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1. OZET

KIRKLARELI ILINDE OKUL ONCESi EGITIME DEVAM EDEN
COCUKLARDA OBEZITE PREVALANSININ VE EBEVEYNLERIN
COCUKLARININ VUCUT AGIRLIGINI ALGILAMA DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi: Sibel Yasar
Damsmani: Giilay Gorak

Anabilim Dali: Hemsirelik

Arastirma, Kirklareli il merkezinde okul Oncesi egitime devam eden ¢ocuklarda
obezite prevalansini belirlemek ve ebeveynlerin g¢ocuklarinin viicut agirligin
algilama durumunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini, Aralik 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda, 23 okul 6ncesi
egitim kurumuna kayitli 3-6 yas arast toplam 1179 ¢ocuk ve ebeveynleri olusturdu.
Ornekleme evrenin tamami alindi. Onam veren 727 cocuk ve ebeveynleri
arastirmaya katildi. Veriler; anket formu, boy kilo 6lciimleri, BKI, ebeveynlerin
sozel ve gorsel algi bildirimleri ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 22
istatistik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistiklerde median degerleri,
aritmetik ortalamatstandart sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar verildi. Gruplar
aras1 kiyaslamalarda ise Mann Whitney U testi, Pearson x* testi, Kendal’s tau-c ve
Kappa analizleri kullanildi.

Cocuklarin %49,9’unun yaslart 60-71 ay arasinda, %52’si erkekti. 3-6 yas arasi
cocuklarda obezite prevalanst %13,8 bulundu. Erkeklerde obezite prevalansi %17,2
kizlarda ise %10,0’du. 72 ay ve iistii cocuklarda obezite orani diger yas gruplarindan
yiiksekti (p<0,05). Ebeveynlerdeki obezite ¢ocuklarinin da obez olmasina neden
olmaktaydi. Yemegini kendisi yiyen ve yemek yemege zorlanmayan c¢ocuklarda
obezite orami digerlerinden daha yiiksekti (p<0,05). Obez c¢ocuklarini tanimlamada
ebeveynlerin gorsel algilarinin sozel algilarina oranla daha dogru oldugu gortildi.

Anahtar Sozciikler: Agirlik algilamasi, cocuk, ebeveynler, obezite, prevalans.



2. SUMMARY

EVALUATION OF THE PREVALENCE OF OBESITY AND THE
PERCEPTION STATUS OF PARENTS ON THEIR CHILDREN'S BODY
WEIGHT AMONG CHILDREN ATTENDED PRESCHOOL EDUCATION IN
KIRKLARELI

The name of students: Sibel Yasar
Supervisor: Giilay Gorak
Department: Nursing

This study was carried out as a descriptive study to determine the prevalence of
obesity and the perception status of parents on their children's body weight among
children attended preschool education in the center of Kirklareli.

The study population consisted of 1179 preschool children whom were among 3-6
years old that were selected from 23 different institute and their parents, between the
dates December 2014 and June 2015. The target population was composed of 727
children and their parents. Therefore the sample frame contains the same number of
children as the target population. Data was collected by a questionnaire, weight-
height measurements, Body Mass Index, verbal and visual perception notification of
parents. Evaluation of data was used SPSS 22 statistics programme. In descriptive
statistics, median, meanztstandard deviation, frequency, and percentage distributions
were given. In the comparison between groups, Mann Whitney U test, Pearson's 32
test, Kendal's tau-c and Kappa analysis was used.

Ages of 49.9% of children were among 60-71 months and 52% of them were man.
The prevalence of obesity was found 13,8% in children were between 3 and 6 years
old. The prevalence of obesity in male was 17,2% and in female was 10,0% . The
rate of obesity among children were >72 month was higher than the other age groups
(p<0,05). Obesity in parents was a cause for their children obesity. Rate of obesity in
children who eats itself and not forced to eat was higher than others (p<0,05).
Definition of their obese children, visual perception of parents was more accurate
than their verbal perception.

Keywords: Weight perception, child, parents, obesity, prevalence.



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan dilkelerin en O©nemli saglik
sorunlarindan biri olan obezite, erigskinleri oldugu kadar ¢cocuklar1 da etkileyen kronik
bir hastaliktir (Altunkan, 2011; Camci, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
cocukluk cag1 obezitesi (CCO) prevelansinin yildan yila giderek arttigini ve
giiniimiizde 1970’lere gére 10 kat fazla oldugunu bildirmektedir (www.euro.who.int.
Erisim tarihi: 12 Ocak 2016). DSO verilerine gére, 2013 yilinda 5 yasin altindaki

yaklasik 42 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obezdir (http://www.who.int/mediacentre
[factsheets/fs311/en/. Erisim tarihi: 12 Ocak 2016).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %20-
27’si obezdir. (Yigit, 2011). Ulkemizde de konuyla ilgili calismalar CCO’nin
artmakta oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
Sonu¢ Raporu’na gore, 0-5 yas grubu 2567 cocuk Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerlerine gore degerlendirildiginde; %8,5°1 (erkek:%10,1, ki1z:%6,8) obez/sisman,
%17,9’u ise (erkek:%17,8, kiz:%18,0) hafif sisman/fazla kilolu bulunmustur.
Obezitenin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (TBSA, 2014).

Obezite, fizyolojik olarak yag depolanmasinin hizli oldugu dénemlerde daha
fazla goriiliir. Bu donemler, 0-1 yas siit ¢cocuklugu donemi, 5-6 yas okul Oncesi
donem ve ergenlik dénemidir. 5 yas oncesi ve 15 yas sonrasi baglayan obezitenin
daha tehlikeli oldugu bilinmektedir (Yigit, 2011). Literatiirde obez ¢ocuklarin
%30 unun eriskin yasa ulastiklarinda da obez olduklar1 bildirilmektedir (Onder,
2011). Okul 6ncesindeki donemde obez gocuklarin %26-41’inin, okul dénemindeki
obez ¢ocuklarin ise %42-63’liniin, yetiskin déonemlerinde obez olma olasilig1 vardir
(Inal ve Canbulat, 2013).

Cocuklarda obezitenin hizla artis1 ¢esitli fizyolojik ve psikososyal sorunlara yol
acarak lilke ekonomilerini olumsuz etkilemektedir. Obezite ile diyabet,
hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi, solunum sistemi
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar arasinda siki bir iliski vardir. Obezite, cocuk
ve adolesanlar1 bu tiir hastaliklara yatkin hale getirmekte veya daha erken yaslarda

ortaya c¢ikmasina sebep olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica benlik
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saygisinda diisme, depresyon ve sosyal iliskilerden uzaklagsma seklinde psikososyal
sorunlara da neden olabilmektedir (Erdim ve ark., 2014).

Obezitenin sagligi olumsuz yonde etkilemesi, obez bireylerin yasam siiresinin
kisa ve yasam kalitesinin kotii olmasi, ¢ocuklukta goriilen obezitenin yetiskin
donemdeki obezitenin en Onemli sebebi olmasi nedeniyle obezitenin bebeklik
doneminden itibaren énlenmesi énemlidir (Inal ve Canbulat, 2013; Yigit, 2011).

Toplumun ¢ocukluk dénemindeki obeziteyi nasil algiladigini anlamak, obezite
ve fazla kilo a¢isindan yliksek risk tasiyan ¢ocuklari belirlemek, aileleri 6nlem
programlarina dahil etmek i¢in ¢ok dnemlidir. Fazla kilo tedavisindeki ilk basamak,
ailelerin ¢ocuklarinin fazla kilo durumlarini fark etmelerine yardim etmek ve
ailelerde davranis degisikligi i¢in bir istek olusturmaktir (Eckstein ve ark., 2006;
Warschburger ve Kroller, 2009).

Aragtirmalar  genelde anne babalarin  ¢ocuklarinin  kilosunu  dogru
algilamadiklarini, fazla kilolulugu ve obeziteyi bir sorun olarak diisiinmediklerini ve
bu konuda endiseli olmadiklarini géstermektedir. Eckstein ve ark. (2006) 2-17 yas
aras1 ¢cocugu olan ebeveynler ile yaptiklar1 ¢calismalarinda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
fazla kilo durumlarimi fark etme oranlarinin diisiik seviyelerde oldugunu ve fazla
kilolu veya fazla kilolu olma riski olan gocuklarin ebeveynlerinin sadece %26’sinin
cocugunun kilosu hakkinda endise duydugunu saptamuglardir (Eckstein ve ark.,
2006). Esenay ve ark. (2009) 4-6 yas arast cocuklarn anneleriyle yaptiklari
calismalarinda, ¢ocugu fazla kilolu veya obez olan annelerin %73,3’iiniin ¢ocugunun
fazla kilolu oldugunu diistinmedigini, tiim annelerin sadece %12,8’inin su anda ve
%8’inin de gelecekte c¢ocuklarinin fazla kilolu olmasindan endise duydugunu
belirlemislerdir (Esenay ve ark., 2010). Souto Gallardo ve ark. (2011) ¢alismalarinda
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin agirlik durumlarini az tahmin etme oranlarinin %51 ve
%359 arasinda oldugunu, bu oranin kilolu ¢ocuklarda %79 ve %84 araligina; obez
cocuklarda ise %82 ve %91 araligina yiikseldigini belirtmislerdir (Souto Gallardo ve
ark., 2011). Yilmaz ve ark. (2013) 5-7 yas aras1 ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar
caligmalarinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilo durumunu yanlis algilama diizeyini
%42,1 olarak saptamislardir (Yilmaz ve ark., 2013).

Arastirmalardaki bulgular dikkate alindiginda, ebeveynlerin ¢cocuklariin kilolu

ya da obez olma durumlarini dogru algilamadiklar1 sdylenebilir. Hemsire, CCO ya da



fazla kilolu olmanin ne kadar 6nemli sorun oldugunu ailelerin anlamasini saglayacak
saglik profesyonellerinden biridir. Ciinkii ¢ocuklarda obeziteden korunma ve
tedavide en onemli husus bu sorunun varligini kabullenmektir (Yigit, 2011).
Aragtirmanin amaci, Kirklareli ilinde okul Oncesi egitime devam eden
cocuklarda obezite prevalansini belirlemek ve ebeveynlerin c¢ocuklarinin viicut

agirligini algilama durumunu degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KIRKLARELI’YE OZGU BESLENME ALISKANLIKLARI

Kirklareli cografi konum olarak, Tirkiye’nin kuzeybatisinda, Marmara
Bolgesi’nin Trakya kesiminde yer almaktadir. Kuzeyinde Bulgaristan, dogusunda
Karadeniz, giineydogusunda Istanbul, giineyinde Tekirdag, batisinda ise Edirne
bulunmaktadir (Morgiil, 2014; http://www.tuik.gov.tr. Erisim tarihi: 11 Ocak 2016).

Trakya’da yasayan niifusun cogu gogebe bir kiiltirden gelmektedirler.
Kirklareli'ne yapilan her go¢ hareketi mutfak kiiltiiriine katkilar saglamistir. Bu
goclerle birlikte bolgeye yerlesen Tiirkmen Amuca Kabilesi, Arnavutlar, Bosnaklar,
Gacallar, Muhacirler, Pomaklar ve Tatarlar beraberinde kendi mutfak kiiltiirlerini de
getirmiglerdir (Cakir ve ark., 2014). Kirklareli’'nin yemek kiiltliriiniin olusup
yerlesmesinde, tarihsel siire¢ igerisinde bdlgeye yapilan goglerin, ge¢im
kaynaklarinin, iklim sartlarinin, ¢evre kosullarinin, bdlgede yetisen liriinlerin, yore
insaninin yasam sekillerinin, kiiltlirel kimliklerinin ve inanclarinin biiyiik 6nemi
vardir (Cakir ve ark., 2014; Morgiil, 2014; www.kirklarelikulturturizm.gov.tr. Erisim
tarihi: 11 Ocak 2016).

Kirklareli mutfaginin kaynagini tarim tiriinleri, biiyiik ve kii¢lik bas hayvancilik

ve deniz trilinleri olusturmaktadir (Morgiil, 2014; www.Kkirklarelikulturturizm.gov.tr.
Erigim tarihi: 11 Ocak 2016). Kirklareli mutfagi incelendiginde ilk akla gelen siit ve
siit iiriinleridir. Ilde siit ve siit iiriinleri agirhkli olarak beyaz peynir, taze kasar
peyniri, eski kasar peyniri, tereyag, ayran, eksimik, lor, yogurt ve eksimikli biberden
olusmaktadir. Kirklareli mutfaginda et ve et iriinleri de 6nemli bir yere sahiptir.
Kofte ve sucuk en meshur ve en ¢ok tiiketilen et tirlinleridir (Cakir ve ark., 2014).
Ayrica, go¢men hayvanlarin yolu iizerinde oldugundan avlanan tavsan, bildircin,
ordek, kaz, keklik ve tiveyik gibi hayvanlardan da gesitli yemekler yapilmaktadir
(Morgiil, 2014; www.kirklarelikulturturizm.gov.tr. Erisim tarihi: 11 Ocak 2016).

Kirklareli’nin Karadeniz kiyist olan bolgelerinde deniz balik¢iligi, akarsu ve

derelerde olta balikgiligi yapilmakta, balik ve deniz iiriinlerinden yapilan yemekler
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de mutfak kiltiiriinde yer almaktadir. Burada yasayan Arnavutlar, Bosnaklar ve
Pomaklar gibi kiiltiirel kimliklerin adiyla anilan Bosnak mantisi, Bosnak boregi,
Arnavut boregi, Pomak boregi gibi hamur isleri ve borekler de Kirklareli mutfaginda
onemli bir yere sahiptir (Cakir ve ark., 2014; Morgiil, 2014).

Yorenin en meshur igecegi hardaliyedir. Gazi Mustafa Kemal Atatiirk 1930
yilinda Kirklareli'ne yaptigi ziyaret sirasinda ikram edilen ve begenerek igtigi
hardaliyenin milli i¢ecek olmasi yoOniinde talimat vermis fakat konuyla ilgili
calismalar o donemde yapilamamistir. Hardaliye tiziimden yapilan alkolsiiz bir
icecektir. Alkollesmesini engelleyen hardal tohumudur (Cakir ve ark., 2014; Morgiil,
2014).

4.2. OBEZITE VE COCUKLUK CAGI OBEZITESININ TANIMI

Obezite, Latince “obezus” sozcliglinden tiiretilmis olup, iyi beslenmis anlamina
gelir. Obezite, alinan enerjinin tiiketilen enerjiden daha fazla oldugu durumlarda yag
dokusunun viicut agirligina oranla patolojik bir sekilde artmasiyla olusan fiziksel,
psikolojik, sosyal ve onemli tibbi sorunlara neden olabilen 6nemli bir saglik
sorunudur (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; Hamurcu, 2014; Parlak ve Cetinkaya,
2007).

Obezite DSO tarafindan, saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi seklinde tanimlamaktadir (Erdim, Ergun ve Kuguoglu 2014; Tirkiye
Obezite (Sismanlik)’yle Miicadele ve Kontrol Programi (TOMKP), 2010; Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (TSBHHP), 2013).

CCO, 5-17 yas grubunda goriilen obezite olarak tanimlanmaktadir (Caliskan ve
Atak 2013). Boya gore agirlik (rolatif agirlik) %120°nin tizerinde oldugu durumda
CCO olarak degerlendirilir (Celik, 2007; Saner ve ark., 2010; Yilmaz, 2015).

CCO, genetik ve cevresel etmenlerin etkilesimiyle g¢ocuklarda yanhs ve
dengesiz beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Onder, 2011). CCO eriskin
cag1 obezitesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Araz ve ark., 2012).

Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak fazla oldugu ve hizli depolandigi

donemler, siit gocuklugu donemi, 5-6 yaslar aras1 ve ergenlik donemidir. Obezite de



her yasta goriilebilmekle birlikte bu donemlerde daha sik goriilmektedir (Ergiil ve
Kalkim, 2011; Saner ve ark., 2010).

4.3. OBEZITE EPiDEMIiYOLOJiSi

21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biri obezitedir. Sorun kiiresel
ve siirekli, ozellikle kentsel ortamlarda, bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkeleri
etkilemektedir. CCO prevalansi endise verici bir oranda artmaistir.

Geligsmekte olan tilkelerde obezite riski yiiksek gelirli gruplarda fazla iken,
gelismis tlkelerde diisiik gelirli gruplarda daha fazladir (Caliskan ve Atak, 2013).

Obezite, kanser nedenleri arasinda yer alan 6nemli bir saglik sorunudur. ABD
ve diger gelismis tilkelerde onlenebilir hastalik nedenlerinde sigaradan sonra 2.
sirada obezite gelmektedir. Erken dlimlerin nedenlerinde de sigaradan sonra obezite
2. Onlenebilir nedendir (Biro ve Wien, 2010; Caligkan ve Atak, 2013).

4.3.1. Diinya’da Obezite Epidemiyolojisi

DSO’ne gore, 2013 yilinda 5 yas alt1 fazla kilolu veya obez ¢ocuk sayisinim 42
milyonun {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bunlardan 31 milyona yakini
gelismekte olan ilkelerde yasamaktadir (Erdim ve ark. 2015; http://www.who.int/
dietphysicalactivity/childhood/en/. Erisim tarihi: 15 Subat 2016).

ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmast (NHANES) 2011-2012

sonuclarina gore, 2-19 yas arasindaki ¢ocuk ve adolesanlarda obezite oram %16.9
(erkeklerde %16.7, kizlarda %17.1), yenidogan ve okul Oncesi ¢ocuklarda obezite
orani ise %8.1 (erkeklerde %5, kizlarda %11.4) olarak belirlenmistir (Ogden ve ark.,
2014).

ABD’nde yapilan baska bir calismada obezite oranlar1 2-5 yas cocuklarda
%8,4 iken 6-11 yas ¢ocuklarda %17,7 olarak bulunmustur (Ogden ve ark., 2014).

DSO Avrupa Bélgesi Cocukluk Cagi Sismanhgin Izlenmesi Arastirmasi
(COSI) 2009-2010 sonuglarina gore, 6-9 yas araligindaki erkek ¢ocuklardaki fazla

Kiloluluk prevalans1 %18-%57, kiz ¢ocuklarinda ise %18-%50, obezite prevalansi ise
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erkeklerde %6-%31 iken kizlarda %5-%21 arasinda bulunmustur (Wijnhoven ve ark.
2014).

Christoforidis ve ark. (2011) tarafindan Yunanistan’da yapilan ¢alismada 4-6
yas arast ¢ocuklarda obezite prevalansi %13,6 olarak belirlenmis olup bu oran erkek
cocuklarda %16,1 iken kizlarda %11,1 olarak bulunmustur (Christoforidis ve ark.,
2011).

Avusturalya’da okul dncesi ¢ocuklarda obezite prevalanst %3, fazla kiloluluk
prevalansi ise %17 saptanmistir (Campbell ve ark., 2006).

Ortadogu'da yerlesik 11 iilkeyi igeren sistematik derlemede, fazla kiloluluk
prevalansimnin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Bahreyn (%38,5) ve Kuveyt
(%31,8), obezite prevalansmin en diisiik oldugu iilkeler ise Iran islam Cumhuriyeti
(%2-3) ve Liibnan (%3,2) olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalarda yas araligi 2-18 yas
arasinda degismektedir (Mirmiran ve ark., 2010).

Kuzey Iran’da yapilan baska bir calismada ise 3-5 yas arasi okul oncesi
cocuklarda obezite prevalansi %15,0 olarak belirtilmistir. Erkek ¢ocuklarda obezite
prevalansinin %16,8, kizlarda ise %13,2 oldugu bulunmustur (Hajian-Tilaki ve
Heidari, 2013).

4.3.2. Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Ulkemizde konuyla ilgili ¢alismalar CCO’nin artmakta oldugunu
gostermektedir. Yerel olarak CCO ile ilgili yapilan ¢alismalar bulunmakla beraber
tilke genelinde yapilan galismalar sinirlidir. Tiirkiye’de 0-5 yas grubu 2567 ¢ocukla
yapilan ¢aligmada BKI degerlerine gore cocuklarm %8.5°i (erkeklerde %10.1,
kizlarda %6.8) obez, %17.9’u ise (erkeklerde %17.8, kizlarda %18.0) fazla kilolu
bulunmustur. Bu yas grubunda obezite erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmiistiir.
Tirkiye genelinde 6-18 yas grubu cocuklarin ise %8.2°s1i obez, %14.3’ii de fazla
tartili bulunmustur (TBSA, 2014).

Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi
Arastirma Raporuna gore, okul ¢agi cocuklarmda BKI z skoru degerlendirmesi
sonucu ¢ocuklarin %6,5’inin obez oldugu, obezite oraninin erkeklerde %7,5, kizlarda
ise %5,4 oldugu belirtilmistir (TOCBI, 2011).



Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda bulunan obezite prevalanslari asagida

belirtilmistir:

- Elazig’da 6-11 yas cocuklarda obezite prevalanst %1.6, erkeklerde 9%2.0,
kizlarda %]1,2 (Pirincci ve ark., 2007),

- Bursa’da 6-12 yas cocuklarda obezite prevalansi %7,8, erkeklerde %:6,8,
kizlarda %8,9 (Saglam ve Tarim, 2008),

- Izmir 2-15 yas ¢ocuklarda obezite prevalansi %6,3, 2-6 yas ¢ocuklarda %3, 1
(Kalkan Ucar ve ark., 2009),

- Ankara’da 5-6 yas ¢ocuklarda obezite prevalanst %10,1, erkeklerde %12,6,
kizlarda %7,4 (Yabanci ve ark., 2009),

- Kayseri’de 0-7 yas g¢ocuklarda obezite prevalansi %4,9 (Kondolot ve ark.,
2009),

- Van’da 6-18 yas ¢ocuklarda obezite prevalansi %2,2, erkeklerde %2,1, kizlarda
%2,3 (Yuca ve ark., 2010),

- Karaman’da 6-19 yas cocuklarda obezite prevalanst %7,9, erkeklerde %9,3,
kizlarda %6,1 (Altunkan, 2011),

- Canakkale’de 2-17 yas cocuklarda obezite prevalansi %13,3 (Peker ve ark.,
2014),

- Kiitahya’da 5-19 yas cocuklarda obezite prevalansi %6,5, erkeklerde %6,5,
kizlarda %6,5 (Kaya ve ark., 2014).

- Kastamonu’da 5-15 yas ¢ocuklarda obezite prevalansi %6,4 (Tiitlincii, 2014).
Calismalar dogu bolgelerinde obezite prevalansinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

4.4. OBEZITENIN ETYOLOJiSi

Obezitenin olugsmasinda bir¢ok nedenin etkisinden s6z edilebilir. Obezite, hem
genetik hem de gevresel faktorlerin enerji metabolizmasi ve yag dokusu iizerindeKi
etkilerinin bir bilesenidir (Ergiil ve Kalkim 2011; Onder 2011).

Genetik yatkinlik, ebeveynlerin obez olmasi, fiziksel aktivite azligi,
bilgisayar/televizyon karsisinda fazla zaman gecirme, kotii beslenme, fast-food tarzi

gidalarin sik tiiketilmesi, ailenin beslenme aligkanliklari, psikolojik sebepler,
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hormonal ve metabolik bozukluklar obeziteye neden olan faktdrlerdendir (inal ve

Canbulat 2013; Onder 2011).

4.4.1. Genetik Faktorler

CCO’nin %10’undan genetik faktorlerin sorumlu oldugu diistintilmektedir
(Lobstein, 2004). Tek yumurta ikizlerinde viicut agirligi ve derialti yag kalinligi
6l¢timlerinin es olmasi, anne veya babadan birinin obez olmasi durumunda ¢ocugun
obez olma riskinin %40, her iki ebeveynin de obez olmasi durumunda ise bu oranin
%80’e yiikselmesi obezitede genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir
(Alpcan ve Arikan Durmaz, 2015; Saner ve ark., 2010).

Ikizlerde yapilan c¢alismalar obezitede genetik faktdrlerin  etkisini
desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinden biri obez ise digerinin obez olma
ihtimali, ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinde BK1
neredeyse benzerdir (Oztora, 2005). Beraber veya ayri biiyiiyen tek yumurta
ikizlerinin BKI’leri arasinda benzerlik bulunmus ve ¢ocukluk yaslarinda cevresel
farklarin viicut agirhigina etkisinin %30 oraninda oldugu hesaplanmistir (Saner ve
ark., 2010). Evlat edinilen gocuklarm viicutlarindaki yag dagilimi ve BKI’sinin 6z
anne babalarina benzedigi bilinmektedir (Oztora, 2005).

Genetik faktorlerin bazal metabolizma hizi, insiilin direnci, leptin duyarliligi,
preadipozitin adipozite doniismesindeki farkliliklar ve strese adrenerjik yanit, gibi

konularda etkili oldugu diistiniilmektedir (Saner ve ark., 2010).

4.4.2. intrauterin Faktorler

Intrauterin ortam, fetusun gelisimi esnasinda karsilastig ilk c¢evre ortamidir.
Annenin beslenme davraniglari, yasam tarzi, saglik oykiisii ve metabolik 6zellikleri
fetusu yakindan etkiler. Fetusun intrauterin donemde glikoz orani yiiksek bir ortamda
kalmas1 (hiperglisemi) veya agir ve uzun siiren beslenme yetersizligi ve aglik,
metabolizmayi etkileyerek obezite igin bir risk faktorii olusturur (Celik, 2007).

