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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BKIi: Beden Kiitle indeksi

CDC: Centers for Disease Control and Preventation (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
CS: Caesarean Section (Sezaryen Dogum)

DEXA: Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (Cift Enerjili X Isin1 Absorbsiyometrisi)
DM: Diabetes mellitus

DNA: Dezoksiriboniikleik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EPIIC: The Epigenetic Impact of Childbirth (Dogumun Epigenetik Etkisi)

HCC: Hepatocellular Carcinom (Hepatoseliiler Karsinom)

HDL: High-Density Lipoprotein (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein)

IL-6: interlokin-6

Maks: Maksimum

Min: Minimum

MR: Manyetik Rezonans

NASH: Non-Alcoholik Steatohepatit

NK: Natural Killer (Dogal Oldiiriicii Hiicreler)

NKU: Namik Kemal Universitesi

SCFA: Short Chain Fatty Acids (Kisa Zincirli Yag Asitleri)

SMA: Spinal Muskiiler Atrofi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Istatistik Paketi)
T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti

TLR 1-2: Toll-like receptors

TNF-a: Tumor necrosis factor

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TV: Televizyon

VDb: Ve Benzeri

VD: Vajinal Dogum
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GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde giderek artan sezaryen dogum (CS) ile dogan ¢ocuklarda obezite,
astim ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarin daha sik goriildiigii bircok epidemiyolojik
calisma ile bildirilmis (1-8). Hijyen hipotezine dayanarak asiri kilolu (obez) ¢ocuklar ve
alerjik hastaliklarin artmasinin sezaryen dogumla iligkili oldugu bildirilmistir (9-13). Ayrica,
artan kanitlar sezaryenin bagisiklik sisteminin degisimi gibi kisa vadeli risklerinin, obezite
gibi uzun vadeli sonuglara yola agabilecegini gostermektedir (14-16). Bununla birlikte bazi
caligmalar otizm, sizofreni gibi norolojik hastaliklar, jiivenil artrit, ¢olyak hastaligi ve diyabet

(tip 1 DM) gibi hastaliklarin sezaryen doganlarda daha yaygin gelistigini goéstermistir (17-20).

Dogum sekillerinin asir1 kilo (obezite) ve gocukluk alerjilerinin arasindaki iligkinin
desteklenmesi icin daha fazla caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sezaryen dogumun anne
tizerindeki etkileri iyi aydinlatilmis ve genis capta literatiirde tartisilmis ancak uzun vadeli

yenidogan sonuglar1 hala arastirma ve bilimsel tartisma konusu olmaya devam etmektedir.

Bu ¢alismamizda Tekirdag il merkezi Siileymanpasa’da bulunan ilkokul ve ortaokul
cagindaki ¢ocuklarin dogum seklini (normal dogum/sezaryen dogum) ve bunun asirt kilo

(obezite) ve alerjik hastaliklar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesini amagladik.



GENEL BIiLGILER

DOGUM SEKLI

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) 1985°teki Onerisine gore ideal sezaryen oranlar
%10-15 arasinda olmalidir. Ancak DSO 2015 yilinda yayimladigi ¢aligmada, belirli bir CS
orani hedefine ulasmak yerine tibbi gereklilik durumunda sezaryen yapilmasini dneriyor (21).
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de sezaryen dogum oranlar1 hizla yiikselmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasmin (TNSA) 5 yil arayla acikladigi verilerde 1998°de
%13.9 olan CS orani 2018 yilinda %52 seviyesine ¢iktig1 tespit edilmis (1,22).

Dogum Seklinin Etkileri

Dogum oncesi stres bebek kaninda kortizol ve katekolamin tiretiminin armasini saglar
(5). Dogum ile ilgili stres, cesitli sitokinlerin aktive olmasini saglayarak bagigiklik sisteminin
gelismesini etkiler. Liao ve ark. (6) tarafindan yapilan bir ¢alismada TLR1-2 reseptorlerin
uyarilmasma kars1 olusan TNF-a ve IL-6 yanitinda sezaryen (CS) ile dogan bebeklerde
vajinal yolla dogan bebeklere gore anlamli seviyede azalma oldugu gosterildi. Bu ¢alisma,
sezaryen dogumlu bebeklerin, bagisiklik yanitinin azaldigin1 gosteriyor.

Dogum sekli, bebegin beslenme tiirli tizerinde farkliliklar olusturmakta hatta CS ile
dogan bebeklerde emzirmenin daha zor oldugu, bu nedenle sezaryen ile dogan bebeklerin gec
emzirildigi, emzirme sikliginin azaldig: tartisilmaktadir (23). Dogum seklinin neden oldugu
emzirme sikintilari, anne siitliniin azalmasina ve bebegin ek mama almasina neden
olmaktadir. Dogum sekline ek olarak gelisen bu sorunlar, ilerleyen yaslarda bebegin sagligini

etkileyebilir.



Dogum Seklinin Bagirsak Mikrobiyotasina Etkisi

Bebek bagirsak  mikrobiyomunun, yasamin erken donemlerinde bagirsak
olgunlagmasini, bagisiklik sistemi ve beyin gelisimini etkiledigi, bunun saglikli yasam i¢in
kritik oneme sahip olduguna inanilmaktadir. Bu durum yasamin ilerleyen donemlerinde
birgok hastalik ile iligkilendirilmistir. Bagirsak kolonizasyonu; dogum sekli, dogum yeri,
cinsiyet, beslenme sekli, antibiyotik kullanimi, kardes veya evcil hayvan varlig1 gibi bir¢ok
faktorlerden etkilenmektedir (24). Dogumun Epigenetik Etkisi (EPIIC) c¢alismasi CS,
oksitosin, ve antibiyotik kullaniminin uzun vadeli saglik etkilerine yol agabilecegini
gostermistir (25). Arastirmalar, gebelikte tiitiin kullanimi, yetersiz beslenme ve uzun siireli
anne stresinin fetiiste bazi genlerin ekspresyonunu baskilayarak ¢esitli klinik sonuglara yol
acabilecegini gostermistir (26-28). Sezaryenin gen metilasyonu {izerindeki etkisi ve bunun
klinik sonuglar1 i¢in heniiz goriis birligi saglanmadi. Bu durum hala arastirma konusu olmaya
devam etmektedir.

Bebek bagirsaginda ilk kolonize olan bakteri tiiriiniin, dogum sekline biiyiik Slglide
bagl oldugu bilinmektedir. Onceki g¢aligmalar, vajinal dogum (VD) sonucunda annenin
bagirsaginda ve vajinasinda bulunan bakteri tiirlerinin bebegin bagirsagina aktarildigini
gostermistir (29-31). Sezaryen (CS) ile dogan bebeklerin ilk olarak anne derisi, dogum
personeli ve bulundugu ortamdan gelen bakteriler tarafindan kolonize edildigi goriisii 6ne
cikmaktadir (32).

Anne siitliyle beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda tipik  olarak
bifidobakteriler baskinken, formiil mama ile beslenen bebekler daha gesitli bir mikrobiyotaya
sahiptir. Paketli gidalarin erken yasta kullanimimin artmasiyla mikrobiyotaya Bacteroides spp.
gibi yetigkin benzeri tiirler ekleniyor (33,34).

Mikrobiyotanin Etkileri

Lactobacillus, Bifidobacterium ve Bacteroides vajinal yolla dogmus bebeklerde erken
donemde ortaya ¢ikan baskin bagirsak bakteri tiirleridir. Bagirsak bakterileri dogal dldiiriicii
(NK) hiicreleri iizerinden bagisiklik sisteminin diizenlenmesine 6nemli katkida bulunurlar
(35,36). Bifidobacterium tiirleri bagirsak nekrozunu onler. Ayrica Bifidobacterium tiirleri kisa
zincirli yag asitlerinin (SCFA) sentezini saglar ve bebegin viicut agirliginin diizenlenmesinde
rol alir (36,37). Laktobasiller peribronsiyal dokudaki inflamatuar hiicrelerin varligini

sinirlayarak solunum yolu asirt duyarliligimi onleyebilir (38). Mikrobiyal gesitlilik, farkli



mekanizmalar ile bir¢ok sistemi etkilemektedir. Fakat yliksek mikrobiyal ¢esitlilikle iliskili

hiicresel ve molekiiler mekanizmalar heniiz netlik kazanmadi (39).

Hijyen Hipotezi

Hijyen Hipotezini ilk olarak 1989 yilinda David Strachan tarafindan 6ne siiriimiis ve
giintimiize gelene kadar bir¢ok uyarlama ve revizyon gecirdi. Hijyen Hipotezi immiinolojik,
mikrobiyolojik ve evrimsel yonleri igerir (39). 1990'larin sonlarinda, hijyen hipotezi astim ve
alerjiler tizerindeki etkisi ve bunun mikrobiyomla iliskisi ivme kazandi (40). Hijyen Hipotezi,
toplumda artan alerjik hastaliklarin gelisimi i¢in altta yatan iligkileri ve mekanizmalari
aciklamak i¢in 6ne ¢ikan varsayim haline geldi (41).

Dogum sekli, dogum yeri, beslenme sekli ve antibiyotik kullanimina ek olarak, ¢iftlige
maruz kalma, kardeslerin veya evcil hayvanlarin varhigi gibi mikroplarla erken karsilagsma
durumunda mikrobiyomun erken kolonizasyon siirecini etkiledigi savunulmus. Mikroplara
erken maruz kalmanin, yasamin ilerleyen donemlerinde alerji riskini azaltti§i One
stirilmektedir (24). Glinimiizde yapilan pek c¢ok c¢alisma, sonuglarini hijyen hipotezine

dayandirmaktadir.

Emzirme ve Mikrobiyota

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini ve en az iki yasina kadar devam edilmesini dnermektedir (42). Anne siitii, yag
asitleri, hormonlar, immiinoglobulinler ve sitokinler dahil olmak {izere bir¢cok bileseni iceren
karmasik mucizevi bir sividir. Yapilan caligmalar anne siitiinlin hem prebiyotik hem de
probiyotik 6zelligi oldugunu gostermistir. Bu 6zelligi ile anne siitii, hem dogrudan hem de
dolayli olarak bebek bagirsak mikrobiyotasini degistirebilir (43,44). Bununla birlikte, bazi
calismalar emzirmenin inhalan duyarlilik tizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu gosterirken,
digerleri bunu artan riskle iliskilendirmistir. Prospektif bir dogum kohortunda, emzirmenin 6
yasinda inhalan duyarliligi iizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu bulmustur (45). Dogum

sekli, hem mikrobiyomu hem de emzirmeyi etkileyen ilk ve en 6nemli faktordiir.

Antibiyotik Kullamimi ve Mikrobiyota
Yasamin erken doneminde antibiyotik maruziyeti, yasamin ilerleyen donemlerinde
pek cok hastalikla iligkilendirilmistir. Antibiyotik kullanim1 ile mikrobiyom iligkisi pek ¢ok

calisma konusu olmustur. Dogum sonrast antibiyotik kullanimi bebek bagirsak



mikrobiyomunu bozabilecegi bilimsel olarak mantikli bir durumdur. Ancak gebelikte
antibiyotik kullaniminin bebek mikrobiyomuna etkisi pek ¢ok calisma ile arastirilmistir.
Yapilan bir kohort ¢alismasinda, vajinal yolla dogmasina ragmen gebelikte antibiyotige maruz
kalan bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinda degisiklik oldugu gézlenmistir. Antibiyotiklerin
mikrbiyomu degistirdigi bilinmesine ragmen alerjik duyarlilik iizerinde kesin etkisinin olup
olmadigi heniiz netlik kazanmadi (46,47). Antibiyotik kullaniminin alerji ve obezite lizerine

etkileri pek ¢cok calismanin konusu olmaya devam edecektir.

Dogum Seklinin Karsilagtirilmasi

Genel olarak hem anne hem de bebek igin bakildiginda vajinal yol ile dogum
yapmanin avantajlari daha fazladir. Gebelerin dogum sekli tercihlerini bir¢ok cevresel faktor
etkilemektedir. Asil 6nemli olan anne adayinin dogru kisiler ve kaynaklar tarafindan
bilgilendirilip bebek ve anne sagligi igin uygun olacak dogum seklinin tercih edilmesini

saglamaktir (48). Annenin maruz kaldigi ¢evre, dogum sekline karar vermesini etkileyebilir.

Normal (Vajinal) Dogumun Artilari
- Fizyolojik ve dogal bir yontemdir
- Bebegin anne tenine erken temasi ve erken emzirmeyi saglar
- Anne ile bebek arasinda duygusal bag: giiclendirir
- Vajinal flora ile bebek mikrobiyomuna katki saglar
- Fetal akciger s1visin1 mekanik olarak uzaklastirarak pulmoner adaptasyonu saglar
- Ilag uygulamalar1 daha azdir
- Anne ve bebek i¢in erken taburculuk saglar
- Yenidogan sorunlari daha az goriiliir
- Postpartum agr1 daha az, anne daha erken ayaga kalkar

- Normal dogum sonraki dogumlar1 kolaylastirir.

Normal (Vajinal) Dogumun Eksileri
- Dogumda agr1 ve anksiyete daha ¢ok hissedilir
- Perine ve rektum yaralanmalari, kanama ve pelvik organ prolapsusu olabilir
- Epizyotomi yapilanlarda ge¢c donemde cinsel fonksiyon bozuklugu gelisebilir

- Bebek i¢in kordon basisi, uzamis eylem sonucu oksijensiz kalma riski yiiksektir.



Sezaryen Dogumun Artilari
- Uterus atonisi, postpartum kanama ve pelvik yaralanma riski daha az
- Cinsel yolla bulasan hastaliklar varliginda bebege bulas riski daha az

- Bebegin fetal distres durumlarinda hayat kurtaricidir.

Sezaryen Dogumun EKsileri
- Major bir cerrahi islemdir
- Ilag anestezik madde kullanimi ve komplikasyonlar1 yiiksek
- Anne i¢in enfeksiyon riski yiiksek
- Hastanede kalma siiresi artar
- Sonraki gebeliklerde plasenta bozukluklari (Plasenta previa/akreata) riski yiiksek
- Anne siitii daha gec gelir, bebegin emzirmesi anne tenine temasi gecikir

- Bebekte solunum sikintisi daha sik gelisir (49).

COCUKLARDA OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitii, obezite ve fazla kiloyu; enerji dengesinin bozulmasi sonucu
viicutta sagligi bozabilecek seviyede anormal veya asiri yag birikimi olarak tanimlar.
Obezitenin degerlendirilmesinde beden kiitle indeksi (BKI) diinyada en ¢ok kullanilan
yontemdir. Cocuklarda BKI, Z-skorlar1 veya persantil karsiliklar ile degerlendirilir. BKI Z-
skorlar1 persantil ylizdeliklerine ¢evrilmesine ragmen ylizdeliklerin yuvarlanmasi gerektigi
icin bazi normal araliktaki ¢ocuklari yanlis olarak fazla kilolu kategorisinde gosterebilir.
Diinyada yaygin olarak DSO ve Hastalik Kontrol Onleme Merkezi’'nin (CDC) persantil
egriler kullanilmaktadir. Ulkemizde 1978 yilinda yayinlanan Olcay Neyzi persantil egrileri ve
CDC’nin tablo ve biiyiime egrileri daha sik kullanilmaktadir. CDC, 2-19 yas aras1 ¢ocuklarda
kilo, boy ve yasa gore hesaplanan BKI persantil degeri 85.-95. aras1 fazla kilolu, 95. Persantil
ve lizeri obez olarak kabul etmektedir (50,51).

Beden kiitle indeksi, viicut yaglarini degerlendirmek igin kullanilan pratik ve ucuz bir
yontemdir ve gocugun yas ve cinsiyetine gore degisir. BKI, saglikli gocuklarda dolayl olarak
viicut yaginin tahminini saglar. Viicut yaglarin1 belirleyen, manyetik rezonans goriintiileme
(MR), biyoelektrik empedans, hidrodansitometri, ¢ift enerjili X 1511 absorbsiyometrisi
(DEXA), su alt1 pletismografisi, deri kivrim kalinliginin 6l¢iilmesi gibi ileri yontemler daha

dogru sonu¢ vermelerine ragmen bu yontemler pahali ve stirekli kullanim i¢in egitim ve



uzmanlik gerektirir. Bu nedenle caligmalarda viicut yagimi dolayli olarak degerlendiren

kullanim1 daha pratik olan BKI tercih edilmektedir (52).

Cocuklarda Obezite Sikhigi

Cocuklarda fazla kilo ve obezite, diinya genelinde artmakta olan bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. DSO verilerine gére 1990 yilinda 31 milyon fazla kilolu ve
obez ¢ocuk varken, 2015 yilinda bu say1 42 milyona ¢ikmistir. Ayn1 donemde Afrika’da 5 yas
alt1 ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez sayist 4 milyondan 10 milyona ¢ikmistir (53). DSO
verilerine gore 2010 yilinda obezite prevalansi %6,7 iken 2016 yilinda %18’e yiikselmistir
(54).

