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Ozet

Amag: Bu galismada Denizli ili Serinhisar ilgesi’nde bulunan ilkokul ve ortaokullarda 6grenim géren 6-14 yas
grubu ¢ocuklardaki fazla tartililik/obezite prevalansi ve iligkili faktorlerin belilenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirmanin evrenini Denizli ili Serinhisar illgesi’ndeki devlet okullarinda
dgrenim goren tim 6-14 yas grubu dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem secilmemis olup evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 1253 6grenci (%82,4) lGzerinde degerlendirme
yapilmistir. Ogrencilerin anne-babalarina 26 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Viicut agirigi ve boy
Olcuimleri yapilarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Beden kitle indeksi 5. persentil altinda olanlar zayif,
85. persentil ve Uzeri ile 95. persentil alti olanlar fazla tartili ve 95. persentil ve lizeri olanlar obez olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %4l zayif, %16’si fazla tartili ve %12’si obezdir. Erkeklerin fazla tartili/obez olma durumu
(%17,7 ve %15,2) kizlara (%13,3 ve %9,2) gore (p=0,004); annesi fazla tartili/obez olanlarin fazla tartili/obez
olma durumu (%17,6 ve %16,7) annesi normal tartili olanlara (%12,2 ve %6,8) gore (p<0,001); babasi fazla
tartili/obez olanlarin fazla tartili/obez olma durumu (%17,2 ve %15,5) babasi normal tartili olanlara (%9,8 ve
%4,8) gore (p<0,001) ve dogum kilosu yuiksek olanlarin fazla tartili/obez olma durumu (%22 ve %15,9) dogum
kilosu normal olanlara (%13,6 ve %11,3) gbre (p<0,001) anlamli olarak ylksek bulunmustur.

Sonuglar: Arastirmaya katilan 6-14 yas arasindaki yaklasik her i¢ gocuktan biri fazla tartili veya obezdir. Fazla
tartillik/obezite; erkeklerde, anne veya babasi fazla tartili/obez olanlarda ve dogum kilosu yiksek olanlarda
daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, cocuk, fazla tartili, kirsal, obezite.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine the overweight/obesity prevalence and the influencing factors in
the primary and middle school students between the ages of 6-14 in Denizli Serinhisar district.

Material and Methods: The universe of this cross-sectional study consists of students between 6-14 years of
age who are studying at all public schools in the Denizli province of Serinhisar. The sample was not selected
and it is aimed to reach to cover the whole of the universe. A questionnaire consisting of 26 questions was
prepared for the parents of the children. The study was completed with 1253 (%82.4) students. The body
weights determined by the investigator's measurements. Body Mass Indexes were calculated by dividing the
body weight by the squared of height. The obtained body mass indexes were evaluated. Those with body mass
index below the 5th percentile was considered underweight, those with between =85th and <95th percentile,
overweight, and those with 295th percentile, obese.

Results: Four percent of the students were found to be underweight, 16% overweight and 12% obese.
Overweight/obesity in boys (17.7% and 15.2%) comparing with girls (13.3% and 9.2%) (p=0.004); in children
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with overweight/obese mother (17.6% and 16.7%) comparing with normal weight mothers (12.2% and 6.8%)
(p<0.001); in children with overweight/obese father (17.2% and 15.5%) comparing with normal weight father
(9.8% and 4.8%) (p<0.001); in children with high birth weight (22.0% and 15.9%) comparing with normal birth
weight (13.6% and 11.3%) (p<0.001) were found to be statistically high.

Conclusions: In this study, one out of every three children were overweight or obese. Overweight/obesity were
higher in boys, in mothers or fathers overweight/obese and in those with high birth weight.

Key Words: Body mass index, child, obesity, overweight, rural.
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Giris

