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OZET

KURTULUS, E.M (2019). Aveilar Bolgesi’ndeki 6-10 Yas Arasindaki Ogrencilerde
Obezite Prevalansimin Incelenmesi. Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Saghk
Bilimleri Enstitiisti, Biyoistatistik Ve Tip Bilisimi Anabilim Dali.Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Obezite morbiditeyi ve insiilin direncini, Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon,
Hiperlipidemi, Kkaraciger ve bobrekte olast kronik hastaliklart gibi metabolik
sendromlara yakalanma riskini arttiran bir hastaliktir. Fiziksel, zihinsel aktiviteyi ise
azaltarak, sosyal iyi olma halini olumsuz etkileyecek sekilde anormal viicut yagi
birikimi olarak tanimlanmakta olan obezitenin ¢ocukluk ¢agindan siire gelen ve erken

tespit ile 6nlenmesi miimkiindiir.

Yetiskin obezitesi altinda yatan nedenler incelendiginde yetiskinlik ¢caginin her
hangi bir donemimde obezite teshisi alanlar azinliktadir. Bu sebeple obezitenin tespiti
ozellikle de okul ¢agina gelen c¢ocuklarin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmalari

acisindan farkindalik yaratilmasi agisindan 6nemlidir.

Bu sebeple Istanbul ili, Aveilar Ilgesindeki 17 okula ziyaret uygulanarak burada
ogrenim gormekte olan 6-10 yas grubu ¢ocuklarin antropometrik Slgiimleriyle beraber
demografik yapilari anketle ortaya konmaya calisildi. Ogrenci velilerine de anket
verilerek sonuglarin karsilagtirmasi ve obeziteye etki eden ailesel faktorlerin tespiti
gergeklestirildi.

Ankete katilan 286 velinin % 22,1 6grencilerin ise %19’unun obez oldugu tespit
edilmistir. Cocukluk ¢agi obezitesi; fiziksel aktiviteye ayrilan siire; uyku siiresi, hafta

sonu Tv izleme, internet, tablet, bilgisayar kullanim siiresi, sezaryanla dogmus olma ve

normalize edilmis beden algisi ile alali bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Avcilar, Cocukluk Cagi Obezitesi, Prevalans
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ABSTRACT

Kurtulus, E.M. (2019) An Investigation of the Prevalence of Obesity in Students
Between 6-10 Years in Avcilar Region. Ad1 Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies M.Sc. Thesis. istanbul

Obesity is defined as abnormal body fat accumulation that increases the risk of
developing metabolic syndromes such as morbidity and insulin resistance, Type 2
diabetes, hypertension, hyperlipidemia, and possible chronic diseases of the liver and
kidney, decreasing physical and mental activity and adversely affecting social well-

being. is a disease that can be prevented by time and early detection.

When the causes of adult obesity are examined, those who are diagnosed with
obesity in any period of adulthood are minority. For this reason, the determination of
obesity is especially important in terms of raising awareness of healthy life habits of

children coming to school age.

For this reason, 17 schools in Avcilar district of Istanbul were visited and
anthropmetric measurements and demographic structures of children aged 6-10 years
were studied. The parents of the students were also given a questionnaire to compare the

results and to determine the familial factors affecting obesity.

Of the 286 parents who participated in the survey, 22.1% and 19% of the
students were found to be obese. Childhood obesity was found in relationship with time
allocated to physical activity, duration of sleep, Tv watching, internet, notebook,
computer or other entertainment device usage on weekends, type of labor and

normalized body perception.

Key words: Avcilar, Childhood Obesity , Prevelance



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢ag1 obezitesi Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2010 yil1 itibariyle
43 milyon okul 6ncesi ¢ocugu ectkileyen epidemik bir sorundur. Yetiskinlik doneminde
obezite ile gelen insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, renal ve retinal tutulumlara
bagl gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar, kroniklesmeleri ve yasla beraber tedavinin giic
ve pahali olmasi nedeniyle erken Onlenmelidir. Bu sebeple arastirmacilar odaklarini
obezitenin gelisimi ve nedeni olan faktorlere ¢evirmiglerdir. Bu faktorlerden en sik
yineleneni yetiskin obezlerin g¢ocukluk c¢agini da fazla kilolu ya da obez olarak
tamamlamalaridir. Bu etmen obezitenin Onlenmesi igin ¢ocukluk ¢agi obezitesini

anlamak ve buna neden olan faktorleri belirlemeyi gerektirir.

Bu amagla dizayn edilen ¢alisma Istanbul Ili, Avcilar ilgesinde calismaya dahil
olmay: kabul 17 okulda gergeklestirilmistir. Calisma segilen birinci basamak okullarda
okuyan yaglar1 6-10 yil arasinda degismekte olan Ogrencilerin obezite prevalansini
incelemeyi hedefleyen kesitsel bir ¢aligmadir. Calisma kullanilacak demografik ve
beslenme aligkanliklarini 6lgen verilerin toplanmasi igin Vvelilere ¢alismanin amacini ve
kullanilacak yontemleri igeren aydinlatilmis veli onam formu dagitilmis, onam formuna

yazil1 doniis yapan velilerin ¢ocuklar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.

Caligma 2017-2018 yar1 yilimin giiz doneminde ve ekim, kasim, aralik aylari
boyunca gerceklestirilmistir. Ogrencilere ait antropometrik dlgiimle cihaz ile dlgiilmiis
boy, kilo bilgileri, VKI oranlari, kas ve yag kiitleleri kaydedilmistir. DSO web
sayfasindaki doniistiirici kullanilarak o6grencilere ait Z degerleri hesaplanmis, bu
degerlere karsilik gelen VKI durumu; c¢ok zayif, zayif, normal, kilolu, obez olarak
gruplandirilmistir.  Ogrenci  anketleri SPSS 21 kullanilarak bilgisayar ortamina

girilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Obezitenin Tanim ve Degerlendirilmesi

Cocukluk ve ergenlik donemindeki bireyleri etkileyen beslenme iligkili kronik
hastaliklarin [Nutrition Related Chronic Diseases (NRCD)] en 6nemlisi olan obezite;
tek boyutlu bir bozukluk olmayip, ruh sagligi, tip, spor ve beslenme alanindaki farkli

disiplinlerce ele alinmay1 gerektirmektedir.

Obezite: morbiditeyi ve insillin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, karaciger ve bobrek hastaliklart gibi kronik hastaliklara yakalanma
riskini arttiran, fiziksel, zihinsel aktiviteyi ise azaltan, sosyal iyi olma halini olumsuz
etkileyecek sekilde anormal viicut yagi birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin
besinlerle alinan enerji miktarinin, bazal metabolizma, viicut sicakligi ve fiziksel
aktivite ile harcanan miktar1 gegtigi durumlarda ortaya ¢ikan enerji metabolizmasi
bozuklugu oldugunu ifade eden tanimi da mevcuttur. Diinya saglik orgiiti (WHO)
sagligin  bozulmasina sebep olacak sekilde fazla wviicut yagi birikimi olarak
nitelendirilmektedir. Daha 6nceleri metabolik bozukluk, sendrom ya da durum seklinde
tanimlanan obezite; Amerikan Tip Deneginin 2013 yilinda tibbi dikkat gerektiren

karmasik kronik bir hastalik statiistinii almistir [1].

Tanimlanmig diger hastaliklardan farkli olarak obezitenin belirlenmesi ya da
derecesinin tespitinde altin bir standart yoktur. Yetigkin obezitesinin saptanmasinda
yaygin olarak kilogram cinsinden viicut agirlhiginin, metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle hesaplanan VKI kullamlmaktadir. Viicut Kitle Indeksinin, viicut lipit
seviyesi, kan basinci ve insiilin ile de iliskili oldugunu séyleyen yayinlar mevcuttur [2].
Bu indeksin yan1 sira bel ¢evresi ve deri kivrimi, biyoelektrik impedans analizi (BIA);
bel gevresi/ bel kalga oram ile Beden Sekli Indeksi (A Body Shape Index [ABSI])

yetiskin obezite ayriminda Kullanilan diger 6l¢tim yontemlerindendir [3].

Cocuklarda yetigkinlerden farkli olarak siiregelen gelisime ve cinsiyete bagl
olarak VKI; yas ve kilo ile hizla degisir. Ornegin bu oran dogumdan hemen sonra 13
kg/ m? iken; 12.ay itibariyle 17 kg/m? ulasarak; 6 yas itibariyle 15.5 kg/ m?’ye
gerileyebilir [4]. Bu degisikliklerin takibinin zor olmasi sebebiyle yasa ve cinsiyete gore
diizenlenmis spesifik referans yiizdeleri ile boy ve kilonun kiyaslanmasi geregi

dogmustur.



Amerika’da 2010 tarihinden beri kullanilan ve yas ile cinsiyetin goz oniinde
bulundurularak hazirlandig: biiyime cizelgelerine (normogram) gore normal dagilimin
5 ila 85 persentilleri araliginda olan bireyler normal; 85 ile 95 persentil araliginda olan
bireyler fazla kilolu ; 95 persentil ve tizerinde olan bireyler ise obez olarak
tanimlanmaktadir [5]. International Obesity Task Force (IOTF) Uluslararasi Obezite
Calisma Grubu ; Brezilya, Birlesik Krallik, Hong Kong, Hollanda, Singapur, Birlesmis
Devletlerde yapilmis ve yaslar1 0 ila 25 arasinda degisen 97.876 erkek; 94,851 kadin
bireyde yapilmis calismanin 6zeti olarak 2-18 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in 25kg/m?’yi
fazla kilolu; 30 kg/m*’yi obez bireyler i¢in kesim degeri olarak almistir. WHO ise
degerlendirme igin Z skorlarini kullanilmasini tavsiye ederek kesim degerlerini fazla

kilolu ve obez bireyler i¢in sirasiyla Z skoru olarak 1 ve 2 olarak belirlemistir[6].

Japonya’da kullanilan bir degerleme yontemi olan Fazla Kilolu Cocuk Sikligi
(Prevalence of Overweight; POW) 100 x (6lgiilen kilo — normal agirlik)/ normal agirlik
(%) seklinde hesaplanmaktadir. Bu yonteme gore %20 ve daha yiiksek orandaki
cocuklar fazla kilolu olarak degerlendirilmekte olup obezite i¢in bir kesim degeri

bulunmamaktadir [7].

En yaygin antrometrik olgiim teknigi olan VKI, lipit yogunlugu ve insiilin
seviyesi hakkinda fikir saglasa da metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
onemli risk faktorlerinden olan ; viicut yag dagilimi hakkinda bilgi saglamadigindan,
merkezi obezitenin degerlendirilmesinde, st viicut yagii dikkate alan ek olgiim
yontemleri teklif edilmistir. Bu yontemler arasinda bel gevresi [waist circumference
(WCQ)]; belin kalgaya orani [waist to hip (waist/hip)]; bel/ uyluk orani; subskapula deri
kivriminin triseps deri kivrimina orani, orta kol g¢evresinin/ iist kol gevresine orani [
mid-upper arm circumference (MUAC)] ve boyun gevresi [ neck circumference (NC)]
de vardir. Tiim bu yontemler arasinda viseral organlar ve karin yag karin yag miktarini
yansitan belin/ kas Kitlesini yansitan kalga ¢evresi orani (bel/kalga orani) ve orta boyun
gevresi uzunlugu uygulama ve degerlendirme kolayligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Bel boy
oranlar1 ve bel-kalga oran1 kesim (cut-off) noktalar1 i¢in bir standart bulunmamakla
beraber meta- analizlerde bu oran sirasiyla erkekler i¢in 0,485 ve 0,78; kizlar igin 0,445
ve 0,84 olarak yorumlanmistir [8]-[10]. Ulkemizde ise bu degerler sirasiyla 0,44 ve
0,89 olarak goriilmiistiir [11]. Kanada boyun ¢evresi i¢in kesim noktast 6-10 yas arasi

kilolu ve obez olan erkek cocuklarinda 28 cm, kiz ¢ocuklarinda 27,5 c¢cm olarak



bulunmustur [12]; Tirkiye i¢inse bu kesim degerleri ergenlik 6ncesi evrede kilolu ve

obez erkekler i¢in 29 cm ; kizlar igin 28 cm olarak bulunmustur [13][14].

Tablo 1. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Belirlenmesinde Kullanilan Kesim Degerleri

Oneren

CDC, IOTF
WHO

IOTF

Japonya

Cole ve ark. 2000
Katz ve ark. 2014

Hesaplama Yéntem

Boy-Kilo Persentili
Yasa uyarlanmis Z skoru
Viicut Kitle Indeksi
Kilolu Prevalansi
Lamda Sigma Mu skoru

Boyun Cevresi

Kesim Kriterleri

85-94,9 persentil kilolu
>1 kilolu

>25kg/m? kilolu

> %20 kilolu

>0.94 kilolu

>27,5cm kizlarda obez;

> 95. Obez
>2 Obez
>30 kg/m? obez

>1.76
>28 cm erkeklerde obez

>100.4erkeklerde

NCEP Bel Cevresi >91 cm kizlarda

2.1.1. Genetik Faktorler

Genetik etmenler, epigenetik etkiler, bagirsak mikrobiyotasi, hormonal ve
metabolik nedenler, hipotalamik obezite, hipotiroidi, bilyiime hormon eksikligi,
polikistik over sendromu kahverengi ve beyaz yag doku miktar1 gibi fizyolojik
faktorlere ek olarak ilk 1000 giine ait kosullar, azalmis fiziksel aktivite, ¢evresel
faktorler, obezojenik enfeksiyonel ajanlar, ailenin beslenme aligkanliklari, kullanilan
ilaglar, toksik kimyasallar basta olmak tizere psikolojik ve demografik bir ¢ok faktor

obezite gelisimine neden olmaktadir [15].

