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OZET

Bu arastirma, oyun ¢ocuklugu dénemi obez ¢ocuklarin ve anne-babalarinin beslenme
aliskanliklarini belirlemek amacwla yapilmig tammlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, 1, 6 ve 7 no’lu saghk ocaklarinda 01 Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri arasinda
olasiliksiz ornekleme ile rapel asi ya da poliklinik muayenesi igin bagvuran 1-3 yas doneminde
olan 50 obez c¢ocuk ve bu c¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii anne-babalar
olusturmaktadir. Orneklem segilme yontemine gidilmemistir. Veriler anket formu ve antropometrik
ol¢iim formu kullanmlarak toplanmustir.

Annenin gebeliginde aldigi kilo durumu, dogum zamani ile ¢ocugun rolatif agirlig
verilerinin siniflandirilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Oyun ¢ocugu, obezite, cocuk beslenmesi, ¢cocuk kilosu

ABSTRACT

The Nutrition Habituals of the Obese Children and Their Families During the
Childhood Period

This work is a descriptive type research which is made fto determine the nutrition
habituals of toddler period obese children and their families. The universe of the research is
formed of 50 obez children which were 1-3 years old and their parents which were volunteer for
their children to join this research. These parents referred for rapel injection with unprospect
sampling or polyclinic medical examination to the I, 6 and 7 numbered health care centers
between January Ist 2005 and March 31th 2005. Sampling selective method is not used. The
outputs, by using questionnaire form and anthropometric measuring form, have been collected.

The difference between the weight situation of the mother who has gained during
pregnancy and the noncategorized type of RW outputs of the child in birth have been found
meaningful statically (p<0.05).

Keywords: Toddler, obesity, child nutrition, child weight

GIRIS prevelansinin %1.9 ile %30.7 arasinda

Obezite, enerji aliminin enerji degistigi  belirlenmistir  (Esmailzadeh
tilketiminden daha fazla oldugu durum- 1994, Karakas ve ark. 2002, Oz¢irpici ve
larda yag dokusunun artmasiyla ortaya ark. 2004). Arastirmalar sismanlik ve
cikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi saglik sorunlar1 {izerine yogunlasinca
sorunlar yaratabilen onemli bir saglik cocukluk cagi sismanlik prevalansinin 30
problemidir (Sarbat ve Demirkol 1999, yil dncesine gore arttigl ve sisman ¢ocuk-
Cinaz ve Bideci 2003). Cocuk ve larm  yaklasik  %30’unun  sigman
adolesanlarda asi1 agwhikli olma ve yetigkinler oldugu rapor edilmistir
obezite prevelansi biitiin diinyada artig (Arslan 2003). Bu nedenle ¢ocukluk
gostermektedir (Troiano et al. 1995). caginda obezitenin tanimlanmasi, erigkin
Tirkiye’de ise yapilan cesitli arastir- donemde obeziteye bagl komplikasyon-

malara gore ¢ocuklarda obezite

* Bu ¢aligma 42. Tiirk Pediatri Kongresi’'nde (15-20 Mayis 2006) poster bildiri olarak
sunulmustur. S.U. Yaymlanmus yiiksek lisans tezidir.
** Nigde Univ. Ziibeyde Hanim S.Y.O. (Aras. Gor.)
s#% Cukurova Univ. Saghk Y.O. (Yrd.Dog.Dr.)
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larin O6nlenmesi agisindan son derece
onemlidir (Epik ve ark. 2004).

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk
ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin
egitim seviyesi ve aile tipi g¢ocukluk
obezitesi ile ilgilidir. Ailenin aktif olmas1
cocugun obez olmasmi engeller (Dietz
and Robinson 1993). Cocukluk dénemi
obezitesi tedavisi zordur, hem fiziksel
hem de duygusal bir hastaliktir. Dahasi
obez cocuklarm ileride obez bir birey
olma, hastaliklara ve hatta 6liime neden
olma olasilig1 oldukga yiiksektir (Jain et
al. 2001).

