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Sivas ili Kirsal Bir ilcede Okul Cag1 Cocuklar ve Adélesanlarda
Obezite Sikliginin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
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Amag: Amacimiz Sivas ili kirsalinda bulunan bir ilgede, 6-18 yas okula giden ¢ocuk ve adélesanlarin
obezite  sikligini  belirlemek ve buna etki eden faktorleri tespit etmektir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici kesitsel tipteki calismamizin evrenini Sivas Akincilar ilgesinde
egitim goren 485 6grenci olusturmakta idi. Calisma 1-8 Haziran 2018 tarihinde, ¢alismaya katilmay:
kabul eden ve galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 449 6grenci tizerinde gergeklestirildi.
Onam formunu imzalayan velilerin ¢ocuklarinin boy, kilo, bel cevresi ve kalga gevresi aragtirmact
tarafindan 6l¢iildii ve 24 sorudan olusan standardize anket formu velilere ulastirildi. Olgiimlerin
degerlendirilmesinde Olcay Neyzi standartlar1 (ulusal ¢alisma verileri ile olusturulan) ve Centers for
Disease Control and Prevention, CDC standartlar: kullanildi.
Veriler SPSS programina yiiklendi. Shapiro Wilk, Ki- kare, Mann- Whitney U, Kruskal Wallis, Kappa,
Pearson korelasyon ve Roc analizleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<o,05
diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Katiimcilarin  %45,211 kiz, %54,78'1 erkek idi. Ogrencilerin yaslar1 6-17 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 11,82+0,13 y1l idi. CDC standartlarina gore beden kitle indeksi
yuzdeleri % 3,34 zayif, % 75,50 normal, % 13,80 fazla kilolu ve % 7,34 obez idi. Obez cocuklarin
ailelerinin %55,00'i, fazla kilolu ¢ocuklarin ailelerinin %87,80’i ¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu
distintiyordu. Cocuklarin kilolar1 ile ebeveynlerinin g¢ocuklarinin kilolarin1  degerlendirmesi
kargilagtinldiginda hem CDC hem de Olcay Neyzi standartlarina gore anlaml fark saptand:
(p<0,001(CDC); p<o,001(Olcay Neyzi)). Ogrencilerin Bel Cevresi/Boy Uzunlugu orani kesme degeri
calismamiz igin 0,46 olarak hesaplanmistir (CDC Sensitivite %86,4, Spesifite %78,1; Olcay Neyzi
Sensitivite %89,1, Spesifite %74,3). Cocuklarin yatmadan 6nce telefon/tabletle oynamalan ile kilolar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,331(CDC); p=0,191(Olcay Neyzi)).
Sonug: Sonug¢ olarak kirsal alanlarda da obezite prevalansinin 6nemli ol¢lide arttigini ve ailelerin
cocuklarinin kilolar1 hakkindaki farkindaliginin diisiik oldugunu bulduk. Cocukluk ¢ag: obezitesi ile
miicadelede aile temelli yaklasimin gii¢lendirilmesi ve ebeveyn egitimlerinin sayisinin artirilmasi
gerektigi sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, obezite, ¢ocuklar, bel ¢evresi

Abstract

Objectives: Our aim was to investigate the prevalence of and the risk factors associated with obesity
among adolescents and children between the ages of 6-18 years in a rural area in Sivas province in
Turkey.

Materials and Methods: The universe of our descriptive cross-sectional study was consisting of 485
students who educate in Sivas Akincilar district. The study was carried out on 1-8 June 2018 and was
conducted in 449 students who accepted to participate and met the criteria of inclusion in the study.
The height, weight, waist and hip circumference of the children whose family signed the ethical
consent form were measured by researcher and the standardized questionnaire consisting of 24
questions was conveyed to the parents. It was used Olcay Neyzi standards (created by the data of the
national study) and Centers for Disease Control and Prevention, CDC standards in order to evaluate
the measurements.
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The data were uploaded SPSS program. Shapiro Wilk, Chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Kappa, Pearson correlation and Roc analyzes were performed. The results were evaluated at 95%
confidence interval and p<o.05 at significance level.

Results: Of the participants, 45.21% were girls and 54.78% were boys. The ages of the students varied
between 6-17 years and the mean age was 11.82 + 0.13 years. According to the CDC standards, body
mass index percentages were 3.34% weak, 75.50% normal, 13.80% overweight and 7.34% obese.
55.00% of the families of obese children and 87.80% of the families of overweight children thought
that their children were in normal weight. When the children's weight and parents' weight
assessment of their children were compared, a significant difference was found between both CDC
and Olcay Neyzi standards (p<0.001(CDC); p<o0.001(Olcay Neyzi)). The cut-off value of the students'
waist-to-height ratio was calculated as 0.46 for our study (CDC sensitivity %86.4, specificity %78.1;
Olcay Neyzi sensitivity %89.1; specificity %74.3). There was no significant difference between the
weight of the children and playing with their phone/tablet before going to bed (p=0.191(Olcay Neyzi);
p=0.331(CDC)).

