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ÖZET
Bu araştırma, oyun çocukluğu dönemi obez çocukların ve anne-babalarının beslenme

alışkanlıklarını belirlemek amacıyla yapılmış tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araştırmanın
evrenini, 1, 6 ve 7 no’lu sağlık ocaklarında 01 Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri arasında
olasılıksız örnekleme ile rapel aşı ya da poliklinik muayenesi için başvuran 1-3 yaş döneminde
olan 50 obez çocuk ve bu çocukların araştırmaya katılmaya gönüllü anne-babaları
oluşturmaktadır. Örneklem seçilme yöntemine gidilmemiştir. Veriler anket formu ve antropometrik
ölçüm formu kullanılarak toplanmıştır.

Annenin gebeliğinde aldığı kilo durumu, doğum zamanı ile çocuğun rölatif ağırlığı
verilerinin sınıflandırılmamış haliyle arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Oyun çocuğu, obezite, çocuk beslenmesi, çocuk kilosu

ABSTRACT
The Nutrition Habituals of the Obese Children and Their Families During the

Childhood Period
This work is a descriptive type research which is made to determine the nutrition

habituals of toddler period obese children and their families. The universe of the research is
formed of 50 obez children which were 1-3 years old and their parents which were volunteer for
their children to join this research. These parents referred for rapel injection with unprospect
sampling or polyclinic medical examination to the 1, 6 and 7 numbered health care centers
between January 1st 2005 and March 31th 2005. Sampling selective method is not used. The
outputs, by using questionnaire form and anthropometric measuring form, have been collected.

The difference between the weight situation of the mother who has gained during
pregnancy and the noncategorized type of RW outputs of the child in birth have been found
meaningful statically (p<0.05).

Keywords: Toddler, obesity, child nutrition, child weight

GİRİŞ
Obezite, enerji alımının enerji

tüketiminden daha fazla olduğu durum-
larda yağ dokusunun artmasıyla ortaya
çıkan sosyal, psikolojik ve ciddi tıbbi
sorunlar yaratabilen önemli bir sağlık
problemidir (Şarbat ve Demirkol 1999,
Cinaz ve Bideci 2003). Çocuk ve
adolesanlarda aşırı ağırlıklı olma ve
obezite prevelansı bütün dünyada artış
göstermektedir (Troiano et al. 1995).
Türkiye’de ise yapılan çeşitli araştır-
malara göre çocuklarda obezite

prevelansının %1.9 ile %30.7 arasında
değiştiği belirlenmiştir (Esmailzadeh
1994, Karakaş ve ark. 2002, Özçırpıcı ve
ark. 2004). Araştırmalar şişmanlık ve
sağlık sorunları üzerine yoğunlaşınca
çocukluk çağı şişmanlık prevalansının 30
yıl öncesine göre arttığı ve şişman çocuk-
ların yaklaşık %30’unun şişman
yetişkinler olduğu rapor edilmiştir
(Arslan 2003). Bu nedenle çocukluk
çağında obezitenin tanımlanması, erişkin
dönemde obeziteye bağlı komplikasyon-
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ların önlenmesi açısından son derece
önemlidir (Epik ve ark. 2004).

Çocukluk obezitesi ile ilgili ilk
ortam aile ortamıdır. Ailenin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin
eğitim seviyesi ve aile tipi çocukluk
obezitesi ile ilgilidir. Ailenin aktif olması
çocuğun obez olmasını engeller (Dietz
and Robinson 1993). Çocukluk dönemi
obezitesi tedavisi zordur, hem fiziksel
hem de duygusal bir hastalıktır. Dahası
obez çocukların ileride obez bir birey
olma, hastalıklara ve hatta ölüme neden
olma olasılığı oldukça yüksektir (Jain et
al. 2001).

1-3 yaş dönemi yürüme, konuş-
ma, beslenme eğitimi, tuvalet eğitimi ve
çevre ile sosyal iletişimin kurulduğu
yıllardır (Üstün ve Üstün 1994). İlk
yaştan itibaren çocuk giderek bağımsızlık
kazanmaya başlar, aile içinde çocuk
değişmeye başlayan bir birey haline gelir.
Bu sayısız gelişme ve değişme
döneminde çocuğun yeme alışkanlıkları
da doğrudan ya da dolaylı ailenin,
özellikle anne ve babanın beslenme
alışkanlıklarından etkilenir. O nedenle bu
dönemde çocuk zorlanmadan değişik
yemek çeşitlerine alıştırılmalıdır (Köksal
ve Gökmen 2002).

