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1. OZET

7-14 YAS ARASI OBEZ COCUKLARDA BEDEN ALGISININ COCUGUN
KENDISi VE EBEVEYNiI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, 7-14 yas arasi obez g¢ocuklarin beden algilarinin kendileri ve
ebeveynleri tarafindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Istanbul ilinde &zel bir
hastanede, yaslar1 7-14 yil arasinda degisen 89 kiz, 111 erkek olmak iizere toplam
200 obez ¢ocuk ve ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Cocuklara ve ailelerine iliskin
demografik 6zellikler, antropometrik dl¢timler ve ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari,
onceden hazirlanmig bir anket formu kullanilarak elde edilmistir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin beden algilarinin belirlenmesi igin Resimli Beden Algis1 Olgegi
kullanilmistir. Cocuklarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari, 6zsaygi durumlar ve
annelerin depresyon durumu belirlenmistir. Veriler SPSS 21.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Yiizde 2,5’1 hafif sisman %97,5’1 obez olan 7-10
yas grubundaki erkek ve kiz ¢ocuklar1 sadece sirasiyla: %5,7, %10,8’1, 11-14 yas
grubundaki kiz ve erkek cocuklari sirastyla: %35,2, %43,2°si BKi’lerini dogru
algilamaktadir. BKi’nin dogru algilanmasi tiim cocuklar arasinda yasla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir artis gdsterirken (p<0,05), cinsler arasinda farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Annelerin kiz ve erkek cocuklarin BKI’lerini sirasiyla
%13,9, %28,1 oraninda dogru algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Annelerin kiz
cocuklarinin zayif ve normal olmasini, erkek ¢ocuklarnin ise normal ve hafif sigman
olmasmi istedikleri bulunmustur. Cocukluk obezitesi ebeveynler tarafindan fark
edilmemekte ve saglik tehdidi olarak algilanmamaktadir. Sonug¢ olarak cocuklar
arasinda obezite farkindaliginin yasla arttigi, ebeveynlerin cocuklarinin viicut
agirhigint dogru algilayamadiklar: gézlenmistir. Cocukluk obezitesinin dnlenebilmesi
icin konuya iliskin daha fazla calisma yapilmasinin ve saglik profesyonellerinin

toplumu bilinglendirmesinin yararl olacag diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: adolesan donem, beden algisi, ¢ocukluk donemi, ebeveyn,
obezite



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE BODY IMAGE IN OBESE CHILDREN BETWEEN
7-14 AGE BY CHILD'S OWN AND PARENTS

This study was conducted to evaluate the body perception of obese children
aged 7-14 years by themselves and their parents. A total of 200 children and their
parents, 89 girls and 111 boys, aged between 7-14 years were enrolled in a private
hospital in Istanbul province. Demographic characteristics, anthropometric
measurements and children's eating habits of children and their families were
obtained using a pre-prepared questionnaire. Body Discrepancy Questionnaire was
used to determine parental and child perceptions. Children's daily energy and nutrient
intake, self-esteem and maternal depression status were determined. The data were
evaluated in the SPSS 21.0 statistical package program. It was seen that 2.5% of the
children were overweight and 97.5% were in the obese. The boys and girls in the age
group of 7-10 were only 5,7% and 10,8% respectively, and the girls and boys in the
11-14 age group were 35,2% and 43,2% respectively perceive themselves correctly.
BMI accurate perception of all children with age showed a statistically significant
increase (p<0.05), there were no differences between the sexes (p>0.05). It was
determined that mothers correctly perceived BMI of girls and boys as 13,9% and
28,1% respectively (p<0,05). It has been seen that mothers want their daughters to be
thin and normal, their boys normal and overweight. Childhood obesity is not
recognized by parents and is not perceived as a health threat. As a result, it is
observed that the obesity awareness among children increases with age and parents
can not perceive the body weight of their children correctly. It has been thought that
it would be useful to conduct further study of the subject and beneficial for health

professionals to raise awareness of community in order to prevent childhood obesity.

Key words: adolescence, body image, childhood, parents, obesity



3. GIRIS VE AMAC

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol agabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Obezitenin temelinde
pek cok faktor bulunmaktadir. Bunlarin basinda; beslenme aliskanliklari, ayakiistii
atistirma, enerji igerigi yogun besin gruplar1 tliketme, yetersiz aktivite, genetik
yatkinlik, psikolojik stres, sosyoekonomik durum gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin (WHO) global bir epidemi olarak nitelendirdigi obezite, ¢ocukluk
yaslarinda basladiginda ve ileri yaslarda devam ettiginde morbidite ve mortaliteyi
onemli Olciide etkilemektedir. Ayrica ciddi sosyal ve ekonomik boyutlar1 da olan bir
sorun olarak goriilmektedir. Diinyadaki 5-17 yas grubu her 10 ¢ocuktan biri kilolu ve
bunlarin 30-45 milyonunun obez oldugu bildirilmistir (1).

Beden algisi, bireyin kendi bedeninin nasil goriindiigii ve baska insanlarin
onun bedenini nasil gordiikleri hakkindaki diislinceleridir. Beden algisinin
gelisiminde, bebeklik doneminden itibaren beslenme aligkanliklari, iginde
bulunduklar1 gelisim doneminin O6zellikleri, anne baba tutumlari, akran gruplari,
medya vb. birgok faktor yer alir (2). Ebeveynlerin ¢ocuklar {izerinde olan etkisi,
obezite i¢in olumlu bir etki gostermektedir. Ancak konuya iliskin arastirmalarda, bu
saglik sorununu ebeveynlerin fark edemedigi, saglik tehdidi olarak algilayamadigi
bildirilmektedir (3). Ebeveynlerin kendi beden kiitle indeksleri (BKI) ve viicut

algilar1 ya da toplumsal egilimleri bu algilar etkileyebilmektedir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda ebeveynlerin ¢ocuklarint nasil gordiikleri
lizerine yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin {icte birden daha fazlasinin obez olmasina
karsin; ebeveynlerin ancak %6’smin, c¢ocuklarini obez olarak algiladig
kaydedilmistir (4). Ayn1 konuda yapilan bir bagka ¢alismada, yas ortalamasi 9.3 yil
olan obez cocuklarin %38’inin, ebeveynleri tarafindan sisman olarak algilandiklari

gorilmistiir (5).

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde ¢ocukluk obezitesinin tedavisine
iliskin birgok ¢alisma yapilmis olmasina karsin (6,7,8), 6nlemede ve tedavide etkili
olan ‘obezitenin dogru tanimlanmasi’ diger bir deyisle ‘dogru algilanmast’

konusunda yapilan g¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu saptanmistir (9,10). Bu



nedenle bu g¢alisma, 7-14 yas arasinda bir grup obez ¢ocugun ve ebeveynlerinin
beden algisinin degerlendirilmesi ve beden algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir. Ayrica beden algis1 ile depresyon diizeyi,

0zsaygi durumu ve beslenme durumu arasindaki iliski aragtirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Cocukluk Obezitesinin Tanimi

Obezite, Latince’de iyi beslenmis anlamima gelen ‘obesus’ sodzcliglinden
tiremistir. Viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan ve endokrin-metabolik bir
hastalik olarak tanimlanan obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da ‘yag
miktarinin adipoz dokuda sagligi bozacak oOl¢iide birikimi® olarak tanimlanmistir
(11). Pek cok faktoriin etkisiyle ortaya c¢ikan obezite, ¢ocuklarda fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik bir¢ok soruna neden olmaktadir. Fizyolojik olarak insiilin
direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar sorunlari, karaciger yaglanmasi,
ortopedik sorunlar, cilt lezyonlar1 ve adet diizensizlikleri gibi sorunlara yol
acmaktadir. Psikolojik olarak obez ¢ocuklarin sinif arkadaglarinin eglence konusu
olduklari, oyun arkadasi olarak tercih edilmedikleri, yarismalara katilamadiklari,
sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi ve Ozgiivenlerinin diisik oldugu
bilinmektedir. Ekonomik olarak; oncelikle ailede ve iilkede saglik harcamalarinin

artmasina yol agmaktadir (12).

4.2. Cocukluk Obezitesinin Epidemiyolojisi

Son yillarda yetiskin obezite oraninin artisina paralel olarak, cocukluk ve
adolesan c¢ag1 obezitesinde de artis gozlenmektedir. Diinyadaki ¢ocuklarin yaklasik
dortte birinin hafif sisman veya obez oldugu belirtilmektedir. Cocuk ve adolesanlarda
obezite prevelansinin 6zellikle gelismekte olan tilkelerde arttigi bildirilmektedir. Bu
durumun sosyoekonomik ve halk sagligi agisindan 6nemli bir yiik olusturacagina
dikkat ¢ekilmektedir (13).

Amerika 2013-2014 Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'nda, 2-19 yas
grubunda hafif sismanlik oran1 %16.2, obezite oran1 %17.2 olarak bulunmustur (14).
Cocukluk doneminde hafif sismanlik ve obezite prevalansinin 2000'li yillarin basinda
Avrupa iilkelerinde %6 ile %36 arasinda degismekte oldugu, baz1 Avrupa iilkelerinde
yilda % 1'e yakin agirlik artis1 oldugu kaydedilmistir. Avrupa’da 2002-2010 yillart

arasinda yapilan caligmalarda, Avusturya, Belgika, Estonya, Finlandiya, Yunanistan,



Macaristan, Polonya, Rusya ve Ukrayna’da ¢ocukluk obezitesi prevenlansinin arttigi
gosterilmistir. Buna karsin Ingiltere, Fransa ve Ispanya’da azalma oldugu

bildirilmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2016 yilinda 5-19 yaslarindaki ¢cocuk

ve adolesanlarin %18'inin asir1 kilolu ya da obez oldugu bildirilmektedir (16).

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) c¢alismasinda, 6-10 yas grubu cocuklarin
%14,3’{iniin hafif sisman, %6,5’inin obez oldugu bulunmus, obezitenin yasla birlikte

arttig1 belirtilmistir (17).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) cinsiyet, yerlesim yeri
gibi parametreler dikkate alinarak 0-5 yas arasi gocuklarin %17,9’unun hafif sisman,
%8,5’inin obez oldugu, obezite sorununun erkekler arasinda yaygin oldugu
saptanmistir. Alti-18 yas grubunda hafif sismanlik ve obezite orani sirasiyla: %14,3,

%38,2 olarak bulunmustur (7).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 6nciiliigiinde 2013 yilinda {ilkemizin de dahil
oldugu 21 Avrupa tlkesinde yapilan Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmasi’nda, 7-8 yas grubunda hafif sismanlik oran1 %14,2, obezite oram1 %38,3
olarak bulunmustur. Ayni calismada, iilkemizdeki her bes cocuktan birinin kilo
fazlaligina bagli hastaliklar agisindan risk tasidigi ve kentlerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. COSI 2016 arastirmasinda ise sismanlik % 9,9 ve hafif sismanlik %
14,6 olarak bulunmustur (18).

4.3. Cocukluk Obezitesinin Smiflandirilmasi

Cocuklarda viicut agirhiginin  degerlendirilmesi yetiskinlerden farklidir.
Ciinkii viicut bilesimi, ¢cocugun kronolojik gelisimine bagli olarak degismektedir
(19). Cocuklarda viicut agirligi persentil egrileri, rolatif agirlik, Z-skoru, BKI gibi
farkli yontemler kullanilarak degerlendirilir. Ancak bunlar arasinda tiim diinyada en
yaygin olarak BKI kullamilmaktadir. Beden kiitle indeksi, boya uyan agirligi yasa ve

cinse gore degerlendiren bir tarama testidir. Degerlendirmede agirlik (kg) / boy (m?)



formiili kullanilmaktadir. Elde edilen sonuglar, persentil degerleri ya da egrileri ile
degerlendirilir. Buna gore 85-95. persentiller aras1 hafif sisman, 95. persentil iistii ise

obez olarak kabul edilmektedir (Tablo 4.1) (20).

Tablo 4.1: Cocukluklarda BKI persentilleri ile viicut agirhigmin

degerlendirilmesi
Smiflama Persentil
Zayif <5 persentil
Normal 5-85 persentil
Hafif sisman 85-95 persentil
Obezite >95 persentil

Cocuklarda obezite tanisinda kullanilan diger bir yontem boya gore agirlik
olarak ifade edilen rolatif agirliktir. Yas ve cinsiyetlere gore diizenlenmis boy
uzunlugu ve viicut agirligi degerlerini igeren tablolardan yararlanarak ¢ocugun boy
yasina (boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal
agirhik) bulunur. Rolatif agirlik, ¢ocugun mevcut agirligt x 100 / ideal agirhik
(¢ocugun 50. persentilde boyuna uyan agirlik) formiiliiyle hesaplanmaktadir. Elde
edilen deger, %110-120 arasinda ise ¢ocuk fazla tartili, %120’nin istiinde ise obez

olarak kabul edilmektedir (21).

Z-Skoru obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir yontemlerden
biridir. Bireyin Olciilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma
derecesini ifade etmektedir. Standart Sapma Skoru (SSS) ya da Standart Deviasyon
Skoru (SDS) terimleri de kullanilmaktadir. Z-Skoru, boy biiylime sorunu olan
cocuklarda en seckin yontem olarak kabul edilmektedir. Ciinkii bu yontemle biiyiime
durumu, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade edilebilmekte ve kiigiik
degisiklikler gosterilebilmektedir. Bir ¢ocugun boy uzunlugu icin ortadan sapma

puani (SDS) asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:



Bireyin boyu (cm) — yas ve cinse gore ortalama deger (cm)

SDS =
Yas ve cinse gore normal ortadan sapma (SD) (cm)

Yasina gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir ¢ocugun
Z-Skor degeri “0” dir. +2 SD ve -2 SD arasi1 degerler normal olarak kabul

edilmektedir. +2 SD’nin tizerindeki degerler obez olarak nitelendirilmektedir (22).

4.4. Cocukluk Obezitesinin Risk Faktorleri

Cocuklarda obeziteye sebep olan sayisiz faktdor bulunmaktadir. Yanlis
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivitede ilk siralarda olmakla beraber genetik, anne
siitli, aile biiyiikleri, endokrin, sosyokiiltiirel, psikolojik vb. pek ¢ok faktor etkili

olmaktadir. Bu faktorler su sekilde siiflanabilir:

4.4.1. Prenatal Donem

Gebelik oOncesinde kadinda obezite varligi, gebelikte fazla agirhik artisi,
gestasyonel diyabet ve fetal donemde yetersiz beslenme, ¢ocuklarda obeziteye neden
olan Onemli risk faktorleridir. Prenatal donemde fetiis yetersiz veya fazla
beslendiginde kisa donemde hayatta kalma agisindan avantajlara sahip olsa da uzun
vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve obezite gibi
bir¢ok dezavantaja neden olmaktadir (23,24).

Barker ve Hales tarafindan one siiriilen tutumlu fenotip hipotezine gore, fetal
donemde yetersiz beslenme sonucu periferik dokularda glukokortikoid, insiilin gibi
metabolik hormonlara duyarlilik degismekte ve genler bu duruma adapte olmaktadir.
Fetal yetersiz beslenme diisiik dogum agirligi ile sonuglanmakta, postnatal donemde
intrauterin donemden fazla beslenme oldugunda, genler tutumlu olma &zelliklerini
gostererek biliylimenin hizlanmasina, yag depolanmasinin artmasina ve obezite

riskinin artmasina neden olmaktadir (23,25).



Maternal obezite, gebelikte fazla agirlik artis1 ve gestasyonel diyabet sonucu
annenin plazmasindaki glukoz, serbest yag asidi ve aminoasit artis1 fetiisiin fazla
beslenmesine neden olmaktadir. Fazla beslenme endokrin sistemi etkileyerek istah
mekanizmast  ve enerji  dengesinin bozulmasima yol ag¢maktadir. Fetal
metabolizmanin etkilenmesi sonucu yag depolama egilimi artmakta ve obezite i¢in

onemli bir risk olusmaktadir (25,26).

4.4.2. Postnatal Donem

4.4.2.1. Beslenme Aliskanhklar

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli, obezitenin gelismesinde etkili
olmaktadir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara
gore daha diislik siklikta obezite goriildiigii bildirilmistir. Anne siitii verme siiresi,
tamamlayict besinlerin tiirii, miktar1 ve baslama zamani obezite olusumunu
etkilemektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve WHO, ilk
6 ay tek basina anne siitli verilmesini, 6. aydan sonra emzirmenin siirdiiriilerek uygun
kalite ve miktarda tamamlayici besinlere baslanilarak en az 2 y1l emzirmenin devam
edilmesini 6nermektedir. Boylece kisa ve uzun dénemde obezite ve kronik hastalik
riskinin azalacag belirtilmektedir. Bir ¢alismada anne siitiiyle beslenilen her 1 ayin,

bebegin ileride obeziteyle karsilasma riskini %4 azalttig1 bildirilmistir (27).

Formulalarin enerji ve protein igerigi anne siitiine gore yiiksek, yag miktari
ise daha diistiktiir. Formula ile beslenen bebekler, gereksinimlerinden daha fazlasini
tilkketmektedir. Anne siitii ile beslenen bebekler, aldiklar1 besin miktarini kendileri
belirlemekte ve doyduklari1 zaman emmeyi birakmaktadir. Bu otokontrol, anne

slitliniin igeriginin enerji metabolizmasini etkilemesi ile iliskilendirilmektedir (28).

Yiiksek protein igerigine sahip olan formulalar ile beslenen bebekler daha
hizli biiylimektedir fakat bu durum yag depolarinin daha erken yaslarda olmasina ve

yasamin ilerleyen donemlerinde obezite riskini artirmaktadir (28).



Erken yasta yiiksek protein alimi, plazmada aminoasit konsantrasyonunu
artirarak, insiilin salinimini uyarmaktadir. Bu durum, agirlik kazanilmasina,
adipozitenin artmasia ve ilerleyen donemlerde obeziteye neden olmaktadir.
Yalnizca bebeklik doneminde degil ayni zamanda yasamin ilk yillarindan sonra
diyetle yliksek miktarda alinan proteinin obezite ilizerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu belirtilmistir (29). Ingiltere’de Pimpin ve arkadaslar1 tarafindan 5 yas
cocuklar ile yapilan bir aragtirmada, gilinliik enerjilerinde proteinden gelen yiizdenin
fazla oldugu cocuklarda gériilen viicut agirligi ve BKI degerlerindeki artisin daha
fazla olmastyla iliskili oldugu bildirilmistir (30). Yiiksek protein alim1 2 yagina kadar
bliylimeyi etkileyerek okul ¢agi ¢ocuklarinda da obezitenin goriilmesine neden

olmaktadir (27).

Asirt yeme olanaklar1 ve evde bulunan yiyecekler bir ¢ocugun beslenmedeki
seciciligini etkiler. Evde bulunan ve ulasilabilen besinlerden ebeveynler sorumludur.
Cocukluk doneminde edinilmis olan aktivite ve yeme aligkanligi eriskin donemde de
devam etmektedir. Dahas1 sadece ebeveynler degil arkadaslar, kardesler ve akrabalar
da bu tip aliskanliklarin edinilmesinde rol oynamaktadir. Ebeveynlerin yiyecek ile
odiillendirmenin iyi bir se¢enek olduguna inanmalar1 ¢ocuklar i¢in obezite riski

olusturmaktadir.

Annelerin ¢ocugun yemek yeme sikligini ve porsiyonunu ayarlayamamasi ve
cocuklarmin fazla kilolu oldugunu kabul etmemesinin ¢ocukluk cagi obezitesinin

ortaya ¢ikisinda etkisi olabilecegine vurgu yapilmaktadir (31).

Okulun c¢ocuklarin besin ve besin 0gesi alimlarina ©6nemli etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarin okul kantinlerinden ya da okul civarindan satin aldiklari
besleyici degeri diisiik sagliksiz atistirmaliklarla karin doyurduklart bilinmektedir.
Alt1-9 yas arasi ¢ocuklarda yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi
(COSI TUR) raporunda taze sikilmis meyve sular1 %6.8, hazir meyve sular %14.4,
seker iceren igecekler %7.7 ve diyet veya light gazli kolali igecekler %1.2 oranlart ile
her giin tiiketilmekte oldugu belirtilmistir. Ayrica sekerli bar ve ¢ikolatalarin %12.5,
biskiivi, kek ve kurabiyelerin %11.9, cips ve ¢erez gibi tuzlu atistirmaliklarin %7.6,
hamburger, pizza, sosisli/sucuklu sandvi¢ %3,8 oranlar1 ile her giin tiiketildigi

belirlenmistir (32).
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Adolesan doneminde arkadaglar ile daha fazla zaman gecirilirken, sosyal
aktiviteler nedeni ile aksam yemeklerini anne ve babalar1 ile beraber yeme siklig1
azalmakta ve fast food tipi beslenme goriilmektedir. Bu nedenlerle sebze ve meyve
tilkketimi azalmakta, kizarmis besin ve sekerli i¢ecek tiiketimi artmaktadir. Fast food
tarzi1 restoranlarda biiyiik se¢im veya ekstra se¢imler sunan mentiiler, adolesanlarin
fazla besin tiikketmelerine neden olmaktadir. Hazir gazli/kolali icecekler ve meyve
sular, kizarmis besinler ve biiyiik secim meniilerin tercih edilmesi obezite riskini

artirmaktadir (33).

