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SEKIL LiSTESI

ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Caligmasi’na gére 1999-2016 yillart

arasi obezite egilimi

Diinya Obezite Federasyonu’nun g¢alismasi; iilkelere gore obezite

egilimi



OZET

Pandemi Dénemi Zorunlu Izolasyonunun 7-18 Yas Arahgindaki Cocuklarda

Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Giris: Obezite bulasict olmayan hastaliklar arasinda goriilme sikligi giderek artan,
kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastaliga zemin hazirlayan ayni
zamanda tilke ekonomilerini de olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Calismamizda fiziksel aktivitenin obeziteye etkisi ve diger etkili faktorlerin
belirlenmesiyle toplum sagligi agisindan yapilacak c¢alismalara katki sunmak

amaclanmustir.

Gere¢c ve Yontem: Caligmaya Antalya ili Elmal Ilgesi 2 Nolu Aile Saghg
Merkezi’'nden saglik hizmeti alan, pandemi nedeniyle okullarin kapandigi
13.03.2020 tarihinden o6nce; 01.01.2020-13.03.2020 tarihleri arasinda okul ¢agi
izlemi yapilmis olan 7-18 yas arasi cocuklar katilmigtir. Arastirma evrenini olusturan
199 ¢ocuktan %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 6rneklem sayis1 131 olarak
hesaplanmisg, aragtirmaya dahil olma Kriterlerini tagiyan ve gonillii olan toplam 141
¢ocukla aragtirma tamamlanmistir. Calismamiz tek merkezli, gozlemsel, prospektif
ve tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismamizda oncelikle 01.01.2020-13.03.2020 tarih
araliginda yapilmis olan okul ¢agi izlemi sonuglar degerlendirilmistir. Ardindan ayni
cocuklar zorunlu izolasyon bittiginde bir kere, bu izlemden iki ay sonra bir kere daha

boy ve viicut agirliklar 6lciilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda pandemi oncesi herhangi bir kisitlamanin olmadigi
donemde asir1 kilolu (beden kitle indeksi [BK1I] persentil degeri 85-95 arasinda) olan
cocuklarm oran1 %9,2, obez (BKI persentil degeri >95) olan ¢ocuklarm orani %9,2
tespit edildi. Pandemi nedeniyle 18 yas alt1 bireylerin evde kalmasinin saglanmasi
amaciyla yapilan kisitlamalar sonucu hareketliligin azaldigi donemde asir1 kilolu
cocuklarin orami %11,3, obez olan ¢ocuklarin orami %12,1 olarak tespit edildi.
Pandemi kisitlamasinin sona ermesinden iki ay sonraki Ol¢timlerde asir1 kilolu

¢ocuklarin oranm1 %12,8, obez ¢ocuklarin oran1 %14,2 olarak tespit edildi. Hareket
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kisithliginin  obezite iizerinde olumsuz etkisinin tespiti ile birlikte aburcubur
tiiketiminin artmasinin, genis ailede yasamanin, baba mesleginin ¢ocukluk ¢ag: fazla

kilo ve obezite ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Biitiin diinyada goriilme sikligi giderek artan ve birgok hastaliga zemin
hazirlayan fazla kilo ve obezite ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Fiziksel hareketlilik basta olmak {izere degisik faktorlerin rol aldigi
obezitenin takip ve tedavisi ac¢isindan koruyucu saglik hizmeti sunan aile
hekimlerinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi agisindan g¢ocuklari, aileleri de isin igine

katarak biitiinciil yaklasimla takip etmesi 6nem arz etmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri sunucular1 basta olmak {izere yoneticiler, sivil toplum
kuruluslar1 gocuklart obeziteye karsi korumak amaciyla fiziksel aktivitenin 6nemi
acisindan toplumu bilinglendirmelidir. Ayrica hareketli bir yasam igin giivenilir,
ulagilabilir ortam, cocuklar ve ergenler basta olmak iizere biitiin toplumun

kullanimina sunulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Obezite, Fiziksel aktivite, Pandemi, Zorunlu

izolasyon
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ABSTRACT

Evaluation of the Relation of Mandatory Isolation during the Pandemic Period
with Obesity in Children aged 7-18

Introduction: Obesity, which is a disease increasing in prevalence among non-
transmissible diseases, is an important public health issue that triggers many diseases
being in the first-place cardiovascular diseases, and also affects a country's economy
adversely. It is aimed in our study to contribute to the studies to be done in terms of
community health, the effect of physical activity on obesity and with the

determination of other efficient factors.

Methods: Children between the ages of 7-18 who received health services from the
Family Health Center No. 2 in Antalya Province, Elmali District, participated in the
study. These were children who were followed under the health surveillance of
school-age children before 13.03.2020, when schools were closed due to the
pandemic (between 01.01.2020 and 13.03.2020). The research population consisted
of 199 children. The sample size was calculated as 131 with a 95% confidence
interval and a 5% margin of error. A total of 141 children who met the inclusion
criteria and volunteered participated in the study. This is a single-center,
observational, prospective and descriptive study. In the first stage of the study, the
results of school age follow-ups between 01.01.2020 and 13.03.2020 were evaluated.
Then, the same children were evaluated by measuring their height and body weight
once when the compulsory isolation was over and once again two months after this

follow-up.

Findings: In our study, in the period when there was no restriction before the
pandemic; the rate of children with overweight (body mass index [BMI] percentile
value between 85 and 95) was 9.2%, and the rate of children with obese (BMI
percentile value >95%) was determined as 9.2%. As a result of the restrictions made
to ensure that individuals under the age of 18 stay at home due to the pandemic, the
rate of overweight children was 11.3% and the rate of obese children was 12.1%
during the period when mobility decreased. It has been determined in the
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measurements two months after the end of the pandemic restriction, the rate of
overweight children was 12.8%, and the rate of obese children was 14.2%. It has
been determined that, with the determination of the negative effect of movement
restriction on obesity, increasing the consumption of junk food, living in a large
family, and father’s occupation are associated with childhood overweight and

obesity.

Conclusion: Overweight and obesity are emerging as serious public health issues,
which are increasing in prevalence all over the world and paving the way for many
diseases. It is important to follow children with a holistic approach in terms of
childhood obesity by including their families that, family physicians providing
preventive health care with regard to the follow-up and treatment of obesity, in

which different factors, especially physical activity take part.

Executives, particularly preventive health service providers, and non-governmental
organizations should raise the awareness of the public in terms of the importance of
physical activity in order to protect children against obesity. In addition, a reliable
and accessible environment for an active life should be made available to the whole

society, especially children and adolescents.

Key Words: Childhood, Obesity, Physical activity, Pandemic, Mandatory isolation



1. GIRIS

Diinyadaki en énemli salginlardan biri bulasici olmayan hastaliklar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bulasict olmayan hastaliklara neden olan durumlar incelendiginde
sigara, fiziksel aktivite kisithligi, sagliksiz beslenme ve alkol gibi &nlenebilir
faktorler sayilmaktadir. Fiziksel aktivite kisithiligi oliime neden olan faktorler
arasinda dordiincii sirada yer alirken Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
Onlenebilir oliimlerin sigaradan sonra ikinci sirada en onemli nedeni oldugu
belirtilmektedir. Diinyada ergen niifusun yaklasik %75°i Diinya Saglk Orgiitii’niin
(DSO) belirledigi fiziksel aktivite dnerisini karsilamamaktadir (1).

Insanoglunun varolusundan bugiine tasidig1 6zellikler arasinda yer alan beslenme ve
hareket Kkabiliyeti zaman iginde degisime ugramaktadir. Bulundugumuz diinyada
gelisen teknoloji ile birlikte beslenmek icin gerekli gidaya ulagim kolaylagsmis ve
hareket etme gereksinimi azalmistir. Bunun sonucunda insanin ihtiyag duydugu
enerjiden daha fazlas: viicuda alinirken harcamasi gereken enerjide azalma meydana

gelmistir.

Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulagict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri (STEPS) 2017 Raporu Tiirkiye’de niifusun %43,6’sinin DSO’niin saglhk
icin fiziksel aktivite onerilerini karsilamadigini gostermektedir (2). Hareketin
kisitlanmasi, asir1 ve yanlis beslenme sonrasi insanoglunu bekleyen tehlike, DSO
tarafindan "Sagligi bozacak él¢iide viicutta anormal veya agsirt yag birikmesi” olarak

tanmimlanan obezite olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Obezite, son 50 yilda diinya ¢apinda artan ve pandemik diizeylere ulasan kiiresel bir
halk sagligr sorunudur (3-5). Yeme aligkanliklarindaki yanliglar, hareketsiz yasam
tarzi, genetik faktorler, endokrin hastaliklar gibi nedenler obeziteye neden olmaktadir
6, 7).

Prevalansi son yillarda daha ¢ok artan asir1 kilolu ¢ocuklar risk altindadir (8, 9).
Cocukluk doneminde obezite sorunu olan kisilerin erigskinlik doneminde de obezite
ile karsilasma orami diger bireylere gore daha fazla goriilmekle birlikte obez

cocuklarda gortilen ruhsal sorunlar ileriki yasamlarinda da etkili olmaktadir (10, 11).



TUIK verilerine gore iilkemizde 15 yas Ve iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda
%19,6 iken, 2019 yilinda %21,1’°e ulagmstir (12).

Diinyada 2015 yilinda ¢ocuklarda obezite prevalansit %5 olarak tespit edilirken asiri
kiloluk ve obezite birlikte degerlendirildiginde prevalansin %23’lere kadar ciktig:
belirtilmistir (13). Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi asir1 kilo ve obezite oranlar1 bir
calismada sirasi ile %21,2 ile %14,6 olarak tespit edilmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore obezite 1975 yilindan bugiine yaklasik iic kat
artmig olup 2016 yilinda yaklasik 340 milyondan fazla (5-19 yas arasi) ¢ocuk ve

ergen asir1 kilolu veya obez olarak belirtilmistir (16).

Yaygilig1 her gegen giin artan obezite kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus
(DM), kronik bobrek hastaligi, kanser, kas-iskelet sistemi hastaligi gibi birgok kronik
hastaliga zemin hazirlamaktadir (17-20).

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili sonunda ortaya ¢ikan biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de etkili olan COVID-19 pandemisi ile miicadele etmekteyiz. Pandemi
biitiin diinyada basta saglik olmak {izere bir¢cok alanda sorunlara yol agmistir. Bu
sorunlarla bas edebilmek igin yonetimler birtakim 6nlemler almistir. Bu onlemler
arasinda uzun siire sokaga cikma yasagr uygulanarak zorunlu haller disinda
insanlarin evde kalmasi, disariya ¢ikmamasi saglannmstir. Ulkemizde de 03.04.2020 -
01.06.2020 tarihleri arasinda 65 yas iistii ve 18 yas alt1 bireylere sokaga ¢ikma yasagi
getirilmistir (21).

Bu durum birtakim sorunlara neden olmustur. Okullarin kapanmasi, sokaga ¢ikma
yasagl gibi durumlar karsisinda davranig konusunda tecriibesiz olan gengler ve
cocuklar en ¢ok etkilenen grup oldular. Okullarin kapanmasi obezitenin nedenleri
arasinda sayilan fiziksel aktivite kisithiligi, beslenme diizenlerindeki degisiklige
neden olurken, ¢ocuklarin ve genglerin gerektiginden fazla enerji almasina, yeterince

enerji harcayamamasina Yol agarak bu sorunlar arasinda yerini almistir (22, 23).

Diinyada salgin nedeniyle zorunlu kisitlamalarin gocuk ve genglerdeki obeziteye
etkisi ile ilgili smirh sayida ¢alisma yapilmis olmakla birlikte, toplumlar arasinda
kiiltir farkliliklarindan dogan diger faktdrler de géz oniinde bulundurularak fiziksel

hareket kisitliliginin obezite tizerinde etkisinin basladig: tespit edildigi andan itibaren



uygun onlemlerin alinmasi gerekmektedir (24). Aksi takdirde obezitenin neden

oldugu hastaliklarla uzun vadede ugragsmak zorunda kalabiliriz.

Obezite, giiniimiizde sadece yetiskinlerin degil ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik dénemi igin
de onemli bir halk sagligi sorunudur. Bir¢ok faktér obeziteden sorumludur. Bu
faktorlerden biri de sedanter yasam bigimi ve fiziksel aktivitenin azligidir. Aile
hekimligi birimlerinde yapilan bebek-¢ocuk-ergen izlemleri arasinda yer alan boy ve
kilo izlemleri obezite ile miicadelede erken tan1 ve tedavide ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. 2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle salginla miicadele kapsaminda
tilkemizde alinan oOnlemler g¢ergevesinde okullar kapatilmig ve 18 yas altindaki

niifusun sokaga ¢ikmasi siirlandirilmistir.

Calismamizda sézkonusu pandemiyle miicadele kapsaminda alinan 6nlemlere bagl
ortaya cikan hareket kisitliliginin ve hareket kisitliligi sonrasi aktivitelerin okul cagi
cocuklarda obezite ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir. Cocuklarda hareket
kisithliginin ve aktif hareketin ¢ocukluk ¢agi obezite tizerine etkisinin zorunlu bir
kisitlama ve sonrast bir donemi kapsamasi ¢alismanin  6zgiin  yOniini

olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Diinyada yilda en az 3,4 milyon insanin fazla kilo ve obezite nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Kalp hastaligi, fel¢ ve diyabet riski; beden Kitle
indeksinin (BKI) artmasia bagl olarak giderek artmaktadir. DSO Avrupa Bélgesi,
Dogu Akdeniz Bolgesi ve Amerika Kitas1 Bolgesi’nde kadinlarin %50’sinden fazlasi
fazla kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki en yiiksek fazla kilo prevalansi, tist-
orta gelir gruplarindadir. Bununla birlikte fazla kilolu olma yoniindeki artis alt-orta
siif gelir gruplarinda daha hizlidir. Obezite, tilke ekonomilerine énemli dlglide yiik
getirmektedir. Gelismis iilkelerde obezite nedenli saglik harcamalarinin, tim saglik
harcamalarindaki payinin %2-7 oldugu hesaplanmaktadir. ABD’de 2000-2005 yillari
arasinda Saglik Harcamalari Arastirmasi’na gore obezite ile iliskili hastaliklarin
tahmin edilen yillik maliyeti 190,2 milyar dolardir; bu rakam ABD’de yillik saglik
harcamalarinin yaklasik %21’idir. Cocukluk ¢agi obezitesi tek basina dogrudan
saglik harcamalarmin 14,1 milyar dolarindan sorumludur. Obezite ile miicadele
tilkemiz ulusal saglik politikasi i¢inde de yerini almistir. Saglik Bakanligi’nca (SB)
hazirlanan “Saglik 21, Herkes Icin Saghk" programinda DM, hipertansiyon gibi
hastaliklar agisindan obezitenin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Tirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol Programi’nda da ulusal bir
program dahilinde obezitenin 6nlenmesinin, birgok kronik hastaligin olusma riskini
azaltma bakimindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Saglik Bakanligi’nin 2013-2017
yili Stratejik Plani’nda da “Toplumu saglikl: beslenme, obezite ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aliskanligi kazandirmak i¢in destekleyici cevrelerle programlar olusturmak”
hedefler arasinda yer almaktadir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik faaliyetlere hiz
vermek, belirlenen hedeflere ulasmak, ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve
stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir ¢ercevede yiiriitilmesini saglamak
amaciyla "Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)"
hazirlanarak ilk baskist Subat 2010 tarihinde yayimlanmistir. Program obezitenin
onlenmesinde uygun beslenme oOnerilerinin yaninda diizenli fiziksel aktivitenin de
toplumda tesvik edilmesini kapsadigi igin adi “Tirkiye Saglhikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi” olarak degistirilerek 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili



Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak yaymmlanmistir. Ayrica “Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda Tiirkiye Asir1 Tuz
Tiikketiminin ~ Azaltilmasi  Programi  (2011-2015) hazirlanmis, 2015 yilinda
giincellenmis (2016- 2021) ve uygulamaya baslanmistir. Bu ¢ergevede, Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi’na yapilan oneriler dogrultusunda ekmekte tuz miktar1 4
Ocak 2013 tarihinde yayimlanan “Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi”ne gore 1,75
gridan 1,5 gr’a indirilme zorunlulugu getirilmistir. Etiketleme, gida sektorii ile is
birligi ve halk farkindalik kampanyalar: ¢calismalar1 devam etmektedir. Yiiriitiilmekte
olan diger program Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014) ve
Tiirkiye Diyabet Programi’dir (2015-2020). Program kapsaminda da obezite ile
miicadeleye edilmekte, halk farkindalik egitim c¢alismalari, uygun tedavi ve
rehabilitasyon galismalar1 (klinik tani tedavi rehberlerinin gelistirilmesi) izleme,

degerlendirme basliklarinda ¢alismalar yiiriitilmektedir (1).