Amaç: Bu araştırma, oyun
çocukluğu dönemi obez çocukların ve
anne-babalarının beslenme alışkanlık-
larının değerlendirilmesi amacıyla yapıl-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma, oyun çocukluğu

dönemi obez çocukların ve anne-
babalarının beslenme alışkanlıklarının
değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı
olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini,
1, 6 ve 7 no’lu sağlık ocaklarında 01
Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri
arasında olasılıksız örnekleme ile rapel
aşı ya da poliklinik muayenesi için
başvuran 1-3 yaş döneminde olan 50
obez çocuk (kilosunun yaşına göre>95
persentile değerleri olan çocuklar) ve bu
çocukların araştırmaya katılmaya gönüllü
anne-babaları oluşturmaktadır. Örneklem

seçilme yöntemine gidilmemiştir. Araştır-
manın yapıldığı kurumlardan ve araştır-
maya katılan anne-babalardan sözlü onay
alınmıştır.

Verilerinin toplanmasında anket
formu ve antropometrik ölçüm
yöntemleri kullanılmıştır. Çocuğa ilişkin
antropometrik ölçümler, doğum kilosu ve
zamanı gibi bilgiler, çocuğun anne-
babasının karakteristik özellikleri, beslen-
me alışkanlığı ile ilgili bilgileri içeren
anket formu kullanılmıştır. Literatürden
yararlanılarak antropometrik ölçüm ve
anket formu hazırlanmıştır (Alemdar
1995, Williams et al. 1997, Aktaş 2001,
Durukan 2001, Tuna ve ark. 2003, Erge
2003). Antropometrik ölçüm formu 11
soru, obez çocuk anne-babası ile ilgili
genel bilgiler ve beslenme alışkanlığıyla
ilgili anket formu 65 soru olmak üzere
toplam 76 sorudan oluşmaktadır. Oyun
çocukluğu dönemi obez çocuğu olan 10
anneye ön uygulama yapılmıştır. Anket
uygulaması annelere uygulanmış, her iki
ebeveynin de boy ve kiloları alınarak
BKI’leri hesaplanmıştır.

Ağırlık ölçümü, ölçüm aracının
kalibrasyonu açısından 100 gr’a duyarlı
elektronik portatif aynı tartı aletiyle
yapılmıştır. Boy uzunluğu ölçümü 2
yaşına kadar olan çocuklarda yatarken, 2
yaşından büyük çocuklarda ayakta, bir
tarafı sabit bir tarafı hareketli özel boy
ölçüm aracıyla yapılmıştır. Çocukların
boy ve kiloları U.S. National Center for
Health Statistics (NCHS) normları ile
karşılaştırılmıştır. Klinik değerlendir-
mede obezite kriteri olarak, kilosunun
yaşına göre>95 persentile değerleri,  deri
kıvrım kalınlığı tablolara göre>95.
persentil, bel kalça oranı kızlarda>0.8,
erkeklerde>1.0 değerleri kullanılmıştır.
Çocukların bel çevresi (cm)/kalça çevresi
(cm) oranı hesaplanmıştır. Bu oran
kadınlarda 0.8, erkeklerde 1.0’ı geçme-
melidir (Durukan 2001, Arslan 2004).
Çocuklar için ortalama değer 0.85 olarak
kabul edilmiştir (Zeybek ve Aydın 2002).
Deri kıvrım kalınlığı ölçümü, skinfold
kaliper cihazı ile omuz dirsek arasında,
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kolun arka yüzünde triseps kası üzerinde
yapılmıştır. NCHS Triseps deri kıvrım
kalınlığı referans değerlerine göre 85.
persentil üzeri fazla kilolu, 95. persentil
üzeri obezite olarak tanımlanmıştır (Dietz
and Robinson 1993, Williams et al. 1997,
Yanovski 2001, Zeybek ve Aydın 2002,
Yiğit ve ark. 2002, Cinaz ve Bideci
2003). Yaşına göre ağırlığı ortalamaya
uyan bir çocukta standart deviasyon
skoru (SDS) değeri +2 standart deviasyon
(SD)’nin üzeri obez olarak nitelendiril-
miştir (Bundak ve ark. 2002). Rölatif
ağırlık %110-120 arasında ise fazla tartılı
(overweight), %120’nin üstünde ise obez
olarak kabul edilmiştir (Tershakovec and
Stallings 2001, Yiğit ve ark. 2002, Günöz
ve ark. 2003, Cinaz ve Bideci 2003).

