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GIRIS: Bu galigmanin amaci ilkdgretim ikinci kademe dgrencilerinde yas ve cinsiyete gore obezite
gorililme oranini ve obeziteyle iliskili 6zellikleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel tipte olan bu arastirma izmir’in merkeze baglh dort ilgesinde okul
sagligl caligmalarinin yiiriitiildiigi, sosyoekonomik diizeyi ayni olan dort ilkogretim okulunda
(N:1550), 15 Mart- 3 Haziran 2017 tarihleri arasinda yuriitiilmiistiir. Ulagilabilen ve gonilli katilim
gosteren toplam 1003 Ogrenci galismaya dahil edilmistir. Veri toplamada sosyo-demografik bilgi
formu, beslenme Ozellikleri ve aligkanliklar1 formu-gocuk / ebeveyn kullanilmustir. Antropometrik
Olciimler (boy, agirlik) yapilmstir.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamalar1 8,73 + 1,35 (min-max: 7-12) yil olup %53,1’i kizdir.
Cocuklarin %24,8°1 fazla tartili, %9,7’si obezdir. Cocuklar tarafindan kantinden en cok tiiketilen
yiyecekler sirasiyla gevrek (%55,8), pogaca (%46,1) ve ¢ikolatadir (%43,5). Cocuklarin giinliik
tikettikleri siit miktart medyan1 1 bardaktir (min-max: 0,25-6). Kizlarin erkeklere gore her giin meyve
(X?=10,88; p=0,004) ve kuru baklagil (X*=11,568; p=0,003) tiiketimleri daha fazladir (X*=10,88;
p=0,004). Erkekler kizlara gore daha fazla gazli icecek titketmektedir (X°= 20,44; p<0,000).

SONUC: Arastirma sonuglar1 dgrencilerin obezite sikliginin cinsiyet, ebeveynin BKI, bilgisayar ve
televizyon basinda gegirilen siire ve beslenme tercihleriyle iliskili oldugunu gostermistir. Cocukluk
cag1 obezitesinden korunmada ¢ocuklar i¢in riskli obezojenik fiziksel ve sosyal ¢evrenin diizenlenmesi

oncelikli ve dnemli bir adim olacaktir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The aim of this study was to determine the prevalence of obesity, and obesity
related characteristics among primary school students in terms of age and gender.

MATERIAL and METHODS: This cross-sectional study was carried out between March 15, 2017 and
June 3, 2017 with students (N: 1550) going to four junior high schools with the same socioeconomic
level in four districts in the city center of izmir province where school health studies were conducted.
Of these students, 1003 who volunteered to participate in the study were included in the study. The
Socio-demographic Characteristics Questionnaire, and Nutritional Characteristics and Habits Form
child / parent were used to collect data. Anthropometric measurements (height, weight) were
performed.

RESULTS: The mean age of the participating students was 8.73 + 1.35 (min-max: 7-12) years. Of
them, 53.1% were girls. 24.8% were overweight and 9.7% were obese. The foods most consumed by
the students were gevrek (Turkish bagel) (55.8%), poacha (Turkish pastry with cheese filling) (46.1%)
and chocolate (43.5%). The amount of milk they consumed per day was 1 cup (min-max: 0.25-6). The
girl consumed fruits (X?=10.88; p = 0,004) and legumes (X°=11,568; p = 0,003) more than the boys
(X?=10.88; p = 0.004). The boys consumed carbonated drinks more than the girls (X?= 0.44, p
<0.000).

CONCLUSIONS: The results of the study revealed that the obesity prevalence among the participating
students was related to gender, parental BMI, time spent on computer and television, and dietary
preferences. To protect children from childhood obesity, regulation of the risky obesogenic physical

and social environments will be a priority and an important step.

