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Farkli Sosyo-ekonomik Diizeylerdeki
7-14 Yas Grubu Cocuklarda
Obezitenin Incelenmesi

Research on Obesity for Children Between the
Ages of 7-14 and from
Different Socio-Economic Status

OZET Amag: Gocukluk ¢ag1 obezitesi giiniimiizde giderek artan siklikta goriilmekte olup, 5nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu ¢aligmada, diistik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
7-14 yas grubu gocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Bu aragtirma kesitsel tipte yapilmigtir. Caligmaya, Ankara ili Belediye sinirlar
igerisinde diisiik-orta-yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ii¢ ilkdgretim okulunun 2-8. siniflarinda
okuyan 7-14 yas grubundaki toplam 242 ¢ocuk déhil edilmistir. Cocuklarin viicut agirligi, boy uzun-
lugu &lciilmiis ve beden kitle indeks (BKI)'leri hesaplanmistir. Yasa ve cinsiyete gére BKI deger-
lendirmesinde, iilkemiz ¢ocuklari i¢in Neyzi ve ark. tarafindan gelistirilmis olan biiytime egrileri
kullanilmigtir. Veriler Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Bulgular: Bu calismada, 6grencilerin %20,7’sinin obez oldugu saptanmustir. Yiik-
sek ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki 6grencilerde obezite orani, diisitk sosyo-ekonomik diizey-
deki 6grencilere gore daha fazladir, ancak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Obez oldugu
saptanan ogrencilerle ilgili; cinsiyet, ebeveynlerin obez olmasi, ailenin sosyo-ekonomik durumu,
sportif aktivite durumu, televizyon ve bilgisayar izleme siiresi, diizenli beslenme aligkanlig1, kahv-
alt1 yapmalari, “fast-food” gidalar titketmeleri, sekerli besin ve hazir icecek titketmeleri ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sonug: Obezite, bolgemizde
6nemli bir saghik sorunudur. Obezitenin azaltilmasinda, obeziteyi etkileyen risk faktorleri goz 6niine
alinarak prevalansinin azaltilabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; obezite; okul hemgireligi

ABSTRACT Objective: Nowadays, childhood obesity is seen with increasing frequency and has be-
come a major health problem. This descriptive research was made with the purpose of investiga-
ting the obesity on children between the ages of 7-14 and low-medium-high socio-economic status.
Material and Methods: This study is cross-sectional. The research was the students who are bet-
ween the ages of 7-14 and are between second and eight level of primary education, resident in
the borders of Ankara Metropolitan Municipality from three different socioeconomic status iden-
tified as low-medium-high. The body weights and body lengths of children were measured and
their body mass indexes was calculated. After that considering their ages and sexuality the gro-
wing the curves developed by Neyzi et al. was used. The data were analyzed by Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis analysis of variance and square test. Results: The research 20.7% of the total stu-
dents was determined as obese. The obesity ratio of students in high-medium socio-economic sta-
tus is higher than low level socio-economic status. However no significant difference was detected.
Regarding the students determined as obese; between obesity and the factors such as sex, obe-
sity level of parents, socio-economic level of family, physical activity level, time spent with
computer and television, regular nutrition habit, having breakfast, level of fast food consump-
tion, sugary and fizzy beverage consumption a statistically significant difference was detected
(p<0.05). Conclusion: Obesity is an important health problem in our region suppose. We suppose
that obesity prevalence can be reduced taking these risk factors into consideration.

Key Words: Child; obesity; school nursing
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tinya Saglik Orgiitii (2000) obeziteyi, enerji
aliminin enerji titketiminden fazla oldugu

D

taya ¢ikan bir sorun olarak tanimlamaktadir." Obe-

durumlarda, yag dokusunun artmastyla or-

zite, ¢ocuklarda fiziksel, sosyal ve duygusal saglig:
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Son yillarda
yapilan c¢aligmalar, ¢ocuklarin ge¢mise oranla daha
obez olduklarini gostermektedir.>®* Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 2003-2004 yillar1 arasinda
okul cag1 ¢ocuklarinda obezite oraninin %13’in
iizerinde ¢iktig1 belirlenmistir.* Cocuklarda obezite
prevalans: 2010 yilinda Kuzey Amerika’da %40,
Avrupa’da %38, Bat1 Pasifik’te %27, Glineydogu
Asya’da %22 olarak belirlenmigtir.’ Ttrkiye’de ya-
pilan bir calismada ise yaslar1 6-15 yil arasindaki
toplam 4260 okul ¢ocugunda obezite prevalansi
incelenmistir.® Bu ¢aligmada, kiz 6grencilerin
%7,6’s1n1n, erkek 6grencilerin ise %9,1’inin obez
oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde obezite sadece
gelismis iilkelerin sorunu olmaktan ¢ikmis, gelis-
mekte olan iilkeleri de etkisi altina almaya bagla-
magtir.2¢

