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GIRIS VE AMAC

Sismanlik viicut yag dokusunun artis1 olarak tanimlanan, daha 6nceki yillarda erigkin
yas grubuna ait bir saglik sorunu olarak bilinirken, giiniimiizde ¢ocukluk yas grubunu da
etkileyen kronik bir hastaliktir. Ozellikle sanayilesmis toplumlarda yiiksek enerjili besinlerin
fazla tiiketilmesi, fiziksel aktivitenin giderek azalmasi gibi ¢evre sartlarindaki degisiklikler
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
cocukluk yas grubu ve ergenlerde en sik goriilen beslenme bozuklugu olup, gelismis tilkelerde
oldugu gibi, gelismekte olan iilkelerde de goriilme siklig1 giderek artmaktadir (1).

Sismanlik uzun dénemde hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperinsiilinizm, koroner
arter hastaligt ve diabetes mellitus gibi ciddi hastaliklara neden olabilmektedir. Ayrica
yalnizca eriskin donemde degil, ¢cocukluk ¢aginda da safra taslari, hepatit, uyku apnesi ve kafa
i¢i basing artis1 gibi sorunlara yol agabilir. Viicutta sismanliktan etkilenmeyen sistem hemen
hemen yok gibidir. Cocukluk yaslarinda baslayan ve ileri yaslarda da devam eden sismanlik
sakatlik ve oOliimleri 6nemli Olclide etkilemesinin yani sira, son derece ciddi sosyal ve
ekonomik boyutlar1 da olan bir sorundur. Sismanlik tedavisinin ¢ok yonlii ve zor oldugu, uzun
donem takip sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmadig1 bilinmektedir. Cocukluk ¢agi sismanligi
hizla artan onemli bir halk sagligi sorunu olmasma karsin, giiniimiizde halen bu sorunun
Onlenmesi i¢in uygulanan o6nlemler yetersiz kalmaktadir (2).

Gelismekte olan iilkelerde sehirlesme, gelir, egitim, sosyoekonomik diizey, beslenme
aligkanliklar1 sismanlik gelisimi ile yakindan iliskilidir. Fazla yeme, fiziksel hareket azligi,
psikolojik, genetik, metabolik, hormonal bozukluklar sismanlik nedenleri arasindadir.

Ozellikle sehirde yasayan ¢ocuklarda beslenme aliskanligmin hazir yiyecek tiiriine kaymasi



ve hareketsizligin bir yasam tarzina doniismesi sismanlik riskini arttirmakta ve hipertansiyon,
diyabet ve dislipidemiye zemin hazirlamaktadir (3).

Arastirmamizda kapsamli bir ¢alisma ile kentsel yasamin giderek gelistigi Edirne ili
ilkogretim okul ve liseleri 6-18 yas grubu Ogrencileri arasinda sismanlik sikliginin ve

sismanliga yol acan risk etmenlerinin, ayrica son 10 yil i¢inde sismanlik sikliginda artig olup

olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



GENEL BIiLGILER

SISMANLIGIN TANIMI VE DEGERLENDIRILMESI

Sismanlik enerji aliminin, enerji tiikketimini asgtigi durumlarda ortaya ¢ikan asir1 yag

depolanmasi ile olusan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen siiregen bir enerji

dengesizligidir. Cocukluk caginda baslayan sismanlik, eriskin donemde tedavisi gii¢, kronik

bir hastaliktir (2). Fazla tartili olma ve sismanlik sikligini 6nlemeye yonelik tiim g¢abalara

ragmen, bu oranlarda 6nemli artislar gozlenmektedir. Bu durum tip 2 diabetes mellitus,

hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi yetiskin hastaliklarinin ¢cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasina

ve sonugta psikolojik, endokrin ve metabolik bir¢ok soruna neden olmaktadir (3).

Sismanlik viicutta asir1 yaglanma anlamina gelmektedir. Ancak asir1 yaglanma

tanimin1 yapabilmek i¢in 6nce normalin tanimlanmasi gerekir. Bu amagla viicuttaki yag

miktarlarin dlgebilecek gesitli yontemler gelistirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sismanh@in degerlendirilmesinde kullanilan yontemler (2)

2.

ok w

~No

A.DOGRUDAN OLCUM YONTEMLERI
1.

Sualt1 tartimu ile viicut dansitesinin
hesaplanmas1

Toplam viicut suyunun izotop dilusyonu
ile saptanmast

Toplam viicut potasyumunun dl¢iilmesi
Notron aktivasyonu

Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin
saptanmasi

Radyolojik goriintiileme yontemleri
Biyolektriksel impedans 6l¢iimii

Dual enerji absorbsiyonu 0Olgiilmesi

B. DOLAYLI OLCUM YONTEMLERI
1. Boya gore agirlik (rolatif tart1)
2. Vicut kitle indeksi
3. Deri kivrim kalinliklari
4. Cevre Olclimleri




Bu yontemlerin hepsinde amag viicuttaki yag dokusu ile yag dokusu disinda kalan
doku miktarinin belirlenmesidir. Viicutta bulunan yag miktar1 dogrudan 6lgiilebilecegi gibi,

yag dokusunun yagsiz dokuya orani seklinde dolayli baz1 yontemlerle de dl¢iilebilir (2).

Dogrudan Ol¢iim Yéntemleri
Sualt1 tartim ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: Farkli dansitede olan yagsiz
doku ile yag dokusu sualti tartimi ile belirlenmektedir. Her hastada ve 6zellikle ¢ocuklarda

kullanimi zor olmakla beraber, en giivenilir olan yontemdir.

Toplam viicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi: iki veya iic degerli
hidrojen izotopu kullanarak izotop dillisyon metodu ile total viicut sivisi saptanabilmektedir.
Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 (%70-72) sabit kabul edilerek hesaplama yapilir. Viicut

agirligindan hesaplanan yagsiz viicut kitlesinin ¢ikarilmasi ile viicut yag miktari tespit edilir.

Toplam viicut potasyumunun dlgiilmesi: Potasyum viicutta yagsiz doku
kompartmaninda bulundugundan viicut potasyum Ol¢iimii yagsiz doku kitlesi hakkinda bilgi
verir. K-42 veya K-40 izotoplar1 kullanilarak tarama yapilir. Hiicre i¢i sividaki potasyum sabit

kabul edilmesine karsin, bu degerler kisisel fakliliklar gosterir.

Noétron aktivasyonu: Notron bombardimani ile kimyasal maddeler aktive edilir ve
gama emisyon spektroskopi ile tespit edilir. Kemiklerin igerdigi kalsiyum miktar1 ve protein
yapisindaki nitrojen orani sabit kabul edilerek viicut protein ve nitrojeni hesaplanir. Ancak bu
yontemle hastalar hem radyasyona maruz kalir, hem de kullanilan malzemelerin temini

zordur.

Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi: Elektromanyetik alanda yag
dokusu ile sivi kompartmanin verdigi cevabin farkli olmasi ile viicut yagi ol¢cimii yapilir.

Ancak bu yontemin maliyeti yiiksektir.

Radyolojik goriintiilleme yontemleri: Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,

manyetik rezonans goriintiileme ile bolgesel yag dagilimi konusunda bilgi edinilebilir.

Biyolektriksel impedans ol¢iimii: Viicuda yerlestirilen elektrotlar yardimi ile viicut

su miktari, hiicre i¢i ve hiicre dis1 s1ivi miktari tespit edilerek hesaplama yapilan bir yontemdir.
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Dual enerji absorbsiyonu ol¢iilmesi: Dokular tarafindan fotonlarin veya x-iginlarinin
farkli emilimlerinin 6l¢timii sonucu viicut bilesenlerinin belirlenmesini saglar (2).

Sigsmanlik yaygin bir sorun oldugu i¢in degerlendirmede kullanilan yontemlerin kolay
uygulanabilir, ucuz ve tekrarlanabilir olmas1 gereklidir. Dogrudan 6l¢iim yontemleri degerli
sonuglar vermesine ragmen, uygulamadaki zorluklar ve yiiksek maliyet nedeni ile kolay

uygulanabilir degildir.

Dolayh Yoldan Olciim Yéntemleri
Bu dlgiiler antropometrik dl¢limler olarak da adlandirilir ve tiim diinyada sigsmanlik

degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢iimlerdir.

Boya gore agirhk (rolatif tart1): Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve agirlik
degerlerini iceren tablolardan yararlanarak ¢ocugun boy yasina (boyunun 50. persentilde
oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal agirlik) bulunur. Rélatif agirlik, hastanin
agirligr / ideal agirhk x 100 formiilii ile hesaplanir. Rolatif agirlik %80-110 arasinda ise

normal, %110-120 arasinda ise fazla tartili, %120’nin tizerinde ise sisman olarak kabul edilir

).

Viicut kitle indeksi: Viicut bilesimini en iyi yansitan belirte¢ olarak kabul edilir.
Agirlik (kg) / Boy (m)* formiilii ile hesaplanir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde
viicut kitle indeksinin (VKI) 85. ile 95. persentil arasinda olmas fazla tartil1, 95. persentil ve
lizeri sismanlik olarak tanimlanir (3). Her iilkenin kendi ¢ocuklarna ait VKI persentillerini

kullanmasi daha uygundur. Tiirk ¢ocuklarina ait VKI persentil egrileri bulunmaktadir (4).

Deri kivrim kalinhklari: Fazla yagin biiyiik kismi deri altinda toplandigindan deri
kivrimlar 6lgtimii iyi bir tani dlgiitidiir. Triseps, biseps, supraskapular, suprailiak bolgelerden
kaliper ile olgiilerek cinsiyet ve yasa gore gelistirilmis tablolardan degerlendirme yapilir.
Ortalama deri kivrim kalinliginin 85. persentilin iizerinde olmasi fazla tartili, 95. persentilin

tizerinde olmasi sismanlik olarak tanimlanir (1).

Cevre ol¢iimleri: Bel ¢evresi ve bel ¢evresi/kalga ¢evresi oranlart santral yaglanmayi
gosterir. Bel g¢evresi oranlart Tip 2 diabetes mellitus ve ozellikle eriskinlerde kalp-damar
hastaliklariyla iligkilendirilmigtir. Tiirk cocuklarina ait bel g¢evresi normal degerleri ve

persentil ¢izelgesi bulunmaktadir (5).



SISMANLIK ETYOLOJISI

Etyolojide rol oynayan ve birbiri ile etkilesimde olan bircok etmen bulunmaktadir.
Bunlar genetik etmenler, ¢evresel etmenler, endokrin etmenler ve metabolik programlanma
basliklar1 altinda toplanabilir (6) (Tablo 2).

Tablo 2. Sismanlik etyolojisinde rol oynayan etkenler (6)

Genetik etkenler Anne ve babada sigsmanlik
Monojenik sismanlik
e Leptin, leptin reseptérii ve POMC kodlayan genlerde
mutasyon
e MCA4R gen mutasyonu
Polijenik sigsmanlik
¢ Genom mutasyonlari
Genetik sendromlar
e  Prader Willi sendromu
Bardet Biedl sendromu
Cohen sendromu
Carpenter sendromu
Turner sendromu
e Alstrdm sendromu
Cevresel etkenler Beslenme aligkanliklart
Fiziksel aktivitede azalma
Hareketsiz yasam sekli
Televizyon izleme ve bilgisayar kullanma siiresi
Uyku siiresi
Psikolojik sorunlar
Ilag kullanim
Ailenin sosyoekonomik diizeyi
Virus maruziyeti

Hormonal etkenler Hipotalamik bozukluklar
e Travma
e Timor

e infiltrasyon
o Enfeksiyon
Cushing hastaligi-sendromu
Hipotiroidizm
Biiylime hormonu eksikligi
Psoddohipoparatiroidi
Hiperinsiilinizm
Hipogonadal sendromlar
e Turner sendromu
e Klinefelter sendromu
¢ Kallmann sendromu
Metabolik programlanma Gebelikte beslenme sekli
Dogum agirlig
Annenin dogum oncesi tartisi
Annenin gebelik boyunca aldig: tarti miktari
Annede diyabetes mellitus tanisi olmasi
Gebelik diyabeti
Anne siitil ile beslenme
POMC: Pro-opio-melanocortin; MCR4: Melanocortin reseptor-4.
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Genetik Etkenler

Sismanlik, genetik yatkinligi olan bireylerde ¢evresel etkenlerin etkilesimi ile ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesimleri birbirinden ayirabilmek giigtiir. Ancak bazi ailelerde sismanligin
daha sik goriilmesi ve ikizlerde yapilan ¢alismalar genetik etkenlerin etyopatogenezde rolii
oldugunu gostermektedir. Cocugun sisman olma riski; her iki ebeveyn sisman ise %80, sadece
biri sisman ise %40, her ikisi de sisman degilse %14’tiir. Eriskin ¢cagda sisman olma riski de
ebeveylerden sadece birinin ya da her ikisinin sisman olmasi ile iliskilidir. Ikizlerden biri
sisman ise digerinde sismanlik goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gére daha fazladir.
Evlatlik verilen ¢ocuklarda sismanlik goriilme riski, biyolojik anne babanin sismanlig ile
paralellik gosterir (7).

Sismanlikta genetik etkenlerin rolii karmasiktir. Sismanligin monojenik formunu
olusturan genler ikiye ayrilir. Birinci grupta leptin, leptin reseptorii ve ‘POMC'yi (pro-
opiomelanocortin) kodlayan genler vardir. ikinci grupta ise, MC4R (melanocortin reseptor-4)
genindeki mutasyonlar bulunmaktadir ve bu mutasyonlar, sendromik olmayan sigsmanlik ile
iligkilidir. MC4R genindeki mutasyonlara bagl sismanlik en sik goriilen monojenik sigsmanlik
tipi olup olgularin %1-4'iinti igerir. Sismanhigin bu monofaktériyel tipine neden olan gen
mutasyonlar1, viicut agirlik diizenleme yolaginda yer almaktadir ve tedavi amach ilag
gelistirilmesinde yeni bir hedef olarak ortaya ¢ikmistir. Sismanlhigin diger yaygin sekli ise
polijeniktir. Bu polijenik sismanlik genlerinin aragtirlmasinda iki farkli yaklasim
uygulanmistir. Birincisi biyolojik rollerinin temelinde sismanlik iizerinde rolii olabilecegi
diigiiniilen aday gen caligmalar1 digeri ise dizileme analizleri ile yapilan genom boyunca
taramalardir. Ancak bulunan mutasyonlar, sismanlik olgularinin kiiciik bir kismini
aciklamaktadir. Bu arastirmalarin gelecekte sismanliktan korunma ve tedavide yararli olacagi
diistiniilmektedir (8).

Bunlarin yaninda sismanlik ile birliktelik gosteren Prader Willi, Bardet Biedl, Cohen,

Carpenter, Turner, Alstrom Sendromu gibi ¢esitli genetik sendromlar da tanimlanmistir (9).

Cevresel Etkenler

Hemen hemen ¢ocukluk ¢agindaki cogu sigmanlik olgusu ya hareketsiz yasam tarzi ya
da metabolizmanin ihtiyacindan daha fazla kalori alimi ile yakindan iliskilidir. Glisemik
indeksi fazla yiyecekler, sekerli igecekler, yemeklerin biiyiik porsiyonda hazirlanmasi,
ayakiistii atigtirma sikligi, ailece yemegin beraber yenilmemesi, fiziksel aktivitede azalma,

bilgisayar ve benzeri oyun aktivitelerine fazla zaman ayirma ve artan sehirlesme ile



sokaklarda oyun alanlarinin azalmasi gibi bir¢ok cevresel etmen sigsmanlikta artisa neden
olmaktadir (10).

Bebeklikteki beslenme sekli gocugun ilerleyen déonemlerdeki beslenme alisgkanligini da
belirler. Anne siitii ile beslenmenin sismanlik olusumunu 6nleyici etkisi iyi bilinmektedir. Siit
cocuklugu déneminde mama ile beslenme, zamanindan 6nce ek gidalara ve yapay beslenmeye
gecilmesi sismanligi kolaylastirmaktadir. Hizli yemek yeme ve az cigneme de sismanlik
olusumunda kolaylastiric1 etkenlerdir. Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliginda
kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (ayakiistii atistirmaliklar ve yiiksek kalorili igecekler
ile beslenme) sismanlik sikliginin artisinda risk etkenidir (11). Televizyon izleme, bilgisayar
kullanma ve video oyunlar ile gegirilen siirede artis sismanlik gelisimi Onemli Olglide
etkilemektedir (3,6,7,11). Yapilan bir longitudinal kohort ¢alismada fazla televizyon
izlemenin VKi’nde artisa neden oldugu gosterilmistir (12).

Kesitsel ¢alismalarda uyku siiresi kisa olanlarda sismanlik ve insiilin direnci arasinda
iligki oldugu gosterilmistir. Kanitlanmis bir mekanizma olmamakla birlikte, serum leptin ve
ghrelin diizeylerini iceren degisiklikler, istahin diizenlenmesini etkileyebilir ya da giin i¢inde
uyanik kalman siirenin uzun olmasi ile yemek yemeye daha fazla zaman kalmasi ile
iliskilendirilebilir (6).

Aile i¢i iligkiler gocugun psikolojik yapisini etkileyerek yeme davranisi lizerinde etkili
olabilmektedir. Ozellikle ergenlik déneminde ortaya cikan sorunlar c¢ocufu pasif hale
getirerek sismanlhigin agirlasmasina neden olabilir (1). Ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin
de sismanlik ve fazla tartili olma sikligini etkiledigi bilinmektedir (13).

Antipsikotik ilaglar (olanzapin, risperidon), bazi antidepresanlar (amitriptilin,
klomipramin, doksepin, imipramine, nortriptilin, paroksetin, mirtazapin), antiepileptik ilaglar
(valproat, karbamazepin, gabapentin), antidiyabetik ilaglar (insiilin, stilfoniliire, metiglinid),
serotonin ve histamin antagonistleri (pizotifen), antihistaminikler (siproheptadin), beta
adrenerjik blokerler (propronalol, atenolol, metaprolol) ve glukokortikoidler tarti artisina
neden olabilir. Ancak glukokortikoidler uzun siireli kullanilmadiklar1 takdirde, viicut
agirhginda artis yapmazlar. Olanzepinin yetigkinlere kiyasla ergenlerde tarti alimi ve
hiperlipidemi yapici etkileri daha fazladir (6).

Gegirilen viral hastaliklarin sismanlig1 tetikleyebilecegi ya da arttirabilecegi ileri
stirilmiistiir. Adenovirus 36 hayvan modellerinde viicut yaglanmasini arttirmistir. Cocuklarda
ve ergenlerde adenovirus 36 antikorlari ile sigmanlik siklig1 ve derecesi arasindaki iliski ve bu

durumu agiklamaya yonelik mekanizmalar arastirilmaktadir (6).



Hormonal Etkenler

Cocukluk c¢ag1 ve ergenlik doneminde endokrin etmenler sismanlik nedenlerinin
%1’inden daha azindan sorumludur. Bu c¢ocuklarin c¢ogunda boy kisalifi ve/veya
hipogonadizm gibi sorunlar bulunmaktadir (14). Bu bozukluklar; hipotalamik bozukluklar
(travma, timor, infiltrasyon, enfeksiyon), Cushing hastaligi veya sendromu, hipotiroidizm,
biiylime hormonu eksikligi, psddohipoparatiroidi, hiperinsiilinizm ve hipogonadal

sendromlar1 (Turner, Klinefelter, Kallmann sendromu) igermektedir (1).

Metabolik Programlanma

Cevresel etmenlerin yasamin dnemli baz1 donemlerinde yarattigi degisiklikler sonucu
sismanlik ve metabolik sendrom gelisimine kisisel yatkinliklar olugsmaktadir. Sismanlik
gelisiminde yatkinlia neden olan leptin ve fibronektin gibi bazi mediyatorler iizerinde
durulmaktadir. Bunlarin sismanlik 6ngoriisii acisindan belirleyici olup olmadigini arastiran
mekanizmalar tam olarak agiga ¢ikarilamamis oldugundan ¢aligmalar stirmektedir (15).

Gebelik siiresince olan beslenme ve yasamin erken donemleri metabolik
programlanmanin 6nemli belirteclerindendir. Dogum agirliginin gebelik yasina gore kiigtik
olmasi (DDT-diisiik dogum tartili) ya da fazla olmasi (FDT-fazla dogum tartili), annenin
dogum Oncesi agirligl ve dogumda aldigi kilo miktari, annede diyabet, gebelik diyabeti, anne
siitii ile beslenmemis olmak metabolik programlanmayir onemli 6lgiide etkileyerek insiilin

direnci, artmis yaglanma, yiiksek kan basinci ve sismanliga yatkinlik olusturmaktadir (6).

SISMANLIK SIKLIGI

Sismanhigin goriilme sikligr giin gectikge artmaktadir. Sehir yasantisinin getirdigi
yiiksek kalorili, yaglardan ve karbonhidratlardan zengin beslenme, daha az fiziksel aktivite,
televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siirenin artmas1 buna neden olmaktadir. Ozellikle
hayatin ilk yili, 5-6 yas arasi ve ergenlik donemi sigsmanlik sikliginin fazla oldugu
donemlerdir (7).

