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Erzurum Ili, 7-11 Yas Okul Cocuklarinda
Obezitenin Onlenmesine Yénelik Yapilan
Girigimlerin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Efficacy of Interventions at
Prevention of Obesity on 7-11 Aged
School Children in Erzurum

OZET Amag: Obezite olugmadan, erken yaglarda 6nlenmesine yonelik saglik davranislarini kazandir-
mak, bu hastalikla miicadelede en etkin yontemdir. Calisma, 7-11 yas grubu okul ¢ocuklarinda obezi-
tenin Onlenmesine yonelik yapilan girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini Erzurum il simirlarindaki ilkégretim
okullarinda &grenim goren 7-11 yas grubu cocuklar olusturmustur. Orneklem seciminde; evrendeki
birey sayisinin ve olayin goriliis sikliginin bilindigi durumlarda kullanilan formiil kullanilmig ve 6r-
neklem biiyiikliigi 1513 6grenci olarak saptanmugtir. Aragtirmanin uygulama agsamasinda 6rneklem
grubundaki 6grencilere anket formu uygulanmis ve ¢ocuklarin antropometrik 6lgiimleri alimmistir. Ca-
lisma, egitim ve uygulama asamasindan sekiz ay sonra ¢ocuklarin antropometrik ol¢timleri tekrar ali-
narak sonlandirilmigtir. Bulgular: Aragtirmada cinsiyete, anne ve baba yagina, yaganilan yere, aile tipine
gore cocugun persentil degeri iizerine yapilan egitimin etkili olmadig saptanmistir (p>0,05). Anne ve
babanin egitim durumu, meslekleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve sosyal giivencesine gore ¢ocu-
gun persentil degerleri tizerine yapilan egitimin etkili oldugu saptanmugtir (p<0,05). Caligma kapsamina
alinan 7-11 yas grubu ¢ocuklarda fazla kilolu [beden kitle indeksi (BK1:>85-<95)] cocuk orani egitim 6n-
cesinde %9,6 iken, egitim sonras1 %7,6 olarak belirlenmistir. Egitim 6ncesinde persentil degerine gore
Erzurum’da 7-11 yas grubu ¢ocuklarda obez (BK1:>95) oran1 %6,0, egitim sonras ise %4,5 olarak bu-
lunmustur. Sonug: Calismada fazla kilolu olarak tespit edilen gocuklar aktivitelere yonlendirilmistir.
Obez olarak saptanan ¢ocuklarin ¢ocuk endokrinoloji klinigine bagvurmalari istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; gocuk

ABSTRACT Objective: The most effective method of combating obesity is to earn health behaviors to
prevent it at an early age before occurs. This study was carried out to evaluate efficacy of interventions
for prevention of obesity on 7-11 aged school children. Material and Methods: The study population was
consisted of 7-11 age group children who attend primary schools in the Erzurum province. In the sam-
ple selection, the equation was used, which is preferred when the number of individuals in the popu-
lation and the frequency of the event are known. The smallest sample size was determined as 1513
students, in the calculation. In the application stage of the study, pre-test forms were applied to the stu-
dents and anthropometric measurements of the children were obtained. After training stage and edu-
cator training at the end of 8 months, anthropometric measurements of the children were obtained
again and the study was terminated. Results: In the research, it was found that the training performed
on body mass indeks (BMI) was not effective according to ages of the children, ages of parents, the
places of living and types of families (p>0.05). It was found that the training performed on BMI of the
child was effective, according to educational status of parents, occupations of parents, socioeconomic
status of the family and their social security (p<0.05). The overweight (BMI:> 85-<95) children ratio was
9.6% before the training, and it was found as 7.6% after the training of the 7-11 age group children in-
cluded in the study. The obese (BMI:>95) ratio was found as 6% before the training, and as 4.5% after
the training for the age group 7-11 in Erzurum. Conclusion: In the study, the children identified as
overweight were directed to activities. The children identified as obese were asked to apply to the pe-
diatric endocrinology clinic.

Key Words: Obesity; child
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Serhat VANGELIK ve ark.

bezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile
ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmasi

bozuklugudur. Tiiketilenden daha fazla enerji alin-
masi obezitenin en énemli nedenidir.'®

Ozellikle genetik olarak yatkin ¢ocuklarda, obe-
zitenin ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Cesitli calismalarda, gocugun besin
aliminin bebeklik dénemindeki beslenme aligkan-
L1ig1 ile sekillendigi, ebeveynin bes- lenme 6zellikle-
rinin ve aile ¢evresinin obeziteye neden olabilecegi
gosterilmigtir. Diger yandan obezite ve fazla kilolu
olmak, sedanter yasam bicimi ve fiziksel aktivitenin
azhgi ile de yakindan iligkilidir."”