Keywords: Obesity, obesogenic environment, primary school students, school health, social pediatrics
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GIRIS

Cocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmak {izere biitiin
diinyada hizla artan bir saglik sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2016 yili agiklamasina
gore diinya tizerinde fazla tartili ya da obez 5 yas alti cocuk sayist 41 milyondan, 5-19 yas arasi ¢ocuk
sayis1 ise 340 milyondan fazladir (2). DSO Avrupa Cocukluk Cagi Sismanlik Siirveyans Girisimi
(COSI) galismasinda 6-9 yas arasi kiz ve erkeklerde obezite sikliginin %5-43 arasinda degistigi
belirlenmistir (1). Ayni ¢alismanin (COSI-TR) Tiirkiye sonuglarina gore 7-8 yasindaki ¢ocuklarda
obezite prevelanst %22,5°dir (Erkeklerin %23,3°1, kizlarin %21,6’s1 fazla tartili ve obez (3). Daha
onceki yillarda yapilan (2009) Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
Projesi Arastirmasinda ise 6-9 yas grubu cocuklar arasinda fazla tartili olma oran1 %14,3 ve obezite
%6,5 olarak belirlenmistir (4).

Cocuklukta goriilen obezite ¢ok faktorlii olup, genetik, davranissal, gevresel ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir (1,5,6). Yas, cinsiyet, ik, ailesel yatkinlik gibi faktorlerin yani sira
obezite epidemisinin asir1 gida alimini tegvik eden ve fiziksel aktiviteyi inhibe eden obezojenik ¢evre
(ev disinda yenen asir1 yagl ve sekerli “hizli yemek” hazir gidalarin pazarlamasinin artmasi, bu
gidalara erisimin kolay olmasi, asir1 enerji alimi, teknolojinin beraberinde getirdigi sedanter yasam,
annenin ¢aligmasi, gelir diisiikligii ve sosyal kosullar gibi) nedeniyle oldugu da bilinmektedir (3,5,7).
Cocukluk ve adolesan donemde baslayan obezite, erigkin yas obezitesi i¢in Onemli bir risk
olusturmaktadir (8). Eriskin yaslarda goriilen obezite vakalarinin %30 kadarinda baslangig, ¢ocukluk
¢aglarina dayanmaktadir (9). Cocukluk ¢aginda goriilen obezite yetiskinlik siirecinde sosyal izolasyon
ve davranigsal problemleri beraberinde getirmekte, tip 2 diyabet, sistemik hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin gelisimi igin riski arttirmaktadir (3,6,10,11). Sakarya’da yapilan
bir ¢calismada obez ya da fazla tartili olarak saptanan Ogrencilerin %7,5’inde malign hipertansiyon,
%12,2’sinde hipertansiyon, %21,9’unda prehipertansiyon belirlenmistir (12). Bu hastaliklarin yan1 sira
cocukluk doneminde fazla tartili veya obez olma kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, hareket
sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul basarisizliklar1 ve kendine deger vermeme gibi sorunlara neden
olmaktadir (13).

Tiim bu durumlar g6z oniine alindiginda okul ¢agi ¢ocuklarinda obezite goriilme orani ve risk
faktorlerinin tanilanmasi, onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi ve hayata gecirilmesinin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci Izmir’de dort ilkdgretim okulunda yasa ve cinsiyete gore

obezite goriilme oranini ve obeziteyle iliskili 6zellikleri belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Orneklem: Kesitsel tipte olan bu arastirma Izmir’in merkeze bagl dort ilgesinde okul saghig
caligmalarinin yiiriitiildiigii, sosyoekonomik diizeyi ayn1 olan dort ilk6gretim okulunda (N:1550), 15
Mart- 3 Haziran 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismada 6rneklem segme yoluna gidilmemis,
ulasilabilen ve goniillii katilim gosteren toplam 1003 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Alti-14 yas
araliginda olan, ailesi izin veren, arastirmaya katilmaya goniillii olan tim 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmis, ¢calismanin yapildig1 tarihlerde devamsiz olan, formlari eksik ya da yanlis dolduran, boy-kilo
6lciimii yaptirmak istemeyen 6grenciler aragtirmaya alinmamustir.

Arastirmamin degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet,
yas, anne ve babanin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir), beslenme aliskanliklari
(kahvalti yapma durumu, 6giin atlama durumu, yemek arasinda atistirma, abur-cubur tikketim siklign),
diizenli spor yapma durumu, televizyon izleme ve bilgisayar kullanimiyla ilgili 6zellikler ve besin
tiiketim sikligidir. Bagiml degisken ise cocuklarm beden kitle indeksi (BKI) degerleridir.