2.1. OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Obezite, Latince “obesus” sozciligiinden gelir. Bu kelime yemek yeme anlamina
gelen “obedere” nin gegmis zaman halidir (25). Obez yani sisman, iyi beslenmis
anlamina gelmektedir (7). DSO’niin tanimina goére ise obezite insan viicudundaki yag

dokusunun saglig: etkileyecek diizeyde artis gostermesidir (26).

Obezite genel olarak viicuttaki biitiin organ ve sistemleri etkileyip, viicutta ¢esitli
bozukluklara ve bunun bir sonucu olarak da o6liime yol agabilecek ciddi bir halk
sagligi sorunudur (27). Obezitenin, DSO tarafindan yapilan arastirmalarda DM,
kanser ve tiroid hastaliklari ile iligkili oldugu bildirilmis ve en riskli on hastaliktan
biri oldugu kabul edilmistir (28).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi (CCO) ise 5-17 yas aras1 gocuklarda goriilen obezite olarak
tanimlanmaktadir. Boya gore agirligin (rolatif agirlik) ayni boydaki olmasi gereken
agirhga gore %120 nin {izerinde oldugu durumda CCO olarak degerlendirilir (29).

Obeziteyi tanimlamak igin bircok yontem olsa da hem calismalarda hem de
Kliniklerde en ¢ok tercih edilen yontem viicut agirliginin boyun karesine boliinmesi
(kg/m?) ile elde edilen BKI yéntemidir. Bu yontemde yetiskinlerde (BKi’nin 25’in

tizerinde olmasi fazla kiloluluk (FK) olarak adlandirilir, 30’un iizerinde olmasi ise



kisinin obez oldugunu gosterir. Cocuk ve adolesanlarda ise durum biraz daha farkl
olup ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore 6zel hazirlanan BKI persentilleri kullanilir.
Bu persentillere gore 85p — 95p arasinda kalanlar fazla kilolu (FK), 95p ve tizerinde

kalanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir (30).

Ancak cocuklar i¢in BKI persentilleri tek basina yeterli degildir. Bu yiizden yasa
gore viicut agirligl, boya gore viicut agirhigi, cilt kivrim kalinliginin 6lgtimii, gevre
Olgtimleri ve igerdigi yag bakimindan viicut kompozisyonu da kullanilabilmektedir
(31).

2.2. COCUKLUK CAGI OBEZITESINIiN EPIDEMIiYOLOJiSi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir.
CCO kiiresel bir sorun haline gelmekle birlikte 6zellikle kentsel bolgelerde diisiik
gelir grubu ve orta gelir grubunu daha ¢ok etkilemektedir. Kiiresel olarak, 2016
yilinda bes yasin altindaki FK ¢ocuk sayisinin 41 milyondan fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Bes yasin altindaki tiim FK ¢ocuklarin neredeyse yarisinin Asya’da ve
dortte birinin Afrika’da yasadigi tahmin edilmektedir (32).

Cocukluk Cagi Obezitesi prevalanst 1988’den beri tim yas gruplarinda 6nemli
Olgiide artmistir (33). 2010 yilinda ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore g¢ocuk ve
ergenlerin tigte birinin obez veya fazla kilolu oldugu bildirilmistir (34). Yine 2010
yilinda yapilan bir ¢alismaya gére diinya ¢apinda okul oncesi ¢agda 40 milyon fazla
kilolu ve obez g¢ocuk oldugu bildirilmistir ve 1990 yilindan 2010 yilina kadar
yaklagik olarak %60 artis1 temsil etmektedir (35).

2.2.1.Diinyada Cocukluk Cagi Obezitesi Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi giiniimiizde yayginligi giderek artmakta olan kiiresel ve
ciddi bir halk sagligi sorunudur. 2019 yilinda bes yas altindaki tahmini 38,2 milyon
cocugun ve 2016 yilinda 5-19 yas araligindaki 340 milyondan fazla ¢cocugun asirt
kilolu veya obez oldugu bilinmektedir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) 2017 obezite raporlarinda ise OECD iilkeleri arasinda her alti ¢ocuktan
birinin obez oldugu belirtilmistir. Onbes yas altindaki ¢ocuklarda obezite sikliginin
%31 (ABD) ve %10 (Danimarka) arasinda degistigi, iilkemizde ise %12 oldugu
goriilmektedir (36).



Obezitenin onceleri sadece yiiksek gelirli iilkelerin bir sorunu olarak goriilmesine
ragmen giiniimiizde artik gelismekte olan ve diistik gelir seviyeli iilkelerde de 6nemli

halk sagligi sorunu haline geldigi goriilmektedir (37).

ABD’de her ii¢ ¢cocuktan biri obez veya fazla kiloludur. ABD gibi sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan toplumlarda artis egilimi biraz yavaslamis olsa da her an artis

egilimine gegebilecegi diisiiniilmektedir (38).

Diinyada, 6zellikle son dort yilda, yaslart 5-19 arasinda degisen obez ve FK ¢ocuk ve
ergenlerin sayisinda 10 Kkattan fazla bir artis gozlenmistir. Toplam obez sayisi
1975te yaklasik olarak 11 milyonken, 2016°da bu say1 124 milyona ve FK sayis1 da
213 milyona ulasmistir ve bu artiglar niifus artisina oranla oldukga fazladir. Bu
sayilar birlikte ele alindiginda, 2016°da 5-19 yaslarindaki yaklasik olarak 340 milyon
cocuk ve ergenin (her bes kisiden biri, %18,4) kiiresel olarak fazla kilolu ya da obez
oldugu anlamina gelmektedir. Sonug olarak kiiresel ¢apta, 5-19 yas arasi gocuk ve
ergenlerde obezite prevalans1 1975’te %0,8’den 2016°da %6,8’e ¢ikmustir. Yiiksek
gelirli tlkeler en yiiksek yaygmliga sahip olmaya devam etse de diisiik orta gelirli
tilkelerde 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin artma orani ¢ok daha hizlidir
(39).

DSO tarafindan 2001-2002 yillar1 arasinda 35 iilkede Ve ii¢ farkli kitada yapilan Okul
Yasindaki Cocuklarda Saglik Davranisi Arastirmasi’nda (Health Behaviour in
School-Aged Children Survey; HBSC) 13 yasindaki kizlarda FK oranm1 %7,9,
erkeklerde %12 ve obezite orami kizlarda %1,2, erkeklerde %2,4 olurken, 15
yasindaki kizlarda fazla Kkilolu oram1 %7,1, erkeklerde %12,2 ve obezite orani
kizlarda %1,4, erkeklerde %2,3 olarak saptanmistir (40).

ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasi (National Health and
Nutrition Examination Survey; NHANES): 1999-2016 yillar1 arasinda 2-19 yas
cocuklardaki obezite egilimindeki artig1 gosteren ¢alismada 1999-2000 yillarinda
%13,9 olan obezite oran1 2015-2016 yillarinda %18,5’e ¢ikmistir ve anlamli olarak
tiim yas gruplarinda artis egilimindedir. Yillara gore artis Sekil 1°de gosterilmistir
(41).



Diinya Obezite Federasyonu’nun (WOF) ABD’de ve bir¢ok diisiik gelir grubu tilkeyi
dahil ettigi bir ¢caligmada ise son 40 yilda obezite ve FK olan ¢ocuklarda ciddi bir
artts oldugu saptanmigtir. Ancak yiiksek gelir grubu tilkelerde hali hazirda yiiksek
olan ve belli oranda artmaya devam eden obezite trendi zamanla belirli bir oranda
sabitlenmis gibi goriinmektedir. Diisiik gelir grubundaki tilkelerde ise 80’li yillarda
cok diisik olan obezite sikliginin son yillarda ¢ok hizli bir sekilde artmasi
distindiiriicidiir (Sekil 2), (42).
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Sekil 1. ABD Ulusal Saghk ve Beslenme Cahsmasi’na gore 1999-2016 yillar1 arasi
obezite egilimi
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Sekil 2. Diinya Obezite Federasyonu’nun ¢alismasi; iilkelere gore obezite egilimi
Kaynak: Lobstein T, et al. Lancet, 2015;385(9986):2510-2520.



2.2.2. Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Obezitesinin Epidemiyolojisi

Tiirk ¢ocuklarin obezite ve fazla kilolu olma egilimlerini arastiran ulusal gapta bir
sistematik c¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Ancak iilkemizde obezite prevalansi
lizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok kisithi ve sinirli olmakla birlikte 10 y1l arayla yapilan
TEKHARF (1990-2000) ¢alismasina gore yetiskinlerde ve ¢ocuklarda obezite orani
artmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi onciiliigiinde yapilan 6nemli ulusal
calismalar ise Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI),
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirma Girisimi (Childhood Obesity Surveillance
Initiative; COSI-TUR) ve Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari’dir (TBSA).
TOCBI-2011 Raporu’na gore 6-10 yas grubu cocuklarda FK olma ve obez olma
siklig1 %20,8 (%6,5 obez, %14,3 FK) olarak bulunmustur (43).

Yardim ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari ve Tiirkiye’de cocuk obezitesi ile
ilgili ilk rastgele orneklemeli aile ve toplum temelli c¢alismasinda, tim
sosyoekonomik seviyelerde 10 yas altinda obezite yiiksek saptanmustir. Diisiik ve
orta sosyoekonomik seviyelerdeki ailelerin ¢ocuklarinin tigte biri FK ve neredeyse
yarisinin FK ya da obez oldugu; FK olmak ve obezitenin kentsel bolgelerde kirsal

alanlara gore %1-5 oraninda daha fazla oldugu bulunmustur (15).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore Tiirkiye genelinde 6-
18 yas araligindaki ¢ocuklardaki obezite oram1 %8,2, fazla kilolu orani ise %14,3
olarak bulunmustur (44). Il bazinda obezite oranlarindaki farklihgin, calismanin
yapildig1 bolgenin kiiltiir diizeyi ve beslenme aligkanliklarinin farkli olmasina bagl

olabilecegi diigiiniilmektedir (45).

2.3. OBEZITENIN ETiYOLOJiSi

Obezitenin etiyolojisi genel anlamda bir netlige kavusmamis olsa da temelinde
fiziksel inaktivite, asir1 enerji alimi ile sonuglanan sagliksiz yeme aliskanliklar1 veya
iki durumun birlesimi sonucu enerji dengesizligi olusmast ve buna bagl yag
depolanmasidir. CCO ayni1 zamanda genetik ve genetik olmayan faktorlerin ve bunlar
arasindaki karmagik etkilesimlerin bir sonucu olarak meydana gelir (46). Obezitenin
gelisiminde bir¢cok faktor rol almaktadir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel ortamlarin

cocuk Ve ergenler tizerindeki etkisi genetik faktorlerden daha onemlidir. Bu durumu



destekleyen durumlardan biri de yiiksek sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde obezite,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki iilkelere gore daha sik goriilmektedir (47).

Obezitenin olusum nedenlerini siralayacak olursak bunlar; genetik faktorler, yas,
cinsiyet, beslenme aligskanliklari, hormonal ve metabolik faktorler, sigara ve alkol
kullanimu, fiziksel inaktivite, metarnal faktorler psikolojik ve sosyal sikintilar, ilag
kullanimi1, uyku bozukluklari, mevcut hastaliklar ve 6nceden gegirilmis operasyonlar,
steroid igeren ila¢ kullanimlar1 ve ¢evresel faktorlerdir. Ancak bu faktorler kisiden
kisiye gore degisik oranlarda etki etmektedir. Bu yiizden yasanilan bolgeden anne
karnindaki beslenmeye kadar bir¢cok veri obezitenin olusumunda farkliliklar
yaratmaktadir. Her gecen giin elde edilen bilgiler 1siginda aslinda intrauterin
dénemden baglayarak obezitenin olusumunu etkileyen pek ¢ok etmenin oldugu

gosterilmistir. Cok yonlii bir olusumla obezite ortaya ¢ikmaktadir (48, 49).

DSO ve UNICEF yaynlarinda ilk alt: ay sadece anne siitii alan, altinc1 aydan sonra
uygun ek gida ile birlikte en az iki y1l boyunca emzirilen ¢ocuklarda kisa ve uzun

donemde kronik hastalik ve obezite gelisme riskinin azalabilecegi belirtilmistir (1).
2.3.1.Genetik Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen faktorlerden biri olan genetik faktoriin ¢ocukluk ¢agi

obezitesinin yaklasik olarak %10’undan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (50).

Anne veya babanin BKI’si CCO gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir (51). Her iki
ebeveyni de obez olan gocukta obezite goriilme sikligi %80 iken, sadece bir ebeveyn
obez ise %40 ve her iki ebeveyn de normal ise %14 olarak bulunmustur (52). Obezite
gelisiminde etkili birgok gen bulunmustur. Ancak gen defekti sonucu obezite
goriilme sikligr %1’°den daha azdir (53). Genetik duyarlilik, ¢evresel ve davranigsal
etmenlerle birlestiginde obezite olusumunu etkilemektedir. Bu nedenle tek basina
hastalik sebebi olmayabilir ancak gelisiminde 6nemli rol oynayabilir. Yapilan
caligmalardan yola ¢ikarak genetik faktorlerin bazal metabolizma hizi, stres yaniti,
leptin duyarlilig1 ve insiilin resistanst gibi durumlarda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Genetik olarak obez olmaya yatkin ¢ocuk ve addlesanlarda obezitenin olusumunda

cevresel faktorlerin etkisinin 6nemli derecede yiiksek oldugu kabul edilmistir (54).
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2.3.2.intrauterin ve Metarnal Faktorler

Intrauterin ortam, fetiisiin bilyiime ve gelismesi sirasinda karsilastigi ilk ortamdir.
Annenin diyet icerigi, yasam stili, fiziksel aktivite durumu, saglik durumu ve
metabolik 6zellikleri fetiisii direkt olarak etkiler. Obezite ve diyabet riski yiiksek olan
toplumlarda gestasyonel diyabete yakalanan annelerin ¢ocuklarinda CCO ve erken
yasta obezite goriilme riski de yiiksek bulunmustur (55). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise gebelikten once yiiksek oranda yag kayb1 yasayan 10 annenin (6rnegin: bariyatrik
operasyon gecirmis olan) dogan c¢ocuklarinda obezite goriilme riskinin genel

populasyonla benzer oldugu bulunmustur (56).

Yine yapilan baska bir calismaya gore ise yiiksek dogum agirligi olan veya
gestasyonel yasi kiiciik olan bebeklerde obezite goriilme riskinin yiikseldigi
bildirilmistir (57). Cocuklarda obeziteye neden oldugu diisiiniilen diger bir metarnal
faktor dogum agirhidir. Litaratiirde yiiksek dogum agirliginin ileride gocukta obezite
olugsma ihtimalinin yiiksek oldugunu sdyleyen ¢alisma sayist oldukga fazladir (58,
59).

Ancak yapilan az sayida ki calismaya gore ise diisiik dogum agirliginin da
cocuklarda obeziteyi tetikledigi diistiniilmektedir. Dogum agirliginin obeziteye olan
etkisi ise annenin gestasyonel diyabet Oykiisii, fiziksel aktivite durumu, diyet
bilesenleri ve uyku siiresi gibi degiskenlerden etkilenebilecegi de unutulmamalidir
(60).

Yurtdis1 kaynakl: bir ¢calismaya gore 3500 gram iizerinde dogan bebeklerde obezite
goriilme sikligr daha ytiksek ¢ikmustir (60).

Dogum sekli de obezite gelisiminde etkili olabilmektedir. Kanada’da yapilan bir
meta analiz ¢alismasina gére sezeryan dogum yapan kadinlarin ¢ocuklarinda normal
dogum yapanlara gore obezite goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (61).
Yapilan baska bir ¢calismada ise hamilelik 6ncesi BKI’si yiiksek olan kadinlarin %50
daha fazla oranda sezeryan dogum gergeklestirdigi bulunmus ve ¢ocuklarinin da ayni

oranda obez olma ihtimalinin yiikseldigi bildirilmistir (62).
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2.3.3. Cevresel Faktorler
2.3.3.1. Aile

Asirt yeme olanaklar1 ve evde bulunan vyiyecekler bir ¢ocugun beslenmedeki
seciciligini O6nemli Olgiide etkiler. Evde bulunan ve ulasilabilen besinlerden
ebeveynler sorumludur. Bazi ¢alismalar ailenin sosyoekonomik yapisi ile obezite
arasinda negatif iligski oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin beslenme davranislari

¢ocugun ornek alacagi beslenme modelidir (63).

