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OZET

COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE ANNE SUTU ALIM SURESIi VE EK
GIDALARA GECIS SURECININ METABOLIK PARAMETRELER ILE iLISKISI

Karadag G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme

ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirmada ¢ocukluk cagi obezitesinde anne siitli alim siiresi ve ek gidaya gecis

siirecinin metabolik parametreler lizerine etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Tez calismasi, Eyliil 2022 — Mart 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran 6-18 yas araliginda
obezite tanis1 konmus 240 cocuk hastalar ve ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Elde edilen
veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, antropometrik Olglimler ve

biyokimyasal bulgular kullanilmstir.

Bulgular: Anne siitii alim siiresi parametresi dikkate alindig1 zaman, ¢ocuklarin %5,4’i 0-2
ay araliginda, %8,8’1 3-5 ay araliginda, %16,7’si 6-12 ay aralifinda ve %62,5’1 13 ay ve
lizeri slirede anne siitii aldigi tespit edilmistir. Anne siitii alim siiresine gore, 0-2 ay, 3-5 ay,
6-12 ay, 13 ay ve lizeri anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin sirasiyla %76,9’u, %71,4°1, %80’
ve %82’si obez oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda anne siitii alim siiresine gore

obez olma veya fazla kilolu olma arasinda herhangi bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Anket c¢alismasina katilan obez c¢ocuklarin ebeveynlerine ek gidaya gecis siireci
sorgulandig1r zaman, %0,4’i 0-2 ay, %9,2’si 3-6 ay ve %90,4’1 6. aydan sonra ek gidaya
basladig1 tespit edilmistir. Cocuklara verilen ilk gida ¢esidi ile ¢ocuklarda obezite goriilme
olasiligr arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Calisma kapsaminda
degerlendirilen katilimcilarin ek gidaya gecis siireci ile antropometrik Olgiimler arasinda

anlamli iliski saptanmamugstir (p>0,05).



Sonu¢: Bu tez calismasinda elde edilen sonuglara gore, ¢ocukluk cagi obezitesi ile
incelenen parametreler arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. Sonraki dénemlerde
cocukluk cagi obezitesini etkileyen diger parametrelerin de ele alindigi genis bir calisma

planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Anne Siitii Alim Siiresi, Ek Gidaya Gegis

Siireci, Metabolik Parametreler.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD OBESITY WITH METABOLIC
PARAMETERS OF INTAKE TIME OF BREAST MILK AND ADDITIONAL
FOODS TRANSITION PROCESS

Karadag G. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Department
of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: In this study, the effects of intake time of breast milk and the additional foods

transition process on metabolic parameters in childhood obesity were investigated.

Material and Methods: The thesis study was carried out with 240 children diagnosed with
obesity between the ages of 6-18 who applied to the Pediatric Endocrinology Department of
Aydin Adnan Menderes University Application and Research Hospital betweeen September
2022 and March 2023. The obtained data were determined the questionnaire form prepared

by the researcher, anthropometric measurements and biochemical findings.

Results: When the breast milk intake parameter is taken into account, it was determined that
5,4% of the children who are in the range of 0-2 months, 8,8% of children who are in the
range of 3-5 months, 16,7% of children who are in the range of 6-12 months and 62,5% of
children who are 13 months or more were breastfed. According to the intake time of breast
milk, it was determined that obese of children who are fed with breast milk in the range of
0-2, 3-5, 6-12 and 13 months and more, were 76,9%, 71,4%, 80% and 82%, respectively. As
a result of the analysis, no relationship was found between being obese and overweight
according to the intake time of breast milk (p>0,05).

When parents of obese children who participated in the questionnaire were questioned about
the additional foods transition process, it was determined that 0,4% of the children who are
in the range of 0-2 months, 9,2% of the children who are in the range of 3-6 months and
90,4% of the children who are in the range of after 6 months started additional foods. No
statistical relationship was found between the first food variety which is given to children

and the probability of obesity in children (p>0,05). No significant correlation was found

Xii



between the additional foods transition process and anthropometric measurements of the
participants which are evaluated within the scope of the study (p>0,05).

Conclusion: In this thesis study according to the obtained results, no significant relationship
was determined between childhood obesity and the parameters examined. In the following
periods, a large study that other parameters affecting childhood obesity are also discucced is
planned.

Keywords: Childhood Obesity, Intake Time of Breast Milk, Additional Foods Transition

Process, Metabolic Parameters.
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1. GIRIS

Obezite; viicudumuzda depolanan yag miktarinin fazla olmasi sonucunda olusan,
sagligimiz1 olumsuz yonde etkileyen, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen
kompleks ve multifaktoriyel hastalik olarak tanimlanmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002;
TEMD, 2013). Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agini ve sonraki hayatimizi olumsuz sekilde
etkileyen obezite hastaligi siirekli artmakta olan halk sagligi sorunlarindan biri olarak

bilinmektedir (Deles, 2019; Esin ve Sanher, 2012).

Cocukluk cag1 obezitesi, ebeveynlerin kilolu olmasi, kentsel yasam tarzinin
benimsenmesi ve teknolojik araclarin (televizyon, telefon, tablet, bilgisayar) hayatimizin
vazgecilmez parcasi olmasi, ¢ocuklarda goriilen fiziksel aktivitelerin azalmasi, fast-food,
karbonhidrat ve yag bakimindan zengin besinlerin tiiketilmesi, anne siitiiniin yeterli siire
boyunca alinmamasi ve hormonal (bobrek {istii, tiroid bezi hastaliklar1) faktorlerden dolay1
olugmaktadir. Bu nedenlerin yani sira ¢evresel faktorler (saglikli gidalarin artan maliyetleri,
marketlere erisim eksikligi vb.), diisiik maliyetten dolay1 sagliksiz yiyeceklerin tercih
edilmesi, oyun ve egzersiz yapmak icin giivenli alanlarin yeterli olmamasi1 ve buna bagh
olarak aktif yasam davranislarin azalmasi etkilemektedir (Yilmazbas ve Gokegay, 2018;
Khan ve digerleri, 2009).

Viicuttaki yag miktarinin artmasina bagli olarak tanimlanan obezite; tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerine neden
olmaktadir. Cocukluk ¢aginda olusan obezite, farkli hastaliklarin olusmasina sebep olmasina
ilaveten psikolojik ve sosyal sorunlar da (6zgiiven diislikliigli, beden memnuniyetsizligi,
depresyon, yeme bozukluklari, yasam kalitesinde azalma vb.) olusturmaktadir (Yilmazbas

ve Gokgay, 2018; Esin ve Sanher, 2012).

Cocukluk caginda optimal biiylimeyi saglayan, ideal beslenme kaynagi olan “anne
stitiiniin” ¢ocukluk caginda goriilen obezitenin olusmasini engelleyen degerli bir besin
olarak bilinmektedir. Anne siitlinde karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral gibi
besinler, adipokinler (leptin, adiponektin, resistin), ghrelin, obestatin gibi ¢esitli hormon ve
bliyime faktorleri igermektedir. Anne siitiiniin igerigindeki bu besinler ve biyoaktif
bilesenler yiyecek alimmin ve enerji dengesinin diizenlenmesinde, ¢ocukluk ¢aginda

biiyiime ve gelismede etkili oldugu belirtilmistir (Thaive Gregory, 2020; Ballard ve



Morrow, 2013; Savino ve digerleri, 2009). Bu yiizden, Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmeyi ve 2 yasina kadar ek gidalarla emzirmeye
devam edilmesini onermektedir (Eidelman ve digerleri, 2012). Anne siitiiniin ¢ocukluk
caginda olusabilen enfeksiyon ve iltihaplanmalara karsi korumada, organ gelisiminde,
bagisiklik sisteminin giiglenmesinde, obezite ve tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklara
kars1 korumada etkili oldugu belirtilmistir (Ballard ve Morrow, 2013). Cocukluk ¢aginda
goriilen obezitenin olugmasi, cocugun sadece anne siitliyle beslenme siiresine bagli olarak %

4 oraninda azaldig tespit edilmistir (Harder ve digerleri, 2005).

Bu tez calismasi kapsaminda, antropometrik 6l¢iimler (viicut agirligi, boy uzunlugu
Olgtimleriyle beden kitle indeksinin hesaplanmasi), biyokimyasal bulgular (tiroid fonksiyon
testleri, lipit profili, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, diger testler) ve ebeveynler
tarafindan doldurulan anket formlar1 dikkate alinarak ¢ocukluk ¢agi obezitesinde anne siitii

alim siiresinin ve ek gidaya gegis siirecinin etkisi incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, giinliik besinlerle alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu
viicut yag oranmin artmasi ile yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen metabolik
hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir (Rakicioglu ve digerleri, 2017). Obezite
tanisinda, viicut agirligi ve boy parametreleri dikkate alinarak beden kitle indeksi (BKI)
hesab1 kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi, c¢ocugun viicut agirh@inin (kg), boy
uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi (BKi=Agirlik(kg)/Boy(m?)) ile hesaplanir. BKI,
85-94. persentilin iizerinde ise asir1 kilolu, 95. persentilin {izerinde ise obez olarak
degerlendirilir (Kumar ve Kelly, 2017). Yetiskinlerden farkli olarak BKI yasa ve cinsiyete
gore degisiklik gostermesi nedeniyle Neyzi ve arkadaglari tarafindan gelistirilen persentil
egrileri/degerleri Tiirk ¢ocuklar1 i¢in kullanilmaktadir. Antropometrik 6l¢iimlerin Z-Skor
Degerinin (SD) hesaplanmasinda yasa gore boy uzunlugu, viicut agirligi +2SD ve -2SD
arasindaki degerler normal kabul edilerek degerlendirilir (Giildemir ve digerleri, 2022). BKI
siiflandirma yonteminde persentil degerlerine ve Z-Skor degerine gore ¢ocukluk ¢aginda

olusan obezite dereceleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. BKI smiflandirma yontemine gore ¢ocuklarda obezitenin smiflandirilmasi
(Gtildemir ve digerleri, 2022; Koksal ve Gékmen, 2015).

BKi Simflandirma Yontemi Degiskenler Viicut Agirhik Durumu
<3P Zayif
s 3<P<84.9 Ideal Viicut Agirlig:
Persentil Degeri (P) 85<P<04.9 Fazla Kilolu
P>95 Obez
<-2SD Cok Zay1f
>-2SD - <-1SD Zayif
Z-Skor Degeri (SD) >-1SD - <1SD Normal
>1SD - <2SD Hafif Sisman
>2SD Sigman




2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢aginda siklikla karsilasilan kronik saglik sorunlarindan biri olan obezite,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ve diinyadaki diger iilkelerde giderek artis gostermektedir
(Sahoo ve digerleri, 2015; Oral ve Cerit, 2019). 2011 — 2012 yili Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Degerlendirmesine gore
ABD’de 20 yas ve iizerindeki yetigkinlerin %34,9’unun ve 2 — 19 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlarin %16,9’unun obez oldugu agiklanmistir. Elde edilen sonuglara goére 2030
yilinda basta ABD ve diger iilkelerde olmak iizere obezite oraninin %50’ye ulagacagi
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii diinyada 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon
obez bireye ilaveten 5 yas altindaki 41 milyon ¢ocugun ise fazla kilolu veya obez oldugunu
aciklamistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiine (OECD) gére ABD niifusunun
%34°1, Meksika'nin %30’u, Avusturalya’nin %281, Yeni Zelanda’nin %27’si, 1ngi1tere’nin
%251, Kanada’nin %24, Irlanda’nin %23, Sili Giiney Amerika’nin %22’si, izlanda’nin

%20’s1 ve Macaristan’in %19,5’inin obez oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan beden kitle indeksi incelendigi zaman 15 yas ve iizeri obez bireylerin orani 2016
yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 oldugu aciklanmistir. 2019 yilinda kadinlarin
%24,8’inin obez ve erkeklerin ise %17,3’linlin obez oldugu belirtilmistir. 2008 — 2019
yillarinda cinsiyet ayrimma gore beden kitle indeksi dagilimi dikkate alinarak obezite
durumlar Sekil 1°de gosterilmistir. Kalkim ve digerleri (2020) tarafindan Izmir’de i¢ — dis
go¢iin yasandigi, sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgedeki bir ilkokulda Ekim 2016
— Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmada tilkemizde ilkokul ¢agindaki

cocuklarin yaygin sekilde fazla kilolu ve obez oldugu aciklanmustir.
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Sekil 1. 2008 — 2019 yillarinda cinsiyete gore beden kitle indeksi dagilimi1 (%).

2.1.3. Obezite Degerlendirilmesinde Kullanilan Antropometrik Olciimler ve Diger

Yontemler

Viicut kompozisyon analizleri; viicudumuzdaki yag, kemik, kas hiicreleri, diger
organik maddelerin ve hiicre dis1 sivilarin bir araya gelmesiyle olusan viicut bilesimine
dayanmaktadir. Saglhigimizin gostergesi olan bu bilesimlerin dagilimlart viicut kompozisyon
analizlerinin temelini olusturmaktadir. Viicut bilesimin degerlendirilmesinde tek dogrudan
yontem (kadavra analizi), laboratuvar ve saha yontemlerini iceren dolayli yontemler
kullanilmaktadir (Barut ve digerleri, 2021). Tash ve Sagir (2021) tarafindan gergeklestirilen
calismada, obezite teshisinde en azindan iki yoOntemin degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bel — kal¢a oraninin kadinlarda obeziteyi teshis etmede yetersiz oldugunu,
erkeklerde ise yalnizca abdominal obezite oranlarini ortaya koydugunu ancak genel obezite
hakkinda yaniltict bilgiler verdigini agiklamiglardir. Bu nedenle beden kitle indeksi ile elde

edilen verinin bel ¢evresi dl¢limiiyle desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir.



2.1.3.1. Antropometrik Olciimler

Biiylime, yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin
gostergesi  olan  beslenme  durumunun saptanmasinda antropometrik  Slgiimler
kullanilmaktadir (Pekcan, 2012). Viicut depolarin tespitinde kullanilan antropometrik
Olclimler, obez bireylerin beslenme durumunun belirlenmesi i¢in biiyliik dnem tagimaktadir
(Barut ve digerleri, 2021). Viicuttaki yag oraninin belirlenmesinde 6l¢iim yapacak kisilerin
deneyimli olmasi, kullanilan cihazlarin donanimli olmasi gibi parametreler dikkate alinarak
gerceklestirilen antropometrik Ol¢limler (boy uzunlugu, viicut agirligi, ¢evre dlglimleri ve
deri krvrim kalinliklarr) pratik oldugundan tercih edilmektedir (Unal, 2010). Viicuttaki yag
dokusunun 6zellikle viseral yag doku birikmesinin farkli organ sistemlerinin bazi kronik
degisiklikleri ve hastaliklari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Obeziteyi teshis etmek ve
saglik riskini tahmin etmek amaciyla beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi ve bel/kalga

orani gibi antropometrik 6l¢timler kullanilmaktadir (Medani¢ ve Pucarin-Cvetkovié, 2012).

2.1.3.1.1. Cevre Ol¢iimleri

Viicut bilesiminin ve yag dagiliminin belirlenmesinde ¢evre olctimleri (bel gevresi,
kalca cevresi, bel/kalca cevresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani ve boyun cevresi)

kullanilmaktadir.

2.1.3.1.1.1. Bel Cevresi

Organlarin yaglanmasini yansitan bel cevresi degerini belirlemek amaciyla Sl¢iim
yapilacak kisinin ayakta iken sag tarafindaki en alt kaburga kemigi ile kal¢a kemik ¢ikintisi
(iliak) bulunur ve isaretlenir. Iki isaretin arasindaki orta nokta bulunur ve bulunan noktadan
bel cevresi dlgiimii yapilir. Olgiim sonucunda elde edilen deger ne kadar yiiksek ise saglik
riski de o kadar yiiksektir. Viicutta yag miktarinin viicudun iist kisminda toplanmasi
(android/elma tip/erkek tipi), viicudun alt boliimiinde (kalgalarda) toplanan sismanlik

tiirlinden (jinoid/armut tip/kadin tipi) daha fazla hastalik riskini géstermektedir. Android tip;



sismanlik, kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin (meme, kolon

gibi) olusma riskini arttirmaktadir (Beslenme Rehberi, 2015).

2.1.3.1.1.2. Bel/Kal¢a Cevresi Orani

Kalga cevresi, ol¢glim alinacak kisinin ayakta iken yandan bakildiginda kalganin en
genis cevresinden Olgiiliir. Bel/kalga ¢evresi oraninin artmasi saglik riskini arttirdigindan
dolay1, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore (2011) bel/kalca oraninin erkeklerde 0,90’1n,
kadinlarda ise 0,85’in altinda olmas1 gerektigi agiklanmistir (Beslenme Rehberi, 2015).

2.1.3.1.1.3. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram

Abdominal yaglanmanin bir gostergesi olan bel c¢evresi/boy uzunlugu oraninin
belirlenmesi beden kitle indeksinden (BKI) daha hassas ve kolay sekilde yapilmaktadir. Bes
yasin iizerindeki ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in bel/boy oraninin sinir degeri ayni oldugundan

kullanimi pratiktir (Beslenme Rehberi, 2015).