Intrauterin biiyiimenin en kaba gostergesi olan dogum agirhigi eriskin

obezitesiyle iliskilidir. Diisiik dogum agirlig1 ve gestasyonel yasa gore kilolu olan
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bebeklerde obez olma potansiyeli artmaktadir. CCO riski, BKi’nin 5. ayda 95.
persentil Gizerinde olan ve hi¢ anne siitii almamis ¢ocuklarda daha yiiksektir (Dubois
ve Girard, 2006). Diyabetik anne ¢ocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani yiiksek

bulunmustur (Saner ve ark., 2010).

4.4.3. Yas

Literatiir, ilk 6 ay i¢inde obez olan bebeklerin, 5 yil i¢inde obez olma
ihtimalinin bulundugunu belirtmektedir. Cocuklarda BKI degerleri 2 yastan itibaren
5 yasa kadar diismekte, 6 yastan baslayarak tekrar yiikselmektedir. Bu duruma,
adipoz rebaund adi verilmektedir. Bu durum CCO’nin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Caliskan ve Atak, 2013; Lobstein ve ark., 2004). Bu durumun erken
yaglara kaymasi, obezitenin 5 yas ve 15 yastan once goriilmesi, eriskin yaslarda da
devam etmesi bakimindan risk meydana getirmektedir (Lobstein ve ark., 2004).

Literatiirde obez c¢ocuklarin %30’unun ve obez ergenlerin %80’inin eriskin
yasa ulastiklarinda da obez olduklar1 bildirilmektedir (Caliskan ve Atak, 2013;
Onder, 2011). 0-1 yas araliginda baslayan obezite, yas ilerledikce gerileyebilir ancak,
cocukluk ve ergenlikte baslayan obezitenin yetiskin donemde de devam etme
olasilig1 bulunmaktadir (Caliskan ve Atak, 2013).

4.4.4. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda obezite oranit daha
yiiksektir. Ergen kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere gore
daha yiiksektir. Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere oranla daha fazladir.
Obezite kizlarda erken puberte ve erken menars ile beraber goriilmektedir (Caliskan
ve Atak, 2013; Hamurcu, 2014; Oztora, 2005).

4.4.5. Cevresel Faktorler

Obezitede kalittmin yani sira aile g¢evresi, fiziksel aktivite gibi c¢evresel

faktorler de etkilidir. Obez c¢ocuklarda asiri yemek yeme davranisi genellikle aile
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cevresinden kazanilan bir beslenme aliskanligidir. Fiziksel aktivite azligi, uzun siire
televizyon izleme ve bilgisayar basinda kalma gibi ¢ocugu sedanter yasam tarzina
yonelten aligkanliklar da ¢ogu kez aile yasamu ile ilgilidir (Celik, 2007; Saner ve ark.,
2010).

Gliniimiizde gida endiistrisindeki gelisim ve reklamlar, park, oyun ve spor
alanlarmin yetersiz olmasi, kentsel yasam tarzi, okul giderken yiiriimenin degil
araglarin tercih edilmesi, bilgisayar kullanimi ve televizyon izlemenin artmasi
nedeniyle ¢ocuklar hareketsiz bir yasam tarzi ile biiyiimektedir. Fiziksel aktivitenin
olmayis1 ve hareketsiz yasam bigimi obezitenin olusumu ve devam etmesinde 6énemli
nedenlerdendir (Celik, 2007; Ergiil ve Kalkim, 2011; Saner ve ark., 2010).

Televizyon ve bilgisayar baginda giinde 4 saatten daha fazla zaman gegiren
cocuklarda obezite goriilme siklig1 daha yiiksektir (Savashan ve ark., 2015). TOCBI
projesi arastirma raporuna gore; bilgisayar basinda gecirilen siire ve BKI arasinda
pozitif bir iliski vardir ve cocuk bilgisayarda cok zaman gegirdikce BKI artmaktadir.
Hafta boyunca sporla ilgili faaliyetlere katilma sayisi ve uyku siiresi arttik¢a ise
BKi’nin diistiigii belirlenmistir (TOCBI, 2011).

4.4.6. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Gelir diizeyi ve obezite arasindaki iliski ise net degildir, calismalarda farkl
sonuglar bulunmaktadir. Baz1 caligmalarda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
¢ocuklarda, bazilarin da ise diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda obezite
prevalansmin arttigi goriilmistiir. 50 gelismekte olan {ilkelerde yapilan obezite
prevalans calismalarinda 32 iilkede obezite prevalansmnin %2,3"in altinda oldugu
bulunmus ve obezitenin bu iilkeler igin 6nemli bir sorun olmadig: ifade edilmistir
(Gnavi ve ark., 2000; Hamurcu, 2014).

Anne babalarin egitim seviyesi ve bir is veya meslege sahibi olmalar ile
obezite sikligi arasindaki iligki baglaminda da farkli sonuglar elde edilmistir, ancak
giic yasam kosullarinda ve sagliksiz ¢evrelerde biiyliyen ¢ocuklarda obezite goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gnavi ve ark., 2000; Oztora, 2005).
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Tiirkiye’de genelde sosyoekonomik durumu yiikksek ve orta ailelerin
cocuklarinda obezite yaygin iken, Amerika ve Avrupa gibi gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik gruplarda obezite daha yaygindir (Celik, 2007).

4.4.7. Beslenme Alskanhklar:

Gliniimiizde genetik faktorler ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler
obezite etyolojisinde iizerinde en fazla konusulan faktdrlerdir (Oztora, 2005).

Cocuklar i¢in yeme genellikle sosyal bir durumdur. Aile bireylerini, akranlarini
ve yakin c¢evresindeki diger bireyleri izleyip Ornek alarak kendi beslenme
davraniglarin1 ve tercihlerini olustururlar. Cocuklarin yemek tercihleri, ailelerinin
beslenme aligkanliklar1 ve yiyecek se¢me tercihleri ile sekillenerek olusur (Parlak ve
Cetinkaya, 2007).

Yiksek kalorili, yogun enerjili besinlerin tercih edilip, &giinlerden
antioksidanlar ve lifli besinlerin ¢ikartilmasi obezite ve ilgili hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Giiniimiizde fast-food igerikli, sekerli, yagl besinlerin ve gazl
iceceklerin fazla tiiketilmesi ve disarida yemek yemenin yayginlagsmasi obezitenin
artmasimin en 6nemli nedenlerindendir (Yavuz ve Tontus, 2013). Ogiin aralarinda
atistirma aligkanligi olan ¢ocuklarda obezitenin daha sik goriildiigli, hamburger, tost
vb. hazir yiyecek aligkanlig1 daha fazla olan ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin bu
aligkanlig1 az olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Savashan ve
ark., 2015).

Obezitenin gelismesinde dikkat c¢eken faktorlerden biri de, yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢aligmalarda, obezite goriilme sikliginin anne
siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diigiik
oldugu, anne siitli verme sliresinin, tamamlayici besinlerin tiirii, miktar1 ve basglama

zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

4.4.8. Psikolojik Faktorler

Obezite olusumunda psikolojik faktorler de etkilidir. Aile bireyleri arasindaki

iligkiler, ¢ocugun anne ve babasiyla iletisimi, evdeki sorunlar, akranlari tarafindan
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kabul gérmeme, okul basarisizliklart bireyin ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek
beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarda 6zellikle ergenlikte
arkadas edinememe, arkadas grubunun tiyesi olamama ve grup faaliyetlerine dahil
edilmeme gibi sosyal ve psikolojik sorunlar ¢ocugun obezite riskini arttirmaktadir
(Ergiil ve Kalkim, 2011; Karshoglu, 2013).

Obezite, bazen psikiyatrik bir hastalikla beraber goriilebilir. Zeka geriligi olan

cocuklarda obezite daha fazla goriiliir (Karshioglu, 2013).

4.5. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI

Obezite, ¢cogunlukla fazla kalorinin alinmasi sonucu ortaya ¢ikmakla beraber,
etyolojideki farkliliklar ve belirti bulgularin ayni1 olmamasindan dolay1 birkag sekilde
siniflandirilabilir. Siniflandirma;

- Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,

- Etiyolojiye gore

- Baglama yasma gore yapilabilir (Celik, 2007; Hamurcu, 2014; Karslhioglu,
2013).

4.5.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore Obezitenin

Siniflandirilmasi

[k yag hiicresi fetal yasamin 15. Haftasinda goriiliir. Bu hiicreler fetal donem
boyunca ve dogum sonrasi donemde ¢ogalmaya devam eder (Saner ve ark., 2010).
Yenidoganin yag dokusu, gestasyon donemine ve annenin beslenme durumuna
iligkili olarak degiskenlik gosterebilir. Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin miktar1 ve
igerdikleri lipid miktar1 artmaktadir. Bir yasim bitirmis ¢ocugun sahip oldugu yag
hiicrelerinin sayis1 normal saglikli bir yetiskin ile hemen hemen aymidir (Celik,
2007).

- Hiperplastik (Hiperselliiler) obezite: Yag hiicrelerinin sayisinin artmasi ile
seyreden obezitedir. Cocuklardaki obezite bu gruba girer, bazen eriskin

donemde de nadiren goriilebilir.
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4.5.2.

4.5.3.

Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylikliigiiniin ve lipid igeriginin artmasi
seklinde olan obezitedir. Yetiskin donemde baslayan obezite ve hamilelerde
goriilen obezite bu tip obezitedir (Celik, 2007; Karslioglu, 2013; Oztora, 2005).
Jinoid tip obezite: Yag dokusu gluteal bolge ve femur lizerinde toplanmustir.
Jinoid tip obezite, periferik tip, kadin tipi, armut tipi veya femoral obezite
olarak da adlandirilmaktadir.

Android tip obezite: Yag dokusu abdominal bolgede ve gogiiste birikmistir.
Android tip obezite, erkek tipi, santral, abdominal, elma tipi veya visseral
obezite olarak da adlandirilir (Hamurcu, 2014; Oztora, 2005).

Etyolojiye Gore Obezitenin Simiflandirilmasi

Basit obezite (Eksojen obezite): Cogunlukla baska tibbi bir problem olmadan
goriilen obezitedir. Obez ¢ocuklarin bityiik kisim bu gruba girer (Celik, 2007).
Tiiketilen enerjiden daha fazla kalori alinmasi obezitenin baslica nedenidir
(Saner ve ark., 2010).

Metabolik ve hormonal bozukluklara ikincil obezite (Sekonder obezite):
Hipotiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi, hipotalamik bozukluklar, cushing
hastalig1 ve sendromu, , psddohipoparatiroidi, hiperinsiilinizm, polikistik over
sendromu gibi endokrin nedenlerden ve glukokortikoidler, trisiklik
antidepresanlar, siproheptadin, fenotiyazin, 6strojen, progesteron ve lityum gibi
ilaglardan dolay1 olusan obezitedir (Karslioglu, 2013; Oztora, 2005).

Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite: Bardet- Biedl Sendromu, Prader-
Willi Sendromu, Turner Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, ve
Alstrom Sendromu ile birlikte gériilen obezitedir (Karslhioglu, 2013; Oztora,

2005).

Baslama Yasina Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

Cocukluk doneminde baslayan obezite

Eriskin dénemde baslayan obezite (Karslioglu, 2013; Oztora, 2005).
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4.6. OBEZITEDE TANI

Tanida oncelikle obezite risk faktorlerini belirlemek, sekonder obezite
nedenlerini ayirt etmek ve obezitenin komplikasyonlarini belirlemek gerekir. Bunun
icin oncelikle ayrintili bir 6ykii alma ve fizik muayene yapilmalidir. Cocugun ve
ailenin yasam tarzi, beslenme davraniglari, fiziksel aktivite aliskanliklari iyi
degerlendirilmelidir. Laboratuvar olarak 10 yasin iistiindeki ¢ocuklarda aglik kan
glikoz diizeyi ve lipid diizeylerinin bakilmast uygun olabilir (Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2014).

4.6.1. Obeziteyi Tamlamada Kullamilan Olciimler

Obezitenin degerlendirilmesinde viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun
oranlarmin belirlenmesi gereklidir. Viicuttaki yagin 6l¢timi direkt ve indirekt

yontemlerle yapilabilir (Oztora, 2005).

4.6.1.1. Viicuttaki Yagmn Direkt Olciimii

Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi, Sualti tartimi ile viicut
dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut potasyumunun Jlgiilmesi, viicudun
biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi, ndtron aktivasyonu, bilgisayarli tomografi,
manyetik  rezonans  goriintilleme, dual enerji  x-ray  absorbsiyonunun
degerlendirilmesi viicuttaki yag miktarinin direkt Ol¢limiinii yapmayr saglayan

yontemlerdir (Celik, 2007; Oztora, 2005).

4.6.1.2. Viicuttaki Yagin Indirekt Olciimii

Boya gore agirligin (Rolatif agirlik) 6lgiimi, cilt kivrim kalinliginin dl¢iimii ve
BKI en ¢ok kullanilan antropometrik dlgiimlerdir (Celik, 2007; Oztora, 2005).

- Boya gore agirlik (Rolatif agirlik): Cinsiyet ve yasa gore olusturulmus boy ve
viicut agirligini igeren tablolar kullanilarak ¢ocugun boy yasma uygun agirlik

saptanir. Boyunun 50. persentilde oldugu yasin 50. persentildeki agirli§i o ¢ocugun
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ideal agirligidir. Cocugun tartilan agirhiginin ideal agirligina oranlanmasi ile rolatif
agirlik saptanir. Rolatif agirlik %120’nin tizerinde ise obezite olarak degerlendirilir.
(Rolatif agirlik=hastanin dlgiilen agirligi/ayni boydaki normal ¢cocugun agirligi x100)

- Cilt kivrim kalinligi: Cilt alti yag dokusunu belirlemek amaciyla cilt kivrim
kalmhginin 6lgiilmesidir. Olgiim kaliper adi verilen ozel gelistirilmis aletlerle
yapilmaktadir. Cilt kivrimlar aletin uglari arasinda tutulur, kalinlik gostergeden
okunur. Biseps triseps, suprailiak ve subskapular boélgeler Olgiim igin
kullanilabilmektedir. Siklikla triseps cilt kivrim kalinliginin 6lgtimii kullanilmaktadir.
Yasa gore belirtilen persentillere gore 85. persentil iistiindeki dlgiimler obezite olarak
tan1lanmaktadir (Celik, 2007; Oztora, 2005).

- BKIi: Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan en pratik ve en sik
kullanilan 6l¢iimdiir. BKI, viicut agirligmin boyun metre cinsinden karesine
oranlanmasi ile (BKi=agirlik/boy?, birimi: kg/m?) hesaplanmaktadir. BKI ¢ocuklarda
yasa ve cinse gore degiskenlik gosterir. Cocuklarda BKi’nin yasa ve cinse gore
persentilleri kullanilmaktadir. (Akgay, 2008; Celik, 2007; Oztora, 2005). Cocuk ve
adolesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi standart bir siniflandirma bulunmamaktadir.
DSO 2006 yilinda 0-5 yas grubu ¢ocuklari igin biiyiime standartlarmi, 2007 yilinda
ise 5-19 yas grubu cocuk ve adolesanlar i¢in biiyiime referans degerlerini
yaymlamistir. (TOMKP, 2010). DSO Cocuk Biiyiime Standartlar1 Nisan 2011
verilerine gore 125 iilkede kullanilmaktadir (de Onis ve ark., 2012). DSO referans
degerleri agsagidaki gibidir.

2-5 yas ¢ocuklarda BKI Referans Degerlerine gore;

- <3. Persentil zayif

- 3. - <85. Persentil normal kilolu

- 85. - 97. Persentil fazla kilolu riski

- >97. - 99. Persentil fazla kilolu

- >99. Persentil obez olarak siniflandirilmaktadir.

5-19 vas cocuklar ve adolesanlarda BKI Referans Degerlerine gore:

- <3. Persentil zay1f

- 3. - <85. Persentil normal kilolu
- 85. - 97. Persentil fazla kilolu

- >97. - 99. Persentil obez
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- >99. Persentil ciddi obez olarak siniflandirilmaktadir.

(www.dietitians.ca/growthcharts. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015; www.who.int/

growthref/en/. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015).

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) ve Birlesik Devletler Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (the US
National Center for Health Statistics) gibi cesitli kurumlar tarafindan gelistirilen BKI
degerleri de cocuklarda obezite siniflandirmasinda kullanilmaktadir (Caliskan ve
Atak, 2013).

Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan gilincellenen yasa ve cinsiyete gore Tiirk
Cocuklarinda BKI Persentil Degerleri iilkemiz ¢ocuklarma 6zel degerlerdir. Bu
degerlere gore ise; <5. Persentil zayif, 5-85. Persentil normal kilolu, 85.-95. Persentil
fazla kilolu ve >95. Persentil obez olarak degerlendirilmektedir (Neyzi ve ark., 2008;
Saner, 2010).

4.7. OBEZITEDE TEDAVIi

Obeziteyi onlemek, tedavi etmekten daha kolaydir. CCO’nin tedavi edilerek,
cocugun fiziksel, psikolojik Ve sosyal sagligi diizeltilecek, ayn1 zamanda bu obez
cocuk ve adolesanlar1 yetiskin donemde bekleyen saglik sorunlarini ve yetiskin
doneme yansiyan etkilerini de ortadan kaldiracaktir (Celik, 2007; Stephen ve ark.,
2005).

Obezite tedavisinde ebeveynlerin c¢ocuklarmin viicut agirhigini  nasil
algiladiklarini, obez olduklarinin farkinda olup olmadiklarini bilmek 6nemlidir.
Arastirmalar ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin viicut agirligini yanhs algiladigim
ve obezitenin farkinda olmadigin1 gostermektedir. Tedavide ilk basamak
ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez oldugunu fark etmelerini saglamaktir (Eckstein ve
ark., 2006; Esenay ve ark., 2010; Souto Gallardo ve ark., 2011; Warschburger ve
Kroller, 2009; Yilmaz ve ark., 2013).

Obezite tedavisi bireysel olarak diizenlenmelidir. Oncelikle gocuga saglikli
yeme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 kazandirilarak saglikli bir yasam tarzi
olusturulmaya calisilmali, 1ideal kiloya erismeyi saglamak sonrasinda

gerceklestirilmelidir. Obezite tedavisinin amaci, aliman ve harcanan enerjinin
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dengelenmesi ve bu dengenin ¢ocuk i¢in uygun viicut agirhgi cergevesinde
tutulmasinin saglanmasidir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Basarili bir tedavi i¢in obezitenin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi
bir ekip calismasi gereklidir. Bu ekipte diyetisyen, hekim, hemsire, psikolog, fizik
tedavi uzmany, aile ve ¢cocuk yer almalidir (Karslioglu, 2013; Yigit, 2011).

Tedavide kullanilan yontemler 5 baslik altinda toplanabilir.

- Beslenme tedavisi

- Fiziksel aktivite

- Davranis degisikligi tedavisi

- {lag tedavisi

- Cerrahi tedavi (Ergiil ve Kalkim, 2011; Karshoglu, 2013; Kéksal ve Ozel, 2008;
TOMKP, 2010).

4.7.1. Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinin en énemli boliimii olan beslenme/diyet tedavisinde amag;
cocugun ideal kilosuna indirilmesi, bunu basardiktan sonra da yasam boyu saglikli
beslenme aligkanligr ile ideal ya da ideale yakin kilosunun korunmasidir (Ergiil ve
Kalkim, 2011).

Cocuklarin eriskinlerden farki biliylime ve gelisme siireclerinin devam
etmesidir. Bu nedenle eriskilerdeki gibi kisitl bir diyet verilirse biiyiime gelismeleri
duraklar. Obez ¢ocuklarin beslenme plani; normal biiyiime ve gelismeyi saglayacak,
yeterli kalori ve temel besinleri igerecek, karbonhidrat, yag ve protein igerigi
acisindan dengeli olacak sekilde diizenlenmelidir (Oztora, 2005).

Cocuk gereksinimi olan giinliik enerjisinin %55-60’1m1 karbonhidratlardan,
%12-15’ini proteinlerden ve %30’unu yaglardan kargilamalidir (Koksal ve Gokmen
Ozel, 2008).

Beslenmenin diizenlenmesinde; obeziteye neden olan karbonhidrat ve yagdan
zengin gidalarin kisitlanmasi (abur cubur, sekerli ve gazli icecekler, ¢ikolata, pasta
vb), yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi, yemek aralarinda kalorisi yiiksek

yiyeceklerin atistirilmasinin  engellenmesi, aile bireylerinin saglikli beslenme
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konusunda ¢ocuga dogru 6rnek olmasi gibi girisimlere yer verilmelidir (Oztora,
2005).

4.7.2. Fiziksel Aktivite

Obezitenin  tedavisinde  enerji  tiiketiminin  artirilmasi  beslenmenin
diizenlenmesi ile beraber 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi
aileyi de kapsamalidir. Cocuklara bilgisayar basinda zaman gegirme, uzun siire
televizyon izleme gibi hareketsiz bir yasam tarzi yerine park ve oyun alanlarinda
vakit gecirme, okula yiiriiyerek gitme, diizenli spor faaliyetlerine katilma gibi
aktivitenin artirilmasini saglayan etkinlikler Onerilmelidir. Boylece diizenli ve
saglikli beslenme sayesinde metabolizma hizinda olusan azalma, artan fiziksel
aktivite ile enerjinin harcanmasi sayesinde dengelenecek ve kilo kaybinin kalicilig
saglanacaktir (Celik, 2007).

Cocuk ve ergenlerde obezitenin tedavisi i¢in egzersiz, ¢ocugun yasi, cinsiyeti
ve var olan risk faktorlerine gore ayarlanmalidir (TOMKP, 2010). Egzersiz haftada
en az 3 defa, yarim saat siireyle terleyecek sekilde yapilmalidir. Egzersiz siiresi ve

agirligl kademeli artirilmalidir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

4.7.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi, ¢ocuklarda obeziteye neden olan beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislart olumlu ydnde
degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislar1 ise pekistirmeyi ve g¢ocuklarin
diisiinme bigimlerini olumlu yonde degistirmeyi amaglayan bir tedavidir (TOMKP,
2010).

Davranigsal yaklagimin temelinde bireyin kendini disipline etmesi yer alir.
Davranigsal yaklagsimda tedavi genellikle;

- Kendi kendini izleme,
- Uyaran kontrolii,
- Alternatif davranis gelistirme,

- Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme,
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- Biligsel yapilanma
- Sosyal destek basamaklarindan olusur (Ergiil ve Kalkim, 2011; TOMKP, 2010;
Yigit, 2011).
Davranigsal yaklagimlar saglikli yasam bi¢iminin olusturulmasi, gelistirilmesi
ve kilo artisinin 6nlenmesinde etkili stratejilerdir. Profesyonel saglik elemanlarinin,
davranigsal yaklasimin unsurlarini ve davranigsal degisiklikleri etkileyen psikososyal

ve cevresel faktorleri tanimasi ve degerlendirmesi gerekir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

4.7.4. Nag Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar, merkezi istah kesici, metabolizmayi
hizlandirict ve gida emilimini azaltic1 6zelliklere sahiptir. Ilag tedavisi CCO’nde 6zel
endikasyon yoksa tercih edilmemektedir (Giindz ve ark., 2003).

fleri derecede veya komplikasyon gelisen obezitede istah kesici ilaglardan
sibutramin 16 yas, yag emilimini azaltici ilaglardan orlistat 12yas sonrasinda doktor

denetiminde kullanilabilir (Saner ve ark., 2010).

4.7.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi CCO’nde tercih edilmemekle beraber Kkullanilan tiim tedavi
yontemlerine ragmen sonu¢ alinamayan, ileri derecede obezitenin bulundugu
hastalarda son yontem olarak uygulanabilir. Cerrahi tedavi bariyatrik ve rekonstriiktif
tedavi olmak iizere iki sekilde uygulanir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Adolesan yasta asir1 sisman ¢ocuklarda mide kiiciiltiici ameliyatlar veya ince

bagirsakta yapilan by-pass ameliyatlar1 vaka degerlendirmesi yapilarak uygulanabilir
(Saner ve ark., 2010).

4.8. OBEZITENIN NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARI

Cocukluk veya yetiskinlikte obezite ile karsilagan bireylerde olan mortalite ve

morbidite artmaktadir. Obezite fiziksel, emosyonel, psikososyal saglik sorunlarina
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neden olmaktadir. Obezite ile miicadele basarili olmak i¢in bu sorunlari bilmenin
onemi biiytiktiir (Ergiil ve Kalkim, 2011).
Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari:

- Obez c¢ocuklar, yasitlarina gore erken gelisen, daha iri ve uzun boylu
cocuklardir. Genellikle ergenlige daha erken girdiklerinden epifiz kikirdaklar
daha erken kapanir ve boylar1 biraz daha kisa kalabilir.

- Obez ¢ocuklarda ekstremitelerin proksimal bolgelerinde yag toplanmasi daha
fazla oldugundan vyiiriime gecikir. Ayrica obez c¢ocuklarda diiztabanlik,
bacaklarda egrilik gibi ortopedik bozukluklar siktir.

- Deri kivrimlarinda pisikler 6zellikle siit cocuklarinda sorun yaratir. Bacak
aralarinda siirtiinmeden dolayi cilt tahris olabilir. Ayrica yag birikimi nedeniyle
deride strialar gortliir.

- Obez erkek ¢ocuklarda jinekomastiye rastlanir.

- Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin
cocukluk déneminde ortaya ¢ikmasina ve yetiskinlikte de daha sik goriilmesine
neden olur. Kan lipit ve kolesterol diizeyleri yiikselir.

- Obez siit ¢ocuklar1 ve kiigiik ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlart daha sik
goriiliir. Asir1 obez cocuklarda nadir olarak uyku apne sendromu veya agir
solunum yetersizligi olusabilir.