Obezitenin degerlendirilmesinde en fazla kul-
lanilan 6l¢iit, beden kitle indeksi (BK)’dir.2* Cocu-
gun BKI degeri yas1 ve cinsine gore 95 persentilin
tizerindeyse obez olarak degerlendirilmektedir.?

Obezitenin etiyolojisinde genetik yap1 ve ge-
sitli cevresel faktorler rol oynamaktadir. Obezite-
nin en Onemli nedeni, tiiketilenden daha fazla
enerji alinmasidir.>® Cocugun besin aliminin, be-
beklik dénemindeki beslenme aligkanlig ile sekil-
lendigi ve ebeveynlerin beslenme 6zelliklerinin
obeziteye neden olabilecegi cesitli caligmalarla gos-
terilmistir.*’

Eriskin yastaki vakalarin yaklagik tigte birinde
obezitenin ¢ocukluk yaslarinda bagladig1 belirlen-
mistir.? Yapilan ¢aligmalarda, obezitenin okul ¢o-
cuklarinda 6nemli bir sorun oldugu, beslenme
aligkanliklarinin (asir1 yagh ve kalorili besin tii-
ketme) ve fiziksel aktivite yetersizliginin obezite
olusumunda etkili oldugu gosterilmigtir.>>#

Diizenli spor yapmayan, uzun siire televizyon
izleyen ve evlerinden az disar1 ¢ikan ¢ocuklarda sis-
manlik daha sik goriilmektedir. Televizyon izleme
stiresi hem hareketsizligi artirmakta hem de sekerli

ve enerji degeri yliksek besinlerin reklamlari ile ¢o-
cuklarin yiyecek tercihlerini yonlendirmektedir.>*

Obezite siklig1 sosyo-ekonomik diizeye gore
degisim gostermektedir. Caligsmalar genel olarak,
obezitenin sanayilesmis tilkelerde diisitk sosyo- eko-
nomik diizeyde, gelismekte olan iilkelerde ise yiik-
sek sosyo-ekonomik diizeyde daha fazla oldugunu
gostermektedir.”!® Ulkemizde obezite prevalansi
daha ¢ok yiiksek ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylerde goriilmektedir.!! Ancak farkli sosyo-eko-
nomik diizeydeki ¢ocuklarda obezite ile ilgili ya-
pilmis ¢aligmalar sinirlidir.’? Bu nedenle, bu
calismada, ti¢ farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
(dusiik, orta, yiiksek) 7-14 yas grubu cocuklarda obe-
zite ve obeziteyi etkileyen faktorler incelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, Ankara ili Cankaya ilgesindeki 7-14 yas
grubundaki ilkdgretim okullarinin sayisi, Milli Egi-
tim Midirliginden 6grenildikten sonra “tabakali
rastgele 6rnekleme yontemi” kullanilarak belirle-
nen Ui¢ devlet ilkogretim okulunda gerceklestirildi.

Orneklem seciminde, Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK) tarafindan yapilan Ankara ili bele-
diye simirlan igerisindeki ilce ve mahallelerin
sosyo-gelismislik diizeylerini gosteren ¢aligmadan
yararlanilmigtir.”® Calismanin evrenini, distik-orta-
yliksek sosyo-ekonomik diizeyde olan mahaller-
deki ilkogretim okullarina giden 6grenciler olus-
turmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen
orneklem se¢me formiiliine gére (Nt2pq/d 2(N-
1)+t2pq) %90 giiven araliginda 242 kisi olarak be-
lirlenmistir.

