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OzZET

Giris ve Amag: Yanlis beslenme ve disuk fiziksel
aktivite gibi cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan obezite,
gerek halk saglhgi gerekse birey saghgl agisindan
onemli bir konudur. Obezitenin insidansi ABD ve AB
Ulkelerinde Ulkemize gore daha fazla olmakla bir-
likte son yillarda, 6zellikle kentsel kesimde bu oran
giderek artmaktadir. Saglikh nesiller igin obezite
nedenlerinin iyi bir sekilde incelenmesi ve ¢6zim
Onerilerinin getirilmesi gerekir. Cocukluk ¢aginda
obezite aileler tarafindan yeterince 6nemsenmese
de obezitenin hayatin ileriki dénemlerinde ciddi sag-
lik sorunlarina neden olabildiginin bilincinde olmak
gerekir. iste bu nedenle bu calismada, cocukluk ga-
ginda obezitenin nedenlerinin incelenmesini amag-
ladik.

Materyal ve Metod: Calismada Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi poliklinigine obezite nedeniyle
basvuran ve obeziteyle ilgili bilinen kronik metabo-
lik hastaligi olmayan okul ¢gagindaki 6-18 yas arasi
olgular incelemeye alindi. Obez olan (n=109) ve ol-
mayan (n=109) iki grup vaka ve kontrol grubu ola-
rak segcildi. Obezite, Turk ¢ocuklari icin belirlenmis
olan persentil egrileri kullanilarak, BKi (Beden Kitle
indeksi) cinsiyet ve yasa gore 95. Persentil egrisi
Uzerinde olan gocuklar olarak tanimlandi.

Bulgular: Calisma sonuglarina gore; ailede obez
bireyin olmasi, her iki ebeveynin kilo ve BMi deger-
leri, yemek yeme slresi, egzersiz yapma durumu,
haftalik fastfood ve sebze tiketimi, gunlik uyku sa-
ati, 6gun sayisi ve atlanan 83un sayisi degerlerinin
gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamliy-
di (p<0,05). Bunun disinda gebelikte sigara kullani-
mi, tv-bilgisayar basinda gegirilen siire, anne baba-
nin egitimi ve ¢alisma durumlari gibi 6zelliklerin iki
grup arasindaki farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goruldi (p>0,05).
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Obesity is becoming one of
the important problems of the community and indi-
vidual health because of different factors such as
false nutrition and low physical aktivity. Although in-
cidence of obesity is higher in USA and EU compa-
red to Turkey, nowadays it is increasing especially
in cities. For healthy generation causes of obesity
must be well studied and suggestions for the so-
lution must be developed. Unfortunately, obesity in
childhood is ignored by their families but they must
be made aware that obesity may be the cause of a
serious illness in the future. Therefore, in this study
we aimed to determine the causes of the childhood
obesity.

Material-Methods: Patients visiting Hospital outpa-
tient clinic aging between 6-18 without any known
chronic metabolic disease were included to our
study. 109 obese as study group and 109 non-o-
bese as control group were chosen. Obesity was
described by using percentile curve developed for
Turkish children depending on BMI, gender and
age, over 95. percentile.

Results: According to the results mean values of
existence of obese member in the family, weight
and BMI values of both parents, duration for eating,
physical training, fastfood and vegetable consump-
tion in a week, daily sleep time, feeding time and
skipped meals were significantly different between
two groups (p<0,05). Smoking during pregnancy,
duration time on television-computer, parents edu-
cation and working status were statistically not sig-
nificant between the groups (p>0,05).

Conclusion: The incidence of obesity is increasing
in our community, therefore to prevent it, we have to

lean on child nutrition plus routine physical activity.