Bazi otozomal resesif gecisli genetik hastaliklarda ortak bir semptom olarak
abdominal obezite goriilmektedir. Abdominal obezitede dogrudan genetik kokene sahip
baslica hastaliklardan zeka geriligi, polidaktili ile karakterize Bardet-Biedl Sendromu
(BBS); duygulanim bozuklugu, kaslarda gii¢ kaybi ile karakterize 15q kolundaki
defekte bagli Prader-Willi sendromu ve gérme kaybi ile karakterize Cohen ile Alstrom
sendromlari sayilabilir [16]. Brdet-Biedl Sendromunda abdominal obezite sebebi olarak
degismis leptin reseptor sinyalizasyonuna bagl gelisen leptin direnci [17]; Prader-Willi
sendromunda artmis mide salgisiyla artan ghrelin salinimi goriilmektedir [18]. Ghrelin
oreksijenik aktivitesini agouti-iliskili protein (AGRP) ve noropeptit Y (NPY) lizerinden;
leptin  ise anoreksijenik  aktivitesini  pro-opiomelanokortin  (POMC) ve

kokain/amfetamin iligkili transkript (CART) noéronlar1 iizerinden beyindeki istah



merkezi arkuat c¢ekirdegi etkileyerek gostermektedir[19]. Adipokin leptin (LEP),
kodlayan genlerdeki defekt gonotropin ve tirotropin yetersizligi ile leptin hormonu
reseptoriic (LEPR) kodlayan genlerdeki defekt bahsi gegcen hormonlara ek olarak
somatotropin VYetersizligi iizerinden etkiledigi enerji homeostazisi ile obezite
patolojisinde yer almaktadir [20]. Obezite ile iliskili bir ¢ok gen (ACDC-3927 ;
ADRA2A-10q24-926; ADRA2B-2p13-q13;ADRB1-10024-q26; ADRB3-8p12—pl11.2;
LEP-7g31.3; LEPR-1p31; NR3C1-5931; PPARG-3p25; UCP1-3 sirasiyla 4q28-
031;11q13)[18] bulunsa da endokrin ve genetik hastaliklarin sebep oldugu gocukluk
cag1 obezitesi aslen nadir olup tiim vakalarin neredeyse %]1’den azini olusturmaktadir
[21].

Insan obezite genetigi arastirmalarinda 30 kadar monogenik resesif kalitiml1 gen
sendromik obzeite ile; 9 kadar monogenik ko-dominant gegisli gen sendromik olmayan
obezite ile; 35 kadar ko-dominant poligenetik gegisli gen yaygin tip obezite ile iliskili
bulunmustur [22].

Genetik faktorlerin aile beslenme sekli ile iliskisini evlatlik olarak verilmis
ikizlerde inceleyen gesitli ¢alismalarda gocuklarin obezite sikligi agisindan anlamli
derece biyolojik ebeveynlerine benzediklerini ve bu benzerlik oraninin %30 ile %70
arasinda degisebilecegi ve yag kiitlesi acgisindan biyolojik aile ile ¢ocuk arasindaki
uyumun varhigi gosterilmistir [23]. Ailedeki obezitenin sorgulandigi ¢alismalarda tek
ebeveynin obez olmasi durumunda ¢ocugun obez olma ihtimalinin %40; iki ebeveynin
obez olmast durumunda %80; her iki ebeveynin de obez olmamasi durumunda %7

oraninda kaldig1 ortaya konulmustur [23].

2.1.2. Dogum Sekli

Sezaryen (CS), hamilelik ve dogum sirasinda normal doguma engel belirli
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi durumlarda karin ve rahmin kesilerek bebegin tahliye
edildigi cerrahi bir islemdir. Tiim cerrahi miidahalelerde oldugu gibi post-op ve prenatal
riskleri  bulundugundan sezaryen dogum yonteminin uzun vadeli etkileri
arastirtlmaktadir. Bu arastirmalar son yillarda 6zellikle orta ve yiiksek gelirli lilkelerde
yayginlasan CS dogumlarin sebepleri arasinda makrozomi, gestasyonel diyabet, asilmis
gebelik siiresi ve erkek bebek cinsiyeti gibi degiskenler iizerinde durmuslardir. Anne ve
bebek takip ¢aligsmalarinda en tutarli bulgulardan biri sezaryen dogumda ¢ocukluk ¢ag:

obezite riskinin daha yiiksek oranda goriilmesidir. Bu durum sezaryen ile ¢ocukluk ¢agi



obezitesi iliskisinin nedenselligini sorgulatmaktadir [24]. Herhangi bir komplikasyon
bulunmaksizin anne istegi dogrultusunda gerceklestirilen sezaryen dogum ve ¢ocukluk
obezitesi takip calismalarinda emzirme, anne demografik Ozellikleri, anne kilosu,
hamilelik komplikasyonlari ve bebek antibiyotik kullanimi degiskenlerine dair diizeltme
yapildiginda bile ¢ocukluk ¢agi obezitesi, Ssezaryenle dogan bebeklerde normal dogan
bebeklerin 2 kat1 siklikla goriilmiistiir [25]. Meta analiz ¢calismalarinda [25][26] anlamli
oldugu gosterilen sezaryen-cocukluk cagi obezitesi iliskisi; normal dogumda ardasik
uteral kasilmalar1 diizenleyerek dogumu baslatan ve siit bezlerinden siitiin figkirtilmasini
saglayan hipotalamus kokenli olup hipofiz arka bezinden pozitif geri-besleme ile
salgilanan noropeptid tiirevi oksitosin hormon dongiisiiniin kirilmasina baglanmuistir.
Dogum sonrasi anestezikler ya da eksojen olarak verilen oksitosinin, endojen oksitosin
salinim ve pozitif geri beslemeyi durdurdugu ya engellemekte oldugu one siiriilmiis; bu
durumun takip eden ilk giinlerde anne siitii ile beslemeyi sekteye ugrattigi ve siit
kalitesinin degistirdigi iddia edilmistir [27] .

Mliskili oldugu diisiiniilen bir baska etken de mikrobiyota faktdriidiir. Yapilan
amniyotik sivi analizlerinin sonucunda goriildiigii iizere fetiis normal sartlar altinda
anne rahminde bakteri steril bir ¢evrede bulunmaktadir. Vajinal dogum sirasinda
yenidogan bu steril ortamdan ¢ikarken, vajinal mikrobiyotaya maruz kalir. Neonatal
mikrobiomun temelini olusturan bu yeni flora deri, solunum yolu, bagirsaktaki floranin
karakteristigini olusturur. Lagercrantz ve Slotkin adli arastirmacilar 1986 yilindaki
calismalarinda olusan bu ilk mikrobiomun florada dominant hale gelerek immiin
sistemin ve alerjik reaksiyonlarin olusmasinda temel oldugunu iddia etmektedirler [28].
Yapilan ¢aligmalarda sezaryen ile dogan bebeklerin barsak floralarinda anne derisindeki
flora karakteristigine rastlanirken, vajinal dogumla diinyaya gelen bebeklerin barsak

floralarinin anne vajinal florasi karakteristigi tagidig1 gosterilmistir [29].

Dogumdan g¢ocuga gegen yararli mikrobiyota ile ¢alismalarda; saglikli viicut
agirh@ olan bebeklerin diski ve bagirsak florasinda bulunup kilolu ya da obez olan
bebeklerin diski ve bagirsak floralarinda eksik olan bakterilerin 6ne ¢ikanlari;
Bacteroides, Megasphaera, Blautia, ve Oscillospira cinsleri olarak tespit edilmistir
[30].



2.1.3. Cografik Faktorler

Cocukluk cag1 obezitesinin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
yayginliga sahip oldugu kesitsel arastirmalarla gosterilmistir. Gelismekte olan tilkelerde
ekonomik gelisme, sanayilesme ve hizli kentlesme, hem yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
obezite prevalansimi artiran sagliksiz fiziksel, diyet ve yasam tarzi davranislarinin
benimsenmesine neden olmaktadir. 2013 verilerine gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde
bes yasin altindaki 42 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya sisman oldugu tespit edilmistir;

bu sayinin 2020 yilina kadar 60 milyonu agmasi beklenmektedir [31].

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi 2018 verilere gore
Amerika Birlesik Devletlerinin 51 farkli eyalettinde 6-12 yas arasinda goriilen obezite
yiizdesi %14.5 olarak giincellenmistir. Ayni ¢alismada 2000-2014 yillar: bilgilerinde 6-
12 yas grubu i¢in bu oran %15.9 olarak verilmistir [32]. Her iki ¢aligmada da 6-12 yas
aras1 en yiiksek obezite prevalansina % 20 oranla Bati Virginya’nin sahip oldugu
bulunmus ve buna oncelikli sebep olarak Bati Virginya Eyaleti’ndeki ilkokullarin
ogrencilerine fiziksel aktivite yapmalari igin imkan saglayan fiziki kosullar agisindan
yetersiz olmas1 gosterilmistir. Bu amagla Virginya Eyaletinde olusturulan acil eylem
planinda ilk olarak miifredata beden dersi eklenmesi diisiiniilmiis, lakin eklenecek beden
derslerinin akademik yiikii arttirmasi endigesiyle tiim derslerde (matematik, biyoloji gibi
fen ve tarih, cografya gibi sosyal) 6grenci fiziksel aktivitesini arttiracak bir 6grenme
metodu entegrasyonuna gidilmesine ; bu amagla tiim egitim personelinin beden egitimi

dersi egitimi alarak egitilmesine karar verilmistir [33].

Latin Amerika’da da durum benzerdir. 2010 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) standartlarina gore, bes yasin altindaki tiim cocuklarin yaklasik% 7'si asiri
kilolu veya obez olarak siiflandirilmistir [34]. Ayni sekilde 2013 yilindaki sistematik
derlemede her 5 gocuk ya da ergenden 4’iiniin asir1 kilolu ya da obez oldugu
bildirilmistir. Latin Amerika iilkeleri karsilastirildiginda <19 yas alt1 ¢ocuklarda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi en fazla Sili’de goriilmektedir, bunu Meksika ve Peru
izlemektedir [35].

Ayni kitada, Kanada’da yapilan bir ¢alismada 1978-79 yillarinda %25 oraninda
seyreden 6-17 yas araligindaki ¢ocuklardaki obezite giincel verilerle karsilagtirildigin
oranlarin %33’lere yakinsadigi bulunmustur. 2004 yilinda %34,4; 2009-2012 yillar1

arasinda ise % 31.2 olarak bulunan bu oranlarda anlamli degisiklik olmamas1 sebebiyle



obezite yaygmlhigi stabil seyirli olarak degerlendirilmistir. Ayni g¢alismada yiiksek

obezite oranlar diigiik sosyo-ekonomik diizey ile iliskilendirilmistir [36].

Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA) Bolgesine ait bir Meta-analiz ¢alismasinda
Cezayir, Bahreyn, Misir, Irak, Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Libya, Fas, Filistin, Katar,
Suudi Arabistan Krallig1 (KSA), Sudan, Suriye, Tunus, Birlesik Arap Emirlikleri (BAE)
ve Yemen kokenli ¢esitli zamanlarda yapilmis c¢aligmalarda 6-20 yas bireylerine ait
bulgular degerlendirilmis buna goére cinsiyet ayrimi olmaksizin asir1 kilo ve obezite
prevalansi en yiiksek tilkeler sirasiyla Kuveyt (% 60.4 ile), Suudi Arabistan (%43.6 ile ),
Misir (% 36.8 ile), Birlesik Arap Emirlikleri (% 35.9) ve Katar (% 31.7) olarak
belirlenmistir [37]. WHO Avrupa Kitasi c¢alismalarinda Avusturya, Belgika,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Macaristan, izlanda, irlanda, Israil, italya, Litvanya, Malta Hollanda,
Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye ve Birlesik
Krallik kaynakli ve 6-12 yas arasi c¢ocuklar1 kapsayan ¢esitli g¢aligmalar
degerlendirilmistir. Bu toplu bakisa gore; Litvanya, Slovakya ve Polonya'da fazla kilolu
ve sismanlik prevalansi % 8,44 ila 15,8 arasinda degisirken, Yunanistan, ispanya, israil
ve Malta'da rapor edilen degerler % 26,5 ile % 35 arasinda bulunmustur [38]. COSI’nin
Avrupa iilkelerinde yaptigi ¢alismanin giincel verileri Sekil 1’de verilmistir [39].

COSI AVRUPA 6-9 Yag Erkek Fazla Kilolu ve Obez Sikli COSI AVRUPA 6-9 Yas Kizlarda Fazla Kilolu ve Obezite Siklig
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Sekil 1. COSI Avrupa 6-9 Yas Siirveyansi Cinsiyet Karsilastirilmasi

WHO’nun yaymimda Avrupa Ulkeleri arasindaki obezite prevalansi farkiin;
emzirme sikligi ve siiresindeki farklilardan kaynaklandig: iddia edilmis buna gerekge
olarak da isveg, Finlandiya ve Avusturya gibi cocuklukta obezite prevalansinin nispeten
diisiik oldugu iilkelerde emzirmenin prevalansi ve siiresinin yiiksek, Ispanya,
Yunanistan, Malta ve Ingiltere gibi obezitenin yaygin oldugu iilkelerde ise emzirme

prevalansinin diisiik olmasi gosterilmistir. WHO’nun 2010°da yayinladigi bu ¢alismada



Tiirkiye’yi temsilen Ozer ve arkadaslarmin 2007 yilinda gerceklestirdikleri calisma
alinmis; 6 yasindaki 68 ¢ocugun dahil edildigi bu ¢alismada obezite prevalans: % 4.7;

hem kilolu olma hem obezitenin beraber prevalansini %25 olarak yer almistir [38].

Tirk cocuklarinda obezite prevalansi ve egilimlerini arastiran sistematik uzun
stireli (kohort) ulusal ¢alismalar bulunmamakla beraber Saglik Bakanligi’nin 2011
yilinda yayinladigi 6-10 yas ¢cocuklarinda biiylimeyi inceleyen raporda obezite sikliginin
%13 ( erkeklerde % 14.5; kizlarda %11.3 ) oranla en fazla istanbul, % 11.7 oranla Bat:
Marmara’da tespit edilmistir [40]. DSO Avrupa Cocukluk Cagi Obezitesi Siirveyans
Girigimi (COSI) 2013 verilerine gore 7-8 yas araligindaki ¢ocuklarin %14,2’si fazla
kilolu; %8,3’ii obez olarak tespit edilmistir. Bereket ve ark.larmin verilerine gore
Tiirkiye’de yapilmig biiyiik 6lgekli ve 6-16 yas gruplarini igeren galismalarda, asir1 kilo
ve obezite oraninin 2000-2010 yillart arasinda kilolular igin %10,3’dan %17,6 oranina;

obezler i¢in ise %1,9°dan %7,8’ye degistigi bildirilmistir [41].

