 | Cocugumu yola getirmek i¢in onu
azarlarim.

12 | Cocuguma karsi koruyucu davranirim.

13 | Cocugum iyi davrandiginda onu 6verim.

14 | Cocugumun kisisel goriislerine saygi
gosteririm.

15 | Cocugumu bir seyleri kendi basina
yapmasi konusunda cesaretlendiririm.

16 | Arkadaslar1 cocuguma satastig1 zaman onu
korurum.

17 | Cocugumun baskalar1 konusurken araya
girmesine izin veririm.

18 | Cocugumun cinsel konularda sordugu
sorulart anlayacagi bir dilde dogru olarak
cevaplarim.

19 | Cocugum yanlis bir sekilde
davrandiginda ona bagiririm.

20 | Ebeveynlik konusunda bir yanlig
yaptigimda ¢ocugumdan 6ziir dilerim.

21 | Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek
islerden korurum.

22 | Cocugumun hastalanmasindan endise
ederim.

23 | Cocugumun duygularini serbestge ifade
etmesine izin veririm.

24 | Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin
veririm.

25 | Cocugum yanlis davrandiginda, bunun
neden yanlis oldugunu ona agiklarim.

26 | Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu
cezalandiririm.

27 | Fiziksel cezayi, cocugumu disipline
sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

28 | Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi
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icin elimden geleni yaparim.

29 | Cocugumun biiyilidiik¢e yeni seyler
denemeyi goze almasi gerektigine

inanirim.

30 | Cocugumun her seyi yapmasina izin
veririm.

31 | Cocugumun yanlig davranisini gérmezden
gelirim.

32 | Cocugumu bagka ¢ocuklarla kiyaslarim.

33 | Cocugumun simarikliklarina géz
yumarim.

34 | Cocugumu simartirim.

35 | Cocuguma karsi ¢abuk 6fkelenirim.

36 | Cocugum bana bir sey anlatirken soziinii
kesmeden dinlerim.

37 | Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini
alirim.

38 | Cocugumla her konuyu konusgabilirim.

39 | Cocuguma kars1 sabirsizim.

40 | En ufak bir hatasinda, cocugumu
cezalandiririm.

41 | Cocugum i¢in hemen hemen biitiin
eglencelerimden fedakarlik ederim.

42 | Cocugumun kendi bagina becerebilecegi
seyleri denemesi i¢in ona firsat tanirim.

43 | Cocuguma bana sormaksizin sahsi
esyalarimdan herhangi birini alip
kullanmasina izin veririm.

44 | Evimizde hangi televizyon programinin
izlenecegi, ¢ocugumun istegine gore
belirlenir.

45 | Cocugumu yapabileceginden fazlasini
yapmasl i¢in zorlarim.

46 | Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek
zor islerden uzak tutarim.

