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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, okul ¢agi ¢ocuklarinda (6-10 yas grubu) obeziteyle iliskili etmenlerin degerlendirilmesidir. Bireyler
ve Yontem: Calismaya 6-10 yas arast 300 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin demografik ozellikleri, antropometrik olgiimleri (boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi), beslenme aligkanliklar: ve fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Bulgular: Yas ortalamasi
8.3x1.19 yil olan 160 erkek (%53.3) ve 140 kiz (%46.7) ¢ocuk calismaya katilmistir. Cocuklarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) Z skor
smiflamasina gore %3.6’s1 ¢ok zayif, %18.0"1 zayyf, %54.0"1 normal, %15.3 "1 hafif sisman ve %9.1°i sisman grubundadur: Anne egitim
durumu, ailede (anne veya baba) obezite varligi, dogum agirligi, sadece anne siitii alma siiresi, hergiin kahvalti yapma, sekerli icecek
tiiketimi, okula ulasim ve ekran basinda ge¢irilen siireyle BKI Z skor siniflamasi arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Baba
egitim durumu ile ¢ocuklarin bel ¢evresi ve bel/boy orani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Baba
egitim diizeyi arttik¢a ¢cocuklarda hafif sismanlik ve sismanlik orani artmaktadir. Bel/boy orani hafif sisman ve sisman ¢ocuklarda daha
fazla risk tasimaktadir. Sonug: Ailesel etmenler ¢ocukluk ¢ag obezitesiyle iligkilidir. Hafif sismanlik ve sismanlik artisinin dnlenmesi
icin beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel aktivitelerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bel ¢evresi ve bel/boy orani degerleri BKI
degerleriyle iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢cagi ¢cocuklari, obezite, Beden Kiitle Indeksi, bel/boy orani

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the obesity-related factors in school-age children (6-10 age group). Subjects and Methods:
A total of 300 children between 6-10 years of age were included in the study. Children’s demographic characteristics, anthropometric
measurements (height, weight, waist circumferencet), eating habits and physical activity levels were examined. Results: The mean age
of 8.3+1.19 years, with 160 boys (53.3%) and 140 girls (46.7%) participated in the study. According to BMI Z-score classification 3.6%
of children were in severely underweight, 18.0% underweight, 54.0% normal, 15.3% overweight and 9.1% obese groups. There was
no significant difference between the Body Mass Index Z-score classification and mother’s education level, obesity status in the family
(mother or father), birth weight, duration of exclusively breastfeeding, having breakfast everyday, consumption classification of sugar-
sweetened beverages accessing to school and spent in front of the screen and computer (p> 0.05). A statistically significant difference
was found between father’s education status, waist circumference and waist to height ratio (p< 0.05). Overweight and obesity rates in
children were found to be increased with the increase in parental education level. Waist to height ratio is greater risk in overweight and
obese children. Conclusion: Familial factors are also associated with childhood obesity. Management of eating habits for the prevention
of overweight and obesity is needed. Waist circumference and waist/height ratio values are associated with Body Mass Index values.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina
gore, viicutta sagligi bozacak olglide asir1 veya
anormal yag birikmesidir (1). Obezite, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunu olup, ¢ocukluk c¢aginda
en sik goriilen kronik hastaliktir (2). Cocuk ve
ado6lesanlarm  %25-30’unu  etkileyen Onemli
bir beslenme sorunudur (1). Diinya genelinde
2010’da 43 milyon ¢ocugun hafif gisman ve
obez, 93 milyon ¢ocugun da hafif sisman riskinde
oldugu bildirilmistir (3). Tiirkiye’de ise, Tiirkiye
Okul Cagi (6-10 Yas) Cocuklarinda Biiylimenin
Izlenmesi Projesi (TOCBI) sonuglarina gore
6-10 yas aras1 okul ¢agi cocuklarin %14.3’i hafif
sisman ve %6.5’1 ise sismandir (4). Cocukluk ¢ag1
obezitesi yetiskin obezitesi i¢in Onemli bir risk
etmenidir ve tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari,
bazi kanser tiirleri, ek olarak diisiik benlik
saygist ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
iceren sonuglar1 vardir (5). Obeziteyle iliskili
komorbiditeler viicuttaki toplam yag kiitlesinden
daha ¢ok abdominal yaglanma ve viseral yag
depolartyla iligkili bulunmustur (6). Sonug olarak
viicut yag dagilimi indeksleri olarak bel ¢evresi ve
bel/boy orani giderek daha ¢ok kullanilmaktadir.
Bu basit ve ucuz indekslerin ¢ocuklarda viseral
yagla iligkili oldugu gosterilirken, bu indeksler
sadece Beden Kiitle Indeksiyle (BKI) tahmin
edilebilen obeziteyle iligkili komorbiditeleri de
tahmin etmektedir (6,7).

