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Ilkokul cagindaki cocuklarda obezite
gorulme sikhgi ve risk faktorleri

Obesity frequency in school children and related risk factors

Cagatay Savashan', Oktay Sari2, Umit Aydogan®, Muhammed Erdal*

Ozet

Amag: Cocukluk ¢agr obezitesi ileride erigkin obezitesi olarak
devam etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalit-
ede ciddi artislar yasanmasi ve en onemlisi de ¢ogunlukla onle-
nebilir olmasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik prob-
lemidir. Calismamizda, 6-11 yas arasi ¢ocuklarda obezite siklig:
ve gelisiminde rol oynayan faktorleri arastirdik.

Yontem: Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde bulunan 71 ilkogretim
okulundan kiime orneklem ile rastgele secilen 32’sinde 6-11 yas
arasindaki 3963 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢aligmaya alindi. Cocuklarin
ve ebeveynlerinin yas, boy, kilo ve cinsiyetleri, ¢ocuklarin istah
durumu, hazir yiyecekleri (atistirma) tiiketme sikliklari, ebev-
eynlerin egitim ve gelir durumlar1 ve ¢ocuklarin televizyon ve
bilgisayar basinda gegirdikleri siire degerlendirildi. Katilimeilarin
beden kit-le indeksleri hesaplanarak sosyo-demografik 6zellikleri
ile karsilastirildi.

Bulgular: Cocuklarin %11,1°1 (s=438) kilolu ve %7,5’1 (s=299)
obez olarak saptandi. Hem anne hem de babasi obez olan ¢ocuk-
larda obezite goriilme siklig1 %15,7 (s=18) idi. Anne ve babalarin
beden kitle indeksleri arttikca ¢ocuklardaki obezite sikligmin da
arttif1 saptandi (p<0,001). Obez ¢ocuklarin %64,9’unun ebev-
eynleri, ¢ocuklarinin kilosundan memnundu. Hem anne hem de
baba obez olanlarda ise ¢ocuklarinin kilosundan memnun olma
siklig1 %72,2 olarak bulundu. Her ii¢ ¢ocuktan ikisinin yemek
ogiinlerinde sorunu vardi ve ¢ocuklarin %48,2’sinin diizenli sabah
kahvaltis1 aligkanligi yoktu. Tiim g¢ocuklarin %69,6’sinin 6giin
aralarinda abur-cubur atistirma aliskanlig1 vardi. Televizyon veya
bilgisayar karsisinda daha fazla vakit gegiren ¢ocuklarda obezite
gortilme sikligr anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizin temel sonuglart c¢ocukluk obezitesinde
beslenme aligkanliklart ve sedanter yasamin 6nemli rol oynadigi
seklindedir.

Anahtar sozciikler: Obesite, gocuk, beslenme aligkanliklari.

Summary

Objective: Childhood obesity is a health problem that should be
taken into account for the fact that it progresses as adult obesity;
serious increases occur in morbidity and mortality due to complica-
tions; and most importantly, it can be generally prevented. In our
study, we researched obesity frequency in child-ren at 6-11 years of
age, and the factors that play a role in its development.

Methods: 3963 children at 6-11 years of age from 32 of 71 el-
ementary schools located in Yenimahalle district of Ankara along
with their parents were selected to participate in the study. Age,
height, weight, and gender of children and their parents; appe-
tites of the children; their frequency of consuming fast food; their
parents’ level of education and income; and the time spent by the
children on TV and computer were evaluated. BMI (body mass
index) values of the participants were calculated and compared
with their socio-demographic characteristics.

Results: It was found that 11.1% (n=438) of the children were
overweight, and 7.5% (n=299) of them were obese. Frequency
of obesity was 15.7% (n=18) in the children whose mothers and
fathers were both obese. It was found that frequency of obesity
increased as BMI averages of children’s mothers and fathers in-
creased (p<0.001). 64.9% of the parents of the obese children
were pleased with their children’s weight. It was found that the
frequency of being pleased with children’s weight was 72.2%
in cases where both mothers and fathers were obese. Two out of
every three children had problems in meals, and 48.2% of the chil-
dren did not have a habit of regularly having breakfast. 69.6% of
all children had a habit of eating junk food between meals. The
frequency of obesity was found to be high at a significant level in
the children who spent more time on TV and computer (p<0.05).