EK 3: Kiz Cocuklarimin Agirhik Stmflamasi i¢in IOTF Tablosu
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 18.5 23 25 27 30 35
24 2 13.4 14.05 14.96 17.25 18.09 18.83 19.81 21.13
25 2.08 13.37 14.02 14.93 17.21 18.05 18.79 19.77 21.09
26 2.17 13.35 14 14.9 17.17 18 18.75 19.73 21.05
27 2.25 13.32 13.97 14.86 17.13 17.96 18.71 19.68 21.01
28 2.33 13.3 13.94 14.83 17.09 17.92 18.67 19.64 20.97
29 242 13.27 13.91 14.8 17.05 17.88 18.63 19.6 20.94
30 25 13.25 13.88 14.77 17.01 17.84 18.59 19.57 209
31 2.58 13.22 13.86 14.74 16.98 17.81 18.55 19.53 20.87
32 2.67 13.2 13.83 14.71 16.94 17.77 18.52 19.5 20.84
33 275 13.18 13.8 14.68 16.91 17.74 18.48 19.47 20.81
34 2.83 13.15 13.78 14.65 16.88 17.71 1845 19.44 20.79
35 2.92 13.13 13.75 14.62 16.85 17.68 18.42 19.41 20.77
36 3 13.11 13.73 14.6 16.82 17.64 18.39 19.38 20.74
37 3.08 12.09 13.7 14.57 16.79 17.62 18.36 19.36 20.72
38 3.17 13.07 13.68 14.54 16.76 17.59 18.34 19.33 20.7
39 3.25 13.04 13.66 14.52 16.73 17.56 18.31 19.31 20.69
40 3.33 13.02 13.63 14.49 16.7 17.53 18.29 19.29 20.67
41 3.42 13 13.61 14.47 16.68 17.51 18.26 19.27 20.66
42 3.5 12.98 13.59 14.44 16.65 17.48 18.24 19.25 20.65
43 3.58 12.96 13.56 14.42 16.62 17.46 18.22 19.23 20.64
44 3.67 12.94 13.54 14.39 16.6 17.44 18.2 19.21 20.63
45 3.75 12.91 13.52 14.37 16.58 17.41 18.18 19.2 20.62
46 3.83 12.89 13.49 14.34 16.55 17.39 18.16 19.18 20.62
a7 3.92 12.87 13.47 14.32 16.53 17.37 18.14 19.17 20.62
48 4 12.85 13.45 14.3 16.51 17.35 18.13 19.16 20.61
49 4.08 12.83 13.43 14.27 16.49 17.34 18.11 19.15 20.62
50 4.17 12.81 13.4 14.25 16.47 17.32 18.1 19.15 20.62
51 4.25 12.78 13.38 14.23 16.45 17.31 18.09 19.14 20.63
52 4.33 12.76 13.36 14.2 16.43 17.29 18.08 19.14 20.64
53 4.42 12.74 13.34 14.18 16.42 17.28 18.07 19.14 20.66
54 4.5 12.72 13.31 14.16 16.4 17.27 18.06 19.14 20.67
55 4.58 12.7 13.29 14.14 16.39 17.26 18.06 19.15 20.69
56 4.67 12.67 13.27 14.12 16.37 17.25 18.06 19.15 20.72
57 4.75 12.65 13.25 14.1 16.36 17.24 18.06 19.16 20.74
58 4.83 12.63 13.23 14.08 16.35 17.24 18.06 19.17 20.77
59 4.92 12.61 13.21 14.06 16.34 17.23 18.06 19.19 20.81
60 5 12.59 13.18 14.04 16.33 17.23 18.06 19.2 20.84
61 5.08 12.56 13.16 14.02 16.32 17.23 18.07 19.22 20.89
62 5.17 12.54 13.14 14 16.32 17.23 18.08 19.24 20.93
63 5.25 12.52 13.12 13.98 16.31 17.23 18.09 19.27 20.98
64 5.33 12.5 13.1 13.97 16.31 17.24 18.1 19.3 21.04
65 5.42 12.48 13.08 13.95 16.3 17.24 18.12 19.33 21.09
66 5.5 12.45 13.06 13.93 16.3 17.25 18.13 19.36 21.16
67 5.58 12.43 13.04 13.92 16.3 17.26 18.15 19.4 21.22
68 5.67 12.41 13.02 13.9 16.3 17.27 18.18 19.43 21.29
69 5.75 12.39 13 13.89 16.31 17.28 18.2 19.48 21.37
70 5.83 12.37 12.99 13.87 16.31 17.3 18.22 19.52 21.44
71 5.92 12.36 12.97 13.86 16.32 17.31 18.25 19.57 21.52
72 6 12.34 12.96 13.85 16.32 17.33 18.28 19.61 21.61
73 6.08 12.32 12.94 13.84 16.33 17.35 18.31 19.67 21.7
74 6.17 12.31 12.93 13.83 16.34 17.37 18.35 19.72 21.79
75 6.25 12.29 12.92 13.82 16.36 17.39 18.38 19.78 21.89
76 6.33 12.28 12.9 13.82 16.37 17.42 18.42 19.84 21.99
77 6.42 12.27 12.9 13.81 16.39 17.45 18.46 19.9 22.09
78 6.5 12.26 12.89 13.81 16.4 17.48 185 19.96 22.19
79 6.58 12.25 12.88 13.81 16.42 17.51 18.55 20.03 223
80 6.67 12.24 12.88 13.81 16.44 17.54 18.59 20.1 22.41
31 6.75 12.23 12.87 13.81 16.47 17.58 18.64 20.17 22.53
82 6.83 12.23 12.87 13.81 16.49 17.61 18.69 20.24 22.64
83 6.92 1223 12.87 13.82 16.52 17.65 18.74 20.32 22.76
34 7 12.23 12.87 13.83 16.54 17.69 18.8 20.39 22.88
85 7.08 1223 12.88 13.83 16.57 17.73 18.85 20.47 23
86 7.17 12.23 12.88 13.84 16.61 17.78 18.91 20.55 23.13
87 7.25 1223 12.89 13.86 16.64 17.82 1897 20.63 23.26
38 7.33 12.24 12.9 13.87 16.67 17.87 19.03 20.72 23.39
