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Anket ¢alismasi
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OZET

Amag: Cocukluk ¢ainda beslenme, gevresel vasam kosullan, aile vapist ve arkadag
gevresinin obesite gelisimine olan ctkisinin aragtnlmas amacland:,

Gereg ve yintem: Caliymaya kilo fazlabint yakinmast e bagvuran, yas ortalamas
11L.583.26 yil olan, 341 hasta (1940 iz, %56.9) alindi Hastalann beslenme
abigkanliklan da dahil olmak iizere, gevre faktérlering ait sorulan iceren anker
fermunu covaplamalan istendi,

Bulgular: Olgulann dnemli dzelliklen gunlards: %681 5'inde ailede en az bir kiside
kilo farlab@ meveor idi, %85.9% fizla yiyordu, %8657 her giin kola icmckie idi,
“WI0.9'u ofin amlannda yiyecek ausunyordu, %83.3% harekersiz bir yvasam
siiriyordu ve olgular glinde ortalama 4.17 saat relevizvon izlemekte idi,

Sonug: Ailede kilo fazlab@ olmasy, fazla yeme, hareketsiz yasama cocukluk vag
grubundaki obesitede ve wedavisinde Snemli fakedrler olarak karsimsza etkmakeadic,
Anahtar sdzctlder: Obesite, cocuk, beslenme, televizyon

SUMMARY

Objective: We mmed to evaluate the effects of nurition, environmeneal living
conditions, family strucouee and, friendship on the development of obesity in child-
hood,

Material and methods: The study was conducted with 341 patients (mean agc
HL.5E3.26 years; female 194, %056.9) presenting with obesity, The patients were
requested to fill 2 query form related 1o environmental factors including their dietary
halbits,

Results: The importanc features of the patents are as follows: At least one
overweight member in the family (81.5%), consuming foed more than normal
(85.9%), drinking coke every day (86.5%), eating somcthing berween meals (%690.9),
sedentary life (83.3%). The patients spent 4,17 hours per day for watching television.
Conclusion: Overweight members in family, eating more than notmal, sedentary
life ar¢ important factors in childhood obesity and its treatment.

Key words: Obesity, child, nutrition, television

Obesite gok sayida organ sistemini etkileyen, hem
gocuk hem de enskinlerdeki prevalans: piderek artn
bir klintk sendromdur (1). Obesite, viicudun gercksi-
niminden daha fazla enerji alinmast sonucunda gelisic
(2,3} Amerika Birlesik Devletleri'nde 10 yil énce
obesitenin, 6-19 yag grubundaki ¢ocuklarda yaga spesi-
fik insidanst %415 iken, son yillarda bu oranin %22've
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yikseldii belirdlmektedic (4). Obesite insidansinin
giderek artmasinda genetik etkenlerin yanisiea, sedanter
yasam, yafil wve enerji icerfi vuksek pidalanin daha
fazla tiketilmesi gibi cevresel fakidder ol oyna-
makeadic (2),

Bu galigmada, obes cocuklarda cevresel fakedrlerin
abesite tzerine etkilerinin arasunlmas: amaclanmstr.
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GEREC VE YONTEM

Nisan 1996-Nisan 2000 mdhled ara-
sinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltest Pediacrik
Gastroenteroloji, Beslenme ve Membolizma polikli-
nifiine kilo fazlalig yalinmast e bagvuran 405 hasta
alindi. Bu gocuklar atasinda bes yasindan kigik olan
28 olge, Cushing Sendrom’lu bir olgu, gesitlh ne-
denlede  steroid  kullanma  6ykiisi olan 23 olgy,
komplet gonadal disgenezisi olan bir olgu ile bipolar
bozukluk nedeni ile ilag tedavisi alan bir olgu ¢alisma
izt burakaldi. Kilo fazlabim yakinmas ile bagvurmasina
ragmen, yapilan élgiimled ile obes olmadig beliflenen
10 gocuk da caligmaya dahil edilmedi. Geriye kalan 341
hasta (194°0 kiz, %56.9) ide caligma gergeklestirildi.
Hasralarin beslenme aliskanhklan ve gevoesel yasam
kosullarina  air