Araştırmada anket ve ölçüm
sonucunda her bir çocuk için elde edilen
veriler bilgisayara aktarılmıştır. Her bir
çocuk için SDS, RA, bel/kalça oranları
hesaplanmıştır. Elde edilen veriler ortala-
ma±standart sapma şeklinde özetlen-
miştir. Araştırma verileri, bilgisayarda
istatistik paket programı (SPSS for
Windows) kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Verilerin değerlendirilmesinde çocuk-
ların ve anne-babalarının tanıtıcı özellik-
lerine göre dağılımları, çocukların obez
olma durumunu etkileyen faktörler
incelenirken Ki Kare, One Way Anova ve
Bağımsız Gruplar arası t testinden
faydalanılmıştır. 0.05’ten küçük p
değerleri istatistiksel olarak önemli kabul
edilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

1. Çocuğun Anne-Babasına
İlişkin Sosyo-Demografik Özellikler

Anne-babanın sosyo-ekonomik
kültürel durumunun ve demografik
yapısının çocuğun beslenme davranışının
şekillen-mesinde belirleyici olduğunu
yapılan çalışmalar ortaya koymuştur
(Özenoğlu ve ark. 2000).

Araştırma kapsamındaki anne-
babaların 29(%58)’u orta, 21(%42)’i iyi
sosyo-ekonomik konumda bulunmak-
tadır. Ailelerin 27(%54)’si çekirdek
ailedir. Anne-babaların 37(%74)’sinin
uzun süre yaşadığı yer il merkezidir.
Ailelerin 37(%74)’si apartman dairesinde
yaşamaktadır. Ailedeki kişi sayısına
baktığımızda 7 ve üzerinde olan aile
sayısı 16(%32)’dır. Ailedeki çocuk
sayısını incelediğimizde 18(%36)’i 2’ dir.
Annelerin 20(%40)’si 19-24, yaşlarında,
babaların ise 19(%38)’u 28-32 yaşla-
rındadır. Annelerin, 25(%50)’i okur-
yazar ilköğretim mezunu iken babaların,
20(%40)’si okur-yazar ilköğretim
mezunudur. Annelerin, 34(%68)’ü ev
hanımı iken babaların, 27(%54)’si işçi
memur emeklidir.

2. Çocuklara Ait Bulgular
Araştırmadaki çocukların 28

(%56)’i erkek, 22(%44)’si kızdır.
Çocukların 17(%34)’si 20-25, 16(%32)’sı
32-36, 15(%30)’i 14-19, 2(%4)’si 26-31
aylarındadır. Çocukların 7(%14)’sinin
ikiz ya da üçüz eşi olduğu, 7(%14)’sinin
evlatlık olduğu bulunmuştur. Tablo 1’de
araştırmaya alınan çocukların antropo-
metrik ölçümleri yer almaktadır.

Tablo 1. Obez Çocukların Antropometrik Ölçümlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Değerleri
Antropometrik Ölçümler     X ± SD
Yaş (ay) 25.40 ± 7.65
Boy (cm) 92.82 ± 7.41
Kilo (kg) 15.50 ± 2.43
Bel/Kalça Çevresi Oranı 0.99 ± 2.82
Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı (mm) 16.18 ± 2.57
SDS 2.06±0.95
Rölatif Ağırlık (%) 113.86±8.18
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Annelerin gebe iken aldığı kilo
durumlarını incelediğimizde 19
(%44.18)’unun 14 ve üzerinde kilo aldığı
bulunmuştur. Gebeliğin son trimesterinde
aşırı beslenme ve doğum ağırlığının
artmasının sonraki yıllarda şişmanlık
riskini arttırdığı belirtilmektedir (Dietz
1994).