Conclusion: Result of this study shows that eating habits and sed-
entary life style play an important role in childhood obesity.

Key words: Obesity, children, eating habits.
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bezite, viicutta asir1 yag depolanmast ile ortaya

¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlaraneden olabilen
bir enerji metabolizmast bozuklugudur. Sadece ileri
yaslarda degil, ¢ok kiigiik yaglardan itibaren gorii-
lebilmektedir. Erigkinlerin biiyiikk ¢ogunlugundaki
obezite baslangicinin, ¢ocukluk ¢aglarina uzandigi
bilinmektedir.'"? Ozellikle intrauterin gelisme geri-
ligi olan bebeklerde yag dokusu, karaciger, beta a-
dacik hiicreleri, bobrek ve vaskiiler sistemi etkile-
yen, erigkin baglangi¢li metabolik bozukluklarin or-
taya ¢ikmasi s6z konusudur. Bu bozukluklar, obe-
zite gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoridiir. Bu ne-
denle ve gesitli metabolik olmayan faktorlerin et-
kisiyle ¢cocuklar yetigkinlik doneminde obez olmaya
yatkindirlar.?!

Kalitim, cinsiyet, etnik koken, sedanter yasam
bicimi ve fiziksel aktivitenin azlig1 gibi gerek gene-
tik, gerekse gevresel bir¢ok faktér obeziteden so-
rumludur.*” Ozellikle beslenme aligkanligimin ha-
ziryiyecek tlirline kaymasinin, ayakiistii yenilen ham-
burger, patates kizartmasi gibi yiyeceklerin fazla
tilketilmesinin obezite gelisiminde etkisi fazladir.®
Sonugta obezitenin énemli bir risk faktorii oldugu
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet
gibi bir¢ok kronik hastalik a¢isindan yetiskinler ka-
dar, ¢ocuklar da 6nemli risk altindadir.[*!]

Gliniimiizde endiistriyel gelisime paralel olarak
sehir yasaminin artmis olmasi, ¢alisan ebeveyn sa-
yisindaki artig; yasam tarzimizin degismesine ve be-
sinlerde kullanilan ve obeziteye zemin hazirlayan
endiistriyel maddelerin ve tiiketime hazir iirlinlerin
ogiinlerimizde daha fazla yer almasina yol agmistir.
Bu konudaki reklamlarin etkisi, hazir yiyecek iiriin-
lerinin daha kolay ulasilabilirligi ve daha ucuz ol-
masinin da katkisi biiyiiktiir. Ailelerin bu konuda ye-
terli bilince sahip oldugunu séylemek yanlis olur.!'>

Cocukluk c¢ag1 obezitesi ileride eriskin obezi-
tesi olarak devam etmesi, komplikasyonlara bagl
morbidite ve mortalitede ciddi artiglar yasanmasi
ve en Onemlisi, cogunlukla da Onlenebilir olmast
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik prob-
lemidir."*'¥1 Ebeveynlerin bu konuda bilinglendiril-
mesi birinci basamakta koruyucu hekimlik agisindan
Onem arz etmektedir.

Cocukluk caginda obezite prevalansi {ilkeden iil-
keye ve yila gore 6nemli 6l¢iide degismekle birlikte
obezite oranlar1 hala yiliksek seviyede izlenmekte-
dir ve alarm verici seviyededir. 2-19 yas grubu ele
alindiginda 2003-2004 yillarindan beri degisiklik
yoktur. 2011-2012 yillarinda bu yas grubunda pre-
valans %17 civarinda iken 6-11 yas grubunda bu

oran %17,7°dir.l>!

Ulkemizde okul c¢agindaki cocuklarda obezite
prevalansini arastiran genis tabanli caligmalar ol-
masa da bolgesel yapilan calismalarda obezite pre-
valansi %9 ile %27 arasinda bildirilmigtir.['s!

