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Ozet

Amacg: Okul ¢agindaki Tiirk ¢ocuklarinda fazla kilolu ve obez olma durumuna neden olan beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite ve ailesel dzellikleri arastirmak.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya 1-31 Mart 2007 tarihlerinde Ankara il merkezinde bulunan iki ilkdgretim okulunda
dgrenim goren 979 cocuk dahil edildi. Ogrencilerin ve ailelerin sosyodemografik dzellikleri, cocuklarin beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler anket formu kullanilarak elde edildi. Yas ve cinsiyetlerine gore
Viicut Kitle Indeksi (VKI) dagilim cetveline gore dért gruba ayrildi. Gruplar ilgili parametreler agismdan
karsilagtirildi. Veriler korelasyon ve ¢coklu regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin %56’s1 kiz, %44’ erkekti. Fazla kilolu ve obez olma oranlar erkeklerde, zayif ve normal olma
oranlart kizlarda daha yiiksekti (p:0.001). Ailelerin aylik gelir diizeyi arttikga VKI diigmekteydi (p:0.001). Obez
cocuklarda ayran, kola, fastfood, cikolata, gofret ve cips tiiketimi diger gruplara gére anlamli derecede yiiksekti
(swrastyla, p:0.021, p:0.009, 0=0.001, p:0.007, p:0.001). Obez ve fazla kilolu grupta sebze, meyve ve peynir tilketme
oranlar1 daha disiiktii (sirasiyla, p:0.001, p:0.002, p:0.016). Normal gruptaki ¢ocuklarda bisiklete binme ve takim
sporlar1 oynama diger gruplara gore daha fazlaydi (sirasiyla p:0.005, p:0.01).

Sonug: Ailelerin aylik gelir diizeyi azaldik¢a, ayran, kola, fastfood, abur cubur tiirii yiyecek tiiketimi arttik¢a ve
fiziksel aktivite azaldik¢a ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma olasiligi artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, obezite, morbidite; risk

Summary

Objective: To examine nutritional habits, physical activity and familial characteristics that cause overweight and
obesity in school age Turkish children.

Material and Methods: A total of 979 children attending two primary schools in the city center of Ankara between
1-31 March 2007 were included in the study. Information about the demographic characteristics of students and
families, children's eating habits and physical activities were obtained using a questionnaire. The children were
divided into four groups, by using Body Mass Index (BMI) scale for children according to age and gender
distribution. BMI groups were compared according to related parameters. Data were analyzed by correlation and
multiple regression analysis.

Results: The 56% of children were female and 44% were male. The rates of being overweight and obesity were
higher in boys, being thin and normal were higher in girls (p:0.001). The BMI were decreased as the monthly income
of the family increased (p:0.001). Consumptions of ayran, coke, fast-food, chocolate, waffle and chips were higher in
the obese group than the other groups (p:0.021, p:0.009, 0=0.001, p:0.007, p:0.001, respectively). Consumptions of
vegetable, fruit and cheese were low in the obese and overweight groups (p:0.001, p:0.002, p:0.016, respectively).
Riding bicycle and playing team sports were higher in normal group than the other groups (p:0.005, p:0.01,
respectively).

Conclusion: As the income level of families become less, ayran, coke and fast-food consumption of children
increased, and type of physical activity decreased the probability of children becoming overweight and obese is
increased.
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Giri bir beslenme problemidir ve gelismis iilkeler basta
S

olmak tizere biitiin diinyada artan bir prevalansa
Fazla kilo ve obezite ozellikle gelismis sahiptir. Avrupa'da bolgesel farklar olmakla birlikte 5
iilkelerde stk rastlanan  bir sorundur ve yas altinda %4, 7-11 yas arasmnda 9623, 12-18 yas
prevalansi giivenilir verilerin elde edilebildigi grubunda ise %29 varan 9be2|te prevalanslar
¢ogu iilkede artmaktadir. Obezite, ¢ocuk ve saptanmistir (1). Cocukluk c¢aginda obez olanlarda
adolesanlarin da %25-30’unu etkileyen dnemli eriskin donemde morbitide ve mortalitenin artmast,
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adolesan doneme obez girenlerin %50’sinin erigkin
donemde obez olmasi, ¢ogu kez hem aileler hem de
hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak goriilmemesi agisindan obezite
onemli bir saglk sorunu olarak kargimza
¢ikmaktadir (2).