4.4.2.2. Fiziksel aktivite

Bes-18 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in her giin en az 60 dakika orta siddetten
yiiksek siddete dogru giden fiziksel aktivitelerin yapilmasini dnermektedir (34).
Yapilan ¢aligmalar, diisiik fiziksel aktivitenin, yiiksek obezite insidansi ile iligkili
oldugunu belirtmektedir. Televizyon veya bilgisayar ekraninda harcanan zamanla
belirgin olan sedanter davranislar, BKI degerlerinin daha yiiksek olmasina neden

olmaktadir.

Cocuklarin daha az aktif olmalari, sportif etkinliklere katilmama, sedanter
aktivitelerin artis1, pozitif enerji dengesinin olusmasina neden olmaktadir. Ev disinda
aktif olarak kullanilacak zaman televizyon, bilgisayar gibi ekran basinda
gecirilmektedir. Televizyon c¢ocugu sedanter yasama yoneltirken, besin alimii
uyarici niteliktedir. Bu nedenle giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite prevelansi
arasinda pozitif bir iliski vardir (35). Dort-11 yas arasi ¢ocuklarda ekran siiresinin
arastirilmas1 amaciyla yapilan calismada, obez kiz ¢ocuklarinin %38,1°1, normal
viicut agirhigindaki kiz ¢ocuklarin ise %27,5’1 giinde 2 saatten fazla siireyi ekran
karsisinda gegirdigi bildirilmistir (36). Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore 8 ile
18 yas arasindaki ¢ocuklar giinde 7,5 saatini, 6 yasin altindaki ¢ocuklar ise giinde 2
saatini ekran karsinda gegirdikleri tespit edilmistir. Ciftcili ve arkadaslarinin obezite
ve televizyon izleme siiresi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yaptiklar
calismada, ¢ocuklarin %12.81 giinde 4 saat ve %13.2si ise giinde 5 saat televizyon
izledigini ve bu c¢ocuklarin %23,7’sinin hafif sisman ve obez oldugu belirtilmistir
(37).
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4.4.2.3.Sosyodemografik Etkiler

Belirli etnik gruplarin (6rnegin, Aborijin, Hispanik ve Gliney Asya), ¢ocukluk
doneminde obeziteye daha yatkin oldugu goriilmektedir. Ulkemizde obezite
prevalansi daha c¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde

goriilmektedir (38).

Ailenin sosyoekonomik yapist ile obezite arasinda negatif iligki vardir.
Ulkemizde obezite prevalansi daha ¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki
bireylerde goriilmektedir (38). Cocukluk obezitesinde sosyoekonomik durumun
etkisinin arastirildigi ¢alismada, diisiik gelir durumundaki her %1'lik artista, hafif
sisman/obez durumunda %1,17'lik bir artis oldugu ifade edilmistir. (39). Ankara’da
obezite  prevelansinin  degerlendirilmesi  amaciyla  yapilan  arastirmada,
sosyoekonomik diizeyi diisiik, orta ve iist olan ailelerin ¢ocuklarinin sirasiyla %
12,9, %15,2 ve %16,7’sinin hafif sisman ve obez oldugu belirtilmistir (31). Ayrica,
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirma, annelerin ¢calismasinin obezite
acisindan bir risk oldugunu bildirmistir (40).

Ailenin egitim seviyesi, ¢ocukluk obezitesini etkilemektedir. Hesketh ve
arkadaslarinin Avustralyali obez cocuklar iizerinde yaptig1 arastirmada, egitim
diizeyi diisiik ebeveynli obez cocuklarin daha yiiksek BKI degerlerine sahip
oldugunu bildirmistir (41).

Glinlimiizde hafif sismanlik ve obezite, gelismis iilkelerde enfeksiyonel
hastaliklarm yerini almugtir. Ulkelerin  gelismisliginin  obeziteyle iliskisinin
arastirildig1 ¢alismada, obezitenin Asya ve Afrika'daki ¢ocuklar arasinda bir halk
sagligr sorunu olmadigi, Latin Amerika, Karayipler, Orta Dogu Avrupa’da ise

Amerika’da oldugu kadar yiiksek seviyelerde goriildiigii belirtilmistir (42).

4.4.2.4.Genetik Faktorler
Ailede obez birey olmasi ¢ocuk igin risk faktorli olusturmaktadir. Cocukluk
donemindeki obezitede ebeveyn-¢ocuk iliskisi, yapilan c¢esitli arastirmalarla ortaya

koyulmustur. Her iki ebeveyn obez degilse % 7, sadece biri obez ise % 40, her iki

ebeveyn obez ise, gocugun obez olma olasiligi % 80 oraninda bulunmustur (20).
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Genler obezite ile ilgili ti¢ yolakta etki gosterirler. Bunlar:

1. Santral sinir sistemi tarafindan besin aliminin diizenlenmesi

2. Hedef dokularda glikoz metabolizmasi ve insiilin etkisi. Bu etki, obezitenin
tetikledigi insiilin direnci gelisimine ve yag deposunun artimina katkida
bulunabilmektedir.

3. Enerji harcamasinin diizenlenesi, lipid oksidasyonunu igeren lipid metabolizmasi

(43).

Agirlik kontrolii ile ilgili hormonal ve sinirsel faktorler genetik ile belirlenir.
Arastirmalar sonucunda viicut agirligr lizerinde etkisi olan bazi genlerin oldugu
gosterilmistir (ob ve db geni, fat geni, tub ve agouti geni). Bu genlerde goriilen
mutasyonlar viicut agirhiginin artisina 6nemli Olglide katkida bulunabilmektedir.
Bunlarin igerisinde ob geni leptin sentezini diizenleyip istah azaltirken, db geni leptin
baglanmasin1 diizenledigi bilinmektedir. Bu genler daha c¢ok viicut agirhig
kazanmaya egilimli kisilerde riski artirip, direkt olarak kilo almaya neden olmazlar
(44).

4.4.2.5.Endokrin Faktorler

Hipotiroidizm, cushing sendromu, biiylime hormonu eksikligi gibi endokrin
bozukluklar agirlik artisina sebep olabilmekte ve biiylimeyi yavaslatmaktadir.
Bunlardan sadece cushing sendromu tipik olarak siddetli obezite ile kendini
gostermektedir. Hormon hastaliklar1 obezitenin 6nde gelen sebebi olmamakla
birlikte, obez ¢ocuklarda bu hastaliklarin arastirilmasi gerekmektedir (45). Endokrin
nedenler, obez c¢ocuklarin ve ergenlerin %]1’inden azinda bulunmaktadir.
Hipotiroidizm, hormonla iligkili agirlik artisinin en yaygin nedenidir. Adipositlerin
rettigi, agirhigi diizenleyen ve toklugu uyaran hormon olan leptinin, obezitede
seviyesi yiikselir. Artan adipozite ile gelisen insiilin direncine benzer sekilde, leptin
direnci de olusur ve bunlarin her ikisi de azalmis tokluk hissi, ardindan gelen viicut

agirligi artisina katkida bulundugu bildirilmektedir.
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4.4.2.6.11aclar

Obezite nedenleri iginde sayilan ila¢ yan etkilerinden biri olan obezite
genelde fark edilmemektedir. Glukokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitiroid
ilaglar, Ostrojen, progesteron, lityum, fenotiyazin, siproheptadin kullanimlari

obeziteye neden olabilen ilaglardir (46).

4.5. Cocukluk Obezitesinin Komplikasyonlari

Cocuklukta obezite, daha sonra ortaya cikan saglik sorunlarindan dolay1
endise vericidir. Beden kiitle indeksi yliksek olan cocuklar, obezite ile iligkili
olumsuz saglik sorunlar1 agisindan biiyiik risk altindadir. Obezitenin ¢ocukluk
yillarinda ¢ogunlukla derecesini arttirarak kalict oldugu belirtilmektedir. Ornegin;
yapilan ¢alismada obez ¢ocuklarin %33 iniin, obez ergenlerin %80’inin erigkin yasa

ulastiklarinda halen obez olduklar1 bildirilmistir (1).

Obez ¢ocuklarda genellikle erigkin yas sorunlar1 olarak bilinen tip 2 diabetes
mellitus (T2DM), hipertansiyon, dislipidemi, obstriiktif uyku apnesi (OSA) ve
steatohepatit gibi hastaliklarin sik rastlandigir bilinmektedir. Komplikasyonlarin

goriilme siklig1 ve seyri obezite derecesi ile birlikte artis gostermektedir (46).

Cocukluk obezitesinin komplikasyonlar sekil 1’de gosterilmistir (8),(47).
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Sekil 4.1: Cocukluk obezitesinin komplikasyonlari

4.5.1. Insiilin Direnci ve Diyabet

Obez ¢ocuklar yiiksek insiilin direnci, prediyabet ve daha sonra T2DM riski
altindadir. Prediabet ve T2DM prevalansi; obezite, 1rk, etnisite ve ¢ocugun yasiyla
iligkilidir. Ergenlik c¢aginda T2DM’si olan bireylerde, hayatlarmin ilerleyen
donemlerinde, glisemik kontroliin daha hizli bozuldugu ve 6rnegin mikroalbliminiiri,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi diyabetle ilgili komplikasyonlarin daha hizh
gelistigi goriilmektedir. Ayrica obez ¢ocuklarda yiliksek kan basinci, yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL) seviyesi diisiikliigii ve trigliserid seviyesi

yiiksekligi gibi kardiyometabolik risk faktorleri yiiksek oranlarda goriilmektedir (46).

4.5.2. Dislipidemi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obeziteye bagl dislipideminin erken yastan baslayarak yetiskinlige devam
ettigine dair giiglii kanitlar vardir. Bogalusa Kalp Calismasi’nin raporunda, aort ve
koroner arterlerdeki yag birikimi nedeniyle kaybedilen 2-39 yas arasindaki ¢ocuk ve
geng yetiskinlerin patoloji sonuglarinda yasamin erken donemlerinde aterosklerotik

degisiklikler, yiiksek kolesterol ve yiiksek BKI tespit edilmistir (45). Amerika Ulusal
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Saglik ve Beslenme Arastirmasi'nda, obez ¢ocuklarda ve ergenlerde dislipideminin

yayginliginin %20.3 oldugunu bildirilmistir (14).

4.5.3. Hipertansiyon

Kan basincindaki artis ile viicut agirligir arasinda dogrudan iliski vardir.
Cocuk ve adolesanlarda obezite varligi yiiksek kan basinci ile birliktelik
gostermektedir. Amerika’da obez ¢ocuklarla yapilan arastirmada, hafif sisman
cocuklarin %23’{iniin, obez c¢ocuklarin ise %56’sinin hipertansiyon riski tasidiklari
bildirilmistir. Isvigre’de 10-14 yas arasindaki 5207 ¢ocukla hipertansiyon taramasi
yapilan arastirma, hipertansiyon prevelansinin %2.2 oldugunu, bunun %14’tinii hafif

sisman ve obez ¢ocuklarin olusturdugunu belirtmektedir (48).

4.5.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom; insiilin direnci/yiiksek glukoz, hipertansiyon, abdominal
obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) i¢in risk olusturan dislipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Metabolik
sendrom, PCOS ve non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD) gibi insiilin
direnciyle baglantili diger durumlarda da yaygindir. Yapilan c¢aligmalarda, normal
agirlikli, hafif sisman ve obez ¢ocuklarda metabolik sendromun prevelans: sirasiyla

%3.3, %11.9 ve %29.2 olarak belirtilmistir (45).
4.5.5. Non-alkolik Yagh Karaciger ve Gastroozofageal Reflii

Non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAFLD) ve safra taslar1 obez pediatrik
hastalar arasinda artmistir. Obez cocuklarda %13 oraninda gastrodzofageal reflii

gorilmektedir. Karaciger enzimleri veya ultrason gibi dolayli tani testleri

kullanilarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda 2-19 yas arasindaki obez ¢ocuk ve
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ergenlerin %38'inde NAFLD ortaya c¢iktigi gosterilmistir (49). Alkolsiiz yagh
karaciger hastaligi; non-alkolik steatohepatit (NASH), hepatik fibrozise ve siroza
ilerleyebilir. Safra taglarinin obez ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin oldugu ve obez

kizlarda daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (46),(49).

4.5.6. Uyku Apnesi

Obez ¢ocuklarda, normal agirlikli cocuklara gore obstriiktif uyku apne
sendromu (OSA) prevalanst oldukg¢a yiiksektir. Obez g¢ocuklarin %33'inde OSA
oldugu tahmin edilmektedir. Beden kiitle indeksi arttikga OSA siddeti artar (49).

Pediatrik ¢alismalar, obezite ile astim arasindaki iligkiyi belgelemistir (46).

4.5.7. Ortopedik Sorunlar

Obez cocuklarda ve ergenlerde kas iskelet sistemi rahatsizligi, mobilitede
bozulma ve kirik riskinde artis siklig1 belgelenmistir. Tibia vara (Blount hastaligi) ve
femur bag1 epifiz kaymasi (SCFE), gelismekte olan iskelet sistemi iizerindeki
mekanik stres sonucu obez ¢ocuklarda goriilen en yaygin ortopedik problemlerdir.
Blount hastalig1 genellikle 9 yas ve iistiindeki siddetli obez ¢ocuklarda, tibia egilmesi
ve anormal yiiriiyiis seklinde goriilen bir hastaliktir. Femur basi epifiz kaymasi;
yalpalayarak yiirime, sinirli kalga hareketi, kalga veya diz eklemlerinde agr ile

kendini gostermektedir (50).

4.5.8. Pubertal Sorunlar ve PCOS

Kizlar arasinda peripubertal obezite, belirgin hiperandrojenizm ile iligkilidir
ve Ozellikle erken pubertal donemde belirgindir. Artan insiilin diizeyleri,
hiperandrojenizme yol agmaktadir. Ergen kiz c¢ocugu, ayn1 zamanda,

hiperandrojenizm ve polikistik over sendromu (PCOS) gelistirme agisindan daha
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yiiksek risk altindadir. Fazla yaglanma PCOS’a neden olabilmektedir. Polikistik over
sendromunun belirtilerini menstriiel diizensizlikler, (oligomenore ya da amenore),

akne ve hirsutizm igermektedir(49).

4.5.9. Cilt Sorunlari

Insiilin direncinin bir gostergesi olan akantozis nigrikans, obezite olan
cocuklarda sik goriilen bir bulgudur. Akantozis nigrikans yapilan bir ¢alismada obez
bireylerin %74’linde saptanmis ve prevalansin obezite siddeti ile iliskili oldugu
belirtilmistir (51). Diger deri anormallikleri intertrigo, hidradenitis suppurativa,

furunculosis ve gerginlik izlerini icermektedir (50).

4.5.10. Psikolojik Sorunlar

Obez c¢ocuklarda; diisiik benlik saygisi, yiiksek anksiyete, beden algisi
bozuklugu ve depresif belirtiler gibi psikolojik sorunlarin goériilme riski yiiksektir.
Ayrica, depresif gengler arasinda obezite riskinin arttigini gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Viicut agirlig1 sebebiyle alay edilme, obez ¢ocuk ve ergenler arasinda
daha fazla agirlik artisina neden olabilecek kontrolsiiz asir1 yeme veya sagliksiz

agirlik kontrol davraniglarina neden olabilmektedir (50).

4.6. Cocukluk Obezitesinin Tedavisi

Kronik bir hastalik olarak tanimlanan obezitenin tedavisi, diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi zor ve zaman alicidir. Buna karsin biiyliyen-gelisen
cocuklarin tedavisi, eriskinlerden daha kolaydir. Cocukluk obezitesinin tedavisi yasa
uygun beslenme, fiziksel aktivite, davranis degisikligi programlari, ilag tedavisi ve

cerrahi tedavi bagliklar1 altinda toplanabilir.
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4.6.1. Beslenme Tedavisi

Yasa uygun beslenen ve hareket eden ¢ocuklarin sismanlama riski diisiiktiir.
Son yillarda, bir yandan gelisen saglik bilinci ile ¢ocuklar iyi beslenmekte, diger
yandan cips, c¢ikolata, sekerleme gibi atistirmaliklari, fast-food tiirli besinleri ve
kolali igecekleri fazla tiiketerek fazla enerji almakta ve sismanlamaktadir. Gelisen
teknoloji ve annelerin ¢aligma hayatina girmesi ile sebzeler, kuru baklagiller,
sarmalar, dolmalar vb. yemeklerden olusan geleneksel mutfagin yerini kofte,
makarna, pizza gibi kolay-hazir besinlerden olusan mutfaklara ve restoranlara

birakmasi da obeziteye katkida bulunmaktadir (52).

Bebeklik doneminde yasina gore alinmasi gereken enerji ve besin 6gelerini
saglayacak dengeli bir beslenme programi yapilmalidir. Bebegin her aglamasinin
aclik aglamasi olmadigi, zorla beslenmenin yapilmamasi gerektigi ve sisman bebegin
saglikli bebek olmadigi anneye anlatilmalidir. Bebegi zayiflatmaya yonelik enerji
kisitlamasi yapilan beslenme programlarinin uygulanmasi veya anne siitiinii kesmek
sakincalidir. Ilk 6 ay tek bagina anne siitii verilmeli, 2 yasmna kadar tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitline devam edilmelidir. Tamamlayic1 besinlere 6. aydan
sonra baglanmadir. Verilen ilk tamamlayici besin tatli olmamalidir. Yogurt, siit gibi
besinlere seker, bal, regel, biskiivi gibi besinler karistirllmamalidir. Uzun siireli
biberon kullanilmamali, 6-8. aydan sonra anne kasikla beslemeye 6zendirilmelidir

(52).

Okul oncesi donemde hafif sisman ve obez c¢ocuklar i¢in boy uzunluklari
arttikga BKI degerleri diiseceginden mevcut agirhigin korunmasi ilk hedeftir.
Cocuklar bu hedefi diyet ve fiziksel aktivitelerindeki hafif degisiklikler ile
basarabilmektedirler. Bu donemdeki c¢ocuklarda obezitenin herhangi bir
komplikasyonu yok ise mevcut agirligin korunmasi uygun bir hedeftir. Ancak
siddetli obez ve komorbiditelere sahip 2-11 yas arasindaki ¢ocuklarda 450g/ay,
ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda ise 1 kg/ay kadar viicut agirligi kayb1 onerilmektedir
(50).
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4.6.2. Fiziksel Aktivite

Obezite tedavisinde, beslenme tedavisinin tek basina basarili olmamaktadir.
Fiziksel aktivite ile birlikte yapilan beslenme tedavisinin daha etkili ve uzun siireli
vicut agirligr kaybr saglamaktadir. Ayrica viicut agirhiginin korunmasi i¢in diizenli

fiziksel aktivitenin sart oldugu belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite hedefleri, ¢ocugun yas1 ve egzersiz tolerans1 ile
belirlenmelidir. Alt1 yas ve ustii ¢cocuklarin giinliik en az 60 dakika bir fiziksel
aktivite yapmalar1 dnerilmektedir. Cocuklar disarida oyun oynamak, okul sonrasinda
spora gitmek gibi fiziksel aktivite etkinliklerine katilmak i¢in tesvik edilmelidir.
Ayrica, ekran zamani 2 yasindan biiylik cocuklar i¢in glinde 2 saatten daha kisa bir
stire ile sinirlandirilmasi oOnerilirken, 2 yasindan kiigiik cocuklar i¢in ekran

stiresinden tamamen kag¢inilmasi gerekmektedir.

4.6.3. Davrams Degisikligi

Cocukluk donemi obezitesinde davranis degisikligi, sismanlamaya neden olan
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini, dogru davranislarla degistirerek yasam
tarz1 haline gelmesini saglamaktadir. Davranis degisikligi tedavisinde amag; yasamin
ilerleyen donemlerinde de dogru beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlig1 olusturarak

istenen viicut agirliginin uzun dénemde korunmasini saglamaktir (53).