Gerek diinyada gerekse iilkemizde ¢cocukluk ¢cagi
obezitesine yonelik yapilan ¢aligsmalar, hastaligin i-
leriye doniik ciddiyeti agisindan yeterli vurguyu sag-
lamadig1 goriisiindeyiz. Calismamiz, ciddi bir halk
saglig1 sorunu olan ve giderek boyutlar1 artan obezi-
tenin ¢ocuklardaki tehlikesine yonelik tekrar vurgu
yapmak, onlenebilir risk faktorlerini ortaya koymak
ve Onlemini ge¢ olmadan almak agisindan onemli
katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda,
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite sikligi, ebe-
veynlerin obeziteye ve ¢ocuklarinin beslenme alis-
kanliklarina yaklasimlar1 ve obezite gelisiminde rol
oynayan risk faktorlerini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma i¢in Anka-
ra’nin Yenimahalle il¢gesinde bulunan 71 ilkogretim
okulu ¢alismanin evrenini olusturdu. Kiime 6rneklem
yontemi ile 32 ilkogretim okulu rastgele segilerek
bu okullardaki 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin ta-
mami ve ebeveynleri aragtirma kapsamina alindi.
Cocuklara ait bilgilerin toplanabilmesi i¢in resmi
makamlardan yasal izinler alindi. Katilmak isteme-
yenler caligsma dis1 birakildi. Calismaya her cocugun
ailelerine verilmek {izere, ailenin sosyodemografik
ozellikleri, cocugun giinliik aktivite durumu ve bes-
lenme aliskanliklarini iceren 12 soruluk bir form
hazirlandi. Soru formunu degerlendirmek igin, rast-
gele secilen 10 ebeveynle yapilan 6n uygulama son-
ras1 form tizerinde gerekli diizeltmeler yapildi.

Soru formu ile ¢gocuklarin ve ebeveynlerinin yas,
boy, kilo ve cinsiyetleri, ¢ocuklarin istah durumu,
hazir yiyecek ve abur cubur tiirii yiyecekleri tiiketme
sikliklar1 (hamburger, tost, patates kizartmasi, cips,
simit, pogaca, biskiivi vb. yiyecekler, ¢ikolata ve
sekerlemeler, kola ve gazli igecekler), ebeveynlerin
egitim ve gelir durumlar1 ve ¢ocuklarin televizyon ve
bilgisayar basinda gecirdikleri siire degerlendirildi.
Ailenin toplam geliri; gelirim giderimi kargilamziyor,
gelirim giderimle esit ve gelirim giderimden daha
fazla seklinde gruplandirildi.

Cocuklarin agirlik dlgtimleri elektronik tart: ile
ayakkabi ve ceketleri ¢ikarilarak yapildi. Boylari ise
dik ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis pozisyonda,
bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz
Oleuldi.t7
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Oberzite icin her ¢ocugun yasa ve cinsiyete gore
beden kitle indeksi (BKI) persentilleri, Neyzi
standartlarina gore referans degerler esas alinarak
belirlendi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO)-2007
referans degerleri esas alinarak siniflandirildi. BKI
85-95 persentil arasinda olanlar kilolu, 95 persentil
iizerinde kalanlar ise obez olarak gruplandirildi
(Tablo 1).1'8

karsilastirmalarda Odd’s ratio ve giiven araligi (GA)
degerleri belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calisgmaya alman 32 okulun tamami devlet
okulu olup, toplam 5001 6grenci bulunmaktaydi.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve soru formunda

Tablo 1. Gocuklarda Beden Kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Persentil Degerleri (%)

e [ ek

—m
6 18,5 17,5 19,1
7 17,6 19,1 17,8 19,7
8 18,2 19,9 18,4 20,4
9 19,0 21,0 19,2 21,5
10 20,1 22,5 20,2 22,6
11 21,7 24,5 21,3 23,8

Anne ve babalarm BKI degerleri 18,5-24,9 kg/
m? arasinda olanlar normal kiloda, 25,0-29.9 kg/m?
arasinda olanlar kilolu ve >30,0 kg/m? olanlar obez
olarak gruplandirildi.!"”’