Tiirkiye’de 2016 yilinda Milli Egitim Bakanlhigi destekli 1.260.721 6grencinin dahil
edildigi DSO Avrupa Cocukluk Cag1 Obezite Siirveyansi Girisimi Arastirmasi yapilmis. Bu
calisma ilkokul 2. siif Ogrenciler lizerinde yapilmis. Elde edilen verilerine goére %9,9
oraninda obez, %14,6 oraninda fazla kilolu ve %1,5 oraninda zayif olarak goriilmistiir (54).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 5 yas alti
cocuklarda obezite oran1 2013 yilinda % 11 iken 2018 yilinda %8 olarak saptanmustir (22).

Cocuklarda Obezite Etiyolojisi

Cocuklarda obezite cevresel faktorler, genetik faktorler, biyolojik ve beslenme gibi
faktorlerin karmasik etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Bagirsak mikrobiyomu ve epigenetik
son zamanlarda obeziteye neden olan faktorler arasinda yer almistir. Ayrica dogum agirligt,
emzirme durumu, anne siitii yerine ek mama verilmesi ve ek gidaya protein aliminin erken

dahil edilmesi ilerleyen yaslarda obezite ve fazla kilo ile iligkili oldugu bildirilmistir (55).

Genetik Faktorler

Obezitenin genetik etiyolojisi monogenetik veya poligenetik olabilir. Obezite, genetik
faktorlerin ¢evresel faktorler ile karigimi sonucu ortaya c¢iksa da bazi gen mutasyonlart ve
sendromlar obezite ile iligkili bulunmustur. Monogenetik obezite, genellikle 2 yasina kadar
anormal beslenme davraniglar1 ve asir1 obezite ile ortaya cikar. Poligenetik obezite, ¢oklu
genetik varyantlarin birlesimi ve bu genlerin ¢evre ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(55,56).

Son zamanlarda obezitenin gelismesinde epigenetik faktdrlerin rolii ortaya ¢ikmistir.

Epigenetik fenomen, DNA dizilimini degistirmeden gen aktivitesini degistirebilir. Gebelikte



veya emzirme doneminde anne beslenmesi bu epigenetik degisiklikleri tetikleyebilir ve bu
epigenetik degisiklikler nedeniyle obezite, metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik
hastalik riski artirabilir. Fiziksel aktivite, diyet, ¢evresel ve psikososyal stres faktorleri gibi
diger faktorler de epigenetik degisikliklere yol agarak bireyin kilo alma riskini artirabilir
(55,57).

Ailesel Faktorler

Gebelik oncesi annenin kilosu, gebelikteki kilo artis miktari, gestasyonel diyabet,
annenin sigara kullanmasi, bebegin dogum kilosu gibi pek c¢cok faktor obezite riskini
artirmaktadir. Ebeveynlerin egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumlari hem kendi
beslenmelerini hem de ¢ocuklarin1 besleme tarzlarini etkileyen bir faktordir. Ailedeki
psikososyal durum c¢ocuklarda stresi etkileyerek yeme bozukluklarina ve obeziteye neden
olabilir (58).

Bebek ve kiicikk c¢ocuga verilecek besin tiiriinii ebeveynler veya bakicilar
belirler. Bununla birlikte, ekonomik kisitlamalar nedeniyle ebeveynlerin ¢aligmasi,
ebeveynlerin besleyici yemekler hazirlamak icin yeterli zamanlarinin olmamasi nedeniyle,
Avrupa ilkelerinde islenmis ve enerji yogun gidalarin tiiketimini artirmistir. Ayrica,
ebeveynlerin bir kesimi diyet konusunda fazla takintili ve g¢ocuklarina saglikli bir diyet
oldugunu sanarak uyguladiklar1 beslenme icin baski yapmasi istenmeyen sonuglar dogurabilir
(55,58). Ailesel faktorler, gebelik 6ncesine kadar uzanarak bebegin yasamu tizerine etkileri her

dénemde goriilebilir.

Cevresel Faktorler

Diinya genelinde hizla artan sedanter yasam bicimi, yiiksek kalorili besin alimi ve
sekerli icecek tiiketimi obeziteyi tetiklemektedir. Okul veya kres gibi ortam degisikligi, farkli
yiyecek seceneklerine maruz kalma, kisith fiziksel aktivite alani, yiiksek kalorili igeceklerin
reklam ile 6zendirilmesi ve bu iceceklerin okullarda satilmasi, yayginlasan teknoloji ile
cocuklarin ekran baginda uzun siire gecirmesi gibi birgok faktdr ¢ocuklarda obezite artigina
neden olmaktadir (59). Teknolojik ilerleme ayni zamanda biyolojik uyku dongiistinii bozarak
kotii uyku aligkanliklarina, degisen yeme aligkanliklarina sebep olmaktadir. Cocuklar iizerine
yapilan bir ¢alismada, elektronik ekran erisimi ve gece elektronik cihaz kullanilmasi uyku
suresini azaltarak asir1 kilo alinmasina, fiziksel aktivitenin azalmasina ve diisiik diyet

kalitesine neden oldugu gosterilmistir (60).



Beslenmenin obezite ile iligkisi bebeklik donemine kadar uzanir. Anne siitii alan
bebekler, anne siitii almayan bebeklerle karsilastirildiginda obezite oraninin daha diisiik
oldugu gosterilmis. Ayrica anne siitii ile birlikte ek mama verilmesi veya ek gidaya
zamanindan Once baslamak bebeklerde yiiksek obezite oraniyla iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (61). Anne siitiiyle beslenmenin c¢ocuklarda asir1 kilo (obezite)
gelisimine kars1 koruma sagladigi ge¢gmisten giiniimiize kadar pek ¢ok ¢alismada tartisilmistir.
Bebek beslenmesi, obezite ve yasamin ilerleyen donemlerinde diger hastaliklara neden olmasi
arastirmalar i¢in Oonemli bir popiilerlik kazanmistir. Kanada’da yapilan bir dogum kohort
calismasinda, bebeklik déneminde emzirmenin kilo alimi ve BKI ile ters orantili oldugu
gosterilmis ve bebegin dogrudan anne siitlii almasi ile sagilarak verilen anne siitii veya mama
ve ek gida eklenmesi durumunda etki daha fazlaydi (62,63).

Erken dogmus veya diisitk dogum agirlikli bebek anneleri, bebeklerinin yavas biiylime
endisesi nedeniyle, bebeklerine beslenmesi i¢in ek besinler verebilir. Bu durum, bazi
cocuklarda ekstra besin vermeyle iliskili ileriki yaslarda obezite riskini artirabilecegine dair
calismalar mevcut. Ek besin takviyeleri diisiik dogum agirlikli ve erken dogmus bebeklerde
kilo alim1 ve boy artis1 saglar. Ancak bebeklerin diyetine erken dénemde formiil mama ve
protein eklenmesi nedeniyle artan biiylime hizi, obezite gelisme yollarini tetikleyebilir (64).
Anneyi, emzirme ve bebegini beslemesi konusunda bilgilendirmek bebegin sagligi icin ¢ok

onemlidir.

Fiziksel Aktivite ve Uyku Aliskanhg:

Cocuklarin evde ve ekran basinda gecirdigi zamanin artmasi, ulasimda tasit
kullaninminin  artmasi1 ve disarda yapilan aktivitelerin azalmasi sonucu viicutta enerji
dengesinin bozulmasi obezite gelisimine neden olmaktadir. ABD Ulusan Saglik arastirma
veriler ile 6-17 yas araligindaki 2818 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada, diyet, obezite ve
fiziksel aktivite arasindaki iliski incelenmis. Yapilan bu ¢alismada, kaliteli diyet ve giinde en
az 1 saat fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin obezite riski, sedanter yasam tarzina sahip diyet
kalitesi diisiik gocuklara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (65,66).

Uyku siiresi ve uyku diizeni ile obezite iliskisi arastirmalara konu olmus ve anlamli
iliski tespit edilmistir. Calismalarda kisa uyku siiresinin obezite riskini artirdig1 goriilmiistiir.
Ayrica kisa uyku siiresinin glikoz metabolizmasin1 bozduguna dair calismalar mevcut.
Saglikli 21 ergen ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada uyku siiresinin kisalmasi insiilin

duyarliliginin azalmasiyla sonuglandigi goriilmiistir (67,68). Farkli Avrupa {ilkelerinde
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yapilan 3311 ergen kisinin dahil edildigi ¢alismada, 8 saatten az olan uyku siiresinin kizlarda
daha fazla olmakla birlikte ergenlerde BKI, bel ve kalga gevresi ve viicut yag oranlari daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (69).

Biyolojik Faktorler

Achi@1 uyaran ghrelin hormonu esas olarak mideden salinir. Istah baskilayict hormon
olan leptin genelde yag dokusunda salgilanirken diger istah baskilayic1 hormonlar gida
alimmma yamit olarak pankreas ve bagirsaktan salimir ve kan-beyin bariyeri yoluyla
hipotalamusa ulasir. Stres, duygusal degisiklikler, uyku- uyaniklik dongiisii gibi biyolojik
ritimlerdeki degisiklikler bu hormonlar iizerinden istah artisina neden olabilir (480,630).

Son ¢aligmalarda bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler ile kilo alimi arsinda iliski
oldugu aciklanmistir. Bagirsak mikrobiyotasi, bebek dogum sekli, dogumdaki gebelik yasi,
yenidogan ve bebek beslenmesi, ek gida baglama yasi, ilerleyen yaslardaki beslenme
alisgkanligr ve antibiyotik kullanimi gibi pek ¢ok dis faktorlerden etkilenebilir. Bagirsak
mikrobiyotasi, sindirilmeyen besinlerin fermentasyonunda ve kisa zincirli yag asitlerin
(SCFA) sentezinde gorev alir. Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi veya degismesi 6zellikle
SCFA’nin rolii obezitenin etiyolojisi ile iligkilidir (55,71).

Bagirsak mikrobiyotas: karaciger ile iki yonlii etkilesime sahiptir. Diyet, g¢evre ve
genetik gibi ¢esitli faktorler bu etkilesimde rol alir. Bagirsak-Karaciger Ekseni, mukus ve
epitel bariyeri bagirsak mikrobiyomuna baghdir ve homeostazi siirdiirmek igin gereklidir (72).

Hepatik steatoz, siroz, alkolsiiz steatohepatit (NASH) ve hepatoseliiler karsinom
(HCC), Tip 2 Diabetes Mellitus, Metabolik Sendrom, yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik durumlar dahil diger birgok tibbi durumlar, bagirsak mikrobiyomu
ile iligkilidir (73,74).

Cocuklarda Obezitenin Komplikasyonlar:

Cocuklukta gelisen obezite akut veya kronik pek ¢ok komplikasyona neden
olmaktadir. Bu komplikasyonlar hayat kalitesini etkileyen bir¢ok sistem ve organla iligkili
olabilir.

Cocuklukta gelisen obezite yasam boyunca devam edecek sorunlara yol agabilir.
Obezitenin kalic1 olabilmesi, bu sorunlarin basinda gelmektedir. Yapilan bir sistemik
derlemede fazla kilolu ve obez cocuklarin, fazla kilolu veya obez yetiskinler olma riskleri

yiiksek goriilmiistiir (75).
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Cocuklukta obez olan kisiler, yetigskinlikte normal kiloda olsa da bazi kronik
hastaliklar i¢in artmis riske sahip olmaktadir. Yakin tarihli birgok kohort ¢alismasinin meta-
analizine gore c¢ocuklukta obez olan kisilerin yetigkinlikte hipertansiyon, yiiksek trigliserit,

diisiik HDL diizeyleri ile iliskili gortilmustiir (76).

Cocuklarda Obezitenin Bashca Komplikasyonlar:
- [Insiilin direnci, Tip 2 diyabet
- Hipertansiyon, Hiperlipidemi
- Ortopedik sorunlar (genu valgum, tibia varum vb.)
- Gastrointestinal komplikasyonlar (safra tasi, reflii, dispepsi vb.)
- Endokrin bozukluklar (tiroid, pubertal sorunlar vb.)
- Kardiyovaskiiler hastalik
- Uyku apnesi
- Piskolojik sorunlar (6z giiven eksikligi, stres, anksiyete, depresyon vb.)

COCUKLARDA ALERJI

Diinya ¢apinda, alerjik hastaliklarin prevalansi giderek artmaktadir. Astim, alerjik rinit,
atopik dermatit ve gida alerjisi gibi hastaliklar yasam kalitesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Astimin diinyada en az 300 milyon kisiyi etkiledigi, astim sikliginin tlkeler
arasinda farklilik gdsterdigi bilinmektedir. Diinya genelinde astim sikligi %1-20 arasinda
degisirken iilkemizde, ¢ocuklarda astim prevalansinin %2-16 arasinda degistigi goriilmiistiir
(77-79).

Alerjik rinit prevalansi, farkli iilkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda, 6-7 yas
grubunda %38,5 oraninda, 13-14 yas grubunda 14,6 oraninda goriildiigii tespit edilmistir (80).
Ulkemizde 2004’te 6-15 yas grubunda yapilan ¢alismada alerjik rinit prevalans1 %16,5-21,4
arasinda bulunmustur (81). Tirkiye’de 6-12 yas araligindaki cocuklarda atopik dermatit
prevalans1 %6,1 olarak raporlanmistir (82). Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi
rehberinde ailenin beyanina gore ¢ocuklarda besin alerjisi siklig1 %6,9 olarak raporlanmus,
Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi verilerinde ¢ocuklarda besin alerjisi
prevalansi %8 olarak raporlanmistir (83,84). Ulkemizde yapilan bir kohort ¢alismasinda bir
yasinda aile oykiisiine gore besin alerjisi siklig1 %6,5 olarak bulunmustur (85).

Son caligmalarda, alerjik hastaliklarin ortak alerjik kosullar kiimesi araciligiyla

birbirleriyle baglantili olduklar1 ileri siiriilmiis ve bu durum “atopik yiiriiylis” olarak
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adlandirilmigtir. Bu kavram, bu kosullarin atopik dermatit ve besin alerjisi ile baslayip
sonrasinda alerjik rinite ve astima kadar ilerleyen siirekli bir durum olarak varsayar. Bu
hastaliklar tek kiside birlikte bulunabilir ve birbirlerinin olusmasini tetikleyebilir. Besin
alerjisi olan ¢ocuklarda genelde atopik dermatit hastalig1 da eslik eder. Yumurta ve inek siitii
alerjisi olanlarda atopik dermatit hastaliginin daha siddetli ve sik goriildiigii bilinmektedir
(86).

Cocuklarda, alerjik hastaliklar belli zamanlarda sirayla baslayip ayni anda birden fazla
alerjik hastalik bulunabilir. Bebeklikte besin alerjisi ve atopik dermatit ile baslayan siire¢ okul
oncesi donemde astim bulgularinin eklenmesiyle devam eder. 6-7 yaslarinda alerjik rinit ve
alerjik konjonktivit bulgulart baslar. Alerjik hastaliklarin bu sira ile ortaya ¢ikmasi “atopik
yuriiylis” kavrami ile agiklanmistir (86,87). Besin alerjisinde artan bagirsak gegirgenligi ile
atopik dermatitte bozulan cilt bariyeri alerjenlerin penetrasyonunu artirir. Bu durum alerjen
duyarliligini artirdigi ve atopik yiirliyiisii baslattigi diistiniilmektedir (86-88).

Alerjik hastaliklar genetik ve ¢evresel faktorlere bagh ortaya ¢ikabilir. Ailesinde alerji
hastalik 6ykiisii olan ¢ocuklarda alerjik hastalik goriilme riski daha fazladir. Atopik dermatitin
genetik yatkinligit daha fazla goriilmiis. Ebeveynlerden birinde atopik dermatit olan
cocuklarda atopik dermatit olma riski %56, hem anne hem de babasinda atopik dermatit
olanlarda bu risk %81°e ¢ikiyor (89). Ayrica tek yumurta ikizlerinde %77, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise %15 atopik dermatit sikligi oldugu bildirilmis(90).

Ebeveynlerden biri astim hastas1 olan ¢ocuklarda astim riski %25, ikisinde de astim
olan ebeveyn ¢ocuklarinda astim riski %50’ye ¢ikmaktadir (91). Atopik hastaliklara yatkinlik
olusturan pek ¢ok gen ve kromozom kiimesi oldugu diistiniilmektedir (90).