2.1.3.1. Cocukluk Cag Obezitesinde Yas

Eriskinlikteki kalic1 obeziteyi etkileyen asamalarinin temelinin ; dogum 6ncesi
donem; rebound adiposite ve ergenlik donemi olarak (¢ asamada atildigi One
stirilmektedir [42][43]. Saglikli bir bireyde yag dokusu progenitor hiicreleri dogum
oncesi (prenatal) donemin 2-3 haftalik gastrulasyon fazinda olusarak 14-16 haftalik
donemde kan damarlarinin gelisimine bagh olarak farklilagir ve bu farklilasma 23.
haftaya dek devam eder [44]. Dogum sonrasi ile ergenlik donemi arasindaki rebound
obezite donemi; ¢ocukluk donemi kilo artisi ile progenitér hiicrelerin hem hacimde
biiylimesi hem de hacimsel biyiimenin hiicreyi bdliinmeye zorlamasi sonucu
gerceklesen boliinme sonucu hiicrenin sayica artisiyla iliskilendirilmistir. Yapilan
calismalarda obez cocuklarda hiicre boliinmesi sonucu yeni hiicre sayisindaki artisin
yasitlari normal agirlikli ¢ocuklara gore iki kat fazla oldugu goézlenmistir. Bununla
beraber adiposit hiicrelerin kendilerini yenileme hizi yillik %8 ile %210 oraninda
oldugundan ergenlik ile beraber hiicre adiposit hiicre sayisinin sabit oldugu kabul edilir
[45]. Kohort ¢aligmalar, ¢ogu obez yetiskinin gocukluk ¢agindan beri obez oldugunu,
normal kilolulu ¢ocuklarin ileri yaslarda obez olma sikliginin %10’a yakin oldugunu

ortaya koymaktadir.

Cocuk gelisiminde bebeklik dénemi (0-2 yas); Ik ¢ocukluk- Oyun Dénemini (
3-5 yas) takiben ikinci ¢ocukluk donemi (6-10) yas araliginda kabul edilmekte olup
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tilkemizde ilkokul ¢agina denk gelmektedir. Bu ¢ag cocugun birey olarak sosyallestigi
ve besinle ilgili kararlari giin i¢inde almaya basladigi ig¢in beslenme aliskanliginin

gelistigi bir aralik olarak kabul edilebilir.

Yurt dis1 kokenli uzun donemli ¢alismalarda; okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin
yas aldikca boya gidecekleri ve “bebeklik yaglarini” atacagina dair olan yaygin kaninin
aksi isaret edilmektedir. 2 ila 5 yaslar1 arasinda VKI persentili %95’in iizerinde olan
okul 6ncesi ¢ocuklarin; VKI persentili %85’i gegmeyen akranlarma gére 12 yasinda

obez olma olasiliklar1 bes kat fazladir [46], [47].

Yakin merkezli ¢aligmalar karsilastirildiginda obezite sikligi benzer sonuglar
vermektedir. Selanik merkezli bir ¢alismada IOTF kriterlerine gore 4 ila 6 yas arasi
obezite genel prevalansi % 9,1 ; 6 ila 12 yas aras1 obezite siklig1 % 7,6 ve 12 ila 18 yas
aras1 obezite sikligi %4,8 olarak saptanmistir [48]. 2009 yilinda WHO ile paylasilan
ulusal ¢aligmalarin sonuglarina gore asir1 kilolu erkeklerin %22,4°1; kizlarin %18,6°1 ve
obez erkeklerin %7,4’1 ; obez kizlarin %5,4°1 6 ila 10 yas araligindadir [49]. Yilmaz ve
ark. 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada olgularin %18,9’u 0 ila 1 yas; %72.3’1 ise 1 ila
11 yas; %8,8’i 11-18 yas arasinda olarak saptanmistir ve olgularin %90 ile
cogunlugunun 11 yas alt1 oldugu; obezite baglama yasinin azalmasi ile VKi’nin artmasi
arasinda anlaml iliski oldugu sonucuna varilmistir. Diizce II’inde Akpimnar ve ark.
2003-2004 yillarinda 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ; Orug ve ark. 2011 yilinda 8 ila 10
yas arasindaki c¢ocuklarda yaptigi caligmalarda obezite prevalansi %6.17 ile %15,7
arasinda tespit edilmistir [50].

2.1.4. Cocukluk Cagi Obezitesine Etki Eden Aile Beslenme Ahskanhklar:

Besin aligkanlarinin  sekillendirmesinde ailelerin, bakicilarin, arkadaslarin,
okullarin, aligveris alanlarinin, iiretici reklamlarinin ve medyanin rolii oldugu asikardir.
Bu faktorler arasinda en ¢ok 6n plana ¢ikani; infanta basta anne siitii olmak iizere
besinin saglanmasinin yaninda saglikli beslenme aligkanliklarin edinilmesi agisindan
ornek olan ailenin etkisidir. Ailenin beslenme bilincine sahip olup olmamasi, ailenin
besin se¢imindeki tutumu, beslenmeyi diizenleme sekilleri, taze meyve, sebze tiiketim

miktart cocukluk ¢agi obezitesiyle yakin iligkili bulunmustur [51].
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2.1.4.1. Anne Siitii

Obezite gelisimine etki eden faktorlerin en tartismalilarindan biri de anne siitii
beslenmesidir. Ozellikle yasamm ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenme, bebek
beslenmesinde standart kabul edilse de anne siitii ile beslenme siiresine (iki yil ya da
daha uzun siire ve diger besinlerle takviye edildigi siirece) dair bir kisitlama yoktur.
Anne siitii, yeni dogan i¢in sag kalim ve saglikli gelisimi saglayan 6zgiin besin ve
biyoaktif faktorler igermektedir [52]. Anne siitii, iceriklerindeki farklilara gebeligin son
trimester1 igerisinde salgilanmasi baglayarak dogumdan hemen sonra ortalama tig-yedi
giin arasinda devam eden kolostrum (agiz siiti, ilk siit), gecis siitii ve olgun ( matiir)
anne siitli olarak tice ayrilir. Kolostrum makro molekiiller agisindan karbonhidrat ve
yagl az, ¢cogu antikor yapili globiilin proteinleri (laktoferrin, Ig A, Ig G, Ig G2, Ig M ve
taurin aminoasidini daha yiiksek oranda igermesinin yani sira biiylime faktorleri (
Insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 ve Il [IGF-I; IGF-11]), biiyiime hormonu (GH)
tasimasiyla diger tip siitlerden ayrilir [53]. Ulkemizde yapilan calismalarda erken
emzirme ile kolostrum besleme ve anne siitii ile besleme oranlarinin yiiksek ama
annelerin bebeklere erken ek gida baslama egiliminde olduklart bulunmustur [54].
Olgun siit tikketimi ve obezite ile yapilan ¢alismalarda; anne siitiindeki serbest yag
asitleri ve iliskili ghrelin ile adiponektin hormonlar {izerinde durulmus; anne siitiinden
fakir beslenen bebeklerde ghrelinin baskilanamamasinin doygunluk hissinde kayipla
beraber hizli kilo alimina sebep oldugu, diisiik adiponektin diizeylerinin ise insiilin
direnci ve adipoz dokuda yag birikiminin artmasina sebep oldugu iddia edilmistir [55].
Anne siitii ve obezite ile ilgili yapilan kohort c¢aligmalar ve meta-analizlerde erken
donem ek gidaya gecisin cocukluk cagi ve ileri ki yaglarda obeziteye sebep oldugunu
iddia etmektedir [56]-[58].

2.1.5. Aile Beslenme Aliskanhiklar:

Yapilan ¢aligmalarda 6ne ¢ikan faktorlerden biri de aile beslenme aliskanliklar
ve cocuk obezitesi arasindaki iligskidir. Davranis psikolojisinde yapilan g¢alismalar,
cocuklukta obezite tedavisinde ebeveyn katiliminin 6nemli oldugunu ve konunun tiim
aile sistemi acisindan ele alinmasi gerektigini, c¢iinkii ¢ocugun ilk edindigi saglik
aligkanliklarinin ev ortaminda kazanildigini gostermistir. Cocugun uygun yemek
yemeyi 0grenmesi (ne, ne zaman, ne kadar ve yeme ritiielleri), yetiskin yiyeceklerini

tiketmeye baslamasi ve ebeveyn yeme davraniglarini taklit ile kazaniimaktadir. Aile,
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cocuk i¢in 6nemli beslenme agisindan da sosyal 6grenme ortami saglar. Asiri ya da asir
asir1 hizli yiyen veya igsel tokluk ipuglarini gérmezden gelen (tikinircasina yeme; binge
eating) ebeveynler, ¢ocuklart i¢in koti 6rnek teskil etmektedirler. Ebeveynlerin, ev
ortaminda ve disaridaki sosyal ¢evrede saglikli beslenme tarzi sunarak yiyeceklerin

saglikli secilmesini ve tiiketilmesini modellemeleri gerekmektedir [59].

Yapilan ¢aligsmalar ebeveyn davranislarinin 6zellikle erken yaslarda ¢ocuklarda
onemli rol oynadigimi gostermektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarin yeme davranislarini,
kendi beslenme tarzlari, yemek zamanlarindaki davramislari ve ¢ocuk besleme
uygulamalariyla sekillendirmektedirler [60]. ingiltere’de aile beslenme davranislari
hakkinda yapilmis bir ¢alismada ¢evre en biiyiilk etmen olarak incelenmis; besinlerin
satildig1 pazar, market alanlarina erisimi cok olan ailelerin besin c¢esitlendirmesi
yapabildikleri; okul, is yolu iizerinde hazir gida ( ayakiistii; fastfood) alternatifi olan
ailelerin ise ¢esitlendirme yapamadiklari, fiyatlarinin daha diisiik olmasi, ulasim ve
tiketim kolayligi, pisirme zamanii kisaltmasi, bulasik ¢ikarmamasi agisindan bu
besinlerin tercih edildigini ortaya konmustur [61]. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da
benzer sekilde; dondurulmus, tiiketime hazir, kolay tiiketilebilir gidalarin (nugget,
burger eti, hazir pizza, 1s1l islem gérmiis et vs.) diisiik fiyathi ya da indirimli olmasinin

obezojenik ¢evreye etkisi olabilecegi incelenmistir [62]-[64]

2.1.6. Cocukluk Cag1 Obezitesini Etkileyen Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

Diinya saglik orgiitii 2017 raporunda fiziksel aktiviteyi, giinlik yasantida
iskelet kas1 kullanimi ile gergeklestirilmesi i¢in enerji harcanmasina ihtiya¢ duyulan her
tirlii bedensel hareket olarak tanimlanmakta olup; fiziksel aktivite eksikligin diinya

capindaki 6liimlerin en sik 4. nedeni olarak bildirmistir [65].

Fiziksel aktivite, yerine siklikla kullanilan “egzersiz” teriminden ayridir.
Egzersiz, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi ya da korunmasi amactyla yapilandirilmis (
hedefi olan), diizenli ( giin ve siiresi belirli), tekrarlayan bir hareket plani1 olup fiziksel
aktivitenin alt kategorisidir. Fiziksel aktivite ise egzersiz ve bedensel hareketi de iceren
daha genis bir ¢at1 olup; ¢ocuklarda egzersiz ve spor hareketlerinin yan1 sira; gocugun
giinliik yasamsal eylemlerinden oyun, ¢alisma, aktif ulagim, yiiriime, yemek yeme, ev

isleri ve hatta eglence etkinliklerini i¢eren bir biitlintinii kapsar.

Cocugun egzersiz ve spor yapmasinin yani sira yemek yemesi, yiirlimesi,

merdiven inip ¢ikmasi, oyun oynamasi gibi giinlik yasantisal eylemleri de fiziksel
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aktiviteleri arasindadir. Cocukluk ¢aginda yapilan ve aliskanlik olarak kazanilan fiziksel
aktiviteler ¢ocuk ve ergenlikte asir1 kilolu ve sisman olmanin 6nlenmesi, obezite riskini
azaltilmasi ve yetiskinlikte saglik durumunun iyilestirilmesinde, yaslanma ile riski artan
metabolik veya fonksiyonel hastaliklarin bertaraf edilmesi ag¢idan Onemlidir [66].
Yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivitenin ihtiya¢ duydugu enerjiyi yaglardan karsilanmasi
ya da lipogenezi engellemesiyle viicuttaki yag miktarinin azalttigini, bununla baglantili
olarak viicut kompozisyondaki etkili parametrelerinde (kan sekeri, insiilin, kan basinci)
pozitif yonde katki saglayabilecegini ortaya koymus; ¢ocukluk ¢aginda azalmis fiziksel
aktivite diizeyinin ise fazla kilolu ve sisman c¢ocuk sayisinda ki artisa neden

olabilecegini ileri stirmiistiir [67], [68].

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yapilan 6neride okul ¢agi ¢ocuklarinin
(5-10 yas) giinde 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite (kosu, basketbol) ile birlikte
haftada 3 kere siddetli (tenis, hentbol, futbol) gibi kalp atim hizini arttiran fiziksel
aktivitelerin isimleri yer almis, bu onerilerin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini

azaltacagi ileri siiriilmiistiir [69].

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore 6-11 yas grubu cocuklarin
sadece % 42.6’s1 giinliik diizenli egzersiz yapmaktadir. Cocuklarda fiziksel aktivite
aligkanliklarinin bireysel; okula ait; fiziksel ve sosyal gevreye bagimli ve son olarak aile
ile iligkili bagliklar altinda dort ana faktorlerden etkilendigi bildirilmistir [66] . Cocugun
fiziksel aktivitesini etkileyen faktorlerden ilki olan ¢ocugun kendisinden kaynaklanan
bireysel 6zellikler faktorii iginde, ¢ocugun kendine olan 6zgiiveni, yabanci bir gevreye
kars1 tutumu, cesareti ve giriskenligi, yasitlari ya da biyiikleri ile iletisimi yer
almaktadir[70].

Ikinci faktdr olan okul, g¢ocugun okul ¢aginda fiziksel aktivite kazanmasi
acisindan bilylik paya sahiptir. Fiziksel aktivitenin devamliliginda okul binasinin fiziki
yeterliligi ve miifredatin ¢ocuklarin ihtiyag duydugu fiziksel aktiviteyi g6z Oniinden
bulundurarak islenmesi ya da okulun spor takimlarinin bulunmasi gibi &zendirici

imkanlar1 6ne ¢ikan etmenlerdir.

Ugiincii bir faktdr olan fiziksel ve sosyal gevre; ¢ocugun biiyiidiigii, yasadig
mekanlar1 kapsar, ¢ocuk parklarinin, agik ya da kapali oyun ve spor salonlarinin, yiizme
havuzlarinin, bisiklet ya da yiiriiyiis yollarmin varhg: fiziksel aktivite aliskanligi

edinilmesinde etkendir.
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Son 6nemli faktor olarak aile cocukluk ¢aginda fiziksel aktivite aliskanliklarinin
yerlesmesi ve yasam boyu siirdiirebilmesinde en 6nemli role sahiptir. Ailenin fiziksel
aktiviteye karsi tutumu, Katilimi, cesaretlendirici ve dahil edici girisimleri ¢ocugun
fiziksel aktiviteye olan bakis acisini sekillendirir [66]. Cocuk ¢agi obezitesi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk doneminde okul ve okula disinda ki zamanlarda

cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasinin 6énemi belirtilmistir [71],[72] .