Veri toplama araglari: Sosyo-demografik bilgi formu: Bu boliimde 6grencilerin yas, cinsiyet ve egitim
gordiigi okul, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorular yer almistir.

Beslenme dzellikleri ve aliskanlikiar: formu-¢ocuk: Cocuk tarafindan doldurulan bu form ¢ocugun
tiketmeyi tercih ettigi besinlere iliskin 23 sorudan olusmustur.

Beslenme dzellikleri ve aliskanliklari formu-ebeveyn: Literatiire dayali olarak olusturulan form,
cocuklarin biiylime- gelisme 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 gibi konulara iliskin ebeveynlerden
alinmasi gereken 28 sorudan olugmustur (4,14-16).

Antropometrik olgiimler: Antropometrik olgtimlerde tart1 i¢in elektronik baskiil, boy 6l¢timii igin
seyyar boy Olger kullanilmistir. Boy 6l¢iimleri her okulda dlglimlerin yapilacagi odanin kapi ¢ergevesi
veya diiz bir dolaba yapistirilarak tespit edilmistir. Ayakkabisiz ayaklar birbirine bitisik, bas arkasi,
sirt, kalca, ayak topuklar1 arkasinin boy olgere tam degmesi saglanarak boy Ol¢timleri yapilmistir.
Agirlik 6l¢iimleri daha 6nce dogrulugu kontrol edilmis, 100 grama hassas baskiille yapilmistir. Baskiil
diiz bir zemine yerlestirilerek ve her tartidan 6nce gostergenin 0’da oldugu kontrol edilmistir. Agirlik
Olciimiinde Ggrencilerin ceket, hirka gibi agir dis giysileri ve ayakkabilar c¢ikartilmistir.
Antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesinde viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi degerleri i¢in Neyzi
ve ark. tarafindan olusturulan Tiirk ¢ocuklar1 igin referans degerleri kullanilmigtir (17).

Veri toplama: Olgiimler damigman ogretim elemanlar1 esliginde, egitilmis 3. Sinif Halk Saglhg
Hemsireligi dersi alan dgrenciler tarafindan gergeklestirilmistir. Olgiim sonuglar1 okul ydnetimi,
rehberlik 6gretmenleri ve veliler ile paylasilmistir. Cocugun dolduracagi formlar antropometrik
Olglimler bittikten sonra doldurulmustur. Arastirmanin yiiriitiildiigli okullarin y6netimleri ile
goriisiilerek ebeveynlere onam formu ve beslenme 6zellikleri formu gonderilmis, ¢ocuklar tarafindan

geri getirmeleri saglanmustir.
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Etik uygulamalar: Arastirma igin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin (Karar
no 118/2016) ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izinleri alinmustir. Aragtirma dncesi yapilacak
taramalara iliskin Ogrencilere aciklama yapilms, sozel onamlar1 almarak gonilli katilimlar
saglanmustir. Ayni sekilde velilerden de yazili goniillii olur formu alinmustir.

Veri analizi: Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Nicel veriler homojen dagilim gostermis olup, stirekli
nicel veriler i¢in aritmetik ortalama (x) ve standart sapma (SS) kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler icin medyan (ortanca) degerleri hesaplanmistir. Veri analizinde 6grencilerin
tanimlayici ozellikleri ve beslenme aliskanliklariyla ilgili 6zellikler i¢in ki-kare analizi (Pearson y2-

test) yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 1003 ¢ocugun yas ortalamalar1 8,73 + 1,35 (min-max: 7-12) yil olup %53,1’i
kizdir. Annelerin yas ortalamasi 37,65 + 5,25 (min-max: 23-55) yil, babalarin 42,03 + 5,66 (min-max:
28-76) wyildir. Annelerin %26,1’i, babalarin %30,7’si iiniversite mezunudur. Annelerin %61,8’i
calismamaktadir. Babalarin %97,0si gelir getiren bir ige sahiptir.