1-3 yas donemi yiiriime, konus-
ma, beslenme egitimi, tuvalet egitimi ve
cevre ile sosyal iletisimin kuruldugu
yillardir (Ustiin ve Ustiin 1994). ilk
yastan itibaren ¢ocuk giderek bagimsizlik
kazanmaya baglar, aile icinde c¢ocuk
degismeye baslayan bir birey haline gelir.
Bu saywisiz  gelisme ve  degisme
doneminde ¢ocugun yeme aligkanliklari
da dogrudan ya da dolayl ailenin,
ozellikle anne ve babanin beslenme
aligkanliklarindan etkilenir. O nedenle bu
donemde ¢ocuk zorlanmadan degisik
yemek cesitlerine aligtirilmalidir (Koksal
ve Gokmen 2002).

Amag¢: Bu arastirma, oyun
¢ocuklugu donemi obez cocuklarin ve
anne-babalarimin  beslenme aligkanlik-
larmin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Bu arasgtirma, oyun c¢ocuklugu
donemi obez ¢ocuklarm ve anne-
babalarmin beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
1, 6 ve 7 no’lu saglik ocaklarinda 01
Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri
arasinda olasiliksiz drnekleme ile rapel
agt ya da poliklinkk muayenesi icin
bagvuran 1-3 yas doneminde olan 50
obez cocuk (kilosunun yasina gore>95
persentile degerleri olan gocuklar) ve bu
cocuklarm aragtirmaya katilmaya goniillii
anne-babalar1 olusturmaktadir. Orneklem

60

secilme yontemine gidilmemistir. Arastir-
manin yapildigi kurumlardan ve arastir-
maya katilan anne-babalardan sozlii onay
alimmustir.

Verilerinin toplanmasinda anket
formu ve  antropometrik  Slglim
yontemleri kullanilmistir. Cocuga iligkin
antropometrik 6lgtimler, dogum kilosu ve
zamam gibi bilgiler, c¢ocugun anne-
babasinin karakteristik 6zellikleri, beslen-
me alisgkanlig1 ile ilgili bilgileri igeren
anket formu kullanilmistir. Literatiirden
yararlanilarak antropometrik Ol¢iim ve
anket formu hazirlanmistir (Alemdar
1995, Williams et al. 1997, Aktas 2001,
Durukan 2001, Tuna ve ark. 2003, Erge
2003). Antropometrik 6lglim formu 11
soru, obez cocuk anne-babasi ile ilgili
genel bilgiler ve beslenme aliskanligiyla
ilgili anket formu 65 soru olmak iizere
toplam 76 sorudan olugmaktadir. Oyun
¢ocuklugu donemi obez ¢ocugu olan 10
anneye On uygulama yapilmistir. Anket
uygulamasi annelere uygulanmis, her iki
ebeveynin de boy ve kilolar1 alinarak
BKI’leri hesaplanmistir.