Obezitede genetik yap1 yadsimnamayacak Olglide
onemli olmasina karsin; obezitenin  toplum
diizeyinde artig gostermesi bir toplumun sadece
genetik yapisi ile agiklanamaz. Bu durum besin
allmmmi ve yeme davramigini yoneten iglemlerin
anlagilmasmin ne denli Onemli oldugunu da
vurgulamaktadir  (3). Sedanter yasam tarzi,
eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da obezite igin
bir risk faktoriidiir Giiniimiizde, ¢ocuklarin gelisen
teknolojinin ve degisen sosyal yapmin etkisi ile
zamanlarinin  ¢ogunu televizyon ve bilgisayar
basinda gecirmeleri ve beslenme aligkanliklarindaki
degisimler, obezite prevalansinin bu donemde
gittik¢e artmasina neden olmaktadir (4).

Cocukluk cag1 obezitesinin birgok bilinen ve
potansiyel nedeni vardir; yas, cinsiyet, genetik,
endokrin nedenler, diyet, psikolojik etkenler, fiziksel
aktivite,  sosyoekonomik  nedenler  bunlardan
bazilandir. Bu faktorler, temel denklemi, yani enerji
alimi/enerji tiiketimini etkiler ve bu denklemdeki
bozukluklar obeziteye yol agabilir (4). Bu ¢aligmada;
okul ¢ag1 cocuklarinda obezite ile beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve ailesel Gzellikler
arasmdaki iliskinin arastirilmasi amac¢lanmastir.

Materyal ve Metod

Kesitsel bir anket c¢alismast olarak planlanan
aragtirmaya, 1-31.Mart.2007 tarihleri arasinda,
Ankara sehir merkezinde bulunan 2 ilkdgretim
okulundan 7-14 yas grubu toplam 979 6grenci dahil
edildi. Calismaya baslamadan Saglik Bakanligi
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
ve Ankara Valiligi ile Milli Egitim Mudiirligii’ niin
onayr alindi. Cocuklar ve aileleri bilgilendirildikten
ve ailelerinden onay alindiktan sonra, 6grencilerin ve
ailelerin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri ile ilgili
sorulardan olusan anket formu smif Ggretmenleri
tarafindan okullara gidilerek dagitildi; ¢ocuklar ve
aileleri tarafindan dolduruldu.

Tiim ¢ocuklarin boylar1 tagiabilen bir boy dl¢iim
aleti (Harpenden stadiyometrisi), viicut agirliklart

yine tagmabilen bir elektronik tartt (Minton-mzj
50660) kullanilarak tizerlerinde sadece okul kiyafeti
olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak 6l¢iildii. Viicut
kitle indeksi (VKI); viicut agirhgi/boyun metre
karesi formiili ile hesaplandi ve 2-18 yas arasi
cocuklar yas ve cinsiyetlerine gére VKI dagilim
cetveli géz Oniline alinarak; zayif, normal, fazla
kilolu ve obez olarak 4 gruba ayrildi.

Ailelerin sosyoekonomik diizeyi; aylik gelir 355 $,
355-530 $, 530-710 $, 710-1065 $ ve 1065 $ ve
ustii olarak siniflandirildi.

flgili gruplar cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi,
ailenin aylik gelir diizeyi, anne siitii alma durumu
ve siiresi, annenin calisma durumu, bazi icecek,
yiyecek, fast food, abur cubur tiirii tiiketim
maddeleri ve fiziksel aktiviteler agisindan
karsilastirilmis olup; detaylar tablolarda verilmistir.

Eldeki veriler SPSS 15 paket istatistik programu ile
degerlendirildi. Degiskenlere iliskin frekans ve
ylizde dagilimlar1 verildi. Gruplar arasindaki
degiskenlerin gozlenme oranlarmin farkliliginin
degerlendirilmesinde  ki-kare, risk oranlarinin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanilda.
p<0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman c¢ocuklarin yas ortalamalari
10.9+£2.7 yildi (min:7-max:17). Cocuklarm %356's1
kiz, %44 erkekti. Cocuklar gruplara ayrildiginda,
%4,5’inin  zayif, %79,8’inin normal, %12,7’sinin
fazla kilolu ve %3,0’nin obez oldugu saptandi. VKI
ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde,
fazla kilolu ve obez olma oranlarinin erkeklerde daha
yiiksek, zayif ve normal olma oranlarinin kizlarda
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p:0.001) (Tablo 1).

Anne ve babanin egitim diizeyi ve annenin c¢alisma
durumu ile ¢ocuklarin VKI arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, ailenin gelir durumu ile anlamli bir
iligki saptandi, ailenin aylik gelir diizeyi arttik¢a
¢ocuklarm VKI azalmaktaydi (p:0.001) (Tablo 1).