Alerjik hastaliklarin etiyolojisinde genetik faktorler disinda ¢evresel faktorlerin neden
oldugu epigenetik olarak tanimlanan faktorlerin de rol aldigi bilinmektedir. Bu g¢evresel
faktorler; gebelikte antibiyotik kullanimi, gebelikte sigara kullanma veya sigara dumanina
maruz kalma, dogum sekli, emzirme, ¢evresel alerjenlere yogun temas ve benzeri pek ¢ok
parametre alerjik hastaliklarin gelismesinde rol oynar (92).

Mikrobiyom ile alerjik hastalik iliskisi gebelik doneminde bagslar. Gebelikte
antibiyotik kullanim1 disbiyozise ve ¢ocuklarda hava yolu inflamasyonunda artisa neden olur.
Gebelikte islenmemis inek siitii, omega-3 veya d vitamini tiiketiminin mikrobiyal uyumu
diizenledigi ve bu etki ile astim gelisme riskinin azaldigi gosterilmistir. Dogum sekli ve
emzirirken ten temasinin saglanmasi bebegin bagirsak, cilt ve solunum yolu mikrobiyotasini

etkiler. Sezaryen dogumlularda atopi Oykiisti % 20 artmis olup alerjik rinit ve astim ile iligkili
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bulunmustur (93). Normal dogum yapmak, erken donemde ten temasi saglamak, anne siitii
vermek, ciftlik gibi endotoksin ile erken Kkarsilagilan ortamlarda biiyiimek, liizumsuz
antibiyotik kullanmamak mikrobiyom uyumunu destekleyerek alerjik hastalik riskini azalttig
diistiniilmektedir. Mikrobiyotanin etkileri ile astim tedavisi ¢alisma konusu olmus. Okul ¢ag1
astim tanilt g¢ocuklara 2-3 ay boyunca giinliikk diyete probiyotik eklenmesi, akciger
fonksiyonlarimi gelistirdigi ve astim bulgularini diizelttigi goriilmistiir (93-95).

Obezite ve astim iligkisi pek ¢ok faktor lizerinden agiklanmaktadir. Obezite ile akciger
mikrobiyotasinin degistigi, yag dokusundan salinan adipokinlerin hafa yolu ve bronslarda
inflamasyonu artirdig1 ve leptin ile brons duyarlilifinin artmasi gibi faktorler astim risk ve

siddetini artirir (93,96). Alerjik hastaliklar1 etkileyen tim bu faktorler ayr1 ayri caligma

konusu olmaya devam etmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, NKU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
izinleri ( 29.03.2022 tarihli 2022.47.03.15 protokol numaralr) (Ek-1) ve Tekirdag Valiligi il
Milli Egitim Miidiirliigii’niin onay1 (Ek-2), Siileymanpasa ilge Milli Egitim Miidiirliigii niin
onay1 (Ek-3) alinarak Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Tekirdag il Merkezi’nde yer alan
resmi ilkokul ve ortaokul 6grencileri lizerinde yapilmistir. Calismaya alinacak 6grencilerin
velilerine Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-5) ile bilgi verilerek onamlari alindx.

Calismamiz; Tekirdag Il Merkezi’nde ilk ve orta egitim okul ¢ag1 cocuklarin dogum
sekli ile obezite ve alerjik hastalik iligkisini degerlendirmek amaciyla literatiir bilgileri ile
hazirladigimiz Anket Formu (Ek-6) kullanilarak yapilan, kesitsel-analitik bir ¢aligmadir.

Arastirmanmizin evreni Tekirdag il Merkezi’nde yaklasik 9014 ilkokul 6grencisi ile
yaklasik 7598 ortaokul 6grencilerinden olugmaktadir. Orneklem biiyiikliigii tabakali
ornekleme yontemine gore asagidaki formiil kullanilarak en az 706 kisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplandi.

Z& T NuPy(1—Py)
) Nd?

n=

Burada; Z«2 tablo degerini, N toplam 6grenci sayisini, N her tabakadaki 6grenci sayisini, Ph
incelenen olaym her tabakadaki goriiliis oranini, d evren oranma gore yapilmak istenen =+
sapmay1 ifade etmektedir. Buna gore de her tabakadan bu 6grencilerin segimleri basit rasgele
ornekleme yontemi ile yapildi. Veri toplama siirecinde Tekirdag il Merkezi’nde yer alan

resmi tiim ilkokul ve ortaokullara gidilerek katilim saglanmistir.
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Veri toplama sirasinda bazi okullarda okul midiirii ve 6gretmenler araciligi ile anket
formu velilere ulastirilmis bazi okullarda ise yine okul miidiirii ve 6gretmenler aracilig ile
¢evrimigi anket linki velilere gonderilmistir. Veli Onam Formu ile onami alinan velilerin
doldurdugu anketler ile ¢evrimigi anketlerde velinin ¢alismaya kendi rizasi ile onam verdigine
dair segenek isaretlenerek forma devam etme seklinde doldurulan anketler birlestirilerek
calisma tamamlandi.

Anket formu ile velilerden ¢ocuklar1 ile ilgili bilgileri; yas, cinsiyet, giincel kilo ve
boylar1, dogum sekli, dogum kilosu, dogum haftasi, gocugunu emzirme siiresi, ilk 6 ay anne
siitii ve ek mama ya da ek gida verme durumu, paketli gida baslama yasi, okul oncesi (ilk 5
yas) ¢ocuk bakiminin kimler tarafindan yapildigi sorulmus. Ayrica alerji dykiisii i¢in bilinen
bir alerjisinin olup olmadigi, varsa neye alerjisi oldugu hangi alerjik hastalifinin (astim,
alerjik rinit, besin alerjisi, atopik dermatit) oldugu, alerjik hastalik i¢gin ilag kullanim bilgileri
sorgulandi. Cocugun dogustan gelen ya da kronik bir hastaligi olup olmadigi, ortalama giinliikk
uyku siiresi, fiziksel aktivite siklig1, ekran basinda gegirilen gilinliik ortalama siire sorulmustur.

Anne ile ilgili olarak gebelikte diyabet Oykiisii, gebelikte sigara veya alkol kullanma
durumu, gebelikte antibiyotik veya baska bir ila¢ kullanma durumu sorulmustur. Aile
bireylerinde obezite veya alerji Oykiisii, hanede yasayan kisi sayisi, anne ve babanin
sosyoekonomik diizeyleri ve sigara kullanma durumlar1 sorulmustur.

Toplanan 1151 anketten uyumsuz ve eksik veri bulunan 116 anket ¢alismaya dahil
edilmedi. Konjenitanl veya kronik hastaligi (konjenital kalp hastaligi, tip 1 DM, SMA,
talasemi, ¢olyak, otizm vb.) olan 34 §grenci ¢calisma dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilen 5-15 yas arasindaki 1002 kisinin T.C. Saghk Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midiirliigi tarafindan olusturulan c¢ocuk beden kiitle indeksi hesaplama

modiiliinde (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-hesaplamalar) égrencilerin cinsiyet

boy, kilo dogum tarihlerine gore BKI Persentil degerleri hesaplanarak; CDC, DSO ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan kullanilan BKI’nin
yas ve cinsiyete gore Persentil degeri <5 ¢ok zayif, 5-<15 zayif, 15-<85 normal, 85-<95 fazla
kilolu, 95 ve lizeri sisman (obez) olarak kategorize edildi.

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda diizenlenip istatistiksel analizlerin yapilmasinda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 istatistik paket programi
kullanildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve sunumunda
tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, medyan, standart sapma, min-maks deger vb.), n,
yiizdelik (%) degerleri, tablo ve grafikler kullanilmistir. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Cinsiyet dagilimi; 501°1 (%50) kiz ve 501’1 (%50) erkek olan toplam 1002 g¢ocuk
caligmaya dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 9,5+2,2 (min=5,5-maks=15) seklindeydi.
Cocuklarin 669’u (%66,8) ilkokul 333’1 (%33,2) ortaokul 6grencisiydi. (Sekil 1).

(%)
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

66,8

20,0
10,0
0,0

ilkokul Ortaokul

Sekil 1. Cocuklarin okul dagilim

Calismaya dahil edilen gocuklarin ailesindeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,1+0,9 evde
yasayan kisi sayis1 ortalamasi ise 4,1+1,0 olarak bulunmustur.

Cocuklarin  641’inin  (%64) annesi ev hamimi iken 361’inin (%36) annesi
calismaktadir. Annelerin egitim durumu incelendiginde 26’sinin (%2,6) okuryazar degil,
35’inin (%3,5) okuryazar, 301’inin (%30) ilkokul-ortaokul mezunu, 337’sinin (%33,6) lise

mezunu ve 303’lniin  (%30,2) {niversite ve st mezunu oldugu gorilmiistir.
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Babalarin egitim durumu incelendiginde 6’sinin (%0,6) okuryazar degil, 35’inin (%3,5)
okuryazar, 310’unun (%30,9) ilkokul-ortaokul mezunu, 330’unun (%32,9) lise mezunu ve
321’inin  (%32) {niversite ve iistii mezunu oldugu goriilmistiir. Ailenin aylik geliri
incelendiginde 303’iiniin (%30,2) 0O-asgari lcret, 476’sinin (%47,5) 5.000-10.000 arast,
146’sinin (%14,6) 10.001-15.000 aras1 ve 77’sinin (%7,7) 15.001 ve {izeri aldig1 goriilmiistiir.
Annelerin 338’1 (%33,7) sigara kullaniyor iken babalarin 584°i (%58,3) sigara kullaniyor.
Cocuklarin 228’inin (%22,8) ailesinde fazla kilolu veya obez var iken 318’inin (%31,7)

ailesinde alerjisi olan bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin aileleri ile ilgili 6zellikleri

n %

. .. Ev hanimi 641 64,0
Annenin meslegi Calistyor 361 36.0
Okuryazar degil 26 2,6

Okuryazar 35 3,5

Annenin egitim durumu |Ilkokul-ortaokul mezunu 301 30,0
Lise mezunu 337 33,6

Universite ve iistii 303 30,2

Okuryazar degil 6 0,6

Okuryazar 35 3,5

Babann egitim durumu | {lkokul-ortaokul mezunu 310 30,9
Lise mezunu 330 32,9

Universite ve {istii 321 32,0

0-asgari iicret 303 30,2

Ayhik gelir 5000-10000 476 47,5
10001-15000 146 14,6

15001 ve tizeri 77 7,7

Annenin sigara icme Evet kullantyor 338 33,7
durumu Hayir hi¢ kullanmadi 537 53,6
Birakt: 127 12,7

Babanm sigara icme Evet kullantyor 584 58,3
durumu Hayir hi¢ kullanmadi 251 25,0
Birakti 167 16,7

Ailede fazla kilolu veya |Var 228 22,8
obez Yok 774 77,2
Ailede alerji oyKkiisii Var 318 31,7
Yok 684 68,3
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Cocuklarin 355’1 (%35,4) normal dogum iken 647’si (%64,6) sezaryen dogum
seklindeydi. Cocuklarin 85’inin (%8,5) dogum kilosu <2500 gr, 806’sinin (%80,4) 2500-4000
gr ve 80’inin (%8) >4000 gr seklindeydi. Cocuklarin 102’si (%10,2) erken dogum, 839’u
(%83,7) zamaninda dogum ve 33’1 (%3,3) ge¢c dogumdu (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin dogumla ilgili 6zellikleri

n %
Dogum sekli Normal dogum 355 35,4
Sezaryen dogum 647 64,6
<2500 gr 85 8,5
Dogum kilosu 2500-4000 gr 806 80,4
>4000 gr 80 8,0
Hatirlamiyor 31 3,1
Erken dogum (<37 Hafta) 102 10,2
Dogum haftas: Zamaninda dogum (37-42 Hafta) 839 83,7
Geg dogum (>42 Hafta) 33 3,3
Hatirlamiyor 28 2,8

Cocuklarin emzirme siiresi incelendiginde 128’inin (%12,8) <3 ay, 168’inin (%16,8)
3-6 ay, 186’smn1n (%18,6) 6-12 ay ve 520’sinin (%51,9) >12 ay oldugu goriilmiistiir. Ik 6 ay
¢ocuklarin 566’°s1 (%56,5) sadece anne siitii, 300’1 (%29,9) Anne siiti+mama, 73’1 (%7,3)
Anne siitii+ek gida ve 63’1 (9%6,3) Mama+ek gida almistir. Cocuklarin 38’inin (%3,8) paketli
gida kullanimi <1 yas, 290’1min (%28,9) 1-2 yas ve 602’sinin (%60,1) >2 yas iken 72’si
(%7,2) hi¢ kullanmamistir. Cocuklarin 908’inin (%90,6) 5 yasina kadar bakimini1 anne-babast,
221’inin (%22,1) Anneanne-Babaanne-Dede, 47’sinin (%4,7) bakict ve 82’sinin (%8,2) kres
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocugun beslenme ve bakim ézellikleri

n %
<3 ay 128 12,8
Emzirme siiresi 3-0ay 168 16,8
6-12 ay 186 18,6
>12 ay 520 51,9
Sadece anne siitii 566 56,5
Cocugun ilk 6 ay Anne sitii+mama 300 29,9
beslenmesi Anne siitii+ek gida 73 7,3
Mama-+ek gida 63 6,3
<1 yas 38 3,8
Paketli gida kullanim | 1-2 yas 290 28,9
zamani >2 yas 602 60,1
Hig kullanmadi 72 7,2
Anne-baba 908 90,6
Cocugun 5 yasina Anneanne-Babaanne-Dede 221 22,1
kadar bakim” Bakici 47 4.7
Kres 82 8,2

"Birden fazla bakim veren bulunmaktadir.

Cocuklar BKI'ye gore kategorize edildiginde 58’inin (%5,8) ¢ok zayif, 57’sinin
(%35,7) zayif, 529’unun (%52,8) normal, 170’inin (%17) fazla kilolu ve 188’inin (18,8) obez
oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

BKI persantil kategorisi (%)

60
52,8

50
40

30

20 17 18,8

10 5,8 5,7

, 1 ]

Cok zayif Zayif Normal Fazla kilolu Obez

BKI: Beden kiitle indeksi

Sekil 2. Cocukarin BKI kategorisi
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Cocuklarin 328’inde (%32,7) alerji oykiisii var iken 329’unda (%32,8) alerjik hastalik
vardir. Cocuklarin 77’si (%?7,7) ilag kullanmaktadir ve bunlarin da 70’1 (%90,9) aler;ji ilaci
kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin alerji ile alakah 6zellikleri

n %

e e e Var 328 32,7
Alerji oyKkiisit Yok 674 67.3
. Var 329 32,8
Alerjik hastahik Yok 673 67.2
Astim 66 20,1

Alerjik hastahk tiirii* Alerjik rinit 223 078
Besin, gida alerjisi 66 20,1

Atopik dermatit 63 19,1

. Var 77 1,7

Kullanilan ila¢ Yok 925 92.3
ilaq cesidi Alerji ilact 70 90,9
Baska ilag 7 9,1

“Birden fazla alerjik hastalig1 olan gocuk bulunmaktadir.

Alerjik hastalig1 olan ¢ocuklarin 66’sinda (%20,1) astim, 223’tinde (%67,8) alerjik
rinit, 66’sinda (%20,1) besin, gida alerjisi ve 63’ilinde (%19,1) atopik dermatit goriilmiistiir
(Sekil 3).

Alerjik hastaliklar (%)

80

20 67,8
60
50
40

30
20,1 20,1 19,1

20
b, . . .
0
Astim Alerjik rinit Besin, gida alerjisi Atopik dermatit

Sekil 3. Cocuklarin alerjik hastaliklar
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Cocuklarin gilinliik uyku siiresi incelendiginde 18’1 (%1,8) <6 saat, 444’1 (%44,3) 6-8
saat ve 540’1 (%53,9) >8 saat uyumaktadir. Cocuklarin 293’1 (%29,2) her giin, 207’si
(%20,7) haftada 4-6 giin, 390’1 (%38,9) haftada 1-3 giin ve 112’si (%11,2) ayda 3 giin veya
daha az fiziksel aktivite yapmaktadir. Cocuklarin 572’°si (%57,1) giinlik <2, 277’s1 (%27,6)
2-4 saat, 153’1 (%15,3) >4 saat tablet, bilgisayar ve telefon kullanmaktadir. Cocuklarin 833
(%83,1) giinliik <2 saat, 142°si (%14,2) 2-4 saat, 27’si (%2,7) >4 saat TV izlemektedir (Tablo
5).