Cocukluk ¢agi obezitesinin artmasinin nedenleri
arasinda modern yasaminin getirdigi beslenme
aliskanliklar1 nedeniyle enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin (asir1 yagli, posa igerigi diisiik besinler,
eklenmis seker igeren besinler ve icecekler) fazla
miktarda tliketilmesi, ¢ocuklarin televizyon ve
bilgisayar basinda daha fazla zaman gecirmeleri
ve uyku siiresi sayilabilir (8,9). Cocukluk ¢agi
obezitesi ile ilgili diger bir etmen de aile ortamidir.
Ailenin sosyo-ekonomik durumu, aile tipi, anne
ve babanin obez olma durumu, egitim diizeyi,
ailenin yemek tercihleri, evdeki yemek yeme sekli
obezitenin olusmasinda etkili bir role sahiptir
(10,11).
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Bu c¢aligmanin amaci, 6-10 yas arast okul
cagl ¢ocuklarinda obeziteyle iligkili anne ve
babanin yagsam tarzi, aile ve ¢ocugun beslenme
aliskanliklari, ekran baginda gecen siire ve fiziksel
aktivite gibi etmenlerin degerlendirilmesidir.

BIREYLER ve YONTEM

Calisma Erzincan’daki sosyoekonomik diizeyi
orta diizeyde olan bir ilkokulun 1. ve 4. siniflar
arasinda egitim ve 6gretim gdoren 6-10 yas arasi
160 erkek ve 140 kiz olmak iizere toplam 300
cocuk tizerinde yuriitilmiistiir.

Arastirma Erzincan Universitesi Etik Kurulu’nun
03 Eylil 2014 tarihli ve 05/01 no’lu izni ile
etik acidan uygun bulunmustur. Ebeveynlere
caligma konusunda bilgi verilerek bilgilendirme
formu okutularak onam formu imzalatilmistir.
Cocuklarla ilgili olarak yapilan bu ¢aligmada aile
onay1 alinarak galigmaya baslanmaistir.

Caligma yapilmadan en az iki giin dnce dgrenciler
araciligl ile ailelere, calisma konusunda bilgi
vermek, cocugun c¢alismaya katilip katilmamasi
konusundaki goriislerini, ailelerin antropometrik
Olciimlerini (viicut agirhigi, boy uzunlugu) ve
sosyodemografik dzelliklerini 6grenmek amaciyla
aileler ve ¢ocuklar tarafindan doldurulacak anket
formu kapali zarfiginde gonderilmistir. Cocuklarin
demografik ozellikleri, beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin, ekran aliskanliklar1 ve
sekerli icecek tiikketim sikliginin &grenilmesine
iliskin bir anket formu uygulanmistir. Cocuklarin
antropometrik Olclimleri arastirmaci tarafindan
alimmistir. Viicut agirhigr dlgtimii i¢in 0.1 kg’a
hassas elektronik tarti kullanilmistir. Boy uzunlugu
ol¢timii ayakkabisiz, bag arkaya yaslanmis dik bir
sekilde tasmabilir stadiyometre ile Olgiilmistiir.
Bel cevresi ise 0.1 cm’e duyarh
esnemeyen meziir ile en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak aras1 bulunarak orta noktadan gecen
cevre baski uygulanmadan 6l¢iilmiistiir (12). BKI
(kg/m?) hesaplanarak “WHO-2007 5-19 yas grubu
cocuklar i¢in referans degerleri” kullanilarak
BKI degerlerinin yasa ve cinsiyete gore Z skor

Ol¢timii
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degerlendirmesi yapilmistir (13). Bel cevresi
degerleri i¢cin yasa ve cinsiyete gore persentil
degerlendirilmesi yapilmistir (14). Bel c¢evresi/
boy uzunlugu orani degerleri hesaplanmistir (15).
Anne ve babanin BKI degerleri kendi beyanlari
dogrultusunda hesaplanmustir.