Eriskinlerin biiyiitk ¢ogunlugunda obezite
baslangicinin ¢ocukluk ¢aglarina uzandig bilin-
mektedir. Ozellikle 4-11 yaslarinda baslayan obe-
zitenin eriskin dénemde de devam etmesi ve
beraberinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, diyabet gibi saglik sorunlarina yol agmasi
obeziteyi ¢ok daha biiyiik bir saglik sorunu haline
getirmistir. Cocuklukta obezite, yasamin ilk yil,
bes-alt1 yas arasi ve puberte doneminde artis gos-
termektedir. Obez cocuklarin 1/3’i, obez adéle-
sanlarin ise %80’i eriskin yasa ulastiklarinda da
obez kalmaktadir. Diger yandan erigkin yaslarda
goriilen obezite vakalarinin %30 kadarinda baglan-
gicin ¢ocukluk caglarina dayandig: bilinmektedir.
Diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin de ¢o-
cukluk ve erigkin dénemde obez olma riskleri yiik-
sektir. Bu mnedenle, c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde obeziteden korunma ve tedavi giderek
onem kazanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
verilerine gore, diinyada 400 milyonun {izerinde
obezite vakas1 ve 1,6 milyardan fazla kilolu birey
bulunmaktadir. 2015 yilinda bu rakamlarin sira-
styla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacag: tahmin
edilmektedir."?” Ulkemizde cocuklarda obezite sik-
Iig1 %1,6 (Elazig) ile %8,4 (Antalya kentsel) ve
9%7,8 (Bursa) arasinda degismektedir. Ulkenin bat1
bolgesinde obezite siklig: biiyiik 6lgekli (Kocaeli,
Bursa, Diizce) arastirmalara gore %7 civarindadir.®

Kalkan Ugar ve ark., Izmir'de 2-15 yas arali-
gindaki 11 629 ¢ocukla yaptiklar: ¢alismada fazla
kilolu ¢ocuklarin prevalansini %9,9, obezite pre-
valansini ise %6,3 olarak tespit etmiglerdir.’ Tiirk-
kahraman ve ark.nin Antalya’da 6-17 yas grubu
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2465 ¢ocukla yaptiklar: ¢aligmada ise fazla kilolu
cocuk orani %14,3, obezite orani ise %3,6 olarak
saptanmigtir.'’ Buna karsin bu oran, dogu bolge-
sinde %2-3 arasindadir. Diinyada ve iilkemizde ¢o-
cuklarda obezite siklig1 artmaktadir.®

Okullar, saglik i¢cin olusturulan girisimlerin su-
nulmasi, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
uygun yerlerdir. Bu nedenle, cocukluk ¢ag1 sisman-
Ligim 6nlemek ve azaltmak i¢in davranis degisikligi
olusturmada okullardan yararlanilabilecegi bildiril-
mektedir. Okula dayal yaklagimlar, cocuklarda sag-
likl1 beslenme ve egzersiz oOriintiisii olusturmada
kolaylik saglamaktadir. Okulda temelleri atilan sag-
lik davraniglarinin erigkinlik déneminde de deva-
saglanmas1 ile kronik hastalik riski
azaltilabilir. Ayrica, okula dayali yaklasimlarin ma-
liyet konusunda da etkili oldugu kanitlanmistir.!

minin

Cocuklarda sismanlig1 6nlemeye yonelik giri-
simlerde okul hemsirelerinin 6nemli gorevleri bu-
lunmaktadir. Hemsirelik yonetiminde hedef; hafif
sismanligin 6nlenmesi, hafif sisgman olan ¢ocuklarin
erken donemde belirlenmesi, yasa ve cinsiyete gore
onerilen agirhigin korunmasi, sisman ve hafif sis-
man ¢ocuklarin uygun bir sekilde kilo vermeleri-
nin saglanmasi, ¢ocuklarda ve ailelerinde saglikli

yasam bi¢iminin olugturulmasidir.®!!

