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Ozet Abstract

GIiRiS ve AMAG: Cocukluk caginda giderek artan sikhiklikta ~ INTRODUCTION: The increasing prevalance of obesity is a
gorilen obezite buyuk halk saghigi problemi haline gelmistir. Bu major public health problem in both the developed and the
¢alismada, Ankara ilinde yiiksek, orta ve disiik sosyoekonomik  developing world. Our study is designed to estimate the
dizeyli Gg ilkogretim okulunda egitim goren ¢ocuklarda obezite  prevalance of obesity and related risk factors for the primary
prevelansi ve obezite gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin  school children of higher, medium and lower socioeconomic
belirlenmesi amaglanmistir. status in Ankara.

YONTEM ve GEREGLER: Calismamizda gruplar yiiksek (Grup 1),  METHODS: In our study groups are included higher (group 1),
orta (Grup Il), dustk (Grup 1ll) olmak Gzere ¢ sosyoekonomik ~ medium (group Il), and lower (group lIll) socioeconomic level.
seviyeden olusmaktadir. Aileye icinde anne-baba boy ve A questionnaire was applied to students’ parents including
kilolari, beslenme aliskanliklari, bos zamanlarinda en ¢ok ne  questions about parent’s weight and height, eating habits,
yaptigi, okula giderken yuriyldp ylrimedigi, annenin ve  parent’s education, sociaeconomic level and the physical
babanin egitim seviyesi hakkinda sorular iceren bir anket  activity routine.

gonderildi ve yazili izinler alindi. RESULTS: Totally 6815 students (M/F: 3529/ 3286) were
BULGULAR: Calismamiza g grupta toplam 6815 (E/K 3529/ included in the analysis, in three groups. The prevalance of
3286) 0grenci katilmigtir. Grup | deki obezite prevelansi, Grup  obesity in group | was more than group Il and group Ill, but
I’den ve Grup llI’'den daha fazla bulunmus; fakat sadece Grup | only difference between Group | and Group Il was statistically
ve Grup Il arasindaki fark istatiksel olarak anlamli significant. Compared to average incomes of the family's
bulunmustur. Anne ve babanin egitim ve ekonomik diizeyi  economic level Group | was significant from Group Il and
Uiniversite mezunlari olanlar karsilastirildiginda Grup I'de, Grup ~ Group lll. Compared to regular snacks and eating habits of the
Il ve Grup IlI’lden anlamli yiksek bulunmustur. Gruplara gére  students into groups there were no statistically significant
O0grencilerin  duzenli ve ara 06glin yeme aliskanlklar differences between the three groups.

karsilastirildiginda her (¢ grup arasinda istatiksel anlamli fark ~ DISCUSSION AND CONCLUSION: Obesity and prevention of
saptanmamigtir. long-term negative consequences of obesity must start at
TARTISMA ve SONUG: Onemli bir morbidite nedeni olan preschool period. As obesity is the global problem, obesity
obezitenin uzun dénem olumsuz sonuglarini dnlemeye yonelik  prevalence is increasing in children with high socio-economic
girisimler okul 6ncesi donemden baslamalidir. Obezite kiresel  levels.

bir sorun olmakla birlikte, obezite sikligi sosyoekonomik diizeyi

ylksek kesimlerde artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, okul cagi cocugu, Viicut Keywords: Obesity, school aged children, body mass
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Obezite, g¢ocuk ve adélesanlarin %25-30'unu
etkileyen onemli bir beslenme problemidir.
GUnUmuizde obezitenin gorilme sikhgl her yas
grubunda giderek artmaktadir (1). Bunun

nedeni olarak, modern yasamin getirdigi

beslenme ahiskanliklarinda yaglarin ve

karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi ve

cocuklarin  fiziksel aktiviteden uzaklasarak

televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmeleri
onemli rol oynamaktadir (1-3). Cocuklarda
obezite ¢ok faktorliidir. Genetik egilim, kiltirel,
cevresel ve davranigsal farkliliklar enerji alimi ile
enerji harcamasi arasindaki dengeyi bozarak
obezitenin olusumuna neden olur. Cocuklukta
obezite yasamin ilk yil, 5-6 yas arasi ve ergenlik
déneminde artis gostermektedir. Diger yandan
eriskin yasta gorillen obezite vakalarinin %30
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kadarinda  baslangicin  ¢ocukluk  c¢aglarina
dayandigi bilinmektedir (4).