Cocuklara ait ozellikler sekerli icecek tiiketimi
siniflamast yapilarak degerlendirilmistir. Sekerli
icecek tliketim sikligir anket formu kullanilarak
cocuklarm bir gilinde tiikettigi sekerli icecek
miktar1 hesaplanmigtir (12). Bir giinde tiiketilen
miktara gore: <250 mL ise giinde 1 porsiyon,
>250 mL ise glinde 1 porsiyondan fazla olarak
iki grupta degerlendirme yapilmistir (16). Ekran
basinda gecirilen siire, televizyon ve bilgisayar
basinda gecen siire < 2 saat, 2-3 saat ve >3 saatten
fazla olarak siniflandirilmistir (8).

Cocuklarin dogum agirliklar1 <1500 g, 1500-1999
g, 2000-2499 g, 2500-2999 g, 3000-3499 g, 3500-
3999 g, 4000-4499 g ve >4500 g olarak sekiz
grupta degerlendirilmistir (17). Cocuklarin sadece
anne siitii alma siireleri <4 ay ve >4 ay olmak
tizere iki grupta degerlendirilmistir (18).

Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin

Tablo 1. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri
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ortalama, standart sapma, en kiicliik ve en biiyiik
degerleri ve dagilimi (%) alimmustir. Verilere
Pearson ki kare, Anova ve Kruskall Wallis testleri
uygulanmistir. p< 0.05 olmasi anlamli farkliligi
ifade etmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 8.3£1.19 yil olan
160 erkek (%53.3) ve 140 kiz (%46.7) ¢ocuk
katilmistir. Cocuklarin antropometrik dlglimlerine
iliskin veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Cocuklarin
BKIi Z skor smiflamasina gore %3.6s1 gok zayif,
%18.0’1 zayif, %54.0’1 normal, %15.3’( hafif
sisman ve %9.1°1 sisman grubundadir.. Bel ¢evresi
persentil siiflamasina gore, 75-90. persentilde
¢ocuklarin 23.6’s1 bulunurken, >90. persentilde
cocuklarmm %13.2°si bulunmaktadir. Cocuklarin
%31.0’min bel/boy orani riskli (>0.5) gruptadir.

Cocuklarda obeziteyle iliskili parametrelere iliskin
veriler Tablo 2’de gosterilmistir. Anne egitim
durumu, ailede (anne veya baba) obezite, dogum
agirligl, sadece anne siitii alma siiresi, hergiin
kahvalt1 yapma, sekerli icecek tiikketim siniflamast,
okula ulagim ve ekran basinda gegirilen siireyle
BKI Z skor smiflamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Baba egitim durumu,
bel gevresi persentil siniflamasi ve bel/boy orani

. Erkek (n=160) Kiz (n=140) Toplam (n=300)
Degiskenler " % n % n % p
Yas grubu (y1l)
6-7 43 26.8 33 23.6 76 253
7-8 50 31.3 47 335 97 323 0911
8-9 33 20.6 31 22.1 64 21.3 ’
9-10 34 213 29 20.7 63 21.1
BKi Z skor simflama
Cok zay1f (<-2SD) 4 2.5 7 5.0 11 3.6
Zayif (> -2SD- <-1SD) 25 15.6 29 20.7 54 18.0
Normal (> -1SD- <1 SD) 87 54.4 75 53.5 162 54.0 0.421
Hafif sisman (> 1SD- <2 SD) 27 16.8 19 13.5 46 15.3
Sisman (>2 SD) 17 10.7 10 7.3 27 9.1
Bel ¢evresi persentil simmflama
<10 5 3.1 1 1.0 6 2.0
10-25 7 4.4 13 9.3 20 6.6
25-50 38 23.7 38 27.1 76 253 0315
50-75 47 29.3 41 29.2 88 29.3 ’
75-90 41 25.6 30 214 71 23.6
>90 22 13.8 17 12.0 39 13.2
Bel/boy oram
<0.5 104 65.0 103 73.5 207 69.0 0.109
>0.5 56 35.0 37 26.5 93 31.0 )

Ki-kare bagimsizlik test (p>0.05)
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Tablo 2. Cocuklarda BKI Z skor siniflamasi ile obeziteyle iliskili parametreler arasindaki iliski
Beden Kiitle indeksi (Z skor)