Anne siitii alma siireleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farlihik saptanmadi
(p:0.174); istatistik anlamlilik bulunmamakla birlikte
obez grupta anne siitii alma siiresi diger gruplara gore
daha azd1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Cinsiyet, anne-baba egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi ve anne siitii alma

durumunun VKI gruplarina gore dagilim

VKI Gruplar1 n (%)

Zayif Normal Fazla kilolu Obez Total p
Cinsiyet
Kiz 32(72.7) 451 (57.7) 52 (41.9) 13 (43.3) 548 (56.0) 0.001
Erkek 12(27.3) 330 (42.3) 72 (58.1) 17 (56.7) 431 (44.0)
Anne Egitim
OKD 4(9.1) 14 (1.8) 4(3.2) 9 (0.0 22(2.2) 0.085
Ilkokul 27 (61.3) 440 (56.4) 81 (65.3) 19 (63.3) 567 (57.9)
Lise 10(227) 229 (29.3) 23(185)  10(333)  272(27.8)
Universite 3(6.8) 98 (12.5) 16 (12.9) 1(33) 118 (12.1)
Baba Egitim
OKD 0(0.0) 5 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (0.5) 0.232
Tlkokul 23(52.3) 314 (40.2) 59 (47.6)  19(63.3) 415 (42.4)
Lise 13(29.5) 243 (31.1) 38 (30.6) 6 (20.0) 300 (30.6)
Universite 8 (18.2) 219 (28.0) 27 (21.7) 5 (16.7) 259 (26.5)
Annenin Calisma
Durumu
Calisiyor 6 (4.0) 121 (80.1) 18 (11.9) 6 (4.0) 151 (15.4) 0.880
Calismiyor 38 (4.6) 660 (79.7) 106 (12,8) 24 (2.9) 828 (84.6)
Aylik Gelir
<355 8 18 (40.9) 238 (30.5) 36(29.0)  11(36.7)  303(30.9) 0.001
530-710 $ 18 (40.9) 289 (37.0) 64 (51.6)  13(43.3) 384 (39.2)
710- 1065$ 7 (15.9) 141 (18.1) 13 (10.5) 3(10.0) 164 (16.8)
>1065 $ 1(2.3) 113 (14.5) 11 (8.9) 3(100)  128(13.1)
Anne Siitii
Hi¢ almamug 2(8.0) 20 (80.0) 3(12.0) 0(0.0) 25 (2.5) 0.174
1-3ay 11 (5.9) 152 (81.7) 18 (9.7) 5(27) 186 (18.9)
3-6 ay 9 (4.0) 172 (75.8) 42 (18.5) 4 (1.8) 227 (23.1)
6-12 ay 10 (4.3) 193 (83.2) 22 (9.5) 7(3.0) 232 (23.6)
>12 ay 12 (3.9) 244 (79.0) 39 (12.6) 14 (45) 309 (31.5)
OKD, okur-yazar degil
Cocuklarin ~ ginliik  tiikettikleri  igecek tespit edildi (sirastyla, p<0.001, p:0.002). Yine obez

miktarlarina  bakildiginda; kola ve ayran
tiiketimi ile VKI arasinda istatistiksel anlamlilik
goriildii. Obez grupta >3 bardak/giin kola ve
ayran tiketimi diger gruplara gbre anlamli
derecede yiiksekti (sirasiyla, p:0.009 ve
p:0.021). Siit ve meyve suyu tiiketimleri ile
anlaml1 bir bagimlilik tespit edilmedi (sirastyla
p:0.421 ve p:0.485) (Tablo 2).

Cocuklarin giinliik secilmis yiyecek tiiketimleri
ile olan iliski arastirildiginda; obez ve fazla
kilolu grupta hi¢ sebze ve meyve tiiketmeme
oranlarmin daha yiiksek oldugu, buna karsin
zaylf ve normal grupta >3 porsiyon/giin sebze
ve meyve tiiketiminin daha yiiksek oldugu

grupta hi¢ peynir tiiketmeme orani daha yiiksekti
(p:0.016). Fastfood tiiketimi de obez grupta daha
yliksekti ~ (p:0.001).  Gruplar arasinda diger
degiskenler agisindan anlamli bagimlilik saptanmadi
(Tablo 2).

