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TESEKKUR

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden
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Prof. Dr. Adem AYDIN’a ve destegini her zaman hissettiren Doc. Dr. Tiirkan GUNAY ve

Prof. Dr. Nur ARSLAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Anket calismalar1 ve veri toplama asamasinda yogun is tempolari icinde ¢alismamiza
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Tiim hayat boyu oldugu gibi asistanligim siiresince de bana sevgi ve desteklerini hig¢

eksik etmeyen degerli esim, ailem ve dostlarima ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Pinar EDEM
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iZMiR iLi BUYUKSEHIR MERKEZ IiLCELERINDE 3-6 YAS ARASI
COCUKLARDA OBEZITE SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi
OZET
GIRIS VE AMAC: Viicutta saglik icin risk olusturan anormal ve asir1 yag birikimi olan asir1
kiloluluk ve obezite; 21. yiizyitlin c¢ocukluk caginda goriilen en ciddi halk saghgi
sorunlarindan biridir. Ergenlik Oncesi asirt kilolu olan c¢ocuklarin % 40’imnin ergenlik
doneminde de kilo almaya devam ettigi ve bunlarin da % 75-85’inin obez yetiskinler haline
geldikleri bilinmektedir. Bu calismanin amaci, izmir Ili Biiyiiksehir Merkez Ilgelerinde iic-
alt1 yas cocuklardaki obezite sikligim1 hesaplanmak ve obezite ile iliskili risk faktorlerini
arastirip, ortaya koymaktir.
YONTEM: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evreni {zmir Biiyiiksehir Belediyesi’ne
baghh merkez ilgelerden Bal¢ova, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir, Giizelbahge, Karabaglar,
Karsiyaka, Konak ve Narlidere’de yasayan {i¢-altt yas arasindaki 130,714 c¢ocuktur.
Calismada toplam 413 hastaya ulasilmistir. Calismada, obezite ile ilskili olabilcek kronik
hastalik ve/veya ila¢ kullanim1 nedeniyle sekiz cocuk ¢alisma disinda birakildigindan toplam
405 cocugun verileri kullanildi. Arastirmanin bagimli degiskeni obezite varligi, bagimsiz
degiskenleri ise sosyodemografik ozellikler, dogum oncesi donem ve biiyiimeye ait 6zellikler,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite alisgkanliklari, televizyon izleme, bilgisayar kullanimi,
kres ya da okula gitme durumu ve aile bireylerinin kilo durumu olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan cocuklarin ailelerine anket uygulanip, cocuklarin kilo ve boylar ol¢iilerek
beden kitle indeksleri hesaplanmustir. Istatistiksel coziimlemede ki-kare analizi ve lojistik
regresyon kullanilmistir. Asirt kiloluluk ve obeziteye etkili faktorler icin olasiliklar orani
hesaplanmugtir.
BULGULAR: Ortalama yaslar1 56,7+9,3 ay olan 405 ¢ocukta, asir1 kiloluluk siklig1 %10,4
ve obezite siklig1 %13,1 saptanmustir. Cinsiyet ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0,850). Asirt kiloluluk ve obezite ile ¢ocugun dogum agirlig
(p=0,045), bir yasindaki kilosu (p=0,000), Ogiinlerinin diizenli olmast (p=0,019),
anaokulu/ilkokula gidiyor olmast (p=0,016), babasinin asir1 kilolu ya da obez olmasi
(p=0,000) ve ailenin saglik giivencesinin olmamasi (p=0,031) arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Bu faktorler lojistik regresyon ile tekrar analiz edildiginde anlamli iliskili
degiskenlerin; cocugun bir yasindaki kilosu (0O0=1,390 % 95 GA=1,139-1,698 p=001),
anaokulu/ilkokula gidiyor olmasi (0O0=3,585 % 95 GA=1,445-8,894 p=0,006), kardesinin
olmamas1 (00=0,562 % 95 GA=0,350-0,903 p=0,017) ve ailenin saglik giivencesinin
olmamas1 (00=4,423 % 95 GA=1,010-19,364 p=0,048) oldugu saptanmistir.



SONUC VE ONERILER: izmir ili Biiyiiksehir Merkez flcelerinde ii¢-alt1 yas ¢ocuklardaki
asir1 kiloluluk ve obezite sikliginin arastirildig1 bu ¢alisma sonuglarina gore; asirt kiloluluk ve
obezitenin gelismis {ilkelere benzer oranda yiiksek oldugu, bir yasindaki kilonun,
anaokulu/ilkokula gidiyor olmanin, kardes sayisinin az olmasimnin ve ailenin saglik
giivencesinin olmamasinin asir1 kiloluluk ve obeziteyi artirdigi saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuclari, anne-babalara, ¢ocuklara ve ¢ocuklarin bakimi ile egitimlerini saglayan kurumlara
saglikli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesinin gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik obezite, risk faktorleri, obezite sikligi



OBESITY PREVALENCE AND RISK FACTORS IN 3-6 YEARS OLD CHILDREN
LIVING IN CENTRAL DISTRICTS OF THE METROPOLITAN, iZMiR.

SUMMARY
INTRODUCTION: Overweight and obesity, defined as abnormal or excessive fat
accumulation that presents a risk to health, create one of the most serious public health
challenges of the 21st century. 40 % of children, defined as overweight, continue gaining
weight during adolescence and 77-85 % of them become obese adults. The aim of this study
is evaluating the obesity prevalence and risk factors in three-six years old children living in
central districts of the metropolitan, Izmir.
MATERIAL AND METHOD: 130,714 children living in the central districts of our city
(Balgova, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir, Giizelbahce, Karabaglar, Karsiyaka, Konak and
Narlidere) were included in this cross-sectional study. A total of 413 children were reached.
Eight of them were excluded because of chronic diseases and/or medication related with
obesity, thus data from 405 children were assessed. The dependant variable was presence of
overweight and obesity, where as independent ones were sociodemographic status, perinatal
and growth factors, dietary behaviors, screen time, attendance to a daycare or school and
familial overweight and obesity. A questionnaire was completed with families. Weight and
lenght of the children were measured, then BMI values were calculated. Statistical analyses
were performed using chi-square test and logistic regression model. OR were calculated for
factors that cause risk for overweight and obesity.
RESULTS: In our study group, whose mean age was 56,7+9,3 months, prevalence of
overweight and obesity were % 10,4 and % 13,1, respectively. Gender was not significantly
related with overweight and obesity (p=0,850). Birth weight (p=0,045), weight at one year of
age (p=0,000), regular meal consumption (p=0,019), attendance to a school (p=0,016),
paternal BMI values (p=0,000) and absence of familial health insurance (p=0,031) were
significantly related with childhood overweight and obesity. When logistic regression model
was performed, weight at one year of age (0O0=1,390 % 95 GA=1,139-1,698 p=001),
attendance to a school (00=3,585 % 95 GA=1,445-8,894 p=0,006), absence of siblings
(00=0,562 % 95 GA=0,350-0,903 p=0,017) and absence of familial health insurance
(00=4,423 % 95 GA=1,010-19,364 p=0,048) were documented as risk factors.
CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: Prevalence of overweight and obesity in
our study group showed similarity with values obtained in developed countries. Weight at one
year of age, attendance to a school, having no siblings and absence of familial health

insurance were demonstrated as risk factors. We conclude that educational programs about
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healthy and balanced nutrition are necessary for parents, children and staff working at daycare
centers and schools.

Key words: Pediatric obesity, risk factors, prevalence



1.GiRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asint kiloluluk ve obeziteyi viicutta saglik icin risk
olusturan anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanmakta (1) ve cocukluk cagi asiri
kiloluluk ve obezitesini 21. ylizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlari arasinda gormektedir (2).

Tiim diinyada yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da obezite sikliginin giderek
arttign bilinmektedir. DSO 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, kentlerde yasayan
cocuklarda sikligin daha hizhi arttigin1 ifade etmektedir (2). Cocukluk caginda baslayan
obezite, yetiskin yasta goriinen obeziteden farkli olarak, daha uzun siire kisinin yasamini
etkilediginden kronik hastaliklar agcisindan daha da onemlidir. Koroner arter hastaligi, iskemik
inme ve Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) beden kitle indeksi (BKI) diizeyleri ile orantili
olarak artmaktadir. Ek olarak yiiksek BKI degerleri meme, kolon, prostat, endometriyum,
bobrek ve mesane kanserlerinin gelisme risklerini de artirmaktadir. Sonu¢ olarak, obezite
giderek biiyliyen ve beraberinde bir¢ok morbidite ile mortaliteyi getiren 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle asir1 kiloluluk ve obezitenin erken yaslarda
onlenmesi, obezite ile iliskili hastaliklarin da 6nlenmesini saglayacaktir.

Ergenlik Oncesi asir1 kilolu olan cocuklarin % 40’min ergenlik doneminde de kilo
almaya devam ettigi ve bunlarin da % 75-85‘inin obez yetiskinler haline geldikleri
bilinmektedir (3). Bu durum DSO basta olmak iizere tiim uluslararas: kuruluslarin dikkatini
cekmis; bu nedenle gerek diinya genelinde gerekse gelismis iilkelerde obeziteyi Onleme
calismalar1 hayata gecirilmistir. Ulkemizde de, T.C. Saglik Bakanlig1 2010 yilinda “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” n1 baglatmistir.

Ulkemizde son yillarda o6zellikle kentsel bolgelerde cocuk ve gencler arasinda
ayakiistii hazir beslenme, “fast food”, siklikla tercih edilen bir beslenme sekli olmustur. Ote
yandan sinav yogunlugu ve fiziksel aktivite yapabilecek cevresel kosullarin yetersizligi,
cocuklarin televizyon (TV) veya bilgisayar basinda giderek daha fazla zaman geg¢irmesi
obezite sikliginin artmasindaki 6nemli nedenler arasinda goriilmektedir. Mevcut durumu
anlamak amaciyla 2011 yilinda, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktivite Daire Baskanlhigi’nca Tiirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas) Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI) gerceklestirilmistir.

Ancak llkemizde giinlimiize degin yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde
calismalarin biiyiik cogunlugu okul ¢agi cocuklarinda yapilmistir. Literatiirdeki asiri kiloluluk
ve obezite sikliginin daha diisiik oldugu donemlere ait calismalar bulundugundan asiri

kiloluluk ve obezitenin uzun donem etkilerini giiniimiiz sartlarinda yorumlamada yetersiz



kalinmaktadir (4); ancak erken ¢ocukluk caginda baslayan obezitenin morbidite ve mortalite
acisindan daha riski olabilecegi goriisii mevcuttur.

Bu calismanin amaci, izmir 1li Biiyiiksehir Merkez Ilcelerinde iic-alt1 yas ¢ocuklardaki
asir1 kiloluluk ve obezite sikligin1 hesaplamak ve obezite ile iliskili olabilecek risk faktorlerini
sorgulayip, ortaya koymaktir. Asir1 kiloluluk ve obezite hakkinda toplumsal farkindaligin
artirllmasinin amaclandigi giiniimiizde, beslenme aligkanliklarinin kazanilmaya baslandig: iic-
alt1 yas grubundaki ¢ocuklarin asir1 kiloluluk ve obezite sikliginin ve risk faktorlerinin
bilinmesi topluma yonelik baglatilmas1 olasi sagligi iyilestirme programlarina yardimci
olacaktir. Bu calisma bu yas grubunda iilkemizde yapilmis toplum tabanli ilk calisma

olacaktir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Tanmm ve Olciimii

Obezite, viicutta asir1 yag bulunmasi durumudur. Viicuttaki yag oranini saptamaya
yonelik en sik kullanilan yontem BKI hesaplamasidir. BKI, kg cinsinden kilonun boyun
metrekaresine boliinmesi ile hesaplanir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention: CDC) ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics: AAP) BKI’nin iki yasindan itibaren asir1 kiloluluk ve obezite taramas1 amaciyla
kullanilmasini 6nermektedir (5); ciinkii kolaydir ve viicut yag orami ile yiiksek oranda
iliskilidir.

Yasa ve cinsiyete gore BKI persantil degerinin 85-95 arasinda olmasi asir1 kiloluluk,
95 persantil ve iizerinde olmasi obezite olarak tanimlanir (6). Genellikle DSO ya da CDC’nin
BKI persantil egrileri kullanilir; ancak uygun olan1 her toplumun kendi egrilerini
olusturmasidir.

BKI degeri ile cilt kivrim kalinhi@: ve viicut dansitometri yontemleriyle dlciilen viicut
yag miktar1 arasinda kuvvetli iliski vardir. Cilt kiviim kalinhigi, 6lctim teknigine baglh
sorunlar nedeniyle giivenilir bulunmamaktadir. Ayrica yasla beraber toplam viicut yaginin
arttigl; fakat cilt altt yag miktarinin sabit kaldigi saptanmistir. Bu nedenle yag dokusunun
farkli viicut bolgelerinde birikmesi s6z konusudur. Bu dagilimi saptamak igin en cok
kullanilan yontem, dokularin farkli gegirgenlige sahip olmasina dayanan biyoelektriksel
impedans analizidir. Bunun disinda, su ya da hava ortaminda viicut agirhig olctimii,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintileme de
kullanilabilmektedir. Viicut yagimin dagilimi Ozellikle obezite ile iliskili morbiditeleri
belirlemede 6nem tasimaktadir. Eriskinlere benzer sekilde, ¢cocuklarda da bel-kalgca oram ile
obezite iligkili morbiditeler arasinda dogrusal bir iliski vardir; fakat visseral adipositeyi
belirlemede diger yontemler kadar etkili degildir (7).

Bazen tek basina BKI degerinin kullanilmasi yetersiz olabilmektedir, drnegin yagsiz
vicut agirligimin fazla oldugu durumlardan etkilenebilmektedir. Ancak pratik olmasi
nedeniyle BKI 6l¢iimleri diinyada en yaygin kullanilan yontemdir.

2.2. Asin1 Kiloluluk ve Obezitenin Cocuk Saghg Uzerindeki Onemi ve
Epidemiyoloji

Obezite ¢ocuklar1 ve yetiskinleri etkileyen, giderek biiyliyen ve beraberinde bircok
morbidite ile mortaliteyi getiren énemli bir saglik sorunudur. Koroner arter hastaligi, iskemik
inme ve Tip 2 DM riski, BKI diizeyleri ile orantil1 olarak artmaktadir. Yiiksek BKI degerleri

meme, kolon, prostat, endometriyum, bobrek ve mesane kanserlerinin gelisme riskini de
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artirmaktadir. DSO tarafindan yetiskinler icin BKi degerinin 21-23 kg/m2 arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Yetigkinlerdeki obezite sikligmin giderek arttigini ve gelismekte olan
ilkelerde diisiik kilolu kisilerdeki sikligi gectigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (8,9).
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) obezite sikligi 1960’11 yillardan baslayarak
giinlimiize kadar artarak gelmis ve 2003-2008 yillar ile karsilastirildiginda anlamli degisiklik
olmamakla beraber 2009-2010’da obezite siklig1 %35,5 degerine ulasmistir (10).

DSO, her yil 2,8 milyon insanin asir1 kiloluluk ya da obezite ile iliskili nedenler
dolayisiyla 6ldiigiinii bildirmektedir. DSO’ niin 2008 yil1 verileri incelendiginde 20 yas ve
tizerindeki diinya niifusunda asir1 kiloluluk %35 oranindadir. Bu oran 1980 yili verisiyle
karsilastirildiginda 2008 yilinda iki katina ¢ikmistir. Giintimiizde erkeklerin %10’u, kadinlarin
%14’ ise obezdir. Diinyada 20 yas lizerinde 205 milyon erkegin ve 297 milyon kadinin obez
oldugu tespit edilmistir. Diinya iizerinde siklik Amerika kitalarinda en fazla, Giineydogu Asya
lizerinde en az saptanmistir. Avrupa, Dogu Akdeniz, Amerika kitalar1 iizerinde kadinlarin
yarisindan fazlasi asir1 kiloludur. Diinya genelinde erkeklere gore kadinlarda ve gelir diizeyi
yiiksek yerlerde asir1 kiloluluk ve obezite daha fazla goriilmektedir (11).

Cocuklarda da obezitenin giderek arttig1 bilinmektedir. DSO cocukluk ¢ag1 obezitesini
21. yiizyihin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Ozellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ve kentlerde yasayan cocuklarda sikligin siirekli arttigini ifade
etmektedir. 2010 yilinda bes yas alt1 asir1 kilolu ¢ocuk sayisinin 42 milyonun iizerinde olarak
tespit edildigi ve bunlarin 35 milyona yakininin gelismekte olan iilkelerde yasadigini
belirtmektedir (12).

Asirt kilolu cocuk ve ergenlerin 20. ylizyilin son 20 yilinda % 50 oraninda arttig
saptanmistir (13). Artisin devam ettigini gosteren calismalar mevcuttur. ABD’de yapilan
Beslenme ve Saglik Taramalari’nda (The National Health and Nutrition Examination Survey:
NHANES) 1999-2000 ve 2009-2010 yillar1 karsilastirildiginda obezitenin iki- 19 yas
arasindaki erkeklerde anlamli oranda arttigi, kizlarda anlamli sonu¢ gOstermedigi
saptanmistir. NHANES 2009-2010 verilerine gore ABD’de ¢ocuklarda obezite siklig1 iki-bes
yas arasinda % 12,1, alti-11 yas arasinda % 18 ve 12-19 yas arasinda % 18,4’tiir. Asirt
kiloluluk ve obezite birlikte degerlendirildiginde ise siklik iki-bes yas arasinda % 26,7, alti-11
yas arasinda % 32,6 ve 12-19 yas arasinda % 33,6’ y1 bulmaktadir (14).

Ergenlik Oncesi asir1 kilolu olan cocuklarin % 40‘min ergenlik doneminde de kilo
almaya devam ettigi ve bunlarin da % 75-85‘inin obez yetiskinler haline geldikleri
bilinmektedir (3). Benzer sekilde asir1 kilolu ¢ocuklarin iigte birinden daha fazlasinin obez

yetiskinler olacag1 gosterilmistir (15). BKI degeri fazla olan cocuklari ileride asir1 kilolu ve

8



obez olma olasilig1 yiiksektir ve risk yasla beraber artar, bu durum yetiskinlikte hiperlipidemi
ve yaglanma ile sonuglanir (16). Cocuklarda, yetiskinlikte baslamis obeziteye gore siirecin
uzun olmasit nedeniyle daha yiiksek morbidite ve mortalite hizlar1 olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu yiizden erken tani, tedavi ve daha onemlisi 6nleme ¢aligsmalar1 6nemli
yer tutmaktadir.

Ulkemizde 2000-2010 yillar1 arasinda yaymlanan Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde
yapilmig on iki ¢alismanin verileri incelendiginde alti-18 yas araliginda asir1 kiloluluk
prevalansinin % 10,3-17,6; obezite prevalansinin ise % 1,9-7,8 arasinda degistigi saptanmuistir
(17).

2.3. Etyoloji ve Patofizyoloji

Basit olarak ifade edilirse obezite alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlikten
olusur. Buna neden olan cevresel ve genetik etkenler mevcuttur. Cevresel etkenlerin basinda;
diyet, fizik aktivite aliskanliklar1 ve sedanter yasam gelir. Giiniimiizde yiiksek kalorili, basit
karbonhidrat ve yaglardan olusan yiyecek tiikketimi artmaktadir. Hazir gida endiistrisi
yayginlagsmakta, ayakiistii hazir beslenme tiiketimi ve yemek arasi atistirmalar artmaktadir.
Bunun sonucu olarak bir haftada evde ailecek yenen yemek sayisinin azaldigi bilinmektedir.
Sekerli igeceklerin tiikketimi yaygindir. Ozellikle fruktoz kullanildiginda glukozdan farkli
olarak malonil-KoA iizerinden istah1 azaltma etkisi olmadigindan obezite riski daha da
artmaktadir.

Bunlarin yaninda cocuklarin gerek akademik basar1 kaygilarinin, gerekse TV,
bilgisayar ya da video oyunlari basinda gecirilen zamanin artmasi ile daha az aktif hale
gelmesi asirt kiloluluk ve obezite riskini katlamaktadir.

Bir diger etken uyku siiresi ve kalitesindeki degisikliktir. Kisa uyku siiresi azalmis
leptin, artmis ghrelin ile iligkilidir ve istah artisina yol acgarlar. Kronik kismi uyku kayb1 ve
yiizeyel uyku kilo alim1 ve obezite ile iligkilidir. Cevresel etkenler cocuklarda asir1 kiloluluk
ve obezite gelisimindeki risk faktorleri baslig: altinda ayrica detayli ele alinacaktir.

Asirt kiloluluk ve obezitenin giderek artan siklig: tizerinde ¢evresel etkenlerin roliiniin
biiyiik oldugu bilinmektedir; fakat bunlarin disinda Cushing Sendromu, biiyiime hormonu
eksikligi, hiperinsiilinizm, hipotiroidizm ve psodohipoparatiroidizm gibi endokrinolojik ve
cesitli genetik nedenler de rol oynamaktadir. Obezite ile iliskili 600’den fazla gen, belirte¢ ve
kromozomal alan tamimlanmistir. Bilinen tek gen mutasyonlart ( Or: FTO (fat mass and
obesity) ve INSIG 2 (insiilin-induced gene 2)) yaninda baska bir¢cok genetik neden vardir
(Tablo 1).



Tablo 1. insanda Obezite ile iliski Gen Mutasyonlar

Sendrom Kromozom Fenotip

Prader-Labhart-Willi 15q11-q12' Mental retardasyon, boy kisaligi,
hipotoni, kriptoorsidizm

Alstrom 2pl14-p13* Gorme kaybi, retinal dejenerasyon,
sensoOrindral isitme kaybi, nefropati,
hipogonadizm, Tip 2 DM

Lawrence-Moon-Bardet-Biedl 16g21 ve 15q22-q23* | Retinitis pigmentosa, mental
retardasyon, polidaktili, hipogonadizm

Carpenter Bilinmiyor” Mental retardasyon, akrosefali,
polidaktili, sindaktili, hipogonadizm

Cohen 8q22-q23° Mental retardasyon, mikrosefali, boy
kisalig

Psodohipoparatiroidizm 20q13.2° Mental retardasyon, boy kisaligi,

(TiplA) subkutandz kalsifikasyonlar, kisa
metakarplar

Beckwith-Weidermann 11p15.5% Hipoglisemi, hiperinsiilinemi,
hemihipertrofi

Nesidioblastosis 11p15.1b° Hipoglisemi, hiperinsiilinemi

Prohormon konvertaz eksikligi | 5q15-q21°' Hipogonadotropik hipogonadizm,
hipokortizolizm

Leptin eksikligi 7q313° Hiperfaji, gecikmis puberte,
hipometabolizma

Leptin reseptor eksikligi 1p31-p32° Hiperfaji, gecikmis puberte,
hipometabolizma, degismis leptin iletimi

POMC eksikligi 2p23.3 Kizil sac, hiperfaji, adrenal yetmezlik

MCH4R eksikligi 18q22° Erken baslangi¢h hiperfaji, asir1 yeme
diirtiisti, biiylimede hizlanma, kemik
yogunlugunda artis

'Uniparental maternal dizomi. “Resesif. “Dominant.

Kisaltmalar: POMC, proopiomelanokortin; MC4R, melanokortin-4 reseptorii.

Kaynak: 7

Aclik ve tokluk arasindaki denge santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve yag
dokusu arasindaki noroendokrin yolaklar ile saglanir (Sekil 1). Hormonlar, temelde
hipotalamustaki nucleus arcuatus ve beyin sapindaki nucleus tractus solitarius iizerinden etki

eder. Kolesistokinin, glukagon benzeri peptit 1 (Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)), peptit YY

10



(PYY) toklugu saglarken, ghrelin istahi artirir. Adipositlerden salinan adiponektin salinimi
obezitede azalir ve hipoadiponektinemi, insiilin direnci ve ona bagh kardiyovaskiiler
morbiditeyle iligkilidir. Leptin ise hem a-Melanosit uyaricit hormon (a-MSH) iiretimini uyartr,
hem de agouti-iliskili protein (agouti-related protein (AgRP)) ve noéropeptit Y (NPY)’nin
salinimini inhibe eder. Arkuat nukleusta olusan bu etki hipotalamusun diger ilgili bolgelerine
iletilir, a-MSH, MC4R’ye baglanir ve doygunluk saglanir, istah baskilanir. Bu sinyal

yolaklarinin olusumunda ve saglikli ¢calismasinda leptin etkisi gereklidir (7).