2.1.3.1.1.4. Boyun Cevresi

Uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla iliskisi ve abdominal obezitenin
gostergesi olan boyun cevresi Olglimii girtlak ¢ikintisinin (adem elmasi) hemen altindan
Olgiilmektedir. Erkeklerde 37 cm’den kadinlarda ise 34 cm’den daha fazla olmasi obezite
icin risk faktorii olarak goriilmektedir (Beslenme Rehberi, 2015). Patnaik ve digerleri
(2017), tarafindan gerceklestirilen calismada 1800 normal ve asir1 kilolu/obez ergenler
lizerinde antropometrik Olgiimlerden boyun ¢evresi ve bel g¢evresi Ol¢iimlerini
degerlendirmislerdir. Asiri/obez kisilerde boyun c¢evresi ve bel ¢evresinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hem boyun ¢evresi hem de bel ¢evresinin normal
ve asir1 kilolu/obez ergenler i¢in kullanilabilecek antropometrik 6l¢iim yontemleri oldugunu

belirtmislerdir.



2.1.3.1.1.5. Deri Kivrim Kalinhgi

Deri  kivrim  kalinhiginin -~ 6l¢imiinde  triseps ve  subskapular yontemleri
kullanilmaktadir. Deri kivrim kalinhigindan viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut kiitlesi
bulunacak ise, sedanter bireyler icin triseps ve subskapular dlgiimlere ilaveten yetiskinlerde
biseps ve suprailiak 6l¢iim teknikleri kullanilir. Deri kivrim kalinlig1 kapiler ile dl¢iiliir. Deri

kivrim kalinliginin 6lgiim teknikleri;
Triseps: Omuzda akromion, dirsekte olekranon arasi orta noktadan,
Biseps: Orta kolun anterior boliimiine cubital fossa tizeri, triseps karsitindan,
Subskapular: Kiirek kemigi altindan,

Suprailiak: Midaksiller ¢izgide alt kaburga ile iliak kemik arasi orta noktadan 6lgiim
yapilir (Alphan, 2014).

2.1.3.2. Beden Kitle indeksi (BK1)

Viicut agirhig: ve boy uzunlugu dikkate aliarak hesaplanan beden kitle indeksi (BKI)
sismanligi ve sismanlik riskini tanimlamaktadir. Viicut agirlhigimin (kg cinsinden) boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesiyle (BKI=kg/m?) hesaplanmaktadir. BKI
degerinin normal degerlerin (18.50 — 24.99 kg/m?) altinda ya da iizerinde olmas1 saglik
riskinin olabilecegini gostermektedir (Beslenme Rehberi, 2015; Rakicioglu ve digerleri,
2017). Chabowska ve digerleri (2022) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, obeziteyi
degerlendirme yontemleri olan BKI, bel/kal¢a orani, bel-boy oranimi karsilagtirmak i¢in 11-
18 yaslar arasinda toplam 195 ¢ocuk alinmistir. BKI’nin, obeziteyi degerlendirmek igin
faydali tarama araci oldugu ve en kabul edilebilir obezite gostergesi oldugu sonucuna

varilmistir.

2.1.3.3. Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Tek ve ¢ok frekansh biyoelektrik impedans analizi (BIA) ¢ocuklarin ve ergenlerin

viicut kompozisyonunu ve saglik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan yontem
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olarak tanimlanmaktadir (Ward, 2019). Ozellikle asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin yagsiz ve
yag kiitlesi arasinda ayrim yapmada ve viicut yag ylizdesini tahmin etmede kullanilan etkili
bir yontem olarak bilinmektedir (Kabiri ve digerleri, 2015; Butcher ve digerleri, 2019). BIA
cihazimin 50 kHz frekansina sahip 800 mA’lik akimin (50 kHz) yiriitmekle gorevli
elektrolitlerin popiilasyona 6zgii formiilllerle yag ve su yiizdeleri tahmin edilmektedir.
Olgiim sirasinda midede ¢ok az bir stvini bile bulunmasi dl¢iim hatasina sebep olacagindan
midenin bos olmas1 gerekmektedir. Viicut yag yiizdesi ve agirligi, yagsiz doku orani ve
agirhigi, toplam viicut agirhgimin yiizdesi, toplam viicut su agirligi, bazal metabolik oran
(tahmini), ortalama enerji gereksinimi (tahmini), beden kitle indeksi ve akimin gecisine
karsi viicut direnci (impedans) BIA cihazi tarafindan tespit edilmektedir (Ozgetin ve

digerleri, 2017; Barut ve digerleri, 2021).

Kaya ve Ozgelik (2009) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada adolesan donemindeki
ve geng eriskinlerin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde beden kitle indeksinin
(BKI) yetersiz kaldigimi, BIA yéntemi ile daha giivenilir sonuclar elde edildigi tespit
edilmistir. Uygun sartlarda viicut kompozisyonun belirlenmesinde basit, emniyetli ve
giivenilir bir ydntem olan BIA’nim kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Buna ilaveten
fizyolojik ve patolojik durumlarda yagsiz kiitle tahmininde kullanimi kolay ve disiik
maliyetli oldugundan cift enerjili X-151n1 absorpsiyometri (DEXA), bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi maliyetli yOntemlere alternatif olarak tercih

edilmektedir (Sergi ve digerleri, 2017).

2.1.3.4. Cift Enerjili X-Is1g1 Absorbsiyometri (DEXA)

Viicudun yag yiizdesi, yagsiz yumusak doku ve kemik mineral diizeylerin 6l¢imii
viicuda verilen x 1sinlarinin dokulardaki kaybina bakilarak tespit edilmektedir. Masrafli ve
uzman gerektirmesi gibi dezavantajlari olmasina ragmen dogrulugu en yiiksek viicut
kompozisyon 6l¢iim yontemi olarak tanimlanmaktadir (Plank, 2005; Barut ve digerleri,
2021). DEXA yonteminin bariatrik cerrahi sonrasi, HIV ile enfekte olan ve antiretroviral
tedavi alan, metabolik hastaliklar1 olan ve sarkopeni oldugundan siiphelenilen hastalarin yag

dagiliminin degerlendirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Sawicki ve digerleri, 2021).



2.1.3.5. Bilgisayarh Tomografi, Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Ultrason

Toplam viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilan ultrasonografi, dokulara gonderilen
yuksek frekansl ses dalgalari (ultrason) dokunun absorbsiyon katsayis1 ve doku kalinligi ile
bilgi vermektedir. Bu yontem, maliyet acisindan diisiik olmasi, yan etkisinin olmamasi ve
teknik olarak uygun olmasindan dolayi kliniklerde tercih edilmektedir (Hirooka ve digerleri,

2005).

Karin yagimi degerlendirmek, bedenin goriintiileme bolgesindeki doku dagilimi
hakkinda gorsel ve sayisal bilgiler elde etmek amaciyla en dogru ve giivenilir yontemlerden
biri olarak bilgisayarli tomografi (BT) kabul edilmektedir (Raghu Teja ve digerleri, 2021).
Ozellikle morbid obez hasta popiilasyonunda BT; visseral yag dokusunun hacmini ve
oranini belirlemede, obeziteye bagli morbid komplikasyonlarla iliskisini géstermede etkili

bir anatomik 6l¢iim yontemidir (Renard ve digerleri, 2015; Parikh ve digerleri, 2017).

Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG) yonteminde ise radyo dalgalari sayesinde
tarama yapilarak sinyal siddetine gore incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve
gevseme Ozellikleri  belirlenmektedir. Invaziv olmamasi, iyonlastirici  radyasyon
kullanilmamasi, benzersiz 3 boyutlu gorsellestirme saglamasi, tekrarlanabilmesi ve her yas
grubuna uygulanabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 tercih edilmektedir (Hu ve digerleri,
2011). Bilgisayarli tomografi ve ultrason yontemleri 6l¢me ve degerlendirme noktalarinda
uzman gerektirmesi gibi dezavantajlara sahip olmasina ragmen MRG yontemine gore daha

az maliyetli oldugu bilinmektedir (Barut ve digerleri, 2021).

2.1.3.6. Toplam Viicut Potasyum Olciimii, 40K

Hiicrede yer edinen potasyum, kanda bulunan bir lipid olan trigliseridlerin yapisinda
bulunmaz ve bu 6l¢iim radyoaktif sayimla ortaya ¢ikarilan potasyum miktarinin yagsiz

kitlenin gostergesi olacagi esasina dayanmaktadir (Barut ve digerleri, 2021).
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2.1.3.7. invivo-Notron Analizi

Invivo analizinde viicuda yiiksek yogunlukta ndtron verilir ve viicuttaki kimyasal
elementler tarafindan yakalanan nétronlar gama i1sinlarim1 yayar. Bu enerji ile viicuttaki
elementler belirlenir. Bu yontem ile dogrudan gii¢lii sonuglar elde edilir fakat ¢ok kapsamli
ve saglik agisindan zararli olmasindan (radyasyon gibi) dolay: tercih edilmemektedir. Saglik
acisindan onemli klinik bulgularin elde edilmesi gerektigi durumlarda kullanilmaktadir
(Barut ve digerleri, 2021). Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerin farkli parametreler agisindan (gilivenirlik, masraf, radyasyon, zaman ve hastaya

verdigi rahatsizlik) olumlu ve olumsuz etkileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin farkli

parametrelere gore karsilagtirilmasi (Sitil ve digerleri, 2002).

Yontem Giivenirlik Masraf Radyasyon Zaman Hasta Uyumu
Kadavra Analizi +++
Antropometri + +++ ++ +
BIA ++ ++ ++
DEXA ++ - ++ ++
BT ++ ++ ++
MRG ++ - ++ +

+++:mitkemmel; ++:¢ok iyi; +:iyi -:koti

2.1.4. Obezitenin Nedenleri

Gilinlimiizde kentsel yasam tarzinin benimsenmesinden ve teknolojik araglarin
(televizyon, telefon, tablet, bilgisayar) hayatimizin vazgegilmez pargasi olmasindan dolay1
cocukluk caginda obezite siirekli olarak artis gostermektedir. Bu nedenlerin yani sira
cevresel faktorler (saglikli gidalarin artan maliyetleri, marketlere erisim eksikligi vb.), diisiik
maliyetten dolay1 sagliksiz yiyeceklerin tercih edilmesi, oyun ve egzersiz yapmak ig¢in
giivenli alanlarin yeterli olmamas1 ve aktif yasam davraniglarin azalmasi etkilemektedir

(Khan ve digerleri, 2009).
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2.1.4.1. Genetik Etmenler

Obezite olusumunda genetik etmenlerin %30 ile %350’sinden sorumlu oldugu
bilinmektedir. Genetik etiyolojisine gore obezite poligenik, sendromik ve monogenik
obezite olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (Kumar ve Kelly, 2017). Sendromik
obezite Prader-Willi sendromu, Down sendromu, Bardet-Biedl sendromu ve Alstrom
sendromu gibi bozukluklar1 igermektedir (Littleton ve digerleri, 2020). Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumunun (THSK, 2017) Obezite ve Diyabet Klinik Rehberine gore, diger gruplarda ise
Leptin mutasyonu (Leptin Eksikligi), Leptin reseptér gen mutasyonu, POMC
(Proopiomelanokortin - melanosit adi verilen deri hiicreleri tarafindan normal olarak
iretilen bir hormon prekiirsoriidiir) eksikligi, Prohormon konvertaz 1 mutasyonu, NTRK?2
(Norotrofik tirozin kinaz, reseptor, tip 2) mutasyonu gibi bir dizi hastalik, endokrin nedenler
olarak Cushing sendromu, biiylime hormonu eksikligi, hipotiroidi gibi endokrin hastaliklar

yer almaktadir.

2.1.4.2. Cevresel ve Sosyo-Ekonomik Etmenler

Cocugun hem evde hem de toplumda yasadigi yasam ortami, obezite gelisme riskinin
artmasina neden olmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinde cevresel etmenlerin %20 ile %50
oraninda etkiledigi diisliniilmektedir. Coklu doymamis yag ve sodyum igerigi yiiksek ve
yuksek glisemik indekslere (fast food, atistirmaliklar ve sekerli igecekler) sahip gidalarin
tilketiminin artmasi obeziteyi artiran etmenlerden birisidir (Morales Camacho ve digerleri,
2019). Diistik gelirli, ebeveynlerin mahallelerindeki yiyecek ve fiziksel aktivite ortamlarina
iligskin algilar1, marketlere gitmede zorluk veya orada meyve ve sebze satin almada zorluk,
gida giivensizligi gibi etmenler de obeziteye neden olmaktadir (Brown ve digerleri, 2015;

Ogata ve Hayes, 2014).

2.1.4.3. Perinatal Etmenler

Perinatal etmenlerden en Onemlisi annenin sigara i¢imi ve uteroda uzun siire

hiperglisemiye maruz kalma ¢ocuklarda obezite gelisimini artirmaktadir (Morales Camacho
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ve digerleri, 2019). Hamilelik sirasinda maternal sigara kullanimi, ¢ocukluk ¢aginda asiri
kilo ve obezite ile iligkilendirilmistir ve c¢ocuklarin hamilelik Oncesi ve sonrasi tiitiin
dumanina maruz kalmalar ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gézlenmistir (Raum, 2011).
Annelerin gebelik oncesi kilolar1 ve gebelikte kilo almalar1 ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
gelisiminde etkilidir. Maternal obezite ve gestasyonel kilo alimi, fetal makrozomi ve
cocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkilidir ve bu etki yetiskinlige kadar uzanmaktadir (Trandafir

ve Temneanu, 2016).

Gebelik dncesi annenin normal BKI’de olmasi, gebelik siiresince normal kilo aliminin
olmasi, zararl etkenlerden (sigara, alkol) uzak durmasi ve diizenli ve orta derecede egzersiz
yapmast ¢ocugun obez olmamasi i¢in koruyucu faktorler arasindadir (Yilmazbag ve Gokcay,
2018). Annenin enfeksiyonlara maruz kalmasi sonucu artan antibiyotik kullanimi, bagirsak
mikrobiyota bilesimini degistirdigi i¢in puberte 6ncesi ¢ocuklarda biiylimeyi tesvik edici bir
etki yarattig1 gozlenmistir (Paolella ve Vajro, 2016). Elde edilen sonuglara gore ¢ocukluk
cagindaki obezite lizerinde anne adaylarin saglikli ve dengeli beslenmesinin etkili oldugu
saptanmistir. Bu yiizden, iki yasindan sonra cocuk saghiginin izlemlerinde BKi’nin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglara gore ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Boylece ailelere saglikli beslenme hakkinda bilgi verilmesi ¢ocuklarda olusabilecek

obezitenin azalmasinda etkili olacaktir (Yilmazbas ve Gokg¢ay, 2018).

2.1.4.4. Uyku

Uyku siiresinin kisa olmasi, asir1 kilo ve obezite riskini artirdigina iliskin az ¢aligsma
olmasindan dolayr tam olarak mekanizmasi agiklanamamaktadir ancak hormonal
degisikliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ogata ve Hayes, 2014). Uyku ve
yeme davranislar arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢aligmada, uyku siiresinin kisa olmasi
ile gida alimimin artmasi arasinda iliskili oldugu goézlenmistir. Bu nedenle uyku kaybu,
cocuklarda istahin kendi kendini diizenlemesinin azalmasiyla iliskili olabilecegini, bu da
asir1 yeme ve obezite riskini artirabilecegini gostermektedir (Burt ve digerleri, 2014). Baska
bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in potansiyel bir risk faktorii olan uyku siiresi
incelenmigstir. Calismalar sonucunda uyku siiresi ile obezite arasinda mekanizma tam olarak
aciklanamasa da uyku siiresinin kisa olmasi ile insiilin direnci gelisimi, sedanter yasam tarzi

ve sagliksiz beslenme diizenleri arasindaki baglanti dogrulanabilirken; fiziksel aktivite,
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ekran siiresi, ghrelin ve leptin seviyelerindeki degisim gibi diger aracilarin rolii belirsizligini

korumaktadir (Fels6 ve digerleri, 2017).