Verilerin toplanmasinda, literatiirden yararla-
nilarak hazirlanan toplam 38 soruluk bir anket
formu kullanilmigtir.'*15 Anket formundaki soru-
lar ortalama 30-35 dakikada cevaplanabilecek 6zel-
likte hazirlanmistir. Cocuklarin boy ve kilolar:
aragtirmaci tarafindan Ol¢ilmustiir. Anket for-
munda, 6grencilere iliskin yas, cinsiyet, simif gibi
tanimlayici bilgiler, antropometrik 6l¢tim bilgileri,
beslenme aligkanliklari, “fast-food” gida tiiketim
sikliklar, fiziksel aktivite diizeyleri, televizyon ve
bilgisayar basinda gecirdikleri siire ile ilgili sorular
yer almaktadir. Cocuklarin agirhik 6l¢timleri 100 g
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hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile ceketsiz ola-
rak, hafif kiyafetlerle yapilmistir. Boy 6l¢iimiinde
celik serit metre kullanilmigtir. Cocuklarin agirlik
ve boy 6lciimleri sonrasi, BKI degerleri hesaplan-
mistir. Bunun icin Beden Kitle Indeksi= Viicut
Agirhigr (kg)/Boy (m)? formila kullamilmigtir.
BKI'nin degerlendirilmesinde iilkemiz ¢ocuklari
icin Neyzi ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bii-
yiime egrileri kullanilmigtir.'® Yasa gore BKI so-
nuglary; 95 persentil ve iizerinde olanlar obez
olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin yapilabil-
mesi i¢in Milli Egitim Bakanligindan yazih izin
alinmigstir. Ayrica, arastirmanin etik agidan uygun-
lugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kuruluna bagvurulmus ve 05 Haziran 2012
tarihli LUT 12/32 kayit numarali etik komisyon
onay1 alinmistir. Buna ek olarak, aragtirmaya kati-
lan her bir katilimcidan yazili onam alinmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yani sira ebe-
veynlerden yazili onam, ilgili kurumdan ise izin
alinmgtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde “Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS)” 16.0 paket
programi kullanilmistir. Anket formundaki agik
uglu sorulara verilen cevaplar gruplandirildiktan
sonra veri tabanina girilmistir. Bagimsiz ikiden
fazla gruplar arasinda sayisal degigskenler bakimin-
dan farklilik olup olmadigi, parametrik test kosul-
larinin saglanmasi durumunda tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Farklilik bulunmasi
durumunda ikili karsilagtirmalar Turkey HSD testi
ile yapilmigtir. Parametrik test kosullarinin saglan-
mamasi durumunda ise Kruskal Wallis varyans testi
kullanilmistir. Tki bagimsiz grupta sayisal degis-
kenlerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Gruplar arasinda nitelik veriler
bakimindan farklilik olup olmadig: da ki-kare testi
ile incelenmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

I BULGULAR

Calismaya alinan 242 ¢ocugun %50,8 (n=123)i kiz,
%49,2 (n=119)’si erkektir. Yas dagilimi incelendi-

ginde, 6grencilerin daha ¢ok (%29,8) 11-12 yas gru-
bunda oldugu belirlenmistir. Yas ortalamalar ise
10,25+2,03’tiir. Ogrencilerin ailelerinin ¢ogunun
(%62,4; n=151) gelir durumu 2001 TL ve iizerin-
dedir. Ogrencilerin %61,6 (n=149)’sin1n yasadik-
lar1 evlerin kendilerine ait olugu ve %90,9
(n=220)’unun apartman dairesinde yasadig: belir-
lenmigtir (Tablo 1).

Cinsiyet dagilimina gore obezite durumu in-
celendiginde, erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore daha yiiksek oranda obezite oldugu bulun-
mustur (p=0,028).

Tablo 2’de, okullarin bulunduklar bolgelerin
sosyo-ekonomik oOzelliklerine gore 6grencilerin
obezite durumlari goriilmektedir. Calismaya alinan
okullar, 6grencilerin sosyoekonomik diizeyine gore
ti¢ farkli gruba ayrlmistir. Bu siniflamaya gore gelir
diizeyi diisiik 6grencilerin bulundugu okulda obe-
zite orani %18 (n=9) iken, gelir diizeyi orta 6gren-
cilerin bulundugu okulda obezite orami %40
(n=20), gelir diizeyi yiiksek 6grencilerin bulundugu
okulda ise obezite orani %42 (n=21) olarak bulun-
mustur. Sosyo-ekonomik diizeyi orta ve iyi olan
okullarda, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
okula gore daha fazla oranda obezite goriilmiis,
fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bu-