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 11,5 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programindan yararlanildi. Tanimlayici istatistik-
lerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile 6l¢iildii.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi. Numerik degiskenler i¢in ikiden
fazla grubun karsilagtirllmasinda nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis testi uygulandi. Bazi

Tablo 2. Gocuklarin yaslara gére BKIi degerleri

eksik verileri olanlar ¢iktiktan sonra 3963 c¢ocuk
calismamiza dahil edildi. Caligmamiza katilanlarin
%51,1’1 (s=2025) erkek, %48,9’u (s=1938) kizd.
Cocuklarm yaslarma gore BKI degerleri Tablo
2’de gosterilmistir. Yas ve cinsiyetler agisindan
gruplandirilmis BKI degerlerine gére ¢ocuklarin
%11,1°1 (s=438) kilolu ve %7,5’1 (s=299) obez olarak
saptandi. Buna gore obezite siklig1 erkeklerde 6 yasta
(%14,8) kizlarda ise 8 yasta (%11,9) en fazlaydi.

Anne ve babalarin BKI degerleri ise Tablo 3’de
gosterilmistir. Annelerinin BKI ortalamas1 25.05+4.1,
babalarmin ise 26.31£3.35 olarak bulundu. Hem anne

hem de babasi obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligi %15,7 (s=18) idi; tiim ¢ocuklardaki obezite

Parametreler

6 yas 16,08+2,76
7 yas 652 16,5 16,33+2,83
8 yas 866 21,9 16,83+2,85
9 yas 922 233 17,19+2,82
10 yas 917 23,1 17,55+2,90
11 yas 540 13,6 17,83+2,70

15,31 10,59 26,47
15,97 9,47 36,73
16,32 9,33 35,08
16,76 8,96 32,00
17,15 10,97 37,30
17,54 10,96 30,61
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sikligina gore yaklagik iki kat bir artig vardi. Anne ve
babalarin BKI degerleri arttik¢a ¢ocuklardaki obezite
sikliginin da arttig1 saptandi (swrasiyla p<0,001;
p<0,001) (Tablo 4). Cocuklarm BKI degerleri ile

sadece anne veya sadece babalarnin BKi’leri

Tablo 3. Anne ve babalarin BKI degerleri

cocuklarmin yemek &giinlerinde sorun oldugunu ve
sorunu olan ¢ocuklarin %48,2’sinin (s=1910) sabah
kahvaltis1 yapmadigimi belirtti. Kahvaltida sorunu
olmayanlarda kilolu ve obez olma riski daha fazla idi
[p=0,001; Odd’s Ratio: 0,594 (GA: 0,492-0,717)].

T e e e ]
1,8

mI

Zayif 88 2,7 8 2,7
Normal 1755 54,4 216 49,3 124 41,5
Anne
Kilolu 1030 31,9 140 32,0 119 39,8
Obez 353 10,9 74 16,9 48 16,1
Zayif 14 0,4 4 0,9 2 0,7
Normal 1239 38,4 118 26,9 81 27,1
Baba
Kilolu 1605 49,8 236 53,9 153 51,2
Obez 368 1,4 80 18,3 63 21,1

arasindaki iligki incelendiginde hem anne hem de
baba acisindan pozitif yonde anlaml ancak zayif bir
korelasyon saptandi (sirastyla r=0,137; p<0,001 ve
r=0,160; p<0,001). Yakin ¢evresinde obez bireylerin
bulunmast c¢ocuklarda obezite goriilme sikligim
artirmaktaydi [p=0,009; Odd’s Ratio: 1,542 (GA:
1,264-1,882)].

Kilosu normal olan ¢ocuklarin %70,1’inin, kilolu
olanlarin %75,1’inin, obez ¢ocuklarin ise %64,9’unun
ebeveynleri, ¢ocuklarinin kilosundan memnun ol-
duklarin1 ve ¢ocuklarini kilolu olarak gérmediklerini
belirttiler. Hem anne hem de baba obez olanlarda,
cocuklariin kilosundan memnun olma siklig1 %72,2
olarak bulundu (Tablo 4).