Besin Enerji
ahm harcanmast

Melanokortin

Arkuat
nukleus

Melanokortin reseptoria

W ovcsr)
(AgRP'nin inhibe ettigi)
Ghrelin reseptéris

m NPY/PYYs.3s

reseptori Y2R

n@ Melanokortin
reseptors (MC3R)

M_@ NPY reseptéris YIR

JL Leptin reseptoriz
/ y ya da insilin reseptori
\ 7

f \ 1 )
||' o /,\\f,,.'-/

; | 7/ ? i\(. | Pankreas
\ p o : \

Yag dokusu ; :'T?-‘l

Sekil 1. A¢lik ve Toklugu Diizenleyen Hormonal ve Noronal Yolaklar.

Kisaltmalar: Y1R ve Y2R, noropeptit Y (NPY) reseptoriiniin subtipleridir; AgRP, agouti iliskili protein; PYY3-
36, peptit YY3-36; MC4R, melanokortin 4 reseptorii; MC3R, melanokortin 3 reseptoril.

Kaynak: Schwartz MW, Morton GJ. Obesity: keeping hunger at bay. Nature. 2002;418:595-7.

2.4. Cocuklarda Asir1 Kiloluluk ve Obezite Gelisimindeki Risk Faktorleri

Asin kiloluluk ve obezite ile iliskili risk faktorlerinin tanimlanmasi riskli bireyleri
saptama, rutin kontrollerde farkli Onerilerde bulunma ve asir1 kiloluluk ile obezitenin
gelisimini Onleme basamaklarinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Ozellikle cevresel

etkenlerin olusturdugu riskler degistirilebilir olmas1 nedeniyle 6nemlidir.
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Obezite ile kuvvetle iliskili olan ¢ogu faktor cevreseldir. Diyet icerigindeki yiiksek
karbonhidrat, artan ayakiistii hazir yiyecek tiikketimi, azalmis fiziksel aktivite, televizyon ve
bilgisayar karsisinda gecirilen siirenin artmasi ilk akla gelenlerdendir. Yemek aligkanliklari,
yemek secimi ve giinliik fiziksel aktivite konusundaki kazanimlar cocuklugun ilk iki yas gibi
oldukca erken doneminde baglamaktadir (18,19).

2.4.1. Cinsiyet

NHANES 2009-2010 verilerine gore ABD’de iki-19 yas aras1 c¢ocuklarda obezite
erkeklerden kizlardan anlamli oranda fazladir (14). Bunun yaninda Ohio, ABD’de 1999-2007
yillar1 arasinda, en az bir kez saglikli ¢ocuk izlemi i¢in bagvuran 60,711 hastanin ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) tani
kodlarini tarayarak yapilan bir calismada iki-18 yas arasinda ¢ocuklardan, hem asir1 kiloluluk
hem de obezite tanisin1 kizlarin daha ¢ok aldig goriilmiistiir (20). Iskogya’da, ulusal capta,
2992 cocugun 10. aydan itibaren alt1 yasina kadar izleminin yapildig1 bir kohort ¢alismasinda
(The Growing Up in Scotland) dort ve alti yaslarinda sirayla asint kiloluluk % 26 ve % 22,
obezite % 10 ve % 9 saptanirken, her iki yasta da cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamustir (21).

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan alti-14 yas araligim kapsayan obezite
calismasinin ikisinde, Elaz1g (22) ve Samsun’da (23) erkeklerde obezite sikliginin kizlardan
fazla oldugu saptanirken, Bursa’da (24) yapilan calismada kizlarda daha yiiksek elde
edilmistir. Edirne’de (25) yapilan bir calismada ise erkeklerde asir1 kilolugun, kizlarda da
obezitenin daha sik oldugu saptanmistir.

2.4.2. Dogum ve Biiyiime Ozellikleri

Dogum kilosunun 4000 gram ve iizerinde olmasi asir1 kiloluluk ve obezite gelisimi
icin risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Cin’de yapilan alti yillik bir kohort izlem
caligmasinda, artmis dogum kilosunun (> 4000 gram) ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki asiri
kiloluluk ve obezite ile iliskili oldugu saptanmis ve bu iliskinin biiyiime siirecinden
etkilenmedigi, ek olarak yemek aliskanliklari ile artmis dogum tartis1 arasinda etkilesim
oldugu bulunmustur. (26). Ote yandan, yasamin ilk yilindaki kilo artis1 ile cocukluk (27,28)
ve yetiskinlikteki (29) BKI degerleri ile iliskili bulunmadigimi gosteren calismalar da
mevcuttur.

Avusturalya’da dort-bes yasindaki yaklasik 5000 cocuk ile yapilan bir calismada,
disik dogum tartili (<2500 gram) kizlarin anlamli olarak daha az asir1 kilolu ve obez
olduklar1 goriilmiistiir. Diisiik dogum kilolu erkek cocuklarda anlamli bir sonug

saptanmamustir. Bunun yaninda 4000 gramin iizerinde dogmus olmanin her iki cinsiyette de

12



asirt kiloluluk ve obezite i¢in artmis risk oldugu gosterilmistir (30). 2011 yilinda Cin’den
yayinlanan ve ¢ogu Asya toplumlarinda yapilmis calismalari igeren sistematik bir derlemede
de dogum tartis1 4000 gramin iizerinde olan bebeklerde ¢cocukluktan geng eriskinlik donemine
kadar obezite riskinin yiiksek seyrettigi sonucuna varilmistir. Dogum tartist 2500 gramin
altinda olan bebeklerde ise riskin azaldig tespit edilmistir (31). Benzer sonuglar Almanya’dan
2012’de yayinlanan 26 iilkeden ve bes kitadan 66 calismayi ve bir-75 yaslar arasindaki
643,902 kisiyi iceren sistematik bir derlemede de ortaya konmustur. Bu derlemeye gore
dogum kilosu 4000 gramin {izerinde olan ¢ocuklarda uzun donemde asir1 kiloluluk riski, etnik
koken, sosyoekonomik diizey ve ebeveynlerin kilo durumundan bagimsiz olarak artmakta,
dogum kilosu 2500 gramin altinda olan ¢ocuklarda ise uzun donemde asir1 kiloluluk riski
azalmaktadir. Bu sonuglar, dogum kilosu diisiik olan ¢ocuklarda, ileri donemde metabolik
sendrom riskinin arttigin1 belirten calismalar ile celismektedir. Bu iliskiye yol actigi
diisiiniilen “catch-up growth” olarak bilinen hizli kilo alma siireci ile asir1 kiloluluk ve obezite
arasindaki iliskiye bu derlemede bes calismada deginilmistir ve bunlarda da hizli kilo alma
siirecinin obezojenik etkisi oldugu gosterilememistir (32). Yu ve ark.’nin (31) derlemesinden
de yola c¢ikarak Schellong ve ark. (32), Asya toplumlarinda diisiik dogum agirlikli bebek
sayisinin arttifi; beraberinde diyabet sikliginin da arttigi bilindiginden, diisiik dogum
agirhiginin koruyucu bir rolii oldugunu sdylemenin miimkiin olmadigini ileri siirmiislerdir.
Ayrica epidemiyolojik, klinik ve deneysel ¢alismalarda da diisiik dogum agirlig: ile metabolik
sendromun iligkili oldugu ikna edici diizeyde gosterilmistir.

Erken bebeklik donemindeki hizli kilo alma siirecinin santral yaglanma ve
kardiyovaskiiler risk gelisimi ile iligskili oldugu vurgulanmistir (33). Cocukluk cagi
obezitesinin saptandig ilk yas ile ileri donemde olmasi olasi risklerle arasindaki iliski de
degisik calismalarda arastirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore ilk 6 ay (34), ilk 9 ay (35) ve
2 yastan sonrasi (34) gibi kesim noktalar1 belirtilmigse de randomize kontrollii ¢calisma azlig
nedeniyle nedensellik net ortaya konulamamistir (36). Ancak yasamin ilk yilinin Onemli
oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Hem artmis dogum kilosu hem de erken bebeklik donemindeki hizli kilo alma
siirecinin obezite ile iliskilendirildigi ¢alismalarin cogunda, degerlendirme BKI iizerinden
yapilmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise dogum oncesi donem ve bebeklik
doneminde alinan fazla kilo, yagsiz viicut kitlesinde artis ile iliskili iken, sonraki ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde alinan fazla kilonun yag kitlesinde artis ile iliskili oldugu belirtilmistir
(37). Isvec¢’te yapilan toplum tabanl bir ¢alismada (The COMPASS Study), 2453 ¢ocugun
dogum kilosu ve ilk yastaki kilo alimi, 15 yaslarindaki boy, kilo, BKI, yagsiz viicut agirlig
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indeksi, yag kitlesi indeksi, yag kitlesi ylizdesi ve bel ¢evresi degerleriyle karsilagtirilmistir.
Olgiimler biyoelektriksel impedans analiziyle yapilmistir. Dogum kilosu kizlarda yag kitlesi
yiizdesi hari¢ tiim parametreler ile, ilk yastaki kilo alimi ise iki cinsiyette de tiim parametreler
ile anlaml iligkili saptanmistir. Yasamin ilk yilindaki kilo aliminin etkisi dogum Oncesi
donemdeki biiylimeden daha fazla saptandigindan erken bebeklik donemi kritik bir donem
olarak tanimlanmistir (38).

Hizli kilo almanin nedenlerini arastiran bir calismada dort ay ve iizerinde anne siitii
alimi koruyucu saptanirken, iki yasina gelindiginde viicut yagi fazla olanlarin, iki-bes yas
arasinda yag kitlesinde beklenen, fizyolojik azalmay1 gosteremedikleri belirtilmistir (39).

Diisiik ve orta gelir diizeyli iilkelerde zaman zaman desteklenen hizli kilo alimi ve
biiylime, artmis biligsel fonksiyonlar ve sag kalim ile iliskilendirilmektedir. Ancak bu
ilkelerde giderek artan obezite siklig1 dikkate alinirsa bu durum bir risk olusturuyor olabilir.
Adair ve ark. (40), Brezilya, Filipinler, Guatemala, Giiney Afrika ve Hindistan’da yapilan,
toplam 8362 katilan1 olan bes prospektif kohort calismanin verilerini BKI, sistolik ve
diyastolik kan basinci, plazma glukoz konsantrasyonu, boy, okula gidilen y1l sayis1 agisindan
incelemislerdir. Dogum kilosu arttikca erigkinlikte asir1 kiloluluk riski de artmaktadir; fakat
diger sonuclar acisindan olumsuz etki bulunmamustir. iki yasina kadarki donemde alinan
kilonun beklenenden fazla olmast asir1 kiloluluk ve hipertansiyon ile iliskili bulunurken,
disglisemi ve boy kisalig1 acisindan etkisiz ve egitim olarak liseyi bitirememe agisindan
koruyucu nitelikte olarak saptanmistir. Bu calismada orta c¢ocukluk doénemi olarak
adlandirilan dort-sekiz yas arasinda alinan kilonun beklenenden fazla olmasi ise yine kan
basinci ile asirn kiloluluk, hipertansiyon ve bir de boy kisaligr ile iligkili bulunurken,
disglisemi ve egitim siiresi agisindan etkisiz bulunmustur. Boyun beklenenden uzun olmasi
ise her iki yas grubunda da asir1 kiloluluk ve hipertansiyon gelisim riski ile iliskili iken,
disglisemiye etkisiz, boy kisalig1 ve liseyi bitirememe ac¢isindan koruyucu olarak saptanmustir.
Bu sonuglarla yazarlar yasamin ilk 1000 giiniinde beslenme ve biiylimenin, iki yastan sonra
ise hizli kilo aliminin 6nlenmesinin 6nemini vurgulamislardir.

ABD’de yiiriitiillen “Maternal Lifestyle Study” ¢alismasinda erken dogan ve kokain,
opiat, alkol ve sigara maruziyeti olan cocuklar incelenmistir. Bu calismanin 11 yillik izlem
verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada Gaskins ve ark. (41), gestasyonel yasa gore kiiciik
olmanin (Small for gestational age: SGA), dogum kilosunun, egzersiz yogunlugu ve meyve,
sebze ve tahil tiiketiminin erken dogan c¢ocuklari uzun donemde nasil etkiledigine
bakmislardir. On bir yasina geldiklerinde 312 erken dogan cocuktan % 24’1 obez, % 16,7 si

asirt kilolu saptanmistir. Bu calismaya gore madde kulanimiyla obezite sonuglart arasinda
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herhangi bir iliski yokken, erken ve SGA dogmus olmak 11 yasina gelindiginde asir1 kilolu
olmak icin bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir; fakat SGA olmak diisiik dogum kilosuna
sahip olmak ile karigtirrlmamalidir. SGA olanlar icinde daha yiiksek dogum kilosuna sahip
olanlarin da ileride daha asir1 kilolu olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 sonuca, gestasyonel yasa
gore normal (Appropriate for gestational age: AGA) olanlarda da varilmistir. Erken
doganlarda az oranda saptanan gestasyonel yasa gore biiyiik (Large for gestational age: LGA)
olmanin da asir kiloluluk ve obezite agisindan riskli oldugu saptanmistir. Dogum kilosunun
fazla olmasi, 12 aylik biiylime hiz1 ve diisiik egzersiz yogunlugu da hem obezite hem de asir1
kiloluluk i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Obez erken doganlarin 12 ayhk
biiytime hizlar1 ve hem obez hem de asir1 kilolu erken doganlarin annelerinin gebelik oncesi
BKI degerleri diger gruplara gore anlaml diizeyde fazladir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin
“catch-up growth” olarak bilinen hizli kilo alma siireci nedeniyle asir1 kiloluga yatkinliklar
oldugunu ifade eden ¢alismalar oldugu gibi, “catch-up growth” siirecinin diisiik ve normal
tartililarda benzer oldugunu ifade eden caligmalar da mevcuttur ve bu calismada da SGA olan
erken doganlarda biiylime hizinin anlamh bir etkisi saptanamamaistir.

SGA dogan eriskinlerde siklikla metabolik bozukluklar gozlenmektedir (4). Insiilin
direnci, azalmis glukoz toleransi, Tip 2 DM gelisimi, hipertansiyon ve bozulmus lipit
metabolizmast bunlardandir. Bu etkinin olugsmasinda intrauterin yasamdaki olumsuz ortama
karsilik aktive olan biiylime ve sagkalim ile iligkili genlerin rolii olabilecegi One siirtilmiistiir.
Bir bagka hipotez de, insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (insulin-like growth factor-1: IGF-1)
aksinin daha yasamsal organlarin sag kalimi agisindan baskilandigi, dogum sonrasi da hizla
aktive oldugudur. One siiriilen programlanmis etki ve bunun yol actif1 erken hizli biiyiime
siireci sonucunda biiyiime saglanirken, adipositenin artis1 da tetiklenmis olmaktadir. SGA
dogmus olmak eriskinlikte yag dokusunda, insiilin diizeylerinde, arteriyel kan basincinda ve
metabolik sendrom prevalansinda artis ile iliskili saptanmistir (42,43).

2.4.3. Gebelik Ozellikleri

Maternal obezite, gebelikte hem anneyi hem de bebegi olumsuz etkilemektedir.
Annede hipertansiyon, preeklampsi, DM, tromboembolik olaylar, diisiik, solunum sorunlari,
fazla kilo alimi, sezaryan dogum sikliginda artig, enfeksiyon ve kanama gibi postpartum
komplikasyon, emzirme sorunlari riskini artirirken, bebekte de noral tiip, karin duvarr ve kalp
defektleri, makrozomi ve iliskili komplikasyon (omuz distosisi, brakial pleksus hasar1 gibi),
LGA ya da ¢ok diisiilk dogum agirlikli (very low birth weight : VLBW) olma, 6lii dogum ve
erken bebek Oliimii riski artmaktadir. Hem maternal obezite hem de makrozmik ya da LGA

olmak cocuklukta, ergenlik doneminde ve erigkinlikte goriilen obezite ile iliskilendirilmistir.
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Anne ve fetusta paylasilan genlerin ve ¢evrenin varligl ya da fazla beslenmis annenin fetusu
da fazla besleneceginden, bu artmis fetal yag dokusuna ile sonuclaniyor ve yag hiicresi
miktar1 ileri donemlerdeki artmis yag dokusuna neden oluyor olabilir (44).

Cocukluk cag1 obezitesini etkileyen dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerle 1ilgili faktorleri inceleyen bircok c¢alisma mevcuttur. Bir¢ok ileriye doniik
calismada maternal obezite, gebelikte alinan kilo ve gebelikte sigara kullanimi ¢ocukluk ¢agi
obezitesi ile iligkilendirilen faktorlerdendir (45).

Cin’de 1098 ¢ocugu kapsayan iki yillik, toplum tabanli, ileriye doniik bir ¢alismada;
makrozomi, ilk iic ayda BKI’nin daha fazla artis1, iki yasinda biberonun ya da sisenin
tamamini igmek, gebelik Oncesi annenin kilosu, babanin kilosu ve ilk ayda karisik (anne siitii
ve formula mama) beslenme ya da mama ile beslenme risk faktorii olarak tanimlanmistir (46).

Hollanda’da 2001-2005 yillar1 arasinda 6959 anne ve cocuklarini iceren toplum tabanl
ileriye doniik calismada; gebelik Oncesi kilonun ve gebelikte fazla kilo aliminin etkileri
arastiritlmistir. Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, diisiik gelir diizeyi, multiparite ve
FTO risk alleli pozitifligi artmis maternal obezite riski ile anlamli iliskilili saptanmistir.
Sonuglara gore ayrica; Avrupa iilkelerine ait etnisite, nuliparite, alinan toplam enerjinin artmis
olmast ve gebelikte sigara kullanimi gebelikte fazla kilo alim riskini anlamli oranda
artirmaktadir. Maternal obezite ise normal kilolu olmaya gore artmis gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, LGA bebek dogumu ve
cocukluk ¢ag1 obezitesi riski ile anlaml1 iliskili bulunmustur (47).

Gebelik 6ncesi annenin BKI degeri kadar, annenin gebelik siiresince aldig1 kilonun
fazla olup olmadigr da, calismalarda farkli sonuglar elde edilmekle beraber, Onemli
bulunmaktadir. Gebelikte Onerilenden daha ¢ok kilo almanin c¢ocuklarin gelecekte asir
kilolulu ya da obez olmalarinda belirleyici role sahip oldugunu vurgulayan yayinlar mevcuttur
(48).

Ayritili analizlerde gebelik Oncesinde normal ya da asirt kilolulu olan annelerin
onerilenden fazla kilo almasinin ¢ocuklarda artmis BKI z-skoru ile iliski oldugu; fakat obez
ya da zayif olan annelerde anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (49).

Baska benzer bir ¢alismada da ilk trimesterde alinan her kilogram icin diisiik ya da
normal BKI’si olan annelerin ¢cocuklarinin BKi z-skoru degerinin anlamli derecede arttigi,
yiiksek BK1’si olan annelerde boyle bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Ayrica gebelik boyunca
kilo aliminin dogum tartis1 ile anlamh iligkili oldugu; fakat sadece ilk trimesterde alinan

kilonun cocuklarin gelecekteki BKI-z skorunu etkiledigi vurgulanmistir (50).
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2008 yilinda yayinlanan bir derlemede, gebelikte annenin sigara kullaniminin
cocukluk caginda asir1 kilolu olma sikhgimi artirdign ileri  siiriilmiistiir. Istatistiksel
anlamliligin kanitlanmadigi bu derleme 21. yiizyilda gen¢ kadinlarin giderek artan sigara icme
oranlar1 dikkate alindiginda durumun ileriki yillarda netlesecegi yorumu yapilmistir (51).
2013 yilinda Isve¢’te yapilan bir ¢calismada da annenin gebelikte sigara kullanimimin bes-10
yas, 18 yas ve eriskinlikteki yaglanma ile anlamli oranda iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica
ergenlik donemi ve eriskinlikte kiz cocuklarda asir1 kiloluluk ve obezitenin annenin kullandigi
sigara sayis1 ile orantili olarak arttigi saptanmustir. ilk trimesterde sigara kullaniminin
birakilmasi ile oranlarda gerileme gozlenmistir. Ayrica babasi sigara icen kiz ¢cocuklarinin da
eriskinlikte asir1 kiloluluk ve obezite oranlarinin anlamli derece yiiksek oldugu goriilmiistiir
(52).

Prospektif caligmalardan olusan bir derlemede erken hizli kilo alimi, yiiksek dogum
tartisi, gebelik oncesi maternal obezite, maternal sigara kullanimu ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi
arasinda kuvvetli iligki saptanmistir. Anne siitiiniin orta derecede koruyucu etkisi oldugu, kati
gidalara erken baslamanin ise riskli olabilecegi ifade edilmistir (45). Gebelik 6ncesi obezite,
gebelikte fazla kilo alim1 ve gestasyonel diyabet hem zayif hem de normal kilolu annelerde
LGA bebek sahibi olmak ag¢isindan bagimsiz olarak riskli bulunmustur (53).

Gestasyonel diyabetli annelerin ¢ocuklarinda obesite, insiilin direnci, Tip 2 DM ve
metabolik sendrom sikliginin arttig1 da ileri siiriilmektedir (54).

Geriye doniik bir ¢alismada iki-dort yasindaki ¢ocuklar ve anneleri ¢ocukluk c¢agi
obezitesi acisindan arastirilmistir ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi, gestasyonel diyabetle iligkisiz
saptanirken, gebelik Oncesi obezite ve LGA dogmus olmak ile anlamli iliskili saptanmistir
(59).

Gestasyonel diyabet ve maternal obezite, LGA dogum ile birlestiginde metabolik
sendrom acisindan 6nemli risk olusturmaktadir. Gestasyonel diyabeti olmayan annelerden
LGA dogmus olan kisilerde metabolik sendrom riskinin artmadigini belirten caligmalar
vardir. Benzer sekilde maternal obezite tek basina hem metabolik sendrom, hem de Tip 2 DM
ve koroner arter hastaligr riskini artirmaktadir. Diyabetli ya da asir1 kilolu annelerden dogan
ve SGA ya da makrozomik olan bebeklerin uzun donemde karsilasabilecekleri sorunlari
aciklamaya calisan bir ¢cok hipotez bulunmaktadir. Tutumlu fenotip hipotezi, diisiik dogum
agirlikli olan kisileride Tip 2 DM ve metabolik sendrom sikliginin arttigini saptayan bir
epidemiyolojik veriye dayanmaktadir. Bu hipotezden hareketle intrauterin yasamdaki olumsuz
kosullar nedeniyle glukoz-insiilin metabolizmasinda bir takim kalic1 degisiklikler oldugu ve

hatta bunlarin “tutumlu genler” deki degisikliklerle saglandig: fikri olusmustur. Fetal biiyiime
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geriliginin olusum zamanina gore uzun donem etkiler degisebilmektedir. Simetrik intrauterin
biiylime geriligi (intrauterine growth retardation: [IUGR) arteriyel hipertansiyon ile, asimetrik
IUGR ise glukoz intolerans1t ve Tip 2 DM ile iliskili bulunmustur. Bir baska mekanizma
hiperinsiilinemidir. Gestasyonel diyabette olusan fetal hiperinsiilinemi durumu, sonrasinda
insiilin direncine yol acmaktadir. Ayrica insiilinin hiperfaji etkisi, hipotalamik baglantilarin
olusumlar1 iizerinde etkili olabilecek noropeptit Y diizeylerini azaltici, leptin diizeylerini ise
artirict etkisi bulunmaktadir. Gerek insiilin tedavisi ile, gerekse maternal obezite ve gebelikte
fazla kilo alimi ile tetiklenen leptin salinimi sonucta reseptor diizeyindeki etkiyi bozarak
leptin rezistansina neden olur ve istah artisi, obezite ve diyabet olusur. En cok fetal
hipotalamus baglantilarini etkileyerek etki ettigi diisiiniilen bir diger mekanizma da epigenetik
degisikliklerdir. Gen ekspresyonunu kontrol eden epigenomda olusan kalic1 degisiklikler
intrauterin donemde olusan etkilerin neden eriskinlikteki bir takim sonuglarla iliskili oldugunu
aciklayabilir (56).

2.4.4. Beslenme Ozellikleri

Cocuklarin temel gidasi olan anne siitii ile obezite arasinda iliskiyi sorgulayan bir¢ok
caligma vardir. Bircok calismada, anne siitii ile beslenme siiresinin, bebeklik donemdeki kilo
altm hizi, ayrica ergenlik donemi dahil ¢ocukluk yasaminin degisik evrelerindeki asiri
kiloluluk ve obezite varligr ile ters orantili oldugu vurgulanmistir (57-67). Bunun yaninda
anne siitiiniin koruyucu etkisi olmadigini1 vurgulayan c¢alismalar da mevcuttur (68-70).