4.6.4. Farmakolojik Tedavi

Cocuklarda ve ergenlerde obezitenin tedavisinde farmakolojik tedavinin rolii
stnirhdir. Yapilan 6 ay siireli calismalar, agirlik kaybini artirmak ic¢in kullanilan
yardimci farmakoterapinin, 4-7 kg'lik ek agirlik kayb1 olusturabilecegini gostermistir.
Orlistat, ergenlerde obezitenin tedavisi icin halen Amerikan Gida ve llag Idaresi
(FDA) tarafindan onaylanmis tek ilactir (yas>12 yil). Bir yemekte tiiketilen yagin

yaklasik iicte birinin emilimini engelleyen bir lipaz inhibitoriidiir. Onerilen orlistat
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dozu giinde 3 defa 120 mg'dir. istenmeyen yan etkileri olan ishal, karmn agrisi, gaz
sancist ve yagl digkilama kullanimimni simirlamaktadir. Orlistat, yagda ¢6ziinen
vitaminlerin emilmesini engellemektedir ve bu nedenle bir multivitamin takviyesinin
yapilmast Onerilmektedir. Ergenlerde agirlik kaybi icin metforminin kullanimi
arastirilmis ve 6 ay siiren bir deneme sonucu, metformin kullanan grupta, plaseboyla
karsilastirildiginda BKi’de belirgin bir diisiis (~0.5 kg/m?, baslangictan % 1.3) tespit
edilmistir (54).

4.6.5. Bariatrik Cerrabhi ile Tedavi

Adolesan bariatrik cerrahi, ameliyattan sonraki 2 yilda iicte bir oraninda
BK1’yi diisiiren, viicut agirligin1 azaltan etkili bir yontemdir. Meta analizlere gore,
ameliyat sonrasindaki 1 y1lda BKI’de 13.5 kg/m?’lik énemli bir diisiis ve metabolik,
psikososyal komorbiditelerde iyilesme oldugu bildirilmektedir(55). Bu tesvik edici
sonuclara ragmen, malabsorbsiyon sonucu olusan vitamin eksiklikleri ve tekrar
agirlik kazanmaya olan egilim, cerrahinin olumsuz sonuglarindandir. Beden kiitle
indeksi >40 kg/m? veya siddetli komorbiditeye sahip, BKI >35 kg/m? olan yasam
tarz1 degisikligi ve diger yontemler ile saghkli viicut agirligi hedefine ulasamayan
siddetli obez hastalarda bariatrik cerrahi diistiniilmektedir. Ergenlerde bariatrik
cerrahi uygulamasi, bazi vakalarda sinirlandirilarak uzman ekiplerce yapilmasi

uygun bir yaklagim olarak goriilmektedir (56).

4.7. Cocukluk Obezitesinin Onlenmesi

Cocukluk caginda goriilen obezitenin artan bir halk sagligi sorunu olmasi,
toplumu obeziteden korumaya yonelik miidahaleleri giindeme getirmektedir. Bu
miidahaleler birincil, ikincil ve tiglinciil korunmadan olusmaktadir. Birincil koruma,
tiim cocuklar1 hedef alan, BKi’yi azaltmay: ve ¢ocuklarm yaslarina uygun viicut
agirhginda olmalarni hedeflemektedir. Ikincil koruma, yiiksek riskli bireylere
(ebeveynleri obez, ailede diyabet Oykiisii olan vb.) yonelik miidahalelerdir. Bu

miidahalelerin amaci, bireylerin viicut agirligi artisin1 durdurmak ve olumlu saglhik
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davramslarini gelistirmektir. Ugiinciil koruma, obez bireylerin viicut agirliklarimi
azaltmak ve daha fazla agirlik artisini engellemek amaciyla gergeklestirilen

uygulamalari igermektedir (6).

Obezitenin Onlenmesi, perinatal donemden baslayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir. Onleme miidahaleleri, bireysel, aile bireyleri, okul ve saglik
calisanlar1 diizeylerinde uygulanmalidir. Yapilacak miidahaleler beslenme egitimi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, aile ile igbirligi ve okul ile igbirligi basliklar: altinda

degerlendirilebilir (6).

4.7.1. Beslenme Egitimi

Obezitenin dnlenmesi i¢in beslenme ve 6giin uygulamalarindaki yanlisliklarin
diizeltilmesi gerekmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de beslenme aligkanliklari
degerlendirildiginde c¢ocuklarin en sik atladiklar1 6giin, giiniin en Onemli 6giini
olarak kabul edilen kahvaltidir (57). Cocuklara ve ailelerine giinliik enerji alimi,
diizenli, yeterli ve dengeli beslenme konulari gibi temel beslenme bilgileri
verilmelidir. Tiiketilen dgiinlerin besin igerigi diizenlenirken, karbonhidrat ve yagdan
zengin sismanlatici besinlerin kisitlanmasi, hazir besinlerden kaginilmasi, atistirmalik
olarak besin degeri diisiik ve enerji degeri yiiksek abur cubur besinlerin tiiketiminin
Onlenmesi; sebze, meyve ve kuru baklagil gibi posali besinlerin giinliik beslenmede
yer almasmin desteklenmesi gerekmektedir. Hizl1 yeme aliskanliginin degistirilmesi
onemlidir. Ayrica, 6glinlerde ¢ocuklar1 cezbeden sagliksiz besinler yerine saglikli

besin alternatiflerinin sunulmasi gerektigi belirtilmelidir (58).

4.7.2. Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi

Obezitenin Onlenmesi i¢in fiziksel aktivitenin diizenlenmesi son derece
onemlidir. Cocuklarin giin icerisinde uzun silire televizyon izlemesi ya da
video/bilgisayar oyunu oynamast gibi hareketsiz aktiviteler engellenmeye
caligtlmalidir. Ekran siiresi; hareketli oyunlar, egzersiz ya da dans videolar1 ve TV
egzersiz programlart ile ¢ocuklar i¢in faydali bir etkinlik kaynagi olabilir.

Ebeveynlere, ¢ocuklarini okula arabayla gdtiirme yerine yiirlimeyi tercih etmeleri
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gerektigi belirtilmeli, ¢ocuk ile birlikte ailenin de fiziksel aktiviteye katilmasi tesvik

edilmelidir.

Cocuk ve aile egitimine ek olarak, okullarda Ogrencilere ders programlari
icinde fiziksel aktivite i¢in yeterli zamanin ayrilmasi, 6grencilerin bu aktiviteleri
gergeklestirebilecek uygun aktivite alanlarinin saglanmasi ve tatil donemlerinde de

bu alanlar1 rahatlikla kullanabilmeleri son derece 6nemlidir(58).

4.7.3. Aile ile Is Birligi

Cocuklar i¢in aile, beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde baglica
etkendir ve ebeveynler 6nemli modellerdir. Ebeveynlerin besinlere karsi tutumlari,
cocuklarin besinleri sevip sevmeme durumlarini etkilemektedir. Cocuklarin
ebeveynleri ile besin tercihleri arasindaki benzerlikler genetik ve g¢evresel etkileri
yansitmaktadir. Ailece beraber yenilen yemekler giiniimiizde daha az yaygilik
gostermektedir ¢linkli yemek hazirlamak i¢in ayrilan zaman azalmis ve ekranin
oniinde yemek yenilmeye baslanmistir. Aileleriyle birlikte yemek yiyen okul
cagindaki cocuklar, daha fazla meyve ve sebze, daha az kizarmis yiyecekleri
tilketmektedirler (59). Ailece yenilen yemekler, beslenme ve obezitenin dnlenmesi

tizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir.

4.7.4. Okul ile s Birligi

Cocuklarin biiyiik bir zaman1 okul ve okul i¢indeki aktivitelerde gecmektedir.
Bu nedenle okullardaki yemek uygulamalarinda ¢ocuklarin gelisimini desteklemek
ve saglikli beslenme aligkanliklart kazandirmak hedeflenmelidir. Bu amagla,
okullardaki beslenme uygulamalar1 bir biitiin olarak ele alimmalidir. Kantinlerde,
yemekhanelerde veya beslenme saatlerinde g¢ocuklarin gelisimini desteklemek,
saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmak, 6zellikle dar gelirli grupta beslenme
kalitesi, besin ¢esitliligi, basta siit ve iirlinleri ile meyve-sebze tiikketimini artirmak

amaclanmalidir (57). Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan hazirlanan Tiirkiye
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Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’nda, 6gretmen ve grencilerin yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmesi, tiniversitelerde
cocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere

yonlendirilmesi gibi stratejilere yer verilmistir.
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4.8. Beden Algis1 Kavramm

Paul Schilder tarafindan ilk kez 1935 yilinda tanimlanan beden algisi, zihinde
bi¢imlenen viicut resmi olarak ifade edilmistir (60). Bireyin duyu ve motor sistemi
araciligi ile olusan, dis goriiniisii ile ilgili tiim algi, tutum ve davranislarini kapsayan
bir kavramdir. Biligsel psikologlar, filozoflar, sosyologlar gibi pek ¢ok uzman

tarafindan ele alinmaktadir.

Beden algisinin algisal ve tutumsal olmak iizere iki bileseni bulunmaktadir.
Algisal bilesen, bir kiginin beden olglisi ve sekli hakkindaki diisiincesinin
dogruluguna deginirken; tutumsal bilesen, bu algt ile iliskili duygular1 ifade
etmektedir. Algisal ve tutumsal bilesenler zamanla geliserek ideal bir beden algisini
olusturur. Bu algi bebeklik doneminde, ebeveyn ya da bakici ile etkilesim sonucu

olugmaya baglamakta ve benlik kavraminin temelini olusturmaktadir.

Kisinin kendini algilamasi olarak tanimlanan benlik, davranisin en 6nemli
belirleyicisidir. Benlik saygisi, kisinin kendini oldugundan asagi ya da iistiin
gormeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu, begenilir, sevilmeye deger

bulmay1 ve kendine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (61).

Gelisim boyunca beden, psikolojik biiyiimede onemli bir rol oynamaktadir.
Fiziksel oOzellikler ve bunlarla iliskili degisiklikler, sosyal cevre ve toplumsal
mesajlar, kisinin bedeni hakkinda diisiindiikleri ve hissettiklerini giiclii sekilde
etkilemektedir. Yasamin farkli evrelerinde kisinin zihni, bedenini farkh
sekillendirmekte ve benlik saygisi, kimlik, zihinsel saglik ve sosyal islevsellik

izerinde etkisi olan beden algisini olusturmaktadir.

4.9. Beden Algis1 Kavraminin Gelisimi

Oz farkindalik ve beden algisinin gelisimi dogumdan itibaren baslamaktadir.
Yenidogan bebegin tecriibesi ve sahip oldugu 6z farkindalik derecesine iliskin ¢esitli
goriigler vardir. Yenidoganda anne-bebek etkilesimi ¢cogunlukla fizyolojik bir olay
olarak yorumlanmaktadir. Bebek, hayatinin ilk aylarinda anne ile birlesmek

istemektedir ancak, etrafinda bir sinir duygusu olmadigindan annesinin viicut
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boliimlerini kendisinin bir uzantis1 olarak anladigi 6ne siiriilmektedir. Dokunulma
eylemi, bebegin beden sinirlarinin sekillenmesine, viicut yiizeyinin nerede
basladigimin ve bittiginin bilincine varmasina yardimci olur. Bu, beden algisi

gelisiminin baslangicidir (62).

[k bir yasta bebek, kendi ile annesinin viicudu arasindaki farki kesin olarak
ayirt etmekte ve yabancilarla annesini karsilastirmaya baslamaktadir. Bebek bu uyum
hissini tam olarak annesinden almadiginda beden algisin1 dogru olusturamamaktadir.
Bu sebeple gelisim asamalarinda bebege bakan kisiyle olan uyum, ideal gelisim

stirecinin 6nemli bir bilesenidir (62).

Ikinci yasin basinda, iki ayr1 ancak es zamanli goriilen gelisim yolu vardir:
ayrilma ve bireylesme. Bireylesme, ozerklik ve biligsel gelisimi; ayrilma, sinir
olusumu ve ayirt etmeyi igermektedir. Bebegin hareketleri ile viicudunu hissederek

fark etmesi, tutarli bir beden algis1 gelistirmesine yardimei olmaktadir (62).

Ug yasinda, cocuk beden algisi (yani beden sekli ve beden biiyiikliigiinii ifade
etme) kavramini kavrayabilmektedir. Dili kullanarak bedenini sembolik olarak ifade
edebilmektedir. Bu yastaki cocuklar kelimeleri, kendi i¢ duyularimi ve zihinsel
durumlarim1 (istemek, sevmek, korkmak vb.) tanimlamak i¢in kullanmaktadir.
Boylece kendisini ve bedenini daha tutarli bir sekilde ortaya koymaktadir. Ug
yasindaki kiz cocuklari ile ebeveynleri arasinda beden algilarinin dogrulugunu
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin algilarinin ebeveynlerinin
algilar ile paralellik gosterdigi saptanmustir (63).Dort-5 yaslarinda ¢ocugun, benlik
farkindaligi daha da gelismektedir. Boylece, baskalarinin kendileri hakkinda ne
algiladigi ya da ne yargida bulundugunu, bu diisiincenin agik¢a ifade edilip
edilmedigini anlayabilmektedir (62).

Cocuk okul cagina geldiginde, baskalarinin fikirlerini daha iyi anlamaktadir.
Algiladiklarini benlik saygisi ve kimlik ile birlestirerek bu degerlendirmeleri daha da
oziimsemektedir. Bu cagdaki somut islemlerin baslangici, soyut akil yiiriitme
kapasitesinin ~ artmasiyla daha dogru bir beden algisinin  olusmasina
imkantanimaktadir. Mental kapasitenin  gelismesi, ¢ocuklarin  baskalarinin

duygularini, niyetlerini, arzularini, bilgilerini, inanglarini anlamlarina yardime1
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olmaktadir. Kisilerarasi etkilesimler, baslangigta bakici ya da anne, daha sonra
akranlar1 ve c¢evredeki diger kisiler ile birlikte, cocuklarda mental kapasitenin
gelisimini  kolaylastirmaktadir.  BOylece  ¢ocuklar,  degerlendirme  ve
degerlendirilmenin farkina varmakta, toplum standartlarina gore ideal viicudu
algilamaktadir. Obez kisilere karsi toplumsal bir Onyargt oldugunu, okuldaki
akranlariyla daha fazla etkilesimde bulunarak ve medyadan etkilenerek bu duruma

kars1 farkindalik gelistirmektedirler (62).

Ergenlik doneminde, bedensel biiyiime en hizli oldugundan beden algisinda
da degisikliklere yol agmaktadir. Ergen bu degisimin farkina varmakta ve kendi
bedeni ile daha fazla ilgilenmektedir. Bunun sonucunda da beden algisinda zorunlu
olarak bir degisim s6z konusu olmaktadir. Sag, giyim ve dis goriiniise kars1 fazla ilgi
vardir. Aile bu degisikliklere karsi anlayisli bir tavir sergilediginde ergen de bu
degisimlere daha kolay uyum saglayacaktir. Olusan yeni algi, ergenin daha hassas
olmasina neden olmaktadir. Ailede viicut agirligi hakkinda olumsuz konusmalarin
yapilmasi, beden algisinda olumsuzluga ve ergenlerde kaygiya sebep olmaktadir.
Bunun sonucu olarak da ergenlerde Ozellikle kizlarda yeme bozukluklar

goriilebilmektedir. Bu donemin sonunda erigkin beden algis1 benimsenmektedir (63).

4.10. Beden Algisin1 Etkileyen Faktorler

Beden algisinin gelisimi ve degisimi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu
faktorler; yas, cinsiyet, viicut agirligi1 gibi bireye 6zgii kisisel ozellikler ile ailenin ve

toplumun goriiniise yiikledigi degerlendirmeler olarak siniflandirilabilir.

4.10.1. Yas

Ergenler; arkadas, medya vb. gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikanideal
bedene ulagsmaya c¢aligmaktadir. Ancak gercek bedenleri ile ideal beden arasinda
biiyiilk  farkliliklar ~ olabilir. Bodyle durumlarda ergenlerde bedenlerinden
memnuniyetsizlik, viicut Olgiilerini abartma, depresif belirtiler ve yeme

davraniglarinda bozukluklar goriilebilmektedir. Beden algis1 ergenin kendine olan
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giiveninin gelismesinde O6nemlidir. Eger ergenin beden algisi olumsuzsa benlik
saygist diisiik olmaktadir.Beden memnuniyetsizligi ve diyet uygulamalarinin 7 yasa
kadar distiigiinii gosteren calismalar bulunmaktadir (15,25). Cocukluk ¢aginda
baslayanobezitenin, eriskin yasla karsilastirildiginda daha olumsuz beden algisi

gelismesine neden oldugu bildirilmistir (64).

4.10.2. Cinsiyet ve Toplumsal Normlar

Kadmlar erkeklere gore yas faktoriinden bagimsiz olarakbedenlerine daha
fazla ilgi gostermektedir. Bu durumun sonucu olarak kadinlarda daha ¢ok olumsuz
beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi goriilmektedir. Kadinlarda beden algisi ¢ok
geng yasta baglamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Olumsuz beden algis1 ve
beden memnuniyetsizliginin erkeklerden ¢ok kadinlarda goriilmesinin nedenleri
arasinda sosyokiiltiirel baski ve medya gosterilmektedir. Medya, kadinlar igin
belirlenmis ideal beden sunmakta fakat erkekler icin kesinlesmis bir oOlgii
bulunmamaktadir. Giinlimiizde 6zellikle kadin bedeni reklamlar basta olmak iizere
saglik, diyet, moda gibi bircok konuda 6n plana c¢ikarilmaktadir. Beden algisi
cinsiyetlere gore farkli anlamlar tasimaktadir. Ozellikle bat1 toplumlarinda olumlu
beden algis1 kadinlar i¢in zayif, erkekler i¢in kasli olarak gosterilmektedir. Kadinlar,
kiiltiirel olarak kabul edilen giizellik kaliplarina erkeklerden daha fazla uymaya
caligmaktadir. Toplumda kadinlar ig¢in beden ve fiziksel goriiniis, erkekler igin zeka,
saglikve beden giiciinlin daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu da kadinlar1 beden

algisina daha onem verir hale getirmektedir (65).

4.10.3. Viicut Agirhg:

Toplumda kisilerin bakislari, kendi aralarinda sessiz konusmalar1 ve
yorumlar1 obez kisileri sosyal kacinmaya itmektedir. Ayrica obez kisiler, viicudunu
begenmeyerek bedenlerini kotii algilamaktadir. Bu diisiince obez kisilerin kendilerini

cirkin bulmalarima ve giiliing goriindiigiinii diistinmelerine neden olmaktadir.
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Toplumda farkli sekilde algilanmasi, obezlerin benlik saygilarini diisiirmekte,
olumsuz beden algist olusturmakta ve depresyona karsi daha duyarli hale
getirmektedir. Obezite, fizyolojik yonden birgok rahatsizliga neden olmanin yaninda
kisinin bedeninden duydugu memnuniyetsizlik sonucu psikososyal problemler ortaya

¢ikarmaktadir (66).

Obez bireylerde beden memnuniyetsizligi gergek viicut agirligindan ¢ok,
algilanan viicut agirhigiyla iliskilidir. Bu sebeple obezitede, beden algist {izerinde
durmanin 6nemi biiyiiktiir (27). Obez g¢ocuklar ve ergenler arasinda daha yiiksek
beden memnuniyetsizligi ve daha kotii beden algisi oldugu bildirilmistir. Kotii beden

algisina sahip olan g¢ocuklar daha diisiik benlik saygisina sahiptir (67).

4.10.4. Ebeveyn

Ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin viicut agirligi ve goriinlimleri ya da
istahlart ile ilgili endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur. Cocukluk ¢aginda
istahsizlik ve yeme problemleri nedeniyle doktora getirilen saglikli ¢ocuklarin orani
%20-35 arasinda degismektedir. Ancak birgok ¢alismada bu durumun aksi olarak,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez oldugunun farkinda olmadiklar1 ve bu durumu bir
saglik tehdidi olarak algilamadiklar1 gosterilmistir (29). Ebeveynlerin ¢ocuklarini
nasil algiladiklar1 ¢ok 6nemlidir. Ciinkii cocuklukta viicut agirligindaki sorunlarin
(6zellikle ¢ocukluk cagindaki obezite) basarili bir sekilde Oonlenmesi ve tedavisi
ebeveyn bilincine baglidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina ait beden algisi, cocukluk ¢agi
obezitesinin tedavisi i¢in ciddi bir engel olusturabilmektedir. Cocugun viicut sekli ve
agirhigr iizerine ebeveyn algisi, cocuklarin1 nasil besledikleri hakkinda bilgi
vermektedir. Ebeveynlerin ¢ocugunun gelecekteki sagligi igin olasi riskleri fark
etmemesi, obezite tedavisin basarisiz olmasina neden olan en O6nemli faktorlerden

biridir (68).

Cocugun agirlik yonetiminde oldugu gibi, ¢ocuklarinin viicut yapilar1 ya da
agirliklar1 konusunda anne basta olmak lizere ebeveynlerin yaptiklar1 yorumlar
onemlidir (35). Anne ve babalarin en ¢ok kiz ¢ocuklarinin agirliklari iizerinde yorum
yaptiklari, bu durumun da kizlarda daha sik beden memnuniyetsizligine yol agtigi

belirtilmektedir (69).Viicut agirhigr ve diyet davranislari konusunda 11 yasindaki kiz
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cocuklar1 ve anneleri ile yapilan arastirmada, ebeveynlerin viicut agirligi ve beslenme
konusundaki davranislarinin, kendi kiz g¢ocuklarina gecebildigi belirtilmis, ilave
olarak annelerin dis goriiniis, viicut agirhi@ ve sekline iliskin kiiltiirel degerlerin

¢ocuklarina iletilmesinde de 6nemli rol oynadiklar1 kaydedilmistir (70).