Evde sigara i¢ilmesi, ebeveynlerin egitimi ile obe-
zite arasinda anlamli iligki saptanmadi. Anne ve
babanin gelir diizeylerinin ¢ocuk obezitesi ile ilis-
kili oldugu belirlendi, geliri fazla olan ailelerin
cocuklarinda kilolu ve obez olma riski daha fazlaydi
[p=0,001, Odd’s Ratio: 1,544 (GA: 1,244-1,917)]. Ca-
lismamizda ytiksek sosyoekonomik diizeye sahip a-
ilelerin ¢ocuklarinda obezite kizlarda %15,7, erkek-
lerde %19,4 oranindaydi. Ailelerin gelir durumu
arttikca ¢ocuklarda kilolu ve obez olma siklig1 art-
maktaydi (Tablo 5). Annenin ¢alisiyor olmasi da
obezite agisindan bir risk faktoriiydii [p=0,006, Odd’s
Ratio: 1,293 (GA: 1,078-1,549)].

Calismaya katilan ebeveynlerin %74,0°1 (s=2932)

Tiim ¢ocuklarin %69,6’simin 6giin aralarinda abur-
cubur atistirma aligkanligi vardi. Bu oran obez ¢o-
cuklarda %61 idi. Hamburger, tost vb. hazir yiyecek

Tablo 4. Anne ve babalarin BKI oranlari ile
cocuklardaki obez olma sikhiginin karsilastiriimasi

Gocuk BKi grup BKi anne p*

Ortx SD 24,9%4,0

Normal
Min-maks 14,7-42,7
Ortt SD 25,7x4.4

Kilolu <0,001
Min-maks 16,0-42,2
Ortt SD 26,0+4,1
Obez
Min-maks 16,5-40,0
Gocuk BKi grup BKi baba p*

Ortt SD 26,1+3,3

Normal
Min-maks 15,0-40,6
Ortx SD 27,1%3,6

Kilolu <0,001
Min-maks 16,8-40,4
Ortx SD 27,3%3,5
Obez

Min-maks 18,0-36,7

* Kruskal Wallis testi
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Tablo 5. Ebeveynlerin gocugun kilosundan
memnuniyet durumlari

Cocugunuzun kilosundan memnunmusunuz?

.
(] (]

Normal 2261 70,1 965 29,9
Kilolu 329 75,1 109 24,9
Obez 194 64,9 105 35,1

aliskanlig1 daha fazla olan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligr (%9.,8), bu aliskanligi az olan cocuklara
(%7,1) gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek
bulundu (p<0,03).

Cocuklarin haftalik hazir yiyecek tiikketim siklik-
lar1 incelendiginde haftada 2-3 kez ayakiistii (hazir
yiyecek) beslenme en sik bulundu. Cocuklarin haf-
talik hazir yiyecek tiiketim sikliklar ile obezite go-
rilme siklig1 arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Co-
cuklarin anne siitii alma siireleri ile obezite goriilme
siklig1 arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05). Co-
cuklarin tek basma anne siitii alma siiresi ile BKI
arasinda orta derecede bir korelasyon vardi (r=0,032,
p<0,046).

Cocuklarin %59,7’si (s=2367), obez c¢ocuklarin
%64,9’u (s=194) giinde iki saat iizerinde televizyon
seyretmekteydi. Giinde iki saatin iizerinde bilgisayar
basinda zaman geciren cocuklarmm oran1 %14,3
(s=566) iken, obez olanlarda bu oran %14,4 (s=43)
olarak tespit edildi. Katilimcilarda televizyon veya
bilgisayar karsisinda giinde dort saat ve tizerinde
vakit geciren cocuklarda obezite goriilme sikligi
daha az vakit gecirenlere gore [sirasiyla televizyon
grubunda %?7,8 ve %7,5, bilgisayar grubunda ise %9,5
ve %7,5)] anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma

Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin gok hizli
degismesi, iilkelerin beslenme aligskanliklariyla ya-
kindan iliskilidir. Ozellikle gelismis ve gelismekte
olan tlkelerdeki ¢ocuklarda obezite giderek artan
oranlarda goriilmektedir. Ailesel yatkinlik, ozellikle
sabah kahvaltis1 olmak iizere yemek 6giinlerin atlan-
mas1 ve Ogiin aralarinda ayakiistii tarzi beslenme
aliskanlig1 ve fiziksel aktivite azlig1 gibi cesitli fak-
torlerin, obezite olusumunda onemli oldugu deger-
lendirilmektedir.[2°2"