Cocuklarin saglik izlemlerinde cocugun ve ai-
lenin obezite riski agisindan degerlendirilmesi ve
gerekli koruma 6nlemlerinin alinmas: 6nemlidir.
Okul saglig: hizmetlerinde ¢ocuklara uygun bes-
lenme egitiminin verilmesi, okul kantinlerinin sag-
liga ve normal ¢ocuk beslenmesine uygun olarak
diizenlenmesi, egitim programlarinda sismanligin
onlenmesine yonelik egitimlerin yer almasi ve ¢o-
cuklarin fiziksel aktivitelerinin artirilmas: obezite-
den korunmada 6nem tagimaktadir.”!!

Ozellikle sigmanlig1 énleme amagh girisimler,
ilkogretim diizeyindeki ¢ocuklara yonelik yapil-
masi istenilen davraniglarin olusturulmasinda
6nemlidir. Clinkii olumsuz beden gériiniimii ve
sagliksiz beslenme aligkanliklarini daha ileri yas-
larda degistirmek kolay degildir. Buna kargin, ilk-
ogretimin ilk yillarinda 6grenim goren ¢ocuklarda
beden goriiniimiine yo6nelik tutumlar yeni gelis-
meye bagladigindan, 6nleyici girisimler uygulanir-
ken daha az direncle kargilagilmaktadair.
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Sonug olarak, ¢cocuklarin yasam tarzi, beslenme
aligkanliklar ve fiziksel aktivite diizeyleri sismanlig
etkileyen degistirilebilir etkenler oldugundan, ¢o-
cuklarin ve adolesanlarin erigkinlik dénemine
olumlu saglik aligkanliklari ile devam etmeleri 6nce-
likli konulardandir. Bu baglamda, ilkdgretim done-
minde olusturulan modeller, erigskinlik doneminde
saghkli davranslarin gelistirilmesinde son derece
6nemlidir. Bu nedenle, ¢ocuklarda fazla kilo artigi-
nin erken donemde belirlenmesi ve 6nlenmesi i¢cin
uygun hemsgirelik girisimlerinin planlanmasi, uygu-
lanmasi ve degerlendirilmesi saglikh bireyler ve top-
lumlar icin son derece onemlidir. Okul c¢ag:
¢ocuklarinda hafif sigmanlik ve sismanligin azaltil-
masina yonelik okula dayali calismalarda okul saglig:
hemsireliginin amaci, ¢ocuklarin diyet, fiziksel akti-
vite, televizyon seyretme gibi davranislarinin hedef-
lenen saglikli davraniglara ¢evrilmesi olmalidir.5#1!

[ AMAC

Caligma, 7-11 yas grubu okul ¢ocuklarinda obezite-
nin 6nlenmesine yonelik yapilan girisimlerin etkinli-
ginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragstirma, kontrol grupsuz 6n test-son test yari de-
neme modeli olarak Nisan 2011-Nisan 2012 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Erzurum il sinirlarindaki ilkégretim okullarinda
Ogrenim goren 7-11 yas grubu cocuklar olustur-
mustur. Erzurum 11 Milli Egitim Midiirliigii veri-
lerine gore evren sayist (I. kademe ilkogretim
ogrencisi sayist) 85 019 olarak bulunmustur.

Orneklem seciminde; evrendeki birey sayisi-
nin (85 019) ve olayin goriilis sikhiginin (%20) bi-
lindigi durumlarda kullanmilan formiil (n=N.t2.pq/
d?(N-1)+t2.pq) kullanilmis, yapilan hesaplamada
orneklem biuyiikligi 1513 6grenci olarak saptan-
mugtir.! Okullarin bulundugu ¢evre sosyoekonomik
diizeylere gore degerlendirilerek yiiksek, orta,
diistik olarak gruplandinlmistir. Her gruptan birer
okul randomizasyonu saglamak icin kura yonte-
miyle tespit edilmistir.

VERi TOPLAMA FORMLARI

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan il-
gili literatiire dayanarak hazirlanan anket formu
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kullanilarak toplanmistir."® Anket formu ¢ocugun
ve ailenin demografik 6zelliklerine, boy, kilo bil-
gilerine yonelik sorulardan olusmustur.

ON UYGULAMA VE UYGULAMA

Calismanin 6n uygulamasi 10 6grenci ile gercekles-
tirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uygu-
lama agamasinda anketler velilere gonderilmistir.
Bir hafta sonra okullardan toplanmistir. Orneklem
grubundaki 6grencilere egitim ve uygulamalar (egi-
tici egitimi, 6grenci, 6gretmen veli egitimi, tiyatro,
kahvalt1 vs.) yapilmistir. Cocuklarin viicut agirlik-
lar1 ve boylan 6l¢tilmiistiir. Ancak, ¢aligmanin so-
nunda anketleri geri getirmeme nedeni ile toplam
1384 ogrenci ile istatistiki ¢aligma yapilabilmigtir.