Ailede obezite varligi,cocuk ve ergenleri diyet yapmaya tesvik etmektedir.
Ozellikle ebeveynlerin viicut agirlig1 konusunda ¢ocugu elestirmesi, bu egilimi daha
da arttirmaktadir. Ebeveynlerin cocugun viicut agirligt ve goriiniisii hakkindaki
yorumlar1 konusunda yaptiklari ¢alismada, anne yorumlarin daha etkili oldugu,
annelerinin hem kendi hem de ¢ocuklarinin viicut agirliklarina iligskin endiselerin kiz
cocuklarinda kaygiya neden oldugu, anne babalarin olumsuz viicut agirligr ya da

imajin1 ¢ocuklari biiylidiikge 6nemsedikleri gosterilmistir (70).
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5. MATERYAL METOD

Bu calisma 'Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme

ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi' olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-
E.3921 sayili ve 09/03/2016 tarihli ‘Etik Kurul Onayi’ alimmistir. Calismanin
yiiriitilmesi iginMedipol Mega Universite Hastanesi Bashekimligi'nden izin

alimmustir (Ek 1).

Calismaya katilmayi kabul eden anne/babalardan goniillii bilgilendirme ve

onam formu alinmustir (Ek 2).

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, 1 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Medipol Mega
Universite Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi ve Cocuk Endokrinolojisi ve

Metabolizma Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.

Yaslar1 7-14 yil arasinda degisen, BKI degeri 24 kg/m?'nin iizerinde olan 89
kiz, 111erkek olmak iizeretoplam 200 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.

5.2. Verilerin Toplanmasi

Cocuklara ve ailelerine iliskin demografik 6zellikler, antropometrik Slgtimler
ve c¢ocuklarin beslenme aliskanliklari, Onceden hazirlanmis bir ‘anket formu’
kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir (Ek 3). Anket formu

hazirlanirken uzman goriisleri alinmis, konu ile ilgili arastirmalar incelenmistir.

Ebeveynlere aragtirmanin kim tarafindan ve hangi amacla yapildig1 agiklanmis

ve anket formuna da aciklayicit metin eklenmistir.

Ebeveynlerin psikolojik durumlarimin belirlenmesi i¢in ‘Beck Depresyon

Olgegi’ uygulanmustir. Algilanan ve istenen beden algisimidegerlendirmek igin
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‘Resimli Beden Algis1 Olgegi’ doldurulmustur. Cocuklarin sosyal, akademik, ailesel
ve bireysel hayatinda kendisi hakkindaki diisiincelerini 6lgmek i¢in Coopersmith
Ozsayg1 Envanteri (CSEI), giinlik enerji ve besin ogeleri tiiketimlerini

belirleyebilmek i¢in de ‘besin tiikketim formu’ kullanilmistir.

5.2.1. Demografik Verilerin Toplanmasi

Aileye iliskin demografik 6zelliklerin belirlenebilmesi i¢in anket formunun ilk
kisminda ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, antropometrik
Olgtimleri, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede obez birey olup olmadigi gibi demografik

ozelliklerine yer verilmistir.

Cocuga iliskin demografik 6zelliklerin belirlenebilmesi igin yas, antropometrik
6l¢lim, obezitenin baslangig zamani ve sebebi, anne siitii alma durumu, tamamlayici

besin alma durumlarina ait sorular yer almaktadir.

5.2.2. Antropometrik Verilerin Toplanmasi

Ebeveynlere ait antropometrik bilgiler sozli ifadeye dayali olarak alinmustir.
Cocuklara ait antropometrik ol¢timler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmastir.
Viicut agirhigr Ol¢iimii InBody marka elektronik tarti ile ayakkabisiz olarak
yapilmistir. Boy uzunlugu ise c¢ocuklarin ayaklarinin yan yana ve baslarinin
Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayni hizada, bas ile boyun aras1 90
derece) olmasina dikkat edilerek mezura kullanilarak ol¢iilmiistiir. Cocuklar dik
pozisyonda karinlar1 serbest birakilmis halde iken bel c¢evresi arkus kosta ile iliyak
kanat en {ist noktas1 arast mesafenin orta noktasindan gececek sekilde dlglilmiis ve

cm olarak degerlendirilmistir. Olgiimler esnek olmayan mezura ile yapilmistir,
5.2.3. Beden Algisi ile Tlgili Verilerin Toplanmasi

Algilanan beden ile ideal beden arasindaki tutarsizliklar1 degerlendirmek i¢in
cocuklara ve ebeveynlerine 7°li likert dlgegi olan ‘Resimli Beden Algisi Olgegi’

uygulanmustir (71). Olgekteki her bir noktada, katilimcinin cinsiyetine gore bir erkek

ya da kadin viicut resmi bulunmaktadir. Bu resimler ¢ok zayif (Likert dl¢eginde 1.
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resim) ile obez (Likert Olgeginde 7. resim) arasinda degismektedir. Cocuklara,
algiladiklar1 (kendilerini nasil gordiiklerini) ve ideal (olmak istedikleri) beden
imajlar1 sorulmustur. Aym sekilde, ebeveynlerine de ¢ocuklarini nasil algiladiklar ve

cocuklarinin ideal beden imajlar1 degerlendirmeleri istenmistir.

5.2.4. Ozsayg ile Tlgili Verilerin Toplanmasi

Cocuklarin 6zsaygi diizeyleri, Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen 25
maddelik  “Coopersmith ~ Ozsaygi  Envanteri” kisa formu  kullanilarak
degerlendirilmistir (72). Bu o6lgek, 6zsaygr ile ilgili kendini kiiglimseme, liderlik-
popiilerlik, anne-baba-aile, atilganlik ve kaygi gibi faktorleri kapsayan maddelerden

olusmaktadir.

Olgegin 25 maddelik kisa ve 58 maddelik uzun formu vardir. Bu arastirmada
25 maddelik kisa formu kullanilmistir. Kisiler 6lgek maddelerini evet/hayir seklinde

cevaplandirmstir.
5.2.5. Kayg Diizeyi ile Tlgili Verilerin Toplanmasi

Beck tarafindan 1967 yilinda gelistirilen ve toplam 21 sorudan olusan Beck
Depresyon Olgegi’nde iiziintii, kotiimserlik, gecmiste yasanilan bagarisizliklar,

kendini begenmeme, kendini suglama, ilgi kayb1 ve intihar diislincesi ya da istegi

semptomlar1 kullanilarak yedi baglik altinda depresyon varligi test edilmektedir(73).

Ebeveynlerin kaygi diizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi

arastirmaci tarafindan babalar katilmak istemedikleri i¢in annelere uygulanmistir.

Her soru 4 climlelik cevaplardan olusmaktadir. Calismaya katilan anneler, 4

siktan birisini segerek dlcegi 21 soruluk 6lgegi doldurmustur.
5.2.6. Beslenme ile ilgili Verilerin Toplanmasi
Beslenme durumunun saptanmasi i¢in ¢alismaya katilan ¢ocuklarin bir hafta

i¢i bir de hafta sonu giinii olmak {izere toplamda 2 giine ait‘24 Saatlik Besin Tiiketim

Kaydr’ alinmistir. Bunun i¢in ¢ocuklarin 2 giinliik siire igerisinde tiikettikleritim
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besinler ebeveynlerine ve kendilerine sorularak detayli bir sekilde kaydedilmistir.
Tiiketilen besinlerin; su bardagi, cay bardagi, tath kasigi, yemek kasigi, kepge, kase
gibi Ol¢ii kaplar1 ile miktarlar1 ve pisirme yontemleri (firinda, 1zgara, haslama,
kizartma vb.) sorgulanmistir. Besin tiiketim kaydi aragtirmacinin kendisi tarafindan

alimustir.

5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

5.3.1. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin viicut agirligt ve boy uzunlugu, Neyzi ve arkadaslari tarafindan
Tirk c¢ocuklari igin gelistirilmis persentil degerleri ve egrileri kullanilarak

degerlendirilmistir (74).

Boya uyan agirhigm belirlenmesinde BKI ve Z-Skor formiilleri kullanilmugtir.
BKi, viicut agirhiginm, boy uzunlugunun metre karesine boliinmesi (kg/m?) ile
hesaplanmistir. Degerlendirme, ¢ocugun yas ve cinsine uygun persentil egrilerine

gore yapilmistir (Tablo 5.1) (75).

Tablo 5.1: Cocuklarda Beden Kitle Indeksi simiflamasi

Siniflama Persentil
Zayif <5 persentil
Normal 5-85 persentil
Hafif sisman 85-95 persentil
Obezite >95 persentil

Cocuklarda oldugu gibi annelerin, boya uyan viicut agirhiklart BKI ile
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflandirmasina
gore degerlendirilmistir (76).
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Tablo 5.2:Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksi siniflamasi

Smiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-29,9
I. Derece Obez 30,0-34,9
I1. Derece Obez 35,0-39,9
[11. Derece Obez >40,0

5.3.2. Beden Algisinin Degerlendirilmesi

Cocuklara ve ebeveynlerine uygulanan Resimli Beden Algis1 Olgegi’nde
bulunan kadin ve erkek resimleri zayif, normal, hafif sisman ve obez olarak
smiflandirilmistir (71). Cocuklarin, algiladiklari (kendilerini nasil gordiikleri) ve
ideal (olmak istedikleri) beden imajlar1 ile ebeveynlerin ¢ocuklarini nasil algiladiklari

ve ¢ocuklarinin ideal beden imajlar1 degerlendirilmistir.

5.3.3. Ozsaygimin Degerlendirilmesi

Coopersmith  Ozsaygi Olgegi’nden alman yiiksek puanlar, kisinin
0zsaygisimin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise Ozsaygisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Kisilerin 6lcek maddelerini evet/hayir seklinde cevaplandirmalar
gerekmektedir. Puanlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4, digerlerine ise 0 puan
verilmektedir. Farkli cevaplar, bos birakilan ya da her iki se¢enegin de isaretlendigi
maddeler 0 puan almaktadir. Olgekten alinan degerler yiikseldikce kisilerin
Ozsaygilari da yilikselmektedir (77).

Olgekten elde edilen puan 0-100 arasinda degismektedir. Alman puan, 10-30
arasindaysa Ozsaygi diisiik, 31-70 arasindaysa orta ve 71-100 arasindaysa yliksek

olarak siniflandirilmistir (78).
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5.3.4. Kaygi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olgegi’nin her sorusu 4 ciimlelik cevaplardan olusur ve 0
puan=nétral durum, 3=agir depresyon seklinde siralanmustir. Olgegin igeriginde yer
alan climleler tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadeleri alinarak hazirlanmstir.
En yiiksek puan 63’tiir. Tiirk¢esinin gegerlilik ve giivenilirligi Hisli ve arkadaslar

tarafindan yapilmstir.

Olgekten alman puanimn yiiksek olmasi depresyon belirti diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Puanlamaya gore; 0-9 minimal ya da yok, 10-16 hafif
Olgekte depresif, 17-29 orta diizeyde depresif, 30 ve tizeri siddetli diizeyde depresif
olarak kabul edilmistir (79).

Puanlarin Yorumlanmasi:  0-9 = Depresyon yok
10-16 = Hafif derecede depresyon
17-29 = Orta derecede depresyon
30 ve tizeri = Siddetli depresyon

5.3.5. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuklarin  besin tiiketimleri 1ile aldiklart enerji ve besin Ogelerini
belirleyebilmek i¢in ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemi 7.1 (BeBiS7.1) tam versiyonu kullanilmistir (80).Bireylerin tiikettikleri
yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin miktarlarini saptamada standart yemek
tarifleri kullanilmistir. Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
degerleri ile karsilastirilmis ve karsilama yiizdesi olarak ifade edilmistir. Enerji ve
besin dgelerinin %66-133’{inili karsilama durumu yeterli, %66’ nin altindaki degerler
yetersiz ve %133’lin tlizerindeki degerler ise fazla alim olarak degerlendirilmistir

(57).

36



5.4, istatistik Analizi

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler igin
betimleyici istatistiklerortalama+standart sapma olarak belirtilmistir, normal dagilim

gostermeyen degiskenler icin median verilmistir.

Kategorik degiskenler karsilastirildiginda ki kare testi kullanilmstir. Iki siirekli
degisken karsilastirildiginda Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenler gruplar arasi karsilastirildiginda bagimsiz 6rneklemler t testi
(independent samples t test) ve normal dagilim géstermeyen degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi kullamilmustir. Istatistiksel testlerde p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 21 programi kullanilarak yapilmustir.
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6. BULGULAR

Bu calismada, 7-14 yaslar arasindaki 89’u kiz 111’1 erkek, toplam 200

cocugun obezite ve beden algilarina iligkin veriler degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik 06zellikleri tablo 6.1°de

gosterilmistir.
Tablo 6.1: Cocuklara iliskin demografik ozellikler
Kiz Erkek Toplam

Ozellik n % n % n % p
Cinsiyet 89 44,5 111 55,5 200 100
Yas (y11)
7-10 35 39,3 37 33,3 72 36
11-14 54 60,7 74 66,7 128 64 0.45
Toplam 89 100,0 111 100,0 200 100,0
Yas (y1l) 11,142,04 11,3+1,93 11,2141,98  0.46
X+SS
BKIl
(Z-Skor) 3,02+0,56 3,03+0,54 3,0240,55  0.06
Kardes sayisi
Kardesi yok 19 21,3 21 18,9 40 20,0
1 34 38,2 51 45,9 85 425
2 26 29,2 27 24,3 53 26,5 0.73
3 ve daha fazla 10 11,2 12 10,8 22 11,0
Toplam 89 100,0 111 100,0 200 100,0
Sismanhk
baslangici (yil)
X488 2,043,1 4,242.8 4,56+2,96 0.1

Calisma grubunda erkek cocuklarin agirlikli (%55,5) oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarin yas gruplaria gore cogunlugun (%64) 11-14 yas grubunda oldugu ve yas

gruplarinin  kiz-erkek arasinda homojen dagildigi bulunmustur (p>0,05). Erkek



cocuklart ile kiz ¢ocuklar1 benzer BKI Z-skoruna sahiptir. Cocuklarm genellikle 1
(%42,5) veya 2 (%26,5) kardesleri oldugu belirtilmistir. Erkek ¢ocuklarmnin kiz
¢ocuklarina gore daha erken yasta sismanlamaya basladigi gozlenmistir. Demografik

Ozelliklerde gruplar aras1 farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.2: Cocuklarin dogumdaki antropometrik 6l¢iimleri

Kiz Erkek Toplam P
(X£SS) (X+£SS) (X+£S8S)

Dogumdaki

Viicut agirhg (g) 3319,2+£595,3 3538,3+£590,0  3440,8+600,9 <0.00*
Boy uzunlugu (cm) 50,1+1,9 50,6+2,3 50,42+2,3 0.00*

Cocuklarin dogumdaki antropometrik dl¢timlerine iliskin bilgiler tablo 6.2’de
verilmistir. Erkek ¢ocuklarin dogum agirliklart ve boy uzunluklarimin kiz
cocuklarininkinden fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.3: Cocuklarin BKi Z-Skoru dagilimi

Kiz Erkek Toplam

n % n % n % p
Hafif sisman 3 3,4 2 1,8 5 2,5
(+1 SDS - +2
SDS)
Obez 86 96,6 109 98,2 195 97,5 0.65
(+2 SDS ve
iistii)
Toplam 89 100,0 111 100,0 200 100,0

Cocuklarin BKI Z-skor degerlerinin dagilimi tablo 6.3’te verilmistir. Kizlarin
%96,6’s1, erkeklerin %98,2’sinin obez oldugu gozlenmistir. Cocuklarin biiyiik
cogunlugunun (%97,5) obez oldugu bulunmustur. Cocuklarin BKI Z-skorlari

cinsiyetler arasinda anlaml bir fark géstermemistir (p>0,05).

Sekil 6.1: Cocuklarin WHO’ya gére BKI Z-Skor Degerlerinin Dagilim

== \WHO chid growth stsndsrds (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 19 yasrs)

= All ghikdren (n=200)

Children

z-score

CocuklarmWHO’ya gére BKI Z-skor degerlerinin dagilimi sekil 6.1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarinyaklasik %80’inin +3 degerinde BKI Z-

skor degerine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.4: Ebeveynlere iliskin demografik ozellikler

Ozellik n % p
Yas
Anne 40,5+5,7 0,00*
Baba 45,0+6,0
Viicut agirhg (kg)
Anne 70,4+13,4 0,00*
Baba 88,0+14,9
Boy uzunlugu (cm)
Anne 162,6+5,3 0,00*
Baba 175,2+5,8
BKI (ka/m?)
Anne
Baba 26,6+5,1 0,00*
28,6+4.6
Egitim durumu
Anne Tlkokul ve alt1 47 23,5
Ortaokul-Lise 89 445
Universite ve iistil 64 32,0
Toplam 200 100,0
0,00*
Baba Ilkokul ve alt1 21 10,5
Ortaokul-Lise 93 46,5
Universite ve tistii 86 43,0
Toplam 200 100,0
Meslek
Anne Ev hanimi 128 64,0
Calisan 72 36,0
Toplam 200 100,0
0,00*
Baba Esnaf-Ozel Sektor 57 26,5
Isci 49 24,5
Memur 86 43,0
Emekli-issiz 8 4,0
Toplam 200 100,0
Ayhik gelir (TL) <3000 61 30,5
3000-5000 70 35,0
>5000 69 34,5
Toplam 200 100,0
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Cocuklarin  ebeveynlerine iliskin demografik o6zellikler tablo 6.4’te
gosterilmistir. Babalarin BKI degerlerinin (28,6+4,6 kg/m?), annelerinkinden
(26,6+5,1 kg/m?) yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05).

