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Ilk6gretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Uzerinde Etkili Olan Baz1

Faktorlerin incelenmesi: istanbul Ornegi*

Halime PULAT DEMIR"™, Kubilay KARSIDAG"**

Oz

Amac: Cocukluk caginda obezite tiim diinyada artmaktadir. Bu ¢alisma ilk6gretim cagindaki cocuklarda

obezite iizerinde etkili olan bazi faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Calisma istanbul'da iki farkl okulda 621 ilkdgretim Ogrencisi iizerinde gerceklestirilmistir.
Cocuklar 7-15 yas grubunda olup rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir. Cocuklara demografik 6zellikler,
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili sorulardan olusan bir anket uygulanmis olup, bazi antropometrik
olciimleri ahnmistir. Cocuklarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri Tiirk cocuklarinin persentillerine gore

siniflandirilmistir. Veriler SPSS 13.0 programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %47,5" kiz, %52,5"i erkektir. BKi siniflandirmasinda 6grencilerin %11,8'i obez
bulunmustur. Ozel okuldaki 6grencilerde obezite prevalansi %17,3 devlet okulundaki 6grencilerde %6,6’dir
(p<0,05). Universite mezunu anne ve babalarin cocuklarinda, aile birey sayis1 iic kisi olanlarda obezite oram
daha fazladir (p<0,05). Beslenme aligkanliklarina gore diizenli aksam yemegi tiiketmeyenlerde ve
sevingli/mutlu oldugunda istah degisimi olmayanlarda daha fazla obezite orani goriilmiistiir (p<0,05).

Ayrica, okula 6zel araba ile giden 6grencilerin obezite orani en fazladir (%18,2; p< 0,05).

Sonug: Calisma sonucunda ¢ocuklarda obezite orani yiiksek egitim diizeyine sahip anne ve babalarin
¢ocuklarinda, 6zel okula giden ¢ocuklarda ve ii¢ kisilik ailelerde yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Cocuklarda obezite gelisimini 6nlemek i¢in okullarda diizenli olarak antropometrik ol¢iimlerin alinmasi,

ogrencilere ve ebeveynlere saglikli beslenmeye yonelik egitimlerin verilmesi faydali olabilir.
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Investigation of Some Factors Affecting Obesity in Primary School Children: The Case of
Istanbul

Abstract

Aim: Childhood obesity is increasing all over the world. This study was carried out to investigate some

factors that affect obesity in primary school children.

Method: The study was carried out on 621 students in two different primary schools in Istanbul. Children
were in the 7-15 age group and were selected by random sampling method. A questionnaire consisting of
questions about demographic characteristics, nutrition and physical activity was applied to the children, and
some anthropometric measurements were taken. Children's body mass index (BMI) values were classified

according to the percentiles of Turkish children. SPSS 13.0 program was used to evaluate data.

Results: 47,5% of the students were girl and 52,5% were boy. According to the BMI classification, 11.8% of
the students were found to be obese. The prevalence of obesity among students in private schools was 17,3%
and 6,6% in students in public schools (p<0,05). Obesity rate was higher in children of university graduate
mothers and fathers and those with three family members (p<0,05). Obesity was observed more in those
who did not consume regular dinner according to their eating habits and did not change their appetite when
they were happy (p<0,05). In addition, the obesity rate of students who went to school by private car was
the highest (18,2%, p<0,05).

Conclusion: As a result of the study, the rate of obesity in children was found to be higher in children of
mothers and fathers with a high education level, children in private schools and children living in families of
three. To prevent the development of obesity in children, it may be beneficial to regularly take
anthropometric measurements at schools and to provide education on healthy nutrition to students and

parents.