- Obez cocuk ve adolesanlarda toplum tarafindan damgalanma ve asagilanma
nedeniyle sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, utangaclik, i¢e kapanma,
yasitlariyla iletisim kurmaktan kacinma, 6zgiiven eksikligi, okul basarisinda
diisme gibi psikososyal ve emosyonel sorunlar da goriilebilir (Akcay, 2008;

Celik, 2007; Ergiil ve Kalkim, 2011; Karslioglu, 2013; Saner, 2010)

4.9. OBEZITEYi ONLEME VE KORUNMA

Obezitenin tedavisi vakalarin ¢ogunda zordur ve kaybedilen kilolar genellikle
tekrar geri kazanilir. Bu nedenle daha siit cocuklugu déoneminden baslayarak uygun
beslenme aliskanlig1 kazandirilmasi obezitenin onlenmesi acisindan ¢ok onemlidir.
Obezite kontrol altina alinmasinda en etkili, basarili ve diisiik maliyetli yaklagim

obeziteden korunmadir ve bu korunma, perinatal donemden baslayarak yasam
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boyunca siirmelidir. Obezitenin 6nlenmesinde, beslenme egitimi, fiziksel aktivitenin
desteklenmesi, saglik calisanlarinin aile ve okul ile igbirligi dnemli bir yere sahiptir
(Caliskan ve Atak, 2013; Ergiil ve Kalkim, 2011; Saner, 2010).

CCO’nin 6nlenmesinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi konularda
bilgilendirme ¢ocuklarin fizik muayene ve kontrollerinde rutin olarak yer almalidir.
Okullar ¢ocuklarin saglikli besinlere ulasilabilmesine ve giinliik fiziksel aktivitelerini
yerine getirebilmelerine imkan saglayacak sekilde olmalidir (Khan ve ark., 2009).

Obeziteden korunma, birincil, ikincil ve {igiinciil koruma diizeylerine yonelik
miudahale ve girisimlerden olusur.

Birincil koruma: Toplumdaki tiim ¢ocuklarin yasa ve boya gore uygun kiloda
olmalarin1 ve BKI’lerini azaltmay: amaclayan miidahale ve girisimler bu diizeyde yer
alir. Bu asamada oOzellikle saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde
durulmals, aile ve ¢gocuk bu konularda bilinglendirilmelidir. Aile ve ¢gocuga anne siitii
ve emzirmenin dnemi, dengeli ve saglikli beslenme, dogru beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi, obeziteye neden olan besinlerin kisitlanmasi, hareketsiz yasam
tarzindan uzak durma, spor yapma, televizyon ve bilgisayar basinda uzun zaman
gecirmeme gibi konularda onerilerde bulunulmalidir.

Ikincil koruma: Bu diizey, ebeveynleri obez olan, ailesinde tip 2 diyabet
Oykiisii olan vb. risk grubundaki ¢ocuklara yonelik miidahaleler, erken teshis ve birey
i¢in gerekli uygulamalar igerir. Cocuk bu agamada saglik profesyonelleri tarafindan
tam olarak degerlendirilmeli ve girisimler buna gore planlanmalidir. Burada amac,
fazla kilo alimindan korunma konusunda bireysel yeterliligi arttirmak, gocuk ve
ebeveynlerde olumlu saglik davranislarini gelistirmektir.

Ucgiinciil koruma: Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin kilosunun azaltmasi ve daha
fazla kilo alimmin 6nlenmesi amaciyla yapilan girisim ve uygulamalar bu diizeyde
yer alir. Bu asamada obez cocuga yapilan miidahaleler multidisipliner bir ekip
tarafindan yiiriitiiliir ve tedaviye yonelik uygulamalari igerir (Caliskan ve Atak, 2013;

Erdim ve ark., 2014; Ergiil ve Kalkim, 2011).
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4.9.1. Obezitenin Onlenmesi ve Korunmada Hemsirenin Rolii

Hemsireler ¢cocuklarda obeziteden korunma ve obezitenin énlenmesinde saglik
hizmetlerinin  tim asamalarinda Onemli  sorumluluklar istlenmektedirler.
Hemsirelerin yenidogan doneminden itibaren ergenligin sonuna kadar ¢ocuklarda
obeziteye neden olan degistirilebilir ¢evresel faktorler ve saglik davranislar
konusunda ¢ocuk ve aileye yapacaklar1 saglik egitimleri, onlara rol model olma ve
ailelerde olusturacaklar1 farkindalik CCO ile miicadelede ¢ok 6nemli bir yere sahiptir
(Erdim ve ark. 2014; Yigit 2011).

Asirt ve yanlis beslenme (yag ve karbonhidrat agirlikli), fiziksel aktivitenin
azalmasi, sedanter yasam tarzi, televizyon veya bilgisayar basinda fazla zaman
gecirme ¢ocuklarda obeziteye neden olan en Onemli faktorlerdir. Bu nedenle
hemsgire, saglikli beslenme davramiglarinin kazandirilmasi, fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, 6zellikle g¢ocuklarin spora yonlendirilmesi, bilgisayar kullanimi ve
televizyon izlemenin simirlandirilmasi, ebeveynlerin c¢ocuklarina 6rnek olmasinin
O6nemi gibi konularda ¢ocuk ve aileyi bilgilendirmelidir. Ayrica her izlemde
cocuklarin boy, kilo ve BKI’erini degerlendirmeli, cocuktan ve aileden Sykii alirken
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari gibi konular hakkinda mutlaka bilgi
almalidir (Erdim ve ark. 2014; Kiligaslan Toriiner ve Biiylikgoneng 2015; Yigit
2011).

Ayrica, okul cagi ¢ocuklarinda obeziteyi onleme ve obezitenin azaltilmasina
yonelik girisimlerde okul sagligi hemsirelerinin énemli fonksiyonlar1 vardir. Okul
saglig1 hemsirelegi, ¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesi, yasa ve boya goére uygun viicut
agirhginin korunmasi, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin belirlenmesi, tedavi ve kilo
kayb1 i¢in gerekli girisim ve yonlendirmelerde bulunulmasi, ¢ocuklar ve ailelerinde
saglikli yasam bicimi olusturulmasi gibi hedef ve girisimleri gergeklestirmelidir

(Toriiner ve Savaser, 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Arastirma, Kirklareli il merkezinde okul oncesi egitime devam eden ¢ocuklarda
obezite prevalansini belirlemek ve ebeveynlerin ¢ocuklarmin viicut agirligim
algilama durumunu degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Ayn1 zamanda
cocuklarin tarti1 degerlendirmelerinin ebeveynlerin algilariyla iliskisi incelendi.

Arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirmada su sorulara yanit arandi:

- Okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarda obezite prevalansi nedir?

- Cocuklarda obezite ile ¢ocuk ve ailenin Ozellikleri, ¢ocugun beslenme
aligkanliklar1 ve aktivite durumu, anne babanin obez olmasi arasinda iliski var
midir?

- Ebeveynlerin ¢cocuklarinin viicut agirligr ile ilgili algilart nasildir?

- Ebeveynler ¢ocuklarinin viicut agirliginin farkinda mi1?

- Anne babalar ¢cocuklarinin obez oldugunun farkinda m1?

5.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Aralik 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda, Kirklareli il
merkezinde yer alan tiim okul dncesi egitim kurumlarinda (20 adedi Milli Egitim
Bakanligi’na bagli, 3 adedi 6zel olmak iizere toplam 23 adet) gergeklestirildi. Bu
kurumlar haftanin 5 giinii 08:30-17:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Milli
Egitim Bakanligi’na bagl kurumlar sabah ve 0gleden sonra olmak lizere 2 grup
seklinde 6grenci kabul etmekte, 6zel kurumlar ise genellikle tam giin olarak 6grenci

kabul etmektedirler.
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Kirklareli cografi konum olarak, Tirkiye’nin kuzeybatisinda, Marmara
Bolgesi'nin Trakya kesiminde yer almaktadir. Kirklareli mutfaginin kaynagini tarim

triinleri, slit ve siit drlnleri, biiylik ve kiiciik bas hayvancilik ve deniz {iriinleri

olusturmaktadir (Cakir ve ark., 2014; Morgiil, 2014).

5.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

Bagimli Degiskenler: Cocugun obezite durumu, ebeveynlerin algisi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI, ailenin sosyoekonomik
ozellikleri, ¢ocuk ve ailede kronik hastalik varligi, cocukta ila¢ kullanma durumu,
ailede sisman birey varligi, anne babanin obezite durumu, cocugun beslenme ve

aktivite durumu, anne babalarin ¢ocugun kilosu ile ilgili endise bildirimleri.
5.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve okul dncesi egitim veren okullarin
midiirliiklerinden alinan bilgilere gore, 2014-2015 egitim 6gretim yilinda Kirklareli
il merkezindeki okul Oncesi egitim kurumlarina kayithi toplam 1179 6grenci
bulunmaktadir.

Arastirmanin evrenini; Kirklareli il merkezindeki 23 okul oncesi egitim
kurumuna (anaokulu, anasimifi ve giindiiz bakim evi) kayitli, 3-6 yas arasi toplam
1179 ¢ocuk ve ebeveynleri olusturdu. Okullarin her birine kayitli olan, diizenli
devam eden ve devam etmeyen Ogrenci sayilart hakkinda okul miidiirliiklerinden
bilgi alindi. Arastirmada 6rneklem se¢ilmedi, evrenin tiimii arastirma kapsamina
alindi. Toplam 727 68renci ve ebeveynleri (724 anne, 704 baba) arastirmaya katildi.
Okula kayitl oldugu halde devam etmeyen ve arastirmaya katilmak istemeyenler
arastirma dis1 birakildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Kirklareli il merkezindeki okul oncesi egitim kurumlarina kayitli olmak ve
devam etmek

- 3-6 yas araliginda olmak
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- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
- Biiylime gelismesini ve besin tiiketimini etkileyen kronik bir hastalig1 olmamak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
- Kurklareli il merkezindeki okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmemek
- 3 yastan kiiciik, 6 yastan biiyiik olmak
- Biiylime gelismesini ve besin tiiketimini etkileyen kronik bir hastalig1 olmak
Aragtirmada gii¢ analizi yapildi, sonug asagida belirtildi.
N: Evren biiyiikligi = 1179
n: Orneklem biiyiikliigii (olgu sayisi)
t: 0=0,05 yanilma olasiliginda t tablo degeri = 1,96
p: Olayin goriilme siklig1 = %38,5 (0,085)
q: Olayin goriilmeme siklig1 (1-p) = %91,5 (0,915)
d: Anlamli ¢ikmasini bekledigimiz fark = 0,02
TBSA 2010 verilerine gore, 0-5 yas ¢ocuklarda obezite goriilme sikligt %8,5

bulunmustur. %2’lik bir farki 0=0,05 yanilma olasilig1 ile n > tz'c% formiiliinden

yararlanilarak 746 olgu alinmasi gerektigi hesaplandi. Ancak 92 cocugun okula

devam etmemesi sonucu c¢alisma 727 ¢ocukla gerceklestirildi.
5.6. ARASTIRMADA ETIiK IiLKELER

Arastirmaya baslamadan once T.C. Istanbul Bilim Universitesi Klinik
arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK 2).

Aragtirmanin Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli okul &ncesi egitim
kurumlarinda gergeklestirilebilmesi ve anket formunun (Ek 3) doldurulabilmesi igin
Kurklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve dzel okul dncesi egitim kurumlarmin
midiirliiklerinden izinler alindi (Ek 4).

Anket formunda yer alan ve cocuklarin viicut sekillerini igeren g¢izimleri
kullanmak i¢in Scott Millard’la goriisiilerek izin alindi (Millard S 2014, yazili
goriisme) (Ek 5).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden anne
ve babalara anket uygulanmadan once arastirmanin amaci ve igerigi agiklandi. Elde

edilen bilgilerin gizli kalacagi, hi¢ kimse ile paylasilmayacagi ve sonuglarin sadece
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bilimsel amach kullanilacagi konusunda giivence verilerek sézel ve yazil
bilgilendirilmis olurlart alindu.
Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan “Okul Oncesi Cocuklarda Obezite”

baslikli brosiir ¢alisma sonunda ebeveynlere verildi (EK 6).

5.7. VERILERIN TOPLANMASI VE VERI TOPLAMA
ARACLARI

5.7.1. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle 01 Aralik 2014 — 30 Haziran 2015
tarihleri arasinda hafta i¢i her giin mesai saatleri igerisinde veri toplama aract olan
anket formu kullanilarak elde edildi. Goriismeler toplam 23 okulda kayitli ¢ocuklarin
anne ve babalari ile birebir anket formu doldurularak, okul miidiirlerinin uygun
buldugu bir alanda gerceklestirildi (okullarin 6grenci sayilart Ek 7°de verilmistir).
Gortisme yaklasik 15-20 dakika siirdii. Goriigmeler tamamlandiktan sonra siniflarda
cocuklarin boy ve kilo dl¢timleri yapildi. Cocuklarin tamaminin kilosu Fakir marka
100 g.’a hassas dijital tarti, boyu da esnemeyen mezura ile iizerlerindeki hirka, yelek
vb. fazla giysiler cikarilarak diiz bir zeminde ayakkabisiz olarak arastirmaci

tarafindan &l¢iildii. Kilo ve boy dl¢iimleri yapilan ¢ocuklarin BKI hesaplandi.

5.7.2. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veriler, arastirmaci tarafindan anket formu, Fakir marka 100 g’a hassas dijital
tart1 ve esnemeyen mezura kullanilarak elde edildi.

Anket Formu; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(Eckstein ve ark., 2006; Esenay ve ark., 2010; Peker ve ark., 2014; Souto Gallardo ve
ark., 2011; Tirkiye’de Okul Cagi (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiylimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu, 2011; Warschburger ve Kréller, 2009;
Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz ve Oflaz, 2009). Gelistirilen ilk anket formu dil ve
anlam biitiinliigi yoniinden 10 ebeveyne uygulanarak pilot ¢alisma yapildi ve

elestiriler dogrultusunda diizeltilerek son sekli verildi.
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Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir.

- Birinci bolimde; calismaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, okul, sinif, boy,
kilo ve BKI gibi tanitic1 bilgileri,

- Ikinci béliimde; aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, gocugun var olan hastalik
ve ila¢ kullanma durumu, ailede var olan hastalik ve obezite durumu bilgileri,

- Uciincii boliimde ise; anne babanin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, boy,
kilo, BKI gibi tanitic1 bilgileri, ¢alismaya katilan ¢ocuga yonelik beslenme ve
aktivite durumu, ebeveynlerin ¢ocugun viicut agirlhigr ile ilgili sézel ve gorsel
algilarina yonelik sorular yer almaktadir.

BKi, viicut agirhgnin boyun metre cinsinden karesine oranlanmasi ile
(agirlik/boy?, birimi: kg/m?) hesaplandi. Cocuklarin hesaplanan BK1 degerleri, Yasa
ve Cinsiyete Gore BKi DSO 2006 ve 2007 Referans Degerleri ve Tiirk Cocuklarinda
BKIi Persentil Degerlerine gore smiflandirildi (Ek 8, Ek 9) (Neyzi ve ark., 2008;
www.who.int/childgrowth/en. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015).

DSO 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar1 i¢in biiyiime standartlarini, 2007 yilinda
ise 5-19 yas grubu c¢ocuklar ve adolesanlar igin biiylime referans degerlerini
yayimlamustir. Béylece cocuk ve adolesanlarda yasa ve cinsiyete gore BKI degerleri
fazla kiloluluk ve obezitenin siiflandirilmasinda kullanilmaya baglanmigtir (Tiirkiye
Obezite (Sismanlik)’yle Miicadele ve Kontrol Programi, 2010). DSO Cocuk Biiyiime
Standartlar1 Nisan 2011 verilerine gore 125 iilkede kullanilmaktadir (de Onis ve ark.,
2012). Ulkemizde de son yillarda obezite ile ilgili ulusal boyuttaki arastirmalarda
DSO Referans Degerleri daha yaygin kullanildig i¢in arastirmada Yasa ve Cinsiyete
Gore BKi, DSO 2006 ve 2007 Referans Degerlerinin kullanilmasina karar verildi. Bu
degerler kabul edilerek ¢ocuklar zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak
siniflandirildi. Siniflandirma i¢in kullanilan degerler asagidaki gibidir.

2-5 vas cocuklarda BKI Referans Degerlerine gore:

- <3. Persentil zay1f

- 3. - <85. Persentil normal kilolu

- 85. - 97. Persentil fazla kilolu riski
- >97. - 99. Persentil fazla kilolu

- >99. Persentil obez olarak siniflandirilmaktadir.
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5-19 vas cocuklar ve adolesanlarda BKI Referans Degerlerine gore:

- <3. Persentil zay1f

- 3. - <85. Persentil normal kilolu

- 85. - 97. Persentil fazla kilolu

- >97. - 99. Persentil obez

- >99. Persentil ciddi obez olarak siniflandirilmaktadir.

(Dietitians of Canada, Canadian Paediatric Society, The College of Family
Physicians of Canada, Community Health Nurses of Canada, 2010;
http://dcjournal.ca.www.nrcresearchpress.com/toc/cjdpr/71/1. Erisim tarihi: 01

Temmuz 2015; www.dietitians.ca/growthcharts. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015;

www.who.int/growthref/en/. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015).

Anne babalarin BKI degerleri ise DSO Obezite Smiflandirmasina gore; <18,5
kg/m? ise zayif, 18,5-24,9 kg/m? ise normal, 25,0-29,9 kg/m? ise fazla kilolu ve >30,0
kg/m? ise obez olarak smiflandirilmistir (http://apps.who.int/bmi/index.jsp?intro
Page=intro_3.html&. Erigim tarihi: 20 Temmuz 2015).

Cocuklarmin viicut agirhigi ile sozel algilarini degerlendirmek igin, ebeveynlere
cocugunun kilosu hakkindaki diisiincesi soruldu ve zayif, normal, fazla kilolu, obez
seceneklerinden birini isaretlemeleri istendi. Ebeveynlerin isaretledikleri segenek
cocugun BKI referans degerleri dogrultusunda yapilan degerlendirmesiyle
karsilagtirilarak, daha zayif gruptaysa “oldugundan zayif’, denk diisen gruptaysa
“olduguna denk” ve daha kilolu gruptaysa “oldugundan sigsman”olarak kabul edildi.

Ebeveynlerin gocuklarinin viicut agirhigr ile gorsel algilarini degerlendirmek
icin ise, grafik sanat¢ist Scott Millard tarafindan cizilen yasa ve cinsiyete gore
cocuklarin viicut sekillerini igeren ve her sette toplam 7 c¢izim bulunan sekiller
kullanild1 (Sekil 1 ve Sekil 2). Ebeveynlerden kendi ¢ocuklarina en ¢ok benzeyen
resmi isaretlemeleri istendi.

Her setteki 7 resimden ortadaki 4. resim BKI persentil degerlerinden 50.
persentile uyacak sekilde cizilmistir, diger resimler belirli bir BKI persentil
degerlerini yansitmamaktadir. Resimler en zayiftan en sismana dogru 1’den 7’ye
kadar puanlandirilmistir. Bu resimler ¢cocuk beslenmesinde uzman iki kisi tarafindan

incelenmis ve uygun oldugu belirtilmistir (Eckstein ve ark., 2006).
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Resim setlerinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirhig ile gorsel algilarin
degerlendirilmesinde kullanimi i¢in herhangi bir yontem onerilmemesi ve resimlerin
BKi’'ne gére obezite siiflandirmasindaki karsiliklarin kesin belirlenmemesi
nedeniyle bir eslestirme tablosu olusturuldu. Buna gore; zayif ¢ocuklar i¢in 1 ve 2.
resimler, normal kilodaki ¢ocuklar i¢in 2-5. resimler, fazla kilolu ¢ocuklar i¢in 5 ve
6. resimler, obez c¢ocuklar i¢in de 6 ve7. resimler denk kabul edildi (Peker ve ark.,
2014).

Ebeveynlerin isaretledigi resim ¢ocugun BKI referans degerleri dogrultusunda
yapilan degerlendirmesiyle karsilagtirilarak, daha zayif gruptaysa “oldugundan
zayif”, denk diisen gruptaysa “olduguna denk” ve daha kilolu gruptaysa

“oldugundan sisman”olarak kabul edildi.

Ages 2-5 g,jﬁ‘il‘\;ﬂ /31\/1\
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Ages 10-13

Ages 14-17

Sekil 1. Erkek Cocuklarin Yas Araligma Ozgii Viicut Agirligmin Zayiftan Obeze Dogru
Resimlerle Gosterilmesi (© 2003 Scott Millard).

Kaynak: Eckstein, KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Scott Thomson J, Millard SC, Binns HJ.
Parents’ perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics, 2006, 117: 681-90.
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Ages 2-5

Ages 6-9

Ages 10-13

Ages 14-17

Sekil 2. Kiz Cocuklarin Yas Araligma Ozgii Viicut Agirhginin Zayiftan Obeze Dogru
Resimlerle Gosterilmesi (© 2003 Scott Millard).

Kaynak: Eckstein, KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Scott Thomson J, Millard SC, Binns HJ.
Parents’ perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics, 2006, 117: 681-90.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

- Arastirmanin bulgular1 sadece belirtilen tarihlerde okul Oncesi egitim
kurumlarima kayitli olan ¢ocuklara genellenebilir.

- Cocuklarin kayithh oldugu halde okula diizenli gelmemesi (6zellikle Roman
¢ocuklarin yogun oldugu okullarda), okullara 4-5 kez gidildigi halde bu
cocuklar ve ebeveynleri ile goriisiilemediginden dolayr arastirmaya dahil

edilememesi.
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5.9, VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’nda
lisansli SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik programi (New
York, ABD) kullanilarak yapild.

Tanimlayici istatistikler olarak nicel verilerde Median (Minimum-Maksimum)
(min-maks) degerleri ve aritmetik ortalama+standart sapma (Ort£SS), nitel verilerde
ise frekans ve ylizdelik dagilimi verildi.

Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklar1 tek 6rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilima uymadigr i¢in verilerin
degerlendirilmesinde gruplar arasi kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanildi.

Niteliksel verilerde Pearson x® testi, Kendal’s tau-c ve Kappa analizleri
kullanildi.

Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak secildi.
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6. BULGULAR

Kirklareli il merkezinde okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarda obezite

prevalansin1 belirlemek ve ebeveynlerin g¢ocuklarinin viicut agirligini algilama

durumunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu g¢alismaya 727

cocuk, 724 anne ve 704 baba dahil edildi. Elde edilen bulgular alt1 ana baslik altinda

ele alindt:

1.
2.

Cocuklarda obezite prevalansi
Cocuk ve ailenin tanitict 6zellikleri

- Cocugun tanitic1 6zellikleri

- Ailenin tanitic1 6zellikleri
Cocugun beslenme ve aktivite bilgisi

Ebeveynlerin ¢cocugun viicut agirlig ile ilgili sdzel ve gorsel algilar

Ebeveynlerin ¢ocugun su andaki ve gelecekteki kilosu ile ilgili endise

yanitlari

Cocuklarda obezitenin cesitli degiskenlerle iliskisi

- Cocuk ve ailenin tanitict Ozelliklerinin ¢ocukta obezite olusumuna

etkisi
- Obez ebeveynlerin ¢cocuklarinin obezite durumu
- Cocuklarda beslenme aliskanliklar1 ve obezite dagilimi
- Cocugun aktivite durumu ve obezite karsilagtirmasi

- Ebeveynlerin algilar1 ile obez ¢ocuklar arasindaki iliski

- Ebeveynlerin ¢ocugun kilosu ile ilgili endise yanitlar1 ve obezite

iliskisi
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6.1. COCUKLARDA OBEZITE PREVALANSI

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BKI sonuglarina gore siniflandirilmas: Tablo

1’de verildi.

Tablo 1 Cocuklarin BKi Sonuglarmin Tiirk Cocuklarinda BKI Persentil Degerlerine
ve DSO Referans Degerlerine Gére Smiflandiriimas: (N=727)

Kiz Erkek Toplam %

+
Siniflandirma n % n % n % x p
Tiirk Cocuklarinda
BKI Persentil
Degerlerine Gore
Zayif 23 6,6 19 50 42 58
Normal 245 70,2 266 704 511 703
Fazla Kilolu 41 11,7 29 7,7 70 9,6 7,695 0,053
Obez 40 115 64 16,9 104 143
DSO Referans
Degerlerine Gore
Zayif 9 2,6 8 2,1 17 2,3
Normal 265 759 283 749 548 754
Fazla Kilolu 40 115 22 58 62 8,5 13,741 0,003
Obez 35 10,0 65 17,2 100 138
Toplam 349 100 378 100 727 100

*: Pearson x° testi, ": p<0,05

Tablo 1 incelendiginde; Tiirk Cocuklarinda BKI Persentil Degerlerine gore,
cocuklarin %5,8’1 (n=42) zayif, %70,3’i (n=511) normal, %9,6’s1 (n=70) fazla kilolu
ve %14,3’1 (n=104) obez bulundu.

Yasa ve Cinsiyete Gére BKi DSO Referans Degerlerine gore ise, cocuklarin
%2,3’1 (n=17) zayif, %75,41 (n=548) normal, %8,5’i (n=62) fazla kilolu ve %13,8’1
(n=100) obez bulundu.