Literatiirde, ¢ocuklarda obezite prevalansi agi-
sindan iilkeler arasinda farklilik bulunmaktadir. An-
cak tlkelerin gelismislik diizeyinin ve hazir yiyecek
tarzi beslenme aliskanliklarinin artmasina paralel o-
larak obezite sikliginin artmasi tiim iilkeler i¢in ortak
bir bulgudur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-94 yillart
arasinda yapilan bir taramada 6-11 yas arasi ¢o-
cuklarda, BK1 95 persentilin iizerinde olanlarm orani
%13,7 (erkeklerde %14,7 ve kizlarda %12,5) olarak
saptanmistir. Bir dnceki on yillik doneme gore obezite
prevalansi %54 oraninda artis gostermisgtir.!'+

Cocuklar tizerinde obezite artig oranlarinin goste-
rildigi calismalar yeterli degildir. Ancak yetigkinler
iizerinde yapilan genis kapsamli TEKHARF caligma-
larinda 1990 yilinda obezite prevalans: %18,6 iken
2000 yilinda %21,9 olarak bulunmustur. Arastirma-
cilar on yil sonraki goreceli artig oranmin %17,7 ol-
dugunu belirtmiglerdir. Bu artigin ¢cocuklarda da pa-
ralellik gosterdigi diisiiniilebilir.[*)

Ulkemizde ¢ocuklardaki obezite prevalansina yo-
nelik yerel galismalar mevcuttur. Mugla’da yapilan
bir ¢aligmada 6-15 yas arasindaki toplam 4260 (2040
kiz, 2220 erkek) ¢ocuktan kiz Ogrencilerin %7,6
sinin, erkek Ogrencilerin ise %9,1’inin fazla kilolu

Tablo 6. Ebeveynlerin gelir durumlarina gore kiz ve erkek ¢cocuklarda obezite siklig:

Cocugun
cinsiyeti

923

Geliri giderinden az

Kiz Geliri giderini karsiliyor 435
Geliri giderinden fazla 223

Geliri giderinden az 921

Erkek Geliri giderini karsiliyor 466
Geliri giderinden fazla 258

BKi grup

Normal

[ [ e
9,0 76 6,9

Kilolu Obez

84,1 99

80,0 65 1,9 44 8,1
75,3 44 14,9 29 9,8
82,9 11 10,0 79 71
80,1 71 12,2 45 7,7
77,7 48 14,5 26 7,8
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veya obez oldugu gosterilmistir.2! 2003 yilinda
Istanbul Bakirkdy’de sosyoekonomik — seviyesi
yiiksek Ozel bir ilkdgretim okulundaki 6-15 yas
arasindaki 299 cocukta obezite prevalanst %8,4 ve
fazla kiloluluk prevalanst % 26,7 bulunmustur.['¥
Ankara’da 1-11 yas arast 180 cocukta yapilan ¢a-
lismada, 5 yas Ustlii 56 ¢ocuktan erkek ¢ocuklarin
%44,4intlin (12/27), kiz ¢ocuklarinin ise %31’ inin
(9/29) normal kilonun tistiinde oldugu goériilmiigtiir.*!
Yine izmir’de 9-11 yas aras1 1024 gocuk iizerinde
yapilan kesitsel bir ¢aligmada, sosyoekonomik du-
rumu yiiksek bolgelerde, azgelismis bolgelere gore
obezite prevalansi daha yiiksek bulunmustur (sira-
styla %1,7 ve %0,5).%5 Gorildigi gibi calisma ev-
renleri ve orneklem biiytikliikleri farkli olan bu ¢a-
ligmalarda sonuglar da olduk¢a degisken ¢ikmistir.
Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar, Mugla
ve Izmir’de yapilmis olan genis 6lcekli caligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Polonyada 6-13 yas aras1 1499 cocukta yapilan
obezite prevalans c¢aligsmasinda; obezitenin en fazla
oldugu yas grubu; kentsel bolgede yasayan erkek
cocuklarda dokuz ve on, kiz cocuklarda ise dokuz
yas idi. Kirsal kesimde ise erkeklerde 12, kizlarda
yedi yasinda en fazla oldugu saptanmistir.*®! Calis-
mamizda erkeklerde alt1 yas, kizlarda ise sekiz yasta
obezite sikligin1 en fazla bulduk. Bu farklilik obe-
ziteye sebep olan sosyokiiltiirel faktorlerin iilkeler
arasinda degiskenlik gostermesinden kaynaklanmis
olabilir.