lunmamastir (p>0,05).
TABLO 1: Ogrencilere iligkin tanitici 6zellikler ve
ailelerin sosyo-ekonomik &ézelliklerinin dagilimi.
Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kiz 123 50.8
Erkek 119 49.2
Yas
7-8 61 25.2
9-10 64 26.4
11-12 72 29.8
13-14 45 18.6
Ortalama gelir
1000 TL ve alti 21 8.7
1001 TL - 1500 TL 22 9.1
1501 TL-2000 TL 48 19.8
2001 TL ve Uzeri 151 62.4
Ev
Kendilerine ait 149 61.6
Kira 93 38.4
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TABLO 2: Okullarin bulundugu bélgelerin sosyo-ekonomik dzelliklerine gére 6grencilerin obezite durumlari.
Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
Bélgelerin sosyo-ekonomik dzellikleri n % n % n %
Diistik (Kirkkonaklar iffet Gtinesoglu i0) 51 26,6 9 18,0 60 248
Orta (Kiitiikgii Alibey iO) 67 34,9 20 40,0 87 36,0 X2=1,581
Yilksek (Ahmet Vefik Pasa i0) 74 38,55 21 42,0 95 39,2 p=0,435
Toplam 192 100,0 50 100,0 242 100,0
TABLO 3: Ogrencilerin ailelerinde obez birey varligina gore obezite durumlari.
Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
Ailede obez birey varligi n % n % n %
Var 58 30,2 36 72,0 9% 38,8
X2=29,166
Yok 134 69,8 14 28,0 148 612 b<0,001
Toplam 192 100,0 50 100,0 242 100,0

%61,2
(n=148)’sinin ailesinde obez birey yok iken, %38,8

Arastirmaya katilan 6grencilerin

(n=94)’inin ailesinde obez birey vardir. Obez grup-
taki Ogrencilerin %34,4 (n=33)’tiniin annesi,
%28,1’inin (n=27) babasi, %15,6 (n=15)’sinin ise
hem annesi hem babasi obezdir. Ailesinde obez
birey olanlarda daha sik obezite goriildiigii saptan-
mis ve istatistiksel olarak da anlamli bir farklilik
bulunmugstur (p=0,00) (Tablo 3).

Tablo 4’te ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere ayir-
diklar siireye gore obezite goriilme durumu ince-
lendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamh oldugu
belirlenmistir (p=0,012). Obez olan grubun %20
(n=10)’sinin hig fiziksel aktivite yapmadigi, %40
(n=20)"1n1in sadece beden dersinde aktivite yaptigy,
%32 (n=16)’sinin okuldan sonra bazen aktivite yap-
t181, %8 (n=4)’inin ise okuldan sonra ¢ogu kez fizik-
sel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Buna gore,
fiziksel olarak daha aktif olan 6grencilerde obezite
goriilme olasiliginin daha az oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul diginda
bir spor kuliibiinde spor yapmaya gore obezite du-
rumlar karsilastirildiginda; obez gruptaki 6grenci-
lerin %26 (n=13)’s1 okul disinda herhangi bir spor
kuliibiinde spor yaparken, obez olmayan gruptaki
ogrencilerin %43,8 (n=84)’si spor kuliibiinde spor

yapmaktadir. Obez 6grenciler arasinda spor kulii-
biinde spor yapanlarin orani (%26) obez olmayan
gruba (43,8) gore daha azdir ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhdir (p=0,023). Arastirmaya ka-
tilan 6grencilerin spor kuliibiine gitme sikligina
gore obezite durumlar incelendiginde, anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin bos zamanlarinda yaptiklar1 ug-
raglara gore obezite durumlari incelendiginde; obez
ogrencilerin %72 (n=36)’si pasif, %10 (n=5)"u aktif,
%18 (n=9)’i hem pasif hem aktif ugraslar yapmak-
tadir. Aktivite tiirii ile obezite goriilme durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,025).

Obez o6grenciler bos zamanlarinda en fazla
%44,6 (n=87) oraninda ddev yapma-kitap okumay1
tercih ederken, obez olmayan 6grenciler de bos za-
manlarin1 degerlendirmek i¢in en fazla %62,7
(n=52) ile sporla ugrasmay tercih etmektedir. Obez
ogrencilerin ayrica bog zamanlarinda yaptiklar: ug-
rasglar icin bilgisayar kullanma (%18,5; n=36), tel-
evizyon izleme (%14,4 n=28), miizik dinleme
(%11,3 n=22), aile ve arkadaglariyla vakit gecirme
(95,6 n=11), resim yapma (%3,6 n=7), satrang oy-
nama (%2,1 n=4) seklindedir. Aktivite tiirii ile obe-
zite goriilme durumu arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p=0,025).
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TABLO 4: Ogrencilerin fiziksel aktivite siireleri, spor kulibtinde spor yapma durumu ve spor kuliibiine gitme sikiigina gére
obezite durumlari.
Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
n % n % n % X3P