Tablo 5. Cocuklarin uyku, fiziksel aktivite ve teknolojik alet kullanma sikhig

n %

<6 saat 18 1,8

Giinliik uyku siiresi 6-8 saat 444 44,3
>8 saat 540 53,9

Her giin 293 29,2

Fiziksel aktivite yapma Haftada 4-6 giin 207 20,7
sikhig1 Haftada 1-3 giin 390 38,9
Ayda 3 giin veya daha az 112 11,2

o . <2 saat 572 57,1
G:n]:luk tablet, bllglsa).'ar 24 saat 977 276
telefon kullanim siiresi ~4 saat 153 153
<2 saat 833 83,1

Giinliik TV izleme siiresi 2-4 saat 142 14,2
>4 saat 27 2,7

Annelerin 65’inin (%6,5) gebeliginde diyabet, 112’sinde (%11,2) gebelikte ilag
kullanim1 vardi ve bunlarin 60’1 (%53,6) antibiyotik idi. Annelerin 159’unda (%15,9)
gebelikte sigara ve 3’linde (%0,3) gebelikte alkol kullanim1 vardi (Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuklarin annelerinin gebelikle ilgili 6zellikleri

n %

. . Var 65 6,5
Gebelikte diyabet Yok 937 935
Gebelikte ilac kull Var 112 11,2
¢pcelikte 11a¢ Kullanimi Yok 890 88,8
Gebelikte ila idi Antibiyotik 60 53,6
cheliite flag ¢e3 Baska ilac 52 46,4

: . Var 159 15,9
Gebelikte sigara Yok 843 84 1
i Var 3 0,3
Gebelikte alkol Yok 999 997

Normal dogum olanlarda obezite sikligt (%14,4) sezaryen dogum olanlarda obezite
sikligindan (%21,2) anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001). Normal dogum olanlarin
ailesinde fazla kilolu veya obez goriilme orani (%16,3) sezaryen dogum olanlarin ailesinde

fazla kilolu veya obez goriilme oranindan (%26,3) anlamli sekilde diisiikk bulunmustur

(p<0,001)(Tablo 7).

Tablo 7. Dogum sekline gore BKI persantil ozelliklerinin karsilastirilmasi

Normal dogum Sezaryen dogum "
n % n % P
Cok zayif 17 48 41 6,3
BKI persantil Zayif 18 51 39 6,0
Kategorisi Normal_ 246 69,3 283 43,7 <0,001
Fazla kilolu 23 6,5 147 22,7
Obez 51 14,4 137 21,2
Ailede fazla Var 58 16,3 170 26,3
kilolu veya obez |yok 297 83,7 477 73,7 <0001

“Kikare analizi yapilmgtir. Siitun yiizdesi kullanilmistir. BKI1: Beden kiitle indeksi
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Normal dogum olanlarda alerji dykiisii siklig1 (%26,8) sezaryen dogum olanlarda alerji
Oykiisii sikligindan (%36) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,003). Normal dogum
olanlarda alerjik hastalik siklig1 (9%26,5) sezaryen dogum olanlarda alerjik hastalik sikligindan
(%36,3) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,002). Normal dogum olanlarin %22,3’{inde,
sezaryen doganlarin ise %19,1’inde astim goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik yoktur
(p=0,514). Normal dogum olanlarin %72,3’linde, sezaryen doganlarin ise %66’sinda alerjik
rinit goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik yoktur (p=0,263). Normal dogum olanlarin
%21,3’linde, sezaryen doganlarin ise %19,6’sinda besin, gida alerjisi goriilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik yoktur (p=0,738). Normal dogum olanlarin %12,8’inde, sezaryen
doganlarin ise %21,7’sinde atopik dermatit goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p=0,063)(Tablo 8).

Tablo 8. Dogum sekline gore alerji 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Normal dogum Sezaryen dogum N
n % n % P
. . |var 101 28,5 217 33,5
Alledealerji 1y 254 715 430 665 | 0%
_var 95 26,8 233 36,0
Alerjioykiist Iy 260 73,2 414 64,0 0,003
Alertik hastaliic V2" 94 26,5 235 36,3 0,002
crre st [y ok 261 73,5 412 63,7 :
Var 21 22,3 45 19,1
Astim Yok 73 77,7 190 g9 | oM
o Var 68 72,3 155 66,0
Alerjik rinit Yok 6 277 30 34.0 0,263
Besin, gida Var 20 21,3 46 19,6
g 0,728
alerjisi Yok 74 78,7 189 80,4
. _|var 12 12,8 51 21,7
Atopik dermatit Yok 82 87.2 184 78.3 0,063

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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Ev hanimi olanlarin normal dogum yapma oran1 (%40,7) ¢alisanlarin normal dogum
yapma oranindan (%26) anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Hem annein
hem de babanin egitim diizeyi yiikseldikce normal dogum olma orani anlamli sekilde
azalmaktadir (p<0,001). Aylik gelir artttkca normal dogum olma orami anlamli sekilde

azalmaktadir (p<0,001)(Tablo 9).

Tablo 9. Anne baba o6zellikleri ve aylik gelire gore dogum seklinin karsilastirilmasi

Normal dogum | Sezaryen dogum N
n % n % P
Annenin Ev hanimi 261 40,7 380 59,3 <0.001
meslegi Calistyor 94 26,0 267 74,0 ’
Okuryazar degil 15 57,7 11 42.3
Annenin Okuryazar 17 48,6 18 51,4
egitim Ilkokul-ortaokul mezunu | 141 46,8 160 53,2 <0,001
durumu Lise mezunu 109 32,3 228 67,7
Universite ve {istii 73 24,1 230 75,9
Okuryazar degil 3 50,0 3 50,0
Babanin Okuryazar 19 543 16 457
egitim Ilkokul-ortaokul mezunu | 141 45,5 169 54,5 <0,001
durumu Lise mezunu 112 33,9 218 66,1
Universite ve {istii 80 24,9 241 75,1
0-asgari iicret 139 459 164 54,1
Ayhik gelir 5000-10000 170 35,7 306 64,3 <0.001
10001-15000 30 20,5 116 79,5 ’
15001 ve tizeri 16 20,8 61 79,2

“Kikare analizi yapilmgtir. Satir yiizdesi kullamilmustir.

Normal dogum olanlarin %62’si sezaryen dogum olanlarin ise %53,5’1 ilk 6 ay sadece
anne siitli almistir. Dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmasa da sezaryen dogan bebekleri emzirme siiresi normal dogan bebeklere kiyasla daha
diisiik goriilmiistiir. Dogum sekli arasinda ¢ocugun ilk 6 ay beslenmesi agisindan anlamli

farklilik goriilmistiir (p=0,002)(Tablo 10).
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Tablo 10. Dogum sekline gore emzirme siiresi ve c¢ocugun beslenmesinin

karsilastirilmasi
Normal dogum | Sezaryen dogum N
n % n % P
<3 ay 39 11,0 89 13,8
Emzirme 3-6 ay 48 13,5 120 18,5 0.060
siiresi 6-12 ay 75 21,1 111 17,2 ’
>12 ay 193 54,4 327 50,5
Sadece anne siiti 220 62,0 346 53,5
Cocugun ilk 6 | Anne siititmama 86 24,2 214 33,1 0.002
ay beslenmesi | Anne siitii+ek gida 33 9,3 40 6,2 ’
Mama-+ek gida 16 45 47 7,3

“Kikare analizi yapilmstir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Gebelikte diyabeti olanlarin sezaryen olma oram1 (%78,5) gebelikte diyabeti
olmayanlarin sezaryen olma oranindan (%63,6) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,015). Gebelikte ila¢g kullananlarin sezaryen olma oram1 (%75,9) gebelikte ilag
kullanmayanlarin sezaryen olma oranindan (%63,1) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p=0,008)(Tablo 11).

Tablo 11. Gebelikle ilgili 6zelliklere gore dogum seklinin karsilagtirilmasi

Normal dogum | Sezaryen dogum .
n % n % P
. . Var 14 21,5 51 78,5
Gebelikte diyabet Yok 341 36,4 596 63.6 0,015
Gebelikte ilag Var 27 24,1 85 75,9 0.008
kullanim Yok 328 36,9 562 63,1 ’
Gebelikte ilag Antibiyotik 17 28,3 43 71,7 0.261
cesidi Bagka ilag 10 19,2 42 80,8 ’
. . Var 56 35,2 103 64,8
Gebelikte sigara Yok 299 355 ) 64.5 0,952
Var 2 66,7 1 33,3
I : : 0,287
Gebelikte alkol [\ 353 | 353 | 646 | 647 |

“Kikare analizi yapilmistir. Satir yiizdesi kullanilmistir.
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Gebelikte sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda obezite siklig1 (%27) gebelikte sigara
kullanmayanlardaki obezite sikligindan (%17,2) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,040)(Tablo 12).

Tablo 12. Gebelikte sigara kullanma durumuna gére BKI kategorisinin karsilastirnlmasi

Gebelikte sigara var | Gebelikte sigara yok .
Say1 % Say1 % P
Cok zayif 9 5,7 49 5,8
.. |Zayif 7 4,4 50 5,9
E;;g‘fri?”t" Normal 71 44,7 458 54,3 0,040
Fazla kilolu 29 18,2 141 16,7
Obez 43 27,0 145 17,2

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmigtir. BKI: Beden kiitle indeksi

Gebelikte sigara kullananlarin ¢ocuklarinda %34,6 oraninda, sigara kullanmayanlarin
cocuklarinda %32,4 oraninda alerji Oykiisii goriilmiis olup aralarinda anlamh farklilik tespit
edilmemistir (p=0,586). Gebelikte sigara kullananlarin %32,7’sinde, sigara kullanmayanlarin
%32,9’unda alerjik hastalik goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0,970). Gebelikte sigara kullananlarin %21,2’sinde, sigara kullanmayanlarin %19,9’unda
asttim goriilmiis olup aralarinda anlamh farklilik tespit edilmemistir (p=0,830). Gebelikte
sigara kullananlarin %61,5’inde, sigara kullanmayanlarin %69’unda alerjik rinit goriilmiis
olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,294). Gebelikte sigara kullananlarin
%17,3’linde, sigara kullanmayanlarin 9%20,6’sinda besin, gida alerjisi goriilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,589). Gebelikte sigara kullananlarin
%25’inde, sigara kullanmayanlarin %18,1’inde atopik dermatit goériilmiis olup aralarinda

anlaml1 farklilik tespit edilmemistir (p=0,243)(Tablo 13).
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Tablo 13. Gebelikte sigara kullanma durumuna gore alerji ozelliklerinin
karsilastirilmasi
Gebelikte sigara var | Gebelikte sigara yok .
Say1 % Say1 % P
Alerji ykiisii | > 34,6 273 324 0,586
Yok 104 65,4 570 67,6 ’
Alerjik Var 52 32,7 277 32,9 0.970
hastalik Yok 107 67,3 566 67,1 ’
Var 11 21,2 55 19,9
Astim Yok 41 78,8 222 80,1 0.830
L Var 32 61,5 191 69,0
Alerjik rinit Yok 20 385 36 31.0 0,294
Besin, gida Var 9 17,3 57 20,6 0.589
alerjisi Yok 43 82,7 220 79,4 ’
Atopik Var 13 25,0 50 18,1 0.243
dermatit Yok 39 75,0 227 81,9 ’

“Kikare analizi yapilmstir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Gebelikte antibiyotik kullanan annelerin ¢ocuklarinda obezite siklig1 %21,7 gebelikte

antibiyotik kullanmayan annelerin ¢ocuklarinda obezite sikligi ise %16,6 olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de gebelikte antibiyotik kullanan annenin

¢ocuklarinda fazla kilolu ve obez olma oran1 daha yiiksek goriilmiistiir. (p=0,638)(Tablo 14).

Tablo 14. Gebelikte antibiyotik kullanma durumuna goére BKI persantil kategorisinin

karsilastirilmasi
Gebelikte antibiyotik | Gebelikte antibiyotik
var yok p*
Say1 % Say1 %

Cok zayif 5 8,3 53 5,6
BKI persantil Zayf 4 6.7 53 5.6
Kategorisi Normal_ 26 43,3 503 53,4 0,638

Fazla kilolu 12 20,0 158 16,8

Obez 13 21,7 175 18,6

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullamlmistir. BKI: Beden kiitle indeksi
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Gebelikte antibiyotik kullananlarin g¢ocuklarinda alerji Oykiisii olma orani (%65),
antibiyotik kullanmayanlarin oranindan (%30,7) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0,001). Gebelikte antibiyotik kullananlarda alerjik hastalik olma orani (%66,7), antibiyotik
kullanmayanlarin oranindan (%30,7) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Gebelikte antibiyotik kullananlarin %22,5’inde, antibiyotik kullanmayanlarin %19,7’sinde
asttm goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,681). Gebelikte
antibiyotik kullananlarin %70’inde, antibiyotik kullanmayanlarin %67,5’inde alerjik rinit
gOriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,749). Gebelikte antibiyotik
kullananlarin  %15’inde, antibiyotik kullanmayanlarin 9%20,8’inde besin, gida alerjisi
gOriilmis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,394). Gebelikte antibiyotik
kullananlarin %27,5’inde, antibiyotik kullanmayanlarin %18’inde atopik dermatit goriilmiis

olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,152)(Tablo 15).

Tablo 15. Gebelikte antibiyotik kullanma durumuna gore alerji o6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Gebelikte antibiyotik | Gebelikte antibiyotik
var yok p*
Say1 % Say1 %
Alerji oyKkiisii Var 39 650 289 30,7 <0,001
Yok 21 35,0 653 69,3 ’
Alerjik Var 40 66,7 289 30,7 <0001
hastahk Yok 20 33,3 653 69,3
Var 9 22,5 57 19,7
Astim Yok 31 77,5 232 80,3 0,681
. Var 28 70,0 195 67,5
Alerjik rinit Yok 12 30,0 04 325 0,749
Besin, gida Var 6 15,0 60 20,8
... 0,394
alerjisi Yok 34 85,0 229 79,2
Atopik Var 11 27,5 52 18,0 0.152
dermatit Yok 29 72,5 237 82,0 ’

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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Gebelikte diyabeti olan annelerin c¢ocuklarinda obezite sikligi (%35,4) gebelikte

diyabeti olmayanlarin obezite sikligindan (%17,6) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,005)(Tablo 16).

Tablo 16. Gebelikte diyabet olma durumuna gore BKI kategorisinin karsilastirilmasi

Gebelikte diyabet var | Gebelikte diyabet yok .
Say1 % Say1 % P
Cok zayif 1 1,5 57 6,1
BKI persantil Zayf 2 3.1 > 2.9
Kategorisi Normal_ 27 41,5 502 53,6 0,005
Fazla kilolu 12 18,5 158 16,9
Obez 23 35,4 165 17,6

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmigtir. BKI: Beden kiitle indeksi

Emzirme siiresi <3 ay olanlarin %21,9’u, 3-6 ay olanlarin %19°u, 6-12 ay olanlarin
%16,7’si ve >12 ay olanlarin ise %]18,7°si obez olup aralarinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p=0,676)(Tablo 17).

Tablo 17. Emzirme siiresine gore BKI kategorisinin karsilastirilmasi

<3 ay 3-6 ay 6-12 ay >12 ay .
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%) P
Cok zayif | 9 (7,0) 9(54) | 13(70) | 27(5,2
Zayif 10(7,8) | 11(65) | 7(3,8) | 29(5,6)
BKI persantil Normal 56 (43,8) | 89 (53,0) | 98 (52,7) | 286 (55,0) 0.676
k isi '
ategorisi Eﬁz'lz 25(195) | 27 (16.1) | 37(19,9) | 81 (156)
Obez 28 (21,9) | 32(19,0) | 31(16,7) | 97 (18,7)

“Kikare analizi yapilmgtir. Siitun yiizdesi kullanilmistir. BKI: Beden kiitle indeksi
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Cocuklarda, emzirme siiresi <3 ay olanlarin %16,7’sinde, 3-6 ay olanlarin %25’inde,
6-12 ay olanlarin %29,8’inde ve >12 ay olanlarin %14,1’inde atopik dermatit olup anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0,037).

Emzirme siiresi <3 ay olanlarin %35,2’sinde, 3-6 ay olanlarin %35,7’sinde, 6-12 ay
olanlarin %30,6’sinda ve >12 ay olanlarin %31,9’unda alerji Oykiisii olup anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,672). Emzirme siiresi <3 ay olanlarin %32,8’inde, 3-6 ay olanlarin
%35,7’sinde, 6-12 ay olanlarin %30,6’sinda ve >12 ay olanlarin %32,7’sinde alerjik hastalik
olup anlamh farklilik goriilmemistir (p=0,791). Emzirme siiresi <3 ay olanlarin %28,6’sinda,
3-6 ay olanlarin %16,7’sinde, 6-12 ay olanlarin %24,6’sinda ve >12 ay olanlarin %17,6’sinda
alerjik rinit olup anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,300). Emzirme siiresi <3 ay olanlarin
%31’inde, 3-6 ay olanlarin %25’inde, 6-12 ay olanlarin %17,5’inde ve >12 ay olanlarin
%16,5’inde besin, gida alerjisi olup anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,132)(Tablo 18).