Cocuklarin %24,8’i fazla tartili, %9,7’si obezdir. Her yas grubu kendi i¢inde incelendiginde
yedi yas grubunun %6,4’liniin, sekiz yas grubunun %12,2’sinin, dokuz yas grubunun %9,6’smin, 10
yas grubun %7,4’iniin, 11 yas grubunun %6,0’simin, 12 yas grubunun ise %17,2’sinin obez oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore Z skoru dagilimlari

Cok zayif Zaynf Normal Kilolu Obez I
Yas/Cinsiyet (B* <-3 SD) (-25D<B*<-15D) (-1SD<B*<+15D) (+1SD<B*<+258D) (B*=>+15D)

n Yo¥¥ n Qp¥¥ n Yo¥* N Yp¥¥ n Qg*¥ n Qp¥*
Kz 0 0,0 12 12.4 60 61.9 19 19.6 6 6.2 97 100,0
7  Erkek 1 0.9 5 4.7 74 69.2 20 18.7 7 6.5 107 100.0
Toplam 1 0.9 17 8.3 134 65.7 39 19,1 13 6.4 204 100,0
Kz 0 0,0 5 3.8 51 39.2 61 26,9 13 10,0 130 100,0
8 Erkek 2 1,9 6 5.6 66 61,1 18 16,7 16 14,8 108 100,0
Toplam 2 0.8 11 4,6 117 49,2 79 33.2 20 12,2 238 100,0
Kuz 0 0,0 21 10,3 120 59.1 43 21,2 19 9.4 203 100,0
9 Erkek 0 0,0 13 8.0 91 55,8 43 26,4 16 9.8 163 100,0
Toplam 0 0,0 34 9.3 211 57.7 86 235 35 9.6 366 100,0
Kuz 0 0,0 0 0.0 26 70.3 9 243 2 5.4 37 100,0
10  Erkek 0 0,0 0 0.0 28 63.6 12 27.3 4 9.1 44 100.0
Toplam 0 0,0 0 0.0 54 66.7 21 25.9 6 7.4 81 100,0
Kuz 0 0,0 0 0.0 24 80.0 4 13,3 2 6.7 30 100,0
11  Erkek 0 0,0 0 0.0 16 80,0 3 15,0 1 5.0 20 100,0
Toplam 0 0,0 0 0.0 40 80,0 7 14,0 3 6,0 50 100,0
Kuz 0 0,0 4 11,1 16 44.4 11 30,6 5 13,9 36 100,0
12 Erkek 0 0,0 3 10,7 13 46,4 6 214 6 21.4 28 100,0
Toplam 0 0,0 7 10,9 20 43,3 17 26,6 11 17.2 64 100,0
Toplam 3 0,3 69 6,9 585 58,3 249 24,8 97 9.7 1003 100,0

B*: Beden Kitle Indeksi, **satir yiizdesi
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Cocuklar tarafindan kantinden en cok tiiketilen yiyecekler sirasiyla gevrek (%55,8), pogaca
(%46,1) ve cikolata (%43,5), igcecekler ise su (%91,0), ayran (%76,1) ve meyve suyudur (%67,2).
Cocuklarin televizyon izlerken ve bilgisayarda oynarken en cok tiikettikleri besin ¢esidi cipslerdir
(sirastyla %21,7 ve %13,7). Cocuklarin giinliik tiikettikleri siit miktart medyani 1 bardaktir (min-max:
0,25-6). Her giin diizenli yemek yemeyenlerin orani ise %15,9’dur. Cocuklarin %52,3’ti okula
yiriiyerek geldigini, %36,1°1 fizik aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin beslenme ile iligkili 6zellikleri

n° %"°
Kantinden sik tiiketilen yiyecek
Gevrek 560 55,8
Pogaca 462 46,1
Cikolata 436 43,5
Kraker 384 38,3
Borek 319 31,8
Kantinden sik tiiketilen icecek
Su 913 91,0
Ayran 763 76,1
Meyve suyu 674 67,2
Sade siit 661 65,9
Meyveli siit 436 43,5
Televizyon basinda yiyecek tiiketme
Higbir sey 249 24,8
Kraker-Cerez 311 31,0
Biskiivi-Kek 208 20,7
Cips-patates 218 21,7
Bilgisayar basinda yiyecek tiiketme
Higbir sey 465 46,4
Kraker-Cerez 176 17,6
Biskiivi-Kek 153 15,2
Cips-patates 137 13,7
Okula Ulasim Sekli
Yiriiyerek 525 52,3
Servis 291 29,0
Ozel ara¢ 181 18,1
Otobiis 44 4.4
Bisiklet 4 04
Fiziksel aktivite yapma (n: 957)
Hayir 612 63.9
Evet 345 36.1

®Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Cocuklarin %65,2’si cep telefonuna sahip olup, %36,8’inin odasinda bilgisayar, %13,9’unun odasinda
televizyon bulunmaktadir. Cocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu televizyon ile vakit gegirme medyani
toplam 2 saat/giindiir. Bilgisayarda gegirilen siire hafta i¢i toplam 1, hafta sonu 2 saat/gilindiir.
Bilgisayarda hafta ici gegirilen siire ile ¢ocuklarin BKi degerleri arasinda pozitif yonde, anlamli bir
iliski vardir (r= 0,128, p= 0,004). Televizyon ve telefonda gecirilen siire, bilgisayar ve televizyon
izlerken yiyecek tiiketme, okula yiiriiyerek gitme durumuna gére ¢ocuklarin BKI degerlerinin
degismedigi goriilmiistiir (p>0,005). Cocuklarin disarida hafta i¢i ve hafta sonu oyun oynama saati ve
fiziksel aktivite yapma durumuna gore beden kitle indekslerinin degismedigi gorilmistiir (p>0,050)

(Tablo 3).

Tablo 3: Televizyon, bilgisayar ve cep telefonu ile gegirilen siire (saat)

Odasinda Bulunan Cihazlar Hafta ici Hafta sonu
N % Medyan® Medyan®
(min-max) (min-max)
Televizyon 140 13,9 2 (0,25-12) 2(0.30-12)
Bilgisayar 369 36,8 1(0,15-12) 2 (0,10-12
Cep telefonu 654 65,2 1(0,10-12) 1(0,10-12)
‘saat/giin

Annelerin BKI degerlerinin artis1 ile cocuklarm beden kitle artiglar arasinda pozitif yonde,
ileri diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,66, p<0,000). Benzer sekilde babalarin beden
kitle artiglar1 ile cocuklarin beden kitle artislar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, ileri derecede
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,159, p<0,000).

Cocuklarin baz1 besin tiiketimlerinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te
goriilmektedir. Buna gore kizlarin erkeklere gore her giin meyve (X*=10,88; p=0,004) ve kuru baklagil
(X?=11,568; p=0,003) tiiketimleri daha fazladir (X*=10,88; p=0,004). Erkekler kizlara gore daha fazla
gazli icecek tiiketmektedir (X?= 20,44; p<0,000). Siit, yogurt, kirmizi veya beyaz et tiiketimi, tahil
triinleri tiiketimi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.050). Yas gruplarma gore
incelendiginde 10-12 yas grubunda gazli icecek tiikketimi 7-9 yas grubundaki ¢ocuklara gore daha
fazladir (X?=19,60; p<0,000). Meyve, siit, yogurt, kuru baklagil, tahil, kirmizi ve beyaz et tiiketimi yas
grubuna gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4: Yas grubu ve cinsiyete gore besin tiikketim durumlarinin dagilimi