89 7.42 12.24 12.9 13.88 16.71 alTeil 19.09 208 23.52
90 7.5 12.25 12.91 13.9 16.74 17.96 19.15 20.89 23.65
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 18.5 23 25 27 30 35
91 7.58 12.25 12.92 13.91 16.78 18.01 19.22  20.98 23.79
92 7.67 12.26 12.93 13.93 16.82 18.07 19.28 21.07 23.93
93 7.75 12.27 12.95 13.95 16.86 18.12 1935 21.16 24.07
24 7.83 12.28 12.96 13.96 16.9 18.17 19.42 21.25 24.21
95 7.92 12.29 12.97 13.98 16.94 18.23 19.49 21.35 24.36
96 8 12.3 12.98 14 16.99 18.28 19.56 21.44 24.5
97 8.08 12.31 13 14.02 17.03 18.34 19.63 21.54 24.65
98 8.17 12.32 13.01 14.04 17.07 18.39 19.7 21.64 24.8
99 8.25 12.33 13.03 14.06 17.12 18.45 19.77 21.74 24.95
100 8.33 12.34 13.04 14.08 17.16 18.51 19.85 21.84 25.1
101 8.42 12.35 13.06 14.1 17.21 18.57 19.92 21.94 25.26
102 a5 12.37 13.07 14.12 17.25 18.63 20 22.04 25.42
103 8.58 12.38 13.09 14.15 17.3 18.69 20.07 22.14 25.58
104 8.67 12.39 13.1 14.17 17.34 18.75 20.15 22.24 25.74
105 8.75 12.4 13.12 14.19 17.39 18.81 20,22 22.35 25.9
106 8.83 12.41 13.13 14.21 17.44 18.87 20.3 22.45 26.06
107 8.92 12.42 13.15 14.23 17.48 18.93 20.38 2256 26.22
108 9 12.44 13.16 14.26 17.53 18.99 2046 22.66 26.39
109 9.08 12.45 13.18 14.28 17.58 19.05 20.53 22.77 26.55
110 9.17 12.46 13.2 14.3 17.63 19.12 20.61 22.88 26.72
111 9.25 12.47 13.22 14.33 17.68 19.18 20.69 22.99 26.88
112 9.33 12.49 13.23 14.35 17.73 19.24 20.77  23.09 27.05
113 9.42 12.5 13.25 14.38 17.78 19.31 20.85 23.2 27.21
114 a.5 12.52 13.27 14.4 17.83 19.38 2094 2331 27.38
115 9.58 12.53 13.29 14.43 17.88 19.44 21.02 2342 27.55
116 9.67 12.55 13.31 14.46 17.94 19.51 211 23.53 27.71
117 9.75 12.57 13.33 14.49 17.99 19.58 21.18 2364 27.88
118 9.83 12.59 13.36 14.52 18.04 19.64 21.27 23795 28.04
119 9.92 12.61 13.38 14.55 18.1 19.71 21.35 23.86 28.2
120 10 12.63 13.4 14.58 18.16 19.78 21.43 23.97 28.36
121 10.08 12.65 13.43 14.61 18.21 19.85 21.52 2408 28.52
122 10.17 12.67 13.46 14.64 18.27 19.92 21.6 24.19 28.68
123 10.25 12.69 13.48 14.68 18.33 19.99 21.69 24.29 28.83
124 10.33 12.72 13.51 14.71 18.39 20.07 21.77 24.4 28.08
125 10.42 12.74 13.54 14.75 18.45 20.14 21.86 24.51 29.14
126 10.5 12.77 13.57 14.78 18.51 20.21 2195 2462 29.28
127 10.58 12.79 13.6 14.82 18.57 20.28 22.03 24.72 29.43
128 10.67 12.82 13.63 14.86 18.63 20.36 22,12 24.83 29.58
129 10.75 12.85 13.67 14.9 18.7 20.43 22.2 24.94 29.72
130 10.83 12.88 13.7 14.94 18.76 20.51 22.29 25.04 29.86
131 10.92 12.91 13.74 14.98 18.82 20.58 22,38 25.15 30
132 11 12.94 13.77 15.03 18.89 20.66 22,47  25.25 30.14
133 11.08 12.97 13.81 15.07 18.95 20.73 22,55 25.36 30.28
134 11.17 13.01 13.84 15.11 19.02 20.81 22.64 25.46 30.41
135 11.25 13.04 13.88 15.16 19.09 20.89 2273 2557 30.54
136 11.33 13.08 13.92 15.2 19.15 20.96 22,81 25.67 30.67
137 11.42 13.11 13.96 15.25 19.22 21.04 22.9 25.77 30.8
138 11.5 13.15 14 15.3 19.29 21.12 2299 25.87 30.93
139 11.58 13.18 14.04 15.35 19.36 21.2 23.08 2598 31.05
140 11.67 13.22 14.09 15.39 19.42 21.27 2316 26.08 31.17
141 11.75 13.26 14.13 15.44 19.49 21.35 23.25 26.18 31.3
142 11.83 13.3 14.17 15.49 19.56 21.43 23.34 26.28 31.42
143 11.92 13.34 14.22 15.54 19.63 21.51 23.42 26.38 31.54
144 12 13.38 14.26 15.59 19.7 21.59 2351 2647 31.66
145 12.08 13.42 14.31 15.65 19.77 21.66 2359 26.57 31.77
146 12.17 13.47 14.35 15.7 19.84 21.74 23.68 26.67 31.89
147 12.25 13.51 14.4 15.75 19.91 21.82 23.76  26.76 32
148 12.33 13.55 14.45 15.8 19.98 21.9 23.85 26.86 32.11
149 12.42 13.6 14.5 15.86 20.05 21.97 2393 26.95 32.22
150 12.5 13.64 14.54 15.91 20.12 22.05 24.02 27.05 32.33
151 12.58 13.69 14.59 15.96 20.19 22.12 24.1 27.14 32.43
152 12.67 13.73 14.64 16.02 20.26 22.2 24,18 27.22 32.53
153 12.75 13.78 14.69 16.07 20.33 22.27 24.26 27.31 32.63