Conclusion: In conclusion, we found the prevalence of obesity was significantly increased also in
rural areas and the awareness of families about their children's weight was low. We concluded that
the family-oriented approach should be strengthened in the fight against childhood obesity and that
the number of trainings for parents should be increased.
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Giris

Saghigi olumsuz etkileyecek oOlglide viicutta artmis yag miktar1 olarak
tanimlananan obezite yetigkinleri oldugu kadar ¢ocuklar1 da etkileyen metabolik bir
hastaliktir.*> Cocukluk c¢ag1 obezitesinin etyolojisinde fazla kalorili besinler
tliketilmesi, fiziksel aktivite azligi ve sedanter yasam yer almaktadir.3 Cocuklarda
insiilin direncinin en sik sebebi olan obezite hastaligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve metabolik sendromun erken yaslarda goriilmeye baslamasi ve bunlara
bagli olarak kardiyovaskuler olaylara zemin hazirlamaktadir.#5 Yapilan c¢aligmalar
gocukluk ¢ag1 obezitesinin son yillarda giderek arttigini gostermektedir.® Yakin
gelecekte bu durumun ¢ok biiyitk sosyoekonomik yiiklere sebep olacag:
ongorilmektedir.>

Calismamizdaki amacimiz Sivas ili kirsalinda bulunan bir ilgede, 6-18 yas okula
giden cocuk ve adolesanlarin obezite sikligini belirlemek ve buna etki eden faktorleri
tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Calisma icin etik kurul onay1r ve milli egitim midirligiinden gerekli izinler
alindi. Calismamiz tanimlayici kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Calismanin evrenini Sivas Akincilar ilgesinde iki ilkokul, iki ortaokul ve bir
lisede bulunan toplam 485 o0grenci olusturmaktaydi. Arastirmamiz, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 449
ogrenci ile yuriatildia. Caligmanin yapildigr 1-8 Haziran 2018 tarihleri arasinda
devamsizliklar1 sebebiyle 12.s1mif 6grencisi 33 kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Sendromik
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obezitesi olanlar, kronik hastalig1 olanlar, kronik ila¢ kullananlar, endokrin, metabolik
ya da genetik nedenli boy kisaligi olanlar c¢alismadan diglama kriteri olarak
belirlenmistir.

Velilere oOlgtimlerden bir giin 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve onam
formlar1 ulastirildi. Calismaya katilmayi kabul edip bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan velilere 24 sorudan olusan anket ve sosyodemografik veri formu kapali zarf
ile gonderilip tarafimiza kapali zarf ile ulastirilmas: istendi.

Ogrencilerin boy, kilo, bel cevresi (BC) ve kalca cevresi (KC) 6lciimleri, her
¢ocugun kendi okulunda, uygun bos bir sinifta gerekli mahremiyet saglandiktan sonra
tarafimizca yapildi. Olgiimler yapilirken odaya baska &grenci alinmadi. Higbir
ogrenciye diger 6grencilerle ilgili 6l¢im sonuclar1 soylenmedi. Calismada boy 6l¢timi
Seca marka 213 cm’lik mekanik portatif boy 6lger ile boy, ayaklar yan yana ve bag
frankfort diizlemde iken Olg¢tldi. Vicut agirligi, kalin giysiler ve ayakkabilar
¢ikarilarak Seca 813 hassas baskiil 200kg kullanilarak 6l¢iildii. BC ve KC ol¢timii igin
150 cm’lik esnemeyen mezura kullanildi. Tim olgularin BC ayakta, expiryum sonunda,
iliak krestin tstii ve kosta yay1 arasinda kalan mesafenin ortasindan gegecek sekilde
olciildii. KC ayakta i¢ ¢amasirt disinda diger giysiler cikarilarak kalcada en yiiksek
nokta (yandan) isaretlenerek meziir yere paralel olacak sekilde o6l¢ilda. Tim
cocuklarin oOlctilen bel cevresi ile boy uzunluklar1 6l¢timi kullanilarak, bel c¢evresi /
boy uzunlugu (BC/BU) orami hesaplandi. B(/BU orani i¢in ¢ocuklarda belirlenmis
sinir degeri yoktur (7). Beden Kitle Indeksi (BKI) [viicut agirhgi (kg)/boy (m)z]
formiilii ile hesaplandi. BKI, BKI'nin persantili ve Z skoru Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ve ulusal bir ¢aligma verileri ile olusturulan Olcay Neyzi (ON)
standartlarina gore degerlendirildi.>® Zayif/ kisa <5. persentil; normal 5. - 8s.
persentiller arasi; kilolu/uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi; sisman (obez)/¢ok uzun:
>95. persentil arasi olarak degerlendirildi.> Bel ¢evresi degerlerine gore %95 persantil
tizerindekiler hesaplandi.’®