2.1.4.5. Fiziksel Aktivite

Azalmig fiziksel aktivite, cocukluk caginda goriilen obezitenin goriilme sikligini
artirmaktadir (Hekim, 2015). Giinlimiizde ¢ocukluk ¢agi obezitenin artmasinin en énemli
sebebi teknolojik araclarin yayginlagsmasiyla (akilli cep telefonlari, televizyon, bilgisayar,
tablet vb.) beraber c¢ocuklarin fiziksel aktivitelerin azalmasi, beslenme aliskanliklarin
degismesidir (Deles, 2019). Okul c¢agindaki g¢ocuklarla 5-17 yas arasindaki genclerin
katildigt bir c¢aligmada hareketsiz yasam ile alti 6zel saglik gdostergeleri (viicut
kompozisyonu, fitness, metabolik sendrom ve kalp-damar hastaligi, benlik saygisi, pro-
sosyal davranig ve akademik basari) arasindaki iligki incelenmistir. Artan hareketsiz yasam
ile olumsuz saglik sonuglari arasinda anlamli sonug elde edilmistir. Ozellikle, kanitlar
giinlik 2 saatten fazla televizyon izlemenin fiziksel (olumsuz viicut kompozisyonu) ve
psikososyal (diisiik zindelik, diisiik benlik saygisi) ile iliskili oldugunu ve hareketsiz
zamanin azaltilmasiin BKI'de azalmaya yol agtigini gostermektedir (Tremblay ve digerleri,
2011). Televizyon izlemek gibi hareketsiz davranisgin kontrol edilmesi obezitenin
tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (Reilly ve digerleri, 2002). Sirico ve digerleri (2018)
tarafindan gercgeklestirilen ¢aligmada, yas ve cinsiyet parametrelerine gore beden Kkitle
indeksi 95 persentil iizerinde olan 18 yasina kadar olan 250 ¢ocuklarda fiziksel egzersizin,
viicudun enerji dengesini ve istah kontroliinii saglayan adiponektin, leptin ve diger
inflamatuar belirtegler (IL-6 (interlokin 6), CRP (C-reaktif protein), TNF-a (timor nekroz
faktorii- o), plazminojen aktivatdr inhibitorii-1 veya resistin) {izerine etkisini
incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore fiziksel aktivitenin leptin degerini azalttigini,
adiponektin degerini arttigini tespit etmislerdir. Ebeveynler evde daha saglikli bir yasam
tarzin1 benimsemeye calisirlarsa birgok obezite problemi Onlenebilecegi sonucuna
vartlmigtir. Cocuklar evde saglikli beslenmeyi, egzersiz yapmayir ve dogru beslenme
secimlerini yapabilmeyi Ogrenirlerse hayatlar1 boyunca bu secimlere dikkat edecektir. Bu
cocuklarin okulda ve fastfood restoranlarinda saglikli yiyecek ve aktif yasam segimi
tizerinde biiyiik etkiye sahip olacaktir. Bu durum g¢ocukluk ¢agi obezitesini azaltabilir ve

saglikl bir toplumun olusmasina katki saglayabilir (Sahoo ve digerleri, 2015).
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2.1.4.6. Psikolojik Etmenler

Cocukluk caginda obezitenin olusmasinda genetik etmenlerin yami sira psikolojik
etmenlerin de etkili oldugu bilinmektedir. iki ebeveynin obez olmasi durumunda ¢ocugun
obez olma olasilig1 artmaktadir. Aile bireyleri arasindaki olumsuz iligkiler, cocugun ruhsal

yapisini etkileyip yeme bozukluguna neden olmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

2.1.4.7. Anne Siitiiniin Alimi

Cocukluk c¢aginda obezitenin en onemli nedenlerinden biri yeterince anne siitii ile
beslenmenin saglanamamasidir. Emzirmenin, obezitenin Onlenmesinde etkili oldugu
calismalarda gozlenmistir. Obezitenin 6nlenmesinde anne siitii alimimin farkli organlar ve
sistemler iizerinde faydali etkileri bilinmektedir. Bu etkinin ¢esitli mekanizmalarla ortaya

ciktig1 goriilmektedir;

1) Kanda insiillin ve insiilin benzeri biiyime faktorii 1’in (IGF-1) obezojenik
konsantrasyonlarina yol acan formiil ve inek siitiinde bulunan yiiksek icerigin aksine anne

stitiindeki diistik protein igerigi,

2) Yagin yagsiz beden Kkitlesine oranini diizenleyen ya da toklugun daha iyi

taninmasini destekleyen diger hormonal molekiillerin iyi dengelenmesi,
3) Optimal bir bagirsak mikrobiyotasi,
4) Daha sonraki yasamda yiyecek tercihi.

Anne siitli alim1 ve obezite ¢aligmalarinda dikkate alinmasi gereken bir parametre de
anne siitlii alim siiresidir. Anne siitiiniin kisa siire alimi (< 4 ay) anne siitiinlin faydali
etkilerini elde etmek icin yeterli olmamasina ragmen, anne siitliniin uzun siire alimi (>7 ay)
asir1 kilolu olma ve obezite riskinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Paolella ve
Vajro, 2016). Emzirmenin ve siiresinin ¢ocukluk cagi obezitesinin gelisimi iizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismada 1. ayda emzirmenin 1. ve 6. siniflarda ¢ocukluk cagi
obezitesi risklerini sirastyla %53 ve %47 oraninda azalttigini gostermistir. 6 aydan fazla

emzirme siiresi, ¢ocuklukta obezite riskini %42 oraninda azalma gostermektedir. Sonug
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olarak 1 ay ve 6 aydan fazla emzirme ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi riskini azaltmaktadir (Wang

ve digerleri, 2017).

2.1.4.8. ilaclar

Obezitenin olusumunda etkili olan bir diger etken ilaclardir. Baz1 antidepresanlar
(trisiklikler, monoaminoksidaz inhibitorleri, paroksetin ve mirtazapin), kronik psikoz ve
bipolar bozukluklarin tedavisinde kullanilan ajanlar (antipsikotikler, noroleptikler ve
lityum), antidiyabetikler (insiilin, sulfoniliireler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar),
steroid hormonlar (kortikosteroidler, progestasyonal steroidler, hormonal kontraseptifler) ve
antiepileptikler (valproat, gabapentin, pregabalin, karbamazepin) gibi ilaglarin kullanimi

etkilemektedir (THSK, 2017).

2.1.5. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Cevresel, genetik ve norolojik etkenlere bagl olarak gelisen obezite, risk olusturmanin
yaninda bir¢ok hastaliga yol agmaktadir. Obezite durumunda adipoz dokusunun artmasiyla
ozellikle kadinlarda polikistik over ve infertilite (kisirlik), gebelikte olusan
komplikasyonlar, baz1 kanser tiirleri gibi bircok hastaliklara sebep olmaktadir. Obezite
sonucunda gelisen ateroskleroz, koroner kalp hastaligi ve inme riskini artirmaktadir.
Bunlara ilaveten obezitenin erkeklerde 6zofagus, kolon, bobrek, tiroid, karaciger ve prostat
kanserine; kadinlarda endometrium, 6zofagus, bobrek, over, safra kesesi, postmenapozal
meme, pankreas ve tiroid kanserine sebep olmaktadir (Arslan ve digerleri, 2013; Kilig,
2020). Obezite ve obeziteyle birlikte ortaya cikan hipertansiyon, dislipidemi, diyabet gibi
ateroskleroza yol acan risk faktorleri kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasma neden
olmaktadir. Obeziteye bagli olarak olusan kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp
hastalig1, periferik arter hastaligi, vendz yetersizlik, hipertansiyon, kalp yetmezligi, obezite
kardiyomiyopatisi, kardiyak aritmi hastaliklar1 goriilmektedir (Helvaci ve digerleri, 2014).
Bu hastaliklara ilaveten obezite kas ve iskelet sistemi iizerinde osteoartrit, osteoporoz ve
sistemik enflamatuar romatizmal hastaliklarin olusma riskini arttirmaktadir (Oz ve digerleri,

2018; Kocak ve Yiiksel, 2021). Cocukluk ve ergenlik doneminde ise 16semi, Hodgkin
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hastalig1, kolorektal kanser, meme kanseri gibi cesitli hastaliklarin goriilme sikligim

artirdig1 gézlemlenmistir (Weihrauch-Bliiher, 2019).

3-17 yas arasindaki genglerin katildig1 bir ¢alismada, BKI persentili degisimi ve kan
basinct yiizdelik dilimindeki degisiklik ile hipertansiyon gelisimi arasinda iliskiyi
incelemislerdir. Kan basinci yiizdesindeki en fazla artisin obezitesi olan ¢ocuk ve genglerde
oldugu tespit edilmistir. Saglikli kilolu ¢ocuklara kiyasla, obez cocuklar ve ergenlerde
hipertansiyon gelisme riskinin iki kat arttig1 ve ciddi obez ¢ocuklarin ise dort kattan fazla

artmis hipertansiyon riske sahip oldugu bulunmustur (Parker ve digerleri, 2016).

Koskinen ve digerleri (2017) tarafindan gerceklestirilen Uluslararasi Cocukluk Cagi
Kardiyovaskiiler Kohort Konsorsiyumda, ¢ocukluk c¢agi obezitesi ile metabolik sendrom
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla dort kohort calismasi kapsaminda bes bin sekiz yiiz
ti¢ kisiyi incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore ¢ocukluk doneminde goriilen metabolik
sendromun kilonun artmasiyla yetigkinlik doneminde goriilen metabolik sendromundan
yaklasik 2,4 kattan daha fazla riskli oldugu tespit edilmistir. Obezitenin viicudumuzdaki
endokrin — metabolik sistem (insiiliin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi), kardiyovaskiiler
sistem (kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi), kas — iskelet sistemi (osteoartrit,
osteoporoz), gastrointestinal sistem (refld, hiatel hermi, karaciger yaglanmasi) ve genito —
tiriner sistem (kisirlik, adet diizensizligi) tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Rakicioglu ve

digerleri, 2017).

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Cocukluk cag1 obezite tedavisinde amacimiz kilo vermekten ziyade beslenme ve
egzersiz aligkanlig1 kazandirmaktir. Caligmalarda diyet, egzersiz ve davramis degisikligi
cocukluk cagi obezitesi tedavisinde ve obezitenin kardiyo-metabolik etkileri iizerinde etkili

oldugu gozlenmistir (Baltacy, 2006).

Annenin gebelik Oncesi, sirasi ve sonrasinda beslenme aligkanligi ¢ok 6nemlidir.
Gebelik 6ncesi normal BKI’de olmasi, gebelik siiresince optimal kilo aliminin olmasi,
sigara igcmemesi, gebelik siiresince orta derecede egzersiz yapmasi, ¢ocugun ileride obez
olmamas1 i¢in koruyucu faktorler arasindadir (Dubois ve Girard, 2006). Gestasyonel
diyabeti olan annenin, bebegini obeziteye karsi korumak i¢in diyabetin kontrol altinda

tutulmasi gerekmektedir (Paolella ve Vajro, 2016).
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Obezitenin dnlenmesinde, emzirmenin faydali oldugu bilinmektedir. Ozellikle ilk 6 ay
yalnizca anne siitli ile beslenmenin desteklenmesi gerekmektedir. 6 aydan sonra bebegin
ayina uygun tamamlayici beslenmeye (sebze, meyve, yogurt, tahil gibi) baslanarak en az 2
yil anne siitliniin verilmesi saglanmalidir. Ciinkii ¢ocukluk ¢agi obeziteden korunmada etkili
bir faktor oldugu bilinmektedir. Obeziteye kars1 koruyucu olarak ilk bir yas beslenmesinde
sebze, meyve, tahil grubu, et grubu (kirmizi et, balik gibi) besinler eklenmelidir (Burns ve

digerleri, 2011; Paolella ve Vajro, 2016).

Ginliik kalorinin %350-55’1 karbonhidrat, %20-25’ini protein ve %?25-30’unu yag
icermelidir. Hastalara kilo verdirirken amacimiz, 2 ile 5 yas arasi ¢ocuklarda ayda yaklasik
500 grami, 6 ile 18 yas arasi ¢ocuklarda ise haftada yaklasik 1000 grami gegmeyecek
sekilde beslenmesi olusturulmalidir (Trowbridge ve digerleri, 2002). Ulkemizde Saglk
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Tiirkiye Obezite
(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010 -2014)’nda %5-10 kadar agirlik
kaybinin obeziteyi onlemede oldukca etkili oldugu yer almaktadir. Amacimiz ¢ocuk ve
adolesanlarda beslenme olusturulurken boy kilo gelisiminin yasina gore geride kalmamasini

saglamaktir (Trowbridge ve digerleri, 2002).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun (THSK, 2017) Obezite ve Diyabet Klinik Rehberine
gore, yeterli ve dengeli beslenme i¢in 5 temel besin grubunda yer alan besinler (siit ve
tirtinleri, et ve et tirlinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar, sebze, meyve, ekmek
ve diger tahil {irlinleri), diyetisyen tarafindan belirlenen sekilde her ¢gocuga 6zgii miktarlarda
tiikketilmelidir. Rehberde yer alan, ¢ocuk ve ergenlik doneminde obezitenin 6nlenmesi i¢in
beslenme onerilerine dikkat edilmelidir; sebze ve meyveden zengin, glisemik indeksi diistik
olan gidalarin yer aldigi, besin degerinin yiliksek oldugu saglikli beslenme programlari
olusturulmalidir; doymus yag alimi azaltilmali, tam tahil {riinler tercih edilmelidir; sekerli
yiyecek ve igeceklerin tiiketimi sinirlandirilmali, ev disinda beslenme sikliginin azaltilmasi
gerekmektedir; bununla birlikte su tiiketimine de dikkat edilmesi gerekmektedir; tuz alimi

azaltilmali, islenmis tiriinlerden de kagiilmasi gerekmektedir.

Cocukluk c¢ag1 obezitesinde aile ortami1 oldukg¢a dnemli bir role sahiptir. Aile, cocugun
beslenmesini, fiziksel aktivitesini ve aliskanliklarin1 etkilemektedir. Bu nedenle aile
bireyleri saglikli beslenme hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalidir. Ayni sofrada beraber
olmak, 6zellikle kahvalt1 aliskanlig1 olusturmak, 6gtinleri diizenli tiiketmek gibi aligkanliklar

obeziteyi onlemede etkili olmaktadir (Smetanina ve digerleri, 2015; Swiglo ve digerleri,
2008).
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Obezitenin Onlenmesinde, obezite ile ortaya cikabilecek sorunlarin azaltilmasinda
etkili olan fiziksel aktivite de ¢ok Onemlidir. Cocuklarin agik havada vakit gecirilmesi
saglanmali, acik havada etkinlikleri artirilarak aktif bir yasam siirdiiriilmesi saglanmalidir.
Giinde en az 1 saat ylriiyilis, kosu, bisiklete binme gibi ¢ocuklarin yasina uygun olan
aktiviteler tesvik edilmelidir. Ayrica aile ile birlikte cocugun da fiziksel aktiviteye katilmasi
oldukca Onemlidir. Giin igerisinde televizyon, video oyunlari, bilgisayar ile fazla vakit
geciren ¢ocuklarda obezite goriilme riski yiiksektir (Kelishadi ve Soleiman, 2014; Viner ve
Cole, 2005). Bunun sonucunda da hem fiziksel aktiviteleri azalmakta hem de besin alimlari
artmaktadir. Bu nedenle televizyon, bilgisayar ve video oyunlari gibi araglarinin giinliik
kullanim1 2 saati agsmamali, ekran karsisinda yemek yenmemesi gerekmektedir (Viner ve

Cole, 2005).

Zamanmin ¢ogunu okulda geciren ¢ocuklar i¢in okul ortami da olduk¢a 6nemlidir.
Okul ¢ag1 ¢cocuklarin saglikli besinlere ulagabilmesi, cocuklar i¢in uygun aktivite ve aktivite
alanlarin olusturulmasi obeziteden korumada etkilidir (Lobstein ve digerleri, 2004).
Ulkemizde Saghk Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanan Tiirkiye Obezite (Sigsmanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)’nda
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda 6gretmen ve 6grencilerin bilgilendirilmesi,
cocuklarin fiziksel aktivitelere tesvik edilmesi i¢in yon verilmeye ¢alisilmasi gibi konularin

yer almasi oldukca 6nemli bir gelismedir.

Saglikli beslenme aligkanliginin yaninda diizenli uyku aliskanligi da obeziteye karsi
koruyucudur. Bu nedenle ¢cocuklara diizenli uyku aligkanligi i¢in tesvik edilmelidir (Hart ve

digerleri, 2013).

Cocukluk cag1 obezitesinde tedavi olarak yasam tarzinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Cocuklarda farmakolojik tedavinin kullanimi ile ilgili calismalar az ve
yetersizdir. Bu nedenle 12 yas altindaki obez c¢ocuklara bu tedavi yOntemi
onerilmemektedir. Ancak yasam tarzi diizenlenmesi ile obezitenin Onlenemedigi morbid
obez cocuklar ve ergenlerde yakindan takip edilerek ilag tedavisi baglanmaktadir (Babaoglu

ve Hatun, 2002).

Son yontem olarak cerrahi tedavi, tiim tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda tercih
edilmektedir. Ancak ¢alismalarin yetersiz oldugu ve ¢ocuklarda bazi cerrahi yontemlerin

uygulanmamasi gerektigi bilinmektedir (Inge ve digerleri, 2004).
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Halk saglig1 sorunu olan obezitenin korunmasi ve dnlenmesinde, devletin de gorevleri
yer almaktadir. Ozellikle ¢ocuklarm ilgisini ¢eken, yeme istegine neden olan yiyecek ve
iceceklerin reklamlar1 denetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Gidalarin igerisindeki yag,
seker ve tuz oranlarinin azaltilmasi, bireylerin saglikli besinlere yonelmesini saglamasi
obeziteyi onlemede etkilidir. Gidalar ile ilgili bilgiler paketlerin iizerinde yer almali,
tiriinlerin hangi yas grubuna gore oldugu hakkinda bilgilendirme yazisi1 olmalidir (Swinburn
ve digerleri, 2017). Cocuklara saglikli besinlerin (sebze, meyve, siit iiriinleri, tam tahil
tirlinler gibi) tiiketilmesi konusunda ebeveynler ve diger saglik hizmeti verenler tarafindan
tesvik edilmelidir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite ile ilgili siirdiiriilebilir

programlar uygulanmalidir (Gonzalez-Suarez ve digerleri, 2009).