154 12.83 13.82 14.74 16.13 20.39 22.35 24.34 27.4 32.73
155 12.92 13.87 14.79 16.18 20.46 22.42 24,42 27.49 32.82
156 13 13.92 14.84 16.23 20.53 22.49 24,49  27.57 32.91
157 13.08 13.96 14.89 16.29 20.59 22.56 24.57 27.65 33
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 18.5 23 25 27 30 35
158 13.17 14.01 14.94 16.34 20.66 22.63 2464 2773 33.09
159 13.25 14.06 14.99 16.4 20.72 22.7 2471 2781 33.17
160 13.33 14.1 15.04 16.45 20.79 22.77 2479 27.88 3324
161 13.42 14.15 15.09 16.5 20.85 22.84 2486 2796  33.32
162 13.5 14.2 15.13 16.55 20.91 22.9 2492 28.03 33.39
163 13.58 14.24 15.18 16.61 20.98 22.97 2499 281 33.47
164 13.67 14.29 15.23 16.66 21.04 23.03 25.06 28.16 33.53
165 13.75 14.34 15.28 16.71 21.1 23.09 25.12 28.23 33.6
166 13.83 14.38 15.33 16.76 21.15 23.15 25.18 28.29 33.66
167 13.92 14.43 15.38 16.81 21.21 23.21 25.25 2836 33.72
168 14 14.47 15.42 16.86 21.27 23.27 25.31 28.42 33.78
169 14.08 14.52 15.47 16.91 21.33 23.33 25.37 28.48 33.83
170 14.17 14.57 15.52 16.96 21.38 23.39 25.42 2853 33.88
171 14.25 14.61 15.57 17.01 21.43 23.44 25.48 2859 33.93
172 14.33 14.65 15.61 17.06 21.49 235 2553 2864 3308
173 14.42 14.7 15.66 17.11 21.54 23.55 2559 2869 34.03
174 14.5 14.74 15.71 17.16 21.59 23.6 25.64 28.74 34.07
175 14.58 14.79 15.75 17.2 21.64 23.65 25.69 28.79 3411
176 14.67 14.83 15.8 17.25 21.69 23.7 2574 28.84 34.15
177 14.75 14.87 15.84 17.3 21.74 23.75 2578 28.83 34.18
178 14.83 14.92 15.88 17.34 21.79 23.8 25.83 2892 34.21
179 14.92 14.96 15.93 17.39 21.83 23.84 25.87 2897 3425
180 15 15 15.97 17.43 21.88 23.89 2592 29.01 34.28
181 15.08 15.04 16.01 17.47 21.92 23.93 2596 29.05 3431
182 15.17 15.08 16.05 17.51 21.96 23.97 26 29.08 3433
183 15.25 15.12 16.09 17.56 22.01 24.01 26.04 29.12 3436
184 15.33 15.16 16.13 17.6 22.05 24.05 26.08 29.15 3439
185 15.42 15.2 16.17 17.64 22.09 24,09 26.12 29.19 3441
186 15.5 15.24 16.21 17.68 22.13 24.13 26.15 29.22 34.43
187 15.58 15.27 16.25 17.72 22.17 24.17 26.19 29.25 3445
188 15.67 15.31 16.28 17.75 22.2 24.21 26.23 29.29 3448
189 15.75 15.34 16.32 17.79 22.24 24.24 26.26 29.31  34.49
190 15.83 15.38 16.36 17.82 22.28 24.28 26.29 29.34 3451
191 15.92 15.41 16.39 17.86 22.31 2431 26.32 29.37 3453
192 16 15.45 16.42 17.9 22.35 24.34 26.36 294 34.54
193 16.08 15.48 16.46 17.93 22.38 24.38 26.39 2942 3456
194 16.17 15.51 16.49 17.96 22.41 24.41 26.42 2945 34.58
195 16.25 15.54 16.52 17.99 22.44 24.44 26.45 29.48 34.6
196 16.33 15.57 16.55 18.02 22.48 24.47 26.48 295 34.62
197 16.42 15.6 16.58 18.06 2251 245 26.5 29.53 34.63
198 16.5 15.63 16.61 18.08 22.54 24.53 26.53 29.55 34.64
199 16.58 15.65 16.64 18.11 22.57 24.56 26.56 29.58 3466
200 16.67 15.68 16.66 18.14 22.59 24.59 26.59 296 34.68
201 16.75 15.7 16.69 18.17 22.62 24.61 26.61 29.63 34.7
202 16.83 15.73 16.71 18.19 22.65 24.64 26.64 29.65 34.71
203 16.92 15.75 16.74 18.22 22.68 24.67 26.67 2968 3473
204 17 15.78 16.76 18.24 22.7 24.7 26.69 29.7 34.75
205 17.08 15.8 16.78 18.27 22.73 24.72 26.72 29.73 34.77
206 17.17 15.82 16.81 18.29 22.76 24.75 26.74 29.75 34.78
207 17.25 15.84 16.83 18.31 22.78 24.77 26.77 29.77 34.8
208 17.33 15.86 16.85 18.34 22.81 248 26.8 29.8 34.82
209 17.42 15.88 16.87 18.36 22.83 24.82 26.82 29.82 3484
210 17.5 15.9 16.89 18.38 22.86 24.85 26.85 29.85 34.87
211 17.58 15.91 16.91 18.4 22.88 24.88 26.87 29.87 34.89
212 17.67 15.93 16.93 18.42 229 249 26.9 29.9 34.91
213 17.75 15.95 16.95 18.44 22.93 24.93 26.92 29.92 34093
214 17.83 15.97 16.96 18.46 22.95 24.95 26.95 29.95 34.95
215 17.92 15.98 16.98 18.48 22.98 24908 26,97 29.98 3498
216 18 16 17 18.5 23 25 27 30 35
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EK 4: Erkek Cocuklarmin Agirhk Simiflamasi icin IOTF Tablosu