Bu calismada, Ankara ilinde yiiksek, orta ve
disik sosyoekonomik dizeyli Ug ilkogretim
okulunda egitim goéren cocuklarda obezite
prevelansini ve obezite gelisiminde rol oynayan
risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Kegioren ilgesi Milli  Egitim
Bakanhgina bagh g ilk6gretim okuluna devam
eden Ogrenciler dahil edilmistir. Okullarin
seciminde ogrencilerin sosyoekonomik
seviyeleri gbéz oninde bulundurulmus ve
sosyoekonomik seviyelerine gore: Grup | yiksek,
Grup Il orta, Grup Il disik sosyoekonomik
seviyeden olusturulmustur. Calisma Ankara
Diskapi Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde etik kuruldan izin ve
bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra

yaptmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden velilere
doldurmalari gereken bir anket formu dagitildi.
Bu anket formunda: adi, soyadi, dogum tarihi,
yas, cinsiyet, adres, telefon no, okulun adi, sinifi
gibi bilgilerin yaninda, “dogum kilosu, bebeklik
beslenme sekli, fazla kilonun fark edildigi yas,
annenin dogum vyasi, gunlik dizenli yemek
yeme aliskanhgi, 6glinler arasinda ve yatmadan
ilave bir seyler yiyip yemedigi, ara 6glinlerde en
cok sevdigi yiyecekler, okulda ne yedigi, bos
zamanlarinda en ¢ok ne yaptigi, okula giderken
ylrlyip yirimedigi, annenin ve babanin egitim
seviyesi, annenin ve babanin isi, ailenin
ekonomik diizeyi, annenin boyu, kilosu, babanin
boyu kilosu, ailede kilolu kisi var mi, aile yapisi,
bebeklikte bakim sekli, su anda mevcut
gecirdigi
kullandigi ilaglar, 6nceki doktor kontroliinde

hastaliginin ~ varhgi, hastaliklar,
Olcllen tansiyon dizeyi, ailede diabet,
hipertansiyon ve kalp hastaligi var mi” gibi
bilgileri sorgulayan toplam 25 soru
bulunmaktaydi.

Calismanin  ylrGtildigad okullarda, idarenin
belirledigi yerde hata oranini minimize etmek
amaciyla calismayi yiriten doktor ve hemsire
tarafindan, calismaya dahil edilen 6grencilerin
boy, kilo, bel cevresi, kalga cevresi, tansiyonlari
Olglildli ve kayit edildi.

Cocuklarin agirhk 6lglimleri £100 gr hassasiyeti
bulunan elektronik tarti (sinbo marka) ile
tercihen sabahlari ayakkabisiz ve ceketsiz olarak
hafif kiyafetlerle yapildi. Boy oOlgimleri ise
tasinabilir stadiyometre (holtain marka) ile dik
sekilde, agirhk iki ayaga esit dagitilmis
pozisyonda, bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve
ayakkabisiz ol¢uldu.

VKi  agirhgin  (kg) boyun karesine (m2)
bollinmesiyle hesaplandi. Fazla kilolu ve obez
tanimlarinda “Centres for Disease Control (CDC
2000)” olcitleri esas alindi; VKi persantil
tablolarina gore 85 persantil ve Uzeri kilolu, 95
persantil ve lizeri ise obez olarak tanimlandi (5).
Yasa ve cinsiyete gore boy ve agirlik persantilleri
Turk c¢ocuklari icin  hazirlanmis  blyime
egrilerine kullanilarak saptandi (6).

Boya gore agirlik (rolatif agirlik) o6lgimu
cocuklarda obezite tanisi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Yas ve cinsiyete gore
tanimlanmis boy ve agirlik degerlerini iceren
tablolardan yararlanilarak ¢ocugun boy yasina
gore olmasi gereken agirhk bulundu. Rolatif
agirhk; hastanin agirhgr x 100/ ideal agirhk
formiliyle hesaplandi. Rolatif agirhk (RA) %
110- 120 arasinda ise fazla tartili, % 120 ‘nin
Ustlinde ise obezite olarak kabul edilmektedir

(5).

Bel / kalca orani yag dagilimini belirleyen
Olcltlerden biridir. Eriskinlerde 6zellikle obezite
tiplendirmesinde kullanilmakla birlikte ¢ocukluk
yas grubunda standart degerler heniiz
gelistirilmemistir. Calismamizda tim
ogrencilerin bel ve kalca cevresi ayni Kkisi
tarafindan mezura yardimiyla santimetre (cm)

olarak o6lctldi ve kayit edildi.
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Kan basinci 6l¢limiinde, her ¢ocuk icin yas ve kol
uzunluguna uygun manson ve  cival
sfigmomanometre (Erka marka) kullaniimistir.
ilk 6lcim 10 dakika dinlenme sonrasi, diger 2
Olgcim 15 dakika aralarla yapilmistir.