Obezite, vicut saghgini etkileyebilecek
sekilde asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir
[1]. Her yas grubunda sik gorllen saglik
sorunlarindan biri olan obezite, gelismis ve
gelismekte olan bircok Ulkeyi ve Ulkemizi
epidemik  boyutlarda etkilemekte; kuresel
Olcekte 6nemli bir halk saglhgi sorunu olarak
ortaya gikmaktadir [2, 3]. Dinya Saghk Orglit
(DSO) 2016 yili verilerine gére diinyada 5-19
yas grubundaki 340 milyon gocuk fazla tartili/
obezdir [4]. Saglik Bakanligi 2013 yili verilerine
gore, Turkiye’deki 7-8 yas arasi cgocuklarin
%2,1’i zayif, %14,2’si fazla tartih ve %8,3'U
obezdir [5]. Dinyada 5-19 yas arasI fazla
tartillik/obezite prevalansi yillar iginde artis
gostermis; 1975'te %4 iken 2016’da %18'in
Uzerine ¢ikmigtir [6]. Turkiye’de de ¢ocuk ve
adolesan (5-19) yas grubu fazla tartililik/obezite
prevalansi 1975te %4,6 ve %5 iken giderek
artan bir egilim gostererek 2016’da %29,5 ve
%11,5’e ulasmistir [7].

Cocuklarda obezitenin gelisiminde genetik
ve hormonal faktérlerin yani sira beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, sosyoekonomik,
sosyokiltirel ve psikolojik faktorler etkili
olmaktadir [8, 9]. Obezite gelisiminde ailelerin
de payi buyuktar. Ozellikle yiyecek tercihi, eve
alinan gidalarin tirti, yemek saati aliskanliklar
(TV karsisinda yemek yemek vb.), ailede fazla
tartii/obez birey olma durumunu etkilemektedir
[10, 11].

Cocukluk ¢aginda fazla kiloya sahip olmak
fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik Uzerinde
es zamanli ve uzun sUreli olumsuz etkiler
olusturur. Obezite fiziksel saghgi etkilemekte
ve ¢ocukta astim, uyku apnesi, kemik ve eklem
sorunlari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kalp
hastaligi gibi sorunlara yol agmaktadir [12-14].
Obez cocuklar, normal tartili ¢ocuklara goére
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daha fazla zorbaliga ugramakta ve sosyal
izolasyon, depresyon ve dusik benlik saygisi
riski tasimaktadir. Bu da ¢ocugun psikolojik ve
sosyal sagligini dnemli dlgtide bozmaktadir [15-
17].

Okul yillari gocugun ev ortamindan ayrilarak
toplum yasamina ilk kez girdigi zaman dilimidir.
Beslenme aligkanliklarinin temelinin de atildig:
bu dénemde kazanilabilecek yanlis beslenme ve
yasam tarzi davraniglarinin ileride dizeltiimesi
de zor olacaktir. Bu nedenle okul dénemindeki
cocuklarin, fazla tartii ya da obez olma
durumlarinin ve altta yatan faktorlerin erken
dénemde tespit edilmesi, gerekli dnlemlerin
alinabilmesi ve midahalelerin planlanmasi
acisindan kritik Gnem tasir.

Bu galisma Denizli ili Serinhisar ilgesi'nde
bulunan ilk ve ortadgretim kurumlarinda
ogrenim goéren 6-14 yas cocuklardaki fazla
tartillik/obezite prevalansi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Denizli
ili Serinhisar llgesi'’ndeki devlet okullarinda
ogrenim gbéren 6-14 yas grubu o&grenciler
olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmisgtir.
Arastirma bolgesindeki 13 devlet okulunun 7’si
ilkokul ve 6’slI ortaokuldur. Evreni olusturan
1521 kisiden; 73’U izinli veya devamsiz olmasi,
195'i de arastirmaya katiimak istememesi ya
da anketinin geri ddnmemesi nedeniyle analize
dahil edilmemisgtir.

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin  anne
babalarina tip yazini taranarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan 26 soruluk bir anket
formu uygulanmistir. Yirmi soru ile gocuk ve
ailenin sosyodemografik 6zellikleri, ailedeki
bireylerin boy-agirliklari ve kronik hastalik
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varhgi; alti soru ile ¢cocugun beslenme bilgileri
sorgulanmigtir. Veriler 28 Kasim-07 Aralik 2017
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya
baslanmadan énce bir pilot arastirma yapilmig
olup veriler analize dahil edilmistir.

Olgiim oncesi cocuklarin tartilari
Uzerlerindeki kalin giysiler ve ayakkabilar
cikartilarak kilogram cinsinden ve boylari
uzunlugu esnemeyen mezuralar kullanilarak
santimetre cinsinden dlgtimustir. Ogrencilerin
beden kitle indeksleri (BKi) Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)) “Children’s
Body Mass Index Group Calculator” araciligiyla
hesaplanmistir. Referans degerler 5. persentil
(p) alti zayif; 5. persentil ve Ustl ile 85. persentil
alti arasi normal, 85. persentil ve Ustl ile 95.
persentil alti arasi fazla tartil ve 95. persentil ve
Ustl obez olarak kabul edilmigtir [18]. Anne ve
babalarin BKi'leri; 18,5 alti zayif, 18,5 ve Ustii ile
25 alti normal, 25 ve Ustu ile 30 alti fazla tartili
ve 30 ve Ustl obez olarak siniflandiriimistir [19].