Aragtirmada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows Version 18 paket programi kullanildi. Sayisal verilerin
normallik analizi Shapiro Wilk testi ile yapildi. iki ya da daha fazla grupta nominal
dikotom verilerin incelenmesinde Ki- kare testi kullamldi. iki grupta normal
dagilmayan sayisal veriler arasindaki farki incelemek icin Mann- Whitney U testi,
ikiden ¢ok grupta normal dagilmayan verilerin analizi i¢in ise Kruskal Wallis analizi
kullanildi. iki farkli él¢iim tekniginin birbiriyle uyumunun arastirilmasinda ordinal
veriler icin Kappa analizi yapildi. iki normal dagilan sayisal degiskenin birbirleri ile
korelasyonunu incelemek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. BC/BU oraninin
en uygun kesme puaninin belirlemek, ek olarak sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif
prediktif degerlerini hesaplamak i¢in ROC analizi yapilmistir. Sonuglar %g5’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<o,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 449 6grencinin %45,21 (203)’i kiz, %54,78 (246)’i erkek
idi. Ogrencilerin yaslar1 6-17 yas arasi degismekle birlikte ve yas ortalamalari 11,82+0,13
idi. Ogrencilerin BKI persantilleri CDC standartlarina gore degerlendirildiginde %3,34
(15)'tG zayif, %75,50 (339)’si normal, %13,80 (62)’i kilolu ve %7,34 (33)’ii obez olarak
saptandi  (Tablo 1). BKI persantilleri Olcay Neyzi standartlarina gore
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degerlendirildiginde %s5,12 (23)’si zayif, %79,06 (355)’s1 normal, %8,90 (40)1 kilolu ve
%6,90 (31)1 obez olarak saptaniyordu. CDC ve ON’ye gore olan Ol¢iimler arasinda
anlamh fark mevcuttu (p<o,oo1). Ogrencilerin %39,64 (178)ii 6-u yas araliginda,
%43,87 (197)’si 11-14 yas araliginda, %16,48 (74)’i 15-18 yas araliginda idi. Calismamizda
istatistiksel karsilagtirmalar icin hem ON hem de CDC standartlarina gore obezite
siniflandirilmasi kullanildi.

Tablo 1. Ogrencilerin BKI persantillerinin simiflara gore dagilimi*

S Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n
1.Simif 0 0,0 26 76,47 4 11,76 4 11,76 34
2.S1mif 1 3,70 22 81,48 4 14,81 0 0,0 27
3.S1maf 0 0,0 28 75,67 6 16,21 3 8,10 37
4.S1if 2 4,25 36 76,59 6 12,76 3 6,38 47
5.51ni1f 2 4,34 32 69,56 6 13,04 6 13,04 46
6.S1n1f 4 5,55 53 | 7301 | 1 15,27 4 5,55 72
7.S1nif 2 4,08 33 67,34 8 16,32 6 12,24 49
8.S1mif 1 2,04 37 75,51 9 18,36 2 4,08 49
9.S1mif 0 0,0 30 73,17 7 17,07 4 9,75 41
10.S1mif 1 4,54 20 90,90 1 4,54 o 0,0 22
11.S1maf 2 8,00 22 88,00 o 0,0 1 4,00 25
Toplam | 15 334 | 339 | 7550 | 62 | 1380 | 33 7,34 449

BKI persantil degerleri CDC 2000’e gore hesaplanmis olup, <5p zayif, 5-84,9p normal, 85-94,9p kilolu,
=95p obez olarak degerlendirilmistir.*

Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu ilkokul mezunu ya da sadece okur-yazardi
(%60,40; 177). Babalarin da ¢ogunlugu ilkokul mezunu idi (%38,56; 113). Annelerin ve
babalarin 6grenim diizeyi ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark  saptanmamugtir.  (sirasityla, p=0,354(ON); p=469(CDC); p=0,122(ON);
p=0,143(CDC)). Annelerin %92,15 (270)’i ¢alismiyordu. Babalarin ¢ogunlugu (%43,15;
126) ciftgilikle gecimini sagliyordu. Ailelerin yaklasik yarisinin (%49,82; 144) evine
giren aylik gelir asgari ticretin altindaydi. Cocuklarin %35,59 (105)'unun evinde
bilgisayar vardi. Anne ve babasi arasinda akrabalik olanlarin orami %m,22 (33) idi.
Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Ogrencilerin %28,91 (85)’i sezaryen dogum ile dogmustu. Dogum kilolar1 ortalamalari
3115,31 + 44,67 gr'di (min:750- maks:4500).

Anne veya babasinda kronik hastalik (diyabet veya hipertansiyon) oykist
bulunan ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamli fark vardi (p=0,004(CDC); p=0,008(ON)).
Obez ¢ocuklarin ailelerinde kronik hastalik gozlenme orani hem CDC hem ON
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siniflamasina gore %40,00 (8) idi. Evde bilgisayar varligi ile cocuklarin kilolar1 arasinda
anlamh farklilik go6zlenmedi (p=0,460(CDC); p=0,473(ON)). Dogum sekli ile
gocuklarin kilolar1 arasinda CDC standartlarina gore anlamh fark saptanmazken

(p=0,051); ON standartlarina gére anlaml fark vardi (p=0,007) (Tablo 3).