Hipertansiyon siniflamasi, c¢ocuklar igin yas,
cinsiyet ve boy persantillerine gbre hazirlanan
“Cocuklarda Hipertansiyon Calisma Grubu
Raporu (Childhood Hypertension Task Force
Report)” olgitleri kullanilarak yapildi. Sistolik
ve/veya diyastolik kan basinci, li¢c 6lciimde de 95
persantil ve Uzerinde olanlar hipertansif olarak
degerlendirildi (7).

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi
Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft
Corporation) programlari kullanildi. Verilerin
istatistiksel ~degerlendirilmesinde; ortalama,
medyan ve standart deviasyon ile x2 testi,
ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
student t testi ve ANOVA testi uygulandi. P<
0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza (¢ grupta yuksek (grup 1), orta
(grup 1) ve dustk (grup Ill) sosyoekonomik
diizeyde, yaslar 7-15 yas arasinda olan 6815 (
E/K 3529/ 3286 ) 6grenci katilmustir. Grup | ‘in
% 52’ si erkek, % 48’ i kiz (E/K 1410/1287), Grup
II'nin % 51’ si erkek, % 49’ i kiz (E/K 1067/994),
Grup I ‘in % 51" si erkek, % 49" i kiz
(E/K1052/1005) o&grencilerden olusmaktaydi.
Her (¢ grup arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (P> 0.05).
Genel obezite prevalansi RA'ya gore Grup I’ de
%11.2, Grup I'de %8, Grup Illl'de %6.8
bulunmustur. Fazla kilolu olma prevalansi RA’ya
gore; Grup I'de %14.5, Grup II'de %10.5, Grup
I'de %10 bulunmustur. Grup I'de obezite
prevalansi hem Grup Il (p=0.86), hemde Grup Il
(p=0.046) den daha yiiksek bulunmustur. Grup Il
ve Grup lll karsilastinldiginda aralarinadaki fark
istatiksel anlamli bulunmamistir (P= 0.90).

Genel obezite prevalansi VKi'ye gére Grup I de
n=41 (%1.5), Grup II'de n=30 (%1.4), Grup lII'de
n=30 (%1.3) bulunmustur (Tablo 1). Fazla kilolu
olma prevalansi VKi'ye gére; Grup I'de %7.5,
Grup I'de %4.5, Grup ll'de %4 bulunmustur
Grup | deki obezite prevelansi, Grup IlI'den ve
Grup llI'den daha fazla bulunmasina ragmen
Grup | ve Grup Il arasinda istatiksel anlamliydi
(p=0.04).

Tablo 1. Gruplar arasi yasa gére VKi degerleri

30< 7-9yas | 10-12yas | 13-15yas | Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Grup | 0 (0) 25 (1) 16 (0.5) | 41(1.5)

Grup !l | 0(0) 15 (0.7) 15 (0.7) 30 (1.4)

Grup Il | 0(0) 12 (0.5) 18 (0.8) 30(1.3)

*Grupl ve Grup Il karsilastirildiginda p>0.05
**Grup | ve Grup Il karsilastirildiginda P<0.05
***Grup Il ve Grup Il karsilastirildiginda P>0.05

Calismamizda obezite ile bebek beslenmesi
arasindaki iliski irdelendiginde; Grup | Grup Il ve
Grup lll ‘de; aralarinda fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gére égrencilerin bebeklik déneminde

beslenme sekli
BEBEK GRUP | GRUP I GRUP Il
BESLENMESI E | x E] « E | X
N (%) n (%) N (%)
ik 4 Ay Sadece 862 771 652 614 609 596
Anne Siitii (61) | (59) | (61) | (61) | (57) | (59)
ilk 4 Ay Sadece 420 390 316 284 335 302
Anne Sttu+mamal (29) (30) (29) (28) (32) (30)
ilk 4 Ay Sadece 116 102 | 82 76 70 65
mama (8) (8) (7) (8) (7) (6)
Hatirlamiyorum 12 24 17 20 38 42
(2) (3) (3) (3) (4) (5)
Toplam 1410 1287 | 1067 994 1052 1005

*Grupl ve Grup Il karsilastirildiginda p>0.05
**Grup | ve Grup Ill karsilastirildiginda P>0.05
***Grup Il ve Grup Ill karsilastirildiginda P>0.05