Arastirma dncesi Pamukkale Universitesi
Girigsimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan
(14.11.2017/15), Denizli il Saghk
Mudirliagi’'nden ve Milli Egitim Muduarlugi’'nden
gerekli izinler ile galismaya katilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 17,0 paket programi kullanilarak
analiz edilmisti. Tanimlayici istatistikler igin
sayl, yuzde ve ortalamalar verilmis, kategorik
degiskenlerin karsilagtirimasinda  ki-kare
testi, fazla tartiliik/obezite ile iligkili bagimsiz
faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi (backward) kullaniimigtir. Istatistiksel
olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 1253  (%82,4)  6grenci
katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi (+SS)
9,8+2,1 yil olup %51,8'i kizdir. Ogrencilerin
%50,8'1 ilkokulda  &grenim  gdrmektedir.
Annelerin %51,9'u ortaokul mezunu ve uzeri
o6grenim dizeyindedir. Annelerin %75,2’si ev
hanimi, %14,7’si iscidir ve %9,9'u ise diger is
gruplarinda calismaktadir. Annelerin  %57’si

fazla tarti/obez, %41,1’i normal kilolu ve %1,9'u
zayiftir. Babalarin %54,4’G ilkokul mezunu ve
alti 6grenim duizeyindedir. Babalarin %36,7’si
isci, %35'i esnaftir ve %28,7’si diger meslek
gruplarinda calismaktadir. Babalarin %72,5'i
fazla tartili/obez, %27,1’i normal kilolu ve %0,4’u
zayiftir. Ogrencilerin %8,5'i duistik (<2500 gram),
%64,7’si normal (2500-3500 gram) ve %26,8’i
yuksek dogum agirlikhdir (>3500 gram). Yiizde
79,7’si g 6gun yemek yemektedir. Ogrencilerin
%37,7’si kahvaltiyl, %20,4’G 6gle yemegini
ve %9,7’si ise aksam yemegini atlamaktadir.
Ogun aralarinda yiyecek/icecek atistirma
durumlari sorusuna ebeveynlerin %21,5i hig/
nadiren, %54,4’(0 bazen ve %25,5'i ise sikga/
cok sik yanitini vermistir. Ogiin aralarinda en
cok tiketildigi belirtilen yiyecek/icecekler %76,4
ile sebze/meyve ve %60,2 ile biskivi, kek vb.
sekerli yiyeceklerdir (Tablo 1).

Katilimcilarin %15,4’Gfazlakiloluiken %12,1’i
obezdir. Kiz 6grencilerin %13,3’0 fazla tartili
ve %9,2’si obez; erkeklerin ise %17,7’si fazla
tartili ve %15,2'si obezdir (p<0,001). Ebeveyn
dJrenim diizeyi ile gocuklarin BKi'leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis
olup, ortaokul ve Uzeri 6grenim duzeyine sahip
anne babalarin c¢ocuklarinda fazla tartililik/
obezite sikhgi daha fazladir (p>0,05). Annesi
fazla tartii/obez olanlarin %34,3'Unde ve
babasi fazla tartili/obez olanlarin %32,7’sinde
fazla tartihlik/obezite saptanmigtir (p<0,001).
Dogum kilosu disuk olanlarin %18,2’si, normal
olanlarin %27’si, yuksek olanlarin %45,6’s
fazla tartili veya obezdir (p<0,001) (Tablo 2).
Cinsiyete gore dogum kilosu ile fazla tartilihk
ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup, her iki cinsiyette de ylksek dodum
agirhginda olanlarda fazla tartiliik ve obezite
daha siktir (p<0,001).

