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OZET

Bu ¢alisma bir ilkogretim okuluna devam eden 11-14 yas grubunda olan é6grencilerde
obesite sikligini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilnmistir. Tammlayict olarak yapilan
arastirmanmin orneklemi 11-14 yas grubu, verilerin toplandigi giinlerde okulda bulunan, ¢alismaya
katilmaya istekli 375 ogrenciden olusmustur. Mart-Mayis 2005 tarihleri arasinda yiiriitiilen
calismanin verileri anket formu, boy ve kilo ol¢iimleri ile toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 10.0
paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testleri ile yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 12.4%1.1 olup, %A48.3’iiniin kiz,
%51.7 sinin erkektir. Ogrencilerin obesite oran %I13.3 bulunmustur. Obez olma ile ailede obesite
Oykiisii ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin yas, cinsiyet ve beslenme aliskanliklart ile obez olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak ogrencilerde saptanan
obesite sikligi azimsanmayacak diizeydedir. Cocukluk doneminde obesite gelisimi ile iliskili
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedbirlerin bu dogrultuda alinmasi obesite gelisimini
engellemenin en kisa yolu olarak gériilmektedir

Anahtar Kelimeler: Obesite, okul saghgi, Beden Kitle Indeksi

ABSTRACT

Obesity Prevelance and Influencing Factors in A Primary School Students Who were
11-14 Years Old

This study was conducted to the determine of frequency and factors influencing obesity in
11-14 year old students. The descriptive study of sample was composed of 375 students who were
between the ages of 11-14 years and who agreed to participate in the study. The research sample
Data were collected between March and May 2005 using a questionnaire developed by the
researchers and measurement weight and length. The data were analyzed with test of number,
percentage, chi-square, std. deviation and mean at SPSS 10.0 packet program

The mean age of the participating students was 12.4%1.1 years, 48.3% were female and
51.7% were male. Obesity prevelance of student’s is found as 13.3%. There is significant
difference between obesity and story of family obesity, physical activity (p<0.05). There is no
significant difference between age, sex, nutriotion habits and frequency of obesity (p>0.05). As a
result obesity which is determined at students, does not consider. The easiest way to prevent
obesity is to take appropriate precautions according to its predisposing factors.

Keywords: Obesity, school health, Body Mass Index

GIRIS ve ruhsal sorunlara yol acan enerji
Obesite genetik, cevresel, geli- metabolizmasi bozuklugudur. Prevelansi
simsel ve davranigsal etmenlerin birbiri erigkin donemde oldugu gibi ¢ocuklarda
ile etkilesimleri sonucu, beden de asir da giderek artmaktadir (Zeybek ve Aydin

yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel 2002).

* Bu caligma 3. uluslar arasi-10 Ulusal Hemsirelik Kongresinde 7-10 Eyliil 2005°te poster
bildiri olarak sunulmustur.
** Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu (Ogretim Gérevlisi)
*##x Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu (Yard. Dog.Dr.)
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Giliniimiizde  obesite  sadece
gelismis  iilkelerin problemi olmaktan
cikmig, gelismekte olan Tlkeleri de
etkisine almaya baglamistir (Rosner ve
ark. 1998). Fransa’da ¢ocuklarda obesite
oram son 10 yilda 5 kat, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) son 25
yilda 2 kat artmustir. Avrupa’da
¢ocuklarda obesite oran1 %11.1, ABD’de
%11, Rusya’da %10, Cin’de %3.4 olarak
saptanmigtir (Geng 2005, Evans ve ark.
2005) Son yillarda iilkemiz genelinde
yapilan obeziteye iliskin prevalans
caligmalarinda da, obezitenin eriskin,
cocuk ve adolosanlarda artmakta oldugu
tespit edilmistir (Giinoz 2001, Satman ve
ark. 2000). Tirkiye’de 9-17 yas arasi
cocuklar iizerinde yapilan bir aragtirmaya
gore obezite orami erkeklerde % 11.2,
kizlarda ise % 9.4’tlir. Bu oran yiiksek
sosyo-ckonomik gruba mensup c¢ocuk-
larda daha yiiksektir (Korkut ve ark.
2005)