Antropometrik Olciimlerin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

On test ve son testte aragtirmacilar tarafindan 6g-
rencilerin boy ve kilolar: 6l¢iilmiis, bu ol¢timlerle
persentil degerleri hesaplanmistir. Boy 6l¢timleri; co-
cuklarin ayakkabilar1 ¢cikartilarak ayaklar yan yana;
bas, kalca, ayak topuklar: duvara degecek sekilde ve
Frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepcesi tistii aymn1
hizada) iken boy 6lcer yardimu ile alinmistir. Agir-
liklar: ise ceket, hirka ve ayakkab: gibi iistlerindeki
fazla giysiler ¢ikartildiktan sonra 6nliikleri ile elle ta-
sinabilir 0,5 kg’a duyarh standart baskiil kullanilarak

alinmigtir.

Agirhik ve boy uzunluguna dayal olarak bes-
lenme durumunun saptanmasinda kullanilan
beden kitle indeksi (BKI), agirlik (kg)/boy(m?2) for-
miili ile hesaplanmistir. Cocuklarin boy uzunlugu,
viicut agirlig: ve persentil degerleri tilkemizde kul-
lanilan Neyzi ve ark. tarafindan olusturulan, ulusal
standartlar ile degerlendirilmis ve asagida belirtil-
digi gibi siniflandirilmigtir. Persentil degerleri sap-
tanirken, cocuklarin yaglar ve cinsiyetleri dikkate
alinmig ve buna gore degerlendirme yapilmigtir.'?

Persentil Degerlerinin Derecelendirilmesi

<5 Cok zayif
>5-<15 Zayif
>15-<85 Normal
>85-<95 Fazla kilolu
>95 Obez

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)
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Arastirmanin uygulama asamasi bes boliimden
olusmustur. Birinci agamada, 6rneklem grubundaki
ogrencilere anket formu uygulanmig ve tim ¢o-
cuklarin antropometrik 6l¢timleri alinmigtir. Bi-
rinci agama bir aylik siirede tamamlanmgtir. Tkinci
asamada egitimler baglamis ve ilk olarak egitici egi-
timi yapilmistir. Egitici egitimini psikolojik danig-
manlik ve rehberlik Ogretmenleri ile saglik
calisanlar1 almig ve egitimler tim Erzurum ilindeki
Ogretmenler, 6grenciler ve aileler olmak iizere yay-
ginlagtinnlmigtir. Egitim asamasi projenin sonuna
kadar devam ettirilmistir. Uciincii agamada, sena-
rist tarafindan yazilan “Beyaz Kiz ile Cizbiz” isimli
tiyatro oyunu saglikli beslenmeyi tegvik amaciyla
orneklem grubundaki tiim ¢ocuklara ii¢ ay boyunca
12 seansta izletilmistir. Dordiincii asamada, caligma
kapsamindaki okullara gidilerek kahvalt: saatinde
cocuklara ideal kahvalt1 6rnegi dagitimi yapilmis ve
es zamanl olarak saglikli beslenme ile ilgili egitim
verilmistir. Kahvaltida ¢ocuklara saglikli kahvalti
ornegi olarak peynirli sandvig, siit, haglanmis yu-
murta ve meyve dagitilmistir. Uygulamal egitimde,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen saglikli bes-
lenme davramiglarinin gelistirilmesine yonelik ha-
zirlanan boyama kitabi ve egitim brosiirleri
dagitilmigtir. Caligma sekiz ay sonra, ¢ocuklarin an-
tropometrik Ol¢ciimleri tekrar alinarak sonlandiril-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak; yiizdelik, aritmetik ortalama,
standart sapma ve ki-kare testleri uygulanmis, ¢o-
cuklarin obezite durumlar1 Neyzi ve ark. tarafindan
gelistirilen Tiirk Cocuklarinda Viicut Kitle Indeksi
persentil degerlerine gore degerlendirilmistir.