Tablo 2. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

% (n)

Anne 6grenim diizeyi

Okur-yazar degil

%3,07 (9)

Okur-yazar/ilkokul

%60,40 (177)

Ortaokul

%24,91 (73)

Lise/ tiniversite

%11,60 (34)

Baba 6grenim diizeyi

Okur-yazar degil

%2,73 (8)

Ilkokul %38,56 (113)
Ortaokul %24,23 (71)
Lise/Universite %34,47 (101)

Anne meslek

CGalismiyor %92,15 (270)
Memur %2,73 (8)
Diger (¢iftci, serbest, isci) %5,11 (15)

Baba meslek

Ciftei %43,15 (126)
Serbest %22,26 (65)
Isci/Memur %30,03 (88)

Diger (¢alismiyor, hayvancilik, emekli)

%4,45 (13)

Eve giren aylik gelir

Asgari ticret alt1*

%49,82 (144)

1601-3000 TL

%33,91 (98)

3001-5000 TL

%12,45 (36)

>5000 TL %3,80 (11)
Evde bilgisayar

Var %35,59 (105)

Yok %64,40 (190)
Anne- Baba arasinda akrabalik

Var %m11,22 (33)

Yok %88,77 (261)

*Caligmanin yapildigi donemde asgari ticret net 1603 TL'dir. Gelir sorgusundaki diger kesme degerler

ortalama olarak ¢aligmacilar tarafindan belirlenmistir.
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Aileler ¢ocuklarin %34,40 (98)'1nin televizyon/bilgisayar baginda disarida oyun
oynadig1 zamandan daha fazla vakit ge¢irdigini belirtirken; %50,50 (144)’si disarida
daha ¢ok zaman gecirdigini belirtti. Bu durumun ¢ocuklarin kilolar1 agisindan anlaml
farklihiga yol agmadig gozlendi (p=0,194).

Tablo 3. Cocuklarin dogum sekli ile kilolarinin karsilagtirilmasi

Kilo ON (%(n)) CDC (%(n))
siiflamasi Sezaryen NSVY P Sezaryen NSVY P
Zayif %o0 (0) %100,00 (17) %o0 (0) %100,00 (10)
Normal %28,38 (65) | %71,61(164) %27,47 (61) | %72,52 (161)

0,007 0,051
Kilolu %48,14 (13) | %51,85 (14) %41,46 (17) | %58,53 (24)
Obez %35,00 (7) | %65,00 (13) %35,00 (7) | %65,00 (13)

ON: Olcay Neyzi, CDC: Centers for Disease Control and Prevention, NSVY: Normal spontan vajinal yol

Obez cocuklarin ailelerinin %55,00’i, kilolu ¢ocuklarin ailelerinin %87,80’i
¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu disiinmekte iken normal kilodaki ¢ocuklarin
ailelerinin %25,22’si ¢ocuklarinin zayif oldugunu diisinmekteydi. Cocuklarin kilolar:
ile ailelerin ¢ocuklarinin kilolarint degerlendirmesi karsilastirildiginda hem ON hem
de CDC standartlarina gore anlamli fark saptandi (p<o0,001(CDC); p<0,001(ON)) (Tablo

4).

Tablo 4. Cocuklarin kilolar1 ile ailelerin ¢ocuklarinin kilolarini degerlendirmesinin

karsilagtirilmasi

Ailelerin BKI persantillerine gore cocuklarin kilolar1 (% (n))
cocuklarim p
degerlendirmesi Zayif Normal Kilolu Obez

Zayif %50,00 (5) | %25,22 (56) %7,31 (3) %0,0 (0)

Normal %50,00 (5) | %73,87 (164) | %87,80 (36) | %s55,00 (11) | <0,001
Kilolu %0,0 (0) %0,90 (2) %4,87 (2) %45,00 (9)

BKI persantil degerleri CDC 2000’e gore hesaplanmis olup, <5p zayif, 5-84,9p normal, 85-94,9p kilolu,
=95p sisman olarak degerlendirilmistir.

Cocuklarin boylar1 degerlendirildiginde ON'’ye gore ¢ocuklarin %3,78 (17)’i
bodur, %19,15 (86)’i kisa, %64,58 (290)’i normal, %9,79 (44)u uzun, %2,67 (12)’si ¢ok
uzun boyluydu. CDCye gore degerlendirildiginde %z2,00 (9)’si bodur, %16,70 (75)i
kisa, %69,48 (312)'i normal, %9,79 (44)'u uzun, %2,00 (9)’si ¢ok uzun boylu olarak
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde iki farkli 6l¢tim teknigi arasinda anlamli fark
vardi (p<o,001).