Key words: Obesity, BMI, over weight.
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GIRIS

Obezite fiziksel ve ruhsal sorunlara ne-
den olabilen viicutta asir1 yag depolanmasi ile
meydana gelen, bir enerji metabolizmast bo-
zuklugudur (1). Tiketilenden daha fazla enerji
alim1 obezitenin en 6nemli nedenidir (2). Eris-
kin yasta daha sik goriilmekle birlikte 6zellikle
son yillarda ¢ocukluk déneminde de sikliginin
artmasi nedeniyle Onemsenmesi gereken bir
saglik problemidir (3). Obezitenin etyolojisi
multi-faktoryeldir, genetik yap1, ¢cevresel etken-
ler ve gelisimsel olgular etyolojide rol oynar.
Ozellikle genetik olarak yatkin bireylerde, ¢ev-
resel faktorlerin etkisiyle obezitenin meydana
geldigi bilinmektedir (2). Cevresel faktorlerin
basinda da gelismis ve gelismekte olan tilkeler-
de yaygin olan sedanter yasam tarzi ile kolay
erisilebilen, kalori ve yag acisindan zengin be-
sinlerle beslenme sekli gelmektedir (4). Tiim
yas gruplarinda obeziteyle kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, dejeneratif artrit, tip
2 diyabet, tromboflebit gibi bir¢ok hastalikla
iligki bulunmaktadir ve obez hastalarin yasam
stirelerinin kisaldigi, ayrica eriskin donemde
sisman olan kisilerin ¢ogunda sismanligin ¢o-
cukluk donemine uzandigi bilinmektedir (3).
Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi obezitesi toplum
sagliginin gelecegi agisindan dnemlidir (3). Pek
cok psikolojik sorun da tibbi sorunlarla birlikte
obeziteyle iliskilendirilmistir.Eriskin donemde
mortalite ve morbidite artisina neden olan ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesinin erken donemde tanin-
mast ve miidahale edilmesi bu yiizden oldukga
Onem tasimaktadir.

Toplumun gelecekte saglikli olabilmesi
icin cocukluk caginda obezitenin engellenmesi
gereklidir. Bu nedenle bu calismada okul ¢a-
gindaki 6-18 yas aras1 obez c¢ocuklarda obe-
zite olusumunu etkileyen faktorleri arastirmayi1
planladik.

MATERYAL - METOD

Bu ¢alismada Subat 2012-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi poliklinigine obezite nedeniyle basvu-
ran ve obeziteyle ilgili bilinen kronik metabolik
hastalig1 olmayan okul ¢agindaki 6-18 yas ara-
st olgular incelemeye alindi. Calismaya ¢ocuk
poliklinigimize basvuran obez olan 6-18 yas
arasindaki 109 ¢ocuk dahil edildi. Kontrol gru-
bu, obez olmayan ve anamnezde diger sistemik
hastaliklar agisindan saglikli olan 109 ¢ocuktan
olustu. Arastirma kapsaminda belirlenen vaka
ve kontrol grubuna veri toplama araci olarak
anket uyguland1 ve yazili izinleri alindi. An-
ket formu 2 béliimden olusturuldu. Birinci bo-
lim ebeveyn tarafindan, ikinci boliim 6grenci
tarafindan cevaplanmasi gereken sorulardan
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olugmakta ve toplam 30 soru icermektedir. Ca-
lismaya dahil edilen 109 obez ve 109 kontrol
grubunun boylar1 ayakta ve ¢iplak ayakla olma-
sina dikkat edilerek, lizerlerinde hafif giysiler
varken duvara monte Stadiometre (Harperdin)
ile, agirliklart ise digital tart1 cihaz1 (seca digi-
tal tart1 0.1 hassasiyet) ile 0,1 kg hata payiyla
olgiildii. Boy ve agirlik olgiileri kullanilarak
vaka ve kontrol grubunun viicut kitle indeksleri
hesaplandi. Obezite, Tiirk ¢ocuklar i¢in belir-
lenmis olan persentil egrileri kullanilarak, BKI
cinsiyet ve yasa gore 95. Persentil egrisi iizerin-
de olan ¢ocuklar olarak tanimlandr (3).

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) ve Micro-
soft Office Excel 2003 (Microsoft Corporation)
programlari kullanildu.

BULGULAR

Vaka grubundaki ¢ocuklarin %28,4’{iniin
annesi ¢alismakta ve %71,6’siin annesi ise ¢a-
lismamaktadir. Kontrol grubunda ise annelerin
%25,7’s1 ¢alisirken, %74,3’1 ise ¢aligmamak-
tadir. Iki grubun annelerinin ¢alisma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p>0,05). Burada fark anlamsiz olsa da,
caligsan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla obez
oldugu goriilmektedir. Daha biiyiik 6rneklem
seciminde bu farkin daha ¢ok yiikselecegi kana-
atindeyiz. Hastalarin cinsiyetlerine gore gruplar
aras1 farklar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore gruplar arasi farklar.