ONAY

Aragtirma boyunca goniilliiliik ve etik ilkeler esas
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
Ogrenci ve ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgi
verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ay-
rica, ¢alisma icin saglik bilimleri fakiiltesinin etik
kurulundan onay alinmigtir. Anket uygulamas:
icin 11 Milli Egitim Miidirliigii aragtirma-gelis-
tirme (ARGE) biriminden izin alinmigtir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu 2008’e uygundur. Bu ca-
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lisma, Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Arastirmalari
Fonu tarafindan desteklenmistir.

I BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmada toplanan verilerin istatis-
tiksel analizleri sonucu elde edilen bulgular ve yo-
rumlarina yer verilmistir.

Cocuklarn tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 1'de goriilmektedir. Aragtirma kapsamina ali-
nan c¢ocuklarin yas ortalamasi 9,2+1,4 yil olup,
%51,9unun kiz cocugu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Annelerin yas ortalamasi 35,7+5,4 y1l, %78,4’1
ilk6gretim mezunu, %92,5’i ev hanimidir. Babala-
rin ise yas ortalamasi 40,2+6,5 yil, %53,81 ilkogre-
tim mezunu, %88’i serbest meslek sahibidir.
Ailelerin % 81,6’s1 cekirdek ailedir ve %93,2’si Er-
zurum il merkezinde yasamaktadir. Ailelerin
%51,9’unun sosyoekonomik durumunun gelirinin
giderine denk geldigi, %74,3’tintin sosyal giivence-
sinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te goruldiig gibi, fazla kilolu olma
yuizdesi erkek 6grencilerde fazla iken, obezite yiiz-
desi kiz ogrencilerde daha fazla goriilmistiir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilme-
mistir (p>0,05). Cocugun anne ve baba yasina, ya-
sanilan yere, aile tipine gore ¢ocugun persentili
iizerine etkili olmadig: saptanmistir (p>0,05). Anne
ve babanin egitim durumuna, meslegine, ailenin
sosyoekonomik durumuna ve sosyal giivencesine
gore cocugun persentili tizerine etkili oldugu sap-
tanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

TABLO 1: Cocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.*
Tanimlayici 6zellikler n %
Sinifi
1 256 18,5
2 293 21,2
3 255 18,4
4 291 21,0
5 289 20,9
Cinsiyst
Kiz 728 51,9
Erkek 656 48,1
Cocugun yas ort (X+SD) 92+14

n:1384.
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TABLO 2: Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagihime.*
Demografik 6zellikler n %
Annenin yas ort, (X+SD) 35,7+5,4
Annenin yas grubu
25-34 626 452
35-44 657 475
45 ve lzeri 101 73
Annenin egitim durumu
ilkégretim 1085 78,4
Lise 209 15,1
Universite 90 6,5
Annenin meslegi
Calisan 104 75
Ev hanimi 1280 92,5
Babanin yas ort, (X+SD) 40,2+6,5
Babanin yas grubu
25-34 248 17,9
35-44 834 60,3
45 ve lzeri 302 21,8
Babanin egitim durumu
ilkégretim 744 53,8
Lise 380 27,5
Universite 260 18,8
Babanin meslegi
Memur 123 8,9
Serbest meslek 1218 88,0
issiz 43 3,1
Aile tipi
Gekirdek 1129 81,6
Genis 255 18,4
Yasanilan yer
il merkezi 1290 93,2
ilce 89 6,4
Koy 5 0,4
Allenin sosyoekonomik durumu
Gelir<Gider 512 37,0
Gelir=Gider 718 51,9
Gelir-Gider 154 11,1
Ailenin sosyal giivencesi
Var 1029 743
Yok 355 25,7
*n:1384.