Keywords: Primary school age, nutrition, obesity, body mass index.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 21. yiizy1l pandemisi olarak tanimlanan obezite, cevresel
ve genetik faktorler arasindaki karmasik etkilesim nedeniyle ortaya cikmaktadir2. DSO, cocukluk
ve adolesan obezitesinin baglica halk saghg sorunu oldugunu agiklamig ve obezite salgimminin
ilerlemesini yavaslatmak icin gerekli eylemler konusunda tavsiyelerde bulunmusturs. Cocukluk
¢ag1 obezitesi yasamin erken donemlerinde baslar ve bircok kisi i¢in yetiskin yagsaminda da devam
eder. Obezite bir kez ortaya ciktiktan sonra tersine ¢evrilmesi zordur ve kisa ve uzun vadede daha
kot saghk sonuclariyla iligkilidir. Cocukluk caginda obezite ile miicadele, yasam boyu saghk
risklerini azaltmak ve saghig korumak i¢in 6nemlidir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesi ve
yonetiminde bagarili olan miidahalelere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar ideal olarak kanita

dayali olmali ve en kii¢iik cocuklar: ve ailelerini hedef almalidir. Bireysel aile ihtiyaclarina gore
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planlanmis yagsam tarzi programlari, beslenme egitimleri ve stratejileri, cocukluk ¢agi obezitesinin

azaltilmasinda etkili olabilir4.

Cocukluk cag1 obezitesi giliniimiizde yiiksek gelirli iilkelerin yani sira diisiik ve orta gelirli
iilkelerde de hizla artmaktadirs. Ergenligin baglangicindan once viicut agirhigininn normallesmesi
birka¢ nedenden dolay1 ¢cok énemlidir: Birincisi, obez ¢ocuklar ve ergenler siklikla yetigkinlige
kadar obez kalirlar. ikincisi, ergenlik donemindeki obezite, yetiskinlikte tip 2 diyabet gibi
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinin artmasiyla 6nemli élciide iliskilidir. Uciinciisii, son
veriler, ergenlik doneminde daha yiiksek Beden Kiitle indeksi (BKI) ile 16semi, kolorektal kanser,
meme kanseri gibi cesitli maligniteler icin artan risk arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir. Asir1 viicut agirlig ve obez cocuk ve ergenlerin artan prevalansi diinya capinda
biiyiik bir endige kaynagidir. Bu kritik donemlerde diyet uygulamasi, fiziksel ve biligsel gelisimi
etkiler ve sonraki yasamda bazi sonuglari olur. Bu nedenle kalici olacak saglikli beslenme
davramiglarinin  kazandirilmast ¢ocuk ve ergenler icin Onemlidir. Beslenme egitimi ve
danismanhiginin cesitli bigimleri, saglikli besin se¢imi, diyet miidahaleleri gibi bircok miidahale
calismasi yapilmistir. Ancak yine de, cocukluk cagi obezitesinde hangi beslenme y6netiminin
etkinliginin daha iyi oldugu konusunda fikir birligine varilamamistirs7. Cocukluk cag1 obezitesi,
yetigkinlikte de devam ettiginde tedaviye oldukca direnclidir. Bu acidan obeziteyi onlemek,
obezite olustuktan sonra tedavi etmekten daha etkili ve kolay bir yoldur¢. Giiniimiizde yag ve
karbonhidratlarin normalden daha fazla tiiketildigi ve cocuklarin fiziksel aktiviteden uzak
oturarak daha fazla zaman gecirmesi obezitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Diizensiz yemek
saatleri, yemek reklamlari, fast-food tiiketiminin artmasi, ¢ikolata-sekerler, asitli icecekler,
sekerli icecekler de cocukluk cagi obezitesinin olusumunda etkili olan faktoérlerdendir47. Bu
nedenle cocuklarda obezite siklig1 ve obezite iizerine etkisi olan bu faktorlerin arastirilarak,
onlemek adma cesitli stratejiler gelistirmek o6nemlidir. Bu arastirma, ilkogretim cagindaki
¢ocuklarda obezite iizerinde etkili olan baz1 faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmig ve

yirtitilmustir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1 Subat - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda istanbul'da biri devlet digeri 6zel iki
ilkogretim okulunda 6grenim goren 7-15 yas grubu Ogrencilerde kesitsel olarak uygulanmistir.
Ogrenciler tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilmis toplam 621 (301 6zel okul, 320 devlet okulunda
okuyan) ogrenci aragtirmaya dahil edilmistir. Calisma igin ilgili okul miidiirliiklerinden ve
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir (Istanbul
Universitesi Etik Kurulu-18.01.2010-No: 123). Bu okullardaki tiim velilere anket, veli onam
formu, bilgilendirilmis onam formu verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklari, kronik hastaligi olan ve ortopedik bozuklugu olan ¢ocuklar

calisma disinda birakilmistir.
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Veriler icin ilgili literatiirden gelistirilmis bir anket formu kullanilmigtir. Anket formunda ailenin
sosyo-ekonomik durumu, oOgrencilerin beslenme aligkanliklari, televizyon ve bilgisayarda
gecirilen siire, okula gidis sekli gibi sorular bulunmaktadir. Anketler cocuklarla yiiz yiize

goriisiilerek uygulanmistir.

Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhg: 6lciimii, bel ve kalca cevresi olciimleri arastirmaci
tarafindan standart teknikler kullanilarak alinmigtir. Hata oranini azaltmak i¢in 6l¢iimler ayni
aragtirmaci tarafindan yapilmis, iic defa 6lciim alinarak ortalamasi kaydedilmistir. BKI ve
bel/kalca oram alinan antropometrik dlciimler araciligi ile hesaplanmistir. BKI siniflandirmasi
icin, Lissau'nun farkli iilkelerin BKi karsilastirmas1 calismalarinda, iilkeler arasinda giiclii
karsithklar bulmuslar ve her iilkenin kendi BKI referans degerlerini kullanmasini énermislerdirs.
Ulkemizde de viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKI persentilleri Tiirk cocuklar1 icin
olusturulmustur®. Bu calismada obezite prevalans1 hem Tiirk cocuklarina gére, hem de DSO

referans verilerine gore hesaplanmais ve iki referans degerin uyumu karsilastirilmisgtir.

Istatistiksel analiz ve veri kodlamasi icin SPSS 13.0 programi kullanilmistir. Nicel veri analizi icin
minimum, maksimum, ortalama, medyan ve standart sapma kullanilmis, nitel veri analizinde

frekans dagilimi kullanilmistir ve istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Bu calismaya 7-15 yas grubunda olan toplam 621 ilkdgretim ogrencisi katilmistir. Ogrencilerin
%47,51 kiz, %52,571 erkektir. Ogrencilerin %11,8’i (73) obez bulunmustur. BKI siniflamasinda
cinsiyete gore anlaml fark yoktur (p>0,05). BKi simiflamasinda yasa gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). BKi siniflarinin okul tiiriine, cinsiyete ve yasa gore dagilim

Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. BKi siniflarinim okul tiiriine, cinsiyete ve yasa gore dagilimi

BKI

Zayif | Normal | Fazlakilolu Obez Toplam

nl % n % n % n| % n % X2 P
Okul
Ozel 25| 8,3 | 178 | 59,1 46 15,3 52 | 17,3 | 301 35,213 <0,0001
Devlet 62| 19,4 | 209 | 65,3 | 28 8,8 21 | 6,6 | 320 100
Cinsiyet
Kiz 36| 12,2 | 180 | 61,0 42 14,2 37 | 12,5 | 295 100 4208 0,231

Erkek 51| 15,6 | 207 | 63,5 | 32 9,8 36 | 11,0 | 326

Yas
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7 8,5 30 | 63,8 10,6 8 (17,0 | 47
8 41 13,3 | 18 | 60,0 13,3 4 13,3 | 30
15| 21,4 | 34 | 48,6 10 14,3 1 | 15,7 | 70
10 8| 8,7 59 | 64,1 15 16,3 10 | 10,9 | 92
11 4,5 62 | 69,7 11 12,4 12 | 13,5 | 89 100 36,616 0,048
12 12| 11,1 73 | 67,6 14 13,0 9 | 83 |108
13 18| 22,0 | 49 | 59,8 8,5 8 | 9,8 82
14 16| 18,2 | 55 | 62,5 8,0 10 | 11,4 | 88
15 6 | 40,0 7 46,7 1 6,7 1 6,7 15
Toplam |87| 14,0 | 387 | 62,3 74 11,9 73 | 11,8 | 621 | 100,0