Batili hayat tarzinin hizla yaygin-
lagsmasi, prevelansin hizla artmasmdan
sorumlu ise de obesite tipik bir
multifaktoriyel hastaliktir, yani pek c¢ok
genetik ve cevresel faktoriin etkilesimi ile
ortaya cikar (Tungbilek 2005) Obesitenin
etyolojisinde, psikolojik faktorler, gene-
tik, sedanter yasam tarzi, beslenme
aligkanliklar1, sosyo-ekonomik nedenler,
endokrin bozukluklar ve ilaglar rol
oynamaktadir (Agras et al. 2004, Geng
2005, Toros ve ark. 2003; Oztara ve ark.
2006, Zeybek ve Aydmn 2002). Obez
ebeveynlere sahip ¢ocuklarin obez olma
riski daha fazladir. Eger ebeveynlerin her
ikiside obez ise c¢ocuklarin obez olma
riski 2/3, ebeveynlerin biri obez ise risk
1/2, ebeveynlerin her ikisi de normal
kilolu ise risk sadece %9’dur (Toros ve
ark. 2003).

Obez ¢ocuklarin beslenme Gykii-
sii alindiginda genellikle ¢cok miktarda
seker, sekerli, yagli ya da hazir besinleri
tilkettikleri saptanmustir. K&tii beslenme
aligkanliklar1  sismanliga  yol acan
nedenlerin baginda gelmektedir. Sisman-
latic1 6zelliklere sahip, abur-cubur olarak
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nitelendirilen yiyecekler; kolali icecekler,
gazoz, hazir meyve sulari, ¢ikolata, seker,
dondurma, pasta, kek, kuru yemis gibi
gidalardir (Zeybek ve Aydin 2002).
Sedanter yasam bi¢imi kilo
aliminda belirgin bir etkiye sahiptir. Fizik
aktivitenin azligi hem enerji kullanimin

hem de enerji gereksinimini azaltir.
Harcanan kalorinin arttirilmast  igin
oncelikle hareketsiz gecen  siirenin

azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (Zeybek ve Aydin 2002).

Sismanlhigin degerlendirilmesinde
cesitli antropometrik Ol¢iimler kullanil-
maktadir. Bunlardan en sik kullanilani
“Beden Kitle Indeksi” (BKI) dir. BKI
tarti  (kg/boy’) (m) formiili ile
hesaplanmaktadir. Bu o6lgliim tekniginin
yetigkinlerde oldugu gibi cocuklar ve
adolesanlarda da iyi bir yaglanma
gostergesi oldugu bircok ¢alisma ile
gosterilmistir (Akag ve ark. 2002, Dietz
1998, Eksen ve ark. 2005, Pietrobelli et
al. 1998, Zeybek ve Aydin 2002). BKI
kisinin beden kompozisyonunu ortaya
cikarmak amaciyla kullamilir. Cocuklar
biiyiiditkkce yillar icinde viicut yaglar
degisir; bu nedenle cocuklarda BKI
degerlendirilmesi yasa gore yapilir.
Ayrica kizlar ve erkekler arasinda viicut
gelisimlerinde  farkliik  vardir. Bu
nedenle gocuklarda yas ve cinsiyete gore
hazirlanmis BK1 degerleri kullanilmalidir
(Akag ve ark. 2002, Aydm ve ark. 2004,
Eksen ve ark. 2005, NCHS/CDC 2000).
Kullanilan standartlarin ¢aligma evrenine
uygunlugu konusunda farkli gorisler
olmakla birlikte NCHS/CDC (National
Health Center for Health Statistics/Center
For Disease Control) standartlar1 Diinya
Saglik Orgiit’iiniin (DSO) tiim toplumlara
kullanmay1 &nerdigi standartlardir (Onder
ve ark. 2000). Yasa gore BKI degerlerine
gore: BKI degeri 5. persentilin altinda
olanlar zayif, 85.-95. persentil arasinda
olanlar hafif obez, 95. persentil {izerinde
olanlar obez  kabul edilmektedir
(NCHS/CDC 2000).