Cocuklarin giinliik tiikettikleri yiiksek kalorili abur-
cubur tiirii gidalarla VKI gruplar arasindaki iligkiye
bakildiginda; obez grupta giinliik >3 adet ¢ikolata
veya gofret ve giinlik >3 paket cips tiiketiminin
istatistiksel olarak daha anlamli yiiksek oldugu
goriildic  (swrastyla, p:0.007, p:0.001). Gruplar
arasinda sekerleme tiiketimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir bagimlilik saptanmadi (p:0.255)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Giinliik tiiketilen gidalarn VKI gruplarmna gére dagilim

VKI Gruplar1_n (%)

Giinliik tiikketim Zayrf Normal Fazla kilolu Obez Total p
Kola
Hig 7(15.9) 175 (22.4) 19 (15.3) 1(3.3) 202 (20.6) 0.009
1-3 bardak 36 (81.8) 548 (70.2) 96 (77.4) 23 (76.7) 703 (71.8)
>3 bardak 1(2.3) 58 (7.4) 9 (7.3) 6 (20.0) 74 (7.6)
Ayran
Hig 11 (25.0) 218 (27.9) 31 (25.0) 14 (46.7) 274 (28.0) 0.021
1-3 bardak 32 (72.7) 533 (68.2) 86 (69.4) 12 (40.0) 663 (67.7)
>3 bardak 1(2.3) 30 (3.8) 7 (5.6) 4 (13.3) 42 (4.3)
Siit
Hig 10 (22.7) 129 (16.5) 19 (15.3) 4 (13.3) 162 (16.5) 0.421
1-3 bardak 32(72.7) 603 (77.2) 93 (75.0) 24 (80.0) 752 (76.8)
>3 bardak 2 (4.5) 49 (6.3) 12 (9.7) 2(6.7) 65 (6.6)
Meyve suyu
Hig 13(29.2) 157 (20.1) 22 (17.7) 9 (30.0) 201 (20.5) 0.485
1-3 bardak 29 (65.9) 548 (70.2) 89 (71.8) 18 (60.0) 684 (69.9)
>3 bardak 2 (4.5) 76 (9.7) 13 (10.5) 3(10.0) 94 (9.6)
Kirmz et
Hig 19 (43.2)  315(40.3) 55 (44.4) 16 (53.3) 405 (41.4) 0.321
1-3 porsiyon 25 (56.8) 444 (56.9) 68 (54.8) 13 (43.3) 550 (56.2)
>3 porsiyon 0(0.0) 22 (2.8) 1(0.8) 1(3.3) 24 (2.5)
Beyaz et
Hig 5(11.4) 157 (20.1) 20 (16.1) 7(23.3) 189 (19.3) 0.235
1-3 porsiyon 17 (38.6) 190 (24.3) 38 (30.6) 9 (30.0) 254 (25.9)
>3 porsiyon 22 (50.0) 434 (55.6) 66 (53.2) 14 (46.7) 536 (54.7)
Pilav-makarna
Hig 3(6.8) 54 (6.9) 4 (3.2) 0(0.0) 61 (6.2) 0.221
1-3 porsiyon 7 (15.9) 112 (14.3) 10 (8.1) 0 (0.0 129 (13.2)
>3 porsiyon 34 (77.3) 615 (78.7) 110 (88.1) 30 (100.0) 789 (80.6)
Sebze
Hi¢ 0(0.0) 102 (13.1) 22 (17.7) 7(23.3) 131 (13.4) 0.001
1-3 porsiyon 22 (50.0) 561 (71.8) 92 (74.2) 23 (76.7) 698 (71.3)
>3 porsiyon 22 (50.0) 118 (15.1) 10 (8.1) 0(0.0) 150 (15.3)
Meyve
Hig 3(6.8) 34 (4.4) 8 (6.5) 5(16.7) 50 (5.1) 0.002
1-3 porsiyon 32 (72.7) 495 (63.4) 93 (75.0) 19 (63.3) 639 (65.3)
>3 porsiyon 9 (20.5) 252 (32.3) 23 (18.5) 6 (20.0) 290 (29.6)
Peynir
Hig 9 (20.5) 139 (17.8) 17 (13.7) 11 (36.7) 176 (18.0) 0.016
1-3 porsiyon 35 (79.5) 554 (70.9) 97 (78.2) 16 (53.3) 702 (71.7)
>3 porsiyon, 0 (0.0 88 (11.2) 10 (8.1) 3(10.0) 101 (10.3)
Fast-food
Hig 19 (43.2) 242 (31.0) 37 (29.8) 0 (0.0 298 (30.4)  0.001
1-3 porsiyon 25 (56.8) 466 (59.7) 76 (61.3) 22 (73.3) 589 (60.2)
>3 porsiyon 0(0.0) 73 (9.3) 11 (8.9) 8 (26.7) 92 (9.4)
Cikolata-gofret
Hig 3(6.8) 56 (7.2) 0(0.0) 0(0.0) 59 (6.0) 0.007
1-3 adet 15 (34.1) 200 (25.6) 29 (23.4) 4 (13.3) 248 (25.3)
>3 adet 26 (59.1) 525 (67.2) 95 (76.6) 26 (86.7) 672 (68.6)
Sekerleme
Hig 9 (20.5) 192 (24.6) 31 (25.0) 12 (40.0) 244 (24.9)  0.255
1-3 adet 14 (31.8) 185 (23.7) 34 (27.4) 3(10.0) 236 (24.1)
>3 adet 21 (47.7) 404 (51.7) 59 (47.6) 15 (50.0) 499 (51.0)
Cips
Hig 10 (22.7) 176 (22.5) 31 (25.0) 0 (0.0) 217 (22.2) 0.001
1-3 paket 32 (72.7) 473 (60.6) 82 (66.1) 16 (53.3) 603 (61.6)
>3 paket 2 (4.5) 132 (16.9) 11 (8.9) 14 (46.7) 159 (16.2)
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Cocuklarm gruplara gore giinliik yaptiklari
sportif aktiviteler Tablo 3'te goriilmektedir.
Buna gore istatistiksel olarak  anlamli
olmamakla birlikte diger gruplara gore obez
grupta yeterli yiirliylis yapmama daha fazlaydi
ve tempolu kosma oran1 daha diisiiktii (sirasiyla,
p:0.366, p:0.285). Giinde 30 dk ve iizeri
bisiklete binme orani normal  gruptaki
cocuklarda diger gruplara gore daha fazlayd:
(p:0.005). Gruplar arasinda takim sporlar
(voleybol, basketbol, futbol) agisindan da
istatistiksel olarak anlaml: farklilik oldugu tespit
edildi, normal VKl'ye sahip ¢ocuklarda takim
sporlart oynama oranlar diger gruplara gore
daha fazlaydi (p:0.005).