Degiskenler <-2SD >-2SD—-<-1SD >-1SD-<I1SD >1 SD—<2SD >2SD
Cok zayif Zayif Normal Hafif sisman Sisman ]
n % n % n % n Y% n %
Anne egitim durumu
Okuryazar degil - - - 2 100.0 - - - -
Okuryazar - - 2 20.0 7 70.0 - - 1 10.0
Tlkokul 5 43 20 17.1 66 56.4 18 6.8 8 6.8 0.889
Ortaokul 2 5.7 7 20.0 21 60.0 2 8.6 3 8.6 ’
Lise 3 34 19 213 42 47.2 16 10.1 9 10.1
Universite 1 26 5 12.8 19 48.7 9 12.8 5 12.8
Baba egitim durumu
Okuryazar 3 50.0 - - 3 50.0 - - - -
flkokul - - 5 11.6 24 55.8 9 20.9 5 11.6
Ortaokul - - 6 14.0 28 65.1 4 9.3 5 11.6 0.000%*
Lise 3 2.8 25 229 60 55.0 14 12.8 7 6.4
Universite 4 4.8 16 19.0 40 47.6 15 17.9 9 10.7
Ailede obezite
Yok 8 3.7 42 19.3 121 55.5 28 12.8 19 8.7 0.064
Var 2 34 8 13.8 25 43.1 16 27.6 7 12.1 ’
Dogum agirhg (g)
<1500 - - - - 2 100.0 - - - -
1500-1999 - - - - 4 57.1 3 42.9 - -
2000-2499 2 8.7 3 13.0 15 65.2 3 13.0 - -
2500-2999 2 4.5 8 18.2 25 56.8 5 11.4 4 9.1 0.487
3000-3499 6 7.1 18 214 41 48.8 12 14.3 7 8.3 ’
3500-3999 - - 16 16.8 49 51.6 18 18.9 12 12.6
4000-4499 - - 5 27.8 8 44.0 2 11.1 3 16.7
>4500 1 9.1 - - 7 63.6 2 18.2 1 9.1
Tek basina anne siitii alma siiresi
<4 ay 3 5.8 10 19.2 26 50.0 7 135 6 11.5 0.829
>4 ay 8 34 41 17.4 131 55.5 36 15.3 20 8.5 '
Kahvalt1 yapma (her giin)
Evet 11 39 51 18.3 153 54.8 40 14.3 24 8.6 0.101
Hayir - - 1 5.6 8 44.4 6 333 3 16.7 ’
Sekerli i¢ecek tiiketim sikhigi (giinde)
<1 porsiyon (250 mL) 11 4.1 49 18.4 142 534 40 15.0 24 9.0 0.747
>1 porsiyon (250 mL) - - 5 14.7 20 58.8 6 17.6 3 8.8 ’
Okula ulasim
Aktif degil (diger) 3 43 10 14.3 34 48.6 11 15.7 12 17.1 0.103
Aktif (ylirime/bisiklet siirme) 8 35 42 18.5 127 55.9 35 15.4 15 6.6 '
Ekran siiresi (saat/her giin)
<2 2 2.9 15 214 38 54.3 11 15.7 4 5.7
2-3 3 2.9 19 18.6 56 54.9 16 15.7 8 7.8 0.889
>3 6 4.7 20 18.0 68 53.1 19 14.8 15 11.7
Bel cevresi persentil simflama
<10. 1 16.7 3 50.0 2 333 - - - -
10-25. 1 5.0 7 35.0 12 60.0 - - - -
25-50. 6 7.9 19 25.0 46 60.5 4 5.3 1 1.3 0.000%
50-75. 2 23 17 19.3 60 68.2 8 9.1 1 1.1 ’
75-90. 1 1.4 7 9.9 37 52.1 21 29.6 5 7.0
>90. - - 1 2.6 5 12.8 13 333 20 51.3
Bel/boy oram
<0.5 10 4.8 49 23.7 126 60.9 17 8.2 5 2.4 0.000*
>0.5 1 3.4 5 5.4 36 38.7 29 31.2 22 23.7 )
*Ki-kare bagimsizlik testi ( p<0.05)
TARTISMA

Glinlimiizde obezite, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde goriilen ve tim yas
acidan anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05). gruplarimi tehdit eden Onemli bir halk saglig

ile BKI Z skor smiflamasi arasinda istatistiksel
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sorunu haline gelmistir (19). Cocukluk cag1
obezitesi erigkin déonem obezitesini etkilemesinin
yani sira, solunum, kardiyovaskiiler, hormonal,
ortopedik ve psikiyatrik sorunlar1 da beraberinde
getirmesi agisindan Onemli olmaktadir (20).
Cocuklarda sismanlik durumu 6nemli bir sorun
olup ve gerekli onlemler alinmadiginda 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak yerini koruyacaktir

@1).