Araştırmadaki çocukların 39
(%78)’unun miadında doğduğu, 22
(%44)’sinin 3.6-4.5 kg doğum ağırlığına
sahip olduğu saptanmıştır. Darcan ve
arkadaşları (2000) eksojen obezitesi
tanısı konulan 108 olgu üzerinde yaptık-
ları çalışmada doğum ortalaması obez
grupta 3.57±0.75 kg olarak saptanmıştır.

3. Çocuğun Beslenmesine
İlişkin Bulgular

Anne sütü ile beslenmenin
obezite oluşumunu önleyici etkisi iyi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci 2003).
Çocuk her ağladığında biberon ile süt
vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin
besinlere erken başlamak ve bunları fazla
miktarda vermek çocuklarda şişmanlığa
yol açan yanlış uygulamalardır (Yiğit ve
ark. 2002, Günöz ve ark. 2003). Obez
çocuğun kaç ayına kadar emzirildiğine
baktığımızda obez çocukların 15 (%30)’i
13-16 ay, 15 (%30)’i 17-24 ay emzirildiği
halde 6 (%12)’sının hiç anne sütü
almadığı bulunmaktadır. Ek gıda almadan
sadece anne sütünü kaç ay aldığına
baktığımızda 15(%30)’i 1-3 ay, 15
(%30)’i 4 ay sadece anne sütü aldığı
bulunmaktadır.

Çocukların 30 (%60)’u mama, 10
(%20)’u bebe bisküvisi ile ek besine
başladığı bulunmaktadır. Ek gıdalara
erken başlamanın obezite prevalansını
arttırdığı, ileri yaş obezitelerine neden
olduğu bildirilmiştir. Sancak ve arkadaş-
ları (1999) çalışmalarında obez öğren-
cilerin normal öğrencilere göre daha kısa
süre anne sütü aldığını gözlemlemişlerdir.
Ek gıdaların kalori ve yağ içeriğinin
yüksek olmasının, bu konuda etkili

olduğu düşünülmektedir. Öztora ve
arkadaşları (2006) çalışmalarında çocuk-
ların anne sütü alma süreleri ile obezite
görülme sıklığı arasında bir ilişki
saptamamışlardır. Akgün ve arkadaşları
(2006) çalışmalarında çocukların ortala-
ma anne sütü alma süreleri 4.13±2.45 ay
olarak bulmuşlardır. Çocukların %10.3'ü-
ne hemen, %47.4'üne doğduktan 2-4 ay
sonra, %33.1'ine 4-6 ay sonra, %1.7'sine
doğduktan 6 ay sonra ek besine
başladıklarını, ek besine başlama ile yaşa
göre ağırlık Z-skor değeri arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu
saptanmışlardır. Doğar doğmaz ek besin
başlanan çocuklarda yaşa göre ağırlık
değeri +2 SD ve üzeri olanlar daha fazla
olduğunu saptanmışlardır.

Yalnızca anne sütü ile beslenen
çocuklarda, ek besin ya da anne sütüyle
birlikte besin ile beslenen çocuklara göre
daha az obezite görülmesi beklenilen bir
bulgudur. Birçok yayında anne sütünün
obeziteden koruduğu bildirilmektedir
(vonKries et al. 1999, Armstrong and
Reilly 2002). Tablo 2’de araştırmaya
alınan çocukların beslenmesiyle ilgili
bazı bulgular yer almaktadır.

Tuna ve arkadaşları (2003) yap-
tıkları çalışmada obez çocukların 72
(%79.1)’sinin en az 3 ana öğün yedikleri,
19 (%20.9)’unun ise 2 ana öğün yediği
belirlendi. Bu bulgular çalışma ile
benzerlik göstermektedir. Çocukların 22
(%44)’sinin 1-2 saat, 18 (%36)’inin 3-4
saat günde TV seyrettiği saptanmıştır.
Çeşitli araştırmalarda, televizyon izleme
süresi ile obezite varlığı arasında yakın
bir ilişki olduğu vurgulanmaktadır. Fakat
bazı çalışmalarda bu belirlenememiştir
(Fogelholm et al. 1999). Sancak ve
arkadaşlarının (1999) yaptıkları çalışma-
da obez öğrencilerde günde 3 saatten
fazla televizyon izleme oranı %33.3 iken,
kontrol grubunda %8 olup, aralarındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur.
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Tablo 2. Obez Çocuğun Beslenmesi İle İlgili Bazı Bulguların Dağılımı
S %