Sigsman c¢ocuklar genellikle sis-
man erigkinler olmaktadirlar. Bu durum
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koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, safra kesesi hasta-
liklari, osteoartrit ve kanserle iligkili
olabilmektedir (Simsek ve ark. 2005,
Uskun ve ark. 2005). Sismanligin bu tibbi
etkileri yaninda c¢ocuklarm benlik
saygilari, akademik basarilari, sosyal
iligkileri, iyi evlilik sanslari hatta iyi is
bulabilme imkanlar1 {izerine de olumsuz
etkileri bilinmektedir (Uskun 2005). Bu
caligma; bir ilkégretim okuluna devam
eden 11-14 yas grubundaki O6grencilerde
obesite sikligin1 belirlemek ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Siiresi ve Tiirii:
Tammlayict olarak yapilan arastirmanin
verileri  Mart-Mayis 2005  tarihleri
arasinda toplanmugtir.

Arastirmanmin Evren ve Ornek-
lemi: Yapilan arastirmanmn evrenini;
calismanin yapildigni Merkez Efendi
ilkogretim okuluna devam eden, 11-14
yas arasmdaki 391 6grenci olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyerek verile-
rin toplandig1 giinlerde okulda bulunan,
caligmaya katilmaya istekli, 11-14 yas
grubu 375 6grenci 6rnekleme alinmistir.

Verilerin Toplanmasi1 ve Veri
Toplama Araci: Verilerin toplanma-
sinda, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda; &gren-
cilerin sosyodemografik oOzelliklerine
yonelik 10 soru, beslenme oOzelliklerine
yonelik 20 soru, obesiteye neden olan
risk faktorlerine yonelik 4 soru yer
almaktadir. Anket formlar1 yiliz yiize
gorigme yontemi ile 15-20 dakika
arasinda doldurulmustur.

Anket formlar1 doldurulmadan
once Ogrencilerin boy ve kilo Olgiimleri
yapilmistir. Boy ve tartt Olglimleri
standart tarti ve metre kullanilarak
smiflarda  yapilmistir. Olgiim sonuglari
cocuklarm beden kitle indeksi hesap-
lamalarina gore degerlendirilmistir. Yas
ve cinse gore hesaplanan beden kitle
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indeksi (BK1), viicut tartis1 (kg/ boy?) (m)
formiiliiyle hesaplanmugtir. BKI degerleri
5’in altinda olanlar zayif, 85’in altinda
olanlar normal, 85-95 arasinda olanlar
hafifi obez, 95 iizerinde olanlar obez
kabul edilmistir. BKI persentil degerlen-
dirmesinde CDC’nin (Center For Disease
Control and Prevention) 2000 yilinda
yaymladig1 tablo ve grafikler kullanil-
mistir (Akag ve ark. 2002, Aydin ve ark.
2004, NCHS/CDC 2000). Agirliklar;
hafif giysili ve ayakkabisiz olarak,
taginabilir baskiil ile Olglilmiistiir. Boy
Olclimii ise duvara yapistirilmig serit
mezuraya sirt ve topuklarin dayali olmas1
saglanarak yapilmustir.

Etik: Caligmanin verileri toplan-
madan Once kurumdan gerekli izin
alimmugtir. Anket formlar1 doldurulduktan
sonra  Ogrencilere  smif  ortaminda
beslenmeye yonelik egitimler verilmistir.

Verilerin Analizi: Caligma veri-
lerinin istatistiksel analizi SPSS 11.0
paket programinda sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma ve ki-kare testleri ile
yapilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilan Ggrencilerin
yag ortalamasi 12.4+1.1 olup, %26.7’si
11 yasmda, %29.9’u 12 yasinda,
%19.7’si 13 yasinda, %23.7’si 14 yasin-
dadir.  Ogrencilerin =~ %4831 kiz,
%351.7’si erkektir.