Ulkemizde 6-10 aras1 yas grubunda yapilan TOCBI
arastirma (4) sonucuna gore ¢ocuklarin %14.3’i
hafif sisman ve %6.5°1 sisman olarak bulunmustur.
COSI-TR 2013 sonuglaria gore sismanlik orani
%8.3, hafif sismanlik %14.2°dir (22). Ankara’da
6-11 yas arast 3963 cocukla yapilan calismada
cocuklari %11.1°1 hafif sisman ve %7.5’1 sisman
olarak saptanmistir (23). Calismaya katilan
cocuklarm sismanlik durumu (%15.3 hafif gisman
ve 9%9.1 sisman) incelendiginde iilkemizde
yapilan diger c¢aligmalara gore fazla degerler
bulunmustur. Erzincan ilinde sigsmanlik oraninin
yiiksek ¢ikmasinda, fastfood restoranlarin yeni
aciliyor olmasi ve c¢ocuklarda ilgi uyandirmasi,
ailelerin beslenme bilgisi yetersizligi nedeniyle
hamur isleri (simit, pogaca, serbetli tathlar, vb.) ve
hazir sekerli igeceklerin (hazir meyve sulari, kola,
vb.) ¢ocuklarin beslenmesinde sebze, meyve, siit
ve siit lirlinlerinden daha fazla yer almasi ve genis
aile yasam tarzinin yaygin olmasiyla, genis aile
bireylerinin ¢ocuklara abur cubur denilen besin
degeri gozetilmeden rasgele yenilen besinleri
(cips, gofret, vb.) bilingsizce tiikettirmesi etkili
olabilir. Yaslar1 6-11 yil olan 370 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklarin %40.2°si hafif sisman
ve %17.1°1 sismandir (24). Cin’de yapilan bir
caligma sonuglarina gore, 2400 ¢ocugun %15.6’s1
hafif sisman ve %11.2°si sismandir (8). Cocuk
ve addlesanlarda sismanlik prevalansi gelismis
ilkelerde de artis gostermekle birlikte 6zellikle
gelismekte olan tlkelerde asiri artis gdstermesi
cocukluk ¢ag1 sismanligmin hizla artan halk
saglig1 sorunu oldugunun ve yakin gelecekte bu
sorunun ¢ok biiyiik sosyoekonomik ve halk sagligi
yiikil olusturacaginin gostergesidir (25).

Cocuklarda fazla sismanlik ve sismanligin
degerlendirilmesinde BKI kullanilirken,
abdominal yaglanmanin degerlendirilmesinde bel
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cevresi ve bel/boy orani kullanilabilmektedir (24).
Yapilan bir ¢alismada bel gevresinin persentillere
gore degerlendirilmesine gore obezite orani
%13.8 ve bel/boy orani (>0.5) %22 iken (24),
bu calismada sirasiyla %13.2 ve %31.0°dr.
Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel
aktivite aligkanliklar1 ile ilgili davraniglarmi
pekistirmeleri saglanmalidir.

Obeziteye yol agan etmenler aile (genetik,
beslenme aliskanliklari, ailenin  galigsmasi,
ekonomik nedenler), beslenme durumu (erken
siit ¢ocugu beslenmesi, yemek tarzi, damak
tad1 olusmasi, hazir besin tiiketimi, gazli icecek
tilketimi, reklamlar) fiziksel aktivitede azalma
(okul servisleri, asansor kullanimi, teknolojik
araclar, kentlerde yetersiz yesil alan, spor dersini
aksatma, televizyon, bilgisayar karsisinda fazla
vakit gecirme) olarak belirtilmektedir (8,24). Bu
calismada baba egitim durumu ile BKI Z skor
siniflamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05). Baba egitim diizeyi
arttikga cocuklarda hafif sismanlik ve sigsmanlik
orant artmaktadir. Ailelerin egitim diizeyinin
cocuklarm beslenmesi ve sagligi iizerine olan
etkisinin fazlalig1 bilinmekle birlikte, baba egitim
diizeyinin artis1 maddi olanaklarin artmasiyla
cocuklarda hem tiiketilen besin miktarinin hem de
enerji ve yag icerigi fazla besinlerin tiiketiminin
artmasina, teknolojik aletlerin aliminin artmasiyla
fiziksel aktivitede azalmaya bdylece ¢ocuklarda
hafif sismanlik ve sismanlik oranlarinin artmasina
neden olmaktadir.