Age months

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
5|
42
43
44
a5
16
47
a3
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
&7
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

Age (years)

2
2.08
2.17
2.25
2.33
142

25
258
2.67
2.75
2.83
292

3
3.08
317
3.25
3.33
342

35
3.58
3.67
3.75
3.83
392

4.08
417
4.25
4.33
4.42
45
458
4.67
475
4.83
4.92

5.08
517
5.25
5.33
542
5.5
558
5.67
575
5.83
592

6.08
6.17
6.25
6.33
6.42
6.5
6.58
6.67
6.75
6.83
6.92

7.08
717
7.25
7.33
7.42
7.5
7.58

16
136
13.58
13.55
13.52
13.5
13.47
13.44
13.42
13.39
13.37
13.34
13.32
13.3
13.27
13.25
13.23
13.21
13.19
13.16
13.14
13.12
131
13.08
13.06
13.04
13.02
13
12.98
12.96
12.94
12.92
129
12.88
12.86
12.84
12.82
12.8
12.78
12.75
12.73
12.71
12.69
12.66
12.64
12.62
12.6
12.58
12.56
12.54
12.52
125
12.48
12.47
12.45
12.44
12.43
12.42
12.41
124
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.39
12.4

17
14.29
14.26
14.23

142
1417
14.14
1411
14.08
14.05
14.02
13.99
13.96
13.94
1391
13.89
13.86
13.84
13.81
13.79
13.76
13.74
13.72

13.7
13.67
13.65
13.63
1361
13.59
13.57
13.55
13.53
13.51
13.49
13.47
13.44
13.42

13.4
13.38
13.36
13.34
13.32

133
13.27
13.25
13.23
1321
13.19
13.18
13.16
13.14
13.12
13.11

13.1
13.08
13.07
13.06
13.06
13.05
13.05
13.04
13.04
13.04
13.04
13.04
13.05
13.05
13.06
13.07