2.1.7. Cocukluk Cag Obezitesine Etki Eden Psikolojik Faktorler

Cocugun beslenmesinde ilk bakimi yapan bireylerin yonlendirmesi ¢ocukluk
cag1 obezitesinde etkili onemli psikolojik faktorlerden sayilmaktadir. Aglik ve agligin
giderilmesi (doyum) ise dogustan var olan fizyolojik ihtiyaglar olarak tanimlanir.
Doyumdan farkli olarak istah ise 6zellikle belirli yiyeceklere yonelik sergilenen istek ve
tutumlar biitiini olup bireyde, 6grenme ve sartlanmaya baglh gelismistir [73]. Ebeveyn
tarafindan istenen davranigin odiillendirildigi besine dair sartlanma; genellikle ¢ocugun
yiriimeye basladig1 ve yiyecek icin istek ve sabirsizlik gosterdigi erken yaslarda olusur
[74]. Ebeveyn c¢ocuk etkilesimlerinin obezite riskiyle iliskisini prospektif olarak ele alan
6650 c¢ocugun 24 ay boyunca takip edildigi 2012 yilina ait ¢alismada (ECLS-B)
giivenli; saplantili; korkulu- kaginmaci ve kayitsiz kaginmaci olarak dort ayri baglanma
stilinde cinsiyet, sosyo ekonomik durum, anne saglig1 ve ailesel obeziteden bagimsiz
olarak giivenli baglanma gelistiren annelerin ¢ocuklarinda en az obezite orani
goriilmistiir [75]. Okul ¢agi, ¢ocuklarin giivenli ev ortamindan ayrilarak topluluk iginde
olmayi ilk deneyimledikleri zamana denk gelmektedir. Besin tercihi ve aliskanliklarinin
yasam tarzina evirilmesinde ilk adimm atildigi bu donemde gelisebilen obezite ve
metabolik sendromun altinda psSikolojik strese karsi gelisen fizyolojik ve davranissal
tepkilerin yattigin1 ifade eden yaymlar da mevcuttur. Bu yayinlarda kronik strese baglh
gelisen fizyolojik etkilerin psikolojik boyutlar1 deneysel diizeyde iyi g¢aligilmistir.
Stresin fizyolojik etkileri yiiksek enerjili ve yag icerigi yiiksek yiyeceklerin aranmasi ve
istenmesiyle iliskilendirilmistir [76]-[79] Bulgular 6zellikle stress hormonu kortizoliin
glukokortikoid reseptdrlerine baglanarak lipoprotein lipaz enziminin aktiflesmesini
azaltigini, bununda trigliseritlerin serbest yag asitlerine hidrolizini adipoz dokuda
azalttigin1 ortaya koymaktadir. Bunun bir sonucu olarak yag asidi konsantrasyonuna
duyarli ghrelinin negatif feedback iizerinden baskilanamayarak stres altindaki bireyi
yiiksek enerjili besinlere yonlendirdigi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29/09/2017 tarih ve 2017-19 Sayili Etik kurul onay: ve 1l
Milli Egitim Mudirligi’niin 59090411-44E.18445641 say1 ve 03.11.2017 tarihli izni
ile gergeklestirilmistir.

3.2. Dahil edilme kriterleri

Calismaya Istanbul il merkezinde Milli Egitim Bakanligi'na bagli Avcilar
Bolgesi’ndeki ilkogretim okullarina devam eden; ailesi tarafindan onam formu verilmis;
mecburi ilkogretim ¢aginda bulunan yaslari 6-10 yas arasi degisen Ogrenciler dahil

edilmistir.

3.3. Dislanma Kiriterleri:

Ailesi tarafindan anket ¢alismasina katilmak tizere onam formu imzalanmamis
olmak ve oSl¢iimlerin gergeklestirildigi giinlerde okulda olmamak dislanma kriterleridir.
Eksik veya yanlig anket dolduran 6grencilerin hem anket hem de demografik bilgileri de

analiz disinda birakilmistir.

3.4. Katihmeilarin Se¢imi

Bu tez calismasinin evreni Istanbul iI’inde birinci basamak &gretimde bulunan
toplamda 185.552 kisiden olusmaktadir. Avcilar lilcesi merkezinde bulunan 17
ilkokuldaki 6-10 yas grubu ¢ocuklarda yiirtitiilmiis kesitsel bir ¢alismadir. Alfabetik sira
ile bu okullar; Ali Karay Ortaokulu, Alsancak Ilkokulu, Alsancak Ortaokulu, Atatiirk
Ortaokulu, Cumhuriyet ilkokulu, Céziim Akademi, Denizkdskler ilkokulu, Firuzkdy
Ilkokulu, Inénii ilkokulu, Leyla Bayram ilkokulu, Maresal Fevzi Cakmak Ilkokulu,
Mehmetgik ilkdgretim, Mustafa Kemal Pasa Ortaokulu, Okyanus koleji, Omer Seyfettin
Ortaokulu, Ugur Koleji, Vali Ridvan Ilkégretim Okuludur. Listelenmis okullardan
yaslar1 6-10 arasindaki ¢agidaki 1837 6grenci yiiz yiize soru cevap yontemiyle ve 286

ogrenci velisi anket yontemiyle ¢alismaya dahil olmustur.
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3.5. Ol¢iimiin Gerceklestirildigi Yer ve Zaman

Calisma 2017-2018 yar1 yilinin giiz doneminde ve ekim, kasim, aralik aylari
boyunca gergeklestirilmistir. Ogrencilere ait atropometrik ol¢iimler, okul idareleri
tarafinda tespit edilen bir sinifta yapilmis, olgimlerde tasmabilir ve de agirlik igin
hassasiyeti 0,1 kg olan InBody cihazi kullanilmistir. Cihaz ile 6grencilerin boy, kilo
bilgileri, VKI oranlari, kas ve yag Kkiitleleri ol¢iilmiistiir. Olgiimler 6grencilerin
ayaklarmin ¢iplak oldugu sekilde, cihazin govdesine parelel, yere dik hazir ol
durumunda gerceklestirilmis, Ol¢iimiin ham verileri cihazin belleginden bilgisayar
ortamina aktariimistir. DSO web sayfasindaki déniistiiriicii kullanilarak 6grencilere ait
Z degerleri hesaplanmis, bu degerlere karsilik gelen VKI durumu; ¢ok zayif, zayif,
normal, kilolu, obez olarak gruplandiriimistir. Ogrencilere 5 kisimdan olusan anket
sozlii olarak uygulanmis, 6grenci cevaplar1 ankete isaretlenmistir. Ogrenci velilerine 9
kisimdan olusan anket dagitilmis ve anketler SPSS 21 kullanilarak bilgisayar ortamina

aktarilmastir.

3.6. Yontem

Milli Egitim Kurumunun 2016- 2017 verilerine gore Istanbul iI’inde birinci
basamak dgretimde bulunan 6grenci sayist erkekler i¢in 100.040 kizlar i¢in 85.512 olup
evren toplamda 185.552 kisiden olusmaktadir. Ankete cevap veren 286 velinin hepsi ve
velilerin ¢ocuklar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Kullanilan testler demografik ve
antropometrik veriler i¢in tanimlayici istatistik; sirali verilerin Karsilastirilmasi igin Ki-
kare testleri; monte-carlo modeli, fisher exact testi ve kendall tau b testleri olup
anlamlilik diizeyi p<0.005°dir.

3.7. Secilen Istatistiki Metodlar Incelenmesi

3.7.1. Ki-Kare:

Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadig:
temeline dayanan, nitel veri analizinde kullanilan bir testtir. Parametrik karsiligi
olmayan Kki-kare testi kategorik verilerin karsilastirilmasinda siklikla kullanilir,
Karsilastirilmak istenen iki grup arasinda fark olup olmadigini 6rnegin obezitede
Tiirkiye frekans: ile Istanbul frekansi agisindan fark olup olmadigmin ( Istanbul’un
obezite agisindan Tiirkiye ortalamasindan iyi ya da kotii oldugunun ayriminda); ya da

iki degisken arasinda bag olup olmadiginin ( obez ailelerin ¢ocuklart da obez mi
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sorusunun cevabinin aranmasinda); gruplar arasinda homojenlik olup olmadiginin test

edilmesinde ( 6rnegin belli yaslarda obezitenin artip artmadiginin tespitinde) kullanilir.

Daort gozli tablolarda herhangi bir gézdeki beklenen frekanslarin %25’in altinda
olmast durumunda Yates (continutity) diizeltmesi yapilmalidir. Her bir deger igin
gozlenen, beklenen farklarmin kareleri toplami beklenen degere boliinerek elde edilen
Ki- kare formiiliinden farki; Gozlenen- Beklenen mutlak farkindan 0,5’in ¢ikarilarak
karelerinin alinmasindan kaynaklanir, karelerin toplaminin beklenen degere boliinmesi
kismu ile ki-kare ile aynidir. Eger tablo ¢ok gozlii diizende ise Yates diizeltmesine gerek
kalmamaktadir. R x C seklinde belirtilen ¢ok gozlii tablolarin gézlerinden herhangi
birinde beklenen frekans degerinin 5'in altinda olmasi durumunda Fisher'in kesin kikare
testi ile kullanilir [80].

Ki-kare tablosu olusturulurken kullanilan bir deger de Cramer V degeridir. Ki-
kare’nin anlamliligin sinanmasi yaninda orneklem sayisina bagli degisebilen etki
biyiikliigiini (effect size) Cramer V iliskisi ile degerlendirmek miimkiindiir. Buna gore
0 iliskinin olmadigini 1 ise miikkemmel iligkinin varligin1 gosterir. Ayni test panelinde
segilebilen phi ile kramer aslinda benzer etki biyikligi iliskisini sinar. Phi testi
Cramer’in 6zel bir durumu olup sadece 2 x2 gozlerdeki etki biiyiikliigiinii degerlendirir.
Cramer V ikiden fazla gozlerde bu iliskiyi ortaya koyarken ve korelasyona benzer

yorumlanirken dogrusalligi sinamamaktadir.

3.7.2. Kendall Tau-b Katsayisi (Kendall’s Tau-b):

Iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin boyutunu belirlemede kullanilan bir
bagint1 (korleasyon) analizidir. Satir ve siitun sayisinin esit oldugu durumda es
gozlemler arasinda bir uyumluluk (concordance) veya bagimlilik olup olmadigini
anlamada yararlanilan bir testtir. Karesel veya karesel olmayan tablolar i¢in istatistiksel
bagimsizlik oldugunda O degerini alirken; sadece karesel tablolar i¢in tiim degerler tek

bir késegende yer aliyorsa, 1 veya -1 degerini alir ve yorum yapilir [81].

3.7.3. Student T Testi:
Stirekli degisken ya da gruplarin; ortalamalar1 ve varyanslarini karsilastirarak;
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek, ya da siirekli

veride evren; 6rneklem uyumu gostermek amaciyla kullanilan bir testtir.
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Bagimsiz 6rneklem (Independent two samples t-test) ile degisimleri beraber
cereyan etmeyen; yani bagimsiz iki orneklemin belli bir etkiye verdikleri yanitin
ortalamalarmin farkli olup olmadigini test etmek i¢in uygulanir. Ornegin kadinlarm yas

ortalamalarinin, ya da gelirlerinin erkeklerden farkli olup olmadigini test etmek gibi.

Bagimli (Eslestirilmis) (two sample paired t-test): Ayni denegin ilk ve sonraki
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda kullanilir. Bagimsiz 6rneklem testi igin oncesi ve
sonrasi arasindaki farkin normal dagilimda oldugundan emin olunduktan sonra farkin

tiim 6rneklem igin istatistiki oalrak bir fark gozetip gozetmedigi inclenir.

Bagimsiz tek rneklem t-testi (one sample t-test): Onceden ortalamasi bilinen bir
dagilim Kimi zaman evren ortalamasi ile elimizdeki orneklemi karsilagtirmak igin
kullanilir [82].

3.7.4. Kappa Analizi

Puanlayici-i¢i ve puanlayicilar arasi gilivenirligin olusturdugu karsilastirmali
desenin bir dl¢iidiir. Ayni bireyin verdigi puanlarin birbiriyle tutarliligi incelemek ya da
ayni olaya farkli bireylerin verdigi puanlarin tutarliligini incelemede kullanilan haline
puanlayici i¢i karsilastirma denir. Puanlayicilar-arasi giivenirlik ise birden fazla
puanlayicinin ayni durum karsisinda verdigi puanlar arasindaki uyumun belirlenmesiyle
hesaplanmakta olup ya da daha fazla puanlayici (degerlendirici) arasindaki uyum veya
tutarliligin  derecesi olarak tanimlanmaktir. Kappa istatistiginin dayandigi birkag
varsayim vardir. Bu varsayimlar puanlama siirecinde kategorilenen nesne ya da
bireylerin bagimsiz oldugu, puanlayicilarin puanlamalarinin birbirinden bagimsiz
oldugu, puanlamada kullanilan kategorilerin birbirinden bagimsiz oldugu seklinde ifade
edilmistir. Kappa’nin sonucunun degerlendirmesinde < 0,00’dan kiiciik kappa degeri;
Zayif olarak adlandirilir. Bu degerin 0,00 — 0,20 olmasi uyumun Onemsiz oldugunu;
0,21 — 0,40 olmas1 Diisiik uyumu gosterir. Eger deger 0,41 — 0,60 arasinda ise Orta
diizeyde bir uyumdan bahsedilir. 0,61 — 0,80 arast uyum Onemli; 0,81 — 1,00 Cok
Yiiksek uyumdur [83].

3.7.5. ANOVA (Tek yonlii varyans analizi):
Normal dagildigi bilinen siirekli verilerde seride ii¢ ve daha fazla bagimsiz
ortalama arasindaki farkin incelenmesine dayanir. ANOVA tek basina ii¢ veya daha

fazla grubun aritmetik ortalamalarint  kiimiilatif olarak karsilastirir;  bu
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karsilagtirmalardan en az birisi anlamli oldugunda sonucu anlamli bulur. Boylece
gruplar arasi farkin oldugu durumda, farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit

eden istatistik post-hoc analizi yapilmis olur [84] .
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4. BULGULAR

Calismamiza Avcilar ilgesinde bulunan 17 farkli okuldan yaslart 6 ila 10
arasinda degisen toplamda 1837 &grenciye ol¢iim yapilmistir. Olgiim  yapilan
ogrencilerden 286’smin velisi ankete geri donlis yapmistir. Ankete doniis yapan veli

orani %15,5 olarak bulunmustur.