Çocuğun Günlük Öğün Sayısı
2 öğün
3 öğün
4 öğün
5+↑ öğün

10
25
12
3

20.0
50.0
24.0
6.0

Öğün Aralarında Atıştırma
Evet
Hayır

41
9

82.0
18.0

Yemek Yerken Ne Yapmayı Seviyor?*
TV seyretmek
Oyun oynamak
Müzik dinlemek

18
12
2

56.25
37.50
6.25

Çocuğun En Çok Sevdiği Besinler Neler?
Pasta, börek, makarna
Çorba ve yemekler
Et yemekleri
Çikolata ve tatlılar
Anne sütü
Kızartma

16
16
7
6
4
1

32.0
32.0.
14.0
12.0
8.0
2.0

Toplam 50 100.0
* Bu soruya cevap yemek yerken başka bir işle meşgul olan çocuklara sorulduğundan n değeri
farklıdır (n=50–18=32).

Günlük ortalama televizyon
izleme süresi üç saatten fazla olan
öğrencilerde obezite prevalansının olduk-
ça fazla olduğu görülmüştür. 1-3 yaş
grubu obez çocuklar için TV seyretme
süresinin çalışmada oldukça fazla olduğu
söylenebilir.

4. Obez Çocuğun Anne-Baba-
sının Beslenmesine İlişkin Bulgular

Anne-babaların 27(%54)’sinin
hızlı yemek yedikleri görülmektedir.
Yemeği hızlı yeme, belirli süre içerisinde
fazla besin ve enerji alımına neden
olabilir. Bu da, bireyleri şişmanlığa
hazırlamak için en büyük etkendir
(Alemdar 1995). Durukan (2001) yaptığı
çalışmada yemek süresi, obez grubun
%42’sinde yavaş, %58’inde hızlı
bulmuştur. Bu bulgu çalışma ile benzerlik
göstermektedir.

Anne-baba obezitesi çocukluk
çağı obezitesi için en önemli risk
faktörüdür. Ailesel etki, genetik faktörler
ile birlikte, yaşam stili, anne-babanın
beslenme alışkanlıkları ile ilişkilidir

(Tuna ve ark. 2003). Annelerin 24
(%48)’ü 25-29 hafif şişman BKI’ne
sahipken babaların 37(%74)’si 25-29
hafif şişman BKI’ne sahip olduğu
görülmektedir. Obez bireylerin anne-
babalarında obez olma oranının daha
yüksek olduğu saptanmıştır. Fogelholm
ve arkadaşları (1999) 201 çocuk üzerinde
yaptıkları çalışmada obez çocuğu olan
anne-babaların normal kilolu çocukların
anne-babalarına oranla daha yüksek BKI
seviyesine sahip olduklarını bulmuşlardır.
Çocukların anne-babalarının 26 (%52)’sı-
nın şişman olmaktan endişelendiği,
24(%48)’ünün endişelenmediği bulun-
muştur. Alemdar (1995) yaptığı çalışma-
da öğrencilerin %51.5’inin anne-
babalarının şişman olmalarından endişe
duyduklarını ifade etmişlerdir. Bu bulgu
çalışma ile benzerlik göstermektedir.
Anne-babalar en yüksek oranda (%58)
şişmanlığın sağlık bozucu bir etken
olduğunu belirtmiştir. Şişmanlığın sağlık
bozucu bir etken olup olmadığını
bilmeyenlerin oranı ise %10’dur.
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Şişmanlıkla ilgili bilgileri anne-
babaların %34’ünün iletişim araçların-
dan, %18’inin anne-baba ya da arka-
daşlarından, %6’sının doktor, diyetisyen
ya da hemşireden aldıkları görülmektedir.
Şişmanlık hakkında kimseden bir şey
öğrenmeyenlerin oranı da %42’dir.
Sağlık personeli günümüzün en büyük
sağlık tehdidi olan obezite için bireylerin
eğitimine önem vermelidir. Anne-
babaların %82’si çocuklarını sağlıklı
çocuk olarak değerlendirmektedir.