BMI (kg/m?] at age 18 years

185
15.24
15.2
15.16
15.13
15.09
15.06
15.02
14.95
14.95
14.92
14.89
14.86
14.83
148
14.77
14.74
1471
14.68
14.66
14.63
14.61
14.58
14.56
14.53
1451
14.45
14.46
14.44
14.42
144
14.38
14.36
14.34
1432
143
14.28
14.26
14.24
14.22
142
14.18
1417
14.15
1413
1411
141
14.08
14.07
14.06
14.04
14.03
14.02
1401
14.01
14
14
13.99
13.99
1399
13.99
14
14
14.01
14.02
14.02
14.04
14.05
14.06

Males
23 25

1754 1836
1749 1831
1745 1826
1741 1822
1736 1817
1732 1813
17.28 1809
17.24 1805
17.2 18

17.16 1797
17.12 1793
1708 1789
1705 1785
1701 1782
1698 17.79
1695 17.75
1691 1772
16.88 17869
1685 1766
1683 1763
168 1761
1677 1758
1675 1756
16.72 1754
167 1752
1668 175
16.66 1748
16.64 1746
16.62 1745
16,61 1744
1659 1743
16.58 1742
16.56 1741
16.55 174
16.54 174
16.53 1739
1652 1739
1651 1739
1651 174
16.5 174
165 1741
165 1741
165 1742
165 1744
165 1745
1651 1746
1651 1748
1652 175
1652 1752
16.53 1754
16.54 1756
16.56 1759
16.57 17862
16.58 1764
16.6 17.67
1662 17.7
1664 1773
1666 1777
1668 17.8
16.7 17.84
16.73 1788
16,75 1791
1678 1795
1681 1799
1684 1804
1687 1808
169 1812
1693 1817

27
19.07
19.03
18.98
18.93
18.89
18.85

188
18.76
18.72
18.68
18.64
18.61
18.57
18.54

185
18.47
18.44
1841
18.38
18.36
18.33
18.31
18.29
18.27
18.25
18.24
18.22
18.21

18.2
18.19
18.19
18.18
18.18
18.18
18.18
18.19
18.19

18.2
18.21
18.23
18.24
18.26
18.28
1831
18.33
18.36
18.39
18.42
18.45
18.49
18.53
18.57
18.61
18.65

18.7
18.74
18.79
15.84
18.89
18.94
18.99
19.04
19.09
19.15

19.2
19.26
19.32
19.38

30
19.99
19.95

199
19.85
15.81
19.77
19.73
19.68
15.64
19.61
19.57
19.54

195
19.47
15.44
19.41
19.38
19.36
19.33
19.31
19.29
19.27
19.25
19.24
19.23
19.21
19.21

19.2

19.2

19.2

19.2

19.2
19.21
19.22
19.23
19.25
19.27
19.29
19.32
19.35
15.38
19.42
15.46

19.5
19.55
19.59
19.65

19.7
15.76
19.82
1988
19.94
20,01
20.08
20.15
20.22
20.29
20.36
20.44
20.51
20.59
20.66
20.74
20.82

209
2088
21.06
21.14

35
212
21.16
21.11
21.07
21.03
2099
2095
2091
20.88
20.84
2081
20.78
20.75
20,72
20.7
20,67
20.65
20.63
2061
20.6
2059
2057
2056
20.56
20.56
20.56
20.56
20.56
2057
2059
20.6
20.63
20.65
20.68
20.71
20.75
20.79
20.84
20.89
2085
21.01
21.08
21.15
2123
2131
214
21.49
2159
21.69
21.79
219
220
2212
2224
22.35
2247
2259
2271
2283
2296
23.08
2321
23.33
2345
2358
237
23.83
2385
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Age months
92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

Age [years)
7.67
7.75
7.83
7.92

8
3.08
8.17
8.25
B.33
B.42

85
3.58
8.67
B8.75
B.B3
392

9
9.08
59.17
5.25
9.33
9.42

8.5
9.58
5.67
9.75
9.83
5.92
10
10.08
1017
10.25
10.33
10.42
10.5
10.58
10.67
10.75
10.83
10.92
11
11.08
1117
11.25
1133
11.42
115
11.58
11.67
11.75
11.83
11.92
12
12.08
1217
12.25
1233
12.42
125
12.58
12.67
12.75
12.83
12.92
13
13.08
1317
13.25

16
124
1241
12.41
12.42
12.43
12.44
12.44
12.45
12.46
12.47
12.48
12.49
125
1251
1252
12.53
12.54
12.55
12.56
12.58
12.59
126
1261
12.63
12.64
12.65
12.67
12.68
127
1271
12.73
12.74
12.76
12.78
128
1281
1283
12.85
12 .87
12.89
1291
12.94
12.96
12.98
13
13.03
13.05
13.08
131
1313
13.16
13.19
13.21
13.24
13.28
13.31
13.34
13.37
13.4
13.44
13.47
135
13.54
13.58
1361
13.65
13.69
13.73