Olgiim yapilan ve beslenme anketi uygulanan toplam erkek 6grenci sayisi n=
862 ve oOlgiim yapilarak beslenme anketi uygulanan toplam kiz &grenci sayist n=
976°dur. Olgiimleri alinarak ankete dahil olan 6grencilerden 6 yas grubu icin toplam n=
178; 7 yas grubu i¢in n= 307; 8 yas grubu i¢in 474; 9 yas grubu i¢in 568; 10 yas grubu
i¢in toplam 311 6grencinin yas ve cinsiyetlerine gére boy ve VKI ortalamalar1 Tablo
2’de verilmistir. Ogrenciler arasindaki dagilim incelendiginde en yiiksek katilimin tiim

orneklemin %30,9’unu olusturan 9 yas grubundan oldugu goériilmektedir.

Tablo 2.0grencilerin cinsiyet ve yasa gore boy, kilo (ortalama +SD) ve VKI’leri

Yas  Ogrenci Sayisi Boy (cm) Kilo (kg) VKi (kg /m?)
1
(i) Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
(n) (n)
6 yas 87 91 118,7+4,8 117,7+4,7 23,3£3,5 23,0+4,2 16,5t1,9 16,4+2,1

7yas 132 175 123,5+6,5 121,6+6,5 26,4+5,6 25564 17,1+2,6 17,1£3,0
8yas 230 244 128,3+6,6 128,1+6,5 29,7+7,9 29,7+7,4 17,843,3 17,9432
9yas 260 308 134+6,5 133,2+6,8 34,448,5 32,6£7,4 18,9£3,5 18,2433

10 yas 153 157 138,4+6,7 137,5¢6,9 36,9+10,4 35,5£8,8 19,05+4,0 18,5£3,4

Yas gruplarinin cinsiyete gore kilo, boy, VKI agisindan anlamli fark olup
olmadigi ANOVA testi ile incelenmistir. 6 yas erkek grubu boyu ayni yastaki kizlardan
anlamli farklilik gostermemistir p=371. Diger yas gruplarinda hem ayni1 yas grup iginde
kizlar ve erkekler arasinda hem de farkli yas gruplarindaki kizlar ve erkekler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (tiim gruplarda p<0,002).

Gruplar arasinda yas agisindan uygunluk olup olmadigi ki-kare uyum testine
gbre simanmistir. Buna gore x? (4df, n= 1838) = 256,5; p = 0,000 olarak bulunmus ve
calismaya dahil olan ¢ocuklarin sayilarimin her yas grubunda esit dagilmadigi

goriilmiistiir.  Aym1  yas grubunda bulunan &grenciler cinsiyetleri agisindan
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incelendiginde sadece 7 ve 9 yaslardaki dagilimin denk olmadigi goriilmistiir. (7 ve 9
yas i¢in sirastyla; x? (1df, n=307)=6,0; p=0,014 ve x? (1df, n=568)=4,0; p=0,044 olarak
hesaplanarak bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yas, boy, kilo ve cinsiyeti temel alarak hesapladig1 Z
skorlarma gore +1 Fazla Kilolu ve +2 obez olarak yapilan smiflandirmaya gore
calismaya katilan tiim 6grencilerin siniflandirmasi Tablo 3’de verilmistir. Tabloya gore
1837 6grencinin toplamda 266°s1 (%14,5’1) obez; 366°s1 (%19,9°u) ise fazla kiloludur.

Bu siniflandirmaya gore; 6 yas grubu igin n=87 erkek 6grencinin %23,0’1 fazla
kilolu, % 10,31 obezdir. Benzer sekilde 6 yas grubu i¢in toplam n=91 kiz 6grencinin
%22’si fazla kilolu; %7,7’si obezdir. 7 yas grubunda bulunan n= 132 erkek 6grencinin
%19,7’si fazla kilolu; %14,4’ii obezdir. Aym1 yas grubunda bulunan n= 175 kiz
ogrencinin ise %19,4’1 fazla kilolu, %10,9’u obezdir. 8 yas grubunda bulunan toplam
n=230 erkek 6grencinin %16,5’u fazla kilolu iken, %17’si obezdir. Ayn1 yas grubunda
n= 244 kiz 6grencide ise fazla kiloluluk yiizdesi %17,6; obezite ise %13,9 oranindadir.
9 yas grubundaki n=260 erkek Ogrenciden %23,8’i fazla kilolu; %23,1’i obez iken
n=307 kizin %21,8’i fazla kilolu; sadece %10,7’si obezdir. 10 yas grubunda bulunan n=
153 erkegin %17,6’s1 fazla kilolu, %19,6’s1 ise obezdir. 10 yas grubundaki n=158
kadinin %18,4’0 fazla kilolu, %10,1°i ise obezdir.

Tablo 3. Ogrencilerin VKI degerlerine Gore Simiflandiriimasi

VKIi Siiflandirmasi

Cinsiyet . Total
Cok Zayif Zayf Normal Fazla Kilolu Obez

Erkek 1 55 20 9 87

6,00
i Kiz 0 5 59 20 7 91
= Erkek 0 11 76 26 19 132

@« 7,00
- Kiz 4 10 108 34 19 175
8,00 Erkek 3 19 131 38 39 230
’ Kiz 4 16 147 43 34 244
0,00 Erkek 5 15 118 62 60 260
’ Kiz 6 22 179 67 33 307
100 Erkek 6 17 73 27 30 153
’ Kiz 5 18 90 29 16 158
Erkek 15 64 453 173 157 862

Total

Kiz 19 71 583 193 109 975

Sadece obez ogrenciler degerlendirildiginde yas gruplarina gore obezite
dagiliminin denk olmadig1 uyum ki-kare testinde x? (4df, n= 266) = 68,4; p < 0,001)
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goriilmiistiir. Ayn1 yasta olan obez 6grenciler arasinda erkek ve kiz cinsiyeti agisindan
farklilik bulunmamistir X? (4df, n= 266) V=0,125; p = 0,384). Ogrenci verileri, Tiirkiye
Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) projesinde yer alan 6-10 yas
grubuna ait VKI smiflandirmasi yapilan kentli toplamda 6473 6grenciye ait frekans ile
(Sekil 2) benzerlik gostermemistir (x? (4df, n=1837) = 95,4; p< 0,001). Ayn1 ¢alismanin
Istanbul sonuglar incelendiginde de (x? (4df, n=1837) = 41,8; p< 0,001) Avcilar Bolgesi
frekans1 TOCBI istanbul Bolgesi sonuglarindan da farklilik gdstermistir (Sekil 3).

VKI siniflandirmasi agisindan Avcilar Bélgesiyle
TOCBI Turkiye Frekanslarinin Karsilastirilmasi

1400

1221,6
1200 1036
1000
800
600
4100 366 299,43 266
200 T 135 139,6 . .156,14
., 7
cok zayif zayif normal fazla kilolu obez

m Avcilar Bélgesi TOCBI

Sekil 2. VK| simiflandirmasi agisindan Aveilar Bélgesi'nin- TOCBI Tiirkiye verileri ile
karsilastirilmasi

VKI Siniflandirmasi Agisindan Avcilar Bolgesiyle
TOCBIi-istanbul Frekanslarinin Karsilastiriimasi

n 135 o e

s, 0

4 150
cok zayif 2anf normal fazla kilolu obez
W Avcilar Bilgesi  :* TOCE| [stanbul

Sekil 3. VKI Simflandirmasi agisindan Avcilar Bolgesi'nin TOCBI Istanbul verileri ile
karsilastirilmasi
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Tablo 4. Tiim Ogrencilerin Viicut Kitle indeks Kesim Degerleri Persentillerinin Yas ve Cinsiyet Gore Dagilimi

VKIi (kg/m?)
Erkekler Kizlar
Pos P1o Pas Pso P7s Pao Pos Pos P1o Pas Pso P7s Pao Pos
14,2 14,4 15,2 15,9 18,0 19,1 20,5 13,8 14,2 15 15,8 17,8 19,3 21,1
14,0 14,5 15,4 16,4 18,8 20,4 22,9 13,8 14,3 15 16,2 18,5 22,3 23,6
13,9 14,6 15,6 16,9 18,8 23,05 25,5 14 14,7 15,5 17,1 19,1 22,7 25,1
14,8 15,0 16,3 18,15 211 23,8 25,5 14,2 14,9 15,9 175 20,1 22.8 242
14,4 14,9 16,2 18,1 20,7 24.8 274 14,3 15,0 16,0 17,4 20,5 241 25,1




Tiim dgrencilerin VIK kesim noktalar1 DSO degerlerine gore belirlenmis ve bu
degerlerin persentillere gore dagilimlari Tablo 4 ’de verilmistir. T-teste gore her yas

grubunda persentil cut-offlar cinsiyetler aras1 farklidir (p<0,001).

Calismada bel igin 6l¢iim vermek istemeyen n= 40 kiz, n= 52 erkek 6grenci ile
kalgca Ol¢limii vermeyen n= 54 erkek; n= 40 kiz 6grenci calisma dis1 birakilmis ve
sirasiyla bel ve kalga ¢evresi igin n= 810 erkek 6grencinin ve n= 936 kiz 6grencinin ve

de n= 808 erkek 6grencinin ve n=935 cm cinsinden sonuglar Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5.Tiim Ogrencilere Ait Bel ve Kal¢a Cevresi (Ortalama + Std) Degerleri

Erkek Kiz
Yas Bel Kalca N Bel Kal¢a N
6 57,5+5,2 65,3+5,3 84 56,6+5,6 66,0+5,7 88
7 59,0+7,2 67,7+7,5 123 59,1+7,3 68,9+7,8 166
8 61,8+10,6 70,5+11,3 218 60,9+8,8 71,649,5 234
9 66,6+10,0 76,14+9,3 238 62,7£9,1 74,5+10,0 293
10 66,2+9,9 77,84+9,3 145 64,2+8,9 76,8+9 154

Calismada bel ve kalca olgiimleri alinmis 6,7,8,10 yas gruplarindaki kizlarin
degerleri ayn1 yas grubundaki erkeklerle karsilagtirilmis ve cinsiyetler arasi anlamli fark
bulunamamustir (sirasiyla; 6 yas grubu igin bel;p= 0,24; kalga; p=0,46; 7 yas grubu igin;
0,95 ve 0,21; 8 yas grubu i¢in p=0,29 ve p=0,31; 10 yas grubu i¢in; p>0,05 ve p=0,31).

Calismaya katilan 6grenciler arasinda bel ve kalgca cevresi karsilastirilmasinda
cinsiyetler aras1 farkliligin gorildigi tek yas grubu 9 yas grubudur. Bu verilere gore; 9
yas grubu erkeklerde bel ¢evresi uzunlugu; 66,6 + 10,0 cm ortalama ve standart sapma
ile kizlarin bel ortalamasi olan 62,7 + 9,1cm’den anlamli derece biiyiik ¢ikmistir. Bu
sonug 9 yas grubu erkeklerde bel ¢cevresinde yaglanma varligi olarak degerlendirilmistir.

Bu degerler Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6.Tiim Ogrencilere Ait Bel ve Kalca Cevresinin Cinsiyetlere gore Karsilastiriimas:

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00

Cocuk Bel
Cocuk Kalga
Cocuk Bel
Cocuk Kalga
Cocuk Bel
Cocuk Kalga

Cocuk Bel

Cocuk
Kalca

Cocuk Bel
Cocuk Kalca

Varyanslar Esit
Varyanslar Esit
Varyanslar Esit
Varyanslar Esit
Varyanslar Esit

Varyanslar Esit

Varyanslar Esit
Degil

Varyanslar Esit

Varyanslar Esit
Varyanslar Esit

F

0,57
0,96
0,13
1,06
3,73
1,33

6,31

0,64

0,79
1,00

Sig.
0,45
0,33
0,71
0,30
0,05
0,25

0,01

0,43

0,37
0,32

t

1,19
-0,74
-0,06
-1,27
1,05
-1,01

4,71

1,96

1,92
1,02

df

170,00
170,00
287,00
288,00
451,00
450,00

485,51

529,00

299,00
297,00

Sig. (2-
tailed)

0,24
0,46
0,95
0,21
0,29
0,31

0,00

0,05

0,06
0,31

Calismaya katilan tiim 6grencilerin bel gevrelerinin (cm) boy uzunlugu (cm) cinsinden

oranin1 veren bel gevresi/ boy uzunlugu oranmnin yaslara gore dagihmi Tablo 7’°de

verilmistir. Yaglara gore bu oranlar arasinda fark olup olmadigi ANOVA testi ile

stnanmis ve gruplar arasi ve i¢inde fark bulunmamistir p>0.056.

Tablo 7. Tiim Ogrencilere Ait Bel/ Boy Oram

Yas

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00

Erkek Ogrenci Sayisi

84

123

218

238

147

Erkek Bel/Boy
Uzunlugu Oram
(cm/cm)

0,48+0,03

0,47+0,05

0,48+0,07

0,49+0,06

0,47+0,06

Kiz Ogrenci Sayisi

88

166

235

293

154

Kiz Bel/Boy
Uzunlugu Oram
(cm/cm)

0,48+0,04

0,48+0,04

0,47+0,06

0,46+0,06

0,46+0,06
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4.1. Evren ve Orneklemin Degerlendirilmesi

Tiim dgrenciler (n= 1876) iginde ankete geri doniis yapan 6grenci velilerin sayisi
286°dir. Ankete geri doniis yapan veliler ve Ogrencileri 6rneklem olarak n= 1876
ogrenciyi temsil etmede vyeterli midir diye istatistiki olarak simanmis; BKI
smiflandirmasina gore yapilan karsilastirmada 6rneklemin evreni temsil etmede yeterli
oldugu sonucuna varilmistir; x> (4df, n=285) = 3,48; p= 0,480) (Tablo 8).

Tablo 8. Orneklem Sinanmasi

VKI Simiflandirmasi Test Statistics
Gozlenen Beklenen  Farklilik VKI Smiflandirmas
Cok Zayif 6 5.1 9 Chi-Square 3,4852
Zayif 19 20,8 18 df _ 4
Normal 159 160,9 19 Asymp. Sig. /480
Fazlakilol 67 568 102 gl e
Obez 34 41,4 -7,4

Orneklemdeki &grencilere ait veriler yaslara gore gruplandirilarak normallik
testine tabii tutulmustur. Buna gore hem 6-10 yas hem yas hem de cinsiyetlere gore
gruplandirildiginda boy, kilo, VKI skoru agisindan Kolmogorov-Smirnov normallik
testine gore p>0.050 ile normallik dagilimima uygun dagildig: goriilmiistiir. Bel, kalca
cevresi, kas ve yag oranlari ise normal dagilmamaktadir. Benzer sekilde anneler igin

yas, kilo, bel; babalar i¢in ise boy, kilo, bel normallik dagilimina uymaktadir (p<0.05).