Yapilan bir calismada cocuklarmn BKI degerleri
ile sadece anne veya sadece babalarinin BKi’leri
arasindaki iligki incelendiginde anlaml bir iliski
saptanirken (p<0.001) (23), bu ¢alismada anlamli
bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Anne veya
babadan ikisi ya da biri obez ise, gocugun obezite
riski altinda oldugu dogrudur, ancak g¢ocukluk
cag1 beslenmesinde anne ve baba rol modeldir,
¢ocuk ailesini taklit eder. Anne ve babalar her ne
kadar kendileri obez olsalar da ¢ocuklarina dogru
beslenme aligkanliklar1 ve hareketli bir yasam
tarzi kazandirmis olabilirler.

Cocuklarin dogum agirlig1 ile obezite goriilme
durumu arasindaki iliski incelendiginde, hafif
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sismanhigin en fazla gorildigi (%42.9) grup,
dogum agirligi 1500-1999 g olan c¢ocuklar iken,
sismanligin en fazla (%16.7) goriildigii grup ise
dogum agirligit 4000-4499 g olan c¢ocuklardir.
Yapilan bir ¢alismada da bu calismayla paralel
olarak dogum agirligiyla ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin iligkili oldugu saptanmistir (17).
Dogum agirhig fazla olan (= 4 kg) bebeklerde
ileriki donemde c¢ocukluk c¢agi obezite riski
fazladir (26).

Sadece anne siitii alma siiresi bu c¢aligmada
ortalama 7.16+6 ay iken, TOCBI arastirma (4)
sonucuna gore ortalama 8.1+5.5 aydir. Sadece anne
siitii alma stireleri en az 6 ay anne siitli alinmali
onerisine uymaktadir (27). Tek basma 3-5 ay
anne siitii alan ¢ocuklarin okula baglandiklarinda
yaklasik  %35’inde obezite goézlenmektedir
(28). Bu galigmada sadece anne siitii <4 ay olan
cocuklarm %11.5’i sisman iken, >4 ay olanlarin
9%8.5’1 sismandir. Yapilan bir ¢alismada da sadece
anne siitii <4 ay olan cocuklarin %7.4’1 sisman
iken, >4 ay olanlarin %4.2’si sisman bulunmustur
(18). Anne siitii ¢gocukluk ¢agi obezitesi lizerine
olumlu etki gdstermektedir. En az 6 ay sadece
anne siitii alimiyla, nisastali iiriinler ve mamalarin
kullanilmasi onlenerek, ileri donemdeki ¢ocukluk
¢ag1 obezitesi engellenmis olur.

Cocuklarin her giin kahvalti yapma durumlarina
bakildiginda bu  calismada %84, TOCBI
arastirmasma (4) gore %64.4 ve Ankara’da
yapilan bir calismaya gore %42.8’dir (23). Yapilan
bir ¢alismada her giin kahvalti yapma durumuyla
obezite arasinda zayif iligki saptanirken (24),
bu calismada anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Cocuklarin her giin diizenli olarak
kahvalt1 yapmalar1 dogru bir beslenme aliskanligi
olmasina ragmen, kahvalti 6giiniiniin icerigi de
onemlidir. Cikolatali ekmek, hamur isi veya patates
kizartmalari ile hazir meyve suyu ve gikolatal
siit gibi besinlerin kahvaltilarda ¢ogunluklu
bulunmasi, diizenli kahvalti yapilmasindan
ziyade 6giin igeriginin yeterli ve dengeli olmasi
gerekmektedir.