*p<0,05; **p<0,001. BKI: Beden kiitle indeksi

BKI simiflar ile ailede birey sayisina gore dagihmina bakildiginda; obezite oram1 %19,0 ile aile

birey sayis1 3 kisi olanlarda en fazladir (p<0,05). Annelerin egitim diizeyine gore yiiksekokul

mezunu annelerin (%18,6) cocuklarinda, meslek durumuna gore is¢i annelerin (%26,7)

cocuklarinda en fazla obezite bulunmustur (p<0,05). Babalarin egitim diizeyine gore yiliksekokul

mezunu babalarin (%14,7) cocuklarinda, meslek durumuna gore esnaf babalarin (%15,0)

cocuklarinda en fazla obezite bulunmustur (p<0,05). BKI siniflan ile aile 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. BKI siniflarinin aile 6zelliklerine gore dagilimi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
nl % n % n % n % Ve P
Birey sayisi
2 kisi - - 6 85,7 - - 1 | 14,3
3 kisi 6| 7,6 48 60,8 10 12,7 15 | 19,0
4 kisi 30| 11,7 | 153 | 59,8 38 14,8 35 | 13,7 | 29,905 0,003
5 kisi 18 | 14,0 80 62,0 15 11,6 16 | 12,4
6 ve fazla 33| 22,0 | 100 | 66,7 11 7,3 6 4,0
Anne egitimi
Okuryazar degil 20| 30,3 37 56,1 5 7,6 4 6,1
36,391 <0,0001
Okuryazar 6 | 15,8 26 68,4 1 2,6 5 | 13,2

H. PULAT DEMIR, K. KARSIDAG
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ilkokul 36| 15,1 | 158 | 66,1 | 24 10,0 21 | 8,8

Lise 17| 9,7 105 | 59,7 30 17,0 24 | 13,6

Yiiksekokul 8| 7,8 61 59,8 14 13,7 19 | 18,6

Anne meslegi

Ev hanim 751 15,1 | 316 | 63,7 59 11,9 46 | 9,3

Isci 51 16,7 | 14 | 46,7 3 10,0 8 | 26,7

Memur 2| 7,7 15 57,7 4 15,4 5 | 19,2 | 24,327 0,018
Emekli 1| 4,3 17 73,9 3 13,0 2 8,7

Diger 4| 8,7 25 54,3 5 10,9 12 | 26,1

Baba egitimi

Okuryazar degil 2| 33,3 4 66,7 - - - -
Okuryazar 16 | 35,6 25 55,6 2 4,4 2 4,4
ilkokul 32| 154 | 132 | 63,5 21 10,1 23 | 11,1 32,146 0,001
Lise 23| 11,6 128 | 64,3 24 12,1 24 | 12,1
Yiiksekokul 14| 8,6 98 60,1 27 16,6 24 | 14,7
Baba meslegi

Esnaf 23| 10,2 | 136 | 60,2 33 14,6 34 | 15,0
Isci 53| 16,8 | 200 | 63,3 | 32 10,1 31 | 9,8
Memur 4 | 10,5 28 73,7 2 5,3 4 10,5
Emekli 5 | 18,5 13 48,1 5 18,5 4 | 14,8
Diger 2 | 14,3 10 71,1 2 14,3 - -
Toplam 87| 14,0 | 387 | 62,3 74 11,9 73 | 11,8

*p< 0,05; **p< 0,001

BKi smiflar ile diizenli sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegi yiyenlerde, sikintili/mutsuz oldugu
donemde istah degisimi arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05), diizenli aksam yemegi
tliketmeyenlerde, sevincli/mutlu oldugunda istah degisimi olmayanlarda daha fazla obezite

goriilmiistiir  (p<o0,05). C)grencilerin BKI smiflarn  ile tv izleme siiresi ve
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bilgisayar/tablet/telefonda gecirilen hareketsiz zaman acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Okula 6zel araba ile giden 6grencilerde en fazla obezite (%18,2) goriilmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ogrencilerin BKI simiflarmin oynayarak,
kosarak gecirdikleri hareketli zaman ile beden egitimi dersi disinda fiziksel aktivite yapmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). BKI smuflarmin beslenme

aligkanliklarina ve fiziksel aktivitelerine gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: BKI siniflarinin beslenme aliskanhiklarina ve fiziksel aktivite gore dagilimi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez

n| % n % n % n % X3 P

Diizenli kahvalt1
Evet 75| 15,1 | 312 | 62,9 51 10,3 58 | 11,7

7,836 0,05
Hayir 12| 9,6 75 60,0 23 18,4 15 | 12,0
Diizenli 68le yemegi
Evet 721 13,4 | 336 | 62,6 66 12,3 63 | 11,7