4.2. Aile Demografik Bilgileri

Ankete cevap veren velilerin yas ortalamalarina bakildiginda anne yas
ortalamasi 35,4 + 5,3 yil; baba yas ortalamasi; 39,2+ 5 yil olup; student t testi sonucuna
gore anne yasi ortalamasi baba yasindan anlamli derecede kiigiiktiir t (336)= -6,7;
p=0,005. Hane i¢in gider bilgisine cevap verenlerin %39,2’si gelirin gidere esit
oldugunu, %32,9°u ise giderin gelirden yiiksek oldugunu bildirmistir. Ailelerin gelir
diizeylerine ait bilgiler Tablo 9°da verilmistir. Hane gelirine bakildiginda, hane gelir
bilgisini bildirme oran1 %92.7 olup; ankete cevap verenlerin %43,7si gelirinin 1000TL-
2000TL arasinda oldugunu, %28,7’si 2000-3000TL arasinda oldugunu bildirmistir.

Tablo 9.Gelir Diizeyleri

1000 ve alt1 1000-2000 2000-3000 3000 ve iistii Total

(n=17) %5,94 (n=125)% 43,7  (n=82) %28,67  (n=41) %14,33 (n=265) %92,65
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Gelir diizeyi, gelir gider diizeyi ile ¢ocuklarin obezite siniflandirmasi arasinda
anlaml iliski bulunamamustir (x? (6df, n=264) = 103; x? (6df, n=264) =440; her iki
degisken i¢in de p > 0,001).

Veli egitim bilgileri Sekil 4’de verilmistir. Egitim diizeyleri agisindan anneler ile

babalar arasinda fark goriilmiistiir (x? (6df, n=233) V=47,7; p <0,001).

Sekil 4. Ailelere Ait Egitim Bilgileri

Anne Egitim Baba Egitim B Okur Yazar

B ilkokul M.
Ortaokul M.

B Lise ve Dengi M.

Cocuk bakimi ve besin porsiyonlama ile ilgili olarak ebeveynlere ka¢ gocuklari
olduklart sorulmustur ve c¢ocuk sayisi dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Buna gore

anketin yapildig1 ¢ocuga ait obezite siniflandirmasi ile gocuk sayis1 arasinda anlamli bir
iliski kurulamamustir x? (6df, n=270) V=869; p>0.050.

Tablo 10. Cocuk Sayisi

Cocuk Sayisi 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Eksik Total
Frekans 35 122 76 31 16 6 286
9%’de 12,2 42,6 26,5 10,8 45 2,0 100
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Aileye ait antropometrik veriler incelendiginde (Tablo 11) hem anneler de hem
de babalarda VKI ortalama oranlarmin 25- 27 arasinda oldugunu ve DSO’ye gore bu
araligin hafif kilolu olarak bildirildigi goriilmektedir. Calismada annede 6lgiilmiis en
yiiksek boy uzunlugu 180 cm, en diisiik boy uzunlugu 140 cm olarak bulunmustur.
Annede tespit edilmis en yiiksek kilo 127 kg ile en kii¢iik kilo 45 kg olarak ol¢iilmiistiir.
Babalarda tespit edilmis en uzun boy 195 cm, en kisa boy 155 cm’dir. Babalarda
maksimum kilo 125 kg; minimum kilo 53 kg’dir. Ebeynlerin cinsiyeti ile VKI siniflart
arasinda bir iliski bulunmamistir x* (4df, n=185) V=0,256; p>0.050.

Tablo 11. Aileye ait Boy, Kilo, Bel, Kal¢a Cevresi Antropometrik Bilgileri

N Ortalama Standart Sapma
Anney Boy 230 161,1 cm 6,4
Anne Kilo 233 67,7 kg 12,5
Anne Bel 106 81,2 cm 17,6
Anne Kal¢a 89 98,0 cm 19,8
Anne VKI 224 26,1 kg/m? 4,7
Baba Boy 217 174,3 cm 6,8
Baba Kilo 217 82,0 kg 13,7
Baba Bel 82 90,8 cm 21,0
Baba Kal¢a 66 98,5cm 19,0
Baba VKI 209 26,9cm 4,1

4.3. Cocuk- Aile Antropometrik Verilerinin Karsilastirilmasi

Literatiire gore ailede obezite ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkilemektedir. Cocuk
ve ailedeki obezite sikliklari Tablo 12 ve 13 ’de verilmistir. Ebeveynlerin VKI
smiflandirmalar1 ile ¢ocuklarinin VKI simiflandirmasi arasinda arasindaki iliski
smandiginda anne VKI siniflandirmasi ile Cocuk VKI siniflandirmasi arasinda anlamli
fark bulunmustur (x?, (4df, n=199) V= 13,7, p=0,008). Bu sonu¢ anne VKI
simiflandirmasi ile ¢ocuk VKI smiflandirmasi agisindan benzerlik olmadigi seklinde
yorumlanmustir. Verilere gore ankete Kkatilan obez annelerin sadece % 28,2’°sinin
cocugunda obezite; fazla kilolu annelerin % 32,1’inin ¢ocugunda fazla kilolu olma
durumu oldugu bulunmustur. Bununla beraber normal kilolu annelerin %45,4’{inlin

cocugu normal kiloludur. (Tablo 12).



Tablo 12.Cocuk ve Anne VKI karsilastirmasi
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Gozlenen
Normal
Beklenen
Gocuk ) Gozlenen
VKI Fazla Kilolu
Smifi Beklenen
Gozlenen
Obez
Beklenen
Gozlenen
Total
Beklenen

Normal

Anne VKI Sinifi
Fazla Kilolu

54 52
48,4 50,8
19 24
21,2 22,2
8 9
114 12,0
81 85
81,0 85,0

Obez Total
13 119
19,7 119,0
9 52
8,6 52,0
11 28
4,6 28,0
33 199
33,0 199,0

Benzer sekilde cocuklarmin VKI smiflandirmas: ile babalarin VKI simiflandirmasi

arasinda anlamli iliski bulunmustur (x?; (9df, n=211) = 20,3; p=0,016). Bu sonug baba

VKI siniflandirmasinin ¢ocuk VKI smiflandirmasi agisindan farklilik ortaya koydugu

seklinde yorumlanmistir. Bu farkliligin normal kilodaki babalarin ¢ocuklarinin da

normal kiloda olmasi sikliginin beklenenden daha yiiksek bulunmasindan kaynaklandigi

tespit edilmistir. Babada kilo alim1 ya da kayb1 durumunda ¢ocuk VKI siniflandirmasi

ile Baba VKI siniflandirmast iligkinin bozuldugunu goriilmistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuk ve Baba VKI Karsilastirmasi

Zavif Gozlenen
1
2y Beklenen
Gozlenen
Normal
Cocuk VKI Beklenen

Siniflandirmast Fazla  Gozlenen
Kilolu Beklenen

Gozlenen

Beklenen

Gozlenen

Beklenen

Obez

Total

Baba VKI Simiflandirma

Zayf

Normal

5
5,8
46
34,9
10
14,3
3
9,1
64
64,0

Fazla Kilolu Obez

12 2
10,1 2,7
54 13
61,0 16,4
30 6
249 6,7
16 9
15,9 4,3
112 30
112,0 30,0

Total

19
19,0
115
115,0
47
47,0
30
30,0
211
211,0




4.4. Cocuklarda Fiziksel Aktivite
Cocuklarin fiziksel hareketliliklerini sinamak i¢in bir soruda yiiriime, kosma,
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oyun ile gegirilen zaman sorulmustur. 1 saat ve altinda, 2 saat ve 2 saat tizerinde

seklinde cevap verenler degerlendirildiginde (Tablo 14) fiziksel aktivite saati ile gocuk
VKI smiflandirmasi agisindan anlaml bir iliski x?; (9df, n=270) = 15,7; p=0,073)

bulunmamistur. Fiziksel aktivite siiresi 2 saate esit fiziksel aktivite ve 2 saatten az

fiziksel aktivite olarak gruplandirilarak test edildiginde (Tablo 15) ise zayif ve normal

kilodaki 6grencilerin yiiriime kosma gibi aktivitelere ayirdiklar: siirenin fazla kilolu ve

obez Ogrencilerin ayirdiklari siireden anlamli derecede farkli ve fazla oldugu

goriilmiistiir x?; (3df, n=270) V=7,9; p=0,046).

Tablo 14. Cocuklarda Fiziksel Aktivite

BKI Siniflandirmasi

) Total
Zayif Normal  Fazla Kilolu  Obez
1.00 Gozlenen 9 83 32 24 148
’ Beklenen 13,7 82,8 33,4 18,1 148,0
500 Gozlenen 9 34 16 5 64
Haftaici yiiriime, Beklenen 59 35,8 14,5 78 64,0
kosma saat 3 ol Gozlenen 1 21 5 2 29
’ Beklenen 2,7 16,2 6,6 3,5 29,0
4.00 Gozlenen 6 13 8 2 29
’ Beklenen 2,7 16,2 6,6 3,5 29,0
Total Gozlenen 25 151 61 33 270
Beklenen 25,0 151,0 61,0 33,0 270,0
Tablo 15. Haftaici Yiiriime Kogsma Saati Gruplandirildiginda
BKI Siniflandirmasi
) Total
Zayif Normal FazlaKilolu  Obez
Gozlenen 9 83 32 24 148
Haftaigi Beklenen 13,7 82,8 334 181 148,0
yirime kogma_saati )
gruplandinldiginda Gozlenen 16 68 29 9 122
Beklenen 11,3 68,2 276 149 122,0
Gozlenen 25 151 61 33 270
Total
Beklenen 25,0 151,0 61,0 33,0 270,0
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Tablo 16.Ebeynlere Gore Cocuklarda Spor- Antreman

VKI Siniflandirmasi

Fazla Total
Zayif ~ Normal . Obez
Kilolu
Gozlenen 4 40 25 10 79
Spor 1,00
Yapip Beklenen 7,4 41,4 20,4 9,8 79,0
Yapmama 200 Gozlenen 17 78 33 18 146
St " Beklenen 13,6 76,6 37,6 18,2 146,0
Go6zlenen 21 118 58 28 225
Total
Beklenen 21,0 118,0 58,0 28,0 225,0

Fiziksel aktivite ve spor birbirinden farklidir. Ebeynlere ¢ocuklarinin hafta igi
spor yapip yapmadigr sorulmustur ve verdikleri cevaplar Tablo 16°da gosterilmistir.
Buna gore VKI siniflandirmasi agisindan spora 1 saat ve alt1 siire ayiran ¢ocuklarda, 2
saat ve lizeri zaman ayiran c¢ocuklar arasinda iliski bulunmamistir (x> n=255, df=3
V=4,08; p=0,250).

Spor yapip yapmadiklari ¢gocuklarin kendilerine de sorulmustur. Bu soruya cevap
veren dgrencilerin spor sikligi ile VKI siniflandirmasi arasinda iliski bulunmamustir (x?
n=285, df=4 Likelihood ratio=10,5; p=0,486).

Ogrencinin spor yaptigini beyan ettigi saat ile; ailesinin 6grenciye dair spor
yaptig1 seklinde bildirdigi saat arasinda uyumluluk Kappa yontemi ile sinanmig ama

anlamli bir deger bulunmamustir; kappa=0,027; p=0,026.

4.5. Dogum Sekli, Agirhg Bilgileri

Literatiirde anne dogum sekli ile gocukluk c¢agi obezitesi arasinda iligskiye
yonelik ¢alismalar mevcuttur. Bu iliskiyi incelemek amaciyla ebeveyn anketine dogum
seklini iceren bir soru eklenmis ve normal dogum ile sezeryan dogum yapan annelerin
frekanslarina bakilmistir. Verilere normal dogum yapanlarin oran %50,7; sezeryan

dogum yapanlarin oran1 %42,3’tiir.

Calismamizin en 6nemli bulgularindan bir tanesi de dogum sekli ile gocuk VKI
siiflandirmasi arasindaki iligskinin ortaya konmasidir, bulgular Tablo 17°de verilmistir.

Buna gore; sezeryan dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda obezite goriilme sikligi -



Tablo 17. Dogum Sekli Obezite iliskisi

Gozlenen
Normal
Dogum Beklenen
Sekli Gozlenen
Sezeryan
Beklenen
Go6zlenen
Total
Beklenen

Cocuk VKI Siniflandirmasi

Zayif  Normal

18 82
11,9 80,9
4 67
10,1 68,1
22 149
22,0 149,0

Fazla
Kilolu

32
34,2
31
28,8
63
63,0

Obez

13
17,9
20
15,1
33
33,0

Total

145
145,0
122
122,0
267
267,0
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normal dogum yapan annelerin ¢ocuklarindan anlamli derece farkli bulunmustur (x?

n=267, df=3 V=10,0; p=0,18).

Bir bagka deyisle caligmaya katilan fazla kilolu

cocuklarin %49,2’sinin ; ¢alismaya katilan obez g¢ocuklarin %60,6’sinin sezeryan ile

dogduklart bulunmustur.

Dogum agirhiginin degerlendirilmesi i¢in dogum kilolarinin gruplandirilmasi

yapilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerie gore 2500-4200 gr agirhik arasindaki bebek

dogumlar1 normal sayilmaktadir. Bu agirhigin altina diisiik doguk kilosu, lizerinde ise

yiiksek dogum kilosu denmektedir. Dogum agirliklar1 bu sekilde gruplandirildiginda

cocuk VKI siniflamasi ile dogum agirhigi arasinda iliskiye rastlanmamustir (x> n=237,

df=9 V=8,8; p=0,454).

Sekil 5. Dogum Agirhklarimin kesim noktalarimin belirlenmesinde kullanilan ROC egrisi
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Daha dogru bir kesim noktasimnin belirlenmesi igin ROC (reciever operator
characteristics curve) ve zayif-normal-fazla Kilolu- obez seklinde 4 farkli VKI
siiflandirmasi i¢in 3 ayr1 kesim noktasi saptanmistir. Buna gore; 2700 griin alt1 zayif;
3040 gr normal, 3300 gr fazla kilolu ve 3600 iizeri obez olarak gruplandirilarak iliski
sinanmis ama anlaml iliski kurulamamistir (x? n=245, df=6 V=3,7; p=0,715).