Tablo 4’te ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve egitim
sonras1 persentil degerleri hesaplanmistir. Yeterli
ve dengeli beslenme konusunda yapilan egitim ve
uygulama sonrasinda fazla kilolu veya obez olanla-
rin toplam oraninin %15,6’dan %12,1’e diistiigi
saptanmustir. Egitim ve uygulamalarin persentil de-
gerleri iizerine etkisine bakildiginda yiizde olarak
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diistis goriilmiis ve sonug istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Obezite, yag dokusunun viicut agirligina oranla art-
mas: olarak 6zetlenebilir. Yakin yillara kadar ¢o-
cuklardaki sismanlik tizerinde pek durulmamis ve
“sisman ¢ocuk saglikli cocuktur.” inanigi, gerek ai-
leler gerekse hekimler arasinda yaygin bir bi¢imde
kabul gormiistiir. Bugiin obezite ile hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, dejeneratif art-
rit, tromboflebit gibi bir¢ok hastalik arasinda siki
bir iligski oldugu, obez kisilerde hayat siiresinin ki-
sald1g1, ayrica erigkin sismanlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda bu durumun baglangicinin ¢ocukluk yagla-
rina uzandigi iyi bilinmektedir."® lkogretim déne-
minde olusturulan modeller, erigkinlik déneminde
saglikli davranislarin gelistirilmesinde son derece
O6nemlidir. Bunun i¢in ¢ocuklarda fazla kilo artigi-
nin erken déonemde belirlenmesi ve 6nlenmesi i¢in
uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesi saglikli bireyler ve toplumlar i¢in
son derece 6nemlidir.®!! Ulkemizde obezite ile mii-
cadele kapsaminda Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1 ve Maliye Bakanlig is birligi ile yiiriitiilen
cocukluk ve ad6lesan doneminde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmas: icin temel besin grupla-
rinda yer alan besinlerin titketiminin 6zendirilme-
sine yonelik beslenme programlarinin yiiriitiilmesi
ve denetlenmesi amaciyla gesitli projeler yiiriitiil-
mektedir. Bu projeler kapsaminda okul kantinle-
rinde beslenme dostu okul sertifikali okullarin
arttirilmasi, dershanelerde 6grencilerin fiziksel ak-
tiviteye tesvik edilmesine yonelik egitimlerin ya-
pilmasi, sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki
okullarda iicretsiz kahvalt1 ve yemek programlari-
nin diizenlenmesi gibi obeziteyi 6nlemeye yonelik
calismalar siirdiiriilmektedir. Ayrica, Milli Egitim
Bakanlig: okul kantinlerinde gida satis1 konulu ge-
nelgesiyle (2011/41) obeziteye neden olabilecek yi-
yecek ve icecekler bulundurulmama karan
alinmigtir. Bagbakanligin obeziteyle miicadelede
tiim kurum ve kuruluslarin sorumlulugunun oldu-
gunu belirten genelgesi mevcuttur (2010/22).!

Calismamizda, fazla kilolu olma yiizdesi erkek
ogrencilerde fazla iken, obezite yiizdesi kiz 6gren-
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TABLO 3: Cocuklarin demografik 6zelliklerine gére persentil degerlerinin karsilastiriimasi.*
Cok zayif Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Demografik 6zellikler n % n % n % n % n % n p
Gocugun cinsiyet
Kiz 21 29 61 8,4 529 72,7 64 8,8 53 73 728 p:0,23
Erkek 19 2,9 61 9,3 477 72,7 69 10,5 30 4,6 656
Annenin yasl
25-34 17 2,7 46 73 475 75,9 51 8,1 37 59 626  p:0,063
35-44 21 32 65 9,9 465 70,8 64 97 42 6,4 657
45 ve Uzeri 2 2,0 11 10,9 66 65,3 18 17,8 4 4,0 101
Annenin egitim diizeyi
ilkégretim 26 24 109 10,0 810 747 94 8,7 46 42 1085  p:0,000
Lise 11 53 9 43 144 68,9 24 11,5 21 10,0 209
Universite 3 33 4 4,4 52 57,8 15 16,7 16 17,8 90
Annenin meslegi
Ev hanimi 36 28 118 9,2 946 73,9 115 9,0 65 5,1 1280  p:0,000
Memur 4 38 4 38 60 57,7 18 17,3 18 17,3 104
Babanin yasi
25-34 8 32 17 6,9 191 77,0 23 9,3 9 3,6 248 p:0,06
35-44 25 3,0 77 9,2 612 73,4 68 8.2 52 6,2 834
45 ve Uzeri 7 2,3 28 9,3 203 67,2 42 13,9 22 73 302
Babanin egitim durumu
ilkégretim 19 2,6 75 10,1 570 76,6 52 7,0 28 38 744 p:0,000
Lise 10 2,6 33 8,7 258 67,9 48 12,6 31 82 380
Universite 11 4,2 14 54 178 68,5 33 12,7 24 9,2 260
Babanin meslegi
Memur/isgi 5 41 7 57 78 63,4 21 171 12 9,8 123 p:0,04
Serbest 34 2,8 113 9,3 895 73,5 108 8,9 68 5,6 1218
issiz 1 23 2 47 33 76,7 4 9,3 3 7,0 43
Yasanilan yer
il merkezi 35 2,7 118 9,1 937 72,6 122 9,5 78 6,0 1290  p:0,26
ilce 4 45 4 45 65 73,0 11 12,4 5 5,6 89
Koy 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 5
Alle tipi
Gekirdek 31 2,7 98 8,7 820 72,6 107 95 73 6,5 1129 p:0,57
Genis 9 35 24 9,4 184 72,9 26 10,2 10 39 255
Ailenin sosyoekonomik durumu
Gelir giderden fazla 10 2,0 52 10,2 401 783 33 6,4 16 3,1 512 p:0,000
Gelir gidere denk 26 3,6 65 9,1 495 68,9 77 10,7 55 7,7 718
Gelir giderden az 4 2,6 5 3,2 110 71,4 23 14,9 12 78 154
Sosyal giivence
Var 33 32 88 8,6 730 70,9 106 10,3 72 7,0 1029 p:0,02
Yok 7 2,0 34 9,6 276 71,7 27 7,6 11 3,1 255
*n:1384.