Sismanlik sikliginin arastirilmasi ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
ABD’de yapilan ulusal beslenme ve saglik taramalari (National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES) sismanlik sikligi ile ilgili giivenilir bilgiler saglamistir.
ABD’de sismanlik siklig1 1960’lardan giiniimiize kadar 6nemli dl¢lide artmistir. Bu iilkede
1976-1980 arast donemden 2007-2008’¢ kadar olan siire igindeki yapilan c¢aligmalarda
sismanlik siklig1 yetiskinlerde %15°ten %34’e, ¢ocuk ve ergenlerde ise %5’ten %]17’¢e artis

gostermistir (16). Bu siire igerisinde sismanlik siklig1 yas gruplarina ayrilarak incelendiginde,
9



2-5 yas grubunda %5’ten %10,4’e; 6-11 yas grubunda %6,5’tan %19,6’ya ve 12-19 yas
grubunda ise %5’ten %18,1 e belirgin bir sekilde artmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocukluk ¢ag: sismanhk sikliginin zaman
icerisindeki artis1 (10)

Hastalik sikligindaki hizli artisin 6nemi nedeniyle, tiim diinyada c¢ocukluk yas
grubunda yapilan caligmalar her gecen giin artmaktadir. Fransa’da 1992 ve 2000 yillarinda
okul dncesi ve ilkokul donemindeki 6-12 yas grubunda iki ayr1 kasabada sirasi ile 804 ve 601
cocukta kesitsel bir ¢alisma yapilmis ve 1992 yilinda fazla tartili olma ve sismanlik siklig
strast ile %11,4-%1,6 iken, 2000 yilinda %14,3-%2,8 olarak bulunmustur (17). Yunanistan’da
2003 yilinda 6-12 yas grubunda yapilan kesitsel bir ¢aligmada ise erkeklerin %31,2’si,
kizlarin % 26,5°1 fazla tartili; erkeklerin %9,4, kizlarin %6,4°1 ise sisman saptanmistir (18).
Almanya’da 2006-2007 yillar1 arasinda okula baslayan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada fazla
tartili olma %11,6, sismanlik siklig1 ise %5,5 bulunmustur. Bu ¢aligmadaki ¢ocuklarin etnik
kokeni sorgulandiginda anadil olarak Tiirk¢e konusanlarin Almanca konusanlara gore 2,5 kat
daha sisman olduklar1 gorilmistiir (19). Sirbistan ilkokullarinda 2007-2008 yillar1 arasinda
yapilan bir arastirmada kizlarin %32,2°si ve erkeklerin %31,5’1 fazla tartili, kizlarin %8,2’si
erkeklerin %6,8’1 ise sisman bulunmustur (20). Hirvatistan’da okula kayit esnasinda 7 yas
grubunda toplam 1394 ¢ocukta 1991, 1999 ve 2008 yillarinda yapilan 6lgiimlere dayanilarak
sismanlik sikliginda artis oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada 1991 yilinda sigsmanlik sikligi
kizlarda %4,3, erkeklerde %4,3, 1999°da kizlarda %8,6, erkeklerde %3.,9, 2008 yilinda
kizlarda %7,1, erkeklerde %6,2 bulunmustur (21).

Yurt disinda yapilan ¢calismalar yas gruplar1 ve cinsiyete gore incelendiginde; iilkelere
gore farkli sonuglar oldugu goriilmektedir (18,22-24). ABD ve Rusya’da her iki cinsiyette de
sismanlik oranlar1 diger iilkelerle kiyaslandiginda daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Ulkelere gore 6-11 yas grubunda cinsiyete gore sismanlik ve fazla tartili olma
(18,22-24)
Ergenlerde (12-18 yas) yapilan ¢alismalarda sismanlik ve fazla tartili olma sikligi
ABD, Kanada ve Hindistan’da, Cin, Iran ve Rusya’ya gére belirgin fazla olup, bu donemde

sismanlik erkek ergenlerde daha fazla goriilmektedir. (22,24-29) (Sekil 3).
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Sekil 3. Ulkelere gore 12-18 yas grubunda cinsiyete gore sismanhk ve fazla tartili olma
(22,24-29)

Ulkemizde de sismanlik sikhigin1 belirlemek amaciyla bolgesel bircok c¢alisma
yapilmis olmasina karsin, ¢cok merkezli siklik ¢aligmalar1 heniiz yeterli degildir. Ankara’da 6-

14 yas arast okul cocuklarinda VKI persentil degerlerini belirlemeye yonelik yapilan
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calismada sismanlik sikligr %7,5 ve fazla tartili olma siklig1 ise % 6,3 olarak bulunmustur
(11). Bursa ili Orhangazi ilgesinde 2000-2002 tarihlerinde 6-14 yas grubunda yapilan
calismada fazla tartili olma siklig1 kizlarda %09,1, erkeklerde %8.,4; sismanlik sikligi ise
kizlarda %1,5, erkeklerde %1,8 olarak bulunmustur (30). Mugla’da yasayan 6-15 yas arasi
okul ¢ocuklarinda kizlarin %7,6’s1, erkeklerin ise %9,1°1 fazla tartili veya sisman bulunmustur
(31). Van’da 6-18 yas aras1 0grencilerin %]11,1’inin fazla tartili, %2,2’sinin sisman oldugu
belirlenmistir (32). Mardin ili merkezinde 6-15 yas grubundaki 6grencilerde fazla tartili olma
siklig1 %14,7, sismanhik sikligt %4,3 olarak saptanmistir (33). Ankara’da yapilan bir
calismada 6-12 yas grubunda sismanlik sikligi %4,4, 12-17 yas arasindaki cocuklarda ise
%5,4 bulunmustur (34). Edirne’de 2001-2002 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada 12-17 yas
grubunda fazla tartili olma siklig1 %10,6, sismanlik siklig1 %2,1 bulunmustur (35). Ulkemizde
yapilan ¢alismalar cinsiyete gore karsilastirildiginda farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (32,33,36-40). Dikkati ¢eken en &nemli bulgu Istanbul ilinde sismanlik
sikligmin diger illere gore fazla olmasidir (Sekil 4). Istanbul ilinde kizlarda fazla tartili olma
siklig1 %19,7, sismanlik siklig1 %11,3, erkeklerde fazla tartili olma siklig1 %19,1, sismanlik
siklig1 %14,5 bulunmustur (36).
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Sekil 4. Ulkemizde illere gore sismanlik ve fazla tartih olma sikhg (32,33,36-40)

SISMANLIGIN YOL ACTIGI SORUNLAR
Cocukluk doneminde baslayan sismanlikta her ne kadar basta kalp-damar sorunlar

olmak iizere hastalifin devaminda olusan bir¢cok sorun erigkin yasta ortaya ¢iksa da
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giiniimiizde bu sorunlarin ¢ocukluk ¢aginda da yasanabilecegi bilinmektedir. Uzun dénemde
pek c¢ok organi ilgilendiren sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Organizmada sigsmanliktan
etkilenmeyen ¢ok az sistem vardir. Sismanligin kalp damar, cilt, hormon, mide ve barsak,
bagisiklik, kas-iskelet, sinir, solunum sistemi gibi birgok sistem iizerine etkileri
bulunmaktadir. Ayrica sisman bireylerde veya ergenlerde gebelikte sismanliga bagli sorunlar
gelisebilir ve yine sisman bireyler uzun doénemde birgok sistemde kanser olusma riski

tasimaktadir (41) (Tablo 3) .

Tablo 3. Sismanhgin yol agtig1 sorunlar (41)

SISTEMLER SORUNLAR

Kalp ve damar sistemi Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi
Hipertrigliseridemi
Artmig LDL, VLDL

Azalmig HDL
Deri Akantozis nigrikans
Hormonal sistem Hiperinsiilinemi

Insiilin direnci
Tip 2 Diabetes Mellitus
Kadinlarda
e Dogurganlikta azalma
e Erken adet gérme
e  Erken menapoz
e  Adet dongiisii bozukluklar
e PKOS
Erkeklerde
e Azalmis testosteron
e  Artmus Ostradiol
e Sperm sayisinda azalma

Mide ve barsak Safra kesesi tas1

Karaciger yaglanmasi
Bagisiklik sistemi Hiicresel bagisiklikta azalma
Kas iskelet sistemi Blount hastalig1 (Tibia vara)

Gut

Osteoatrit

Femur bas1 epifiz kaymasi
Sinir sistemi Psodotiimdr serebri
Solunum sistemi Obstriiktif uyku apnesi

Primer alveoler hipoventilasyon (Pickwickian Sendromu)
Akciger islevlerinde bozulma

DIiGER

Gebelik Hipertansiyon
Uzamis eylem
Toksemi

Kanser Kadinlarda meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over kanseri
Erkeklerde kolon, rektum, prostat kanseri

Artmig 6lim riski Kanser

Serebrovaskiiler hastalik
Koroner kalp hastalig1
Diabetes mellitus
Sindirim sistemi hastalig1

LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein; VLDL.: Very low density lipoprotein; PKOS:
Polikistik over sendromu.
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Kalp-Damar Sistemi Sorunlari

Artmis vicut agirligi, cesitli kalp-damar degisikliklerine neden olur. Kardiyak
agirhigin, viicut agirligr ile arttigr ancak, kalp agirliginin viicut agirhigina oraninin azaldigi
gosterilmistir. Bu sekilde kardiyak yiik artarak kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi gelisebilir.
Sismanlik ile birlikte gelisen hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, artmig LDL, VLDL ve
azalmis HDL Kalp-damar hastaligi olusma riskini arttirmaktadir (41). Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi varliginda sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi, bobreklerde proksimal
tiibiillerden sodyum ve suyun geri emiliminin artmasi, diiz kas hipertrofisi, membran iyon
tasima bozukluklari, prostaglandin I, ve prostaglandin E; yapiminin baskilanmasi yiiksek kan

basinci (hipertansiyon) olusumuna neden olmaktadir (42).

Deriye Ait Sorunlar

Hipotiroidiye bagli sismanlikta kuru cilt, kaba kirifdan saglar goriilebilirken, Cushing
sendromuna bagl gelisen sismanlikta mor ¢atlaklar (stria) goze carpar. Basit sismanlikta ise
sadece hizli deri alti yag dokusu artisina bagli gelisen erken donemde pembe daha sonra
beyaz renkli catlaklar mevcuttur. Tip 2 diyabetes mellitus ve hiperinsiilinizme bagli olarak
tam olarak agikliga kavugsmamis nedenler ile 6zellikle boyun, koltuk alt1 ve kivrim yerlerinde
kadife lekeler (akantozis nigrigans) olusur. Yine Cushing sendromu ve polikistik over

sendromunda hirsiitizm goriilebilir (43).

Hormonal Sorunlar

Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci sismanligin endokrin sistem {izerindeki en dnemli
etkileridir. Kilo artis1 insiilin duyarliliginin azalmasina neden olur. Kan sekeri diizeyini
saglamak i¢in insiilin salimmmi artar. Bu durum tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklart,
hiperlipidemi, hipertansiyon gelisme riskini arttirir.

Sismanlarda kortizol yikiminin artisina bagl, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
aktivasyonu sonucu artan adrenokortikotropik hormon (ACTH) uyarisi ile adrenal kortizol
yapimi uyarilarak serum kortizolii normal degerlerde tutulur. Artan ACTH adrenal seks
steroidlerinin salinimini arttirarak prematiir adrenarsa neden olabilir (11). Artmis androjenler
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin aktivasyon artisina sebep olurken, hiperinsiilinizm
ovaryum ve androjen yapimini uyarir. Artan seks steroidleri kemik yasinin ilerlemesine ve
erken ergenlige neden olabilir. Erken ergenlik daha ¢ok kizlarda goriiliir. Sisman kizlarda

erken adet gérme ve over islevlerinde sorunlarin gostergesi olan klinik bulgular (adet
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dongiisiinde diizensizlik, oligo veya amenore, hirsiitizm, kisirlik) gelisebilir. Adet dongiisiinde
diizensizlikler tabloya eslik ettiginde PKOS arastirilmalidir. Sigsman erkek ¢ocuklarda ergenlik
baslama zamani genellikle normaldir. Asir1 sismanlarda liiteinize edici hormon (LH) pulsatil
salinimimin bozulmasia bagli olarak serbest ve total testosteron diizeyleri azalir. Ergenlik
gecikmesi kizlara gore erkeklerde daha sik goriiliir (7).

Sismanlarda hipofizin biiyiime hormonu salgilatan hormona duyarliliginin azalmast,
yiiksek insiilin benzeri biiytime faktorii 1 (IGF-1) diizeylerinin baskilayici etkisi, hipotalamik
somatostatin tonusunda ve biiylime hormonu klirensinde artis biiylime hormonu diisiikliigiine
neden olmasina karsin, biiytime normal, hatta fazladir. Bunun nedeni olarak biiyiime hormonu
etkisinin normal kalmasi, artmis IGF-1 biyoyararlanimi, artmis leptin, insiilin ve seks
steroidlerinin kemikte biiylime merkezlerinde biiyiime hormonundan bagimsiz olarak etki
gostermeleri sayilabilir. Sisman cocuklar genellikle yasitlarindan uzun olmalarina karsin,
erigkin boylari normaldir. Ancak bazen erigkin boy kisa kalabilir. Bunun nedenleri ise; erken
ergenlik, ergenlik sirasindaki biliylime hizlarinin normale oranla daha diisiik olmasi, kemik
yasinin ileri olmasi, yanlis beslenme uygulanmasi sonucu biiylimenin bozulmasidir (7,11).

Tiroid hormonlar1 genellikle sismanlarda normal diizeylerdedir. Ancak periferal
tiroksinin (T4) trityodotironine (T3) doniisiimiiniin artis1 sonucu T3 diizeyleri yiiksek bulunur.
T3 diizeylerindeki artisa hipofizer direng oldugundan bazal tiroid uyarici hormon (TSH)
genellikle normaldir. Bu nedenle sisman ¢ocuk ve ergenlerde TSH yiiksek bulundugunda
hipotiroidi mutlaka diglanmalidir (7).

Vitamin D eksikligi sisman g¢ocuklar ve ergenlerde sik goriilmektedir. D vitamini
diizeyleri, giines 1s181na maruz kalma, cilt rengi, giines 1s1ginin kullanimi ve diyet kalitesi gibi
cesitli etkenlerden etkilenirken, yapilan ¢alismalarda ciddi sismanligi olan g¢ocuklarin ve
yetiskinlerin yaklasik yarisinda D vitamini eksikligi ile artmis VKI arasinda ters ydnde bir
iliski oldugu gosterilmistir (43).

Sisman ¢ocuklarda prolaktin diizeyleri ise normal veya hafif yiiksektir. TRH uyari
testine prolaktin yanit1 azalmistir. Santral dopaminerjik ve serotonerjik tonus degisikliklerine

bagli olarak hipotalamo-hipofizer islev bozuklugu sonucu prolaktin salinimi bozulur (1,7).

Mide-Barsak Sistemi Sorunlari
Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi (hepatosteatoz) ilk olarak 1979’da
yetiskinlerde tanimlanmig olmasina karsin, gilinimiizde ¢ocukluk doneminde de

gelisebilmektedir. Karaciger yaglanmasi olan sisman ¢ocuklarin karaciger biyopsisinde
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yaglanma, inflamasyon, fibrozisden nekroz ve siroza kadar ilerleyen degisiklikler goriilebilir.
Sisman ¢ocuklarda artmig serum transaminaz diizeyleri steatohepatiti diisiindiirmelidir. Ayrica
sismanlik siklig1 ile gastroozefageal reflii hastaligi arasinda da iliski mevcuttur (1,3,41-44).
Yine sigsmanlarda hepatobiliyer sistem bulgusu olarak artmis safra tasi riski de dikkati
cekmektedir. Artmis safra tasi riski total viicut yagi ile orantili olarak artmis kolesterol
dongiisii ile agiklanmaktadir. Kolesterol iiretimi, viicut yagi ile dogrudan iliskilidir. Artmis
kolesterol safra ile atilir. Safra asitlerine ve fosfolipidlere oranla artmis kolesterol yogunlugu,

safra kesesinde kolesterol safra taglarinin olusumunu hizlandirir (41).

Bagisiklik Sistemi Sorunlari

Sisman ¢ocuklarda T ve B lenfosit sayilari, C3, C4 diizeyleri ve serum immiinglobulin
diizeyleri normal olmakla beraber, bazilarinda hiicresel bagisiklik ve l6kosit 6ldiirme
islevlerinde bozukluk, monositlerin makrofajlara olgunlasma hizinda azalma oldugu
gosterilmistir. Bu hastalarda bakir ve ¢inko eksikligi saptanmis ve immiinolojik bulgular eser

element tedavisi ile diizelmistir (41).

Kas-iskelet Sistemi Sorunlari
Femur bas1 epifiz kaymasi, tibia vara (Blount hastaligi), 6n kol kiriklari, ayak bilegi
burkulmasi ve osteoartrit ¢ocukluk cagi sismanhig ile iligkili ortopedik sorunlar arasindadir

(44).

Artmis Kanser Riski

Sismanlik ile bazi kanser tiirleri iliskili bulunmustur. Sismanlik ile erkeklerde kolon,
rektum, prostat kanseri artarken, kadinlarda ise rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik
kanseri siklig1 artmaktadir (3,41,45). Arastirmacilar, bu iliskiyi aydinlatmak amaciyla
adipositokinlerin kanserojen etkileri olup olmadigini bulmaya c¢alismaktadirlar. Bu sitokinler
arasinda en sik goze carpanlar leptin ve adiponektindir (46). Adiponektin ve leptinin son
zamanlarda meme kanseri ile baglantis1 oldugu bildirilmistir. Leptinin aromataz aktivitesini
arttirdigr gosterilmigtir. Ayrica leptin disinda dogrudan sismanlik ve meme kanseriyle
baglantil1 olan insiilin ve IGF-1 gibi baska 6énemli hormon ve peptidler bulunmaktadir. Insiilin
dogrudan meme kanseri hiicrelerinin iiremesini uyarir ve Seks hormon binding protein
(SHBG) seviyelerini diisiiriir, boylece serbest dstradiol varligini artirir. Bu da meme kanseri

acisindan risk olusturur (47).
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Sinir Sistemi Sorunlari
Sismanlikta artmis karin i¢i basing plevral ve kardiyak dolum basincinda artisa yol

acarak serebral venlerde karsi dirence bagli psodotiimér serebri olusmasina neden olur (1,3).

Solunum Sistemi Komplikasyonlar1

Sismanligin solunum iglevleri lizerindeki temel etkisi, diyafram {istiine artmis karin ici
basincinin sonucu, azalmis rezidiiel voliimdiir. Solunum isi artmistir. Artmis viicut Kitlesi
oksijen kullanommi ve karbondioksit atilimi1 ihtiyacin1 da arttirmaktadir. Sismanlar
ventilasyon perfiizyon bozukluguna bagli olarak kronik hipoksiye maruz kalirlar. Sigman
hastalarda genellikle iist loblarda ventilasyon artmis, alt loblarda azalmistir. Karbondioksit
atitlminin azalmasi, sisman kisilerde hipoksemi ve hiperkapni ile karakterize olan sismanlik
hipoventilasyon sendromuna (Pickwickian) neden olur. Ileri derecede sismanlarda uyku
apnesi gortlebilir. Ayrica apne ile iliskili aritmiler goriilebilir ve bu durum kalp-damar
hastaliklarina baglh 6liimleri arttirir. Apne ile birlikte 6grenme ve hafiza islevlerinde belirgin

azalma olur. Sisman c¢ocuklarda bronsiyal hiperaktivite ve astim riskinde de artis oldugu
bilinmektedir (3,41).

Psikososyal Sorunlar

Cocukluk caginda sismanlik ile iligkilendirilen psikolojik sorunlar {izerinde onemle
durulmasi gereken bir konudur. Ozgiiven kaybi, akran iliskilerinden kaginma, ice kapanma,
stirekli dislanma hissi, hatta depresyon ve anksiyete sismanlik ile iliskilendirilmistir (48).

Sisman ergenlerde bozuk viicut imaj1 ile ilgili olan depresyon, 6zsayginin yitirilmesi,
bagkalar1 tarafindan kii¢iik goriilme, nefret edilme gibi psikolojik rahatsizliklarin sisman

olmayanlara gore daha sik gortildiigli saptanmustir (41).

SISMANLIK TEDAVISI

Tedavi cocugun normal fizyolojik biliylimesini duraksatmayacak nitelikte, uzun vadeli
ve kalict olmalhdir. Hizla tarti kaybeden hastalar verdikleri kilolar1 tekrar almamak ig¢in
uyguladiklart yontemlere uzun siire hatta yasam boyu bagli kalmalidir. Bu nedenle sigsmanlik
tedavisi egitim, diyet, aktivite, egzersiz, yasam sekli degisimini i¢eren ve ailenin tam katilimi
ile desteklenmis ¢ok yonlii bir tedavi olmalidir. Hastalar ve aileleri besinleri kalorisi, igerikleri
ve gida degisim ¢izelgeleri gibi konular1 kavrayip gilinliik hayata uygulama konusunda

egitilmelidir (1,3,7). Cocuklarda ve ergenlerde sismanlik tedavisinin zor oldugu
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kanitlanmistir. Bir Cochrane derlemesinde ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik yonetimi ile ilgili
yapilmis randomize kontrollii ¢alismalarin sinirlt sayida oldugu gosterilmistir. Tedavide etkisi
kanitlanmis olan bazi ortak uygulamalar Tablo 4’de Ozetlenmistir (44). Bunun yani sira
sismanlik tedavisinde nadir olarak ilag tedavisi ve cerrahi yontemler de kullanilabilir (Tablo

5).