2.2. Anne Siitii

Anne siitii; yagda ve suda ¢oziinebilen 200°den fazla bilesik iceren, bebegin tiim
ithtiyaglarin1 karsilayan sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ile beslenmenin,
sadece emzirme doneminde degil daha sonraki yaglarda ortaya cikabilecek hastaliklarin
goriilme sikliginin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Anne siitiiniin alim1 bebeklerin
akut ve kronik hastaliklarin riskinin azalmasini (alt solunum yolu enfeksiyonlari, insiiline
bagimli diyabet, ishal, lenfomalar, obezite, Crohn’s hastaligi, iilseratif kolit, kronik
gastrointestinal hastaliklar), bagigiklik sisteminin giiclenmesini (antikorlar, salgisal Ig A
(immiinoglobulin A), hiicresel immdiinite, canli hiicreler, normal floranin olugmasina yardim
etmesi, prebiyotik ve probiyotik Ozellikler kazandirmasi, enfeksiyonlara karsi koruma,
asilarin etkinligini arttirma), bliylime, gelisme ve psikolojik yonden gelismesini (anne bebek
iligskisini kuvvetlendirme, bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olmasi,
dikkat eksikligi sendromunu azaltmasi, ¢ene dis gelisimini artirmasi) saglamaktadir. Bu
yilizden bebeklerin tiim gereksinimlerini karsilayan anne siitliniin ilk alt1 ay boyunca ve alt1
aydan sonra ek besinlerle birlikte iki yasina kadar verilmesi tavsiye edilmektedir (Giray,

2004; Samur, 2008).
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2.2.1. Anne Siitiiniin Uretim Evreleri

Anne siitii salgilandig1 doneme gore kolostrum (agiz siitii), gecis siitii (transizyonel) ve

mature siit (olgun) olarak ele alinmaktadir.

2.2.1.1. Kolostrum (Agiz Siitii)

Kolostrum (agiz siitii), dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli,
sartms1 renkteki siit olarak tanimlanmaktadir. Mature (olgun) siit ile karsilastirildiginda
kolostrum (agiz siitii), antienfektif 6geler (B ve T lenfositler), A vitamini, sodyum, ¢inko,
potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller iceren, protein igerigi yiiksek, yag miktari
diisik ve antikorlar bakimindan zengindir. Bebegin gastrointestinal sistemini
immiinoglobulinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplayan kolostrum, yeni dogan
bebegi dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korur. Kolostrumun

Ozellikleri su sekilde siralanabilir:

- Mature (olgun) siitten daha fazla protein (%3-3.5 g) igerirken daha az miktarda yag ve

laktoz icermektedir.

- Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, sekretuvar Ig A, laktoferrin

ve makrofajlar bakimindan zengin igerige sahiptir.

- Orofarenks ve bagirsaktaki lenfoid doku sayesinde bagisikligin gelismesini

saglamaktir.
- Bilirubinin bagirsaktan atilmasini saglayarak sariligi 6nlemektedir.

- Laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi ile mekonyumun ¢ikisini kolaylastirmakta ve

boylelikle mekonyum ileusu 6nlenmektedir.

Kolostrumun igerdigi besin Ogelerinden daha ¢ok enfeksiyonlardan koruyucu
ozelliginden ve bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesinde etkili
oldugundan bebege verilecek ilk besin olmasi gerektigi belirtilmistir. (Giray, 2004; Samur,
2008; Quesnel ve digerleri, 2012; Suzan, 2020).
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2.2.1.2. Gegis Siitii (Transizyonel)

Kolostrumdan sonra 5-15 giinlerinde salgilanan siit gegis siitii (transizyonel) olarak
tanimlanmaktadir. Kolostruma goére miktar1 fazla olan gecis siitiiniin protein igerigi az iken

laktoz, yag ve kalori igerigi yiiksektir (Uras, 2017).

2.2.1.3. Mature Siit (Olgun siit)

On besinci giinden sonra salgilanan siit mature siit (olgun siit) olarak
tanimlanmaktadir. Laktasyon siiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklar,
annenin diyeti, laktasyon donemi, emzirme siiresi ve annenin adet gérmesi gibi faktorler
anne siitlindeki besin 6gelerinin miktarin etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir (Uras,

2017). Mature (olgun) anne siitiiniin i¢erigi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Mature (olgun) siitiin i¢erigi (Samur, 2008).

Enerji ve Besin Degeri Anne Siitiindeki Miktari (100 mL)
Enerji (kkal) 69
Protein (g) 1.3
Laktoz (9) 7.0
Yag (g) 41
Protein (%) 7.0
Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0
Vitaminler
D (IV) 0.42
E (mg) 0.34
K (ng) 0.21
C (mg) 3.7
Mineraller
Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.04

Saarela ve digerleri (2005) tarafindan gerceklestirilen calismada, emzirmenin ilk alti
ayinda anne siitlinde bulunan besinlerin igeriklerini incelemislerdir. 20 anneden 52 ¢ift 6n

ve son siit numunesi, 53 dondr anneden 253 numune ve 36 erken dogum yapmis anneden
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126 numune olmak iizere toplam 483 siit numunelerini dogumdan sonra birinci haftadan
baslayarak ilk alt1 aya kadar toplamislardir. Siit numunelerinin protein, laktoz ve yag
igerikleri belirlendikten sonra enerji yogunluklari tahmin edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore emzirmenin ilk aylarinda 6n ve son siitiin, donér ve erken dogum yapmis anneden
alan siitten daha diislik protein igerigine sahip oldugu tespit edilmistir. Anne siitiinde
bulunan laktoz igeriginde emzirme doneminde ve alinan siit numuneleri arasinda 6nemli bir
degisikligin olmadig1 gbzlemlenmistir. Son siit 6n siitten ortalama 25 — 35 kcal/100 ml daha
fazla enerji igerdigi tespit edilmistir. Kolostrum ve mature (olgun) siitiin i¢eriginde bulunan

yag, protein ve laktoz miktar1 Sekil 2’de gosterilmistir.

Yag

R N

Protein

Laktoz

KOLOSTRUM ON sUT /_\ SON sUT

OLGUN SUT

Sekil 2. Kolostrum ve mature (olgun) siit arasindaki farkliliklar.

2.2.2. Anne Siitiiniin Icerigi ve Yararlar

Emzirmenin ilk evrelerinden gelen %87°Si su olan on siit, su igerigi bakimindan
zengin oldugundan bebeklerin ihtiyaci olan su gereksinimini karsilamaktadir. Bu yiizden

sicak havalarda bile bebekler su ve sulu iceceklere gereksinim duymamaktadir.

[k alt1 ay boyunca sadece protein igerigi yiiksek olan anne siitii, bebeklerin tiim
protein ihtiyaclarini karsilamaktadir. Protein igeriginin %60’ 1n1 olusturan, sindirimi kolay ve
biyolojik degeri yiiksek olan “Whey Protein”1 igermektedir. Anne siitiinde diisiik miktarda
fenil alanin, metionin bulunurken yiiksek miktarda (yaklasik olarak 300 mikro mol/lt)
biiylime faktorii olan “taurin” bulunmaktadir. Bebeklerin gelisiminde 6nemli rol oynayan,

anne sitliniin %30-40’1m1 bebegin kalsiyum, fosfor ve aminoasit ihtiyacin1 karsilayan,

23



sindirimi gii¢ olan “kazein” olusturmaktadir (Giray, 2004). Anne siitiiniin protein miktart ve
kalitesi, ¢oklu doymamis yag asitleri, oligosakkaritler, sitokinler ve hormonlar, 6zellikle
leptin, adiponektin ve resistin gibi biyokimyasal bilesenler bebeklerin beslenme davranigini
ve sonraki yasamda biiylime ve istah kontroliiniin diizenlenmesini etkilemektedir (Savino ve

digerleri, 2013).

Anne siitiinde bulunan en 6nemli karbonhidrat “laktoz”dur. Yavas ve kolay sekilde
sindirilen laktoz, kan sekerini diizenlemekte, kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin
emilimini artirmakta, kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemekte ve beyin
gelisiminde rol oynamaktadir. Anne siitiinde glikoz, galaktoz gibi sekerler, cocugu
enfeksiyondan koruma o6zelligi olan oligosakkaritler ve birgok kompleks karbonhidratlar

bulunmaktadir (Samur, 2008).

Anne siitiiniin %98’ini olusturan palmitik ve oleik asit gibi yag asitleri iceren
trigliseritler, bebekler i¢in en dnemli enerji kaynagidir. Annenin beslenme sekli, gebelik ve
laktasyon siiresi gibi faktorler anne siitlinde bulunan yagin bilesimini etkilemektedir. Anne
siitinde bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri, bebeklerin yag asitleri
gereksinimini karsilayan, bebegin beyin gelisimine ve goziin retina tabakasinin olusumuna
katki saglamaktadir. Anne siitiinde bulunan yag asitlerin bilesiminin ve miktarinin bilinmesi
sonraki donemlerde ortaya cikabilecek kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve obezite
(sismanlik) gibi bazi hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi ifade edilmistir (Samur,

2002; Giray, 2004; Karabulut ve digerleri, 2006).

Dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan anne siitiiniin enfeksiyonlara karsi direng
arttirict 6zelligini anti-etmenler saglamaktadir. Anne siitinde var olan anti-etmenler ve
etkileri Tablo 4’te gdsterilmistir. Anne siitiiniin bu 6zellikleri bebekleri enfeksiyonlara karsi

korudugu i¢in bebeklerde enfeksiyona bagli hastaliklarin goriilme olasiligi azalmaktadir.
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Tablo 4. Anne siitiinde bulunan anti-etmenler ve 6zellikleri (Baysal, 2014).

Anti-Etmenler Ozelligi

Antistafilokok Etmen Sistemik stafilokok enfeksiyonunu 6lger.

Immunoglobulinler (S-1gA, 1gM, 1gG) Mukozada yayilip cogalan bakterilere kars1 ¢ikar.

Laktoferoksidaz Streptekok ve bardak bakterilerini §ldiiriir.

Laktoferrin Demirle birlesir ve bakteri ¢ogalmasini engeller.

Komplement (Cs, Cs) Hiicrelerin fagosite yetenegini gelistirir.

Lizozom Bakterileri eriterek 6ldiiriir.

Riboniikleaz Benzeri Etmen Viriislere kars1 etkinlik gosterir.

Bifidus Etmeni Patojen bakterilere karsi etki gésterir.

Lenfositler S-LgA’nin sentezini saglar.

Makrofaj Komplement, laktoferrin, lizozom gibi etmenleri
sentezler.

Oligo Sakkaritler Bifidus ¢ogalma faktorii ve bakterilerin epitel dokuya
tutunmasini dnleyici etmen.

Antioksidanlar Oksidasyon stresine karsi koyarlar.

Anne siitiinde yagda ¢oziinen A ve E vitaminlerine ilaveten D ve K vitamini ve
kalsiyum da bulunmaktadir. Anne siitiiniin igeriginde bulunan 22 IU/It D vitamini, bebegin
gereksinimini karsilamamaktadir. Bu yilizden anne adaylarima D vitamini takviye edilmesi
oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir. Bebegin ilk yilda 15-20 giinliikten 400 IU/glin D
vitamini takviye edilmesi Onerilmektedir (Heo ve digerleri, 2022; Morrow ve Dawodu,
2019; Koksal ve Gokmen, 2015). Anne siitiiniin igeriginde bulunan minerallerin miktari
diisiik olmasima ragmen islevleri yiiksektir. Demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve
selenyum gibi 6nemli elementler de anne siitinde bulunmaktadir. Anne siitiinde bulunan bu
elementlerin miktar1 emzirme siiresine gore farklilik gdstermektedir. Kolostrumdaki demir
ve bakir miktar1 mature (olgun) siit ile ayn1 iken ¢inko ve selenyum miktar1 kolostrumda

daha fazladir. Anne siitiiniin i¢erdigi vitaminler ve miktarlar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Anne siitiiniin igerdigi vitaminler (Samur, 2008).

Vitaminler Miktar (mg/L)
Yagda Eriyen Vitaminler
A Vitamini
Karotenoidler 0.53
Tokoferol (E Vitamini) 0.24
K Vitamini 0.015
Kolekalsiferol (D Vitamini) 0.001
Suda Eriyen Vitaminler
Tiamin (B1 vitamini) 0.15
Riboflavin (B2 Vitamini) 0.30
Pridoksin (B6 Vitamini) 0.10
Niasin (B3 Vitamini) 1.70
Kobalamin (B12 Vitamini) 0.0003
Folik Asit (B9 Vitamini) 0.043
Askorbik asit (C Vitamini) 47

2.2.3. Anne Siitii ve Obezite Arasidaki iliski

Halk sorunu olarak bilinen ¢ocukluk ¢agi obezitesinin korunmasinda en etkili faktoriin
anne siitii oldugu bilinmektedir (Armstrong ve digerleri, 2002; Arenz ve digerleri, 2004;
Yan ve digerleri, 2014; Marseglia ve digerleri, 2015; Ma ve digerleri, 2020). Anne siitiinde
besinlere ilaveten leptin, adiponektin, resistin (adipoz dokuda tiretilen 114 aminoasitten
olusan peptid), obestatin, nesfatin, ghrelin ve apelinler dahil olmak iizere c¢esitli
adiponektinler icermektedir. Adipoz dokuda iiretilen 146 aminoasitten olusan “leptin”
proteini, hipotalamusa yeterli enerjinin depolandigi sinyalini ulagtirarak yeme isteginin
baskilanmasina ve enerji harcamasmin artmasina neden olmaktadir. Obez gende leptin
uretilemedigi i¢in asir1 yeme sonucu obezite (sismanlik) goriilmektedir. Beyaz yag dokusu
tarafindan tiretilen, 244 aminoasitten olusan “adiponektin” proteini, insiilin duyarliliginin ve
enerji harcamasinin artmasini saglamaktadir. Obez bireylerde adiponektin degerinin diigiik
oldugu bilinmektedir. Mide mukozasindan salgilanan 28 aminoasit i¢eren “ghrelin” besin

alimin1 uyarir, mide motilitesini ve asit salinimini artirir (Baysal ve digerleri, 2016).

Anne siitiinde bulunan adiponektinler, viicut bilesenlerinin diizenlenmesi, enerji
dengesinin saglanmasi, sonraki donemlerde biiylime ve istah kontroliiniin saglanmasi ve
obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi
koruma saglamaktadir (Cath ve digerleri, 2014). Ozellikle anne siitiinde bulunan resistin ve
leptin gibi adiponektinler obezite ve insiilin direncine karsi koruyucu etki gostermektedir

(Santosa ve digerleri, 2021).
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Anne siitii ile beslenen bebekler formiila mama ile beslenen bebeklerden farkli bir
biliylime modeli gostermektedir. Anne siitii ile beslenen bebekler ilk iki ve {i¢ ayda kilo, boy
ve BKI degerleri artis gosterirken on ikinci aya kadar daha yavas bilyiime hizina sahiptir.
Anne siitiiyle beslenmenin ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok calismada elde
edilen sonuglarda anne siitiinde bulunan (toplam yag, protein, oligosakkaritler, adiponektin,
leptin ve insiilin) bilesenlerin biiyiime ile iliskili oldugu bulunmustur (Lind ve digerleri,

2018).

Anne siitiiyle beslenen bebeklerin obezite (sismanlik), tip 2 diyabet hastaliklarinin
olma olasiliklarinin ve sistolik kan basincinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Toplam
kolesterol degerinin ise anne siitilyle beslenmeden bagimsiz oldugu belirtilmistir. Anne
siitliyle beslenmenin, tip 2 diyabet hastaliginin olusmasini ve ¢ocukluk c¢aginda goriilen
obezitenin olugma olasiligin1 %13 oraninda azalttig1 ifade edilmistir (Horta ve digerleri,
2015). Bat1 Avustralya Gebelik Kohortu ¢aligmasinda anne siitiiyle beslenmenin 1, 3, 6 ve 8
yaslarindaki yaglanma olgiitleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 16. ve 18. gebelik
haftasindan 8 yasina kadar bebeklerin viicut agirliklarini takip etmislerdir. Bu g¢alisma
kapsaminda >12 aydan daha fazla anne siitiiyle beslenen bir yasindaki ¢ocuklarin en zayif,
<4 ay anne siitiiyle beslenen bebeklerin boylarina gore agirliklarinin en yiiksek ortalama Z

skoruna sahip oldugu tespit edilmistir (Burke ve digerleri, 2005).

2.2.4. Anne Siitii Alim Siiresi ile Obezite Arasindaki Iliski

Bebeklere ilk alt1 ay anne siitiiniin ve alt1 aydan iki yasina kadar ek gidalarin yaninda
anne siitliniin verilmesi ¢ocukluk caginda ve sonraki donemlerde olusacak hastaliklara karsi
en koruyucu faktor oldugu bilinmektedir. Emzirme doneminin baglangicindan sonuna dogru
salgilanan anne siitlinilin igerigindeki yag orani artis gdstermektedir. Yag oram yiiksek olan
son siitii alan bebek, doygunluk hissederek anne siitii almay1 birakir ve boylelikle “obezite”
riskinden korunmaktadir. Buna ilaveten, erken emzirme doneminde anne siitii fosfolipid ve
sinir sisteminin gelismesinde etkili olan yiliksek miktarda kolesterol icermektedir. Bu durum
lipid enzim sisteminin aktivasyonunu ve ileride olusabilecek “hiperlipidemi ve

aterosklerozun” dnlenmesinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Giray, 2004).