Genetik ve gevresel faktorlerin cocuklarda obezite
ve kilo fazlaligi tlizerine olan etkisi yadsinamaz.
Ancak ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda obezite ge-
lisimine etkisi tartismalidir. Bu konuyu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Almanya’da 5-7 yas arasi
3306 gocukta yapilan bir calismada ¢ocuklarm BKI
degerleriyle ebeveynlerin BKi degerleri iliskili bu-
lunmustur (r=0,272; p<0,01). Calismada anne BKI
degerlerinin babalara gore daha yakindan iliskili
oldugu saptanmistir.”?”? Avustralya Ulusal Beslenme
Arasgtirmasi analizinin, 7-15 yas aras1 1581 fazla ki-
lolu veya obez ¢ocukla ebeveyn beden kitle indeksi
arasindaki iligskiyi inceledikleri calismalarinda ki-
lolu ve/veya obez anneye sahip ¢ocuklarda obezite
goriilme siklig1 daha yiiksek saptanmistir.?®) Ulke-
mizde yapilan bir ¢aligmanin sonuglart da buna para-
lellik gostermektedir. 10-12 yas grubundaki 480 6g-
rencide yapilan c¢alismada; ailesinde obez birey o-
lanlarda, ¢ikolata ve cips tiiketenlerde, fiziksel akti-
vitesi az olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi
icin baski gorenlerde obezite siklig1 daha fazla bu-

lunmustur.”’! Calismamizda da anne ve babalarin
BKI ortalamalari arttik¢a ¢ocuklardaki obezite siklig1
artmaktadir.

Ulkemizdeki eskiden gelen inanisa gére “giir-
bliz ve kilolu” ¢ocuklarin saglikli oldugu inanisi
gilinimiizde azalmis olmasina ragmen bu algida olan
ebeveyn sayisi calismamizda da goriildiigii lizere
azimsanmayacak diizeydedir. Bu yas grubundaki ¢o-
cuklara sahip ebeveynlerin algilarmin degistirilmesi
ve saglikli beslenme aligkanliklari konusunda egi-
tilmesi konusunda hekimlere 6nemli gorevler diis-
mektedir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin kilosun-
dan memnuniyeti arastirilirken, memnun olmama ne-
denlerinin daha ayrintili arastirilmamis olmasi ¢alis-
mamizin eksik yoniidiir.

Cocuklardaki obezite prevalansi, ebeveynlerin
sosyoekonomik diizeylerinden de etkilenmektedir.
Sosyokiiltiirel diizeyleri daha yiiksek toplumlarda
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezitenin daha
fazla goriildiigii, ayrica annenin galistyor olmasinin
da buna katki sagladigi belirtilmistir.’” Bu durum
obezitenin beslenme aligkanliklariyla yakin iligkisini
de gostermektedir. Calismamizin verilerine gore ha-
zir yiyecek tarzi beslenme aligkanliginin obezite ge-
lisimine katkist oldugu sdylenebilir. Cocuklarin ya-
risinin sabah kahvaltisi yapmamasi, her ii¢ ¢ocuktan
ikisinin abur cubur atigtirma aligkanliginin olmasi,
obezite gelisimine katki yaninda diizenli ve dengeli
beslenme yetersizligi sonucunu da dogurmaktadir.