17
13.07
13.08
13.09

13.1
13.11
13.13
13.14
13.15
13.16
13.17
13.19

13.2
13.21
13.23
13.24
13.25
13.27
13.28

133
13.31
13.33
13.35
13.36
13.38

134
13.41
13.43
1345
13.47
13.49
1351
13.53
13.55
13.57
13.59
13.61
13.63
13.66
13.68

13.7
13.73
13.75
13.78

138
13.83
13.86
13.89
13.92
1394
13.97
14.01
14.04
14.07

141
1413
14.17

142
14.24
14.27
1431
1434
1438
14.42
14.46

145
14.54
1458
14.62

185
14.07
1409

141
14.12
1413
14.15
14.17
1418

14.2
14.22
14.24
14.26
14.28

143
1432
1434
14.36
1438

144
14.42
14.44
14.47
14.49
1451
14.53
14.56
14.58
1461
1463
14.66
14 68
1471
14.73
14.76
14.79
14.82
14 84
14.87

149
14.93
14.96
14.99
15.02
15.05
15.08
15.12
1515
15.18
15.22
15.25
15.29
15.32
1536

154
15.44
15.47
1551
15.55
15.59
15.63
15.67
1571
15.75

158
15.84
15.88
15893
15.97

Males
BMI (kg/m?) at age 18 years

23
16.97
17
17.04
17.08
17.12
17.15
17.19
17.23
17.27
17.32
17.36
17.4
17.44
17.49
1753
17.57
17.62
17.67
17.71
17.76
178
17.85
179
17.94
17.99
18.04
18.09
18.13
18.18
18.23
18.28
18.32
18.37
18.42
18.47
18.52
18.56
18.61
18.66
18.71
18.76
18.81
18.8B6
18.91
18.95
19
19.05
19.1
19.15
19.2
19.25
19.31
19.36
19.41
19.46
19.51
19.56
19.61
19.67
19.72
19.77
19.82
19.88
19.93
19.99
20.04
20.08
20.15

25
1821
1B.26
1831
18.36
1841
18.46
1851
1856
1862
18.67
18.73
18.78
1884

1839
1B.95
1901
19.07
19.13
1919
19.25
1931
19.37
19.43
19.49
19.55
1961
19.67
15.74

198
19.86
1992
19.97
2004
2009
20.15
20.21
2027
20.33
2039
20,45
20.51
2056
2062
2068
2074
20.79
2085
2091
20,597
21.03
21.08
2114

212
21.25
2131
21.37
2143
21.49
2154

216
2166
21.72
2178
21.83
2189
2185
22.01
22.07

27
19.43
195
19.56
19.62
1968
19.75
19.81
19.88
19.95
20.02
20.09
20.16
20.23
20.3
20.37
20.45
20.52
20.6
20,67
20.75
20.83
209
20.98
21.06
21.13
2121
21.29
21.36
2144
21.51
2159
2166
21.73
218
2188
21.95
2202
22.09
22.16
22.23
2229
22.36
22.43
225
22.56
22.63
227
22.76
2283
2289
22.96
23.02
23.09
23.15
23.22
23.28
2334
234
23.47
2353
236
23.66
2372
23.78
2384
23.91
23.97
24.03

30
21.22
213
2139
21.47
21.56
21.65
21.74
21.83
21.92
22.02
2211
22.21
2231
2241
2251
2261
22.71
22.82
2292
23.03
23.13
23.24
23.34
23.45
23.55
23.66
23.76
23.86
23.96
24.06
2416
24175
24.35
24.44
24.54
24.63
2472
2481
249
2498
25.07
25.15
25.24
25.32
254
25.48
25.56
25.64
25.72
25.79
25.87
25.54
26.02
26.09
268.17
26.24
26.31
26.38
26.45
26.52
26.59
26.66
26.73
26.8
26.87
26.94
27
27.07

35
24.08
2421
2434
24.47

248
2474
2488
25.02
25.16
2531
2545
2561
2576
25.82
26.07
26.23

26.4
26.56
26.72
26.89
2705
27.22
2739
2755
2771
2788
28.04

28.2
2835
2851
2865

288
2894
29.08
29.22
29.35
2948
29.61
2973
29.86
29.97
30.09

30.2
3031
3042
30.52
3063
30.73
30.83
3093
31.02
3112
3121

313
3139
31.47
3156
3164
31.73
3181
31.89
31.87
3204
32.12
3219
32.27
3233
3241

60



Age months
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
134
185
186
187
188
139
150
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216