Cocuklarin bel cevresi, kalca gevresi ol¢timlerinin ve bel ¢evresi/ boy uzunlugu
oraninin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Ogrencilerin bel cevresi/ boy uzunlugu oranlar1 incelendiginde ortalamasi 0,44
+ 0,00 (min:o,35-maks:0,65) olarak saptandi. BKi (CDC) degeri ile belirlenmis zayif-
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normal ve fazla kilolu-obez gruplarinda BC/BU oraninin kesme degerini belirlemek
icin roc analizi uyguladigimizda egirinin altinda kalan alan degerini 0,920 olarak
saptadik. Bu kritere gore yapilan analizlerde kesme deger 0,46 (sensitivite:%86,4,
spesifite:%78,1) olarak tespit ettik.

Tablo 5. Bel cevresi ve kalga cevresi ol¢ciimlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi

Bel Cevresi Kalga Cevresi BC/BU orani
Yas | Cinsiyet n Ortalama + | Ortalama + | Ortalama + | Ortalama +| Ortalama |Ortalama +
SS SS SS SS + SS SS
6-7 Kiz 28 55,5 + 1,41 63,2114 0,46 * 0,01
55,5 + 0,85 62,8 £ 0,71 0,46 £ 0,00
yas Erkek 22 55,4 * 0,79 62,2 + 0,72 0,46 + 0,00
8-9 Kiz 39 59,6 +1,28 69,3 £ 1,04 0,45 * 0,00
60,8 + 1,00 69,7 £ 0,83 0,45 + 0,00
yas Erkek 34 62,2 + 1,56 70,2 + 1,33 0,46 + 0,00
10-11 Kiz 36 62,5 + 1,26 75,4 + 1,03 0,43 £ 0,00
64,2 + 0,89 75,4 + 0,82 0,44 * 0,00
yas Erkek 52 65,3 1,27 75,5 * 1,20 0,45 * 0,00
- Kiz o 65,0 + 1,32 83,2 +12 0,42 = 0,00
12713 4 >9=13 68,0 £ 1,04 3 2 83,1+ 0,96 4 0,43 + 0,00
yas Erkek 35 70,4 1,58 83,0 £1,49 0,45 * 0,01
- Kiz 26 69,2 +1,8 89,5 £ 1,1 0,43 * 0,01
14715 £l > 70,9 £ 1,29 95 4 88,6 + 0,98 43 0,43 + 0,00
yas Erkek 27 72,6 £ 1,76 87,8 £1,58 0,43 + 0,00
- Kiz 1 67,8 +21 88,4 *+ 2,00 0,42 * 0,01
16-17 3 7 > 69,5 + 1,66 4 88,5 +1,38 4 0,42 * 0,00
yas Erkek 10 71,8 £ 2,53 88,6 + 1,95 0,42 + 0,01

BC/BU orant: bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani

BKI (ON) degeri ile belirlenmis zayif-normal ve fazla kilolu-obez gruplarinda
BC/BU orani i¢in roc analizi uyguladigimizda egrinin altinda kalan alan degeri
0,910'du. Bu analize gore kesme degeri 0,46 (sensitivite: %89,1, spesifite: %74,3) olarak
kabul ettik. Bu degerin BKI persantillerine gore kilo simiflamasi ile istatistiksel
karsilagtirmasinda hem ON, hem CDC kriterlerine gore anlamhi fark vard:
(p<0,001(ON); p<0,001(CDC)). Tablo 6’da bu analizlerin spesifiteleri, sensitiviteleri,
pozitif ve negatif prediktif degerler gosterilmistir. BKi degeri ile BC/BU orani arasinda
anlamli ve kuvvetli bir korelasyon saptandi (p<o0,001; r=0,613) (Grafik 1). Ogrencilerin
%4,41 (16)’inin bel ¢evresi %95 persantilin tizerindeydi. Bel ¢evresi persantili ile yaslari
arasinda anlamli fark saptanamadi (p=0,494).

Tablo 6. Bel cevresi/Boy uzunlugu oram icin hesapladigimiz kesme degerin BKI
persantillerine gore kilo siniflamasi ile kargilastirilmasi

BC/ Olcay Neyzi CDC

BU 1 FR- 17N p | Se| Sp |PPD|NPD|FK-O| ZN | p Se | Sp | PPD | NPD
orani (@]

= %89,1 | %25,4 %86,5 | %21,9

0,459 | (49) | (79) (64) | (63) 86,4 | 781 | 503 | 957
P %10, | %74,6 <o0,001 | 89,1 | 74,3 | 38,2 | 97,4 %135 | %78,1 <0,001

0459 | (6) | (229) (10) | (225)

BC/BU orani: Bel cevresi/ boy uzunlugu orani; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FK-O: Fazla
kilolu/ obez; Z-N: Zayif- normal; PPD: Pozitif prediktif deger (%); NPD: Negatif prediktif deger (%); Se: Sensitivite
(%); Sp: Spesifite (%)
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Grafik 1. BC/BU orani ile BKI degeri korelasyonu

Cocuklarin gece uykuda gegirdikleri saat ortalamasi 8,85 + 0,07 (min:4-maks:12)
idi. Uykuda gecen siire ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamli fark bulunmad:
(p=0,450(ON); p=0,431(CDC)). Yatmadan Once telefon/tabletle oynayan g¢ocuklarin
orant %27,80 (81) idi. Cocuklarin yatmadan Once telefon/tabletle oynamalar ile
kilolar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,191(ON); p=0,331(CDC)). Gece uykuda
gecirdikleri zaman ile yatmadan telefon/tabletle oynama arasinda anlamli fark
bulundu (p=o0,011). Yatmadan Once telefon/tablette oynayan c¢ocuklarin ortalama
uykuda gegirdikleri siire 8,51 + 0,17 saat iken, oynamayan ¢ocuklarin 8,98 + 0,08 saat
olarak tespit edildi.