Agirlik Olglimii, Olgiim aracinin
kalibrasyonu agisindan 100 gr’a duyarl
elektronik portatif ayni tartt aletiyle
yapilmistir.  Boy uzunlugu Olglimii 2
yasina kadar olan g¢ocuklarda yatarken, 2
yasindan biiylik ¢ocuklarda ayakta, bir
tarafi sabit bir tarafi hareketli 6zel boy
Olgim araciyla yapilmustir. Cocuklarin
boy ve kilolar1 U.S. National Center for
Health Statistics (NCHS) normlar1 ile
karsilagtirilmistir.  Klinik  degerlendir-
mede obezite kriteri olarak, kilosunun
yagina gore>95 persentile degerleri, deri
kiviim  kalinhig1  tablolara  gére>95.
persentil, bel kalca oram kizlarda>0.8,
erkeklerde>1.0 degerleri kullanmilmigtir.
Cocuklarin bel gevresi (cm)/kalca ¢evresi
(cm) orant hesaplanmigtir. Bu oran
kadinlarda 0.8, erkeklerde 1.0’1 gegme-
melidir (Durukan 2001, Arslan 2004).
Cocuklar icin ortalama deger 0.85 olarak
kabul edilmistir (Zeybek ve Aydin 2002).
Deri kivrim kalinligi 6l¢iimii, skinfold
kaliper cihazi ile omuz dirsek arasinda,
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kolun arka yiiziinde triseps kasi iizerinde
yapilmistir. NCHS Triseps deri kivrim
kalinhig1 referans degerlerine gore 85.
persentil {izeri fazla kilolu, 95. persentil
iizeri obezite olarak tanimlanmistir (Dietz
and Robinson 1993, Williams et al. 1997,
Yanovski 2001, Zeybek ve Aydin 2002,
Yigit ve ark. 2002, Cinaz ve Bideci
2003). Yasma gore agirhigr ortalamaya
uyan bir c¢ocukta standart deviasyon
skoru (SDS) degeri +2 standart deviasyon
(SD)’nin tlizeri obez olarak nitelendiril-
mistir (Bundak ve ark. 2002). Rolatif
agirlik %110-120 arasinda ise fazla tartili
(overweight), %120’nin iistiinde ise obez
olarak kabul edilmistir (Tershakovec and
Stallings 2001, Yigit ve ark. 2002, Giin6z
ve ark. 2003, Cinaz ve Bideci 2003).

Aragtirmada anket ve Ol¢iim
sonucunda her bir ¢ocuk i¢in elde edilen
veriler bilgisayara aktarilmigtir. Her bir
¢ocuk i¢in SDS, RA, bel/kalga oranlari
hesaplanmstir. Elde edilen veriler ortala-
matstandart sapma seklinde Ozetlen-
mistir. Arastirma verileri, bilgisayarda
istatistik paket programi (SPSS for
Windows) kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde ¢ocuk-
larin ve anne-babalarmin tanitici 6zellik-
lerine gore dagihimlari, ¢ocuklarm obez
olma durumunu etkileyen faktorler
incelenirken Ki Kare, One Way Anova ve
Bagimsiz Gruplar arast1 t testinden
faydalamlmistir.  0.05’ten  kiigik p
degerleri istatistiksel olarak dnemli kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Cocugun Anne-Babasina
Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Anne-babanin  sosyo-ekonomik
kiiltirel ~durumunun ve demografik
yapisinin ¢ocugun beslenme davraniginin
sekillen-mesinde  belirleyici oldugunu
yapilan c¢aligmalar ortaya koymustur
(Ozenoglu ve ark. 2000).

Arastrma kapsamindaki anne-
babalarm 29(%58)’u orta, 21(%42)’1 iyi
sosyo-ckonomik konumda bulunmak-
tadir. Ailelerin  27(%54)’si  ¢ekirdek
ailedir. Anne-babalarm 37(%74)’sinin
uzun siire yasadigr yer il merkezidir.
Ailelerin 37(%74)’si apartman dairesinde
yasamaktadir. Ailedeki kisi sayisina
baktigimizda 7 ve {lizerinde olan aile
sayist  16(%32)’dir.  Ailedeki c¢ocuk
sayisini inceledigimizde 18(%36)’1 2° dir.
Annelerin 20(%40)’si 19-24, yaslarinda,
babalarm ise 19(%38)’u 28-32 yasla-
rindadir.  Annelerin, 25(%50)’1 okur-
yazar ilkdgretim mezunu iken babalarin,
20(%40)’si okur-yazar ilkdgretim
mezunudur. Annelerin, 34(%68)1 ev
hanimi iken babalarin, 27(%54)’si isci
memur emeklidir.

2. Cocuklara Ait Bulgular

Aragtirmadaki  ¢ocuklarin 28
(%56)1  erkek, 22(%44)’si  kizdir.
Cocuklarin 17(%34)’si 20-25, 16(%32)’s1
32-36, 15(%30)’1 14-19, 2(%4)’si 26-31
aylarindadir. Cocuklarin  7(%14)’sinin
ikiz ya da {i¢liz esi oldugu, 7(%14)’sinin
evlatlik oldugu bulunmustur. Tablo 1’de
arastirmaya aliman c¢ocuklarm antropo-
metrik  Olciimleri  yer  almaktadir.