1,535 0,674
Hayir 15| 17,9 | 51 | 60,7 8 9,5 10 | 11,9

Diizenli aksam yemegi

Evet 87| 14,5 | 377 | 62,6 68 11,3 70 | 11,6
9,671 0,022

Hayir - - 10 52,6 6 31,6 3 15,8

Sikintili/mutsuz oldugunda istah degisimi

Var 55| 15,1 | 232 | 63,7 | 39 10,7 38 | 104
3,405 0,333

Yok 32| 12,5 | 155 | 60,3 | 35 13,6 35 | 13,6

Sevincli/mutlu oldugunda

Istah degisimi var 52| 17,2 | 191 | 63,2 25 8,3 34 | 11,3
11,056 0,011
Istah degisimi yok 35| 11,0 | 196 | 614 49 15,4 39 | 12,2
Beden egitimi dersi disinda fiziksel aktivite
Evet 53| 12,6 | 269 | 64,0 49 11,7 49 | 11,7 2,490 0,480
701

H. PULAT DEMIR, K. KARSIDAG



IGUSABDER, 18 (2022): 695-709.

Hayir 34| 16,9 | 118 | 58,7 25 12,4 24 | 11,9

Hareketli, oynayarak gecen zaman

1’den az 5| 88 33 | 57,9 10 17,5 9 | 15,8

1-2 saat 21| 159 | 79 | 59,8 17 12,9 15 | 11,4

2-3 saat 20| 26,0 50 64,9 4 5,2 3 3,9 25,681 0,42
3-4 saat 3| 9,7 19 61,3 5 16,1 4 12,9

4’den fazla 2| 9,1 16 72,7 2 9,1 2 9,1
Tv/bilgisayar/tablet/telefonda gecen hareketsiz zaman

1’den az 2| 154 9 69,2 - - 2 | 15,4

1-2 saat 13| 14,3 53 58,2 17 18,7 8 8,8

2-3 saat 27| 17,0 98 61,6 16 10,1 18 | 11,3 9,754 0,638
3-4 saat 14| 11,7 79 65,8 11 9,2 16 | 13,3

4’den fazla 31| 13,0 | 148 | 62,2 30 12,6 29 | 12,2

Okula gidis sekli

Yiiriiyerek 62| 18,6 | 219 | 65,6 30 9,0 23 | 6,9

Servisi ile 16| 8,7 | 106 | 57,9 29 15,8 32 | 17,5

Toplu tagima 1| 20,0 2 40,0 2 40,0 (o} 0,0 36,890 <0,001
Ozel araba 8| 81 | 60 | 60,6 | 13 13,1 18 | 18,2

Toplam 87| 14,0 | 387 | 62,3 74 11,9 73 | 11,8

*p< 0,05; **p< 0,001

Calismaya katilan dgrencilerin okullara gore viicut agirhgi, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve

bel/kalca orani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05) ve tablo 4’de

verilmigtir.
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Tablo 4. Okullara gére viicut agirhgi, BKi, bel ve kalca cevresi ve bel/kalca oram iliskisi

Ozel Devlet

(n=301) (n=320)

Ortalama (SD)| Min |Max |Ortalama (SD) |[Min [Max |t P
Boy uzunlugu (cm) |146,58+14,25 114,0 |178,0 |144,83+13,89 110,0 [181,0 | 1,554 | 0,121
Viicut agirhg: (kg) |44,29+13,06 20,5 (96,0 |39,76+12,77 16,0 |95,0 4,216 | 0,001
BKi (kg/m2) 20,13+3,81 12,74 | 35,40 |18,48+3,30 13,20 | 30,70 | 5,771 0,001
Bel cevresi (cm) 68,49+9,85 48,0 |107,0 |67,01+£7,39 50,0 |950 2,116 | 0,035
Kalca cevresi (cm) |83,06+11,21 53,0 |124,0 |77,97+10,06 58,0 [113,0 | 5,956 | 0,001
Oran 0,83+0,06 0,57 [1,00 |0,86+0,06 0,71 |1,08 -8,155 | 0,001

*p< 0,05; **p< 0,001

Tiirk cocuklarmin biiyiime egrilerine gore; 6grencilerin %11,8’i obez, DSO 2007ye gore; %15,8'i
obez olarak bulunmustur (p<0,05). iki referans degerine gére BKI simiflandirmalar1 Tablo 5'de

verilmigtir.