Cocuklarin yeme aligkanliklar: incelendiginde; %4,74 (14)’Gt hamur isi gidalar
hi¢ yemiyor, %80,33 (237)’'t haftada 1-3 kez, %7,79 (23)’u haftada 4-6 kez, %7,u (21)’i
her giin hamur isi yedigini belirtti. Hamur isi yeme sikliklar1 ile BKI degerlerine gore
kilo simiflandirmalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,195(ON);
p=0,067(CDC)). Paketli abur-cubur gidalan tiiketme sikliklari; %4,46 (13)’s1 hi¢, %71,13
(207)’1 haftada 1-3 kez, %12,71 (37)’i haftada 4-6 kez, %11,68 (34)’i her giin tiiketiyordu.
Abur-cubur gida yeme sikliklari ile BKI degerlerine gore kilo siniflandirmalari arasinda
anlamh fark tespit edilmedi (p=0,976(ON); p=0,960(CDC)). Cocuklarin meyve yeme
sikliklar ise %2,05 (6)’i hig, %34,24 (100)’'Q haftada 1-3 kez, %25,34 (74)’t haftada 4-6
kez, %38,35 (112)’i her giin olarak saptandi. Kilo siniflandirmasi ile meyve yeme sikligi
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p=0,451(ON); p=0,746(CDC)).

Tartisma

Bu ¢alisma orta Anadolu bolgesinde kirsal bir ilcede yapilmis olup, 6-17 yas
aras1 okul ¢ocuk ve adolesanlarinda obezite prevalanst CDC standartlarina gore %7,3,
Olcay Neyzi standartlarina gore %6,9 olarak saptanmustir. Kirsal bir kesimde
sonuglarin bu derece yiiksek ¢ikmasi ¢alismaya baglarken beklemedigimiz bir sonuctu.
Bu konuda 2009 yilinda Tiirkiye genelinde yiiriitillen TOCBI calismasi sonuclarina
gore 6-10 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansi %6,5; kirsal kesimde ise %4,0 olarak
saptanmistir. Orta Anadolu bolgesinde ise obezite siklig1 kirsal ve kentsel bolgelerin
toplaminda %s5,7 olarak saptanmustir. TOCBI calismasinda Sivas ili calismaya dahil
edilmemistir.> Bu konuda Sivas il merkezinde ytriitiilen, 2003 yilinda yayinlanan bir
calismada obezite siklig1 %3,1 olarak saptanmistir.” Bu sonuclar dogrultusunda aradan
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gecen 11 yillik stire zarfinda obezite sikliginin yaklasik olarak 2 kat arttig1 soylenebilir.
Verilerimiz obezitenin siklig1 giderek artan bir halk saglig1 sorunu oldugunu destekler
niteliktedir.

Calismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklarin annelerinin %3,1'i okuryazar degilken,
%60,41 sadece okuryazar ya da ilkokul mezunu idi. Babalarda okuryazar olmama
orani %z2,7 iken babalarinda ¢ogunlugu %38,6 ilkokul mezunu idi. Kogoglu ve ark.’nin
Sivas ilinde yaptig1 calismada annelerin %i12,5'i okuryazar degilken, %54,4’1 ilkokul
mezunu olarak saptanmistir® TOCBI calismasinda kirsalda annelerin okuryazar
olmama sikligt %i12,7 iken, %84,40 okuryazar ya da ilkokul mezunu olarak
saptanmistir.> Bizim g¢alismamizda ailelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin kilolar:
arasinda anlaml fark saptanmadi. Kogoglu ve ark’'nin ¢alismasina gore ailelerin maddi
durumlar1 ve babalarin egitim diizeyi arttik¢a obezite sikliginda artis tespit edilmistir.
Ayrica okuma yazma bilmeyen annelerin c¢ocuklarinda da zayiflik yaygin olarak
bulundu." Dastan ve ark.min 2009 yilinda izmir ilinde yiiriittiigii calismada annenin
egitim diizeyi ile obezite siklig1 arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir.* Metinoglu
ve ark.’nin Kastamonu iline yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde ailelerin
egitim ve gelir diizeyi ile obezite siklig1 arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.3
Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi obezite ile miicadele raporunda diisiik
sosyoekonomik diizey ile obezite siklig1 arasinda iligki oldugu, diisiik sosyoekonomik
dizeye sahip insanlarin saglikli yiyeceklere ulasiminin zor oldugundan
bahsedilmektedir.”* Calismamizin yapildig1 bolge tarim bolgesi oldugu icin boyle bir
farklilik olmadig1 diistiniilmisttir.