Fiziksel aktivite siiresi

Hi¢ yapmiyor 18 9,4 10 20,0 28 11,6

Sadece beden dersinde 57 29,7 20 40,0 77 31,8 X2=10,890
Okuldan sonra bazen 68 35,4 16 32,0 84 34,7 p=0,012
Okuldan sonra cogu kez 49 255 4 8,0 53 21,9
Spor kuliibiinde spor yapma durumu

Evet 84 438 13 26,0 97 40,1 X2=5,204
Hayir 108 56,2 37 74,0 145 59,9 p=0,023
Spor kuliibiine haftada gitme sikligi

Bir kez 35 4,7 8 61,5 43 44,3

iki kez 34 40,5 3 23,1 37 38,1 X2=2,34
Ug kez 11 13,1 1 7.7 12 12,4 p=0,503
Dért kez 4 4.8 1 77 5 52

Aragtirmaya katilan obez 6grencilerin %59,6
(n=28)’s1 iki saatin iistiinde bilgisayar kullanirken,
obez olmayan grubun %28,3 (n=49)’tiniin iki saat-
ten fazla bilgisayar kullandig1 goriilmektedir. Obez
olan gruptaki 6grencilerin televizyon izleme siire-
lerinin obez olmayan gruptaki 6grencilere gore

daha uzun oldugu goriilmektedir. Obez gruptaki
ogrencilerin yarisi televizyon karsisinda 3-4 saat
zaman harcamaktadir. Bilgisayar ve televizyon
karsisinda kalma stiresi ile obezite goriilme du-
rumu arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmais-
tir (p<0,001) (Tablo 5).

TABLO 5: Ogrencilerin bilgisayar kullanma siiresine, bilgisayar oyunlarina ayrilan siireye ve televizyon izleme siiresine
gbre obezite durumlari

Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
n % n % n % X3P
Bilgisayar kullanma siiresi (saat/giin)
2 saatin altinda 124 7,7 19 40,4 143 65,0 X2=15,866
2 saatin Gstiinde 49 28,3 28 59,6 7 35,0 p<0,001
Bilgisayar oynama siiresi (saat/giin)
1-2 saat 136 77,3 15 31,9 151 67,7
2
34 saat 29 16,5 2 55,3 55 24,7 X'=36,027
p<0,001
5 saat ve Uzeri 1 6,5 6 12,8 17 7,6
Televizyon izleme siiresi (saat/giin)
1-2 saat 129 67,2 19 38,0 148 61,2
X2=14,294
3-4 saat 52 271 25 50,0 77 31,8 p=0,001
5 saat ve lzeri 11 57 6 12,0 17 7
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TABLO 6: Ogrencilerin diizenli beslenme aliskanligina ve diizenli kahvalti yapma sikligina gére obezite durumlari.
Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
n % n % n % X3, P

Diizenli beslenme aligkanligi
Evet 154 80,2 27 54,0 181 74,8 X=14.453
Bazen-hayir 38 19,8 23 46,0 61 252 p<0,001
Diizenli kahvalti yapma sikhigi
Hig 20 104 14 28,0 34 14,0
Bazen 67 349 23 46,0 90 37,2 X;zzfoz‘:o
Her zaman 105 54,7 13 26,0 118 48,8

Tablo 6’da 6grencilerin diizenli beslenme
aligkanligl ve diizenli kahvalti yapma sikligina
gore obezite durumlari incelendiginde; obez grup-
taki 6grencilerin %54 (n=27)’iniin, obez olmayan
gruptaki 6grencilerin ise %80 (n=154)’inin di-
zenli beslenme aligkanliginin oldugu goriilmekte-
dir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ogrencilerin dii-
zenli kahvalt: yapma sikligina gore obezite du-
rumu kargsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlaml farklilik oldugu go-
rilmektedir (p<0,001). Obez olmayan gruptaki
ogrencilerde diizenli kahvalt1 yapanlarin orani,
obez olan gruptaki 6grencilere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Obez gruptaki 6grencilerin %96’sinin “fast-
food” besin tiikettigi, %4 iniin ise “fast-food” tii-
ketmedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig bulunmugtur (p>0.05). Ogrenci-
lerin “fast-food” tiirii gidalarn titketme sikliklarina
gore obezite durumlari incelendiginde; obez grup-
taki 6grencilerin %4 (n=2)i hig tiiketmiyor iken,
%16 (n=8)’s1 haftada bir giin, %26 (n=13)’s1 haftada
birkag giin, %44 (n=22)ii her giin bir kez, %10
(n=5)"u her giin iki-ii¢ kez “fast-food” tiirii gidalar
tilketmektedir. Obez gruptaki 6grencilerin “fast-
food” gidalar1 obez olmayan gruba gore daha fazla
tlikettikleri belirlenmis ve aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 7).