Yapilan bir ¢alismaya gore FK bir anneyle tek basina yasayan c¢ocuklarda obezite

goriilme riskinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (64).
2.3.3.2. Sosyoekonomik durum

Birgok sosyoekonomik diizeyi yiiksek toplumda obezite artis orani sabitlenmis olsa
da diisik sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda sabit sekilde artmaktadir.
Toplumlarda gelir a¢i1g1 genislemeye devam ettikge obezitenin hali hazirda yerlesmis
oldugu gelir diizeyi yiiksek toplumlarda sabit kalmaya devam ettigi, diisiikk gelir
diizeyi olan toplumlarda ise artmaya devam ederek olumsuz bir durum

olusturmaktadir (65).

Sosyoekonomik diizeyi diisiikk toplumlarda yasayanlarin saglikli yasam tarzina gegis
yapmalari da zor olmaktadir. Saglikli ve pahali olan diisiik kalorili ve besleyici olan
besinlere ulagimlart zor olmakta, bunun yerine ucuz ve kalorisi yiiksek hazir gidalara
yonelmektedirler. Bunun haricinde egitim diizeylerinin de genel olarak diisiik olmasi

ve saglik hizmetlerinin yetersizligi bu tabloyu daha da kotiilestirmektedir (66).

Batili yasam tarzina gecis yapan iilkelerde obezite goriilme orani ve obeziteye bagl
olusan hastaliklarin goriilme oranm1 da artmaktadir (67). Aile gelir ortalamasi
cocuklarda obezite gelisimini etkilemektedir. Genel olarak yiiksek gelir grubu
tilkelerde obezite daha ¢ok diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda goriiliirken, orta ve
diistik gelir grubu iilkelerde yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir (68).
ABD’de yapilan Kesitsel bir calismaya gore diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin,
yiiksek gelirli ailelerin ¢cocuklara gore daha az fiziksel olarak aktif ve BKI’lerinin

daha yiiksek oldugunu saptamistir (69). Ankara’da yapilan bir calismada ise
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sosyoekonmik diizeyi yiiksek ailelerin yasadigi bolgede, obezite orani diisiik olanlara

gore daha yiiksek ¢ikmuistir (70).
2.3.3.3. Beslenme ahiskanliklar:

Beslenme tiirti, gesitliligi, sikligi, miktar1 ve igerigi ¢ocukta beslenme aliskanliginin
yerlesmesinde en onemli belirleyicidir. Ebeveynlerin beslenme sekli, drnegin yag
tiketimi ve sismanligi ile ¢ocuklarin yag tiiketimi ve sigsmanligi arasinda iligki

bulunmaktadir (71).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa diyetlerindeki, artan obezite oranlariyla
iligkili en biiyik degisiklik, rafine karbonhidrat tiiketiminin artmasidir. Rafine
karbonhidratlarin 6zelligi, plazma insiilin ve glikoz diizeylerinde dalgalanmalara ve
tokluk reaktif hipoglisemisine neden olma yatkinliklaridir. Merkezi sinir sistemi
stabil bir glikoz kaynagina bagli oldugundan bu durum merkezi sinir sisteminin
isleyisini tehdit eder ve bu dalgalanmalar ayrica kardiyovaskiiler sistem tizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Fenotipik plastisitenin tanimi1 “tek bir genotipin ¢evredeki
varyasyona yanit olarak bir dizi fenotip sergileme kapasitesidir.” Geleneksel diyetleri
degistirdiklerinde toplumlarda obezite insidansi artar. Fenotipik plastisite
organizmalarin artan insiilin direnci ve hamilelikle iligkili artan yaglanma veya
enfeksiyon, travma ve yaniklarla iliskili insiilin direnci gibi halihazirda var olan
adaptif fenotipleri kullanmalarini veya ¢evredeki degisikliklere uyum saglamak igin
yeni fenotipler gelistirmelerini saglar. Bir ¢calismada muhtemelen genomdaki ortak
konumlar nedeniyle artan yaglanma ile iligkili artan insiilin direncinin, artan rafine
karbonhidrat tiiketimine fenotipik bir plastik adaptasyon ve artan dalgalanmalara

neden olma yatkinlig1 olduguna dair kanitlar oldugu gosterilmistir (3).

Beslenme CCO gelisiminde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle fast-food ve
seker igerigi yiiksek olan hazir gidalarin fazla tikketimi ile dogrudan iliskisi vardir.
Son 20 yilda bu tip trtinlerin tiiketimi ti¢ kat artmistir ve bu CCO prevalansindaki
artigla yakindan ilgilidir (72). Bebeklik doneminde anne siitii alma siiresi ve ek
besine baglama donemi de olduk¢a 6nemlidir. Kanada’da yapilan bir ¢alismaya goére
alti aydan once anne siitiiniin kesilmesi ve sadece hazir mama veya kati besine
baslayan bebeklerde, 12 ay sadece anne siitii alan bebeklere gére obezite goriilme

olasiligmin ii¢ kat arttig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada, anne siitii aldiktan alt1 aydan
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sonra ek olarak hazir mamaya baslanilan bebeklerle, alt1 ay anne siitii aldiktan sonra
ek besine baglayan bebekler karsilastirilmig ve ek olarak hazir mama alan bebeklerde
goreceli olarak daha hizli kilo kazanimi saptanmis ve ii¢ kat daha fazla obezite riski

bulunmustur. EK besine baslayanlarda anlamli bir fark olusmamustir (73).

Adolesan donem beslenme ac¢isindan 6nemli bir donem olarak kabul edilmektedir.
Adolesanlarin bu donemde fiziksel gelisimleri devam ederken biligsel ve psikososyal
yonden de gelisimleri devam etmektedir. Ogiin atlama diizensiz yeme aliskanlhig
ayakiistii (fast-food) tarzi beslenmeler de bu donemin tipik 6zelliklerindendir. Aile ve
arkadag ortami da etkileyen etmenler arasindadir. Bu dénemde arkadas etkilesimleri
daha yogun oldugu i¢in ¢ocuga yapilmasi diisiiniilen egitim veya aktivitelerin kendi
arkadas gruplariyla birlikte yaptirilmasi olumlu yonde geri doniis alinmasini
saglamaktadir (74).

2.3.3.4. Fiziksel aktivite durumu

Fiziksel hareket azligi, 6liime neden olan risk faktorleri arasinda diinyada dordiincii
sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 3,2 milyon insanin hareketsizlik nedeniyle
oldigi tahmin edilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite, mortalite agisindan %20-30
arast yiiksek risk olusturmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite; yiiksek tansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme ve kolon kanseri ve depresyon riskini
azaltmaktadir (1).

Fiziksel aktivite yetersizliginin yaklasik olarak DM’nin %27’sinden, koroner arter
hastaliginin %30 undan, meme ve kolon kanserlerinin %21-25’inden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi en ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde
goriilmektedir, fakat bazi orta gelirli iilkelerde de 6zellikle kadinlar arasinda ¢ok
yiiksek diizeydedir (1).

Fiziksel inaktivite ve artan hareketsiz zaman CCO olusumda onemli bir etkiye
sahiptir. Kesitsel bir calismaya gore giinde bir saat fiziksel aktivte yapmak obezite
riskini %10 kadar azaltmaktadir (75). Saghgm iyi bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
gerekenden daha diisiik fiziksel aktivite, fiziksel inaktivite olarak tanimlanmaktadir.
DSO, fiziksel inaktiviteyi global mortalite icin dérdiincii biiyiik risk faktorii ve 21.
yiizyilin en biiyiik halk saglig1 sorunu olarak bildirmektedir (76).
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Cocuklar genel olarak yeterli fiziksel aktiviyete sahip degiller, giinimiizde sadece ii¢
cocuktan biri fiziksel olarak aktiftir. Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmasi, CCO ve diger dejeneretif hastaliklarla miicadelede en etkili bilesenlerden
biridir (77).

Fiziksel inaktivite, harcanan kalorinin azalmasina ve viicutta depolanan yag
miktarinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Giiniimiizde modern yasamin getirdigi,
apartman hayati, sokakta oyun alanlarmin azalmasi ve bununla beraber teknolojik
ilerlemeler ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasina dolayisiyla sedanter yasam

bi¢iminin olusmasina neden olmaktadir (78).

Diger bir faktor ise televizyon (TV) ve bilgisayar basinda gegirilen siirenin artmasi
sonucu fiziksel aktivitenin azalmasidir (79). TV ve bilgisayar basinda gegirilen
stireyle CCO arasinda giiglii bir korelasyon mevcuttur. Bunun sebebinde ise sadece
fiziksel inaktivite degil TV ve bilgisayar basindayken sagliksiz yiyeceklerin
tilketiminin artmasinin ve sagliksiz yiyecek reklamlarina maruz kalmanin veya uyku
diizensizliklerinin etkili oldugu disiiniilmektedir (80). Amerikan Pediatri Dernegi
(APA) ¢ocuklarin iki saatten fazla TV izlemelerinin zararli olabilecegini bildirmistir
(81).

2.4. OBEZITENIN OLCUM YONTEMLERI

Cocuklarda obeziteyi tanimlamak yetiskinlerdeki kadar kolay degildir. Yetiskinlerde
obezite tanimlanmasinda belirli kesisim degerleri kullanilirken ¢ocuklarda
Olgtimlerin popiilasyon degerleriyle karsilastirilmasi esastir. Klinik uygulamalarda
kullanilan teknikler, saha c¢alismalarinda kullanilamayabilir. Ozellikle saha
calismalarinda kullanilan tekniklerin ucuz, giivenilir ve basit olmasi oldukga
onemlidir. Obezite saptamada esas olan viicuttaki yag oraninin belirlenmesidir. Bu

6l¢timii yapabilmek igin dolayli ve dolaysiz yontemler mevcuttur (82).
2.4.1.Direkt Viicut Agirhig Olciimii

Direkt yontemler viicudun kimyasal yapisini dlgmeye yonelik yontemlerdir. Bu
yontemlerle viicudun yagsiz kiitlesi ve yag kiitlesi ayr1 ayri olarak

hesaplanabilmektedir (83). Ol¢iim tekniklerini siralayacak olursak Dual enerji X-ray
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absorbsiyometrisi (DXA), bilgisayarli tomografi (BT), biyoelektrik impedans analizi
(BIA), izotop diliisyon yontemi ve manyetik rezonans gériintiilemedir (84).

2.4.1.1. Dual enerji X-ray absorbsiyometrisi (DXA)

Yagsiz kiitle ve yag kiitlesi, X-ray isinlarinin iki farkli sekilde sogurulmasi ile

bulunur. Diisiik diizeyde iyonize radyasyon kullanilir.
2.4.1.2. Izotop diliisyon yéntemi

Diisiik miktarda kararli oksijen veya hidrojen izotopu suyla birlikte oral yolla kisiye
verilir. Dengelenmeden sonra, idrar veya tiikirik i¢indeki kararli izotop
konstantrasyonu total su kiitlesini belirlemektedir. Buradan elde edilen veri yagsiz

kiitledeki su miktarin1 saptamakta kullanilir.
2.4.1.3. Biyoelektrik impedans analizi (BiA):

Elektrik akimi verilen viicudun bu akima farkli bolgelerde direng gostererek, yag

kiitlesi ve yagsiz kiitleyi 6lgmesi esasina dayanir.
2.4.1.4. Manyetik rezonans goriintiileme:

Elektromanyetik spektrumun, sogurulmasi ile abdominal yaglanmay:r o6l¢mede
kullanilir (85).

2.4.2.Dolayh Viicut Agirhgi Ol¢iimii

Cocuklarda obezite saptanmasinda kulanilan birgok teknik vardir. Direkt yontemler
genel olarak iyi sonug verseler de pahali ve ozellikle saha caligmalar1 i¢in uygun
olmamaktadirlar. Bu nedenle direkt yontemlerin kullanilamadigi durumlarda
dolaysiz yontemler yani antropometrik yontemler obezite saptanmasinda
kullanilmaktadir. Bunlar; rélatif (boya gére) agirlik, beden kiitle indeksi (BKI), cilt

kivrim kalinligi 6l¢iimleri ve ¢evre dlgtimleridir (86).
2.4.2.1. Rolatif agirhk (boya gore agirhk)

Cocuklarda biiylime ve gelismeyi takip edebilmek igin yas ve cinsiyete gore
hazirlanmis boy ve kilogram ¢izelgeleri mevcuttur. Bu ¢izelgelerle ¢gocugun boyuna
gore olmas1 gereken kilosu bulunabilir. Cocugunun boyunun 50. persentilde oldugu,

yasa gore kilosu da 50. persentilde olmasi gocugun boyuna gore kilosunun ideal
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oldugunu gostermektedir. Kilosunun, boyuna gore kilosundan %20 daha fazla olmasi

ise gocugun obez oldugunu gosteririr (87).
2.4.2.2. Beden kitle indeksi

Kullanilan en yaygin ve basit yontem olarak kabul edilmektedir. Viicut agirligr /
[boy]® (kg/m?) formiilii ile hesaplanir. Cocuklarda BKIi smiflandirmasi, ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore; 5. persentilden kiiciik
olanlar zayif, 5. persentil ile 85. persentil aras1 olanlar normal, 85. persentil ile 95.
persentil aras1 olanlar FK ve 95. persentilden yiiksek olanlar ise obez olarak kabul
edilmektedir (88).

BKi’nin en énemli 6zelligi klinik uygulamalarda, saha galismalarinda, okullarda ve
hastanelerde giivenli bir sekilde kullamlmasidir (89). BKI, direkt yag olciimii
yapmaz ancak obezite ve FK olma durumu hakkinda gegerli bilgi verir, yag 6l¢timii

yapan direkt yontemlere gore daha pratiktir (90).

Obezite degerlendirmeleri yapilirken kas doku orani yiiksek ve yag doku orani diisiik
atletik yapili cocuklarda artan BKI degerlerinin obeziteye isaret etmedigi iyi
bilinmelidir. Bu indekse gore kas doku orani yiiksek ve yag doku orani diisiik bir
cocuk obez olarak siniflandirilabilir. Bu gibi yanlishiga yol acabilecek durumlari

elemek i¢in BKI diginda deri kivrim kalinligi dlgiimleri yapilmast yararli olacaktir.
Tablo 1°de ¢ocuklarda beden kitle indeksine gore siniflandirma verilmistir (91).

Tablo 1. Cocuklarda beden kitle indeksine gore siniflandirma

Cocuklarda BKi
Smiflandirma Z skoruna gore Persentile gore
Zayif <-2,00 SD <5p
Normal >-2,00-<1,00 SD 5p —85p
Fazla kilolu >1,00-<2,00SD 85p — 95p
Obez >2,00 SD >95p

Kaynak: Alemzadeh R, Lifshitz F. Childhood Obesity, 2009.

2.4.2.3. Cilt kivrim kalinhgi 6l¢iimleri

Viicutta yagin 6nemli kismi deri altinda toplanir. Bu yagin 6l¢iimii genel yag kiitlesi

hakkinda onemli ipuglar1 vermektedir. Kaliper denilen bir alet yardimiyla dl¢iim
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yapilir ve DXA, BIA veya diger labaratuvar cihazlarma gore kullanimi daha pratik
ve ulasimi kolaydir (92).

Ispanya’da yapilan bir calismada DXA verileri referans olarak kullanildiginda yag
olgtimii ile ilgili en iyi korelasyon gosteren yontemin cilt kivrim kalinligi 6lgiimii
oldugu saptamistir. Cilt kivrim kalinligr dlgimii yag ol¢imii konusunda iyi bir
yontem olsa da Ol¢iimler konusunda tecriibeli kisiler tarafindan yapilmasi oldukga
onemlidir (93).

2.4.2.4. Cevre dlgiimleri

Cocuklarda hem biiyiime ve gelismenin izlenmesinde hem de obezitenin
belirlenmesinde kullanilan birgok yontem vardir. Bunlardan biri de viicut ¢evre
Ol¢timleridir. En sik kullanilan ol¢timler; iist-orta kol ¢evresi, bel, kalga, uyluk ve
baldir 6l¢timleridir (94).