Vaka Kontrol Toplam
Cinsiyet
n % n % n %
Kiz 61 156,069 |63,3(130]|59,6
Erkek 48 | 44,040 | 36,7 | 88 40,4

Gruplar arasindaki gelir durumu farkinin
da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii
(p>0,05). Genel olarak ailelerin aylik gelirleri-
nin 1000 TL ile 2000 TL arasinda oldugu, bu
oranin vaka grubunda %56,9 ve kontrol gru-
bunda ise %60,6 oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda, distk gelirli ailelerin (1000 TL’nin
altinda) de azimsanacak kadar olmadig: ifade
edilebilir. Vaka grubunda bu oran %16,5 iken,
kontrol grubunda ise %17,4’tiir. Genel olarak
ailelerin aylik gelirlerinin obezite lizerinde cid-
di bir etkisinin olmadig1 érneklem g¢ergevesin-
de ifade edilebilir. Hastalarin yas, kilo, boy ve
BKI degerlerine gore gruplar arasi farklar Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yas, boy, kilo ve BKI degerlerine gére gruplar arasi farklar.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 4

Parametre Grup N Ortalama Std. Sapma p
Vaka 109 11,23 2,876
Yas 0,082
Kontrol 109 10,53 3,014
Vaka 109 1,4998 , 14929
Boy 0,000
Kontrol 109 1,4116 ,16523
Vaka 109 65,515 19,7937
Kilo 0,000
Kontrol 109 36,967 12,7769
Vaka 109 28,311 4,1198
BMI 0,000
Kontrol 109 17,907 2,3234

Ailede bagka obezite sorunu olma du-
rumlar incelendiginde, gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p<0,05) Kontrol grubunun iki kat1 kadar bir
oranla vaka grubundaki ailelerde baska aile
bireyinde de obezite sorunu oldugu goriildii.
Ailedeki obezite sorunu olan birey dagilimi-
na gore de gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Burada da, vaka
grubundaki ¢ocuklarin ailelerinde birden fazla
aile tiyesinde obezite sorunu oldugu gorildii.
Dolayisiyla obezitenin ailedeki diger bireyler-
de de olma durumunun hastalik agisindan etkili
oldugu ifade edilebilir. Ailede obez birey olma
durumuna gore farklar Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Ailede obez birey olma durumuna goére
gruplar arasi farklar.

GDM olanlar vaka grubunda %6,4 iken, kontrol
grubunda ise %2,8’di. Dolayisityla GDM olma
durumunun da ¢ocuklarin obeziteleri lizerinde
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Anne siitii
alma siiresi ve ek gidaya baglama zamaninin or-
talamalar1 kontrol grubunda daha yiiksek iken,
dogum agirhigr vaka grubunda daha yiiksekti.
Ancak bu farkliliklarin tamamu da istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Ogiin arasinda
atistirma, hem vaka grubunda (%79,8), hem de
kontrol grubunda (%80,7) yiiksek orandaydi.
Ustelik kontrol grubunun daha fazla 6giin ara-
sinda bir seyler atistirdig1 goriildii. Ancak grup-
lar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlam-
11 degildi (p>0,05).Yemegi yeme siiresine gore
gruplar arasi farklar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Yemegdi yeme suresine gore gruplar arasi

Anne ve babanin hem kilo, hem de BKI
degerlerinin vaka ile kontrol grubu arasinda-
ki farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Buradan, anne ve babanin
obezite sorununun olmasinin ¢ocugu etkiledigi
sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Vaka grubun-
daki c¢ocuklarin %80,7’si, kontrol grubundaki
cocuklarin ise %83,5’inin ilk 6 ay anne siitiinii
agirlikli olarak aldig1 goriildii. Gruplar arasinda-
ki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Vaka grubundaki annelerin %14,7si,
kontrol grubundaki annelerin ise %18,3’l ge-
belik sirasinda sigara kullanirken, genel olarak
iki grubun da annelerinin gebelik sirasinda si-
gara kullanmadig1 goriildii. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Vak K | Tobl farklar.
i aka ontro oplam
. ,_L:llede | P Vaka Kontrol Toplam
obezite soruniu Yemek siiresi
birey n| % [ n| % n | % n % n| % n %
Var 6916331 32 204101463 <10 dk 60 | 55,0 | 21 |1 19,3 | 81 |37,2
10-20 dk 38 | 349 | 57 | 52,3 | 95 | 43,6
Yok 40| 36,7 | 77 | 70,6 | 117 | 53,7
>20 dk 11 1 10,1 | 31 |1 28,4 | 42 | 19,3

