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Ozet

Giris: Obezitenin Tip II diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi
hastaliklarla iliskisi iyi bilinmektedir. lyi bilinen bir bas-
ka gergek de c¢ocuklukta obezite ile erigkin yagtaki
obezite arasindaki iligkidir. Erigkinlerde obezitenin teda-
visi bilyiik giicliik icerdiginden, gocukluk caginda 6n-
lenmesi cok onemlidir. Ote yandan gocukluk caginda
obezite de giderek yayginlasmaktadir. Giiniimiizde tele-
vizyon izleme, video oyunlari ve bilgisayar gibi daha
sedanter bos zaman etkinlikleri obezitenin yayginlagma-
sinin nedenlerinden bazilaridir.

Amag: Bu caligma c¢ocukluk ¢aginda obezite ile televizyon
izleme siiresi arasindaki iliskiyi arastirmak iizere plan-
lanmustir.

Yontem: Nisan 2001’de bir ilkdgretim okulunda 6grenim
gormekte olan 7-9 yaslar1 arasindaki 219 ilkégretim ¢o-
cugu incelendi. Ana 6lgiitler beden kitle indeksi, triseps
cilt kivrim kalinlig1 ve televizyon izleme aligkanliklart i-
di. Obezitenin tanimlanmasi i¢in beden kitle indeksi ve
triseps cilt kivrim kalinligi kullanildi. Cocuklarin televiz-
yon izleme aligkanliklar1 yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanan bir anket ile degerlendirildi.

Sonugclar: Beden kitle indeksi persantillerine gore katilimcila-
rin %16,9’unun obez, %6,8’inin de siddetli obez oldugu
saptandi. Cocuklarin %12.8’1 giinde 4 saat ve %13.2’si
ise giinde 5 saat televizyon izledigini belirtti. Giinde iki
saatten fazla TV izleyen olgularin beden kitle indeksi ve
triseps cilt kivrim kalinligr ortalamalarinin diger olgulara
oranla daha fazla oldugu saptand1 (p<0.05).

Oneriler: Bos zamanlarda sedanter etkinlikler yerine fiziksel
aktivitenin desteklenmesi i¢in stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklukta obezite,
Sedanter yasam stili,
Beden kitle indeksi, Televizyon izleme
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Summary

Introduction: The association of obesity with significant mor-
bidity including hypertension, type II diabetes mellitus is
well defined. Another well known fact is that childhood
obesity increases the risk of obesity in adulthood. Treat-
ment of obesity in adults rarely meets with long term suc-
cess. Thus prevention of obesity in childhood may be a
good strategy. On the other hand prevalance of childhood
obesity is increasing. This might be due to the fact that lei-
sure time activities are more sedentary with television
watching, video games and personal computing.

Purpose: This study is designed to assess the relationship
between television watching periods and obesity in
childhood.

Methods: On April 2000, 219 children aged 7 through 9 years
were examined in an elementary school in Istanbul, Tur-
key. Body mass index, triceps skinfold and daily televi-
sion watching habits were the main outcome measures.
Childhood obesity was defined by body-mass index and
triceps skinfold. Television watching habits were as-
sessed by an individually administered questionnaire.

Results: 16,9% of participants were obese and 6,8% of them
were severe obese according to their body mass index
percentiles. 12.8% of children reported that they were
watching TV for 4 hours and 13.2% reported that they
were watching TV for 5 hours per day. BMI and triceps
skinfold averages of children who have been watching
TV more than 2 hours a day were more than the other
group (p<0.05).

Conclusion: Intervention strategies to promote physical activi-

ties for leisure time rather than sedentary activities are
needed.