Cocukluk caginda olusan obezitenin, anne siitiiniin ve anne siitii alim siiresinin etkili

oldugu bilinmektedir. Wang ve digerleri (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, 24
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ayliktan 6. sinifa kadar olan ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde anne siitiiniin
ve anne siitliniin alim siiresinin etkisini aragtirmiglardir. 1. aya kadar emzirilen 1. ve 6. sinif
cocuklarin ¢ocukluk ¢agi obezite riskini %47-%53 oraninda azalttigi gorilmistir. 1 ay
emzirmenin ¢ocukluk cagi obezite riskini %36 azalttig1, 6 aydan fazla emzirme sonucunda
ise %42 oraninda azalttigi belirlenmistir. Anne siitii ve anne siitiiniin alim siiresinin
cocukluk caginda olusabilecek obezite riskinin azalmasinda etkili oldugunu ifade

etmislerdir.

Harder ve digerleri (2005) anne siitii alim siiresinin her ay1 kadar ¢ocukluk caginda
olusan obezite riskinin %4 oraninda azaldigimi1 belirtmislerdir. Yan ve digerleri (2014),
gerceklestirilen ¢aligmada meta-analiz yardimiyla anne siiti alim siiresi ile obezite
arasindaki iligskiyi agiklamaya caligmiglardir. Anne siitii alim siiresinin artmasiyla ¢ocukluk
cag1 obezitesinin azaldigini ifade etmislerdir. Elde edilen sonuglara gore yedi aydan daha
fazla anne siitiiyle beslenen g¢ocuklarin obezite olma olasihiginin ¢ok diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica ii¢ aydan daha az anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda obezite riskinin
yaklasik %10 oraninda azaldigim1 aciklamiglardir. Elde edilen sonuglar ¢ocukluk ¢agi
obezitesinde anne siitiinlin ve anne siiti alim siiresinin dogrudan iliskili oldugunu

gostermektedir.

2.2.5. Ek Gidalara Gegis Siireci ile Obezite Arasindaki Iliski

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 6 ayliktan sonra bebeklerin besin ihtiyaci sadece anne
stitii 1le karsilanamadigi icin bebeklerin 6 aydan sonra ayima uygun olacak sekilde yumusak,
yar1 kat1 veya kat1 gidalar tiiketmeye baslamalarint ve en az 2 yasma kadar emzirilmeye
devam edilmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2009). Ek gidaya (anne siitii, bebek mamas1 ve
devam formiilii disindaki kat1 gidalar ve sivilar) 17 haftadan once ve 26. haftadan geg
olmadan baglanmasi Onerilmektedir (Agostoni ve digerleri, 2008). Dogum ile 2 yas
arasindaki dénemi kapsayan ilk 1000 giin, cocuklarin saglikli beslenmesi ve gelisimi i¢in
olduk¢a 6nemli oldugu i¢cin dogum Oncesi yeterli beslenmeye, ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmeye, daha sonra ek gidalarin eklenmesi ve 2 yasina kadar emzirilmeye devam
edilmesi Onerilmektedir (Cunha ve digerleri, 2015). Cocuklarin tiim ihtiyaclarin

karsilayabilmesi i¢in ek gidalarin yeterli miktarda enerji, protein, makro ve mikro besin
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Ogelerini (6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum, C vitamini, A vitamini, folik asit) igermesi

gerekmektedir (WHO, 2009).

Ek gidanin ve ek gidaya gecis siiresinin ¢ocukluk ¢aginda olusan obezitede etkili
oldugu bilinmektedir. Pearce ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, ek
gidaya gecis siireci ile ¢ocukluk doneminde goriilen fazla kilo/obezite arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla 23 calismay1 incelemislerdir. incelenen galismalarin besinde, 3.
aydan oOnce, 4. ayda veya 20. haftada ek gidaya baslamanin ¢ocukluk doneminde daha

yiiksek beden kitle indeksine sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Dogum agirligi, dogum uzunlugu, emzirme ve ek gidaya gegis siireci ile obezite
arasindaki iliskiyi belirlemek isteyen bir ¢alismada, 6-7 yas aras1 302 saglikli Kafkas cocugu
caligmaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 3 ay ve daha fazla emzirmenin ve 6.
aydan sonra ek gidaya baslamanin obeziteyi Onlemede onemli bir role sahip oldugunu

belirtmislerdir (Skledar ve Milo3evié, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ilk 6 ay sadece anne siitiiniin verilmesi gerektigini
vurguladigi icin birgok Avrupa lilkesi de bu tavsiyeyi benimsemektedir. Ancak baz iilkeler
ek gidaya gecis siirecinin ne zaman baslatilmasi gerektigi konusunda kararsiz kalmaktadir.
Bu nedenle AB’de bebeklerin ek gidaya gecis zamam igin Diyet Uriinleri, Beslenme ve
Alerji Panelinden bilimsel olarak bir goriis bildirmelerini istemislerdir. Panelde zamaninda
dogan ve anne siitii ile beslenen saglikli bebekler iizerine yapilan ¢aligmalar ele alinmigtir.
Incelenen galismalar sonucunda, 4 ile 6 aylik saglikli bebeklerin ek gidaya baslamasinin
uygun oldugu ve 4-6. ayda ek gidaya baslamanin enfeksiyonlara, asir1 kilo alimina, alerji ya
da obezite gibi hastaliklara sebep olmadigi sonucuna varilmistir (EFSA, 2019). Elde edilen
sonuclar cocukluk cagi obezitesinde ek gidanin ve ek gidaya gecis silirecinin dogrudan

iligkili oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Analitik ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 15 Eyliil 2022 — 15 Mart 2023 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali poliklinigine
basvuran 6-18 yas araliginda obezite tanis1 konmus tiim ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri dahil

edilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Eyliil 2022 — 15 Mart 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran 6-18 yas araliginda
obezite tanis1 konmus tiim g¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Bu ¢alismaya obezite tanisi
almis, goniillii olan ve obeziteye eslik eden kronik veya akut hastalig1 bulunmayan 6-18 yas
arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Ayse Kursun’un yaptigi calisma referans alindiginda 3-
5 ay anne siitii alanlarda obezite siklig1 %42,9 olarak izlenmekte olup drneklem biiytlikliigii
p= %429 kabul edilebilir tolerans %15 iizerinden hesaplanarak d=6,4 n=230 olarak
hesaplanmugtir. Poliklinigimize bu tarihler araliginda basvuran tiim hastalar alinarak bu

sayiya ulasilmaya calisilmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; agirlik, beden kitle indeksi, tan1 almis hastalik
bulunma durumlari, biyokimyasal bulgular olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenleri;

anne siitii alim siiresi ve ek gidaya gegis siireci, sosyodemografik o6zellikleridir.
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Sosyodemografik ozellikler; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, dogum agirhigi,

dogum haftasi, dogum sekli (normal/sezaryen dogum) olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alimmistir (Ek 1). Etik Kurul
onayindan sonra arastirmanin uygulanacagi Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler alimmistir (Ek 2). Katilimeilarin 18 yasindan
kiigiik olmalar1 sebebiyle ebeveynler de dahil edilerek calismanin amaci agiklanmigtir.
Calismaya katilan katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formunun imzasi alinmis,
Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu onay1 alinarak bilgileri gizli tutulmustur (Ek
3). Ayrica ¢alismaya katilan ¢gocuklardan ¢ocuk riza formu onay1 alinarak izin alinmistir (Ek

4).

3.5. Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama araci olarak; anket formu sonuglari, antropometrik 6l¢iimler

ve biyokimyasal bulgular kullanilmistir.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu olusturulurken bu konu ile ilgili benzer ¢alismalardan yararlanilmistir.
Kisisel bilgiler, demografik bilgiler (cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, dogum
agirhigl, dogum sekli gibi), antropometrik dl¢limler, anne siitii ve ek gidaya gegcis siireci ile
iligkin bilgiler, biyokimyasal bulgularin (lipit profili, bobrek fonksiyon testleri, karaciger
fonksiyon testleri, aclik glukoz, insiilin diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri) yer aldigi 27
sorudan olusan anket formu katilimcilara uygulanmistir (Ek 5). Anket formunda yer alan
sorularin anlagilabilmesi ve cevaplarin dogrulugundan emin olunabilmesi i¢in ¢aligmaya

dahil edilen katilimcilara sorular aragtirmaci tarafindan okunmus ve ortalama 10 dakikalik
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siirede ylizylize goriisme yontemi uygulanmis, verilen cevaplar arastirmaci tarafindan

anketlere isaretlenmistir.

3.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Obeziteyi teshis etmek ve saglik riskini tahmin etmek amaciyla beden Kitle indeksi

(BKI), bel ¢evresi gibi antropometrik dl¢iimler kullanilmistir.

Katilimcilarin boy uzunluklari, Harpenden boy olger ile santimetre (cm) olarak
Olciilmiistiir. Ciplak ayakla ya da c¢orapla yapilan boy Olgiimiinde ayaklarin birlesik

olmasina ve Frankfort pozisyonunda olmasina dikkat edilmistir.

Calismada obezite tanisi konulmus c¢ocuklarin antropometrik Ol¢timlerinden viicut
agirligl, boy uzunlugu olgtimleri yapilmig, beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Viicut
agirligl ve boy uzunlugu dikkate alinarak hesaplanan beden kitle indeksi (BKI) obezite ve
obezite riskini tanimlamaktadir. BKI, viicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (m

cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) bliinmesiyle hesaplanmustir.

Bel cevresi Ol¢limii, organlarin yaglanmasini belirlemek i¢in kullanilan antropometrik
olgiimlerden biridir. Olgiim yapilan kisinin ayakta iken sag tarafindaki en alt kaburga kemigi
ile kalga kemik ¢ikintisi (iliak) bulunmus ve isaretlenmistir. iki isaretin arasindaki orta nokta

bulunmus ve bulunan noktadan esnek olmayan mezura ile bel ¢evresi 6l¢tilmiistiir.

3.5.3. Biyokimyasal Bulgular

Calismaya alinan tiim hastalarin tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T4), lipit
parametreleri (LDL Kkolesterol, HDL Kkolesterol, total kolesterol, trigliserid), bobrek
fonksiyon testleri (BUN, Kreatinin), karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST), ve D
vitamini, aglik kan sekeri, aglik insiilini hastane sistemine kayitli dosyasindan alinmis ve

analiz edilmistir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 19.0
(IBM corp.) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk igin
Kolmogorov-Smirnow testi yapilmistir. Tanimlayici istatistikler sayr ve ylizde olarak
verilmis; normal dagilima uyan veriler ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan
veriler ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmustur. Istatistiksel anlamlilig1
degerlendirmek igin kategorik verilerin birbiri ile iliskisinin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanilmustir. Ikili bagimsiz degiskenler arasindaki sayisal degerlerin iligkisinin
degerlendirilmesinde normal dagilima uymayan verilerde Mann-Withney U testi, normal
dagilima uyan verilerde bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenler
arasindaki sayisal degerlerin iliskisinin degerlendirilmesinde normal dagilima uymayan
verilerde Kruskal Wallis testi, normal dagilima uyan verilerde tek yonli ANOVA testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis testinden sonra ¢oklu gruplarin birbiri ile ikili kiyaslamasinda
Bonferonni diizeltmesi, ANOVA testinden sonra ¢oklu gruplarin ikili kiyaslamasinda
varyanslarin homojenligi durumuna gére Tamhane ve Tukey post-hoc diizeltmelerinden

uygun olan1 kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0=0,05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1 poliklinigine
basvuran ¢ocuklar arasinda yapildig: i¢in elde edilen veriler bu katilimcilar i¢in gegerlidir.
Katilmeilarin kisisel bilgileri, demografik bilgileri (cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu, dogum agirhigi, dogum sekli gibi), anne siitli ve ek gidalara gecis siireci ile iliskin

bilgiler ebeveynler tarafindan sozlii olarak beyan edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahismada incelenen Cocuklarin Ozellikleri

Calismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1 poliklinigine
basvuran %61,3’li kiz cocuklarin yas ortancalart 13 (6-18) olmak {izere 240 cocugun
ozellikleri incelenmistir. Anket ¢alismasina katilan ¢ocuklarin boy ortalamasi 154,8+14,8
cm, kilo ortancas1 72,8 (28,0-185,4) kg, bel ¢evresi ortancas1 91,0 (62,0-170,0) cm olarak
belirlenmistir. Caligma kapsaminda incelenen obez ¢ocuklarin %1,7’si 32 haftadan daha az,
%¢4,6’s1 32. ve 36. haftada, %17,1°1 37. ve 38. haftada, %69,2’si 39. ve 40. haftada, %7,5’1
40. haftadan sonra dogmustur. Anket calismasinda degerlendirilen obez c¢ocuklarin
dogumunda 9%53,8’1 sezaryen, %46,3’ii vajinal dogum sekli olarak belirtilmistir. Obez

cocuklarin sosyodemografik ve dogum ile ilgili elde edilen veriler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve dogum ile ilgili verileri.

Ortanca Minimum-Maksimum
Yas 13 6-18
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 93 38,8
Kiz 147 61,3
<32 hafta 4 1,7
32-36 hafta 11 4,6
Dogum Haftasi 37-38 hafta 41 17,1
39-40 hafta 166 69,2
>40 hafta 18 7,5
- . Sezaryen 129 53,8
Dogum Sekli VajinZl Dogum 111 46,3

Anket calismasinda degerlendirilen obez ¢ocuklarin antropometrik 6zellikleri Tablo
7’de verilmistir. Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin yas ortancasi erkek cocuklarina gére daha
fazla iken, erkek cocuklarin boy SDS’si ve boy persentili kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (siras1 ile p=0,02 ve p=0,02). Kiz ¢ocuklarin agirlik SDS’si ve
agirlik persentili erkek ¢ocuklarina gore daha fazladir (sirasi ile p=0,01 ve p=0,02). Ayrica
kiz ¢ocuklarmin BKI’si, BKI SDS’si ve BKI persentili erkek ¢ocuklarina gore daha fazla
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oldugu goriilmiistiir (siras1 ile p=0,07, p=0,006 ve p=0,007). Bel ¢evresi ortancasi erkek
cocuklarinda daha fazla (p=0,04) iken boy uzunlugu ve agirlik acisindan kiz ve erkek

cocuklar arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 7. Obez ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore antropometrik dzellikleri.

Total (n=240) Kiz (n=147) Erkek (n=93)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) P
Yas 13,0 (6,0-18,0) 13,0 (6,0-18,0) 12,0 (6,0-18,0) 0,002
Boy* 154,8+14,8 154,6+13,2 155,2+17,0 0,77
Boy SDS 0,8 (-5,0-5,7) 0,7 (-5,0-5,5) 1,1 (-2,1-5,7) 0,02
Boy Persentil 80,1 (0,0-99,9) 77,0 (0,0-99,9) 85,8 (1,8-99,9) 0,02
Agirlik 72,8 (28,0-185,4) 73,5 (28,0-185,4) 68,5 (28,0-146,6) 0,39
Agirlik SDS 2,8 (-1,2-8,8) 2,9 (-1,2-8,8) 2,4 (0,8-4,8) 0,01
Agirlik Persentil 99,7 (12,3-99,9) 99,8 (12,3-99,9) 99,2 (78,8-99,9) 0,02
BKI 28,7 (18,7-68,9) 29,1 (18,7-68,9) 28,1 (18,7-44,2) 0,07
BKI SDS 2,5(1,3-5,5) 2,5(1,3-5,5) 2,3 (1,4-4,0) 0,006
BKI Persentil 99,3 (90,9-99,9) 99,5 (90,9-99,9) 98,9 (91,2-99,9) 0,007
Bel Cevresi 91,0 (62,0-170,0) 90,0 (68,0-170,0) 93,0 (62,0-130,0) 0,04

* Normal dagilima uydugu i¢in ortalama+standart sapma olarak degeri verilmistir ve t testi uygulanmistir.

4.2. Calismada incelenen Ebeveynlerin Ozellikleri

Calisma kapsaminda incelenen obez ¢ocuklarin annelerinin %35°1, babalarinin
%34,6’s1in1n obez oldugu tespit edilmistir. Ayrica anket ¢aligmasina katilan obez ¢cocuklarin
annelerinin %3,3’niin okur yazar olmadigi, %36,3’t ilkokuldan, %17,9’u ortaokuldan,

%25,8’si liseden ve %15,4°1 tiniversiteden mezun oldugu belirlenmistir (Sekil 3).