Caltzmaya

anker formunu
cevaplamalan istendi. Ankette 19 adet soru soruldu,

Bunlacdan 7 tanesi beslenme ile dgili, 2 tanesi giinlilk

sprulan  iceren

aktivirelen (asansér kullanma, kisa mesafeled yliriime
gibi}, 6 tanesi aile yapist ve arkaday gevresi, 2 tanesi
daha &nce bu nedenle saghk kveumuona bagyurmalan,
birer tanesi dogum agielif ve sismanhiin ilk fark edil-
digi yas ile ilpili idi. Daha sonra hastalann fizik ince-
lemeler ve antropomerrik Sletmler yapaldi Normal
agrliga sahip kisilerle karglagnnldifinda, kilo fazlalg
clan bireylerin yediklerini daha sz mikmarda belirtiklen
vaptlain pek gok galismada belirlenmiy olduiu ign
(1,3.5), galigmamizda bu durumu dnlemek amaciyla

diver dykist alinicken aileler ile de porisildi.

Hastalann hesaplanan viicur kitle indekslerd, (Body
mass index, BML agrlik/boy?), aynt cins ve yasta olan
50 persentildeki gocuklann hesaplanan viicur kiide
indeksleri ile oranlandi, Bu oranin 120nin Gzerinde
olmast obesite olarak kabul edildi (),

Istanstksel analiz, SPSS Software 8.0°da yapildy
Grup oranlanmn’ karplagnnlimasinda ki-kare testi kul-
lanaldy, p=<0.05 bulunmas: anlamb olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarn yaslan 5 ile 18 wil arasinda (orralama
11.553.26 vl idi. Hastalann ortalama dofum aguliklan
35434018 (1850-5500) gram idi. Hasmlano kilo
fazlaliin ilk fark ertikleri yas ortalama 5.5343.84 wil (6
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ayltk-15 yag) idi. Olgulann 67'st (%419.6) daha 6nce bir
dokrora kilo fazlalift nedeni ile bagvurmus ve bunlann
5Tsine (%85.1) diyer Hnerlmist. Hastalarn %76'simn
hem aille hem de kendisi kilo vermesini isterken,
910.6’simun - sadece ailesi cocufunun  ayiflamasim
istiyordu. Ceveede obes kisi varbi sorpulandifinda,
146 olgunun (%42.8) ailesinde en az iki kiginin gigman
oldugu, 43'untn (Y12.6) sadece babasimn, 37'sinin
(%610.9) sadece annesinin kilolu oldufu, buna karsin 63
olpuda (Vol8.5) ise aillede ve yakin akrabalarda kilo
fazlaligr olan birnin olmadifn Gprenildi (Tablo ).
Hastalann 167'sinin  (%49) arkadaglant da  obest.
Olgulann 84’0 (%24.6) ailenin ek gocugu idi ve
aileledn 26871 (%675.G)

vordu

cekirdek aileler oluguni-

Tablo I. Hastalarin gevresel fakidelerinin Szelliklen

Cevresel fakuor Hasta sayis
(¥s)
Adlede obes klsinin varlif
Anne ubes 37109
Tiaba olwes 43 (12.06)
Birinei desece akeabalsedan bin obes 52 {152
Adleden en e ki kst abes 146 (428
Adkadaslan arasnda obes kisinin olmas: LAT(49)
Ceveedekilerin. baskast e kila fazlabfinn
hastada skt yaratiyor olimas) 2460 (72.1)
Filo wermyesind isteyen kit
Kendist 43 (132}
Adlesi 36 (10.)
Hem liasta herm ailést 2000762

Adlegin ek cocufu olmas B4 (240

Hasralann beslenme aliskanhklan sorgulandifinds,
94859 oramnda gocupun kendilednin ve alelerinin
Leklentisinden fazla yedigini belirmig, %92, 7sinin rath
viyecekleri, %697 4'intin hamur islerini sevdifl ve faz-
laca ritkerngy, %690.6%mn ise hazir patates kuartmas
ve cerez tiketiminin fazla oldufu saptand:. Hastalann
310 (%90.9) &itin aralannda angnemaka idi. Co-
cuklarin 2957 (%86.3) her giin kola teketiyordu (Tablo
. Ginde iglen kola miktan oralama 1.8821.55 (mi-
nimum 1, maksimum 10) bardak olarak belitlendi.
Olgrular giinde orralama 4172221 (minimum 1, mak-
aimum 18] saat televizyon izliyorarde  Olpulann
2463.3'G televizyon izlerken vivecek augurdifion belirm.
Hastalann akdviteleri

piiniitk sorgulandinnda

2B4%0nin (Y683.3) az hareketli bic yasam stedided G2
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Obesite gelisiminde gevrasel faktrler: Anket galigmas:

Bjgrenildi, Obesite, olgulann 246'sinda (%72.1) psiko-
lojik agidan stkina yaranyordu,

Hasmalann ilk bagvurusundaki %BMI  orlama
Yol50.94219.22 {minimum %121, maksimum %214}
olarak saprandL

Tabla I, Flastalann beslenme aliskanlklanmn decllikled

Beslenme abigkanlif Hasta
sayist (Yo}
Fazla yerme abskanhi meveut 203 (85.9)
Fach vivecckleri sever vie Fazla tiketic 36 (927
Harmur igherini sever ve faela iketr 32974
Hiver patates kezartenasy ve geres sever ve Geda vikear 300 (90.6)

Fooly sever ve fazla mikearda rikerir 205 (306.5)

TARTISMA

Obes olpulann normal afichknki kisilerden daha
fazla kalod tikettiklen yapilan galigmalarla belitlen-
migtic (3,5). Cabsmamuzda, olgulanmizin %85.9'n ai-
lelerinin ve kendilennin beklentilennden daha fazla
viyecek riketriklerint belittrler, Fazly yiveesk rikermi
ikt fakedreiin etkisi lle olmakoadin Cevresel faktdeler ve
internal fakedirler. Cevresel faktorler; kalodli pdalam
ulagma kolayh ve ahm gucadic (3). Bu nedenle
shesite, gelismis iilkelerin dnemli bic somnu ve gelis-
mekte olan dlkelenn de giderck biiyliven bir proble-
midir. Aynica, yemek aralannda ansurmanin da, 6in-
lerde fazla mikearda viyecek diketmek gibi kilo alinma-
sina neden oldufu saptanmugtr (6,7). Hasmalanmizin
%09 Gfin amalannda patates cipsi, kola ve gerex
gibt mdalan ansurdiun belirmmisd. Hastalann tedawi-
sinde bu gndalann divetten kaldinlmas ve dg ana
dfpunde beslenmeye ek olarak, ara dfinlerde meyve ve
siit gibi besinsel icerifi zengin, enerji igeriji az mdalar
e beslenmesi enerji kisitlamasing dnemli oranda kar-
kida bulunacakne. Hastalann 961417 ise  eksojen
obesite olmasina ragmen fazla yemek yemediklenni
belircdler. Bu bulpu da, literatiirde belirdlen kilo fazla-
b olan bireylerin vediklerini daha az mikearda pgos-
terdikler bilgisi ile uyumiudur (1,3).

Dhyette alinan enerjinin mikian kadar diyetn icerifi
de obesite gelismesinde Gnembidic. Arasnrmalarda kilo
fazlalgn olanlann divetindeki yag omninn normal ki-
lodaki kigilenin diyetindekinden anlamb olarak fazla
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oldugu sapranmsar (5,7,8). Olgulanmuzda da kizartma
ve yag icerigi fazla olan wmthlann (sirast ile olgulann
%090.6 ve %92.7's1) fazlaca tiketildifi yamtlarda belir-
tilmigtir, Yiitksek miktarda yag iceren diyetler, karbon-
hidrat ve Hf iceddl yitksek olan diyetere giire viicutea
daha fazla yag birikimine neden olmakeadie (5,7,8).

Cocuklann 295% (%86.5) her giin kola diketiyordu.
Bir ginde igilen kola miktan ortalama 1.8 bardak idi.
Her giin bu miktarda kola tikedmi gocugun giinde
ortalama 150 kilokalori fazla enerji almastna neden
olacaknr. “Sofr drink” adi vedlen bu tiir icecekler fazla
enerji igermektedicler ve
geligen

tzellikle cocukluk caginda
eryolojisinde  beslenme  bo-
zuklufunun bir komponend olamk 6nemli rol oyna-
maktadirlar {2), Obesitenin tedavisinde bu tir icecek-
lerin yerinie taze meyve vedlmesi fazladan alinan kalo-

abesitenin

ryi azaltacak ve kilo verilmesini kolaylastiracaktir.