Obezite gelisiminde beslenme aligkanliklar1 ya-
ninda kii¢iik yastan baslayan sedanter yasam tarzinin
da etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle teknolojik i-
lerlemelere paralel televizyon ve bilgisayar basinda
gecirilen siire arttikca obezite gelisiminde de artig
yasanmaktadir. Bu durum dogrudan sedanter yasam-
la yakin iligkilidir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik
olarak Metinoglu ve arkadaslarinin®®’ ¢alismasinda
belirttigi ve Amerikan Akademisinin Onerisi dog-
rultusunda c¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar ba-
sinda gecirecekleri siirenin giinde 2 saatten fazla
olmamasi gerekliligi 6nemlidir. Cift¢ili ve arkadas-
larinin ¢alismasinda, giinde iki saatten fazla televiz-
yon izleyen 7-9 yas arasi ¢ocuklarda BKI ve tri-
seps cilt kivrim kalinligi ortalamalariin daha fazla
oldugu saptanmustir.? Oztora ve arkadaslarinin!'¥
calismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur. Siizek
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, giinliik TV izle-
me siiresinin obezite prevalansinda istatistiksel ola-
rak 6nemli olmadig1 ancak televizyon izlerken bir
seyler yemenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir.[2!)
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Aslinda obezite gelisimini etkileyen bir¢ok fak-
tor birbiriyle baglantilidir ve obeziteye katki yap-
maktadir. Ebeveynlerin obezite konusundaki yanlis
algilari, endiistrilesmenin getirdigi bir sonug¢ olara
dogal yasamdan uzaklasilmasi, sedantar yasam tarzi
gibi nedenlerin obesiteye dnemli katkilar1 oldugu dii-
stintilebilir.

Calismamizin bazi kisithiliklar bulunmaktadir. E-
beveynlere ait BKI degerlerinin hesaplanmasinda, boy
ve kilolar1 i¢in ebeveynlerin beyaninin esas alinmasi
ve Ol¢lim yapilmamasi, ebeveynler ile ¢ocuklardaki
obezite iligkisinin degerlendirilmesinde daha nesnel
sonuglara ulasmamizi engellemis olabilir. Ayrica an-
ne ve babalarin ¢ocuklarin kilosundan memnuni-
yeti arastirilirken, memnun olmama nedenlerinin da-
ha ayrintili arastirilmamis olmasi ¢aligmamizin eksik
yoniidiir. Ebeveynlere ait sosyoekonomik diizeyin ir-
delenmesinde, gelir diizeyleri i¢in daha standart bir
ol¢iit kullanilmasi obezite ve gelir durumu iliskisinin
daha kesin olarak ortaya konulmasini saglayabilirdi.
Arastirmamizda bilgisayar ve televizyon karsisinda
gecirilen stire sorulmusg olmakla birlikte egzersiz ko-
nusunun aragtirilmamis olmasi, aragtirmanin diger bir
kisithihigidir.

Sonug¢

Calismamizin temel sonuglart ¢ocukluk obezite-
sinde beslenme aligskanliklar1 ve sedanter yasamin

onemli rol oynadig1 seklindedir. 6-11 yas arasi ¢o-
cuklarin %7,5’i obezdir. Anne ve babalarm BKI de-
gerleri arttikga ¢ocuklardaki obezite sikligr da art-
maktadir. Cocuklar1 fazla kilolu ve obez olan ebe-
veynlerin iigte ikisinden fazlasi ¢gocuklarinin kilosun-
dan memnun goriinmektedir. Geliri giderinden fazla
olan ailelerin ¢ocuklarinda obezite daha sik goriil-
mektedir. Annenin ¢alisiyor olmasi obezite sikligin
artirmaktadir. Ogiin aralarinda atistirma aliskanlig
olan c¢ocuklarda obezite daha siktir. Televizyon ve
bilgisayar basinda giinde dort saatten daha fazla za-
man geciren ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 daha
yiiksektir.

Toplumda siklig1 giderek artan ve dnemli bir sag-
lik problemi haline gelen obezitenin Onlenmesine
yonelik birinci basamakta yapilabilecek ¢ok sey var-
dir. Tiim kronik hastaliklarin tedavisinde ilk basamak
yaklagimi olan yasam tarzi degisikliklerinin, birin-
cil korumanin esasi olarak hastaliklar olusmadan ve
cocuk yastan itibaren benimsetilmesinin 6nemi or-
taya ¢cikmaktadir. Birinci basamaga bagvuran tiim
ailelerimizin yasam tarzi degisikligi konusunda bi-
linglendirilmesi, bu kapsamda diizenli ve dengeli bes-
lenme aliskanliklarinin ¢ocuk yastan itibaren kazan-
dirilmasi, sedanter yasamdan uzaklagsmaya yonelik
fiziksel aktivitelerin yasamin bir parcasi haline ge-
tirilmesi obeziteyi onleme agisindan yarar saglaya-
caktir.
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