Tablo 1. Obez Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Antropometrik Olciimler X +SD

Yas (ay) 25.40 £7.65
Boy (cm) 92.82 +£7.41
Kilo (kg) 15.50 +£2.43
Bel/Kalga Cevresi Orani 0.99 £2.82
Triceps Deri Kivrim Kalinligi (mm) 16.18 +£2.57
SDS 2.06+0.95

Rolatif Agirlik (%) 113.86+8.18
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Annelerin gebe iken aldig1 kilo
durumlarim inceledigimizde 19
(%44.18)’unun 14 ve iizerinde kilo aldig1
bulunmustur. Gebeligin son trimesterinde
asirt beslenme ve dogum agirliginin
artmasinin  sonraki yillarda sismanlik
riskini arttirdigr belirtilmektedir (Dietz
1994).

Arastirmadaki  ¢ocuklarm 39
(%78)’unun miadinda dogdugu, 22
(%44)’sinin 3.6-4.5 kg dogum agirligina
sahip oldugu saptanmistir. Darcan ve
arkadaglar1  (2000) eksojen obezitesi
tanist konulan 108 olgu tlizerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada dogum ortalamasi obez
grupta 3.57+0.75 kg olarak saptanmistir.

) 3.  Cocugun Beslenmesine
lliskin Bulgular
Anne siti ile beslenmenin

obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci 2003).
Cocuk her agladiginda biberon ile siit
vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin
besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla
miktarda vermek cocuklarda sismanliga
yol acan yanlis uygulamalardir (Yigit ve
ark. 2002, Giindz ve ark. 2003). Obez
cocugun kac¢ ayma kadar emzirildigine
baktigimizda obez ¢ocuklarin 15 (%30)’1
13-16 ay, 15 (%30)’i 17-24 ay emzirildigi
halde 6 (%]12)’simin hi¢ anne siitii
almadig1 bulunmaktadir. Ek gida almadan
sadece anne siitlinii ka¢c ay aldigina
baktigimizda 15(%30)’i 1-3 ay, 15
(%30)’1 4 ay sadece anne siitii aldig
bulunmaktadir.

Cocuklarin 30 (%60)’u mama, 10
(%20)’u bebe biskiivisi ile ek besine
basladigt bulunmaktadir. Ek gidalara
erken baslamanin obezite prevalansim
arttirdiy, ileri yas obezitelerine neden
oldugu bildirilmistir. Sancak ve arkadas-
lart (1999) caligmalarinda obez Ogren-
cilerin normal 6grencilere gore daha kisa
stire anne siitli aldigin1 gézlemlemislerdir.
Ek gidalarin kalori ve yag igeriginin
yiiksek olmasmin, bu konuda etkili
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oldugu diisiiniilmektedir. Oztora ve
arkadaglar1 (2006) ¢alismalarinda ¢ocuk-
larin anne siitii alma siireleri ile obezite
goriilme siklign  arasmda bir iligki
saptamamiglardir. Akgiin ve arkadaslari
(2006) calismalarinda ¢ocuklarin ortala-
ma anne siitll alma siireleri 4.13+£2.45 ay
olarak bulmuslardir. Cocuklarin %10.3"i-
ne hemen, %47.4'tine dogduktan 2-4 ay
sonra, %33.1'ine 4-6 ay sonra, %]1.7'sine
dogduktan 6 ay sonra ek besine
basladiklarini, ek besine baglama ile yasa
gore agirlhik Z-skor degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
saptanmiglardir. Dogar dogmaz ek besin
baglanan ¢ocuklarda yasa gore agirlik
degeri +2 SD ve lizeri olanlar daha fazla
oldugunu saptanmiglardir.