Ek gidalarin baslanma zamani ve igerigi gibi konular da obezite ile iligskilendirilmeye
calistlmistir. Iskocya’da yapilan bir calismada 15 haftadan once ek gida almaya baslayan
bebeklerin, iki yasina geldiklerinde olmasa da, yedi yasina geldiklerinde daha fazla kilo ve
viicut yagi oranlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Buna dayanarak beslenme 6zelliklerinin
programlayici etkisi oldugu degisik ¢alismalarda ileri siiriilmiistiir (71,72).

1951-61 yillart arasinda dogan 5068 bebegin iki-alt1 aylik olduklar1 donemde dahil
edildigi genis bir kohort ¢alismasinda, ek gidalarin baslandig1 yas ile ¢cocukluk ¢agi obezitesi
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir; fakat bu ¢alismanin 42 yillik izleminin sonunda ek
gidalarin verilmeye baslanmasinin geciktigi her bir aya karsilik eriskinlikteki asir1 kiloluluk
oraninin % alti-10 diizeyinde azaldig1 gosterilmistir. Ortalama anne siitii kullaniminin 3,6 ay
oldugu bu calismada, anne siitii ile beslenme siiresi ile asirt kiloluluk ve obezite arasinda
anlaml iligki saptanamamistir (73).

Ek gidalara erken gecis ( < dort ay ) bebeklerde artmis kilo alim hizi ve okul 6ncesi
cocuklarda kilo ve yaglanma fazlalilig: ile iligkili bulunmustur (74-77). Ek gidalara baslama

stiresi diginda, hem ek gida doneminde hem de okul 6ncesi donemde verilen gidalarin enerji
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miktarindaki fazlaligin, bebeklerin ve cocuklarin fazla kilo almasina ve ileri ¢ocukluk
donemlerinde obezite riskinin iki-ii¢ kat artisina yol agtigr gosterilmistir (78-81). Buna
karsilik, Avrupa Gida Giivenligi Kurulu (European Food Safety Authority: EFSA) ek gidalara
baslama yasinin, biiylime hiz1 iizerinden fazla kiloluluk ya da obezite riski olusturup
olusturmayacaginin mevcut verilerle net olarak ifade edilemedigini belirtmistir (82).

Okul oncesi ¢ocuklarda, sekerli icecek tiikketimi ile yaglanma ve asirt kilolulugun
iliskili oldugu farkli calismalarda gosterilmistir (80,83-88). Meksika’da yapilan, yedi ileriye
doniik caligmayi iceren bir sistematik derlemede, ¢eliskili sonuglar iceren ¢alismalar olsa da,
alt1 yas alt1 sekerli icecek tiiketimi ile bu ¢ocuklarin ileri ¢cocukluk donemindeki artmis kilo,
BKI ve bel ¢evresi degerleri arasinda iliski oldugu saptanmustir (89).

Artmis meyve, sebze tiikketiminin ve alinan toplam kalorideki azalmanin okul Oncesi
cocuklarda daha uygun viicut agirligir ve kompozisyona destek oldugu goriilmiistiir (90-94).

Bir diger 6nemli konu da ailelerin ¢ocuklarimin aclik ve doygunluk isaretlerine dikkat
etmesidir. Portekiz’den yakin zamanda bildirilen bir ¢alismada 1424 okul Oncesi ¢ocugun
annelerinin diistindiigii ve gercek kilo durumlan karsilastirildiginda % 42,3’{iniin uyumlu
oldugu, % 44,3’tiniin ¢ocuklarin1 olandan zayif, % 13,4’{iniin sisman gordiigli saptanmustir.
Bu fark annelerin yas1 ve egitimi ile anlamli iliskili iken, gelir ve yerlesim yeri ile iligkisiz
bulunmustur (95).

Ailelerin cocuklarmin aghik ve doygunluk isaretlerine dikkat etmemelerinin fazla
beslemeye ve asirili kiloluga yol agtigr gosterilmistir (96-99). Yemegin ¢ocuklar1 kontrol
etme, ddiillendirme ya da kisitlama amaciyla kullanilmasi, kilo alimi ve asir1 kilolu ya da obez
olma ile mekanizmasi net ortaya konmamakla beraber iliskilendirilmektedir (100-104).
Ayrica bir haftada ailece birlikte yenilen yemeklerin sayisinin, okul 6ncesi ¢ocuklarda asirt
kiloluluk ve obezite ile ters iliskili oldugu saptanmistir (105,106).

Yasamin ilk iki yilinda proteinden zengin beslenmenin ileri donemlerdeki asiri
kiloluluk ve obezite ile iligkili oldugunu diisiindiiren calismalar mevcuttur. Buna karsilik
tiiketilen yag miktar1 ile anlamli iliski saptanma oranlari diisiiktiir. Ilk iki yasta hizl kilo alan
ve fazla yag tiiketenlerde ileri donemde viicut yag oraninin fazla oldugu, bu etkinin normal
kilo alanlarda goriilmedigi gosterilmistir. Yine ilk iki yasta alinan demir, ¢inko, A vitamini
gibi desteklerle obezite gelisimi arasinda belirli bir iligki kurulamamistir. Genellikle
multivitamin tiiketilmesi mikrobesinlerin etkilerinin tek tek arastirilip, anlasilmasini
zorlagstirmaktadir (107).

ABD’nin Beslenme ve Diyet Uzmanligi Akademisi (The Academy of Nutrition and

Dietetics: AND) kanita dayali analizleri sonucunda besin yogunlugu diisiik ve yiiksek enerjili
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beslenme ile ekran (televizyon, bilgisayar ve video oyunlar1) basinda gecen siirenin asiri
kiloluluk ve obeziteye yatkinlik acisindan risk faktorleri oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde
besin yogunlugu diisiik ve yiiksek enerjili beslenmeyi kapsayan ‘“abur-cubur” niteliginde
beslenme ¢ocuklarin giinliik toplam kalori alimlarinin % 15-40’1m1 olusturmakta, ayrica asiri
kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilmektedir. Onemli bir noktada bu risk faktorlerinin
birbirlerinden etkilenerek cogalan etki gostermeleridir. Ornegin televizyon izleme, giinliik
alinan enerji ve tiiketilen sekerli icecek miktar ile iligkili bulunmustur. Cocuklarin ¢ogunun
giinliik kalorilerinin yaklasik % 20’sini televizyon karsisinda aldiklar1 ve bunlarin da abur
cubur niteliginde oldugu saptanmistir. Amerika’da ortalama yas1 9,8 olan 214, diisiik
sosyoekonomik seviyeli ¢ocuk ile yapilan bir ¢calismada abur cubur tiikketimi ve ekran basinda
gecen siire yaglanma ile iligkisiz bulunmustur. Bu cocuklarin diger besin niteligi tasiyan
gruplar az tiikettigi goriilmiistiir ve muhtemelen giinliik kalori miktarlarinin fazla olmamasi
nedeniyle obezite riski goriilmedigi yorumu yapilmistir. Yine de bu cocuklarin beslenme
nitelikleri kotiidiir sonucuna varilmistir (108).

2.4.5 Giinliik Aktivite Aliskanliklart

Obezite gelisiminde beslenme oOzellikleri kadar giinliik aktivite aliskanlhiklar1 da
onemlidir. AAP, iki yas altindaki ¢ocuklarin TV izlememesini, iki yas iizerindeki cocuklarin
giinliik TV izleme siiresinin ise iki saati gegmemesini onermektedir (109).

Avustralya rehberlerinde ise iki-bes yas arasi cocuklar icin, ekran Oniinde (TV,
bilgisayar, elektronik oyunlar) gecirilen tiim siirenin giinliik bir saati gecmemesi
Onerilmektedir (110).

TV, bilgisayar gibi cihazlarin ekranlar1 basinda gecgen siirenin okul 6ncesi cocuklarda
asirt kiloluluk ve obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir (84,105,111-117). TV’nin etki
mekanizmas1 olarak, fiziksel aktivitenin azalmasi, enerji girisinin artmasi, yiyecek
reklamlarina maruz kalma ve uyku siiresinin azalmasi diigtiniilmiistiir (118).

Fiziksel aktivite ya da aktif oyun ile gegirilen zamanda artisin okul Oncesi donemde
yaglanma ve asirt kiloluluk ile ters iligkili oldugu ifade edilmistir (111,114,115,119-121).
Diinyada ve son yillarda iilkemizde de ¢ocuklarin krese, anaokuluna ya da okula gidis yaslar
kiiciilmektedir. Okul hayati ile cesitli aliskanliklarin kazanilmas1 daha kalic1 etkilere sahip
olabilir. Yemek ve fizik aktivite aligkanliklar1 kazandirma yoniinden ii¢-alt1 yas aralig kritik
oneme sahip oldugu diisiiniilebilir. Yemek icerigini, kalori alimim degistirip fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik girisim caligmalarinin bebeklik sonrasinda yapildiginda ¢ocuklarin kilo ve
yaglanma ile ilgili Ol¢iimlerine etkinin az oldugu gosterilmistir (122,123). Portekiz’de

anaokullarinda yiiriitiilen, dort-alti yas arasindaki 607 cocugu kapsayan bir calismada
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akselerometre ile giinliik fizik aktivite 6l¢timleri yapilmistir. Giinde ii¢ saat ve iizerinde fizik
aktivite ile bir saat ve iizerinde orta-agir diizeyde fizik aktivite yapmak iki kriter olarak
belirlenmistir. Bu 6nerilen aktivite diizeylerine erkeklerin kizlardan anlamli oranda daha fazla
uyum gosterdikleri goriilmiistiir. Kizlarda bir saat ve iizerinde orta-agir diizeyde fizik aktivite
yapmayanlarda obezite anlamli oranda fazla bulunmustur (124).

2.4.6 Giinliik Uyku Siiresi

Giinliik uyku siiresi giderek onemi artan bir konudur. Giinliik uyku siiresinin kisalmasi
ile obezitenin arttigini ifade eden calismalar mevcuttur. Bebekler ve okul 6ncesi donemdeki
cocuklarda uyku siiresi ile yaglanma, asir1 kiloluluk ve obezite arasinda ters iliski oldugu
bulunmustur (105, 116, 125-130). italya’da yapilmis bir baska calismada da kisa uyku siiresi
(Ikinci Ziirih Kohort Calismas1 ve Kusaklararasi Calisma’sinda belirtilen degerlere gore
giinliik gece uykusunun yasa gore 10 persantil ve altinda olmasi) ile yiiksek BKI degerleri
arasinda anlaml iligki saptanmistir (131). Bu etkinin anlasilmasi sonrast uyku siiresine
yonelik girisim calismalart ile obezitenin Onlenebilecegi hipotezi dogmustur; fakat uyku
siiresinin etkisi baska faktorlerden etkileniyor olabilir. Ornegin; Avustralya’da sifir-yedi yas
arasinda yapilan kohort calismasinda, sifir-bir, iki-ii¢ veya —dort-bes yastaki uyku siiresi ile
obezite arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Alti-yedi yas arasindaki obez cocuklarin ise
anlaml diizeyde 30 dakika daha az uyudugu saptanmistir (p<0.001); fakat uyku siiresinin alti-
yedi yasina kadar obeziteyi kestirmedeki rolii saptanamamustir (132).
Yine Avustralya’da yapilan dort yillik bir bagska kohort calismasinda diisiik sosyoekonomik
diizeyin ve diisiik giinliik uyku siiresinin, baslangic BKI degerleri dikkate alindiginda obezite
acisindan ongordiiriicii 6zellikte oldugu bulunmus ve bu iliskinin ergen donemde daha da
belirginlestigi vurgulanmistir (133).

2.4.7. Sosyoekonomik Diizey

Okul cocuklarinda yapilan calismalarda egitim diizeyi diisiik annelerin cocuklarinda
asir1 kiloluluk riskinin artmis oldugu gosterilmistir. Ayni etkinin okul dncesi donemde de olup
olmadigr ve bu yonde yapilabilecek girisimlerin bu denli erken baslamasinin gerekliligi
arastirma konusu olmustur. Bu konuda anlamli sonu¢ bulunamayan ¢alismalar oldugu gibi,
farkli sosyoekonomik diizeylerdeki ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, kilo problemleri acgisindan
farkin ¢ok daha erken basladigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.

Hollanda’da yiiriitiilen “Be active, eat right” calismasinin verilerini kullanarak 5,582
tane anne ve bes yasindaki ¢ocuklarinin degerlendirmesi yapilmistir. Sosyoekonomik diizeyin
gostergesi olarak annenin egitim diizeyi belirlenmistir. Sonuclarda annenin egitim diizeyi ile

cocuklardaki asir1 kiloluluk ve obezite arasinda ters iliski bulunmustur. Arastirmacilar

21



tarafindan sosyoekonomik diizeyin bu etkisinin, yasamsal aligkanliklar ile agiklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Hem anne hem de cocugun iki saat ve lizerinde televizyon izlemesinin,
cocugun kahvalti etmemesinin ve ozellikle annede asir1 kiloluluk ya da obezite bulunmasinin
bu iliskide rolii oldugu gosterilmistir (134).

Ayni konu, Belgika, Hollanda, Ispanya, Macaristan, Norveg, Slovenya ve Yunanistan
ilkelerinde yiiriitilen ENERGY (EuropeaN Energy balance Research to prevent excessive
weight Gain among Youth) ¢alismasindan elde edilen verilerle, yaslar1 10-12 arasinda degisen
2121 erkek ve 2516 kiz ¢ocukta incelenmistir. Benzer sekilde ailenin egitim diizeyi ile
belirlenen sosyoekonomik diizey ile asir1 kiloluluk ve obezite gelisimi arasinda ters bir iligki
saptanmigtir. Sosyoekonomik diizey ile cocuklarin viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskinin
kahvalti etme aliskanligi, spor aktivitesinde bulunma, TV izleme ve bilgisayar kullanimi
faktorlerinden kismen etkilendigi bulunmustur. Okula yiiriiyerek ya da bisikletle gidilmesi
seklinde aktif ulasimin kullanilmasi ve uyku siiresinin etkisi ise bulunamamaistir. Sonug olarak
diisilk sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarina kilo problemlerinden korumak
amaciyla, her giin kahvalti etmeleri, spor aktivitesini artirmalar1 ve televizyon ile bilgisayar
kullanim1 azaltmalarinin onerilebilecegi ifade edilmistir (135).

Ailelerin yasam aligkanliklarinin  sorgulanmasi girisim calismast planlanmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Birlesik Krallik’ta 2010 yilinda baslatilan genis kapsamli
HENRY calismasinda (Health Exercise Nutrition for the Really Young) yas ortalamasi 3,32
yil olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ailelerine ebeveynlik, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve duygusal olarak iyilik halini saglama ile ilgili sekiz haftalik bir egitim verilmistir.
Egitim siirecinin sonunda aileler ¢cocuklarina 1yi davraniglart kazandirma konusunda gelisme
gosterdiklerini ifade etmislerdir. Hem cocuklarin hem de ebeveynlerin sebze ve meyve
tilketimleri anlamli oranda artmis; sekerleme, gazli icecek tiiketimleri anlamli oranda
azalmistir. Ailecek yemek yeme, televizyon karsisinda yemek yememe ve olumsuz
duygulanmaya tepki olarak yemek yeme gibi davranigsal 6zelliklerde anlamli oranda iyilesme
gozlenmistir. Ebeveynlerin ekran karsisinda gecirdikleri siirede anlamli oranda azalma
goriilmiistiir (136).

Iran’da alt1-12 yasinda olan 114’ii obez, 102’si normal kilolu ¢ocuklarla yapilan bir
olgu kontrol caligmasinda aile ve akrabalarda obezite Oykiisii olmast ve ¢ocugun fiziksel
aktivitesi obezite ile iligkili saptanirken, ailenin egitimi ve sosyoekonomik seviyesi etkisiz
bulunmustur (137).

Japonya’da 427’si obez, 854’i normal kilolu olmak {iizere ii¢ yasindaki cocuklarin

rutin yillik saglik kontrolleri sirasinda yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda, ¢cocukluk cagi
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obezitesini; asir1 kilolu ebeveyne sahip olmanin, dogum kilosunun 3500 gram ve iizerinde
olmasinin, diizensiz 6giin tiiketiminin, giinliikk bir saatten az disarida oyun zamaninin ve
annenin isinin tam zamanl olmasinin etkiledigi saptanmistir. Annenin isi yar1 zamanli ya da
tam zamanli olmasi ve issizlik secenekleri iizerinden sorgulanmistir. Amerika ve Avrupa’dan
bildirilen yaymlarda diisiik sosyoekonomik diizey obezite ile iligkili bulunmaktadir. Fakat
ornegin Singapur’dan bildirilen bir ¢calismada orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde bir¢cok
obez cocuk varlig1 ifade edilmistir. Japonya’dan bildirilen bu ¢alismada sosyoekonomik
diizey cocukluk caginda kiloyu etkiledigi; fakat bu etkinin Asya toplumlarinda Amerika ve
Avrupa’dan farkli olabilecegi belirtilmistir (138).

2.4.8. Aile Bireylerinin Kilo Durumu

Cocuklarda obezite gelisimine ailenin kilo durumunun etkisinin biiyilk oldugu
diistiniilmektedir. Bir¢ok ¢alismada ailede asir1 kiloluluk ya da obezite varliginin cocuklar icin
risk olusturdugu saptanmistir (139-141). Baz1 caligmalarda maternal (139), bazilarinda ise
paternal obezite (142) cocukluk cagi obezitesi ile iligki bulunmustur. Ailenin obezitesi
cocukluk ¢aginda goriilen metabolik sendrom ag¢isindan da riskli kabul edilmektedir (143).

Kardes sayis1 ve dogum sirasi ¢alismalara bircok kez konu olmustur. Tek ve en son
dogan cocuk olmak cocukluk cagi obezitesi agisindan riskli bulunmaktadir. Japonya’da
dokuz-10 yasindaki 4026 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada tek ve en kiiciik cocuk olmak asiri
kiloluluk agisindan riskli bulunmustur. Biiyiik kardes sayisinin fazla olmasinin istatistiksel bir
anlamhilig1 olmadigi, kiiciik kardes sayisimin ise asir1 kiloluluk ile ters orantili oldugu
saptanmustir (144).

Amerika’da yapilan genis capli bir kohort calismasinda da (Early Childhood
Longitudinal Study — Kindergarten Cohort) bekar annesi olan ve kardesi olmayan
cocuklarda, iki ebeveyniyle yasayan ve kardesi olan ¢ocuklara gore obezite sikliginin artmis
oldugu saptanmistir (145).

2.5. Tiirk Cocuklarinda Asir1 Kiloluluk ve Obezite Konusu

Ulkemizdeki beslenme 6zellikleri halkin yasadigi cografi konum, iginde bulundugu
sosyoekonomik durum, sahip oldugu gelir diizeyi gibi faktorlerden etkilemekte ve hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerdeki 6zellikleri tasimaktadir. Obezitenin iilkemizdeki
erigkin niifusu oldugu kadar ¢ocuklar1 da artan boyutlarda etkiledigi dikkati cekmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun biinyesinde bulunan Obezite,
Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi’nin gorev tanimi icinde “ Beslenme,
obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar ile ilgili arastirma Onceliklerini belirlemek, mevcut

durumu tespit etmek, bolgesel ve ulusal diizeyde arastirmalar yapmak, izleme ve
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degerlendirme calismalar1 yapmak™ ve “ Obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar,
beslenme/diyet/besinler ile iliskili/kaynakli hastaliklar ve fiziksel aktiviteye ait risk
faktorlerinin mevcut durumunu izlemek, izleme sonuglarina gore her bir risk faktorii icin
saglik etki degerlendirmelerini koordine etmek” bulunmaktadir. Ayrica toplumun her
kesiminin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilin¢lenmesini saglamay1 amaclamaktadir.

Ayrica iilkemizde 2010 yilindan beri T.C. Saglhik Bakanligi tarafindan diizenlenen
“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” yiiriitiilmektedir. Bu programin
amaci, lilkemizde goriilme siklig1 giderek artan, ¢ocuklarimizi ve genclerimizi etkileyen bu
hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi
diizeyini artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi
kazanmalarini tesvik etmek ve boylece iilkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 vb.) goriilme sikligim1 azaltmaktir. Obezitenin iilke ¢apinda oneminin anlasildig:
ve girisim ¢alismalarinin planlandig goriilmektedir.

Cocuklarda tiim yas gruplarim1 kapsayan, obezite sikligini ve risk faktorlerini ortaya
koyan iilke capinda yapilmis bir calisma yoktur. Bolgesel calismalarin ortak sonuclari
degerlendirilmektedir. Ulkemizde 2000-2010 yillar1 arasinda yayimlanan Tiirkiye nin farkl
bolgelerinde yapilmis on iki calismanin verilerini inceleyen bir derlemede alti-18 yas
araliginda asin1 kiloluluk sikliginin % 10,3-17,6; obezite sikliginin ise % 1,9-7,8 arasinda
degistigi saptanmistir (17). Burada iilkemizin batisina dogru asir1 kiloluluk ve obezitenin
arttig1 dikkati cekmistir. Incelenen calismalarin bir kisminda obezite siklig1 kizlarda fazlayken
(24,25), Elaz1g’da yapilan bir calismada siklik erkeklerde fazla saptanmistir. Caligmalarin bir
kisminda cinsiyet etkisi gozlenmemistir. (146,147) Samsun ilinde 2008 (148) ve 2012 (23)
yillarinda yapilan iki farkli calismadan birinde obezite siklig1 erkeklerde fazla saptanirken,
digerinde cinsiyet etkisi bulunmamustir. Diindar ve ark. (23) iilkemizin dogusunda kizlarda,
batisinda erkeklerde obezitenin fazla oldugunu bunun kiz cocuklarmin fizik aktivite
yapabilme sanslarinin esitsizliginden kaynaklandigini belirtmislerdir. Fakat iilkemizin
batisinda yer alan ve obezite sikligin1 kizlarda fazla saptayan ¢alismalar mevcuttur (17).

Bereket ve Atay’in (17) derlemesine gore Tiirkiye’de yliksek gelirli aileye sahip
olmak, sehirde yasamak, obez ebeveyne sahip olmak, yiiksek dogum tartili olmak, mesrubat
tilketimi ve televizyon ile bilgisayar basinda gecirilen siire obezite agisindan risk faktorii
olarak saptanmistir. Bunlarin disinda ailenin yiiksek egitimli olmas1 (22,24), ayakiistii hazir
yiyecek tiiketimi (22), diizenli 6&iin sayis1 (147), kahvaltiy1 atlama (23,147) gibi beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite siiresi (23,24,149), kardes sayis1 (147), 6zel okula gitmek (23)
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gibi faktorlerle obezite arasinda iliski saptayan calismalar mevcuttur. Belirtilen cogu
calismanin sonucunda ABD ve Avrupa’da yapilan calismalardan farkli olarak yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢cocuklar1 daha cok risk altinda saptanmaktadir. Bu
ailelerin hazir gida tiikketimi, evde diizenli 6&iin tiikketimin saglama giicliigii, fiziksel aktiviteye
ayrilan zamanda kisithilik gibi nedenlerle karsilastigi diisiiniilebilir. Buna ragmen Giiven ve
ark. ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi ve diisiikk sosyoekonomik diizey ile obezite riskinin
arttigin1  gostermislerdir (148). Ayrica ebeveynlerden en az biri obez olan ailelerin
cocuklarinda obeziteyi, obez ebeveyn bulunmayanlara gore daha az oranda saptamislar ve
ailelerin ¢ocuklarimin beslenme ve kilo takibine dikkat ettikleri yorumunda bulunmuslardir.
Tiirkiye, farkli yorelerindeki farkli toplumsal yapisiyla degisik sonuclar ortaya koymaktadir.
Ulkemizde okul éncesi ¢ocuklar1 kapsayan ileriye yonelik bir calisma diizenlenmistir.
Sifir-alt1 yas arasi ¢ocuklar dogumda, altinci ayda ve sonrasinda yillik olarak izlenmistir.
Cinsiyet, dogum kilosu, dogum boyu ve dogum BKI degeri, maternal obezite, anne siitii ya da
anne siiti ve mama ile beslenme siiresi obezite gelisimi acisindan anlamli etkili
saptanmazken, paternal obezite ve obez kardes sahibi olmak (6zellikle kizlarda) anlamli risk
faktorleri olarak bulunmustur. Krese gidenlerde obezite sikliginin diisiik oldugu, bu farkin
kizlarda anlaml1 sonuca ulastig: saptanmistir. Kilonun ve BKI’nin obez ¢ocuklarda erkeklerde
bir yasindan, kizlarda altinci aydan sonraki donemde anlamli farkl ilerledigi bulunmustur.
Obez ve obez olmayan gruplar arasinda yillik kilo alim hiz1 ise kizlarda iki yasindan sonra
anlaml farkli seyrederken erkeklerde bir iliski kurulamamistir. Kizlarda boy dort yasindan
sonra obezlerde daha fazla saptanirken, yillik boy uzama hizi sadece iki yasinda anlamli1 farkli
bulunmustur. Erkeklerde bu agidan anlamli farkli sonu¢ elde edilmemistir. Literatiirde
eriskinlikteki obezite ve yaglanma ile cocuklugun erken donemindeki obezitenin iliskili
olduguna dair bir¢ok calisma mevcut oldugu ve iilkemizde cocuk sagligini koruma

caligmalarinda altinc1 aydan sonraki beslenmenin 6nemi vurgulanmistir (150).