5.  Çocuğun  Beslenme  ve  Obez
Olma Durumuna Etken Olabilecek
Faktörlerin Analizleri

Obez çocuğun yaşı ile SDS
değeri arasında istatistiksel açıdan
anlamlı bir fark olmamasına rağmen
(χ²=2.579, p>0.05), RA değeri arasında
anlamlı bir fark bulunmuştur (χ²=8.383,
p<0.05). Obez çocukların cinsiyeti ile
SDS değeri (χ²=0.083, p>0.05) ve RA
değeri (χ²=3.342, p>0.05) arasında
anlamlı bir fark bulunmamaktadır.

Tablo 3. Anne ve Babaların BKI (kg/m²) Değerlerine Göre Çocukların Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rölatif Ağırlık (RA) Değerlerinin İncelenmesi

SDS
1-2 2 ve üzeri

Toplam
Anne BKI

S %* S %* S %**
20-24 Normal 15 34.885 6 13.95 21 48.84
25↑ Obez 15 34.885 7 16.28 22 51.16
Toplam 30 69.77 13 30.23 43*** 100.0
                                    χ²=0.054        p=1.962           p>0.05

RÖLATİF AĞIRLIK
%90-110 %110 ve üzeri

Toplam
Anne BKI

S %* S %* S %**
20-24 Normal 9 20.93 12 27.91 21 48.84
25↑ Obez 7 16.28 15 34.88 22 51.16
Toplam 16 37.21 27 62.79 43*** 100.0
                                     χ²=2.044        p=0.360           p>0.05

SDS
1-2 2 ve üzeri

Toplam
Baba BKI

S %* S %* S %**
20-24 Normal 7 16.28 1 2.33 8 18.61
25↑ Obez 23 53.49 12 27.90 35 81.39
Toplam 30 69.77 13 30.23 43*** 100.0
                                    χ²=1.465        p=0.226          p>0.05

RÖLATİF AĞIRLIK
%90-110 %110 ve üzeri

Toplam
Baba BKI

S %* S %* S %**
20-24 Normal 3 6.98 5 11.63 8 18.61
25↑ Obez 13 30.23 22 51.16 35 81.39
Toplam 16 37.21 27 62.79 43*** 100.0
                                    χ²=0.316         p=0.854          p>0.05

* Satır Yüzdesi         ** Kolon Yüzdesi
*** Bu soru obez çocuğun annelerinin gebelik dönemine ait olduğundan n değeri farklıdır (n=50–
7=43, 7 çocuk evlatlık alındığından).
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Erkek çocukların sayısal olarak
kız çocuklara göre SDS, RA değerlerinin
daha fazla yüksek olduğu bulunmuştur.
Annenin ve babanın eğitim durumu ile
çocuğun SDS, RA değerleri arasında
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark
bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin
gebe iken aldığı kilo durumu ile çocuğun
SDS (χ²=1.991, p>0.05), RA (χ²=0.454, p
p>0.05) değerleri arasında istatistiksel
açıdan an-lamlı bir fark bulunmamaktadır
(p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan
3(%6.98) çocuğun SDS değeri 2 ve
üzerinde, 11 ve üzerinde kilo alan
10(%23.25) çocuğun SDS değeri 2 ve
üzerinde bulunmaktadır.

Annenin gebeliğinde aldığı kilo
durumu ile çocuğun SDS, RA değerleri
arasında fark olup olmadığının
belirlenmesi amacıyla bağımsız gruplar
arası t testi kullanılmıştır. Bulgulara göre
annenin gebeliğinde aldığı kilo durumu

ile çocuğun SDS verilerinin sınıflandırma
yapılmamış haliyle arasındaki fark
istatistiksel açıdan anlamsız (p>0.05),
RA verilerinin sınıflandırma yapılmamış
haliyle arasındaki fark anlamlı bulun-
muştur (p<0.05). Gebeliğin son trimeste-
rinde aşırı beslenme ve doğum ağırlığının
artmasının sonraki yıllarda şişmanlık
riskini artırdığı belirtilmektedir (Dietz
1994).

Obez çocuğun doğum zamanı ile
çocuğun SDS (χ²=0.825, p>0.05), RA
(χ²=1.943, p>0.05) değerleri arasında
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark
bulunmamaktadır (p>0.05). Bağımsız
gruplar arası t testi kullanıldığında; obez
çocuğun doğum zamanı ile çocuğun SDS
verilerinin sınıflandırma yapılmamış
haliyle arasındaki fark istatistiksel açıdan
anlamlı bulunmamasına (p>0.05) rağmen
RA verileri arasındaki fark anlamlı
bulunmuştur (p<0.05).