Sekerli igeceklerin tliketimi sigmanlik riskini
agirt tliketilmeleri sonucu arttirmaktadir (29).
Sekerli icecekler gereksiz agirlik kazanimina
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¢ocuklarin sekerli igecek alimindan sakinilmasini
onermektedir. Diinya genelinde artan obezite
orant besin kaynaklarindaki sekerin artmasiyla
paralel gitmektedir (30). Yapilan bir¢ok ¢calismada
sekerli igecek tiiketimiyle cocukluk ¢agi obezitesi
arasinda iliski saptanmustir, yiiksek BKI skorlart
sekerli icecek tiiketimiyle iliskili bulunmustur
(31,32). Bu calismada BKI smiflamasina gére
normal BKI sahip ¢ocuklarn %87.7’si ve
sismanlarin %88.9’u giinde 1 porsiyon sekerli
icecek tiiketirken, normal BKI sahip ¢ocuklarmn
%12.3’0 ve hafif sigmanlarin %130 giinde 1
porsiyondan fazla sekerli icecek tiiketmektedir.
Sekerli icecek tiiketimi arttikca BKI degerleri ve
hafif kilolu/obezite orani artmaktadir. Cocuklarin
televizyona olan ilgileriyle birlikte reklamlarin
etkisiyle ve sekerli iceceklerin fiyatlarinin ucuz
olmasiyla sekerle tatlandirilmis igeceklerin
tilketimi artmakta, taze sebze ve meyvelerin, siit ve
trtinlerinin tiiketimini ise azaltmakta, ¢ocuklarda
sismanlik oran1 artmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada ekran basinda gecen siire
<2 saat olan c¢ocuklarda obezite orani >3 saat
olanlara gore daha diisiik olmakla birlikte (8), bu
caligmada ekran siiresiyle obezite arasinda anlamli
iligki saptanmamistir. Cocuklarin giin i¢inde ¢ok
aktif olmalar1 nedeniyle ekran basinda gegirdikleri
siirenin uzunlugu obezite oranini etkilememistir.

Okula ulagim seklinin yiiriiyerek/bisiklet veya
diger (araba, servis, otobiis) olmasmin yapilan
bir calismada oldugu gibi (8) bu c¢alismada da
obeziteyle iliskisi bulunamamistir. Cocuklarin
ikamet ettikleri mahalledeki okula gitme
zorunlulugu nedeniyle ¢ocuklarin yiiriiyerek veya
bisiklet kullanarak okula ulagim siireleri kisa olup,
bu durum ¢ocuklarda enerji harcamasina neden
olmamaktadir.

Sonu¢ olarak, c¢ocukluk c¢agi obezite artiginin
Onlenmesi  i¢in  beslenme aligkanliklariyla
birlikte ailesel etmenlerin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin de kontrol edilmesi gerekmektedir.
Bel/boy orani BKI ve bel gevresi gibi diger
antropometrik yontemlerle birlikte obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilabilir.



96

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Tutar NG, Koksal G. Cocukluk Cagi Obezitesi,
Cevresel Etkenler ve Beslenme. URL: http://www.
danoneenstitusu.org.tr/news.php?id=121&cat=9 Erisim
Tarihi: 29.01.2015.

2. Oziley B. Ilkégretim 1. Kademe &grencilerinden
obezite prevalansinin belirlenmesi ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi, {zmir, 2013.

3.  Burkhalter TM, Hillman CH. A narrative review of
physical activity, nutrition, and obesity to cognition and
scholastic performance across the human lifespan. Adv
Nutr 2011;2:201-206.

4.  T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
DiyetetikBoliimii, Milli Egitim Bakanligi, Tiirkiye’de
Okul Cag1 (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiylimenin
izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu, Saglik
Bakanlig1 Yayin No:834, Ankara, 2011.

5. Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS. Childhood
obesity: Public-health crisis, common sense cure.
Lancet 2002;360: 473-482.

6.  Bliiher S, Molz E, Wiegand S, Otto KP, Sergeyev E,
Tuschy S, L’Allemand-Jander D, et al. Adiposity
Patients Registry Initiative and German Competence
Net Obesity. Body mass index, waist circumference, and
waist-to-height ratio as predictors of cardiometabolic
risk in childhood obesity depending on pubertal
development. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:3384—
3393.

7. Hirschler V, Molinari C, Maccallini G, Aranda C,
Oestreicher K. Comparison of different anthropometric
indices for identifying dyslipidemia in school children.
Clin Biochem 2011;44:659-664.

8. Li L, Shen T, Wen LM, Wu M, He P, et al. Lifestyle
factors associated with childhood obesity: a cross-
sectional study in Shanghai, China. BMC Research
Notes 2015;8:6.

9.  Agostoni C, Braegger C, Decsi T, Kolacek S, Koletzko
B, Walter MW, et al. Role of dietary factors and food
habits in the development of childhood obesity:
A Commentary by the ESPGHAN Committee on
Nutrition. JPGN 2011;52:662—-6609.

10. Patrick H, Hennessy E, McSpadden K, Oh A. Parenting
styles and practices in children’s obesogenic behaviors.
Scientific gaps and future research directions. Child
Obs 2013;9:73-86.