4.6. Uyku Siiresi

Cocuklarda uyku siiresinin incelenmesi i¢in hafta i¢i kagta uyuduklar1 ve hafta
ici sabah kagta kalktiklar1 sorulmustur. Aradaki fark saat cinsinden bulunarak uykuda
gegen siire ile ¢ocuk VKI simiflandirilmasi karsilastirilmistir ve frekanslar Tablo 18°de

verilmigtir .

Tablo 18. Hafta I¢i Uyku

VKI Siniflandirma Total
Zayif Normal Fazla Kilolu  Obez
Gozlenen 15 60 31 14 120
<9,00
Beklenen 10,8 66,2 28,8 14,2 120,0
Gozlenen 6 48 17 10 81
10,00
Hafta igi Beklenen 7,3 44,7 19,5 9,6 81,0
Uyku Gozlenen 1 22 10 9 42
11,00
Beklenen 3,8 23,2 10,1 5,0 42,0
Gozlenen 3 24 9 0 36
>12,00
Beklenen 3,2 19,9 8,6 4,3 36,0
Gozlenen 25 154 67 33 279
Total
Beklenen 25,0 154,0 67,0 33,0 279,0

Buna gore 9 saat, 10 saat, 11 saat , 12 saat ve fazlas1 stirede uyku uyuyan ¢ocuklar
arasinda ¢ocuk VKI smiflandirmasi agisindan farklilik gézlemlenmistir. x? n=279,
df=9; p=0,035). Buna gore 10 saat uyuyan cocuklarin VKI smiflandirmasina gore
indeksileri normal iken 10 saatin altinda ve distinde VKI smiflandirmasina etki
etmektedir. Fakat haftasonu uykuda gegirilen siire agisindan c¢ocuklardaki VKI
simiflandirmasi agisindan anlamli fark bulunmamistir p> 0,547. Bununla beraber hafta
ici uyku siiresi ile hafta sonu uyku siiresi karsilastirildiginda siireler agisindan anlaml
bir fark goriilmiis ve bu farkin hafta i¢i 8 saat uyuyan cocuklarm haftasonunda

%42,2’sinin 8 saatten fazla uyumalarindan kaynaklandigi bulunmustur.



4.7. Tv izleme, Internet/ Tablet/Bilgisayar Kullanim Siiresi
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Literatiirde yaygin yeni bulgulardan bir tanesi de bilgisayar, cep telefonu ya da tablet

kullanimimin g¢ocukluk cagi obezitesiyle ilgisidir. Bu amagla hafta i¢i ve hafta sonu

internet, tablet, bilgisayar kullanimina ve Tv izlemeye dair soru sorulmustur (Tablo

19). Calismada ¢ocuk VKI siiflandirmasi ile hafta iginde internet, tablet, bilgisayar

kullaniminin ve Tv izlemenin saat cinsinden degeri arasinda bir iliski bulunmamaistir
(x? n=286, df=6; p=0,241).

Tablo 19. Hafta i¢i Internet, Tv, Tablet, Pc 'de gegen siire

Cocuk VKI Siniflandirmast

) Total
Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
. Gozlenen 16 101 32 24 173
Haftaici 1,00
TV Beklenen 15,1 96,2 411 20,6 173,0
Tablet, - Gozlenen 4 32 18 6 60
Pc, ’ Beklenen 5,2 33,4 14,3 7,1 60,0
Internet Gozlenen 5 26 18 4 53
(Saat) 3,00
Beklenen 4.6 29,5 12,6 6,3 53,0
Gozlenen 25 159 68 34 286
Total

Beklenen 25,0 159,0 68,0 34,0 286,0

Tablo 20. Haftasonu internet, Tv, Tablet, Pc'de gecen siire

Cocuk VKI Siniflandirmasi Total
Zayif Normal FazlaKilolu Obez

1.00 Gozlenen 13 73 24 13 123
' Beklenen 10,8 68,4 29,2 14,6 123,0
900 Gozlenen 8 50 22 9 89
' Beklenen 7,8 495 21,2 10,6 89,0
Haftasonu_Tv, 3,00 Gozlenen 1 21 3 6 31
Internet, Tablet, Beklenen 2,7 17,2 7,4 3,7 31,0
Pc 4.00 Gozlenen 0 7 6 3 16
(Saat) ’ Beklenen 14 89 38 1,9 16,0
5.00 Gozlenen 2 3 6 0 11
' Beklenen 1,0 6,1 2,6 1,3 11,0
6.00 Gozlenen 1 5 7 3 16
' Beklenen 1,4 8,9 3,8 1,9 16,0
Total Gozlenen 25 159 68 34 286
Beklenen 25,0 159,0 68,0 34,0 286,0
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Ogrencilerin hafta sonu internet, tablet, bilgisayar kullanimma ayirdiklar siire ve Tv
izleme siireleri soruldugunda verdikleri cevaplar Tablo 20’de verilmistir. Buna gore
ogrenci VKI siniflandirmasi ile hafta sonu internet, tablet, bilgisayar kullanimi ve Tv
izleme ile gegen sedanter siire arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (x? n=286, df=15;
p=0,026). Bu sonuca gore hafta sonu TV’ye ayrilan siire uzamakta; fazla kilolularda ve

obezlerde hafta i¢i 2-3 saat olan siire 3-6 saat arasina ¢ikmaktadir.

4.8. Cocuklarda Beden Algisi

Couklara kendilerini Cok zayif, Zayif, Normal, Fazla Kilolu ya da Sisman viicut
formlarindan hangisine daha yakin gordiikleri sorularak kendileri hakkindaki beden
algilar1 sorgulanmistir (Tablo 21). Buna gore tiim gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmus ve normal kiloda ve kendini normal goren grup disinda kalan tiim gruplarda
ve her iki cinsiyette de beden algisiin garpik oldugu goriilmiistiir (x2; (12df ) =54,7;
p<0,001). Cinsiyetler gozetildiginde de benzer sonuglar goriilmiistiir erkekler icin x?;
(12df); n=812; 232; p<0,001) ve x?; (12df ); n =171,7; p<0,001). Ozellikle obez VKI
smiflandirmasina giren 6grencilerin kendilerini normal, fazla kilolu ve zayif gormeleri

bu farkliligin nedenidir.

Tablo 21. Cocuklarda Beden Algis

Kendimi Nasil Goriiyorum

Cok Fazla ) Total
Zayf Normal . Sisman
Zayif Kilolu
Gorlinen 3 9 9 1 0 22
z Zayif
g Beklenen 9 5,9 11,7 2,4 1,1 22,0
'é Gorlnen 7 44 75 5 5 136
s Normal
EE Beklenen 5,6 36,6 72,2 15,0 6,7 136,0
§ Fazla  Goriinen 0 12 34 12 2 60
> Kilolu  Beklenen 2.4 16,2 31,8 6,6 2,9 60,0
= Gériinen 0 1 12 9 5 27
g Obez
&) Beklenen 1,1 7,3 14,3 3,0 1,3 27,0
Goriinen 10 66 130 27 12 245
Total

Beklenen 10,0 66,0 130,0 27,0 12,0 2450




36

5. TARTISMA

Onlebilir epidemik bir halk sagligi sorunu olan obezitenin, riskinin erken
donemde c¢ocuklarda degerlendirilmesi i¢in, erken donemde tespiti Onemlidir. Bu
amagla yapilan okul taramalari obeziteyi erken tespit etmek aile ve egitimcilerle
paylasarak onlem alabilmek adina 6nemlidir. Cocukluk ¢agi obezitesi sade ¢ocugun
kendisinden kaynaklanmayan, aile ve ¢evre sartlarinin da etken olarak dahil oldugu
komplike bir siirectir. Bu sebeple sadece Ogrenciye ait salt antropometrik veriler
yetersiz olmakta; obeziteye okul ¢aginda sebep veren diger etmenler g6zden
kagmaktadir. Bu amagla antropometrik 6l¢ii birimlerin yaninda, (boy uzamasi, kilo
alimi1 vb) obezite riskini belirlemeye yonelik sorulari igeren yapimi, uygulanmasi kolay

anket sorularinin da hem &grenciye hem de veliye yoneltilmesi geregi dogmustur.

Aragtirma Avcilar Bolgesindeki birinci basamak okullarda okuyan yaslar1 6-10
yil arasinda degismekte olan &grencilerin obezite prevalansini incelemeyi hem
antropometrik yontem hem de davramis yoniinden inceleyerek prevalansi ortaya

koymayi hedefleyen kesitsel bir ¢alismadir.

Avcilar Bolgesindeki ilkokul ¢aginda olan 6-10 yas araligindaki 6grencilerin 6
yas grubu igin erkeklerin % 10,31, kizlarin %7,7’si ;7 yas grubunda erkek 6grencilerin
%14,4°4; kizlarin %10,9°’u obez olarak bulunmustur. 8 yas grubunda erkek
ogrencilerinin %17°si kizlarin; %13,9’u obezdir. 9 yas grubundaki erkek &grencilerin
%23,8’1 kizlarin %10,7’si obezdir. 10 yas grubunda bulunan erkeklerin  %19,6’s1
kKizlarin %10,1°i obez olarak bulunmustur. Diinya genelindeki diger ortalamalar ile
karsilagtirildiginda obezite frekansinin diinya genelinden farkli olmadigi goriilmiistir.
Buna gore Avrupa merkezli ¢aligmalar bu oran obezitenin iyi kontrol altina alindig
Norveg, Isveg gibi iilkelerde ortalama %6.5 ile %18.8 arasinda seyretmektedir. ispanya,
Yunanistan ve italya’da ise fazla kiloluk ile obezite oran1 beraber %30; sadece obezite
orant %?20-22,2 oraninda goriilmektedir [49]. Tirkiye’de yapilmis benzer yas araligi
gozeten calismalarda obezite siklig1 %8,9 ile 24.7 arasinda degiskenlik gostermektedir

[40]. Bu agidan bulgularimiz literatiirle uyumludur.
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Obezite prevalanslar1 yaslara gore kesim noktalar: agisindan 6, 7, 8, 9 ve 10.
yaslar i¢in sirasiyla 20,5 ; 22,9; 25,5; 25,5 ve 27,4 olarak bulunmustur. Bu bulgular
Bener ve ark. [85] 2006°da Katar’da gergeklestirdikleri ve 3923 katilimcili 12-17 yas
grubu ¢aligmasina 6,7,8 yas grubu agisindan benzerlik gosterse de 9 ve 10 yas gruplar
incelendiginde kesim noktasi degerinin Avcilar Orneginde daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Afrika merkezli bir ¢alismada da cinsiyet ayrimi olmaksizin 6-10 yas

grubu ¢ocuklar i¢in kesim degeri 17,4 olarak bulunmustur [34].

Caligmamizda anne egitim diizeyi ile baba egitim diizeyi arasinda farklilik
bulunmustur. Avcilar Belediye’si tarafindan hazirlanmig stratejik planlama galismasi
2015 verilerine gore yast 35-39 arasinda degisen ve Avcilar’da ikamet eden kadin sayisi
17.173 olup; bu nufusun %32’si ilkokul mezunu %11’i ilkogretim mezunu, %7’si
ortaokul ve dengi, %25’ Lise ve %151 Lisans mezunudur. Ayni yastaki erkekler ise bu
oranlar; ilkokul mezunlar1 igin; %22; Ilkogretim mezunlar icin %17; Ortaokul
mezunlari i¢in %12; Lise ve dengi okullar i¢in %27; Lisans mezunlar1 i¢in % 16 ile
kadinlardan yiiksektir. Benzer sekilde yas1 40-44 arasinda olan erkek sayis1 14.921 olup;
ayni seviye egitim araliklarina diisen yiizdeler kadinlardan yiiksek bulunmustur [86]. Bu
acidan aileye ait demografik bilgiler giincel demografik bilgilerle uyum gostermektedir.

Calismamizda anlamli ¢ikan bir diger bulgu ise baba VKI degeri ile cocuk VKI
degeri arasindaki anlamlt iligkidir. Literatiirde obez anne normal kilolu babanin
olmasinin gocukluk ¢agi obezitesine katkisini diisiikk bulan yayinlar bulunmaktadir [87].
Burke ve ark. (2001) verilerine gore aile yasam stilinin belirlenmesinde babanin rol
model gorevi olup; babaya ait VKI bagimsiz “confoundingler” (araya giren degiskenler)
arasinda en yiiksek etkiye sahiptir [88]. Bir bagka ¢aligmada baba viicut yag oraninin
anneye gore ¢ocuk viicut yag oraninda daha iyi bir prediktor oldugu gosterilmistir [89].
Bir baska calismada beslenme diizeninin saglanmasi, aksam yemegi saatlerinin
diizenlenmesinde babanin yeme aliskanliklarinin daha 6nemli etkiye sahip oldugu [90],
bir bagka calismada cocuklara yeme aligkanligi kazandirmada ve cocugu beslemede
istekli olan babalarin ¢ocuklarinda obezite riskinin diisiik oldugu bulunmustur [91].
Tiim bunlar degerlendirildiginde, haftasonu aktivite secimi, egzersiz ve fiziksel aktivite
algist acisindan babalarin annelere gore daha onemli rolleri oldugu iddia edilmektedir
[92][93].