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma yeri Izmir Biiyiiksehir Belediyesi (IBB)’ye bagh merkez ilgelerdir. IBB’ye
21 ilce baghdir. Merkez ilcede 11 ilge vardir. Arastirma yeri Balgcova, Bayrakli, Bornova,
Buca, Cigli, Gaziemir, Giizelbahce, Karabaglar, Karsiyaka, Konak ve Narlhidere ngleri’dir.
Arastirma bu ilgelerde Temmuz-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni IBB’ye bagli merkez ilgelerden Balcova, Bornova, Buca, Cigli,
Gaziemir, Glizelbahge, Karabaglar, Karsiyaka, Konak ve Narlidere’de yasayan ii¢-alt1 yas
araligindaki cocuklardir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yili verilerine gore bu
ilgelerdeki tig-alt1 yas araligindaki ¢cocuk sayis1 130,714 tiir.

Arastirmada, obezite sikli§i %5 alinarak (iilkemizdeki caligmalarda siklik %1,6-6,8
arasindadir), %2 yanilma payi ile %95 giiven diizeyinde 6rnege alinmasi gereken en az cocuk
sayis1 455 olarak hesaplanmistir. %10 yedek alinarak o©rnek biiylikligii 500 olarak
belirlenmistir.

Ornek secimi, [zmir 1li Biiyiiksehir Merkez Ilgelerinden; Balcova, Bornova, Buca,
Cigli, Gaziemir, Giizelbahge, Karabaglar, Karsiyaka, Konak ve Narlidere’nin {ii¢-alti yas
niifusunun toplamdaki agirligr hesaplanarak yapilmistir. Her ilge icin hesaplanan cocuk
sayisina, o ilcedeki aile hekimleri rastgele sayilar tablosundan belirlenerek ulasilmistir. Aile
hekimlerine kontrol amaciyla basvuran ii¢-alti yas arasindaki cocuklar bagvuru sirasi
rastlantisalliginda, goniilliilik esasina uygun olarak ve aydinlatilmis onamlar1 alinarak
calismaya dahil edilmistir. Anket uygulamasi ile kilo ve boy 6l¢iimii yardimci ¢calismacilardan
P.E tarafindan yiizylize goriisme yoluyla yapilmistir. Calismaya ayrilan siire boyunca toplam
413 cocuga ulasilmistir. Bunlardan sekizi epilepsi nedeniyle valproik asit kullanimi (1),
juvenil idyopatik artrit (1) konjenital hipotiroidi (3), kromozom anomalisi (1), motor mental
retardasyon (1), sistiniiri (1) gibi obezite ile iliskili kronik hastalik ve/veya ila¢ kullanimi
olmast nedeniyle c¢alisma disinda birakilmis, boylece calisma toplam 405 c¢ocuk ile
yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Bagimli Degisken

Arastirmanin bagimli degiskeni obezite durumu olarak belirlenmistir. Obezite varlig

BKI degerine gore belirlenmistir. BKI hesaplamast icin viicut agirhigi, ¢ocuklar ince ve hafif
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kiyafetler giymekteyken ve ayakkabisiz olarak elektronik tart1 ile en yakin 0,1 kg degeri
alinarak oOl¢iilmiistiir. Boy ise duvara monte boy cetveli ile en yakin 0,1 cm degeri alinarak
ol¢iilmiistiir. BKI, viicut agirligmin boyun metrekaresine boliinerek hesaplanmistir. Viicut
agirhg, viicut boyu ve BKI persantil degerleri CDC’nin iki-20 yas araligindaki kiz ve
erkekler icin olan biiyiime egrileri (EK 1) ve CDC’nin Onerdigi araliklar (Tablo 2)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Centers for Disease Control and Prevention Tarafindan Onerilen Beden Kitle

Indeksi Persantil Siniflamasi

Persantil Arahig Yasa Gore Kilo Durumu
<5 Zayif

5-84.,9 Normal

85-94,9 Asirt kilolu

>95 Obez

Kaynak: http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.html
Kisaltmalar: CDC, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi; BKI, beden kitle indeksi.

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik ozellikler, dogum ve biiyiimeye
ait ozellikler, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite aligkanliklari, televizyon izleme,
bilgisayar kullanimi, kres ya da okula gitme durumu, ailenin kilo durumudur.

3.4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

a) Yas: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogum tarihleri giin/ay/yi1l olarak toplandi, ay
cinsinden yaglar1 hesaplandi.

b) Cinsiyet: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kiz ya da erkek secenekleri arasindan
uygun olani secgerek belirlendi.

c) Ailenin Saglik Giivencesi: Arastirmaya katilan cocuklarin ailelerinin saglik
giivencesi olup olmadig1 “Var” veya “Yok” olarak gruplandirildi.

d) Krese ya da Anaokulu/ilkokula Gitme Durumu: Cocuklarin krese ve
anaokulu/ilkokula gidip gitmedigi ayr1 iki soru halinde soruldu. Ayrica degerlendirme
yapilirken herhangi bir kuruma gidenlerle gitmeyenler karsilagtirildi.

e) Anne ve Baba Arasinda Akrabalik Durumu: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve
baba arasinda akrabalik bulunup bulunmadigi, “Evet”, “Hayir” seklinde degerlendirildi.

f) Annenin ve Babanmin Egitim Durumu: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve

babalarinin egitim durumu; okuryazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
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lise mezunu ve liniversite mezunu seklinde gruplandirildi. Coziimlemede risk faktorii kabul

edilen iiniversite mezunu olanlarla, olmayanlar iki gruba indirgenerek hesaplama yapildi.

g) Evin Gecimini Saglayan Kisinin Meslegi: Ailenin gecimini saglayan kisinin

meslegi 11 kategoride toplandi (Tablo 3) Coziimlemede meslekler kisilerin diizenli

[3,4,5,6,7,10,11] ve diizensiz [1,2,8,9] gelir elde etmelerine gore ikiye ayrilarak ele alindi.

Tablo 3. Evin Ge¢imini Saglayan Kisinin Meslegi

1. Ev kadin1 7. Is¢i calistirmayan, kendi hesabina calisan
esnaf, zanaatkar
2. Sanayi, fabrika, ingaat, atdlye vb.|8. Diizensiz geliri olan islerde calisanlar

isyerlerinde ¢alisan liretim i1$¢isi

(isporta, gotiirii yada giindelikgilik gibi isler)

3. Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde

caligsanlar

9. Tarim islerli

4. Teknik bilgi, uygulama becerisi gerektiren

10. Emekli, ¢alismiyor

isler (hemsire, tekniker-teknisyen, biiro isleri

vb.)

5. Doktor, miihendis, avukat gibi yiiksek | 11. Emekli, ¢alisiyor

egitim gerektiren isler

6. Yaninda isci calistiran isveren

h) Aylik Kisi Bas1 Diisen Gelir: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin aylik kisi
bas1 diisen gelir miktar1 “250 TL ve alt”, “251-500 TL”, “501-750 TL” ve “750 TL {iizeri”
olarak dort gruba ayrildi.

1) Kardes Sayisi: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kardesleri olup olmadigi, varsa kag
kardesi oldugu soruldu. Coziimlemede kardes sayist gruplandirilmadan sayisal veri iizerinden
hesaplama yapildi.

3.4.2.2. Dogum ve Biiyiimeye Ait Ozellikler

a) Dogum Haftasi: Arastirmaya katilan cocuklarin dogum haftasi acik u¢lu olarak
sorgulandi. Coziimlemede 37 haftanin alti erken dogum, 37 hafta ve lizeri zamaninda dogum
olarak kabul edildi.

b) Dogum Agirligi: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogum agirlig acik uglu olarak
sorgulandi. Coziimlemede, 2500 gram alt1 diisiik dogum agirlikli, 2500-3999 gram arasi

normal, 4000 gram ve iizeri yiikksek dogum agirlikli olarak alindi.
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¢) Dogum Haftasina Gore Dogum Agirligi: Dogum haftasina gére dogum agirligi
degerlendirildi ve ¢ocuklar literatiirdeki biiytime egrileri kullanilarak SGA, AGA ve LGA
olarak smiflandirildilar (152).

d) Annenin Gebelikte Sigara Kullanimi: Arastirmaya katilan cocuklarin annelerinin
gebelikte sigara kullanip kullanmadig1 “Evet”, “Hayir” olarak degerlendirildi.

e) Annenin Gebelik Oncesi kilosu ve BKI Degeri: Annenin gebelik 6ncesi kilosu acik
uclu olarak sorgulandi. Annenin boyu ayrica sorgulandigindan gebelik 6ncesi BKI degeri
hesaplandi1 ve DSO’niin eriskin BKI simiflamasina gore gruplandirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Eriskinler I¢in Beden Kitle indeksi Degerinin Siniflamasi

BKi (kg/m” Kilo Durumu
<18,5 alt1 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29.,9 Asirt kilolu
>30 Obez

Kaynak: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

f) Annenin Gebelikte Aldig1 Kilo: Gebelikte alinan kilo miktar1, gebelik oncesi BKI

degeri kullanilarak ABD Ulusal Akademileri’nden (National Academies), Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine (IOM)) tarafindan 2009 yilinda yayinlanan rehbere gore degerlendirildi
ve Onerilen kilo araliginin altinda kalanlar az, iizerinde kalanlar fazla, i¢cinde yer alanlar
normal diizeyde kilo almis olarak kaydedildi (153).

g) Gestasyonel Diyabet: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin gebelikte seker
hastaligina yakalanip, yakalanmadig1 “Evet”, “Hayir” olarak degerlendirildi.

3.4.2.3. Beslenme Ile ilgili Ozellikler

a) Anne Siitii Verilen Siire: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ne kadar siire ile anne siitii
aldigi acik uclu olarak soruldu. Bu noktada soruda ‘“sadece anne siitii” ifadesi yer
almadigindan cevaplarda anne siiti yaninda formula mama da almis olabilecekleri
diisiiniilerek  yorumlandi. Coziimlemede gruplandirilmadan sayisal veri {izerinden
degerlendirildi. Ek gidaya baslama yasinin soruldugu soruda formula mamanin da ek gida
olarak kabul edildigi soru kokiinde ifade edildi.

b) Ek Gidaya Baslama Yasi: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ek gidaya baslama yasi
acik uglu olarak soruldu. Formula mamanin da ek gida olarak kabul edildigi soru kokiinde

ifade edildi. Coziimlemede gruplandirilmadan sayisal veri iizerinden degerlendirildi.
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¢) Cocugun Bir Yasindaki Kilosu: Arastirmaya katilan cocuklarin bir yasindaki
kilolar1 acik uglu olarak soruldu. Coziimlemede gruplandirilmadan sayisal veri iizerinden
degerlendirildi.

d) Ogiin Diizeni: Arastirmaya katilan ¢ocuklar, dgiin tiiketim sekline gore “Diizenli”
veya “Diizensiz” olarak gruplandirildi.

e) Abur Cubur ve Ayaiistii Hazir Besin Tiiketimi: Arastirmaya katilan ¢ocuklara ayri
iki soruda cips, kola, sekerleme gibi abur cubur ve hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi
ayaiistii hazir besin yiyip yemedikleri soruldu, cevaplar “Evet” ya da “Hayir” olarak
gruplandi. “Evet” cevabim verenlere siklig1 soruldu ve “Her giin”, “Haftada 1-27, “Haftada
3-4”, “2 Haftada 1” ve “Ayda 17 olarak gruplandirildi. C6ziimlemede abur cubur ve ayaiistii
hazir besin tiiketimi bagimli degisken ile anlamli iligki gostermediginden sikliklar ileri
degerlendirmeye alinmadi.

f) Aylik Disarida Yenilen Yemek Sayisi: Arastirmaya katilan cocuklarin ailelerine
ayda ka¢ kez ailecek disarida yemek yendigi soruldu. Coziimlemede gruplandirilmadan
sayisal veri tizerinden degerlendirildi.

3.4.2.4. Giinliik Aktivite ve Aligkanliklar Ile Tlgili Ozellikler

a) Giinlik TV ve Bilgisayar Basinda Gegen Siire: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
giinlik TV ve bilgisayar basinda gecen siire ayr1 sorularda saat cinsinden soruldu.
Coziimlemede gruplandirilmadan sayisal veri ilizerinden degerlendirildi, ayrica TV ve
bilgisayar icin ayr1 ayri belirtilen siireler toplanarak, toplam siire {izerinden de analizler
yapildi.

b) Giinliik Uyku Siiresi: Arastirmaya katilan ¢cocuklarin giinliik ka¢ saat uyudugu saat
cinsinden soruldu. Céziimlemede gruplandirilmadan sayisal veri iizerinden degerlendirildi.

c) Haftalik Arkadaglariyla Oyun Oynama Sikligi: Arastirmaya katilan cocuklarin
arkadaslariyla oyun oynama sikhigi ‘“haftada bir giin”, “birka¢ giin” ve “her giin” olarak
secenekli soruldu.

d) Diizenli Spor Aktivitesine Katilim: Arastirmaya katilan ¢cocuklarin diizenli bir spor
aktivitesine katilip katilmadiklar1 “Evet”, “Hayir” olarak degerlendirildi.

3.4.2.5. Ailenin Kilo Durumu ve Bununla Iliskili Ozellikleri

a) Annenin ve Babanin Kilosu, Boyu ve BKI Degeri:

Anne ve babanin kilosu ve boyu agik uclu olarak soruldu. Veriler kullanilarak BKI
degeri hesaplandi. Coziimlemede hem DSO’ niin eriskin BKI siniflamasina (Tablo 4) gore

gruplanmis veriler, hem de gruplama yapilmadan sayisal veriler seklinde kullanildi.

30



b) Kardesin Kilo Durumu: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kardesi var ise kardeslerinin
tiimiiniin dogum tarihi, viicut agirlig1 ve viicut boyu soruldu. Bu verilerle BKI hesaplandi.
Coziimlemede en az bir kardesi asir1 kilolu ve/veya obez olanlarla, olmayanlar karsilastirildi.
Iki ve daha biiyiik yaslardaki kardesler degerlendirilirken CDC’nin iki-20 yas araligindaki kiz
ve erkekler icin olan biiylime egrileri (EK 1) ve CDC’nin Onerdigi araliklar (Tablo 2)
kullanildi. iki yagindan kiiciik kardesler i¢in, CDC’nin sifir-36 ay arsindaki kiz ve erkekler
icin olan boya gore agirlik persantil egrileri kullanildi (EK 2) ve persantil degeri 95 ve
tizerinde olanlar obez kategorisine alindi. 20 yasindan biiyilk kardesler icin erigkin
degerlendirme olg¢iitleri kullanildi (Tablo 4).

¢) Anne ve/veya babanin diizenli spor yapma durumu: Arastirmaya katilan ¢cocuklarin
anne ve/veya babasinin diizenli spor yapip yapmadigr soruldu, Evet”, “Hayir” olarak
degerlendirildi.

3.5. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri

3.5.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, belirlenen bagimsiz degiskenler dogrultusunda cocuklarin ve ailelerinin
sosyodemografik ozelliklerini, ¢ocuklarin dogum, biiyiime, beslenme, giinliikk aktivite ve
aligkanlik ile ilgili 6zellikleri ile ailenin kilo durumu ve bununla iliskili 6zelliklerini
sorgulayan toplam 24 soruluk bir anket formu kullanildi (EK 3). Anketlerde ayrica ¢ocugun
kilo ve boy verisinin yazildig: bir boliim bulunuyordu.

3.5.2. Veri Toplama Yontemi

Veri toplamak amaciyla Temmuz-Eyliil 2013 tyarihleri arasinda segilen aile saglig
birimlerinde uygun yas grubunda rastgele basvuran cocuklara, o aile hekimligi bolgesinin
agirhigina gore onceden belirlenen sayida sirayla anket uygulandi, es zamanli olarak ¢cocugun

kilo ve boy verisi elde edilerek anketin {izerindeki boliime not edildi.
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3.6. Arastirma Takvimi

08/12
09/12
10/13
11/13
12/13
01/13
02/13
03/13
04/13
05/13
06/13
07/13
08/13
09/13
10/13

11/13

Konu
secimi

Kaynak
Inceleme

Hazirlik

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
degerlendiri
Imesi

Coziimleme

Yazim

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Istatistiksel Yontemler: Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) programin da olusturulan veri tabanina girilip, verilerin
istatistiksel analizleri de ayni program ile yapilmistir.

Siirekli degiskenlere ait; ortalama, standart sapma, ortanca, en kii¢iilk (min.) ve en
biiylik (maks.) degerler ile sinifsal degiskenlerin siklik ve yiizdeleri sunulmustur. Gerek
grafiksel aragtirma gerekse normallik testleri ile 6rnek ¢ap1 goz oniinde bulundurularak siirekli
degiskenlerin tiimii ve alt gruplari normal dagilima uygunluk yoOniinden arastirilmistir.
Normal dagilima uygun olan bagimsiz degiskenlerin karsilastirmalari t testi yontemi, normal
dagilima uygun olmayan bagimsiz grup karsilastirmalar1 ise "Mann-Whitney U" testi ile
yapilmistir.

Smifsal degiskenler capraz tablolar halinde siklik ve yiizdeler halinde sunulmus,
dagilimlar ki-kare testi yontemleri ile karsilagtirilmistir. Obeziteye etki eden faktorler lojistik
regresyon yontemi ile arastirllmistir. Tiim testlerde 1. tip hata pay1, a : 0,05 olarak secilmis ve
cift yonlii olarak test edilmistir. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 durumunda gruplar arasi
fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki degisimin
grafiksel gosterim olarak; ortalama karsilagtirmalar1 icin ortalamanin %95 giiven araligin
veren "error bar", ortanca i¢in; ortanca, en kiiciik ve en biiyiilk degerler ve ceyreklikler
halindeki dagilimi gosteren "box-pilot" yontemi kullanmilmistir. Capraz tablolara ait siklik
dagilimlari ise bar grafikleri ile sunulmustur.

3.7.2. Ulagsma Orani: Arastirmada ulasma oram %80’dir. Ornege alinmasi planlanan

500 ¢ocuktan 413’iine ulasilmistir. Ulasilan ¢ocuklardan sekizi; epilepsi nedeniyle valproik
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asit kullanimi1 (1), juvenil idyopatik artrit (1) konjenital hipotiroidi (3), kromozom anomalisi
(1), motor mental retardasyon (1), sistiniiri (1) gibi obezite ile iligkili kronik hastalik ve/veya
ila¢ kullanim1 olmasi nedeniyle calisma disinda birakilmis, boylece calisma toplam 405 cocuk
ile yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmada kesitsel ve beyana dayali veri toplanmasi nedeniyle 6zellikle beslenme,
fizik aktivite ve aliskanliklar1 iceren degiskenlerle nedensel iliski bulabilmede zorluk oldugu
goriildii. Ayrica ailenin kilo ve boy verileri de benzer yontemle toplanmis olup, saglik
personeli tarafindan yapilan 6l¢iimlerin beyandan farkli olabildigi bilinmektedir.

Bagimsiz degiskenlerin sorgulanmas: ile ilgili sadece anne siitii kullanilan siireye
ulasilamamasi, 6giin icerigini ortaya koyacak yemek listesi vb. verilerin olmamasi sonuglara
ileri yorumlar getirilmesini kisitlamistir.

3.9. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.05.2013 tarih, 1030-GOA protokol ve 2013/19-11 karar numarali etik kurul onay1 alind1
(EK 4). Ayrica T.C. Saghik Bakanhi@ Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Baskanlii’ndan
19.05.2013 tarih ve 67350377 sayili aragtirma izini alind1 (EK 5).

33



4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Degiskenlerden bazilar1 toplumun farkli yonlerini ortaya koymakta, 6rnegin; erken

dogum (% 13,2), diisilk dogum agirlikli olma (% 7,8), gebelikte sigara kullanimi (% 14,3),
gestasyonel diyabet (% 6,9), akrabalik (% 10), tek cocuklu aile olma (% 39,8) sikliklar

hakkinda fikir vermektedir. Calisma grubumuzdaki tiim c¢ocuklara bakildiginda anne siitii

verilen siire ortalama 14,4 (£8,9) ay, ek gidaya baglama yas1 da ortalama 5,4 (£2,2) ay olarak

bulunmustur. Cocuklarin bir giinde televizyon basinda ortalama 3,3 (+2,0) saat, bilgisayar

basinda ise ortalama 0,7 (£1,1) saat gecirdikleri ve giinde ortalama 10,3 (£1,2) saat uyuduklari

goriilmiistiir (Tablo 5). Cocuklarin azimsanmayacak ¢ogunlugunun (% 73,1) abur cubur,

yarisindan fazlasinin da (% 52,1) ayakiistii hazir besin tiikettigi saptanmistir. Ailelerin

yaklasik iigcte birinin iiniversite mezunu oldugu (Anne: %?28,6, Baba: %34,3) ve cogunlugun

diisiik ve orta gelir seviyesinde (% 66,8) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Calismaya Alman Cocuklarin Bazi Tamimlayic1 Ozellikleri

n Ortalama | Standart | Ortanca | Minimum | Maksimum
Sapma
Gecgerli | Kayip (SS)
Anne Siitii 405 0 14,47 8,96 14,00 0,25 48,00
Verilen Siire
(Ay)
Ek Gidaya 402 3 5,47 2,25 6,00 0,25 18,00
Baslama Yas1
(Ay)
TV basinda 402 3 3,37 2,06 3,00 0,00 10,00
gecen siire
(saat/giin)
Bilgisayar 403 2 0,70 1,13 0,00 0,00 10,00
basinda gecen
siire
(saat/giin)
TV + 400 5 4,05 2,41 4,00 0,00 16,00
Bilgisayar
(saat/giin)
Giinliik Uyku | 357 48 10,36 1,23 10,00 7,00 14,00

Siiresi (saat)

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 6’da c¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik ozellikleri 6zetlenmektedir.