Ailede kilo fazlalifn olan birinin varbi cocuklarda
ohesite riskini armemakoadie (9,100, Annenin veya ba-
banin obes oldufu bir ailede gocugun obes olma ola-
sthin %40 tken, her ikisinin de obes olmast durumunda
gocukra obesite gelisme olashg %80°dir (1), Bu
oranlar da ebeveynin obesite gelismesinde ne kadar
onemli gistermektedir.  Olgulanmazmn
Fsinin (¥%10.9) annesi, 43’ontn (%12.6) babast ve
146'sinin (Vo42.8) ailesinde en az iki kisi obest.
Parental obesite, gocuklardaki obesiteyd, genetk vap,
yeme abskanh@ ve enerjiyi kullanma bigimi seklinde
ctkilemektedir (7). Genetk yapi, ¢ocuk aileden uzakta
olsa bile kendisini gistermekredir (11), Ayniea generik
etkilerin varlin yapilan ikiz cabiymalannda da belir-
lenmigtir (12). Tkizlerin belitli yiyecekleri (Bzellikle unly
yiyecekler, sebze ve meyveler, stit Grlinler ve piringh
gulalar) tercth ertklen glsterilmistic (12), Cocukluk
gaginda anne ve babadan etkilenen yeme aliskanhi
omiir boyu siirmekte ve erigkin yagta da kilo fazlaljn
probleminin - devam olmaktadir
(5,21,13). Beslenme abgkanhklannin yanu sira, ailenin
enerjiyi kullanma bicimi de onemlidir. Yapilan ca-
bigmalarda, kilo fazlabfn olan adelerin daha sedanter
yagam siicdiifii belirlenmigtir ve bu da gocufu etkile-
mckediz (1,13),

aldujiunu

etmesine  neden
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Hasralarin %49"snun obes arkadagt oldufunu be-
lirtmesi dikkat cekicidir. Genel populasyonda obesite
insidanst %30 olmadin icin, arkadas populasyonunda
gorilen bu otanin varligy, bu gocuklarda obesite geli-
simini destekleyen daveanig modellerinin pekistirilmesi
tle sonuglanacakur.

Bilindigi gibi, sedanter yasam tart obesite riskini
arturmaktadie (7). Aragurmalarda fizik akdvite azlifinin
dnemli fakede aktivite
miktannin artanimast ile enerji dengesinin saglanabile-
cefi ve obesitenin Gnlenecegi belirtilmekeedie (7,8).
Olgulacmuzin %833 harekersiz bir yasam stirdiikle-

bir  kolaylasunc olduju,

oni ve egzetsiz vapmadikiann belirmiler.

Olpulanmuz ginde oralama 417 saar televizyon
liyorlard, Olgulann %063.3%G televizyon izlerken vi-
vecek angnedifin beliremislerdi. Televizyon  izleme
suresindeki arts, hem aktvite azlifina neden olmasi,
hem izleme sirasinda surckli gida tiketlmest, hem de
televizyonda ramnm yapilan enerji icerdi yitksek fakat
besinsel icergi az olan mdalann abmp fazla dikedlme-
sine neden almast fakeorer ile obesite siklifnnin arr-
masinda dnemlidir (1,7,14,15). Beckey  ve arkadaglan
(L) yapng qalismada, bilgisayar ve video oyunlannin
da relevizyon gibi aktvite azliiing neden oldugu ve bu
araclanin baginda fazla vakit gecirenlerin, kalod alimun
arttiraniar kadar kilo arug gosterdifiing belidemiglerdir,
Yapilan arastrmalarda gocugun televizyon izleme si-
rest e obesite gelismesi armsinda da pozidf iliski ol-
dugu beliddenmisdr (1,15). Hanley ve ackadashnnmn (8)
vapufn calismada ise, ginde 3 saatten fazla televizyon
seyreden ve/veva video ovunu oynayanlasda obesite
gelisme riskinin, ginde 2 saac veya daha az bu araglan
kullananlara gore 2.5 kac daha fazla oldupu sapran-