Kizlarda fazla kilolu olma daha yiiksek, erkeklerde ise obezite daha yiiksek
saptandi. Kiz ve erkek cocuklar arasinda Tiirk Cocuklarinda BKI Persentil
Degerlerine gore anlamli bir fark saptanmadi (p=0,053). Yasa ve Cinsiyete Gore BKI
DSO Referans Degerlerine gore ise kiz ve erkek gocuklar arasinda anlamli bir fark

saptandi (p=0,003).
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6.2. COCUK VE AILENIN TANITICI OZELLIiKLERIi

6.2.1. Cocugun Tamtic1 Ozellikleri

Cocuklarin yas, cinsiyet, gittigi okul gibi taniticit 6zellikleri incelendiginde;
%49,9’unun (n=363) yaslarinin 60-71 ay arasinda, %52,0’1n1n (n=378) erkek oldugu,
%23.,4’1iniin (n=170) Ziibeyde Hanim Anaokuluna, %13,6’sinin (n=99) Hiisamettin

Mehmet Ates Anaokuluna devam ettikleri saptandi (Tablo 2).

Tablo 2 Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri (N=727)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (ay)
36-47* ay 41 5,6
48-59* ay 179 24,6
60-71* ay 363 49,9
>72 ay 144 19,8
Cinsiyet
Kiz 349 48,0
Erkek 378 52,0
Okul
Bilal Yapici Anaokulu 18 2,5
Fatma Aliye Hanim Anaokulu 18 2,5
Hiisamettin Mehmet Ates Anaokulu 99 13,6
Yahya Kemal Beyatli Meslek ve Teknik Anadolu Lisesi 21 2,9
Uygulama Anaokulu
Yayla aycicegi Anaokulu 25 3,4
Ziibeyde Hanim Anaokulu 170 23,4
Ahmet Yener Ilkokulu 19 2,6
Atatiirk Tlkokulu 73 10,0
Dogan Isikalp flkokulu 7 1,0
Gazi Mustafa Kemal Ilkokulu 12 1,6
Gazi Osmanpasa ilkokulu 18 2,5
Hamdi Helvaci ilkokulu 60 8,3
Karahidir ilkokulu 7 1,0
Kirksehitler flkokulu 6 0,8
Kocahidir flkokulu 10 1,4
Mustafa Dalcali ilkokulu 22 3,0
Toki Ahmet Cevdet Pasa Ilkokulu 9 1,2
Ziya Gokalp Ilkokulu 34 4,7
Cumhuriyet Ortaokulu 22 3,0
Istiklal Ortaokulu 19 2,6
Ozel Kurklareli Fatih ilkokulu 15 2.1
Ozel Kirklareli Fen Bilimleri Anaokulu 18 2,5
Ozel Nese Buzol Beyaz Balon Giindiiz Bakimevi 25 3,4
Toplam 727 100

*: Tamamlanmis ay
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Tablo 3 Cinsiyete Gére Cocuklarin Yas, Boy, Kilo ve BKI Degerleri (N=727)

Ozellik Ort.£SS z p'
Yas (ay)
Kiz 63,1449,15
Erkek 63,62+8,76 0,542 0,588
Toplam 63,39+8.95
Boy (cm)
Kiz 112,80+6,71
Erkek 114,92+6,29 4,440 0,000
Toplam 113,90+6,58
Kilo (kg)
Kiz 20,73+4,44
Erkek 21,93+5,07 -3,615 0,000
Toplam 21,36+4,81
BKi (kg/m?)
Kiz 16,16+2,25 d
Erkek 16,46+2,63 0.508 0,385
Toplam 16,32+2.46

$: Mann Whitney U testi, *: p<0,05

Cocuklarin yas ortalamasi 63,39+8,95 ay (min. 36 ay, maks. 78 ay), boy
ortalamasi 113,90+6,58 cm (min. 95 cm, maks. 134 c¢cm), kilo ortalamasi 21,36+4,81
kg (min. 13,3 kg, maks. 52,6 kg) ve BKI ortalamasi 16,3242,46°dir (Tablo 3).

Kiz ve erkek cocuklar arasinda boy ve kilo ortalamalar1 karsilastirildiginda ileri
derecede anlamli bir fark saptandi (p=0,000). BKI ortalamalar1 acisindan ise
cinsiyetler arasinda bir fark bulunmadi (p=0,385) (Tablo 3).
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Tablo 4 Cocuklarda Kronik Hastalik ve Ilag Kullanma Durumu (N=727)

Kronik hastalik ve ila¢ kullanma n %

Cocukta kronik hastalik varlig

Var 5,9
43 '

Yok 684 94,1
Kronik hastalik tiirii

Alerjik bronsit 31 72,1

Alerjik rinit 7 16,3

Polikistik bobrek 2 4,7

Epilepsi 1 2,3

Talasemi 1 2,3

VUR 1 2,3
Cocukta ila¢ kullanma durumu

Evet 28 3,9

Hayir 699 96,1
Kullamlan ilag tiiri’

Astim ve alerjik rinit tedavisinde kullanilan 25 89,4

oral ilaglar

Astim tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar 10 35,7

Anemide kullanilan ilaglar 1 3,6

Idrar yolu hastaliklarinda kullanilan ilaglar 1 3,6

¥: Birden fazla segenck isaretlendi.

Cocuklarin  kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu incelendiginde;
%35,9’unun  (n=43) kronik bir hastalifi oldugu bulundu. Hastalig1 olanlarin,
%72,1’inin (n=31) alerjik bronsit, %16,3’iiniin (n=7) alerjik rinit, %4,7’sinin (n=2)
polikistik bobrek, %2,3’liniin (n=1) epilepsi, %2,3’liniin (n=1) talasemi ve
%2,3’tiniin (n=1) de vezikoiiretral refliisii (VUR) oldugu goriildii (Tablo 4).

Cocuklarin %3,9’unun (n=28) siirekli ila¢ kullandig1 belirlendi. Cocuklarin
kullandig1 ilaclarin %89,4’{inlin (n=25) astim ve alerjik rinit tedavisinde kullanilan
oral ilaclar (Singulair tablet, Notta tablet, Deloday surup, Onceair graniil, Zespira
graniil, Zyrtec surup), %35,7’sinin (n=10) astim tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar
(Flixotide nebul, Pulmicort nebul, Ventolin nebul), %3,6’sinin (n=1) anemide
kullanilan ilaglar (Ferrum surup) ve %3,6’sinin (n=1) idrar yolu hastaliklarinda

kullanilan ilaglar (Uropan surup) oldugu saptand1 (Tablo 4).
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6.2.2. Ailenin Tamtic1 Ozellikleri

Ailenin tanitic1 6zellikleri Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5 Ailenin Tanitic1 Ozellikleri (N=727)

Tamtica Ozellikler n %
Aile tipi
Cekirdek aile 638 87,8
Genis aile 67 9,2
Pargalanmuis aile 22 3,0
Aylik gelir
Gelir giderden ¢ok 175 24,1
Gelir gidere denk 522 71,8
Gelir giderden az 30 4,1
Ailedeki ¢cocuk sayisi
1 ¢ocuk 288 39,6
2 ¢ocuk 367 50,5
3 ¢ocuk 55 7,6
4 ¢ocuk 11 15
5 ¢ocuk 2 0,3
6 ¢ocuk 2 0,3
7 ¢ocuk 2 0,3
Ailede sisman olan birey varligi
Var 179 24,6
Yok 548 75,4
Ailede sisman olan birey”
Anne 85 47,5
Baba 89 49,7
Kardes 12 6,7
Ikinci derece akraba 29 16,2
Ailede kronik hastalig1 olan birey varligi
Var 134 18,4
Yok 593 81,6
Ailede kronik hastalig olan birey”
Anne 19 14,2
Baba 13 9,7
Kardes 3 2,2
Ikinci derece akraba 107 79,8

¥: Birden fazla segenek isaretlendi.

Tablo 5 incelendiginde; ailelerin %87,8’inin (n=638) ¢ekirdek aile, %71,8’inin

(n=522) geliri gidere denk ve %50,5’inin (n=367) 2 ¢ocugunun oldugu saptandi.
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Ailelerin %24,6’sinda (n=179) sisman birey oldugu, sisman bireyin de %47,5
(n=85) anne, %49,7 (n=89) baba, %6,7 (n=12) kardes ve %16,2 (n=29) ikinci derece
akraba oldugu belirlendi.

Ailelerin %18,4’tinde (n=134) kronik hastaligi olan birey oldugu, kronik
hastalig1 olan bireyin de %14,2 (n=19) anne, %9,7 (n=13) baba, %2,2 (n=3) kardes
ve %79,8 (n=107) ikinci derece akraba oldugu saptandi.

6.2.2.1. Anne ve Babalarin Tanitict Ozellikleri

Anne ve babalarin yas, kilo, boy ve BKI ortalamalar1 Tablo 6’da verildi.

Tablo 6 Anne ve Babalarin Yas, Kilo, Boy, ve BKi Degerleri

. Anne Baba

Ozellik Ort£SS min. - maks. Ort£SS min. - maks.
Yas 33,04+4,85 21-57 36,38+5,18 24 -59
Kilo (kg) 66,51+10,98 42 - 100 83,10+12,17 50 - 130
Boy (cm) 163,67+5,75 150 - 180 176,39+6,43 150 - 196
BKI (kg/m?) 24,8443 .98 15,43 - 40,27 26,69+3,56 18,00 - 44,98

Tablo 6 incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin 33,04+4,85 (min. 21,
maks. 57), kilo ortalamasinin 66,51+10,98 (min. 42 kg, maks. 100 kg), boy
ortalamasinin  163,67+5,75 (min. 150 cm, maks. 180 cm), BKI ortalamasinin
24,84+3,98 (min. 15,43, maks. 40,27) oldugu goriildii.

Babalarin yas ortalamasinin 36,38+5,18 (min. 24, maks. 59), kilo ortalamasinin
83,10+£12,17 (min. 50 kg, maks. 130 kg), boy ortalamasinin 176,39+6,43 (min. 150
cm, maks. 196 cm), BKI ortalamasinin 26,69+3,56 (min. 18,00, maks. 44,98) oldugu
bulundu.
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Tablo 7 Anne ve Babalarin Tanitict Ozellikleri

. Anne Baba
Tamtic1 Ozellikler n % n %
Cinsiyet
Kadm 724 100 - -
Erkek - - 704 100
Egitim durumu
Okur yazar degi 7 1,0 1 0,1
Okur yazar 13 1,8 12 1,7
Hkégretim mezunu 218 30,0 177 25,1
Lise mezunu 281 38,8 287 40,8
Universite mezunu 193 26,7 197 28,0
Yikseklisans/Doktora 12 1,7 30 4,3
Meslek
Ev hanim 418 57,7 - -
Memur 122 16,9 197 28,0
Isci 120 16,6 272 38,6
Ciftci 6 0,8 10 1.4
Serbest meslek 45 6,2 192 27,3
Emekli 3 0,4 4 0,6
Issiz 6 0,8 8 11
Diger (Esnaf) 4 0,6 21 3,0
DSO Obezite Siniflandirmasi
Zayif 24 3,3 1 0,1
Normal 394 54,4 231 32,8
Fazla kilolu 226 31,2 354 50,3
Obez 80 11,0 118 16,8
Kilosu hakkindaki diisiincesi
Zayif 43 5,9 38 5,4
Normal 450 62,2 452 64,2
Fazla kilolu 166 22,9 54 7.7
Obez 65 9,0 160 22,7
Toplam 724 100 704 100

Tablo 7 incelendiginde; annelerin %38,8’inin (n=281) lise mezunu,
%357, 7’sinin (n=418) ev hanimi, %3,3’linliin (n=24) zayif, %54,4’linlin (n=394)
normal kiloda, %31,2’sinin (n=226) fazla kilolu, %11’inin (n=80) obez oldugu ve
%62,2’sinin (n=450) normal kiloda oldugunu diisiindiigii bulundu.

Babalarin  %40,8’inin  (n=287) lise mezunu, %38,6’smnin (n=272) isgi,
%0,1’inin (n=1) zayif, %32,8’inin (n=231) normal kiloda, %50,3’iinlin (n=354) fazla
kilolu, %16,8’inin (n=118) obez oldugu ve %64,2’sinin (n=452) normal kiloda
oldugunu diisiindiigli saptand.

42



6.3. COCUGUN BESLENME VE AKTIVIiTE BIiLGIiSi

Cocuklarin beslenme 6zellikleri Tablo 8’da gosterildi.

Tablo 8 Anne ve Babaya Gore Cocugun Beslenme Ozellikleri

. Anne Baba
Beslenme Ozellikleri
n % n %
Cocugun 6giinleri genellikle hangi besin
gruplarindan olusur?”
Unlu gidalar ve tahil agirhikli 59 8,1 54 1,7
Et, balik, tavuk ve yumurta agirlikli 83 11,5 81 11,5
Sebze ve meyve agirlikl 59 8,1 51 7,2
Yagli ve sekerli gidalar agirlikl 18 2,5 13 1,8
Biitiin besin gruplarindan 572 79,0 560 79,5
Cocuk yemegini nasil yer?
Kendisi yer 489 67,5 487 69,2
Ben yediririm 27 3,7 10 1.4
Yemesine yardimci olurum 208 28,7 207 29,4
Cocugun kendine ait tabagi olur mu?
Evet 716 98,9 697 99,0
Hayir 8 1,1 7 1,0
Cocugu yemege ve tabagindakileri
bitirmeye zorlar misiniz?
Evet 296 40,9 239 33,9
Hayir 428 59,1 465 66,1
Cocuk abur-cubur ve fast-food gidalart ne
siklikla tiiketir?
Hig tiikketmez 52 7,2 50 7,1
Her giin 73 10,1 70 9,9
Haftada 4-5 kez 85 11,7 87 12,4
Haftada 2-3 kez 247 34,1 237 33,7
Haftada 1 kez 267 36,9 260 36,9
Toplam 724 100 704 100

Y- Birden fazla secenek isaretlendi.

Tablo 8 incelendiginde; annelerin verdigi cevaplara gore, cocuklarin %79 unun
(n=572) ogiinlerinin genellikle biitin besin gruplarindan olustugu, %67,5’inin
(n=489) yemegini kendisinin yedigi, %98,9’unun (n=716) yemekte kendine ait
tabaginin oldugu, annelerin %40,9’unun (n=296) ¢ocuklarin1 yemek yemesi ve
tabagindakileri bitirmesi i¢in zorladig1 ve ¢ocuklarin %36,9’unun (n=267) haftada 1

kez abur-cubur ve fast food gida tiikettigi bulundu.
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Babalarin cevaplarina gore ise; ¢ocuklarin %79,5’inin (n=560) 6giinlerinin
genellikle biitin besin gruplarindan olustugu, %69,2’sinin  (n=487) yemegini
kendisinin yedigi, %99’unun (n=697) yemekte kendine ait tabaginin oldugu,
babalarin %33,9’unun (n=239) c¢ocuklarim1 yemek yemesi ve tabagmdakileri
bitirmesi igin zorladig1 ve ¢ocuklarin %36,9’unun (n=260) haftada 1 kez abur-cubur

ve fast food gida tiikettigi saptanda.

Tablo 9 Anne ve Babaya Gore Cocugun Aktivite Bilgisi

Anne Baba

Aktivite Bilgisi n % n %
Cocuk genellikle okula nasil gider?

Okul servisi ile 153 21,1 150 21,3

Arabaile 193 26,7 194 27,6

Minibiis ile 5 0,7 4 0,6

Yiriiyerek 373 51,5 355 50,4
Cocuk bos zamaninda disarida oynar m1?

Evet 674 93,1 650 92,3

Hay1r 49 6,8 54 7,7
Cocuk giinde kag saat televizyon izler?

Hi¢ izlemez 7 1,0 4 0,6

1 saatten az 77 10,6 92 13,1

1-2 saat 362 50,0 346 49,1

2 saatten fazla 278 38,4 262 37,2
Evde bilgisayar var m1?

Evet 509 70,3 498 70,7

Hayir 215 29,7 206 29,3
Toplam 724 100 704 100
Cocuk giinde kag saatini bilgisayar baginda
gecirir?

Hi¢ kullanmaz 119 23,4 116 23,3

1 saatten az 213 41,8 203 40,8

1-2 saat 152 29,9 146 29,3

2 saatten fazla 25 4,9 33 6,6
Toplam 509 100 498 100

Cocuklarin aktivite durumu incelendiginde; annelerin ¢cocuklarin %51,5’inin
(n=373) okula yiirtiyerek gittigini, %93,1’inin (n=674) bos zamanlarinda disarida
oyun oynadigini, %50’sinin (n=362) giinde 1-2 saat televizyon izledigini,
%70,3’iiniin (n=509) evinde bilgisayar oldugunu ve %41,8’inin (n=213) bilgisayar
basinda 1 saatten az vakit ge¢irdigini belirttigi saptandi (Tablo 9).
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Babalarin da, g¢ocuklarin %50,4’liniin (n=355) okula yiiriiyerek gittigini,

%92,3’ iinlin (n=650) bos zamanlarinda disarida oyun oynadigini, %49,1’inin

(n=346) giinde 1-2 saat televizyon izledigini, %70,7 sinin (n=498) evinde bilgisayar

oldugunu ve %40,8’inin (n=203) bilgisayar basinda 1 saatten az vakit ge¢irdigini

belirttigi goriildii (Tablo 9).

6.4. EBEVEYNLERIN COCUGUN VUCUT AGIRLIGI IiLE

ILGILi SOZEL VE GORSEL ALGILARI

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin viicut agirhg: ile ilgili disiincesi, gorsel olarak

sectikleri resimler, sozel ve gorsel algilar1 Tablo 11°de verildi.

Tablo 10 Ebeveynlerin Cocuklarmin Viicut Agirhg ile Tlgili Diisiinceleri, Sectikleri

Resimler, Sozel ve Gorsel Agilari

Ebeveynlerin Cocuklarinin Viicut Agirhgi Anne Baba
Tle Tlgili Diisiinceleri ve Algilar n % n %
Cocugunun kilosu hakkindaki diisiincesi
Zayif 192 26,5 155 22,0
Normal 485 67,0 507 72,0
Fazla kilolu 36 50 33 47
Obez 11 15 9 1,3
Cocugunun kilosu ile ilgili diisiincesine gore
isaretledigi resim
1. resim 48 6,6 43 6,1
2. resim 180 24,9 167 23,7
3. resim 203 28,0 196 27,8
4. resim 188 26,0 196 27,8
5. resim 78 10,8 76 10,8
6. resim 22 3,0 19 2,7
7. resim 5 0,7 7 1,0
Sozel Algist
Oldugundan zayif 324 44,8 290 41,2
Olduguna denk 395 54,6 408 58,0
Oldugundan sisman 5 0,7 6 0,8
Gorsel Algisi
Oldugundan zayif 170 23,5 163 23,1
Olduguna denk 548 75,7 537 76,3
Oldugundan sisman 6 0,8 4 0,6
Toplam 724 100 704 100
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Tablo 10 incelendiginde; annelerin %67 sinin (n=485) cocugunun kilosunun
normal oldugunu disiindiigii ve %28’inin (n=203) 3 numarali resmi isaretledigi
goriildii.

Annelerin sozel algisina bakildiginda, annelerin %54,6’sinin (n=395) ¢ocugunu
olduguna denk, %44,8’inin (n=324) ¢ocugunu oldugundan zayif ve %0,7’sinin (n=5)
¢ocugunu oldugundan sisman olarak algiladigi belirlendi.

Annelerin gorsel algisina bakildiginda ise, annelerin %75,7’sinin (n=548)
cocugunu olduguna denk, %23,5’inin (n=170) g¢ocugunu oldugundan zayif ve
%0,8’inin (n=6) ¢ocugunu oldugundan sigsman olarak algiladig1 saptandi.

Babalarin  %72’sinin  (n=507) ¢ocugunun kilosunun normal oldugunu
diistindiigii ve %27,8’inin (n=196) 3 numarali resmi isaretledigi goriildii.

Babalarin sozel algisina bakildiginda, babalarin %58’inin (n=408) ¢ocugunu
olduguna denk, %41,2’sinin (n=290) ¢ocugunu oldugundan zayif ve %0,8’inin (n=6)
¢ocugunu oldugundan sisman olarak algiladigi bulundu.

Babalarin gorsel algisina bakildiginda ise, babalarin %76,3 linlin (n=537)
cocugunu olduguna denk, %23,1’inin (n=163) ¢ocugunu oldugundan zayif ve

%0,6’smin (n=4) ¢ocugunu oldugundan sigsman olarak algiladig1 saptandi.

6.5. EBEVEYNLERIN COCUGUN SU ANDAKIi VE
GELECEKTEKI KiLOSU ILE ILGILI ENDISE YANITLARI

Tablo 11 Ebeveynlerin Cocugun Su Andaki ve Gelecekteki Kilosu ile ilgili Endise ifadeleri

. Anne Baba
Ebeveynlerin Endise Ifadeleri
n % n %

Cocugun su andaki kilosu ile ilgili endise
duyma durumu

Endise duyuyor 103 14,2 71 10,1

Endise duymuyor 621 85,8 633 89,9
Cocugun gelecekte fazla kilolu olacagindan ve
bunun saglik sorunlarina yol agmasindan
endise duyma durumu

Endise duyuyor 118 16,3 87 12,4

Endise duymuyor 606 83,7 617 87,6
Toplam 724 100 704 100
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Tablo 11 incelendiginde; annelerin %85,8’inin (n=621), babalarin %89,9 unun
(n=633), cocugunun su andaki kilosu ile ilgili endise duymadigi, annelerin
%87,3’iinlin (n=606), babalarin %87,6’smin (n=617) ¢ocugunun gelecekte fazla
kilolu olacagindan ve bunun saglik sorunlarina yol agmasindan endise duymadigi

gorilldii.

6.6. COCUKLARDA OBEZITENIN CESITLI DEGISKENLERLE
ILiSKisI

6.6.1. Cocuk ve Ailenin Tamitici Ozelliklerinin Cocukta Obezite Olusumuna

Etkisi
Cocuklarin tanitict 6zellikleri ve obezite iliskisi Tablo 12°de verildi.

Tablo 12 Cocugun Tanitict Ozellikleri ve Obezite Iliskisi

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi
Tamtici

Ozellikler Zayf Normal Fazla kilolu Obez - o
n % n % n % n %
Yas (ay)
36-47*ay 4 9,8 32 780 3 7,3 2 4,9
48-59* ay 8 45 156 872 6 34 9 5,0
60-71 ay 3 08 265 730 36 99 59 163 90001 0,000
>72 ay 2 14 95 66,0 17 11,8 30 20,8
Cinsiyet
Kiz 9 26 265 759 40 115 35 100 13741 0003
Erkek 8 2,1 283 749 22 58 65 17,2
Cocukta kronik
hastalik varligt
Var 2 4.7 28 65,1 5 116 8 18,6 2,980 0,395
Yok 15 2,2 520 76,0 57 8,3 92 13,5
Cocukta ilag
kullanma
Evet 1 3,6 20 714 3 10,7 4 14,3
Hayir 16 2,3 528 755 59 8,4 96 13,7 0,419 0.936

*: Tamamlanmis ay
*: Pearson ’ testi, : p<0,05
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Tablo 12 incelendiginde; ¢ocuklarin yas gruplart ile cocuklarin BKi’ne gore
siiflandirma sonuglar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark saptandi (p=0,000).
Yaglar1 60-71 ay ve 72 ay ve iistii olan ¢ocuklarda obezite oranlarinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriildii (%16,3 ve %20,8).

Cocuklarin cinsiyet ve BKI’ne gore siiflandirma sonuglar1 arasinda da anlamli
bir fark bulundu (p=0,003). Erkeklerde obezite oran1 %17,2 iken, kizlarda bu oran
%10,0 olarak saptandi.

Cocukta kronik hastalik varhigi ve ila¢ kullanma durumlar ile BKi’ne gore
simiflandirma sonuglar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p=0,395 ve

p=0,936).
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Tablo 13 Ailenin Tamtict Ozellikleri ve Obezite Iliskisi

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi

Tamtic1 Ozellikler Zayif Normal Fazla kilolu Obez " .
n % n % n % n % x P
Aile tipi
Cekirdek aile 13 2,0 479 751 56 8,8 90 14,1
Genis aile 3 4,5 51 76,1 5 7,5 8 119 3,260 0,776
Pargalanmus aile 1 45 18 818 1 45 2 9,1
Aylik gelir
Gelir giderden ¢ok 3 1,7 131 749 18 10,3 23 13,1
Gelir gidere denk 13 25 391 749 44 8,4 74 142 4,620 0,593
Gelir giderdenaz 1 3,3 26 86,7 - - 3 10,0
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 ¢ocuk 9 3.1 228 792 14 4,9 37 12,8
2 gocuk 8 2,2 261 711 43 11,7 55 15,0
3 ¢ocuk - - 47 855 3 55 5 9,1
4 ¢ocuk - - 7 636 1 91 3 27,3 22,990 0,191
5 ¢ocuk - - 1 50,0 1 50,0 - -
6 ¢ocuk - - 2 100 - - - -
7 ¢ocuk - - 2 100 - - - -
Ailede sisman olan
birey varligi
Var 3 1,7 116 64,8 17 9,5 43 24,0 22,428 0,000
Yok 14 2,6 432 78,8 45 8,2 57 10,4
Ailede kronik
hastalig1 olan birey
varlig
Var 1 0,7 102 76,1 7 5,2 24 17,9 5,958 0,114
Yok 16 2,7 446 752 55 9,3 76 12,8

*: Pearson " testi, ': p<0,05

Ailenin tanitic1 6zellikleri ve ¢ocuklarin BKi'ne gére siiflandirma sonuglart

karsilagtirildiginda; aile tipi, aylik gelir, ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailede kronik

hastaligi olan birey varlhig ile ¢ocuklarmn BKi’ne gére smiflandirma sonuglari

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,776, p=0,593, p=0,191 ve p=0,114). Buna

ragmen 4 cocugu olan ailelerin ¢ocuklarinda obezite oraninin digerlerine gore daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 13).