Anne ve babalarin egitim durumlar incelendiginde, babalarin annelere gore

daha yiiksek egitim seviyesinde oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tiim annelerin yaridan fazlasinin (%64) ev hanimi, babalarin ¢ogunlugunun
(%43) memur oldugu goriilmiistiir. Ailelerin %30,5’inin <3000 TL, %35’inin ise
3000-5000 TL arasinda gelir diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 6.5: Cocuklarin ailelerinde obezite durumu

Kiz Erkek Toplam
Ailede obez n % n % n % p
Hayir 15 16,8 12 10,8 27 13,5
Evet 74 83,2 99 89,2 173 86,5 021
Toplam 89 100,0 111 100,0 200 100,0
Anne tarafi
Anne 37 15,5 53 18,2 90 17,0
Day1-teyze 34 14,2 36 12,4 70 13,2 0.12
Anneanne-dede 39 16,3 41 14,1 80 15,1
Baba tarafi
Baba 40 16,8 68 23,4 108 20,4
Amca-hala 42 17,6 36 12,4 78 14,7 0.94
Babaanne-dede 46 19,3 56 19,3 102 19,3
Toplam 238 100,0 290 100,0 528 100,0

Calismadaki ailelerde obez kisi bulunma durumlar1 tablo 6.5’te verilmistir.
Ailelerinin bireylerinin %86,5’inin arasinda obez bireylerin bulundugu, kiz ve erkek

cocuklarmin ailelerindeki obezite arasinda bir farklililk olmadigi goriilmiistiir
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(p>0,05). Baba tarafinda obezite oraninin anne tarafindaki obezite oranlarindan biraz

yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.6: Annelerin ortalama depresyon puanlari

Kiz Erkek Toplam p
(n=89) (n=111) (n=200)
Depresyon puani 10,7+6,4 8,616,9 9,5+6,7 0.00*

Annelerin ortalama depresyon puanlar1 tablo 6.6’da gosterilmistir. Kiz
¢ocugu olan annelerin depresyon puanlar1 (10,7+6,4) erkek g¢ocugu olan annelerden

(8,6+6,9)istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.7: Annelerin Beden Kiitle indeksi’ne gore depresyon puanlari

- Depresyon p

BKI (kg/m?) puani

Zayf 9,5+13,4

Normal 8,0+6,5

0.00*

Hafif sisman 10,6+5,7

Obez 12,947,5

Toplam 9,5+6,7

Annelerin beden kiitle indeksine gore depresyon puanlari tablo 6.7°de
verilmistir. Obez annelerin depresyon puam (12,947.5), diger annelerin puanindan
yiksek bulunmustur. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0,05).
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Tablo 6.8: Annelerin Beden Kiitle indeksi’ne gore depresyon diizeyleri

Depresyon Diizeyi

Yok Hafif Orta- p
(0-9) (10-16) Siddetli
(17-63)
BKi n % n % n %
(kg/m?)
Zayif-Normal 48 51,5 20 27,0 9 27,2
Hafif sisman 29 311 34 459 12 36,3 011
Obez 16 172 20 27,0 12 36,3
Toplam 93 1000 74 1000 33 100,

Annelerin beden kiitle indeksine gore depresyon diizeyleri tablo 6.8’de

verilmistir. Hafif sisman ve obez annelerde depresyon diizeyinin daha yiiksek

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.9: Cocuklarda obeziteye neden olan risk faktorleri

Kiz Erkek

7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam
Obezite risk n % n % n % p n % n % n % p
faktorii
Atistirmalik 20 25,3 36 285 56 27,6  0.36 23 25,8 47 26,4 70 27,0 0.88
Aile biiytikleri 11 13,9 22 174 33 16,2 0.37 16 17,9 31 17,4 47 18,2 0.89
Okula baslama 12 15,1 9 7,1 21 10,3 0.05 9 10,1 11 6,1 20 7,7 0.22
Hareketsizlik 23 29,1 36 28,5 59 29,1 0.92 25 28,0 53 29,7 78 30,1 0.66
Istah, fazla 11 13,9 23 18,2 34 16,8 0.29 14 15,7 30 16,8 44 17,0 0.78
yeme
Toplam 77 100,0 126 100,0 203 100,0 87 100,0 172 100,0 259 100,0
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Cocuklarda obeziteye neden olan

risk faktorleri

aileler

tarafindan

bildirilmistir (Tablo 6.9). Kiz ve erkek ¢ocuklarinda atistirmalik ve hareketsizligin

benzer oranlarda obeziteye neden faktorlerden oldugu goriilmiistiir. Obezite risk

faktorlerinde gruplar arasi farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.10: Cocuklarda obeziteye neden olan risk faktorlerinin 6nem sirasi

Erkek Toplam
Onem n % n % n % P

Risk faktorii sirasi

Fazla yemek 1 83 346 107 332 190 33,8 0.41
Hareketsizlik 2 70 29,2 94 2972 164 29,2 0.10
Ailevi 3 44 18,3 64 19,9 108 19,2 0.34
Hormonal 4 43 17,9 57 17,7 100 17,8 0.22
Toplam 240 1000 322 100,0 562 100,0

Cocuklarda obeziteye neden olan risk faktorlerinin 6nem siralamasi tablo

6.10°da verilmistir. Kiz ve erkek cocuklarinin ikisinde de O6nem siralamasi ayni

bulunmustur. Cinsiyete gore anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.11: Cocuklarin anne siitii ile beslenme durumu

Kiz Erkek Toplam
Anne siitii ile n % n % n % p
beslenme
Anne siitii alma
Evet 82 41 102 51 184 92,0
0.95
Hayir 7 3,5 9 4,5 16 8,0
Toplam 89 44,5 111 95,5 200 100,0
Tek basina anne
siitii alim (ay)
0-4 34 17 36 18 70 35,0
5-6 40 20 56 28 96 48,0 0.67
7 ve Ustu 8 4 10 5 18 9,0
Toplam 82 41,0 102 51,0 184 92,0
Tek basina (ay) 4,5+1,7 5,0+1,5 4,9+1,5 0.25
X+SS
Diger besinlerle (ay)
X+SS 12,1+£5,6 11,5+4,3 11,8+4,9 0.23

Obez cocuklarin anne siiti ile beslenme durumlarn tablo 6.11°de
gosterilmistir. Cocuklarin %92’sininemzirildigi, %48’inin 5-6 ay siireyle yalnizca
anne siitli aldig1 bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin (4,5+1,7 ay) erkek ¢ocuklarindan
(5,0£1,5 ay) daha az siire tek basina anne siitii aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin anne

stitli alim durumlar arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.12: Cocuklarin giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri

Kiz Erkek
(X£SS) (X£SS)
7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam p

Enerji (kkal) 1782,9+412.4 2278,4+675,9 2084,2+632,7 1997,34594,9 2370,8+813,0 2246,3+765,3 0.21
Karbonhidrat (g) 199,9+57,7 246,5+91,5 228,2+82,8 230,1+85,5 261,1+104,9 250,8499.,6 0.11
Karbonhidrat (%) 45,9482 44,1+8.4 44,8+8,3 47,4+9.7 44,5+7,0 45,4+8,0 0.53
Protein (g) 73,0£22,4 85,6£27,0 80,6+25.9 74,6+24.2 92,5433.8 86,5+32,0 0.56
Protein (%) 16,7+£3,6 15,7+3,9 16,1+3,8 15,5+£3,2 16,0+2,9 15,9+3,0 0.85
Yag (g) 74,3+£22,2 102,8+36,3 91,6+34,3 82,7+31,3 104,3+£38,5 97,1£37,5 0.33
Yag (%) 37,3+£7,2 40,1£7,9 39,0+£7,7 37,0£7,9 39,246,5 38,5+7,0 0.59
Lif (g) 15,345,3 20,7+7,4 18,6+7,1 18,8+7,4 23,1494 21,7+8,9 0.01*
Kolesterol (mg) 386,3+118.5 374,3+224 8 379,0+210,2 329,0+148.2 402,3£207,5  377,9+192,3  0.97

* p<0,05 anlaml kabul edildi.
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Cocuklarin giinliik aldiklart enerji ve makro besin Ogeleri tablo 6.12’de
verilmigtir. Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gdre enerji, karbonhidrat, protein ve
yag tiiketimlerinin fazla olmasina karsin; istatistiksel ac¢idan oOnemli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Lifin erkek cocuklar tarafindan anlamli diizeyde fazla alindigi bulunmustur
(p<0,05).
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7-10 yas

11-14 yas

Makro Besin Ogesi Almlar

Makro Besin Ogesi Alimlar1

m Karbonhidrat
H Protein

=Yag

Sekil 6.2: Yasa Gore Makro Besin (")gesi Alimlan

Kiz

Makro Besin Ogesi Alimlari

Erkek

Makro Besin Ogesi Alimlar1

m Karbonhidrat
= Protein

mYag

Sekil 6.3: Cinsiyete Gore Makro Besin Ogesi Ahmlar1

Sekil 6.2°de ¢ocuklarin yasa gore makro besin 6gelerini alim durumlar
gosterilmistir. Her iki yas grubundaki ¢ocuklarin dnerilerin iizerinde yag aldiklari

goriilmistiir. 11-14 yas grubundaki g¢ocuklarin karbonhidrat alimlari Onerilerin

altindadir.

Sekil 6.3’te cinsiyete gore ¢ocuklarin makro besin 6gesi alimlar1 verilmistir.

Kiz ¢ocuklarinin 6nerilenin altinda karbonhidrat aldiklari, her iki grubunda 6nerilerin

iizerinde yag tiikettikleri gorilmiistiir.
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Tablo 6.13: Cocuklarin giinliik aldiklar1 vitaminler ve mineraller

Kiz Erkek

(X+SS) (X£SS)
Vitamin-mineraller 7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam p
Vitaminler
Vitamin A (ng) 865,9+431,7 944 .2+597 4 913,4+537,0 912,84+519,26 1176,7+1028,8 1088,7+897,9 0.08
Vitamin E (mg) 10,5+5.,9 17,8+£10,2 14,949 .4 14,62+8,29 18,3+9,0 17,1£8,9 0.02*
Vitamin C (mg) 57,1£35,8 70,4+37,0 65,24+36,9 70,1+41,18 76,2+60,0 74,2454.3 0.34
Vitamin B1(mg) 0,7+0,2 0,9+0,3 0,8+0,2 0,82+0,27 1,0£0,5 0,9+0,5 0.01*
Vitamin B12 (mg) 4,7+2.4 59434 54431 4,4142,62 5,542,6 5,1+2,7 0.54
Folik asit (mg) 212,44+83.,4 274,1£94.,3 249,8+94,6 239,1495,6 298,3+128,0 278,6+121,0 0.10
Mineraller
Kalsiyum (mg) 683,5+259,5 789,6+£269,6 747,8+£269,2 651,73+274,59 782,3+385,8 738,7£356,8 0.37
Demir (mg) 9,542.6 12,043,5 11,043,4 11,42+4,27 13,2446 12,6+4,5 0.01*
Cinko (mg) 9,843,2 12,2+4.4 11,344,2 10,6+3,33 12,6+4,7 11,9444 0.39
Magnezyum (mg) 213,5+60,7 285,7491,7 257,3+88,0 256,16+125,01 303,9+112,6 288,0+118,5 0.08
Sodyum (mg) 3504,5+1005,5 4475,1+1635,6 4093,4+11493,0 3707,82+1477,51 46132422502  4311,442063,6 0.67

* p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

51



Tablo 6.13’te ¢cocuklarin giinliik vitamin ve mineral alimlarina yer verilmistir.
Vitaminlerden E ve B: vitaminlerinin erkekler tarafindan istatistik a¢idan anlamli
derecede fazla alindigi bulunmustur (p<0,05). Diger vitaminlerin alimlarinda kiz ve

erkekler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Minerallerden yalnizca demir erkekler tarafindan fazla tliketilmis, kiz ve
erkek c¢ocuklarin demir tiiketimleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Diger minerallerin alimlarinda kiz ve erkekler arasinda

anlaml1 bir fark goriilmemistir (p>0,05).

52



Tablo 6.14: Cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin ogeleri alimlarinin onerileri karsilama orani (%)

Kiz Erkek

Onerilen 7-10 Onerilen 11-14 Onerilen 7-10 Onerilen 11-14
Enerji (kkal) 1660 107,3 2010 113,3 1777 112,3 2188 108,3
Protein (g) 30,7 237,7** 47,8 179** 30,7 241** 47,3 195,5**
Lif (9) 16 93,7 19 94,73 16 112,5 19 121,5
Kolesterol (mg) 300 128,6 300 126,3 300 109,6 300 134**
Vitamin A (png) 400 216,2** 600 157,3** 400 228** 600 196**
Vitamin E (mg) 9,5 105,2 11 154** 10 146** 13 140,7**
Vitamin C (mg) 45 126,6 70 100 45 155** 70 108,5
Vitamin B: (mg) 0,7 98,5 0,9 101,1 0,7 1171 0,9 117,7
Vitamin B2 (Mg) 2,5 160** 3,5 170,5** 2,5 176,4** 3,5 159,4**
Folik asit (mg) 200 106 270 101,4 200 119,5 270 110,3
Kolesterol (mg) 300 128,6 300 126,3 300 109,6 300 134**
Kalsiyum (mg) 800 85,3 1150 68,6 800 81,3 1150 68
Demir (mg) 11 81 12,5 96 11 100 11 118,1
Cinko (mg) 7,4 121,6 10,7 84,2 7,4 143,2** 10,7 128,9
Magnezyum (mg) 235 90,6 250 114 2475 103,4 300 101
Sodyum (g) 1,35 259,2** 15 298** 1,3 284,6** 1,5 306,6**

*%0606 ve alt1 yetersiz alim olarak kabul edildi.
**041337{in {izeri fazla alim olarak kabul edildi.
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Sekil 6.4: Yasa ve cinse gore cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin égeleri alimlarinin énerileri karsilama oram (%)

350

300

250

200

m 7-10 yas kiz

150 B 11-14 yas kiz

m 7-10 yas erkek

100
M 11-14 yas erkek

50
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Tablo 6.14 ve sekil 6.4’te cocuklarin enerji ve besin Ogelerinin Onerileri
karsilama oranlarina yer verilmistir. Her iki yas grubunda protein, sodyum, vitamin

A ve vitamin B12’ nin fazla alindigi bulunmustur.
Yagn tiim yas gruplarinda {ist sinira yakin diizeyde alindig1 belirlenmistir.

Kolesteroliin kiz ¢ocuklar tarafindan iist sinira yakin diizeyde, 11-14 yas

grubundaki erkeklerde ise fazla alindig1 goriilmiistiir.

Vitamin E’nin 7-10 yas grubundaki kizlar haricinde diger ¢ocuklar tarafindan

fazla alindig1 gortilmiistiir.

Minerallerden ¢inkonun yalnizca 7-10 yas grubundaki erkekler tarafindan
fazla alindig1 belirlenmistir. Kalsiyumun 11-14 yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan

alt sinirda yeterli alindig: tespit edilmistir.
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Tablo 6.15: Cocuklarin yas gruplaria gore 6zsaygi durumlari

Kiz Erkek
7-10 11-14 p 7-10 11-14 p
X+SD X+SD X+SD X+SD
(")zsaygl 69,3+14,1 63,3+19,3 0.44 70,3+17,0 68,0194 0,86

Puam

Cocuklarin yas gruplarina gore 6zsaygi durumlar1 tablo 6.15°te verilmistir.
Yas gruplarina gore Ozsaygi puanlari incelendiginde, her iki grupta 11-14 yas
déneminde 6zsaygi puanlarinin diistiigli goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarinda yas gruplari
arasmdaki puan farkmin erkek cocuklarindan fazla oldugu bulunmustur. Ozsayg

puanlart ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.16: Cocuklarin cinsiyetine gore 6zsaygi durumlari

Kiz Erkek Toplam p

(")zsaygl 65,6£17,6 68,8+18,6 67,4+18,2 0,36
Puam

Obez c¢ocuklarin cinsiyete gore Ozsaygi puan durumlart tablo 6.16’da
verilmistir. Erkek cocuklarinin 6zsaygi puanlart kiz cocuklarminkinden yiiksek

olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.17: Cocuklarin yasa gore 6zsaygi diizeyleri

Kiz Erkek

7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam
Ozsayg n % n % n % p n % n % n % p
Diizeyi
Diisiik - - 4 7,4 4 4,5 - - 5 6,8 5 4,5
(<30)
Orta 20 57,1 26 48,1 46 51,7 24 64,9 34 459 58 52,3
(31-70) 0.23 0.08
Yiiksek 15 42,9 24 44 4 39 43,8 13 35,1 35 47,3 48 43,2
(71-100)
Toplam 35 100,0 54  100,0 89 100,0 37 100,0 74 100,0 111 100,0
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Cocuklarin yasa gore 6zsaygi diizeyleri tablo 6.17°de yer almaktadir. Kiz ve
erkek cocuklarinin biitiin yas gruplarinda 6zsayginin orta ve yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur. Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.18: Cocuklarin cinsiyetine gore 6zsaygi durumlari

Kiz Erkek Toplam p
Ozsaygi n % n % n %
Puam
Diisiik 4 4,5 5 4,5 9 4,5
(=30)
Orta 46 51,7 58 52,3 104 52
(31-70)

0,99

Yiiksek 39 438 48 432 87 435
(71-100)

Toplam 89 100,0 111 100,0 200 100,0

Obez cocuklarin cinsiyete goére Ozsaygi puan durumlart tablo 6.18°de
verilmistir. Cinsiyetler arasinda 0zsaygi diizeylerinin benzerlik gosterdigi

bulunmustur. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.19: Cocuklarin beden kiitle indekslerine gore 6zsayg diizeyleri

Kiz Erkek

Cocuk Hafif Obez Toplam Hafif Obez Toplam

BKI sisman sisman
Ozsayg1
Diizeyi

n % n % n % n % n % n % p
Diisiik 3 4,9 1 3,6 4 4,5 1 1,6 4 8,0 5 4,5
Orta 31 50,8 15 53,6 46 51,7 34 55,7 24 48,0 58 52,3
0,56

Yiiksek 27 44,3 12 42,9 39 43,8 26 42,6 22 44,0 48 43,2
Toplam 61 1000 28 100,0 89 100,0 61 100,0 50 100,0 111 100,0
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Obez c¢ocuklarin mevcut beden kiitle indekslerine gore 6zsaygi diizeyleri
tablo 6.19°da verilmistir. Hafif sisman ve obez cocuklarin biiyliik ¢ogunlugunun
0zsayg1 diizeyinin orta ve yliksek oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin 6zsaygi diizeyleri

ile BKI arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.200: Cocuklarin cinsiyete gore kendi Beden Kiitle Indekslerini algilama

durumu

Kiz Erkek
Algilanan n % n % p
BKi
Normal 10 11,2 9 8,1
Hafif sisman 58 65,2 66 59,5
Obez 21 23,6 36 32,4 0.69
Toplam 89 100,0 111 100,0

Cocuklarin cinsiyete gore kendi beden kiitle indekslerini algilama durumu
tablo 6.20°de verilmistir. Erkek cocuklarin (%32,4) kiz ¢ocuklarina (%23,6) gore
kendilerini daha dogru algilamasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.21: Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore kendi Beden Kiitle Indekslerini algilama durumu

Kiz Erkek
7-10 11-14 Toplam p 7-10 11-14 Toplam
Algilanan n % n % n % n % n % n % p
BKI
Normal 7 20,0 3 5,6 10 11,2 6 16,2 3 41 9 8,1
Hafif sisman 26 74,3 32 59,3 58 65,2 27 73,0 39 52,7 66 59,5
0.00* 0.00*
Obez 2 57 19 35,2 21 23,6 4 10,8 32 43,2 36 32,4
Toplam 35 100,0 54 100,0 89 100,0 37 100,0 74 100,0 111 100,0
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Obez ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa gore kendi beden kiitle indekslerini algilama
durumlart tablo 6.21°de incelenmistir. Yedi-10 yas grubundaki kiz ve erkek
¢ocuklarinin ¢ogunun kendilerini obez olarak gormedigi, 11-14 yas grubunda bu
oranin strastyla: %35.2, %43,2’ye yiikseldigi bulunmustur. Yas gruplarinda goriilen

bu fark arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmaistir (p<0,05).

Tablo 6.22: Cocuklarin kendilerini algiladiklar1 BKI ve 6zsaygi puan durumlari

Kiz Erkek
Algilanan 7-10 11-14 Toplam p 7-10 11-14 Toplam p
BKI X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Normal 67,1+11,9 62,6+16,1  65,8+12,5 60,6£12,2 76,0+20,7 65,7+16,1
Hafif 70,0£15,2  65,0£21,2 67,2+18,8 0.36 73,0+18,1 67,5£21,8 69,8+20,4 0.74
sisman
Obez 68,0411,3  60,6+16,6  61,3+16,1 67,0+11,9 67.816,5 67,7+15,9

Cocuklarmn kendilerini algiladiklar1 BKI ve 6zsaygi puan ortalamalari tablo
6.22’de verilmistir. Kendisini normal olarak algilayan kiz (65,8+12,5) ve erkek

cocuklarmin (65,7£16,1) 6zsaygi puanlar1 benzer oldugu goriilmiistiir.

Obez oldugunu algilayan erkek cocuklarinin (67,7£15,9) 6zsaygi puan
ortalamalari, kendisini obez olarak gore kiz ¢ocuklarindan (61,3+16,1) daha yiiksek
bulunmustur. Cocuklarmni kendilerini algiladiklar1 BK1 ile 6zsayg1 puanlar1 arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.23: Cocuklarin cinsiyete gore olmak istedikleri Beden Kiitle indeksi

Kiz Erkek

Olmak istenen n % n % p
BKi
Zaynf 35 39,3 17 15,3
Normal 50 56,1 82 73,9
Hafif sisman 4 45 12 10,8 <0,00*
Toplam 89 100,0 111 100,0

Cocuklarin cinsiyete gore olmak istedikleri beden kiitle indeksi tablo 6.23’te
verilmistir. Erkek cocuklarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%73,9) normal, kiz

cocuklarmin %39,3’liniin zayif olmak istedigi bulunmustur. Cocuklarin olmak

istedikleri BKI ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6.24: Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore olmak istedikleri Beden Kiitle indeksi

Kiz Erkek
7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam
Olmak n % n % n % p n % n % n % p
istenen BKI
Zayf 17 48,6 18 33,3 35 39,3 12 32,4 5 6,8 17 15,3
Normal 18 51,4 32 59,3 50 56,1 23 62,2 59 79,7 82 73,9
0.13 0.00*
Hafif sisman - - 4 7,4 4 45 2 54 10 13,5 12 10,8
Toplam 35 1000 54 100,0 89 100,0 37 100,0 74 100,0 111 100,0

64



Obez ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa gore olmak istedikleri beden kiitle indeksi
tablo 6.24’te verilmistir. 7-10 yas grubunda g¢ocuklarin zayif ve normal olmak
istedikleri goriilmiistiir. 11-14 yas grubundaki kizlarin %33,3’liniin zayif, erkek
cocuklarimin %79,7’sinin normal olmak istedigi bulunmustur. Erkek c¢ocuklariin

istedikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmiistiir (p<0,05).