Bu olglimlerden en sik kullanilani ve abdominal obeziteyi en iyi yansitani ise bel
cevresi Ol¢timiidiir. Birgok ¢alismada instilin direnci, dislipidemi ve alkolik olmayan
karaciger yaglanmas ile ¢evre dlgiimlerinin BKi’den daha iyi korelasyon gosterdigi

saptanmistir (95).

2.5. OBEZITENIN YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARI

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas- iskelet sistemi) ve psikososyal
durum iizerinde {iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayr pek ¢ok saglik
sorunlarina neden olmaktadir (12). Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte
olup morbidite ve mortaliteyi artiric1 etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma
ve obezite her yil 3,4 milyondan fazla 6liimiin ve 2010 yilinda hasta olarak gegirilen
93,6 milyon yasam yilinin (disability-adjusted life year; DALY) sorumlusudur (1).

Obezitenin neden olabilecegi hastaliklar:
1. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

— Konjestif kalp yetersizligi

— Koroner arter hastaligi

— Hipertansiyon
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— Periferik damar hastaliklari
2. Norolojik hastaliklar
—  Inme
— Subaraknoid kanama
— Periferik ve tuzak noropatiler
3. Metabolik-hormonal komplikasyonlar
— Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
— Tip2 DM
— Dislipidemi
— Hipertansiyon
— Gut hastaligi
4. Solunum sistemi hastaliklar1
— Obezite-hipoventilasyon Sendromu
—  Obstriiktif uyku apne sendromu
5. Sindirim sistemi hastaliklar1
— Gastroozofagial reflii hastaligi
— Hiatal herni
— Kolelitiazis ve safra kesesi hastaligi
— Karaciger hastaligi: hepatosteatoz ve siroz
6. Genitotiriner sistem hastaliklar
— Cinsel islev bozukluklar1
— Obstetrik komplikasyonlar
7. Deri hastaliklar1
8. Cerrahi komplikasyonlar
— Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari,
insizyonal herni
9. Kanser (6zellikle hormona 6zgii kanserler)
- Meme
— Kolon
— Serviks, endometrium, over

— Safra kesesi
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— Bobrek
— Prostat
10. Obezitenin mekanik komplikasyonlari
— Artrit, artroz
— Diismeye egilim
11. Psikososyal komplikasyonlar
— Psikolojik sorunlar

— Sosyal izolasyon (1).

Obezite ileri yaslarda oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginda da birgok kronik hastalik i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Basta kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi olmak tizere
endokrin, pulmoner ve nérolojik sistemler tizerinde olumsuz etkileri kaginilmazdir.
Daha ¢ok yetiskinlerde goriilen tip 2 DM ve primer hipertansiyon prevelansinin
cocukluk ¢aginda da arttigi saptanmistir. Fazla kilolu veya obez ¢ocuklarda LDL-
kolesterol ve total kolesteroliin yetiskinlere benzer sekilde arttigi, ileri donemde
plazma trigliserid diizeyinde artis ve HDL-kolesterol diizeyinde azalma
saptanmaktadir. Obezitede, artan viicut agirligi nedeniyle eklem ve bag dokusuyla
ilgili saglik sorunlar1 da goriilebilmektedir. Ayrica kronik durumlarda kalici bir
deformite olarak osteoartrit, Blount hastaligi ve siyrilmis femoral epifiz gibi sorunlar
ortaya cikabilir. Obez ¢ocuklarda ayak bileginde tekrarlayan burkulmalar daha sik

goriilmektedir (7).

Obez ¢ocuk ve ergenlerde psikososyal sorunlar da goriilebilmektedir. Anksiyete,
depresyon, 6zgiiven kaybi, eniirezis, 6fke nobetleri, depresyon bunlardan bazilaridir.
Bu durumlar da ¢ocuk ve ergenlerde diglanma hissi, ige kapanma sosyal islevlerde

bozulma ve akran iliskilerinden kaginma gibi durumlara neden olabilir.

Cocuk ve ergenlerin egitim hayatlarinda da obezitenin olumsuz etkileri
olabilmektedir. Baz1 c¢alismalarda kilo sorunu olan ogrencilerin derslerindeki
basarisinin digiik oldugu, basarisiz olmalarina bagli olarak okuldan ayrilma
isteklerinin oldugu saptanmistir. Bu durumun ileriki egitim hayatlarina da olumsuz
etkisi olmaktadir. Ayrica uyku apnesi ve buna bagli olarak 6grenme ve hafiza
sorunlarina yol agmasi da obezitenin egitim {izerine bir diger olumsuz etkisi olarak

karsimiza ¢ikabilmektedir (7).
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2.6. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAViI YONTEMLERI

Obezite hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde, ciddi komplikasyonlara neden oldugu
icin mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Obezitenin ¢ok yonlii ve
karmagsik bir hastalik olmasi tedavisini de giiglestirmektedir. Tedavide asil amag;
alian enerji ile harcanan enerji arasindaki dengeyi kurabilmek ve ¢ocugun yasina
uygun Kiloya ulasmasin1 saglamaktir. Tedavide ¢ocugun yasam sekli gibi 6zellikleri
g6z oOniinde bulundurularak, ¢ocuga 6zel tedavi yontemi belirlenmeli ve uygun
profesyonel ekip ile yiritiilmelidir. Tedavi ekibi multidisipliner ¢alismali ve ekipte
hemsire, doktor, diyetisyen ve psikolog yer almalidir. Obezite tedavisinde kullanilan
tedavi yontemleri; diyet tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, egzersiz tedavisi, ilag

tedavisi ve cerrahi tedavidir (96).
2.6.1.Diyet Tedavisi

Cocuklarda hizli kilo kaybina sebep olacak ¢ok diisiik kalorili diyetler
onerilmemektedir. Cocuklarda diyet tedavisinde dikkat edilecek nokta biiyiime ve

gelismelerini olumsuz etkileyecek bir diyet uygulanmamasidir (97).

Cocugun normal biiyiimesi i¢in almasi gereken besin ve enerji dengesi oldukca
onemlidir. Bu baglamda giinliik diyetin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’i

proteinlerden ve %25-30’unun yaglardan gelmesi dnerilmektedir (86).

Cocuk ve ergenlik déoneminde;

— Diisiik ve ¢ok diisiik enerjili diyetler biiyiimenin hizlandigi bu evrede biiyiime
ve gelismeyi engelleyebileceginden dnerilmemektedir.

— Yanlis beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi,

— Ogiin atlanmamas1, 6giin sayisinin artirilmasi, égiinlerde dort besin grubundan
alinmasinin saglanmasi,

— Giinliik enerjinin  %15-25’inin  kahvaltida, %25-35’inin 6gle ve aksam
yemeklerinde, %10-15’inin ise kusluk, ikindi ve gece 6giinlerinde verilmesi,

— Sebze-meyve tiikketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin
tiketiminin arttirilmasi,

— Yiyeceklerde asir1 posa tiiketiminden kaginilmasi,

— Yag ve seker igerigi yiiksek besinlerin azaltilmasi dnerilmektedir (86).
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2.6.2.Egzersiz Tedavisi

Kalori kisitlamasi olmaksizin yapilan egzersizin tek basina Kilo kaybini saglamadigi
birgok ¢alisma tarafindan gosterilmistir. Ancak egzersiz ve diyet tedavisinin birlikte

uygulanmasi ¢ok daha iyi sonug vermektedir (98).

Ozellikle okul donemindeki ¢ocuklar zamanlarmin bilyiik kismmi okulda
gecirmektedir. Bu yiizden okuldaki fiziksel aktivite olanaklar1 da ¢ocuklarda obezite
gelisimini dnemli 6lciide etkilemektedir. Oregin ABD’de yapilan bir ¢alismada
fiziksel egitime daha ¢ok 6nem veren okullarda obez ve FK 6grenci sayist da diger

okullara gére daha azdir (99).

Hong Kong’da yapilan bir calismaya gore ise okulda bulunan fiziksel aktivite
imkanlarmin (Spor salonu sayisi, fiziksel aktivite egitimleri, brans sporlar1 vb.)

artmasiyla obezite arasinda negatif korelasyon bulunmustur (100).

Fiziksel aktivite sadece Kkilo verme amacinin yaninda viicut goriinimini
iyilestirmek, akciger kapasitesini artirmak, kardiyovaskiiler kapasiteyi artirmak ve
diyabet riskini azalttig1 i¢in de ¢ocuklarin fiziksel aktivite yoniinden tegvik edilmesi
uygun olabilir. Bunlara ek olarak da sadece fiziksel degil bilissel islev ve

konsantrasyonunu da artirdigi ¢aligmalar tarafindan kanitlanmistir (101).
2.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Diyet tedavisi ve egzersiz tedavisi CCO tedavisinin en énemli iki bileseni olsa da
davranigsal degisiklikler de tedavide 6nemli rol oynamaktadir. Hatta yapilan bazi
calismalarda obezite tedavisinin kalic1 olabilmesi igin kiiglik davranigsal etkilerin

degistirilmesinin daha 6nemli oldugunu disiiniilmektedir (102).

Davranis degisikligi tedavisinde esas olan yanlis yeme aktivitesini engelleyerek
kisiyi dogru beslenmeye yonlendirmektir. Ornegin fast-food veya seker orani yiiksek
triinler tiikketen birini bunun yerine saglikli meyve veya sebze tiiketimine
yonlendirmektir. Ozellikle duygusal ve fiziksel degisimlerin hizli oldugu ergenlik
doneminde, davranis degisikligi tedavisi ¢ok oOnemlidir. Net ve agik hedefler
konulmasi, sadece neyin degistirilecegi degil, gerekgesiyle birlikte nasil degistirecegi
ve neden degistireceginin ¢ocuga ¢ok iyi bir sekilde agiklanmasinin yararli olacagi
diistiniilmektedir (103).
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2.6.4.1la¢ Tedavisi

ABD’de Gida ve ilag Idaresi (Food and Drug Administration; FDA), yetiskinlerde
BKi’si >30 olanlarda ve BKi’si>27 ve iizeri olup yandas hastaligi olanlarda (HT, Tip
2 DM, vb.) ruhsatli zayiflama ilac1 kullanimini onaylamakta ve bir¢ok ¢alismada da
FDA’y1 destekleyecek sonuglar bulunmaktadir. CCO tedavisinde de ilaglar
kullaniyor olsa da gegerliligini destekleyecek uzun donemli ¢alisma yok denecek
kadar azdir (104).

Tip diinyasinda CCO’da ilag tedavisine yer verilip verilmeyecegi veya verilecekse
hangi yas grubuna ila¢ tedavisi uygulanabilcegi hakkinda kesin bir goris
bulunmamaktadir (105).

Elimizdeki smirh kaynaga gore ¢ocuklarda uygulanacak ilag tedavisinin yasam tarzi
degisikligi ile entegre edilerek uygulanmasi en iyi ¢6ziim olacaktir. Mevcut durumda
FDA’nin ergenlerde kullanimi onayladig: tek ilag orlistat olup, diger ilaglarla ilgili
calismalar devam etmektedir (106).

2.6.5.Cerrahi Tedavi

Literatiirde son care olarak goriilen obezitede cerrahi tedavi son yillarda yetiskinlerde
oldukga popiilerdir. Ancak git gide ergenlik doénemindeki ¢ocuklarda da ilk
bagvurulan yontemlerden biri olmaya baslamistir. Bu artiglarla birlikte ergenlere 6zel
bariyatrik cerrahi kliniklerinde de artislar olmustur (107). Ergenlerde bariyatrik
cerrahi endikasyonlarii belirlemek i¢cin 1991 yilinda ABD’de Ulusal Saglik Kurulu
(National Institutes of Health; NIH) toplanmis ve ii¢ endikasyon belirlenmistir.

Buna gore;

1. Konvansiyonel yontemlerle alt1 aydan fazla kilo vermede basarisizlik,

2. BKi> 40 olup ciddi obeziteye bagli komplikasyon gelisimi,

3. BKI> 50 olup daha az obeziteye bagli komplikasyon gelisimi olarak belirlenmistir.

Ancak birgok klinigin BKi>40 iistii olan ergenlerde hastaliga bakmaksizin ameliyat
yaptig1 bildirilmektedir (108). Yapilan bir¢ok caligmada ergenlerde bariyatrik cerrahi
uygulamasinin  geri  dontislerinin  yetiskinlerdeki post-op doneme benzedigi
bildirilmistir. Hatta 6zellikle obeziteye bagli yandas hastaliklarda iyilesme oraninin

ergenlerde yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu da ¢aligmalarda saptanmistir (109).
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2.7. OBEZITEDEN KORUNMA YONTEMLERI

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin gittik¢e yayginlasan ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmesi bu konuda daha ciddi 6nleyici miidahaleleri giindeme getirmektedir. Bu
konuda en o6nemli sorumluluk ve gorevler birinci basamakta calisan saglik
calisanlarina diismektedir. Hem yetiskinlik hem de ¢ocukluk ¢agi obezitesinden
korunma birincil, ikincil ve ti¢tinciil korunma olarak smiflandirilmaktadir. Birincil
koruma hedef kitlesi tiim toplum olan, temel amaci herkesin yasina gore agirlik ve
BKi’ne sahip olmasin1 amaglayan yaklasimdir. Ikincil koruma obez ebeveyn, tip 2
DM aile oykiisii gibi risk faktorleri olan bireylere yonelik korumadir. Ikincil
korumada amag riskli bireylere dogru beslenme davranislarin1 kazandirarak fazla kilo
aliminin onlenmesidir. Fazla kilolu ya da obez bireylerin daha fazla kilo almasini
engellemek ve kilosunu azaltmaya yonelik uygulamalar da igilinciil koruma

kapsamindadir.

Tablo 2’de ¢ocuklarda yasam donemlerine gore obeziteden korumaya yonelik

bagvurulabilecek miidahaleler belirtilmistir (7).

Tablo 2. Cocukluk yasam donemlerine gore obeziteden korumaya yonelik miidahaleler

Donemler Girigimler

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini saglama

Gebenin duzenli saglk bakimini sirdirme, kilo artigini izleme

Gebede diabetes mellitus kontrolii saglama

Postpartum donemde kilo vermede annelere yardim etme, beslenme egitimi verme

Perinatal donem

ik 6 ay anne siitii ahmini destekleme

Anne siitd alimini strdirmeyi destekleme

Yasamin 6. ayindan sonra ek besinler hakkinda bilgi saglama
Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama

Kilo artigini izleme

Bebelik donemi

Saglikh besin tercihinin olugmasini saglama

Ebeveynlerin beslenme aliskanliklarini gbzden gecgirme, hatali uygulamalan
Okul dncesi donemi dizeltme

Cocugda ve ebeveyne beslenme egitimi verme

Kilo artigini izleme

Prepubertal adipoz dokunun asin gelismesini énleme
Beslenme egitimi verme

Gunluk fiziksel egzersizi destekleme

Kilo artisini izleme

Gocukluk donemi

Ergeni, gelisme atagindan sonra olusabilecek asin kilo aimindan koruma
Glinlik fiziksel aktivitenin devamliigini saglama
Ergenlik dénemi Kilo artisini izleme

Asin kilolu ergenleri obezite sonucu olusabilecek hastaliklardan (hipertansiyon,
dislipidemi, insulin direnci, tip Il diabetes mellitus) koruma

Kaynak: Ergiil, S. ve Kalkim, A. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011;10(2): 223-30.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Aile hekimligi uzmanlik tezi olarak planlanan bu prospektif ve tanimlayici aragtirma
Antalya ili’ne baglh Elmali Ilgesi’nde hizmet veren 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde
saglik hizmeti alan ¢ocuklarin boy ve kilolar1 6lgiilerek fiziksel aktivitenin viicut
agirh@r tUzerine etkisini arastirmaktadir. Birincil sonu¢ degiskenleri ¢ocuk ve
ergenlerin boy-kilo degerleri, ikincil sonug¢ degiskenleri ise sosyodemografik

verilerdir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM GRUBU

Arastirma i¢in Elmali 2 Nolu ASM’nin tim birimlerine kayitli olan 7-18 yas
araligindaki, 6grenci izlemi yapilan c¢ocuklar evreni olusturdu (N=199). Bu say1
evren kabul edilerek orneklem biyiikligii evreni bilinen 6rneklem biiytkligi
hesaplama formiilii ile (n=N.t2.p.q / d2(N-1) + t2.p.q) hesaplandiginda %95 giiven
araligi, %5 orneklem hatasi, %95 gii¢ ile 131 kisi olarak hesaplandi. Calismaya 141
kisi katildi. Katilimcilarin ilk olarak pandemi nedeniyle okullarin kapandig: tarih
olan 13.03.2020 o6ncesinde; 01.01.2020 — 13.03.2020 tarih araliginda yapilmig olan
okul ¢ag1 izlemi kapsamindaki boy, Kilo sonuglari degerlendirildi. Ardindan ayni
cocuklar zorunlu izolasyon bittiginde bir kere (iki ay sonra), bu izlemden iki ay sonra
bir kere daha degerlendirildi. Kisaca ayni ¢ocuklara {i¢ degerlendirme yapildi. Anket
aragtirmaci tarafindan yiizyiize goriisme teknigi ile uygulandi; ¢ocuklarin boy ve
kilolar1 aragtirmaci tarafindan aymi Olgiim aletleri ile yapildi. Sonug analizinde

6l¢timler hem kendi i¢lerinde hem de birbirleri ile karsilagtirildi.