Ailede sisman olan birey varligi ve ¢ocuklarin BKi’ne goére siniflandirma

sonuclar1 arasinda ise ileri derecede anlamli bir fark saptandi (p=0,000). Ailesinde

sisman baska birey olan ¢ocuklarda olmayanlara gore obezitenin daha fazla (%24.0)

gorildiigli bulundu (Tablo 13).
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6.6.2. Obez Ebeveynlerin Cocuklarinin Obezite Durumu

Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez olma durumu Tablo 14’de verildi.

Tablo 14 Obez Anne Babalarin Cocuklarinin Obez Olma Durumu

Ebeveynlerin Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi
DSO Obezite Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Smiflandirmasi XZ* ot
n % n % n % n %
Annelerin
Smiflandirmasi
Zayif 1 4,2 22 91,7 1 4,2 - -
Normal 10 2,5 314 79,7 27 6,9 43 10,9 34,327 0,000
Fazla kilolu 5 2,2 164 72,6 25 11,1 32 14,2
Obez 1 1,3 45 56,3 9 11,3 25 31,3
Babalarin
Smiflandirmasi
Zayif - - - - 1 100 - -
Normal 7 3,0 189 810 17 7,4 18 7,8 29,110 0,001
Fazla kilolu 6 1,7 265 749 30 8,5 53 15,0
Obez 3 2,5 76 64,4 12 10,2 27 22,9

*: Pearson  testi, ': p<0,05

Tablo 14 incelendiginde; ¢ocuklarm BKi’ne gore smiflandirma sonuglari ile

annelerin BKI'ne gore smiflandirma sonuglari arasinda ileri derecede anlaml bir fark

saptand1 (p=0.000). Obez annelerin %31,3’iinlin (n=80) ¢ocuklarinin da obez oldugu

(n=25) belirlendi.

Cocuklarin BKi’ne gore smiflandirma sonuglari ile babalarinn BKi’ne gore

siniflandirma sonuglart arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0.001). Obez babalarin

%22,9’unun (n=118) ¢ocuklarinin da obez oldugu (n=27) bulundu.
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6.6.3. Cocuklarda Beslenme Aliskanhiklari ve Obezite Dagilim

Annelere gore c¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve obezite iliskisi Tablo

15°de verildi.

Tablo 15 Anneye Gore Cocugun Beslenme Aligkanliklar1 ve Obezite

Anneye Gore

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi

Cocugun Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Beslenme o +
Alskanhklar n % n % n % n % x P
Cocuk yemegini
nasil yer?
Kendisi yer 6 1,2 346 70,8 50 10,2 87 17,8
Ben yediririm 2 74 25 92,6 - - - - 37,103 0,000
Yemesine yardim 9 4,3 174 83,7 12 5,8 13 6,3
ederim
Cocugun kendine
ait tabag1 olur mu?
Evet 17 2,4 538 75,1 62 8,7 99 13,8 1,053 0,788
Hayir - - 7 87,5 - - 1 12,5
Cocugu yemege ve
tabagindakileri
bitirmeye zorlar
misiniz?
Evet 8 2,7 241 81,4 22 7,4 25 8,4 13,965 0,003
Hay1r 9 2,1 304 71,0 40 9,3 75 17,5
Cocuk abur-cubur
ve fast-food gidalar
ne siklikla tiiketir?
Hig tiiketmez - - 43 82,7 4 7,7 5 9,6
Her giin 4 55 56 76,7 5 6,8 8 11,0 20,149 0,064
Haftada 4-5 kez 3 3,5 53 62,4 12 14,1 17 20,0
Haftada 2-3 kez 1 0,4 188 76,1 22 8,9 36 14,6
Haftada 1 kez 9 3,4 205 76,8 19 7,1 34 12,7

*: Pearson " testi, ': p<0,05

Tablo 15 incelendiginde; annelere gore, ¢ocugun yemegini nasil yedigi ve

cocugun yemek yemege ve tabagindakileri bitirmeye zorlanma durumu ile ¢cocuklarin

BKi’ne gére siniflandirma sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,000 ve

p=0,003). Yemegini kendisi yiyen ¢ocuklarda, annesi yediren ve yemesine yardim

edilen ¢ocuklara gore obezitenin daha fazla (%17,8) goriildiigii belirlendi. Yemek

yemege ve tabagindakileri bitirmeye zorlanmayan ¢ocuklarda, zorlanan cocuklara

gore obezite oraninin daha yiiksek (%17,5) oldugu bulundu.
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Cocugun kendine ait tabagi olma durumu ve ¢ocugun abur-cubur ve fast-food

gidalar tiiketme siklig1 ile cocuklarmn BKI’ne gére siniflandirma sonuglari arasinda

anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,788 ve p=0,064).

Babalara gore cocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve obezite iliskisi Tablo

16’da gosterildi.

Tablo 16 Babaya Gore Cocugun Beslenme Aliskanliklar1 ve Obezite

Babaya Gore Cocuklarm BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi
Cocugun Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Beslenme 2 o'
Ahskanlhiklar: n % n % n % n % x
Cocuk yemegini
nasil yer?
Kendisi yer 6 1,2 346 71,0 50 10,3 85 17,5
Ben yediririm 1 100 9 90,0 - - . - 33,016 0,000
Yemesine yardim 9 4,3 175 845 10 48 13 6,3
ederim
Cocugun kendine
ait tabag1 olur mu?
Hayir - - 6 85,7 - - 1 14,3
Cocugu yemege ve
tabagindakileri
bitirmeye zorlar
misiniz?
Evet 4 1,7 195 816 17 7,1 23 9,6
' ' ' ! 8,126 0,043
Hay1r 12 2,6 335 72,0 43 9,2 75 16,1
Cocuk abur-cubur
ve fast-food gidalar
ne siklikla tiiketir?
Hig tiikketmez - - 42 84,0 3 6,0 5 10,0
Her giin 4 57 52 743 5 71 9 12,9 16173 0,183
Haftada 4-5 kez 2 2,3 56 644 10 115 19 21,8
Haftada 2-3 kez 2 0,8 181 764 21 8,9 33 13,9
Haftada 1 kez 8 31 199 765 21 81 32 12,3

*: Pearson ” testi, *: p<0,05

Babalara gore, cocugun yemegini nasil yedigi ve cocugun yemek yemege ve

tabagindakileri bitirmeye zorlanma durumu ile ¢ocuklarin BKi’ne gore siniflandirma

sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,000 ve p=0,043). Yemegini

kendisi yiyen ¢ocuklarda, babasi yediren ve yemesine yardim edilen ¢ocuklara gore

obezitenin daha fazla (%17,5) gortldigi bulundu. Yemek yemege ve tabagindakileri
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bitirmeye zorlanmayan g¢ocuklarda, zorlanan ¢ocuklara gore obezite oraninin daha
yiiksek (%16,1) oldugu goriildii (Tablo 16).

Babaya gore ¢ocugun beslenme aliskanliklar1 ve ¢ocuklarm BKi’ne gore
siniflandirma sonuglar karsilastirildiginda; cocugun kendine ait tabagi olma durumu
ve cocugun abur-cubur ve fast-food gidalari tiikketme siklig1 ile ¢ocuklarin BKi’ne
gore siniflandirma sonuclar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,834 ve

p=0,183) (Tablo 16).
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6.6.4. Cocugun Aktivite Durumu ve Obezite Karsilastirmasi

Tablo 17 Anneye Gore Cocugun Aktivite Durumu ve Obezite Karsilastirmasi

Anneye Gore

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi

Cocugun Aktivite Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Durumu X p'
n % n % n % n %
Cocuk genellikle
okula nasil gider?
Okul servisi ile 1 0,7 114 745 17 111 21 13,7
Araba ile 6 3.1 146 75,6 12 6,2 29 15,0 6,002 0,740
Minibiis ile - - 4 80,0 - - 1 20,0
Yiirtiyerek 10 2,7 281 75,3 33 8,8 49 13,1
Cocuk bos
zamaninda disarida
oynar mi1?
Evet 17 2,5 511 75,8 58 8,6 88 13,1 6,335 0,387
Hayir - - 33 67,3 4 8,2 12 24,5
Cocuk giinde kag
saat televizyon
izler?
Hig izlemez 1 143 6 85,7 - - - -
1 saatten az - - 61 79,2 7 9,1 9 11,7 12,136 0,206
1-2 saat 9 2,5 274 757 35 9,7 44 12,2
2 saatten fazla 7 2,5 204 734 20 7,2 47 16,9
Evde bilgisayar var
mi?
Evet 13 26 377 741 49 96 70 138 2910 0,406
Hayir 4 1,9 168 78,1 13 6,0 30 14,0
Cocuk giinde kag
saatini bilgisayar
basinda gegirir?
Hig kullanmaz 4 3,2 96 76,8 12 9,6 13 10,4
1 saatten az 4 1,9 155 728 28 131 26 122 11,849 0222
1-2 saat 4 2,6 114 750 7 4,6 27 17,8
2 saatten fazla 1 4,0 17 68,0 2 8,0 5 20,0

*: Pearson " testi, ': p<0,05

Annelere gore cocuklarin aktivite durumu ve obezite karsilastirildiginda;

cocugun genellikle okula nasil gittigi, bos zamanlarinda disarida oyun oynayip

oynamamasi, ginde kag saat televizyon izledigi, evde bilgisayar olup olmamasi ve

giinde kag saatini bilgisayar basinda gecirdigi ile ¢ocuklarin BKi’ne gore

siniflandirma sonuglar1 arasinda anlamhi bir iliski bulunmadi (p=0,740, p=0,387,

p=0,206, p=0,406 ve p=0,222) (Tablo 17).
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Tablo 18 Babaya Goére Cocugun Aktivite Durumu ve Obezite Kargilagtirmasi

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi

Babaya Gore
Cocugun Aktivite Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Durumu i p’
n % n % n % n %
Cocuk genellikle
okula nasil gider?
Okul servisi ile 1 0,7 112 74,7 16 10,7 21 14,0
Araba ile 8 4,1 144 742 12 6,2 30 15,5 9,062 0,698
Minibiis ile - - 4 100,0 - - - -
Yiirliyerek 7 2,0 269 758 32 9,0 47 13,2
Cocuk bos
zamaninda disarida
oynar m1?
Evet 16 2,5 493 75,8 55 8,5 86 13,2 5,216 0,516
Hayir - - 37 685 5 9,3 12 22,2
Cocuk giinde kag
saat televizyon
izler?
Hig izlemez 1 250 3 75,0 - - - -
1 saatten az 1 1,1 76 82,6 8 8,7 7 7,6 16,764 0,053
1-2 saat 9 2,6 257 743 33 9,5 47 13,6
2 saatten fazla 5 1,9 194 740 19 7,3 44 16,8
Evde bilgisayar var
mi1?
Evet 13 2,6 368 739 47 9,4 70 14,1
HE 3 15 162 786 13 63 28 13 204 03%
Cocuk giinde kag
saatini bilgisayar
basinda gegirir?
Hig kullanmaz 4 3,3 94 770 11 9,0 13 10,7
1 saatten az 3 15 149 734 26 128 25 12,3 15139 0,087
1-2 saat 4 2,7 109 747 9 6,2 24 16,4
2 saatten fazla 2 6,1 21 636 1 3,0 9 27,3

*: Pearson " testi, ': p<0,05

Babalara gore c¢ocuklarin aktivite durumu ve obezite karsilastirildiginda;

cocugun genellikle okula nasil gittigi, bos zamanlarinda disarida oyun oynayip

oynamamasi, giinde kag saat televizyon izledigi, evde bilgisayar olup olmamasi ve

giinde kag saatini bilgisayar basinda gecirdigi ile ¢ocuklarin BKi’'ne gore

siiflandirma sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmad: (p=0,698, p=0,516,

p=0,053, p=0,394 ve p=0,087) (Tablo 18).
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6.6.5. Ebeveynlerin Algilari ile Obez Cocuklar Arasindaki iliski

Tablo 19 Annelerin Sozel Algilari ile Obez Cocuklar Arasindaki iliski

Cocuklarn Annelerin Sozel Algisi
gIS((I) III;::lferans Oldugundan  Olduguna Oldugundan
Degerlerine Gore zayf denk sisman Kendall’s +
Simiflandirmasi n % n % n % tau-c P
Zayif - - 15 882 2 11,8
Normal 174 31,9 369 67,7 2 0,0

-0,338 0,000
Fazla kilolu 60 96,8 1 1,6 1 1,6
Obez 90 90,0 10 10,0 - -

™ Kendall’s tau-c analizi, ™: p<0,05

Tablo 19 incelendiginde; ¢ocuklarin BKi’ne gére simiflandirma sonuglari ile

annelerin sozel algilarinin anlamli olmasina ragmen uyumsuz oldugu saptandi

(Kendall’s tau-c= -0,338, p=0,000). Obez cocuklarin annelerinin %90,0’1nin (n=90)

cocuklarini oldugundan zay1f olarak algiladigi goriildii.

Tablo 20 Annelerin Gérsel Algilari ile Obez Cocuklar Arasindaki iliski

Coc.uk.larln Annelerin Gorsel Algisi
gls% Referans Oldugundan Olduguna  Oldugundan
Degerlerine Gore zayf denk sisman Kendall’s t
Siniflandirmasi n % n % n % tau-c P
Zayif - - 13 76,5 4 23,5
Normal 40 7,3 503 92,3 2 0,4

-0,386 0,000
Fazla kilolu 55 88,7 7 113 - -
Obez 75 75,0 25 250 - -

™ Kendall’s tau-c analizi, : p<0,05

Tablo 20 incelendiginde; ¢ocuklarm BKi’ne gore siiflandirma sonuglari ile

annelerin gorsel algilarinin anlamli olmasina ragmen uyumsuz oldugu saptandi

(Kendall’s tau-c= -0,386, p=0,000). Obez ¢ocuklarin annelerinin %75,0’min (n=75)

cocuklarini oldugundan zay1f olarak algiladigi bulundu.
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Tablo 21 Babalarin Sozel Algilar ile Obez Cocuklar Arasindaki liski

Cocuklarin Babalarin Sozel Algist
gIS<(I) IIlg:ferans Oldug;mdan Olgugll(lna Oldugundan
Degerlerine Gore zan en sigman Kendall’s p'
Siniflandirmasi n % n % n % tau-c
Zayif i . 12 750 4 25,0
Normal 141 26,6 387 730 2 0,4
-0,378 0,000
Fazla kilolu 60 100,0 - - - -
Obez 89 908 9 9,2 - -

™ Kendall’s tau-c analizi, ™: p<0,05

Tablo 21 incelendiginde; ¢ocuklarin BKi’ne gére siniflandirma sonuglari ile

babalarin sozel algilarinin anlamli olmasina ragmen uyumsuz oldugu saptandi

(Kendall’s tau-c= -0,378, p=0,000). Obez ¢ocuklarin babalarinin %90,8’inin (n=89)

cocuklarini oldugundan zay1f olarak algiladigr goriildii.

Tablo 22 Babalarin Gorsel Algilari ile Obez Cocuklar Arasindaki Iliski

Coquk}arln Babalarin Gorsel Algisi
I';I;(I) Illll:ferans Oldugundan  Olduguna Oldugundan
Degerlerine Gore zayf denk slyman Kendall’s p'
Siniflandirmasi n % n % n % tau-c
Zayif - - 14 875 2 12,5
Normal 37 7,0 491 926 2 0,4
-0,380 0,000
Fazla kilolu 52 86,7 8 133 - -
Obez 74 755 24 245 - -

™ Kendall’s tau-c analizi, : p<0,05

Tablo 22 incelendiginde; ¢ocuklarn BKI’ne gére simniflandirma sonuglari ile

babalarin gorsel algilarimin anlamli olmasina ragmen uyumsuz oldugu saptandi

(Kendall’s tau-c= -0,380, p=0,000). Obez ¢ocuklarin babalarinin %75,5’inin (n=74)

cocuklarini oldugundan zay1f olarak algiladigi bulundu.
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Tablo 23 Annelerin Gorsel ve S6zel Algilarimin Karsilagtirilmasi

Annelerin Gorsel

Annelerin Sozel Algis
Oldugundan Olduguna Oldugundan

Algisi zayif denk sisman

n % n % n % k' p’
Oldugundan zayif 157 929 11 6,5 1 0,6
Olduguna denk 166 303 379 692 3 05 0465 0,000
Oldugundan sisman 1 143 5 714 1 14,3

. Kappa analizi, : p<0,05

Annelerin ¢ocuklariin viicut agirliklart ile ilgili gorsel ve sozel algilarinin

anlaml1 olmasina ragmen uyumsuz oldugu saptandi (x=0,465, p=0,000) (Tablo 23).

Tablo 24 Babalarin Gorsel ve S6zel Algilarinin Karsilastirilmasi

Babalarin Sozel Algisi
Babalarin Gérsel Oldugundan Olduguna Oldugundan
Algisi zayif denk sisman
n % n % n % k'’ p’
Oldugundan zayif 151 932 11 68 O 0,0
Olduguna denk 138 25,7 394 733 5 0,9 0,515 0,000
Oldugundan sisman 1 200 3 60,0 1 20,0

- Kappa analizi, : p<0,05

Babalarin ¢ocuklarmin viicut agirliklart ile ilgili gorsel ve sozel algilarinin

anlaml1 olmasina ragmen uyumsuz oldugu bulundu (xk=0,515, p=0,000) (Tablo 24).

Tablo 25 Annelerin ve Babalarin Sozel Algilarinin Karsilastirilmasi

Babalarin Sozel Algisi
Annelerin Sozel Oldugundan Olduguna Oldugundan
Algisi zayif denk sisman
n % n % n % k' p’
Oldugundan zay1f 278 888 35 112 0 0,0
Olduguna denk 12 31 370 94 2 05 0860 0,000
Oldugundan sisman 0 00 O 00 4 100,0

- Kappa analizi, : p<0,05
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Anne ve babalarin ¢ocuklarinin viicut agirliklar ile ilgili sozel algilarinin

uyumlu oldugu goriildii (k=0,860, p=0,000) (Tablo 25).

Tablo 26 Annelerin ve Babalarin Gorsel Algilariin Karsilagtirilmasi

Babalarin Gorsel Algisi

Annelerin Gorsel Oldugundan Olduguna Oldugundan
Algisi zayif denk sisman

n % n % n % k' p’
Oldugundan zayif 154 951 8 49 0 0,0
Olduguna denk 8 15 523 983 1 02 0,923 0,000
Oldugundan sisman 0 0,0 3 429 4 57.1

'T: Kappa analizi, ': p<0,05

Anne ve babalarin c¢ocuklarinin viicut agirliklar ile ilgili gorsel algilarinin

uyumlu oldugu bulundu (xk=0,923, p=0,000) (Tablo 26).
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6.6.6. Ebeveynlerin Cocugun Kilosu ile Tlgili Endise Yamtlar1 ve Obezite Tliskisi

Ebeveynlerin ¢ocugun kilosu ile ilgili endise ifadeleri ve obezite iliskisi Tablo

27°de verildi.

Tablo 27 Ebeveynlerin Cocugun Kilosu ile ilgili Endise Yanitlar1 ve Obezite

Ebeveynlerin
Endise Durumu

Cocuklarin BKi’nin DSO Referans Degerlerine Gore Simiflandirmasi

Zayf

n

%

Normal

n

%

Fazla kilolu

n

%

Obez

%

2%

4

p’r

Annenin gocugun
su andaki kilosu ile
ilgili endise duyma
durumu
Endise duyuyor
Endise duymuyor

Annenin gocugun
gelecekte fazla
kilolu olacagindan
endise duyma
durumu
Endise duyuyor
Endise duymuyor

Babanin ¢ocugun su
andaki Kkilosu ile
ilgili endise duyma
durumu
Endise duyuyor
Endise duymuyor

Babanin ¢ocugun
gelecekte fazla
kilolu olacagindan
endise duyma
durumu
Endise duyuyor
Endise duymuyor

1
15

6,8
1,6

1,7
2,5

7,0
1,7

11
2,4

65
480

66
479

39
491

44
486

63,1
77,3

55,9
79,0

54,9
77,6

50,6
78,8

0,0
10,0

59
91

0,0
9,5

8,0
8,6

31
69

43
57

27
71

35
63

30,1
111

36,4
9,4

38,0
11,2

40,2
10,2

45,821

60,667

51,947

57,988

0,000

0,000

0,000

0,000

*: Pearson x° testi, ': p<0,05

Tablo 27 incelendiginde; ¢ocuklarin BKi’ne gore simiflandirma sonuglari ile

annelerin ¢ocugunun su andaki kilosu ile ilgili ve gelecekte fazla kilolu olacag: ile

ilgili endise duyma durumu arasinda ileri derecede anlamli bir fark saptandi

(p=0.000). Cocugunun su andaki kilosu ile ilgili endise duyan annelerin (n=103)

%30,1’inin  (n=31) ¢ocuklarmin obez oldugu, cocugunun gelecekte fazla kilolu
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olacagindan endise duyan annelerin de (n=118) %36,4’linlin ¢ocuklarinin obez
oldugu belirlendi.

Cocuklarin BKI’ne gore siniflandirma sonuglari ile babalarin ¢ocugunun su
andaki kilosu ile ilgili ve gelecekte fazla kilolu olacagi ile ilgili endise duyma
durumu arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulundu (p=0.000). Cocugunun su
andaki kilosu ile ilgili endise duyan babalarin (n=71) %38,0’inin  (n=27)
cocuklarinin obez oldugu, ¢ocugunun gelecekte fazla kilolu olacagindan endise

duyan babalarin da (n=87) %40,2’sinin ¢ocuklarinin obez oldugu saptandi.
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7. TARTISMA

Obezite, ¢ocuk ve adolesanlarda dnemli bir saglik sorunudur ve tiim diinyada
bliyiik bir hizla artmaktadir (Yabanci ve ark., 2009).

DSO’ne gore, 2013 yilinda 5 yas alt1 fazla kilolu ¢ocuk sayisinin 42 milyonun
tizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bunlardan 31 milyona yakini gelismekte olan
tilkelerde  yasamaktadir  (Erdim  ve ark.,, 2015;  http://www.who.int/
dietphysicalactivity/childhood/en/. Erisim tarihi: 10.Subat.2016).

Ulkemizde de 0-5 yas grubu 2567 cocukla yiiriitilen bir ¢alismada BKI
degerleri sonuglarma gore ¢ocuklarin 9%8,5’1 obez, %17,9’u ise fazla kilolu
bulunmustur (TBSA, 2014).

Literatiirde obez ¢ocuklarin %30’unun eriskin yasa ulastiklarinda da obez
olduklar1 bildirilmektedir (Onder 2011). Okul éncesinde obez olan ¢ocuklarin %26-
41’inin eriskin donemlerinde de obez olma riski bulunmaktadir. (1nal ve Canbulat,
2013).

Obezite, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin enerji metabolizmasi ve yag
dokusu tizerindeki etkilerinin bir bilesenidir. Ebeveynlerin obez olmasi ¢ocuklarda
obezite gelisme riskini arttirmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Onder, 2011). Genetik
yatkinlik, enerji alimi ve harcamadaki dengesizlik, fiziksel aktivite azlhigi,
bilgisayar/televizyon karsisinda fazla zaman gegirme, kotii beslenme, fast-food tarzi
gidalarin sik tiiketilmesi, ailenin beslenme aligkanliklari, psikolojik sebepler,
hormonal ve metabolik bozukluklar obeziteye neden olan faktdrlerdir (Inal ve
Canbulat, 2013; Onder, 2011).

CCO’nin o6nlenmesi, erken donemde tanilanmasi ve tedavisi ¢ocukluk ve
eriskin donemde obeziteye bagl ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir (Erdim ve ark., 2014).

Cocuklarda obezitenin 6nlenmesinde ilk adim ebeveynlerin ¢ocuklarin viicut
agirhigint dogru algilamalarinin saglanmasidir. Arastirmalar genelde anne babalarin
cocuklariin kilosunu yanlis algiladiklarini, bu durumu sorun olarak gérmediklerini
ve endise duymadiklarin1 gostermektedir. (Eckstein ve ark., 2006; Esenay ve ark.,
2010; Peker ve ark., 2014; Souto Gallardo ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2013).
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Arastirma, Kirklareli ilinde okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarda obezite
prevalansini1 belirlemek ve ebeveynlerin g¢ocuklarmin viicut agirligini algilama
durumunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Aragtirimanin bulgulari literatiir 15181nda bes baslik altinda tartisildi.

1. Cocuklarda obezite prevalansi

2. Cocuk ve ailenin tanitict dzellikleri ve ¢ocukta obezite olusumuna etkisi

3. Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin obezite durumu

4. Cocugun beslenme ve aktivite bilgisi ve ¢ocukta obeziteye etkisi

5. Ebeveynlerin ¢ocugun viicut agirhig ile ilgili sozel ve gorsel algilar1 ve

cocugun kilosu ile ilgili endise yanitlar
7.1. COCUKLARDA OBEZITE PREVALANSI

Aragtirmada DSO referans degerlerine gore obezite prevalansi 3-6 yas
cocuklarin genelinde %13,8 bulundu.

Ulkemizde yapilan TBSA 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarmin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu’na gore, 0-5 yas grubu 2567 ¢cocuk BKI degerlerine
gore degerlendirildiginde; %8.5’°1 obez bulunmustur (TBSA, 2014).