Ailelerin ekonomik gelir diizeyleri karsilastirildiginda
Grup l'in ekonomik dizeyi, Grup Il ve Grup IlI'den
istatiksel olarak anlamli  bulunmustur (sirasiyla
p<0.031, p< 0.02) . Grup Il ve Grup Il arasinda fark
saptanmamistir (P>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gére ailenin ekonomik gelir diizeyleri

AILENIN

EKONOMIK GRUP | GRUP II GRUP 11l
GELIRI N (%) N (%) N (%)

0-400 TL 86 (3) 307 (14) 603 (29)
401-1000 TL 619 (22) 1093 (53) 975 (47)
1001-2000 TL 875 (32) 535 (25) 323 (15)
2000 TL 1117 (41) 125 (6) 156 (7)
Toplam 2697 2061 2057
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2000 TL iizeri ekonomik gelire gére

*Grup | ve Grup Il karsilastirildiginda p=0.031
**Grup I ve Grup Il karsilastirildiginda P= 0.02
***Grup Il ve Grup Ill karsilastirildiginda P>0.05

Anne -babanin egitim diizeyi karsilastirildiginda
Universite mezunu olanlar Grup I'de, Grup Il ve
Grup Il ‘den daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.01, p=0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gére anne ve babanin egitim diizeyleri

GRUP | GRUP Il GRUP Il

ANNE BABA EGITIM Anne| Baba | Anne | Baba | Anne | Baba
Okur Yazar Degil 4 5 42 33 95 68

ilkégretim 221 | 100 986 570 | 955 | 678
Ortaokul 178 208 386 475 535 427
Lise 1278 | 319 548 633 | 414 | 739
Universite 1076 | 2065 99 350 58 145
Toplam 2697 | 2697 | 2061 | 2061 | 2057 | 2057

Universite mezunu anne ve babalar karsilastirildiginda;
* Grupl ve Grup Il karsilastirildiginda p=0.01

**Grup I ve Grup Ill karsilastirildiginda p=0.001
***Grup Il ve Grup Ill karsilastirildiginda P>0.05

Gruplar arasinda issiz anne ve baba dagilimi
degerlendirildiginde Grup I'deki issiz sayisi, Grup
Il ve Grup llI'den daha az bulunmustur (p=0.04,
p= 0.03). Grup Il ve Grup Il karsilastirildiginda
aralarindaki fark Grup Il lehine saptanmistir
(p>0.05).

Gruplara gore 6grencilerin diizenli ve ara 6gln
yeme aliskanliklart karsilastirildiginda her (¢
grup  arasinda istatiksel  anlamli  fark
saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda oOgrencilerin  severek tlkettigi
yiyecekler ile obezitenin birlikteligi de ele
alinmistir ve buna goére Ogrencilerin en c¢ok
sevdigi yiyecekler arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara gére 6grencilerin en ¢ok sevdigi yiyecekler

EN COK SEVDIGi GRUP | GRUP Il GRUP Il
YiYECEK n % n % n %
SEKER CIKOLATA 468 17 | 406 19 414 | 20

CiPS KRAKER 534 | 19 | 421 20 | 447 | 20
PATLAMIS MISIR

MEYVE 840 | 31 | 608 30 | 510 | 25
MAKARNA PizzA 63 2.5 44 2 101 5
TOST KEK PASTA 479 | 18 | 344 | 16 | 343 | 16
EKMEK

SUT YOGURT 321 | 12.5 | 235 14 262 14
TOPLAM 2697 | 100 | 2061 | 100 | 2057 | 100

Gruplara gére dgrencilerin en ¢ok sevdigi yiyecekler arasinda
istatiksel olarak fark saptanmamustir (P>0.05).

Ogrencilerin okulda, evde, kantinden,
yemekhane ve disaridan beslenme aliskanliklari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir
(P>0.05).

Gruplar arasi  Ogrencilerin dogum kilolari
karsilastirildiginda aralarinda fark
saptanmamistir (p> 0.05).