Cocuklar giinlik oturularak yapilan aktiviteler
(televizyon seyretme, bilgisayar veya atari oynama,
ders  ¢alisma)  agisindan  karsilagtirildiginda
televizyon seyretme siireleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmezken (p:0.940), bilgisayar ve atari oynama
acisindan  karsilastirdiginda obez  grupta  hig
oynamama oranlariin daha yiiksek oldugu saptandi
(p:0.006). Ancak 3 saatten fazla bilgisayar ya da atari
oynama oranlart fazla kilolu ¢ocuklarda diger
gruplara gore daha fazlaydi. Giinlilk ders caligma
durumlar degerlendirildiginde, zayif grupta 1-3 saat
ders ¢alisma, normal grupta 3 saatten fazla ¢aligma
oranlar1 daha yiiksekti (p:0.001).

Tablo 3. Giinliik aktivitelerin VK1 gruplarina gore dagilimi

VKI Gruplar1 n (%)

Giinliik aktivite Zayf Normal Fazla kilolu Obez Total p
Tempolu yiiriime

Hig 17 (38.6) 328 (42.0) 49 (39,5) 17 (56.7) 411 (420) 0.366
>30 dakika 27 (61.4) 453 (58.0) 75 (60.5) 13 (43.3) 568 (58.0)

Tempolu kosma

Hig 20 (45.5) 323 (41.4) 47 (37.9) 17(56.7) 407 (41.6) 0.285
>30 dakika 24 (54.5) 458 (58.6) 77 (62.1) 13 (43.3) 572 (58.4)

Bisiklet binme

Hig 23 (52.3) 310 (39.7) 65 (52.4) 18 (60.0) 416 (42.5) 0.005
>30 dakika 21 (47.7) 471 (60.3) 59 (47.6) 12 (40.0) 563 (57.5)

Takim sporlari

Hig 28 (63.6) 222 (28.4) 38 (30.6) 17 (56.7) 305 (31.2) 0.001
>30 dakika 16 (36.4) 559 (71.6) 86 (69.4) 13 (43.3) 674 (68.8)

TV seyretme

Hig 3(6.8) 44 (5.6) 7 (5.6) 2(6.7) 56 (5.7) 0.940
1-3 saat 34 (77.3) 653 (83.6) 101 (81.5) 25 (83.3) 813 (83.0)