Calismizda anlamli ¢ikan bulgulardan biri de hafta sonu Internet kullanma siiresi

ile obezite skorunun pozitif korelasyon gostermesidir. En yaygin goriilen sedanter
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davraniglar arasinda tv izleme, vidyo oynama ve bilgisayar kullanimi gelmektedir
[94]. Ayrica TV izlemenin bash basina kotii yeme aliskanliklari, daha az fiziksel
aktivite ve diisiik akademik performansin olusmasinda bilinen bir risk faktoriidiir .
Giliniimiizde bir ¢ocugun yatak odasini doldurabilecek birgok teknolojiden sadece biri
olan televizyonun yani sira son 10 yilda vidyo oyunlari, internet erisimi ve akilli
telefonlarin popiileritesi gitgide artmaktadir. Cocuklar arasinda siirekli artan elektronik
medya kullanimiyla birlikte, giderek daha fazla sayida ¢ocuk yatak odasinda elektronik
medya bulundugunu bildirmekte ve bu teknolojileri gece geg saatlerde kullanmaktadir.
[95]. Ayn1 zamanda elektronik medya ortamimin ¢ocuklarda uyku siiresini olumsuz
yonde etkiledigi ve yatma zamanini geciktirdigi 6ne siiriilmektedir[96]. Uyku siiresini
az olmasi1 da obezitenin olusumunda etkili faktorlerden biridir. Bulgularimda uyku

stiresi ile VKI smiflandirmasi arasinda ¢ikan iligki bu agidan da literatiirle uyumludur,

Farkli yas gruplarinda yapilan ¢ok sayida ki caligma televizyon izlemeye
harcanan zaman ile asir1 kilolu olma veya obez olma durumu arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Giinde 5 saatten fazla tv izleyen Kisilerde obezite goriilme
oran1 ile arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Son on yilda, TV
kanallarinin ¢ocuk popiilasyonlarint hedeflemek igin harcadigi yayin  saati ve
programlarin sayisinda ki artiga paralel olarak  obezite prevalansinin  da arttigi
bildirilmistir. Ayrica televizyon da yayimlanan programlarin igerikleri ve ozellikle
reklamlarin ¢ocuklarin besin se¢imi ve beslenme durumunu etkileyerek onlar fast food
tarzi yiyecekleri satin almaya tesvik etmektedir. 3 ila 11 yas arasinda ki ¢ocuklarda
yapilan caligmada televizyonlarda izlenen reklam sayisinda ki artiga paralele olarak
cocuklarin ebebeyinler iizerindeki marketlerdeki {irlinleri satin alma {izerine etkilerin
de de artis goriilmektedir [97]. Ayrica, ¢ocuklarin televizyon karsisinda ve bilgisayar
ekranlarinda gecirdikleri zamanin bir sonucu olarak  kazandiklar1 yasam tarzi
aligkanliklar1 sadece zaman kaybina degil ayn1 zamanda da sagliklarina zarar verir. TV
/| bilgisayar karsisinda fazla vakit gegiren ¢ocuklarn fiziksel aktivite yaparak
zamanlarim1 gegirme olasiliklar1 daha diistiktiir. Ana yemeklerini sik sik tv karsinda

yemeleri de ekran karsisinda harcadiklari zamani 6nemli dl¢iide arttirmaktadir [95].

Caligmamizda 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz bir diger bulgumuz ise dogum
sekli ile VKI smiflandirmasinin iligkili bulunmasidir. Literatiirde benzer sekilde
sezeryanla dogmus olmanin obezite riskini arttirdigina bu iliskinin mikrobiyota

tizerinden etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur [98], [99].
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5.1. Sonuc¢
e Calismada kas kiitlesi yogunlugu dlgiilen 6grencilerin (n= 833) yas gruplar1 arasinda

kas ve yag yogunlugu agisindan fark oldugu (p<0,001).

e Calisgmada dogum sekli konusunda aileleri tarafindan haklarinda bilgi verilen (n:
267) fazla kilolu cocuklarin %49,2’sinin ; ¢alismaya katilan obez ¢ocuklarin

%60,6’smin sezeryan ile dogduklari (p=0,018).

e Uykuda gegirilen siirenin obeziteyi ekledigi, 10 saat iistii ve altindaki siirenin ¢ocuk

VKI siniflandirmasi ile iligkili oldugu (p=0,035)

e Cocuklar VKI sinifinin anne ya da babanin beyan edilen antropometrik verilerinden
hesaplanan VKI smifi ile benzerlik gostermedigi (anne i¢in p=0,008 ve baba igin
p=0,016) ve bunun c¢ocuk obezitesinin genetikten ziyade beslenme ve hareket

aliskanliklar1 ile yorumlanabilecegi

e Gelir diizeyi ve gelir giderin degerlendirmesiyle ¢ocuk obezitesinin anlamli iliski

icinde olmadigi (p>0,001).

e VKI smiflandirmasma alternatif olarak bel/boy oraninin kullanilabilecegi

saptanmistir.

Calismamiz  Avcilar {lgesinde gerceklestirilen literatiire gore en kapsamli
calismadir. Kullanilan anketlerdeki sorularin sayica fazla olmasi ¢alismanin
kisithliklarindandir, bu anketlerin sorularinin azaltilarak ve birlestirilerek gegerlilik-
glivenilirlik testleri yapildikdan sonra tekrar uygulanmasi, yasin yil olarak degil ay
olarak sorgulanmasi, hafta sonu aktivitelerin anketin uygulanacag: tarih diisiiniilerek
sorgulanmasi planlanmaktadir. Verilere gore Istanbul, Tiirkiye ve diinya genelinde
artmakta olan obezite yayginligin1 dnlemek icin okul ¢agi ¢ocuklarinda erken donemde

tedbir alinmas1 6nemlidir.
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i Soghel pary, limonata, meyveli soda | O 1 su bardagy O Oigle yemnekle hirlikie
0 Meyve suyu 0 2 su bardagu O Ol ile akgam ansinda
) Sekerli ve veya asitli igecdider 0 3 su bardagy O Aksam yemeginde ve sonrasmda
E31. Ipe gidig peklimizi ve siresini mhlods ipasedeying.:
lse gmidis seldi Sores
0 Yinayerck 0 3 dakika
) Oiobids, metre, merobis, gibi opls mgm amglan o 10 dakiks
0 Servis ile 13 dakiks
i} Arabaile A 30 dakiks
Baon varss belirtis ... i 30 dakiksdon deks farks
ko o bbedirmin ..o

E32. Size en uygun olas ifsdeyi her bibimnden bir tame olocsk sekilde igmretleyviniz

Kendimi............. barckesli bini olarak | S5on 4 hafiada  harcketlerim | Kendimi...............gin@yenm.
0 Cok az i ok amldy 0 Cok zmaf

0 Az i Hiraz mralds 0 Zmyif

i} Monmal i Degrpmedi 0 Mormal

) Hiraz fazls O Beiraz ann O Fazls kiloly, tombul

0 Gk ¥ ok mran 0 Sigman

LT Y o T I JETET VT o T Hirsha Vilrsa voeveeciacna,

Ed3. Hafta igi ve hafn sonu omrersk, wyoyermk veys hareietli olamk gegirdiginiz mmanlan diplinereic

szafhilnii by doldsmmie bl

Hafta i Hafhs Soaw
Televizyon ve bilgisayardatablensficlfonda gecirdiginiz zamas: [UUNUIUSSNS = 1 [ IPUNSRNS——
¥ Oriime, kogaa, spar gibi hareketi gegirdidiniz saman: SR~ -]

Uyku silresi [T
E34. Spor vapena dunssmsseen inbdodas igaretdeyinie, siresini ve iinisd vars.r.

S VT S Silaregi T e varmar (haskethol, finess vis)

b Spor yepennyonen O Hafinds | kez [

O Haftada 2 kex 0 Haftads 3-6 kex

[+ Hergiin
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EOC OGRENC KD

IL COCUGUNUZUN BESLENME VE YASAM TARZ ILE iLcivl BiLGiLER

Litfen gocufunuz igin en wygen ofan kstuyo saretleyiniz

IFADELER

Hig

Calk
Haven
o me ik e

Her

ranman |

1. Cocugum kahvalt yapar.

L2, Cocugm Sffe yeme ver.

3. Cocugum aksam yemeki ver.

4. Cocugum diganda yemek vedigi zaman ayran tercih ederh.

C5. Cocugam ders calssricoen bir sevler ver.

C6.Cocugum abur cubur yer.

7. Cocugum yiveceklen pok gifinevenck yer.

&, Cocugum aksam yemeginden sonm sdnelkli atigtomr.

9. Yemek yemek gocudumu mbailsir.
10 O sevdigi yemeklende dosvada ye devam eder.

1 1. Coougum Sdslinberimi her gitn aym saatlerde yer.

C12. Cocudum yemedi begy difii zaman hamburger, pizea, lahbmacun
vh. hamr yiyecekler yer.

13. € mida ne kadar yemek varsa bitirir.

{14, Coosum televizyon s=yrederken bir geyler ver.

15, Cocugrum harls yemek yer.

T 16. ocubum igeceklerini gekerli fketir.

17, Conugum il ve gekerli yiyeocklen ver.

C18. Cocudum kek, podaca, kumsbive yer.

C19. Comfium hamburger, sandvig, pizza, hhmacen gibi hanr yiyecek
¥Er.

0. Cocugum biskolivi, kraker, cips gibi paketli viyecek yer.

CZ1. Cocukum gekerli asith igecekleri tiketin,

CI2Cocufum ev yemekleri yemckiense hazw yiyecekleri (hamburger,

lahmamun) yemeyi daha gok sever.

23, Cocudum beden effitimi dersi disinda spor vapar.

24, Cooufuma yirimek, merdiven grkmak zor gellir.

[
™
™

25 Comfumrun genel iginh durumunuzu 1ien az)den 5en gokj'e |1
ladar dereoclendirini.

T Comufumurun kalnvalim ile ilgili spd@daki toblodan her bélimden bir sepenck
parctleyiniz.

Kahvaltivg nevede vapar? Kahvaltida ne yer? Sam 3 ?
0 Evde 0 Peymar, zeyiin, yumoria gibi | O Kalkiikizn bemen sonra
0 Dkuly giderken klasik kahvaln o9
0 Smufta O Tast, Sandvig (1]
0 Kantinde 0 Kahvaltlk gevrek o 11
)} Kahvaltn yapmaz 0 Sim, pofiaga 0 Kabvalt yapma
0 Kahvaltn yapmaz
Bazka varsa belirtin. ... Bagka varsa belirtin. .................... | Bagka vars belirtin............




Oikula gidis gekl Silresi
0 Yimiryerek 0 5 dakilka
0 Otobds, metro, metrobiks, gibi tophs tagema araglan O 10 dakika
0 Okl servisi 0 15 dakika
O Araba O 3 dakika
0 3 dakikndan daha fazla
Bagia varsa belirtin .......ooooooniiiiiiae Bagka varsa belirtin .................
CIr 'I:'DCI.IEI.I.HIJE cn mygun olan ifadeyi her biliimdon bir tane olacak gekilde |p.n:1kwm.:
ocufum. ... hareketli  biri | Cocofummn zon 4 hafiada | Cocugemuo. ... goriyvorum.
alarak guru}'nmm hareketler . O
0 Cokaz o] l;'nkmldl 0 Cok zapf
0 Az 0 Biraz azaldy 0 Zmnf
0 Normal 0 Degigmedi 0 Narmal
0 Biraz farla 0 Biraz ani i} Fazla kilolw, ivmbal
0 Cok 0 Cok arth 0 Sigman

33 Cocugunun barcketli ve otoamk gegindifi mmam dilginerck agagedaki tabloyu

doldarunnz litfen.

Haifta Igi Hafta Sonu
{ocugununss izleviryon ve bilpesyardafhlenshelefonds gacardigi | ............._sa; I x
ZEENan:
Cocufunuzun  ylrime, kogma, spor, oyunm oymama gibi | ....oce.ee.....sadt R S
haneketli gecindifi raman:
Cocufunurun bir ginde toplam uyko shresi PO - I | S E-= 1]

34 Cocugunurun spor yapma dummunuey inbloda saretleying: siresin ve ifinind yeeme.

Spor yapma dunoman Sliresi Tiiril (baskethal, fitnes whh
0 Spor yapmuyoum 0 Haftada | kez [

0 Haftada 2 kez (¢ Haftada 3=6 kez

0 Hergin
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Midirlagi

Say1 :59090411-44-E.18445641 03.11.2017
Konu: Anket ve Arastirma Izni

Saymn: Halime PULAT DEMIR-Eda Merve KURTULUS

Ilgi: a) 27.10.2017 tarihli ve 17883045 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) Valilik Makami'nin 02/11/2017 tarih ve 18368081 Sayili Oluru.

"Avcilar Bilgesinde Birinci, Ikinci ve Ugiincii Kademede Okuyan Ogrencilerin
ve Ailelerinin Beslenme Aliskanbklarinin, Obezite Riskinin Degerlendirilmesi" konulu
aragtirma ¢aligmamz hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri, ilgi (b) Valilik Onay1 ile uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu talebiniz; bilimsel amag diginda kullanmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirligiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama
araclarimin  Kurumlarmmiza arastrmaci tarafindan  ulastinlarak uygulamilmasi,
katiimcilarin ~ goniilliiliik  esasma gore secilmesi, arastirma sonug  raporunun
miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagiimamas: kosuluyla, gerekli duyurunun
arastirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gézetim ve sorumlulugunda,
egitim-68retimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uygulanmas: ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirliigiimiiz Strateji Geligtirme
Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

M. Nurettin ARAS
Miidiir a.
Miidiir Yardimcisi

EK:1- Valilik Onay1

2- Olgekler
il Milli Egitim Miidirltgii Binbirdirek M. fmran Oktem Cad. Bilgi I¢in: Y.YUKSEL
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalannnstur. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden €7€9-2e6C-37bf-964d-5b7€e koduile teyit edilebilir.
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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AVCILAR BOLGESI'NDEKI 6-10 YAS ARASINSAKI
OGRENCILERDE OBEZITE PREVELANSININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

e

%0 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

% [

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

Submitted to Uludag University

Ogrenci Odevi %
sualti.or /
internet Kayngg“y <%
Submitted to Istanbul Universit ,
Ogrenci Odevi Y <%
Submitted to TechKnowledge Turke /
Ogrenci Odevi J Y <%
Submitted to Isik Universit .
Ogrenci Odevi Y <%
n hibeinfo.com <o /
internet Kaynag: Yo
Submitted to Gaziosmanpasa Universitesi <o’
Ogrenci Odevi Yo
B Submitted to Canakkale Onsekiz Mart < 4
0

University
Ogrenci Odevi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Eda Merve Soyadh Kurtulus
Dog.Yeri |Kadikdy/ Istanbul Dog.Tar. [04.04.1986
Uyrugu |[T.C TC Kim No [492222372**
Email edakurtulus86@gmail.com Tel 0555 706 44 15
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora 1.U Saglik Bil. Ens. Cerrahpasa Tip. Fak. Tibbi Biyokimya |-
Yiik.Lis. 1.U Saglik Bil. Ens. Cerrahpasa Tip. Fak. Tibbi Biyokimya |2014
Lisans Selcuk Universitesi Fen Fak. Biyoloji 2009
Lise Hiiseyin Avni S6zen Anadolu Lisesi 2005

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Ogr.Gor Istanbul Gelisim Uni. 2016-
Yabana  |Okudugunu * « | KPDS/UDS
Dilleri Anlama* Konusgge™ (Y 2gs Puam
Ingilizce | Cok iyi Cok iyi Cok iyi 92
Almanca |Orta Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
SPSS Iyi
R Orta

Yayinlary/Tebligleri SertifikalaryOdiilleri

Ozel lgi Alanlar1 (Hobileri):