3.3. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin pandemi nedeniyle getirilen zorunlu
kisitlamalar oncesi aile hekimligi birimlerinde kaydedilen boy ve kilo verileri
toplandi. Ayni kisilerin boy ve kilo 6l¢iimleri pandemi nedeniyle getirilen zorunlu
kisitlamalarin hemen sonrasinda (15 giin iginde) ve iKi ay sonrasinda (15 giin i¢inde)

tekrar yapildi. Neyzi ve ark.’min Tirk toplumundaki cocuklara uyarladigi boy
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persentil, kilo persentil, BKI persentil tablolar1 kullanilarak calismaya katilan
cocuklarin dlglimleri ve degerleri hesaplanarak kaydedildi (Ek 1, 2, 3).

Arastirmaci tarafindan calismaya alinan gocuklarin ebeveynlerinden arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine iliskin onam formu alind1 (Ek 4) ve sosyodemografik

verileri igeren bir anket yiizyiize uygulandi (Ek 5)

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak kategorik
verilerde say1 ve yiizde; numerik verilerde merkezi egilim olgiitlerinden ortalama,
ortanca, tepe degeri; yayilma Olgiitlerinden standart sapma, standart hata, minimum
ve maksimum degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
analizinde ki-kare testi ve Mc Nemar testi; numerik verilerin degerlendirmesinde
parametrik sartlar1 sagliyorsa bagimli orneklerde T testi, parametrik sartlari
saglamiyorsa Wilcoxon testi; normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde

Kolmogorow Smirnow testi veya Shapiro-Wilk testi kullanilmasi planlandi.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.5. ETIK KURUL ONAYI VE iZiN

Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 23.07.2020 tarihinde 11/5 karar numarasi onay
almmistir. Saha calismasinin yapilabilmesi i¢in Antalya 11 Saglik Miidiirliigii Halk
Saghigi Baskanligi’ndan gerekli izin alinmistir. Arastirma iyi Klinik uygulamalar

ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiirtitiillmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 141 katilimcinin yas ortalamasi 8,99+2,95 yil, en kiigiik yas
yedi ve en biiyiik yas 18°di. Katilimcilarin %83,7’sinin anne ve %80,9’unun baba
egitim durumu lise ve oncesiydi. Katilimeilarin %73 {iniin annesinin ev hanimi ve
%9,2’sinin memur oldugu goriilmektedir. Kirkalti katilimeinin (%32,6) babasinin
ciftei, 31 katilimcinin (%22) serbest meslek, 23 katilimcinin (%16,3) is¢i ve 21
katilimcinin (%14,9) babasinin memur oldugu saptandi. Katilimcilarin biiyiik bir
bolimiiniin (%78) aylik geliri giderine esitti. Doksanbes katilimer (%67,4) ilge
merkezinde ve 46 katilimc1 (%32,6) koyde ikamet etmekteydi. Doksansekiz kisi
(9%69,5) ¢ekirdek aile ve 43 kisi (%30,5) genis aile tipine sahipti. Katilimcilarin
%63,1’inin mistakil evde ve 9%36,9’u apartman dairesinde yasamaktaydi.
Katilimcilarin medyan kardes sayisi iki (min-maks: 0-3) ve ortalama uyku siiresi
9,36+1,28 saatti. Kirkyedi katilimcinin (%33,3) giinliik ekran siiresi 0-2 saat, 44
katilimeinin (%31,2) 2-4 saat, 38 katilimcinin (%27) 4-6 saat ve 12 katilimcinin ise
(%8,5) 6-8 saat arasiydi. Katilimcilarin %73,8’inin giinlik 6giin sayist {i¢ olarak
belirlendi. Katilimcilarin %20,6’s1 abur cubur tikketmezken, %33,3’1 giinde bir defa,
%29,1°1 giinde iki defa ve %12,8’1 giinde ii¢ defa abur cubur tiiketmekteydi.
Katilimcilarin - genel 6zelliklerine iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3. Katithmeilarin genel ézellikleri

Degiskenler (n:141) Ort+SS / n Medyan(min-maks) / %
Yas (yil) 8,99+2,95 7(7-18)
Kardes sayisi 1,98+1,26 2(0-11)
Uyku siiresi 9,36+1,28 10(5-12)
Okuryazar degil 2 14
Annenin egitimi | Lise ve dncesi 118 83,7
Universite Ve sonrast 21 14,9
Ev hanim 103 73,0
Isci 6 4,3
Anne meslegi Memur 13 9.2
Ciftci 4 2,8
Serbest meslek 8 57
Diger 7 50
Baba egitimi Lise ve dncesi 114 80,9
Universite ve sonrasi 27 19,1
Baba meslek Issiz 1 0,7
Serbest meslek 31 22,0
Isci 23 16,3
Memur 21 14,9
Emekli 1 0,7
Ciftei 46 32,6
Diger 18 12,8
Gelir durumu Gelir giderden az 23 16,3
Gelir gidere esit 110 78,0
Gelir giderden fazla 8 57
[kamet Koy 46 32,6
Ilce merkezi 95 67,4
Aile tipi Genis aile 43 30,5
Cekirdek aile 98 69,5
Ev tipi Miistakil ev 89 63,1
Apartman dairesi 52 36,9
Giinliik ekran 0-2 saat 47 33,3
stiresi 2-4 saat 44 31,2
4-6 saat 38 27,0
6-8 saat 12 8,5
Ogiin say1s1 2 15 10,6
3 104 73,8
4 15 10,6
5 7 50
Abur cubur Yok 29 20,6
titketimi Giinde bir defa 47 33,3
Giinde iki defa 41 29,1
Giinde ii¢ defa 18 12,8
Giinde iigten fazla 6 4,2
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Katilimeilarin pandemi 6ncesi, izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra boy, kilo
ve BKI olgiimleri degerlendirildiginde, en diisiik boy ve kilo degerleri pandemi
oncesinde ve en yiiksek izolasyondan iki ay sonra 6lgiildii (p<0,001). Katilimcilarin
izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonraki BKI degerlerinin pandemi oncesi
Olgtimlere gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Tablo 4’te katilimcilarin
pandemi 6ncesi, izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra boy, kilo ve BKI
Olctimlerindeki degisim incelenmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin pandemi oncesi, izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra
boy, kilo ve BKI odl¢iimleri

1. Pandemi 2. Izolasyon 3. izolasyondan
oncesi bitisi iki ay sonra p Anlamh
Degis-| Ort Medyan Ort Medyan Ort Medyan fark
kenler| £SS | (min-maks) | £SS | (min-maks) | +SS | (min-maks)
Boy 131,22 125 133,98 130 136,2 132 <0.001 1-2, 1-3,
+17,25 | (100-186) | +16,51| (107-186) | 16,59 | (107-186) |’ 2-3
Kilo 30,9 26 32,95 28,9 34,4 29,5 <0.001 1-2,1-3,
+12,9 | (15-72) | +1339| (16-71) | *13,5 | (17-74) ' 2-3
. 17,17 16,4 17,59 16,6 17,82 17,1
BRL 133700 | (1029) | 1332 | (12.4-27,9) | +333 | (126-27) |0001] 12,13

Friedman’s Two-way Analysis of Variance test.

Pandemi 6ncesi boy persentili <3 olan katilimcilarin %37,5inin izolasyon bitisi boy
persentil degeri 3-10 ve %12,5’inin 10-25 arasi oldugu goriildii. Pandemi 6ncesi boy
persentili 3-10 aras1 olan katilimeilarin %18,2’sinin izolasyon bitisinde boy persentili
10-25 ve %27,3 tintin 25-50 arasiydi. Pandemi 6ncesi boy persentili 10-25 arasi olan
katilimeilarin - %60,7’sinin izolasyon bitisi boy persentil degerinin 25-50 ve
%17,9’unun 50-75 arasina yiikseldigi gozlendi. Pandemi oncesi boy persentili 25-50
aras1 olan katilimcilarin %48,1’inin izolasyon bitisi boy persentil degerinin 50-75 ve
%11,1’inin 75-90 arasina yiikseldigi belirlendi. Pandemi &ncesi boy persentili 50-75
aras1 olan katilimcilarin %36,7’sinin izolasyon bitisinde boy persentili 75-90 ve
%10’unun 90-97 arasiydi. Pandemi oncesi boy persentili 75-90 arast olan
katilimcilarin %58,8’inin izolasyon bitisi boy persentili 90-97 persentil dilimine ve

90-97 arasi olan katilimcilarin ise %33,3’{intin >97 dilimine yiikseldigi saptandi.

Pandemi oncesi kilo persentili 3-10 aras1 olan katilimcilarin %30’unun izolasyon
bitisinde kilo persentili 10-25 ve %5’inin 25-50 arasiydi. Pandemi oncesi kilo

persentili 10-25 arasi1 olan katilimcilarin %54,5’inin izolasyon bitisi kilo persentil
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degeri 25-50 persentil dilimine yiikseldi. Pandemi 6ncesi kilo persentili 25-50 arasi
olan katilimcilarin %44,1’inin izolasyon bitisi kilo persentil degerinin 50-75 ve
%38,8’inin 75-90 arasina yiikseldigi izlendi. Pandemi oncesi kilo persentili 50-75
arast olan katilimcilarin %53,8’inin izolasyon bitisinde kilo persentili 75-90 ve
%7,7’sinin  90-97 arasiydi. Pandemi o&ncesi kilo persentili 75-90 arasi olan
katilimeilarin %57,1’inin izolasyon bitisi kilo persentilinin 90-97 ve %14,3 iniin
>97 persentil dilimine ve 90-97 aras1 olan katilimcilarin ise %63,6’sinin >97 dilimine
yiikseldigi tespit edildi. Tablo 5’te katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon
bitisine kadar olan siirecte boy ve kilo persentillerindeki degisim gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin pandemi oncesi ve izolasyon bitisi boy ve Kilo persentillerindeki
degisim

izolasyon bitisi, n(%)

Pandemi éncesi
<3 | 3-10 | 10-25 | 25-50 | 50-75 | 75-90 | 90-97 >97

Boy <3 |4(50)|3(37,5)| 1(12,5)| 0(0) | 0() | 0(0) | 0(©) | 0(0)

persentili 3-10 | 0(0) |6(54,5)| 2(18,2) | 3(27,3)| 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

10-25 | 0(0)| 0(0) | 6(21,4) |17(60,7)| 5(17,9)| 0(0) | 0(0) | 0(0)

25-50 | 0(0)| 0(0) | 0(0) [11(40,7)[13(48,1) 3(11,1)| 0(0) | 0(0)

50-75 [ 0(0)| 0(0) | 0(0) | 0(0) |16(53,3)[11(36,7)| 3(10) | 0(0)

75-90 | 0(0)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 7(41,2)|10(58,8) 0(0)

90-97 |0(0)| 0(0) | 0() | 0@) | 0@©) | 0@) |8(66,7)|4(33,3)

>97 | 0(0)| 0(0) | 00) | 0©) | 0() | 0() | 0(0) | 8(100)

Kilo <3 1 0(0)|2(100)| 0() | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0)

persentili [~ 0(0) | 13(65)| 6(30) | 1(5) | 0(0) | 0() | 0() | 0(0)

10-25 | 0(0) | 0(0) |10(45,5)[12(54,5)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0)

25-50 | 0(0) | 0(0) 0(0) |16(47,1)|15(44,1)| 3(8,8) | 0(0) 0(0)

50-75 [ 0(0)| 0(0) | 0(0) | 2(7,7) | 8(30,8) |14(53,8)| 2(7,7) | 0(0)

7590 | 0(0)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) |4(286)| 8(57,1) | 2(14,3)

90-97 [0(0)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 1(9,1) | 3(27,3) | 7(63,6)

>97 | 0(0)| 00) | 0() | 0(0) | 00©) | 0(0) | 0(0) |12(100)

Pandemi 6ncesi boy persentili <3 olan katilimcilarin %37,5’inin izolasyondan iki ay
sonra boy persentil degeri 3-10 ve %12,5’inin 10-25 ve %25’inin 25-50 aras1 oldugu
goriildii. Pandemi o6ncesi boy persentili 3-10 arasi olan katilimcilarin %45,5’inin
izolasyondan iki ay sonra boy persentili 10-25 ve %27,3’linlin 25-50 arasiydu.

Pandemi oncesi boy persentili 10-25 aras1 olan katilimcilarin @ %39,3 liniin
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izolasyondan iki ay sonra boy persentil degerinin 25-50 ve %50’sinin 50-75 arasina
yiikseldigi belirlendi. Pandemi 6ncesi boy persentili 25-50 aras1 olan katilimcilarin
%48,1’inin izolasyondan iki ay sonra boy persentil degerinin 50-75, %33,3 {iniin 75-
90 ve %3,7’sinin 90-97 arasina yiikseldigi goriildii. Pandemi 6ncesi boy persentili
50-75 arasi olan katilimcilarin %43,3’tiniin izolasyondan iki ay sonra boy persentili
75-90 ve %33,3’iiniin 90-97 arasiydi. Pandemi 6ncesi boy persentili 75-90 arasi olan
katilimeilarin %47,1’inin izolasyondan iki ay sonra boy persentilinin 90-97 ve
%41,2’sinin >97 persentil dilimine ve 90-97 arasi olan katilimcilarin ise %58,3’tiniin

>97 dilimine yiikseldigi izlendi.