Erkek cocuklarin kizlara goére (p=0,004);
annesi fazla tartili/obez olanlarin annesi
normal tartili olanlara goére (p<0,001); babasi
fazla tartili/obez olanlarin babasi normal tartili
olanlara gore (p<0,001) ve dogum kilosu yuksek
olanlarin dogum kilosu normal olanlara goére
(p<0,001) istatistiksel olarak fazla tartii/obez
olduklari bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler n* %
Cinsiyet

Kiz 649 51,8
Erkek 604 48,2
Yas

6 45 3,6
7 176 14,0
8 194 15,5
9 172 13,7
10 156 12,5
11 184 14,6
12 154 12,3
13 140 11,2
14 32 2,6
Okul

ilkokul 636 50,8
Ortaokul 617 49,2
Annenin yasi

23-30 228 21,2
31-40 687 63,8
241 161 15,0
Annenin 6grenim diizeyi

Okuryazar degil 21 1,7
Okuryazar 19 1,6
ilkokul mezunu 556 44,9
Ortaokul mezunu 317 25,6
Lise mezunu 268 21,7
Yiksekokul-fakulte mezunu 56 4,5
Annenin isi

Ev hanimi 936 75,3
isci 183 14,8
Diger 125 9,9
Annede kronik hastalik

Var 137 111
Yok 1097 88,9
Anne beden kitle indeksi (BKi)**

Zayif 22 1,9
Normal 480 41,1
Fazla tartili 463 39,6
Obez 203 17,4
Babanin yasi

26-35 216 20,9
36-45 649 62,9
246 167 16,2
Babanin 6grenim diizeyi

Okuryazar degil 9 0,7
Okuryazar 10 0,8
ilkokul mezunu 648 52,9
Ortaokul mezunu 267 21,8
Lise mezunu 212 17,4
Yliksekokul-fakilte mezunu 79 6,4
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devami).

Babanin isi

isci

Esnaf

Diger

Baba Beden Kitle indeksi (BKIi)**
Zayif

Normal

Fazla tartili

Obez

Kardes sahibi olma durumu
Var

Yok

Kardes sayisi

1

2

3

4 ve lzeri

*kk

Dogum kilosu
Distk

Normal
Yuksek

Anne siitii alma durumu
Evet

Hayir

Anne siitli alma suresi
<6 ay

6-24 ay

224 ay

Ogiin sayisi

1

2

3

4 ve Uzeri

Kahvalti

Bazen atlar

Sik sik atlar
Duzenli yapar
Ogle yemegi
Bazen atlar

Sik sik atlar
Duzenli yapar
Aksam yemegi
Bazen atlar

Sik sik atlar
Duzenli yapar
Ogiin arasi yeme davranigi
Hic

Nadiren

Bazen

Sikca

Cok sik

445
424
338

310
543
288

1181
38

535
523
101
22

99
974
98

1206
24

101
1007
72

59
969
183

365
98
767

223
26
969

105
13
1106

60
207
668
239
64

36,8
35,1
281

0,4

271
47,4
251

96,9
3,1

453
443
8,6
1,8

8,5
83,2
8,4

98,0
2,0

8,6
85,3
6,1

0,4
4,9
79,7
15,0

29,7
8,0
62,3

18,3
2,1
79,6

8,6
1,1
90,4

4,8
16,7
54,0
19,3
5,2
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Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devami).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecek/ icecek****

Meyve-sebze

Biskuvi, kek vb. sekerli yiyecekler

Sit/ayran
Meyve suyu

Kola, gazoz vb. sekerli ve gazli icecekler

Sandvig, tost, hamburger

Katilimci BKi**+*
Zayif

Normal

Fazla tartili

Obez

930
749
530
500
242
21

54

854
193
152

74,6
60,2
42,5
40,2
19,4
16,9

4,3

68,2
15,4
12,1

*Arastirmaya toplam 1253 kisi katiimis olup yanitlanmayan sorular olmasi nedeniyle degiskenlerde sayisal farkliliklar bulunmaktadir.
**Ebeveyn beden kitle indeksleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére zayif (<18,5), normal (318,5-<25), fazla tartili (225-<30) ve

obez (330,0) olarak kabul edilmigtir.