Key Words: Childhood obesity,
Sedentary life-style,
Body mass index, Television watching
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Cocuklarin sonsuz enerji ile ortalikta kosus-
turmasindansa usluca oturup televizyon (TV) izle-
meleri pek ¢ok “yorgun” erigkinin tercihidir belki,
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ancak bir ¢ok arastirmaciya gore ¢ocuklarin uzun
saatler TV izlemesi, hi¢ de masum olmayan
obezitenin nedenlerinden biri olabilir (1,2).
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Cocukluk c¢aginda obezite bu donemde bazi
hastaliklarin nedeni olabilir ancak saglik acisindan
asil 6nemli olan eriskin yastaki obezite ile kuvvetle
iligkili olmasidir (3,4). Eriskinlerde obezitenin
hipertansiyon, Tip 2 Diabetes Mellitus, hiperli-
pidemi, hiperiirisemi gibi bir ¢ok hastalik ile iliski-
si bilinmektedir. Uzmanlar eriskin dénemde bes-
lenme ve egzersiz aliskanliklarinin degistirilmesi-
nin ¢ok gii¢ oldugunu ve obezitenin ¢ocukluk c¢a-
ginda ¢oziilmesinin daha kolay olacagini savun-
maktadir (5). Gelismis iilkelerde 6nemli bir saglik
sorunu olan obezitenin, ¢agimizin sedanter yasam
ve yemek aligkanliklar1 ile dogrudan iliskili diger
hastaliklarin da oldugu gibi iilkemizde de yakin
gelecekte sorun olusturabilecegi ongoriilebilir.

Cocuklarda obezitenin tanimim1 yapmak daha
dogru bir deyisle olciitiinii saptamak oldukca giic-
tiir (3,4,6-8). Obezite viicut yaginin asir1 birikmesi
olarak tanimlanabilir. Eriskin ¢agda obezite olciitii
genellikle Beden Kitle indeksi (BKi, Body Mass
Index-BMI) ile tanimlanir. Ancak ‘biiylimekte’
olan ¢ocugun obez olup olmadigini belirtmek igin
eriskinlerde oldugu gibi tek bir BKI degeri kulla-
nilmasi olanaksizdir. Bu nedenle pek ¢ok 6l¢iim
yontemi ve indeksler denenmistir ve kullanilmak-
tadir. Bunlardan bazilar1 “densitometry”, “dual
energy X-ray absorbtiometry”, “bioelectrical impe-
dance analysis”, “double-labelled water” olarak
sayilabilir (6). Ancak bu teknikler giinliik pratikte
kullanim1 son derece zor Ol¢limlerdir. Bu nedenle
pratikte BKI persantilleri, triseps ve skapula cilt
kivrim kalinligi (CKK), boya gore agirlik gibi bazi
indeksler kullanilmaktadir ve ¢ocukluk obezitesi-
nin tanimi bu indekslerde belirtilen sinirlarla ya-
pilmaktadir (3,6).

Bu c¢alismada cocuklarda obezite sikligi ile
giinliik ekran basinda gecirilen siirenin iligkisini
saptamay1 amagladik. Uygulama kolaylig1 agisin-
dan BKI ve triseps CKK 6lgiimlerini kullandik.

Materyal ve Metod
Bu aragtirma kesitsel, tanimlayici tipte bir a-
ragtirmadir. Nisan 2001°de gergeklestirilmistir.
Calismamizda, Istanbul’un Anadolu yakasindaki
bir devlet ilkogretim okulunda 1. ve 2. sinifta 6g-
renim gormekte olan toplam 240 dgrenciye ulasil-
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di. Okulun sosyo-eckonomik durumu orta-iist dii-
zeydedir. Katilimeilarin tiimiiniin boyu ve agirlig
ayni tart1 ve boy oOlger ile ayn1 aragtirmaci tarafin-
dan, triseps CKK ayn1 Olger ile bagka bir arastir-
maci tarafindan 6l¢iildi. Kilo ve boy dlgiimii ayak-
kabisiz, iizerlerinde giysileri varken yapild. Istatis-
tik hesaplar yapilirken tiim agirlik 6lglimlerinden
giysi agirligi olarak 1000 gr ¢ikarildi.

BKi’ne gére 85-95. persantiller arasi obez, 95.
persantil ve iistii siddetli obez olarak ve triseps
CKK’ya gore 95. persantil iistii siddetli obez olarak
nitelendirildi (3).

Gilinlik TV izleme siirelerini saptamak amaci
ile cocuklara yiliz yiize goriisme teknigi ile bir an-
ket uygulandi. Cocuklara giinde ortalama kag saat
TV izledikleri soruldu; bu yas grubu ¢ocuklarin
ortalama bir siire vermek konusunda giigliik ¢eke-
bilecekleri diisiiniilerek, haftalik TV programu iize-
rinden siirekli olarak ve sonuna kadar izledikleri
programlar da sorgulandi. Giivenilir yanitlar ali-
namadigr durumda olgular ¢alisma kapsami disin-
da birakildi.