Cocuklarin ortalama yas1 56,7+9,3 ay idi. BKI degerine gore zayif ve normal grubunda olan

cocuklarin ortalama yasi 56,2 ay, asir1 kilolu ve obez grubundakilerin 58,3 ay olarak

saptanmustir. Bu iki grup arasinda ortalama yas bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,057).
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Tablo 6. Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

n (%) Zayif+Normal | Asir1 kilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Yas [Ortalama (SS), ay] 405 56,2492 58,3494 0,057
Cinsiyet(%)
e Kiz 191(47,2) | 77 23 0,850
e FErkek 214(52,8) | 76,2 23,8
Ailenin Saghk Giivencesi (%)
e Var 378(95) | 77,2 22,8 0,031
* Yok 20(5) 55 45
Krese Gitmek (%)
e Evet 107(26,4) | 79,4 20,6 0,410
e Hayir 298(73,6) | 75,5 24,5
Anaokulu ya da Ilkokula Gitmek (%)
e Evet 64(15,8) | 64,1 35,9 0,016
e Hayrr 340(84,2) | 78,9 21,1
Krese ya da Ana/ilkokula Gitmek (%)
e Evet 170(42) | 73,5 26,5 0,223
e Hayir 235(58) 78,7 21,3
Anne Baba Arasinda Akrabalik
Varhgi (%)
e Var 40(10) 82,5 17,5 0,379
* Yok 359(90) | 76,3 23,7
Annenin Egitim Durumu (%)
e  Okur yazar degil 7(1,7) 85,7 14,3 -
e  Okur yazar 11(2,7) 100 0
e flkokul mezunu 111(27,6) | 80,2 19,8
¢  Ortaokul mezunu 40(10) 72,5 27,5
e Lise mezunu 118(294) | 77,1 22,9
e Universite mezunu 115(28,6) | 73 27
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Tablo 6. Devam

n (%) Zayif+Normal | Asir P
kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler
Annenin Egitim Durumu 2 (%)
e Universite mezunu 115(28,6) | 73 27 0,219
e Universite mezunu degil 287(71,4) | 78,7 21,3
Babanin Egitim Durumu (%)
e  Okur yazar 2(0,5) 100 0 -
e flkokul mezunu 101(25,3) | 81,2 18,8
e  Ortaokul mezunu 48(12) 77,1 22,9
e Lise mezunu 112(28) 77,7 22,3
e  Universite mezunu 137(34,3) | 72,3 27,7
Babanin Egitim Durumu 2 (%)
e Universite mezunu 137(34,3) | 72,3 27,7 0,125
e  Universite mezunu degil 263(65,7) | 79,1 20,9
Evin Ge¢imini Saglayan Kisinin
Meslegi (%)
1. Ev kadim 2(0,5) -
2. Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb. 77(20,1)
igyerlerinde calisan iiretim is¢isi
3. Tezgahtar, garson, pazarlama gibi 66(17,2)
islerde galiganlar
4. Teknik bilgi, uygulama becerisi 98(25,5)
gerektiren isler (hemsire, tekniker-
teknisyen, biiro isleri vb.)
5. Doktor, mithendis, avukat gibi yiikksek | 54(14,1)
egitim gerektiren isler
6. Yaninda is¢i calistiran igveren 3(0,8)
7. lIsci calistirmayan, kendi hesabina 62(16,1)
calisan esnaf, zanaatkar
8. Diizensiz geliri olan iglerde calisanlar | 72(3,1)
(isporta, gotiirii yada giindelikg¢ilik gibi
isler)
9. Tarim islerli 1(0,3)
10. Emekli, ¢caligmiyor 5(1,3)
11. Emekli, ¢alistyor 4(1,0)
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Tablo 6. Devami

n (%) Zayif+Normal | Asiri P
kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler
Evin Gecimini Saglayan Kisinin
Meslegi 2 (%)
e Diizensiz [1,2,8,9] 92(23,9) | 83,7 16,3 0,095
e Diizenli [3-7,10,11] 292(76,1) | 75,3 24,7
Aylik Kisi Bas1 Diisen Gelir Miktar1 (%)
e <K50TL 85(22,4) | 81,2 18,8 0,793
e 251-500 TL 99(26,1) | 76,8 23,2
e 501-750 TL 69(18,2) | 783 21,7
e >750TL 126(33,2) | 75,4 24,6
Kardes Varhg (%)
* Yok 161(39,8) | 75,8 24,2 0,767
e Var 244(60,2) | 77 23
e Kardes Sayisi [Ortanca (min;maks)] | 402 1(0;6) 1(0;3) 0,328
Cinsiyet
Say1
200
Cinsiyet
E Kaz
W Exkex

Zayit & Normal

BKI Persantil Grubu

Agiry Kilolu & Obez

Sekil 2. Beden Kitle Indeksi Persantil Grubuna Gore Cinsiyet Dagilimi

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.
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Tablo 7. Beden Kitle indeksi Persantil Grubuna Gore Cinsiyet Dagilimi

n (%) Zayf Normal Asir Kkilolu Obez P
Cinsiyet(%)
o Kiz 191(47,2) 14,7 62,3 8,9 14,1 0,435
e Erkek 214(52,8) 19,2 57 11,7 12,1

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

Say

Z00

Anne EJitim
] Universite Mezunu
Degil
B Universite Mezunu

Normal

Zayrf

BKI Persantil Grubu

Asira Kilolu

Obez

Sayn

Zoo0

Baba EJitim
B Universite Mezunu
Degil
B Universite Mezunu

150

LoO

50

Zayrf

Normal Asira Kilolu

BKI Persantil Grubu

Sekil 3. Beden Kitle indeksi Persantil Grubuna Gére Annenin ve Babanin Egitim Durumu

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

Sosyodemografik

ozelliklerden

ailenin

saglik

giivencesi  (p=0,031) ve

anaokulu/ilkokula gitmek (p=0,016) asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskili iken diger faktorler

ile anlaml1 iliski saptanmamistir (Tablo 6-7, Sekil 2-3)

4.1.2. Dogum ve Biiyiimeye Ait Ozellikler

Tablo 8. Cocugun Dogum ve Biiyiimeye Ait Ozellikleri

n (%) Zayif+Normal | Asir1 Kkilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Dogum Haftasi(%)
o <37 53(13,2) | 81,1 18,9 0,410
o >37 350(86,8) | 76 24
e Ortanca (min;maks), hafta 380 39 (26,42) 39(32;42) 0,867
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Tablo 8. Devami

n (%) Zayif+Normal | Asiri P
kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler
Dogum Agirhgi (%)
e <2500 gr 31(7,8) 90,3 9,7 0,152
e 2501-3999 gr 329(82,9) | 74,8 25,2
e >4000 gr 37(9,3) 75,7 24,3
e Ortalama (SS), gr 397 3263,3£514,1 | 3381,8+456,2 0,045
Dogum Haftasina Gore Dogum
Agirhgi (%)
e SGA 8(2,1) 100 0 0,244
e AGA 289(75,9) | 76,8 23,2
e LGA 84(22) 73,8 26,2
Annenin Gebelikte Sigara Kullanimi(% )
e Evet 58(14,3) | 76,4 23,6 0,840
e Hayir 347(85,7) | 77,6 22,4
Annenin Gebelik Oncesi BKi Degeri(%)
e <185 43(11,4) | 83,7 16,3 0,549
e 18,5249 260(68,8) | 76,5 23,5
e 25299 56(14,8) | 71,4 28,6
e 230 19(5) 78,9 21,1
e Ortanca (min;maks), kg/m2 378 22,0(15,37,2) | 22,1(16,9;37,2) 0,326
Annenin Gebelik Oncesi Kilosu 387 59(40,87) 60(45;105) 0,054
[Ortanca (min;max), kg]
Gebelik Siiresince Kilo Alimi(%)
o Az 118(31,2) | 80,5 19,5 0,103
e Normal 112(29,6) | 80,4 19,6
e Fazla 148(39,2) | 70,9 29,1
e Ortanca (min;maks), kg 393 13(0;45) 13(4,30) 0,212

39




Tablo 8. Devami

n (%) Zayif+Normal | Asir1 kilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Gestasyonel Diyabet (%)
e Var 28(6,9) 77,1 22,9 0,268
* Yok 375(93,1) | 67,9 32,1

Kisaltmalar: SGA, gestasyonel yasa gore kiigiik; AGA, gestasyonel yasa gore normal; LGA; gestasyonel yasa

gore biiyiik; BKI, beden kitle indeksi.

Cocugun dogum ve biiyiimeye ait 6zelliklerinden dogum agirligi ile asir1 kiloluluk ve

obezite ile iligkili iken (p=0,045) diger faktorler ile anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 8).
4.1.3. Beslenme Ile Ilgili Ozellikler

Tablo 9. Cocugun Beslenme Ozellikleri

n (%) Zayif+Normal Asir1 Kilolu+Obez P
Bagimsiz Degiskenler
Anne Siitii Verilen Siire 405 14(0,25,;42) 15(0,25,48) 0,316
[Ortanca (min;maks), ay]
Ek Gidaya Baslama Yasi 402 6(0,25;18) 6(0,25;12) 0,710
[Ortanca (min;maks), ay]
Cocugun Bir Yasindaki 297 10(5;15) 11(5,5;16) 0,000
Kilosu
[Ortanca (min;maks), kg]
Ogiin Diizeni (%)
e Diizenli 288(71,3) 73,6 26,4 0,019
e Diizensiz 116(28,7) 84,5 15,5
Abur Cubur Tiiketimi (%)
e Var 294(73,1) 73,1 26,9 0,319
e Yok 108(26,9) 77,9 22,1
Ayakiistii Hazir Besin
Tiiketimi (%)
e Var 213(52,9) 78,9 21,1 0,260
e Yok 190(47,1) 74,2 25,8
Aylik Disarida Yenen Yemek | 402 1(0;10) 1(0;10) 0,818
Sayisi
[Ortanca (min;maks)]

40



Fastfood Tiuketimi

Say1 Sav1 Abur Cubur Tiuketimi
200
Fastfood 250 Abur-Cubur
Tuketimi Titket imi
=3°’-' B vox
ar @ var
150
100
50

Zayirf & Normal Asira Kilolu & Obez
BKI Persantil Grubu

Zayirf & Normal Asira Kilolu & Obez
BKI Persantil Grubu

Sekil 4. Beden Kitle Indeksi Persantil Grubuna Gore Ayakiistii Hazir Besin (fast food) ve

Abur Cubur Tiketimi
Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

Ogun Duzeni
Say1

280
Ogiin Duzeni
@ pizenli

W pizensiz

200+

150+

100+

50+

Zayirf & Normal Asira Kilolu & Obez
BKI Persantil Grubu

Sekil 5. Beden Kitle Indeksi Persantil

Grubuna Gore Ogiin Diizeni

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi

15,00+ o -
12,50
-1
n
o
-
-
X
10,00
~
™
H
Bl
]
7,50+ -
° °
5,004 °
T T
Zayirf & Normal Asira Kilolu & Obez

BKI Persantil Grubu

Sekil 6. Beden Kitle indeksi Grubuna
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Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi

Cocugun bir yas kilosu (p=0,000) ve 6giin diizeni (p=0,019) ile asir1 kiloluluk ve

obezite iligkili saptanmistir. Diger beslenme ile iligkili faktorlerle anlamli bir iliski

gosterilememistir (Tablo 9, Sekil 4-6).
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4.1.4. Giinliik Aktivite ve Aliskanliklar Ile Ilgili Ozellikler

Tablo 10. Cocugun Giinliik Aktivite ve Aliskanliklar

n (%) Zayif+Normal | Asir1 kilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Giinliik Ekran Basinda Gegen Siire
[Ortanca (min;maks), saat]
e TV 402 3(0;10) 3(0,5;10) 0,190
¢ Bilgisayar 403 0(0,6) 0(0;10) 0,639
e TV + Bilgisayar 400 3,5(0;16) 4(0,5;13) 0,226
Giinliik Uyku Siiresi 357 10(7;14) 10(8;14) 0,651
[Ortanca (min;maks), saat]
Haftalik Oyun Oynama Sikhgi (%)
e Bir giin 27(6,8) 70,4 29,6 0,591
e Birkag giin 143(35,9) | 79 21
e Her giin 228(57,3) | 76,3 23,7
Diizenli Spor Yapmak (%)
e Evet 58(14,4) 75,9 24,1 0,865
e Hayir 346(85,6) | 76,9 23,1
2 1,80 ”‘%?J‘% T %
;:g %La,m-
E
5 g
“ &

Zagaf li' Bormual Agays xi:‘.:;if.s & thaw
BEY Rewsantldl fwuka

Sekil 7. Beden Kitle Indeksi Persantil Grubuna Gore

Giinliik TV+ Bilgisayar Basinda Gegirilen

Siire (saat)

Bayst an Hormal Agaxs. Ei,l::'.u & Duew
BRI Ferssntdl Swsha

Sekil 8. Beden Kitle Indeksi
Persantil Grubuna Gore

Giinliik Uyku Siiresi (saat)

Cocugun giinliik aktivite ve aligkanliklari ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlami

iliski yoktur (Tablo 10, Sekil 7-8).
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4.1.5. Aile Bireylerinin Kilo Durumu ve Bununla Iliskili Ozellikleri

Tablo 11. Aile Bireylerinin Kilo Durumu ve Bununla Iliskili Ozellikleri

n (%) Zayif+Normal | Asir P
kilolu+Obez
Bagimsiz Degiskenler
Anne BKI [Ortanca (min;maks), kg/mz] 394 23,7(15,4,37,4) | 23,8(17,2,38,2) 0,484
Baba BKi [Ortalama (SS), kg/m’] 381 26+3,6 27,7+4,2 0,000
Kardeste Asiri Kiloluluk ya da Obezite
Varh@ (%)
e Yok 152(74,5) | 80,3 19,7 0,085
e Var 52(25,5) | 67,3 32,7
Anne ya da Babanin Spor Yapma
Durumu (%)
®* Yapiyor 95(23,5) | 72,6 27,4 0311
®  Yapmiyor 309(76,5) | 77,7 22,3

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.
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Sekil 9. Beden Kitle Indeksi Persantil Grubuna Gore Annenin ve Babanin Beden Kitle

Calismamizda Baba BKI degeri ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamu iliski

bulunmustur (p=0,000). Aile bireylerinin kilo durumu ile ilgili diger faktorlerle anlamli iligki

gosterilememistir. (Tablo 11, Sekil 9,10).
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Durumu
Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.
4.2. Cocuklarin Asin Kiloluluk ve Obezite Durumu

Calismaya dahil edilen yaslar1 36-83 ay arasinda degisen toplam 405 cocuk BKI
degerine gore degerlendirildiginde 69’unun (%17) zayif, 241’inin (%59,5) normal, 42’sinin
(%10,4) asin kilolu, 53’{iniin (%13,1) obez oldugu goriildii (Tablo 12, Sekil 9,10).

Tablo 12. Cocuklarin Beden Kitle indeksi Degerine Gére Dagilimi

n %
BKi Grubu
Zayif 69 17,0
Normal 241 59,5
Asin Kilolu 42 10,4
Obez 53 13,1
Toplam 405 100,0

Not: Zay1f, BKI<P5; Normal, P5<BKI<P85; Asur1 kilolu, P85<BKi<95; Obez, BKI>95.
Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.
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Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

4.2.1. Coziimleyici Bulgular

Bagimsiz degiskenler incelendiginde, asirt kiloluluk ve obezite durumu ile ailenin
saglik gilivencesi (p=0,031), anaokulu/ilkokula gitmek (p=0,016), dogum agirhig1 (p=0,045),
bir yas kilosu (p=0,000), 6giin diizeni (p=0,019) ve baba BKI (p=0,000) degerleri arasinda

anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).
Tablo 13. Asir1 Kiloluluk ve Obezite ile Anlaml iliskili Bagimsiz Degiskenler

n (%) Zayif+Normal | Asir1 kilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Ailenin Saghk Giivencesi (%)
e Var 378(95) | 77,2 22,8 0,031
e Yok 20(5) 55 45
Anaokulu ya da ilkokula Gitmek (%)
e Evet 64(15,8) | 64,1 35,9 0,016
e Hayir 340(84,2) | 78,9 21,1
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Tablo 13. Devami

n (%) Zayif+Normal | Asir1 kilolu+Obez | P
Bagimsiz Degiskenler
Dogum Agirhg:

e Ortalama (SS), gr 397 3263,3+514,1 | 3381,8+456,2 0,045
Cocugun Bir Yasindaki Kilosu 297 10(5;15) 11(5,5,16) 0,000
[Qrtanca (min;maks), kg]

Ogiin Diizeni (%)

¢ Diizenli 288(71,3) | 73,6 26,4 0,019

e Diizensiz 116(28,7) | 84,5 15,5
Baba BKi [Ortalama (SS), kg/m’] | 38/ 26+3,6 27,7442 0,000

Kisaltmalar: BKI, beden kitle indeksi.

4.3. Asir1 Kiloluluk ve Obezite Durumu Icin Lojistik Regresyon Sonuclar
Tablo 13’de lojistik regresyon modelindeki diizeltilmis olasilik oranlar1 sunulmustur.
Cocugun bir yasindaki kilosu (O0=1,390 % 95 GA=1,139-1,698 p=001), anaokulu/ilkokula
gidiyor olmasi (O0=3,585 % 95 GA=1,445-8,894 p=0,006), kardesinin olmamasi (0O0=0,562
% 95 GA=0,350-0,903 p=0,017) ve ailenin saglik giivencesinin olmamas1 (00=4,423 % 95
GA=1,010-19,364 p=0,048) anlaml1 risk faktorleri olarak saptanmustir.
Tablo 14. Lojistik Regresyon Coziimleme Sonuglari

Belirleyiciler B S.E. Olasiliklar %95 Giiven | p
Oram (00) Arahigi (GA)

Bir Yas Kilosu 0,330 0,102 1,390 1,139-1,698 0,001

Tlkokula Gitmek 1,277 0,464 3,585 1,445-8,894 0,006

(Ref: Tlkokula

gitmemek)

Ailenin Saglik 1,487 0,753 4,423 1,010-19,364 | 0,048

Giivencesi (Ref:
Saglik giivencesinin

olmasi)
Kardes Sayisi -0,575 0,242 0,562 0,350-0,903 0,017
Katsay1 -4,568 1,122 0,010 0,000

Not: Dogum haftas1, dogum agirlig1 gebelikte sigara kullanimi, annenin gebelik oncesi BKI degeri, annenin
gebelikte aldig1 kilo, 6giin diizeni, abur cubur tiiketimi, fast-food tiiketimi, giinliikk TV ve bilgisayar basinda
gecen siire, giinliik uyku siiresi, anne ve baba BKI degeri, anne ve baba egitim diizeyi 6zelliklerine gore
diizeltme yapilmistir.
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S. TARTISMA

Bu kesitsel calismada Izmir Ili Biiyiiksehir Ilcelerinde yasayan iic-alti yas
cocuklardaki obezite sikligin1 hesaplamak ve obezite ile iliskili olabilecek risk faktorlerini
belirlemek amaglanmistir. Calismamizda, iilkemizde daha Once yapilan c¢alismalar ile
karsilastirildiginda, asir1 kiloluluk sikligi (% 10,4) benzer, obezite sikligi ise (% 13,1) yiiksek
saptanmustir (17,23). Bu siklik degerleri diinyada asir1 kiloluluk ve obezitenin yiiksek oranda
goriildiigi gelismis {ilkelerin verilerine benzemektedir (153). Ek olarak sosyoekonomik
diizeyi diisiik olanlarda asir1 kiloluluk ve obezite sikliginin fazla oldugu sonucu da gelismis
tilkelerin verilerine benzer bulunmugstur. Diinya iizerinde asir1 kiloluluk ve obezite sikliginin
arttigr bilinmektedir (8,9,12). Calismamizda saptanan yiiksek rakamlar bu artigin bir parcasi
gibi goriinmektedir. Bunun yaninda toplumun degisen yapisi ve aligkanliklarinin saptanmast,
bugiine kadar bildiklerimizi degistirebilecek sonuglara varmamizi saglamistir.

Calismamizda erkeklerde asiri kiloluluk (Erkek: % 11,7 Kiz: % 8.,9), kizlarda ise
obezite daha fazla saptanmistir (Erkek: % 12,1 Kiz: % 11,1). Asint kiloluluk ve obezite
birlikte ele alindiginda erkeklerde sikligin fazla oldugu bulunmustur (Erkek: % 23,8 Kiz: %
23); fakat cinsiyet ile obezite arasinda anlamli iligkili goriilmemistir (p=0,850). ABD’de son
yillarda erkek ¢ocuklarinda obezite sikliginin fazla ve artmakta oldugu bilinmektedir (14). Ote
yandan sikligi kizlarda fazla oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (20). Ulkemizde de
birbirinden farkli sonuclar mevcuttur. Diindar ve ark. (23) iilkemizin dogusunda kizlarda,
batisinda ise erkeklerde obezitenin fazla oldugunu bunun kiz ¢ocuklarinin fizik aktivite
yapabilme sanslarinin esitsizliginden kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Fakat {ilkemizin
batisinda yer alan ve obezite sikligim kizlarda fazla saptayan ¢alismalar da mevcuttur (17).
Calismamizda istatistiksel anlamlilik gostermemekle beraber erkeklerde asirt kiloluluk ve
obezitenin fazla goriilmesi iilkemizdeki kilo algis1 ve cinsiyetler arast bakim farki ile
aciklanabilir. Toplumumuzda “hafif kilolu” cocuklar kabul gérmektedir. Ayrica toplumun
genelinde erkek cocuklara daha fazla olanak sunma egilimi vardir. Bu egilimin
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde belirgin olmas1 beklenmektedir. Ulkemizde daha once
yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin kiz cocuklarini profesyonel
saglik hizmetine daha az gotiirme egiliminde olduklart sonucuna varilmistir (154). Bu
ailelerin beslenme tercihleri de cinsiyetler arasi farklilik gosterebilir. Calismamizda ileride
tartisilacag lizere diisilk sosyoekonomik diizey ile iliski degiskenlerle asir1 kiloluluk ve
obezite arasinda anlaml iligki saptanmistir. Sonug olarak erkeklerde asir1 kiloluluk ve obezite
sikliginin fazla olmasi olasilikla sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin cinsiyetler aras1 bakim

farklilig1 gostermesindendir.
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Calismamizda dogum agirlig1 ve haftasi degerleri incelendiginde, asir1 kilolu ve obez
olan grupta dogum agirhiginin anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir (p=0,045). Fakat
dogum agirlig gruplandirilarak bakildiginda (p=0,152) ve anlamlilik lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde anlamli bulunmamistir. Dogum agirligi cocukluk ¢agi obezitesinde en
cok arastirilan alt basliklardan biridir. Dogum agirliginda artis ile asir1 kiloluluk ve obezitenin
iligkisiz oldugunu ifade eden caligmalar (27-29) olmakla birlikte, aralarinda anlamli iligki
kurulan bir¢ok ¢alisma vardir (26,30-32,40). Ozellikle 4000 gram ve iizerinde dogumun riskli
oldugu bircok calismada vurgulanmaktadir (26,30-32). Diisiik dogum agirligina sahip olan
bebeklerde obezite goriilme sikliginin azaldigini belirten caligmalar olsa da bunun koruyucu
bir faktor oldugunu sdylemek oldukga giictiir. Calismamizda ki-kare testinde elde edilen
anlamliligin lojistik regresyon analizinde goriilmemesi, olasilikla calismaya alinan Kkisi
sayisinin az olmasindan ileri gelmektedir. Bu durum calismamizin kisitliliklarindan biridir.

Arastirmamizda dogum haftasina gore agirlik, SGA, AGA ve LGA olmak iizere
gruplandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,244). Gestasyonel yasa gore
disik dogum agirlikli olmanin obezite iizerine etkisi halen tartismalidir. SGA dogan
erigskinlerde obezite riskinin arttig1 (42), ayrica erken dogan bebeklerde yapilan bir ¢calismada
da erken dogmus ve SGA olmanin 11 yasina gelindiginde obezite riskini artirdigy; fakat SGA
olsa bile dogum agirlig1 fazla olan ¢ocuklarda riskin daha da arttigi (41), bulunmustur. Bunun
yaninda, calismamizla benzer dogrultuda, literatiirde SGA olanlarda goriilen hizli kilo alma
siirecinin etkisi olmadig1 da ifade edilmistir (32).

Calismamizda gebelikle iliskili degiskenler ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda
anlamli herhangi bir iliski saptanmamustir. Cocukluk cagi obezitesi ile gebelik Oncesi
maternal obezite (45-47,55), gebelikte Onerilenden daha c¢ok kilo alinmasi (45,48-50) ve
gestasyonel diyabet (54) arasinda kuvvetli iligki kuran bircok ¢alisma vardir. Calismamizda
gebelik 6ncesi BKI gibi maternal BKI degeri de cocukluk cagi asir1 kiloluluk ve obezitesi ile
iliskili saptanmamistir. Bagka bir calisgmada da oldugu gibi (142), anneyle iligkili bu etki
calismamizda anlamli bulunmamustir. Daha Once yapilan calismalarda gebelik boyunca
onerilenden az kilo almanin ¢ocukluk cagi obezitesinden koruyucu olmadigi vurgulanmistir
(49). Ancak gebelik boyunca onerilenden fazla kilo almanin olumsuz etkisi, gebelik 6ncesi
belli bir BKi grubunda toplanmamaktadir. Farkli ¢aligmalarda, farkli BK1 gruplari riskli
bulunmustur (47-49). Sonug¢ olarak gebelik boyunca alinan kilonunun degerlendirmesi
degisken sonuclar tasimaktadir. Calismamizda gebelik 6ncesi BKI gruplari, 6nerilen kilo
alimi agisindan ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anlamli bir sonu¢ saptanmamustir (p=0,103).

BKI gruplarinda, 6nerilen kilo alimi siniflamasinin tiim basamaklarina yeteri sayida kisi verisi

48



olmadigindan iliski kurulamamis olabilir. Ornegin; gebelik ©ncesi obez olan kisi sayisi
oldukca azdir.