***Dogum kilosu; distik (<2500 gr), normal (22500-<4000 gr), yliksek (4000 gr) olarak kabul edilmistir.
****Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
=***Katiimci beden kitle indeksleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) 2-20 yas grubu
cocuklar icin siniflamasina gére zayif (<5p), normal (25p-85p<), fazla tartil (=85p-95p<) ve obez (=95p) seklindedir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin beden kitle indeksi persentil kategorilerine

gore dagilimi.*

. Zayif Normal Fazla kilolu Obez

Degiskenler P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas
6 2(4,4) 33 (73,4) 4(8,9) 6 (13,3)
7 5(2,8) 131 (74,5) 25 (14,2) 15 (8,5)
8 5(2,6) 131 (67,5) 37 (19,1) 21(10,8)
9 4(2,3) 126 (73,3) 24 (14,0) 18 (10,4) 0,064
10 7 (4,5) 111 (71,2) 20 (12,8) 18 (11,5)
11 15 (8,2) 112 (60,8) 35(19,0) 22 (12,0)
12 4(2,6) 97 (63,0) 25 (16,2) 28 (18,2)
13 9 (6,4) 92 (65,7) 17 (12,1) 22 (15,8)
14 3(9,3) 21 (65,6) 6(18,8) 2 (6,3)
Cinsiyet
Kiz 25 (3,9) 478 (73,6) 86 (13,3) 60 (9,2) <0,001
Erkek 29 (4,8) 376 (62,3) 107 (17,7) 92 (15,2)
Okul
ilkokul 17 (2,7) 451 (70,9) 100 (15,7) 68 (10,7) 0,008
Ortaokul 37 (6,0) 403 (65,3) 93 (15,1) 84 (13,6)
Anne egitim diizeyi
ilkokul ve alti 22 (3,7) 409 (68,6) 86 (14,4) 79 (13,3) 0,382
Ortaokul ve Uzeri 32 (5,0) 432 (67,4) 105 (16,4) 72 (11,2)
Baba egitim diizeyi
ilkokul ve alti 39 (4,2) 42 (68,7) 147 (15,8) 106 (11,3) 0,553
Ortaokul ve uzeri 13 (4,5) 192 (66,0) 44 (15,1) 42 (14,4)
Anne BKi**
Zayif/Normal 28 (5,6) 379 (75,5) 61(12,2) 34 (6,7) <0,001
Fazla tartili/Obez 23 (3,5) 415 (62,3) 117 (17,6) 111 (16,6)
Baba BKi**
Zayif/Normal 27 (8,6) 242 (76,8) 31(9,8) 15 (4,8) <0,001
Fazla tartili/Obez 24 (2,9) 535 (64,4) 143 (17,2) 129 (15,5)
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin beden kitle indeksi persentil kategorilerine
gore dagilimi.* (devami)

Ogiin sayisi

1-2 4(6,3) 42 (65,6) 10 (15,6) 8(12,5) 0.073
3 41 (4,2) 664 (68,5) 139 (14,4) 125 (12,9) '

4 ve daha fazla 7(3,8) 117 (63,9) 43 (23,6) 16 (8,7)

Kahvalti atlama durumu

Evet 17 (3,7) 303 (65,4) 74 (16,0) 69 (14,9) 0,143
Hayir 37 (4,8) 30 (69,1) 117 (15,3) 83 (10,8)

Ogle yemegi atlama durumu

Evet 14 (5,6) 177 (71,2) 31(12,4) 27 (10,8) 0,276
Hayir 39 (4,0) 652 (67,3) 158 (16,3) 120 (12,4)

Aksam yemegi atlama durumu

Evet 6 (5,1) 85 (72,0) 9 (7,6) 18 (15,3) 0,079
Hayir 47 (4,2) 748 (67,6) 181 (16,4) 130 (11,8)

Ogiin arasi yeme davranisi

Evet 34 (3,5) 662 (68,2) 158 (16,3) 117 (12,0) 0,072
Hayir 18 (6,7) 181 (67,9) 34 (12,7) 34 (12,7)

Dogum kilosu™**

Dislk 11 (11,1) 70 (70,7) 9(9,1) 9(9,1) <0,001
Normal 38(3,9) 673 (69,1) 146 (15,0) 117 (12,0)

Yiksek 2(2,0) 51 (52,0) 26 (26,5) 19 (19,5)

Anne siitii alma siiresi

<6 ay 6 (5,9) 67 (66,3) 14 (13,9) 14 (13,9) 0,743
6-24 ay 41 (4,1) 692 (68,7) 154 (15,3) 120 (11,9)

*Arastirmaya toplam 1253 kisi katiimis olup yanitlanmayan sorular olmasi nedeniyle degiskenlerde sayisal farkliliklar bulunmaktadir.

**Beden kitle indeksleri Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére zayif (<18,5), normal (<18,5-<25), fazla tartili (225-<30), obez (230,00) olarak
kabul edilmistir.