Yalnizca anne siitii ile beslenen
cocuklarda, ek besin ya da anne siitiiyle
birlikte besin ile beslenen ¢ocuklara gore
daha az obezite goriilmesi beklenilen bir
bulgudur. Birgok yayinda anne siitliniin
obeziteden korudugu bildirilmektedir
(vonKries et al. 1999, Armstrong and
Reilly 2002). Tablo 2’de arastirmaya
aliman c¢ocuklarm beslenmesiyle ilgili
bazi1 bulgular yer almaktadir.

Tuna ve arkadaglar1 (2003) yap-
tiklar1 ¢alismada obez c¢ocuklarin 72
(%79.1)’sinin en az 3 ana 6giin yedikleri,
19 (%20.9)’unun ise 2 ana 6giin yedigi
belirlendi. Bu bulgular c¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Cocuklarin 22
(%44)’sinin 1-2 saat, 18 (%36)’inin 3-4
saat glinde TV seyrettigi saptanmustir.
Cesitli aragtirmalarda, televizyon izleme
stiresi ile obezite varligi arasinda yakin
bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Fakat
bazi caligmalarda bu belirlenememistir
(Fogelholm et al. 1999). Sancak ve
arkadaslarinin (1999) yaptiklari ¢aligma-
da obez Ogrencilerde giinde 3 saatten
fazla televizyon izleme orani %33.3 iken,
kontrol grubunda %8 olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.
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Tablo 2. Obez Cocugun Beslenmesi Ile Ilgili Baz1 Bulgularm Dagilim

S %
Cocugun Giinliik Ogiin Sayist
2 6giin 10 20.0
3 6giin 25 50.0
4 6giin 12 24.0
5+1 6giin 3 6.0
Ogiin Aralarinda Atistirma
Evet 41 82.0
Hayir 9 18.0
Yemek Yerken Ne Yapmay1 Seviyor?*
TV seyretmek 18 56.25
Oyun oynamak 12 37.50
Miizik dinlemek 2 6.25
Cocugun En Cok Sevdigi Besinler Neler?
Pasta, borek, makarna 16 32.0
Corba ve yemekler 16 32.0.
Et yemekleri 14.0
Cikolata ve tatlilar 6 12.0
Anne siitii 8.0
Kizartma 1 2.0
Toplam 50 100.0

* Bu soruya cevap yemek yerken baska bir isle mesgul olan ¢ocuklara soruldugundan n degeri

farklidir (n=50-18=32).

Giinliik  ortalama  televizyon
izleme siiresi ii¢ saatten fazla olan
ogrencilerde obezite prevalansinin olduk-
ca fazla oldugu goriilmistir. 1-3 yas
grubu obez g¢ocuklar icin TV seyretme
stiresinin ¢aligmada oldukca fazla oldugu
sOylenebilir.

4. Obez Cocugun Anne-Baba-
simin Beslenmesine Iliskin Bulgular

Anne-babalarm  27(%54)’sinin
hizli yemek yedikleri goriilmektedir.
Yemegi hizli yeme, belirli siire igerisinde
fazla besin ve enerji alimma neden
olabilir. Bu da, bireyleri sismanliga
hazirlamak icin en biiylik etkendir
(Alemdar 1995). Durukan (2001) yaptig
calismada yemek siiresi, obez grubun
%42’sinde  yavas, %58’inde hizhi
bulmustur. Bu bulgu ¢aligma ile benzerlik
gostermektedir.