Tablo 4. Cocukluk Cagi Sismanhginda Yonetim (44)

Ailenin Katilimi Davranissal degisiklik tiim aileyi kapsamal1 ve ¢ocuk icin destek saglanmali
Gelisime Uygun Ergenlik dncesi ¢ocuklar: Ebeveynler ile birlikte ele alimmali

Yaklasim Ergenler: Aile ve ergen ayri ayr1 degerlendirilmeli

Beslenme Fazla gida kisitlamasindan kaginilmali

Degisikligi Enerji alimi azaltilmali

Yemek tabaklarinin boyutu kiigiiltilmeli
Diisiik yag icerigi ve glisemik indeksi olan gidalar se¢ilmeli
Sebze ve meyve tiiketimi arttirilmali
Fazla seker icerigi olan yiyecek ve icecekler azaltilmali
Ana igecek olarak su kullanilmali

Artmis Fiziksel Yasam tarzi hareketlenmeli

Aktivite Egzersiz programlar yapilmali
Yirtime, bisiklet kullanma 6zendirilmeli

Hareketsizligi Televizyon izlemenin ve bilgisayar kullaniminin azaltilmasi

Azaltmak Motorlu tagit kullanma yerine diger seceneklerin (bisiklet, yiiriime)
6zendirilmesi

Davranis Gliven ortami olusturulmal

Degisikligi Degisikliklere hazir olup olmadig1 degerlendirilmeli

Yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili aligkanliklar degistirilmeli
Yasam bi¢imi degisiklikleri i¢in ger¢ekei hedefler belirlenmeli

Tablo 5. Sismanhk tedavisi (3)

Davranis Degisikligi
Beslenme
Egzersiz

[la¢ Tedavisi

a > L e

Cerrahi Tedavi
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Davrams Degisikligi

Sismanligin tedavi programinda ¢ok yonlii hayat tarzi degisikligi 6nemli bir kismi
olusturur. Davranis tedavisinin hedefi fazla tartili kisilerin hareketsiz yasamlarini ve uygun
olmayan yeme aliskanliklarini tanimak ve diizenlemektir. Davranigsal yaklagim akla yatkin
olmali, agik hedefler konulmali ve sadece neyi degistirecegi degil, nasil yapacagi da
gosterilmelidir. Sekerli i¢eceklerin alimimin sinirlandirilmasi, televizyon izleme siiresinin
kisitlanmas1  ve ailesel aktivitelerin arttirllmast  davranis  degisikliginin  temelini
olusturmaktadir. Uygun ydntemin se¢imi hastanin ihtiyaglarina ve kisisel 6zelliklerine gore

ayarlanmalidir (7).

Beslenme Tedavisi

Sismanlik tedavisinin temel hedefi uygun beslenme kosullarini saglamaya calismak
olmalidir. Hastanin almasi gereken ideal kalori miktar1 boy yasina gore diizenlenmis kalori
cetvelinden hesaplanabilir. Sisman c¢ocuklarda uygulanacak diyet normal biiylime ve
gelismeyi saglayacak miktarda enerji ve protein icermeli, beslenme bozukluklarina neden
olmamalidir. Diyette normal beslenmede olmasi gereken oranlar (karbonhidrat % 55, yag %
30, protein % 15) bulunmalidir. Bu oranlarin bozulmus oldugu kisa vadede hizli kilo verdiren
diyetler (tam aglik, cok diisiik kalorili diyet, diisiik karbonhidratl diyet, protein koruyucu
diyet ve yiiksek proteinli diyetler) saglik agisindan tehlikelidir ve uzun vadeli olmadiklarindan
yararsizdir. Diisiik kalorili diyetler negatif nitrojen dengesine neden olurlar. Agir diyet
uygulanmas1 yagsiz viicut kitlesinde kayba ve diger fizyolojik olmayan sonuglara neden
olabilir. Beslenme konusunda bir diger 6nemli 6l¢iit karbonhidrat igeren gidanin alimindan
sonra kan sekerini yiikseltme giiciinii belirleyen glisemik indekstir. Hizli sindirilen veya
glukoza erken doniistiiriilen yiyecekler yiiksek glisemik indekse sahiptir. Yiiksek glisemik
indeksli gidalarin alimindan sonra ortaya ¢ikan metabolik ve hormonal degisikliklerin asirt
besin alimina neden oldugu gosterilmistir (3,7,11).

Beslenme programlar1 yemek se¢imleri ve fiziksel aktivitenin diizenlemesi agisindan
c¢ocugun ailesini de kapsamalidir. Uzun donemli c¢alismalarda tiim ailenin beslenme
aliskanlhig1 ve fiziksel aktivitesindeki degisikligin kilo verme iizerinde 6nemli etkisi oldugu
gosterilmistir (44). Sismanlik siirekli tedavi gerektiren siiregen bir hastaliktir. Toplum ¢apinda
fiziksel aktiviteyi arttirmaya ve diyet aliskanliklarini degistirmeye yonelik ¢aba sarf edilmesi
gerekmektedir. Baz1 durumlarda, sokaklarin ve oyun alanlarinin gilivenliginin arttirilmasi

gerekli olabilmekte, ancak bunun i¢in genellikle kaynak bulunamamaktadir. Cocuklarin daha

19



fazla fiziksel aktivite yapmast ve beslenme egitimi verilmesi konusunda okullar ve gesitli
toplumsal kuruluglarin  {izerine biliyik sorumluluklar diismektedir. Beden egitimi
programlarinin zenginlestirilmesi okullar i¢in oncelikli olmalidir. Okuldaki yemek listeleri
Ogrencilere saglikli secenekler saglamali ve okullarda bozuk parayla calisan sekerleme, abur
cubur ve yiiksek kalorili igecek satan makineler bulunmamalidir. Cocuk sagligi uzmanlari,
sisman ailelere ¢ocuklarindaki sismanlik riski ile ilgili danigsmanlik vermelidir. Ayrica anne

stitiiniin koruyucu 6zelligi de vurgulanmalidir (3).

Egzersiz ve Aktivite

Genellikle kapsamli bir egzersiz programindan ¢ok aktif yasam tarzinin
benimsetilmesi (televizyon, bilgisayar oyunlar1 gibi edilgen ev i¢i faaliyetlerden kaginilarak
ev dis1 etkinliklere yonelme) Onerilmektedir. Diyetle bazal metabolizma hizinda meydana
gelen azalma, egzersizle enerji harcanmasi ile desteklenerek kilo kaybinin kalict olmasi
saglanabilmektedir. Cocugun dogal hareketlili§ine izin verilmeli, etkinlikten c¢ocugun
hoslanmas: saglanmali, grup oyunlarma katilmasi desteklenmelidir. Diyetle yagsiz viicut
Kitlesinde olabilecek kayiplar Ozellikle aerobik tarzi egzersizlerle Onlenebilir. Diyet ve
egzersizin istenen basariya ulasabilmesi i¢in, cocugun ve ailesinin kilo vermeye uygun yasam
tarzin1 benimsemesi gerekmektedir (3,7,11).

Cocuklarin hareket etmekten hoslanmalari ve bunu yasam boyu siirecek bir aliskanliga
dontistiirmeleri 6nemlidir. Bu amagclar1 gerceklestirmek i¢in ¢ocuklarin dogal olarak aktif
olmasi ozendirilmeli, yaptig1 egzersizin siiresinin kendisine birakilmasi, aktivitenin zevkli
hale getirilmesi, televizyondan ve bilgisayardan uzak ev disinda oynamasinin tesvik edilmesi,
organize edilmis aktiviteler i¢inde yer almasi1 bdylece daha sonraki yillarda onu daha aktif
kilacak temel motor ve spor becerilerini gelistirmesi saglanmalidir. Ayrica ailesinin gocuga

ornek alinacak bir model olusturmasi da 6nemlidir (49).

Ila¢ Tedavisi

Sismanlik tedavisinde g¢ocukluk yas grubunda ilag tedavisi geliskilidir. Istahin
baskilanmasi i¢in uzun dénem ila¢ kullanimi agir1 derecede sisman ergenler disinda gerekli
degildir. Istah1 baskilayan ilaglar davrams tedavisi ile birlikte kullanildiginda etkili olup tek
basina kullanildiginda davranis tedavisinden daha istiin oldugu gdsterilememistir.
Cogunlukla ilag kesildiginde yeniden hizla tarti alimi olur (7). Sismanlik ilaglar1 ¢ocukluk

doneminde ve uzun dénem kullanim amaciyla onay almamistir. Giivenilirlik agisindan uzun
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stireler boyunca kapsamli bir sekilde denenmemislerdir ve yalnizca kiigiik bir grup hastada
fayda saglarlar bunun yani sira ciddi kalp-damar sistemi yan etkilerine yol agabilirler. Temel
ilaglar arasinda yiyecek alimini azaltan monoamin oksidaz inhibitorleri, sempatomimetik
ilaglar ve enerji tiiketimini arttiran efedrin ve kafein tiirevi ilaglar bulunmaktadir. Bir diger
grup ise yag alimin1 inhibe eden orlistattir (3).

Fenfluramin ve deksfenfluramin kardiyak yan etkileri nedeni ile 1997 yilinda terk
edilmistir. Bu ilaglar istah1 baskilayarak karbonhidrat iste§ini azaltir. Fenfluramin,
deksfenfluramin ve diger istah1 baskilayan ilaglarin cocuklarda kullanimi pulmoner
hipertansiyon, kardiyak valvulopati gibi yan etkileri sebebiyle kullanilmamaktadir (50).

Sibudramin santral etkiyle besin alimini azaltir. Sempatomimetik 6zelliklerine bagh
yan etkileri (agiz kurulugu, kan basinci ve kalp hizinda hafif artig) vardir. Efedrin 6zellikle
kafeinle beraber kullanildiginda kilo verilmesini saglayan termojenik bir ajandir. Orlistat
pankreatik lipaz1 baskilar ve trigliserid sindirimini azaltir. Yagda eriyen vitamin emiliminde
bozulmaya neden olur. Bu ikili tedavi yag asitlerinin oksidasyonunu arttirip besin emilimini
azaltarak yagsiz kitle kaybin1 en aza indirir ancak ¢ocukluk yas grubunda kullanimi yoktur
(7,112).

Sigsmanlikta kullanilan bagka bir etkin ilag olan metformin ise antidiyabetiktir.
Ozellikle hiperinsiilinemik ve insiilin direnci olan sisman ¢ocuklarda metformin tedavisi ile
basarili sonuclar alinmistir. Sigsman c¢ocuklarda insiilin duyarliligini arttirmakta, istah1 ve
viicut agirhgm  azaltmaktadir  (51,52). Insiilin = salimmimi  baskilayan  diazoksid,
hiperinsiilinemik sisman eriskinlerde kullanimi1 kisa déonemde kilo kaybina neden olur ve yan
etkisi ¢ok azdir ancak cocuklarda kullanilmamaktadir. Pankreatik insiilin sekresyonunu
baskilayan oktreotidin hipotalamik sismanligi olan ¢ocuk ve eriskinlerde, giinliik cilt alt1
uygulanmasiyla 6nemli oranda tartt kaybi olusturur (53). Bu ilaglarin sismanlik tedavisinde
yararlar1 bilinmekle beraber, ¢ocuklarda uzun donem kullaniminin etkileri ve gilivenilirligi tam
belli degildir.

Rekombinan leptinin insanda kullanimi, doza bagl olarak orta ve belirgin derecede
kilo kayb1 (yag kitlesinin kaybi) ile sonuglanmaktadir. Bu etki hem zayif, hem de sisman
deneklerde ortaya ¢ikmaktadir. Leptin eksikligi olan az sayidaki hastada leptin tedavisi ile
enerji tiketiminde hizli bir artisla beraber hizla kilo verme oldugu goriilmistiir. Tedavi
sonrasi gelisen leptin antikorlariin etkileri heniiz gosterilememistir (3).

Ilag tedavisi ilk basamak tedavilere cevap vermeyen, asir1 sisman veya sismanliga

eslik eden dislipidemi, hiperinsiilinemi, glikoz tolerans bozuklugu, hipertansiyon, hepatik
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steatoz, uyku bozukluklari, ortopedik sorunlari olan sisman ergenlerde klasik tedaviye

yardimc1 olmak amaciyla diistiniilmelidir (54).

Cerrahi Tedavi

Asirt derecede sisman, diyet ve davranis degisikligi ile kilo veremeyen ve eslik eden
sismanlik sorunlari olan ergenlerde cerrahi tedavi diistiniilebilir. Eriskinlerde ve ergenlerde en
stk kullanilan yontemler Roux-en-Y gastrik bypas ve ayarlanabilir gastrik bantlama
yontemleridir. Ciddi emilim bozukluguna neden olan diger cerrahi yontemler ¢ocukluk yas
grubunda giivenli olmamasi ve uzun dénemde beslenme sorunlarina yol agmasi gibi endiseler
nedeniyle dnerilmez (55).Cerrahi ile viicut agirliginin %52-70’1 kadar tart1 kaybi olan ergenler
bildirilmistir. Bu hastalarin ¢ogunda cerrahi tedavi 6ncesi sigsmanlik ile iligkili karaciger
yaglanmasi, insiilin direnci, yiiksek trigliserid diizeyleri, seker hastaligi, obstriiktif uyku
apnesi, depresyon ve yasam kalitesinde bozulma oldugu saptanmistir. Ameliyat sirasinda
yasanan sorunlar erigkinlerle benzer olup daha az siklikta ortaya ¢ikar. Uzun donemli sorunlar
ise beslenme sorunlari, demir, B-12 vitamini, D vitamini ve tiyamin eksiklikleri olup
ergenlerde bu vitaminler agisindan yerine koyma tedavisi uygulamak uyum nedeniyle oldukg¢a
zordur (55).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma; Edirne ili merkezindeki ilkogretim okullar1 ve liselerde 6grenim goéren 6-18
yas grubu 6grencilerde 2010-2011 egitim ve dgretim yili igerisinde gerceklestirildi. Caligma
i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne
Valiligi ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden de gerekli yazili izinler alind1 (Ek-2).

OLGULARIN SECIMIi

Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigii 2010 y1l1 verilerine gére Edirne il merkezinde 38
ilkdgretim okulu ve 18 lise bulunmaktaydi. Bu okullarda egitim-6gretim goren 15144’
ilkdgretim ve 84031 lise olmak iizere toplam 23547 6grenci vardi. Sismanlik sikliginin %10-
20 olacag tahmini ile, goze alinabilecek sapma miktar1 £ 3, gliven araligi % 95 alinarak
hesaplanan 6rnek biiyiikliigii 560 olarak bulundu ve bu say1 600’e tamamlandi. Tiim okullarin
adresine ulasildi ve okullar harita iizerinde isaretlendi (Sekil 5). Calismanin yapilacagi okullar
Edirne ilinin tiim yerlesim yerlerini esit olarak temsil edecek sekilde se¢ildi. Okul ve 6grenci
seciminde tabakali rastgele drnekleme yontemi kullanildi. Ogrencilerin dagilim oranlari sabit
tutularak 12 ilkégretim okulu ve 6 lise secildi. Segilen okullardan ¢alismaya katilacak 6grenci
sayis1 okul mevcudunun toplamda olusturdugu oram koruyacak sekilde belirlendi. {lkdgretim
okullarindan 395 6grenci (¢alismaya katilan okullarin % 65,8°1), liselerden 205 6grenci (tiim
liselerin % 2,4°1) calismaya dahil edildi. Her smiftan isim listesine gore rastgele se¢im

yapild.
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Sekil 5. Edirne ili merkez ilkogretim okul ve liselerinin yerlesim yerlerine gore dagilim
(35)

Ogrencilerin velilerine verilmek iizere calismanin amacimi, yontemini, uygulama
seklini belirten aydinlatilmis onam formu hazirlandi (Ek-3). Arastirmaya dahil edilen her
cocugun ailesine verilmek iizere ayrica anket formu hazirlandi. Anket formunda ailenin
sosyodemografik 6zellikleri, sismanliga neden olan risk etmenleri iginde yer alan cocugun soy
ve Ozge¢misine ait bilgilerin yanisira, yasam bi¢imine iliskin sorulara yer verildi (Ek-4). Bu
formda ebeveynlerde sismanlik varligi, ¢ocugun dogum tartisi, televizyon ve bilgisayar
basinda gecirdikleri siire gibi sorular sorularak sismanliga neden olan risk etmenleri
belirlenmeye ¢alisildi. Okullara gidilerek 6nceden belirlenmis olan 6grencilere bu formlar
dagitildi. Calismaya alinacak Ogrencinin velisinden yazili aydinlatilmis onam vermesi
durumunda anket formunu doldurarak imzalamasi istendi. Ailesinin onay verdigi 6grencilerin
form dagitildiktan sonra okul yonetimi ile birlikte belirlenen giinlerde antropometrik

degerlendirme yapilmak iizere tekrar okula gidildi. Olgiimler okul idaresinin belirledigi bir

sinif 6gretmeni ya da miidiir yardimcisi esliginde bos bir sinifta yapildi.
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ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME

Antropometrik degerlendirme tart1 i¢in 100 grama hassas dijital terazi, boy Ol¢iimii
icin Seca marka taginabilir boy 6l¢lim cihazi kullanild.

Agirhik Ol¢imii ¢ocugun iizerinde yalnizca i¢ c¢amasirlarinin bulunmasina izin
verilerek ve ayakkabisiz olarak her iki ayag: ile tartinin merkezine basacak sekilde tartiya
cikarilarak yapildi. Her 6l¢iim Oncesi tartt sifirlandi.

Boy ol¢iimii sa¢ tokasi ve benzeri aksesuarlar ¢ikarildiktan sonra, topuklar1 birlesik
olarak ve boy oOlgerin dikey parcasina degecek sekilde, agirlik her iki ayaga esit dagitilmis
bicimde dizlerini kirmadan, bas en ¢ikintili nokta (oksiput) seviyesinde arkaya dik yaslanmis
durusta yapildi. Amaglanan durus elde edildikten sonra boy dlgerin bas parcasi asagiya dogru
yavas¢a hareket ettirilerek cocugun basi ile temas etmesi saglandi. Dikey bdlmedeki
milimetrik duyarliliktaki rakamlara gore belirlenen santimetre (cm) degerinden sonuglar
kaydedildi.

Ogrencilerin tarti ve boy 6lgiimleri sonrast VKI’leri hesaplandi. VKi agirhigin (kg)
boyun karesine (m?) béliinmesiyle elde edildi. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis cizelgelerde
VKI degeri 5. persentil alt1 ise diisiik tartily, 5. ile 85. persentil aras1 normal tartil, 85. ile 95.
persentil aras1 fazla tartil1, 95. persentil ve iizeri sisman olarak tanimlandi (6) (Tablo 6). VKI
sonuglart degerlendirilirken yas ve cinsiyete gore ‘Center for Disease Control and Prevention’

(CDC) biiyiime egrileri kullanildi (6).

Tablo 6. Cocuk ve eriskinlerde viicut kitle indeksi siniflamasi (6)

Yetiskinler Cocuk ve gencler
Siniflama (214yas) (2-20 yas)
yas CDC, AAP, IOM, ES, IOTF
Diisiik tartih VKIi<18,5 VKI <5. Persentil
Normal tartili VKI 18,5-24,9 VKI 5-84,9. persentil
Fazla tartih VK1 25-29,9 VKI 85-94,9. persentil
Sisman VKIi>30 VKi>95. Persentil

AAP: American Academy of Pediatrics; IOM: Institute of Medicine; ES: Endocrin society; CDC: Centers for
Disease Control; IOTF: International Obesity Task Force.
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SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada 6grenciler yas ve cinsiyetleri degerlendirilerek, yas gruplarina gore 6-11 ve
12-18 yas olmak iizere 2 gruba ayrildi. Anket formlarinda yer alan bulgulara gore kardes
sayilar1 0,1,2,3 ve 3’ten fazla olmak {izere bes gruba ayrildi. Anne meslegi ev hanimi ve
meslek sahibi; baba meslegi is¢i, issiz, memur, ¢iftci, emekli ve serbest olarak siniflandirildi.
Ebeveynlerin egitim durumu okuryazar degil, ilkokul, lise, yliksekokul olmak tizere dort
baslik altinda toplandi. Ailenin gelir diizeyi TL olarak kaydedildi. Tiirkiye istatistik kurumu
verilerine goére 2010 yilinda 4 kisilik bir aile i¢in aghk simir1 aylik 896 TL olarak
belirtildiginden, aylik gelir diizeyi 900 TL ve alt1 diisiik, yoksulluk smiri 2000TL olarak
belirtildiginden 900-2000 TL arasi orta ve 2000 TL {izeri yiiksek gelir diizeyi olarak kabul
edildi. Dogum tartilar1 agisindan; 2500 gr’dan diisiik olanlar DDT (diisiik dogum tartili), 2500
ile 4000 gr arast NDT (normal dogum tartil1), 4000 gr’dan fazla olanlar ise FDT (fazla dogum
tartil1) olarak tanimlandi. Anne siitii alim1 acisindan; hi¢ almadi, 6 aydan az ve 6 ay ve daha
fazla olarak ii¢ gruba ayrildi. Ek besinlere baglama zamani1 6 aydan 6nce ve 6. aydan sonra;
okula gidis sekilleri ara¢ ve yaya olmak iizere iki gruba ayrildi. Bilgisayar sahibi olup
olmadiklari, televizyon izleme ve bilgisayar basinda gegirilen siire kaydedildi. Ayakiistii (fast-
food) yeme aligkanliklar1 hi¢ yemeyenler, haftada birden az, haftada bir, haftada iki-iig,
haftada iicten fazla olmak lizere bes grupta toplandi. Diizenli spor yapma ve kahvalti yapma
aliskanliklar1 sorgulandi. Yapilan fiziksel aktivitenin siiresi her giin bir saat, haftanin bes
giinii, haftada iki ya da ii¢ giin, haftada birden az ve hi¢ olmak iizere bes grup olarak
tanimlandi. Diizenli siit i¢ip i¢medikleri ve igenlerin ne siklikta igtigi soruldu. Verilen
cevaplara gore her giin diizenli, iki-li¢ giinde bir bardak, haftada bir giin, ¢ok seyrek olmak
lizere dort grupta tanimlandi. Ayrica uyku siiresine gore de gece yataga yatma zamanlari

21:30, 22:00-22:30, 23:00-24:00, 24:00°dan daha ge¢ olmak iizere 4 gruba ayrildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler ‘SPSS 19,0’ (Lisans no=10240642) programina girildi. Toplanan veriler
bilgisayar ortaminda uygun istatistiksel paket programi ile degerlendirildi ve analizler yapildu.
[statistiksel analiz yontemleri olarak bagimli ve bagimsiz degisken tiirlerine gére, kesikli
degiskenler i¢in ki-kare (yiizdeler arasi farkin 6nemliligi testi), siirekli degiskenler i¢in ise
ANOVA (2’den fazla ortalama arasindaki farkin énemliligi testi) kullanildi. ANOVA ile fark
saptandiginda farkin kaynagi post hoc test olan Student Newman Keuls ile arastirildi.