Cahigmaya katilan Ggrencilerin
ailelerinin ~ 6zellikleri  incelendiginde;
%10.7’sinin sosyal glivencesinin olmadi-
g1, %93.1’inin babasmin, %34.1’inin
annesinin bir isi oldugu saptanmustir.
Caligan annelerin %66.4’liniin ¢ocukla-
rima evde bakan kimse bulunmamakta,
%20.3’linlin ~ ¢ocuklarmma  biiylikanne
bakmaktadir. Ogrencilerin anne ve baba-
larinin  egitim durumu incelendiginde
annelerin %64.8’inin ilkogretim mezunu,
%3.2’sinin okur yazar olmadigi, baba-
larin ise %58.9’unun ilkégretim mezunu
oldugu, %24.0’s1mnin ortadgretim mezunu
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Giinde En Az Bir Porsiyon Tiikettikleri Besinler

(n=375)
BESINLER* S %
Sebze
Evet 55 13.1
Hayir 320 86.9
Meyve
Evet 215 573
Hayir 160 42.7
Siit ve siit iiriinleri
Evet 252 67.2
Hayir 123 32.8
Et, tavuk, bahk, yumurta
Evet 65 17.3
Hayir 310 82.7
Kurubaklagiller
Evet 48 12.8
Hayir 327 87.2
Makarna, pilav, bulgur, eriste
Evet 53 14.2
Hayir 322 85.8
GUNDE ICILEN SU MIKTARI
0-2 Bardak 5 1.3
3-5 Bardak 122 32.5
6-8 Bardak 138 36.8
9-10 Bardak 110 29.3
* Giinde en az bir porsiyon tiikettikleri besinler sorgulanmaistir.
Gliniimiizde her alanda oldugu dengesiz  beslenme  obesite  igin
gibi gida diretimi ve tiiketiminde de hazirlayici faktorlerdendir.
kiiresellesmenin etkileri gézlenmektedir. Kotii  beslenme  aligkanliklar:

Fast food ve hazir gidalar geleneksel
yemeklerin Oniine gegmektedir. Nitekim
caligmaya katilan 6grencilerin %13.1’inin
sebzeleri, %57.3’tinlin meyveleri,
%67.2°sinin  siit ve siit driinlerini,
%17.3’linilin et, tavuk, balik ve yumurta
gibi hayvansal gidalar;, %12.8’inin
kurubaklagilleri, %14.2’sinin makarna,
pilav, bulgur ve eristeyi giinde en az bir
porsiyon tiikettikleri saptanmistir (Tablo
1). Tiirk ve arkadaslarinin (2007) calis-
masinda hergiin kurubaklagil tiiketenlerin
orant %35, balik tiliketenlerin oram
%18.4, kirmiz1 et tiiketenlerin oranm1 %91,
mevsim meyve tiiketenlerin oranm1 %91.7,
sebze tiiketenlerin oram %8 olup ¢aligma
sonuglari ile benzerdir. Her iki ¢caligmada
da Ogrencilerin  yeterli ve dengeli
beslenmedikleri saptanmistir. Yetersiz ve
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obesiteye yol acan nedenler arasinda
gelmektir (Zeybek ve Aydin 2002).
Ogrencilerin obesite igin risk faktorii
olusturan beslenme aligkanliklarma bakil-
diginda; fasta food gidalari %3.9’unun
her giin 2-3 porsiyon, %9.6’smin her giin
bir porsiyon tiikettigi; ¢ikolata sekerleme,
cips, gerez tlirii gidalar1 %7.4’linlin her
giin 2-3 porsiyon, %22’sinin her giin bir
porsiyon tiikettigi goriilmiistiir. Ogren-
cilerin %12.9’u her giin iki ii¢ porsiyon,
%42’s1 her giin bir porsiyon kola, gazoz
gibi icecekleri tiikketmektedir (Tablo 2).
Nitekim Onder ve arkadaslarinin (2000)
yaptig1 caligmada da Ogrencilerin okul
kantininden 6glin aralarinda  temin
ettikleri besinler en ¢ok simit (%44.9) ve
koladir (%42.7).
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Tablo 2. Calismaya katilan Ogrencilerde Obesite i¢in Risk Olusturan Etmenler (n=375