Tablo 6.25: Annelerin cinsiyete gore ¢cocuklarinin Beden Kiitle indekslerini
algillama durumu

Kiz Erkek
Olmak istenen n % n % p
BKI1
Zayif 6 6,7 = -
Normal 66 74,1 82 73,9
Hafif sisman 17 19,1 29 26,1 0.01*
Toplam 89 100,0 111 100,0

Annelerin ¢ocuklarinin cinsiyetine gore beden kiitle indekslerini algilama
durumu tablo 6.25’te verilmistir. Erkek ¢ocugu olan annelerin, kiz ¢ocugu olan
annelere gore ¢ocuklarini dogru algiladiklart ve bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.26: Annelerin cinsiyet ve yasa gore ¢ocuklarimin Beden Kiitle Indekslerini algilama durumu

Kiz Erkek
7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam
BKi n % n % n % P n % n % n % p
simiflamasi
Normal 4 11,4 2 3,7 6 6,7 - - - - - -
Hafif sisman 27 77,1 39 72,2 66 74,1 31 83,8 51 68,9 82 73,9
0,15 0.09
Obez 4 11,4 13 24,1 17 19,1 6 16,2 23 31,1 29 26,1
Toplam 35 100,0 54 100,0 89 100,0 37 100,0 74 100,0 111 100,0
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Annelerin ¢ocuklarimin cinsiyet ve yasa gore beden kiitle indekslerini
algilama durumu tablo 6.26’da verilmistir. Yedi-10 yas grubundaki kiz ve erkek
cocuklarmin sirasiyla: %11,4, %16,2 oraninda obez olarak algilandigi, 11-14 yas
grubunda bu oranin sirasiyla: %24,1, %31,1°e yiikseldigi goriilmiistiir. Annelerin
algiladigi BKI ile cocuklarn yaslari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 6.27: Annelerin cinsiyete gore cocuklarimin olmasini istedikleri Beden

Kiitle indeksi

Kiz Erkek
Olmak istenen n % n % p
BKi
Zayif 29 32,6 11 10,0
Normal 49 55,1 81 72,9
Hafif sisman 11 12,3 19 17,1 <0.00*
Toplam 89 100,0 111 100,0

Annelerin ¢ocuklarinin cinsiyetine gore olmasmi istedikleri beden kiitle
indeksi tablo 6.27°de verilmistir. Annelerin kiz ¢ocuklarinin zayif ve normal, erkek
¢ocuklarinin normal ve hafif sisman olmasini istedikleri goriilmistiir. Kiz ve erkek
cocuklarmin olmasini istedikleri beden kiitle indeksleri arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6.28: Annelerin cinsiyet ve yasa gore ¢cocuklarimin olmasim istedikleri Beden Kiitle Indeksi

Kiz Erkek
7-10 11-14 Toplam 7-10 11-14 Toplam
BKi n % n % n % p n % n % n % p
siniflamasi
Zayf 12 34,3 17 315 29 32,6 8 21,6 3 4,1 11 10,0
Normal 17 48,6 32 593 49 55,1 22 59,5 59 79,7 81 72,9
0,45 0,01*
Hafif 6 17,1 5 9,3 11 12,3 7 18,9 12 16,2 19 17,1
sisman
Toplam 35 1000 54 100,0 89 100,0 37 100,0 74 100,0 111 100,0
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Annelerin cinsiyet ve yaga gore ¢cocuklarmin olmasini istedikleri Beden Kiitle
Indeksi tablo 6.28°de verilmistir. 7-10 yas grubunda kiz ve erkek cocugu olan
annelerin ¢ocuklarini zayif ve normal olarak gormek istedikleri, 11-14 yas grubunda
kiz c¢ocuklarinin zayif ve normal, erkek ¢ocuklarinin ise normal ve hafif sisman
olmasin1 istemektedir. Annelerin erkek ¢ocuklarinin olmasin istedikleri BKI ile yas

arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

69



Tablo 6.29: Annelerin beden kiitle indeksi ve cocuklarini algiladiklar: beden kiitle indeksi

Kiz Erkek
Algilanan | Normal Hafif Obez Toplam Normal Hafif Obez Toplam
c¢ocuk Sisman Sisman
BKI
Anne BKI
sinifi
n % n % n % n % p n % n % n % n % p
Zayif- 4 66,7 26 394 5 294 35 393 - - 29 354 13 448 42 37,8
Normal
Hafif sisman- 2 333 40 606 12 706 54 60,7 039 - - 53 646 16 552 69 62,2 0.39
Obez
Toplam 6 100,0 66 100,0 17 100,0 89 100,0 - - 8 1000 29 1000 111 100,0
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Annelerin beden kiitle indeksi ve ¢ocuklarini algiladiklart beden kiitle indeksi
tablo 6.29°da verilmistir. Hafif sisman ve obez annelerin kiz ¢ocuklarmni (%70,6)
erkek cocuklarina (%55,2) gore daha dogru algiladiklari bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 6.30: Cocuklarda kendi BKI algisim etkileyen faktorler-1

Kiz Erkek
Normal Hafif Obez Toplam Normal Hafif Obez Toplam
Sisman Sisman
n % n % n % n % p n % n % n % n % p
Anne yas
40 alt1 9 90,0 28 48,3 5 23,8 42 47,2 6 66,7 36 54,5 9 25,0 51 45,9
40 ve Ustii 1 10,0 30 51,7 16 76,2 47 52,8  0,00* 3 333 30 45,5 27 75,0 60 54,1 0,00*
Toplam 10  100,0 58 1000 21 1000 89 100,0 9 1000 66 1000 36  100,0 111 100,0
Anne BKi
Zayif-Normal 8 80,0 20 34,5 7 333 35 39,3 5 55,6 26 39,4 11 30,6 42 37,8
Hafif gisman - 2 20,0 38 65,5 14 66,7 54 60,7  0,02* 4 444 40 60,6 25 69,4 69 62,2 0,35
Obez
Toplam 10 100,0 58 1000 21  100,0 89 100,0 9 1000 66 1000 36  100,0 111 100,0
Kardes sayisi
Kardesi yok 5 50,0 11 19,0 3 14,3 19 21,3 4 44,4 14 21,2 3 8,3 21 18,9
1-2 5 50,0 40 69,0 15 74,4 60 67,4 0,17 5 55,6 45 68,2 28 77,8 78 70,3 0,12
3 ve Ustii - - 7 12,0 3 14,3 10 11,2 - 7 10,6 5 13,9 12 10,8
Toplam 10 100,0 58 1000 21  100,0 89 100,0 9 1000 66 1000 36  100,0 111 100,0
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Cocuklarda kendi BKI algisini etkileyen faktorler tablo 6.30°da gosterilmistir.
Annesi 40 ve lstii yasta olan obez ¢ocuklarin kendilerini daha dogru algiladiklar1 her

iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kendisini obez goren kiz ¢ocuklarinin annelerinin hafif sisman ve obez
oldugu (%66,7) goriilmiistiir. Annelerin BKI’leri ile kiz ¢ocuklarinin algisi arasinda
anlamli bir iligki oldugu (p<0,05), erkek c¢ocuklarinda istatistiksel bir fark
bulunmadig saptanmistir (p>0,05).

Kardes sayist ile ¢ocuklarin kendi BKI algilari arasinda anlamli iliski

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.31: Cocuklarda kendi BKI algisim etkileyen faktorler-2

Kiz Erkek
ocuklarin algiladigi Normal Hafif Obez Toplam Normal Hafif Obez Toplam
BKI Sisman Sisman
Faktorler
n % n % n % n % p % n % n % n % p
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2 20,0 23 39,7 10 47,6 35 39,3 22,2 25 37,9 16 444 43 378
Lise ve iistii 8 80,0 35 60,3 11 52,4 54 60,7 0,33 77,8 41 62,1 20 55,6 68 61,3 0,46
Toplam 10 100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 100,0 66 100,0 36 100,0 111 100,0
Anne calisma durumu
Ev hanimi 3 30,0 36 62,1 15 71,4 54 60,7 66,7 46 69,7 22 61,1 74 66,7
Calistyor 7 70,0 22 37,9 6 28,6 35 39,3 0,08 33,3 20 30,3 14 38,9 37 33,3 0,68
Toplam 10 100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 100,0 66 100,0 36 100,0 111 100,0
Baba calisma durumu
Memur 5 50,0 22 37,9 6 28,6 33 37,1 55,6 34 51,5 14 38,9 53 47,7
Diger 5 50,0 36 62,1 15 71,4 56 62,9 0,50 444 32 48,5 22 61,1 58 52,3 0,42
Toplam 10 100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 100,0 66 100,0 36 100,0 111 100,0
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Tablo 6.31°de ¢ocuklarda kendi BKI algisim etkileyen faktorlerin devamina
yer verilmistir. Annesinin egitimi lise ve listli seviyede olan kiz ve erkek ¢ocuklarin

BKI’lerini daha gercekei ve benzer oranda algiladiklar1 bulunmustur.

Her iki grupta anneleri ev hanimi olan ¢ocuklari BKi’lerini yiiksek oranda

dogru algiladiklar1 goriilmiistiir.

Diger meslek gruplarina gore babalart memur olan kiz ve erkek ¢ocuklarin

BK1’lerini algilamada zayif (k1z:%28,6, erkek:%38,9) kaldiklar1 gdzlenmistir.

Annelerin egitim durumu ve ebeveynlerin ¢aligma durumlar ile ¢ocuklarin

BKI algilar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.32: Cocuklarda kendi BKI algisim etkileyen faktorler-3

Kiz Erkek
ocuklarn algiladif Normal Hafif Obez Toplam Normal Hafif Obez Toplam
BKI Sisman Sisman
Faktorler
n % n % n % n % p % n % n % n % p
Aile Gelir Durumu
<3000 TL 7 70,0 40 69,0 16 76,2 63 70,8 333 39 59,1 26 72,2 68 61,3
>3000 TL 3 30,0 18 31,0 5 23,8 26 29,2 0,82 66,7 27 40,9 10 27,8 43 38,7 0,08
Toplam 10  100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 1000 66 100,0 36 100,0 111 100,0
Anne depresyon durumu
Yok (0-9) 4 40,0 26 44,8 4 19,1 34 38,2 88,9 42 63,6 16 444 66 59,5
Hafif (10-16) 5 50,0 25 43,1 7 33,3 37 41,6 0,00* 111 18 27,3 11 30,6 30 27,0 0,07
Orta (17-63)-Yiiksek 1 10,0 7 121 10 47,6 18 20,2 - 6 9,1 9 25,0 15 13,5
Toplam 10 100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 100,0 66 100,0 36 100,0 111 100,0
Cocuk Ozsayg
Diisiik - - 3 5,2 1 4.8 4 45 - 4 6,0 1 2,7 5 4,5
Orta 7 70,0 25 43,1 14 66,7 46 51,7 0,26 77,8 31 47,0 20 55,6 58 52,3 0,44
Yiiksek 3 70,0 30 51,7 6 28,5 39 43,8 22,2 31 47,0 15 41,7 48 43,2
Toplam 10 100,0 58 100,0 21 100,0 89 100,0 100,0 66 100,0 36 100,0 111 100,0
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Tablo 6.32°de ¢ocuklarda kendi BKI algisini etkileyen faktorlerin devamina
yer verilmistir. Aylik gelir diizeyi <3000 TL olan ¢ocuklarin BKi’lerini daha dogru
algiladiklar1 goriilmiistiir.

Anneleri orta-yiiksek siddette depresyonda olan kiz ¢ocuklarinin, kendilerini
obez olarak algilamalar1 (%47,6) diger kiz cocuklarina gore yiiksek bulunmustur. Bu
farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Annelerinde
depresyon olmayan erkek cocuklarin, kendilerini obez olarak algilamalar1 (%44,4),
farkli siddette depresyonu olan erkek ¢ocuklarina gore yiiksek bulunmustur. Aradaki

fark, istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0,05).

Kendisini obez goren kiz ve g¢ocuklarinin biiyilk ¢ogunlugunun, orta ve

yiiksek seviyede 6zsaygisi oldugu goriilmiistiir.

Ailenin gelir durumu ve ¢ocuklarin 6zsaygi diizeyleri ile ¢ocuklarin kendi

BKI algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.33: Annelerin ¢ocuklarimin beden Kkiitle indeksi algisim etkileyen
faktorler-1

Annelerin Normal Hafif Obez Toplam
algiladigi Sisman
BKi
Faktorler
n % n % n % n % p
Anne yas
40 alt1 5 83,3 66 44,6 22 47,8 93 46,5
40 ve usti 1 16,7 82 55,4 24 52,2 107 53,5 0,17
Toplam 6 100,0 148 100,0 46 100,0 200 100,0
Anne BKi
Zayif-Normal 4 66,7 55 37,2 18 39,1 77 38,5
Hafif sigman -Obez 2 33,3 93 62,8 28 60,9 123 61,5 0,34
Toplam 6 100,0 148 100,0 46 100,0 200 100,0
Cocuk sayisi
1 3 50,0 30 20,3 7 15,2 40 20,0
2-3 2 33,3 104 70,3 32 69,6 138 69,0 0,23
4 ve listii 1 16,7 14 9,4 7 15,2 22 11,0
Toplam 6 100,0 148 100,0 46 100,0 200 100,0

Tablo 6.33’te annelerin ¢ocuklarinin BKI algisii etkileyen faktdrlere yer

verilmistir. Cocugunu obez olarak goren annelerin yarisindan fazlasinin 40 yas ve

istiinde oldugu bulunmustur.

Kendisi hafif sisman ve obez olan annelerin (%60,9) ¢ocuklarindaki obeziteyi

daha dogru algiladiklart goriilmiistir.

Cocuklarin1 obez olarak goren annelerin biiyliik ¢ogunlugunun 2-3 ¢ocuk

sahibi oldugu belirlenmistir.

Annelerin gocuklarini algiladiklar1 BK1 ile kendi yaslari, BKI'leri ve ¢ocuk

sayist arasinda anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.34: Annelerin ¢ocuklarimin beden Kkiitle indeksi algisim etkileyen
faktorler-2

nelerin algiladigi Normal Hafif Obez Toplam
BKi Sisman

Faktorler

n % n % n % n % p
Anne Egitim
Durumu
Ortaokul ve alt1 2 33,3 53 35,8 23 50,0 78 39,0
Lise ve iistii 4 66,7 95 64,2 23 50,0 122 61,0 0,21
Toplam 6 100,0 148 100,0 46 100,0 200 100,0
Aile Gelir Durumu
<3000 TL 3 50,0 96 64,9 32 69,6 131 65,5
>3000 TL 3 50,0 52 35,1 14 30,4 69 34,5 0,60
Toplam 6 100,0 148 1000 46  100,0 200  100,0
Anne depresyon
durumu
Yok 3 50,0 80 54,1 17 37,0 100 50,0
Hafif 1 16,7 50 338 16 34,7 67 335 0,07
Orta-Yiiksek 2 33,3 18 12,1 13 28,3 33 16,5
Toplam 6 100,0 148 100,0 46 100,0 200 100,0
Cocuk Ozsaygi
Diisiik - - 5 34 4 8,7 9 4,5
Orta 4 66,7 76 51,4 24 52,2 104 52,0 0,52
Yiiksek 2 33,3 67 45,2 18 39,1 87 43,5
Toplam 6 100,0 148 1000 46  100,0 200  100,0
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Annelerin ¢ocuklarinin BKI algisini etkileyen faktdrlerin devanu tablo 6.34°te
verilmistir. Cocugunu obez olarak algilayan annelerin egitim durumlarinin benzer

oldugu belirlenmistir.

Cocuklarini hafif sisman (%64,9) ve obez (%30,4) olarak algilayan annelerin

<3000 TL aile gelir durumlar1 oldugu gorilmiistiir.

Depresyonu olmayan annelerin (%37,0) obez olan ¢ocuklarini daha dogru

algiladiklar1 bulunmustur.

Annelerin ¢ocuklarini algiladiklari BKI ile kendi egitim ve depresyon
durumlari, ailenin geliri ve c¢ocuklarmin 06zsaygi diizeyleri arasinda anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada, 7-14 yas arasindaki obez ¢ocuklarda beden algisi, ¢ocugun

kendisi ve ebeveyni tarafindan degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii-2007 referans degerlerinde 7-14 yasa uygun BKI
degerlerinin kiz ve erkek c¢ocuklarinda sirasiyla: 15,4-19,6 kg/m?, 15,5-19,0
kg/m?2arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (81). Ulkemizde 2006 yilinda Neyzi ve
arkadaslar1 tarafindan 6-18 yas grubu ¢ocuklarla yapilan ¢aligmada 7-14 yasindaki
kiz ve erkek cocuklart sirastyla BKI degerleri incelendiginde kiz ve erkek ¢ocuklar
sirasiyla:  15,6-20,6  kg/m?,  15,7-205 kg/m®olarak  belirlenmistir  (74).
Calismamizdaki ¢ocuklarin BKI’ye iliskin elde edilen degerlerin hem WHO hem de

Neyzi ve arkadaglan tarafindan belirlenen degerlerden yiiksek oldugu goézlenmistir.

Padez ve arkadaslarinin Portekizli ¢cocuklar lizerinde yaptiklari arastirmada,
obez erkek cocuklarin %18,9’u, kiz cocuklariin ise %20,4’{iniin tek cocuk oldugu
goriilmiistiir. Ailede tek ¢ocuk olmasinin ¢ocuklarin obez olma ile anlamli bir iliskisi
oldugu goriilmistiir (82). Cin’de 2016 yilinda Zhang ve arkadaslari tarafindan tek
cocugu olan aileler ile ¢ocukluk obezitesinin ¢cocuk sayisiyla iliskisini arastirmak i¢in
yaptig1 ¢calismada, kardesi olmayan ¢ocuklarin, daha yliksek seker ve yag tiikettigi bu

nedenle obez olma risklerinin anlamli derece yiiksek oldugu belirtilmistir (83).

Diyarbakir’da 8-15 yaslarindaki ilkogretim Ogrencileri ile obeziteye neden
olan risk faktorlerinin arastirildig1 ¢alismada, obez ¢ocuklarin %44,7’sinin 1 kardesi
oldugu belirlenmis ancak kardes sayisiyla obezite arasinda anlamh bir iliski
goriilmemistir (84). Izmir’de Ozilbey ve Ergér’iin ilkdgretim dgrencilerinde obezite
prevalansinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar calismada, obezitenin kardes sayisi
2’den az olanlarda (%26,7), 2 ve 2’den fazla olan ¢ocuklara (%15,5) gore yiiksek
orana sahip oldugu belirtilmistir (85). Calismamizda hafif sisman ¢ocuklarin
%43.,4’1iniin, obez ¢ocuklarin %41’inin 1 kardesinin oldugu ve cinsiyetlere gore

kardes sayisinin BK1 ile anlaml1 bir iligkisi olmadigi saptanmistir.
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Alti-12 ay, 4-6 yas ve adolesan donem, c¢ocukluk obezitesindeki 3 riskli
donemdir. Cocuklarda BKI’nin artti§1 adipoz rebound olarak adlandirilan bu
donemlerde meydana gelen obezitenin, yetiskinlikteki yiiksek BKI ile iliskili oldugu
bildirilmistir (86). Koyama ve arkadaslarinin 271 ¢ocukta adipozite reboundu ile
obezite arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yaptig1 calismada, 12 yasindaki erkek
cocuklarinin rebound yasinin 4,8+1,4 yil, kiz ¢ocuklarinin 4,7£1,5 yil oldugu
bildirilmistir. Adipozite rebound yas1 kiiciildiikce ¢cocuklarda daha yiiksek BKi’lerin
gorildiigi belirtilmistir (87).

Chen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 6-7 yaslarinda obez olan ¢ocuklarin
adipozite rebound yasinin (3,18+1,26 yil), normal viicut agirligindaki ¢ocuklara
(5,42+1,63 yil) gore erken oldugu goriilmistiir (88). Calismamizdaki ¢ocuklarin
ortalama 4,5+2,9 yasindan beri obez olduklar1 ve erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina
gore daha erken yasta sismanlamaya basladigi goriilmiistiir. Bu sonug, yasamin ikinci
riskli donemindeki (4-6 yas) BKi’nin artisnin ¢ocuklarin obez olma durumlarin

etkiledigini gostermistir.

Amerika’da CDC tarafindan vyiiriitiilen 2015-2016 yili NHANES (Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinin sonucunda, tiim yetiskinlerde obezite
prevalansi %39,8 olarak bildirilmistir. Orta yash erkeklerin %42,8’sinin, kadinlarin
ise %44,7’sinin obez oldugu bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri 2016
yilinda diinyadaki yetiskin erkek ve kadinlarin sirasiyla %39 ve %40 oraninda, tiim
yetigkinlerin ise %39’unun obez oldugunu gostermektedir (16). Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin (TKD) yapmis oldugu TEKHARF c¢aligmasinda orta yash (31-49 yas)
grupta, obezite prevalansin erkeklerde %24,8, kadinlarda ise %38 oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005
yillar1 arasinda 6 ilde yetiskinlerle yapilan Tiirkiye Obezite Profili ¢aligmasinda
%39,6’sin1in hafif sisman (kadin: %34,5, erkek: %44.,8), %29,5’inin ise obez (kadin:
%34,5, erkek:%21,8) oldugu bulunmustur(89).Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme sikligr %30,3, hafif sismanlik goriilme sikligt %34,6, morbid obezite
goriilme sikligt ise %2,9 dur. Yetigkin bireylerin erkeklerde %38,7’si1, kadinlarin ise

%26.6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir (90). Calisma grubumuzda bulunan
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kadinlarin %37,5’1 normal viicut agirhigina sahipken, %61,5’inin hafif sisman ve
obez oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin sismanlik durumlari incelendiginde literatiirde

oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yiiksek oldugu gozlenmistir.