Sonuglar p<0,05 i¢in anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya Edirne il merkezindeki ilkogretim okul ve liselerinde egitim goren
yaslar1 6-18 arasinda (ortalama 12,5+3,5) olan % 47,8’si (287) erkek, %52,2’si kiz (313)
toplam 600 ¢ocuk alindi. Ogrencilerin tiim verileri Ek 5’te sunulan CD’de yer almaktadir.

Secilen okullar ve 6grenci sayilar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Calismaya katilan okullar ve 6grenci sayisi

Okullar Ogrenci sayisi
Mithat Pasa ilkégretim Okulu 20
Haci Ilbey Ilkdgretim Okulu 19
Istiklal ilkdgretim Okulu 24
Fevzi Pasa [lkdgretim Okulu 38
Kadri Pasa Ilkégretim Okulu 16
Yiiksel Yesil Tlkdgretim Okulu 44
Merkez [1kdgretim Okulu 36
Siikrii Pasa Ilkogretim Okulu 38
50. Y1l ilkdgretim Okulu 62
75. Y1l ilkdgretim Okulu 45
Trakya Birlik Tlkégretim Okulu 36
Karaagac Yatili Bolge Ilkogretim Okulu 17
Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 28
1. Murat Lisesi 21
Edirne Kiz Teknik ve Meslek Lisesi 78
Edirne Lisesi 26
80. Y1l Cumhuriyet Lisesi 27
[Thami Ertem Lisesi 25
Toplam 600

Cocuklarin VKi’leri CDC’nin VKI egrileri kullanilarak degerlendirildiginde %70,8’i
(n=425) normal tartili, %15,5’1 (n=93) fazla tartili, %10,7’si sisman (n=64), %3’ (n=18) ise

diisiik tartili bulundu (Sekil 6).
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Sekil 6. Olgularin viicut kitle indeksine gore beslenme durumlarimin dagilim

Calismaya katilan &grencilerin tarti, boy, VKI ortalama degerleri, standart sapmalart

yaslara ve cinsiyetlere gore hesaplanarak, Tablo 8’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 8. Yaslara gore kiz ve erkek ogrencilerin tarti, boy ve viicut Kkitle indeksi
ortalamalari

Tarti (kg) Boy (cm) VKi
(Igj/sE(l?,lile?k) Ort:SS OrtSS OrtSS
) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

6 23+3,9 25,947,5 119,945 121,6+7,4 15,9+1,8 17,243
(13/10) 19,3-31,8 | 19,3-44,6 114-129 113,1-1345 | 14,1-20,3 14,1-24.6

7 26,8+7,6 26,613,6 123,4+7,2 125,2+6,2 17,3+£3,4 17£2,5
(22/34) 18,6-47,4 19,5-35 110,5-138,8 | 104-134,2 13,2-26 12,9-27,4

8 27,2453 28,7+4.,6 127,945.,6 129,6+5,7 16,6+3,06 17+1,9
(26/20) 20,7-41,1 21-36,9 117-137,5 | 118,5-137,5 | 13,1-26,3 14,6-20,8
9 32,5+7,9 32,4+11 135,5+7,8 134,7+7,2 17,5+3,4 17,5+3,9
(30/19) 22,6-60,6 23-73,9 117-151,8 120,8-151 14-32,2 14-32,4

10 35,3+7,1 37,8+£7,8 140,6+6,8 139,6+6,6 17,742,9 19,243
(34/29) 22-56,2 22,9-52 121-154,9 126-155 13,4-25,1 14,4-25,9
11 449+11,2 | 50,8+14,2 147,6+7,8 150,6+6,8 20,4+4,1 22,1+4.9

(28/17) 25,9-715 | 32,4-81,2 127-165 138,2-161 14,8-30,5 15-31,9
12 48+9,3 48,3+10,4 153,84+4,8 153,5+8,5 20,3+4,1 20,3+3,3
(27/23) 35,1-72 28,3-65,2 145-162,5 135,2-168 14,9-30,3 15,4-27,9
13 50+11 57+13,1 156,3+5,8 | 160,8+8,1 20,4442 21,9+4,1
(24/21) 37-90,4 31,9-82,2 139,6-164 | 146,5-173,4 | 15,5-34,6 14,1-29,2
14 52,6£10,7 | 63,9£16,6 156,6+5,6 168,910 21,444 22,143
(20/27) 40,3-87,5 | 39,9-94,9 148-165,5 149-184 17-34,1 16,1-31,3
15 59,2+13 63,2+13.,4 160,3+5,6 171,6£8,2 23+4,9 21,3+£3,6
(28/21) 34,8-915 | 31,1-88,8 148,4-171 142,5-180 15,7-35,7 15,3-29,1
16 57,2+8.9 71,8+13,3 160,4+5,2 174,7+6,7 22,1+2.8 23,5443
(27/30) 43,8-83,3 | 50,4-97,7 | 148,4-168,5 | 164,5-192 17,5-29,3 18,6-34,4

17 55,1£7,7 | 71,5142 159,444 175,5-7,1 21,6+2,9 23,144
(25/26) 43,2-71 51,8-108 152,7-167 160-193 16,7-28,4 16,8-34,8
18 55,3£8,8 | 71,6£11,8 159,245.,6 173,8+5,9 21,742.,6 23,6+3,3

(9/10) 43,3-72 48,7-88,1 151-166,7 | 164,2-182,5 | 18,7-27,5 18-28,9

Ort+SS(min-maks): Ortalama +standart sapma (minimum-maksimum); n: Olgu sayis1; VKI: Viicut Kitle Indeksi.
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin %76’s1 (n=238) normal tartils,
%12,5’1 (n=39) fazla tartil1, %8,3’1 (n=26) sisman, %3,2’si (n=10) diisiik tartili, erkeklerin
%65,2’s1 (n=187) normal tartil1, %18,8’1 (n=54) fazla tartili, %13,2’si (n=38) sisman, %2,8’1
(n=8) diisiik tartil1 idi (Tablo 9, Sekil 7). Erkek dgrencilerin VKi’leri daha fazlaydi. Cinsiyet
ile VKI arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,019). Erkeklerde fazla tartil
(p=0,047) ve sisman olma (p=0,027) siklig1 kizlara gére anlamli derecede fazla bulundu.

Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyetine gore viicut kitle indeksi degerlerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet Sisman Fazla tartih Normal Diisiik tartih o*
(n)
n % n % n % n %
Kz 26 8,3 39 125 | 238 76 10 3,2
(313)
Erkek 0,019~
38 13,2 54 18,8 187 65,2 8 2,8 0,027%**
(287)
Toplam 0,047
(600) 64 10,7 93 15,5 425 70,8 18 3

n: Olgu sayist.
*Ki-Kare; **Cinsiyet ile VKI gruplari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu; ***, ****Erkeklerde
fazla tartili ve sisman olma siklig1 kizlara gore istatistiksel olarak anlamli fazlaydi.

80-
% 70
60-
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40
30-
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p=0,027*
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SISMAN FAZLA TARTILI NORMAL DUSUK TARTILI
VUCUT KITLE INDEKSI

OKlz B ERKEK B TOPLAM

Sekil 7. Cinsiyete gore viicut kitle indeksi dagilim

Her bir yas araliginda ayr1 ayr1 VKI degerlerine bakildiginda 11 yas grubunda diger
yaslara gore sismanlik sikligi daha fazla bulunmasina kargin, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,52). Yaslara ve cinsiyete gore VKI siniflanmasi Tablo 10 ve Sekil 8°de

verilmistir.
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Tablo 10. Yas ve cinsiyetine gore viicut Kitle indekslerinin degerlendirilmesi

Yas Diisiik Tartih (%) Normal (%) Fazla Tartih (%) Sisman (%)
((y;;) Kiz Erkek | Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
(263) 0 0 0 11(84,6) | 7(70) | 18(78,3) | 1(7,7) | 1(10) | 2(87) | 1(7,7) | 2(20) | 3(13)
(576) 209,1) | 1(2,9) | 3(5.4) | 11(50) | 24(70,6) | 35(62,5) | 6(27,3) | 6(17,6) | 12(21,4) | 3(13,6) | 3(8,8) | 6(10,7)
(486) 138) | © 1(2,2) | 20(76,9) | 16(80) | 36(78,3) | 3(11,5) | 3(15) | 6(13) | 2(7.7) | 1(5) | 3(6,5)
(499) 0 0 0 26(86,7) | 15(78,9) | 41(83,7) | 3(10) | 3(158) | 6(12,2) | 1(33) | 1(53) | 2(4,1)
(ég) 4(11,8) | 1(3,4) | 5(7,9) | 23(67,6) | 14(48,3) | 37(58,7) | 6(17,6) | 9(31) | 15(23,8) | 1(2,9) | 5(17,2) | 6(9.,5)
(}uls) 0 0 0 19(67,9) | 7(41,2) | 26(57,8) | 3(10,7) | 5(29.4) | 8(17.8) | 6(21,4) | 5(29,4) | 11(24,4)
ég) 137 | o 1(2) | 20(74,1) | 17(73,9) | 37(74) | 2(7.4) | 3(13) | 5(10) | 4(14,8) | 3(13) | 7(14)
(}12) 14,2) | 2095) | 3(6,7) | 18(75) | 1047,6) | 28(62,2) | 4(16,7) | 5(23,8) | 9(20) | 14.2) | 4(9) | 5(11,1)
(}1‘7‘) 0 0 0 17(85) | 15(55,6) | 32(68,1) | 1(5) | 7(25.9) | 8(17) | 2(10) | 5(18,5) | 7(14,9)
(jg) 0 1(48) | 1(2) |23(82,1) | 16(76,2) | 39(79,6) | 1(3.6) | 2(95) | 3(6,1) | 4(143) | 2(95) | 6(12,2)
(51)% 0 0 0 22(81,5) | 20(66,7) | 42(73,7) | 4(14,8) | 5(16,7) | 9(15,8) | 1(3,7) | 5(16,7) | 6(10,5)
(éz) 14) | 2,7 | 36.9) | 2080) | 2076,9) | 4078,4) | 4(e) | 27,7y | 6(11,8) | 0 | 2(7.7) | 2(39)
ég) 10 | 1(10) | 1(53) | 8(88,9) | 6(60) | 14(73,7) | 1(11,1) | 3(30) | 4(21,1) 0 0 0
n: Olgu sayist.
100 -
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Sekil 8. Yaslara gore viicut Kitle indeksinin dagilim

Calismaya katilan 6grenciler yas gruplarina gore 6-11 ve 12-18 yaslar1 arasinda olmak

tizere iki gruba ayrilarak siniflandirildiginda; 6-11 yas grubundaki 282 (153 kiz, 129 erkek)

ogrencinin %68,4’li (n=193) normal tartili, %17,4’li (n=49) fazla tartili, %11°1 (n=31) sisman,
%3,2°s1 (n=9) dusiik tartili bulunurken; 12-18 yas grubundaki 318 (160 kiz, 158 erkek)
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Ogrencinin %731 (n=232) normal tartili, %13,8’1 (n=44) fazla tartil1, %10,4’i (n=33) sisman,
%2,8°1 (n=9) diisiik tartil1 idi. iki grup arasinda VKIi’leri agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,624). Yas grubu 6-11 yas olan grupta kiz ve erkekler arasinda fazla tartili olma ve
sismanlik siklig1 acgisindan anlamli bir fark saptanmazken (p=0,148); 12-18 yas grubunda
cinsiyet ile VKI arasinda anlaml bir iliski oldugu bulundu (p=0,042) bu fark sismanlik
sitkligimin  erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli fazla olmasindan

kaynaklaniyordu (p=0,024). (Tablo 11, Sekil 9).

Tablo 11. Yas gruplar ve cinsiyete gore viicut Kkitle indeksinin karsilastirilmasi

Yas Cinsiyet Sisman Fazla tartih Normal Diisiik tartili . .
p p
grubu (n) n % n % n % n %
Kiz
(153) 14 9,2 22 14,4 110 71,9 7 4.6
6-11 Erkek | 2 1 132 | 27 | 200 | 83 | 643 | 2 | 16 | 0148
yas (129)
T?ngg)m 31| 11 | 49 | 174 | 193 | 684 | 9 | 32
X 0,624
1Z
(160) 12 7,5 17 10,6 128 80 3 1,9
12-18 Erkek 0.042**
yas (158) 21 13,3 27 17,1 104 65,8 6 3,8 0,024%%*
Toplam
(318) 33 10,4 44 13,8 232 73 9 2,8

n: Olgu sayist.
*Ki-Kare; **12-18 yas grubunda cinsiyet ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu; ***12-18 yas grubunda sigsmanlik siklig1 erkeklerde kizlara gore anlamli fazlaydi.

S

251
201
*p=0,024
X 157
-
X 101
wn
5 ]
0 i y ; - ; -
FAZLA SISMAN FAZLA SISMAN
TARTILI TARTILI
6-11 YAS GRUBU 12-18 YAS GRUBU
OKlz B ERKEK H TOPLAM

Sekil 9. Yas gruplarina ve cinsiyete gore sismanhk siklig1
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Annenin egitim diizeyi ile VKI arasindaki iliski arastirildiginda; annesi okur-yazar
olmayanlarin %86,7’si (n=26) normal, %6,7’si (n=2) fazla tartili, %3,3’i (n=1) sisman,
%3,3’1 (n=1) diisiik tartili, ilk6gretim mezunu olanlarin %73,1°’1 (n=237) normal, %13,6’s1
(n=44) fazla tartili, %10,5’1 (n=34) sisman, %2,8’1 (n=9) diisiik tartili; lise mezunu olanlarin
%66,7’s1 (n=122) normal, %19,7’si (n=36) fazla tartil1, %9,8’1 (n=18) sisman, %3,8’1 (n=7)
diisiik tartili, yiiksekokul mezunu olanlarin ise %63,5’1 (n=40) normal, %17,5’i (n=11) fazla
tartili, %17,5’1 (n=11) sisman olup diisiik tartili yoktu (Tablo 12). Annenin egitim diizeyi
arttikga sismanlik sikliginin arttigi goriilmesine karsin, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,21).

Babanin egitim diizeyi ile sismanlik siklig1 arasindaki iliski arastirildiginda; babasi
okur-yazar olmayanlarin %80’i (n=4) normal tartili, %20’si (n=1) sisman, ilkdgretim mezunu
olanlarin %75,4’1 (n=202) normal, %13,4’ti (n=36) fazla tartili, %7,8’1 (n=21) sisman,
%3,4’1 diistik tartili (n=9), lise mezunu olanlarin %68,3’1 (n=140) normal tartili, %14,6’s1
(n=30) fazla tartili, %13,2’si (n=27) sisman, %3,9’u (n=8) diisiik tartil1; yliksekokul mezunu
olanlarin %64,7’si (n=77) normal tartili, %21,8’1 (n=26) fazla tartili, %12,6’s1 (n=25) sisman,
%0,8’1 (n=1) diisiik tartil1 idi. Babanin egitim diizeyi ile sismanlik ve fazla tartili olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad1 (p=0,15) (Tablo 12).

Ogrencilerin annelerinin galigma durumu degerlendirildiginde; annelerinin %72,2’si
(n=427) ev hanimi, %28,8’1 (n=173) calistyordu. Annesi ev hanimi olanlarin %71°1 (n=303)
normal tartili, %15,6’s1 (n=68) fazla tartili, %10,5’1 (n=45) sisman, %2,6’s1 (n=11) diisik
tartili iken, annesi galisanlarin %70,5’1 (n=122) normal tartili, %14,5’1 (n=25) fazla tartil,
%11’1 (n=19) sisman, %4’ (n=7) diigiik tartil1 idi (Tablo 12). Annesi ¢alisan veya ev hanimi
olan cocuklar arasinda sismanlik ve fazla tartili olma siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,78).

Baba meslegi ile VKI arasindaki iliskiye bakildiginda; baba meslegi serbest meslek
olanlarda fazla tartili olma %15,2 (n=39), sismanlik %14,8 (n=38), emekli olanlarda fazla
tartilt olma %11,1 (n=6), sismanlik %9,3 (n=5), ciftci olanlarda fazla tartili olma %12,2(n=2),
sismanlik %6,1°’1 (n=3), memur olanlarda fazla tartili olma %18,9 (n=27), sismanlik %7
(n=10), is¢i olanlarda fazla tartili olma %15,1(n=13), sismanlik %9,3 (n=8), babas1 issiz
olanlarda fazla tartili olma %16,7 (n=1) iken, bu grupta sisman ¢ocuk yoktu (Tablo 12).
Babasi1 serbest meslek sahibi olanlarda sismanlik siklig1 diger meslek gruplarina gére daha

fazla olmasina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,43).
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Kardes sayis1 ile VKI arasindaki iliski arastirildiginda; tek ¢ocuk olanlarin %21,8%i
(n=27) fazla tartili, %11,3’i (n=14) sisman; 1 kardesi olanlarin %13’ (n=45) fazla tartil,
%10,8’1 (n=37) sisman; 2 kardesi olanlarin %15,3’i (n=13) fazla tartili, %11,7’si (n=10)
sisman, 3 kardesi olanlarin %20’si (n=6) fazla tartili, %10’u (n=3) sisman, 3’ten fazla kardesi
olanlarin %12,5’1 (n=2) fazla tartili iken, bu gruptaki 6grenciler arasinda sisman olan yoktu
(Tablo 12). Kardes sayisi ile fazla tartili veya sisman olma agisindan anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,59).

Anne ve babanin sismanlik durumu ile ¢ocuklarin sismanlik siklig1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; anne VKI’si normal olan ¢ocuklarin %73,6’s1 (n=356) normal tartili,
%15,7’s1 (76) fazla tartili, %7,4’ti (n=36) sismandi. Anne sisman oldugunda ise ¢ocuklarin
%53,1’1 (n=52) normal, %16,3’i (n=16) fazla tartili, %28,6’s1 (n=28) sismandi. Babasinin
VKIi’si normal aralikta olan ¢ocuklarin %72,6’s1 (n=339) normal, %15,8’i (n=74) fazla tartils,
%7,9’u (n=37) sisman olup, babasi sigman olan ¢ocuklarin ise %58,3’li (n=63) normal tartil,
%15,7’si (n=17) fazla tartil, %25’ (n=27) sismandi. Her iki ebeveyni normal tartili olan
cocuklarmin %72,5’1 (n=412) normal, %15,7’si (n=89) fazla tartili, %8,6’s1 (n=49) sismand1
(Tablo 12). Her iki ebeveyni de sisman olan 32 6grenci vardi; bu ¢ocuklarin %40,6’s1 (n=13)
normal tartili, %12,5 (n=4) fazla tartili, sismanlik siklig1 %46,9 (n=15) idi. Annenin sisman
olmast durumunda g¢ocugunun sisman olma orant normal tartili anneye gore %3,9 kat
fazlaydi. Babanin sisman olmasi1 durumunda ¢ocuktaki sismanlik siklig1 babasi normal tartili
olanlardan 3,2 kat fazlaydi. Anne ve babanin her ikisi de oldugunda ¢ocuktaki sismanlik
siklig1 normal tartili anne ve babanin ¢ocugundan 5,5 kat fazla idi. Anne veya babanin veya
her ikisinin sismanlik durumu ile ¢ocuktaki sismanlik siklii arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,001). Fazla tartili olma siklig1 ise gruplar arasinda benzer bulundu
(Sekil 10). Anne veya babanin birinin ya da her ikisinin sisman olmasinin ¢ocugun sisman

olma durumunu anlamli olarak arttirdig1 saptandi.
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Sekil 10. Ailede sismanhk varhigina gore viicut kitlenin dagilim

Ailenin sosyoekonomik diizeyi ile VKI arasindaki iliski degerlendirildiginde; bununla
ilgili anket sorusuna 583 (%97) aile cevap vermisti. Bunlar arasinda gelir diizeyi yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinin %17,7’si (n=38) fazla tartili, %26,7’si (n=58) sisman, gelir diizeyi orta
olanlarin %18,3’li fazla tartili (n=45), %2,4’1 sisman (n=6) idi. Gelir diizeyi diisiik olan
ailelerin ise sisman ¢ocugu yoktu ve fazla tartili olma oran1 %7,5 (n=9) ile diger gruplara gore
daha azdi (Tablo 12). Gelir diizeyi yiiksek ailelerde fazla tartili (p=0,011) ve sismanlik
(p<0,001) sikligi, diger gelir diizeyi gruplarina gore anlamli fazla idi (Sekil 11).
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Sekil 11.Ailenin gelir diizeyine gore viicut Kitle indeksinin dagilim
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Tablo 12. Sosyodemografik ozellikler ile viicut Kitle indeksi iliskisi

Diisiik tartih Normal Fazla tartih Sisman
Sosyodemografik ozellikler p*
n % n % n % n %
_ |Okur-yazar degil] 1 3,3 26 86,7 2 6,7 3,3
Annenin =, aretim 9 28 | 237 | 731 | 44 | 136 | 34 | 105
egitim _ 0,21
Ditzevi Lise 7 3,8 122 | 66,7 36 19,7 18 9,8
uzeyi
Yiiksekokul 1 1,6 40 63,5 11 17,5 11 17,5
Okur-yazar degill 0 0 4 80 0 0 1 20
Babanin ™5 5 vetim 9 34 | 202 | 754 | 36 | 134 | 21 | 78
egitim - 0,15
Diizevi Lise 8 3,9 140 | 68,3 30 14,6 27 13,2
uzeyi
Yiiksekokul 1 0,8 77 64,7 26 21,8 15 12,6
Anne Ev hanimu 11 2,6 303 71 68 15,9 45 10,5 078
meslegi Calisiyor 7 4 122 70,5 25 14,5 19 11 '
Issiz 0 0 5 83,3 1 16,7 0
isci 4 4,7 61 70,9 13 15,1 9,3
Baba Memur 5 35 101 | 70,6 27 18,9 10 7 043
mesledi | Serbest meslek 6 2,3 174 67,7 39 15,2 38 14,8 '
Ciftci 0 0 40 81,6 6 12,2 3 6,1
Emekli 3 5,6 40 74,1 11,1 9,3
Yok 4 3,2 79 63,7 27 21,8 14 11,3
1 12 35 250 | 72,7 45 13 37 10,8
Kardes 2 24 61 | 706 | 13 | 153 | 10 | 11,7 | 059
sayisi
0 0 21 70 20 10
>3 0 0 14 87,5 125
. Dﬁsﬁk 5 4,2 106 88,3 9 7,5 <0]001**
d?ii:;i Orta 8 33 | 187 | 76 45 | 183 24 |<0,001%*
Yiiksek 4 1,8 117 | 53,9 38 17,7 58 26,7 [0,011%***
A Normal | 16 3,3 356 | 73,6 76 15,7 36 7.4
nne
Sisman 2 2 52 53,1 16 16,3 28 28,6
. Normal | 17 3,6 339 | 72,6 74 15,8 37 7,9 |<0,001**
Ailede Baba <0.001***
sismanlik Sisman 1 1 63 58,3 17 15,7 27 25 '
Anne  |Normal 18 3,2 412 72,5 89 15,7 49 8,6
+
Babg  [Sisman 0 0 13 40,6 4 12,5 15 46,9

n: Olgu sayisi.
*Ki-Kare; ** Gelir diizeyi ve ailede sismanlik ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu; ***Gelir diizeyi yiiksek grupta sismanlik sikligi, anne-baba ve hem anne hem babasi sigman olanlarda
sisman olanlarda sismanlik anlamli fazla idi; ****Gelir diizeyi yiiksek grupta fazla tartili olma sikligr anlamli

fazla idi.