Kiz Erkek 7-9 Yas 10-12 Yas

n % n %° n %° n %°
Taze Meyve (n:976)
Her Giin 398 77,00 311 67,80 571 72,9 138 715
Haftada 1-3 Giin 112 21,70 142 30,90 202 25,8 52 26,9
Hig 7 1,40 6 1,30 10 1,3 3 1,6
X% p X?=10,88 p=0,004 X?=0,210 p= 0,900
Gazh icecek (n:936)
Her Giin 29 5,90 44 10,00 50 6,70 23 12,40
Haftada 1-3 Giin 158 31,90 186 42,20 259 34,50 85 45,90
Hig 308 62,20 211 47,80 442 58,90 77 41,60
X% p X?=20,44 p<0,000 X?=19,60 p<0,000
Siit (n:963)
Her Giin 394 77,00 363 80,50 621 80,00 136 72,70%
Haftada 1-3 Giin 90 17,60 67 14,90 120 15,50 37 19,80%
Hig 28 5,50 21 4,70 35 4,50 14 7,50%
X% p X?=1,78 p=0,410 X?=5,37 p=0,090
Yogurt (n:968)
Her Giin 386 76,00 352 76,50 594 76,40 144 75,40
Haftada 1-3 Giin 92 18,10 91 19,80 144 18,50 39 20,40
Hig 30 5,90 17 3,70 39 5,00 8 4,20
X% p X?=2,79 p=0,250 X?=0,53 p=0,770
Kirmizi Et (n:965)
Her Giin 130 25,50 104 22,90 188 24,20 46 24,60
Haftada 1-3 Giin 331 64,90 309 67,90 508 65,30 132 70,60
Hig 49 9,60 42 9,20 82 10,50 9 4,80
X% p X?=1,05 p=0,590 X?=5,89 p=0,050
Tavuk Eti (n:965)
Her Giin 118 23,10 95 20,90 161 20,70 52 27,50
Haftada 1-3 Giin 351 68,80 320 70,30 549 70,70 122 64,60
Hig 41 8,00 40 8,80 66 8,50 15 7,90
X% p X?=0,80 p=0,670 X?=4,05 p=0,130
Kurubaklagil (n:975)
Her Giin 139 26,90 86 18,70 170 21,60 55 29,40
Haftada 1-3 Giin 353 68,40 338 73,60 571 72,50 120 64,20
Hig 24 4,7 35 7,60 47 6,00 12 6,40
X% p X?=11,56 p=0,003 X?=5,54 p=0,060
Tahil (n:967)
Her Giin 290 56,50 257 56,60 440 56,40 107 57,20
Haftada 1-3 Giin 219 42,70 191 42,10 332 42,60 78 41,70
Hig 4 0,80 6 1,30 8 1,00 2 1,10
X% p X*=0,71 p=0,710 X*=0,05 p=0,980

d .. o .
stitun ylizdesi
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Grafik 1: Yas ve Cinsiyete Gore BKI ‘nin dagilim
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Cocukluk ¢agi obezitesi, yiiksek enerjili besinlerin ¢ok tiiketilmesi, fiziksel aktivitenin giderek
azalmasi gibi ¢evre sartlarindaki degisiklikler nedeni ile 6nemli bir saglik problemidir. Bu arastirmada
ilkogretim 6grencilerinin %24,8’1 fazla tartili, %9,7’si obezdir. Obez olan dgrenci oraninin ise en fazla
12 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda farkli illerde son yillarda
yapilan ¢alismalarda obezite sikliginin %10,6 ile %20,7 arasinda degistigi belirlenmistir (12,16,18—
20). Ulkemiz TOCBI ¢alismasi sonuglarina gore 6-10 yas arasinda obezite sikhigi %7,0°dir (4).
Obezite prevelansi ile ilgili bu farkli sonuglar arastirmalarin 6rneklemini olusturan yas gruplarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir (TOCBI ¢alismasinda 6-10, diger arastirmalarda 7-11 (16), 7 (12), 7-15
(19), bu arastirmada 7-12 yas). Ayrica bolgesel yemek kiiltiirli, yeme aligkanliklari ve fiziksel aktivite
davraniglarinin  bolgelere goére farklilik géstermesi de obezite sikhigimi etkileyebilmektedir. Bu
arastirmada her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da c¢ocuklarin fiziksel aktivite yapma
oranlarmin disiik olmasi, bilgisayar basinda daha fazla zaman gecirmeleri, bilgisayar baginda besin
tilketmeleri gibi obezojenik c¢evrenin, obezite sikliginin yiiksek olmasi ile iliskili olabilir (21).
Fiziksel, sosyal, ekonomik yonlerden obezojenik cevreye neden olan etmenlerin kontrol altina
alinmas1 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ¢ocukluk ¢agi obezitenin 6nlenmesinde etkili olacagi
diistiniilmektedir (21).

Cinsiyete gore karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda erkeklerde kizlara gore obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi
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(22-25) iilkemizin hem batisinda hem dogusunda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde obezite
prevelansinin erkek ogrencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (16,20,26,27). Avrupa Bolgesi
Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi’nin her iki turunda da (2008 ve 2013 yillarinda) (COSI 1 ve 2)
7-8 yas grubundaki erkekler kizlara gore daha obezdir (1,15). Obezite sikligini belirlemeyi amaglayan
caligsmalarda farkli degerlendirme teknikleri kullanilmasina ragmen tiim caligmalarda erkeklerde
obezite siklig1 kizlardan yiiksektir. Obezite sikliginin yiiksekligi, teknoloji ve internet bagimlilig: ile
birlikte enerji harcanmasini azaltan sedanter davranislarin artmasi, erkek ¢ocuklarda bilgisayar /video
oyunlar1 ve TV basinda gecirdikleri siirenin artigina bagli viicut kompozisyonundaki degisim ve abur-
cubur tiikketiminin fazlaligi ile agiklanabilir (14,28-30).