RISK OLUSTURAN ETMENLER S %

Fast Food Gidalan Tiiketme

Evet 363 96.8
Hayir 12 3.2
Fast Food Gidalar Tiiketme Sikhgi

Her giin iki-li¢ porsiyon 14 3.9
Her giin bir porsiyon 35 9.6
Haftada birkag giin 222 61.2
Haftada birden az 92 253
Cikolata, Sekerleme, Cips, Cerez Tiirii Gidalar Tiiketme

Evet 349 93.1
Hayir 26 6.9
Cikolata, Sekerleme, Cips, Cerez Tiirii Gidalar Tiiketme

Sikhig1

Her giin iki-li¢ porsiyon 26 7.4
Her giin bir porsiyon 77 22.0
Haftada birkag giin 176 50.3
Haftada birden az 71 20.3
Kola, Gazoz, Hazir icecek Tiirii Gidalan Tiiketme

Evet 326 87.6
Hayir 49 12.4
Kola, Gazoz, Hazir icecek Tiirii Gidalan Tiiketme

Sikhig1

Her giin iki-ii¢ porsiyon 42 12.9
Her giin bir porsiyon 137 42.0
Haftada birkag giin 105 322
Haftada birden az 42 12.9
Ogiin atlama

Var 208 55.5
Yok 167 44.5
Egzersiz Yapma Durumu

Yap1yor 199 53.1
Yapmiyor 176 46.9
Ailede Obesite Gorillme Durumu

Evet 53 14.1
Hayir 322 85.9

Tirk ve arkadaglarmm (2007) yaptigi
caligmada Ogrencilerin %48.2’si hergiin
hamburger/hotdog, %40.3’0  diirlim,
%48.4°1 cips tiiketmektedir.

Fast food tiiri ve abur cubur
olarak nitelendirilen yiyecekler ve kolali
icecekler, karbondhidrat ve yagdan ve
enerjiden zengindir. Bu da daha fazla
enerji alimma ve sismanliga neden
olmaktadir. Yine bu tiir besinlerin ana
Ogilinlerde tiiketimi, 6zellikle gocuklarin
ana 6gilinlerde temel besin gruplarim daha
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az tiiketmelerine neden olur (Arslan
2005, Uskun ve ark. 2005)
Diizenli ve dengeli beslenme
olmanin temelidir. Ozellikle
gelisme c¢agindaki ¢ocuklarda &giin
atlamak; atlanan &giiniin  olusturdugu
achigin bastirilmas1 i¢in okul kantin-
lerinde satilan fast food tiirii yiyeceklerin
tiikketilmesine neden olur (Arslan 2005,
Uskun ve ark. 2005). Nitekim caligmaya
katilan dgrencilerin 6g8iin atlama durumu
incelendiginde; Ogrencilerin %55.5’inin

saglikl
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0giin atladig1 saptanmustir (Tablo 2) Tiirk
ve arkadaslarmin (2007) yaptigtr calis-
mada  Ogrencilerin  %85.2’si  6giin
atlamaktadir.