cilerde daha fazla gorillmistiir. Siizek ve ark.nin
Mugla ilindeki ilkogretim 6grencilerinde yaptig:
calismada, erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore
daha yiiksek oranda obezite gorilmistiir.’* Go-
zii'niin Mardin’deki ilkdgretim okullarinda yapilan
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caligmasinda ise kilo fazlaliginin erkek ¢ocuklarda
gorillme ylizdesi caligmamizdakine benzer olarak
goriilme yiizdesi fazla saptanmais, ancak istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir.’® Yorulmaz ve
Pacgal caligmalarinda 16-18 yas grubu genglerde
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TABLO 4: Cocuklarin egitim ile uygulama ncesi ve sonrasinda persentil degerlerinin dagilimi.*
Egitim ve uygulama 6ncesi Egitim ve uygulama sonrasi
Persentil degerleri n % n % Testve p
<5 (gok zayif) 40 2,9 63 46 X2: 20,430
=>5-<15 (zayif) 122 8,8 172 12,4 p:0,000
= 15-<85 (normal) 1006 72,7 982 71,0
>85-<95 (Kilolu) 133 96 105 76
=95 (obez) 83 6,0 62 45
Toplam 1384 100,0 1384 100,0
*n:1384.

obezite durumlarini incelemis, obezite ve cinsiyet
arasinda anlamlilik olmadigin: tespit etmislerdir.'®
Mardin ve Erzurum’da yapilan c¢aligmalarda da
benzer sonuglarin bulunmasi, beslenmenin kiiltiir
ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Cocugun anne ve baba yasinin, yasanilan yer
ve aile tipinin persentil degeri {izerine etkili olma-
dig1 saptanmistir (p>0,05). Annenin ve babanin egi-
tim durumunun, annenin mesleginin, ailenin
sosyoekonomik durumunun ve sosyal giivencesinin
cocugun persentil degeri tizerine etkili oldugu sap-
tanmigtir (p<0,05). Gelismis iilkelerde sismanligin
distik sosyoekonomik gruplarda daha sik olmasi bu
kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin
daha yaygin olusuna, aktivite azligina, yiiksek ka-
lorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin bula-
bilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeni ile kisileri
tek yonlii beslenmeye yoneltmesine baglanmakta-
dir.'”!® Ebeveynlerinin egitim durumlar: ve meslek
sahibi olmalari ile obezite arasindaki iligki i¢in farkl
iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii or-
tamlarda biiyliyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha
yiiksektir.!” Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve
orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriil-
mektedir.’ Geligmis iilkelerde diisiik sosyoekono-
mik durumdaki ailelerde ve ¢ocuklarinda obezite
sik iken, gelismekte olan iilkelerde ekonomik dii-
zeyi yiiksek olan ailelerde obezite daha yiiksektir.?
Stizek ve ark.min yaptig1 calismada da, calismamiza
paralel olarak aile gelir diizeyinin gocuk obezitesiyle
iligkili oldugu belirlenmigtir.'