Aragtirmada anne ve babalarin BKi degerlerindeki artis ile birlikte ¢ocuklarm da BKI
degerleri artis gostermistir. Hem iilkemizde hem de farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ailede obezite
oykiisii olan ¢ocuklarin obez oldugu belirlenmistir (14,18,26,31-33). On iki iilkedeki 9-11 yas
araligindaki ¢ocuklarin sonuglarini inceleyen calismada da asir1 kilolu ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
asir1 kilolu oldugu belirlenmistir (32). Obeziteye neden olan sosyokiiltiirel ¢evre kapsaminda anne-
babanin beslenme aligkanliklar1 ve yeme kiiltiiriiniin etkisini de gbz Oniine almak dogru bir yaklagim
olacaktir (21). Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin olusmasinda ebeveynlerin 6nemi dikkate
alindiginda, c¢ocukluk ¢agi obezitesinin Onlenmesinde ebeveynlere yonelik saglikli yasam bigimi
programlarinin yiiriitiilmesinin onemi de ortaya cikmaktadir. Ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi ¢ocugun ailede dogru beslenme aligkanliklarinin kazanmasima firsat
verecektir. Bu sekilde ¢ocukluk ¢cagi obezitesinin ¢oziimiinde dncelikli adimlar atilmig olacaktir.

Aragtirmada ¢ocuklarin okul kantininden en ¢ok tiikettikleri iiriinlerin karbonhidrat agirlikli
oldugu goriilmiistiir. Izmir ilinde yapilan bir baska calismada da ogrencilerin kantinden en gok
tikettigi tli¢ yiyecek sirasiyla ¢ikolata, patates kizartmasi ve gevrektir (16). Bu sonuglar okullarda her
ne kadar Beslenme Dostu Okul projesine yonelik girisimler olsa da bu uygulamanin ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinda heniiz etkili olmadigini, kantinlerde sunulan iriinlerin saglikli iiriinler
olmasi agisindan g¢esitlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Amerikan Akademisi ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda gecirecekleri siirenin giinde
2 saatten fazla olmamasini 6nermektedir (34). Arastirma sonuglari bilgisayarda hafta igi gegirilen stire
ile ¢ocuklarn BKI degerleri arasinda iliski oldugunu gostermistir. Cmar (2013)’m calismasinda
bilgisayar ve televizyon karsisinda gecirilen siire ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (18). Diger iki ¢aligmada da televizyon ve bilgisayar basinda fazla vakit gegirmenin asiri
kiloluluk tizerinde belirleyici etkenler oldugu belirlenmistir (14,30). Bu tiir aktiviteler cocugu sedanter
davranisa yoneltirken ayni zamanda gida alimina tesvik ederek obezite goriilme olasiligini
artirmaktadir (35). Nitekim bu arastirmada da her bes ¢ocuktan birisi bilgisayar basinda besin
tikettigini belirtmistir. Arastirma bulgular1 genel olarak géz oniine alindiginda fiziksel gevreye baglh

obezojenik etkenlerin siklikta oldugu sdylenebilir. Bu yonden ¢ocuklarin teknoloji liriinleri karsisinda
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gecirdigi zamanin azaltilmasi, fiziksel yonden aktif olmalarini saglayacak ¢evrelerin olusturulmasi,
ilgi alanlarn dogrultusunda hobiler kazandirilmasi 6nemlidir.