Her ne kadar ¢ocuklarin dogal
olarak aktif olduklar:1 diisliniilse de, son
yillarda ¢ocuklarin aktiviteleri televizyon
izleme, video oyunlar1 oynama ve
bilgisayar kullanma gibi nedenlerle
azalmaktadir (Hasbay 2004). Nitekim
calismaya katilan oOgrencilerin egzersiz
yapma durumu incelendiginde %53.1%i-
nin hafta en az ii¢ giin 30-60 dakika

egzersiz yaptig1 saptanmustir (Tablo 2).
Kara ve arkadaglarmm (2003) yaptig
calismada son yedi giin i¢inde ter atacak
kadar  egzersiz  yapanlarm  oram
%26.5°tir.  Ozmen ve arkadaslarinin
(2007) yaptigr calismada &grencilerin
%39.4’liniin  diizenli spor yaptiklari
belirlenmigtir. Tiim caligmalarda G&gren-
cilerin diizenli spor yapma oram diigiik
bulunmustur. Bu nedenle, 6grencilerin
ozellikle obesiteden korunmak igin
diizenli spor yapmaya tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Tablo 3. Cahigmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle indeksi Dagilimlar1

Ogrencilerin BKi Dagihmlar* S %
Obez 24 6.4
Hafif obez 26 6.9
Normal kilolu 293 78.1
Diisiik kilolu 32 8.5
Toplam 375 100

* Center For Disease Control and Prevention BKi Persentil Egrileri (NCHS/CDC 2000)

Gelismis toplumlarda daha sik
ancak gelismekte olan {ilkelerde de sik
karsilagilan g¢ocukluk c¢ag1 obezitesi,
iilkemizde de son yillarda da 6nemli bir
problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Hasbay 2004, Bar-OR 1998). Amerika
Birlesik Devletleri’nde obezitenin
cocuklarda %15 oranina ulastigr goriil-
mektedir (Klish 1998).

Cahsmaya katilan Ogtirencilerin
beden kitle indeksi dagilimlar1 ince-
lendiginde %6.4’linlin obez, %6.9’unun
hafif obez, %78.1’inin normal kilolu,
%8.5’inin  diigiik kilolu oldugu gortil-
miigtiir (Tablo 3).

Cer¢i ve arkadaslarmin (2004)
Mugla Merkez ilkdgretim Okullarinda
Okuyan Cocuklarda yaptiklar1 aragtirma-
da obezite orant %6.4 olup calisma ile
paralellik gostermektedir. Yine Aydin ve
arkadaglarmin (2004) yaptig1 caligmada
Ogrencilerde hafif obesite siklig1 %6.2,
obesite sikligi %2.1 olup calisma ile
benzerlik gostermektedir. Antalya’da
ilkdgretim ve lise 6grencilerinde yapilan
bir ¢aligmada obezite siklig1 %3.6 olarak
satanmis, %14.3liniin hafif obez oldugu
belirlenmistir (http://proje.akdeniz.edu.tr-
/sorgu/fon/baslik/ozet/2003.04.0103.009.
doc).

Tablo 4. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gére Obez Olma Durumunun

Dagilimi
Cinsiyet Obez Obez Degil Toplam

S % S % S %
Kiz 25 6.7 156 41.6 181 48.3
Erkek 25 6.6 169 45.1 194 51.7
Toplam 50 133 325 86.7 375 100.0

Cahsmaya katilan Ogrencilerden
obez olanlarin %6.7’si kiz, %6.6’s1

erkektir (Tablo 4). Simsek ve arkadas-
larinin (2005) yaptigi bir calismada erkek
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Ogrencilerin  %4.1°1, kiz 0grencilerin belirgin fark saptanmamistir (P>0.05).
%05.5°1 obez tanis1 almig olup ¢alisma ile Yine Oztora ve arkadaslarinin (2006)
paraleldir. Aymi c¢alismada 12-17 yas calismasmda da obez olma ile cinsiyetler
arasindaki cocuklarda obesite sikligi arasinda anlaml fark yoktur. Bu ¢aligma
%5.4 olarak bulunmustur. Yapilan ile paraleldir.

caligmada obez olma ile cinsiyet arasinda

Tablo 5. Calismaya Katilan Ogrencilerin Ailede Obesite Oykiisii Bulunma Durumuna
Gore Obez Olma Durumu Dagilimlar1 (n=375)