Dogum agirlig: ile sismanlik arasindaki iliski degerlendirildiginde; FDT doganlarin
%12’s1 (n=6) fazla tartili, %16’s1 (n=8) sisman; NDT doganlarin %16’s1 (n=75) fazla tartil1,
%10,9’u (n=51) sisman ve DDT doganlarin ise %15’1 (n=12) fazla tartili, %6,2’si (n=5)
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sisman idi (Tablo 13). Dogum agirligr ile fazla tartili veya sisman olma siklif1 arasinda
anlaml bir iligki yoktu (p=0,68).

Siit ¢ocuklugu doéneminde anne siitii ile beslenme ve sismanlik iligkisi
degerlendirildiginde; anne siitii hi¢ almayanlarin %26,2’si (n=12) fazla tartili, %26,2’si
(n=11) sismand1 (Tablo 13). Anne siitiinii 6 aydan daha az alanlarin %24,5’1 (n=49) fazla
tartil, %16,5’1 (n=33) sisman iken, 6 aydan daha uzun siire anne siitii alanlarda fazla tartili
olma siklig1 %9,2 (n=33), sismanlik orant ise %5,6 (n=20) bulundu. Alt1 ay ve daha uzun siire
ile anne siitii alanlarda, 6 aydan daha kisa siire ile alanlar ve hi¢ anne siitii almayanlara gore

fazla tartili ve sisman olma sikligi anlamli olarak azdi (p<0,001) (Sekil 12).

p*<0,001

SIKLIK

ALMADI <6 AY >6 AY

ANNE SUTUYLE BESLENME SURESI

O DUSUK TARTILI B NORMAL OFAZLA TARTILI B SISMAN

Sekil 12. Anne siitiiyle beslenme siiresine gore viicut kitle indeksinin dagilim

Ek gidalara baslama zamam 6 aydan daha erken olan ¢ocuklarda fazla tartili olma
siklig1 %24,5 (n=54), sismanhik %19,1 (n=42) iken, alt1 aydan sonra olan c¢ocuklarda fazla
tartili olma %10,3 (n=39), sismanlik %35,5 (n=21) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001) (Tablo 13, Sekil 13).

%

p*<0,001

SIKLIK

<6 AY >6 AY

EK BESINLERE BASLAMA ZAM ANI

@ DUSUK TARTILI B NORMAL OFAZLA TARTILI B SISMAN

Sekil 13. Ek gidalara baslama zamanina gore viicut Kitle indeksinin dagilim
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Tablo 13. Dogum agirhgi ve siit cocuklugu donemi beslenme ile viicut Kitle indeksi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

.. . Diisiik tartih Normal Fazla tartih Sisman .
Ozgecmis p
n % n % n % n %
] DDT 2 25 61 76,2 12 15 5 6,2
?;ﬁ‘:s‘:‘ NDT 14 3 330 | 702 75 16 51 109 | 0,68
FDT 2 4 34 68 6 12 8 16
Almadi 1 24 19 452 12 26,2 11 26,2
Anne siitii <0,001**
e reqi | <6 2 1 116 58 49 24,5 33 165 |20 goreen
> 6 ay 15 4.2 289 81 33 9,2 20 56
Ekbesinlere| < ¢ 5y 3 14 122 55 54 245 42 191 |<0,001%*
baslama <0.001%**
zamanm > 6 ay 15 4 304 80,2 39 10,3 21 55 :

n: Olgu sayis;; DDT: Diistik dogum tartil;; NDT: Normal dogum tartili; FDT: Fazla dogum tartili.

*Ki-Kare; **Anne siitii alma siiresi ve ek besinlere baslama zamam ile VKI arasinda anlaml iliski bulundu;
*** Anne siitli alma siiresi uzun olanlarda ve ek besinlere 6 aydan sonra baslayanlarda sigsmanlik ve fazla tartili
olma sikligi istatistiksel olarak anlamli fazla idi.

Bilgisayar sahibi olma ile VKI arasindaki iliski arastirildiginda; dgrencilerin %75,5’i
(n=453) bilgisayar sahibi iken, %?24,5’inde (n=147) bilgisayar yoktu. Bilgisayar1 olan
cocuklarin %16,8’1 (n=76) fazla tartili, %12,1’si (n=55) sisman, bilgisayar1 olmayanlarin ise
%11,6’s1 fazla tartili, %6,1°1 (n=9) sisman idi (Sekil 14). Bilgisayar1 olan ¢ocuklarda fazla
tartili ve sismanlik sikligi bilgisayari olmayanlara gore anlamli olarak fazla idi (p<0,001)

(Tablo 13).

%

S
~
o

NN

p*<0,001

SIKLIK
S

VAR YOK

BILGISAYAR SAHIBi OLMA

ODUSUK TARTILI ENORMAL OFAZLA TARTILI B SISMAN

Sekil 14. Bilgisayar sahibi olunmasina gore viicut kitle indeksinin dagilimi

Ogrencilerin bilgisayar kullanma ve televizyon izleme siiresi ile VKI arasindaki iliski
degerlendirildiginde; diisiik tartili olanlar ortalama 0,6 saat, normal tartili olanlar 1,3 saat,
fazla tartili olanlar 2,5 saat ve sismanlar 4,1 saat televizyon izliyorken; diigiik tartili olanlar
ortalama 1,7 saat, normal tartililar 2,3 saat, fazla tartililar 4,1 saat ve sisman olanlar 5,4 saat

bilgisayar kullaniyordu (Tablo 14). Televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga
37



VKI’nin arttig1 gosterildi. VKI artistyla televizyon izleme siiresi arasinda anlamli dogrusal bir
iliski saptand1 (p<0,001). Televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siire gruplara ayrilarak
degerlendirildiginde; giinde 1-2 saat televizyon izleyenler arasinda yalnizca 1 6grenci (%0,9)
fazla tartili ve ayn1 sekilde 1 6grenci (0,9) sisman iken, 2-4 saat izleyenlerin %13,3’l (n=40)
fazla tartili, %2,7’si (n=8) sisman, glinde 4 saatten fazla izleyenlerin ise %30,2’si (n=52) fazla
tartili, %32’si (n=55) sisman idi (Sekil 15). Bilgisayar basinda 1-2 saat zaman geciren
ogrencilerin %7,9’u (n=15) fazla tartili, %1,6’s1 sisman, 2-4 saat zaman harcayanlarin
%18,4’1 (n=33) fazla tartili, %7,8’1 (n=14) sisman, 4 saatten fazla zaman gecirenlerin ise
%32,9’u (n=28) fazla tartili, %44,7°si (n=38) sisman bulundu. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 14, Sekil 16).

S
(e}
o

%

p*<0,001

SIKLIK
S

al
o
NONTNTNTNTNNTNTN

1-2 SAAT 2-4 SAAT >4 SAAT

TELEVIZYON iZLEME SURESI

ODUSUK TARTILI ~ ENORMAL  OFAZLATARTILI  ESISMAN

Sekil 15. Televizyon izleme siiresine gore viicut kitle indeksinin dagilim

p*<0,001

SIKLIK

1-2 SAAT 2-4 SAAT >4 SAAT

BILGISAYAR KULLANMA SURESI

ODUSUK TARTILI ~ ENORMAL  OFAZLATARTILI  ESISMAN

Sekil 16. Bilgisayar kullanma siiresine gore viicut kitle indeksinin dagilimi
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Tablo 14. Bilgisayar sahibi olma ve bilgisayar kullanma, televizyon izleme siiresi ile
viicut Kitle indeksi arasindaki iliski

Diisiik tartili Normal Fazla tartih Sisman
Bilgisayar ve TV p
n % n % n % n %
Bilai Var 7 1,5 315 69,5 76 16,8 55 12,2
sahibi *<0,001
*k,
olma p**<0,001
Yok 11 7,5 110 74,8 17 11,6 9 6,1
1-2 saat 7 6,1 105 92,1 1 0,9 1 0,9
. i p*<0,001
TV izleme 2-4 saat 9 3 244 81,1 40 13,3 8 2,7 0*%<0,001
>4 saat 1 0,6 64 37,2 52 30,2 55 32
1-2 saat 6 3,2 165 87,4 15 79 3 1,6
Bilgisayar p*<0,001
kullanma 2-4 saat 2 11 130 72,6 33 18,4 14 7,8 0*%<0,001
>4 saat 0 0 19 224 28 32,9 38 44,7
TVidemeve| 1V 0,620,8 13412 2,541,9 41426  [p***<0,001
L (ortalama=SS) T B D B '
bilgisayar
kullanma Bilgisayar
. . *kk,
Siiresi (ortalama+SS) 1,7+0,9 2,3£1,3 4,1£1,7 5,4+1,8 p***<0,001

n: Olgu sayisi; TV: Televizyon; SS: Standart sapma.
*Ki-kare testi; **Bilgisayar sahibi olma, televizyon ve bilgisayar kullanma siireleri ile VKI arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulundu. Bu iliskinin fazla tartih ve sisman olan gruptan kaynaklandigi bulundu; ***ANOVA
(Farkin kaynag i¢in Post Hoc Student-Newman-Keuls); tiim gruplar arasindaki fark anlamli.

Ogrencilerin ayak-iistii hazir gida (fast-food) yeme siklig1 ile VKI degerleri arasindaki
iligki arastirildiginda; haftada iicten fazla tiikketenlerin %36,3’1i (n=34) fazla tartil1, %30,4’i
(n=31) sisman, haftada iki-li¢ giin tiiketenlerin %30,7’s1 (n=31) fazla tartil, %17,8’1 (n=18)
sisman, haftada bir tiikketenlerin %6°s1 (n=7) fazla tartili, %5,1°’1 (n=6) sisman, haftada birden
az tlketenlerin %6,5’1 (n=16) fazla tartil, %2’si (n=5) sisman, hi¢ tilketmeyenlerin ise
%6,2°si (n=2) fazla tartili, %12,5’1 (n=4) sisman bulundu (Tablo 15, Sekil 17). Ayak-iistii
hazir gida yeme siklig1 fazla olan &grencilerde VKI anlamli olarak artmist1 (p<0,001) ancak

hi¢ hazir gida tiiketmeyen gruptaki 6grenci sayisinin az olmasi sismanligin fazla bulunmasina

yol agmisti.
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0

p*<0,001

SIKLIK

Hig <1 giin/hafta 1 glin/hafta 2-3 giin/hafta >3 giin/hafta

HAZIR GIDA YEME SIKLIGI

ODUSUK TARTILI HENORMAL OFAZLATARTILI HESISMAN

Sekil 17. Ayak-iistii hazir gida yeme sikligina gore viicut kitle indeksinin dagilim

Ogrencilerin okul kantinlerinden hazir gida tiiketme aliskanliklari ile VKI arasindaki
iligki degerlendirildiginde; okulda hazir gida tiiketenlerin %17,6’s1 (n=65) fazla tartil,
%14,1’1 (n=52) sisman iken, okulda hazir gida tiiketmeyenlerin %12,2’s1 (n=28) fazla tartil,
%S5,2’si (n=12) sisman bulundu (Tablo 15). Okulda hazir gida tiikketen 6grencilerde sismanlik
siklig1 tiiketmeyenlere gore anlamli derecede fazlaydi (p=0,001). Fazla tartili olma siklig1
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,061) (Sekil 18).

80

60
50
40
30
20
10

%

p*=0,001

SIKLIK

D INIINEINU TN TN NN

EVET HAYIR

OKULDA HAZIR GIDA YEME

ODUSUK TARTILI B NORMAL OFAZLA TARTILI ESISMAN

Sekil 18. Okulda hazir gida yenme aliskanhgina gore viicut kitle indeksinin dagilimi

Diizenli kahvalti yapma ile VKI arasindaki iliski degerlendirildiginde; &grencilerin
%64,6’smin  (n=388) kahvaltisin1 diizenli yaptig1, %35,4’linlin (n=212) ise yapmadig1
belirlendi. Diizenli kahvalti yapan 6grencilerin %11,1°1 (n=43) fazla tartili, %4,6’s1 (n=18)

sisman olmasina karsin, kahvaltisini diizenli yapmayanlarin %23,6’s1 (n=50) fazla tartil,
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21,7°si (n=46) sisman idi (Tablo 15, Sekil 19). Diizenli kahvalti yapmayanlarin yapanlara

gore fazla tartili ve sigman olma siklig1 anlamli derecede fazlaydi (p<0,001).

' p* <0,001
* * * *
0 7

EVET HAYIR

X
)
S

(S
o
NANNNNNNN

SIKLIK
S

DUZENLI KAHVALTI YAPMA

ODUSUK TARTILI B NORMAL OFAZLA TARTILI W SISMAN

Sekil 19. Diizenli kahvalti yapma ahskanhgina gore viicut Kitle indeksinin dagilim

Yemek aralarinda atistirma aliskanligi ile VKI arasindaki iliski arastirildiginda; yemek
aralarinda atistiran Ogrencilerin %17,4’ti (n=67) fazla tartili, %13’ (n=50) sisman olup,
yemek aralarinda atistirma aligkanligi olmayanlarin ise %12,1°si (n=26) fazla tartili, %6,6’s1
(n=14) sisman idi (Tablo 15, Sekil 20). Yemek aralarinda atistirma ile VKI arasinda anlamli
iliski bulundu (p=0,006). Yemek aralarinda atistiranlarda fazla tartili (p=0,043) ve sisman

olma (p=0,009) siklig1 atistirma yapmayanlara gore anlamli fazla idi.

80
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50
40
30
20
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p*=0,009

p**=0,043

SIKLIK
TN

EVET HAYIR
YEMEK ARALARINDA ATISTIRMA

ODUSUK TARTILI ENORMAL  OFAZLA TARTILI B SISMAN

Sekil 20. Yemek aralarinda atistirma aliskanhgina gore viicut kitle indeksinin dagilim

Ogrencilerin siit igme miktarlar1 ile VKI arasindaki iliski sorgulandiginda; giinde 1

bardak siit icenlerin %13,6’s1 (n=29) fazla tartili, %10’u (n=21) sisman, 2-3 giinde 1 bardak

41



stit igenlerin %14,3’1 (n=22) fazla tartili, %9,2’si (n=14) sisman, haftada 1 giin siit i¢enlerin
%13,8’1 (n=8) fazla tartili, %6,9’u (n=4) sisman, ¢ok seyrek siit igenlerin ise %20,1°1 (n=36)
fazla tartil1, %13,4’ti (n=24) sismandi1. Siit igme miktari ile fazla tartili ve sisman olma sikligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,23) (Tablo 15).

Tablo 15. Beslenme aliskanhklar1 ve viicut Kkitle indeksi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Diisiik tartil Normal Fazla tartih Sisman
Yemek yeme aliskanhklari p*
n % n % n % n %
Hic¢ 0 0 27 | 81,2 2 6,2 4 12,5
Hazir puda <1 giin/hafta| 12 49 | 214 | 866 | 16 6,5 5 2
yeme 1 giin/hafta | 4 34 | 100 | 855 7 6 6 51 | <0,001**
abskanligy |, 5 Gin/hafta] 2 > | 50 | 495 | 31 | 307 | 18 | 1738
>3 giin/hafta| 0 0 34 | 333 | 37 | 363 | 31 | 304
Okulda Evet 9 24 | 244 | 659 | 65 | 17,6 | 52 | 141
hazir gida 0,001***
yeme Hayiwr 9 3,9 181 78,7 28 12,2 12 5,2
Diizenli Evet 11 28 | 316 | 814 | 43 111 18 4,6
kahvalt1 <0,001****
yapma Hayir 7 33 | 109 | 514 | 50 | 236 | 46 | 21,7
Yemek Evet 8 21 | 261 | 675 | 67 | 174 | 50 | 13 | qogrrses
aralarinda '
4 KKk ke kx|
atistirma Hayr 10 | 47 | 164 | 765 | 26 | 122 | 14 | 66 [0.043
Her giin 5 2,4 155 74 29 13,6 21 10
Siit 2-3 giinde bir| 6 4 111 | 725 | 22 | 143 | 14 9,2
icme 0,23
siklig Hafgtl.?sa ! 0 0 46 79,3 8 13,8 4 6,9
Seyrek 7 4 112 | 625 | 36 | 201 | 24 | 134

n: Olgu sayist.

*Ki-kare; **Hazir gida yeme aliskanlhig1 ile VKI arasinda iliski saptandi. Farkin kaynagmin fazla tartil ve
sisman gruptan kaynaklandigi bulundu; ***Okulda hazir gida yeme ile sismanlik sikligi arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulundu; ****Diizenli kahvalt1 yapmayanlarda sismanlik ve fazla tartili olma siklig1 anlamli fazla
idi; *****Yemek aralarinda atistirma ile sisman grup arasinda anlamli iliski bulundu; ******Yemek aralarinda
atigtirma ile fazla tartili olma arasinda anlamli iligki bulundu.

Ogrencilerin spor yapma sikligina gore VKI degerlerine bakildiginda; her giin 1 saat
spor yapanlarin %1,5°1 (n=1) fazla tartili, %1,5’1 (n=1) sisman, haftada 5 gilin spor yapanlarin
%9,6’s1 (n=5) fazla tartili, %3,8’1 (n=2) sisman, haftada 2-3 giin spor yapanlarin %16,2’si
(n=19) fazla tartil1, %9,4’1 (n=11) sisman, haftada 1 giinden az spor yapanlarin %10,1°1 (n=8)
fazla tartili, %6,3°li (n=5) sigsman, hi¢ spor yapmadigini belirtenlerin %21°1 (n=60) fazla
tartili, %6,3’1 (n=5) sisman bulundu (Tablo 16, Sekil 21). Spor yapma siklig1 az olanlarda
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fazla tartili (p=0,001) ve sisman (p=0,002) olma sikligi her
istatistiksel olarak anlaml fazlaydi.

glin spor yapanlara gore

1 saat/giin 5 glin/hafta  2-3 gilin/hafta <1 giin/az Hig
SPOR YAPMA SIKLIGI
ODUSUK TARTILI BNORMAL DOFAZLATARTILI MSISMAN

p*=0,002

p**=0,001

Sekil 21. Spor yapma sikhigina gore viicut kitle indeksinin dagilimi

Okula ulasgim sekli ile VKI arasindaki iliski degerlendirildiginde; okula yiiriiyerek
giden Ogrencilerin %8,5’1 (n=31) fazla tartili, %5,2’s1 (n=19) sisman iken, 6zel ara¢ veya
servis ile gidenlerin %26,2’si (n=62) fazla tartili, %19’u (n=45) sismandi1. Ozel ara¢ veya
servis ile gidenlerde fazla tartili ve sismanlik sikligi anlaml olarak fazlaydi (p<0,001) (Tablo

16, Sekil 22).
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ODUSUK TARTILI B NORMAL OFAZLA TARTILI W SISMAN

Sekil 22. Okula ulasim sekline gore viicut kitle indeksinin dagilhimi
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Tablo 16. Fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite Diisiik tartih Normal Fazla tartih Sisman P
(30-60 dk/giin) n % n % n % n %
Hergiin 2 3 62 94 1 1,5 1 15
Spor 5 giin/hafta 2 3,8 43 82,8 5 9,6 2 3,8
**0,002
yapma | 2-3 giin/hafta 4 3,4 83 71 19 16,2 11 9,4
***0,001
sikhigi 1 giin/hafta 4 51 62 78,5 8 10,1 5 6,3
Hig 6 2,1 175 61,2 60 21 45 15,7
Okula Yiiriiyerek 9 2,5 304 83,7 31 8,5 19 5,2
gidis ****<(,001
Arag ile 9 3.8 121 51,1 62 26,2 45 19
sekli

n: Olgu sayist.