Vaka grubundaki ¢ocuklarin %35,81, kont-
rol grubundaki 6grencilerin ise %42,2’si 6&iin
atladiklarin ifade ettiler. Genel olarak kontrol
grubunda 6giin atlamanin daha sik goriildigi
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Egzersiz yapma durumuna gore
gruplar arasi farklar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Egzersiz yapma durumuna gdre gruplar
arasi farklar.

Vaka Kontrol Toplam
Egzersiz
n % n % n %
Var 30 | 27,5 72 | 66,1 | 102 | 46,8
Yok 79 | 72,5| 37 | 33,9 | 116 | 53,2
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Tablo 6: Cesitli beslenme ve aktivite parametrelerine iliskin farklar.

Grup N Ortalama Std. Sapma p

Vaka 109 3,02 ,384

Giinliik 6giin sayisi 0,009
Kontrol 109 3,01 ,518
Vaka 109 ,97 1,093

Ara 6glin sayisi 0,101
Kontrol 109 ,87 1,046
Vaka 109 2,88 1,70

Haftada fastfood alma sayisi 0,000
Kontrol 109 0,66 0,82
Vaka 109 1,35 2,061

Haftada atlanan 6giin sayisi 0,018
Kontrol 109 1,37 2,062
Vaka 109 2,40 1,49

Haftada sebze tiiketim sikhig 0,000
Kontrol 109 4,51 1,83

Tv, bilgisyar basinda gegen Vaka 109 3,03 1,623 0472

saat (gunlik) Kontrol 109 2,56 1,405 '
Haftalik egzersiz siiresi Vaka 109 88 2,007 0.271
(saat) Kontrol 109 61 1,400 '

Vaka 109 8,99 1,076

Gunliik uyku saati 0,014
Kontrol 109 8,98 1,252

Gruplarin sosyal uygulamalara katilma
durumlar1 incelendiginde, vaka grubunda kati-
Iim oran1 %84,4 iken, bu oran kontrol grubun-
da %88,1 olarak goriildii. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak da anlamli degildi
(p>0,05).Hastalarin ¢esitli beslenme ve aktivite
parametrelerine iligkin farklar Tablo 6’da gos-
terilmistir.

TARTISMA

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin prevalansi
ozellikle gelismis tilkelerde olmakla birlikte
tim diinyada gittikce artmaktadir. Etyolojik
faktorlerin belirlenmesi, alinan enerjinin azal-
tilip harcanan enerjinin arttirilmasina yonelik
davranig sekillerinin gelistirilmesi obezite te-
davisinde basarili olabilmek i¢in gereklidir (5)
Cocuk biiyiiyen bir organizmadir, bu nedenle
diyetini diizenlerken hesaplamay1 dogru sekilde
yapip normal kiloya donmesini saglarken ¢ocu-
gun biiyiime dengesini bozmamamiz gereklidir.
Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte
kizlarda oran daha fazladir (6). Bizim ¢alisma-
mizda obezite ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Ancak prevelans erkeklerde
% 40,4 iken kizlarda % 59,6 olarak goriildii.
Cinsiyete gore farkin anlamli ¢ikmamasinin
orneklemin kiiclikliglinden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Obeziteyle ilgili ilk ortam aile
ortam1 oldugu i¢in ailede obez birey olmasi, ai-
lenin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi cocuk-