Tablo 18. Emzirme siiresine gore alerjik hastaliklarin karsilastirilmasi

<3 ay 3-6 ay 6-12 ay >12 ay .
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
o var 45(35,2) | 60(35,7) | 57(30,6) | 166 (31,9)
Al k 72
CHTOYRUSE Ty ok 83 (64.8) | 108 (64.3) | 120 (69.4) | 354 (68,1) | '°
. Var 42 (32,8) | 60(35,7) | 57 (30,6) | 170 (32,7)
Al 0,791
erjik hastalik 1 86 (67,2) | 108 (64,3) | 129 (69.4) | 350 (67.3)
Var 12 (28,6) | 10 (16,7) | 14 (24,6) | 30 (17,6)
A
stim Yok 30 (71.4) | 50(83.3) | 43 (75.4) | 140 (82.4) | 00
o Var 30 (71,4) | 36 (60,0) | 33(57,9) | 124 (72,9)
Alerjikerinit 15 12 (28.6) | 24(400) | 24 (42.1) | 46 (27.0) | 20%8
Besin, gida Var 13(31,0) | 15(25,0) | 10 (17,5) | 28 (16,5)
o 0,132
alerjisi Yok 29 (69,0) | 45 (75,0) | 47 (82,5) | 142 (83,5)
. _|var 7(167) | 15(25,0) | 17 (29,8) | 24 (14,1)
At
opik dermatit 1y, 35 (83.3) | 45 (75.0) | 40 (70.2) | 146 (85.9) | 0o

“Kikare analizi yapilmstir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Sadece anne siiti alanlarin %18’°1, anne siitiitmama alanlarin %17,3’1, anne siiti+ek

gida alanlarm %17,8’1 ve mama+ek gida alanlarin ise %33,3’1li obez olup aralarinda anlaml

farklilik tespit edilmistir (p=0,017)(Tablo 19).
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Tablo 19. Ik 6 ay beslenme durumuna gére BKI persantil kategorisinin karsilastirilmasi

Anne
Sadece Anne o Mama-+ek
U siitirtek .
anne siiti | suti+mama gida p
gida

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Cok zayif 29 (5,1) 19 (6,3) 4 (5,5) 6 (9,5)
Zayif 25 (4,4) 24 (8,0) 7 (9,6) 1(1,6)
Normal 317 (56,0) | 149 (49,7) | 40 (54,8) | 23(36,5) | 0,017
Fazla kilolu| 93 (16,4) | 56 (18,7) 9(12,3) | 12(19,0)

Obez 102 (18,0) | 52(17,3) | 13(17.8) | 21(33,3)
“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullamlmistir. BKI: Beden kiitle indeksi

BKI persantil
kategorisi

Sadece anne siitii alanlarin %21,7’sinde, anne siitii+tmama alanlarin %13,9’unda, anne
stitii+ek gida alanlarin %13,6’sinda ve mama+ek gida alanlarin ise %41,7’sinde astim dykiisii
olup aralarinda anlamli farklilik goériilmiistiir (p=0,021).

Sadece anne siitii alanlarin %30,7’sinde, anne siitiitmama alanlarin %36,3’linde, anne
stitiitek gida alanlarin %26’sinda ve mama+ek gida alanlarin ise %41,3’linde alerji oykiisii
olup aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,095). Sadece anne siitii alanlarin
%30,9’unda, anne siitii+mama alanlarin %36’sinda, anne siitii+ek gida alanlarin %30,1’inde
ve mama+tek gida alanlarin ise %38,1’inde alerjik hastalik olup aralarinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,343). Sadece anne siitii alanlarin %66,9’unda, anne siitii+mama alanlarin
%68,5’inde, anne siitiitek gida alanlarin %72,7’sinde ve mamatek gida alanlarin ise
%66,7’sinde alerjik rinit olup aralarinda anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,949). Sadece
anne siitii alanlarin %20’sinde, anne siitii+tmama alanlarin %20,4’linde, anne siitiitek gida
alanlarin %9,1’inde ve mama+ek gida alanlarin ise %29,2’sinde besin, gida alerjisi olup
aralarinda anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,412). Sadece anne siitii alanlarin %15,4’{inde,
anne siiti+mama alanlarin %24,1’inde, anne siitii+ek gida alanlarin %22,7’sinde ve mama+ek
gida alanlarmn ise %20,8’inde atopik dermatit olup aralarinda anlamh farklilik gériilmemistir

(p=0,289)(Tablo 20).
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Tablo 20. Tlk 6 ay beslenme durumuna gore alerjik hastahklari karsilastiriimasi

Sadece Anne A [me Mama+ek
NP siitii+ek
anne sutu |sutu+mama gida p*
gida
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
erii sukiici LV 174 (30,7) | 109 (363) | 10(260) | 26 (4L3) |
CrtoyRust 'y ok 392 (69,3) | 191 (63,7) | 54 (74,0) | 37(587) |

Var 175 (30,9) | 108 (36,0) | 22 (30,1) | 24 (38,1)

y A
Alerjik hastalik [y 391 (69,1) | 192 (64,0) | 51(69.9) | 39 (61.9) | o r
e Var 38(21,7) | 15(139) | 3(136) [ 10(4L7) |

stm Yok 137 (78,3) | 93(86,1) | 19(86,4) | 14 (583) |

o Var 117 (66,9) | 74 (685) | 16(72,7) | 16 (66,7)

4
Alerjikrinit 15 58 (33.1) | 34(3L5) | 6(27.3) | 8(333) | 0P
Besin, gida Var 35(20,0) | 22(204) | 2(91) | 7(29.2)

o 0,412
alerjisi Yok 140 (80,0) | 86 (79,6) | 20(90,9) | 17 (70.,8)

. _|var 27 (154) | 26(241) | 5(22,7) | 5(208)

2
Atopik dermatit |y 148 (84.6) | 82(75.9) | 17 (77.3) | 19 (79.2) | %%

“Kikare analizi yapilmstir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Paketli gidaya <1 yas baslayanlarin %15,8’1, 1-2 yasta baslayanlarin %21°1, >2 yas

baslayanlarin %18,3’li ve hi¢ baslamayanlarin ise %15,3’{i obez olup aralarinda anlamlh

farklilik tespit edilmemistir (p=0,127)(Tablo 21).

Tablo 21. Paketli gidaya baslama zamanina gore BKI kategorisinin karsilastirilmasi

. <1 yas 1-2 yas >2 yas Hig
Paketli gida baslama yas1 kullanmadi p*

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)

Cok zayif | 6(15,8) | 14(4,8) | 29(4,8) | 9(12,5)
.. | Zayif 3(7,9) 19 (6,6) 32 (5,3) 3(4,2)
E;;g‘(’)erzz?”t" Normal 18 (47,4) | 150 (51,7) | 323 (53.7) | 38 (52,8) | 0,127

Fazlakilolu | 5(13,2) | 46(15,9) | 108 (17,9) | 11 (15,3)
Obez 6(15,8) | 61(21,0) | 110(18,3) | 11(15,3)

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmigtir. BKI: Beden kiitle indeksi
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Paketli gidaya <1 yas baslayanlarin %41,7’sinde, 1-2 yasta baglayanlarin %19,8’inde,
>2 yas baslayanlarin %17,1’inde ve hi¢ baslamayanlarin ise %36,4’linde besin, gida alerjisi
gorilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,041). Paketli gidaya <1 yas
baslayanlarin %25’inde, 1-2 yil baslayanlarin %27,1’inde, >2 yas baslayanlarin %16,6’sinda
ve hi¢ baslamayanlarin ise %4,5’inde atopik dermatit goriilmiis olup aralarinda anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0,036). Paketli gidaya baslama yasi1 ile astim arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik olmasa da paketli gidaya erken yasta baslayanlarda astim goriilme
siklig1 daha yiiksek tespit edilmistir. (Tablo 22).

Paketli gidaya <1 yas baslayanlarin %28,9’unda, 1-2 yasta baslayanlarin %32,1’inde,
>2 vyas baslayanlarin %33,4linde ve hi¢ baslamayanlarin ise %31,9’unda alerji Oykiisii
goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,931). Paketli gidaya <1
yas baslayanlarin %31,6’sinda, 1-2 yil baslayanlarin %33,1’inde, >2 yas baslayanlarin
%33,1’inde ve hi¢ baslamayanlarin ise %30,6’sinda alerjik hastalik goriilmiis olup aralarinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,974). Paketli gidaya <1 yas baslayanlarin
%33,3’iinde, 1-2 yil baslayanlarin %21,9’unda, >2 yas baslayanlarin %18,6’sinda ve hig
baglamayanlarin ise %18,2’sinde astim goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p=0,608). Paketli gidaya <1 yas baslayanlarin %50’sinde, 1-2 yil baglayanlarin
%69,8’inde, >2 yas baslayanlarin %68,8’inde ve hi¢ baslamayanlarin ise %59,1’inde alerjik
rinit goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,427)(Tablo 22).
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Tablo 22. Paketli gidaya baslama zamanina gore alerjik hastaliklarin karsilastirilmasi

Hic¢
<l yas 12 yas ~2 yas kullanmadi p*
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%)
o var 11 (28,9) | 93(32,1) | 201 (334) | 23 (319)
0,031
Alerjidykiisi 5,0 27 (71,1) | 197 (67,9) | 401 (66,6) | 49 (68,1)
) Var 12 (31,6) | 96 (33,1) | 199 (33,1) | 22 (30,6)
74
Alerjik hastalik 13 26 (68.4) | 194 (66.9) | 403 (66.9) | 50 (69.4) | O
e Var 4(333) [21(219) [ 37(186) | 4(182) | .o
! Yok 8(66,7) | 75(78,1) | 162 (81,4) | 18 (81,8) !
o Var 6(50,0) | 67 (69,8) | 137 (68,8) | 13 (59,1)
427
Alerjikrinit 1y 0 6(50.0) | 29(302) | 62(312) | 9(409) |
Besin, gida Var 5(41,7) | 1919.8) [ 3471) | 8(364) | .
alerjisi Yok 7(583) | 77(80,2) | 165(82,9) | 14 (636) |
. |var 3(250) | 26 (27,1) | 33(16,6) | 1(4,5)
Atopik dermatit |3 9(75.0) | 70 (72.9) | 166 (834) | 21(955) | 9O

“Kikare analizi yapilmustir. Siitun yiizdesi kullanilmagtir.

Anne veya babasi sigara kullananlarin %34,4’linde, kullanmayanlarin %29,5’inde
alerji oykiisii goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,117). Anne
veya babasi sigara kullananlarin %33,8’inde, kullanmayanlarin %31’inde alerjik hastalik
goriilmiis olup aralarinda anlaml farklilik tespit edilmemistir (p=0,368). Anne veya babasi
sigara kullananlarin %20,4’linde, kullanmayanlarin %19,2’sinde astim goriilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,798). Anne veya babas1 sigara
kullananlarin  %66,7’sinde, kullanmayanlarin %°70,2’sinde alerjik rinit goriilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,525). Anne veya babasi sigara
kullananlarin %18,7’sinde, kullanmayanlarin %23,1’inde besin, gida alerjisi goriilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,353). Anne veya babasi sigara

kullananlarin %20,4’tinde, kullanmayanlarin %16,3’linde atopik dermatit goriilmiis olup

aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,380)(Tablo 23).
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Tablo 23. Anne veya babanin sigara kullanma durumuna gore alerji ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Sigara Var Sigara Yok .
Say1 % Say1 % P
Alerji dykiisii |2 229 344 %9 295 0,117
Yok 437 65,6 237 70,5 ’
Alerjik Var 225 33,8 104 31,0 0.368
hastahk Yok 441 66,2 232 69,0 ’
Var 46 20,4 20 19,2
Astim Yok 179 79,6 84 80,8 0.798
o Var 150 66,7 73 70,2
Alerjik rinit Yok 75 333 31 29.8 0,525
Besin, gida Var 42 18,7 24 23,1 0.353
alerjisi Yok 183 81,3 80 76,9 ’
Atopik Var 46 20,4 17 16,3 0.380
dermatit Yok 179 79,6 87 83,7 ’

“Kikare analizi yapilmstir. Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Glinliik uyku siiresi <6 saat olanlarin %35,6’s1, 6-8 saat olanlarin %21,6’s1 ve >8 saat
olanlarm ise %16,9’u obez olup BKI persantil kategorisi ile giinlik uyku siiresi arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,258)(Tablo 24).

Her giin fiziksel aktivite yapanlarin %15,7’s1, haftada 4-6 giin yapanlarin %21,7si,
haftada 1-3 giin yapanlarin %17,2’si ve ayda 3 giin ve daha az yapanlarin ise %26,8’i obez
olup aralarinda anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,258)(Tablo 24).

Giinde <2 saat teknolojik alet kullananlarin %18,2’si1, 2-4 saat kullananlarin %17’si ve
>4 saat kullananlarin ise %24,2’s1 obez olup aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0,244). Giinde <2 saat TV izleyenlerin %18’i, 2-4 saat izleyenlerin %22,5’i ve >4 saat
izleyenlerin ise %?22,2’si obez olup aralarinda anlaml farklilik goériilmiistiir (p=0,250)(Tablo
24).
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Tablo 24. BKI persantil kategorisine gore uyku saati, fiziksel aktivite sikhgi, teknolojik

alet ve TV kullanma siiresinin karsilastirilmasi

BKI1 persantil kategorisi Cok zayif | Zayif Normal | Fazlakilolu | Obez N
Say1 (%) | Sayi1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
<6 saat 2 (11,1) 0(0,0) 13 (72,2) 2 (11,1) 1 (5,6)
Giinliik uyku
o 6-8 saat 26 (5,9) 22 (5,0) |234(52,7)| 66(14,9) | 96(21,6) | 0,167
siiresi
>8 saat 30 (5,6) 35(6,5) | 282(52,2) | 102(18,9) | 91(16,9)
Fiziksel Her giin 21 (7,2) 18 (6,1) | 165(56,3) | 43 (14,7) | 46 (15,7)
izikse
o Haftada 4-6 giin 10 (4,8) 10 (4,8) |110(53,1) | 32(155) | 45(21,7)
aktivite yapma 0,258
. Haftada 1-3 giin 20 (5,1) 24 (6,2) |200(51,3) | 79(20,3) | 67 (17,2)
sikhigi
s Ayda <3 giin 7 (6,3) 5(4,5) 54 (48,2) 16 (14,3) | 30 (26,8)
Giinliik tablet, | <2 saat 33 (5,8) 34 (5,9) |304(53,1) | 97(17,0) |104(18,2)
bilgisayar 2-4 saat 12(43) | 13(47) |151(54,5) | 54(195) | 47 (17,0) | 0,244
telefon siiresi | >4 saat 13 (8,5) 10 (6,5) | 74(48,4) 19 (12,4) | 37 (24,2)
<2 saat 45 (5,4) 48 (5,8) | 442(53,1) | 148(17,8) | 150 (18,0)
Giinlik TV
2-4 saat 11 (7,7) 5(3,5) 75 (52,8) 19 (13,4) | 32(22,5) | 0,250
izleme siiresi
>4 saat 2(74) | 4(148) | 12(444) | 3(111) | 6(22,2)

“Kikare analizi yapilmustir. Satir yiizdesi kullanilmustir.
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TARTISMA

Calismamiza 5-15 yas araliginda 1002 kisi dahil edilmis olup cinsiyet dagilimi esitti
(%50 kiz, %50 erkek). Cocuklarin yas ortalamasi 9,5+2,2 seklindeydi. 2021’de Halil’in 5-10
yas araliginda 1226 kisi ile yaptig1 tez calismasinda cinsiyet dagilimi %50,7’si erkek,
%49,3’u kiz olup yas ortalamasi 8,42+1,31 idi. Cinsiyet dagilimi ¢aligmamiz ile benzer olup
caligmamizda yas ortalamasi daha genis yas araligin1 kapsadigi igin yiiksekti (97).

Calismaya alinan 6grencilerin aile sosyodemografik verilerine baktigimizda,

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin ailesindeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,14+0,9 evde
yasayan kisi sayisi ortalamasi ise 4,1+1,0 olarak bulduk. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2021°de Tekirdag’da hanehalki biiyiikliigi 3,10 olarak agiklanmis. Bu
sonuglar ¢alismamiz ile uyumlu olup Tekirdag kent merkezinde c¢ekirdek ailenin hakim
oldugunu gostermektedir (98).