Tablo 5. Tiirk ve DSO referans degerlerine gére BKI simflandirmalar:

BKI (Tiirk)
BKi (DSO) | Zayif | Normal|Fazlakilolu| Obez | Toplam
nl % |n| % | n % nl %[ n| % Ve P
Zayif 55/100,0| - - - - -1 - |55]89
Normal 32| 9,2 |317|90,8| - - -| - [349]|56,2
Fazla kilolu| - - 70 | 58,8 49 41,2 | -| - |119|19,2|1006,057|<0,0001
Obez -l - | - | - | 25| 255 |73|745| 98158
Toplam 87| 14,0 | 387/ 62,3| 74 11,9 |73|11,8| 621| 100

*p< 0,001. BKI: Beden Kiitle Indeksi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

Referans degerlerinin uyumunu degerlendirmek igin Kappa katsayisina bakildi ve 0,654 olarak

bulunmustur ve iki referans degerlendirme arasindaki uyum, “iyi uyum” (0,61-0,80) olarak
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degerlendirilmistir. Iki referans degeri arasinda Mc Nemar-Bowker testine gore istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
Tartisma

Cocukluk cag1 obezitesi diinya capinda yaygin bir beslenme bozuklugudur. Cocukluk caginda
tedavi edilmeyen obezite, yetigskinlik doneminde bir¢cok hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de gelisen teknoloji ile son yillarda beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi ¢ok degismistir. Bu degisiklikler obezojenik c¢evre olusturmus ve
cocukluk cag1 obezitesinin artmasinda etkili olmustur. Ulkemizde yapilan bircok calisma,
obezitenin yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha sik goriildiigiinii gostermektedirto. Calismada
iiniversite mezunu anne ve babalarinin ¢cocuklarinda obezite daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek
gelirli aile, sehirde yasayan cocuklar, obez ebeveynler, alkolsiiz sekerli igecekler, hareketsiz (tv,
bilgisayar, tablet, telefon karsisinda) gegirilen zaman, Tiirkiye'deki yapilan ¢alismalarda cocukluk

¢ag1 obezitesi igin risk faktorleri olarak belirlenmistirzo.

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, cografi ve kiiltiirel farkliliklara bagh olarak ¢ocuk ve ergenlerde
obezite prevalansi icin farkl sonuglar bildirmistir. En son ulusal temsili verilere gore, 6-18 yas
grubunda obezite prevalansi genel olarak %8.2'dir. Cinsiyet ve yerlesim yeri arasindaki fark
sirasiyla kizlarda %7,3; erkeklerde %9,1 ve kentselde %9,7; kirsalda %4,5'tir. Batili bir yagsam
tarzinin benimsenmesi ve gelismekte olan bir iilkede kentsel bir ortamda yasamak ¢ocukluk ¢ag1

obezitesi i¢in olasi risk faktorleri olarak kabul edilir?:.

Ebeveyn egitim diizeyi ve yasi, kardes sayis1 da obeziteyi etkileyen faktorlerdendiri2. Bu ¢alismada
%18,6 orani ile yliksekokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda en fazla obezite bulunmustur. Anne
meslek durumu acgisindan %26,7 ile is¢i annelerin cocuklarinda en fazla oranda obezite
goriilmiistiir. Baba egitim durumuna gore %14,7 orani ile obezite yiiksekokul mezunu babalarin
¢ocuklarinda en fazla bulunmustur. Anne ve baba egitimi ile anne ve baba meslegi ile obezite
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a gelir diizeyi de artmaktadir. Calisma
sonuglarina gore gelir diizeyi yliksek ailelerin ve ¢alisan annelerin daha ¢ok hazir, dondurulmus,
paketlenmis yiyecek/iceceklere yonelmesi cocuklar icin obezite riskini arttiran 6nemli bir faktor
olarak yorumlanabilir. Obezite nedenlerine yonelik yapilan calismalarda ailedeki birey sayisi da
risk faktorleri arasindadir. Calismada aile birey sayisi ile obezite arasinda iliski bulunmustur ve 3
kisilik ailelerdeki cocuklarda obezite en fazla bulunmustur. Uc ve dort kisiden olusan ailelerde
normalden fazla viicut agirligi cocuklarin oraninin daha fazla bulunmasinda, gelir seviyesinin ve

kisi bagma diisen besin miktariin artmasu ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.