11. Lloyd AB, Lubans DR, Plotnikoff RC, Collins CE,
Morgan PJ. Maternal and paternal parenting practices
and their influence on children’s adiposity, screen-time,
diet and physical activity. Appetite 2014;79:149-157.

12. Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El
Kitab1.7. Baski, Ankara: Hatipoglu Yaynlari; 2013. 67-
142.

13.  World Health Organization (WHO), Growth reference
data for 5-19 years, WHO Reference, 2007. http://www.
who.int/ growthref/en/ 20.01.2015.

14. Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison
DB. Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of African-American, European-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Karahan Yilmaz S ve ark.

American, and Mexican-American children and
adolescents. J Pediatr 2004;145(4):439-444.

McCarthy HD, Ashwell M. Study of central fatness
using waist-to-height ratios in UK children and
adolescents over two decades supports the simple
message -‘keep your waist circumference to less than
half your height’. Int J Obes 2006;30: 988-992.

Grimes CA, Riddell LJ, Campbell KJ, Nowson
CA. Dietary salt intake, sugar-sweetened beverage
consumption, and obesity risk. Pediatrics 2013;131:14—
21.

Yuan ZP, Yang M, Liang L, Fu JF, Xiong F, Liu GL, et
al. Possible role of birth weight on general and central
obesity in Chinese children and adolescents: a cross-
sectional study. Ann Epidemiol 2015;25(10):748-752.
Grube MM, Lippe E, Schlaud M, Brettschneider
AK. Does breastfeeding help to reduce the risk
of childhood overweight and obesity? PLoS One
2015;10(3):e0122534.

WHO. The challenge of obesity in the European region
and strategies for response. Branca F, Nikogosian
H, Lobstein T (editors). World Health Organization,
Copenhagen, 2007.

Han J C, Lawlor D A, Kimm S Y. Childhood Obesity.
The Lancet 2010;375:1737-17438.

Hatun S. Cocukluk ¢agi obezitesinin diinya ve
Tirkiye’de siklig1 / durumu. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar
Dergisi 2012;1: 7-14.

T.C. Saghik Bakanlhigi. Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmas1 (COSI-TR). 1. Bask1: Sistem Ofset Baski,
2013.

Savashan C, Sar1 O, Aydogan U, Erdal M. ilkokul
cagindaki ¢ocuklarda obezite goriilme sikligtr ve risk
faktorleri. Tiirk Aile Hek Derg 2015;19(1):2-9.
Nasreddine L, Naja F, Akl C, Chamieh MC, Karam S,
Sibai A. Dietary, lifestyle and socio-economic correlates
of overweight, obesity and central adiposity in lebanese
children and adolescents. Nutr 2014;6:1038-1062.

De Godoy-Matos AF, Guedes EP, de Souza LL, Martins
MF. Management of obesity in adolescents: state of art.
Arq Bras Endocrinol Metab 2009;53(2):252-261.
Parrino C, Vinciguerra F, La Spina N, Romeo L,
Tumminia A, Baratta R. Influence of early-life and
parental factors on childhood overweight and obesity. J
Endocrinol Invest 2016;39:1315-1321.

World Health Organization (WHO). http:/www.
who.int/nutrition/topics/exclusive breastfeeding/en/
21/11/2016.

Kries R, Koletzko B, Sauerwald T, Mutius E, Barnert
D, Grunert V, Voss H. Breast feeding and obesity: cross
sectional study. BMJ 1999;319:147-150.

Valente H, Teixeira V, Padrdo P, Bessa M, Cordeiro T,
Moreira A, et al. Sugarsweetened beverage intake and
overweight in children from a Mediterranean country.
Public Health Nutr 2011;14(1):127-132.

ErvinRB, Kit BK, Carroll MD, Ogden CL. Consumption
of added sugar among U.S. children and adolescents,
2005-2008. NCHS Data Brief 2012;87:1-8.

Zheng M, Allman-Farinelli M, Heitmann BL, Toelle B,
Marks G, Cowell C, et al. Liquid versus solid energy
intake in relation to body composition in among
Australian children. ] Hum Nutr Diet 2015;28(2):70-79.
Millar L, Rowland B, Nichols M, Swinburn B,
Bennett C, Skouteris H. Relationship between raised
BMI and sugar sweetened beverage and high fat food
consumption among children. Obes 2014;22: 96-103.