TBSA 2010 raporuna gore ilimizdeki oranin bu yas grubundan yaklasik %50
fazla oldugu goriildii. Ilin beslenme aliskanliklarindaki karbonhidratli gidalarla
beslenmenin yaygiligi sonucta etkili olabilece8i gibi, aile bireylerindeki obezite
durumuyla da ¢ocuklarin obezite uyumu 6ngériiyii desteklemektedir.

Canakkale’de 2-17 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan ¢alismada
CDC referans degerlerine gore obezite prevalanst %13,3 olarak saptanmistir (Peker
ve ark., 2014).

Arastirmadaki obezite prevalanst Canakkale’de yapilan bu ¢alismadaki oranla
cok yakindir. Bu iki ilin sosyokiiltiirel benzerligi, beslenme aliskanliklarindaki
benzerlik ve ayni cografi bolgede bulunmalarinin oranlarin birbirine yakin olmasinda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ankara’da yapilan ¢alismada ise, 5-6 yas arasi cocuklarda DSO referans

degerlerine gore obezite prevalansi %10,1 bulunmustur (Yabanci ve ark., 2009).
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Bu calismadaki obezite prevalansi arastirmamizdaki obezite prevalansindan
daha diisiiktiir. Bu sonugta bolgesel ve sosyokiiltiirel farkliliklarin etkili oldugu
sOylenebilir.

Yunanistan’da yapilan c¢alismada 4-6 yas arasi ¢ocuklarda CDC referans
degerlerine gore obezite prevalansi %13,6 olarak saptanmistir (Christoforidis ve ark.,
2011).

Aragtirmadaki obezite prevalansi ve Yunanistan’da yapilan bu c¢alismadaki
oran neredeyse esit denebilecek kadar yakindir (%13,8 ve %13,6). Kirklareli’de
yasayan halkin ¢ogunun gé¢men olmasi, Yunanistan ile komsu olmasi ve bu iki
bolgenin sosyokiiltiirel benzerlikleri sonucu obezite prevalansi degerleri birbirine ¢ok
yakindir.

Kuzey Iran’da yapilan bir calismada, 3-5 yas arasi okul oncesi ¢ocuklarda
obezite prevalansi %15,0 bulunmustur (Hajian-Tilaki ve Heidari, 2013).

Bu c¢alismadaki obezite prevalansi daha yiiksek olmakla beraber arastirmamizla
uyumludur. Sosyokiiltiirel 6zelliklerimizin benzerlik gostermesinin bunda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

NHANES 2011-2012 sonuglarina gore, yenidogan ve okul oncesi ¢ocuklarda
obezite orani ise %8.1 olarak bulunmustur. Bu oran arastirmada grubundaki obezite
prevalansindan  yaklasik %50 daha disiiktiir. Bu calisma Amerika’da
gerceklestirildiginden beslenme 6zellikleri ve sosyokiiltiirel farkliliklar bunda etkili
olabilir. Ayrica bu calismada yenidogan ve okul Oncesi ¢ocuklardaki obezite
prevalansi verildiginden, yas grubu aragtirmadaki yas grubundan daha genis sinirlara

sahiptir (Ogden ve ark., 2014).

7.2. COCUK VE AILENIN TANITICI OZELLIKLERiIi VE
COCUKTA OBEZITE OLUSUMUNA ETKISi

Arastirmada Cinsiyetlere gore obezite prevalansina bakildiginda; erkek
cocuklarin %17,2’sinin obez, kiz ¢ocuklarin ise %10,0’unun obez oldugu saptandi.
Erkek ve kizlar arasinda obezite oranlari agisindan anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Erkeklerde obezite prevalansi kizlardan daha yiiksekti (Tablo 1, p=0,003, s 36).
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Benzer sekilde TBSA 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu’nda da, obezite prevalansi erkek ¢ocuklarda %10.1,
kizlarda ise %6.8’dir. (TBSA, 2014).

Ankara’da yapilan ¢alismada, 5-6 yas arast cocuklarda DSO referans
degerlerine gore obezite prevalans: erkeklerde %12,6 iken kizlarda %7,4’tiir
(Yabanci ve ark., 2009). Arastirmada da oldugu gibi genelde erkek g¢ocuklarda
obezite prevalansi yiiksektir.

Ulkemizde yapilan calismalar ve arastirmadaki genel obezite prevalans
degerleri arasinda fark olsa da cinsiyete gore obezite prevalansina bakildiginda,
sonuglarin uyumlu oldugu goriilmektedir. Genel olarak erkek ¢ocuklarda obezite
prevalansi kiz ¢ocuklardan daha yiiksektir. Toplumumuzun ataerkil bir yapiya sahip
olmasi, erkek cocugun kiz cocuguna gore daha fazla 6nemsenmesi ve daha fazla
tizerine diisiilmesinin bu sonuglarda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Christoforidis ve ark. (2011)’larinin ¢alismalarinda 4-6 yas arasi ¢ocuklarda
CDC referans degerlerine gore, obezite prevalansi erkeklerde %16,1 iken kizlarda
%11,1 olarak bulunmustur. Genel obezite prevalansinda oldugu gibi cinsiyete gore
obezite prevalansi degerleri de arastirmadaki oranlara ¢ok yakindir (erkeklerde
%17,2, kizlarda 9%10,0). Ayn1 cografi bolgede bulunma, daha 6nce de belirtildigi gibi
tarihsel stirecte de iki iilke arasinda gidis gelislerin katkisi oldugu sdylenebilir.

Kuzey iran’da 3-5 yas aras1 okul dncesi erkek ¢ocuklarda obezite prevalansi
(9%16,8) kizlardan (%13,2) daha yiiksek oluparagtirma sonucumuzla uyumludur
(Hajian-Tilaki ve Heidari, 2013).

NHANES 2011-2012 sonuglarina gore ise, yenidogan ve okul Oncesi erkek
cocuklarda obezite oran1 %5 iken kiz ¢ocuklarda %11.4°tiir (Ogden ve ark., 2014).
Kizlarda obezite prevalansinin erkeklerden daha yiiksek olmasi arastirma ile uyumlu
degildir. Bolgesel, sosyokiiltirel ve fast food beslenme gibi beslenme
aligkanliklarindaki farkliliklarin bunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yas gruplarina gore bakildiginda, obezite oranlar1 bakimindan ileri
derecede anlamli bir fark saptandi (p<0,05). 60-71 ay (5 yas) ile 72 ay (6 yas) ve istii
cococuklarda obezite oranlarimin diger yas gruplarima gore daha yiiksek oldugu

goriildii (%16,3 ve %20,8) (Tablo 12, p=0.000, s 47).
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Literatiirde obezite her yas grubunda goriilmekle birlikte, fizyolojik olarak hizli
yag depolanmasinin oldugu yaslarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Bu yaslar,
en sik olarak yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve ergenlik donemidir (Ak¢am ve ark.,
2013; Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; Karshioglu, 2013; Yigit, 2011). Arastirma
bulgular1 da literatiir bilgisini desteklemektedir.

TBSA 2010: Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug
Raporu’na gore, 0-5 yas grubu ¢ocuklarda obez olanlarin orani, en yliksek 19-24 ay
(1,5-2 yas) yas grubunda bulunmustur (%15,0). Bu sonug¢ arastirma ve literatiir
bilgisiyle bagdagsmamaktadir (TBSA, 2014).

Yabanci ve ark. (2009)’larmin Ankara’da yaptig1 ¢alismada, 5 yas grubunda
obezite prevalanst %10,4 iken, 6 yas grubunda %9,8 bulunmustur Arastirma
grubunda ise 5 yas g¢ocuklarda obezite prevalansi %16,3 iken, 6 yas ve isti
cocuklarda 9%20,8’dir. Aradaki fark Ankara gibi metropellerdeki yasam sekli ile
iligkili olabilir.

Yunanistan’daki ¢alismada, obezite prevalansi 4-6 yas grubunda %13.6 iken
6-12 yas grubunda ise %17.5’dir (Christoforidis ve ark., 2011). Bu ¢aligmada da
arastirmada oldugu gibi 6 yas ve istii cocuklarda obezite oranlar1 daha yiiksektir.

Hajian-Tilaki ve Heidari’nin (2013). Kuzey Iran’da okul &ncesi gocuklarda
yaptigi calismada, 2-3 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevalans1 %8,7, 4-5 yas grubu
cocuklarda ise %18,0°dir. Bu ¢alismada 4-5 yas grubunda oranin 2-3 yas grubuna
gore yiiksek olmasi arastirma sonuglariyla benzerdir.

ABD’nde yapilan ¢aligmada CDC referans degerlerine gore, obezite oranlari
2-5 yas cocuklarda %8,4 iken 6-11 yas g¢ocuklarda %17,7 olarak bulunmustur
(Ogden ve ark., 2014). Arastirmada da diger yas gruplarina gore 6 yas ve {istii
cocuklarda obezite orani1 daha yiliksek saptandigindan sonuglar benzerdir. Calisma
yapilan bolgelerdeki konum da durumu etkileyebilmektedir.

Arastirmada ¢ocukta kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanma durumlar ile
cocuklarda obezite oranlari arasinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kronik
hastalig1 olan ve olmayan cocuklarda, ila¢ kullanan ve kullanmayan cocuklarda
obezite oranlar1 birbirine yakindi (Tablo 12, p=0,395 ve p=0,936, s 47).

Cocuk ve adolesanlarda herhangi bir hastalik nedeniyle obezite gelisebilir. Bu

hastaliklar arasinda primer hiperinsiilinizm, hipotiroidizm, biiylime hormonu
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eksikligi, dogumsal veya edinsel hipotalamik patolojiler sayilabilir. Ayrica bazi
ilaglar da (insiilin, glukokortikoidler, antipsikotikler, afekt diizenleyiciler, trisiklik
antidepresanlar, antikonviilzanlar ve antihipertansifler) kilo artis1 ve obeziteye neden
olabilir (Caliskan ve Atak, 2013; Yavuz ve Tontus, 2013). Arastirmada bu tiir
hastalig1 olan ¢ocuk olmadigi ve kullanilan ilaglarin farkli olmasi nedeniyle anlamli
bir fark ¢ikmadig diistintilmektedir.

Obezitenin olusumunda bir¢ok neden rol oynar. Obezite, genetik ve gevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu olusan kronik bir hastaliktir. Ailenin obez olma
durumu, sosyoekonomik durumu, aile tipi gibi etmenler CCO ile yakindan ilgilidir
(Ergiil ve Kalkim 2011; inal ve Canbulat, 2013; Onder 2011).

Arastirmada aile tipi, aylik gelir, ailedeki c¢ocuk sayist ve ailede kronik
hastalig1 olan birey varlig: gibi aileyi tanitici 6zellikler ile cocuklarda obezite oranlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak 4 c¢ocugu olan ailelerin
cocuklarinda obezite oraninin (%27,3) digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriildi
(Tablo 13, p=0,191, s 48).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Dogum istatistikleri 2015’e gore, Kirklareli

1,54 ¢ocuk ile Edirne ve Canakkale’den sonra dogurganlik hizi en diisiik olan {i¢iincii

il olarak belirtilmistir (www.tuik.gov.tr. Erisim tarihi: 10 Nisan 2016). Fazla sayida
cocuga sahip aileler genellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu boélgesinden go¢ ederek
Kirklareli’ye yerlesmis ailelerdir. Bolgesel farklilik, beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler ve bu ailelerin daha cok genis aile olmasinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada, anne ve babanin gelir diizeylerinin
cocuklarda obezite ile iliskili oldugu, ailelerin gelir durumu arttik¢a g¢ocuklarda
kilolu ve obez olma sikliginin arttig1 belirlenmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuklarinda obezite oranlar1 kizlarda %15,7, erkeklerde %19,4 olarak
saptanmistir (Savashan ve ark., 2015). Arastirmada bu ¢alismadan farkli olarak gelir
diizeyi ve ¢ocuklarda obezite arasinda iliski saptanmadi.

Tiirkiye’de genelde sosyoekonomik durumu yiikksek ve orta ailelerin
cocuklarinda obezite yaygin iken, Amerika ve Avrupa gibi gelismis tilkelerde diisiik
sosyoekonomik gruplarda obezite daha yaygindir (Celik, 2007).
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Arastirmada ailede sisman birey varligt ile cocuklarda obezite goriilmesi
arasinda ise ileri derecede anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Ailesinde sisman birey
olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha fazla obez oldugu (%24.0) goriildii (Tablo 13,
p=0,000, s 48).

Literatiirde genetik yatkinlik obezitede risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Ergtil ve Kalkim, 2011; Inal ve Canbulat, 2013; Onder 2011; Savashan ve ark.,
2015; Titiinci, 2014).

7.3. OBEZ EBEVEYNLERIN COCUKLARININ OBEZITE
DURUMU

Arastirmada ¢ocuklarm BKi’ne gére siiflandirma sonuglari ile anne babalarin
BKi'ne gore smiflandirma sonuglar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Obez annelerin %31,3’liniin c¢ocuklarinin da obez oldugu, obez babalarin
%22,9’unun ¢ocuklarinin da obez oldugu bulundu (Tablo 14, p=0,000 ve p=0,001, s
50). Annenin obez olmasinin ¢ocukta obezite oranini babanin obez olmasina gore
daha fazla arttirdig1 goriildii.

Literatiirde ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda obezite gelisimini arttirdig
belirtilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Inal ve Canbulat, 2013; Savashan ve ark.,
2015). Cocukta obez olma riski; anne veya babadan biri obez ise %40, her ikisi de
obez ise %80’dir (Alpcan ve Arikan Durmaz, 2015; Saner ve ark., 2010).

Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 gibi temel aligkanliklarin ¢ogu okul 6ncesi
donemde kazanilmaktadir. Cocuklar i¢cinde yasadigi ailenin beslenme aliskanliklarini
ornek alir ve uygular. Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin da obez olma riskinin ytiksek
olmasinda ¢ocugun yanlis beslenme aligkanliklar1 kazanmasinin énemli pay1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica genetik yatkinlik da obezitede 6nemli bir risk faktoriidiir.

Ankara’da yapilan ¢aligmada anne ve babalarin BKI degerleri arttikca
arastirmada oldugu gibi ¢ocuklardaki obezite sikliginin da arttigi bulundu (Savashan
ve ark., 2015).

Almanya’da 5-7 yas arast 3306 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada da gocuklarin
BKi degerleriyle ebeveynlerin BKI degerleri pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Calismada da anne BKIi degerleri babalara gore daha yakindan cocuklarmi
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etkilemektedir (Danielzik ve ark., 2002). Arastirmada da annenin obez olmasinin,
babanin obez olmasina gore cocukta obezite goériilme oranini daha fazla arttirdigi
goriildii.

Literatiirde Kuzey Iran’da yapilan benzer ¢alismada, obez ebeveynler ve
cocuklarda fazla kilolu veya obez olma riski arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda fazla kilolu veya obez olma riski daha yiiksektir

(Hajian-Tilaki ve Heidari, 2013). Bu sonug da arastirma ile uyumludur.

7.4. COCUGUN BESLENME VE AKTIVITE BILGIiSi VE
COCUKTA OBEZITEYE ETKISi

Arastirmada anne ve babalarin ¢ocugun beslenme ve aktivite durumu ile ilgili
yanitlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi i¢in tartismanin bu boliimii ebeveynler
tizerinden yapilacaktir.

Ebevynlere gore, ¢ocugun yemegini nasil yedigi ve cocugun yemek yemege ve
tabagindakileri bitirmeye zorlanma durumu ile ¢ocuklarda obezite oranlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Yemegini kendisi yiyen ¢ocuklarda, ebeveyni
yediren ve yemesine yardim edilen ¢ocuklara gore obezitenin daha fazla goriildiigii
belirlendi (Tablo 15 ve 16, p=0,000, s 51-52). Yemek yemege ve tabagindakileri
bitirmeye zorlanmayan c¢ocuklarda, zorlanan cocuklara gore obezite orani daha
yiiksek bulundu (Tablo 15-16, p=0,003 ve p=0,043).

Cocugun kendine ait tabagi olup olmamasi, abur-cubur ve fast-food gidalari
tikketme siklig1 ile cocuklarda obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Giiniimiizde fast-food igerikli, sekerli, yagli besinlerin ve gazli igeceklerin
fazla tiiketilmesi ve disarida yemek yemenin yayginlagsmasi obezitenin artmasinin en
o6nemli nedenlerindendir (Yavuz ve Tontus, 2013).

Oztiirk ve Aktiirk (2011) ¢alismalarina besinleri hizli tiiketen ve kahvaltiyi
okulda yapan ogrencilerde fazla kilolu olma ve obezite sikligin1 daha yiiksek
bulmustur (Oztiirk ve Aktiirk, 2011).

Savashan ve ark. (2015)’lar1 ¢aligmalarinda O6glin aralarinda atistirma

aligkanligi olan ¢ocuklarda obezitenin daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir.

69



Ebeveynlere gore cocuklarin aktivite durumu ve obezite karsilastirildiginda;
cocugun genellikle okula nasil gittigi, bos zamanlarinda disarida oyun oynayip
oynamamasi, ginde kag saat televizyon izledigi, evde bilgisayar olup olmamasi ve
giinde kag saatini bilgisayar basinda gecirdigi ile c¢ocuklarin BKi’ne gore
smiflandirma sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 17 ve 18,
p<0,05, s 54-55).

Anlamli bir fark bulunmamasina ragmen ebeveynlerin yanitlarina gore, bos
zamanlarinda disarida oyun oynamayan c¢ocuklarda oynayanlardan, bilgisayar
basinda giinde 2 saatten fazla vakit geciren cocuklarda daha az wvakit gegiren
cocuklardan daha fazla obezite gorildigi saptandi.

Fiziksel aktivitenin olmayisi ve sedanter yasam bigimi obezite gelisimi ve
devamliliginda 6nemli rol oynamaktadir (Celik, 2007; Ergiil ve Kalkim, 2011; Saner
ve ark., 2010). Amerikan Pediatri Akademisi 2 yas ve istii ¢ocuklara giinde 2 saatten
fazla televizyon izlenmesini sakincali gormektedir (American Academy of
Pediatrics, 2001).

Literatiirde televizyon ve bilgisayar basinda giinde 4 saatten daha fazla zaman
geciren ¢ocuklarda obezite oranlar1 daha yiikksek bulunmustur (Savashan ve ark.,
2015) Benzer sekilde arastirmada da disarida oyun oynamayan ve bilgisayar basinda
2 saatten fazla vakit geciren ¢ocuklarda obezite oranlar1 daha ytiksektir.

TOCBI Projesi’nde ¢ocuklarda yas ve giinliik ortalama bilgisayar basinda
gecirilen siire artttkga BKI’nin de arttigi saptanmistir. Buna karsin, haftada spor
kuliibiine gitme sayis1 ile uyku uyuma siiresi artttkca BKI degerinin azaldig
belirlenmistir. Okulun eve uzakligi ve TV izleme ile BKI arasinda ise bir iliski
bulunamamistir. Arastirmada da bilgisayar basinda gecirilen siire arttikca obezite de
artmaktadir (TOCBI, 2011).

Cin’de yapilan bir ¢alismada CCO, ev disinda yemek yeme, TV izleme ve
fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur (Jiang ve ark., 2006).
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7.5. EBEVEYNLERIN COCUGUN VUCUT AGIRLIGI iLE
ILGILI SOZEL VE GORSEL ALGILARI VE COCUGUN
KIiLOSU ILE ILGILI ENDIiSE YANITLARI

Arastirmada ebeveynlerin sozel algilarina bakildiginda, yariya yakinini, gorsel
algilarinda ise yaklasik dortte birinin  ¢ocuklarinin viicut agirligmmi yanlis
bildirdikleri goriildii (Tablo 10, s 45).

Cocuklarin BKi’ne gore siniflandirma sonuglari ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin
viicut agirhgr ile ilgili sdzel ve gorsel algilart uyumsuz bulundu. Obez g¢ocuklarin
ebeveynlerinin sozel algilart incelendiginde, hemen hemen tamamina yakininin
cocuklarmi oldugundan zayif olarak algiladigi, gorsel algilarima bakildiginda ise
yaklagik dortte ti¢iiniin ¢ocuklarini oldugundan zayif algiladigi goriildii (Tablo 19,
20, 21 ve 22, p=0,000, s 56-57).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirhigr ile ilgili sézel ve gorsel algilar
birbiriyle uyumsuzdu. Obez ¢ocuklarini tanimlamada ebeveynlerin gorsel algilarinin
sozel algilarina oranla daha dogru oldugu goriildii (Tablo 23 ve 24, p=0,000, s 58).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirhigr ile ilgili algilart degerlendirilirken gorsel
materyallerin kullanilmasinin daha dogru olacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde okul
oncesi ¢ocuklarda bu konuyla yapilmis calismalar olduk¢a sinirhidir ve bunlarin
sadece bazilarinda gorsel materyaller kullanilmistir.

Anne babalarin sozel algilar1 ve anne babalarin gorsel algilar ise birbiriyle
uyumluydu (Tablo 25 ve 26, p=0,000, s 58-59).

Literatlire uygun olarak aragtirma grubunda obez cocugu olan ebeveynlerin
cogunlugunun durumun farkinda olmadig goriilmektedir. Grubun geneline gore obez
cocugu olan ebeveynlerde yanlis algilama daha da yiiksektir. Ebeveynlerin
cocuklarinin obez oldugunu kabullenmek istememelerinin ve ebeveynlerin bir
kisminin (%30-40 aras1) obez olmasinin sonuca etkisi olabilir.

Arastirmada grubundaki annelerin %85,8’inin, babalarin ise %89,9’unun
cocugunun su andaki kilosu ile ilgili endise duymadigi, annelerin %87,3 {iniin,
babalarin ise %87,6’sinin ¢ocugunun gelecekte fazla kilolu olacagindan ve bunun

saglik sorunlarina yol agmasindan endise duymadig: goriildii.
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Cocuklarin BKi’ne gore siniflandirma sonuglari ile anne ve babalarin
cocugunun su andaki kilosu ve gelecekte fazla kilolu olacagi ile ilgili endise duyma
durumu arasinda ileri derecede anlamli fark saptandi (p<0,05). Cocugunun su andaki
kilosu ile ilgili endise duyan annelerin %30,1’inin, babalarin ise %38,0’inin
cocuklarinin obez oldugu, cocugunun gelecekte fazla kilolu olacagindan endise
duyan annelerin %36,4’linlin, babalarin ise %40,2’sinin ¢ocuklarinin obez oldugu
belirlendi (Tablo 27, p=0,000, s 60).

Cocuklar1 obez olan ebeveynlerin yariya yakininin bu konuda endiseli olmadigi
goriilmektedir. Bu ebeveynlerin obeziteyi ©Onemli bir saglik sorunu olarak
gormediklerini diisiindiirebilir.

Benzer sekilde, yapilan bir calismada cocuklar1 fazla kilolu ve obez olan
ebeveynlerin licte ikisinden fazlasinin ¢ocuklarinin kilosundan memnun goriindiigi
bulunmustur (Savashan ve ark., 2015).

Arastirmalar genelde anne babalarin g¢ocuklarmin viicut agirligini yanlis
algiladiklarini, bu durumu sorun olarak gérmediklerini ve endise duymadiklarin
gostermektedir (Eckstein ve ark. 2006; Esenay, Yigit ve Erdogan 2010; Peker ve ark.
2014; Souto Gallardo ve ark. 2011; Yilmaz ve ark., 2013).

Mersin’de  4-6 yas arast ¢ocuklarin annelerinin  sézel algilarinin
degerlendirildigi ¢alismada, ¢ocugu fazla kilolu veya obez olan annelerin
%73.3’linlin ¢ocugunun fazla kilolu oldugunu diisiinmedigi, tim annelerin sadece
%12.8’inin su anda ve %8’inin de gelecekte ¢ocuklarinin fazla kilolu olmasindan
endise duydugu belirlenmistir (Esenay ve ark., 2010).

Tokat’ta 5-7 yas grubu cocuklar ile yapilan c¢alismada, ebeveynlerin
cocuklarmin kilo durumlariyla ilgili gorsel algilar1 degerlendirilmis ve ebeveynlerin
yanlig algilama diizeyinin %42.1 olarak saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2013).

Peker ve ark. (2014), ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarin %36.7’sinin gergek
viicut agirhigindan daha zayif, %4.7’sinin ise daha sisman olarak degerlendirildigini,
cocuklarin %40’indan fazlasinin viicut agirligi ve gorlinlimlerinin gorsel olarak
ebeveynleri tarafindan yanlis algilandigini belirlemislerdir.

Carnell ve ark., (2005) 3-5 yas c¢ocuklar ve ebeveynleri ile yaptiklari
caligmalarinda ebeveynlerin sadece %17,1’inin obez ¢ocuklarini tanimladiklarini

saptamiglardir.
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Eckstein ve ark. (2006) 2-17 yas cocugu olan ebeveynler ile yaptiklart
calismalarinda, ebeveynlerin c¢ocuklarmin fazla kilo durumlarini fark etme
oranlarinin diisiik seviyelerde oldugunu, fazla kilolu ya da fazla kilo riski olan
cocuklarin ebeveynlerinin %36’sinin sézel olarak bunu ifade ettiklerini, gorsel olarak
ise %70’inin orta kiloda ya da daha agir bir ¢izim segtiklerini saptamislardir. Ayn1
calismada fazla kilolu ya da fazla kilolu olma riski tasiyan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yalnizca %26’°s1 ¢ocugunun viicut agirligi konusunda endise duydugunu belirtmistir

3-6 yas aras1 ¢cocugu olan annelerle yapilan calismada, annelerin %59.7’sinin
cocuklarmin kilosunu az tahmin ettikleri, fazla kilolu c¢ocuklarin annelerinin ise
%78,9 unun ¢ocuklarinin kilosunu az tahmin ettikleri saptanmistir (Warschburger ve
Kréller, 2009).