Calismamizda cocuklarin annelerinin 641’1 (%64) ev hanimi iken 361’1 (%36)
calismaktaydi. 2018 TNSA verilerinde kadinlarin %64’u calismamakta veya isi birakmus,
%28’1 aktif calismaktaydi. 2021°de Ankara’da yapilan benzer bir tez ¢alismasinda annelerin
22,4’u ¢alismaktaydi. Calismamizda TNSA 2018 verilerine gére annelerin ¢alisma orani daha
yiiksek bulunmus. Bu durum c¢alismamizin Tekirdag kent merkezinde yapilmis olmasi ve
kadinlarin ¢alisma hayatina katilim imkanlarinin daha yiiksek olmasina baglanabilir (22,97).

Cocuklarm annelerinin egitim durumu incelendiginde 26’sinin (%2,6) okuryazar degil,
35’inin (%3,5) okuryazar, 301’inin (%30) ilkokul-ortaokul mezunu, 337’sinin (%33,6) lise
mezunu ve 303’liniin (%30,2) iiniversite ve {isti mezunu oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin
babalarinin egitim durumu incelendiginde 6’smin (%0,6) okuryazar degil, 35’inin (%3,5)
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okuryazar, 310’unun (%30,9) ilkokul-ortaokul mezunu, 330’unun (%32,9) lise mezunu ve
321’inin (%32) {iniversite ve Ustl mezunu oldugu goriilmiistir. TNSA 2018 verilerinde
kadinlarin % 9’u ilkokulu bitirmemis %29°u ilkokul %20’si ortaokul %41°1 lise ve iizeri
egitim seviyesine sahipti. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin egitim seviyelerinde artis
goriilmiistiir. Calismamizda lise ve tlizeri egitim seviyesi daha yiiksek bulunmus olup
calismanin sosyoekonomik diizeyin yliksek oldugu Tekirdag kent merkezinde yapilmis olmasi
ile agiklanabilir. Ayrica TNSA 2018 verilerine uyumlu olarak erkelerin egitim seviyesi
kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (22). Ailelerin 303’lniin (%30,2) aylik geliri
asgari licret ve altinda oldugu, 476’sinin (%47,5) 5.000-10.000 arasi, 146’simnin (%14,6)
10.001-15.000 aras1 ve 77’sinin (%7,7) 15.001 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Pandeminin
ekonomik etkileri, olusan yiiksek enflasyon sonucu kisilerin ekonomik gelirlerindeki hizl
degisim calisgmamizin bu sonuclarini 6nceki ¢aligmalarla kiyaslamamizi zorlastirmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin 355’1 (%35,4) normal dogum iken 647’si (%64,6) sezaryen
dogum seklindeydi. Calismamizda sezaryen orani TNSA 2018 verilerinde agiklanan %52 CS
oranindan daha yiiksek bulunmustur. TNSA verilerine gére CS oranlar1 yillar iginde artmakta
olup bolgesel olarak farklilik gostermektedir (22). Caligmamizda yiiksek CS oraninin bolgesel
farkliliklara, giderek artan ve tekrarlayan CS oranlarina bagl oldugunu diisiindiik.

Calismamizda ¢ocuklarin 85’inin (%8,5) dogum kilosu <2500 gr, 806’smin (%80,4)
2500-4000 gr ve 80’inin (%8) >4000 gr seklinde olup TNSA 2018 verilerine gore <2500 gr
altinda toplam dogum oran1 %11,9 olup bu oran bolgeye ve ailenin sosyoekonomik durumuna
gore degisiklik gostermektedir; Batida %10,5 Istanbul igin bu oran %8,9 iken doguda
%15,6’ya kadar ¢ikmistir. Aymi ¢alismada annenin egitimi lise ve lizeri olanlarda diisiik
dogum agirlikli bebek oran1 %8,8 hanehalk: refahi yiiksek olanlarda % 7,4 olarak agikland.
Calisgmamiz1 yaptigimiz Tekirdag ili bolgesel ve sosyoekonomik durumuna baktigimizda
bulgularimiz TNSA verileriyle benzerlik gostermektedir (22).

Calismamizda cocuklarin 102’si (%10,2) prematiire (<37 hafta) oldugu tespit edilmis.
Diinya capinda % 10,6 ABD’de %9,6 Avrupa’da %§8,7 prematiire dogum oranlari
goriilmektedir. Bu oran disiik gelirli iilkelerde daha yiiksekti (99,100). Caligmamizda tespit
ettigimiz prematiire oran1 diinyadaki oranlara gore beklenilen seviyedeydi.

Calismamizda c¢ocuklarin emzirme siiresi incelendiginde 128’inin (%12,8) <3 ay,
168’inin (%16,8) 3-6 ay, 186’sinin (%18,6) 6-12 ay ve 520’sinin (%51,9) >12 ay oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda ayrica ilk 6 ay sadece anne siitii alan ¢ocuklarin orant %56,5

olarak tespit edildi. Bu oranlar DSO’niin 6nerilerinin ¢ok altinda olup ayrica 2018 TNSA
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verilerine gore bir yili asan emzirme oranindan (%66) daha diisliktii. Emzirme siirelerindeki
bu diisiis artan CS oranlar1 ve buna bagl olarak dogumda ilk emzirme siiresinin gecikmesi
gibi faktorlerle agiklanabilir (22,42). Calismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarin orani
(9%56,5) 2018 TNSA verilerine (%41) kiyasla daha yiiksekti. Bu durum ailelerin anne siitii
konusundaki bilgilerinin artmasi, anne siitiiniin 6nemi konularindaki farkindaligin artmasi ve
gebelik sayisinin azalarak gebelikler arasi siirenin artmasi gibi bir¢ok faktorle agiklanabilir.

Cocuklarin 58’inin (%5,8) ¢ok zayif, 57 sinin (%35,7) zayif, 529’unun (%52,8) normal,
170’inin (%17) fazla kilolu ve 188’inin (%18,8) obez olarak buldugumuz c¢alismamiz,
Tiirkiye’de 2016 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 destekli 1.260.721 6grencinin dahil edildigi
DSO Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Siirveyans: Girisimi Arastirmasi verileri olan %9,9
obezite, %14,6 fazla kilolu ve %1,5 zayif oranlari ve TNSA 2013 obezite oran1 ( % 11) 2018
obezite orani ( %8) ile kiyasla fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin oranlarinda ciddi bir artis
oldugu goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan c¢alismalarda obezite oraninda g¢aligmamiza
benzer sekilde artis oldugu goriilmektedir. Bu durum birgok faktdre baglanabilir. Bu
faktorlerin basinda teknolojik imkanlar ile artan sedanter yasam ve yiiksek kalorili beslenme,
ayrica calismanin 2 yillik pandemi yasaklarinda c¢ocuklarin fiziksek aktivite yapma
imkanlarinin azaldig1 bir donemde yapilmis olmasi sayilabilir (22,54,97).

Calismamizda cocuklarin 328’inde (%32,7) alerji dykiisii var iken 329’unda (%32,8)
alerjik hastalik vardi. Alerjik hastalik dagilimina baktigimizda ¢ocuklarin 66’sinda (%20,1)
astim, 223’iinde (%67,8) alerjik rinit, 66’sinda (%20,1) besin, gida alerjisi ve 63’iinde
(%19,1) atopik dermatit oldugu goriildii. Yapilan farkli ¢aligmalarda diinya genelinde astim
siklig1 %1-20, iilkemizde astim sikligi %2-16 arasinda degiskenlik gostermektedir. Benzer
sekilde diger alerji hastaliklarin sikliginda degiskenlik goriilmektedir (57-65). Calismamizda
alerjik hastalik dagilim literatiir ile benzerdi.

Calismamizda gocuklarin giinliik uyku saati incelendiginde 18’1 (%1,8) <6 saat, 444’ii
(%44,3) 6-8 saat ve 540’1 (%53,9) >8 saat uyumaktadir. 2021°de Ankara’da yapilan benzer
bir tez caligmasinda 5-10 yas arasi1 ¢ocuklarin %92,3’u giinliik ortalama >9 saat uyudugu
goriilmiistiir. Uyuma siireleri yas gruplarina ve bolgelere gore farklilik gosterdigi icin
karsilagtirma yapmak anlamli olmamakla birlikte Tekirdag’da yaptigimiz caligmamizda
cocuklarin ortalama uyuma siireleri daha kisa oldugu goriilmiistiir (97).

Calismamizda annelerin 65’inin (%6,5) gebeliginde diyabet oykiisii vardi. Tiirkiye’de
2017 yili dogumlarin % 6’s1 gebelikte diyabet goriildii. 2019 yilinda Kaya ve arkadaslarmin
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yaptig1 calismada gebelikte diyabet oranin1 %8 olarak agikladilar. Calismamizda gebelikte
diyabet goriilme orani ile Tiirkiye’de gebelerde beklenen diyabet orani ile benzerdi (101,102).

Calismamizda sezaryen ile dogan ¢ocuklar, vajinal yolla dogan ¢ocuklara kiyasla fazla
kilolu ve obez olma siklig1 anlamli sekilde yiiksekti. Ayrica sezaryen dogumlu ¢ocuklarin
ailelerinde obezite goriilme oran1 anlamli sekilde yiiksekti. Bulgularimiz artan sayidaki meta-
analiz ve literatiirle uyumluydu (8,103,104). Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen ileriye
dontik bir calisma, 22.000'den fazla katilimciyr iceriyordu ve sezaryen ile dogum yapan
cocuklarda kiimilatif olarak %13 obezite gelisme riski gosterdi (105). Mesquita ve
ark. sezaryen ile dogum yapan ¢ocuklarda obezite prevalansinin %33 daha yiiksek oldugunu
gosterdi (106). Dogum sekli ile ¢ocuklarin fazla kilolu veya obez olma riski arasindaki iligkiyi
aciklayan temel mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir. Bu iliskiyi aciklamak i¢in ii¢ ana
hipotez ileri siirlilmiistiir: Bebegin bagirsak yolunun anormal mikrobiyal kolonizasyonu,
dogum sirasinda farkli diizeylerde fiziksel ve hormonal strese maruz kalma ve gen
ekspresyonunun epigenetik modifikasyonu (107). Bu hipotezlerle birlikte emzirme, gebelikte
ve/veya bebeklik doneminde antibiyotik kullanimi ve ailede obezite varligi dogum sekli ile
cocuklardaki obezite iliskisinde araci faktorler olarak kabul edilebilir. Sezaryenle dogan
bebeklerdeki hizli biiylime, yasamin erken donemlerinde Oncii bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan programlanan immiinolojik veya metabolik faktorlere bagli olabilir. Dogum sekli
ayrica stres hormonlar1 ve sitokin seviyeleri iizerindeki etkisiyle bebegin biiylimesine katkida
bulunabilir. Son c¢alismalar c¢ocuklardaki obezitenin dogum sekline bagli oldugunu
bildirmektedir (108). Annelerdeki obezitenin sezaryen oranini artirdigi, bu durumun
cocuklarda obezite gelismesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda sezaryen ile dogan ¢ocuklarda goriilen alerjik hastalik Gykiisii vajinal
yol ile dogan ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde yiiksek goriilmiistiir. Ancak alerjik hastalik alt
basliklarina baktigimizda dogum sekli acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmedi. Bu durumu ailelerin ¢ocuklarinda alerji dykiisii oldugu halde bunun hangi alerjik
hastalik grubuna girdigini bilmemesi ya da bir alerjik hastalik olarak gérmemesi nedeniyle
ankete farkli cevaplarin verilmis olmasima bagladik. Ornegin cocugunuzda alerji dykiisii var
mi sorununa evet cevabi verdigi halde ¢cocugunuzda hangi alerjik hastalik var sorusuna higbiri
cevabini veren anneler olmus. Cok sayida epidemiyolojik caligma, Sezaryen ile dogurtulan
cocuklarda 6nemli Gl¢iide daha sik astim ve alerjik rinit gelistigini bildirdi. 2018'de yapilan
bir meta-analizde de benzer sonuglar elde edildi, CS ile dogan ¢ocuklarda 12 yasina kadar

astim gelisme riskinin daha yiiksek oldugu goriildi (8,109,110). Chu ve ark. tibbi endikasyon
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olmaksizin sezaryen durumunda astim ve alerjik rinit gelisme riskini inceledi. Sezaryen ile
dogurtulan ¢ocuklarda 6nemli 6l¢iide daha sik astim ve alerjik rinit gelistigini bildirdiler
(111). Yukarida belirtilen ¢alismalarin, islemin gergeklestirilmesi i¢in klinik endikasyonlari
dikkate almadan farkli yas gurplarinda sezaryen dogum analizlerini i¢erdigi vurgulanmalidir.
Black ve ark. acil sezaryeni elektif sezaryenle karsilastirdi ve 5 yasinda astim ve obezite
riskinde anlamli bir fark bulmadi (112). Literatiirde, alerji ile dogum sekli iliskisine
bakildiginda farkli sonuglarin olmasi alerjik hastaligin multifaktoriyel olmasina ve de dogum
seklinin alerji lizerine olan etkisinin ileri yas ¢ocuklarda giderek azalmasi ile agiklanabilir.
Calismamizda da acil sezaryen, elektif sezaryen ayrimi yapilmamis 5-15 yas arasi ¢ocuklarda
yapilmasina bagli olarak bulgularimiz literatiirle benzerdi.

Calismamizdaki bulgulara gore; ev hamimi olanlarin normal dogum yapma orani
(%40,7) calisanlarin normal dogum yapma oranindan (%26) anlamh sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hem annein hem de babanin egitim diizeyi yiikseldikce normal dogum olma
orani anlaml sekilde azalmaktadir. Aylik gelir arttikca normal dogum olma orani anlamli
sekilde azalmaktadir. Bulgularimiz 2018 TNSA verilerinde CS oran1 yiiksek egitimli
annelerde %63, yiiksek gelirli hanelerde %68 idi. Ayrica sezaryen dogumlar 6zel sektorde
%68, kamuda %41 oraninda oldugu ve CS oranlarinin bolgesel farklilik gosterdigi agiklandi
(22). Bulgularimiz TNSA verileri ile uyumluydu.

Calismamizda, sezaryen dogan g¢ocuklarin ilk 6 ayda sadece anne siitii alma orani
vajinal yol ile dogan ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriildii. Dogum
sekli ile emzirme siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmasa da sezaryen dogan
bebekleri emzirme siiresi normal dogan bebeklere kiyasla daha diisiikk goriilmistiir. Anneler
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeye tesvik edilir. Bununla birlikte, diinya capinda
sezaryenle dogum oranlari artt1 ve bu da emzirmeyi etkileyebilir. Cin’de yapilan prospektif bir
kohort calismasinda sezaryen dogum yapan kadinlar, vajinal dogum yapanlara gore daha
diisiik oranda ilk 6 ay sadece anne siitii verdi. Ayrica sezaryenle dogum, hastanede mama
kullanimi ve emzirmeye gec¢ baslama ile iliskilendirilmistir. Ayni caligmada sezaryen
dogumun emzirme siiresini de kisalttigi gosterilmistir (113). Anne siitiiniin Onemi
diistintildiigiinde saglik calisanlarinin sezaryen olan kadinlara daha fazla emzirme becerisi
kazandirmali ve anneler elektif sezaryenin emzirme uygulamalart agisindan tehlikeleri
konusunda uyariimalidir.

Calismamizda, gebelikte diyabeti olanlarin sezaryen olma orani (%78,5) gebelikte

diyabeti olmayanlarin sezaryen olma oranindan (%63,6) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Gebelikte ilag kullananlarin sezaryen olma orani (%75,9) gebelikte ila¢ kullanmayanlarin
sezaryen olma oranindan (%63,1) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Gestasyonel diyabeti
olan kadinlarda, onceki calismalardaki bulgularla tutarli olarak sezaryen oranlarinda artig
vardi (114). Gebelikte ilag kullaniminin fetal etkileri dogum seklini etkileyebilir.
Calismamizda gebelikte diyabeti olan annelerin ¢ocuklarinda obezite sikligi (%35,4) gebelikte
diyabeti olmayanlarin ¢ocuklarinda obezite sikligindan (%17,6) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu konuda literatiire baktifimizda gestasyonel diyabet, ¢ocukluk boyunca fazla
kilolu olma olasithgmin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir. Onceki ¢alismalar,
hamilelik sirasindaki diyabetin, annenin sosyo-demografik ve yasam tarzi Ozelliklerinden
bagimsiz olarak, cocuklarda artan obezite riski ve daha yliksek yag kiitlesi seviyeleri ile
iligkili oldugunu gostermistir (115-117). Farkli sonuglar agiklayan ¢alismalar olmakla birlikte
gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda maternal hipergliseminin bir sonucu olarak fetal asiri
beslenmeye yol agabilir. Bu durum bebeklerin viicut kompozisyonunda, ndroendokrin
sistemlerinde ve metabolik fonksiyonlarinda kalici degisikliklere neden olabilir ve bu da
cocuklari ilerleyen yasamlarinda artan bir obezite riskine yatkin hale getirir (117,118).
Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda gebelikte sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda obezite sikligi (%27)
gebelikte sigara kullanmayanlarda obezite sikligindan (%17,2) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgumuz literatiir ile uyumluydu. Annenin sigara i¢gmesi ile asir1 kilolu
veya obeziteli bebek arasindaki iligkinin sistematik incelemeleri ve meta-analizleri, sigara
icen annelerin cocuklarinda agik bir risk artisi gostermektedir. Degistirilmis DNA
metilasyonu, sigara i¢en annelerin yavrularinda anlamli bir sekilde belgelenmistir. Bu durum
epigenetik degisiklikler ile agiklanmakta ve dogum sonrasi kalict olmaktadir. Hamilelik ve
emzirme sirasinda annenin sigara i¢gmesinin, bebeklerin hem dogumda hem de sonraki
yasamlarinda olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi yaygin olarak bildirilmektedir
(58,119,120).