Istatistiksel ~ degerlendirmede
samples t-test kullanildi.

independent

Bulgular
Ulasilan 6grencilerden 19’u anketteki sorulara
giivenilir yanitlar vermedigi i¢in (ilgilerinin dagil-
dig1 ve anketi dinlemedikleri gézlendi), iki 6grenci
de sorular anlamada ya da cevap vermede giicliik
cektigi icin calisma kapsami diginda birakildi.

Cocuklarin 110’u (%50.2) kiz, 109°u (%49.8)
erkekti. Yaslar1 tam dogum tarihlerine gore, iginde
bulundugu yas1 6 ay gegmisse bir sonraki yasa
tamamlanarak belirlendi. Cocuklarin 96’s1 (%43.9)
7, 112’51 (%51.1) 8 ve 9’u (%5) 9 yasinda idi.

Olgularm BKI persantilleri, yas, cinsiyet ve
ortalama TV izleme siiresine gore dagilim Tablo
1°de, boy, kilo, triseps ve BKI ortalamalari, mak-
simum ve minimum degerleri ve standart sapmalari
ise Tablo 2°de gosterilmistir.

Cocuklarin %12.8°1 (28) gilinde 1 saat, %26’si
(57) 2 saat, %35.2°si (77) 3 saat, %12.8’1 (28) 4
saat ve %13.2’si (29) 5 saat TV izlemekteydi.
Gilinde ortalama TV izleme siiresi 2.8 (minimum:1,
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Tablo 1. Olgularin BKI persantilleri, yas, cinsiyet ve ortalama TV izleme siiresine gore dagilimi

<85 85-94 >95
PERSANTIL PERSANTIL PERSANTIL TOPLAM P
7 66(%68.8) 21(%21.9) 9(%9.4) 96(%100)
Yas 8 92(%82.1) 13(%11.6) 7(%6.3) 112(%100) >0.05
9 8(%72.7) 2(%9.1) 1(%18.2) 11(%100)
. K 88(%80.0) 12(%10.9) 10(%9.1) 110(%100) 0.0
1ns E 78(%71.6) 24(%22.0) 7(%6.4) 109(%100) 05
TV izleme Grupl 77(%90.6) 5(%5.9) 3(%3.5) 85(%100) <005
siiresi Grup2 89(%66.4) 31(%23.1) 14(%10.4) 134(%100) '

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore boy, agirlik, triseps CKK maksimum, minimum ve ortalama degerleri ile

standart sapmalart

7 yas 8 yas 9 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Max 132,00 132,00 138,00 144,00 129,00 140,00
Min 105,00 110,00 114,00 114,00 120,00 126,00
Boy (cm) Ort 121,17 121,22 125,82 125,19 125,33 132,80
SS 5,09 5,10 5,48 5,84 3,83 5,54
Max 17,00 33,00 42,00 18,00 33,00 35,00
5 Min 30,00 17,00 20,00 41,00 22,00 29,00
Agwrhk (kg) Ort 23,72 24,41 26,84 26,05 25,83 32,40
SS 3,38 3,87 4,49 4,61 4,54 2,70
Max 7,00 7,00 3,00 28,00 22,00 22,00
Triseps Min 20,00 25,00 28,00 2,00 9,00 12,00
CKK(mm) ort 12,23 13,51 14,42 13,51 12,83 15,80
SS 3,02 4,01 4,14 4,09 4,88 4,15
Tablo 3. TV izleme siireleri ile BKI ve Triseps CKK’nin karsilastiriimasi
Grup 1 N=85 Grup 2 N=134 T p
. Ortalama 15.9487 1.6193
BKI Standart Sapma 16.9763 2.1378 -3.794 <0.05
Triseps Ortalama 12.28 14.27
CKK. Standart Sapma 3.05 4.16 -3.738 <0.05

maksimum: 5, SS: 1.2) saattir. Olgular “giinde 2
saat ve daha az TV izleyen grup (Grup 1)” ve “2
saatten fazla TV izleyen grup (Grup 2)” olmak
iizere iki gruba ayrildi. Grup 1’de 85 (%38.8),
Grup 2°de 134 (%61.2) olgu vardir.