Calismamizda bir yasinda daha kilolu olan ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve obezitenin
anlaml olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Bu iliski dogum agirligi1 ve haftasini
da iceren lojistik regresyon analizi ile degerlendirme sonrasinda da devam etmistir
(00=1,390 % 95 GA=1,139-1,698 p=001). Bu bulgu, literatiirde hizli kilo alim1 ve obezite
arasinda iliski oldugunu belirten ¢alismalarla uyumludur (33,40,41,46). Ulkemizde okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan prospektif calismada da yillik kilo alim hizinin obeziteyi etkiledigi
gosterilmistir, bizim bulgumuzdan farkli olarak bu calismada kizlarda ve iki yasindan sonra
anlamli fark saptanmistir (150). Bu noktada ¢ocuk izleminde biiylime hizinin dikkat edilen bir
unsur olmasinin gerekliligi anlagilmaktadir. Bir yas kilosu ile saptanan bu iligki, cocugun
dogum kilosu ve haftasindan bagimsiz olarak bir yi1l boyunca o6zellikle beslenmesine ait
ozelliklerin belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda ek gidalara baslama
yasinin ortalamasi 5,47+2,25 ay ve ortanca degeri 6,00 ay olarak bulunmustur. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 ana raporuna gore ¢ocuklarin iki-tic aylikken % 42’si
sadece anne siitii almaktayken, bu deger dort-bes aylik olduklarinda % 23,6’ya diismektedir
(155). Bu veri 15181nda ¢alismamizdaki annelerin sadece anne siitii verme konusunda belirgin
yetersizlik gostermedigi sonucuna varilmistir. Bir yas kilosu ile asir1 kiloluluk ve obezite
arasinda saptanan anlamli iligkinin tamamlayict beslenme siirecinde tercih edilen tek yanl
beslenmeye bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle anne siitii hakkinda verilen egitimler
yaninda tamamlayict1 beslenme konusundaki egitim eksikliklerinin giderilmesi de
amaclanmalidir.

Calismamizda sadece anne siitii verilen siire anketin icerigi nedeniyle net olarak
saptanamamistir. Anneler tarafindan belirtilen anne siitii verilen siire icinde bebeklere mama
destegi de yapilmis olabilecegi goriilmiistiir. Dolayisiyla calismamizda anne siitii ve/veya
formula mama kullanilan siire ile asir1 kiloluluk ve obezite gelisimi arasinda iliski
saptanmadigin ifade etmek daha dogru olacaktir (p=0,316). Sadece anne siitii verilen siire ile
asirt kiloluluk ve obezite arasinda iliski kurulamamasi calismamizin kisithiliklarindandir.
Anne siitiiniin obezite gelisimini Onleyici 0zellikte oldugunu belirten ¢aligsmalar (57-59,67)
oldugu gibi herhangi bir etkisi olmadigim gosteren calismalar da vardir (68-70). Obezite
tizerine etkisi bir yana, diinya bebeklere ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi konusunda
hemfikirdir (156,157). Calismamizda dolayli olarak degerlendirilen sadece anne siitii

kullantminin belirgin yetersizlik saptanmamasi olumlu bulunmustur.
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Calismamizda ek gidalara gec¢is zamanini sorgulanirken soru kokiinde formula mama
baslanan zamanin da dahil edildigi belirtilmistir. Ek gida tanimi diinyadaki biiyiik kuruluglar
tarafindan farkli yapilmaktadir. DSO, sadece anne siitii ile beslenmeyi ‘“exclusive
breastfeeding”, anne siitii disinda vitamin ve mineral iceren soliisyonlar ve ilaglar disinda
hicbir sivi ya da kati gida almamak olarak tanimlamaktadir. Anne siitii ile tam beslenme
ifadesi ise “full breastfeeding” anne siitii yaninda su ya da su- bazli icecekler (6r: oral
rehidratasyon sivilar1) verilmesini icermektedir. Tamamlayici beslenme donemi ise DSO
tarafindan anne siitii yaninda gida iceren her tiirlii yiyecek ve icecegin verildigi donem olarak
ifade edilmistir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu
(European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition: ESPGHAN)
2008 yilinda yayinladign yazili goriisiinde (43) tamamlayici beslenme ifadesini DSO’niin
onerisinden farkli olarak siit yerine kullanilan formulalar ve devam formulalarim1 da dahil
ederek kullanmistir ve DSO’niin tanimlamasi anne siitii kullanimmmi vurgulamak ve
desteklemek amaciyla yapilmis olsa da yasamin ilk haftalarinda formula alan bebekler
olmasinin bu tanimlamayi kafa karistirici hale getirdigini belirtmistir. Dolayisiyla
calismamizda DSO’niin tanimi dogrultusunda anne siitii disinda verilen ilk besinin baslanma
siiresi sorgulanmistir ve zamanlama ile asir1 kiloluluk ve obezite gelisimi arasinda iliski
saptanmamustir (p=0,710). Ek gidalara erken gecilmesinin (< dort ay) eriskinligi de kapsayan
uzun donem izlemleri iceren calismalarda, asir1 kiloluluk ve obezite riskini artirdigi
gosterilmigtir (71-77). Calismamizda zamanlamadan ¢ok tamamlayic1 beslenmenin igerik
ozelliklerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Asir kiloluluk ve obezite iizerine etkisi bildirilmis abur cubur (p=0,319). ve ayakiistii
hazir besin tiikketimi (p=0,260) ve aylik disarida yenen yemek sayis1 (p=0,818) gibi birkac
faktor, calismamizda asiri kiloluluk ve obezite ile iligkili bulunmamistir. Yasamin ilk
yillarindaki beslenmede yiiksek protein igerigi, giinliik alinan kalori miktarinin fazla olmasi,
sekerli iceceklerin fazla tiikketimi, “abur cubur” nitelikli beslenme daha Once, diyet ile obezite
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek faktorler olarak belirtilmistir (77-89,107,108). Bir
calismada ise sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda abur cubur nitelikli
beslenme ile obezite arasinda anlamlilik saptanmamustir (108). Bir haftada beraber yenen
yemeklere ¢cocuklarin katilim sikliginin okul 6ncesi ¢ocuklarda asirt kiloluluk ve obezite ile
ters iliskili oldugu saptanmistir (105,106). Calismamizda ileride tartisilacagi iizere diisiik
sosyoekonomik diizey ile iliski degiskenlerle asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Bulgularimiz asir1 kiloluluk ve obezite gelisiminin abur cubur nitelikli besin,

ayakiistii hazir besin ya da disarida satilan yemeklerin tiiketimi ve ailecek yemek yeme sikligi
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ile iligkili olmadigini, ev ortaminda yapilan beslenme hatalarindan kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Tamamlayic1 beslenmede oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginin diger
donemlerindeki beslenme konusunda da egitim gerekliligi bir kez daha ortaya konmustur.

Calismamizda beslenme ile iligkili faktorlerden 6giin diizeni ile asir1 kiloluluk ve
obezite gelisimi arasinda iliski saptanmistir(p=0,019). Bu iliski lojistik regresyon analizi
yapildiginda goriilmemistir. Literatiiriin aksine (23, 138, 147) ilgin¢ olarak 6giinlerini diizenli
tiikkettigi ifade edilen cocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite daha sik goriilmiistiir. Bu sonug ile
tekrar 6gilin igeriginin asir1 kiloluluk ve obezite ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
Ogiinlerin sadece diizenli olmasmin yeterli olmayip, igeriginin ayrintili sorgulanmasi
gerektigini gostermistir.

Calismamizda TV (p=0,190) ve bilgisayar karsisinda gecirilen siire(p=0,639), ayr1 ayr1
da toplam (p=0,226) olarak da ele alindiginda asir1 kiloluluk ve obezite ile anlamli iliski
saptanmamustir.  Giiniimiizde TV, bilgisayar ve diger elektronik aletlerin kullanim yas1
diismektedir. Ulkemizde yapilan, 350 okul éncesi ve ilkokul cagindaki cocugu kapsayan bir
calismada cocuklarin TV izleyicisi olma yas1 2,7+1,6 yas olarak saptanmistir. Ayrica,
cocuklarin %62’sinin giinde iki saat ve daha fazla, %8’inin dort saatten fazla TV izledigi
gosterilmistir. Cocuklarin TV izleme siiresi ile aile bireylerinin TV izleme siireleri iligkili
saptanmistir (158). Daha Once televizyon, bilgisayar gibi cihazlarin ekranlar1 basinda gegen
stirenin okul Oncesi ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir
(84,111-117). Ote yandan Ekelund ve ark. (159) TV izlemenin adiposite ile direkt iliskili
olmadigini; fakat fiziksel aktivitenin diger faktorlerden bagimsiz daha kuvvetli bir iligkisi
oldugunu ifade etmistir. Literatiirdeki mevcut bulgular “ekran basinda gecen siire” olarak
ifade edebilecegimiz bir cesit sedanter yagsam aktivitesinin obezite ile iliskisi oldugunu
diistindiirmekteyse de mekanizmasi ve bunlarin fiziksel aktivite ile olan etkilesimleri heniiz
net degildir. Ayrica tek basina TV izlenen siire degil, TV ’nin agik kaldig siire, izlenen
programlar gibi faktorler de dahil edilerek degerlendirme yapilmasi uygun olabilir. Ekran
basinda gecirilen siire asir1 kiloluluk ve obezite ile iligkili saptanmamis olsa da sonuglar
oldukca carpicidir. Calismamizda giinliik ekran basinda gegirilen siirenin ortalama 4,05+2,41
saat bulunmasi ciddi bir risk olarak goriilebilir. Calismamiz kesitsel ve nispeten kiiciik yas
grubunda yapildigindan asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskili sonu¢ saptanmamais olabilir. Yasin
artmastyla ekran basinda gecirilen toplam siirenin artis1 ve bunun birikimsel etkileri ile belki
de gruplar arasindaki farkin zaman i¢inde belirgin olabilecegi kanisina varilmistir. Ayrica
televizyon izleme sadece obezite acisindan énemli olmadigindan, AAP’nin iki yas altindaki

cocuklarin televizyon izlememesini, iki yas iizerindeki ¢ocuklarin giinliik televizyon izleme
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stiresinin ise iki saati gecmemesini belirten Onerisini tekrar vurgulamak yerinde olacaktir
(109).

Calismamizda giinliik aktivite aligkanliklarindan haftalik arkadaslarla oyun oynama
siklig1 (p=0,591) ve diizenli spor aligkanlig1 (p=0,865) ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda
anlamli iligki saptanmamustir. Fiziksel aktivite ya da aktif oyun ile gecirilen zamanda artigin
okul Oncesi donemde yaglanma ve asir1 kiloluluk ile ters iligkili oldugu belirten ¢alismalarin
(111,114,115,121) yamisira bebeklik sonrasinda yapilan fiziksel aktivite girisimlerinin
cocuklarin kilo ve yaglanma ile ilgili olctimlerine etkisinin az oldugunu gosteren ¢alismalar
(122,123) da mevcuttur. Calismaya katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin haftada her giin
arkadaslariyla oynadigi; fakat sadece %14,4’liniin diizenli spor aktivitesi yaptig1r goriilmiistiir.
Muhtemelen, calismamizin icerdigi yas grubunun giinliik aktivite secenekleri heterojen
oldugundan, toplam verilerle elde edilen sonuglardan asir1 kiloluluk ve obezite ile iligkisi
saptanmamistir. Cocuklarin yaklasik %90’1, krese ya da okula gitmelerinden bagimsiz olarak
haftada her giin ya da birka¢ giin arkadaslar1 ile oynamaktadir; fakat beklenenin aksine
haftalik arkadaslarla oyun oynama sikliginin asirt kiloluluk ve obezite ile iliskisi
saptanmamasinda oyunlarin niteliginin, siiresinin ve fiziksel efor acisindan agirliginin
degisken olmasinin rolii olabilir. Benzer sekilde, yayginligi calisma grubunda az olmakla
beraber yapilan sporun ozellikleri ¢ocuklarin kilo durumu iizerinde farkli etkilere sahip
olabilir.

Calismamizda uyku siiresi ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamhi bir iliski
saptanmamistir (p=0,651). Literatiirde bebekler ve okul oncesi ¢ocuklarda azalmis giinliik
uyku siiresi ile obezite arasinda anlaml iliski oldugunu belirten caligmalar yer almaktadir
(105,116,125-130) Daha sinirlt bir yas grubuyla calisan Hiscock ve ark. (132), calismamiza
benzer sekilde uyku siiresinin alti-yedi yasina kadar obeziteyi 6n gordiirmede rolii olmadigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonug, uyku Oriintiisiiniin ¢ocuklarda eriskinlerdekinden farkli
olusunun ve yasla birlikte degismesinin hem uyku kalitesi hem de asint kiloluluk ve obezite
gelisimi iizerine etkili olabilecek metabolik etkilerini diisiindiirmektedir.

Arastirma Oncesinde krese ya da okula giden cocuklarin daha diizenli yasam
aligkanliklar1 kazanacag hipotezi kurulmustur. Bu nedenle ¢alismamizda ¢ocuklarin, hem
beslenme hem de aktivite aligkanliklarini etkilemesi nedeniyle krese ya da okula gitme
durumlar1 da sorgulanmistir. Ongoriildiigii gibi; ancak bir noktada sasirtict bir sonuc elde
edilmistir. Calismamizda anaokulu ya da ilkokula gitmek asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskili
saptanmustir (p=0,016). Bu iliski lojistik regresyon analizi sonrasi da devam etmistir

(00=3,585 % 95 GA=1,445-8,894 p=0,006). Krese gidenlerde anlamli bir iliski
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bulunmamistir (p=0,410). Ayrica krese ya da okula gidenler toplu olarak gitmeyenlerle
karsilastirildiginda da herhangi bir iliski saptanmamustir (p=0,223). Ulkemizde bu yas
grubunda, bu degiskeni sorgulayan calisma bulunmamstir. Ulkemizde anaokuluna giden
cocuklarin daha yiiksek gelir diizeyli aileleri oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle anaokulu ya da
ilkokula giden grubun aylik gelirlerine gore dagilimina bakilmistir ve yiiksek gelir grubunun
anlamli herhangi bir iistiinliigii olmadig goriilmiistiir (p=0,843). Asirt kiloluluk ve obezite ile
anaokulu ya da ilkokula gitmek arasindaki iliski bu ¢ocuklarin krese gidenlerden farkli olarak
okullarda sunulan, ayakiisti hazir besinler ve abur cubur nitelikli yiyeceklerle
karsilasmalarina baglanmistir. Kreslerde ev yapimi niteliginde ve yas grubunun kalori
ihtiyacina gore dikkat edilerek yiyecekler diizenlenmektedir; fakat okula gitmeye baslayan
cocugun kendine ait harclik parasi olmasi ve yiiksek enerjili gidalarla karsilagsmasi risk
olusturuyor olabilir. Bu sonu¢ anne babalar kadar c¢ocuklarinda beslenme egitimlerine
katilmasiin gerekliligini gostermistir. Krese giden cocuklar giinlerini daha ¢cok oyun nitelikli
aktivitelerle gecirmektedir. Calismamizda haftalik oyun sikligr ile iliski saptanamamis
oldugundan bu donemdeki fizik aktivitenin koruyucu oldugunu sdylemek giictiir; fakat belki
de anaokulu ve ilkokula basglayan cocuklarin aktivite saatleri ve yogunluklar1 daha da
azalmaktadir. Bunun aydinlatilabilmesi icin okul ¢agi cocuklarinin fizik aktivitesini 6lgen
caligsmalar faydali olabilir.

Singapur ve Japonya gibi Asya iilkelerinde de sosyoekonomik diizey belirtegleri ile
obezite arasindaki iliskinin dogru orantili oldugu bildirilmistir (138). Ulkemizde de ABD ve
Avrupa’dan bildirilenin tersine (134,135) sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerde bati
tipi beslenme ve sedanter yasam aktivitelerinin daha yaygin olacagi diisiiniilerek, asirt
kiloluluk ve obezitenin daha fazla saptanmasi hipotezi olusturulmustur. Sosyoekonomik
seviyesini saptamaya yonelik olarak, anne ve babanin egitimi, ailenin aylik kisi basina diisen
gelir diizeyi ve evin gecimini saglayan kisinin meslegi sorgulanmistir. Hipotezimizin tersine
calismamizda ailenin egitim diizeyi (Anne: p=0,219, Baba: p=0,125), gelir (p=0,793) ve
ailenin meslegi (p=0,095) ile cocukluk c¢agi asir1 kiloluluk ve obezitesi arasinda herhangi bir
iliski saptanmamustir. Gelismekte olan iilkelerden biri olan Iran’da yapilan bir calismada da
hem ailenin egitimi hem de sosyoekonomik diizey ile bir iliski kurulamamistir (137).
Ulkemizde daha once yapilan calismalarda celiskili sonuclar elde edildigi diisiiniiliirse
(22,24,148) iilkemizde gelir diizeyi ve yasam ozelliklerindeki esit olamayan dagilimin buna
yol agtig1 yorumu yapilabilir. Ayrica gelir konusundaki veriler beyana dayali calismalarda
yaniltict olabilmektedir. Bu nedenle gelirin sayisal veri olarak elde edilmesi yerine, gelir

algis1 seklinde sorgulanmasi daha uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda sosyoekonomik diizeyin gostergesi olabilecek bir faktdr olan ailenin
saglik giivencesi ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlaml iliski saptanmistir (p=0,031).
Bu iligki lojistik regresyon analizi ile bulunmustur (O0=4,423 % 95 GA=1,010-19,364
p=0,048). Ailesinin saglik giivencesi olmayanlarda asir1 kiloluluk ve obezitenin anlamli
olarak daha fazla oldugu goriilmistir. Ailesinin saglik giivencesi olmayanlarin
sosyoekonomik seviyesinin diisiik olacag varsayilirsa, diisiik sosyoekonomik seviyeli
ailelerin ¢ocuklarinda asir1 kiloluluk ve obezite riski mevcuttur. Tek bir parametreyle yorum
yapmak zor olsa da, bu iligkinin 6zellikle dengeli beslenememekten kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilebilir.

Calismamizda babanin BKI degerinin fazla olmas1 asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskili
saptanmustir (p=0,000); fakat lojistik regresyon analizinde ayni iliski bulunamamistir. Ayrica
maternal BKI (p=0,484) ve asir1 kilolu ya da obez kardes varliginin (p=0,085) bir etkisi
goriilmemis, anne baba arasinda akrabalik bulunmasi (p=0,379) ve ebeveynlerden en az
birinin spor ile ugrasmasi (p=0,311) ile de asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ailede obezite olmasinin cocukluk cagi obezitesi i¢in risk olusturdugu
bilinmektedir (139-141). Ulkemizde de obez ebeveyne sahip olmak riskli saptanmistir (16).
Literatiirde 0zellikle maternal obezitenin daha etkili oldugu goriisii yaygindir (139); fakat bu
konuda iilkemizde okul 6ncesi donemdeki cocuklarla yapilan bir ¢alismada dahil olmak iizere
maternal obezite riskli bulunmazken ¢alismamiza benzer sekilde paternal obezite risk faktorii
olarak tespit edilmistir (141,150).

Calisma oOncesinde kardes sayis1 arttikca asiri kiloluluk ve obezitenin azalacagi
hipotezi kurulmustur. Literatiir verileri tek cocuk olmanin risk faktorii oldugunu ve kardes
sayis1 ile obezite varligi arasinda ters orantili bir ilisgki varh@im gostermektedir
(143,144,148,150). Calismamizda kardes sayis1 ile asir1 kiloluluk ve obezite varligi arasinda
lojistik regresyon analizi ile anlamlilik bulunmustur (00=0,562 % 95 GA=0,350-0,903
p=0,017). Ulkemizde cok cocuklu ailelerin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olacag
varsayilirsa, diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerin ¢ocuklarinda asir1 kiloluluk ve obezite
riski mevcuttur. Ailesinin saglik giivencesi olmayan c¢ocuklarda vardigimiz sonug ile
parelellik gosteren bu bulgu c¢ocuklarin enerji gereksinimlerinin karsilanmasi noktasinda

yetersizlik oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

[zmir ilinde {i¢-alti yas ¢ocuklardaki asir1 kiloluluk ve obezite sikliginin

hesaplanmasin1 ve obezite ile iligkili olabilecek risk faktorlerinin ortaya konmasini amaglayan

bu ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1.
2.

Asir kiloluluk sikligr %10,4 ve obezite sikli§1 %13,1 olarak saptanmustir.

Asint kiloluluk ve obezite ile iliskili degiskenlerin cocugun bir yasindaki kilosu,
anaokulu/ilkokula gidiyor olmasi, kardesinin olmamasi ve ailenin saglik giivencesinin
olmamasi oldugu goriilmiistiir.

a. Hem bir yag kilosunun hem de anaokulu/ilkokula gidiyor olmanin etkisini,
beslenme o6zellikleri iizerinden gosterdigi diisiiniilmiistiir. Bu durumda ilk
yastaki beslenme uygulamalarinda ¢ocuklarin gelecekteki sagligimi etkileyen
bir takim yanliglar olabilir. Tamamlayict beslenmeden baglayarak diger
cocukluk donemlerindeki beslenme konusunda anne, baba ve cocuklara
yonelik egitim programlar1 yararl olabilir. Bu konunun netlesmesi agisindan
sadece anne siitii verilen siire, anne siitii ve formula mama kullanimi arasinda
fark olup olmadigi, ek gida olarak verilen besinlerin 6zelliklerinin sorgulandigi
ve biiylime hizinin hesaplanabilmesi acisindan ileriye doniik oOzellikte
calismalar tasarlanmasi yararli olacaktir.

b. Cok cocuklu ve saglik giivencesi olmayan ailelerde asir1 kiloluluk ve
obezitenin fazla oldugu gozleminden yola c¢ikarak, sosyoekonomik diizeyin
diisik oldugu ailelerde asir1 kiloluluk ve obezite riskinin yiiksek oldugu
sonucuna vartmistir. Dikkatimizi daha ¢ok c¢eken bati tipi beslenme ve
televizyon izleme ile bilgisayar kullanimi gibi sedanter yasam aktivitelerinde
bulunma faktorleri disinda, sosyoekonomik diizeyin iliskili olabilecegi tek tip,
saglikli ve dengeli olmayan beslenme oOzellikleri iizerine egilmek yerinde
olacaktir. Farkli sosyoekonomik cevrelerin dahil edilebilmesi ve bu etkinin
daha iyi anlasilmasi adina alt1 yasin altindaki ¢cocuklar1 da kapsayacak sekilde

genis ¢apl ulusal ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

55



7. KAYNAKLAR

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/index.html Erisim tarihi:
23.09.2013

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/ Erisim tarihi: 23.09.2013

Merritt RJ. Obesity. Curr Probl Pediatr. 1982;12:1-58.

Park MH, Falconer C, Viner RM, Kinra S. The impact of childhood obesity on

morbidity and mortality in adulthood: a systematic review. Obes Rev. 2012;13:985-
1000.

http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.h
tml Erigim tarihi: 23.09.2013

Barlow SE and the Expert Committee. Expert committee recommendations regarding
the prevention, assessment, and treatment of child and adolescent overweight and
obesity: summary report. Pediatrics. 2007;120:164-92.

Lifshitz, F. Pediatric Endocrinology, 5th ed. New York: Informa Healthcare USA
Inc.,2006.

Fernald LC, Gutierrez JP, Neufeld LM, et al. High prevalence of obesity among the
poor in Mexico. JAMA. 2004;291:2544-45.

Mendez MA, Monteiro CA, Popkin BM. Overweight exceeds underweight among
women in most developing countries. Am J Clin Nutr. 2005;81:714-21.

Fitzgerald KR. Review of article: Prevalence of obesity and trends in
the distribution of body mass index among US adults, 1999-

2010 by Katherine M. Flegal, PhD; Margaret D. Carroll, MSPH; Brian K. Kit, MD;
Cynthia L. Ogden, PhD (JAMA?2012;307:491-97). J Vasc Nurs. 2013;31:131-32.
http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/obesity text/en/ Erisim tarihi: 23.09.2013

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/ Erisim tarihi: 23.09.2013

Troiano RP, Flegal KM. Overweight children and adolescents:description,
epidemiology, and demographics. Pediatrics. 1998;101:497-504.

Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of obesity and trends in body
mass index among US children and adolescents, 1999-2010. JAMA. 2012;307:483-90.
Stark O, Atkins E, Wolff OH, Douglas JW. Longitudinal study of obesity in the
National Survey of Health and Development. Br Med J. 1981;283:13-17.

56



16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Freedman DS, Khan LK, Serdula MK, Dietz WH, et al. The relation of childhood BMI
to adult adiposity: the Bogalusa Heart Study. Pediatrics. 2005;115:22-27.

Bereket A, Atay Z. Current status of childhood obesity and its associated morbidities in
Turkey. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2012;4:1-7.

Skinner JD, Carruth BR, Bounds W, Ziegler PJ. Children’s food preferences: a
longitudinal analysis. J Am Diet Assoc. 2002;102:1638-47.