Amy ve arkadaslarinin 622 cocuk ve annesi ile yaptig1 calismada, disiik
egitim seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinda obezite oraninin daha yiiksek oldugu
(%30) belirtilmistir (91). Hong Kong’da ¢ocukluk obezitesinde etkili sosyokiiltiirel
faktorlerin incelendigi arastirmada, anne egitiminin lise ve alt1 olan ¢ocuklarda hafif
sismanlik ve obezite %21 iken, liniversite ve lstlinde %18 oraninda oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirtilmistir (92). Konya’da ergen
cocuklarla sismanlik durumunun demografik 6zelliklerle olan iligkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada ise, anne ve babanin egitim seviyesinin ¢gocugun sisman
olma durumunu etkilemedigini goéstermektedir (93). Calisma grubumuzda obez
cocugu olan annelerin egitim durumu, babalara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur.

Amerika’da yapilan NHANES III calismasinin sonuclari, 10-18 yas
arasindaki obez kiz ¢ocuklarinin %20’sinin ailesinin diisiik gelirli, %27,1’inin orta ve
yiiksek gelirli oldugunu, erkek c¢ocuklarinda ise %17,3’linlin diisiik gelirli,
%34,7’sinin ise yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklart oldugunu belirtmistir (94). 2010-
2012 yillarinda gerceklestirilen Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’na
(KNHANES) gore, ailenin aylik gelirinin ¢ocukluk obezitesiyle iligkili oldugunu
fakat bunun istatistiksel anlamlilik géstermedigini bildirmektedir. Uguz ve Bodur’un
cocuklarda sismanlik durumunun demografik 6zelliklerleiligkisini arastirdigi
calismada, ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda
sismanlik  gdzlenmistir  (93). Ulkemizde 7-14 vyas arasindaki ¢ocuklarda
sosyoekonomik durumun obeziteye olan etkisinin arastirildigi calismada, gelir diizeyi
diisiik, orta ve yliksek olan ailelerde sirastyla %18, %40 ve %42 oraninda obez ¢ocuk
oldugu ve bu oranin anlaml farklilik gosterdigi belirtilmistir (95). Calisma
grubumuzdaki ailelerin gelir durumlarma gore c¢ocuklarin obezite durumlar
incelendiginde, gelir durumu yiiksek (%35,8’1 <5000 TL) olan ailelerde obezite
oraniin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak ailenin gelir durumu ile kiz ve erkek

cocuklarmin BKI’leri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu durum, gelir
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diizeyi iyi olan ailelerde, yeterli ve dengeli beslenmenin, fazla miktarda yeme olarak

algilanmasindan kaynaklanma olasiligini diistindiirmektedir (96).

fran’da Baygi ve arkadaslarmin 6-12 yaslarindaki &grenciler iizerinde
cocukluk obezitesinin belirleyicilerini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, anne
ve baba tarafinda obezite gegmisinin bulunmasi (%68,4) ile ¢ocuklarin obez olmasi
arasinda anlamli bir iliskisi oldugugosterilmistir (89). Isparta’da 8-15 yasindaki
ilkogretim 6grencilerinde obezite gelisiminde etkili olan risk faktdrlerinin incelendigi
calismada, obez c¢ocuklarin ailelerinin %86,1’inde, obez akraba bulunmadigini
bildirilmistir ve ailede obez akraba bulunmasi ile obezite arasinda iliski olmadigi
gosterilmistir (84). Ulutag ve arkadaslarinin 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptigi
calismada ise, obez cocuklarin ailesinde %63,3, normal viicut agirliginda olan
cocuklarda %29,4 oraninda obez bulundugu ve farkliligin anlamli oldugu
belirtilmistir (97). Calismamizda ¢ocuklarin aile bireyleri arasinda obezite varligi
%86,5 olarak bulunmus, kiz ve erkek ¢ocuklarinda anne ve baba tarafindaki obezite

siklig1 acisindan bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Obez kisiler arasinda depresyon daha yaygin olarak goriilmektedir.
Yetiskinlerde 2017 yilinda obezite ile iliskili depresyonun arastirildigi calismada,
obezlerin depresyon puani 23,1£10,9 olarak bulunmustur. Obez kadinlarin normal
kadinlara gore daha depresif oldugu belirlenmis, BKI ve depresyon arasinda anlamli
bir iliski oldugu gosterilmistir (98). Istanbul’da Babayigit ve arkadaslarmin obez
kadinlarin depresyon diizeylerini inceledigi calismada, obez kadinlarin depresyon
puanini 9,18+6,43, normal viicut agirliginda olanlarin ise 6,84+5,35 oldugunu ve bu
puanlarin birbirinden anlamli derecede farklilik gosterdigini bildirmistir (99).
Calismamiza katilan annelerin depresyon puanlari Babayigit ve arkadaslarinin
caligmasini destekler sekilde obezlerde, normal viicut agirhginda olanlara goére

yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir.

Obeziteye neden olan risk faktorleri ¢ok ¢esitlidir. Genetik ya da g¢evresel
birgok etken, obezitenin gelisiminde rol oynamaktadir. Polonya’da Suder ve
arkadaslari, 7-12 yasindaki erkek ¢ocuklarda yiiksek enerjili atistirmalik tiiketiminin,
kiz ¢ocuklarinda diizensiz 6giinlerin, her iki grup i¢in de fiziksel aktivitenin diigiik

olmasinin obeziteye neden olan etmenlerden oldugunu bildirmistir (100). Ankara’da
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11-18 yas arasindaki cocuklarla yapilan obezite ile iliskili risk faktorlerinin
arastirlldigr ¢alismada, obez cocuklarin 2 saatten fazla ekran basinda kaldiklari
(%28,4), normal cocuklara gore daha uzun siire televizyon izledigi (%22,7) ve

cogunlugunun (%58,4) fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmistir (101).

Alti-11 yas arasindaki ¢ocuklarda obezitenin gelisiminde etkili faktorlerin
incelendigi arastirmada, obez cocuklarin %64,9’unun iki saat {izerinde televizyon
izledigi, %61’inin O6giin aralarinda abur cubur atistirdigi goriilmistiir (40).
Calismamizda kiz ve erkek ¢ocuklarinda 1. sirada hareketsizlik, 2. sirada atistirmalik

titkketiminin obeziteye neden en yiiksek risk faktorleri oldugu bulunmustur.

Amerika’da 2003-2010 yillar1 arasinda c¢ocuklarin enerji alimlarinin
incelendigi ¢alismada, NHANES 2009-2010 raporuna goére 6-11 yas aralifindaki
obez kiz ¢ocuklarmin giinliik 2118+17 kkal, erkek ¢cocuklarinin 2422+26 kkal enerji
aldiklar1 belirtilmistir (102). istanbul’da 8-10 yas araligindaki obez cocuklar ile
yapilan aragtirmada, giinlik 2363.9+£1156.7 kkal enerji aldiklar1 belirtilmistir (103).
Ulkemizde TBSA 2010 raporuna gore, 6-8 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin 1510
kkal, erkek cocuklarmin 1587 kkal, 9-11 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarinin
sirastyla: 1679 kkal, 1677 kkal ve 12-14 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarinin ise
sirastyla: 1723 kkal, 2017 kkal enerji aldiklar1 bildirilmistir(90). Calismamizda 7-14
yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin giinliik enerji alimlarinin erkek ¢ocuklarma gore
diisiik oldugu ve cinsiyete gore bir anlamlilik goriilmedigi saptanmistir. Bu sonucun
normal viicut agirhigindaki ¢ocuklara gore fazla, obez ¢ocuklarin enerji alimlarina ise

benzer oldugu goriilmiistiir.

Gupta ve arkadaslarinin 422 adolesan kiz ¢ocugu ile yaptig1 ¢caligmada, giinliik
enerjinin %47,8’inin yagdan geldigi ve RDA oOnerilerinin istiinde yag tiiketildigi
bildirilmistir (104). Tayland’da 10-12 yasindaki ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
arastirildigr baska bir calismada, hafif sisman ve obez cocuklarin enerjilerinin
%32,1°1 yagdan geldigi belirtilmistir (105). TBSA-2010 ¢alismasinin sonuglarina
gore, lilkemizde giinlik ortalama alinan enerjinin yagdan gelen orani 9-11 yas
grubundaki kiz ¢ocuklarinda %33,7, erkek ¢ocuklarinda %34,6, 1-14 yas grubundaki
kiz ve erkek cocuklarinda sirasiyla %34,8, %33,1 oldugu gosterilmistir (90).

Calismamizda tiim c¢ocuklarin yag tliketimlerinin Onerilerin {izerinde oldugu, yas
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artistyla beraber yag tiikketiminin arttig1 gozlenmistir. Adolesan donemde ¢ocuklarin
fast food gibi enerji ve yag igerigi yliksek besinleri tiiketmelerinin, yag alimlarin

arttirdigr diistiniilmiistiir.

Avustralya’daFayet-Moore ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma
raporunda, 9-13 yas grubundaki ¢ocuklarda 19.8+0.3 g giinlik diyet lifi alindig:
bildirilmistir(106).Ingiltere’de Johnson ve arkadaslarinin 5-9 vyaslarindaki 521
cocukla yapilan calismada, enerji yogunlugu yiiksek, diisiik lifli ve yagli diyetin
cocuklarda artan sismanliga neden oldugu gosterilmistir(107).Diinya’da ¢ocuklarin
beslenmelerininincelendigi c¢aligmalar sonucunda lif tiiketiminin, Kanada’da 9-13
yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarinda sirasiyla; 16,3 g/giin, 14,0 g/giin, Almanya’da 7-
9 yasindaki kiz ve erkek cocuklarinda sirasiyla: 16,8 g/giin, 17,5 g/giin oldugu
bildirilmistir. Bu verilerin sonucunda Avrupa iilkelerindeki ¢ocuklarin oOnerilerin
altinda lif tiikettikleri goriilmiistiir (108). Ulkemizde yapilan TBSA 2010
calismasinin sonucuna gore, 9-11 yas grubundaki erkek cocuklarinin 17,5 g/giin, kiz
cocuklarinin 18,3 g/giin lif aldiklar1 bildirilmistir (90). Bizim ¢alismamizda lifin,
erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarindan anlamli diizeyde yiiksek alindigi, yas artisiyla
birlikte lif tiiketiminin de arttig1 bulunmustur. Cocuklarin yeterli lif tiiketmelerinde,

diyetisyene basvurmus olmalarinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Avustralya’da adolesanlarin  kalsiyum alimlarmmin  ve kaynaklarinin
arastirildig1 calismada, kiz adolesanlarin 5834259 mg, erkek adolesanlarin 739+304
mg giinliik kalsiyum tiikettikleri bildirilmistir (109). Ankara’da Sozlii ve Karabudak
tarafindan 9-13 yaslarindaki adolesanlar ile kalsiyum tiiketimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan c¢aligmada, giinliik diyet kalsiyum alim miktarimin ortalama
647.7+282.47 mg/giin oldugu belirtilmistir (110). Bu ¢alismada, erkek adolesanlarin
782,3+385,8 mg, kiz adolesanlarin 789,64+269,6 mg kalsiyum aldigr bulunmustur.
Calismamizdaki obez c¢ocuklarin incelenen c¢aligmalara gore daha yiiksek ve alt
smnirda  yeterli kalsiyum tiikettikleri goriilmiistiir. Bu durumun, ¢ocuklarin

diyetisyene bagvurmalarindan kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Boonchoo ve arkadaglari tarafindan 10-12 yasindaki 263 cocukla yapilan
arastirmada, obez cocuklarin demir tiiketimlerinin (8,57 mg/giin), normal viicut

agirhiginda olan ¢ocuklarinkinden (7,39 mg/giin) anlamli derecede fazla oldugu
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bulunmustur (105). Hindistan’da 422 adolesan kiz ile yapilan ¢aligmada giinliik
demir tiiketimleri 9,74 mg ve RDA o0nerilerinin altinda oldugu belirtilmigtir. TBSA
2010 raporuna gore lilkemizde 9-11 ve 12-14 yaslarindaki kiz ¢ocuklarinda 9,6 mg,
erkek cocuklarinda sirasiyla: 9,3 mg, 11,5 mg giinliilk demir tiiketildigi bildirilmistir
(90). Bizim c¢alismamizda erkek c¢ocuklarmin demir tiiketimleri, kiz
cocuklarininkinden anlamli derecede yliksek bulunmustur. Ayrica hem kiz hem de
erkeklerin literatiirdeki c¢alismalarin aksine yeterli diizeyde demir aldiklar

saptanmistir.

Patricia ve arkadaslarinin 11-18 yas grubundaki ¢ocuklarda 0Ozsaygiy1
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada, erkek ve kiz ¢ocuklar1 karsilastirildiginda,
anlamli diizeyde 6zsaygi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (111). Ankara’da
ozsaygl durumlarinin incelendigi bir calismada, Coopersmith Ozsaygi Olgegi
uygulanan kiz g¢ocuklarinin 65,9+15,8 puan, erkek c¢ocuklarinin 68,4+15,7 puan
aldiklar1 bildirilmistir. Puanlarda goriilen farkliligin cinsiyetler arasinda anlamlilik
gostermedigi ifade edilmistir (112). Bizim ¢alismamizda erkek c¢ocuklarinin kiz
cocuklarindan yiiksek puan almalarina karsin istatistiksel olarak bir anlamlilik

goriilmemistir.

Meksika’da 8-11 yas grubundaki cocuklarda O6zsaygr ve beden algist
iligkisinin arastirildigi calismada, obez olan ¢ocuklarin %94’iiniin 6zsaygi diizeyinin
diisiik oldugu bildirilmistir (113). 2010 yilinda 8-11 yasindaki ¢ocuklarla yapilan
calismada, kiz cocuklarinda viicut agirligindaki artisin 6zsaygiyr anlamli derecede
etkileyerek diigiirdiigii, erkek ¢ocuklarinda ise anlamlilik gostermedigi belirtilmistir
(111). Ozsayg1 ve obezite iliskisinin 10-13 yasindaki obez kiz cocuklarnda
incelendigi bagka bir ¢alismada, hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarinin, normal viicut
agirh@indaki yasitlarina goére daha diisiik Ozsaygi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Obezitenin kiz g¢ocuklarinin 6zsaygir diizeyleri ile iligkili oldugu
belirtilmistir(114). Bizim ¢alismamizda kiz ¢ocuklarmin 6zsaygi diizeylerinin

incelenen ¢alismalarin aksine orta ve yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Hussin ve arkadaslarinin 8-12 yaslarindaki obez ¢ocuklar ile mevcut viicut
agirh@r ve algilanan beden agirligi konusunda yaptiklari ¢alismada, erkek ¢ocuklarin

yalnizca %?23,3’linlin, kiz cocuklarinin ise %10,9’unun kendilerini obez olarak
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gordiikleri belirtilmistir. Erkek cocuklarinin ¢ogunlugu kendilerini hafif sisman
olarak goriirken (%46,7), kiz ¢ocuklarinin %58,6’s1 kendisini zayif veya normal

algiladig1 gésterilmistir (115).

Cin’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi’'nde 6-17 yasindaki
cocuklar arasinda, kendi viicut agirliklart ile algiladiklar1 viicut agirliklar1 arasindaki
en bliylik tutarsizlik obez ¢ocuklarda goriilmiistiir. Obez erkek ¢ocuklarin %14°, kiz
cocuklarin %4,9’unun kendilerini dogru algiladiklar1 belirlenmistir. Obez erkek

cocuklarinin %38,9’u kiz ¢ocuklarinin ise %40,2’si zayif olmayi istemektedir (116).

Cai ve arkadaslarinin 7-12 yaslarindaki 3752 cocukla viicut agirligi algisini
arastirdig1 ¢alismada, hafif sisman ve obez olan erkek cocuklarinin %25,4 {iniin, kiz
cocuklarinin %?22,8’inin kendisini normal viicut agirhiginda gordiigii belirlenmistir.
Erkek ve kiz cocuklarinin mevcut ve algiladigi agirligin biiyiikk oranda sirasiyla:

%73,4, %77,2dogru oldugu belirtilmistir (117).

Standley ve Wardle tarafindan 14-15 yaslarindaki 4167 ¢ocukla viicut agirlik
algis1 arastirilmistir. Obez erkek ¢ocuklarinin (%79), kiz cocuklarina (%70) gore
kendilerini obez olarak gérme oranmnin fazla oldugu ve cinsiyetler arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi bildirilmistir(118). Bizim
calismamizda 7-14 yasindaki erkek ¢ocuklarinin %32,4°1, kiz ¢ocuklarinin %23,6’s1
kendilerini obez olarak goérerek dogru algiya sahip olduklari ama bu farkliligin
istatistiksel anlamlilik gostermedigi saptanmustir. Yas gruplarina goére BKI algilari
incelendiginde her iki grupta 11-14 yas grubundaki obezite farkindaliginin 7-10 yas
grubundaki ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Cocuklarin
kiiciik yasta obezite farkindaliklarinin diisiik olmasi, anne ve babalarin ¢ocuklarinin

viicut agirliklarini dogru algilamasinin 6nemini arttirdigi diigiiniilmiistiir.

Brezilya’da 7-10 yasindaki cocuklarla beden algisindaki memnuniyetsizligin
obezite ile iliskisinin incelendigi ¢alismada, hafif sigman ve obez erkek ¢cocuklarinin,
normal viicut agirhigindaki erkek cocuklarindan daha zayif bir bedene sahip olmak
istedikleri belirtilmistir. Daha zayif ve kiicliik beden arzusunun erkek cocuklarin

%350,9’unda, kiz ¢ocuklarinin %67,2’sinde goriiliirken, erkek ¢ocuklarinin (%30,1)
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kiz ¢ocuklarma (%17,2) gore viicutlarinin daha biiyiik olmasini istedikleri ve bu

farkliligin anlamlilik gosterdigi bildirilmistir (119).

Iran’da 11-12 yas grubundaki ¢ocuklarla yapilan galismada kiz ¢ocuklarinin
(%66,1) erkek cocuklarima (%52,0) gore beden memnuniyetsizlerinin daha yiiksek
oldugu ve daha zayif bir bedene sahip olmak istedikleri gorilmistir (120).
Liibnan’da 426 Ogrenci ile yapilan calismada, viicut agirligi algisi ile cinsiyet
arasindaki iligki aragtirllmigtir. Kiz 6grencilerin daha ince viicut sekillerini sectikleri
(%59,4), erkeklerin cogunlugunun (%44) kilo almak istedigi
belirtilmistir(121).Bizim ¢alismamizda 7-10 yas grubundaki kiz c¢ocuklarinin
%48,6’smun zayif, erkek ¢ocuklarin ise %62,2’sinin normal viicut agirliginda olmak
istedigi bulunmustur. Tiim grupta cinsiyete gore istenilen BKI incelendiginde erkek
cocuklarmin biiyiik ¢ogunlugunun (%73,9) normal, kiz ¢ocuklarinin %39,3 {iniin
zayif olmak istedigi ve bu farklilik arasinda istatistiksel bir anlamlilik oldugu
saptanmistir. Kiz ¢ocuklarindaki zayiflik anlayisinin giizelligi temsil etmesi, erkek
cocuklarinda ise daha biiyiikk viicudun dikkat ¢ekici bulunmasi, ¢ocuklarin olmak

istedikleri viicut agirligi anlayisini etkiledigi diisiintilmektedir.

Cocuklarin agirlik durumlarinin ebeveynleri tarafindan algilanmasi, toplum
saglig1 sorunu olan obezitenin taninmasi acisindan onemli bir rol oynamaktadir
(122). Aparicio ve arkadaglarinin Portekiz’de, 3-6 yastaki 1424 ¢ocuk ve annesi ile
annelerin beden algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, gergekte ¢ocuklarin
%60,2’sinin normal, %16,9’unun hafif sisman ve %17,4’linlin obez oldugu fakat
annelerin %52,3’linli normal, %27,5’ini hafif sisman ve %0,6’smn1 obez olarak
algiladigr  belirtilmistir.  Annelerin  ¢ocuklarini  olduklarindan  farkli  olarak
gormelerinde etkili olan faktorlerin, annenin yasi ve egitim durumuyla anlamlilik

gosterdigi bildirilmistir (123).