*Ki-kare; ** Spor yapma sikligi ile sismanlik sikligi arasinda anlamli iligki bulundu; ***Spor yapma sikligi ile
fazla tartili olma siklig1 arasinda anlamli iligski bulundu; ****QOkula ulagimda ara¢ kullananlarda sismanlik ve
fazla tartili olma anlamli fazla idi.

Ogrencilerin uyku saatleri ile VKI arasinda iliski arastirildiginda; 21:30°da

uyuyanlarin %17,1°’1 (n=20) fazla tartili, %5,1’1 (n=6) sisman, 22:00-22:30 arasinda

uyuyanlarin %15,6’s1 (n=33) fazla tartili, %9’u (n=19) sisman, 23:00-24:00 arasinda

uyuyanlarin %15,9’u (n=31) fazla tartili, %12,8’1 (n=25) sisman, 24:00’dan daha gec

uyuyanlarin ise %11,7’s1 (n=9) fazla tartili, %18,2’si (n=14) sismandi. Erken uyuyanlarda

sismanlik siklig1 daha az olmasina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,19)

(Tablo 17).

Tablo 17. Uyku saati ile viicut kitle indeksi arasindaki iliski

] Diisiik tartih Normal Fazla tartih Sisman p*
Uyku saati
n % n % n % n %

21:30 4 3,4 87 74,4 20 17,1 6 51
22:00-22:30 6 2,8 153 72,6 33 15,6 19 9 019
23:00-24:00 4 2,1 135 69,2 31 15,9 25 12,8 '

>24:00 4 5,2 50 64,9 9 11,7 14 18,2

n: Olgu sayist.
*Ki-kare.
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TARTISMA

Tim diinyadaki en onemli saglik sorunlarindan biri sismanlik sikliginin giderek
artmasidir. Sigsmanlik ve uzun donemde beraberinde getirdigi sistemik hastaliklar ileri
yaglarda sakatlik ve Olimleri arttirmaktadir. Sismanlik ile hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1, Tip 2 diyabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi bir¢cok hastalik arasinda her yas
grubunda siki bir iligki oldugu, sisman kisilerde yasam siiresinin kisaldigi, ayrica eriskin
sismanlarin biiyiik ¢ogunlugunda bu durumun baglangicinin ¢ocukluk yaslarina uzandig iyi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindaki sismanlik gliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu
olarak ele alinmaktadir. Toplum sagliginin gelecegi yoniinden biiytik risk tasiyan bu durum
nedeniyle saglik kontrollerinde ¢ocuklarin bu agidan dikkatle incelenmesi ve gerekli
onlemlerin erken donemde alinmasi gerekmektedir (56).

Sigsmanligin 6neminin anlagilmasiyla beraber cocukluk yas grubunda sismanlik sikligi
ile ilgili yapilan calismalar giderek artmaktadir (10,12,13,16-41). Sismanlik ve fazla tartili
olma siklig1 diinya ¢apinda birgok iilkede artis gostermektedir. Calismalarin yapilma tarihleri,
yas gruplari, Olciim yontemleri ve degerlendirmelerdeki farkliliklar nedeniyle degisik
tilkelerde yapilan siklik ¢alismalarini karsilastirmada zorluklar yasanmaktadir. ‘International
Obesity Task Force’ (IOTF) standartlari ile yapilan ¢alismalarin sonuglar1 diger standartlara
gore daha diisiik ¢ikmaktadir (22,57). Karsilastirilabilir istatistiklerin kullanildig1 ¢aligmalarda
ozellikle ABD’de sismanlik ve fazla tartili olma sikliginin daha fazla (her ikisinin ortalama
siklig1 (%25,4) oldugu, Rusya’da daha diisiik (%16) ve Cin'de ABD’deki sikligin yaklasik
ticte biri (%7) oranlarla karsilasildigi gézlenmesine ragmen, bu iilkelerde de okul oncesi
cagdaki cocuklarin bile biliylik bir kisminin sigsmanliktan etkilendigi belirlenmistir (22).

Calismamizda 6-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %15,5’1 fazla tartilh ve %10,7°si sisman
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bulunmustur. Oranlar ABD kadar fazla olmasa da sismanligin iilkemizde de dnemsenmesi
gereken bir sorun oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sismanligin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimini belirlemeye yonelik diinyada
yapilmis c¢alismalara bakildiginda Goris ve ark. (23)’in yayinladiklar1 derlemeye gore
Hollanda’da 2002-2004 yillar1 arasinda yapilan c¢alismada 6-11 yas grubu kizlarin %2,4’0
sisman, %13,5’1 fazla tartili iken, erkeklerin %2,3’i sisman, %12,2’si fazla tartili
bulunmustur. Isve¢’te 2001 yilinda 6-11 yas grubunda kizlarda fazla tartili olma oram %17,
sismanlik orani %6,8, erkeklerde ise fazla tartili olma oram1 %16 ve sismanlik orani %3,9
bulunmustur. Italya’da 1993-2001 yillar1 arasinda 6-11 yas grubundaki kizlarin %21°i fazla
tartili, %7,9’u sisman, erkeklerin %?22’si fazla tartili, %10,1’1 sisman saptanmuistir.
Avusturalya’da ise 2003-2004 yillar1 arasinda 6-11 yaslarindaki kizlarin % 23,3’ fazla tartil,
%7,1’1 sisman, erkeklerin %20°si fazla tartili, %6,6’s1 sisman olarak belirlenmistir (23).
Tzotzas ve ark. (18) Yunanistan’da 2011 yilinda 6-12 yas grubunda sismanlik ve fazla tartili
olma sikligin1 arastirmis ve kizlarda fazla tartili olma oran1 %6,4, sismanlik oran1 %6,4 iken,
erkeklerde fazla tartili olma oran1 %21,8, sismanlik oran1 %9,4 olarak bulunmustur. Cocukluk
caginda sismanlik sikliklarinin karsilastirildigi bir calismada fazla tartili ve sisman olma
sikligr sirasiyla Cin’li kizlarda %3,1-%7,9, erkeklerde %5,9-%6,8 iken, Rusya’da kizlarda
%14-%13,5, erkeklerde %19,5-%13,9 olarak bulunmustur (22). ABD’de NHANES tarafindan
2007-2008 yillar1 arasinda 2-19 yas grubu cocuk ve ergen ile 0-2 yas grubu siit cocugu ve
oyun ¢ocugunu kapsayan arastirmanin sonuglarinda 6-11 yas grubu c¢ocuklarda sismanlik
siklig1 %19,6 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kizlarda fazla tartili olma siklig1r %17,2,
sismanlik siklig1 %12,7, erkeklerde fazla tartili olma siklig1r %14,7, sismanlik sikligr %21,2
saptanmustir (24). Tiim bu calismalarda ergenlik 6ncesi yas grubunda cinsiyet ile sismanlik
arasinda farkli sonuglar ortaya konulmustur. ABD, Rusya, Yunanistan ve Italya calismalari ile
benzer sekilde caligmamizda cocukluk c¢agindaki (ergenlik Oncesi) erkeklerde sismanlik
siklig1 daha fazla bulunmustur. ABD ve Yunanistan’da erkeklerde sismanlik sikligindaki
fazlalik istatistiksel olarak anlamli iken, calismamizda 6-11 yas grubu erkeklerde sismanlik
siklig1 %13,2, kizlarda ise %9,2 ile Italya ve Rusya’daki sonuglarla benzer sekilde istatistiksel
acgidan anlamlilik olusturmamaktadir (18,22-24). Bu sonu¢ ABD ve Yunanistan ¢alismalarinin
olgu sayilarinin ¢ok daha kapsamli olmasindan ve g¢alismamizin daha kisith sayida olgu ile
yapilmis olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Ergenler yas grubunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise; Kelishadi ve ark.(25)’mn
[ran’da 11-18 yas grubu ergenlerde yaptig1 arastirmada kizlarin %10,7’si fazla tartil, %2,9’u
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sisman, erkeklerin %7,4’1i fazla tartili, %1,9°’u sisman bulunmustur. Gupta ve ark. (26)
Hindistan’da 2009 yilinda 14-17 yas ergen grubunda kizlarda fazla tartili olma sikligin1 %24,
sismanlik sikligin1 %12, erkeklerde ise fazla tartili olma sikligimi %25,9 ve sismanlik sikligini
%11,5 saptamistir. Tremblay ve ark. (27)’1in Kanada’da yaptiklar1 ¢ok merkezli bir ¢alismada
15-19 yas arasindaki ergen kizlarin %20’si fazla tartili, %13’i sisman iken, erkeklerin
%?22’sinin fazla tartili ve %22’sinin sisman oldugu belirlenmistir. Wang (22)’1n yayinladigi
farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin karsilastirildig1 bir makalede Cin’li ergen kizlarin %1,8’1
fazla tartili, %1,8’1 sisman, erkeklerin %3’1 fazla tartili, %3’ii sisman iken; Rus ergen
kizlarda fazla tartili olma siklig1r %7,7, sismanlik %2, ergen erkeklerde ise fazla tartili olma
siklig1 %7, sismanlik siklig1 %4,5 bulunmustur. ABD’de ise NHANES tarafindan 2007-2008
yillar1 arasinda 2-19 yas grubu cocuk ve ergenler ile 0-2 yas grubu siit cocugu ve oyun
cocugunu kapsayan arastirmanin sonuglarinda 12-19 yas grubu ergenlerde sismanlik sikligi
%18,1 bulunmustur. Bu ¢alismada kizlarda fazla tartili olma siklig1 %16,5 sismanlik siklig1
%16,8; erkeklerde fazla tartili olma sikligi %15,7, sismanhik sikligi %19,3 idi (24).
Stamatakis ve ark. (28) Ingiltere’de yaptiklar1 ve yillara gore sismanlik sikligindaki degisimin
incelendigi bir ¢alismada sigsmanlik sikligin1 11-18 yas ergen kizlarda %6,1, erkeklerde %4,8
bulmustur. Tzotzas ve ark. (29) Yunanistan’da 2003 yilinda 13-19 vyaglar1 arasindaki
ergenlerde yaptiklar1 6l¢timler sonucunda kizlarin %14°linli fazla tartili, %2,7’sini sigman,
erkeklerin 9%23,3’lnii fazla tartili, %6,1’in1 sisman bulmustur. Ergenlik dénemindeki
erkeklerin VKI kizlara gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Calismanmizda ergen erkeklerin
%13,3’1 sisman, %17,1°1 fazla tartili iken, kizlarin %7,5°1 sisman, %10,6’s1 fazla tartil1 idi ve
erkeklerin VKI’indeki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. Iran ve Hindistan’da kizlarda
VKi’nin daha fazla bulunmasi bu iilkelerde kiz ¢ocuklarinin sosyal yasantilarinin ve
dolayisiyla fiziksel aktivitelerinin kisitli olmasina bagl olabilir. Diger gelismekte olan ve
gelismis tlilkelerdeki sonuglar ise, calismamiza paralel olarak ergenlik donemindeki erkeklerin
daha fazla risk ile kars1 karsiya oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde cocuk ve ergenlerde sismanlik sikhigini belirlemeye yonelik ¢alismalar
incelendiginde; aragtirmalarin yapildig1 yas gruplarinin degiskenlik gosterdigi, cocuk ve ergen
olarak belirleyici tanimlamalar olmadig1 goriilmektedir. Ankara’da 7-14 yas grubu cocuk ve
ergenlerde yiiriitiilen caligmada fazla tartili olma siklig1 %14,3 (erkeklerde %16,1, kizlarda
%12,3), sismanlik siklig1 %6,9 (erkeklerde %8,5, kizlarda %5,3) bulunmustur (36). Gozii (33)
Mardin Ili merkez ilkdgretim okullarinda okuyan 6-15 yas dgrencilerinde VKI degerlerini

CDC verilerine gore degerlendirdigi calismada fazla tartili olma sikligin1 kizlarda %16,9,
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erkeklerde %12,7, sismanlik sikligini ise kizlarda %4,4, erkeklerde %4,3 olarak bulmustur.
Simsek ve ark. (37). Bat1 Karadeniz bdlgesinde, 6-17 yaslar arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin
%10,3’Unii  fazla tartili, %6,1°ini sisman bulmustur. Aymi ¢alismada sismanlik siklig
erkeklerde %7 ve kizlarda %5,4 bulunmus, fazla tartili olma sorunu ise, erkeklerde %11,6,
kizlarda 9%13,2 saptanmis olup, aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig
gosterilmistir. Turgut (38)’un Erzurum’da 6-15 yas grubunda yiiriittiigli ¢alismada sismanlik
sikligr %4,3, fazla tartili olma siklig1r ise %13,7 olup, erkek Ogrencilerin %4,8’1 sisman,
%13.,4’1 fazla tartili, kiz 68rencilerin %3,9’u sisman, %14°i fazla tartili olarak belirlenmistir.
Citirik (39) 2006-2007 yillarinda Kahramanmaras il merkezinde ilkogretim okullarinda
O0grenim goren 6-15 yas araligindaki 6grencilerin %8,5’ini sisman, %5,9’unu fazla tartil
saptamis, kizlarin %8,2’sinin sisman, %6,5’inin fazla tartili, erkeklerin ise %8,7’sinin sisman,
%5,4’linlin fazla tartili oldugunu gostermistir. Yuca ve ark. (32) 2006-2007 yillar1 arasinda
Van’da 6-18 yas grubu ogrencileri kapsayan caligmada fazla tartili olma sikligimi %11,1,
sismanlik sikligini %2,2 bulmustur. Bu ¢alismada erkeklerde fazla tartili olma ve sismanlik
siklig1 sirasiyla %10,9 ve %2,1 iken, kizlarda %11,4 ve %2,3’tii. Akag ve ark. (40) Kocaeli
bolgesinde 6-16 yas arasindaki okul cocuklarinda kilo fazlaligi sikhigini kizlarda %10,
erkeklerde %7,9, sismanlik sikligini ise kizlarda %3,8, erkeklerde %4,5 bulmustur. Saglik
Bakanligi’nin 2008-2009 yillar1 arasinda 26 ilde 140 ilkégretim okulunda 6-10 yas grubu
cocuklarda yiiriittiigii lilkemizden hemen hemen tiim bolgelerden veriler toplayan kesitsel
calismada sismanlik siklig1 %6,5, fazla tartili olma sikligr ise %14,3 bulunmustur. Ayni
calismada erkeklerde sismanlik siklig1 %7,5, fazla tartili olma %15,1 iken, kizlarda sismanlik
%5,4, fazla tartili olma orami %13,5 bulunmustur (36). Calismamizin sonuglar1 da bu
arastirma ile uyumlu olarak erkeklerin VKI’lerinin daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica
sismanlik siklig1 Istanbul (%13), Bati Marmara (%11,7) ve Ege (%8,5) bolgelerinde diger
bolgelerden fazla olup, bu sonuglar calismamizda elde edilen verilere benzerdi (36).
Sonuglarin birbirine yakin olmasi Edirne ilinin bu bdlgelere cografi acidan yakin olmasi,
sosyokiiltiirel diizey, ekonomik diizey, yasam tarzi, aile yapist ve beslenme bi¢imi agisindan
benzerlik gostermesi ile agiklanabilir.

Calismalar arasindaki farkliliklara ragmen, ortak olan en Onemli bulgu sismanlik
sikliginin yillar igerisinde gosterdigi artistir. ABD’de okul ¢ocuklarinda (6-11 yas) ve
ergenlerde (12-19 yas) sismanlik siklig1 1976-1980 yillarindan 2007-2008 yillarina kadar olan
siirede dramatik bir sekilde (¢ocuklarda %6,5’ten %19,6’ya, ergenlerde %5’ten %18,1°¢)
artmistir. Ayn1 zamanda okul oncesi (2-5 yas) donemdeki sismanlik sikligi 1976-1980 yillar
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arasindaki donemde %5 iken, 2007-2008 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda %10.,4 ile iki
katma ¢ikmustir (6). Stamatakis ve ark. (28) Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismada sismanlik
sikliginin 1995-2007 yillart arasinda 2-10 yas grubunda erkeklerde %3,1°den %6,9’a, kizlarda
ise %5,2’den %7,4’e ciktigim1 saptamistir. Bu calismada dogrusal bir artis oldugu
varsayildiginda 2015 yilinda erkek cocuklarin %10,1°1, kiz c¢ocuklarin %38,9’u, erkek
ergenlerin %8,9 ve kiz ergenlerin %9,7’sinin sisman olacagi ongoriilmektedir. Tremblay ve
ark. (27) Kanada’da 1981°den 2008’¢ kadar yapilan ¢alismalar1 degerlendirmeleri sonucunda
fazla tartili ve sismanlik sikliginin 15-19 yas grubu erkeklerde %14°den %31’e, kizlarda
%]14’ten %25’¢ ciktigint saptamiglardir. Gupta ve ark. (26)’in Hindistan’da yaptiklar
aragtirmada 14-17 yas grubunda 2006 yilinda fazla tartili olma sikligi %24,2, sismanlik sikligi
%09,8 iken, 2009 yilinda fazla tartili olma sikliginin %25,2’ye, sismanlik sikliginin %11,7’ye
ciktig1 saptanmistir. Heude ve ark. (17)’in Fransa’da 1992 ve 2000 yillarinda iki ayr1 kasabada
okul oncesi ve ilkokul donemindeki 6grenciler arasinda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada 1992
yilinda fazla tartili olma siklig1 %11,4, sismanlik sikligr %1,6, 2000 yilinda ise fazla tartili
olma %14,3, sismanlik %2,8 olarak bulunmustur.

Ulkemizde ise Atay ve ark. (58)’1n Istanbul’da 6-16 yas arasi1 kiz ¢ocuklarinda 8 yil
ara ile sismanhik sikligindaki degisimini arastirdiklar1 ¢alismada 2001°de fazla tartili olma
sikligr %129, sismanlik sikligr %5 iken, 2009 yili caligmasinda fazla tartili olma siklig
%12,9, sismanlik siklig1 %10,5 bulunmustur. Iki ardisik ¢alisma arasinda gecen 8 yilda fazla
tartili olma sikliginda degisiklik olmamakla birlikte, sismanlik sikliginda yaklasik iki kat artis
oldugu goriilmiistiir. Trakya bolgesinde Edirne iline ait yapilan ilk calisma Oner ve ark.
(35)’m 2001 yilinda sigsmanlik sikligin1 degerlendirilmeye yonelik ¢alismasi olup, bu
caligmada ergen kizlarda fazla tartili olma sikligr %10,6, sismanlik %2,1 iken, ergen
erkeklerde fazla tartili olma sikligr %11,3, sismanlik %1,6 saptanmigtir. On y1l aradan sonra
yapilan ¢alismamizda 12-18 yas kizlarda fazla tartili olma orani ayni bulunurken sismanlik
%2,1’den %7,5’a cikmustir. Erkeklerde ise fazla tartili olma sikhigi %10,6’dan %17,1e,
sismanlik siklig1 ise %2,1°den %13,3°e artis gostermistir. Sismanlik sikliginda kizlarda 3,5
kat, erkeklerde ise 6,3 katlik bir artis olmustur. Fazla tartili olma sikliginda anlaml bir artig
goriilmez iken, Ozellikle erkeklerde sigsmanlhik sikligindaki artisin daha belirgin oldugu
belirlenmistir. ki ¢alisma arasinda sismanlik siklig1 arasindaki farkin fazla olmasinin nedeni
yillar icerisinde sikligin giderek artmasinin yam sira, Oner ve ark. (35)’1n ¢alismasinin kirsal
alan ve sehir merkezinde yasayan Ogrencileri kapsarken, ¢aligmamizin yalnizca Edirne il

merkezinde yasayan &grenciler ile yapilmis olmasi olabilir. Ayrica Oner ve ark. (35)’1n 2001
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yilindaki ¢alismasinda yaslara gore ayr1 ayr1 sismanlik siklig1 degerlendirildiginde, sismanlik
sikliginin doruk yaptigi yil 12 yas iken, calismamizda ise sismanlik sikliginin en fazla oldugu
yas 11 olarak bulunmustur. Dolayisiyla on yil i¢cinde sismanlik sikliginin en fazla artis yaptig
yasin bir yil erkene kaydigini goriilmektedir. Bu durum cocuklarda 6zellikle erken ergenlik,
ergenligin hizli ilerlemesi, doruk biiyiime ataginin erken donemde olmasi ve erigkin boya olan
olumsuz etkiler gibi sorunlara yol agabilir.