Cashdan E. A sensitive period for learning about food. Hum Nature. 1994;5:279-91.
Benson L, Baer HJ, Kaelber DC. Trends in the diagnosis of overweight and obesity in
children and adolescents: 1999-2007. Pediatrics. 2009;123:153-58.

Parkes A, Sweeting H, Wight D. Growing Up in Scotland: Overweight, obesity and
activity, Edinburgh: Scottish Government; 2012.

Piringci E, Durmus B, Giindogdu C, A¢ik Y. Prevalence and risk factors of overweight
and obesity among urban school children in Elazig city, Eastern Turkey, 2007. Ann
Hum Biol. 2010;37:44-56.

Diindar C, Oz H. Obesity-related factors in Turkish school children.
ScientificWorldJournal. 2012;2012:353485.

Saglam H, Tarim O. Prevalence and correlates of obesity in schoolchildren from the city
of Bursa, Turkey. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2008;1:80-88.

Oner N, Vatansever U, Sar1 A, Ekuklu E, et al. Prevalence of underweight, overweight
and obesity in Turkish adolescents. Swiss Med Wkly 2004;134:529-33.

Ren J, Wu J, Ji M, Rong F, et al. The effect of high birth weight on overweight and
obesity in childhood and adolescence. A cohort study in China. Saudi Med J.
2013;34:623-31.

Stettler N, Zemel BS, Kumanyika S, Stallings VA. Infant weight gain and childhood
overweight status in a multi-center, cohort study. Pediatrics. 2002;109:194-99.

Ong KK, Ahmed ML, Emmett PM, Preece MA, et al. Association between postnatal
catch-up growth and obesity in childhood: prospective cohort study. BMJ.
2000;320:967-71.

Gasser T, Ziegler P, Seifert P, Molinari L, et al. Prediction of adult skinfols and body
mass from infancy through adolescence. Ann Hum Biol. 1995;22:217-33.

Oldroyd J, Renzaho A, Skouteris H. Low and high birth weight as risk factors for
obesity among 4 to 5-year-old Australian children: does gender matter? Eur J Pediatr.

2011;170:899-906.

57



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Yu ZB, Han SP, Zhu GZ, Zhu C.et al. Birth weight and subsequent risk of obesity: a
systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2011;12:525-42.

Schellong K, Schulz S, Harder T, Plagemann A Birth Weight and Long-Term
Overweight Risk: Systematic Review and a Meta-Analysis Including 643,902 Persons
from 66 Studies and 26 Countries Globally. PLoS ONE. 2012;7:e47776.

Kliegman RM, Stanton BF, St. Geme III JW, Schor NF, Berhman RE. Nelson Textbook
of Pediatrics, 19th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,2011.

Botton J, Heude B, Maccario J, Ducimetiere P, et al. Postnatal weight and height growth
velocities at different ages between birth and 5 y and body composition in adolescent
boys and girls. J Am J Clin Nutr. 2008;87:1760-68.

Ong KK, Emmett P, Northstone K, Golding J, et al. Infancy weight gain predicts
childhood body fat and age at menarche in girls. J Clin Endocrinol Metab.
2009;94:1527-32.

Stettler N, Iotova V. Early growth patterns and long-term obesity risk. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2010;13:294-99.

Bann D, Wills A, Cooper R, Hardy R, et al. Birth weight and growth from infancy to
late adolescence in relation to fat and lean mass in early old age: findings from the
MRC National Survey of Health and Development. Int J Obes 2013. doi:
10.1038/1jo.2013.115.

Eriksson M, Tynelius P, Rasmussen F. Associations of birthweight and infant growth
with body composition at age 15--the COMPASS study. Paediatr Perinat Epidemiol.
2008 ;22:379-88.

Karaolis-Danckert N, Giinther AL, Kroke A, Hornberg C, et al. How early dietary
factors modify the effect of rapid weight gain in infancy on subsequent body-
composition development in term children whose birth weight was appropriate for
gestational age. Am J Clin Nutr. 2007;86:1700-08.

Adair LS, Fall CHD, Osmond C, Stein AD, et al. Associations of linear growth and
relative weight gain during early life with adult health and human capital in countries of
low and middle income: findings from five birth cohort studies. Lancet. 2013;382:525-
34.

Gaskins RB, LaGasse LL, Liu J, Shankaran S, et al. Small for Gestational Age and
Higher Birth Weight Predict Childhood Obesity in Preterm Infants. Am J Perinatol.
2010;27:721-30.

58



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Saggese G, Fanos M, Simi F. SGA children: auxological and metabolic outcomes - the
role of GH treatment. J] Matern Fetal Neonatal Med. 2013;26:64-67.

Meas T, Deghmoun S, Armoogum P, Alberti C, et al. Consequences of being born small
for gestational age on body composition: an 8-year follow-up study. J Clin Endocrinol
Metab. 2008;93:3804-09.

Maternal obesity, excessive gestational weight gain and pregnancy outcomes. Final
report. Saskatchewan Prevention Institute; 2010.

http://www.skprevention.ca/wp-

content/uploads/2013/01/Maternal Obesity Excessive Gestational Weight Gain.pdf

Weng SF, Redsell SA, Swift JA, Yang M, et al. Systematic review and meta-analyses of
risk factors for childhood overweight identifiable during infancy. Arch Dis Child.
2012;97:1019-26.

Zhang J, Himes JH, Guo Y, Jiang J, et al. Birth weight, growth and feeding pattern in
early infancy predict overweight/obesity status at two years of age: a birth cohort study
of Chinese infants. PLoS One. 2013;8:e64542.

Gaillard R, Durmus B, Hofman A, Mackenbach JP, et al. Risk factors and outcomes of
maternal obesity and excessive weight gain during pregnancy. Obesity (Silver Spring).
2013;21:1046-55.

Ensenauer R, Chmitorz A, Riedel C, Fenske N, et al. Effects of suboptimal or excessive
gestational weight gain on childhood overweight and abdominal adiposity: results from
a retrospective cohort study. Int J Obes. 2013;37:505-12.

Hinkle SN, Sharma AJ, Swan DW, Schieve LA, et al. Excess Gestational Weight Gain
Is Associated with Child Adiposity among Mothers with Normal and Overweight
Prepregnancy Weight Status. J Nutr. 2012;142:1851-58.

Margerison-Zilko CE, Shrimali BP, Eskenazi B, Lahiff M, et al. Trimester of maternal
gestational weight gain and offspring body weight at birth and age five. Matern Child
Health J. 2012;16:1215-23.

Oken E, Levitan EB, Gillman MW. Maternal smoking during pregnancy and child
overweight: systematic review and meta-analysis. Int J Obes. 2008;32:201-10.

Harris HR, Willett WC, Michels KB. Parental smoking during pregnancy and risk of
overweight and obesity in the daughter. Int J Obes. 2013;37:1356-63.

Bowers K, Laughon SK, Kiely M, Brite J, et al. Gestational diabetes, pre-pregnancy
obesity and pregnancy weight gain in relation to excess fetal growth: variations by

race/ethnicity. Diabetologia. 2013;56:1263-71.

59



54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Reece EA. The fetal and maternal consequences of gestational diabetes mellitus. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2010;23:199-203.

Pham MT, Brubaker K, Pruett K, Caughey AB. Risk of childhood obesity in the toddler
offspring of mothers with gestational diabetes. Obstet Gynecol. 2013;121:976-82.
Ornoy A. Prenatal origin of obesity and their complications: Gestational diabetes,
maternal overweight and the paradoxical effects of fetal growth restriction and
macrosomia. Reprod Toxicol. 2011;32:205-12.

Van Rossum CMT, Buchner FL, Hoekstra J. Dutch State Institute for Nutrition and
Health Quantification of health effects of breastfeeding. Review of the literature and
model situation. RIVM Report; 2005.

Ip S, Chung M, Raman G, et al. Breastfeeding and maternal and infant health outcomes
in developed countries. Evidence report/technology assessment number USA: Agency
for Healthcare Research and Quality; 2007.

Scientific Advisory Committee on Nutrition Subgroup on Maternal and Child Nutrition
(SMCN). The influence of maternal, fetal and child nutrition on the development of
chronic disease in later life; 2011.

http://www.sacn.gov.uk.

A. V. Holmes, P. Auinger, and C. R. Howard. Combination feeding of breast milk and
formula: evidence for shorter breast-feeding duration from the national health and
nutrition examination Survey. J Pediatr. 2011;159:186-91.

Gunnarsdottir I, Schack-Nielsen L, Michaelsen KF, Sgrensen TI, et al. Infant weight
gain, duration of exclusive breast-feeding and childhood BMI - two similar follow-up
cohorts. Public Health Nutr. 2010;13:201-07.

Baird J, Poole J, Robinson S, Marriott L, et al. Milk feeding and dietary patterns predict
weight and fat gains in infancy. Paediatr Perinat Epidemiol. 2008;22:575-86.

Robinson SM, Marriott LD, Crozier SR, Harvey NC, et al. Variations in infant feeding
practice are associated with body composition in childhood: a prospective cohort study.
J Clin Endocrinol Metab. 2009;94:2799-805.

Gubbels JS, Thijs C, Stafleu A, van Buuren S, et al. Association of breast-feeding and
feeding on demand with child weight status up to 4 years. Pediatr Obes. 2011;6:515-22.
Li R, Fein SB, Grummer-Strawn LM. Association of breastfeeding intensity and bottle-
emptying behaviors at early infancy with infants' risk for excess weight at late infancy.

Pediatrics. 2008;122:77-84.

60



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

Rebhan B, Kohlhuber M, Schwegler U, Fromme H, et al. Breastfeeding duration and
exclusivity associated with infants' health and growth: data from a prospective cohort
study in Bavaria, Germany. Acta Paediatr. 2009;98:974-80.

Yin J, Quinn S, Dwyer T, Ponsonby AL, et al. Maternal diet, breastfeeding and
adolescent body composition: a 16-year prospective study. Eur J Clin Nutr.
2012;66:1329-34.

Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breast-feeding. Cochrane
Database Syst Rev; 2012.

Nelson MC, Gordon-Larsen P, Adair L. Are adolescents who were breast-fed less likely
to be overweight? Epidemiology 2005; 6:247-53.

Michel KB, Willett WC, Graubard BI, Vaidya RL, et al. A longitudinal study of infant
feeding and obesity throughout life. Int. J. Obes. 2007;31:1078-85.

Forsyth JS, Ogston SA, Clark A, du V Florey C, et al. Relation between early
introduction of solid food to infants and their weight and illness during the first two
years of life. B.M.J. 1993;306:1572-76.

Wilson AC, Forsyth JS, Greene SA, Irvine L, et al. Relation of infant diet to childhood
health: seven year follow up of cohort of children in Dundee infant feeding study.
B.M.J. 1998;316:21-25.

Schack-Nielsen L, Sorensen TI, Mortensen EL, Michaelsen KF. Late introduction of
complementary feeding, rather than duration of breastfeeding, may protect against adult
overweight. Am J Clin Nutr 2010;91:619-27.

Baker JL, Michaelsen KF, Rasmussen KM, Sgrensen TI. Maternal prepregnant body
mass index, duration of breastfeeding, and timing of complementary food introduction
are associated with infant weight gain. Am J Clin Nutr. 2004 Dec;80(6):1579-88.

Huh SY, Rifas-Shiman SL, Taveras EM, Oken E, et al. Timing of solid food
introduction and risk of obesity in preschool-aged children. Pediatrics. 2011;127:544-
51.

Sloan S, Gildea A, Stewart M, Sneddon H, et al. Early weaning is related to weight and
rate of weight gain in infancy. Child Care Health Dev. 2008;34:59-64.

Pearce J, Taylor MA, Langley-Evans SC, et al. Timing of the introduction of
complementary feeding and risk of childhood obesity: a systematic review Int J Obes
(Lond). 2013;37:1295-306.

Ong K, Loos R. Rapid infancy weight gain and subsequent obesity: systematic reviews

and hopeful suggestions. ActaPaediatr 2006; 95: 904—-08.

61



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Pearce J, Langley-Evans SC. The types of food introduced during complementary
feeding and risk of childhood obesity: a systematic review. Int J Obes (Lond).
2013;37:477-85.

Dubois L, Farmer AP, Girard M, Peterson K. Preschool children's eating behaviours are
related to dietary adequacy and body weight. Eur J Clin Nutr. 2007;61:846-55.

Stunkard AJ, Berkowitz RI, Schoeller D, Maislin G, et al. Predictors of body size in the
first 2 y of life: a high-risk study of human obesity. J Obes Relat Metab Disord.
2004;28:503-13.

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), Scientific Opinion on
the appropriate age for introduction of complementary feeding of infants. EFSA Journal
2009;7:1423-61.

Lim S, Zoellner JM, Lee JM, Burt BA, et al. Obesity and sugar-sweetened beverages in
African-American preschool children: a longitudinal study. Obesity (Silver Spring).
2009;17:1262-68.

LaRowe TL, Adams AK, Jobe JB, Cronin KA, et al. Dietary intakes and physical
activity among preschool-aged children living in rural American Indian communities
before a family-based healthy lifestyle intervention. J Am Diet Assoc. 2010;110:1049-
57.

Linardakis M, Sarri K, Pateraki MS, Sbokos M, et al. Sugar-added beverages
consumption among kindergarten children of Crete: effects on nutritional status and risk
of obesity. BMC Public Health. 2008;8:279.

Welsh JA, Cogswell ME, Rogers S, Rockett H, et al. Overweight among low-income
preschool children associated with the consumption of sweet drinks: Missouri, 1999-
2002. Pediatrics. 2005;115:223-29.

Dubois L, Farmer A, Girard M, Peterson K. Regular sugar-sweetened beverage
consumption between meals increases risk of overweight among preschool-aged
children. J] Am Diet Assoc. 2007;107:924-34.

Fiorito LM, Marini M, Francis LA, Smiciklas-Wright H, et al. Beverage intake of girls
at age 5 y predicts adiposity and weight status in childhood and adolescence. . Am J
Clin Nutr. 2009;90:935-42.

Pérez-Morales E, Bacardi-Gascon M, Jiménez-Cruz A. Sugar-sweetened beverage
intake before 6 years of age and weight or BMI status among older children; systematic

review of prospective studies. Nutr Hosp. 2013;28:47-51.

62



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Hendy HM, Williams KE, Camise TS, Eckman N, et al. The Parent Mealtime Action
Scale (PMAS). Development and association with children's diet and weight. Appetite.
2009;52:328-39.

Leahy KE, Birch LL, Rolls BJ. Reducing the energy density of multiple meals
decreases the energy intake of preschool-age children. Am J Clin Nutr. 2008;88:1459-
68.

Leahy KE, Birch LL, Fisher JO, Rolls BJ. Reductions in entrée energy density increase
children's vegetable intake and reduce energy intake. Obesity (Silver Spring).
2008;16:1559-65.

Wosje KS, Khoury PR, Claytor RP, Copeland KA, et al. Dietary patterns associated
with fat and bone mass in young children. Am J Clin Nutr. 2010;92:294-303.

Acharya K, Feese M, Franklin F, Kabagambe EK. Body mass index and dietary intake
among Head Start children and caregivers. J] Am Diet Assoc. 2011;111:1314-21.
Aparicio G, Cunha M, Duarte J, Pereira A, et al. Nutritional status in preschool
children: current trends of mother's body perception and concerns. Aten Primaria
2013;45:194-200.

Kavanagh KF, Cohen RJ, Heinig MJ, Dewey KG. Educational intervention to modify
bottle-feeding behaviors among formula-feeding mothers in the WIC program: impact
on infant formula intake and weight gain. J Nutr Educ Behav. 2008;40:244-50.
Worobey J, Lopez MI, Hoffman DJ. Maternal behavior and infant weight gain in the
first year. J Nutr Educ Behav. 2009;41:169-75.

Thompson AL, Mendez MA, Borja JB, Adair LS, et al. Development and validation of
the Infant Feeding Style Questionnaire. Appetite. 2009;53:210-21.

Baughcum AE, Burklow KA, Deeks CM, Powers SW, et al. Maternal feeding practices
and childhood obesity: a focus group study of low-income mothers. Arch Pediatr
Adolesc Med. 1998;152:1010-14.

Clark HR, Goyder E, Bissell P, Blank L, et al. How do parents' child-feeding behaviours
influence child weight? Implications for childhood obesity policy. J Public Health
(Oxf). 2007;29:132-41.

Farrow C, Blissett J. Does maternal control during feeding moderate early infant weight
gain? Pediatrics. 2006;118:293-98.

Wake M, Nicholson JM, Hardy P, Smith K. Preschooler obesity and parenting styles of
mothers and fathers: Australian national population study. Pediatrics. 2007;120:1520-
27.

63



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Fisher JO, Birch LL. Restricting access to palatable foods affects children's behavioral
response, food selection, and intake. Am J Clin Nutr. 1999;69:1264-72.

Gregory JE, Paxton SJ, Brozovic AM. Maternal feeding practices, child eating
behaviour and body mass index in preschool-aged children: a prospective analysis. Int J
Behav Nutr Phys Act. 2010 28;7:55.

Anderson SE, Whitaker RC. Household routines and obesity in US preschool-aged
children. Pediatrics. 2010;125:420-28.

Hammons AJ, Fiese BH. Is frequency of shared family meals related to the nutritional
health of children and adolescents? Pediatrics. 2011;127:1565-74.

Yang Z, Huffman SL. Nutrition in pregnancy and early childhood and associations with
obesity in developing countries. Matern Child Nutr 2013;9:105-19.

Montoye AH, Pfeiffer KA, Alaimo K, Betz HH, et al. Junk food consumption and
screen time: association with childhood adiposity. Am J Health Behav 2013;37:395-
403.

Council on Communications and Media, Strasburger VC. Children, adolescents,
obesity, and the media. Pediatrics. 2011;128:201-08.

Department of Health and Ageing. Move and play every day: National physical activity
recommendations for children 0-5 years. Canberra (AUST): Commonwealth of
Australia; 2010.

Jiang J, Rosenqvist U, Wang H, Greiner T, et al. Risk factors for overweight in 2- to 6-
year-old children in Beijing, China. Int J Pediatr Obes. 2006;1:103-08.

Mendoza JA, Zimmerman FJ, Christakis DA. Television viewing, computer use,
obesity, and adiposity in US preschool children. Int J Behav Nutr Phys Act. 2007;4:44.
Dennison BA, Erb TA, Jenkins PL. Television viewing and television in bedroom
associated with overweight risk among low-income preschool children. Pediatrics.
2002;109:1028-35.

Janz KF, Levy SM, Burns TL, Torner JC, et al. Fatness, physical activity, and television
viewing in children during the adiposity rebound period: the lowa Bone Development
Study. Prev Med. 2002;35:563-71.

Kimbro RT, Brooks-Gunn J, McLanahan S. Young children in urban areas: links among
neighborhood characteristics, weight status, outdoor play, and television watching. Soc

Sci Med. 2011;72:668-76.

64



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Locard E, Mamelle N, Billette A, Miginiac M, et al. Risk factors of obesity in a five
year old population. Parental versus environmental factors. Int J Obes Relat Metab
Disord. 1992;16:721-29.

Lumeng JC, Rahnama S, Appugliese D, Kaciroti N, et al. Television exposure and
overweight risk in preschoolers. Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:417-22.

Cox R, Skouteris H, Rutherford L, Fuller-Tyszkiewicz M, et al. Television viewing,
television content, food intake, physical activity and body mass index: a cross-sectional
study of preschool children aged 2-6 years. Health Promot J Austr 2012;23:58-62.
Brophy S, Cooksey R, Gravenor MB, Mistry R, et al. Risk factors for childhood obesity
at age 5: analysis of the millennium cohort study. BMC Public Health. 2009 Dec
16;9:467.

Nelson JA, Carpenter K, Chiasson MA. Diet, activity, and overweight among
preschool-age children enrolled in the Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children (WIC). Prev Chronic Dis. 2006;3:A49.

Butte NF. Impact of infant feeding practices on childhood obesity. J Nutr.
2009;139:412-16.

Summerbell CD, Waters E, Edmunds LD, Kelly S, et al. Interventions for preventing
obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews; 2005.

Luttikhuis HO, Baur L, Jansen H, et al. Interventions for treating obesity in children.
Cochrane Database of Systematic Reviews; 2009.

Vale S, Trost S, Ruiz J, R€go C, et al. Physical activity guidelines and preschooler's
obesity status. Int J Obes (Lond). 2013;37:1352-55.

Monasta L, Batty GD, Cattaneo A, Lutje V, et al. Early-life determinants of overweight
and obesity: a review of systematic reviews. Obes Rev. 2010;11:695-708.

Taveras EM, Rifas-Shiman SL, Oken E, Gunderson EP, et al. Short sleep duration in
infancy and risk of childhood overweight. Pediatr Adolesc Med. 2008;162:305-11.
Tikotzky L, DE Marcas G, Har-Toov J, Dollberg S,et al. Sleep and physical growth in
infants during the first 6 months. J Sleep Res. 2010;19:103-10.

von Kries R, Toschke AM, Wurmser H, Sauerwald T, et al. Reduced risk for
overweight and obesity in 5- and 6-y-old children by duration of sleep--a cross-sectional
study. Int J Obes Relat Metab Disord. 2002;26:710-16.

Sekine M, Yamagami T, Hamanishi S, Handa K, et al. Parental obesity, lifestyle factors
and obesity in preschool children: results of the Toyama Birth Cohort study. J
Epidemiol. 2002;12:33-39.

65



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Tian Z, Ye T, Zhang X, Liu E, et al. Sleep duration and hyperglycemia among obese
and nonobese children aged 3 to 6 years. Arch Pediatr Adolesc Med. 2010;164:46-52.
Pileggi C, Lotito F, Bianco A, Nobile CG, et al. Relationship between Chronic Short
Sleep Duration and Childhood Body Mass Index: A School-Based Cross-Sectional
Study. PLoS One. 2013;8(6):e66680.

Hiscock H, Scalzo K, Canterford L, Sleep duration and body mass index in 0-7-year
olds. Wake M. Arch Dis Child. 2011;96:735-39.

O'Dea JA, Dibley MJ, Rankin NM. Low sleep and low socioeconomic status predict
high body mass index: a 4-year longitudinal study of Australian schoolchildren. Pediatr
Obes. 2012;7:295-303.

Veldhuis L, Vogel I, van Rossem L, Renders CM, et al. Influence of maternal and child
lifestyle-related characteristics on the socioeconomic inequality in overweight and
obesity among 5-year-old children; the "Be Active, Eat Right" Study. Int J Environ Res
Public Health. 2013;10:2336-47.

Fernandez-Alvira JM, te Velde SJ, De Bourdeaudhuij I, Bere E, et al. Parental education
associations with children's body composition: mediation effects of energy balance-
related behaviors within the ENERGY -project. Int J Behav Nutr Phys Act. 2013;10:80.
Willis TA, George J, Hunt C, Roberts KP, et al. Combating child obesity: impact of
HENRY on parenting and family lifestyle. Pediatr Obes. 2013. doi: 10.1111/5.2047-
6310.2013.00183.

Baygi F, Dorosty AR, Kelishadi R, Qorbani M, et al. Determinants of childhood obesity
in representative sample of children in North East of Iran. Cholesterol
2012;2012:875163.

Takahashi E, Yoshida K, Sugimori H, Miyakawa M, et al. Influence factors on the
development of obesity in 3-year-old children based on the Toyama study. Prev Med
1999;28:293-96.

Whitaker KL, Jarvis MJ, Beeken RJ, Boniface D, et al. Comparing maternal and
paternal intergenerational transmission of obesity risk in a large population-based
sample. Am J Clin Nutr 2010;91:1560-67.

Magarey AM, Daniels LA, Boulton TJ, Cockington RA. Predicting obesity in early
adulthood from childhood and parental obesity. Int J Obes Relat Metab Disord
2003;27:505-13.

66



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Sekine M, Yamagami T, Hamanishi S, Handa K, et al. Parental obesity, lifestyle factors
and obesity in preschool children: results of the Toyama Birth Cohort study. J
Epidemiol 2002;12:33-39.

Ohlund I, Hernell O, Hornell A, Stenlund H, et al. BMI at 4 years of age is associated
with previous and current protein intake and with paternal BMI. Eur J Clin Nutr.
2010;64:138-45.

Monzani A, Rapa A, Fuiano N, Diddi G, et al. Metabolic syndrome is strictly associated
with parental obesity beginning from childhood. Clin Endocrinol (Oxf). 2013. doi:
10.1111/cen.12261.