100 100%
80%
50 60%
40%
0 20%
Anne egitimi
.. : 0%
B Okuryazar degil H llkokul
® Ortaokul H Lise Anne Baba
. ] H . . . . ..
ggﬁiﬂte Hsanststd M Fazla Kilolu m Obez

Sekil 3. Ebeveynlerin obez olma oranlar1 ve annelerin egitim durumlari.
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Anket calismasinda degerlendirilen obez cocuklarin annelerinin %79’u lise alti,
%78,4’1 lise ve lizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip annelerin %5,4’1 0-2 ay, %13,2’si 3-5 ay, %19,4’1 6-12 ay ve %62’si 13 ay ve lizeri
stiresince ¢ocuklarin1 anne siitii ile besledigi belirlenmistir. Lise ve iistii egitim diizeyine
sahip annelerin ise %6,3’1 0-2 ay, %4,2’si 3-5 ay, %15,8’1 6-12 ay ve %73,7’si 13 ay ve
tizeri siiresince ¢ocuklarini anne siitii ile besledigi tespit edilmistir. Lise ve alti egitim
diizeyine sahip annelerin %6,5’1 6. aydan once, %93,5’1 6. aydan sonra ek gida alimina
baslarken, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin %13,7’si 6. aydan once, %86,3’ii 6.
aydan sonra ek gidaya baslamistir. Tablo 8 incelendigi zaman, obez ¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeyinin anne siitii alim siiresi ve ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmstir (p>0,05).

Tablo 8. Obez c¢ocuklarin annelerin egitim diizeyi ile obezite, anne siitii alim siiresi ve ek

gidaya gecis zamani arasindaki iliski.

Anne Egitim Diizeyi

Lise ve Alta Lise ve Uzeri
n (%) n (%) p
. Fazla Kilolu 29 (21,0) 22 (21,6)
Obezite Durumu Obez 109 (79,0) 80 (78.4) 0,92
0-2 ay 6 (5,4) 6 (6,3)
e . 3-5ay 17 (13,2) 4(4,2)
Anne Siitli Alim Siiresi 6-12 ay 25 (19.4) 15 (15.,8) 0,10
13 ay ve iizeri 80 (62,0) 70 (73,7)
. 6. aydan dnce 9 (6,5) 14 (13,7)
Ek Gidaya Gegis Zamam 6. ay ve sonrasi 129 (93,5) 88 (86,3) 0,10

4.3. Calismada Incelenen Obez Cocuklarn Anne Siitii ve Formiill Mama Alm

Ozellikleri

Anket ¢alismasina katilan ¢ocuklarin %92,5’1 dogumdan sonra ilk olarak anne siitii
aldig1 saptanmistir. Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde ¢ocuklarin %27,5’inin, ilk bir saat
icinde %65,4’liniin emdigi, %7,1’inin ise hi¢ emmedigi tespit edilmistir. Caligmada
degerlendirilen emzirme siiresi parametresine gore annelerin %84,6’s1 ¢ocuklarini istedigi
stire boyunca emzirmistir. Emzirme siklig1 parametresine gore ise ¢ocuklarin %91,3’1 her

istediginde emzirilmistir.
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Anne siitii alim siiresi parametresi dikkate alindig1 zaman, ¢ocuklarin %5,4’ 0-2 ay
araliginda, %38,8’1 3-5 ay araliginda, %16,7’si 6-12 ay araliginda ve %62,5’1 13 ay ve tlizeri
siirede anne siitii aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin %48,8’1 formiil mama ile beslenirken,
%351,3’ti formiil mama ile beslenmemistir. Cocuklarin %17,5’i dogumda, %2,9’u 1. ayda,
%7,9’u 2. ve 3. ayda, %20,4’i 4. ve 6. ayda formiil mama almistir. Formiil mama verilme

nedeni olarak anneler siitlerinin yetersiz oldugunu (%20) belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Obez ¢ocuklarin anne siitii ve formiil mama alim 6zellikleri.

Say1 (n) Yiizde (%)
Ik yarim saat icinde 66 27,5
Dogumdan sonra ilk emme zamani [1k bir saat icinde 157 65,4
Hi¢ emmedi 17 7,1
- o . Anne siitii 222 92,5
Dogumdan sonra verilen ilk besin Formiil mama 18 75
5-10 dakika 6 2,5
. . . 10-15 dakika 13 5,4
Bir emzirme siiresi (n=223) 15-20 dakika 1 4
Ne kadar isterse 203 84,6
Her istediginde 219 91,3
Emzirme siklig1 (n=223) 1 saatte bir 1 4
2 saatte bir 3 1,3
0-2 ay 12 54
Anne siitii alim siiresi (N=223) g:iZaZy ié 186’?7
13 ay ve iizeri 150 62,5
Formiil mama verilme durumu Evet 17 48,8
Hayir 123 51,3
Dogumda 42 17,5
Formiil mama verilme zamani 1. ayda 7 2,9
(n=117) 2-3. ayda 19 79
4-6. ayda 49 20,4
.. . . Siitiim yoktu 21 8,8
Formiil mama verilme nedeni . .
(n=117) Sl.lt;'um yetersizdi 48 20,0
Diger 48 20,0

Cocuklara formiill mama verilme zamani ile ¢ocuklarda obezite goriilme olasilig1
arasindaki iliski Sekil 4’te verilmistir. Cocuklara formiil mama verilme zamani incelendigi
zaman, formiil mamanin dogumda, 1. ayda, 2-3. ayda, 4-6. ayda verilme zamanlar ile
obezite goriilme olasilig1 sirasiyla %69,0, %71,4, %73,7 ve %73,5 oldugu tespit edilmistir.
Analiz sonucunda ¢ocuklara formiil mama verilme zaman ile ¢ocuklarda obezite goriilme

olasilig1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Sekil 4. Formiil mama verilme zamant ile obezite goriilme olasilig1 arasindaki dagilim.

4.4. Anne Siitii Alim Siiresinin Farkl Parametreler Uzerine EtKisi

Anne siitii alim siiresine gore, 0-2 ay, 3-5 ay, 6-12 ay, 13 ay ve lizeri anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin sirasiyla %76,9’u, %71,4’1, %80°1 ve %82’si obez oldugu tespit
edilmistir. Analiz sonucunda anne siitii alim siiresine gore obez olma veya fazla kilolu olma

arasinda herhangi bir iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Sekil 5).
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Sekil 5. Anne siitii alim siiresine gore obezite dagilima.
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Cinsiyet, dogum haftas1 ve dogum sekli parametreleri ile anne siitii alim siiresi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. 13 ay ve iizeri anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin
%64,5’1 kiz, %70,9’unun erkek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda cinsiyet ile anne

stitli alim stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

13 ay ve iizeri anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin %25°1 32. haftadan daha az siirede,
%354,5’1 32. ve 36. haftada, %62,2°si 37. ve 38. haftada, %70,1’1 39. ve 40. haftada,
%66,7’si 40. haftadan sonra dogmustur. Analiz sonucuna gére dogum haftasi ile anne siitii

alim siiresi arasinda herhangi bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

13 ay ve iizeri anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin %64,4’{ sezaryen, %69,8’1 vajinal
dogum ile diinyaya gelmistir. Dogum sekli ile anne siitii alim siiresi arasinda herhangi

anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 10) (p>0,05).

Tablo 10. Anne siitii alim siiresinin cinsiyete, dogum haftasina ve dogum sekline etkisi.

Anne Siitii Alim Siiresi

0-2 ay 35ay 6123y =3ay
n (%) n (%) n (%) n (%) p
— Kiz 8(58)  13(94)  28(203) 89 (645)
Cinsiyet Erkek 5 (5.8) 8(93)  12(140) 61(709) &
<32 hafta 0000)  3(750) _ 0(00)  1(250)
32-36 hafta 0 (0.0) 101)  4(364)  6(545)
Dogum Haftas  37-38 hafta 3(81)  5(135)  6(162)  23(622) 0,06
39-40 hafta 8(51)  12(16) 27(172) 110 (701)
>40 hafta 2(133)  0(00)  3(200) 10 (66,7)
Dogum Sekli _ Sezaryen 8(68) 120102 22(186) 76(644) o
Vajinal 5 (4.7) 985  18(17.0) 74(69.8)

4.5. Obez Cocuklarin Ek Gida Tiiketim Ozellikleri

Anket c¢alismasina katilan obez cocuklarin ebeveynlerine ek gidaya gecis siireci
sorgulandig1r zaman, %0,4’i 0-2 ay, %9,2’si 3-6 ay ve %90,4’1 6. aydan sonra ek gidaya
basladig1 tespit edilmistir. Ebeveynlerin %2,5’1 hazir mama, 9%35,4’i ¢orba, %2,5’1
yumurta, %42,9’u yogurt, %1,3’1 meyve suyu, %9,2’si meyve, %5,0’1 sebze ve %1,3’1
diger besinlerle ek gidaya baslamistir. Anket calismasinda ek gidaya baslama sebebi olarak
ebeveynlerin %67,1°i zaman geldigi i¢in ek gidaya basladigi saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Obez ¢ocuklarin ek gida tiikketim 6zellikleri.

Say1 (n) Yiizde (%)

0-2 ay 1 04

Ek gidaya gecis zaman1  3-6 ay 22 9,2
6. aydan sonra 217 90,4

Hazir mama 6 2,5

Corba 85 35,4

Yumurta 6 2,5

o Yogurt 103 42,9
Verilen ilk ek gida Meyve suyu 3 13
Meyve 22 9,2

Sebze 12 5,0

Diger 3 1,3

Doktor Onerisi ile 62 25,8

Anne siitiiniin yetmedigini diisiinerek 14 58

felzgtl)(iiaya baslama Sosyal nedenlerden dolay1 (Ise baslama) 1 0,4
Zamani geldigi i¢in 161 67,1

Saglik sorunlar1 olmasi 2 0,8

Cinsiyet, dogum haftas1 ve dogum sekli parametreleri ile ek gidaya gegis siireci

arasindaki iliski degerlendirilmistir. 6. aydan 6nce ek gidaya baslayan ¢ocuklarin %7,51 kiz,

%10,9’u erkek iken, 6.aydan sonra ek gidaya baslayan ¢ocuklarin %92,5’1 kiz, %89,1°1

erkek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda cinsiyet ile ek gidaya geg¢is siireci arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

6. aydan sonra ek gidaya baslayan ¢ocuklarin %100’ 32. haftadan daha az siirede,
%90,9’u 32. ve 36. haftada, %85,4’1i 37. ve 38. haftada, %92,8’1 39. ve 40. haftada, %77,8’1

40. haftadan sonra dogmustur. Analiz sonucuna gore dogum haftas: ile ek gidaya gegis

stireci arasinda herhangi bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

6. aydan sonra ek gidaya baslayan cocuklarin %90,7’s1 sezaryen, %90,1’1 vajinal

dogum ile diinyaya gelmistir. Dogum sekli ile ek gidaya gecis silireci arasinda herhangi

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (Tablo 12) (p>0,05).
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Tablo 12. Ek gidaya gegis siirecinin cinsiyete, dogum haftasina ve dogum sekline etkisi.

EKk Gidaya Baslama Zamani

6. aydan dnce 6. aydan sonra
n (%) n (%) p
N Kiz 7(7,5) 86 (92,5)
Cinsiyet Erkek 16 (10,9) 131 (89,1) 053
<32 hafta 0(0,0) 4 (100,0)
32-36 hafta 1(9,1) 10 (90,9)
Dogum Haftas1 37-38 hafta 6 (14,6) 35 (85,4) 0,17
39-40 hafta 12 (7,2) 154 (92,8)
>40 hafta 4(22,2) 14 (77,8)
- . Sezaryen 12 (9,3) 117 (90,7)
Dogum Sekli Vajinal 11 (9.9) 100 (90,1) 1,00

Sekil 6’da g¢ocuklara verilen ilk ek gida besinleri ile obezite arasindaki iligki
verilmistir. Cocuklara verilen ilk ek gidanin hazir mama, corba, yumurta, yogurt, meyve
suyu, meyve, sebze ve diger besinler olmasi durumunda obezite goriilme olasilig1 sirastyla
%50, %76,5, %100, %79,6, %100, %86,4, %75,0 ve %66,7 oldugu tespit edilmistir.
Cocuklara verilen ilk gida c¢esidi ile ¢ocuklarda obezite goriilme olasiligi arasinda

istatistiksel bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 6. Ilk verilen ek gida besin cesidine gore obezite dagilimi.
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4.6. Obez Cocuklarin Anne Siitii Allm Siiresinin ve Ek Gidaya Gegis Siirecinin

Antropometrik Ol¢iimler ile Kan Degerlerine Etkisi

Calisma kapsaminda incelenen anne siitii alim siiresinin antropometrik Sl¢iimler ve
biyokimyasal kan degerleri arasindaki iligki Tablo 13’te verilmistir. Elde edilen analiz
sonuclarina gore yas ortancasi ile anne siitii alim siiresi arasinda herhangi bir iligki

bulunmamustir.
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Tablo 13. Anne siitii alim siiresinin antropometrik dl¢iimler ve kan degerleri arasindaki iligki.

Anne Siitii Alm Siiresi

0-2 ay (n=12) 3-5ay (n=21) 6-12 ay (n=40) >13 ay (n=150)
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p
Yas 12,0 (7,0-17,0) 12,0 (7,0-18,0) 13,0 (6,0-17,0) 12,5 (6,0-18,0) 0,55
Boy* 153,5+14,9 155,4+16,1 155,9+13,8 155,0+14,6 0,96
Boy SDS 1,6 (-0,1-5,5) 1,7 (-3,1-5,8) 0,8 (-2,7-3,2) 0,8 (-5,0-3,9) 0,11
Boy Persentil 94,1 (45,6-99,9) 95,5 (0,1-99,9) 79,5 (0,4-99,9) 79,9 (0,0-99,9) 0,11
Agirlik 74,0 (38,0-99,0) 65,5 (28,0-146,6) 71,3 (31,0-112,0) 76,0 (28,0-137,0) 0,78
Agirlik SDS 2,8 (1,8-5,8) 2,4 (1,0-4,8) 2,4 (0,5-5,5) 2,9 (-1,2-6,4) 0,54
Agirlik Persentil 99,7 (96,1-99,9) 99,2 (86-4,6-99,9) 99,2 (69,5-99,9) 99,8 (12,3-99,9) 0,37
BKI 29,4 (20,3-37,7) 26,7 (21,9-40,5) 28,8 (20,2-39,1) 29,1 (18,7-44,2) 0,48
BKI SDS 2,5 (1,6-4,0) 2,3(1,6-3,4) 2,3(1,7-3,9) 2,5(1,3-5,5) 0,44
BKI Persentil 99,5 (95,1-99,9) 98,8 (94,4-99,9) 38,8 (95,1-99,9) 99,4 (90,1-99,9) 0,44
Bel Cevresi 93,0 (75,5-110,0) 93,0 (68,0-130,0) 90,5 (70,0-118,0) 91,5 (62,0-127,8) 0,88
Dogum Agirligt 3150,0 (2200,0-5000,0) 3250,0 (950,0-4500,0) 3125,0 (1000,0-4500,0) 3200,0 (1000,0-5000,0) 0,67
TSH 2,6 (0,8-9,3) 2,8 (0,7-22,1) 1,5 (0,5-6,2) 1,8 (0,5-5,4) 0,02
Serbest T4 1,1 (0,7-1,3) 1,1 (0,8-1,2) 1,1 (0,8-1,3) 1,1(0,8-1,7) 0,39
Total Kolesterol 148,0 (123,0-166,0) 155,0 (107,0-222,0) 156,5 (107,0-244,0) 160,0 (95,0-271,0) 0,14
LDL Kolesterol 80,0 (49,0-103,0) 90,0 (54,0-147,0) 82,0 (51,0-161,0) 88,0 (24,0-200,0) 0,31
HDL Kolesterol 48,4 (37,7-58,0) 48,8 (32,6-70,8) 47,2 (30,6-82,3) 48,7 (24,0-86,7) 0,75
Trigliserid 83,0 (48,0-124,0) 98,0 (44,0-391,0) 100,0 (40,0-343,0) 100,0 (41,0-415,0) 0,21
BUN 10,8 (6,5-13,1) 8,4 (4,7-12,1) 9,8 (5,6-19,2) 9,8 (5,6-28,9) 0,07
Kreatinin 0,5 (0,4-0,7) 0,5(0,3-0,7) 0,5 (0,4-0,8) 0,5(0,1-1,0) 0,66
ALT 16,0 (10,0-40,0) 18,0 (11,0-93,0) 18,0 (8,0-66,0) 19,0 (6,0-127,0) 0,95
AST 21,0 (8,0-47,0) 20,0 (17,0-27,5) 19,0 (12,0-50,0) 21,0 (10,0-76,0) 0,86
D Vitamini 16,9 (8,3-24,5) 17,9 (10,3-26,6) 16,4 (7,4-39,5) 16,4 (6,3-57,5) 0,94
Aclik Kan Sekeri 87,0 (65,0-99,0) 84,0 (68,0-114,0) 85,0 (69,0-111,0) 85,5 (67,0-147,0) 0,99
Aclik Insiilini 12,6 (4,7-35,1) 14,4 (6,7-38,9) 16,0 (5,4-142,4) 13,7 (5,0-115,0) 0,81

* Normal dagilima uydugu igin ortalama+standart sapma olarak degeri verilmistir ve tek yonlii ANOVA testi uygulanmigtir.