Psikoloji sorunlara tepki olarak istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazen asir1 yeme seklinde ortaya

cikan belirtiler de goriilebilmektedir:s. Calismada sevingli, mutlu oldugunda istah degisimi ile
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obezite iligkili bulunmustur. Bu acidan cocuklarda obezite denetimi ve yonetiminde duygusal

yeme ataklarinin da degerlendirilmesi faydal olabilir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlhk Arastirmasimi (WHO European
Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) ilk olarak 2007-2008 6gretim yilinda
gerceklestirmistir. Ulkemiz bu arastirmamin iiciincii asamasina 2013 yihinda ahmmistir. COSI TUR
2016 sonuglarina gore; obezite prevalansi %10,4 ile 7 yas grubunda en yiiksek degere sahiptir.
Calismada da en yiiksek obezite orani 7 yas grubunda (%17,0) bulunmustur. Bu sonuclar da
¢ocuklarin normalden fazla viicut agirligi olarak okula bagladigini gostermektedir ve ailelerin okul

oncesi donemde saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ergenlerde fiziksel aktivitenin %50 oraninda azaldig: ve kizlarin erkeklere gore daha hareketsiz
olduklar: bildirilmigtir4. Obezite ile iligkili faktorlerden biri de hareketsiz bir yasam tarzidir.
Giinde fazladan her saat televizyon izleme gibi hareketsiz zaman gegirme, obezite prevalansimi %2
oraninda artirmaktadirts. Diisiik diizeyde fiziksel aktivite ve televizyon, bilgisayar/tablet/telefon
tabanli oyunlar ve sosyal medya gibi ekrana dayali aktiviteler dahil artan hareketsiz davranis,
obezite dahil olmak {izere artan kronik hastalik riski ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir6. Cocuklarin
ekrana bagh kalma siiresi icin Amerikan Cocuk Hekimleri Dernegi (TV izlemek de bu siireye
dahil) giinde 2 saati agsmayacak sekilde ayarlanmasini 6nermektedir?7. Bu ¢alismada, TV izleme
siiresi ve bilgisayar basinda gecirilen zaman ile obezite arasinda iligki bulunmamaistir. Ancak okula
servis ile giden Ogrencilerde daha fazla obezite goriilmiistiir ve sonugclar istatistiksel olarak
anlamhidir. Bu sonuclar beslenme aligkanliklarinin yani sira obez ¢ocuklarda okula gidis sekli gibi

giinliik rutin fiziksel aktivitelerinin de géz oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

COSI TUR 2016 sonuclarina gore; Obezite siklig1 %9,9; fazla viicut agirligi oran1 %14,6 olarak
bulunmus ve 6nceki sonuclara gore arttign goriilmiistiirs. Istanbul’da yapilan bir calismada
¢ocukluk ¢ag1 obezitesi prevalansi %15,7 olarak bulunmustur. Bu oran kiz 6grenciler igin %14,1;
erkek dgrenciler icin %17,3 bulunmustur. Erkek 6grencilerin Beden Kiitle Indeksi kiz 6grencilere
gore daha yliksektir. Calismada Tiirk cocuklarinin biiylime egrilerine gore cocuklarin %11,9'u fazla
viicut agirlhigi, %11,8'1 obez olarak simiflandirilmistir. Cinsiyetlere gore obezite siniflamasinda
farkliik bulunmamasina ragmen okullara goére ayr1 ayr1 bakildiginda 6zel okul ve devlet
okulundaki istatistiksel farkin erkek oOgrencilerdeki obezite oranmimin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Cocuklarda obezite tanisi igin farkli yontem, kesim noktasi ve materyaller kullanilmasi
uluslararasi diizeyde karsilastirma yapmay1 zorlagstirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlarda
obezite tanim icin her iilkeye 6zgii hazirlanmis yasa ve cinse gore BKI degerlerini kullanilmas:
faydal olabilir. Lissau ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, farkl iilkelerin kesisim noktalarinda