luk cag1 obezitesini etkilemektedir (7). Her iki
ebeveyn obez ise ¢ocuklarinin 3-10 yas arasin-
da fazla tartili olma riski %75 ten daha fazladir,
tek ebeveyn obez ise bu olasiligin %25-50’ye
diistiigii saptanmustir (8). Bizim ¢alismamizda
da, anne ve babalarda ya da daha genel ifadey-
le ailede obez birey varliginin obezitede etken
oldugunu goriildii. Calismamizda obez ¢ocuk-
larin %63 {iniin ailelerinde obez birey varken,
kontrol grubunda ise bu oran %29,4’tli. Sosyo-
ekonomik diizey ve obezite arasindaki iliskiyle
ilgili ortaya ¢ikan sonuglardan bazilar1 yiiksek
sosyoekonomik diizeyde, bazilar1 da disiik
sosyoekonomik diizeyde obezite prevalansinin
arttig1 yoniindedir. Ebeveynin egitim durumu
ve meslek sahibi olmalari ile obezite arasindaki
iliski i¢in de farkl iddialar bulunmaktadir. An-
cak, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda
biliyliyen cocuklarin obezite risklerinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (9). Cocuklarin
ulasabildigi besin tiiketim maddelerinin miktar1
ve cesitliligi yiiksek gelir diizeyi ile dogru oran-
tili olarak artmaktadir (5).

Bizim caligmamizda ise g¢ocuklarin sos-
yo-ekonomik durumlar1 alt grupta olup vaka
ve kontrol grubunda birbirine yakin oldugun-
dan, bunlarin etkisi tam olarak goriilmedi. Se-
danter yasam sekli cocukluk donemi obezite
riskini arttiran etmenlerden biridir (10). Tele-
vizyon izleme, video oyunlari oynama ve bil-
gisayar kullanma gibi fiziksel aktiviteyi azaltan
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aktivitelerin obezite ile yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (11). Tv izlerken gecirilen siire
nedeniyle bedenin aktif oldugu diger eglence-
lere ayrilan zaman ve buna paralel olarak enerji
tiikketimi azalmaktadir Oztora’nin ¢alismasin-
da da 4 saat ve lizerinde gunliik televizyon ve
bilgisayar karsisinda oturmanin BKI iizerinde
anlaml etkisi oldugu saptanmistir (5). Ancak
obeziteyle tv izleme siiresi arasinda iliski ol-
madigin1 tespit eden ¢aligmalar da vardir. Bi-
zim c¢alismamizda da, tv izleme ve bilgisayar
basinda gecen siireyle obezite arasinda anlamli
farklilik yoktu. Obezite genellikle diisiik fizik-
sel aktivite ile birliktedir (12). Hareketsizlik,
obezite olusumuna etki etmekte, obezite ise ha-
reket eksikligine neden olarak kisir bir dongii
olusturmaktadir (12). Istanbul’da yapilan bir
calismada 6grencilerin %8,6’sinin okula yiirii-
yerek gittigi ve bu durumun obeziteyle anlamli
bir iligkisinin olmadig1 gortilmiustiir (13).

Bizim ¢aligmamizda okula ytirliyerek git-
me ve beden egitimi derslerine katilmanin obe-
zite lizerinde anlamli etkisi goriilmedi. Daha
biiyiik drneklerle farkin anlamli olabilecegini
diisiinliyoruz. Kisa uyku stiresinin 6grencilerde
obezite riskini artirdig1r vurgulanmasina karsin
Sancak ve ark.’nin ¢alismasinda uyku siiresinin
artmastyla obezite oraninin da arttig1 saptan-
mistir (14). Metinoglu ve arkadaslarinin 10-
12 yas aras1 gocuklarda yaptig1 bir ¢alismada
uyku siiresi ile BKI arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir (15). Bizim ¢aligmamizda ise
uyku saatinin obezite grubunda daha fazla ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gor-
diik. Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite olu-
sumunda etkili olan faktorlerdir Yemegi hizli
yeme belirli siire igerisinde fazla besin ve enerji
alimina neden olarak obeziteye katkida bulunur
Bizim calismamizda da, obez ¢ocuklarin daha
hizli yemek yedigi ve bu farkin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gordiik.

Depresyon ve obezitenin sikliginda ado-
lesan yaslardan baglayip geng eriskin doneme
uzanan bir yiikselme oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada obez adodle-
sanlarda depresyon, davranig problemleri ve
ozgiiven eksikligi gibi psikolojik sorunlar daha
yiiksek oranda saptanmistir (16). Bizim calis-
mamizda ise obez ¢ocuklarla obez olmayanla-
rin psikolojik durumlari arasinda anlaml fark
gozlemlemedik. Bu durumu, ailelerin ¢ocukla-
rin sorunlarini yeterince tespit etmemelerine ya
da ¢ocukluk ¢agindaki obeziteyi fazla dnemse-
memelerine baglayabiliriz.
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