Meksika’daki c¢aligmada, ebeveynlerin cocuklarinin agirlik durumlarim az
tahmin etme oranlarinin %51 ve %59 arasinda oldugu, bu oranin fazla kilolu
cocuklarda %79 ve %84 araliina; obez gocuklarda %82 ve %91 araligina yiikseldigi
saptanmustir. (Souto Gallardo ve ark., 2011).

Literatiirdeki c¢aligmalar dikkate alindiginda, arastirma ile benzer sekilde
ebeveynlerin c¢ocuklarinin kilolu olduklarimin farkinda olmadiklar1 goériilmektedir.
Cocuklarda obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde en 6nemli adim bdyle bir sorunun
varhigim  kabul etmektir, bu gerceklesmezse basarili olmanin zor olacagi

diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kirklareli il merkezinde okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarda obezite

prevalansin1 belirlemek ve ebeveynlerin g¢ocuklarinin viicut agirligini algilama

durumunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin bulgular

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

3-6 yas aras1 ¢cocuklarda obezite prevalansi %13,8 bulundu.

Cocuklarin %49,9’unun yaslar1 60-71 ay arasinda, %52’si erkekti.

Erkeklerde obezite prevalansi %17,2 iken kizlarda ise %10,0’du.

Erkek ve kizlar arasinda obezite oranlari agisindan anlamli bir fark vardi
(p<0,05). Erkeklerde obezite prevalansi kizlardan daha yiiksekti.

72 ay ve 1lstli ¢ocuklarda obezite oram1 diger yas gruplarindan yiiksekti
(p<0,05).

Cocuklarin yas ortalamasi 63,39+£8,95 ay (min. 36 ay, maks. 78 ay), boy
ortalamast 113,90+£6,58 cm (min. 95 cm, maks. 134 cm), kilo ortalamasi
21,36+4,81 kg (min. 13,3 kg, maks. 52,6 kg) ve BKI ortalamasi1 16,32+2,46 idi.
Kiz ve erkek cocuklar arasinda boy ve kilo ortalamalar1 karsilastirildiginda ileri
derecede anlamli bir fark saptandi (p<0,05). BKI ortalamalar1 agisindan ise
cinsiyetler arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin = %5,9’unun  kronik bir hastaligi oldugu, hastaligi olanlarin;
%72,1’inin alerjik bronsit, %16,3’linlin alerjik rinit, %4,7’sinin polikistik
bobrek, %2,3’{iniin epilepsi, %2,3’iliniin talasemi ve %2,3’liniin de ve VUR’u
oldugu goriildii.

Cocuklarin %3,9’unun siirekli ilag kullandig1 belirlendi. Kullandiklar ilaglarin;
%89,4’linlin astim ve alerjik rinit tedavisinde kullanilan oral ilaglar,
%35,7’sinin astim tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar, %3,6’sinin anemide
kullanilan ilaglar ve %3,6’simin idrar yolu hastaliklarinda kullanilan ilaglar
oldugu saptandi.

Cocukta kronik hastalik varligi ve ilag kullanma durumlar ile BKi’ne gore
siiflandirma sonuglari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ailelerin %87,8’inin ¢ekirdek aile, %71,8’inde gelir gidere denk ve %50,5’inin
2 ¢ocugunun oldugu saptandi.
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Ailelerin %24,6’sinda sisman birey oldugu, sisman bireyin de; %47,5 anne,
%49,7 baba, %6,7 kardes ve %16,2 ikinci derece akraba oldugu belirlendi.
Cocuklarin ailelerin %18,4’linde kronik hastalig1 olan birey oldugu, kronik
hastalig1 olan bireyin de; %14,2 anne, %9,7 baba, %2,2 kardes ve %79,8 ikinci
derece akraba oldugu saptandi.

Arastirmada aile tipi, aylik gelir, ailedeki c¢ocuk sayisi ve ailede kronik
hastalig1 olan birey varligi gibi aileyi tanitici 6zellikler ile ¢cocuklarda obezite
oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak 4 ¢ocugu olan
ailelerin ¢ocuklarinda obezite oraninin (%27,3) digerlerine gore daha yiiksek
oldugu goriildii.

Ailede sisman birey varligi ile ¢ocuklarda obezite goriilmesi arasinda ise ileri
derecede anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Ailesinde sisman birey olan
cocuklarin olmayanlara gore daha fazla obez oldugu (%24.0) bulundu.
Annelerin yas ortalamasinin  33,04+4,85 (min. 21, maks. 57), Kkilo
ortalamasinin 66,51+10,98 kg (min. 42 kg, maks. 100 kg), boy ortalamasinin
163,67+5,75 cm (min. 150 cm, maks. 180 cm), BKI ortalamasinin 24,84+3,98
(min. 15,43, maks. 40,27) oldugu goriildii.

Babalarin yas ortalamasinin 36,38+5,18 (min. 24, maks. 59), kilo ortalamasinin
83,10+£12,17 kg (min. 50 kg, maks. 130 kg), boy ortalamasinin 176,39+6,43 cm
(min. 150 cm, maks. 196 c¢cm), BKI ortalamasinin 26,69+3,56 (min. 18,00,
maks. 44,98) oldugu bulundu.

Annelerin %38,8’inin lise mezunu, %57,7’sinin ev hanimi oldugu saptandi.
Anneler BKi'ne gore simiflandirildiginda; %3,3’iinlin zayif, %54,4’{iniin
normal kiloda, %31,2’sinin fazla kilolu, %11 inin obez oldugu ve %62,2’sinin
normal kiloda oldugunu diislindiigii bulundu.

Babalarin %40,8’inin lise mezunu, %38,6’s1n1n is¢i oldugu goriildii.

Babalar BKI'ne gore siniflandirildiginda; %0,1’inin zayif, %32,8’inin normal
kiloda, %50,3’linlin fazla kilolu, %16,8’inin obez oldugu ve %064,2’sinin
normal kiloda oldugunu diisiindiigli saptandi.

Cocuklarin BKI’ne gére siniflandirma sonuglari ile anne babalarin BKi’ne gore

siniflandirma sonuglar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Obez

75



annelerin - %31,3’iliniin ¢ocuklarmin da obez oldugu, obez babalarin
%22,9’unun ¢ocuklarinin da obez oldugu saptandi.

Anneler, ¢ocuklarin %79’unun 6gilinlerinin genellikle biitiin besin gruplarindan
olustugunu, %67,5’inin yemegini kendisinin yedigini, %98,9’unun yemekte
kendine ait tabaginin oldugunu belirtti.

Annelerin %40,9’unun ¢ocuklarini yemek yemesi ve tabagindakileri bitirmesi
i¢in zorladig1 ve gocuklarin %36,9’unun haftada 1 kez abur-cubur ve fast food
gida tiikettigi bulundu.

Babalar, ¢cocuklarin %79,5’inin 6gilinlerinin genellikle biitiin besin gruplarindan
olustugunu, %69,2’sinin yemegini kendisinin yedigini, %99’unun yemekte
kendine ait tabaginin oldugunu ifade etti.

Babalarin %33,9’unun ¢ocuklarin1 yemek yemesi ve tabagindakileri bitirmesi
igin zorladig1 ve ¢ocuklarin %36,9’unun haftada 1 kez abur-cubur ve fast food
gida tlikettigi saptandi.

Cocugun yemegini nasil yedigi ve cocugun yemege ve tabagindakileri
bitirmeye zorlanma durumu ile cocuklarin BKI’ne gére siiflandirma sonuglar
arasinda anlamli bir iligki saptandi. Yemegini kendisi yiyen ve yemek yemege
zorlanmayan ¢ocuklarda obezite oran1 daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Cocugun kendine ait tabagi olup olmamasi, abur-cubur ve fast-food gidalari
tiketme siklig1 ile cocuklarm BKi’ne gore siniflandirma sonuglari arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Anneler, ¢ocuklarmin %51,5’inin okula yiiriiyerek gittigini, %93,1’inin bos
zamanlarinda disarida oyun oynadigmi, %50’sinin giinde 1-2 saat televizyon
izledigini, %70,3’linlin evinde bilgisayar oldugunu ve %41,8’inin bilgisayar
basinda 1 saatten az vakit ge¢irdigini belirtti.

Babalar, ¢ocuklarinin %50,4’{inlin okula yiiriiyerek gittigini, %92,3’iiniin bos
zamanlarinda disarida oyun oynadigini, %49,1’inin giinde 1-2 saat televizyon
izledigini, %70,7’sinin evinde bilgisayar oldugunu ve %40,8’inin bilgisayar
basinda 1 saatten az vakit gegirdigini ifade etti.

Cocugun okula nasil gittigi, bos zamanlarinda disarida oyun oynayip
oynamamasi, giinde kag saat televizyon izledigi, evde bilgisayar olup olmamasi

ve giinde kag saatini bilgisayar baginda gecirdigi ile ¢ocuklarin BKine gore
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smiflandirma sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak bos
zamanlarinda disarida oyun oynamayan, televizyon ve bilgisayar basinda
giinde 2 saatten fazla vakit geciren ¢ocuklarda daha fazla obezite goriildigi
saptandi.

Annelerin %67’sinin ¢ocugunun kilosunun normal oldugunu disiindigi ve
sozel alg1 degerlendirmesinde, %54,6’sinin  ¢ocugunu olduguna denk,
%44,8’inin oldugundan zayif ve %0,7’sinin de oldugundan sisman olarak
algiladig belirlendi.

Gorsel olarak annelerin %28’inin 3 numarali viicut agirligi resmini isaretledigi
ve gorsel algi degerlendirmesinde, %75,7’sinin ¢ocugunu olduguna denk,
%23,5’inin oldugundan zayif ve %0,8’inin oldugundan sisman olarak algiladig1
saptandi.

Babalarin %72’sinin ¢ocugunun kilosunun normal oldugunu diisiindigii ve
sozel algilarina bakildiginda, %58’inin ¢ocugunu olduguna denk, %41,2’sinin
oldugundan zay1f ve %0,8’inin oldugundan sisman olarak algiladig: bulundu.
Gorsel olarak babalarin %27,8’inin 3 numarali viicut agirhigi resmini
isaretledigi ve gorsel algilarina bakildiginda, %76,3’linlin ¢cocugunu olduguna
denk, %23,1’inin oldugundan zayif ve %0,6’sinin oldugundan sisman olarak
algiladig1 saptandi.

Arastirmada grubundaki ebeveynlerin sozel algilarina bakildiginda, yariya
yakininin, gorsel algilart incelendiginde ise yaklasik dortte birinin ¢ocuklarmin
viicut agirligini yanhs algiladig: saptand.

Obez cocuklarin ebeveynlerinin sozel algilari incelendiginde, hemen hemen
tamamina yakminin c¢ocuklarmi oldugundan zayif olarak algiladigi, gorsel
algilarina bakildiginda ise yaklasik dortte ticlinlin cocuklarini oldugundan zayif
algiladigr goriildii (p<0,05).

Cocuklarin BKI’ne gore smiflandirma sonuglar1 ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
viicut agirligr ile ilgili sézel ve gorsel algilari uyumsuz bulundu.

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin viicut agirhigi ile ilgili sdzel ve gorsel algilart
birbiriyle uyumsuzdu.

Obez ¢ocuklarini tanimlamada ebeveynlerin gorsel algilarinin sozel algilarina

oranla daha dogru oldugu goriildii.
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Anne babalarin sozel algilar1 ve anne babalarin gorsel algilari birbiriyle
uyumluydu.

Aragtirmada grubundaki annelerin %485,8’inin, babalarin ise %89,9’unun
cocugunun su andaki kilosu ile ilgili endise duymadigi, annelerin %87,3 {iniin,
babalarin ise %87,6’sinin ¢ocugunun gelecekte fazla kilolu olacagindan ve
bunun saglik sorunlarina yol agmasindan da endise duymadig1 saptandi.
Cocuklarin BKI’ne goére simiflandirma sonuglari ile anne ve babalarin
cocugunun su andaki kilosu ve gelecekte fazla kilolu olacag ile ilgili endise
duyma durumu arasinda ileri derecede anlamli fark saptandi (p<0,05).
Cocugunun su andaki kilosu ile ilgili endise duyan annelerin %30,1 inin,
babalarin ise %38,0’inin ¢ocuklarinin obez oldugu, cocugunun gelecekte fazla
kilolu olacagindan endise duyan annelerin %36,4’linlin, babalarin ise

%40,2’sinin ¢ocuklarinin obez oldugu belirlendi.

ONERILER:

CCO’ni 6nlemek tedavi etmekten daha kolay ve maliyeti daha diistiktiir.

CCO siit cocuklugu doneminden itibaren baslayabildiginden, 6nlenmesi i¢in bu
doneminden itibaren girisimlerde bulunulmalidir.

Rutin saglik kontrollerinde ¢ocuklarin viicut agirhigi ve agirlikta artis egilimi
hemsireler tarafindan dikkatle izlenmelidir.

Ailelere obeziteyi etkileyen risk faktorleri ile ilgili saglik egitimi verilerek
danigmanlik ve rehberlik yapilmalidir.

Ailelere saglikli yasam bigimi, saglikli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin
onemi gibi konularda saglik egitimleri yapilarak, CCO’inde degistirilebilir risk
faktorlerinin miimkiin oldugunca azaltilmasina ¢alisilmalidir.

Cocuklarda obeziteyi Onleme ve azaltmaya yonelik programlara aile
bireylerinin de aktif katilimi saglanmali, anne ve babalarin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 gelistirecek stratejiler olusturulmalidir.

Yerel yonetimler ve saglik kuruluslar1 tarafindan ebeveyn ve ¢cocuklari fiziksel
aktiviteye yonlendirecek programlar planlanmali ve bu programlara maksimum

diizeyde katilimlarin saglanmasi konusunda girisimlerde bulunmalidir.
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Ulkemizde obeziteyi onleme ve azaltmaya yonelik programlar okul oncesi
donemi de kapsamalidir.

Okul oncesi ¢ocuklar1 kapsayan obezite prevalans c¢alismalart sinirh
oldugundan iilkemizde ulusal anlamda bu yas grubuna yonelik daha fazla
caligma planlanmalidir. Milli Egitim Bakanligi, obezite ile ilgili dernekler ve
tiniversiteler bu konuda ortak ¢aligmalar yiiriitebilirler.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligi ve obezite durumlan ile ilgili algilar
genellikle yanlis oldugundan, bu konuyla ilgili ebeveynlere yonelik farkindalik
caligmalar1 yapilmalidir.

Sozel ifadelerde yanlis algilamalar oldugundan hemsireler obezite ile ilgili
egitimlerde oOzellikle resimler ve g¢izimler gibi gorsel degerlendirme

materyalleri kullanmali, boylece egitimin daha etkili olmas1 saglanmalidir.
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EK 3: ANKET FORMU

Anket No:

ANKET FORMU

Bu ¢aligma, “Kirklareli {linde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansiin
ve Ebeveynlerin Cocuklarinin Viicut Agirligimi Algilama Durumunun Degerlendirilmesi” amaciyla
yapilmaktadir. Bu anket formu ile vereceginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, sonuglar sadece
bilimsel amagli kullanilacak, ¢alisma disinda higbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir. Anketi
doldururken samimi cevap vermeniz aragtirmanin bilimselligi acisindan onemli olup, c¢ocuk
sagligina biiyiik katki saglayacaktir. Cevaplarin dogru ya da yanlg segenegi olmamakla birlikte
size en uygun olan cevabi veriniz. Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz igin tesekkiirler. ..

Sibel YASAR
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi

CALISMAYA KATILAN COCUGUN;

1- Dogum tarihi: .............ccooiiiiinn. (Giin/Ay/Y1l)

2- Cinsiyeti: 1.( )Kiz 2.( )Erkek

3-Okulu: ..o

A-SIifl © o

S-Boyu ¢ cm

6- Kilosu: .....coovivniiiiiiinnn.n. kg

7- Beden Kitle Indeksi: ........................ (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

AILEYE YONELIK SORULAR
1- Ailenizin tipi
1.( )Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢cocuklardan olusan aile)
2.( )Genis aile (Anne, baba, ¢ocuklar, biiylikanne ve biiylikbabadan olusan aile)
3.( )Pargalanmus aile (Oliim veya ayrilik nedeniyle boliinmiis aile) — Cocuk
Kiminle yasiyor? .....................
2- Aylik geliriniz
1.( )Hlyi 2.( )Orta 3.( )Kotii
Gelir giderden ¢ok Gelir gidere denk Gelir giderden az
3- Ailedeki ¢cocuk sayist (toplam) @ ...l
4- Cocugunuzun/Cocuklarinizin yaslart: ...................
5- Calismaya katilan cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var m1?

L )EVet oo (Liitfen belirtiniz)
2.( )Hayir

6- Caligmaya katilan ¢ocugunuzun siirekli kullandigi ilag/ilaglar var mi1?
L )EVet e (Liitfen belirtiniz)
2.( )Hayir

7- Aile bireyleri arasinda sisman olan bagka bireyler var mi1?
LO)EVE oo (Lutfen belirtiniz)
2.( )Hayir

8- Ailede diyabet (seker hastaligl) gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler var mi1?
L )EVet oo (Liitfen belirtiniz)
2.( )Hayir
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ANNENIN CEVAPLAMASI GEREKEN SORULAR

I-Yasmiz: .oooooooiiiiiii
2- Cinsiyetiniz
1.( )Kadin 2.( )Erkek
3- Ogrenciye yakinlik dereceniz
1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Diger .............
4- Egitim durumunuz
1.( )Okur-yazar degil 2.( )Okur-yazar 3.( )Ilkdgretim mezunu
4.( )Lise mezunu 5.( )Universite mezunu  6.( )Yiikseklisans/Doktora
5- Mesleginiz
1.( )Ev hanimi 2.( )Memur 3.( )lsci 4.( Ciftgi
5.( )Serbest meslek 6.( )Emekli 7.( Hissiz 8.( )Diger......
6- Kilonuz :...............cooee. kg
7- Boyunuz :...........ooceiiiinnn. cm
8- Beden Kitle indeksiniz: ............. (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
9- Kilonuz hakkindaki diislinceniz
1.( )Cok Zayifim 2.( )Zayifim 3.( )Normal kilodayim
4.( )Fazla kiloluyum 5.( )Sigsmanim

*_Asagidaki sorulari calismaya katilan cocugunuz icin cevaplandirimz.
10- Cocugunuzun giinliik beslenmesinde 6giinleri genellikle hangi besin
gruplarindan olusur?
1.( )Unlu gidalar ve tahil agirlikli
2.( )Et, balik, tavuk ve yumurta agirlikli
3.( )Sebze ve meyve agirlikli
4.( )Yaglh ve sekerli gidalar agirliklt
5.( )Biitiin besin gruplarindan
11- Cocugunuz yemegini nasil yiyor?
1.( )Kendisi yiyor
2.( )Ben yediriyorum
3.( )Yemesine yardimci oluyorum
12- Yemek yerken ¢ocugunuzun kendine ait tabagi oluyor mu?
1.( )Evet 2.( )Hayr
13- Cocugunuz yemek istemedigi halde onu yemege ve tabagindakini bitirmeye
zorlar misimiz?

1.( )Evet 2.( )Hayir

14- Cocugunuz abur-cubur ve fast-food gidalar1 ne siklikla tiiketir?
1.( )Hig tiiketmez 2.( )Her giin 3.( )Haftada 4-5 kez
4.( )Haftada 2-3 kez 5.( )Haftada 1 kez

15- Cocugunuzu genellikle okula nasil gotiiriirstintiz?
1.( ) Okul servisi ile 2.( )Arabaile  3.( )Minibis ile 4.( )Ydrtyerek
16- Cocugunuz bos zamanlarinda disarida (sokak, park, bahce vb.) oyun oynar mi1?
(Hareketli oyunlar)
1.( )Evet 2.( )Hayir
17- Cocugunuz giinde kag saat televizyon izler?
1.( )Hig izlemez 2.( )1 saatten az 3.( )1-2 saat 4.( )2 saatten fazla
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18- Evinizde bilgisayar var m1? (Cevabiniz evetse 19. soruya, hayirsa 20. soruya
geciniz.)
1.( )Evet 2.( )Hayir
19- Cocugunuz giinde kag saatini bilgisayar basinda gegirir?
1.( )Hi¢ kullanmaz ~ 2.( )lsaattenaz  3.( )1-2saat  4.( )2 saatten fazla
20- Cocugunuzun kilosu hakkindaki diisiinceniz

1.( )Cok Zay1f 2.( )Zayif 3.( )Normal kiloda
4.( )Fazla kilolu 5.( )Sisman

21- Cocugunuzun su andaki kilosuyla ilgili endise duyuyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Haywr

22- Cocugunuzun gelecekte fazla kilolu olacagindan ve bunun saglik sorunlarina yol

acmasindan endigeleniyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir
23- Cocugunuzun kilosu ile ilgili diisiincenize gore asagidaki resimlerden birini
isaretleyiniz. (Cocugunuzun cinsiyetine gore isaretleyiniz)

KIZ (2-5 yas)

© 2003 Scott Millard

Kaynak: Eckstein, KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Scott Thomson J, Millard SC, Binns HJ.
Parents’ perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics, 2006, 117: 681-90.
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BABANIN CEVAPLAMASI GEREKEN SORULAR

I-Yasmiz: .oooooooiiiiiii
2- Cinsiyetiniz
1.( )Kadin 2.( )Erkek
3- Ogrenciye yakinlik dereceniz
1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Diger .............
4- Egitim durumunuz
1.( )Okur-yazar degil 2.( )Okur-yazar 3.( )Ilkdgretim mezunu
4.( )Lise mezunu 5.( )Universite mezunu  6.( )Yiikseklisans/Doktora
5- Mesleginiz
1.( )Memur 2.( )Isci 3.( )Ciftei
4.( )Serbest meslek 5.( )Emekli 6.( )issiz 7.( )Diger.....
6- Kilonuz :...............cooee. kg
7- Boyunuz :...........ooceiiiinnn. cm
8- Beden Kitle indeksiniz: ............. (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
9- Kilonuz hakkindaki diislinceniz
1.( )Cok Zayifim 2.( )Zayifim 3.( )Normal kilodayim
4.( )Fazla kiloluyum 5.( )Sismanim

* Asagidaki sorulari calismaya katilan cocugunuz icin cevaplandirimz.
10- Cocugunuzun giinliik beslenmesinde 6giinleri genellikle hangi besin
gruplarindan olusur?
1.( )Unlu gidalar ve tahil agirlikli
2.( )Et, balik, tavuk ve yumurta agirlikli
3.( )Sebze ve meyve agirlikli
4.( )Yaglh ve sekerli gidalar agirliklt
5.( )Biitiin besin gruplarindan
11- Cocugunuz yemegini nasil yiyor?
1.( )Kendisi yiyor
2.( )Ben yediriyorum
3.( )Yemesine yardimci oluyorum
12- Yemek yerken ¢ocugunuzun kendine ait tabagi oluyor mu?
1.( )Evet 2.( )Hayr
13- Cocugunuz yemek istemedigi halde onu yemege ve tabagindakini bitirmeye
zorlar misimiz?

1.( )Evet 2.( )Hayir

14- Cocugunuz abur-cubur ve fast-food gidalar1 ne siklikla tiiketir?
1.( )Hig tiiketmez 2.( )Her giin 3.( )Haftada 4-5 kez
4.( )Haftada 2-3 kez 5.( )Haftada 1 kez

15- Cocugunuzu genellikle okula nasil gotiiriirstintiz?
1.( ) Okul servisi ile 2.( )Arabaile  3.( )Minibis ile 4.( )Ydrtyerek
16- Cocugunuz bos zamanlarinda disarida (sokak, park, bahce vb.) oyun oynar mi1?
(Hareketli oyunlar)
1.( )Evet 2.( )Hayir
17- Cocugunuz giinde kag saat televizyon izler?
1.( )Hig izlemez 2.( )1 saatten az 3.( )1-2 saat 4.( )2 saatten fazla
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18- Evinizde bilgisayar var m1? (Cevabiniz evetse 19. soruya, hayirsa 20. soruya
geciniz.)
1.( )Evet 2.( )Hayir
19- Cocugunuz giinde kag saatini bilgisayar basinda gegirir?
1.( )Hi¢ kullanmaz ~ 2.( )lsaattenaz  3.( )1-2saat  4.( )2 saatten fazla
20- Cocugunuzun kilosu hakkindaki diisiinceniz

1.( )Cok Zay1f 2.( )Zayif 3.( )Normal kiloda
4.( )Fazla kilolu 5.( )Sisman

21- Cocugunuzun su andaki kilosuyla ilgili endise duyuyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Haywr

22- Cocugunuzun gelecekte fazla kilolu olacagindan ve bunun saglik sorunlarina yol

acmasindan endigeleniyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir
23- Cocugunuzun kilosu ile ilgili diisiincenize gore asagidaki resimlerden birini
isaretleyiniz. (Cocugunuzun cinsiyetine gore isaretleyiniz)

KIZ (2-5 yas)

© 2003 Scott Millard

Kaynak: Eckstein, KC, Mikhail LM, Ariza AJ, Scott Thomson J, Millard SC, Binns HJ.
Parents’ perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics, 2006, 117: 681-90.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, okul Oncesi egitime devam eden ¢ocuklarda obezite prevalansinin ve
ebeveynlerin cocuklarinin viicut agirligint algilama durumunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir arastirmadir. Aragtirmanin yaklasik 1000 ¢ocuk ve 2000
ebeveyn olmak iizere toplam 3000 goniillii ile yapilmasi planlanmaktadir. Calisma
icin c¢ocuklarin viicut agirhigi ve boyu arastirmaci tarafindan olgiilecek, anne ve
babalara da anket uygulanacaktir. Calisma yapilirken sizin herhangi bir
sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu ¢alisma sonucunda herhangi bir maddi kazang
saglanmasi s6z konusu degildir. Bu arastirmaya katiliminiz sizin isteginize baghdir.
Istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirrma maruz kalmadan arastirmaya
katilmayr reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Calismayi yiiriiten ve
izleyen kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili diger saglik otoriteleri sizin orijinal
kayitlariniza dogrudan erigebilir, ancak bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Siz bu
formu imzalayarak bu erisime izin vermis sayilmaktasiniz. Kimliginizin ve bu anket
formu ile vereceginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, sonuglar sadece bilimsel amagh
kullanilacak, calisma disinda higbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir. Anketi
doldururken samimi cevap vermeniz aragtirmanin bilimselligi agisindan 6énemli olup,
cocuk sagligmma biiyiikk katki saglayacaktir. Bu c¢aligmaya gosterdiginiz ilgi ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Gonulliiniin ad1 / soyadi / imzasi / tarih Arastirmacinin adi / sovadi /

imzasi / tarih

Cocugun adi-soyadi Ogr. Gér. Sibel YASAR
Cep Tel: 0535 319 4427

Annenin adi-soyadi1 / imzasi

Babanin adi-soyad1 / imzasi1

Yasal Temsilcinin adi-soyad1 / imzas1
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EK 4: TEZ CALISMASI iZiN YAZILARI

T.C
_ ISTANBUL BILIM UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

SAYI :50400462/353 TARIH :16/12/2014
KONU: Anket hk.