Arastirmaya katilan 6grencilerin gikolata, se-
kerleme, cips ve gerez tiirii gidalar titketme sikli-

gina gore obezite durumlar incelendiginde, obez
gruptaki 6grencilerin %18 (n=9)’inin haftada bir
giin, %42 (n=21)’sinin haftada birka¢ giin, %24
(n=12)4niin her giin bir kez, %12 (n=6)’sinin her
giin iki-ii¢ kez bu gidalar: tiikettikleri belirlen-
mistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel agi-
dan anlaml oldugu goérulmistir (p<0,002).
Ayrica 6grencilerin kola, gazoz, hazir icecek tii-
ketimi ile obezite goriilme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,002)
(Tablo 7).

I TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda da obezite sikligina
cesitli bolgelerde bakilmigtir. Isparta’da ilkogretim
ogrencilerinde obezite prevalansi %3,0 olarak bu-
lunmugtur.® Edirne’de yaglar1 12-17 yil arasindaki
989 cocukta obezite prevalans: kizlarda %2,1, er-
keklerde ise %1,6 olarak saptanmigtir.”” Caligma-
mizda elde edilen %20,7 (n=50)lik obezite siklig1,
Tiirkiye’'de yapilan ¢alismalardan elde edilen so-
nuclardan nispeten daha ytiiksektir. Bu bulgu, obe-
zite sorununun c¢aligmanin yapildigr okullarda
6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda erkekler kizlara gore daha obez
bulunmugtur ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir. Puberte 6ncesinde enerji harcamasindaki
degisiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki fark-
Liliklara baghdir.'® ABD Ulusal Saghik Taramas:
(NHANES III) verilerine gore 6-11 yas grubunda
cinsiyet farklilig1 saptanmaksizin erkek ve kizlarda
obezite siklig1 sirastyla, %10,8 ve %10,7 olarak bu-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(2)

117



Sevil CINAR ve ark. FARKLI SOSYO-EKONOMIK DUZEYLERDEKI 7-14 YAS GRUBU COCUKLARDA OBEZITENIN INCELENMESI
TABLO 7: Ogrencilerin “fast-food”, cikolata, sekerleme, cips, gerez tiirii gidalan ve hazir icecekleri tiketme sikiiklarina
gbre obezite durumlari.
Obezite durumu
Obezite yok Obezite var Toplam
n % n | % n % X2, P
Fast-food tiirii gidalari tiiketme sikliklari
Her giin iki-ti¢ kez 12 6.3 5 10.0 17 7.0
Her glin bir kez 14 7.3 22 44.0 36 14.9
Haftada birkac gtin 63 32.8 13 26.0 76 31.4 X;z‘(‘),763114
Haftada bir giin 92 47.9 8 16.0 100 41.3
Hig tiketmiyorum 11 5.7 2 4.0 13 5.4
Cikolata, sekerleme, cips, gerez tiirii gidalar: tiiketme sikliklar
Her giin iki-ti¢ kez 9 47 6 12.0 15 6.2
Her giin bir kez 21 10.9 12 24.0 33 13.6
Haftada birkac gtin 64 33.3 21 42.0 85 35.1 Xe=17,013
p=0,002
Haftada bir glin 69 35.9 9 18.0 78 32.2
Hig tiketmiyorum 29 15.1 2 4.0 31 12.8
Hazir icecek tiiketim sikligi
Her giin iki-ti¢ kez 10 5.2 6 12 16 6.6
Her giin bir kez 19 9.9 1 22 30 124
Haftada birkac giin 68 35.4 23 46 91 37.6 x;::)i’]gg“
Haftada bir glin 85 44.3 9 18 94 38.8
Hig tiketmiyorum 10 5.2 1 2 11 45

lunmustur. Ayni ¢alismada, 12-17 yas grubunda
obezitenin erkek adolesanlarda %12,8, kizlarda
%8,8 oldugu saptanmistir.'?