Tablo 4. Obez çocuğun Doğum Kilosu Durumuna Göre Çocuğun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rölatif Ağırlık (RA) Değerlerinin İncelenmesi

SDS
1-2 2 ve üzeri

Toplam
Doğum Kilosu

S %* S %* S %**
2-3.5 kg
3.6↑ kg
Bilinmeyen

15
15
3

30
30
6

5
8
4

10
16
8

20
23
7

40.0
46.0
14.0

Toplam 33 66 17 34 50 100.0
χ²= 2.399                    p= 0.301                       p>0.05

RÖLATİF AĞIRLIK
%90-110 %110 ve üzeri

Toplam
Doğum Kilosu

S %* S %* S %**
2-3.5 kg
3.6↑ kg
Bilinmeyen

9
7
2

18
14
4

11
16
5

22
32
10

20
23
7

40.0
46.0
14.0

Toplam 18 36 32 64 50 100.0
χ²= 1.180                    p= 0.554                       p>0.05

*Satır Yüzdesi         **Kolon Yüzdesi

Doğum ağırlığı fazla olan
bebeklerde çocukluk çağı ve adölesan
dönemde obezite gelişme riski artmıştır.
Tuna ve arkadaşları (2003) yaptıkları
çalışmada doğum ağırlığının rölatif

ağırlığa etkisini incelemişler yüksek
doğum ağırlıklı grubun RA, hem düşük
doğum ağırlıklı gruba göre hem de
normal doğum ağırlıklı gruba göre
anlamlı olarak yüksek olduğunu
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bulmuşlardır. Aktaş (2001) yaptığı
çalışmada BKI>23 olan kız ve erkek
öğrencilerin BKI değerleri ile doğum
ağırlıkları arasında pozitif yönde
korelasyon önemli bulunmuştur. Obez

çocuğun doğum kilosu yüksek olanların
SDS, RA değerlerinin doğum kilosu
düşük olanlara göre yüksek olması
açısından benzerlik söz konusudur.

Tablo 5. Obez Çocuğun Anne Sütünü Alma Süresine Göre Çocuğun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rölatif Ağırlık (RA) değerlerinin incelenmesi

SDS
1-2 2 ve üzeri

ToplamAnne Sütünü
Alma Süresi

S %* S %* S %**
1-8 ay
9-24 ay
Hiç almadı

10
21
2

20
42
4

4
9
4

8
18
8

14
30
6

28.0
60.0
12.0

Toplam 33 66 17 34 50 100.0
χ²= 3.251                    p= 0.197                       p>0.05

RÖLATİF AĞIRLIK
%90-110 %110 ve üzeri

ToplamAnne Sütünü
Alma Süresi

S %* S %* S %**
1-8 ay
9-24 ay
Hiç almadı

5
12
1

10
24
2

9
18
5

18
36
10

14
30
6

28.0
60.0
12.0

Toplam 18 36 32 64 50 100.0
χ²= 1.182                    p= 0.554                       p>0.05

*Satır Yüzdesi         **Kolon Yüzdesi

Sancak ve arkadaşlarının (1999)
yaptıkları çalışmada anne sütü alma
süresi obez öğrencilerde ortalama 5.8±0.1
ay, kontrol grubunda ise 7.7±0.2 ay
olarak saptandı. Obez öğrencilerin anne
sütü alma süresi kontrol grubuna göre
belirgin olarak daha düşüktü (Sancak ve
ark. 1999). Doğumdan sonra beslenme
tipi ve ek gıdalara geçiş teorik olarak
obezitede risk faktörüdür. Anne sütü ile
beslenme yaşamın ilk aylarında vazge-
çilmez olsa da obeziteden koruduğu
saptanmamıştır. Almanya’da yapılan bir
çalışmada anne sütü almayanların
%4.5’inin obez olduğu, alanların da
%2.8’nin obez olduğu saptanmıştır.
Başka  bir  çalışmada  ise  anne  sütü
almayanların obezite riskinin 2-4 kat
arttığı ve anne sütü alımının, yüksek
öğrenimli anne-babada olmanın, düşük
doğum ağırlığının obeziteden koruyucu
olduğu görülmüştür (Sancak ve ark.
1999).