T.C. MILLI EGITIM BAKANLIGI
KIRKLARELI IL MILLI EGITIM MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi
ogrencisi Sibel YASAR’m, Prof. Dr. Gilay GORAK’in tez damigmanhigim yiiriittigii
“Kirklareli {linde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansinin ve
Ebeveynlerin Cocuklarinin Viicut Agirligii Algilama Durumunun Degerlendirilmesi”
baglikli tez galigmas ile ilgili biinyenizde bulunan ve ilisikteki listede sunulan okul 6ncesi
egitim kurumlarinda anket formunu uygulayabilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla arz

ederim.
i //
U
Prof, Dr. Vildan KARPUZ

Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.
2) Anketin uygulanacag: okul oncesi egitim kurumlarinin listesi.

Adres: Biyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisii / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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A, ¢
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/3¢60 TARIH :16/12/2014
KONU: Anket hk.

OZEL NESE BUZOL BEYAZ BALON GUNDUZ BAKIMEVI MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Doktora Programi
dgrencisi Sibel YASAR’in, Prof. Dr. Giilay GORAK’in tez damsmanhgim yiiriittiigii
“Kurklareli Ilinde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansimn ve
Ebeveynlerin Cocuklarinin  Viicut Aguhigini Algillama Durumunun Degerlendirilmesi”
baslikli tez g¢aligmas: ile ilgili anket formunu uygulayabilmesi i¢in miisaadelerinizi
saygilarimla arz ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiviikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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1. C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/359 TARIH :16/12/2014
KONU: Anket hk.

OZEL KIRKLARELI FEN BILIMLERI ANAOKULU MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Doktora Programi
ogrencisi Sibel YASAR’m, Prof. Dr. Gilay GORAK’in tez damgmanlifim yirGttiigi
“Karklareli ilinde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansimin ve
Ebeveynlerin Cocuklanmin Viicut Agirhigim Algilama Durumunun Degerlendirilmesi”
baghkli tez caligmas: ile ilgili anket formunu uygulayabilmesi igin miisaadelerinizi
saygilarimla arz ederim.

-

Prof, _DrVildan KARPUZ
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Ritviikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tei: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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T.C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/361 TARIH :16/12/2014
KONU: Anket hk.

OZEL KIRKLARELI FATIH ILKOKULU MUDURLUGU’NE,

[stanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Doktora Programi
ogrencisi Sibel YASAR’mn, Prof. Dr. Giilay GORAK’mn tez damismanhgm yiirittigi
“Karklareli Ilinde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansimin ve
Ebeveynlerin Cocuklarmin Viicut Agirhigimi Algilama Durumunun Degerlendirilmesi”
bashikli tez calismasi ile ilgili anket formunu uygulayabilmesi i¢in miisaadelerinizi
saygilarimla arz ederim.

ProfDr. Vildan KARPUZ
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sislhi / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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T.C.
KIRKLARELI VALILIGI
11 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 81588373/605/6746909 22/12/2014
Konu: Aragtirma Izni.

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidirligii)

ilgi 1 16/12/2014 tarihli ve 50400462/358 sayili yaziniz.

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsgirelik Doktora Programi
ogrencisi Sibel YASAR'n, Prof. Dr. Giillay GORAK'In tez damigsmanhgmi ylrittigh
"Kirklareli Il'inde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevelansinin ve
Ebeveynlerin Cocuklarmin  Viicut Aguligmi  Algilama Durumunun  Degerlendirilmesi”
baslikli tez galismasi ile ilgili anket calismasiui Ilimiz merkezinde bulunan okul &ncesi
egitim kurumlarinda uygulamasi Miidiirligiimiizee uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ibrahim KORKMAZ
11 Milli Egitim Midiirii

EK-1 Anket Formu (4 sayfa)

e I\ZL.éA_
Viighz PERAN

>

i1 Milli Egitim Miidtrligi/KIRKLARELL Ayrntili bilgi i¢in: Yildiz PERAN $ef
Elektronik Ag: http://kirklareli.meb.gov.tr Tel: (0 288) 2141074 (Pbx)
e-posta: stratejigelistirme 39@meb.gov.tr Faks: (0 288) 2141127

Rt avrale aitvenli eloktranik im7a ile imzalanmictir htn-/Jevealcoron meh.gov.tr adresinden 753e-432¢-3148-af1d-0fbS kodu ile tevit edile
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. KIRKLARELI L )
OZEL NESE BUZOL BEYAZ BALON GUNDUZ BAKIMEVi

Say1 Q,O/‘S- /04

Konu: Anl ot 3 Tarih /5. 0 /. 0/

T.C,
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE,

Hemsgirelikte Doktora Programi 6grenciniz Sibel YASAR’mn “Kurklareli ilinde Okul
Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansinin ve Ebeveynlerin Cocuklarinin
Viicut Agirhgim Algilama Durumunun Degerlendirilmesi” baglikli tez calismas ile ilgili
anket formunu kurumumuzda uygulamas: kurum miidiirliigiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T.C.
KIRKLARELI VALILIGI
Ozel Kurklareli Fen Bilimleri
Anaokulu
Mijdﬁrlﬁgﬁ

1S/ S
SAYI :99950596/2L
KONU:Anket hk

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLU NE

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Doktora Programi grencis
Sibel YASAR’1n Prof.Dr.Giilay GORAK’1n tez damsmanligini yuriittiigii “Kirklareli {linde Okul
Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansinin ve Ebeveynlerin Cocuklarinin
Viicut Agirhigii Algilama Durumunun Degerlendirilmesi” bashikli tez ¢alismasi ile ilgili anket
formunu uygulayabilmesi i¢in izin veriyorum.

Bilgilerinize
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T.C.
) KIRKLARELI VALILiGi
Ozel Kiarklareli Fatih Ikokulu/Ortaokulu Miidiirliigii

SAYT :900/2.

KONU : Obezite 08/01/2015

ISTANBUL BILiM UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Doktora Progrann
ogrencisi Sibel YASAR’m Prof. Dr. Giilay GORAK’mn tez damgmanligini yuriittigi
“Kuklareli ilinde Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarda Obezite Prevalansimm ve
Ebeveynlerin  Cocuklarimin  Viicut Aguligmi Algilama  Durumunun Degerlendirilmesi”

baglikli tez ¢alismasi ile ilgili anket formunu kurumumuzda uygulamasi miidiirligiimiizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

ul Mudiiri
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EK 5: ANKETTE KULLANILAN RESIMLER ICIN SCOTT
MILLARD’IN iZIN YAZISI

Re: Hello, help for my thesis

Kimden: Scott Millard (scmillard@gmail.com)
Gonderme tarihi: 30 Temmuz 2014 Carsamba 21:47:15
Kime: Sibel Yasar (sibelyasar39@hotmail.com)
Hi Sibel,

I really appreciate that you contacted me. 1 like to always allow the graphic to be used for free for
educational and scholarly papers. my only caveat is that you please include my copyright ( as you see it
printed in the article you have) and include my name as the artist. if'you need any further information or h
any further questions, please feel fiee to contact me.

Also, if you are ever in need of a medical artist, animator, graphic design or multi-platorm e-learning in the
future, please consider me or the company i currently work for www.koeussolutions.com.

Thanks,
Scott

Scott Millard

kQ@us

aivlions

369 Redondo Ave
Long Beach, CA 90814

562-343-5854
317.796.7745
317.810.1594

www.koeussolutions.com

CONFIDENTIALITY NOTICE: This email and any attachments are for the exclusive and confidential use of the intended recipient. If you are not the
intended recipient, please do not read, distribute or take action in reliance upon this message. If you have received this in error, please notify us

immediately by return email and promptly delete this message and its attachments from y our computer sy stem.
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EK 7: OKULLARIN OGRENCI SAYILARI VE DAGILIMI

Kayith Devamli  Devamsiz  Calismaya

Okul Ad1 Ogrenci  Ogrenci Ogrenci Katilan
Sayisi Sayisi Sayisi Ogrenci
Sayist
Bilal Yapic1 Anaokulu 43 27 16 18
Fatma Aliye Hanim Anaokulu 43 29 14 18
Hiisamettin Mehmet Ates Anaokulu 148 148 - 99
Yahya Kemal Beyathi Meslek ve Teknik
Anadolu Lisesi Uygulama Anaokulu 37 37 ) A
Yayla Aycicegi Anaokulu 39 34 5 25
Ziibeyde Hanim Anaokulu 234 230 4 170
Ahmet Yener flkokulu 34 26 8 19
Atatiirk Ilkokulu 112 110 2 73
Dogan Isikalp Ilkokulu 17 10 7 7
Gazi Mustafa Kemal ilkokulu 19 16 3 12
Gazi Osmanpasa Ilkokulu 18 18 - 18
Hamdi Helvaci ilkokulu 109 106 3 60
Karahidir ilkokulu 10 10 - 7
Kirksehitler Tlkokulu 22 8 14 6
Kocahidir Ilkokulu 22 11 11 10
Mustafa Dalcali Tlkokulu 25 25 - 22
Toki Ahmet Cevdet Pasa Ilkokulu 13 13 - 9
Ziya Gokalp Ilkokulu 45 43 2 34
Cumbhuriyet Ortaokulu 28 28 - 22
Istiklal Ortaokulu 22 22 - 19
Ozel Kirklareli Fatih Ilkokulu 34 32 2 15
Ozel Kirklareli Fen Bilimleri Anaokulu 36 35 1 18
Ozel Nese Buzol Beyaz Balon Giindiiz
Bakimevi °9 o9 ) 2
Toplam 1179 1087 92 727
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EK 8: YASA VE CINSIYETE GORE BKi DSO 2006 VE 2007
REFERANS DEGERLERI

2-5 Yas Erkek Cocuklar I¢in BKI Persentil Degerleri

Persentiller (BKI kg

GIRT 160189 007783 135 139 142 14.8 152 16,0 169 174 153 18.7 194
1 15 0S80 159800 0.07792 135 139 14.1 14.8 152 16.0 164 174 183 186 194
2 6 05497 159414 007800 134 [Eh] 141 14.7 151 159 [l 173 182 [8.6 19.3
3 7 0566 159036 0.0TROR 134 138 140 147 15.1 159 165 173 182 185 19.2
4 8 A4S0 158667 0.0TRIR 133 13.8 14.0 147 13.1 159 16.7 17.2 181 183 19.2
5 M 04552 15E306 0.07R29 133 137 140 14.6 15.0 15.8 16.7 172 181 184 19.1
[ 00 04274 15795} 007R4] 133 137 139 14.6 150 158 167 17.2 180 184 19.1

7 31 406 187606 00784 132 X7 139 145 150 158 166 171 180 184 191
8 kri SL3TR2 157267 0.07R6T 132 136 139 145 149 157 (13 171 18.0 183 19.0
9 n 35720 156934 (07882 131 (13 138 143 149 157 16,6 17.0 17.9 183 19.0
10 M 033/ ISERI0 007897 130 133 138 144 149 15T 165 170 179 182 189
1 [ O031 156294 00794 13D 135 138 144 148 156 165 170 179 182 189
0 I 0301 155988 0.07931 1300 135 137 M4 148 I5E 165 170 178 182 189
1 303000 185693 007950 130 135 137 144 148 156 164 169 178 181 188
2 B 02927 1SS0 007969 130 134 137 M43 147 155 164 169 TR 181 I8
3 30 02884 153140 007990 129 134 136 143 14T 155 164 168 177 IR 188

4 40 A1.2869 154885 008012 129 134 13.6 143 14.7 15.5 164 16.8 17.7 181 188
5 41 02881 154645 008036 129 133 136 142 147 15.5 16.3 168 17.7 18.0 187
[ 42 12919 154420 008061 129 133 136 14.2 14.6 154 16.3 168 177 180 187
7
B
9

43 B29R1 154210 008087 128 13.3 13.5 142 14.6 154 163 168 177 180 187
44 S30AT 154013 00R1TE 128 13.3 135 14.2 14.6 154 16.3 168 177 8.0 187
45 03174 153827 008144 128 132 135 14.2 14.6 154 163 168 17.6 180 187

310 46 -D3303 153631 00814 128 132 135 14.1 14.5 154 102 6.7 176 180 187
an 47 D341 153485 008205 128 132 135 14.1 14.5 153 162 167 176 180 187
40 4K QL3622 153326 (LNRIAR 127 132 134 14.1 145 153 1h2 167 176 180 187
41 49 03810 1534 00R2T2 127 132 134 14.1 143 153 16.2 16.7 176 180 157
4:2 50 04019 153029 008307 12.7 13.2 134 14.1 14.5 153 162 167 176 180 187
4:3 5l 4245 152891 DORM3 12.7 13.1 134 14.0 14.5 153 16.2 16.7 17.6 180 I8.7
ded 51 04488 152759 (08380 127 13.1 134 140 14.4 153 16.2 16.7 176 180 187
4: 5 33 04747 152633 D0R41R 127 131 133 14.0 144 153 16.2 16.7 176 180 157
46 50 D009 152514 DOR4ST 12.6 131 133 14.0 144 15.3 162 167 176 180 15.8
47 55 05303 152400 008496 12.6 131 133 14.0 144 15.2 16.2 16.7 1.6 180 18.8
4 8 36 -0.539% (52291 00RS36 12.6 131 133 1.0 144 15.2 161 16.7 176 180 I5.8
49 57 D305 I52I8R DORSTT 12.6 13.0 133 140 144 15.2 16,1 167 176 180 18.8
410 58 6223 152001 DORA1T 126 130 133 13.9 14.4 15.2 161 16.7 17.6 180 188
411 30 06552 152000 008659 12.6 130 133 139 144 152 16.1 16.7 171 181 184
5t 0 6 06892 (51916 0.0R700

me Standartlart
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113


http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

5-19 Yas Erkek Cocuklar i¢in BKI Persentil Degerleri

Vil: A . 0: 1.

5 8L OTET 152641 0OS30 12T 131 134 140 144 1S3 162 167 177 I81 188
52 8 070 152616 DORA 12T 131 134 140 144 1S3 162 167 177 81 189
53 %) LTRSS 15 260 (h0K439 12,7 131 134 140 144 15,3 16,2 16,7 177 181 189
&y (] DH089 152608 (08464 127 131 134 140 144 153 162 167 177 141 189
58 6 08 152619 0080 127 131 34 140 144 1S3 162 167 127 81 189
56 66 ONS4 152645 DOSSI6 12T 131 134 140 44 153 162 167 177 I8 190
51 6 0875 15268 DOSS 12T 1AL 14 140 144 1S3 162 167 177 182 190
58 68 09015 15 0GRSO 127 131 134 M0 144 153 162 168 178 182 190
59 €093 1201 D0S9T 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 10
510 N0 1T 0025 127 I 134 M0 144 153 162 168 178 182 19
511 T 09697 152965 O00BS3 127 B2 134 140 145 153 162 168 178 183 19
(] T 09921 153062 (108682 127 132 134 140 145 153 16.3 168 179 183 192
6 1 ™0 15369 00T 127 132 134 140 145 153 163 168 179 183 192
(1) T4 J10365 153288 (08741 1.7 132 134 141 145 153 16.3 16.9 179 184 143
6: 3 5 L0584 15308 0BT 128 B2 134 M1 145 153 163 169 179 184 193
e 4 Th -LOR0L 153540 (h[RR02 124 132 134 141 145 154 16.3 164 8.0 184 144
6 § TOOLI0IT 153679 0O 128 132 134 14l 145 154 163 169 180 185 194
[ i L1230 153825 (KRGS 128 132 134 141 145 154 164 169 T80 185 194
61 T LML 15ITE DORSE 128 132 134 M0 145 154 164 10 81 185 193
6 8 B0 -LI69 1S4137 00RO 128 132 1S M0 145 1S4 164 170 181 186 196
69 I - 154302 00896 128 132 I35 41 146 154 164 170 181 186 196
610 82 A12060 1SM7) DOS9E 128 132 135 141 146 154 165 11 182 187 197
il 8 260 154650 00903 128 133 135 M2 16 155 165 11 182 187 187
Tl 4 SLM60 154832 (09068 23 133 135 142 1446 15.5 165 171 18.3 188 19.8

Tl 85 <1256 155019 009103 12% 133 135 142 146 135 16.5 171 183 188 198
t B -L2RO 155210 (M89139 129 133 135 142 Q46 055 66 172 B3 18R [98

DSO-Referans Degerleri 2007
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2-5 Yas Kiz Cocuklar igin BKI Persentil Degerleri

by M 03684 [S6RRD (L0R454 1o 185 137 44 M3 18T e 172 IRED O IRS 193

il 15 05684 (56590 D.0R43D 130 134 137 44 148 15T e U7 IRED O IRS 193
it 2 05684 156308 008449 130 134 137 144 4% 186 166 IT1 IR RS 193
3 1T D564 TR603T  DOR4G 130 134 137 143 148 156 16.3 171 180 1854 192
4 8 05684 155777 008444 110 134 e 43 147 186 165 170 IR0 R4 192
s 9 05684 155523 (08443 119 134 136 43 14T 156 165 17O IR0 R4 182
b 30 05684 TRR2T6 DOR4AM 129 133 136 143 14.7 155 16.3 170 179 183 191
7 3 05684 155034 D.0B44R L B K L O o U A A I |
8 32 03684 154798 008435 128 13.3 13.5 14.2 14.6 133 16.4 169 179 183 19.1
) 33 D684 154572 (08467 128 13.3 135 14.2 14.6 133 16.4 164 174 18.3 190
pH ] 3 05684 15436 (08484 L I B e I O [ I A N A 1
il 35 05684 154155 008506 IL8 152 138 0 e 154 163 led 7R IR 190
K] 3 05684 153968 008535 128 132 135 141 145 154 16.3 169 178 18.2 190
K| 3 DSR4 TR 00RSGY 127 132 134 141 14.5 154 163 168 178 182 190
k] 38 05684 153638 008609 117131 134 1 43 154 163 16k 1TE 182 190
KR 39 05684 153403 008054 | O 3 N S N N € R N N [ I % I A
4 40 05684 153358 008704 [ 3 S S € N € R - R [ I 12 It I 1
k3 41 05684 153233 0.07ST L I O e [ L D I
B 41 05684 153116 D.0BE13 16 1R 133 40 144 153 163 168 17RO 1R2 190
KHY) 43 056N 153007 (08872 126 130 133 140 144 153 163 168 178 152 19.1
Iy 44 05684 152905 D.0893L 116 10 133 140 144 153 163 168 ITE 182 191
ke 45 05684 (52814 0.08991 115 130 133 1400 144 153 163 led 17RO 183 14l
k4 (1 46 05684 T527TRT 00905] L T X K v A € R L % I L S N T % .
n 47 D568 132661 009110 125 130 132 134 144 153 16.3 163 179 183 191
4 48 05684 152600 009168 115 110 132 130 44 183 163 168 179 1R3 102
&1 4 05684 15255 009217 125 1% 131 139 44 153 ey 16 179 R3O 192
41 S0 0SB4 152513 0.09280 24 128 131 139 43 153 1e} o 1eE 179 IR} 82
13 51 5684 152503 009345 L N e 1N o e [ T % O L E
44 82 -DEGRE 152496 000403 124 129 131 13.9 143 152 163 16,2 179 184 193
3 53 -D56RE 152501 0.0%60 b e I X L N i A [ A R L
46 5684 151519 009515 e N [ T L |1 N X
7 55 05684 152544 0.00368 24 1% a0 139 43 183 ek 16 180 1R4 194
48 S 05684 152575 0.9hI8 24 128 1%L 13F 0 43 183 ek 1% IR0 RS 194
&9 51 D56R4 152612 009665 24 128 1 138 143 15} 1ed 16% IR0 IRS 194
410 58 D3GR 152683 008709 123128 10 138 3 153 163 1e% 180 IRS 194
411 5 -056R4 152698 000750 123 128 131 138 143 153 16.3 16.% 181 183 195
50 60 05684 152747 (.09789 A P D X W % N % T 7% S (% S N | NN . O [

DSO Cocuk Biyiime Standartlari
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5-19 Yas Erkek Cocuklar i¢in BKI Persentil Degerleri

Persentiller (BKi ko/m?)

ABRRG 152441 0902 124 129 13 38 M43 152 163 1% IRD 186 194

6l
&1 62 000K 152434 (UAT3E 124 129 131 138 143 152 163 169 1K1 156 196
53 63 0528 153 09783 12412 1A 138 43 152 w3 10 1RL 18T 197
54 64 0507 152438 009829 124 12% 131 138 M43 152 W3 170 IR 187197
55 65 08605 132448 D09RTE 124 12% 131 18 W3 1R 163 170 1R 18T 198
5 b 66 08780 152464 009920 124 128 131 138 M43 152 163 170 IR 1T 19K
57 67 05954 1587 (00996 124128 1A 138 M43 152 w3 170 18D 18R 198
S 68 <1026 152506 010012 124 128 131 138 43 153 led4 170 DRI IRR 199
59 60 10296 152551 010038 124 128 131 138 M3 133 164 170 183 18R 199
S0 W -1Med 152392 001 124 124 13 138 43 153 164 170 183 159 200
511 T 10630 152641 (L10149 12412 1A 138 43 153 W4 170 183 1RS 200
(] 0 -10md 152697 010193 124 128 13 138 14.3 153 164 171 154 189 201
b 1 o L0eE6 13270 00241 124128 1R 1R800 133 164 170 184 190 20
b1 W -LIIS I52R3D 00287 124 128 131 134 14.3 153 164 171 184 9o 202
b: 3 EEJEY M P 1 | A VX 124 128 131 138 M43 153 64 170 18S90 202
6 4 6 -L1427 152998 010379 124 128 13l (B 14.3 153 165 171 143 1 203
b: § T -LIS9 153095 10423 L L 1 T I v T L
[ 78 -LITIE O TR3200 00471 124 128 13 13.8 14.3 153 165 171 186 192 204
67 LIRS 13334 000317 124 128 131 138 143 153 105 171 1k 192 203
o: 8§ B <1209 15339 0.10562 124 128 131 138 M43 153 WS 173 IRe 193 205
[ B -L2M60 153572 (LIOGOK 124 124 13l 139 14.3 154 166 173 187 193 206
b:10 82 (L2198 1537 (.10634 124 12 1 13 43 154 6 173 18T 193 207
(3] 2433 I53RTT 00700 124 128 13 139 14.4 154 66 173 18K 194 207

Tl 12093154210 010792 124 12% a1 13 44 154 e 174 1R300 195 209

B3
T B4 <1255 (54036 010748 124 129 1Al [39 44 154 66 174 IEE 194 208
8
T2 8 12819 154307 DIOR3T 124 129 132 39 44 154 167 174 189 196 209

DSO-Referans Degerleri 2007

Kaynak: www.who.int/growthref/en/. Erisim tarihi: 30 Haziran 2015.
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EK 9: TURK COCUKLARINDA BKi PERSENTIL DEGERLERI

Frkek Kiz

5 15 25 50 75 85 95 Yag 5 15 25 50 75 35 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3a 139 148 153 183 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 169 180 186 197
151 160 165 175 186 193 204 9a 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 2@y 146 153 157 le6 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 154 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25y 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 3wyas 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yas 137 143 147 155 164 170 180
137 144 148 157 167 173 184 4wyas 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 45y 135 142 146 154 165 171 182
135 142 146 155 165 171 183 5wyas 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 171 184 55y 134 140 145 155 166 173 188
134 141 145 154 165 172 185 6y 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7vas 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 161 174 182 199 8wyws 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9wvas 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 217 245 1lyas 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yas 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
l64 177 186 205 228 242 270 l4yas 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 lsyas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 l6yas 181 191 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 1261

Kaynak: Neyzi O, Giinoz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, Bas F. Tiirk

¢ocuklarinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas g¢evresi ve viicut kitle indeksi referans

degerleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2008, 51:1-14.
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