Calismamizda, egitim Oncesi ve sonrasi ogren-
cilerin persentil degerleri hesaplanmistir. Egitim ve
uygulamalarin persentil degeri tizerine etkisine ba-
kildiginda yiizde olarak diistis goriilmiis ve istatis-
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tiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
James ve ark.nin okullarda uygulanan obezite 6n-
leme programinin uzun dénemdeki etkilerini ortaya
koymak amaciyla yaptiklar caligmada, 7-11 yas aras1
644 cocuktan 511’inin 6lgiileri alinmis ve ¢ocuklar
miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis-
tir. Miidahale grubuna bir y1l boyunca dort bolim-
den olusan ve saglikli beslenme ile karbonhidrath
iceceklerin azaltilmasini 6greten bir egitim veril-
mistir. Bu cocuklarin 434’ii ii¢ y1l sonra bulunup in-
celenmigtir. Cocuklarin boy, kilo ve bel gevreleri
dlciilmiistiir. ik 6lctimlerden ii¢ y1l sonra katilimci-
larin yas ve cinsiyete 6zgii BKI'lerine bakildiginda
kontrol grubunda BKI'nin %10 arttig1, miidahale
grubunda ise %1 azaldig1 gortilmistiir.?' Simsek ve
ark.nin Ankara’da yaptig1 ¢alismada, ¢alismamiza
paralel diizeyde obezite orani saptanmigtir.?

Bagkale ve Bahar'in yaptig: calismada, aragtir-
macilarin okul 6ncesi ¢ocuklara yonelik Piaget’in
kuramina dayal gelistirdikleri beslenme egitimini
uyguladiklar1 deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gére beslenme bilgi puanla-
rin1 artirdiklari, besin titketim sikliklarinda olumlu
gelismeler oldugu saptanmistir.”® Cocuklara verilen
egitim ve uygulamalarin etkinlig, calismamizda da
oldugu gibi bir¢ok ¢alismada da gosterilmistir.

I SONUG VE ONERILER

Caligmada sadece 6rneklem grubuna degil, Erzu-
rum ili genelinde egitimler yayginlastirilmaya ¢a-
lisilmistir.  Saglik personeli ve psikolojik
danigmanlik ve rehberlik 6gretmenlerinden gelen
egitim raporlar1 incelendiginde; toplam 952 reh-
ber ve sinif 6gretmenine, 11 810 6grenciye egitici

ekip tarafindan egitim verildigi tespit edilmistir.
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Obezitenin erken ¢ocuklukta fark edilmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasiyla, ¢ocuklar erigkinlik
doéneminde daha saglikl bireyler olarak hayatlarim
stirdiirebilirler. Aile, okul ve toplum el ele vermeli
ve giderek bir halk saglig1 sorununa déniisen obe-
ziteye karsi savagmalidir. Ciinkd unutulmamalidir
ki, obezite onlenebilir 6lim nedenleri arasinda si-
garadan sonra ikinci sirada gelmektedir.?* Caligma-
mizda, egitim ve uygulamalarin persentil degeri
iizerine etkisine bakildiginda anlamli oldugu sap-
tanmigtir (p<0,05). Bu kapsamda planlanan calis-
mamizda, Erzurum ilinde arastirma kapsamina
alinan ilkégretim birinci kademe 6grencilerinin
persentil degeri hesaplanmistir. Cikan sonuglar
okullara listeler halinde gonderilmistir (Zayaf, ki-
lolu, obez). Fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklar, ai-
leleri ile goriisiilerek cesitli fiziksel aktivitelere
yonlendirilmistir. Obez ¢ocuklarin ¢ocuk endokri-
noloji klinigine bagvurmas: istenmistir.

Cocukluk obezitesini azaltmak ulusal saglik
bakiminin 6ncelikli hedefi olarak belirlenmelidir.

Cocuklarda fazla kilo artiginin erken donemde be-
lirlenmesi ve onlenmesi i¢in uygun girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi sag-
likl1 bireyler ve toplumlar i¢in son derece 6nemli-
dir. Bu baglamda okul kantin yonetmeliklerinin
diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin yapilabilmesi
i¢in okullarda uygun ortamlarin olusturulmasi,
beden egitimi derslerine daha fazla 6nem verilmesi,
beslenme dostu okul sertifikali okullarin artiril-
mast, 0gretmen, dgrenci ve velilerin obeziteye yo-
nelik egitimi, aile, okul ve yerel yonetimlerin is
birligi icinde ¢aligmas1 okul ¢agi obezitesinin 6n-
lenmesinde son derece 6nemlidir.

Tesekkiir
Calismada destekleri i¢cin Vehbi Ko¢ Vakfi Hemgirelik
Aragtirmalar1 Fonu’na, Erzurum [1 Saglik Miidiirliigii ve
Halk Saghg Miidiirligii calisanlarina, Erzurum 1 Milli
Egitim Miidiirliigii Saglk Isleri Sube Miidiirligiine, ilk-
6gretim okullar1 miidiir ve 6gretmenlerine, 6grenci ve
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