Kuveyt’te 8-12 yaslarindaki obez ¢ocuklar ve ebeveynleri ile beden algisinin
arastirlldigl calismada, ebeveynlerin obez olan kiz ¢ocuklarinin %17,4’{inii, erkek
cocuklarinin ise %36,7’sini obez olarak algiladiklar1 goriilmiistir. Ebeveynlerin
yarisi, erkek cocuklarini obez olmalarina ragmen hafif sisman olarak algilarken, kiz

cocuklarini da zayif ya da normal viicut agirliginda gordigii belirtilmistir (115).
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Canakkale’de 2014 yilinda Peker ve arkadaslar tarafindan 2-14 yas arasi 150
cocuk ve ebeveynleri ile yapilan calismada, ¢ocuklarin %1,3’i zayif, %70,7’si
normal, %14,7’si hafif sisman ve %13,3’i obezdir. Ebeveynlerin algilarina gore
cocuklarin %40’ min zayif, 54,7’sinin normal %5,3’1 hafif sisman ve obez oldugu
ancak bu farkliligin ¢ocugun cinsiyeti ile anlami bir fark gdstermedigi belirtilmistir

(124).

Calisma grubumuzdaki obez ¢ocuklarin anneler tarafindan %3’{inlin normal,
%23 iniin obez, %74 liniin ise hafif sisman olarak goriildiigi, ayrica erkek ¢ocugu
olan annelerin (%26,1), kiz ¢ocugu olan annelere (%19,1) gore ¢ocuklarin1 daha
dogru algiladiklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Elde ettigimiz
sonucun literatiirdeki diger ¢alismalara paralellik gosterdigi gozlenmistir. Calisma
grubumuzdaki normal viicut agirligina sahip annelerin %37’si, obez olanlarin
%?21,7’s1 gocuklarini obez olarak algilamislardir. Ancak bu fark, cinsiyetler arasinda

anlamli bulunmamastir.

Kanada’da 5075 okul ¢ocugu ile yapilan ¢alismada, arasinda, viicut agirligini
diisiik olarak algilayan hafif sisman/obez erkek ve kiz ¢ocuklariin, dogru algilara
sahip olan akranlarina kiyasla 6zsaygi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir (125). Calismamizda kendini obez olarak goéren kiz g¢ocuklarinin
%28,5’1, normal olarak gdrenlerin %70°1 yiiksek 6zsaygi diizeyine sahipken, erkek
cocuklarinda kiz ¢ocuklarinin aksine, kendini obez olarak algilayanlarin (%41,7),
normal algilayanlara (%22,2) gore daha yiiksek 6zsaygilar1 oldugu ve bu her iki

cinsiyet i¢in anlamlilik gostermedigi saptanmaigtir.

Cullinan ve Cawley’in 2017 yilinda, ebeveynlerin cocuklarin viicut
agirliklarimi degerlendirmede etkili olan faktorleri inceledigi caligma, obez olan
ebeveynlerin  (%20,6), obez olmayanlara (%12,4) gore c¢ocuklarini yanlis
smifladiklarint ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir (126).
Aym konu hakkinda Brezilya’da yapilan arastirmada, annenin BKI degeri ve yasimnin
cocuklarini algilamalarini etkiledigi belirtilmistir. Hafif sisman/obez ve yasi 38’den
biiyiik annelerin ¢ocuklarin1 daha diigiik agirlikli olarak algiladiklar1 gosterilmistir

(127). Literatiirde incelenen ¢alismalarin aksine, arastirmamizda annelerin 40 yas ve
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iistiinde olanlarinin ¢ogunlugu (%52,2) cocuklarini obez olarak algilamaktadir.

Ancak annenin yas1 ve algis1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamugtir.

Genovesi ve arkadaslar tarafindan obez ¢ocugu olan 569 anne ile yapilan
caligmada, egitim durumu yiiksek olan annelerin, ¢ocuklarinin viicut agirliklarin
anlamli derecede dogru algiladiklar1 bildirilmistir (128). Annelerin algilarinin
arastirildigr 2-5 yas grubundaki obez ¢ocuklar iizerinde yapilan bagka aragtirmanin
sonucunda, annelerin %79’u cocuklarini obez olarak algilayamamistir. Bu yanlis

algmin egitim seviyesi diigiikk annelerde daha yaygin oldugu bildirilmistir (91).

Irlanda’da ebeveynlerin obez ¢ocuklarmi smiflandirmada egitim durumunun
etkisinin arastirildigi calismada, yanlis viicut agirligi smiflandirmasinin egitim
seviyesi ortadgretim diizeyindeki ebeveynlerde 9%16,3, {tniversite ve Ustil
diizeydekilerde %12,1 oldugu bildirilmistir (126). Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi
diisik ve yiiksek annelerin, g¢ocuklarini benzer diizeyde obez olarak algiladiklar

goriilmiistiir.

Ingiltere’de 2014 yilinda yapilan galismada, beden algismin gelir durumu
yiiksek kisiler tarafindan daha dogru algilandigi ve obezite farkindaliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (129). Calismamizda anneleri tarafindan obez olarak
algilanan ¢ocuklarin biiyilk ¢ogunlugunun ailelerinin, 3000 TL ve altinda gelir
diizeyine sahip olduklar1 ve gelir diizeyi ile annelerin beden algilar1 arasinda

anlamlilik goriilmedigi saptanmustir.

Yapilan ¢aligmanin sonucunda, 7-10 yasindaki ¢ocuklarin kendilerini obez
olarak algilamadigi, yas artistyla birlikte obezite farkindaliginin arttig1 bulunmustur.
Annelerin ¢ocuklarinin yaslar kiiciikken obez olarak gormedikleri, 11-14 yas
grubunda obezite farkindaliginin arttigi goriilmistiir. Kiz c¢ocuklarimin anneler
tarafindan zayif ve normal, erkek c¢ocuklarinin normal ve hafif sisman olmasi
istendigi belirlenmistir. Cocukluk obezitesinin kiiglik yaglarda fark edilmedigi ve
ileri donemlerde saglik sorunlarina yol acabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda
cocuklarin ve ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan bilinglendirilmesi

gerektigi onerilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, 7-14 yas grubundaki obez ¢ocuklarin kendilerinin ve

ebeveynlerinin beden algilarmi degerlendirmek amacglanmistir.  Bu ¢alismanin

sonugclart;

1.

10.

11.

Calismaya katilan cocuklarda, erkek cocuklarin agirlikli (%55,5) oldugu
gorilmistir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin yas ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur.
Kiz ve erkek cocuklarmimn BKI Z-skor ortalamalarinin benzerlik gosterdigi,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Cocuklarin kardes sayilart incelendiginde; kiz cocuklarmin %38,2’sinin 1,
%29,2’sinin 2 kardesi vardir. Erkek c¢ocuklarinin ise %42,5’inin 1,
%26,5’inin 2 kardesi oldugu belirlenmistir. Kardes dagilimlar1 ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Cocuklarda obezitenin bagladigi yas incelendiginde; erkek ¢ocuklarinin kiz
cocuklarindan Once sismanlamaya basladigi fakat bu farkin anlamlilik
gostermedigi bulunmustur.

Erkek ¢ocuklarimin dogumdaki viicut agirligt ve boz uzunlugunun kiz
cocuklarindan anlamli derece yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin BKi Z-skor dagilimlari incelendiginde, kiz ve erkek ¢ocuklarinin
obez olma durumlariin benzerlik gdsterdigi ve cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark olmadig goriilmiistiir.

Cocuklarm %80’inin BKI Z-skorlarinin WHO ya gore yaklagik +3 degerinde
yigildiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin  viicut agirhigi, boy wuzunlugu ve BKI ortalamalar
incelendiginde babalarin, annelerden yiliksek ortalamalara sahip oldugu
bulunmustur.

Anne ve babalarin egitim durumlar incelendiginde, babalarin daha yiiksek
egitim seviyesine sahip oldugu gorilmiistiir.

Annelerin  blylikk ¢ogunlugunun (%64) ev hanimi oldugu, babalarin

%43’ linlin memur olarak calistig1 belirlenmistir.
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Cocuklarin biiylik cogunlugunun ailesinde obez olmasina ragmen bunun
cocuklarin obez olmasi ile anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
Kiz ¢ocugu olan annelerin depresyon puanlari, erkek ¢cocugu olan annelere
gore yiiksektir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmistir.

Obez annelerin depresyon puani, diger annelerin puanindan yiksektir.
Annelerin BKI smiflamalar1 ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

Kiz ve erkek cocuklarinda atigtirmalik ve hareketsizligin benzer oranlarda
obeziteye neden faktorlerden oldugu goriilmiistiir. Obezite risk faktorlerinde
gruplar arasi farklilik saptanmamastir.

Erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gbre enerji, karbonhidrat, protein ve yag
tilketimlerinin fazla olmasina karsin; istatistiksel agidan Onemli bir fark
saptanmamigstir.

Lifin erkek ¢ocuklar tarafindan anlamli diizeyde fazla alindig1 bulunmustur.
Vitaminlerden E ve Bi vitaminlerinin erkekler tarafindan istatistik agidan
anlamli derecede fazla alindig1 bulunmustur.

Minerallerden yalnizca demirin erkekler tarafindan fazla tiiketilmis, kiz ve
erkek cocuklarin demir tiiketimleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Her iki yas ve cinsiyet grubundaki cocuklarin Onerilerin {izerinde yag
aldiklar1 goriilmiistiir.

Yas gruplarina gore 6zsaygi puanlari incelendiginde, her iki grupta 11-14 yas
doneminde 6zsayg1 puanlarinin diistiigii goriilmiistiir.

Obez erkek cocuklarinin 6zsaygi puanlari kiz c¢ocuklarminkinden yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.

Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun 6zsaygi diizeyinin orta
ve yliksek oldugu goriilmiistiir.

Yedi-10 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarinin ¢ogunun kendilerini obez
olarak gormedigi, 11-14 yas grubunda obezite farkindaliginin arttig

bulunmustur.
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25. Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore kendilerini daha dogru algilamasina
ragmen istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.

26. Erkek cocuklariin biiylik ¢ogunlugunun (%73,9) normal, kiz cocuklarinin
%39,3’liniin zay1f olmak istedigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

27. Erkek cocugu olan annelerin, kiz ¢ocugu olan annelere gore cocuklarini
dogru algiladiklar1 bulunmustur.

28. Annelerin kiz ¢ocuklariin zayif ve normal, erkek cocuklarinin normal ve
hafif sisman olmasini istedikleri goriilmiistiir.

29. Annesi 40 ve {istii yasta olan obez c¢ocuklarin kendilerini daha dogru
algiladiklar1 her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

30. Annelerin BKI’leri ile kiz ¢ocuklarinin algisi arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05), erkek cocuklarinda istatistiksel bir fark bulunmadigi
saptanmistir.

31. Anneleri orta-yiiksek siddette depresyonda olan kiz ¢ocuklarinin, kendilerini
obez olarak algilamalart (%47,6) diger kiz ¢ocuklarna gore yiiksek

bulunmustur.

Cocukluk obezitesiebeveynler tarafindan fark edilmemekte ve saglik tehdidi
olarak algilanmamaktadir. Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklarin kendi viicut
agirliklarini algilamamalarinin yani sira ebeveynlerinin de yanlis beden algisina
sahip olmasi, ¢cocukluk obezitesinin yasamin ileri donemlerinde saglik problemleri
olusturmasina neden olacaktir. Cocukluk ve erken adolesan donemde hem ¢ocuklarin
hem de ailelerinin dogru bir beden algisina sahip olmalar i¢in saglik profesyonelleri

tarafindan bilinclendirilmeli ve beden algisiyla ilgili ileri ¢aligmalar yapilmalidir.
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EK 2

GONULLU BILGILENDIRME ve ONAY FORMU
Degerli katilimet,

Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde c¢ocuklar arasinda sigsmanlik hizli bir sekilde
artmaktadir. Bircok caligmada ebeveynlerin cocuklarinin asir1 kilolu oldugunun farkinda
olmadiklar1 ve bu durumu bir saglik tehdidi olarak algilamadiklar1 gosterilmistir. Diinyanin
biiyliyen sorunlarindan c¢ocukluk donemi sismanligi ile baglantis1 ise Oonemini daha da
arttirmaktadir. Bu problemle savasta ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolar1 ile ilgili gorsel
algilann  biliyilk o6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin cocuklarmin kilolarin1  dogru
degerlendirememeleri, onlar1 saglikli beslenmeye yonlendirmelerine de engel olabilir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
olarak, Medipol Saglik Grubu ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne bagvuran
sisman ¢ocuklar ve siz degerli ebeveynleri ile yiiriitecegimiz bu bilimsel ¢calismamizda, “7-
14 Yas Arast Sisman Cocuklarda Beden Algisinin Cocugun Kendisi ve Ebeveyni Tarafindan
Degerlendirilmesi” arastirilacaktir.

Calismamiz 300 sisman ¢ocuk ve ebeveynleri iizerinde yiiriitiilecektir.

Calismanin basinda, yiiz ylize goriisiilerek, calismanin diyetisyeni tarafindan beslenme
aliskanliginiz degerlendirilecektir.

Yapilacak ankette aileye iliskin bilgiler, cocuga iliskin bilgiler, ebeveynlere gore
cocuklarmin beden algisin1 belirleyen bir oOlcek ve giinlilk besin tiiketim formu
bulunmaktadir.

Calismaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ikabilirsiniz.

Caligsma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme
de yapilmayacaktir. Calismaya katilacak ¢ocuklar ve ebeveynlerine iliskin veriler ¢alisma
merkezlerinde elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Asagida adi, soyadi ve
imzast bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir ticret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Aragtirma sorumlusunun Ad1 / Soyadi / Imzas / Tarih
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EK3

7-14 YAS ARASI OBEZ COCUKLARDA BEDEN ALGISININ COCUGUN KENDISi
VE EBEVEYNI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Degerli katihmer;

Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde ¢ocuklar arasinda sismanhk hizh bir sekilde
artmaktadir. istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Arastirma
Gorevlisi olarak, cocuklarda sismanhga neden olan risk faktorlerini belirlemek ve bu
yolla daha etkili, kalic1 tedavi planlamak amaciyla bir ¢alisma yiiriitilyorum. Bu

konudaki isbirliginiz icin tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Ars. Gor. Elif SEZER
Anket No:
A. Aileye iliskin bilgiler

Annenin adi-soyadi:
Annenin yasi:

Annenin egitim diizeyi:
Annenin meslegi:
Babanin yasi:

Babanin egitim diizeyi:

Babanin meslegi:

© N o g bk~ w DN PE

Ailenin aylik geliri:
1400 ve alt1 ~ 1400-2000 2000-3000
3000-5000 5000 ve tistli ~ Diger..........ccoeuveuennen.

9. Ailede sisman var m1? Evet  Hayir

10. Cevabiniz evet ise kimler sisman?

Anne Baba Anne-baba Amca-hala
Dayi-teyze Babaanne-dede Anneanne-dede
Digerleri..........ooeviviiiiii
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11. Annenin viicut agirhigt.......... kg, boy uzunlugu.......... cm, BKi:...... kg/m?
Babanin viicut agirligi:.......... kg, boy uzunlugu.......... cm, BKi:...... kg/m?

13. Kaginci cocuk?...................

B. Cocuga iliskin bilgiler

1
2
3
4. Dogum agirligt................ g, Dogum boy uzunlugu................ cm.
5. Sigmanlik ne zaman (kag¢ yasinda) basladi? ................ccooiiiiiiiiiii
6. Sizce sismanligin baglama sebebi neydi?

Atistirmalik

Aile biiyiikleri, ¢cevresi

Okula/yuvaya baglama

Hareketsizlik

Siinnet

Burun ameliyati

7. Sizce ¢ocugunuzun sismanliginin nedeni nedir? Onem sirasina gore 1, 2, 3, 4, ...
seklinde numaralayin.
Hormonal

Hareketsizlik
Fazla yemek

Aileden

8. Cocugunuzu anne siitii ile besleyebildiniz mi?
Evet............... ay tek basmna,.................. ay diger besinlerle birlikte
Hayir
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ANNE-BABAYA GORE ERKEK COCUGUN BEDEN ALGISI
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COCUGUN KENDIi BEDEN ALGISI
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Coopersmith Ozsayg1 Envanteri (CSEI)

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler
halinde siralanmistir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimliyor ve ¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili sorunun karsisindaki “Evet” siitununa
bir (X) isareti koyunuz. Bu ifadeler eger genellikle sizin hissettiklerinizi taninilamiyor ve
cogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da “Hayir” siitununa bir (X) isareti koyunuz.

Envanterde yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplart yoktur. Bu nedenle
yanitlarinizi verirken mantiginizdan ¢ok duygulariniza kulak vermeyi unutmayiniz. Kararsiz
kaldigimiz durumlarda bile sadece bir segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir maddeye iliskin
her iki secenegi de isaretlediginizde ya da her iki secenegi de bos biraktigimizda bu soru
maddesine iligkin yanitinizin gegersiz sayilacagini unutmayiniz.

Evet Hayir

() () 1- Basima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.

() () 2- Smifin huzurunda konugsma yapmak bana ¢ok gii¢ gelir.

() ()  3-Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok 6zelligini
var.

4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5- Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.

6- Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kacar.

7- Yeni seylere alisgmam uzun zaman alir.

8- Yagsitlarim tarafindan seviliyorum.

9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10- Genellikle pek direnmeden. Kolayca pes ederim.

11- Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla.

12- Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla oldukc¢a

AN AN AN AN AN AN S S
N N N N N N N N N
AN AN AN AN A AN AN A
N N N N N N N N

zorlantyorum.
() () 13- Hayatimdaki her sey karmakarisik.
() () 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler.
() () 15- Kendimi degersiz goriiyorum.
() () 16- Pek ¢ok kere evden kagmayi diisiindiigiim olmustur.
() () 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim.
() () 18-Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.
() () 19- Soyleyecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢ekinmeden soylerim.
() () 20- Anne-babam beni anliyor.
() () 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.
() () 22- Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
() () 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.
() () 24- Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzuluyorum.
() () 25- Bana giivenilmez kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum.
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Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir.
Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en
iyi anlatan1 isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiztntiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunugériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatint bulsam kendimi 61diirtiriim.
9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliikk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hig¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmig buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek igin hazirlanmigtir. 1 giinde
tiikketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esitlerini (tam yagli/yarim yagl, kepekli ekmek
gibi), yemegin i¢cindeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarin1 belirtiniz.

Ogiinler Yenilen-icilen besinlerin adlar: Miktar/Olcii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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11.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
WONY R

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimse]l Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh{

SayL H 1_Q840098-GU4.01.01-E.392l 11/03/2016
Konu : Etik Kurufu Hk.

Sayin Fatma Elif SEZER

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar. Ftik Kuruluna yapmiy
oldupumiz “7-14 Arast’ Obez Cocuklarda Beden Algsitin Cocupun Kendisi ve Ebeveyni
Tarafindan Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenriiis olup, etik kurulu kararl ekte
suntilmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragthrmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu {2 sayfa}

ST suyih c-lmza Kanununa gare Do Dr. Hanefi QZBER rarafindan TLU3.2016 wrihinde eimvzalamnghe

Bub
vz hups whrvs medipol edutresmizi linkinden JEIRHOCNS kodu tle dogiulaya rsiniz,

fstanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edintr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.Noi19 Kavacik Kavgagi 34810 Ayrmtdi Bilgi Igin: bilgi@medipol.edu.ir
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN AGCTK ADI

7-14 Arasi Obez Cocuklarda Beden Algisinin Coeugun
Kendisi ve Ebeveyni Tarafindan Degerléndirilmesi

KOORBINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACL
UNVANI/ADISOYADI

Fatma Elif Sezer

KOORMNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANY

Beslenme ve Diyetetik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICE

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
| = 5 O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
=i
c 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
£ ’ 08.03.2016 Tirkge [ Ingilizee[ ] Diger[]
- 9
2
'§:" BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 08.03.2016
a FORMU s e )
Tirkge IZI Ingilizce D Diger D
Karar No: 154 Tarih: 09/03/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

|

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katihm * imza ’
Istanbul
Prof. Dr. Seref .
: : E H
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol eX |« | e [8X X O i% Z -
Universitesi
. Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X [k[] |EO0 |HR |[ER | HO Q
Universitesi -
. Istanbul
Yud. Lo, L Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e[] kX |e0 |um [E® |uO
DOGAN ST v
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . N
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | £ k(] |e0 |HR |E® |uO 9;{; \
Universitesi
: : 2 [stanbul %
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve s e
KESKIN Embriyoloji | tyeaPo; e[] [xDJ [e0 [v® ER 0O /é
niversitesi
= ) Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet | g0 o noloji | Medipol X k[0 |e0 |v® |em |[uO
Hikmet UCISIK Ve osiies]
niversitesi

* Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fatma Elif Soyadi Sezer
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 12.11.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 17426272416
E-mail fatmaelifsezer@gmail.com | Tel 0537 504 36 67
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Figen Sakallioglu Anadolu Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

1. Arastirma Gorevlisi

Istanbul Medipol Universitesi

2016-...

Yabanci Dilleri

ingilizce

Okudugunu Anlama Konusma

Lyi Lyi

Yazma
Iyi

Yabanci Dil Sinav Notu

YDS

65

YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puani 79

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
MS Office Cok lyi

SPSS Iyi

Bebis Cok Iyi
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