Çocuğun ek gıdaya geçtiği besin
grubu ile SDS (χ²=0.238, p=0.626), RA
(χ²=0.231, p=0.630) değerleri arasında
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark
bulunmamaktadır (p>0.05). Ek gıdaya
bebe bisküvisi, meyve sebze püresi/suyu
ile başlayan 6(%12) çocuğun SDS değeri
2 ve üzerinde iken, ek gıdaya formula
mama ile başlayan 11(%22) çocuğun
SDS değeri 2 ve üzerinde bulunmaktadır.
Ek gıdaya bebe bisküvisi, meyve sebze
püresi/suyu ile başlayan 12(%24) çocu-
ğun RA değeri %110 ve üzerinde iken, ek
gıdaya formula mama ile başlayan
20(%40) çocuğun RA değeri %110 ve
üzerinde bulunmaktadır. Ek gıdaya
formula mamayla başlayanların SDS ve
RA değerlerinin sayısal olarak meyve
püresi/suyu vb. başlayanlara göre yüksek
olduğu görülmektedir.

Çocuğun günlük TV seyretme
süresi ile çocuğun SDS (χ²=1.074,
p>0.05), RA (χ²=1.821, p>0.05) değerleri
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arasında istatistiksel açıdan anlamlı
bulunmamaktadır (p>0.05). Günlük 1–2
saat TV seyreden 9(%18) çocuğun SDS
değeri 2 ve üzerinde, günlük 3–6 saat TV
seyreden 6(%12) çocuğun SDS değeri 2
ve üzerinde bulunmaktadır. Günlük 1–2
saat TV seyreden 16(%32) çocuğun RA
değeri %110 ve üzerinde, günlük 3–6 saat
TV seyreden 10(%20) çocuğun RA
değeri %110 ve üzerinde bulunmaktadır.
Tuna ve arkadaşları (2003) yaptıkları
çalışmada obez grubun televizyon ve
bilgisayar karşısında geçirdiği zaman ve
aktivite zamanı kontrol grubuna göre
anlamlı olarak yüksek saptandı. 1–3 yaş
grubu obez çocuklar için TV seyretme
süresinin çalışmada oldukça fazla oldu-
ğu söylenebilir. Anne-babalara bu konuda
eğitim vermek gerekmektedir. Casey ve
arkadaşları (2001) yaptıkları çalışmada,
düşük gelirli anne-babalar yüksek gelirli
grup ile kıyaslandığında, düşük gelirli
grubun çocuklarının yüksek gelirli anne-
babaların çocuklarından daha fazla TV
izledikleri ortaya çıkmıştır (Casey et al.
2001). Gortmaker ve arkadaşları
yaptıkları çalışmada, çocukların günlük
ortalama 4.8±2.2 saat TV izledikleri

saptanmıştır. Bu çalışmayla, şişmanlık
artışında, TV izleme oranı, etnik durum,
sosyo-ekonomik düzey gibi faktörlerin de
etkili olduğu belirlenmiştir (Gortmaker et
al. 1996).

Anne-babanın yemek yeme süresi
ile çocuğun SDS (χ²=0.500, p>0.05), RA
(χ²=2.585, p>0.05) değerleri arasında
istatistiksel açıdan anlamlı bulunma-
maktadır (p>0.05).

SONUÇ ve ÖNERİLER
Çalışmada annenin gebelik süre-

since aldığı kiloların ve çocuğun doğum
zamanın çocuktaki rölatif ağırlığı
etkilediği saptandı. TV seyretme süresi,
anne sütü alma süresi,  doğum kilosu,
anne-baba BKI ve ek gıdaya geçtiği besin
grubu ise SDS ve RA’ğı etkilememek-
tedir. Bulgular doğrultusunda oyun
çocukluğu dönemi çocuklarda obezitenin
oluşmasında etkili olan faktörlere yönelik
aileler eğitilmelidir. TV izleme süresi ise
SDS ve RA’ğı etkilememekle birlikte
obezite oranı bu grupta daha yüksek
olduğu için aileler bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu çalışmanın daha
geniş bir popülasyonda yinelenmesi
önerilebilir.
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