Pandemi oncesi Kilo persentili <3 olan katilimcilarin tamaminin izolasyondan iki ay
sonra kilo persentil degeri 3-10 arasiydi. Pandemi oncesi kilo persentili 3-10 arasi
olan katilimcilarin %45’inin izolasyondan iki ay sonra kilo persentili 10-25 ve
%15’inin  25-50 arasiydi. Pandemi oOncesi kilo persentili 10-25 arasi olan
katilimeilarin %63,6’smin izolasyondan iki ay sonra kilo persentil degerinin 25-50,
%9,1’inin 50-75 ve %9,1’inin 75-90 arasina yiikseldigi belirlendi. Pandemi oncesi
kilo persentili 25-50 aras1 olan katilimcilarin %47,1’inin izolasyondan iki ay sonra
Kilo persentil degerinin 50-75, %14,7’sinin 75-90 ve %8,8’inin 90-97 arasina
yiikseldigi goriildii. Pandemi oncesi kilo persentili 50-75 arasi olan katilimcilarin
%350’sinin izolasyondan iki ay sonra kilo persentili 75-90, %19,2’sinin 90-97 aras1 ve
%11,5’inin >97 persentil dilimindeydi. Pandemi 6ncesi kilo persentili 75-90 arasi
olan katilimcilarin %28,6’smin izolasyondan iki ay sonra kilo persentilinin 90-97 ve
%50’sinin >97 persentil dilimine ve 90-97 aras1 olan katilimcilarin ise %72,7’sinin
>97 dilimine yiikseldigi gozlendi. Tablo 6’da katilimcilarin pandemi oncesinden
izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregte boy ve kilo persentillerindeki

degisim gosterilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin pandemi oncesi ve izolasyondan iki ay sonra boy ve kilo
persentillerindeki degisim

Izolasyondan iki ay sonra, n(%)

Pandemi éncesi
<3 3-10 | 10-25 | 25-50 50-75 75-90 90-97 >97

Boy <3 [2(25)]3(37,5)| 1(12,5)| 2(25) | 0©) | o) | 00©) | 0()

persentili™s 10 | 0(0) | 327,3) | 545.5)| 327.3) | 00) | 00) | 0©) | 00)

10-25 | 0(0) | 0(0) | 1(3.6) | 11(39,3)| 14(50) | 2(7,1) | 0(0) | 0(0)

25-50 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 4(14,8) | 13(48,1)| 9(33,3) | 1(3,7) | 0(0)

50-75 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 7(23,3) | 13(43,3)| 10(33,3)| 0(0)

75-90 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 2(11,8) | 8(47,1) | 7(41,2)

90-97 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0©) | 0(0) | 0(0) | 5(41,7) |7(583)

>97 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 8(100)

Kilo <3 | 0(0) | 2(100) | 0(0) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 0(0)

Persentili”s 10 [ 0(0) | 8(40) | 9(45) | 315) | 0©0) | 0(0) | 00) | 0(0)

10-25 | 0(0) | 1(4,5) | 3(13,6)| 14(63,6)| 2(9,1) | 2(9,1) | 0(0) | 0(0)

25-50 | 0(0) | 0(0) | 0(0) |10(29,4)|16(47,1)| 5(14,7) | 3(8,8) | 0(0)

50-75 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 1(3,8) | 4(154) | 13(50) | 5(19,2) | 3(11,5)

75-90 | 0(0) | 0(0) | 0() | 0(0) | 0() | 3(21,4) | 4(28,6) | 7(50)

90-97 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0©) | 0(0) | 1(9.1) | 2(18,2) |8(72,7)

>97 | 0(0)| 00) | 0(0) | 00) | 0@©) | 00 | 00) |12(100)

Izolasyon bitisi boy persentili <3 olan katilimcilarm %25’inin izolasyondan iki ay
sonra boy persentil degerinin 3-10 ve %25’inin 10-25 arasi oldugu goriildi.
Izolasyon bitisi boy persentili 3-10 arast olan katilimcilarin = %33,3’{iniin
izolasyondan iki ay sonra boy persentili 10-25 ve %]11,1’inin 25-50 arastydi.
Izolasyon bitisi boy persentili 10-25 arasi olan katilmcilarin = %66,7 sinin
izolasyondan iki ay sonra boy persentil degerinin 25-50 arasina yiikseldigi belirlendi.
Izolasyon bitisi boy persentili 25-50 aras1 olan katilimcilarin = %54,8’inin
izolasyondan iki ay sonra boy persentil degerinin 50-75 ve %3,2’sinin 75-90 arasina
yiikseldigi goriildii. Izolasyon bitisi boy persentili 50-75 arasi olan katilimcilarin
%44,1’inin izolasyondan iki ay sonra boy persentili 75-90 ve %5,9’unun 90-97
arastyd1. Izolasyon bitisi boy persentili 75-90 aras1 olan katilimcilarin %52,4’{iniin
izolasyondan iki ay sonra boy persentilinin 90-97 ve 90-97 aras1 olan katilimcilarin
ise %47,6’smin >97 dilimine yiikseldigi goriildii.
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Izolasyon bitisi kilo persentili 3-10 aras1 olan katilimcilarm %33,3 {iniin
izolasyondan iki ay sonra kilo persentili 10-25 arasiydi. Izolasyon bitisi Kilo
persentili 10-25 arasi olan katilimcilarin %50’sinin izolasyondan iki ay sonra kilo
persentil degeri 25-50 arasina yiikseldi. Izolasyon bitisi kilo persentili 25-50 aras1
olan katilimcilarin %32,3’{iniin izolasyondan iki ay sonra kilo persentil degerinin 50-
75 ve %6,5’inin 75-90 arasina yiikseldigi goriildii. Izolasyon bitisi kilo persentili 50-
75 arasi olan katilimcilarin %39,1’inin izolasyondan iki ay sonra kilo persentili 75-
90 ve %4,3’iiniin 90-97 arasiydi. izolasyon bitisi kilo persentili 75-90 aras1 olan
katihimcilarin %27,3iiniin izolasyondan iki ay sonra kilo persentilinin 90-97 ve
%13,6’sinin >97 ve 90-97 arasi olan katilimcilarin ise %53,8’inin >97 dilimine
yiikseldigi saptandi. Tablo 7°de katilimcilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki
ay sonrasina kadar olan siiregte boy ve kilo persentillerindeki degisim gosterilmistir.

Tablo 7. Katthmcilarin izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra boy ve kilo
persentillerindeki degisim

Izolasyondan iki ay sonra, n(%)
<3 | 3-10 | 10-25| 25-50 | 50-75 | 75-90 | 90-97 >97

izolasyon bitisi

Boy | <3 [260)| 125 | 125)| 00) | 00) | 0©) | 0©) | o)
persentili " " 0(0) | 5(55.6) |3(33.3)] 1(11.1)| 0(0) | 0©0) | 0©) | 0(0)
1025 | 000) | 0(0) |3(33.3) 6(66,7)| 0(0) | 00) | 0(0) | 0(0)
2550 | 0(0) | 0(0) | 0(0) |13(41,9)[17(54,8) 1(32) | 0(0) | 0(0)
50-75 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 00) | 17(50) [15(44,0)| 2(5,9) | 0(0)
7590 | 0(0) | 0(0) | 00) | 0(0) | 0(0) [10(47,6)11(52.4) 0(0)
9097 | 0(0) | 0(0) | 00) | 00) | 0 | 00) |11(52.4)10(47.6)
>97 | 0(0)| 00) | 0©) | 0©) | o© | 0@ | 0@ |12(100)

Kio | <3 [o00)] 00) | 00 | 00 | 0© | 0© | o0 | 00
persentili 1 ™00y [10(66,7)5(33.3)] 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0)
1025 | 0(0) | 1(6,3) |7(43.8) 8(0) | 0(0) | 0©) | 0 | o)
2550 | 0(0) | 0(0) | 0(0) |19(61,3)/10(32,3) 2(6,55) | 0(0) | 0(0)
50-75 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 1(4,3) |12652,2) 939,1) | 1(4,3) | 0(0)
75-90 | 0(0) | 0(0) | 00) | 0(0) | 0(0) [13(59,1)| 6(27,3)| 3(13,6)
9097 | 0(0) | 0(0) | 0 | 00 | 0©) | o) |6(46,2)]7(538)
>97 | 0(0)| 00) | 00 | 0©) | 00 | 00) | 14:8) |20(95,2)

Katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonrasina

kadar olan siirecteki boy ve kilo persentillerindeki degisim incelendiginde, genel
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olarak katilimcilarin hem boy hem de kilo persentil dilimlerinde anlamli bir artis
oldugu tespit edildi (p<0,001). Katilimcilarin pandemi dncesinden izolasyon bitisi ve
izolasyondan iki ay sonrasina kadar gecen siirecte boy ve kilo persentilleri Tablo
8’de karsilastirilmastir.

Tablo 8. Katihmeilarin pandemi oncesi, izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra
boy ve kilo persentillerinin karsilagtiriimasi

Pandemi oéncesi | izolasyon bitisi | izolasyondan iki

Persentil n(%) n(%) ay sonra n(%) p
Boy |<3 8(5,7) 4(2,8) 2(1,4) <0,001

3-10 11(7,8) 9(6,4) 6(4,3)

10-25 28(19,9) 9(6,4) 7(5)

25-50 27(19,1) 31(22) 20(14,2)

50-75 30(21,3) 34(24,1) 34(24,1)

75-90 17(12,2) 21(14,9) 26(18,4)

90-97 12(8,5) 21(14,9) 24(17)

>97 8(5,7) 12(8,5) 22(15,6)
Kilo [<3 2(1,4) 0(0) 0(0) <0,001

3-10 20(14,2) 15(10,6) 11(7,8)

10-25 22(15,6) 16(11,3) 12(8,5)

25-50 34(24,1) 31(22) 28(19,9)

50-75 26(18,4) 23(16,3) 22(15,6)

75-90 14(9,9) 22(15,6) 24(17)

90-97 11(7,8) 13(9,2) 14(9,9)

>97 12(8,5) 21(14,9) 30(21,3)

Friedman’s Two-way Analysis of Variance test.

Katilimcilarin izolasyon bitisi kilosundan pandemi oncesi kilosu ¢ikartilarak kilo
degisimleri hesaplandi. Anne egitim (p=0,963), baba egitim (p=0,697), baba meslek
(p=0,538), ailenin gelir durumu (p=0,300), ikamet (p=0,444), ev tipi (p=0,518),
giinliik ekran siiresi (p=0,309) ve o6giin sayis1 (p=0,353) pandemi Oncesinden
izolasyon bitisine kadar olan siiregteki kilo degisimleri ile iliskili bulunmadi. Annesi
serbest meslekte calisan katilimcilarin annesi ev hanimi, isci-giftci ve memur
olanlara gore ve annesi diger meslek grubunda galisan katilimcilarin annesi memur
olanlara gore pandemi 6ncesinden izolasyon bitigine kadar olan siiregteki Kilo artigi
daha fazlaydi (p=0,005). Genis aile tipindeki katilimcilarin pandemi 6ncesinden

izolasyon bitisine kadar olan siiregteki kilo artisinin  g¢ekirdek aileye sahip
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katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,037). Giinde li¢ veya daha fazla
abur cubur tiiketen katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar olan

stirecteki Kilo artis1 daha yiiksek izlendi (p=0,028).

Katilimcilarin izolasyondan iki ay sonraki kilodan izolasyon bitisi Kilo degerleri
cikartilarak kilo degisimleri hesaplandi. Anne egitim (p=0,632), anne meslek
(p=0,842), ailenin gelir durumu (p=0,903), ev tipi (p=0,496), giinliik ekran siiresi
(p=0,599) ve 6giin sayisina gore (p=0,128) izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay
sonrasina kadar olan siiregteki kilo degisimlerinin istatistiksel agidan benzer oldugu
goriildii. Baba egitimi lise ve oncesi olan (p=0,056) ve kdyde yasayan (p=0,052)
katilimcilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan stiregteki
kilo artis1 daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Babasi
serbest meslekte c¢alisan ve ¢ift¢i olan katilimcilarin  izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siirecteki Kilo artis1 babast memur olanlara
gore anlamli daha yiiksekti (p=0,027). Genis aile tipindeki katilimcilarin izolasyon
bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki kilo artiginin ¢ekirdek
aileye sahip katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,046). Giinde bir
defa abur cubur tiiketen katilimcilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay
sonrasina kadar olan siiregteki kilo artisi abur cubur tiiketmeyenlere gére daha
yiikksek bulundu (p=0,002). Katilimcilarin genel o6zelliklerine goére pandemi
oncesinden izolasyon bitisine ve izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonraya

kadar olan kilolarindaki degisim Tablo 9’da karsilastirilmustir.
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Tablo 9. Katihmcilarin genel 6zelliklerine gore pandemi oncesinden izolasyon bitisine
ve izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonraya kadar olan kilo degisimi

Izolasyon bitisi kilo-
Pandemi éncesi Kilo farka

iquasyondan iki ay sonra
kilo-Izolasyon bitisi kilo farka

Degiskenler Medyan Medyan
n (min-maks) p (min-maks) p
Annenin | Lise ve dncesi 120 2(-1,6-7) 0,963 1,2(-2,6-7,9) 0,632
egitimi [ (Jniversite ve sonrast | 21 1,4(0-8) 0,9(-0,3-5,7)
Anne  |1. Ev hanim 103 2(-1,6-8) 0,005 1,1(-2-7,9) 0,842
meslek |2 fsci-Ciftei 10 2(-0,1-7) 1,3(-2,6-2,3)
3. Memur 13 1,2(0-3) 1,5(-0,3-4,1)
4. Serbest meslek 8 4,9(-0,5-6,2) 1,4(0,4-4)
5. Diger 7 4(2-6) 1,3(0,3-2,8)
Anlaml fark 1-4, 2-4, 3-4, 3-5 -
Babanin | Lise ve éncesi 114 2(-1,6-7) 0,697 1,3(-2,6-7,9) 0,056
egitimi [ (Jniversite ve sonrast | 27 2(-1-8) 0,9(-0,5-2,5)
Baba  |1. Serbest meslek 31| 2,3(-15-62) | 0538 1,5(-0,3-5,7) 0,027
meslek |2 fsci 23 2(-1,6-7) 1,1(-1-4,8)
3. Memur 21 1,2(-1-8) 0,5(-0,7-4)
4. Ciftei 46 2(-1,5-7) 1,5(-2,6-7,9)
5. Diger 20 2(0-4,2) 1,15(-0,5-4)
Anlaml fark - 1-3,3-4
Gelir | Gelir giderden az 23 2(-1,6-7) 1,3(-2,6-5,7)
durumu [Gelir gidere esit 110 2(-1,5-8) 0,300 1,1(-2-7,9) 0,903
Gelir giderden fazla 8 1(-1-5) 1,35(-0,3-3)
Ikamet Koy _ 46 2(-1,5-7) 0.444 1,4(-2,6-7,9) 0,052
Ilge merkezi 95 2(-1,6-8) 1(-2-5,7)
Aile tipi Gen.ls aile _ 43 | 2,3(-1,6-5,4) 0,037 1,5(-2-7,9) 0,046
Cekirdek aile 98 1,5(-1-8) 1(-2,6-5,7)
Evtipi |Miistakil ev _ 89 2(-1,6-7) 0.518 1,1(-2,6-7,9) 0.496
Apartman dairesi 52 2(-0,5-8) 1,25(-1-4,1)
CLﬁnlﬁk 0-2 saat 47 | 1,4(-1,6-5,4) 1,3(-0,7-7,9)
exran 2.4 saat 44 2(-0,5-8) 1,4(-1-5)
SUIESL 146 saat 38 2(-1,5-6) 0.309 0,95(-2,6-5,7) 0,599
6-8 saat 12 | 2,25(0-5,3) 0,95(0-3)
Ogin |2 15 1(0-3) 1(-0,5-3,2)
sayist |3 104 2(-1,6-8) 0,353 1,3(-2,6-7,9) 0,128
4 ve iizeri 22 1,8(-1,5-6) 0,9(-2-3)
Abbur 1. Yok 29 1,3(-1-7) 0,5(-1-4,1)
cubur 12 Giinde bir defa 47 2(-1,5-5,4) 1,8(-0,5-7,9)
tiketimi 1o deikidefa | 41| 18(-1.662) | 0% 1(-2-5.6) 0,002
4. Giinde ti¢ ve fazla | 24 3(0,3-8) 1,1(-2,6-5,7)
Anlamli fark 1-4, 2-4, 3-4 1-2

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test.
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Katilimeilarin izolasyon bitisi BKI degerlerinden pandemi BKI degerleri ¢ikartilarak
BKI degisimleri hesaplandi. Anne egitim (p=0,792), baba egitim (p=0,469), baba
meslek (p=0,895), ailenin gelir durumu (p=0,410), ikamet (p=0,444), aile tipi
(p=0,118), ev tipi (p=0,635), giinliik ekran siiresi (p=0,384) ve 6giin sayis1 (p=0,322)
ile pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki BKI degisimlerinin
iliskili olmadig tespit edildi. Annesi serbest meslekte galisan katilimcilarin annesi ev
hanimu, is¢i-¢iftgi ve memur olanlara gore ve annesi diger meslek grubunda ¢alisan
katilimcilarin annesi memur olanlara gore pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine
kadar olan siirecteki BKI artis1 daha yiiksek izlendi (p=0,006). Giinde ii¢ veya daha
fazla abur cubur tiikketen katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar

olan siiregteki BKI artisinin daha yiiksek yiiksek oldugu saptandi (p=0,015).