Cocugun dogum sekli ile kilosu arasinda ON standartlarina goére anlamli fark
tespit ettik. Sezaryen ile yapilan dogumlarda normal kiloluk daha diisiik saptandi. Bu
konuda literatiirde veriler celigkilidir. Brezilya’da yapilmig 3 kohort c¢aligsmasinin
incelendigi bir yayinda sezaryen ile dogumun c¢ocukluk, ergenlik ve erken yetiskinlik
donemimde obezite riskinde artisa yol agmadigi gosterilmigtir.’> Yapilan bagka bir
prospektif kohort calismasinda anne BKI, dogum agirlig1 ve diger ortak degiskenlerin
dahil edildigi cok degiskenli lojistik ve lineer regresyon analizleri sonucu sezaryen ile
dogan ¢ocuklarda obezite siklig1 artmig olarak saptanmigtir.’

Calismamizda katilimcilarin %64,4intin evinde bilgisayar yoktu. Ailelerin
%34,4 ¢ocugunun evde televizyon/bilgisayar basinda gecirdigi vaktin disarida oyun
oynayarak gecirdigi siireden daha fazla oldugunu belirtti. Evde bilgisayar varligiyla ve
evde ya da disarida gegirilen siire ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda anlamh fark tespit
edemedik. Bu konuda Oztora ve ark.’lar1 televizyon ya da bilgisayar basinda giinde 4
saatten fazla vakit geciren cocuklarda obezite gortilme sikligini anlamli olarak yiiksek
saptamiglardir.”” Proctor ve ark.’nin calismasinda televizyon izleme stiresi ile viicut yag
orani arasinda anlaml iliski tespit edilmistir.® TOCBI calismasinda da literatiire
benzer sekilde bilgisayar basinda gecirilen siire arttikca BKI'in arttig1 tespit edilmistir.>
Calismamizda anlamli fark tespit edemememizin nedeni, disarida ya da evde daha
fazla zaman gecirme siiresi ailelerin soylemine gore degerlendirildigi i¢in ailelerin
zaman algis1 yanl olabilir.

Chen ve ark’nin yiriittigii metaanaliz sonuglarina gore uyku siiresi ile
gocukluk ¢ag1 obezitesi arasinda anlaml iliski tespit edilmistir.”® Calismamizda
cocuklarin uyku siireleri ile BKi degerleri arasinda anlamli iliski tespit edemedik,
ancak gece yatmadan 6nce telefon/tabletle vakit geciren ¢ocuklarin istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha az uyuduklar tespit edildi. Lemola ve ark.’nin ¢alismasinda da
¢alismamiza benzer sekilde yatmadan once elektronik medya kullanimu ile uyku stiresi
arasinda ters iligki tespit edilmistir. Ayrica aymi calismada yatakta uykudan once
elektronik medya kullanicilarinin daha yiliksek oranda depresif belirtiler gosterdigi
saptanmuisgtir.>°

Hara ve ark’lar1 g¢ocuklarda bel c¢evresi/ boy wuzunlugu degeri ile
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (total kolestrol, trigliserit, LDL, aterojenik
indeks) arasinda gii¢lii bir iliski saptamislar ve 0,41-0,44 arasi degerlerin normal
oldugunu belirtmislerdir.* Calismamizda 6grencilerin BC/BU orani ortalamasini 0,44
olarak saptadik ve degerler 0,35 ile 0,65 arasinda degisiyordu. Ashwell ve Hsieh bel
cevresi/ boy uzunlugu oraninin hastalik risklerinin erken uyaricisi olarak BKI’den daha
hassas bir belirte¢ oldugunu ve o,5 sinir degerinin hem kadinlar hem erkekler i¢in
kullanilabilecek bir risk degeri oldugunu belirtmektedir.?> Cocuklar i¢in belirtilen bir
sinir deger literatiirde bulunamamistir. Roc analizine gore 0,46 kesme deger kabul
ettigimizde sinir deger kabul ettigimizde ¢ocuklarin %35,'inin 0,46 sinir degerinin
tizerinde oldugunu tespit ettik.

Calismamizda Olcay Neyzi standartlarina gore ¢ocuklarin %3,8'inin bodur,
%19,2 ‘sinin kisa oldugunu tespit ettik. CDC standartlarina gore ise bu oranlarin
degerleri biraz daha diisiiktii (%2,0 ve %19,2). TOCBI calismasinda Tiirkiye genelinde
¢ocuklarda bodurluk orani %s,0, kisa boyluluk orani ise %21,5 olarak saptanmistir.?
Bizim verilerimiz ile olan bu farklilik kullandigimiz Gl¢iim degerlendirme metodu
arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Biz c¢alismamizda ON ve CDC
standartlarimi kullanirken TOCBI calismasinda WHO-2007 5-19 yas grubu cocuklar
icin referans degerleri kullanilmigtir. Calismamizda ON ve CDC degerleri arasinda da
olciim yontemi degerlendirildiginde anlaml fark vardi. Calisma verilerinin literatiirle
kiyaslanmasinda en biiyiik problem c¢alismalarda farkli degerlendirme metodlarinin
kullanilmasidir. Biz ¢alismamizda Tirk toplumu verilerinin degerlendirmesinde daha
uygun olacagini disiindiigiimiiz icin Olcay Neyzi standartlarini ve yabanci literatiirle
kiyaslamak i¢cin de CDC standartlarini kullanmay: tercih ettik.