>3 saat 7 (15.9) 84 (10.8) 16 (12.9) 3(10.0) 110 (11.2)

Bilgisayar oyunu

Hig 22 (50.0) 285 (36.5) 52 (41.9) 20 (66.7) 379 (38.7) 0.006
1-3 saat 17 (38.6) 295 (37.8) 38 (30.6) 7(23.3) 357 (36.5)

>3 saat 5(11.4) 201 (25.7) 34 (27.4) 3(10.0) 243 (24.8)

Ders calisma

Hig 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.001
1-3 saat 33 (75.0) 381 (48.8) 73 (58.9) 19 (63.3) 506 (51.7)

>3 saat 11 (25.0) 400 (51.2) 51 (41.1) 11 (36.7) 473 (48.3)

Normal kilolu ve obez olma durumuna iligkin
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi
ile incelendiginde; sebze ve meyve tiiketimi
artttkca normal olma ihtimalinin  arttig1
(swrastyla, p:0.002, p:0.020) saptandi. Fastfood
tiiketimi arttik¢a obez olma ihtimalinin 4.63 kat,
cips tiiketimi arttikca 9.71 kat arttig1 gdzlendi
(Tablo 4). Normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olma durumuna iligkin bagimsiz degiskenler

lojistik regresyon analizi ile incelendiginde;
sebze ve meyve tiikketimi ve bisiklete binme
stiresi arttikga normal olma ihtimali artmaktaydi
(srasiyla, p:0.003, p:0.006, p:0.005). Cikolata
veya gofret tiiketimi arttikga fazla kilolu ve
obez olma ihtimali 2.48 kat artmaktaydi
(p:0.001) (Tablo 4). Cahsmada obezitenin
etkileri arastirildigindan, zayif grup dahil
edilmedi.
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Tablo 4. Obezite ve fazla kiloluluk i¢in risk faktorleri

Normal ve obez gruplar icin bagimsiz|P Odds Oran1 %95 giiven aralif1
degiskenler Alt Ust
Sebze 0.002 0.23 0.09 0.59
Meyve 0.024 0.34 0.13 0.87
Fast-food 0.001 4.63 1.92 11.13
Cikolata-gofret 0.074 3.29 0.89 12.14
Cips 0.001 9.71 3.36 28.07
Normal, fazla kilolu ve obez gruplar

icin bagimsiz degiskenler

Kola 0.098 1.42 0.94 2.15
Sebze 0.003 0.55 0.37 0.82
Meyve 0.006 0.58 0.39 0.86
Fast-food 0.061 1.39 0.98 1.96
Cikolata-gofret 0.001 2.48 1.61 3.83
Bisiklete binme 0.005 0.66 0.50 0.89

Tartisma

Son yillarda diinyada ve {ilkemizde ¢ocukluk ¢aginda
obezitede belirgin artig goriilmektedir ve bu olgularin
%99’undan fazlasini1 basit obezite olusturmaktadir.
Cocukluk caginda gelisen obezitenin en ciddi sonucu
bu durumun kalici hal almasidir (5). Cocuklar
iizerinde yapilan caligmalarda cinsiyetle ilgili ¢ok
farkli sonuglar bildirilmistir. Veugelers ve ark (6)
tarafindan yapilan bir calismada fazla kiloluluk
prevalansi kiz ve erkek g¢ocuklarda benzer olarak
saptanirken, obezite prevalansi kizlarda %9 ve
erkeklerde %10,9 olarak bulunmus ve erkek
cocuklarda obezitenin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ankara’da 1510 ¢ocuk {izerinde
yapilan bir ¢aligmada ise ¢ocuklarin % 4,8' inin obez
oldugu ve bunlarin %55,6'sinin kiz ¢ocugu oldugu
saptanmugtir (7). Kanada'da 11-16 yas arasindaki
genglerde %15 oraninda asint kiloluluk ve %4,6
oraninda obezite saptanmistir. Bu yayginlik oranlar
kiz ¢ocuklarina gore erkeklerde daha fazla
bulunmustur (8). Calisma sonuglar1 arasindaki bu
farkliliklar, toplumlarmn kiiltiirel ve etnik yapilarinin
farkliliklarina ve obezitenin multifaktoriyel bir
problem olmasina baglanabilir.