Biyokimyasal kan parametrelerinden TSH degeri 3-5 ay anne siitii ile beslenen
cocuklarin, 6-12 ay anne siitii ile beslenen g¢ocuklara gdére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. TSH degeri ile diger alt gruplar1 arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir (Bonferonni diizeltmeli p degeri=0,02). Anket c¢alismasina katilanlarin
antropometrik Sl¢limleri ile anne siitii alim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin ek gidaya baslama zamani ile antropometrik 6l¢timler ve biyokimyasal kan
degerleri arasindaki iliski Tablo 14’te verilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore yas
ortancasi ile ek gidaya gegis siireci arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Biyokimyasal
kan parametrelerinden aglik insiilinin ortancasinin 6. aydan sonra ek gidaya baslayan
cocuklarda, ilk 6 ayda ek gidaya baslamis olan c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,01). Calisma kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin ek gidaya gecis

slireci ile antropometrik dl¢imler arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 14. Ek gidaya gegis siirecinin antropometrik 6l¢timler ile kan degerleri arasindaki iliski.

Ek Gidaya Baslama Zamam

Total (n=240)

0-6 ay (n=23)

6. aydan sonra (n=217)

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p
Yas 13,0 (6,0-18,0) 13,0 (7,0-18,0) 12,0 (6,0-18,0) 0,73
Boy* 154,8+14,8 154,9+14,3 154,9+14,9 0,98
Boy SDS 0,8 (-5,0-5,7) 0,8 (-2,1-3,9) 0,8 (-5,0-5,8) 0,70
Boy Persentil 80,1 (0,0-99,9) 79,7 (1,8-99,9) 80,2 (0,0-99,9) 0,69
Agirlik 72,8 (28,0-185,4) 75,7 (40,0-106,5) 72,6 (28,0-185,4) 0,66
Agirlik SDS 2,8 (-1,2-8,8) 2,6 (0,8-4,9) 2,8 (-1,2-8,8) 0,43
Agirlik Persentil 99,7 (12,3-99,9) 99,5 (78,8-99,9) 99,7 (12,3-99,9) 0,45
BKI 28,7 (18,7-68,9) 28,0 (20,5-36,4) 28,8 (18,7-68,9) 0,52
BKI SDS 2,5(1,3-5,5) 2,5(1,3-3,5) 2,4 (1,4-5,5) 0,43
BKI Persentil 99,3 (90,9-99,9) 99,4 (90,9-99,9) 99,3 (91,2-99,9) 0,45
Bel Cevresi 91,0 (62,0-170,0) 90,0 (71,9-123,0) 91,5 (62,0-170,0) 0,33
Dogum Agirligt 3200,0 (950,0-5000,0) 3250,0 (1630,0-5000,0) 3200,0 (950,0-5000,0) 0,92
TSH 1,8 (0,4-22,1) 2,0 (0,8-5,4) 1,8 (0,5-22,1) 0,73
Serbest T4 1,1(0,8-1,7) 1,0 (0,8-1,4) 1,1 (0,8-1,7) 0,22
Total Kolesterol 158,0 (95,0-271,0) 164,0 (117,0-252,0) 157,0 (95,0-271,0) 0,08
LDL Kolesterol 86,5 (24,0-200,0) 90,0 (58,0-161,0) 86,0 (24,0-200,0) 0,18
HDL Kolesterol 48,6 (24,0-86,7) 50,2 (33,8-81,4) 48,0 (24,0-86,7) 0,12
Trigliserid 98,5 (40,0-415,0) 90,0 (46,0-296,0) 99,0 (40,0-415,0) 0,87
BUN 9,8 (4,7-28,9) 10,3 (6,5-13,6) 9,8 (4,7-28,9) 0,32
Kreatinin 0,5 (0,1-1,0) 0,5 (0,4-0,8) 0,5 (0,1-1,0) 0,92
ALT 18,0 (6,0-127,0) 21,0 (8,0-71,0) 18,0 (6,0-127,0) 0,23
AST 21,0 (8,0-76,0) 23,0 (14,0-48,0) 21,0 (8,0-76,0) 0,14
D Vitamini 16,6 (6,3-57,5) 16,4 (80,0-36,9) 16,6 (6,3-57,5) 0,27
Aclik Kan Sekeri 85,5 (58,0-147,0) 87,0 (76,0-113,0) 85,0 (58,0-147,0) 0,51
Aclik insiilini 14,1 (4,7-142 4) 10,4 (4,7-27,0) 14,4 (5,0-142 4) 0,01

* Normal dagilima uydugu igin ortalama+standart sapma olarak degeri verilmistir ve t testi uygulanmustir.



5. TARTISMA

Cocukluk c¢agi obezitesi genetik etmenler, ¢evresel ve sosyo-ekonomik etmenler
(beslenme sekli vb.), perinatal etmenler (annenin viicut agirligi, annenin sigara kullanimi
gibi), uyku, fiziksel aktivite, psikolojik etmenler, anne siitiiniin alimi, kullanilan ilaglar gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Obezitenin viicudumuzdaki endokrin — metabolik sistem
(insiiliin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi), kardiyovaskiiler sistem (kalp yetersizligi,
koroner arter hastaligi), kas — iskelet sistemi (osteoartrit, osteoporoz), gastrointestinal sistem
(refli, hiatel hermi, karaciger yaglanmasi) ve genito — iiriner sistem (kisirlik, adet

diizensizligi) tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Rakicioglu ve digerleri, 2017).

Bu c¢alisma Eylill 2022 — Mart 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali poliklinigine bagvuran 6-18 yas araliginda obezite tanisi
konmus 240 ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi obezitesinde anne siitii alim siiresi ve ek gidalara

gecis slirecinin metabolik parametreler ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi, sigara kullanimi, annenin distik gebelik yasi, cocugun
diisik dogum agirhigi, cocugun emzik kullanma siiresi ve annenin emzirme konusunda
destek almasi gibi faktorlerin emzirme siirecine etkisi incelenmistir (Almqvist ve digerleri,
2012). Aragtirmanin sonucunda elde edilen verilere gore ebeveynlerin egitim diizeyleri ile
anne siitii alim siiresi arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunmamistir. Dalili ve digerleri
(2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise annenin egitim diizeyi ile anne siitii alim
stiresi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Bu iki faktor arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla ¢aligmamizda da annenin egitim diizeyi ile anne siitii alim siiresi
arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan anket ¢alismasina katilan
ebeveynlerin %36,31 ilkokul, %25,8’1 lise, %17,9’u ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Analiz sonucuna gore annenin egitim diizeyi ile ¢ocugun anne siitii alim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir. Farkli ¢alismalarda
degerlendirilen bu iki faktor arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli veya anlamsiz
olma durumu, ¢alisma kapsaminda degerlendirilen belirli sayidaki ebeveynlere ve ¢ocuklara

bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Gibson ve digerleri (2007) tarafindan geceklestirilen ¢alismada, Bat1 Avusturalya’da
bulunan ¢ocuk hastanesi endokrinoloji boliimiinde tedavi goren 6-13 yas araligindaki 192
normal kilolu, 97 fazla kilolu ve 40 obez cocuk olmak iizere toplam 329 cocuklar ve
ebeveynler iizerine bir anket ¢alismasi yapilmistir. Anket ¢alismasina katilan ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin boy ve kilo ol¢limii dikkate alinarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen verilere gore ebeveynlerin obez olma durumu ile
cocuklarin obez olma riskinin arttigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna paralel
olarak Agras ve digerleri (2004) tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin sonucunda asiri
kilolu/obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda obez olma olasiliginin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Caligmamiz kapsaminda hazirlanan anket ¢alismasina katilan ebeveynlerin obez
olma durumu, obez ebeveynlerin ¢cocuklarinin obez olma olasilig1 arastirilmistir. Elde edilen
sonuca gore ebeveynlerin obez olma durumu ile ¢ocuklarin obez olma olasilig1 arasinda
herhangi anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun sebebi olarak, giiniimiizde saglik
merkezlerinde gorev alan saglik personelleri tarafindan obezite hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgilendirilmenin yapilmasiyla ebeveynlerin bu konuda daha bilingli olmalari,
obez ebeveynlerin yasadig1 zorluklarin ¢ocuklarinda yasamamasi i¢in gerekli dnlemleri

zamaninda aldig1 diistiniilmektedir.

De Armas ve digerleri (2009) anne siitii alim siiresi ile obezite ve metabolik sendrom
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla 126 obez cocugun ve ergenin (71 erkek, 55 kiz)
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel — boy orani, kan basinci, trigliserid, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve aghk glikoz degerlerini arastirmiglardir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarin %36,8’1 lic aydan daha fazla anne siitii ile beslendigi
ve anne siitii alim siiresi ile beden kitle indeksi ve bel ¢evresi arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu belirtilmistir. Gopinath ve digerleri (2012) tarafindan gergeklestirilen calismada,
anne siitli ile beslenen ¢ocuklarin anne siitli ile beslenmeyen cocuklara gbre g¢ocuklarda
obezite olusumunun %46 oraninda azaldigi tespit edilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilere gore <1 aydan az veya >6 aydan fazla anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin anne
stitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore fazla kilolu/obez olma olasiligt sirasiyla %58 ve %44
oraninda azaldig1 gozlemlenmistir. 5-6 yas arast ¢ocuklarda anne siitii alim siiresi ile bel
cevresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken, 1-2 yas arasi ¢ocuklarda anne siitii alim
stiresi ile bel ¢evresi arasinda anlamli iligski saptanmistir. Calismamizda 6-18 yas araliginda
obez tanist konulmus cocuklarin anne siitii alim siiresi ile bel c¢evresi genigligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Bu iki faktor arasindaki
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iliskinin anlamli olmamasinin sebebi bel c¢evresi genisliginin anne siitii alim siiresinin
yaninda diger faktorlerin de (gevresel ve genetik faktorler, yasam tarzi vb.) etkisinin

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Rodrigues ve digerleri (2018) tarafindan yapilan arastirmada erken dogmus bebeklerin
anne siitii alim siliresinin Onerilenden daha kisa siire (ortalama 2-3 ay) oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda normal dogum agirlig1 ve normal
dogum zamani ile anne siiti alim siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Normal dogum agirligi ve normal dogum zamani ile anne siitii alim stiresi
arasinda anlamli iligkinin bulunamamasi, annenin yeteri kadar siitiiniin olmamasi,
bebeklerin anne siitiinii almadig1 zaman formiil mamanin tercih edilmesi gibi faktorler etkili

olabilecegi tahmin edilmektedir.

Kiani ve digerleri (2018) tarafindan 250 anne iizerine uygulanan anket ¢alismasinda
dogum sekli ile dogumdan sonraki bir saat i¢inde anne siitii ile beslenmeye baglayan ve
sadece alt1 ay anne siitii ile beslenen ¢ocuklar arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir. Calismamizda da annenin dogum sekli ile anne siitii alim siireleri arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir. Sezaryen ve vajinal dogum seklini
gerceklestirilen annelerin saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmesi, her iki dogum
seklinde komplikasyonlarin olmasi/olmamasi gibi faktérler dogum sekli ile anne siitii alim

stireleri arasindaki iliskiyi etkiledigi diistiniilmektedir.

Yan ve digerleri (2014) tarafindan gergeklestirilen anne siitii alim siiresi (<3 ay, 3-5
ay, 5-7 ay ve >7 ay) ile obezite arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢aligma sonucunda, 3 aydan az
anne siitli alan ¢ocuklarda obezite riskinin %10 oraninda azalma goriildiigii, >7 aydan fazla
anne siitii alan ¢ocuklarin ise obez olma olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur. 6-16
yas aras1 toplam 10.753 ((5370 erkek ve 5383 kiz) ¢ocuklarin katildig1 bir diger ¢aligsmada;
aile bireylerinin demografik bilgileri, cocuklarin beslenme kosullari, dogum gebelik haftasi,
dogum sekli, anne siitii alim siiresi (aylar), ek beslenme siiresi (ay) gibi bilgiler elde
edilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda anne siitii alim siiresinin (>12 ay) artmasi ile
cocuklarin asir1 kilolu ve obez olma riskinin azaldig1 tespit edilmistir (Liu ve digerleri,
2022). Wagner ve digerleri (2021), 7-14 yas araliginda (iki gruba ayrilmistir; 7-10 ve 11-14)
toplam 4082 c¢ocuk {iizerine gergeklestirilen calismada anne siitii alim stiresi ile asir
kilo/obezite arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma kapsaminda incelenen ¢ocuklarin
antropometrik Olciimleri yapilmis, ebeveynlerin katildig1 anket caligmasindan anne siitii

alim siiresi ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen verilere
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gore 7-10 yas grubu ¢ocuklarin anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik obez
olma olasiligi gozlemlenirken, 11-14 yas grubunda anne siiti alim siiresi ile asir1
kilo/obezite arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur. Calismamizda anne siiti
alim siiresi ile obezite arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1r goriilmiistiir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari, ailesel yatkinlik, ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerinin az olmasi, yasam tarzlarinin farklilik gostermesi gibi faktorlerin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pearce ve digerleri (2013), ek gidaya gecis siireci ile obezite arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gerceklestirilen 23 g¢alismanin sistematik derlemesi sonucunda; 13
calismada ek gidaya gecis siireci ile BKI arasinda net bir iligkinin olmadigi, 4 ¢alismada 3-4
aydan daha az ek gidaya baslayan ¢ocuklarin 4-6 ay ve >6 aydan daha fazla siirede baslayan
cocuklara gore fazla kilolu/obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Moorcroft ve digerleri (2011) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise ek gidaya gecis
stireci ile ¢ocukluk doneminde asir1 kilolu ve obez olma arasinda net bir iligki tespit
edilememistir. Calismamiz kapsaminda 240 c¢ocuk iizerine gergeklestirilen anket
calismasinin sonucuna gore ek gidaya gegis siireci ile ¢ocukluk c¢agi obezitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Farkli sebeplerden dolay1 ebeveynlerin
cocuklarina anne siitline ilaveten ek gidalarin verilmesi durumunda, ebeveynlerin saglikli
besinleri tercih etmesi, cocuklarin aktivitelerinin fazla olma olasiligi gibi durumlardan
dolay1 ek gidaya gegis siireci ile gocukluk ¢agi obezitesi arasinda iliskinin olmadigi tahmin

edilmektedir.

Yakubov ve digerleri (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, 3-18 yas araliginda
toplam 123 obez ¢ocuk (59 erkek, 64 kiz) iizerinde anne siitii alim siiresinin metabolik
parametrelerle iligkisi arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore anne siitii alim siiresi ile (0-
2 ay, 2-6 ay, 6 ay ve lizeri emzirme) HDL kolesterol diizeyleri, glikoz seviyeleri, HbAlc
seviyeleri ve trigliserid degerleri arasinda anlamli iliskinin olmadig1 gézlemlenmistir. Li ve
digerleri (2021) anne siiti alim siiresi ile lipid degerleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla 5-19 yas aralifinda toplam 12.100 ¢ocuk ve ergen (6061 kiz, 6049 erkek) iizerine
aragtirmay1 gerceklestirmislerdir. Anket calismasina katilanlarin yas, cinsiyet, beslenme
davranisi, fiziksel aktivite durumu, ebeveyn egitimi, anne siitii alim siiresi (hi¢ anne siitii
almayan, 0-6 ay, 6-12 ay, >12 ay olarak gruplara ayrilmstir) ile ilgili bilgiler elde edilmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore anne siltii alim siliresinin artmasiyla daha diisiikk toplam

kolesterol diizeyi, LDL kolesterol, toplam kolesterol/HDL kolesterol orani oldugu