Cocuklarin besin tiikketim sikliklarina bakildiginda, %7,1i her giin hamur isi
yedigini, %11,7’si de her giin paketli abur-cubur gida yedigini belirtti. Her giin meyve
yiyen cocuklarin orani ise %38,4 olarak saptadik. TOCBI calismasinda her giin meyve
yeme siklig1 calismamiza benzer bir oranda (%31,1) saptanmustir. Seker, sekerleme, bar,
gofret ve cikolatalarin %25.4, cips ve patlamis misirin %19.0 oraninda tiikettikleri
saptanmuistir.> Biz calismamizda paketli gida tiiketimini icerik olarak ayirmadik ancak
TOCBI calismasina gore daha az diizeyde tiiketildigi goriilmektedir. Bizim
calismamizin yapildigi bélgedeki okullarin sadece birinde kantin vardi ve TOCBI
¢aligmasinin ytritildiga tarihten sonra yayinlanan yeni kantin genelgesine gore
kantinlerde cips, tim sekerleme tiirleri ve tiim c¢ikolata tiirlerinin satigi
yasaklanmistir.> Cocuklarin bu tarz triinlere en kolay ulagabildigi kantinlerde
satistnin  yasaklanmasinin  abur-cubur  tiiketim  oranlarmi  distrdiagint
distinmekteyiz.

Calismamizda ailelerin ¢ocuklarinin kilosunu degerlendirmesi istendiginde,
anlamli derecede ¢ocuklarin oldugu kilodan daha zayif olarak degerlendirmislerdir.
Sarikaya ve ark.’nin ¢alismasinda obez ¢ocuklarin aileleri ile gortigtildiigiinde ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin risk faktorleri konusunda bilgili olduklar1 ancak giindelik yasamda
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bu bilgileri uygulama konusunda desteklenmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.>+
Lindsay ve ark.nin yaptig: literatiir derlemesinde ¢ocukluklarin evde yiyecekleri
seylere karar veren, onlar fiziksel aktiviteye yonlendirecek ve TV-bilgisayar kullanim
saatlerini daha yakindan kontrol edebilecek olan ailelerin bilin¢lendirilmesi ve obezite
ile miicadele programlarina dahil edilmeleri ile daha basarili sonuclarin alindig:
sonucunu ¢ikarmiglardir.?

Sonug¢ olarak calismamizda obezite sikligimi kirsal bir bolgede dahi onemli
derecede artmis oldugunu tespit ettik ve ailelerin ¢ocuklarinin kilolar1 hakkindaki
farkindaliklarinin diisiik oldugunu saptadik. Obezite ile miicadele konusunda aile
temelli yaklasim ayaginin giiclendirilmesi gerektigini ve ailelere yonelik yapilacak
egitimlerin sayisinin artirilmasi gerektigi sonucuna vardik.

Cocuklarin azimsanmayacak bir boliimii yatmadan 6nce telefon ya da tabletle
oyun oynadigt ve bu ¢ocuklarin uyku stirelerinin digerlerine gére daha az oldugunu
saptadik. Calismamizda obezite ile anlamli iligki tespit edemesek de literatiirdeki ¢cogu
calisma uyku siiresi ile obezitenin iliskili oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle
¢ocuklarin yatmadan once telefon/tabletle vakit gecirmesinin 6niine gegilmelidir.

Kasithliklar

Orneklem sayimizin az olmasi calismamuz ile ilgili kisithliklardandir. Ayrica
calismada anketler ailelerin goriisleri ile doldurulmus olup bazi yanlh cevaplar verilmis
olabilir. Ornegin disarida m1 ya da evde mi daha fazla vakit gecirdigi konusunda
ailelerin algilar1 gergekte olan durumdan daha fazla/az olabilir.

Tesekkiir

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda Sivas Akincilar Ilcesinde bulunan iki ilkokul,
iki ortaokul ve bir lisenin miidiirleri ve 6gretmenlerine ¢alismaya verdikleri destekten
dolay1 tesekkiir ederiz. Ayrica calisma icin gerekli Ol¢timlerin yapilmasi sirasinda
yardimlarindan dolay1 Akincilar Ilce Toplum Sagligi Birimi hemsiresi Déne Yavuz'a
tesekkiir ederiz.

(Bu ¢alisma 26-30 Eyliil 2018 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 12. Aile Hekimligi Giiz
Okulu’nda sézel bildiri olarak sunulmustur.)
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