Katilimeilarin izolasyondan iki ay sonraki BKi degerlerinden izolasyon bitisi BKI
degerleri cikartilarak BKI degisimleri hesaplandi. Anne egitim (p=0,698), anne
meslek (p=0,629), baba egitim (p=0,161), ailenin gelir durumu (p=0,417), ikamet
(p=0,315), ev tipi (p=0,428), giinliik ekran siiresi (p=0,862) ve 6giin sayisina gore
(p=0,980) izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki
BKi degisimlerinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi belirlendi.
Babas1 serbest meslekte calisan, is¢i veya ciftci olan katilimcilarin izolasyon
bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siirecteki BKI artis1 babasi
memur olanlara gore anlamli daha yiiksekti (p=0,005). Genis aile tipindeki
katilimeilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki
BKi artiginin gekirdek aileye sahip katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
gozlenirken, anlamli bulunmadi (p=0,062). Giinde bir defa veya iki defa abur cubur
tiketen katilimcilarin abur cubur tiiketmeyenlere ve giinde bir defa abur cubur
tiketenlerin giinde ¢ ve daha fazla tiiketenlere gore izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki BKI artis1 anlamli daha yiiksekti
(p<0,001). Katilimcilarin genel ozelliklerine gore pandemi oncesinden izolasyon
bitisine ve izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonraya kadar olan BKI

degerlerindeki degisim Tablo 10°da karsilastiriimistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin genel ozelliklerine gore pandemi oncesinden izolasyon bitisine
ve izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonraya kadar olan BKI degisimi

Izolasyon bitisi BKI- Izolasyondan iki ay sonra
Pandemi oncesi BKI farki | BKI-Izolasyon bitisi BKI farki
Degiskenler Medyan Medyan
n (min-maks) p (min-maks) p
Annenin | Lise ve 6ncesi 120 | 0,35(-2,3-2,6) 0,05(-3,5-2,7)
egitimi [ {(jniversite ve sonrast | 21 | 0,4(-1,5-3,1) 0,792 0,1(-0,9-2,6) 0,698
Anne 1. Ev hanim 103 | 0,3(-2,3-3,1) 0(-3,5-2,7)
meslek |2 fsci-Ciftei 10 | 0,3(-1,2-2,5) 0,2(-1,1-0,8)
3. Memur 13 | 0(-15-16) | 0,006 0(-0,7-1,3) 0,629
4. Serbest meslek 8 | 1,4(-0,3-2,5) 0,15(-0,2-2)
5. Diger 7 | 1,1(0,3-2,6) 0,4(-0,9-1,9)
Anlaml fark 1-4, 2-4, 3-4, 3-5 -
Babanin | Lise ve ncesi 114] 0,4(-2,3-2,6) 0,15(-3,5-2,7)
egitimi [ {jniversite ve sonrast | 27 | 0,3(-1,7-3,1) 0469 -0,1(-0,9-1,5) 0.161
Baba | 1. Serbest meslek 31 | 0,6(-1,3-2,6) 0,1(-0,5-2)
meslek  [2 jgci 23 | 0,3(-2,3-2,6) 0,2(-0,9-2,5)
3. Memur 21 | 02(-1531) | 0895 -0,2(-1-1,3) 0,005
4. Ciftci 46 | 0,4(-2,2-2,5) 0,3(-3,5-2,7)
5. Diger 20 | 0,3(-1,7-1,6) -0,05(-1-1,9)
Anlaml fark - 1-3, 2-3,3-4
Gelir | Gelir giderden az 23 | 0,6(-2,3-2,6) 0,2(-1,1-2,6)
durumu [ Gelir gidere esit 10| 04¢1731) | %M [Tora527) 0,417
Gelir giderden fazla 8 0(-1,5-1,5) 0,45(-0,2-1,2)
Tkamet |Koy 46 | 0,4(-2,2-2,6) | 0,444 0,2(-1,4-2,7) 0,315
flce merkezi 95 | 0,3(-2,3-3,1) 0(-3,5-2,5)
Aile tipi | Genis aile 43 | 0,6(-2,3-2,6) | 0,118 0,2(-3,5-2,7) 0,062
Cekirdek aile 98 | 0,3(-1,7-3,1) 0(-1,1-2,5)
Ev tipi | Miistakil ev 89 | 0,3(-2,3-2,6) 0,635 0,1(-3,5-2,7) 0,428
Apartman dairesi 52 | 0,5(-1,7-3,1) 0(-1-2)
Gunlik |0-2 saat 47 | 0,3(-2,3-2,6) 0,2(-1,4-2,6)
ekran 2.4 saat 44 1 055(-1,7-31) | 0,384 0(-0,9-2) 0,862
SUTESL 146 saat 38 | 0,3(-1,4-2,3) 0,05(-3,5-2,7)
6-8 saat 12 | 0,4(-0,7-1,6) 0,15(-0,3-1)
Ogin |2 15 | 0(-1,3-1,7) 0(-0,8-1,4)
sayist (3 104] 05(2331) | 2322 0,1(-1,4-2,7) 0,980
4 ve iizeri 22 | 0,35(-0,6-1,7) 0,15(-3,5-1,4)
Abur 1. Yok 29 | 0,2(-1,5-2,6) -0,2(-1-1,5)
cubur 2" Giinde bir defa 47 | 03(-14-26) | 0015 | 0,5(-1,4-2,6) <0,001
taketimi 37 e iki defa 41 | 0,2(:2,32,5) 0,1(-35:2,7)
4. Giinde i ve fazla | 24 | 1(-0,9-3,1) -0,1(-1,1-2,6)
Anlamli fark 1-4, 2-4, 3-4 1-2,1-3, 2-4

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test.
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Katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonrasina
siiregteki  BKI degisime bakildiginda, BKI

persentillerinde anlamli bir artis oldugu gozlendi (p<0,001). Katilimcilarin pandemi

kadar olan persentillerindeki

oncesinden izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonrasina kadar gegen siirecteki

BK1 persentilleri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katthmeilarin pandemi oncesi, izolasyon bitisi ve izolasyondan iki ay sonra
BKI persentillerinin karsilastirilmasi

BKI Pandemi oncesi | Izolasyon bitisi | Izolasyondan iki ay sonra
persentil n(%) n(%) n(%) p
<85 115(81,6) 108(76,6) 103(73,0) <0,001
85-95 13(9,2) 16(11,3) 18(12,8)
>95 13(9,2) 17(12,1) 20(14,2)

Friedman’s Two-way Analysis of Varience test

Katilimcilarin  pandemi oOncesinden izolasyon bitisine ve izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonraya kadar olan siiregte Kilo degisimi ile diger 6zelliklerinin
korelasyonu Tablo 12’de incelenmistir. Pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar
olan siiregteki kilo artis1 ile abur cubur tiiketim miktar1 arasinda anlamli pozitif
yonde ¢ok zayif bir korelasyon gozlendi (r=0,184; p=0,029).

Tablo 12. Katiimeilarin pandemi éncesinden izolasyon bitisine ve izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonraya kadar olan kilo degisimi ile diger 6zelliklerin korelasyonu

Izolasyon bitisi Kilo- Izolasyondan iki ay sonra
Pandemi oncesi Kilo fark | kilo-Izolasyon bitisi Kilo fark

Degiskenler r P r p

Yas 0,132 0,117 -0,066 0,434
Kardes sayisi -0,007 0,931 0,104 0,220
Uyku siiresi -0,143 0,092 0,132 0,119
Gelir durumu -0,071 0,400 -0,038 0,655
Gunluk ekran sturesi 0,109 0,198 -0,101 0,234
Ogiin say1s1 0,036 0,672 -0,143 0,091
Abur cubur tiikketimi 0,184 0,029 0,077 0,366

Spearman korelasyon testi.
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Katilimcilarin  pandemi o6ncesinden izolasyon bitisine ve izolasyon bitisinden

izolasyondan iki ay sonraya kadar olan siiregteki BKI degisimi ile diger 6zelliklerinin

korelasyonu Tablo 13’te incelenmistir. Pandemi dncesinden izolasyon bitisine kadar

olan siiregteki BKI artis1 ile abur cubur tiiketim miktar1 arasinda anlamli pozitif

yonde ¢ok zayif bir korelasyona rastlandi (r=0,178; p=0,035).

Tablo 13. Katihmeilarin pandemi dncesinden izolasyon bitisine ve izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonraya kadar olan BKI degisimi ile diger 6zelliklerin korelasyonu

izolasyon bitisi BKi- izolasyondan iki ay sonra BKi-
Pandemi éncesi BKI farki Izolasyon bitisi BKI farki

Degiskenler r p r p

Yas 0,060 0,477 -0,116 0,169
Kardes sayisi 0,012 0,887 -0,003 0,973
Uyku siiresi -0,133 0,116 0,103 0,224
Gelir durumu -0,082 0,334 0,038 0,652
Giinliik ekran siiresi 0,095 0,262 0,007 0,936
Ogiin say1si 0,080 0,346 0,002 0,979
Abur cubur tiiketimi 0,178 0,035 0,026 0,760

Spearman korelasyon testi.
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5. TARTISMA

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Insanin ihtiyacindan fazla sahip oldugu enerjiyi harcamanin yollarindan biri fiziksel
aktivitedir. Fiziksel hareketliligin kisitlanmasi obezitenin nedenleri arasinda yerini
almaktadir. Yirimek, bisiklete binmek, yiizmek, ip atlamak, kosmak vb. fiziksel
hareketler obeziteyi 6nlemede etkili rol almaktadir. Eriskinlerde gordiigiimiiz obezite
cocukluk ve ergenlik donemlerini de tehdit eden ciddi bir halk sagligi sorunu

olmaktadir.

Cocuklarm, teknolojinin gelismesi ile hareket kabiliyetinin azalmasi, evde ekran
karsisinda gegirilen siirenin artmasi, evde gegirilen zaman diliminde yanlis beslenme
gibi faktorler ¢cocuk ve ergenler i¢in obeziteye zemin hazirlamaktadir. Abarca-
Goémez ve ark.’nin yaptigi ¢alismada gelismis iilkelerde ¢ocuklarda ve ergenlerde
BKi’nin 2000°den bu yana platolastigim ancak dogu, giiney ve Giineydogu
Asya’daki gelismekte olan tilkelerde hizlandigini belirtmistir (110).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun her dort yetiskinden biri fazla
kilolu veya obez oldugu belirtilmistir. DSO 2016 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve
ergenler igin obezite goriilme sikligin1 %6,8 olarak, fazla kilolu oranini ise %11,6
olarak belirtmistir (111). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 2015-2016 yilinda 6-11 yaslar1 arasinda obezite goriilme sikligini1 %18,4,
12-19 yaslarindaki addlesanlarda %20,6 olarak belirtmistir (112). TUIK 2019
verilerine gore 15 yas ve istii bireylerde obezite goriilme siklig1 2016 yilinda %19,6
iken 2019 yilinda %21,1 e yikselmistir (12). Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu
tilkemizde c¢ocuk ve adolesanlarda obezite goriilme sikligi ¢alismasinda 6-18 yas

cocuklarda %8,2’inin obez %14,3’liniin fazla kilolu oldugu belirtilmistir (113).

Literatiirde yer alan ¢alismalarda fiziksel aktivite ile obezite arasindaki iliski ¢ok
defa incelenmis olmakla beraber zorunlu bir hareket kisitlamasi tam anlamiyla
saglanamamigtir. Ancak COVID-19 salgin1 sonrasi tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de devlet otoriterleri tarafindan zorunlu olarak bir siire belli yas gruplar
icin evde kalma politikas1 uygulandi. Bu kararla ¢ocuklarin okula gitmesi, park ve

bahgede oyunlar oynamasi engellenerek evde kisithh mekanlarda zaman gegirmek
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zorunda kaldilar. Bu kisitlamalar nedeniyle egitimlerini uzaktan egitim ile
tamamlamaya ¢alisan ¢ocuklarin ekran karsisinda hareketsiz kalma siireleri uzamis
oldu. Calismamizda da bu kisitlamalarin bir bolimiinii igeren 7-18 yas arasi
¢ocuklara 03.04.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda uygulanan kisitlamalardan yola
cikilarak kisitlama oncesi, kisitlama donemi ve kisitlama sonras1 donemi kapsayacak
sekilde fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerde goriilen obeziteye etkisi
arastirtlmistir. Herhangi bir kisitlamanin olmadigi dénemde, pandemi nedeniyle 18
yas Ve altinin evde kalmasi zorunlu hale getirilerek hareket kisitliligmnin oldugu
donemde ve kisitlamanin kalktiktan iki ay sonraki dénemde cocuklarin boy ve
kilolar1 Ol¢iildi. Neyzi ve ark.’nin Tiirk toplumundaki ¢ocuklara uyarladigi boy
persentil ve Kkilo persentilleri kullanilarak c¢alismaya katilan ¢ocuklarin boy

persentilleri, kilo persentilleri, BKI ve BKI persentilleri belirlendi (114, 115).

Calismamizda pandemi oncesi herhangi bir kisitlamanin olmadigi dénemde asir
kilolu (BKI persentil degeri 85-95 arasinda) olan ¢ocuklarin oran1 %9,2, obez (BKi
persentil degeri >95) olan ¢ocuklarin oran1 %9,2 tespit edildi. Pandemi nedeniyle 18
yas altinin evde kalmasinin saglanmasi amaciyla alinan kisitlamalar sonucu hareket
kisithiliginin - arttigi  donemde asirt kilolu ¢ocuklarin oran1 %11,3, obez olan
cocuklarin oram1 %12,1 tespit edildi. Pandemi kisitlamasinin sona ermesinden iki ay
sonraki 6l¢iimlerde asir1 Kilolu ¢ocuklarin oram1 %12,8, obez ¢ocuklarin oran1 %14,2

olarak tespit edildi.

Calismamizda kisitlamalarin baslamasindan oOnceki hareketli donem ile hareket
kisitlamasinin oldugu pandemi yasaklari ve sonrasindaki dénem arasinda asir1 kilo ve
obezite agisindan anlamli bir iligski saptanmistir. Cocuklarin diizenli hareket etmesi,
yiriiyiis, bisiklete binme vb. aktivitelerde bulunmasinin Kilo alimini1 engellemekte
etkili oldugu soylenebilir. Kisitlama sonrasi obezitenin artmasi kisitlama doneminde
cocuklarin hareket kisitlamasi agisindan edindigi olumsuz davraniglarin kisitlamadan

sonra da devam etmis olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Pandemi kisitlamalar1 nedeniyle alinan 6nlemler arasinda 18 yas alt1 bireylerin evde
kalma politikasina bagl olarak sokaga ¢ikma yasag: ile birlikte spor yapma, bisiklet
stirme, okula gitme gibi hareketli olduklar1 aktivitelerden uzak durmalari,

egitimlerini de evde ekran karsisinda tamamlamalar1 bireylerin hareket kisithiligina
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sebep olmustur. Rothstein ve ark. yaptiklart ¢alismada okullarin kapanmasinin bir
sonucu olarak ¢ocuklar, denetimli fiziksel aktivite kaynaklarmin neredeyse tiim
bi¢imlerine erisimlerini kaybedecegi belirtilmistir (116). Von Hippel ve ark. obezite
riskinin, ¢ocuklar okula gitmek yerine okul disindayken daha yiiksek oldugunu 6ne

stirmistiir (117).

Calismamizda katilmcilarm boy, kilo ve BKI &lgiimleri degerlendirildiginde, en
diisiik boy, kilo ve BKI degerleri pandemi éncesinde dlgiiliirken en yiiksek boy, kilo
ve BKI degerleri izolasyondan iki ay sonra &lgiilmiistiir. izolasyon bitisi ve
izolasyondan iki ay sonraki BKI degerlerinin pandemi dncesi 6lgiimlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Pandemi tedbirleri kapsaminda alinan kararlarin hareket

kisithiligina sebep olmasindan kilo ve BK1 dl¢iimlerinde bir artis yasanmus olabilir.

Lange ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada CDC rakamlarina gére ABD’de istikrarli bir
sekilde artan asir1 Kilolu veya obez ¢ocuklarin oraninin pandemi sirasinda hizli bir
sekilde artis gosterdigi belirtilmistir (118). Moreno ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
okul déneminde daha saglikli beslenen ¢ocuklarin okul disi dénemde beslenmeleri
incelendiginde daha ¢ok karbonhidrat, yag ve seker orani yiiksek besinlerle
beslendikleri ve ¢ocuklarda viicutta asir1 yag birikimi ve beden BKI’de artis oldugu

gorilmistiir (119).

Baz1 ¢alismalarda, yaz aylarinda ¢ocuklarin okula gitmedigi zaman, fiziksel olarak
daha az aktif olduklarin1 ve sagliksiz kilo artis1 yasadiklarini belirtmektedir (23, 120,
121). Dunton ve ark. hareketsiz davranis ve fiziksel aktivitedeki mevcut olumsuz
kisa vadeli degisikliklerin ¢ocuklarda kalici olarak yerlesik hale gelebilecegini
belirtmistir (122). izolasyondan iki ay sonraki kilo persentil ve BKI 6l¢iimlerinin
artarak devam etmesi hareketsiz davranis, fiziksel aktivitedeki degisikliklerin,

beslenme diizenindeki degisikliklerin kalict olmas1 nedeniyle olabilir.