Calismamizda, gebelikte antibiyotik kullananlarda obezite sikligr %21,7 gebelikte
antibiyotik kullanmayanlarda obezite siklig1 ise %16,6 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmese de gebelikte antibiyotik kullanan annenin cocuklarinda fazla
kilolu ve obez olma oran1 daha yiiksek goriilmiistiir. Son caligmalarda bagirsak
mikrobiyomundaki degisiklikler ile kilo alimi arsinda iliski oldugu agiklanmistir. Antibiyotik
kullanim1 ve mikrobiyom arasindaki iligki de calismalar ile desteklenmektedir (55,91,121).

Gebelikte alinan antibiyotiklerin mikrobiyom ve epigenetik etkileri diisliniildiigiinde obezite
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ile iligkisi olabilir. Fakat literatiirde bu konu heniiz netlik kazanmadi. Ayni ¢alismamizda
gebelikte antibiyotik kullanimini ¢ocuklarda alerji lizerine etkisine baktigimizda gebelikte
antibiyotik kullananlarin ¢ocuklarinda alerji Oykiisi olma oran1 (%65), antibiyotik
kullanmayanlarin oranindan (%30,7) anlamli sekilde yiiksekti. Fakat astim, alerjik rinit ve
atopik dermatit gibi spesifik alerjik hastalik ile olan iligki zayifti. Literatiirdeki bulgular
antibiyotik kullaniminin mikrobiyomu degistirdigini destekler fakat alerjik sensitizasyon
gelisimindeki rollerini destekleyen yeterli kanit gosterilmedi (121). Hamilelik sirasinda
antibiyotik kullanimi, ¢ocuklarda astim riskini etkileyebilir. Bununla birlikte, epidemiyolojik
caligmalar, ¢eligkili bulgular vermistir. Kim ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada fetal
donemde antibiyotik maruziyeti, erken astim gelisimi ile iligskilendirildi. Fakat bu iliski
ilerleyen yaslarda zayift1 (122). Yapilan bir meta-analizde antibiyotik maruziyeti ile ¢ocukluk
astimi arasinda iliski gosterilmis. Bebek antibiyotik maruziyeti ile ¢ocukluk c¢agi astimi
arasindaki iligki, mikrobiyota hipotezi ile aciklanabilir. Bu iliskinin ilerleyen yaslarda
azalmasi ve diger faktorlerden etkilenmesi farkli sonuglara neden olmaktadir. Bununla birlikte
bir¢ok ¢alisma geliskili sonuglar vermistir (123).

Calismamizda, anne siitii (<3, 3-6, 6-12, ve >12 ay) alma siireleri ile ¢ocuklardaki
obezite arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi. Ayrica anne siitii alma siireleri
ile alerji Oykiisii arasinda da istatiksel olarak iliski goriilmese de hi¢ anne siitlii almayanlarda
alerji 6ykiisii daha yiiksekti. Spesifik alerjik hastaliklara baktigimizda <12 ay ve daha az anne
stitii alan ¢ocuklarda >12 ay anne siitli alan ¢ocuklara kiyasla atopik dermatit gériilme orani
anlamli olarak yiiksekti. ilk 6 ay beslenme durumuna baktigimizda ise sadece anne siitii alan
cocuklarda obezite orani, anne siitline ek formiil mama veya ek gida alan ya da anne siitii
almayan cocuklara kiyasla anlamli sekilde diisiiktii. Benzer sekilde ilk 6 ay anne siitii alan
cocuklarda astim orani, sadece formiil mama ve ek gida alan ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde
diistiktii. Fakat diger alerjik hastaliklar acisindan bir farklilik goriilmedi. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 6nerdigi gibi, ¢ocugun optimal biiyiimesi, saglig1 ve gelisimi ile ilgili olarak alt1
ay, yalnizca anne siitiiyle beslemenin daha uygun oldugu bilinmektedir. Sadece anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin anne siitinden tamamlayic1 gidalara gecisleri, mama ile beslenen
cocuklara gore daha kolay goriinmektedir. Aragtirmalar ayrica kisa bir siire emzirilen veya
sadece formiil mamayla beslenen cocuklarin daha sonraki ¢ocukluk déneminde daha az
saglikli beslenme egiliminde olduklarini gostermistir. Emzirme ile yasamin ilerleyen
donemlerinde obezite riskinin azalmasi arasindaki iliski, halen tartigilmaktadir. Ayrica son

kanitlar, anne siitii bilesiminin annenin beslenme durumundan etkilendigini dogrulamistir.
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Onceki sistematik incelemeler, birgok ¢alismanin metodolojik sinirlamalar1 olmasina ragmen,
genellikle emzirmenin alerjik sonuglar iizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu bulmustur (124-
128). Calismalardaki bu farkliliklar, anne beslenmesi, anne siitii i¢erigi, bebegin anne siitii
alma siiresi, dogum sekli, epigenetik ve cevresel faktorler gibi bir¢ok faktdrden etkilenmesi
ile aciklanabilir. Metodolojik sinirlamalar ve degisken faktorler dikkate alinarak bu konuda
yapilacak daha ileri ¢caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamizda, paketli gidaya <1 yasta baslayanlarin %15,8’1, 1-2 yas arasinda
baslayanlarin %21°1, >2 yasta baslayanlarin %18,3’{ ve hi¢ baglamayanlarin ise %15,3’{i obez
olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Paketli gidaya <1 yasta baslayanlarin
%41,7’sinde, 1-2 yas arasinda baslayanlarin %19,8’inde, >2 yasta baslayanlarin %17,1’inde
besin, gida alerjisi goriilmiis olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Paketli gidaya
<l yasta baslayanlarin %?25’inde, 1-2 yas arasinda baslayanlarin %27,1’inde, >2 yas
baslayanlarin %16,6’sinda ve hi¢ baslamayanlarin ise %4,5’inde atopik dermatit goriilmiis
oOlup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Fakat diger alerjik hastaliklar ile paketli gida
arasinda net bir iligki goriilmedi. Literatiirde gida katki maddelerinin bebekler ve ¢ocuklar
tizerindeki saglik etkilerine iliskin veriler sinirlidir veya eksiktir; ancak genel olarak bebekler
ve ¢ocuklar kimyasal maruziyete karsi daha savunmasizdir (129). Yapilan galismalarda, gida
katk1 maddelerinin kiimiilatif etkilerini, ayni biyolojik reseptorii veya mekanizmay1
etkileyebilecek diger kimyasal maruziyetler ve gidalarda bulunan kimyasallarin sinerjik
etkileri dikkate alinmadan yapilmasi elde edilen sonuglarin eksik ve smirli kalmasia neden
olmaktadir (129,130). Paketli gida kullaniminin ¢ocuklar iizerine olan etkilerini desteklemek
i¢in daha kapsamli ¢alismalar gereklidir.

Calismamizda, anne veya babasi sigara icen cocuklarda alerji oraninda, igmeyenlere
gore bir fark tespit edilmedi. Alerjik rinit, atopik dermatit ve gida alerjisi 6zellikle ¢ocuklarda
oldukgca sik goriilen ve genellikle birbirleriyle ve astimla iliskilendirilen hastaliklardir. Bir¢cok
calisma, sigara maruziyeti ile alerjik hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Sigara
igmek ya da sigara dumanina maruz kalmak bu durumlar i¢in potansiyel bir risk faktoriidiir,
ancak literatiirdeki bireysel ¢alismalardan elde edilen sonuglar geliskilidir. Bazi ¢alismalarda
ise herhangi bir etkiye dair kanit bulunamadi. Yapilan meta- analizler, aktif ve pasif i¢iciligin
bazi alerjik hastaliklar igin risk artisiyla iliskili oldugunu gostermektedir (131-134).
Calismamizda ebeveyn sigara kullanimi sorgulanirken ¢ocuklarin duman maruziyeti olup

olmadigi, ne Olgiide duman maruziyeti oldugu konusunda kisith kalmistir. Alerjik
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hastaliklarda sigara i¢gmenin roliinii daha fazla arastirmak i¢in ayrintili maruz kalma 6l¢iimi
ve daha 1yi vaka tanimlamasi i¢eren ek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, giinlikk uyku siiresi <6 saat olanlarin %5,6’s1, 6-8 saat olanlarin
%21,6’s1 ve >8 saat olanlarin ise %16,9’u obez olup giinliik uyku siiresi ile obezite arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Gilinde <2 saat teknolojik alet (tablet, bilgisayar, telefon)
kullananlarin %18,2’si, 2-4 saat kullananlarin %17’si ve >4 saat kullananlarin ise %?24,2’si
obez olup aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Giinlik TV izleme
siiresi ile obezite arasinda anlamli bir iliski goriilmedi. Fiziksel aktiviteyi her giin yapanlarin
%15,7’s1, haftada 4-6 giin yapanlarin %21,7’si, haftada 1-3 giin yapanlarin %17,2’si, ayda 3
giin ve daha az yapanlarin ise %26,8’1 obez olup aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
goriilmese de daha sik fiziksel aktivite yapanlarda obezite orani daha diisiiktii. Son
zamanlarda yapilan meta-analiz, kisa uyku siiresinin ¢ocuklarda ve ergenlerde artan obezite
riski ile iliskili oldugu sonucuna varmistir (135-137). Ekran ortamina maruz kalma ve obezite
arasindaki iliskiyi inceleyen epidemiyolojik ¢alismalar, ¢ocuklarda ekran siiresi ile obezite
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulmayabilir. Ancak bu sonuglar bir iliskinin
olmadigin1 gostermez (138). Uyku siiresi, ekrana maruz kalinan siire ve fiziksel aktivite
siklig1 gibi birbirini etkileyen faktorler ile obezite iliskisini incelerken potansiyel degiskenler

i¢in diizeltmeler yapilmalidir.
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SONUCLAR

Tekirdag’da 5-15 yas arasi ilk-orta okul ¢agindaki cocuklarda dogum seklinin, obezite

ve alerjik hastaliklar tizerindeki etkilerini arastirdigimiz ¢alismamizda;

1. Cocuklarin %64,6’sin1 sezaryen dogumlu, %10,2’sinin prematiire oldugu tespit
edildi.

2. 1lk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 yiizde 56,5 olarak tespit edildi.

3. Annelerin yiizde 11,2’sinde gebelikte diyabet gelistigi, %15,9’unun gebe iken sigara
kullandig1 tespit edildi.

4. Sezaryen dogumlu olan ¢ocuklarda obezite orani istatiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek saptandi.

5. Sezaryen dogan cocuklarda alerji Oykiisii istatiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu tespit edildi.

6. Hem annenin hem de babanin egitim diizeyi yiikseldikge normal dogumu tercih
etme oran1 anlamli sekilde azaldig tespit edildi.

7. Dogum sekli arasinda ¢ocugun ilk 6 ay beslenmesi agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir. Sezaryen dogumlularda ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani anlamli olarak
diistikti.

8. Gebelikte diyabeti olan annelerin sezaryen olma orani anlamli olarak yiiksekti.

9. Gebelikte diyabeti olan annelerin ¢ocuklarinda obezite oran1 anlamli olarak yiiksek
saptandi.

10. Gebelikte sigara kullanan annelerin sezaryen olma orani istatiksel olarak anlaml

sekilde yiiksek tespit edildi.
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11. Gebelikte sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda obezite oranmi anlamli olarak
yiiksek saptandi.

12. Gebelikte antibiyotik kullanan annelerin ¢ocuklarinda alerji Gykiisii istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii.

13. Anne siitii almayan cocuklarda obezite orani istatiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek tespit edildi.

Dogum sekli bebeklerin beslenmesi, kilo alim1 ve ilerleyen yaslarda ¢ocuk sagligi i¢in
bir risk faktorii olarak goriilmeli ve sezaryenle dogan bebeklerin daha yakindan izlenmesi

gerekir.
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OZET

Dogum seklinin obezite ve alerjik hastaliklar iizerindeki etkisini aragtiran
epidemiyolojik calismalar, hijyen hipotezine dayanarak asir1 kilolu ve alerjik hastaliklarin
sezaryen dogum ile iliskisini aragtirmaktadir. Sezaryen dogumun anne tizerindeki etkileri iyi
aydinlatilmis ve genis capta literatiirde tartisilmig ancak uzun vadeli pediatrik sonuglar1 hala
arastirma ve bilimsel tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Caligmamizda Tekirdag il
merkezi Siilleymanpasa’da bulunan ilk-orta okul ¢agindaki ¢ocuklarin dogum seklini (normal
dogum/sezaryen dogum) ve bunun asir1 kilo (obezite) ve alerjik hastaliklar {izerindeki

etkisinin degerlendirilmesini amacladik.

Calismaya 5-15 yas arast 1002 Ogrenci dahil edildi. Cocuklarin dogum bilgileri,
giincel antropometrik 6zellikleri, anne siitii ve ek gida alma 6zellikleri, egzersiz yapma siklig1

ve ailenin sosyoekonomik o6zelliklerinin soruldugu anket formu ebeveynler tarafindan
dolduruldu.

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin 501’1 (%50) kiz, 501’1 (%50) erkek olup yas
ortalamasi 9,5+£2,2 (min=5,5-maks=15) yildi. Dogum seklinin ¢ocuklardaki obezite iliskisi
istatiksel olarak anlamliydi (p:<0,001). Sezaryen ile dogan c¢ocuklarda obezite orani daha
yiiksekti. Alerji dykiisii ile dogum sekli iligkisi istatiksel olarak anlamli bulundu. Fakat dogum
seklinin spesifik bir alerjik hastalik ile iliskisi saptanmadi. Sezaryen ile dogan bebeklerin ilk 6
ay sadece anne siiti alma orani anlamli diizeyde diisiiktii (p:0,002). Anne siitii almayan
cocuklarda obezite orami diizeyde yiiksekti (p:0,17). Gebelikte sigara kullanan annelerin
cocuklarinda anlamli sekilde obezite artigi tespit edildi (p:0,040). Gebelikte antibiyotik
kullaniminin ¢ocuklardaki alerji ile anlamli iliskisi saptandi. Sonug olarak sezaryenle dogan
bebeklerin ilerleyen donemlerde saglikli beslenmesi ve gelisimi etkilenmektedir. Sezaryenle

dogan bebeklerin beslenmesi ve gelisimi daha yakindan izlenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, Sezaryen dogum, Obezite, Alerji
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THE EFFECT OF BIRTH STYLE ON OBESITY AND ALLERGIC
DISEASES IN SCHOOL-AGE CHILDREN

SUMMARY
Epidemiological studies investigating the effect of mode of delivery on obesity and

allergic diseases investigate the relationship of overweight and allergic diseases with cesarean
section based on the hygiene hypothesis. The effects of cesarean delivery on the mother are
well-lit and widely discussed in the literature, but the long-term pediatric outcomes remain the
subject of research and scientific debate. In our study, Tekirdag province we aimed to
evaluate the mode of delivery (normal birth/cesarean section) and its effect on overweight
(obesity) and allergic diseases in primary and secondary school children whose center is

located in Siileymanpasa.

1002 students aged 5-15 years were included in the study. A questionnaire asking
about the birth information of the children, current anthropometric characteristics, breast milk
and supplementary food intake, frequency of exercise and socioeconomic characteristics of
the family was filled in by the parents.

Of the children included in the study, 501 (50%) were girls and 501 (50%) were boys,
with a mean age of 9.5+2.2 (min=5.5-max=15) years. The relationship between birth type and
obesity in children was statistically significant (p:<0.001). The obesity rate was higher in
children born by cesarean section. The relationship between allergy history and mode of
delivery was found to be statistically significant. However, no relationship was found between
the mode of delivery and a. specific allergic disease. The rate of exclusive breastfeeding in the
first 6 months of babies born by cesarean section was significantly lower (p:0.002). The
obesity rate was high in children who did not receive breast milk (p:0.17). A significant
increase in obesity was found in the children of mothers who smoked during pregnancy

(p:0.040). A significant correlation was found between antibiotic use during pregnancy and
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allergy in children. As a result, healthy nutrition and development of babies born by cesarean
section are affected in the older ages. The feeding and development of babies born by

cesarean section should be monitored more closely.