Yas ve cinsiyete gore BKi’leri incelendiginde
37 (%16,9) olgunun obez ve 15 (%6,8) olgunun
siddetli obez oldugu saptandi. Triseps CKK yas ve
cinsiyete gore degerlendirildiginde olgularin 23
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(%10,5)’1 siddetli obezdir (95.persantilin iistii).
BKI persantilleri ve triseps CKK, cinsiyet ve
yasla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. TV izleme siireleri de
cinsiyet ve yasla degismemektedir. Olgularin, yas,
cinsiyet, TV izleme siirelerinin BKI
persantillerine gore dagilimi Tablo 1°de gosteril-
mistir. TV izleme siireleri ile BKI ortalamalari
karsilastinildiginda, Grup 2’deki olgularin BKI

Ve
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ortalamalarimin Grup 1°deki olgulara gore daha
fazla oldugu gozlenmistir, bu iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3). Giinliik orta-
lama TV izleme siireleri ile triseps CKK ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde, yine Grup 2’deki
olgularin CKK’larinin diger ¢ocuklardan fazla
oldugu goézlenmistir (p<0,05). Bu iliski indepen-
dent samples t-test ile incelenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglari, 7-9 yasindaki 219
cocukta obezite sikligi ve bunun TV izleme ile
iliskisi konusunda baz1 veriler sunmaktadir.
Obezite ile iliskili oldugu disiiniilen etkenle ilgili
verinin (TV izleme siiresi) sadece ¢ocuklarin sdzel
ifadelerine dayanmasi ¢alismanin en 6nemli sinirli-
ligin1 olusturmaktadir. Ancak bu yontem, daha
once bagka aragtirmalarda da kullanilmistir (2,9).
Caligmanin Altunizade semtindeki bir ilkdgretim
okulunda yapildig1 dikkate alinarak, bulgularin
belli bir sosyoekonomik diizeydeki (orta-iist) belli
sayidaki ¢ocugu yansittig1 unutulmamalidir.

Caligmamizda BKI persantillerine gore olgula-
rm %16,9’unun obez, %6.8’inin siddetli obez oldu-
gu saptanmustir. Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada
okul ¢ag1 ¢cocuklarinda obezite siklig1 %9.0, siddetli
obezite sikligi ise %4.1 olarak saptanmustir (10).
Toyran ve arkadaslarinin Ankara’da yaptigi, 886
olguyu kapsayan ve TV izlemenin obezite ve diger
fiziksel sikayetler ile iligkisini arastiran bir ¢alisma-
da, BKi’ye gore olgularm %10.9’unun siddetli obez
(95. persantilin iistii), ve CKK’y gore ise %11.8’inin
siddetli obez oldugu bulunmustur (11). Bizim ¢a-
lismamizda obezite sikligi Kocaeli ilindeki bulgula-
ra gore daha yiiksek ancak Toyran ve arkadaslarmin
bulgularina gore daha diigiiktiir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde  yapilan National Health and
Nutrition Examination Survey (1994, NHANES)
bulgularina gore ise; obez ve siddetli obez ¢ocukla-
rin toplaminin bu yas grubu toplam niifusuna orani
yaklagik %25°dir (2). Bu bulgulara gore bizim ¢a-
lismamizdaki veriler (toplam obezite siklig1 %23,7)
hafifce diisiiktiir. Ingiltere’de yapilan calismalarda
da c¢ocuklarda obezite oraninin giderek artmakta
oldugu ve bugiin yaklasik %25 civarinda oldugu
goriilmektedir (12,13).
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Toyran ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgula-
rin %47’sinin 2 saat ve daha az, %46.9’unun 2-4
saat arasi ve %9.1’inin 4 saatten fazla TV izledigi
saptanmistir, NHANES verilerine gore ise
ABD’de, cocuklarin %39.1’inin 1 saat veya daha
az, %34.1’inin 2-3 saat, %25.9’unun ise 4 saat
veya daha fazla TV izlemektedir. Bizim calisma-
mizda ise %12.8’1 (28) giinde 1 saat, %61°1 (57) 2-
3 saat, %26’s1 da 4 saat veya daha fazla TV izle-
mekteydi. Bu bulgulara gore ¢alismamiza katilan
olgularin ¢ocuklarin yaklasik %60’1mmin o6nerilen
siire olan 2 saatten fazla TV izledigi saptanmigtir
(1). Toyran ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu
oran %56 olarak saptanmstir (2,11).