mistie,

Hasralann ortalama dofgum agulklan 35434618
gram idi, Yapalan calismalarda dofum afichig ile ileride
obesite gelismesi arasinda iliski saptanmanugur (G).
Bizim  sonuglanouz  da literatide  oyumludur,
Hasralanmzn kilo fazlalifon itk fark ewklen vas or-
talama 5.5323.84 vl (6 ayhk-15 yag) idi. Yapilan aras-
nrmalarda obesitenin ¢ocukluk caginda dzellikle g

dinemde arns rski andii sonucuna vanlmisnr (17).
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Bunlar infannl dénem (ilk bir yas), 5-7 yas arast donem
ve adolesan dénemidir (12-15 yag). Bu donemlerin yag
depolanmasinda neden Snemli oldufu am  olarak
agtklinamamiy, fakat bazi hormonal degisikliklerin
sorumlu olabileceft belirtlmigtic (17). Hasmalanmizn
90 (27} ilk bir yagea, 108' (%31) 5-7 yasea ve 384
(%11) 12-15 yasta kilo almaya baslamist ve aileler
cocuklaninin neden bu yasta kilo aldifint herhangi bir
cevresel faktire baglayamamslaeds. Okul Sncesi yas
prubunda ortaya ¢ikan obesite Glkemiz kosullannda
dnemlidic ¢inkid, ézellikle sosyockonomik dizeyi yiik-
sek ailelerin qocuklan, okula basladiklarinda ran boyu
okulda kalacak ve guniin bitylik bélimiinde harekersiz
bir yasam stireceklerdir. Bu nedenle obesite dabia iler
yaslarda da kolaviikla devam edebilecekrdr,

Hastalarin sadece %1%u daha dnce kilo fazlahgs
nedeni ile dektora bagvurmusme. Bu oran, toplumu-
muzun ¢ocukluk ¢agindzki kilo fazlalifin: bir haswalik
olarak gérmiediging, bu ¢ocuklara sempatik gdriintimli
safiltkll cocuklar gozuyle bakopim  postermekredir.
Daha Gnce doktora bagvuranlarn %85 1ine diver ve
egaersiz tedavilerl verilmisd, Flekimlerimiz bu konuda
veterll duyaclilinn gostermislerdin. Ancak, hastalar veri-
len bu diver ve epzersiz tedavilerinde basansiz olmus-
lardir. Yapilan ¢aligmalarda da diyete uyumun ok ba-
sartl olmadign belirlenmistir (1).

Olgulann 84" (%24,6) ailenin tek cocufiu idi, Lire-
rattirde tek cocuk olmak obesite gelismesinde bir nsk
fakriield olarak belistlmigdr (6). Ancak, bizim olpula-
rimizin sonuglan bu agidan literatiicle upumlu degildi.
Ailelerin 2687ni (Y78,6) ¢ekicdek aileler olusturu-
yordu. Cekirdek ailelerde obesite sikligy daha fazladic
ve bu oran bizim sonuclannuzla yyumludur,

Obesitenin gocukluk ¢aginda ve daha sonra erskin
yaga geldifiinde ortaya gikan ¢ok sayida komplikasyonu
meveuttur, (bes cocuklardaki en sik komplikasyon-
laedan bin psikiyacrik problemlerdic (1,34). Hastalan-
mizin da %72,1" kilo fazlahf nedeni ile toplumsal ve
arkadag  cevresing
belictmekee idi.

ilgilendiren  sorunlar  vasadigin

sonug olarak obesite edgkinlen oldugu  kadar
cocuklan da etkilemekre ve bagta psikolojik olmak

DEU TIP FAKULTESI DERGISI TEMMUZ 2001



Obesite gelisiminde gevresel faktdrier: Anket calismas:

tzere cok savida komplikasvona neden olmakeadic.

Obesitenin tedavisinin zor ve basansiz olmast nedeni

e obesite gelismesinin dnlenmesi Gzernde duralmals
ve bu vonde toplumsal calismalar yapimalidie.

i,

e
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