Keywords: Mode of birth, Cesarean section, Obesity, Allergy
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EK-2: TEKIRDAG VALILIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUGU ONAYI

LR T.C
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(o /5 & @\ TEKIRDAG VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : E-43996270-44-46627439 28/03/2022
Konu : Arastirma Izni
(Dr. Kamuran CAN)

VALILIK MAKAMINA

flgi  : Siileymanpasa ilge Milli Egitim Miidiirligiintin 10.03.2022 tarih ve 45419505 sayih yazisi.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ars. Gor. Dr. Kamuran CAN tarafindan "Dogum Seklinin, Okul Cagi Cocuklaninda Obezite ve
Alerjik Hastaliklar Uzerine Etkisi" konulu anket uygulamasinm, ilimiz Siileymanpasa ilgesine bagh
bulunan resmi ilkokul ve ortaokullarda grenim géren gonillii Ggrencilere yonelik uygulama istegi, ilgi
yazi ile Miidiirliigiimiize bildirilmigtir,

Soz konusu arastirma uygulamasi, Rehberlik ve Arastirma Merkezinin 23.03,.2022 tarih ve
46236294 sayih yazisi ile uygun goriilmiis olup, Midirligimiiz Degerlendirme Komisyonu tarafindan
ncelenmis ve anketin uygulanmasinda bir sakinca gortilmedigi, yapilacak ¢ahgmalar sonucunda
hazirlanacak raporun Miidiirliigiimiize génderilmesinin uygun olacag bildirilmistir.

Bu kapsamda onayh bir omegi Miudirligimizde muhafaza edilen, uygulama sirasinda da
mithiirlii ve imzall Grnekten gogaltilan anket sorularnin egitim Ggretimi aksatmayacak sekilde,
okul/kurum miidiiriiniin koordinesinde ve kontroliinde, Covid-19 tedbirleri kapsaminda goniilliililk esas
olmak kaydiyla, Ogrenim goren oOgrencilere yonelik, Milli Egitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim
Teknolojileri Genel Miidiirliigii'niin 2020/2 sayih " Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik izinleri"
konulu Genelgesine gore gergeklestirilmesi Miidirlagimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlaramzca da uygun goriilmesi halinde Olurlanmza arz ederim.

Ersan ULUSAN
11 Milli Egitim Miidiirii
OLUR
Asalet KARABULUT
Vali a.
Vali Yardimeisi
Ek:
1- Uygulama Olgekleri (3 Sayfa)
2- 1l Inceleme Raporu (1 Sayfa)
3- RAM Goriis Yazisi (1 Sayfa)
Bu belge givenli elekironik imza ile imzalanmisiir.
Adres : 100, Yil Mh. Inci Sk. No:15 Belge Dogrulama Adresi : hips:'woww. urkive gov.ir'meb-gbys
Bilgi icin: Hulusi DINCER
Telefon No : 0 (282) 261 21 20 Unvan : Memur
E-Posta: stratejigehstirme3%@meb.gov.ir Internet Adresi: tekirdag. meb.gov.tr Faks:28 22618722

Kep Adresi : mebia sl | kep.ir
Bu evrak gibvenli clekironik imea ile imealanmigtir. hops:evraksorgumeb. gov ar adresinden 2c3c-6ebb-35b3-84bf-787a kodu ilc teyit edilebilir.




EK-3: SULEYMANPASA KAYMAKAMLIGI iLCE MiLLi EGIMIiM MUDURLUGU ONAYI

T.C:
SULEYMANPASA KAYMAKAMLIGI
Tige Milli Egitim Miidiirligi
Tekirdag Rehberlik Ve Aragtirma Merkezi

Say1  : E-B9875381-44-46236294
Konu : Kamuran CAN'in
Anket Uygulamasi

23.03.2022

SULEYMANPASA ILCE MiLLI EGiTIM MUDURLUGUNE
(Strateji Geligtirme Sube Miidiirliigiine)

Tlgi: 16/03/2022 tarih ve 45799628 sayih yazimz,

llgi_ sayih yazimz geregince "Dogum $eklinin, Okul Cagi Cocuklarinda Obezite ve Alerjik
Hastahklar Uzerine Etkisi" konulu galismaya ait dlgekler incelenmis olup bahse konu élgeklerin 202072
Genelgeye uygun oldugu goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Eren EVRAN
Kurum Midir V.

Bu belge pivenli clektromik iman ile bnzalanmagtie
Adres : Hiariyet Mah. Oretmenler Cad No-24 Silleymanpasa Belge Dogrulansa Adress : hisps‘www turkiye. gov 10 meb-chys

Balgs igin: Exen Evean
Telefon No - 0(282)293 33 03 Unvan © Kurum Midie V. SlEegs(el
E-Posta: 756078 unseb.k) 2.tr Imtennet Adresi: batptekirdagrammeb k1200 Fuks 0(252) 2933301 SPFNSS
Kep Adresi - mebichs( ] kep. i
Bu evrak glvesh ek mea e

M1pe_Ceviak mch gov iz adreninden 61DC~309C-327F-9406-FaB2 kot e seyw exilebilic



EK-4: TEKIRDAG iL MiLLI EGITiM MUDURLUGU AR-GE BiRiMi ONAYI

“DOGUM SEKLININ, OKUL CAGI COCUKLARINDA OBEZITE VE ALERJIK HASTALIKLAR
UZERINE ETKISI" KONULU ARASTIRMA UYGULAMAS! INCELEME RAPORU

ARASTIRMACI : Ars. Gor. Dr, Kamuran CAN
KURUM : Namik Kemal UNIVERSITESI

Tekirdag ili Sileymanpasa ilgesinde bulunan Resmi llkokul ve Resmi Ortaokullarda &grenim
goren ofrenciler le "DOGUM SEKLININ, OKUL CAGI COCUKLARINDA OBEZITE VE ALERJIK
HASTALIKLAR UZERINE ETKISI" konulu arastirma dlgeklerinin uygulanmas: konusunda
Tekirdag Rehberlik ve Arastirma Merkezi’'nden goris talep edilmis olup, 23.03.2022 tarih ve
46236294 sayili yazi ile sdz konusu dlgeklerin uygulanmasinda herhangi bir sakinca olmadig
belirtiimigtir. Tarafimizca da aragtirma Olgeklerinin uygulanmasinda bir sakinca olmadig
degerlendirlimis olup, dlgme araglarinin galismalarinin egitim-dgretimi aksatmayacak sekilde
yapiimasi ve sonuglarinin bir rapor halinde |l Milli Egitim MaddriGgi'ne gdnderilmesi uygun
olacakur,

Bu ¢ercevede; arastirma uygulamalannim Milli Egitim Bakanhi Yenilik ve Egitim Teknolojileri
Genel MUdGrltgi'nin 21.01.2020 tarih, 81576613-10.06.02-£,1563890 sayili “Arastirma,
Uygulama lzinleri” konulu genelgeye uygun bigimde gerceklestiriimesi gerekmektedir.
Genelgeye uyulmadan yapilan ¢alismalardan arastirmac: sorumludur,

INCELEME TARIHI: 25.03.2022

INCELEYENLER:
y/’ Emre BILGIN ‘gﬂ
Ar-Ge Birimi Ar-Ge Blrimi
Arastirmanin Uygulanacag Okullar:

Tekirdag Ili Sileymanpasa ligesinde Bulunan Resmi llkokul Ve Resmi Ortaokullar.



EK-5: BILGILENDIRILMIS VELI ONAM FORMU

VELI ONAM FORMU
Sayin Veli,
Cocugunuzun katlacag bu gahyma, “Dogum seklinin, okul cag cocuklarinda obezite ve
alerjik hastaliklar Gizerine etkisi™ adiyla. Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda vapilacak bir
aragtirma uygulamasidir

Aragtirmanin  Hedefi:Gunumuzde cocuklarda giderek artan obezite oram ve alerjik
hastaliklann nedenleri arasinda artan sezaryen dogumun etken oldugunu destekleyen
caligmalar meveuttur (1,2,3). Cahgmalar sezaryen dogum ile dogan gocuklarda erken yasta
obezite ve alerjik hastahklara yakalanma oranlarimn arth@, daha sk solunum yolu
enfeksiyonlar gegirdigini gostermistir (1.2.3) Cocuklarin periyodik saghk taramalan ve
takipleri birinci basamak Aile hekimliZinde olup saghkl gocuk takibini yaparken dogdum
seklinin de goz onunde bulundurarak kisiye koruyucu saglik hizmetlerini ve aileye yonelik
damismanhik hizmetlerini vermelidir. Bu galigma ile Tekirdag ili Suleymanpasa ilgesinde yer
alan ilk ve orta egitim okul gag ¢ocuklarin dogum seklinin, bu gocuklarda olusabilecek
obezite ve alerjik hastaliklar Gzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Arastirma Uygulamast. Anket seklindedir

Arastrma T.C Milli Egitim Bakanh@mn ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklegmektedir Arastirma uygulamasina katlim tamamiyla gonulluluk esasina dayah
olmaktadir Cocugunuz ¢ahgmaya kaulip katilmamakta ozgurdur. Aragtirma gocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen
sizin istegginize baghdir. reddedebilir va da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz
Aragtirmaya katulmamama veya aragtirmadan aynima durumunda ogrencilerin akademik
basarilari, okul ve ogretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir

Cahgmada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir

Uygulamalar, genel olarak Kigisel rahatsizlik  verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
gocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip gikmakta ozgurdar Bu
durumda rahatsizhgin giderilmesi igin gereken yardim saglanacakur. Cocugunuz gahymaya
kauldiktan sonra istedigi an vazgegebilir Boyle bir durumda ver toplama aracini uygulayan
kisive.caligmayr  tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacakur.  Anket galismasina
kaulmamak ya da kauldiktan sonra vazgegmek gocugunuza higbir  sorumluluk
getirmeyecektir

Onay vermeden oOnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz Saygilarimizla,

Arastirmaci : Dr. Kamuran CAN
iletisim bilgileri : ka mrn can@amalcom tell ]
Velisi bulundugum ........... Koo Y7171 { RS—. numaralt Ogrencisi ... W
........ rererasenesnnresneeens i yukartda agitklanan arastirmaya kattlmasina izin veriyorun.
(Litfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula gen gonderimz*)

imza:

Veli Adi-Soyad: :

Telefon Numaras: :




EK-6: ANKET FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.02,2022-E.134160

DOGUM SEKLININ, OKUL CAGI COCUKLARINDA OBEZITE VE ALERJIK HASTALIKLAR UZERINE ETKISI

Degerli veli; Asagidaki anket ile toplanacak veriler Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Eda Gelik Glzel danismanliginda yapilacak
“Dogum seklinin, okul ¢agl cocuklarinda obezite ve alerjik hastaliklar Gzerine etkisi” adl tez
galismasi igin kullanilacak. Verdiginiz bilgiler tamamen bilimsel amagh kullanilacak olup, siz izin
vermediginiz strece gizli tutulacaktir. Ankete katilim istege bagldir.

Ankete katilmayi onayliyor musunuz? - (OEvet (OHayir

1-COCUGUN; BOYU: ... CM  KILOSU: ....... KG
Yast: s Cinsiyeti: () Kiz () Erkek Dogum Tarihi: ....... Fisiviil 2 isesss
2- Cocugun dogum sekli: = () Normal Dogum () Sezaryen Dogum

3-Cocugun dogum kilosu: Kag Gram Dogdu?
(O<2500GR  (D2500-4000GR () >4000GR (O Hatirlamiyorum

4- Cocugun dogum haftasi: (Kag Haftalikken Dogdu?)
(O <37 HAFTA ( ERKEN DOGDU)
() 37-42 HAFTA ( ZAMANINDA DOGDU)
(O 2 42 HAFTA (GEC DOGDU)
(O HATIRLAMIYORUM
5-Cocugunuzu emzirme siireniz kag ay? ( Cocugunuz anne sitiini kag ay aldi? )
(O<3aydandahaaz (O3-6ayarasi (O6-12ayarast (D12 aydan daha fazla

6- Cocugunuzun ilk 6 Aylik Beslenmesi Nasil Oldu?
(O Sadece Anne Siiti Aldi. () Anne Siti ve Mama Aldi,
(O Anne Sutd ve Ek Gida Aldl, (O Sadece Mama ve Ek Gida Ald.

7- Cocugunuza paketli gidalari ilk ne zaman basladimiz?
(O <1yas (O 1-2vyas (O»2yasisti (O Hig kullanmadi

8-Cocugun ilk 5 yas bakimini kimler yapti? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
(O Anne - Baba () Anneanne-Babaanne-Dede

(O Bakic OKres

9-ALERJI OYKUSU: Cocugunuzun bilinen bir alerjisi var mi?
(O Evet Nelere alerjisi var? ... RSP SN Rasae

(O Hayir
10- Cocugunuzun hangi alerjik hastaligi var? (Varsa birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Astim
(O Alerjik Rinit(Mevsimsel Alerji)
(O Besin,Gida alerjisi
(OAtopik Dermatit
(O Higbiri yok
11- Cocugun Dogustan Gelen ya da Surekli 0 Mmmk) Bir Hastaligi Var Mi?
(OEvet Ne Hastaligi Var? ©.....comsannns, R T e NSO
Q© Hayrr ot
e ~}
ni\l :«f' 4



Evrak Tarih ve Sayisi: 21.02.2022-E. 134160

12- Cocugun siirekli kullandig: alerji ilaci veya baska bir ilag var mi?
O Evet  Hangl 1aglan KUNBRIYOr? = ..o ssssssssssssssssssssssssssess

(O Hayir
13- Gocugunuz giinde ortalama uyku siresi kag saat?

(O<6 saat (0 6-8 saat (028 saat
14- Gocugunuz bisiklet sirme, yirlyds, yizme, disarda oyun oynama vb. fiziksel aktivite yapma
sikhig! ne kadar?

(OHergin  (OHaftada4-6giin  (OHaftadal-3 giin (O Ayda 3 giin veya daha az
15-Cocugunuzun giinliik kag saati tablet, bilgisayar ve telefon basinda gegiyor?

(O <1saattenaz (O1-2saat (D2-4saat (O4a-6saat (O 26saatten fazla
16-Cocugunuz giinliik kag saatini televizyon izleyerek gegiriyor?

(O<lsaattenaz (Q1-2saat (D2-4saat  (D4-6saat () 26 saatten fazla

17-Yukarda bilgilerini yazdiginiz cocugunuza gebe iken diyabet (seker) hastaligi gecirdiniz mi?

(OEvet (O Hayir
18- Yukarda bilgilerini yazdiginiz gocugunuza gebe iken antibiyotik veya baska bir ilag kullandiniz mi?
O Evet Hangi ilaglart KUIANAINEZ? ......ovcuvvereessisseerisssssesmmsssmmssssssssssssssssssssssssssssisss

O Hayir

19- Yukarda bilgilerini yazdiginiz ocugunuza gebe iken sigara kullandiniz mi? - (OEvet (OHayir
20- Yukarda bilgilerini yazdiginiz cocugunuza gebe iken alkol kullandiniz mi? = (OEvet (OHayir

21-Ailedeki bireylerden fazla kilolu veya obez olan var mi? & (Ofvet (OHayir

22- Ailedeki bireylerden alerjisi olan var mi? = (OQEvet (OHayir
AILE BILGILERI
23-AnNeNin MESIEEI: v..crerieurreassisacsisiesms s asnenssssses s ssssssssssss s

24- Babanin MesIegi: .......cccoovmmaienmiss s sssssmnass s sssssssssss

25- Annenin egitim durumu 26- Babanin egitim durumu
(O Okuryazar degil (O Okuryazar degil
O Okuryazar (O Okuryazar
(O lik Okul-Orta Okul Mezunu O Ik Okul-Orta Okul Mezunu
OLise Mezunu (Olise Mezunu
OUniversite ve sti (OUniversite ve Usti

27-Kag Cocugunuz var? ...
28-Evde kag kisi yasiyor? = ...... it
29- Ailenin toplam aylik geliri ne kadar?

(O 0-Asgari iicret
(0 5000-10000
() 10001-15000
(0 15001 ve uzeri
30-Anne sigara kullamyor mu? = () Evet kullanyor () Hayir hig kullanmadi () Birakts

31-Baba sigara kullaniyor mu? = ) Evet kullan r () Hayir hig kullanmad: (O Birakti

& -
{5