Anne ve babanin egitim diizeyi gelir seviyesini belirleyen en onemli etkenlerdendir
(3,7,56). Ogrenim diizeyi arttikga aileler gocuga daha fazla maddi olanak sunarak fazla kalori
almasina ve bilgisayar ve video oyunlar1 gibi etkinliklerle hareketsiz kalmasina neden olabilir.
Bu ailelerde ulasimda yiirlime yerine, 6zel arag ve servis kullanim1 daha fazla tercih edilen bir
yontem olmakta ve bu durum hareketsiz yasam tarzina temel olusturmaktadir. Diger yandan
ailenin 6grenim diizeyi arttikca, beslenmeye verilen 6nemin de artmasi ve dengeli beslenme,
yeterli fiziksel aktiviteye zaman ayirma konularinda daha bilingli olmalari da beklenir.
Calismalarin bazilar1 sigmanlik ile anne baba egitim diizeyini iligkilendirirken bazilarinda ise
iliski olmadig1r yoniinde sonuglar bulunmustur (59-61). Caligmamizda annesi yiiksekokul
mezunu olan ¢ocuklarin sigmanlik sikligt (%17,5) lise ve ilkdgretim mezunu olanlar ve okur-
yazar olmayanlara gore daha fazla bulunmasina karsin, anne ve babanin egitim durumu ile
sismanlik siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmada.

Anne ve baba mesleginin sismanlik iizerine etkileri ile ilgili farkli ¢aligsmalar yapilmis
ancak net bir sonug elde edilememistir. Siizek ve ark. (31) Mugla ‘da ilkdgretim okullarinda
yaptiklar1 calismada ebeveynleri ¢alisan ¢ocuklarda sismanlik sikligin1 daha fazla bulurken,
Garipagaoglu ve ark. (62) 2004’te Istanbul’da yapilan bir calismada annenin ev hanmm
olmasinin ileriki yaslarda sismanlik riskini arttiran bir etmen oldugunu vurgulamistir. Cilinkii
ev hanimi olan anneler zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu mutfakta yemek pisirmekle
gecirmekte ve calisan annelere gore cocuklarini daha fazla beslemektedir. Buna karsin ¢alisan
anneler de yemek pisirmeye vakit bulamadiklari i¢in, g¢ocuklarmi hazir yiyeceklerle
beslemekte ve bu durum ¢ocugun daha fazla yag ve seker icen gidalar tiiketmesine neden
olmaktadir. Calismamizda ise, annenin ¢alisip ¢alisgmamasinin ve baba mesleginin ¢ocukluk
cag1 sismanligi lizerinde etkisi olmadigi bulundu.

Gelismis iilkelerde sismanlik diisiik sosyoekonomik seviyedeki ailelerde daha sik
goriilmesinin nedeni alim giiciiniin diisiik olmas1 ve kotii beslenme kosullarina maruz kalma
ile agiklanmaktadir (3,13,22,56). Gelismis iilkelerde yliksek sosyoekonomik durumu olan

aileler sismanlik konusunda daha bilingli olup, ¢ocuklarini spor ve diger sosyal etkinliklere
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daha fazla yonlendirmektedir (63). Buna karsin gelismekte olan iilkelerde yiiksek gelir
diizeyine sahip ailelerin cocuklarinda sismanlik siklig1 daha fazla bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir¢ok calismada bu durum kanmitlanmistir (30,31,33,35,37,40,64,65). Gelir diizeyi
yiiksek olanlarin diizensiz beslenmesi, karbonhidrat ve yagl yiyecekleri daha fazla tiiketmesi,
hazir gida ve benzeri yliksek kalorili hazir gida {iriinlerine ulagim imkaninin fazla olmasi,
ulasimda yiiriimek yerine ara¢ tercih etmeleri sismanlik sikligindaki bu artis1 agiklayabilir.
Calismamizda gelir diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin %26,7’si, orta diizeyde geliri
olanlarin ise %2,4’li sisman iken, diisiik gelir diizeyi olan ailelerin sisman cocugunun
olmadigr goriildi. Calismamizin sonuglart iilkemizde yapilan diger c¢aligmalara benzer
bicimde fazla tartili ve sisman ¢ocuklarin ailelerinin daha fazla gelir diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir.

Ailede kardes sayisi arttikca cocuklarda sismanligin daha az goriildiigii bilinmektedir.
Tek ¢ocuk olmasi durumunda ebeveynler ¢ocukla daha fazla ilgilenmekte, beslenmesinin
lizerine daha ¢ok diismektedir (2,60). Buna karsin ¢alismalarda VKI ve kardes sayis1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (33,60). Calismamizda da daha dnce yapilan bu ¢alismalarin
sonuglarina benzer sekilde kardes sayisi ile sisman veya fazla tartili olma siklig1 arasinda bir
iliski bulunmadi.

Ailede sismanlik varligi ¢ocukluk ¢agi sismanlig1 acisindan giiglii bir risk faktoriidiir.
Ayrica yetigkinlikte sismanli§in devam etmesini de tetikler. Anne, babanin birinin veya her
ikisinin birden sisman olmast ¢ocuktaki sismanlik sikligim1 4 ile 5 kat kadar arttirdigi
bilinmektedir (2,3,37,56). Cocugun sisman olma riski, her iki ebeveyn sisman ise %80, sadece
biri sisman ise %40, her ikisi de sisman degilse %14°tiir (1). Anne ve babanin beslenme sekli
ve fiziksel aktiviteye ayirdigi zaman, spor yapma aliskanligi ¢ocuklarmin hayat tarzinin
benzer bir sekilde gelismesine neden olmaktadir. Ailenin yiiksek kalorili, yagdan zengin
gidalarla beslenmesi, yemek 6giinlerinin diizenli olmamasi, ayn1 sofrada tiim aile bireylerinin
birlikte yemek yememesi, hareketsiz bir yasam ve spor yapilmamasi ¢gocugun bu konulardaki
tutumunu etkilemekte ve bu yonde aliskanlik kazanmasini saglamaktadir. Bu durum sigsman
anne ve babanin c¢ocugunun da sisman olmasina yol a¢maktadir. Bir diger etmen de
sismanligin polijenik olmasi ve ¢ocuga aktarilmis sismanliga yatkinlik olusturan genlerdir.
Calismalarda ebeveynlerdeki sismanlik ile cocugun sismanligi arasindaki giiglii iliskinin
varlig1 gosterilmistir (31,34,44,65). Calismamizda anne VKI normal olan ¢ocuklarin %7,4’i
sisman iken, annesi sisman olan ¢ocuklarin ise %28,6 sismandi ve annenin sisman olmasi

durumunda c¢ocugunun sisman olma olasiliginin %3,9 kat arttigi bulundu. Babasi normal
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tartili olan ¢ocuklarin %7,9’u sisman iken, babasi sisman olanlarin %25°1 sismand1 ve babanin
sisman olmasi durumunda ¢ocuktaki sismanlik sikliginin 3,2 kat arttig1 belirlendi. Anne ve
babas1 sisman olmayan ¢ocuklarin %8,6’s1 sisman iken, hem anne hem de babasi sisman olan
cocuklarda ise sismanlik siklig1 %46,9 olup, anne ve babanin her ikisi de sisman oldugunda
¢ocugun sisman olma olasiliginin 5,5 kat artis gosterdigi belirlendi. Bu sonugtan yola ¢ikarak
sismanlig1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla gelistirilen yontemlerin basarili olabilmesi igin,
yalnizca ¢ocuk lzerine odaklanmak yerine, tiim aileyi kapsayan oOnlemler gelistirilmesi
gerektigini sOyleyebiliriz.

Dogum agirliginin gebelik haftasina gore kiigiik olmasi (DDT-diisiikk dogum tartili) ya
da fazla olmasi1 (FDT-fazla dogum tartili) insiilin direnci, viicut yag dokusunda artis, yiiksek
kan basinct ve sismanhiga yatkinlik olusturmaktadir (3,6,7). Dogum agirligir ve ¢ocukluk
donemindeki sismanlik riski arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar bulunmaktadir
(31,66,67). Diistik dogum agirlig: ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir iliski oldugu
gosterilirken, daha kilolu doganlarin ise ge¢ ergenlik doneminde yasitlarina gore daha kilolu
ve sisman oldugu gosterilmistir (66). Calismamizda 6grencilerin dogum agirligl ve sismanlik
siklig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; FDT olanlarin %16’s1, NDT olanlarin % 10,9’u, DDT
olanlarin %6,2’s1 sismandi. FDT olanlarda sismanlik siklig1 daha fazla olsa da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Anne siitiinlin sismanlik gelisimi {izerinde koruyucu etkisini arastiran caligsmalar
yapilmustir. Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmenin, 6. aydan sonra da uygun
kalite ve miktarlarda ek besinlere baglanmasinin ve emzirmenin 2 yasma kadar
stirdiiriilmesinin sismanlik olusum riskini 6nledigi bazi sistematik ¢alismalarda gosterilmistir
(68,69). Anne siitiinii destekleyici bu g¢alismalarin aksine, 6zellikle Brezilya’da yapilan
caligmalarda anne siitlinlin koruyucu etkisinin sorgulanmasi gerektigi de bildirilmistir. Novaes
ve ark (70) Brezilya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada anne siitii alma siiresi ile sismanlik
siklig1 arasinda koruyucu bir iliski olmadigini1 6ne siirmiistiir. Cocukluk ¢ag1 sismanligl ve
olusturdugu sorunlardan korunma amaci ile yayinlanan tedavi ve yonetim kilavuzlarinda anne
siitii ile beslenmenin sismanliktan koruyucu oldugu, ek besinlere erken baglanmamasi
gerektigi onerilmektedir (44). Calismamizda anne siitii hi¢ almayanlarin %26,2’si, 6 aydan
daha az alanlarin %16,5’1, 6 aydan daha uzun siire ile anne siitii alanlarin ise %5,6’s1 sisman
olup, anne siitii ile beslenme siiresiyle VKI arasinda ters yonde anlamli iliski oldugu saptandi.
Ek besinlere 6. aydan O6nce baslayan c¢ocuklarin %19,1°1, 6. aydan sonra baslayanlarin ise

%5,5’1 sisman bulundu. Ek besinlere erken baslanan cocuklarda sigsmanlik sikligi anlaml
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olarak fazlaydi. Calismamizin sonuglari en az 6 ay anne siitii ile beslenmenin sismanlik riskini
azalttigin1 destekler nitelikteydi. Yine ¢alismanin sonuglarinda anne siitii alim siiresine paralel
olarak ek besinlere ge¢ baslamanin da sismanlik riskini azalttigi bulunmustur. Dolayisiyla
temel bilgiler olan anne siitii ile 6 ay beslenme ve ek gidalara erken baglamamanin sismanligi
onlemede 6zellikle siit cocuklugu donemindeki en 6nemli etmenler oldugunu ¢alismamizin
sonuglarina dayanarak bir kez daha sdylemek miimkiindiir.

Aileler televizyon izledigi veya bilgisayar kullandigi i¢in evde oturan bir ¢ocugun
disarida oyun oynamasina gore daha gilivende oldugunu diisiinmektedir. Ancak g¢ocuklar
bilgisayar ve televizyon basinda fazla zaman harcayarak fiziksel aktivitelerini kisitlamakta ve
daha az enerji harcamaktadir. Bu durum sismanlik sikliginda artisa neden olmaktadir (3,7,56).
Disarida oyun oynamak yerine televizyon seyretme ve bilgisayar kullanimi ile harcanan siire
hareketsiz gecirilmekte ve bu durum giinliik olarak besinlerle alinan enerjinin daha azinin
harcanmasina ve kalan enerjinin yag olarak depolanmasi sonucunda sismanliga yol
acmaktadir. Oztora ve ark. (71) yaptiklar1 calismada televizyon veya bilgisayar karsisinda
giinde dort saat ve iizerinde vakit geciren cocuklarda sismanlik sikligin1 daha fazla bulmustur.
Siizek ve ark. (31) televizyon izleme siiresinin degil televizyon izlerken bir seyler atistirmanin
sismanlik siklig1 ile iligkili oldugunu saptamislardir. Uskun ve ark. (65) ise sismanlik siklig
ve risk faktorlerini arastirmaya yonelik ilkogretim okullarinda yaptiklar1 arastirmada sisman
cocuklarin televizyon seyretme siirelerinin normal tartili olan grubuna gore daha uzun siireli
oldugunu goéstermistir. Ayrica ¢ocuklar televizyon izlerken hareketsiz kalmanin ve bir seyler
atistirmanin yani sira, bu sirada yiiksek kalorili yiyecek ve icecek reklamlarina daha fazla
maruz kalmaktadir. Bu durum g¢ocugun alim ve yeme istegini daha fazla arttirmakta ve
sismanlhiga katki saglamaktadir (72). Reklamlarin c¢ocuklarda sismanliga olan etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alisma cocuklarin gida reklamlarina Hollanda’da gilinde 1,8 dakika,
ABD’de ise 11,5 dakika maruz kaldigin1 ve bu durumun ¢ocukluk ¢agi sismanligina ABD’de
%16-40, Avusturalya ve Italya’da %10-%28, Ingiltere, Isve¢ ve Hollanda’da %4-%8 oraninda
katk1 sagladigi belirlenmistir (72). Hancox ve ark. (12) 1972-1973 yillar1 arasinda Yeni
Zelanda’da dogan yaklagik 1000 bebegi 26 yil boyunca belirli araliklarla izlemis ve sonug
olarak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fazla televizyon izlemenin kilo artisi, spor yapmada
azalma, sigara i¢ciminde artis ve serum kolesterol seviyelerinde yiikselme ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Televizyon seyretmeyi degerlendiren ¢alismalarin yani sira, bazi arastirmacilar
video oyunlarinin da etkilerini aragtirmig ve zaman kaybettiren bilgisayar ve video

oyunlarinin tart1 artigiyla iligkili oldugunu gostermislerdir (73). Saglik Bakanligi’nin {ilkemiz
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genelinde yaptig1 arastirmada ¢ocuklarin giinliik ortalama bilgisayar basinda gecirdikleri siire
arttikca VKI’nin de arttigr buna karsm, okulun eve uzakligi ve televizyon izleme ile VKI
arasinda dogrudan bir iliski olmadigi bulunmustur (36). Calismamizda ise Saglik
Bakanligi’nin ¢alisma sonucunun aksine, diger ¢alismalarla benzer sekilde televizyon izleme
stiresi ile sismanlik siklig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu ve giinde 4 saat ve iizerinde
televizyon izleyenlerin veya bilgisayar kullananlarin bu aktivitelere daha az zaman ayiranlarla
karsilastirildiginda fazla tartili ve sisman olma oranlarinin daha fazla oldugu bulundu. Yine
benzer sekilde bilgisayar sahibi olan ¢ocuklarda sismanlik sikligr (%12,1) bilgisayari
olmayanlara (%6,1) gore anlamli fazla idi. Bu sonuglara dayanarak cocuk ve ergenleri
televizyon ve bilgisayar gibi hareketsizlige yonlendiren aktiviteler yerine ev diginda bahge ve
oyun alanlarinda zaman gecirmeye yonlendirmek, sismanlik agisindan koruyucu ve tedavi
edici olacagindan 6gretmenlere ve ailelere bu konuda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Basit (eksojen) sismanlikta nedenlerden biri hareketsiz yasam digeri de yanlis ve fazla
beslenmedir. Akman ve ark. (74) yaptiklar1 ¢alismada gocuklarin% 31’inin her giin en az bir
kez ayakiistii atistirma (fastfood) aliskanlig1 oldugunu, %60,8’inin 6giin atladigini ve yalnizca
%S51’inin diizenli kahvalti yaptigini saptamistir. Garipagaoglu (75) yayinladigi derlemede
okul cocuklarmin yemek yeme davraniglarinin incelendigi calismalara yer vermis ve
cocuklarin neredeyse yarisinin hi¢ sebze yemedigini, % 20-30’unun meyve yemedigini, buna
karsin atistirmaliklart ¢ok sik tiikettiklerini ve 6&iin atladiklarini belirlemistir. Yiiksek enerji
igerikli hazir gidalarin ayakiistii hizla tiiketilmesi sagliksiz beslenmeye ve sismanliga neden
olmaktadir (1,2,6,7,56,64,73-76). O’Loughlin ve ark. (76) yaptiklar1 ileriye doniik kohort
caligmanin sonucu hazir gida tiiketiminin sismanliga neden oldugunu gostermistir.
Calismamizda da haftada ii¢ glinden fazla hazir gida tiiketenlerin %30,4°1i, haftada iki-ii¢ giin
tilkketenlerin %17,8’1, haftada bir giin tiikketenlerin %35,1, haftada birden az tiiketenlerin %2,
hig tiiketmeyenlerin ise %12,5’i sismand1 ve hazir gida tiiketim siklig1 ile VKI arasinda giiclii
bir iliski oldugu goriildii. Yemek aralarinda atistirma aliskanligi olan 6grencilerin %13’
sisman, atistirma aligkanligi olmayanlarin  %6,6’s1 sisman 1idi ve yemek aralarinda
atistiranlarin VKI atistirmayanlara gore anlamli olarak fazlaydi. Okul kantinlerinden hazir
gida alip tiiketenlerin ise %17,6’s1 fazla tartili, %14,1°1 sisman, tiiketmeyenlerin ise %12,2’si
fazla tartili, %5,2’si sisman bulundu. Bu durum ¢ocuklarin bu tiir yanlis beslenme sekillerinin
Oniine gecebilmek i¢in, zamanlarinin biiyiik cogunlugunu gecirdikleri okullarda ve okul

kantinlerinde bu tiir gidalarin satisinin yapilmamasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Glin igerisinde 6glinlerin diizenli olmasi, en az ii¢ 6giin beslenilmesi ve kahvaltinin
atlanmamas1 sismanlik agisindan koruyucu dnlemlerdir (3,7,56). Giinde li¢ ya da daha fazla
beslenen ve oglinlerini diizenli tiikketen kisilerde sismanlik sikligina giinde bir ya da iki kez
diizensiz beslenen kisilere gore daha az siklikta rastlanmaktadir (77). Yemek 6gilinlerinin
diizenli olmasinin, tiim ailenin ayni sofrada oturup aksam yemegi yenmesinin sismanliktan
koruyucu yontemler oldugu ispatlanmistir (10). So ve ark. (78) Hong Kong’da yaptiklar
calismada diizenli kahvalti yapmayan ¢ocuklarn VKi’lerinin daha fazla oldugunu ve bu
grupta sismanlik sikliginin arttigin1 géstermisler ve bu bulgulara dayanarak kahvaltinin yasam
tarzinin bir parcasi olarak mutlaka diizenli olarak yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir.
Calismamizin sonucu da So ve ark. (78) calismasiyla uyumlu idi. Calismamizda diizenli
kahvalt1 yapan 6grencilerin arasinda fazla tartili olma siklig1 %11,1, sismanlik %4,6 olmasina
karsin, kahvalt1 yapmayan grupta fazla tartili olma %23,6, sismanlik ise %21,7 siklikta olup,
anlamli fazla bulundu. Bu sonug¢ sabah kahvaltisinin en Onemli 06giin oldugunu ve
sismanliktan korunma agisindan da ¢ok degerli oldugunu gostermektedir. Tiim gece boyunca
ac olan ¢ocuk sabah kahvaltis1 yapmadig: takdirde aclik siiresi 12 saatten daha uzun olmakta
ve bu durum bir taraftan sabah saatlerinde kan sekerinde diismeye ve buna bagli olarak sorun
yasanmasina yol acarken, 6te yandan ilk tenefiiste kantinde ne bulursa yeme icgiidiisiiyle asir1
sekerli besinleri tiiketmesine de neden olmaktadir. Cocuklarin hem uzamis aglik sonrasi
hipoglisemiye bagli noroglikopenik belirtiler yasamamalari, hem de ardindan asir1 besin
tiiketimi ve yiiksek kalori aliminin Onlenmesi i¢in velilerin kahvaltiya 6nem vermesi ve
cocuklari tesvik etmesi saglanmalidir.