TV izlerken gegirilen siire bedenin aktif oldugu
diger eglencelere zaman ayrilmasim ve enerji tiike-
timini azaltmaktadir. Calismamizda obezite ile TV
izleme siireleri arasinda anlamli bir iligki saptanmis-
tir. Giinde ortalama 2 saatten fazla TV izleyen ¢o-
cuklarin BKI ortalamalar1 2 saat ve daha az TV
izleyen g¢ocuklarin BKI ortalamalarina gére daha
yiiksektir. Bagka calismalarda da bu iliski gozlen-
mistir (2). Toyran ve arkadaslarmin g¢aligmasinda,
erkek cocuklarin TV izleme siireleri ile obezite ara-
sinda bir iligki saptanamamus, ancak obez kiz ¢ocuk-
larin daha uzun siire TV izledigi saptanmstir (11).
Obezite ile TV izleme siiresi arasinda bir iliskinin
bulunmadigi ¢alismalar da vardir. 3 ve 4 yaslarinda-
ki 191 ¢ocugu kapsayan ve verilerin dogrudan goz-
lem yolu ile saptandigi ABD’de yapilan bir ¢alis-
mada TV izleme siiresi ile obezite arasinda herhangi
bir iliski saptanamamig, toplam 971 adélesan kiz
cocugunu kapsayan ve TV izleme siirelerinin kati-
limcilarin ifadesi ile elde edildigi bir baska c¢alis-
mada da benzer bir sonu¢ bulgulanmustir (14,15).

Uzun siire TV izleme yalnizca davranigsal fak-
torlerden biridir. 192 ilkokul 6grencisini kapsayan
randomize kontrollii bir ¢alismada ¢ocuklara TV
izleme, video oyunu kullanimi gibi ekran bas1 et-
kinliklerini azaltmaya yonelik 18 ders verilmis,
boy kilo, triseps CKK, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iim-
leri, olgularin bildirdikleri medya kullanimi, fizik-
sel aktivite ve diyet aligkanliklart sorgulanmus,
dersler sonrasinda miidahale grubunda (derslere
katilan grupta) olgu grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlaml1 kilo kayb1 saptanmistir(9).
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Obezite ile ilgili bir ¢ok risk faktorii belirlen-
mistir. Baglica faktorler genetik ve ailevi predispo-
zisyon, dogum tartisi, annede diyabet olmasi, ve
davranigsal ve sosyo-ckonomik faktorler olarak
siralanabilir. Bizim calismamiz da obezite ile TV
izleme arasinda gozlemsel olarak var oldugu soy-
lenen iliskiye bir kanit saglamaktadir.

Ancak kuskusuz bu bulgu toplum egitiminde
etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecek televizyonun
giinlik yasamdan diglanmasimi gerektirmez. Tele-
vizyonun sosyal yasama yonelik olumlu davranigla-
rin desteklenmesi agisindan kullanilmasi olasidir.
Cocuklar ve addlesanlar televizyon araciligiyla ileti-
len mesajlardan 6zellikle etkilenirler. Bir ¢ok arag-
tirmada televizyonun siddet ve agresif davranis,
cinsellik, okul basarisi, beslenme, ve obezite konu-
sundaki olumsuz etkileri gosterilmistir (1,16). Uz-
manlar, hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabi-
len televizyon ile ilgili olarak ailelere bazi 6neriler
sunmaktadir, bu 6nerilerin saglik ¢alisanlar1 tarafin-
dan ailelere iletilmesinde yarar vardir (1).

- Cocuklarin toplam televizyon izleme siiresi
giinde 1-2 saati agmamali.

- Cocuklarm yatak odasinda TV bulunmamali.

- Cocuklarin izledigi TV programlart ince-
lenmeli ve i¢erigi ¢ocuklarla tartisiimali

- Egitimsel nitelikte programlar videoya
kaydedilerek ¢ocuklarin izlemesi saglana-
bilir.

- Alternatif eglenceler i¢in zemin hazirlama-
11, ev disinda ve yesil alanda aile aktivitele-
ri planlamali.

- Ve en 6nemlisi aileler ¢ocuklar igin iyi bir
model olmali.
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