Sitizek ve ark’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada, anne ve
babanin egitim diizeyi ile VKI arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilemedi ancak, fazla
kilolu ve obez cocuklarin anne ve babalarmin daha
yiiksek oranlarda ilkdgretim egitimi aldiklar1 gortildi
(9). Bu sonug anne ve babanin egitim diizeyi arttikga
beslenmeye daha fazla 6nem verdiklerini ancak yine
de saglikli beslenme konusunda yeterince egitimli
olmadiklarimi gdstermektedir.

Bebeklikteki beslenmenin uzun siireli obezite
egilimi lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu

One siiriilmiistiir. Uzun siireli emzirme, sonraki
dénem obezitesinin gelisimine karst koruma
sagliyor gibi goriinmektedir. Ilimli olmasina
karsin etkinin boyutu toplum sagligi agisindan
o6nemlidir (10). Yapilan bagka bir ¢alismada da,
emzirme problemi yasayan annelerin
cocuklariin ileride obeziteye yatkin oldugu
gorilmiistir  (11).  Rolland-Cachera  (12)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise emzirmenin,
ileride olusabilecek obezite riskine kars
koruyucu olabilecegi ama bunun kesin olmadigi

saptanmistir. Gortmaker ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada da erken donemde
emzirmenin  birakilmasinin  ileri  yaslarda

obeziteye neden oldugu belirtilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri'nde sosyoekonomik
diizey arttikca kadinlarda obezite sikligmin
azaldigi  gozlenmistir (14,15). Bu durum
sosyoekonomik  diizeyi  diisiik  gruplarda
beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin
daha yaygin olusuna ve aktivite azligina
baglanmaktadir (6). Simsek ve ark. tarafindan
sosyockonomik diizeyi diisiik O6grencilerin
devam ettigi bir okulda yapilan ¢aligmada
obezite sikligt  %4,8 oranmyla  Tirkiye
ortalamasinin {istiinde bulunmus ve ailenin aylik
geliri ile obezite arasinda bir korelasyon
saptanmistir (7). Caligmada ailelerin aylik gelir
diizeyi arttikga ¢ocuklarin VKI’lerinin diistiigii
gbzlendi. Bu sonug ailenin gelir diizeyi arttikca,
cocuklarmm daha saglikli besinler tiikettigi,
kalorisi yiiksek ancak besin degeri diisiik
yiyecek ve igeceklerden wuzak durduklar
seklinde yorumlanabilir. Obezitenin  diisiik
sosyoekonomik gruplarda daha sik olmasi bu
kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi
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eksikliginin daha yaygm olusuna, aktivite
azligma ve yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna
baglanabilir.

Hawkins ve ark tarafindan yapilan bir
calismada, c¢ocugun dogumunun ardindan
annenin bir iste c¢alismasi, erken g¢ocuklukta
asir1 kilolu olma durumuyla iliskilendirilmistir
(16). Sonugta annenin uzun siire iste caligmasi
cocugun saglikli yiyeceklere ve fiziksel
aktiviteye ulagimimi engelleyebilecegi ve bu
durumun ekonomik diizeyin diisiik olmasindan
daha Onemli oldugu ileri siiriilmiistiir.
Calismada annenin ¢alisma durumu ile
cocuklarin VKI'si arasinda anlamli bagimlilik
saptanmadi. Caligma grubumuzda calisan anne
oraninin ¢ok diisiik olmast kesin sonuglara
ulagsmamizi engellemis olabilir.

Yakin zamana kadar iilkemizde c¢ocuklardaki
obezite lizerinde pek durulmamig ve "Sigman
cocuk saglikli cocuktur" gorisii aileler ve
hekimler arasinda yaygin olarak kabul
gormiistiir.  {lkdgretim  ¢ag1  cocuklarinda
beslenme aligkanliklarinin ¢ok hizli degismesi,
enerji degeri yiiksek gidalarin tiiketilmesi ve
alinan kalorilerin yeterince harcanmamas1 gibi
beslenme faktorleri, obezite olusumunda 6nemli
etkenler olarak goriilmektedir. Birlesmis
Milletler diyet modelleri gegen 30-40 yilda
ciddi sekilde degisime ugramistir, toplam
yagdaki kalori yiizdesinin diismesine ragmen,
toplam kalori artmistir. Gazzaniga ve ark.
yaptig1 bir ¢aligmada viicut yaginin yiizdesiyle
toplam diyet yaginin pozitif iligkili oldugu
saptanmistir (17). Hayvan modelleri kullanilan
calismalar yiiksek yag igerikli diyetin obeziteyi
indiikledigini agikga gostermektedir. Eriskin
insanlarda yapilan c¢aligmalar, yagdan zengin
diyetlerin viicuttaki yag diizeylerini arttirdiginm
ve karbohidrattan zengin diyetlerin daha diisiik
viicut yag diizeyleri ile iligkili oldugunu
diisiindiirmiistiir  (18). Bugiine kadar, olasi
fenomenlerin ¢ocuklardaki etkisi ile ilgili sinirli
aragtirma yapilmustir. Yag orani yiiksek, bitkisel
protein igerigi diisik oldugu icin "fast food"
tirll beslenme tarzinin obezite gelisiminde
onemli rolii vardir (19). Calismada ¢ocuklarin
kola, ayran ve fast food tiikketimi ile VKI
arasinda anlaml bir bagimlilhik goriildi. Bu da
saglikli ve dengeli beslenmenin eriskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da obeziteyi dnledigini
gostermektedir.