49



bulunmustur. Umer ve digerleri (2021) ¢alismalarinda ise anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin
daha diisiik kan basincina, trigliserid seviyelerine ve daha yiiksek HDL kolesterol
seviyelerine sahip oldugu saptanmistir. Oyarzan ve digerleri (2018) tarafindan
gergeklestirilen bir caligmada anne siitii alim siiresi ile obezite, metabolik sendrom ve
insiilin direnci arasindaki iligki incelenmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam
3278 c¢ocugun (%31,5'1 kiz, %68,5'1 erkek) boy uzunluklari ve viicut agirliklart dikkate
alinarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Cocuklardan alinan kan orneklerinden kan
lipidleri, glukoz, insiilin ve HOMA-IR degerleri elde edilmistir. Calisma kapsaminda
hazirlanan anket arastirmasi ile anne siitii ve anne siiti alim siiresi ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Elde edilen sonuglara gore, 3-6 ay anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin 3-6 aydan
daha az anne siitii ile beslenen cocuklara gore daha diisiik trigliserid degeri, kan basinci, bel
cevresi, metabolik sendrom Ve insiilin direnci ve obezite prevalanst oldugu tespit edilmistir.
Cheshmeh ve digerleri (2022) farkli beslenme sekillerinin (sadece anne siitii ile beslenen,
formiil mama ile beslenen, anne siitii ve formiil mama ile beslenen) antropometrik 6l¢iimler,
metabolik degiskenler, obezite ve diyabet {izerine etkisini arastirmislardir. Calisma
kapsaminda 150 saglikli bebeklerin (%50,4 erkek ve %49,6 kiz) ve ebeveynlerin yas,
cinsiyet, beslenme sekilleri hakkinda bilgiler elde edilmistir. Bebeklerin agirlik, boy ve bas
cevresi gibi antropometrik olglimler dikkate alinarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir.
Bebeklerden alinan kan orneklerinden aclik kan sekeri, insiilin, trigliserid, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, toplam kolesterol sonuglar1 temin edilmistir. Elde edilen sonuglara gore
anne siitli ile beslenen bebeklerin; insiilin seviyesi, toplam kolesterol diizeyleri, LDL
kolesterol diizeyleri mama ile beslenen ve anne siitii ve mama ile beslenen bebeklere gore
daha diistik oldugu, HDL kolesterol diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Anne siitii ile beslenen bebeklerin diger gruplara gére (formiil mama ile beslenen, anne siitii
ve formiil mama ile beslenen) viicut agirligi, boy uzunlugu, bas c¢evresi de daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Calismamiz kapsaminda anne siitii alim siiresi ile biyokimyasal
bulgular arasinda (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, kreatinin,
ALT ve AST diizeyleri, aglik kan sekeri) istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1
goriilmiistiir. Anket caligmasinda degerlendirilen 6-18 yas aralifindaki ¢ocuklarin yas
faktorii, beslenme aliskanliklari, yasam tarzlari, spor ve aktivite tarzlari, hamilelik
doneminde annenin sigara kullanimi, gebelik doneminde beslenme aliskanligi gibi
degiskenlerin biyokimyasal bulgular iizerinde etkili olabilecegi tahmin edilmektedir.
Bunlara ilaveten anket calismasina katilan annelerin siit i¢eriginin (total lipit, kolesterol,

fosfolipit konsantrasyonlar1) etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Jin ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alisma kapsaminda, 87 anne-bebek ¢iftinde
anne siitli ile beslenen c¢ocuklar ile iyot konsantrasyonu arasindaki iliski incelenmistir.
Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin (6 ay) idrar iyot konsantrasyonu ek gida ve anne
siiti ile beslenen beslenen bebeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore anne siitii ile beslenen bebekler ile iyot konsantrasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskinin olmadig1 belirtilmistir. Ayrica sadece anne siitii ile beslenen (3 ay)
bebeklerin, anne siitiiniin yaninda ek gida ile beslenen bebeklere gore daha diisiik iyot
konsantrasyonu oldugu gézlemlenmistir. Kang ve digerleri (2015), anne siitiiyle beslenen
bebeklerin ve annelerin demir ve D vitamini degerleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Bebeklerin D vitamini seviyeleri ile annelerin D vitamini seviyeleri arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu belirtilmistir. Ayrica, annenin D vitamini eksikligi durumunda anne siitiiyle
beslenen bebeklerin de D vitamini eksikliginin goriilme olasiliginin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Thorisdottir ve digerleri (2014), anne siitii alim siiresi ile D vitamin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigin1 tespit etmislerdir. Caligmamizda
anne siitli alim stiresi ile D vitamini arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen anne siitii
alim siiresi ile TSH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmistiir. Alt1
aydan daha uzun siire anne siitii alanlarda TSH diizeyi anlamli olarak daha diisiik ama
normal sinirlarin i¢inde saptanmistir. Yani daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda serum

TSH diizeylerinin daha giivenli sinirlar i¢inde bulundugu saptanmustir.

Alvisi ve digerleri (2015), ¢ocuklarin ek gidaya gegis siireci ile alerjik hastaliklar, tip
1 diyabet, ¢olyak hastaligi ve metabolik sendrom arasindaki iligskiyi aragtirmislardir. Elde
edilen sonuca gore cocuklarin ek gidaya gegis stireci ile dislipidemi, insiilin direnci,
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda net bir iligkinin olmadig: belirtilmistir. Yaptigimiz
caligmada ise ek gidaya gecis siireci ile total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserid, kreatinin, ALT ve AST diizeyleri, D vitamini, aglik kan sekeri arasinda iligki
bulunmazken, ek gidaya gecis siireci ile aglik insiilin degerleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bunun sebebi olarak ebeveynlerin tercih ettigi ek gida ¢esidinin, i¢eriginin ve
baslama zamanimin farklilik géstermesi ile ¢ocuklara yag ve seker oraninin yiiksek oldugu
ek gidalarin tercih edilmesinin ek gidaya gegcis siireci ile yiiksek aclik insiilin degeri

arasindaki iligkinin sebebi olabilecegi tahmin edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1 poliklinigine
basvuran 6-18 yas araliginda obezite tanis1 konmus tiim ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri
lizerine gerceklestirilmistir. Calismanin amaci, ¢ocuklarin anne siitii alim siiresi ve ek
gidaya gecis silireci ile cocuklarda obezite goriilme olasiligt arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Bu tez kapsaminda gerceklestirilen anket calismasina %61,3’1 kiz

cocugu, %38,8’1 erkek ¢ocuk olmak tizere toplam 240 obez cocuk katilmistir.

Anket calismasma katilan obez cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlar ile

cocuklarin obez olma olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Istatistiksel analiz sonucuna gére ¢ocuklara formiil mama verilme nedeni olarak
anneler siitlerinin yetersiz oldugunu (%20) belirtmistir. Ayrica ¢ocuklara formiil mama
verilme zamani ile ¢ocuklarda obezite goriilme olasiligi arasinda herhangi bir iligki

saptanmamistir.

Tez calismasi kapsaminda degerlendirilen obez cocuklarin anne siitii alim siiresinin
cocuklarda obez veya fazla kilolu olma olasilig1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.
Anne sitii alim siiresinin cinsiyet, dogum haftas1 ve dogum sekli arasinda iliski
bulunmamaistir. Anket ¢alismasina katilanlarin antropometrik olgiimleri ile anne siitii alim
stiresi arasinda iligki tespit edilmemistir. Biyokimyasal kan parametrelerinden TSH degeri
ortancasimin 3-5 ay anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin, 6-12 ay anne siitii ile beslenen

cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tez c¢alismasinda c¢ocuklarin ek gidaya gecis silireci ve ek gida olarak tiiketilen
besinlerin gesitleri (¢orba, yumurta, yogurt, meyve suyu vb.) ile cocuklarda obezite goriilme
olasilig1 arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin ek gidaya gecis
stireci ve ek gida olarak tiiketilen besinlerin ¢esitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir. Anket ¢alismasina katilan obez ¢ocuklarin annelerinin %67,1’i zamani
geldigi i¢in, %25,8’1 doktor Onerisi sonrasinda ek gida tiiketimine basladiglr gorilmiistiir.
Katilimeilarin antropometrik 6l¢timleri ile ek gidaya gecis siireci arasinda herhangi anlaml

bir iligki tespit edilmemistir. Biyokimyasal kan parametrelerinden aclik insiilinin
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ortancasinin 6. aydan sonra ek gida tiiketimine baslayan ¢ocuklarda, ilk 6 ayda ek gidaya

baslamis olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi; kompleks ve multifaktoriyel hastalik olarak tanimlanip,
ebeveynlerin kilolu olmasi, kentsel yasam tarzinin benimsenmesi ve teknolojik araglarin
(televizyon, telefon, tablet, bilgisayar) hayatimizin vazgeg¢ilmez pargast olmasi, ¢ocuklarda
goriilen fiziksel aktivitelerin azalmasi, fast-food, karbonhidrat ve yag bakimindan zengin
besinlerin tiiketilmesi, anne siitiiniin yeterli siire boyunca alinmamasi ve hormonal (bobrek
uistii, tiroid bezi hastaliklar1) faktorler gibi genetik ve genetik olmayan bir¢ok faktorlerden
etkilenmektedir. Yaptigimiz ¢alismada ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile anne siitii alim siiresi, ek
gidaya gecis silireci, antropometrik Ol¢iimler, ebeveynlerin egitim durumu, ebeveynlerin
obezite durumu arasindaki iliski incelenmistir. Obezite agisindan ilk 6 ay sadece anne siitii
alimmas1 gerekliligi ve ek gidalara da en erken 6. ayda ge¢menin uygun oldugunu
destekleyen sonuglara ulasilmasina ragmen diger parametrelerin (genetik ve c¢evresel

faktorler) de ele alindig1 daha genis popiilasyonda ¢aligmalar yapilmasi planlanmaktadir.
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Belge Dogrulama Kodu :BSD61DKOUF Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSD61DKO0UF&eS=223!
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Demet CELIK (Ol
Telefon:0256 218 18 00 / 3235 / 3234 Faks:0256 213 60 64 Unvant: Tibbi Sekreter %2
e-Posta:hastane@adu.edu.tr Web:www.hastane.adu.edu.tr Tel No: 3233

Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan gerceklestirilecek “Cocukluk Cagi Obezitesinde Anne Siitii Alim Siiresi ve Ek
Gidalara Gegis Siirecinin Metabolik Parametreler ile iliskisi” adli ¢alismada yer alabilmesi
igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu c¢alismaya davet edilmesinin nedeni obezite
tanisint almig olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagli yapilmaktadir ve katilm goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Cocugunuzun c¢aligmaya katilmasi1 konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuzu calismadan c¢ekebilirsiniz. Bu arastirma hakkinda c¢ocugunuza da bilgi

verecegiz ve ondan da bu calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.
Calismamin Amaci Nedir?

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi obezitesinde anne siitii alim siiresi ve ek gidalara

gecis slirecinin metabolik parametreler ile iligkisinin aragtirilmasini igermektedir.
Katilma Kosullar1 Nedir?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun obezite (sismanlik) tanist almis

olmasi gerekir.
Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Bu calisma Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali poliklinigine
basvuran obezite tanis1 konmus ¢cocuk hastalarin saptanmasi ve antropometrik Slgiimler (boy
ve kilo) biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi ve anket formu doldurulmasi ile
cocukluk cag1 obezitesinde anne siitii alim siiresi ve ek gidaya gegis siirecinin etkisinin
saptanmasi belirlenecektir. Bu ¢aligmaya izin verdiginiz takdirde antropometrik dl¢timler
yapilacak, ebeveynleri ile anket formlarinin doldurulmasi istenecek. Calismada bakilacak

biyokimyasal bulgular hastane sistemine kayitli dosyasindan alinacak ve analiz edilecektir.
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Calismanin Siiresi Ne Kadar?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 12 aydir.

Goniilliiniin Bu Arastirmadaki Toplam Katilim Siiresi Ne Kadar?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdériilen zamaniniz 10 dakikadir.
Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Yarar Nedir?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar anne siitii alim siiresinin ve ek gidalara
gecis siirecinin  ¢ocukluk c¢agi obezitesinde etkisi olup olmadigini ve bu faktorlerin

metabolik parametreler iizerinde etkisinin nasil oldugunun saptanmasidir.
Cahsmaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

Velisinin Arastirmacinin
Adi1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadt:
Tarih: Tarih:
Telefon No: Telefon Numarast:
Imza: Adres:

Imza:
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Ek 4. Cocuk Riza Formu
COCUK RIZA FORMU

Sevgili v ,

Benim adim Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans ogrencisi Giill KARADAG.
“Cocukluk Cagi Obezitesinde Anne Siiti Alim Siiresi ve Ek Gidalara Gegis Siirecinin
Metabolik Parametreler ile iliskisi” konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz
Cocukluk Cagi1 Obezitesinde Anne Siitii Alim Siresi ve Ek Gidalara Gegis Siirecinin

Metabolik Parametreler ile Iliskisini incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Arastirmay1 ben, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans 6grencisi Giil KARADAG ve
Danismanim Prof. Dr. Tolga UNUVAR ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak
olursan seninle anket caligmasi uygulamasi yapacagiz. Bu uygulama sirasinda bize anket

formu yaparak yardimci olmani isteyecegiz.

Bu arasgtirmanin sonuglari, anne siiti alim siiresinin ve ek gidaya gegis siirecinin
obezite hastalig1 lizerine etkisi degerlendirilerek obezite (Sismanlik) tanist konulmus
cocuklar icin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarin1 bagka

arkadaslarimiza da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Ayrica bizler de onlara bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban onay verseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu
aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse
sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu

tamamen sana bagl.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adim ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana

ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.
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Cocugun Ebeveynin

Adi Soyadi: Unvani, Adr Soyadr:
Tarih: Tarih:
Imza: Telefon Numarast:
Adres:
Imza:
Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi:
Tarih:

Telefon Numarast:
Adres:

Imza:

Not: Bu form ebeveyn onay1 alindiktan sonra uygulanmahdir.
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Ek 5. Anket Formu

COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE ANNE SUTU ALIM SURESIi VE EK
GIDALARA GECIS SURECININ METABOLIK PARAMETRELER iLE
ILISKISININ ARASTIRILMASI

Anket No: Tarth: ..../...../2022

Katilimcinin Genel Bilgileri

(Formu anne veya baba dolduruyor ise liitfen cocugunuza ait bilgileri giriniz.)

Cinsiyet:
Kiz( ) Erkek ( )
1) Dogum Tarihi:
2) Yas:
3) Boy (cm):
4) Viicut Agirhig (kg):
5) BKI (kg/m?):
6) Bel Cevresi:
7) Dogum Agirlig: (kg):
8) Dogum Haftas1
<32hafta ( ) 32-36 hafta ( ) 37-38hafta( ) 39-40hafta( )
>40 hafta ()
9) Dogum Sekli:
Normal Dogum () Sezaryen Dogum ()
Aile Bilgileri
10) Annede obezite varligi?
Var( ) Yok ( )
11) Babada obezite varlig1?

Var( ) Yok ()
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12) Annenin egitim durumu?
Okur Yazar Degil () ilkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise ()
Universite () Lisansiisti ( )  Doktora ( )

Annenin Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Davranislari

13) Cocugunuz dogumdan sonra ilk ne zaman emmeye basladi?
[k yarim saat icinde () Ik 1 saat i¢inde () Ik 2 saat icinde ()
Hi¢ emmedi ()
Diger (Belirtiniz)
14) Dogumdan sonra verilen ilk besin?
Anne siitii () Su( ) Sekerlisu( ) Formiil mama( )
Diger (Belirtiniz) .....
15) Bir emzirme stiresi (dakika)?
5-10 dakika () 10-15 dakika () 15-20 dakika ()
Ne kadar isterse ()
16) Cocugunuz sadece anne siitii ile beslenirken ne kadar siklikta emdi?
Her istediginde () 1 saatte bir () 2 saatte bir ()
3 saatte bir () Giinde 6 kez ()
17) Cocugunuzun anne siitii alim Siiresi?
0-2ay( ) 3-5ay( ) 6-12ay ( ) 13 ay ve iizeri ()

18) Cocugunuza formiila mamasi verildi mi? (Hayir se¢enegini isaretliyorsaniz 21. soruya
geciniz.)
Evet( ) Hayir ()
19) Formiila mama ilk ne zaman verildi?
Dogumda ( ) 1. Ayda( ) 2-3. Ayda ( ) 4-6. Ayda ( )
20) Formiila mama verilme nedeni?

Stitiim yoktu () Stitiim yetersizdi () Diger (belirtiniz) ........
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21) Ek Gidaya Gegis Zamani1?
0-2ay () 3-6ay( )

22) Ek gida olarak ilk ne verildi?

6. Aydan sonra ()

Hazir mama () Corba () Yumurta () Inek siitii ()
Yogurt () Meyve suyu () Meyve () Sebze ()
Diger (belirtiniz)...

23) Ek gidaya baslama sebebi nedir?

Doktor Onerisi ile bagladim ()

Anne siitliniin yetmedigini diisiinerek kendim basladim ()

Sosyal nedenlerden dolayi (ise baslama) ()

Zamani geldigi icin ()
Saglik sorunlari oldu ()

Diger (belirtiniz) ....

24) Cocugunuzun doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaligi var mi1? Varsa

isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastalhik

Var/Yok

Hastahk

Var/Yok

Diyabet (Seker Hastalign)

Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Hiperlipidemi
Kolesterol)

(Yiiksek

Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY)

Hipertiroidi (Yiksek Tiroid

Kronik Obstriiktif  Akciger

Salgisi) Hastalig1 (KOAH)

Hipotiroidi  (Ditistik  Tiroid Osteoporoz

Salgis1)

Hipertansiyon (Yitksek Slndlrlm Slsj[.eml HasFahklarl

Tansiyon) (Ulser, Reflii, Konstipasyon
y (Kabizlik), Diyare (Ishal) vb.)

Obezite Kanser

Colyak Uyku Apnesi

Anemi Diger Hastaliklar
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25) Katilimecinin Viicut Analiz Ol¢iim Sonuglari

Analiz Parametreleri

Sonuglar

Toplam Viicut Agirhigr (kg)

Yag %

Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (FFM) (kg)

Kas Kiitlesi (kg)

Toplam Viicut Suyu (TBW) (kg)

Toplam Viicut Suyu % (TBW %)

26) Katilimcinin Kan Sonuglari

Kan Sonuclan

Tiroid Fonksiyon Testleri

TSH (m1u/ml)

FT4 (ng/dl)

Lipit Profili

Total Kolesterol (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

Bobrek Fonksiyon Testleri

BUN (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Karaciger Fonksiyon ALT (U/L)
Testleri AST (U/L)
D Vitamini
Diger Acglik Kan Sekeri

(mg/dL)

Aclik Insiilin (mU/L)
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Cocukluk Cagi Obezitesinde Anne Siiti Alim Siiresi ve Ek Gidalara Gegis Siirecinin
Metabolik Parametreler ile iliskisi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz
atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Giil KARADAG
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