***Dogum kilosu; dustk (<2500 gr), normal (22500-<4000 gr), yliksek (24000 gr) olarak kabul edilmistir.

Tablo 3. Fazla tartili/obez olma durumunu etkileyen faktorler*

Odds Ratio (OR) %95 Guiven Araligi p Degeri
Erkek
. 1,53 1,16-2,03 0,002
(kiz gocuklarina gore)
Al fazla tartil/ob
nne fazia tartivobez ) 1,85 1,38-2,48 <0,001
(annesi zayif/normal kilolu olanlara gére)
Baba fazla tartili/obez
. R 2,48 1,72-3,56 <0,001
(babasi zayif/normal kilolu olanlara gére)
Yiiksek dog girhg: (24000
iksek dogum agirhig: (24000 gr) 2,63 1,65-4,19 <0,001

(normal dogum agirhigina gore)

*Modele yas, cinsiyet, anne ve baba BKi kategorisi ve dogum agirigi dahil edilmis olup lojistik regresyon analizi (backward) yapilmistir.
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Arastirmamiza goére 6-14 yas grubundaki
yaklasik her Ui¢ gcocuktan biri fazla tartili/obezdir.
Fazla tartiilik/obez olma durumu, c¢ocukluk
yaslarinda erkeklerde daha sik gorulmektedir.
Yurtdisinda yapilan galismalarda fazla tartilihk/
obezite sikhginin %29 ila %34 arasinda
oldugu bildirilmigtir [20-22]. Ulkeler arasi bu
farkhlik etnik, sosyoekonomik ve sosyokiilturel
faktorlerden kaynaklandigi gibi beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarinin da Ulkeler
arasinda oOnemli farkhliklar gostermesinden
kaynaklanabilir [23-25]. Celmeli ve arkadaslari
[26] 2015 yilinda Antalya’da 6-14 yas grubu
¢ocuklarda fazla kiloluluk/obezite sikhgini %33
olarak tespit etmiglerdir. Olaya ve arkadaslarinin
2010 vyilinda italya, Almanya, Hollanda,
Romanya, Bulgaristan, Litvanya ve Turkiye’de
yaptiklari arastirmalarinda genel prevalans %20
,9 olarak belirlenirken, Turkiye’'de fazla kiloluluk
prevalansi %21, obezite prevalansi %7,7
olarak tespit edilmistir [27]. Ankara’'da yapilan
bir arastirmada 11-14 yas grubu 4638 cocukta
fazla tartihlik prevalansi %7,1 ve obezite
prevalansi %5,9 olarak bulunmus olup, bu deger
arastirmamiza ve Turkiye’'nin farkh bolgelerinde
yapilmig olan diger arastirmalara gore dusuktur
[28]. Arastirmalar zaman agisindan benzer olsa
da prevalanslardaki bu farkliliklar benzer yas
gruplarinda bélgesel ve toplumsal farkliliklarin
olabildigini géstermektedir.

Arastirmaya katilan yaklasik her bes kiz
gocuktan biri ve her Ug¢ erkek c¢ocuktan biri
fazla tartili/obezdir. Tip yazini fazla tartil/
obez olma durumunun c¢ocukluk yaslarinda
erkeklerde daha fazla goéruldigini ortaya
koymustur. Cok merkezin katildigi 2011 yilinda
yapilan bir arastirmada kizlarda fazla tartillik/
obezite prevalansi %27,4 iken erkeklerde
%30,7 cikmistir [22]. Rao ve arkadaslari [29]
Kanada’da bu sikliklar sirasiyla %28,9 ve
%33,3; Ayyildiz ve arkadaslari [30] %30,9 ve
%38,6 olarak; Polat ve arkadaslari [31] ise
%24,9 ve %30,3 olarak belirlemistir. Diinyada
ve Turkiye'de yillar icinde fazla tartililik/obezite
prevalansi artsa da arastirmalar bu yas grubu
erkeklerdeki prevalansin kizlardaki prevalansa
gore yiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda anne veya babasi fazla
tartili/obez olan ¢ocuklarda fazla tartilihk/obezite
sikhginin daha fazla oldugu saptanmigtir.
Benzer sekilde 7-9 yas arasi c¢ocuklarda
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obezite ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi
bir  arastirmada; cocugun bakimindan
sorumlu kisinin fazla tartili/obez olmasinin,
cocukta obezite riskini artiran badimsiz risk
faktorlerinden biri oldugu, bakim verenin obez
olmasinin fazla kilolu olmasina gore riski daha
da arttirdigi sonucuna ulasiimistir [32]. 2011
yilinda iran’da 12-14 yas grubu gocuklarda
yapilan diger bir arastirmada da arastirmamiza
benzer olarak anne/baba BKi'sinin gocuk BKi’si
ile iligkili oldugu belirlenmistir [22]. Cocukta fazla
tartili/obez olma durumunun, anne ve babanin
fazla tartili/obez olmasi ile iliskili bulunmasi tim
aile bireylerinde benzer beslenme druntisunun,
yeme icme davraniginin, fiziksel aktivite ve
ekran zamaninin olmasindan kaynaklandigini
dustndirmektedir [11].