Ochiai H, Shirasawa T, Ohtsu T, Nishimura R, et al. Number of siblings, birth order,
and childhood overweight: a population-based cross-sectional study in Japan. BMC
Public Health 2012;12:766.

Chen AY, Escarce JJ. Family structure and childhood obesity, Early Childhood
Longitudinal Study - Kindergarten Cohort. Prev Chronic Dis 2010;7:AS50.

Yuca AS, Yilmaz C, Cesur Y, Dogan M, et al. Prevalence of overweight and obesity in
children and adolescents in eastern Turkey. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2010;2:159-
63.

Tiirkkahraman D, Bircan I, Tosun O, Saka O. Prevalence and risk factors of obesity in
school children in Antalya, Turkey. Saudi Med J. 2006;27:1028-33.

Giiven A, Odaci H, Ozgen IT, Bek Y. Effects of individual factors on adolescent
obesity: study in Turkey. Pediatr Int. 2008;50:356-62.

Turan S, Omar A, Berber M, Ozen A, et al. Effect of socio-economical condition and
age on prevalence of obesity. Proceedings of the IX. National Pediatric Endocrinology
Congress. PP F-2. Malatya 2004.

Yiicel O, Kinik ST, Aka S. Diagnosis of a trend towards obesity in preschool children: a
longitudinal study. Eur J Pediatr. 2011;170:751-56.

Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth
chart for preterm infants. BMC Pediatr. 2013;13:59.

Institute of Medicine and NRC. Weight gain during pregnancy: reexamining the
guidelines. Washington, DC: The National Academies Press; 2009.

Wang Y, Lim H. The global childhood obesity epidemic and the association between
socio-economic status and childhood obesity. Int Rev Psychiatry. 2012 ;24:176-88.
Aydin A, Ergor A, Ozkan H. Effects of sociodemographic factors on febrile convulsion

prevalence. Pediatr Int. 2008;50:216-20.

67



155.

156.

157.

158.

159.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast,
2008. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanligt Ana Cocuk
Saghig ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati
Miistesarlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye; 2009.

Pan American Health Organization; World Health Organization. Guiding principles for
complementary feeding of the breastfed child. Washington, DC/Geneva: PAHO/WHO
(Pan American Health Organization/World Health Organization); 2003.

Exclusive breastfeeding for six months best for babies everywhere (Statement,
15.01.2011)

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/201 1/breastfeeding 20110115/en/ind

ex.html Erisim tarihi: 10.07.2013

American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition. Pediatric Nutrition
Handbook. Kleinman RE, ed. 16th ed. ELK Gnove Village, IL: American Academy of
Pediatrics; 2009.

Songiil Yalcin S, Tugrul B, Nacar N, Tuncer M, et al. Factors that affect television
viewing time in preschool and primary schoolchildren. Pediatr Int 2002;44:622-27.
Ekelund U, Brage S, Froberg K, Harro M, et al. TV viewing and physical activity are
independently associated with metabolic risk in children: the European Youth Heart

Study. PLoS Med. 2006;3:e488.

68



EKLER
EK 1

Series 11, No. 246 1 Page 31

Published May 30, 2000.
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with

L BMI— L BM
.- | Body mass index-for-age percentiles: L 34
f Boys, 2 to 20 years g
%5 AT0L o
L 30 £ L 32 -
] L/ g
2 o5th |
L 30 — P ¢ F 30 -
E 4/ // E
] L~ B g
3 e // oot
— 28 — wd = < 281
] —F
. A A 85th |-

] A A L E
— 26 — = Ve — 26 -
] g i i P §% il
// /// A / /// g
— 24 — Z 4 < = — 24 -
. // // // // // H
] o smh:

5 AT o A i
= e i P . E o
i ] AN 7 2 A g =
] 1/ / // /// '/ 25th |-

] 7 pd / Bpam .

— 20 ; ,/ //, ,/ 'l - /1qth;_20-
:\\\ A i @ > LA P 5|f'1 F
E\\\\ //'// A V] i 1 ' -l 3rd _E
P NN 1T A = '// P A L 184
TN T A 1T 1A ] - - g
3 i, ] il e v 1 -

] N L1 "/ g
i L~ L~ 5
— 16 — < == > > 16
] N L~ 1A s
b 1~ 1" |1 1 I
— 14 3 :E ::/ s 14 -
12 12
kg/me | 1t 8 ) 5 I P P P P P P
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Age (years)

20
124 y"’
e
,Il/////////f
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion SAFER+ HEALTHIER+ PEOPLE™

Figure 13. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Boys body mass index-for-age
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Figure 14. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls body mass
index-for-age
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Figure 5. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, birth to 36 months: Boys weight-for-length
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EK3
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmayi destekleyen kurum:
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Arastirmanin adi:
Izmir ili Biiyiiksehir ilcelerinde 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda sismanlik siklig1 ve risk faktorlerinin
belirlenmesi
Arastirmacilarin adi:
Prof. Dr. Adem Aydin
Dr. Pinar Edem
Dog. Dr. Tiirkan Giinay
Adresi:
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Inciralti/iZMIR
E-mail adresi:
pinaredem@ gmail.com

Telefonu:
0232 412 6001

Sayin anneler ve babalar;

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali olarak “izmir ili Biiyiiksehir
ilcelerinde 4-6 yas arasi ¢ocuklarda sismanlik sikligr ve risk faktorlerinin belirlenmesi” isimli bir
arastirma projesi yiiriitmekteyiz. Bu projenin amaci, degisen beslenme, giinliik aktivite kosullart
nedeni ile artmakta olan obezite (sismanlik) sorununun ilimizdeki boyutunu ve iligkili risk faktérlerini
tanimlamaktir. Sismanlik, ¢ocukluk ve yetiskinlik caglarinda kalp ve damar hastaliklarina, bazi kanser
tiirlerine, kas-iskelet sistemi hastaliklarina, yasam kalitesinde diislise ve hatta 6liime yol agmaktadir.
Bu nedenle sorunun tanimlanmasi ve gelecekte koruyucu onlemlerin alinmasi énemlidir. Bu amagla
Izmir ili Biiyiiksehir ilgelerinde toplamda 500 ¢ocuk ve aileleri ile yiiriitiilecek bu caligmayi
diizenledik.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizlere 23 sorudan olusan, cocugunuzun dogum,
beslenme, giinliik aktiviteleri, hastaliklari, kullandig ilaglar, ailenizin sosyoekonomik 6zellikleri, aile
bireylerinin kilosu ve boyu gibi bilgileri arastiran bir anket dagitilacaktir. Bu anketi doldurmak ¢ocuk
basina en ¢ok 10 dakikanizi alacaktir.

Ikinci olarak ¢ocugunuzun kilo ve boyu dl¢iilecektir.

Bu arastirma bilimsel bir amacla yapilmaktadir ve katilimci bilgilerinin gizliligi esas tutulmaktadir.
Anket kayitlarinda sizlerin ve c¢ocuklarin ismi bulunmamaktadir. Sizler anketi doldurduktan sonra

cocuklarimizin kilo ve boy 6l¢iimleri anket kagidindaki ilgili boliime kaydedilecektir.
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Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildigimiz takdirde calismanin herhangi bir
asamasinda herhangi bir sebep gostermeden onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

Aragtirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde liitfen Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
Sagh@ ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Adem Aydin ya da Dr. Pinar Edem ile
temasa geginiz (Telefon: 0232 412 60 01, Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 inciralti/IZMIR)

Eger bu arastirma projesine katilmay1 ve ¢cocugunuzun katilmasini kabul ediyorsaniz, liitfen bu formu

imzalayiniz.

Ben, (katilimcinin adi1) ......ooovvvveveeiiiiiieeeeeeeees , yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini aldim / almak istemiyorum (bu durumda arastirmaci bu kopyay1 saklar).
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IZMIR iLi BUYUKSEHIR MERKEZ ILCELERINDE 3-6 YAS ARASI COCUKLARDA
OBEZITE (SISMANLIK) SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMES|
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Sevgili anne ve babalar;

Fazla kilolugun (hafif sismanlik) ve obezitenin (sismanlik) diinyada giderek siklig
artmaktadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarini kazandiklar: 4-6 yas arasindaki tiikettikleri besinler,
fiziksel aktivite, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen zaman gibi 6zellikleri kilolarinm
etkilemektedir. Fazla kiloluluk (hafif sismanlik) ve obezite (sismanlik) yetiskinlikte kalp ve damar
hastaliklarina, bazi kanser tiirlerine, kas-iskelet sistemi hastaliklarina, yasam kalitesinde diisiise ve
hatta 6liime yol acabilmektedir.

Bu calisma, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda obezite (sismanlik) sikligini ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik planlanmaktadir. Anketteki bilgiler bagka bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

Bu konuda saglig iyilestirme projelerine katki saglayacak anketimize katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Arastirma ekibi adina
Prof. Dr. Adem Aydin

Cocugunuzun dogum tarihi : ..... (giin)/..... (ay)/..... (y1l)

Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

Cocugunuzun yararlandid: saglik giivenceniz var mi? 1)Var 2)Yok
Cocugunuz kac haftalik dogdu? .........

Cocugunuzun dogum agirhgi nedir? ..........

Gebelikte anne sigara icti mi? 1) Evet 2) Hayir

Gebelik oncesi annenin kilosu nedir? ....... kg

Gebelik boyunca anne kac kilo ald1? ...... kg

A R T

Gebelikte annede seker hastahigi var miydi? 1) Evet 2)Hayir

et
<

. Cocugunuzun 1 yastaki kilosu nedir? ......... kg

k.
()

. Cocugunuz kag ay anne siitii ald1? ..... ay

s
[}

. Cocugunuza ek gida (mama, meyve, corba, muhallebi gibi) vermeye ne zaman basladimz?
..... aydan itibaren

13. Cocugunuzun giinliik siit tiikketimi ne kadardir?..................... bardak/kase/ml (cc)
14. Cocugunuz sabah-6gle-aksam olmak iizere diizenli aralarla yemek yiyor mu?

1) Her giin diizenli aralarla yemek yiyor.

2) Her giin diizensiz aralarla yemek yiyor.
15. Cocugunuz bir égiinde toplam kac kase yiyecek alir?

1) 1 kase 2)2 kase 3)3 kase
16. Cocugunuz diizenli vitamin surubu aliyor mu?
1) Evet (ise ne siklikta, ne kadar aliyor?..........cc..cc.c.... ) 2) Hayir

17. Cocugunuz yemek aralarinda atistirmak amaciyla abur-cubur (cips, kola, sekerleme gibi)
tilkketiyor mu? 1) Evet (ise ne SIKIIKta?.........cccooeeeieiiiiieiiiecieeciee e 2) Hayir

18. Cocugunuz fast-food (hamburger, patates kizartmasi gibi) niteliginde besin tiiketiyor mu?
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19. Ailenizde ayda kac kez disarida yemek yeniyor?
20. Cocugunuz bir giinde televizyon oniinde kac saat gecirir? .......... saat
21. Cocugunuz bir giinde bilgisayar oniinde kac saat gecirir? .......... saat
22. Cocugunuz haftada kac giin arkadaslariyla oyun oynayarak zaman gegirir?

1) Haftada 1 giin 2)Haftada birkag giin 3)Haftada her giin
23. Cocugunuz bir giinde kag saat uyur?
24. Cocugunuz giindiiz bakimevine gidiyor mu? 1) Evet 2) Hayir
25. Cocugunuz ilkokula gidiyor mu? 1) Evet 2) Hayir
26. Cocugunuz diizenli spor aktivitesine katiliyor mu? 1) Evet 2) Hayir

27.

Cocugunuzun siirekli ila¢ almasim gerektiren bir hastaligi var m1? Varsa nedir ve hangi

BTG IO TTET 11171 o SN

Aile bilgileri:

Anne Baba
Yas Yas
Kilo Kilo
Boy Boy

18. Anne ve babanin egitim durumu nedir ? (En son bitirilen okul isaretlenecektir)

Annenin egitim durumu Babanin egitim durumu
1- Okur-yazar degil 1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar 2- Okur-yazar
3- Ilkokul mezunu 3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu 5- Lise mezunu
6- Universite mezunu 6- Universite mezunu
19. Anne - baba arasinda akrabahk var m? 1) Var 2)Yok

20. Ailenizde kisi basina diisen aylik gelir ne kadardir? (Toplam gelirinizi ailenizde yasayan

kisi sayisina boliiniiz.)

21

1) 250 TL ve alt1 2) 251 TL-500TL
3) 501 TL-750 TL 4) 751 TL ve istii

. Evin gecimini saglayan kisi ne is yapiyor?

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Ev kadini

Sanayi, fabrika, insaat, atdlye vb. isyerlerinde calisan liretim iscisi

Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde ¢alisanlar

Teknik bilgi, uygulama becerisi gerektiren igler (hemsire, tekniker-teknisyen, biiro isleri vb.)
Doktor, miithendis, avukat gibi yiiksek egitim gerektiren isler

Yaninda is¢i ¢alistiran isveren

Isci calistirmayan, kendi hesabina ¢alisan esnaf, zanaatkar

Diizensiz geliri olan islerde ¢alisanlar (isporta, gotiirii yada giindelikgilik gibi isler)
Tarim islerli

Emekli, ¢alismiyor

Emekli, ¢aligiyor




22. Anne ve/veya baba spor yapiyor mu?

I)EVEL uveeeieiiiiinneieeeeeenerececsennnsecccsssnnasccccsonnncen (Liitfen belirtiniz.)
2)Hayir

23. Evde sigara icen birey var m? 1) Evet 2) Hayir
24. Bu cocugunuzdan baska kac¢ ¢cocugunuz var ?
1) Yok 2)Var(.......... Cocuk)

25. Baska cocugunuz var ise tabloyu doldurunuz.

Dogum sirast Dogum tarihi Cinsiyet Kilo

1

2
3
4

Bu boliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Tarih Kilo Boy BKi
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETTK KURULU

Konu: Karar hk.- XS © 27.05.2013

! Sayin Prof.Dr.Adem AYDIN

Kurulumuz tarafindan 23.05.2013 tarih ve 1030-GOA protokol  numarah 2013/19-11 Karar
numarasi ile goriigiilen “Izmir 1li Biiyiiksehir Ilgelerinde 4-6 Yas Arasi Cocuklarda Obezite Prevalansi ve Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ckte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /g

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi inciralti 35340 iZMiR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1030-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA . cutd
izmir 1li Biiyiiksehir ilgelerinde 4-6 Yas Arasi Cocuklarda Obezite
ARASTIRMANIN ACIK ADI Prevalansi ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURU ~ [SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Adem AYDIN
UNVANI/ADI/SOYADI ve Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 A.D
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI ‘
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | yeroyon Dili
umarasi
ARASTIRMA - T 4
PROTOKOLU Mevcut Tirkge (X Ingilizee (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI . T .
e LITERATOR Mevcut Turkge []  Ingilizee [XI  Diger (]
BILGILENDIRILMIS _
GONULLU OLUR Mevcut Turkge [ Ingilizce (]  Diger [J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge (X Ingilizee (]  Diger (]
#
.

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/19-11

‘ Tarih: 23.05.2013

Prof.Dr.Adem AYDIN'in sorumlusu oldugu
Cocuklarda Obezite Prevalansi

“{zmir 1li Biiyiiksehir Ilgelerinde 4-6 Yas Arasi

ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi” isimli

klinik aragtirmaya ait

KARAR BILGILERI bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

-izin belgesi alindiktan sonra Etik Kurulumuza sunulmasi gerekmektedir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI l?o.kuz.E.ylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
L ETIK KURUL UYELERI —
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Clna: A‘ra.nstl.r'ma.lle imza
3 yet 1ligkili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E ] |uE |+ 2

(Bagkan) ce” DC i

E’gﬁgﬁms“ Ph.D.Psikiyatri DEU Hemsirelik Fakiltesi -

(Bagkan Yardimcisi) Hemsireligi . Kadn |E[] | H /}( {LAA

Prof.Dr.S.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk /

UCKU Halk Saghig: Saghi A.D. Kadm |E[] |HK :

i )
3 DEU Tip Fakiiltesi Kalp ) / /

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar R i

SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:lar Cerrahisi Anabilim | Kadin | E O i /{ 3 /

-. o DEU Tip Fakiiltesi Cocuk :

BrofDr.He& BOBEK Ei(ciitlt(l:il;olo'i Saghig ve Hastaliklari Erkek | B O e Py

) Anabilim Dali / |
Prof Dr.Hilseyin DEU Tip Fakiiltesi C J
! Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[] |HKX o
BASKIN Dali
Prof D.Vesile DEU Tip Fakiiltesi i
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadmn |E[] |H &/ K arl \\c» -
o i¢ Hastaliklar — T/
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ < e
COMERT (Yogun Bakim B.D) | py,ctayiklari Anabilim Dali Erkek |EL] | H : |
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Prof.Dr.Mukaddes 3 - e 2

GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HK V( J:Jr‘\ \cmo\() )
DEU Tip Fakiiltesi ; )

Prof.Dr.Ayse Aydan : : 5 g 2 o o \s

OZKUTUK Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Kadm |EC] |H ¢ ( \/

Dali T\ \

. - : DEU Fizik Tedavi ve e
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve a0 : \' ve N
GELECEK Rebabifizeyon g«la(l:ﬁ:mtasyon Yiiksek Kadn |[E[] |HKX ;‘

e DEU Tp Fakiiltesi 5
Dog.Dr.Isil Histoloji ve f i ; 5 )
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji | Kadn | EL] | H X Yod\oedh
Anabilim Dali

Dog.Dr.Miige : - DEU Tip Fakiiltesi W

KIRAY Fizyoloji Bizyoloit Anabli Daly _ | Soan | & O |HX }l’

Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik {/

sy Hukuk Erkek |ECD [HE |-

BILGIN AD o N —

ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel [lkogretim %

olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | EC] | HDY ="

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- G\DSZ 26.07.2013

Sayin Prof.Dr.Adem AYDIN

Kurulumuz tarafindan 25.07.2013 tarih ve 1030-GOA protokol numarali 2013/28-21 karar numarasi
ile goriigilen “izmir ili Biiyiiksehir Ilgelerinde 4-6 Yas Arasi Cocuklarda Obezite Prevalansi ve Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

S

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /))
¢ Cilhemeic

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralt: 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI GlRlSlMSEl: OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR.ETIK K!JRU.LU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1030-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK
ARASTIRMA AMACLI []
ARASTIRMANIN ACIK Izmir ili Biiyiiksehir ilcelerinde 4-6 Yas Aras1 Cocuklarda
ADI Obezite Prevalansi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL |-
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Adem AYDIN
BILGILERi |UNVANIVADI/SOYADIve |Cocuk Saghg: ve Hastaliklart A.D
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK |-
ADRESI
DESTEKLEYICININ -
YASAL TEMSILCISI VE
ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN |TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ |
MERKEZLER
L
o oz Belge Adi Tarihi | Yersivom Dili
DEGERLENDIRILEN Numarasi
RELGELER gﬁjggéggAC[ Mevcut Tiirkge Ingilizce []  Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/28-21

| Tarih: 25.07.2013

Prof.Dr.Adem AYDIN’in sorumlusu oldugu “Izmir Ili Biiyiiksehir Ilgelerinde 4-6 Yas Arasi Cocuklarda

KARAR BILGILERI Obezite Prevalansi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait sorumlu arastirici
tarafindan gonderilen dilekgeye iliskin olarak;
-TC Izmir Valiligi Halk Saghig Mudiirliga’niin 31.05.2013 tarih ve 19862 sayil yazisi incelenerek bilgi
edinilmistir.
ETIK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
GCALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Ciisty | Araytrmilio imza
et Iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadn |E[] |H / /}
(Bagkan) T g
Prof.Dr..Besti USTUN | Ph.D.Psikiyatri DEU Hemgirelik Fakiiltesi ) .
(Baskan Yardimcist) Hemsireligi Kadn |E[] |[HKX (9%4 i
7 §
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk "
UCKU Halk Saglig1 Sagligi AD. Kadn |E[0 [HKX .
; DEU Tp Fakiiltesi Kalp .
gx&%’g‘ﬁﬁqmw Kalp Damar Cerrahisi | Damar Cerrahisi Anabilim | Kadm | E[] |H[X /1/
Dali i e
“ DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
ProfDrBes BOBER | pegistrik Bndokrinoloji | Saghin ve Hastaliklan ek |EO |HE
Anabilim Dali | =
2 K ~
Prof.Dr.Hiiseyin " ’ o DEU Tip Fakiiltesi g 9 >
BASKIN Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Dali | Ekek | ECT | HBJ
—~
" DEU Tip Fakiiltesi Noroloji il
g’é’%g;‘ées"e Noroloji Anabilim Dali Kadn |EO | BE L/kkm
- I¢ Hastaliklar : o5 [
Prof.Dr.Bilgin ¢ DEU Tip Fakiiltesi I¢ o | 5
COMERT (YopinBakmB.D) |y blon Anabilimpah, | Bk | EC] | HE T
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes p < P i
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | ECJ HX llﬁhm
Prof.Dr.Ayse Aydan " ¢ o DEU Tip Fakiiltesi
OZKUTUK Mikeohiyoloj] Mikrobiyoloji Anabilim Dali | Kadn |EC] |HR | (a1 focoty
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yuksek Okulu | K24 [ ELI /BB 1) 50 (2 00
Histoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Histoloji
DogDrlsl TERMEN | B v ivolofi ve Embriyoloji Anabilim Dan | K2dn [EDQ) [ HE
” ; & DEU Tip Fakiiltesi 7
Dog.Dr.Miige KIRAY | Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Kadn |E[0 |HK M / /i
7 / f
Uzm.Dr.Ahmet Can i . % /
BILGIN Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik AD | Erkek | E[] HX / [//// L
. s S g v i
Ihsan CELIKDEMIR Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim ' i
olmayan iiye Okulu Midiir Yrd. Erkek | E[] HI _@?_
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t}\ 1l Halk Salign Madirligine

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK
AILE HEKIMLIGI EGITIM VE GESI$TIRME

DAIRE BASKANLIGI

19.05.2013 21:50 - 67350377/774.09/52657

(N

01405646

T.C. 2
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanhig

Sabivia Bkt iy
Torhiys ok 8201
Ruratas

Say1 : 67350377 el (D 0] S
Konu: Aragtirma Izin Talebi

" (Halk Saghg Midilugiy

flgi: 16.01.2013 tarihli ve 36026262.430.99-107 sayili yazinz.
fliniz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim iiyesi Prof. Dr. Adem AYDIN sorumlulugunda yapilmak

istenen “Izmir Ili Biiyiiksehir Ilgelerinde 4-6 Yag Arasi Cocuklarda Obezite Prevelans: ve
Risk Faktorleri” konulu ilgide kayith arastuma izin talebi hususunda Kurumumuzun

goritgiintin istendigi anlagilmaktadir. Bu kapsamda Kurumumuz Birinei Basamak Saghk

Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtima Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide
kayitli izin talebini degerlendirmistir.

Birinei basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtumalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklarn Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da aynca bu merkezde galigan personelden
goniillii olduklarma dair belge almmasy, aile hekimlerine kayith ntifusla ilgili verileri gahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan {igiincii kisilerle paylagilmamasi, yapilacak ¢alismalar da
aile saghg merkezinin isleyisi ve gitvenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghg elemanlarmmn onay: gergevesinde caligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan ¢ahgmanin yitrittitlmesi gerekmektedir.

Séz konusu aragtumanm komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
aragtirmanmn 6rneklem ve evrenine ulasmaya yonelik aile hekimlerine kayith niifusla ilgili
saghk ve iletigim bilgilerinin kisilerin veya yasal vasisinin izni olmadan paylagiimasmm
miimkiin olamayacag: dolayisiyla da galiyma kapsanunda aragtirmaciya verilemeyecegi ancak
arashrmacimn kendi imkanlan ile ulagabilecegi kisilerin olurlarmm ahnmasi kaydiyla
caligmayi yapabilecedi kararma varilmigtir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Caligma tamamlandigmda sonuglarin iceren bir
rapor 6meginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

 Bilgllesiuiz ve perefind rica ederim.

. Dr. Halil EKINCI
anl 8. Bakan a.
24 Mays 2013 Kurum Bagkan Yardimcisi

TAC._.Q‘
izrmic Valli®l
izenir il Halk Saghg\Mudur\ug
B (Gelen Evrak) 7

Binnci Basamak Saghk Hizmetler: Baskan Yarduncailigy
Aile Hekimligi Egitim Ve Gelistirme Daire Baskanhg -
Prof Dr.Nusret Figek Caddesi NO:41 Girig Kat No:14 Yenigehur/A ToP 5 C i/‘
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