Anne-baba obezitesi ¢ocukluk
cagl obezitesi i¢in en Onemli risk
faktoriidiir. Ailesel etki, genetik faktorler
ile birlikte, yasam stili, anne-babanin
beslenme aligkanhiklar1 ile iligkilidir
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(Tuna ve ark. 2003). Annelerin 24
(%48)’ti  25-29 hafif sisman BKI’ne
sahipken babalarm 37(%74)’si  25-29
hafif sisman BKI’ne sahip oldugu
goriilmektedir. Obez bireylerin anne-
babalarinda obez olma oranimin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Fogelholm
ve arkadaslar1 (1999) 201 cocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada obez cocugu olan
anne-babalarin normal kilolu ¢ocuklarin
anne-babalarma oranla daha yiiksek BKI
seviyesine sahip olduklarmi bulmuslardir.
Cocuklarin anne-babalarimin 26 (%52)’s1-
nin  sisman olmaktan endiselendigi,
24(%A48)linlin  endiselenmedigi bulun-
mustur. Alemdar (1995) yaptig1 calisma-
da  Ogrencilerin  %51.5’inin  anne-
babalarmin sisman olmalarindan endise
duyduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu
calisma ile benzerlik gostermektedir.
Anne-babalar en yiliksek oranda (%58)
sismanlhigmm saglik bozucu bir etken
oldugunu belirtmistir. Sigsmanligin saglik
bozucu bir etken olup olmadigim
bilmeyenlerin orani ise %10°dur.
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Sismanlikla ilgili bilgileri anne-
babalarm %34’iiniin iletisim aracglarin-
dan, %]18’inin anne-baba ya da arka-
daslarindan, %6’smin doktor, diyetisyen
ya da hemsireden aldiklar1 gériilmektedir.
Sigsmanlik hakkinda kimseden bir sey
ogrenmeyenlerin  oramt  da  %42’dir.
Saglik personeli giliniimiiziin en biiylik
saglik tehdidi olan obezite i¢in bireylerin
egitimine Onem vermelidir.  Anne-
babalarin  %82’si ¢ocuklarin1 saglikli
cocuk olarak degerlendirmektedir.

5. Cocugun Beslenme ve Obez
Olma Durumuna Etken Olabilecek
Faktorlerin Analizleri

Obez c¢ocugun yas1 ile SDS
degeri arasinda istatistiksel acidan
anlamhi bir fark olmamasina ragmen
(¥*=2.579, p>0.05), RA degeri arasinda
anlamh bir fark bulunmustur (¥*>=8.383,
p<0.05). Obez cocuklarin cinsiyeti ile
SDS degeri (¥>=0.083, p>0.05) ve RA
degeri (¥*=3.342, p>0.05) arasinda
anlamli  bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 3. Anne ve Babalarin BKI (kg/m?) Degerlerine Gore Cocuklarin Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Anne BKI 1-2 2 ve iizeri
S %* S %* S Yo
20-24 Normal 15 34.885 6 13.95 21 48.84
251 Obez 15 34.885 7 16.28 22 51.16
Toplam 30 69.77 13 30.23 43%%%  100.0
v=0.054  p=1.962 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Anne BKI %90-110 %110 ve iizeri
S %* S %* S Yo
20-24 Normal 9 20.93 12 27.91 21 48.84
251 Obez 7 16.28 15 34.88 22 51.16
Toplam 16 37.21 27 62.79 43%%% 100.0
v=2.044  p=0.360 p>0.05
SDS Toplam
Baba BKI 1-2 2 ve iizeri
S %* S %* S Yo
20-24 Normal 7 16.28 1 233 8 18.61
251 Obez 23 53.49 12 27.90 35 81.39
Toplam 30 69.77 13 30.23 43%%%  100.0
v=1.465  p=0.226 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Baba BKI %90-110 %110 ve iizeri
S %* S %* S Yo
20-24 Normal 3 6.98 5 11.63 8 18.61
251 Obez 13 30.23 22 51.16 35 81.39
Toplam 16 37.21 27 62.79 43%%% 100.0
v*=0.316 p=0.854 p>0.05

* Satir Yizdesi ** Kolon Ytizdesi

*#* Bu soru obez ¢ocugun annelerinin gebelik donemine ait oldugundan n degeri farklidir (n=50-

7=43, 7 ¢ocuk evlatlik alindigindan).
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Erkek cocuklarin sayisal olarak
kiz ¢ocuklara gore SDS, RA degerlerinin
daha fazla yiiksek oldugu bulunmustur.
Annenin ve babanin egitim durumu ile
cocugun SDS, RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir  (p>0.05). Annenin
gebe iken aldigi kilo durumu ile ¢ocugun
SDS (y>=1.991, p>0.05), RA (3>=0.454, p
p>0.05) degerleri arasinda istatistiksel
acidan an-lamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan
3(%6.98) cocugun SDS degeri 2 ve
tzerinde, 11 ve tzerinde kilo alan
10(%23.25) cocugun SDS degeri 2 ve
iizerinde bulunmaktadir.