Arastirmamizda dogum agirhginin yiksek
olmasinin g¢ocukluk déneminde fazla tartililik/
obezite riskini arttirdigi saptanmistir. On iki
ulkede 9-11 yas grubu c¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada ylUksek dogum agirlikli cocuklarda
(>4000 gr) obezite riski diisik dogum agirliginda
olanlara gére daha ylksek bulunmustur
(OR:2,08; %95 GA:1,47-2,93) [33]. Leonard
ve arkadaslarn [25] dogum kilosunun g¢ocugun
gelisimi  boyunca vicut kompozisyonunu
etkiledigini saptamiglardir. Benzer durum
literatlirde yer alan ¢alismalarda da gdsterilmis
olup; Barker hipotezine dayandirilarak fetal
beslenmenin ileriki yasamdaki bu etkiden
sorumlu olabilecegi 6ne surtilmus, genetik
faktorler ve benzer beslenme, fiziksel aktivite
durumunun da c¢ocukta obezite gelisimine
neden olabilecegi belirtilmistir [34, 35].

Bolgedeki tim ilk ve ortadgretim kurumlari
arastirmaya dahil edilmis olmasi ve katihm
dizeyinin yuksekligi arastirmanin gigla yanidir.
Ayrica fazla tartilik/obezite durumu ile iliskili
olabilecek katilimci 6zellikleri ve ailesel 6zellikler
birlikte degerlendirilebilmistir. Anket formlarinin
katihmcilara  dagitiip  aileleri  tarafindan
doldurulduktan sonra geri toplanmasi anketore
baglh taraf tutma olasiligini engellemistir.

Arastirmamizin = kisithhgr  6rneklemin alti
yasindan kuguk ve 14 yasindan blyUk gocuklari
icermemesi ve kesitsel yontemden kaynaklanan
fazla tartilihk/obezite ile iligkili faktorler
arasinda nedensel bir iliski kurmanin mimkuin
olmamasidir. Ayrica yari kirsal alanda ailelerin
arastirmaya katilim oranini arttirmak igin fazla
tartililk/obezite riskini arttirabilecek diger kafa
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karistirici faktorlere (cocugun egzersiz durumu,
ekran zamani vs.) ait bilgi toplanmamistir.
Bunun yerine anne-babanin antropometrik
verileri bir “proxy” olarak kullaniimistir. Bu
yaklasimin dayanagi tip yazininda anne-baba
antropometrisinin  ¢ocugun egzersiz, ekran
zamani ile ylksek korelasyon gdstermesidir.
Arastirmamizda da ailenin fazla tartilik/obezite
durumunun  c¢ocuklarin  antropometrelerini
etkiledigi bulunmustur [11].

Sonug¢ olarak, yari kirsal alanda her (g
gocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. Fazla
tartilihk /obezite; erkek ¢ocuklarda, anne
veya babasi fazla tartii/obez olanlarda ve
dogum kilosu yuksek olanlarda daha yuksektir.
Cocuklarda fazla tartillik/obezite sikhigini
azaltmaya yonelik mudahale programlarinin
gelistiriimesi ve yururlige konmasi, mudahale
programlarina ailelerin de dahil edilmesi ve
konuyla ilgili farkindaligin arttinimasi, gebelik
izlemleri sirasinda anneye beslenmeye yonelik
egitim verilmesi, yiksek dogum agirligi ile dogan
gocuklarin risk grubu olarak kabul edilmesi ve
midahalede 6nceligin bu gruba verilmesi 6nem
arz etmektedir.

Cikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir cikar
iligkileri bulunmadigini beyan eder.
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