Televizyon izleme, video oyunlari oynama ve
bilgisayar kullanma gibi fiziksel aktiviteyi
azaltan durumlar obezite ile yakindan iligkilidir.
Giinde 2 saatten fazla televizyon izleyen

cocuklarm, gilinde 2 saat veya daha az televizyon
izleyen ¢ocuklara gore, giinde bir ya da daha fazla
yiiksek enerjili icecekleri tiiketmeleri ve giinde bir
veya daha fazla istah agic1 abur-cubur yemeleri gok
daha olast oldugu gosterilmistir (14). Yine
Gortmaker tarafindan yapilan bir ¢alismada obezite
sikliginin ¢ok sik televizyon izleyen c¢ocuklar
arasinda daha fazla oldugu, bu durum televizyon
izlerken az kalori harcanmasmin yaninda ayni
zamanda yiliksek kalorili yiyecekler tiiketilmesine
baglanmistir (20). Calismada televizyon seyretme
siireleri  agisindan ~ VKI  gruplart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Ancak 3 saatten fazla bilgisayar ya da atari oynama
oranlar1 fazla kilolu ¢ocuklarda diger gruplara gore
daha fazlayda.

Obezite patogenezinde fiziksel aktivite azliginin
rolii genellikle kabul edilmekte, (17,21,22,23,24)
fakat obez ¢ocuklarin giinliik aktivitelerinde daha
zayif yasitlarmma gore fazla fark olmadigi da
belirtilmektedir (25). Huttunen ve ark. obez
cocuklar1 normal kilolu yasitlar ile
karsilastirmiglar;  obez  ¢ocuklarn  fiziksel
aktivitelerinde anlamli fark olmamasma ragmen,
daha az fiziksel uygunluga sahip olduklarini
gostermisglerdir (25). Cooper ve ark. ise bir ¢gocukta
obezite bulunmasinin diisiik fiziksel uygunlugun
giivenilir bir gostergesi olmadigt  sonucuna
varmiglardir (26). Obez c¢ocuklar igin fiziksel
aktiviteler, obez olmayan akranlarina gore daha
zordur ve daha fazla efor gerektirir (27).

Wolf ve ark. beslenme aligkanlig1 egitimi, davranis
degisimi gibi bir miidahale ile birlikte olmadigi
stirece, egzersizlerin bagarili bir strateji olmadigini
gostermiglerdir (15). 2002 yilinda Kanada'da
yapilan ¢alismada beslenme aligkanliklar1 ile asiri
kilolu olmak ve obezite Olglimleri arasinda
gozlemlenen belirgin higbir iliski yokken, normal
kilolu genglere gore asir1 kilolu ve obez olanlarda
fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktii (8). Bu sonuglar
fiziksel aktivitenin obezite gelisimini dnlemede ne
kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢

Besinsel enerji alimini azaltmak, ailelere ve ¢ocuklara
dogru beslenme aliskanliklarmin kazandirilmasi ile
ilgili  egitim  verilmesinin, saglikli  beslenme
konusunda, toplumun gorsel ve basili yayin
araciligryla egitilmesinin okul ¢agi ¢ocuklarinda ve
toplumda obeziteyi 6nleme yoniinden ¢ok yararl
katkilar1  olacagr  disiiniilmektedir.  Cocuklar
obeziteden korumak icin, besin iiretim ve tiiketim
asamasinda yer alan tiim sektorlerin  saglikli
beslenmeye yonelik miidahale programlarini
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benimsemeleri gerekmektedir. Cocuklarin sebze,
meyve ve lifli besin tiikketimi artirllmali ve bos
vakitlerini  televizyon ve bilgisayar basinda
gecirmek yerine spor yapmaya tesvik edilmelidir.
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