Annenin gebeliginde aldig1 kilo
durumu ile gocugun SDS, RA degerleri
arasinda  fark  olup  olmadignin
belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar
arasi t testi kullanilmistir. Bulgulara gore
annenin gebeliginde aldig1 kilo durumu

ile gocugun SDS verilerinin simiflandirma
yapilmamis  haliyle arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz (p>0.05),
RA verilerinin siniflandirma yapilmamis
haliyle arasindaki fark anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Gebeligin son trimeste-
rinde asir1 beslenme ve dogum agirliginin
artmasinin  sonraki yillarda sigsmanlik
riskini artirdig1 belirtilmektedir (Dietz
1994).

Obez ¢ocugun dogum zamant ile
cocugun SDS (¥*=0.825, p>0.05), RA

(¥*=1.943, p>0.05) degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bagimsiz

gruplar arasi t testi kullanildiginda; obez
¢ocugun dogum zamani ile cocugun SDS
verilerinin  siniflandirma  yapilmamis
haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamasina (p>0.05) ragmen
RA verileri arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Obez ¢ocugun Dogum Kilosu Durumuna Goére Cocugun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rélatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Dogum Kilosu 1-2 2 ve iizeri
S Y%* S Y%* S Yo**
2-3.5kg 15 30 5 10 20 40.0
3.67 kg 15 30 8 16 23 46.0
Bilinmeyen 3 6 4 8 7 14.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
v=2.399 p=0.301 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Dogum Kilosu %90-110 %110 ve iizeri
S Y%* S Y%* S Yo**
2-3.5kg 9 18 11 22 20 40.0
3.61 kg 7 14 16 32 23 46.0
Bilinmeyen 2 4 5 10 7 14.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
= 1.180 p=0.554 p>0.05
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
Dogum agirhgt fazla olan agirliga etkisini incelemisler yiiksek

bebeklerde cocukluk ¢agi ve adolesan
donemde obezite gelisme riski artmugtir.
Tuna ve arkadaslar1 (2003) yaptiklari
caligmada dogum agirliginin rolatif
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dogum agirlikli grubun RA, hem diisiik
dogum agirlhikli gruba goére hem de
normal dogum agirlikli gruba gore
anlamli  olarak  yiiksek  oldugunu
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bulmuglardir. Aktas (2001) yaptig1
calismada BKI>23 olan kiz ve erkek
ogrencilerin BKI degerleri ile dogum
agirhiklart  arasmda  pozitif  yonde
korelasyon ©nemli bulunmustur. Obez

¢ocugun dogum kilosu yiiksek olanlarin
SDS, RA degerlerinin dogum kilosu
diisiik olanlara goére yiiksek olmasi
acisindan  benzerlik s6z konusudur.

Tablo 5. Obez Cocugun Anne Siitiinii Alma Siiresine Gére Cocugun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rolatif Agirlik (RA) degerlerinin incelenmesi

Anne Siitiinii SDS Toplam
Alma Siiresi 1-2 2 ve iizeri
S %* S Y% * S Yok
1-8 ay 10 20 4 8 14 28.0
9-24 ay 21 42 9 18 30 60.0
Hig almadi 2 4 4 8 6 12.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
= 3.251 p=0.197 p>0.05
Anne Siitiinii ROLATIF AGIRLIK Toplam
Alma Siiresi %90-110 %110 ve iizeri
S %* S %* S Yo
1-8 ay 5 10 9 18 14 28.0
9-24 ay 12 24 18 36 30 60.0
Hig almadi 1 2 5 10 6 12.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
=1.182 p=0.554 p>0.05