Obezite siklig1 sosyo-ekonomik diizeye gore
degisim gostermektedir. Gelismis iilkelerde diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde ve ¢ocukla-
rinda obezite sik iken, gelismekte olan iilkelerde,
ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde daha faz-
ladir.'#!® Ulkemizde obezite prevalansi daha ¢ok
orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki birey-
lerde gorilmektedir.” Bizim ¢alismamizda da orta
ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki 6grenci-
lerde obezite prevalansi daha fazla gorillmistir
(Tablo 2). Mugla ilinde ilkdgretim ¢agindaki top-
lam 4260 okul ¢ocugunda yapilan bir ¢alismada,
obezite prevalans: %6,3 olarak saptanmigtir. Bu
calismaya gore, ailenin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik diizeyi ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmigtir.® Calismamizda
obezite saptanan olgularin ¢ogunlugunun sosyo-

ekonomik diizeyi daha yiiksek olan grubu temsil
eden okulda gozlemlenmesi bu saptamayla uyum-
ludur.

Calismamizda; anne ve babanin her ikisinin de
obez olmasi durumunda obezite orani %15,6 ola-
rak bulunmustur. Ailede obez birey varlig ile obe-
zite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Ailedeki sismanlik, cocukluk cag:
obezitesi i¢in en giiclii risk faktoriidiir. Ailenin bes-
lenme aliskanligi, cocugu hem genetik hem de gev-
resel olarak etkilemektedir. Her iki ebeveyn de
obez ise ¢ocuklarin obez olma riski yaklagik %80
kadardir. Tek ebeveyn obez oldugu zaman bu insi-
dans %40’lara diismektedir. Her iki ebeveyn nor-
mal kiloda ise obezite prevalansi %14’tiir.!

Fiziksel aktivite azli§1, gida alimi fazla olma-
yan ¢ocuklarda bile obeziteye neden olabilmekte-
dir.”! Calismamizda da obez Ggrenciler arasinda az
hareketli olarak belirtilenlerin daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Ancak, burada obeziteden
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dolay1 aktivite durumunun azalabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Meksika’da yapilan bir
calismada giinde yapilan her bir saatlik orta diizey
fiziksel aktivitenin ¢ocuklardaki obezite riskini
%10 azalttig saptanmustir.?? Otuz dort tilkeyi kap-
sayan okul ¢ocuklarinda yapilan ¢aligmada fiziksel
aktivite ile obez olma iligkisine bakilmis, 137.593
cocugun agirlik, boy ve BKI'leri degerlendirilmis-
tir. Bu iilkelerin ¢ogunda normal kilolu olanlarla
karsilastirildiginda, obez addlesanlarin daha az fi-
ziksel aktivitede bulunduklari ve daha fazla tel-
evizyon izledikleri rapor edilmigtir.?

Calismamizda farkl sosyo-ekonomik diizey ile
televizyon kargisinda gegirilen siire arasinda an-
lamli farklilik bulunmamigtir (Tablo 5). Yapilan
bir ¢aligmada, iist sosyo-ekonomik diizeydeki ai-
lelerden gelen ¢ocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu
televizyon izlemeye daha fazla zaman ayirdiklan
gortilmektedir."

Calismamizda bilgisayar kullanan ¢ocuklarda
obezite goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
5). Uskun’un ¢aligmasinda 6grencilerin bilgisayar
karsisinda gegirdikleri siire ile obezite arasinda bu
calismayla benzer sonug bulunurken, Kogoglu'nun
calismasinda obezite ile bilgisayar kullanimi ara-
sinda iligki saptanmamugtir.?*

Ortalama bir diyette enerjinin %55-60"1 kar-
bonhidratlardan, %25-30'u yaglardan, %10-15’i
proteinlerden saglanir. Obezlerde her {i¢ grubun da
tiiketimi fazladir. Beslenme teknigi, cesitliligi, sik-
lig1, miktar1 ve igerigi ¢cocukta beslenme aligkanli-
ginin belirlenmesinde 6nemlidir. Hazir yiyecek-
lerle beslenme, 6zellikle kalorinin artmasi, gazl
iceceklerin tiiketilmesi obeziteyi kolaylastirir.
Hazir gida iceren besinler (“fast-food” vb.) mikro
besin Ogeleri yoniinden fakir; enerji, saf karbon-
hidrat ve yag yoniinden zengindir. Diizensiz bes-
lenme aligkanliklarina sahip ¢ocuklarin biiyiik
kism1 doymus yag1 fazla, sebze ve meyveleri az tii-
ketmektedir. Besin degeri yiiksek meyve, sebze ve
stit iirtinleri gibi gidalarin ¢ocukluk ¢ag1 obezite-
sine karg1 koruyucu 6zellikleri vardir.”> ABD’de ya-
pilan bir caligmada, 5-18 yas grubunda meyve
tliketimi ile fazla kilolu olma arasinda negatif bir
iligki oldugu gosterilmistir.?® Lif icerigi yiiksek bit-