birbirleri ile giiclii zithiklar bulunmustur ve bu nedenle her iilkenin kendi referans degerlerini
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kullanmasinin 6nemini vurgulamiglardir8. Bu calismada obezite {izerinde etkili faktorler
degerlendirilirken, Tiirk cocuklarina 6zgii BKI simflamasi kullanilmistir. Obezite prevalansi hem
Tiirk cocuklarmin biiyiime egrilerine, hem de DSO referans verilerine gore hesaplanmis ve
karsilagtirilmigtir. Calismada Tiirk ¢ocuklarinin biiyiime egrilerine gore obezite olma orani %11,8;
DSO 2007'ye gore %15,8 olarak bulunmustur. DSO’ye gére obezite sikligi daha yiiksek oranlarda
cikmistir. Referans degerlerinin uyumu agisindan Kappa katsayis1 ele alindi ve 0,654 olarak
bulunmustur. Her ne kadar Kappa istatistigine gore, iki referans deger arasindaki uyumun
derecesi “iyi uyum” araligina girse de Mc Nemar-Bowker testine gore, bu referans degerler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmigtir.

BKi smniflamasimda kullamlan farkli kesim noktalar1 nedeniyle obezite prevalansinda biiyiik
farkliliklar ortaya cikabilir. Bu durum o6zellikle ayni referans farkli iilkelerde kullanildiginda
ortaya cikmaktadir. Obezite prevalansindaki farkliliklar degisik indeksler kullanildiginda daha da
biiyiiyebilmektedir9-2c, Calismada obezite prevalansindaki farkliliklarin sebebi, BKI icin farkl
kesim noktalarinin kullanilmasi (Tiirk cocuklarima gore 95., DSO’ye gore 97. persentil ve iizeri
obez olarak siniflandirilmistir) ve genetik 6zelliklere bagh farkhiliklar olabilir. Cocuklarda BKi,
yas ve cinsiyet ile degisiklik gosterdiginden, genetik yapidaki farkliliklar nedeniyle, her iilkenin
obezite riskini belirlemek i¢in kendi referans degerlerini kullanmasi 6nerilebilir. Ancak sikliklarin
uluslararas1 diizeyde karsilastirmak icin DSO gibi uluslararas1 bir referans ile degerlendirme

faydal olacaktiro-21.22,
Sonuc¢

Obezite, biiylik 6lcekli ve niifusa dayali ¢oziimler gerektiren karmasik bir halk saglig1 sorunudur.
Okullar, ¢ocuklarin zamanlarinin ¢ogunu gecirdikleri ve yedikleri besinlerin 6nemli bir kismina
ulagabildikleri yerler oldugu icin obezitenin 6nlenmesi igin kritik 6neme sahiptir. Beslenme
ortami, diyet alim1 ve cocukluk cagi obezitesinin 6nlenmesi iizerinde 6nemli etkiler gosterir.
Beslenme ortami, besin se¢imini etkileyen firsat ve kogullarin yam sira fiziksel, ekonomik, politik
ve sosyokiiltiirel cevrenin bir bilesimi olarak tamimlanir2s. Ulkemizde okul temelli yapilan
beslenme egitimi ¢alismalarinda olumlu sonuclar alinmaktadir22. Bu calismada sosyoekonomik
diizeyi daha yiiksek olan okulda, obezite prevalansinin fazla ¢ikmasi, obezite gelisiminde ¢evresel

faktorlerin daha etkili oldugunu seklinde yorumlanabilir.

Cocukluk cag1 obezitesinin ortaya cikmadan 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir hedefi
olmalidir. Diizenli araliklarla antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi ve cocuklar ile ailelerine es
zamanl saglikli beslenme egitimlerinin verilmesi obezitenin 6nlenmesinde veya kontroliinde
etkili olabilir. Cocuklarin giinliik fiziksel aktivitelerini artirmak igin okullarda ve evlerinin
yakininda uygun mekan ve zaman olusturulmasi yoniinde planlar yapilmalidir. Cocukluk ¢agi

obezitesini kontrol altina almak icin ulusal ve uluslararas: diizeyde énlemler alinmahdir.

706

H. PULAT DEMIR, K. KARSIDAG



IGUSABDER, 18 (2022): 695-709.

Calismanin Stmirhliklar:

Calisma iki okulda gerceklestirilmistir, bu da bulgularimizin diger okullara veya popiilasyonlara

genellenmesini sinirlamaktadir.
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