Ailede Obesite Oykiisii Toplam
Obesite Var Yok X
S % S % S % P

Var 31 62.0 19 38.0 50 100 104.418
Yok 22 6.8 303 93.2 325 100 0.000

Obesite ve genetik etmenler olarak  anlamli  fark  bulunmustur
lizerine yapilan c¢aligmalarda her iki (p=0.000, p<0.05; X2 =104.418) (Tablo
ebeveyn obez ise c¢ocugun obez olma 5). Ailesinde obesite Oykiisii bulunan
ihtimali %80, yalnizca biri obez ise bu cocuklarda obesite sikligi daha fazla
oran % 50, ikiside obez degilde oran %9 bulunmustur. Literatiirde obez ailelerin
olarak bulunmustur (Babaoglu ve Hatun ¢ocuklarmin obez olma riskinin yiiksek
2002) oldugu bildirilmektedir (Agras et al.

Calismaya katilan 0Ogrencilerin 2004, Toros ve ark. 2003, Zeybek ve
ailede obesite Oykiisli bulunma durumuna Aydm 2002). Calisma bulgusu literatiir
gore obesite goriilme sikligi dagilimlar ile paralellik gdstermektedir.

incelendiginde aralarinda istatistiksel

Tablo 6. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumuna Gére Obez Olma
Durumu Dagilimlar1 (n=375)

Egzersiz Yapma Durumu Toplam
Obesite Yapiyor Yapmyor X?
S % S % S % P
Var 19 38.0 31 62.0 50 100 4.878
Yok 183 56.3 142 43.7 325 100 0.027
Fiziksel hareketsizlik sismanligin ogrencilerde obesite sikligi daha fazla
giiclli bir nedenidir. Bu nedenle sedanter bulunmustur.
yasam tarzindan uzak durulmalidir ( Baur Uskun ve arkadaslarmin (2005)
2002, Strong et al. 2005). Ingiltere’de 7- yaptigi calismada obez c¢ocuklarda
18 yas arasindaki c¢ocuklarin biiyiik bir fiziksel aktivite az bulunmustur. Bu
kisminin  inaktif oldugu ve bunun calisma bulgusu ile paralellik goster-
obesitedeki artis ile uyumlu oldugu mektedir. Yine Oztora ve arkadaslarmin
bulunmustur (Hasbay 2004). Nitekim (2005) yaptig1 caligmada obez Ogren-
calismaya katilan oOgrencilerin egzersiz cilerin %15.7°si haftada 4 saat ve
yapma durumuna gore obesite goriilme iizerinde spor yapmaktadir.
sikligr dagilimlar1 incelendiginde arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark SONUC VE ONERILER
bulunmustur (p=0.027, p<0.05; X*= 4.87) Aragtirma  sonucunda  obesite
(Tablo 6). Egzersiz yapmayan orant %6.4 bulunmustur. Cocuklari

saglikli yetiskinler olarak yasamlarini
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stirdiirebilmeleri  dogru  ve  saglikh
beslenme konusunda bilinglendirilmeleri
ile miimkiindiir. Bu bilinglendirmeye
Once anne ve babalarla baglamak gerekir.
Dogumdan itibaren ebeveynlere obesite
acisindan  risk  olusturan  beslenme,
fiziksel egzersiz, genetik konusunda
egitim  verilmelidir.  Cocukluk ¢ag1
obesitesinin Onlenmesi, saglikli besin
se¢imi, diizenli fiziksel aktivitenin
yapilmast  i¢in  Ogretmenlerin  de
egitilmesi ¢ok Onemlidir. Okul saghgi,
toplum sagligi, dogum servisleri ve cocuk
kliniklerinde g¢alisgan  hemgsireler bu
konuda aktif rol almalidir.

Ayrica fast food beslenmeye
yonelik  gerekli tedbirlerin  alinmasi

gerekir. Bu tedbirlerden bazilari; okul
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