Skinner ve ark. (79) siit tiiketimi ve kalsiyumdan zengin igerikli beslenme ile diisiik
VKI arasinda iliski oldugunu savunmaktadir. Son calismalar diyette &zellikle siit kaynakli
kalsiyum seviyesi yiiksekligi ile viicut agirlig1 arasinda tersine bir iligki oldugunu gdstermistir
(79,80). Ancak bu konuda gocuklarda yapilmig ¢alismalarin sayisi azdir. Barba ve ark. (80)’in
Italya’da yaptiklar1 arastirma ¢ocuklarin siit tiiketimi ve viicut kitle indeksi arasinda tersine
anlaml bir iliski oldugunu gosteren 6nemli bir ¢alismadir. Barba ve ark. (80) calismalarinin
aksine, ¢alismamizda siit tiikketimi fazla olan ¢ocuklar ile az olanlar arasinda sismanlik siklig1
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha genis serilere
ve bagka ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sakin ve hareketsiz yasam ile artmus VKI arasindaki iliski bircok calismanin odak
noktas1 olmustur. Cocuklarin okula gidis sekli, televizyon basinda gegirdikleri siire, bilgisayar

sahibi olmalar1 ve ev disinda oyun oynama ya da fiziksel aktiviteye ayrilacak zamanin
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bilgisayar ve televizyon basinda gegirilmesi ¢ocuklarin hareketsiz kalmasina ve sigsmanlik
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Ulkemizde Uskun ve ark. (65) yaptiklari ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da sisman 6grencilerin daha biiyiik cogunlugunun
okula arag ile gittiklerini, okula yiiriiyerek giden grupta sisman olanlarin okula daha yakin
mesafede oturduklarini saptamiglardir. Turgut (38)’un sismanlik sikligi ve risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢alismada sisman olmayan ogrencilerin %80’inin, sisman Ogrencilerin ise
%67 sinin okula yaya olarak gittigi belirlenmistir. Calismamizda okula yiiriyerek giden
ogrencilerin %8,5°1 fazla tartili, %5,2’s1 sisman iken, ara¢ ile gidenlerin %26,2’si fazla tartil,
%19’u sisman bulunmus olup, okula ulasimda 6zel arag veya servis tercih edenlerde sismanlik
siklig1 yirtiyerek gidenlerle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fazlaydi. Bu bulgu
bize hareketsiz yasamin sigsmanlik olusumunda Onemli etmenlerden biri oldugunu
gostermektedir. Fazla tartili olan ¢ocuklarin bir siire sonra sisman olma olasilig1 goz oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle Edirne ili gibi yogun olmayan niifusa sahip illerde ¢cocuklarin
okula yiiriiyerek gitmeleri i¢in tesvik edilmesi, bu konuda 6gretmenlerin 6grenci ve velileri
bilgilendirmesi 6nemlidir.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin VKI’yi normal smirlarda tutmada en &nemli
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sismanliktan korunma ve tedavi
onerilerinde fiziksel aktivite ve spor yapmanin 6nemi vurgulanmaktadir (3,7,10,36,44).
Genellikle kapsamli bir egzersiz programindan cok, aktif yasam tarzinin benimsetilmesi
(televizyon, bilgisayar oyunlari gibi pasif ev i¢i faaliyetlerden kaginilarak ev dis1 aktivitelere
yonelinmesi) Onerilmektedir. Diyetle bazal metabolizma hizinda meydana gelen azalma,
egzersizle enerji harcanmasi sayesinde desteklenerek kilo kaybmin kalict olmasmin
saglanabilecegi savunulmaktadir (11,56,73). Janssen ve ark. (81) otuz dort tilkeyi kapsayan
bir ¢calismada okul c¢ocuklarinda fiziksel aktivite ile fazla tartili ve sisman olma iliskisini
arastirmis ve bu iilkelerin ¢ogunda normal tartili olanlarla karsilastirildiginda, sisman
ergenlerin fiziksel aktivitelerinin daha az oldugu ve daha fazla televizyon izledikleri
belirlenmistir. Weber ve ark. (19) Almanya’da yaptiklar1 calismada okula baslayan
cocuklarda fiziksel aktivite ile VKI iliskisini arastirmis ve sisman cocuklarin daha az spor
yaptigin1 saptamistir. Bu konu arastirmacilarin {izerinde durdugu ve vurgulamaya calistig
giincel bir konu olma 6zelligini korumaktadir (20,34,65). Calismamizda her giin giinde 1 saat
spor yapanlarin %1,5°1 fazla tartili, %1,5°1 sigman bulunurken, spor yapma siiresi azaldik¢a bu
oranlar artmaktayd1 ve hi¢ spor yapmayanlarin %21°1 fazla tartili iken, %15,7’si ise sismanda.

Bu sonuglara dayanarak sismanliktan korunmada diizenli spor yapmanin 6zendirilmesi ve bir
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yasam bi¢imi haline getirilmesi i¢in 6gretmenlere, okul yonetimine ve Ozelliklere ailelere
biiylik sorumluluk diistiiglinii sdyleyebiliriz.

Bozulmus uyku kalitesi ve uyku siiresinin kisaligi bircok fiziksel ve psikolojik
bozukluga yatkinlik olusturmaktadir. Bu fiziksel bozukluklardan biri de sigsmanliktir.
Sismanlik tedavisi i¢in daha uzun siire uyuma gibi bir Oneriyi kanitlayacak herhangi bir
calisma heniiz bulunmamaktadir (82). Yapilan kesitsel ¢aligmalarda kisa uyku siiresi ile
sismanlik ve insiilin direnci arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Bu iliskiyi aciklamada
anlamli mekanizmalar kurulamamasina karsin, istahin diizenlenmesinde rol oynayan serum
ghrelin ve leptin diizeylerindeki degisiklikler ya da giin i¢inde yemek yemek icin daha fazla
siirenin kalmast sismanlik gelisiminde etkili olabilir (6,10,83). Calismamizda erken
uyuyanlarda sismanlik sikliginin daha az oldugu bulunmasina karsin, bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Sonug olarak ilimizde ¢ocuk ve ergenlerde fazla tartili olma ve sismanlik goriilme
sikliginda son 10 yil iginde belirgin artis yagsandigi, bu artis hizinda ¢ocugun hareketsiz yasam
tarz1 ve beslenme aligkanliginin dnemli katkist oldugu, 6zellikle ergenlerde erkek cinsiyetin
sismanlik acisindan daha fazla risk tasidigir goriilmektedir. Cocuklarin eriskin yasta sisman
olarak yasamini siirdiirmesi, sismanligin yol actig1 basta kalp-damar hastaliklar1 olmak iizere
bircok hastaliga kars1 yatkinlik kazanmasini 6nlemek amaciyla, iilke genelinde sismanligin
onlenmesine yonelik basta saglikli beslenme ve hareketli yasami destekleyen okul ve aile
saglig1 politikalarinin hazirlanarak, hizla hayata gecirilmesi ve bu politikalarin siirdiiriilmesine

yonelik siirekliligin saglanmasi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Sismanlik sikligr ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yiriittiiglimiiz ¢aligmaya
Edirne merkez ilgedeki 56 ilkogretim ve liseden, yaslar1 6-18 yas arasinda degisen 31371 kiz
ve 287’si erkek toplam 600 6grenci dahil edildi. Bu 6grencilerin 395’1 ilkdgretim, 205’1 ise
lise dgrencisi idi. Tiim olgularin uygun yontemle tarti ve boylar1 &lgiilerek VKI degerleri
hesaplandi. Ogrencilerin velilerine ailenin sosyodemografik &zellikleri, ebeveynlerde
sismanlik varligi, cocugun dogum tartisi, anne siitii alma stiresi, ek besinlere baglama zamani,
televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siire, spor yapma, beslenme aligkanliklar1 ve
uyku siiresini sorgulayan bir anket uygulandi.

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin %10,7°si sisman, %15,5’1 fazla tartili, %70,8’1
normal, %31 ise diisiik tartili bulundu. Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kizlarin
%38,3°1 sisman, %12,5’1 fazla tartili iken, erkeklerin %13,2’si sisman, %18,8°1 fazla
tartiliydi. Fazla tartili olma sikligi 10 yasinda (%23,8), sismanlik sikligi ise 11 yasinda
(%24,4) doruk yapmusti.

2. Calismaya katilan ¢ocuklar 6-11 ve 12-18 yaslar1 arasinda olmak iizere iki yas grubuna
ayrilarak degerlendirildiginde; 6-11 yas grubundaki 6grencilerin %17,4°1 fazla tartili,
%11’i sisman, 12-18 yas grubunda ise %13,8’i fazla tartil1, %10,4°ii sismandu. Iki grup
arasinda VKI’leri agisindan anlamli bir fark yoktu. Yas grubu 6-11 yas arasi olanlarda
kiz ve erkek 6grenciler arasinda sismanlik siklig1 (9%9,2°ye karsin %13,2) acisindan
fark yokken, 12-18 yas grubunda sismanlik erkeklerde (%13,3) kizlara (%7,5) gore

anlaml fazlayda.
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3. Sismanlik siklig1 ile anne ve babanin egitim durumu, annenin ¢alisip ¢alismamasi,
baba meslegi, kardes sayisi, dogum agirlig, giinliik siit tiiketim miktar1 ve uyku siiresi
arasinda anlamli iliski bulunmadi.

4. Ebeveynlerin sisman olup olmamasi, yeterli slire anne siitli ile beslenmeme (6 aydan
az), ek gidalara erken baslama (6 aydan Once), bilgisayar sahibi olma ve evde
bilgisayar basinda ya da televizyon karsisinda gecirilen siire, yemek aralarinda ve
okulda atistirma siklig1, diizenli kahvalt1 yapip yapmama, fiziksel aktivite siiresi, okula
gidis sekli (arag veya yiiriiyerek) ile sismanlik sikligi arasinda anlaml iligki oldugu
gosterildi.

5. Calismamizin sonuglar1 sismanligin {ilkemizde de onemsenmesi gereken bir saglik
sorunu oldugunu gostermekte ve sismanliga yol agan risk faktorleri a¢isindan diinyada

ve iilkemizde yapilan ¢alismalara benzer bulgulari icermektedir.
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OZET

Kentsel yasamin giderek gelistigi Edirne ilinde 6-18 yas grubundaki dgrencileri igeren
kapsamli bir ¢alisma ile sismanlik sikligmmin ve sismanlia neden olan etmenlerin
belirlenmesinin yani sira son 10 yil i¢inde ilimizde 6zellikle ergenlik yas grubunda fazla tartili
olma ve sigsmanlik sikliginda artis olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Caligma 2010-2011 6gretim yilinda yaslari 6-18 arasinda degisen 395 ilkogretim okulu
ve 205 lise 6grencisi olmak iizere toplam 600 (287 erkek, 313 kiz) ¢ocuk iizerinde yapild.
Cocuklarin tart1 ve boy Ol¢timleri yapilarak viicut kitle indeksleri hesaplanip ‘Centers for
Diesease Control’ verileri ile karsilastirildi. Her ¢ocugun ailesine sismanlik risk faktorlerini
belirlemeye yonelik anket uygulandi. Ogrencilerin %70,8’i normal tartili, %15,5’i fazla tartils,
%10,7’si sisman, %3’ diisiik tartili bulundu. Fazla tartilh olma kizlarda %12,5’1, erkeklerde
%18,8, sismanhk siklig1 kizlarda %8,3, erkeklerde %13,2 idi. Ogrenciler yas (6-11, 12-18
yas) gruplarina ayrildiginda; 6-11 yas grubunda sismanlik sikligr ile cinsiyet arasinda fark
bulunmazken (kizlarda %9,2, erkeklerde %13,2), 12-18 yas grubunda sismanlik sikligi
erkeklerde (%13,3) kizlardan (%7,5) anlamli fazlaydi.

Viicut kitle indeksinde artisa yol acan risk etmenleri acisindan ailenin gelir diizeyi,
ebeveynlerin sismanlik durumu, yeterli siire anne siitii alinmamasi, ek besinlere erken
baslama, bilgisayar sahibi olma, televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siire, yemek
aralarinda ve okulda atistirma sikligi, ayakiistii hazir gida tliketimi, diizenli kahvaltt
yapilmamasi, okula ulagim sekli, fiziksel aktivite ve spora ayrilan siirenin kisaligi ile fazla
tartili ve sisman olma siklig1 arasinda anlaml iliski oldugu, buna karsin anne ve babanin
egitim diizeyi, annenin ¢alisip ¢alismamasi, baba meslegi, kardes sayisi, dogum agirlig, siit

tilkketim miktar1 ve uyku siiresi ile arasinda iliski bulunmadigi belirlendi.
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Sonug olarak bu ¢alismada diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer sekilde,
cocuklar ve ergenlerde sismanlik sikliginin son 10 yilda belirgin artis gosterdigi ve bazi risk

faktorlerinin sismanligin olusumunda belirgin rol oynadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimleler: Sismanlik, fazla tartili, cocuk, ergen, risk etmenleri
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EVALUATION OF THE FREQUENCY OF OBESITY AMONG 6-18
YEARS OF AGE GROUP STUDENTS ATTENDING ELEMENTARY
AND HIGH SCHOOL IN EDIRNE CITY

SUMMARY

The aim of this comprehensive study including students aged 6-18 years was to
determine the frequency of obesity as well as factors leading to obesity; and to evaluate
whether there is an increase in frequency of overweight and obesity in the last 10 years
particularly in the adolescent age group in Edirne province where there is a steady
enhancement in urban life conditions.

Data collection was performed during 2010-2011 academic year, among 395 primary
school and 205 high school, totally 600 students (287 boys, 313 girls), aged 6-18 years. Body
mass index was calculated by measuring height and weight of children according to the
standarts and according to ‘Centers for diesease control’ data. Consent was obtained from
parents of students and the questionnaire to determine the causes which may have an impact
on obesity was distributed to the family of each child. It was found that 70.8% of the students
were normal weight, 15.5% overweight, 10.7% obese and 3% low weight. The frequency of
overweight and obesity in males was 18.8% and 13.2% whereas 12.5% and 8.3% in females

respectively. When the students were divided into two groups as ‘children’ and ‘adolescents’
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it was found that there was no significant difference in terms of body mass index between
girls and boys, while the frequency of obesity in adolescent boys was higher than girls.

In this study it was shown that the risk factors that causes obesity were as follows:
family income level, the obesity in parents, insufficient breastfeeding (less than 6 months),
starting weaning early, owning computer, time spent wathcing television or using computer,
the frequency of snacking between meals and school, frequency of fast food consumption,
having irregular breakfast, transportation habbits to school (walking or by vehicle), shortness
of time spent for physical activity and some factors suggested below could not be observed to
be in relation with body mass index: education level of parents, employment status of mother,
father’s job, number of sibling, birth weight, amount of milk intake a day and time of going to
bed.

In conclusion, the results of our study showed that, the frequency of obesity in
children and adolescent has increased markedly in past 10 years similar to the findings of
studies performed in this country and worldwide. Besides, it was observed that some risk

factors play important role in the development of obesity.

Key words: Obesity, overweight, child, adolescent, risk factors
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I.C. }
MiLLT EGITIM BAKANLIGI

Egitimi Arn§tlr"na ve Geligtirme Dairesi Bagkanligi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adr Soyadi

Dr. Tuba GEZGIN

‘Kurumu / Universitesi

Trakya Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dah

1Arastirma yapilacak
iller

Edirne

Arastirma vapilacak
egitim kurumu ve
kademesi

Edirne Ili likégretim Okullart ve Liseleri

Arastirmanin Konusu

Edirne lli lIkkégretim Okullari ve Liselerinde 6-17 Yas Grubu Ogrencnermde sismanhk
sikh@min arastirimasi-TUBADK 2010/28

Universite / Kurum
onayl

ar( X))/ Yok { )

Arastirma/proje/ddev
/tez Gnerisi

Doktora Sonrast Arastirma Calismasi

Veri toplama araglan

100 gram hassas terazi, tasinabilir boy dlgiim cihazi, bel-kalga oran! élcimi icin
mezura, kan basinct 8lcimd igin uygun mansonlu tansiyon aleti.

Gaérus istenilecek
Birim/Birimler

Trakya Universitesi Cocuk Sadlidi ve Hastaiiklar Anabilim Dal

KOMISYON GORUSO

1- Ankeun uygulanmast sirasinda gonulltitk ilkesine uyulmasi esastir.

2- Arastirmact anket uygulamasini 1 ders saati icinde bitirecektir.

3- Arastirma okullarda 2010-2011 egditim ¢gretim yili 27.05.2011 tarihinde bitecek
sekilde uygulanacaktir. Arastirmacinin 6ngérdtdi raporun hazirlanma ve M. E M.
tesiim tarihi 22.07.2011 olarak belirlenmistir.

Komisyon karari

Oybirligi / Oygoklugu ile alinmistir.

Muhalif Gyenin Adi

ve Soyadl: Gerekgesi;
L i
‘ \ KCMISYON
, 7
16/02/201 [~ /Lg///ﬂ
Komisyopiaskan! : ' e
Omer D Vé‘r IMENLIK Burhan SELVI Dr Nesrin ONAR
Milli £ b, Mid Ogretmenevi ve ASO Mid. Yard. Giizel Sanatlar ve Spor Lis. Mad.Yard
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Veli;

“Edirne ili flkégretim Okul ve Liseleri 6-17 Yas Grubu Ogrencilerinde
Sismanhk Sikliginin Arastirilmasr’ adh bir caligma yapilmasi planlanmuigtir. Bu

calismada, cocukluk yas grubunda giderek artan bir saghk sorunu olan sismanligin ne sikhkta
gorildiigii arastirilacaktir. Cocukluk doneminde baglayan sigmanlik ileri yaslarda kalp
hastaliklar, yiiksek tansiyon, seker hastalig1 gibi yasami tehdit eden nemli hastaliklara yol
agmaktadir. Eger sismanlik ¢ocuk ve ergenlik déneminde tespit edilir ve buna yo6nelik bir
tedavi yapilir ise, gocuklar erigkin doneme normal kiloda girecekleri (sigmanliktan
kurtulacaklari) i¢in yukarida bahsedilen sigmanligin neden oldugu hastaliklara yakalanma
riskleri de ortadan kalkacaktir. Cahigmaya Edirne ili ilkogretim okulu ve liselerinde dgrenim
goren 25.000 6grenciyi temsilen 600 dgrencinin katilmasi planlanmistir. Bu ¢alisma Ekim
2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda gocugunuz, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmam tarafindan ticretsiz muayene
edilecektir. Cocugunuzun tartt ve boyu standart yontemler kullanilarak olgiilecek ve bu
degerler kullamlarak beden kitle indeksi hesaplanacaktir. Elde edilen deger Tiirk gocuklarimin
normal degerleri ile kargilagtirilarak gocugunuzun, zayif, normal kiloda, fazla tartili veya
sisman olup olmadig1 saptanacaktir. Ayrica ¢ocugunuza tam bir fizik muayene yapilarak kan
basiner dlgiilecek, sismanhifa ait cilt bulgulari, ciltte ¢atlamalar, boyunda sislik, kiz cocugu ise
yiizde killanmas1 olup olmadig degerlendirilecektir. Cocugunuza ayrica bir anket formu
verilecektir. Bu form gocugunuzun giinliik aktiviteleri, yeme aligkanliklar ile ilgili sorulardan
olugmaktadir. Bu sorulara verilen yamtlar ile kilosu arasindaki iliski degerlendirilecektir.
Anket formunda size sorulan sorularin sonuglari degerlendirilerek sismanhi@i onlemek icin
yapilmas: gerekenler belirlenecektir. Bu aragtirma igin sizden higbir ticret talep edilmeyecek
ve ayrica size de herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Aragtirmada ¢ocuklan fiziksel ve
psikolojik yonden etkileyebilecek hicbir risk bulunmamaktadir.




*Edirne fli {ikogretim Okul ve Liseleri 6-17 Yas Grubu Ogrencilerde Sigmanlik
Sikhgimn Aragtiriimasy” )

Galigma sonuglart ve sizden almacak bilgiler gizli tutulacak ve bagka hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Arastrma siiresince tiim sorularimz igin, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda, Dr Tuba Gezgin’e 2357641
(dahili hat 2900 ya da 2911) ve Dog. Dr. Filiz Tiitiinciiler’e (4905) numarali telefonlardan

ulagilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece@imi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arasgtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalan Yapan Kiginin Adi/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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"EDIRNE ILI ILKOGRETIM OKULLARI VE LISELERINDE 6-17 YAS GRUBU
COCUKLARDA SISMANLIK SIKLIGININ ARASTIRILMASI

ANKET FORMU

Ad:

Soyad: R

. Sorulara uygun olan

koyunuz
L.Cocugunuzun dogum tarihi nedir?
2.Cocugunuzun cinsiyeti nedir ?

5.Anne egitim diizeyi nedir ?
0 okur yazar degil g

6.Baba egitimi diizeyi nedir ?
a

9.Aylik gelir dilzeyiniz ne kadardir ?
10.Cocugunuz kag kilo dogdu ?
0 2500 gr ve daha diisiik O
11.Cocugunuz kag ay anne siiti aldr ?
U hic almad: O
beéiﬂere ne zaman bagladimz ?

6 aydan 8nce

cevabimizi i¢in

yénmda}d kutucuga X isareti
Gln Ay Yil.
0  Erkek
Amne :Tarti ... kg Boy:......... cm
Baba ... Tarti: ............ kg Boy:......... cm
ilkokul 0 lise U yiksekokul
ilkokul O lise U yiksekokul

2500-4000 gr aras: O 4000 gr'dan fazla

6 aydan az o6 ay veya daha fazla

0 6 aydan sonra

.

O servis kullanarak




14.Cocugunuz televizyon karsisinda glinde kac saat zaman gegirir?
15. Cocugunuzun bilgisayar var mi ?

0 Evet 0O Hayir

16. Bilgisayart var ise ; bilgisayar basinda giinde kag saat zaman gecirir?

17.Cocugunuz haftada kag kez fast-food ( Mc Donald s, Burger King , Domino’s Pizza gibi)
restorantlarinda yemek yer 7
O Haftada 1 denaz O Haftada bir kez [ Haftada 2-3 kez [0 Haftada 3 den fazla

| 18.Cocugunuz okulda fast-food yiyecekler satin alip yer mi?

0 Evet 0 Haywr
19. Cocugunuzun yemek 6gtinleri diizenli midir ? i
0 Evet O Hayir

20. Cocugunuz her sabah kahvalti yapar mi ?
0 Evet 0 Havir
21.Cocugunuzun yengdek aralarinda atistirma (cikolata, gofret, cips) aliskanlig: var midir ?
0 Var 0 yok
22.Cocugunuz dizenli ( haftada en az 2 giin) spor yapar mi ?
d Evet O Hayir
23. Diizenli spor yapiyor ise ne kadar ?

(D Her glin en az | saat O Haftada 5 glin =~ O Haftada 2-3 giin 0 Haftada 1-

24. Duzenli siit igme aliskanligr var m1? (her giin en az 1 bardak )

v
’

[0 Evet O Hayir ’
25. Cocugunuzun ne kadar siklikla siit iger ?

3 — - 1.- P

U Herglinen az 1 bardak 00 2-3 giinde bir {1 Haftada bir 0 Cok nadir { seyrek

N

-

> 30 . {023.00-24.00 01 24.00 dan sonra
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