Age (years)
13.33
13.42
135
13.58
13.67
13.75
13.83
13.92

14
14.08
1417
14.25
1433
14.42

145
1458
1457
14.75
14.83
14.92

15
15.08
15.17
15.25
15.33
15.42

155
15.58
15.67
15.75
15.83
15.92

16
16.08
16.17
16.25
16.33
16.42

16.5
16.58
16.57
16.75
16.83
16.92

17
17.08
17.17
17.25
17.33
17.42

17.5
17.58
17.67
17.75
17.83
17.92
18

16
13.76
138
13.84
1388
1393
13.97
14.01
14.05
14.05
14.14
1418
1423
14.26
1431
1435
144
14.44
1448
1453
1457
1461
14 .66
14.7
1474
1478
1483
14 87
1491
1495
15
15.04
15.08
1512
1516
15.2
1524
1528
1532
1536
154
15.44
1547
1551
15.55
15559
15.62
15.66
15.69
1573
15.76
158
1583
1587
159
1593
1597
16

17
14 66
147
1474
1479
14.83
14 87
1492
1496
15.01
15.05
151
15.14
15.19
1523
1528
1533
15.37
1542
15.46
1551
15.55
156
15.64
1569
15.73
1578
15.82
1587
1591
1595

16
16.04
16.08
16.12
16.17
1621
16.25
16.29
16.33
16.37
16.41
16.45
16.45
16.53
16.57
16.6
16.64
16.68
16.72
16.75
16.79
16.83
16.86
169
16.93
1697

17

185
16.02
16.06
1611
1616

16.2
16.25

16.3
1635
16.35
16.44
16.45
16.54
16.5%
16.64
16.68
16.73
1678
16.83
16.88
1693
16.98
17.02
17.07
1712
17.16
1721
17.26

173
17.35

174
17.44
17.49
17.53
1757
17.62
17 66
17.71
17.75
1779
1783
17 88
17.92
17.96

18
18.04
18.08
1812
18.16

18.2
18.24
18.28
1831
1835
1839
18.43
18.46

18.5

Males
BMI (kg/m?) at age 18 years

23
20.2
2026
20.31
2037
2043
2048
20.54
206
20.65
2071
2076
20.82
20.88
2093
20.99
21.04
211
2115
2121
2126
2131
2137
21.42
21.47
2152
2157
21.62
2167
2172
277
21.82
2187
2192
2197
22.01
22.06
2211
2216
222
2225
2229
2234
22.39
2243
2248
2252
2257
2261
2266
227
2274
2279
2283
22 87
2291
2296
23

25
2213
2219
2224

223
2236
2242
2248
2254

226
2266
2272
277
2283
2289
2295

23
23.06
2312
23.17
2323
2328
2333
2339
2344
2349
2354
2359
2364
23.69
2374
23.79
2384
2389
2394
2399
2404
24 08
2413
2418
2422
2427
24 32
24 37
2441
2448

245
24 55

24.6
24 64
2469
2473
2478
24 82
24 87
2491
2496

25

27
241
2415
2422
24 28
2434
244
2446
2453
24.59
2465
2471
2476
24.82
24 B8
2494
25
25.06
2511
2517
25237
2527
2533
2538
2543
2548
2553
2558
2563
25.68
2573
2578
2583
2588
2592
2597
26.02
26.07
26,11
26.16
2621
26.25
263
26.35
264
26.44
26.49
26.54
26.58
26.63
26.68
26.72
26.77
26.81
2686
26.91
26.95
27

30
27.14
272
27.26
2733
27.38
27.46
27.52
2758
27.p4
277
27.76
27.82
2788
2794
28
28.05
28.11
28.16
28.22
28.27
28.32
28.37
28.42
28.47
28.52
2B.56
28.61
2B.66
287
2B.75
288
28.84
28.89
28.93
28.97
29.02
29.06
2911
29.15
292
29.24
29.29
29.34
29.38
29.43
29.48
29.52
29.57
29.62
29.67
2971
29.76
29 81
29 86
299
2995
30

35
32.48
32.54
32.6
32.67
32.74
32.8
32.86
32.92
32.97
33.03
33.08
33.14
33.19
33.25
33.3
33.34
33.39
33.43
33.47
33.52
3356
33.6
33.64
33.67
33.71
33.74
33.78
33.81
33.85
33.88
33.92
33.95
33.98
3401
34.05
34.08
34.12
34.15
34.19
34.23
34.25
3431
3435
34.39
34.43
34.48
3452
34.57
3461
3465
34.7
34.75
34.8
34.85
349
34.95
a5

61