*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
Sancak ve arkadaslarinin (1999)
yaptiklar1 caligmada anne siitii alma
stiresi obez Ogrencilerde ortalama 5.8+0.1
ay, kontrol grubunda ise 7.7+0.2 ay
olarak saptandi. Obez &grencilerin anne
siitii alma siiresi kontrol grubuna gore
belirgin olarak daha diisiiktii (Sancak ve
ark. 1999). Dogumdan sonra beslenme
tipi ve ek gidalara gecis teorik olarak
obezitede risk faktdriidiir. Anne siitii ile
beslenme yasamin ilk aylarinda vazge-
cilmez olsa da obeziteden korudugu
saptanmamugstir. Almanya’da yapilan bir

calismada anne siiti  almayanlarin
%4.5’inin obez oldugu, alanlarm da
%2.8’nin obez oldugu saptanmistir.
Bagka bir c¢aligmada ise anne siiti

almayanlarin obezite riskinin 2-4 kat
arttigt ve anne siti aliminin, yiiksek
O0grenimli anne-babada olmanin, diisiik
dogum agirliginin obeziteden koruyucu
oldugu goriilmiistir (Sancak ve ark.
1999).
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Cocugun ek gidaya gectigi besin
grubu ile SDS (3*=0.238, p=0.626), RA
(¥*=0.231, p=0.630) degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ek gidaya
bebe biskiivisi, meyve sebze piiresi/suyu
ile basglayan 6(%12) ¢ocugun SDS degeri
2 ve ilizerinde iken, ek gidaya formula
mama ile baslayan 11(%22) c¢ocugun
SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir.
Ek gidaya bebe biskiivisi, meyve sebze
pliresi/suyu ile baslayan 12(%?24) cocu-
gun RA degeri %110 ve lizerinde iken, ek
gidaya formula mama ile baslayan
20(%40) ¢ocugun RA degeri %110 ve
iizerinde bulunmaktadir. Ek gidaya
formula mamayla baslayanlarm SDS ve
RA degerlerinin sayisal olarak meyve
pliresi/suyu vb. baslayanlara gore yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Cocugun giinlik TV seyretme
siiresi ile c¢ocugun SDS (¥*>=1.074,
p>0.05), RA (¢>=1.821, p>0.05) degerleri
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arasinda istatistiksel acidan anlamli
bulunmamaktadir (p>0.05). Giinliik 1-2
saat TV seyreden 9(%18) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve iizerinde, gilinliik 3—-6 saat TV
seyreden 6(%12) cocugun SDS degeri 2
ve lizerinde bulunmaktadir. Giinlitk 1-2
saat TV seyreden 16(%32) ¢ocugun RA
degeri %110 ve tizerinde, giinliik 3-6 saat
TV seyreden 10(%20) c¢ocugun RA
degeri %110 ve tlizerinde bulunmaktadir.
Tuna ve arkadaslar1 (2003) yaptiklari
calismada obez grubun televizyon ve
bilgisayar karsisinda gecirdigi zaman ve
aktivite zamami kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptandi. 1-3 yas
grubu obez g¢ocuklar icin TV seyretme
stiresinin ¢aligmada olduk¢a fazla oldu-
gu sOylenebilir. Anne-babalara bu konuda
egitim vermek gerekmektedir. Casey ve
arkadaglar1 (2001) yaptiklar1 ¢alismada,
diisiik gelirli anne-babalar ytliksek gelirli
grup ile kiyaslandiginda, diigiik gelirli
grubun cocuklarmin yliksek gelirli anne-
babalarm g¢ocuklarindan daha fazla TV
izledikleri ortaya ¢ikmustir (Casey et al.
2001).  Gortmaker ve  arkadaslari
yaptiklar1 caligmada, c¢ocuklar giinlik
ortalama 4.8+2.2 saat TV izledikleri
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saptanmigtir. Bu c¢aligmayla, sismanlik
artisinda, TV izleme orani, etnik durum,
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maktadir (p>0.05).
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