Gazli ve tatlandirilmis icecekler ile enerji ve yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi, yetersiz
sebze ve meyve tiiketilmesi gibi davramigsal faktorler obezite ile iliskilendirilmektedir (6,21,36).
Arastirma sonuglari da oOgrencilerin beslenme tercihlerinde meyve ve kuru baklagil tiiketiminde
kizlarin erkeklere gore, gazli igecekte ise erkeklerin kizlara gore daha fazla tiikettigi ve gazl icecekte
yas artikea tiiketimin arttigin1 gostermistir. Yapilan bir ¢aligmada gazli icecek ve hazir icecekleri daha
fazla tiiketen ogrencilerde obezite goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (18). Kirk iki
tilkeden 50 ¢alismanin sonuglarini inceleyen derlemede 6-19 yas arasi ¢ocuklarin taze sebze —meyve
alimlariin smirh, bununla birlikte sekerli-gazli igecek tiiketimlerinin fazla oldugu bildirilmektedir
(11). Bu arastirmada siit ve yogurt tiiketimi yas ve cinsiyete gore fark gostermemekle birlikte
cocuklarin yaridan fazlas1 her giin siit ve yogurt tiikketmekte olup bu sonug sevindiricidir. TOCBI
caligmasinda ¢ocuklarin yarist her giin yogurt tiiketirken, sadece ligte biri siit tilketmektedir (4). Bu
arastirmada her giin siit tiikketen ¢ocuk sayisinin fazla olmasi yerel yonetim tarafindan sunulan siit
dagitim kampanyasi ile iliskilidir. TOCBI ¢alismas1 sonucuna gore hem kirsal hem kentsel alanda
yasayan ¢ocuklarin beste birinden daha azi her giin kirmizi ve beyaz et tiiketirken (4), bu arastirmada
her dort ¢ocuktan birisi kirmizi veya beyaz et tiiketmektedir. Altmis dokuz calismayi inceleyen
sistematik derleme sonuglar1 da addlesanlarda sagliksiz besin tiiketimi ve gazli-sekerli i¢ecek tiiketim
oraninin ¢ok yiiksek, sebze-meyve tiikketiminin diisiik oldugunu géstermektedir (37). Tiim bu sonuglar
saglikli besin tiiketimi konusunda ¢ocukluk ¢agindan baslayarak bilincin artirilmasi yoniinde devlet,
sivil toplum orgiitleri ve saglik ¢alisanlarinin ortak ¢aligmasinin gerekliligini gostermektedir.
Stirliliklar: Aragtirmanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Ebeveynlere ait boy kilo degerleri i¢in
ebeveynlerin beyani esas almmis olup Olglim yapilamamistir. Bu durum ebeveynler ile ¢ocuklarin
obezite iliskisinin degerlendirilmesinde daha nesnel sonuglara ulagsmayi1 engellemis olabilir. Yine
cocuklarin besin tiiketim sikli§1 ve fiziksel aktivite durumlari da kendi beyanlarina dayalidir. Bu
degiskenlerin obeziteyle nedensel iligskinin bulundugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Sonug ve éneriler: Arastirma sonuglar1 dgrencilerin obezite sikhgmin cinsiyet, yas, ebeveynin BKI,
bilgisayar ve televizyon basinda gegirilen siire ve beslenme tercihleriyle iliskili oldugunu gostermistir.
Cocukluk ¢agi obezitesinden korunmada 6ncelikli adim ¢ocuklar i¢in riskli obezojenik fiziksel ve
sosyal cevrenin diizenlenmesi yoniinde olabilir. Bu amagla ailelere yonelik farkindalik egitimleri
yapilmasi dogru besin hazirlama ve tiikketme aligkanliklarinin olugmasina katki saglayacaktir. Ayrica
okullarda Ogrencilere erken yasta baslanacak egitimler ile olumlu beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas: saglanacaktir. Okullarda okul sagligi hizmeti sunacak saglik ¢alisanlarinin sayilar
arttirllarak, dgrencilerin taramalarinin yapilip yillik 6l¢iim ve izlemlerle birlikte saglikli beslenme,
fiziksel aktivite konularinda egitim planlarinin yapilmast uzun vadede etkili olacak anahtar

girisimlerdendir. Daha biiyiik perspektifte ise obeziteyi onlemek veya azaltmak igin destekleyici
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cevresel kosullarin olusturulmasi, saglikli davraniglarin siirdiiriilebilmesi i¢in sektorler arasi is birligi

ile gerekli plan ve politikalarin ger¢eklestirilmesi 6nemli katki saglayacaktir.
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