kisel besinlerin de obeziteden koruyucu etkileri
vardir.” Pereira ve Ludwig liften zengin gidalarin
cocuklar1 obeziteye kars1 korudugunu gostermis-
lerdir.?® Kalsiyumdan zengin siit irtinleri tiketi-
minin de obeziteye karg1 koruyucu etkileri vardir.”
Ogiin gecistirme okul ¢ag1 cocuklarinda sik gorii-
len bir sorundur. Aligkanlik haline déniistiigiinde
kisinin beslenmesi engellenmekte ve yetersiz bes-
lenmeye bagh sorunlar ortaya cikmaktadir. Ogiin
atlanmasiyla olusan enerji diizeyinde azalma,
glinlin diger zamanlarinda fazla kalorili gida alimi-
nin artmasina neden olmaktadir. Obezite pande-
milerini 6nlemede en 6nemli girisim, ¢ocuklarin
diizenli beslenmesine ve fiziksel aktivitelerini ar-
tirmalarina olanak saglamaktir.?® Bizim c¢aligma-
mizda, obez ogrencilerin %46’sinin  diizenli
beslenmedigi saptanmistir (Tablo 6). Hazir gida
(fast food) tiiketim sikligimi degerlendirdigimizde
ise fazla miktarda tiitketenlerde obezite orani daha
yliksektir (Tablo 7). Her iki parametre ile obezite
arasinda anlamh bir farklhilik vardir.

Kahvalt1 aligkanligina bakildiginda; diizensiz
kahvalti yapma orani obez 6grencilerde en yiiksek
bulunmugstur (Tablo 6). Suudi Arabistan’daki 10-
14 yas erkek ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada da
obezite siklig1, evde kahvalt:1 yapmayan ya da az
yapanlarda daha yiiksek bulunmustur.?! Caligma-
mizda, besin gruplarinin tiiketimi ile obezite
arasinda anlamli bir fark bulunmamisgtir. Bu du-
rumun, besin gruplarinin tiiketilme miktarlarinin
olciilmemesinden kaynaklanabilecegi diistiniil-
mektedir.

Ara 6giinlerde tiiketilen besinler degerlendi-
rildiginde, 6grencilerin ara 6giinlerde tiikettigi
besin tiirii ile obezite goriilme durumu arasinda bir
farklilik saptanmamaigtir. Yapilan bir caligmada da
benzer sekilde, 6grencilerde obezite goriilme du-
rumu ile ara 6giinlerde tiiketilen besin tiirii ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamugtir.’® Tezcan ve
ark.nin calismasinda ise ara 6glinlerde gofret, ci-
kolata gibi yiiksek kalorili ve besin degeri diisitk
gidalarin tiiketimi arttikca, 6grencilerin obezite
sikhiginin arttif1 saptanmigtir.” Bizim caligma-
mizda da cikolata ve tathilari fazla tiiketen 6gren-
obezitenin daha fazla

cilerde gorildigi

bulunmustur.
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[ SONUG VE ONERILER

Orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyi olan ¢o-
cuklarda obezite orani artmaktadir. Ailesinde obez
birey olanlarda, aktivitesi az olanlarda, televizyon
ve bilgisayar karsisinda uzun siire kalanlarda, dii-
zenli beslenme aligkanligi olmayanlarda, “fast-
food” tirt gida, sekerli besin ve hazir igecek
tliketenlerde obezite orani daha fazladir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda okul ¢ocuklarinin saglhiginin gelistirilmesi
icin; birinci basamak hizmetleri kapsaminda yer

alan okul saglig1 hizmetlerine agirlik verilmelidir.
Sinif veya rehber 6gretmenlerinin de katilimi sag-
lanarak, sadece yilda en az iki kez 6grencilerin boy-
kilolarinin 6lgiilerek kaydedilmesi, degerlendi-
rilmesi ve takip edilmesi yoluyla ¢ocuklarin di-
zeylerinin saptanmas: onerilmektedir. Cocuklar
ve ailelerine biiyiimeyi etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin onlenmesi hakkinda danigmanlik ya-
pilmali, en azindan beslenme agisindan sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelere diisiik besin yo-
gunlugundaki gidalarin alinmas: gerektigi konu-
sunda bilgi verilmelidir.
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