Annenin egitim durumu, baba egitim durumu, babanin meslegi, ailenin gelir durumu,
ikamet yeri, ev tipi, giinliik ekran karsisinda gecirilen siire ve 6giin sayis1 pandemi
oncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki kilo degisimleri ile iliskili
bulunmadi. Fang ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada giinde 2 saat ve daha fazla ekran
karsisinda zaman gegirmenin fazla kilo ve obezite riskini 6nemli 6lgiide artirdigi

belirtilmistir (123). Brazendale ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hareketsiz davranis,
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artan ekran siiresi, kotii beslenme ve diizensiz uyku obezojenik davranislar olarak
belirtilmistir (124). Cevrimi¢i sinif ve ders sunumlar1 diizensiz uyku ve asiri
derecede uzun ekran siirelerine neden olarak kilo alimina ve kardiyorespiratuar
kondiisyon diizeylerinin diismesine neden olabilmektedir (23). Savashan ve ark.’nin
yaptigi caligmada anne ve babanin egitim durumu ile obezite arasinda iliski
saptanmazken, ailenin gelir durumu ile obezite arasinda anlamli iligski saptanmustir.
Gelir diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma riskinin arttig1 belirtilmistir
(125).

Annesi serbest meslekte calisan katilimcilarin annesi ev hanim, isgi-¢ift¢i ve memur
olanlara gore ve annesi diger meslek grubunda galisan katilimcilarin annesi memur
olanlara gore pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki kilo artis
daha fazlaydi. Savashan ve ark.’nin yaptigi calismada da annenin c¢alismasi obezite
icin bir risk faktorii olarak belirtilmistir (125). Annenin yaptigi isin yogunlugu,
caligma saatlerinin diizensizligi, ¢ocugun diizenli beslenmesine engel olabilecek bir

is olmasi fazla kilo ve obezite i¢in bir risk faktori olabilir.

Genis aile tipindeki katilimcilarin pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar olan
stiregteki kilo artisinin ¢ekirdek aileye sahip katilimeilara gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,037). Genis aile tipinde beslenmeye ait kiiltiirel 6zellikler, diizensiz
beslenme ve beslenmenin kontrol edilememesi gibi nedenlerin hareketsizlige
eklenmis olmasi Kilo artisina neden olmus olabilir. Giinde ii¢ veya daha fazla abur
cubur tiiketen katilimcilarin pandemi Oncesinden izolasyon bitisine kadar olan

stiregteki kilo artis1 daha yiiksek izlendi (p=0,028).

Anne egitim (p=0,632), anne meslek (p=0,842), ailenin gelir durumu (p=0,903), ev
tipi (p=0,496), giinliik ekran siiresi (p=0,599) ve 06giin sayisina gore (p=0,128)
izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki kilo
degisimlerinin istatistiksel agidan benzer oldugu goriildii. Baba egitimi lise ve dncesi
olan (p=0,056) ve koyde yasayan (p=0,052) katilimcilarin izolasyon bitisinden
izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siirecteki kilo artis1 daha yiiksek olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Babas1 serbest meslekte ¢alisan ve ¢iftci
olan katilimcilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan

stiregteki kilo artis1 babast memur olanlara gore anlamli daha yiiksekti (p=0,027).
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Genis aile tipindeki katilimeilarin izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina
kadar olan siiregteki kilo artisinin g¢ekirdek aileye sahip katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu gozlendi (p=0,046). Giinde bir defa abur cubur tiikketen katilimcilarin
izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siirecteki Kilo artist
abur cubur tiiketmeyenlere gore daha yiiksek bulundu (p=0,002). Owen yaptigi
calismada beslenmede abur cuburun olmas: ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir (126).

Anne egitim (p=0,792), baba egitim (p=0,469), baba meslek (p=0,895), ailenin gelir
durumu (p=0,410), ikamet (p=0,444), aile tipi (p=0,118), ev tipi (p=0,635), giinliikk
ekran siiresi (p=0,384) ve 6giin sayis1 (p=0,322) ile pandemi oncesinden izolasyon
bitisine kadar olan siirecteki BKI degisimlerinin iliskili olmadig: tespit edildi. Annesi
serbest meslekte calisan katilimcilarin annesi ev hamimi, isci-giftci ve memur
olanlara gore ve annesi diger meslek grubunda galisan katilimcilarin annesi memur
olanlara gore pandemi ncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki BKI artist
daha yiiksek izlendi (p=0,006). Giinde {i¢ veya daha fazla abur cubur tiiketen
katilmcilarmn  pandemi 6ncesinden izolasyon bitisine kadar olan siirecteki BKI

artisginin daha yiiksek yiiksek oldugu saptandi (p=0,015).

Anne egitim (p=0,698), anne meslek (p=0,629), baba egitim (p=0,161), ailenin gelir
durumu (p=0,417), ikamet (p=0,315), ev tipi (p=0,428), giinliik ekran siiresi
(p=0,862) ve 6giin sayisina gore (p=0,980) izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay
sonrasina Kadar olan siirecteki BKI degisimlerinin istatistiksel acidan anlaml
farklilik gostermedigi belirlendi. Kalkim ve ark. nin yaptigi calismada TV ve
bilgisayar/telefon basinda gegirilen siire, uyku siiresi ile obezite arasinda iliski
kurulamamistir (127). Tao ve ark.’nin yaptig1 caligmada teknoloji bagimlilig
cocuklarda yeme bozukluguna neden oldugu ve obeziteyi etkiledigi belirtilmistir
(128). Babasi serbest meslekte ¢alisan, is¢i veya gift¢i olan katilimeilarin izolasyon
bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siirecteki BKI artis1 babasi
memur olanlara gore anlamli daha yiiksekti (p=0,005). Genis aile tipindeki
katilimcilarin izolasyon bitiginden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan siiregteki
BKi artisinin gekirdek aileye sahip katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gozlenirken, anlamli bulunmadi (p=0,062). Davison ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
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genetik, diyet, egzersiz, beslenme diizeni, ¢evresel faktorlerin gocuklarda obezite

tizerine etkisi oldugunu belirtmistir (129).

Giinde bir defa veya iki defa abur cubur tiketen katilimcilarin abur cubur
tilkketmeyenlere ve giinde bir defa abur cubur tiiketenlerin giinde ti¢ ve daha fazla
tilketenlere gore izolasyon bitisinden izolasyondan iki ay sonrasina kadar olan
siiregteki BKI artis1 anlamli daha yiiksekti (p<0,001). Burrows ve ark.’nin yaptig
calismada abur cubur beslenme aliskanlig1 ile obezitenin iliskili oldugu belirtilmistir
(130).

Pandemi oncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki kilo artist ile abur cubur

tilketim miktar1 arasinda anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon gozlendi
(r=0,184; p=0,029).

Pandemi dncesinden izolasyon bitisine kadar olan siiregteki BKI artisi ile abur cubur
tilketim miktar1 arasinda anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyona rastlandi
(r=0,178; p=0,035).
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6. SONUC VE ONERILER

Obezite, diinyada hizla yayilan bulasict olmayan hastaliklar arasinda yer alan 6nemli
bir halk saghg sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. leriki  yaslarda
karsilasacabilecegimiz diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik rahatsizliklar
gibi sorunlara zemin hazirlayan obeziteyi ¢ocukluk ¢agindan itibaren yakin takip

ederek engelleyebiliriz.

Gilinimiizde insanlar, teknolojinin ilerlemesi, masa basi c¢alismanin artmasi,
cocuklarin evin disinda hareketli zaman gegirmek yerine evde ekran karsisinda
hareketsiz vakit gecirmesi gibi nedenlerden eski donemlere gore daha sedanter bir
yasam slirmektedir. Hareketsizlik karsimiza asir1 Kilo ve obezite olarak ¢ikmaktadir.
Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan obeziteyi engellemek igin bilim diinyas: kadar,
yonetimler ve sivil toplum kuruluslar1 da toplum temelli ve ¢evre odakli ¢6ziimler

icin strateji gelistirmelidir.

Obeziteyi 6nlemede ve tedavide anahtar rol dstlenen fiziksel aktivitenin 6nemi
ailede, okulda, toplumun her kesiminde benimsenmeli ve uygun ortamlar
olusturulmalidir. Cocukluk ¢aginda goriilen ve ileriki hayati olumsuz etkileyen
obeziteyi onleme programlar1 ile ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite programlar
icinde bulunmasi, sagliksiz gidalarin reklamlarinin yapilmamasi, fast-food gibi

kalorisi yiiksek atistirmalik yerine dengeli yeterli beslenmeleri saglanmalidir.

Cocuklarin, yiiriiylis yapabilme, kosabilme, bisiklete binme gibi aktiviteleri
yapabilecekleri uygun yerler yerlesim alanlarinda yapilmali, okulda vakit gegirdigi
zaman igerisinde yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapabilmesi saglanmalidir.
Genetik, cevresel, hareketlilik, beslenme aligkanliklar1 gibi birgok faktore bagli
olarak karsimiza ¢ikan obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde bireyin yakin takibi
acisindan Aile hekimleri tarafindan sunulan koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer

alan obezite izlemi 6nem arz etmektedir.

Aile Hekimleri tarafindan dogumdan ergenlik donemi bitimine kadar ailenin de isin
icine katilacagi biitiinciil bir yaklasimla diizenli takip edilmesi gerekmektedir.
Boylece kisilerin fiziksel aktivite durumlari, beslenme diizenleri ve degisiklikleri,

yasadig1 cevresel kosullar gibi obezite tizerinde etkili olan faktorlerin her defasinda
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sorgulanmasi, olumsuzluklarin tespiti ve diizeltilmesi igin gerekli o6nlemlerin

erkenden alinmasi ile obezite goriilme sikliginin azalmasi saglanacaktir.

Ulke ekonomilerini olumsuz etkileyen obeziteye kars1 koruyucu saglik hizmetlerinin
etkin sunulmasi, dengeli ve diizenli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi

saglanmalidir.
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8. EKLER

Ek 1. Arastirmada kullamlan kiz ¢cocuklar icin boy ve agirhik persentil cetveli
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Kaynak: Neyzi O, ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 2008, 51:1-14.
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Ek 2. Arastirmada kullamlan erkek cocuklar icin boy ve agirlik persentil cetveli
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Kaynak: Neyzi O, ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 2008; 51:1-14.
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Ek 3. Arastirmada kullamilan erkek ve kiz cocuklar icin beden kitle indeksi persentil

cetveli
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180
181
182
185
188
191
197
204
215
06
2338
U8
254
28
260
26.1
262
2.1

Kaynak: Neyzi O, ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda viicut aguligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut kitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar: Dergisi, 2008, 51:1-14.
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Ek 4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Pandemi dénemi zorunlu izolasyonunun 7-18 | pokiiman Adi: KADB-F 23-R 00

Yaym Tarihiz 18.04.2013
iliskisinin degerlendirilmesi

ES
y yay arahgindaki ¢cocuklarda obezite ile

Sayfa No: |

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Onaylayan: Daire Bagkam

Sayin Katilimci,

Obezite, glinimuzde sadece yetiskinlerin degil cocukluk ¢agi ve ergenlik donemi igin de 6nemli bir
halk saghg sorunudur. Birgok faktor obeziteden sorumludur, bunlardan biri de hareketsiz yasam
bigimi ve fiziksel aktivitenin azhgidir.

Bildiginiz Gzere 2020 yilinda tim dinyaya yaylan Covid-19 salginiyla micadele kapsaminda
tlkemizde alinan 6nlemlerden bir de okullarin kapatilmasi ve 20 yas altindaki niifusun sokaga
gikmasi sinirlandinimasidir. Bu galismanin konusu; sokaga ¢ikma sinirlamasina bagh olarak ortaya
¢ikan hareket kisithhiginin okul ¢ag ¢ocuklarinda obeziteye neden olup olmadiginin ve kisitlama
sonrasi yapilan aktivitelerin etkisinin aragtinimasidir. Siz de kabul ederseniz gocugunuzun gelisimini
degerlendirmek ve diger olgiimlerle karsilagtirmak igin boy ve agirlik degerleri olgiilecektir. Ayrica
doldurmaniz igin size bir bilgi toplama formu verilecektir,

Yaklagik 133 gondllinin katilmas: planlanan bu ¢alisma, katilimcilar yoniinden herhangi bir risk
tagimamaktadir. Sizden alinacak tim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacak, ¢calisma
stresince tutulan bitin kayitlar ve dosya bilgileri, verilerin tamami arastirmaci tarafindan gizlilik
ilkesine gore saklanacaktir. Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tir durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak istege
baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz veya arastirmadan istediginiz zaman ¢ikma
hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili sormak istediginiz, merak ettiginiz bir konu olmasi halinde asagida
numarasini belirtilen Aile Saghg Merkezi telefonundan bize ulasabilirsiniz.

Katiimer _Onami: _Bilgilendirilmis Gonlllii Olur Formu’ndaki tim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonulli olarak katildigimizi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimizi biliyorum. Bu kosullarla, agagida imzasi olan ben,
velisi oldugum c¢ocugumun  “Pandemi doénemi zorunlu izolasyonunun 7-18 yas araligindaki
¢ocuklarda obezite ile iligkisinin degerlendiriimesi” baslikli aragtirmaya katilmasini hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyad:: Velisi: Anne ( ) Baba( ) Diger (... )
Velisinin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... /... ] 202...
Doktorun Adi Soyadi: Dr.Turgay BAYAR imzasi: Tarih: ... /... /202
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Ek 5. Veri toplama formu

“pandeml DSnemi Zorunlu izolasyonunun 7-18 Yag Aralifindaki Cocuklarda Obezite ile iligkisinin Degerlendirilmesi” Aragtirmasi
VERI TOPLAMA FORMU

Sayin katiimas; bu ¢alisma Elmali ilgesinde yasayan okul cagi cocuk ve ergenlerde hareket kisthliginin obeziteye etkisin
ve hareket kisthh@ sonrasi yapilan aktivitenin obeziteye etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Kigisel bilgileriniz
kimseyle paylagiimayacaktir. Cahgmaya katildiginiz igin tegekkir ederiz. Dr. Turgay BAYAR  Tarih i.... [ ... / 20....

1. COCUBUN A SOYAAL ...oovuvsssisisssssserssssssssssssissssssssnasas ssioss
P17 171, | R [H—

3. Annesinin en son mezun oldugu okul? 0. Okuryazar degil 1. Okuryazar 2. llkokul
3. Ortaokul 4, Lise 5. Universite ve (zeri

4, Annesinin meslegi nedir? 0. Issiz- caligmryor 1. Ev hanimi 2. isgi 3, Memur
4, Emekli 5. Giftgi 6. Serbest meslek sahibi 6. Diger (i)

5. Babasinin en son mezun oldugu okul? 0. Okuryazar degil 1. Okuryazar 2. ilkokul
3. Ortaokul 4, Lise 5. Universite ve Gzeri

6. Babasinin meslegi nedir? 0, Igsiz- galigmiyor 1. Esnaf 2. Is¢i 3. Memur 4. Emekli
5. Giftgi 6, Serbest meslek sahibi B DIFRr (i)

7. Ailenizin gelir- gider durumu sizce nasil?

1. Gelirimiz giderimizden az 2. Gelirimiz giderimize denk 3. Gelirimiz giderimizden fazla

8. ikamet ettiginiz yer? 1. Kdy 2, iige merkezi

9, Aile tipiniz? 1. Genigaile  2.Cekirdek aile

10. Gocugun kag kardesi var?

11.lkamet ettifiiniz evin tipi? 1) Mstakil Ev 2) Apartman Dairesi

12. Gocuun gunlik ekran kargisinda (TV, internet, tablet, telefon, vb) gecirdigi stre ne kadar?
0) 0-2saat B)2-4saat C)4-6saat D)6-8saat E)8saatten fazla

13. Glnlik kag 6§un yemek yiyorsunuz? ............0fin

14. Abur cubur tiketiyor musunuz? Tlketiyorsaniz giinde kag defa abur cubur tiketiyorsunuz?
I V71 SR defa 2.Hayir

15. GUnlUk uyku sireniz ne kadar? ........... - saat

16. Bilinen kronik hastaliginiz var midir? 1. Evet 2. Hayir

17. Varsa kronik hastaliklanniz nelerdir? ...

18, Surekli kullandiginiz ilag var midir? 1. Evet 2. Hayir

19. Varsa sirekli kullanilan ilaglar nelerdir? ...

20. Pandemi Oncesi Izlemi |lzolasyon Bitigi lzlemi |lzolasyondan 2 Ay Sonraki izlemi

izlem Tarihi

Boy om

Persentil (%)*

Agirlik kg

Persentil (%)*

VKl kg/m?

Yaga Gore VKI
Degerlendirmesi**

*Turk Cocuklan Persentil Biyime Egrileri'ne gére dederlendirilecektir.
** Yaga gére VKI degerlendirmesi Dinya Saglik Orgatd’nin standartiarina gore dederlendirilecektir,
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