Calismamizda anne ve babalari obez olan
ogrencilerin, obezite ve fazla kilo (izerine olan
etkisi sorgulandiginda Grup | ve Grup Ill arasinda
fark bulunmasina ragmen (p=0.05), Grup Il ve llI
arasinda fark yoktu (p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gére obez ve fazla kilolu 6grencilerin
ailesinde obezite goriilme oranlari

Ailede Obezite GRUP | GRUP Il GRUP llI
Cinsiyet E K E K E K
Obez 10 31 7 51 6 48
Fazla kilolu 71 73 19 79 21 82
TOPLAM 81 104 | 26 | 130 27 130

*Grup | ve Grup Il karsilastirildiginda P>0.05
**Grup I ve Grup Il karsilastirildiginda P= 0.05
***Grup Il ve Grup Ill karsilastirildiginda P>0.05

Calismamizda Ogrencilerin tansiyon arteriyel
(TA) ve standart sapmalari karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica gruplar arasi yasa goére HT
oranlari benzer saptanmistir. Rolatif agirlik
(RA)'a gore Gruplar arasi obezite ve fazla kilolu
ogrencilerin, HT prevalansi karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. (Grup 1;134 (%4.7), Grup 11;93
(%4.3), Grup Ill; 82 (%4.1) ( p>0.005) (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin sistolik-diastolik tansiyon arteriyel verileri

GRUP | GRUPII GRUP I |Pdegeri

TANSIYON Ortalama(SD  |Ortalama(SD |Ortalama|SD

sisToLik | 1059 |104| 1108 |96 | 1079 | 9,2 [p>0.05

DIASTOLIK 73.4 6.0 75,8 5,8 80,7 7,5 | p>0.05

TARTISMA
Cocukluk ve adolesan donemde olusan obezite

bireyin bitin yasamini etkilemesi acisindan
onemli bir saglik sorunudur. Obezite, kalori alimi
ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucunda
ortaya c¢ikan multi-faktoriyel bir durumdur (8).
Cocukluk donemindeki obezite, artmis yemek
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yemeye baglidir. Ancak; sadece beslenme degil,
genetik, fiziksel aktivite, cocugun besin tiketme
egilimi, enerjisini nasil harcadigi gibi pek c¢ok
faktor de 6nemli rol oynamaktadir (9).

Obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla

tedavisi ve komplikasyonlari lzerinde
durulmustur (10,11). Turkiye'nin gelismekte
olan Ulkeler arasinda olmasi ve blyiuk
metropollerde artan sosyoekonomik dizey
nedeniyle okul ¢agl ¢ocuklarinda obezite sikligi
gittikce artmaktadir. Calismamiz  ¢ocukluk
caginda obezite prevalansi ve cocukluk
obezitesine etkili risk faktorlerinin belirlenmesi

yoniyle dikkat gekicidir.

Yapilan calismalarda obezitenin  o6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde ylksek
sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerde daha
stk oldugu gosterilmistir (10,11). Calisma
sonuclarimiz  da  bunu  desteklemektedir.
Ulkemizin obezite prevalansinin her gegen giin
artmasinda, gorsel ve yazili medyanin reklamlari
ve toplumun egitim dizeylerindeki disiklGgiin
etkili oldugunu distinmekteyiz.

Ulkemizde vyapilan ¢alismalarda da obezite
sikhgina cesitli bolgelerde bakilmistir. Tim Ulke
genelini yansitan ¢alisma bulunmamakla birlikte
cesitli illerde yapilan ve yerel prevalansi bildiren
calismalar vardir. Ankara’da 9-16 yas grubunda
6462 adolesan ¢ocukta yapilan bir calismada VKI
hesaplanarak obezite prevalansi %2,3 olarak
saptanmistir (12). Simsek ve arkadaslarinin
VKI'ye gore yaptigl calismada da obesite siklig
%4,8 bulunmustur (10). Orta Anadolu’da, 8-9
yas arasindaki cocuklarda obezite prevalansi,
%10.9, istanbul’da 7-9 yas arasindaki ¢cocuklarin
RA ’‘ya %16.9'unun obez, %6.8'inin de asiri obez
oldugu bildirilmistir (13).

Literatlirde obezitenin degerlendirilmesinde
cogunlukla VKi kullanilmakla birlikte RA da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
ylksek sosyo-ekonomik diizeye sahip Grup I’ de
obezite prevalansi RA’ya gore %11.2 iken orta

diizeyde %8 ve disik sosyo-ekonomik diizeyde
ise %6.8 ve gruplar arasinda anlamli fark
mevcuttu. VKIi esas alindiginda obezite
prevelansi Grup I'de Grup Il ve llI'den ylksek
bulunmus fakat sadece Grup | ile Grup Il
arasinda anlamli fark saptanmistir.
Calismamizda RA ve VKI degerlerine gore
obezite prevalanslari karsilastirildigi zaman RA’a
gore obezite prevalansi anlamh yiksek
cikmaktadir. Clinkii RA hastanin yasina uygun
olan ideal agirliga goére hesaplanmaktadir. Bu
nedenle o6zellikle ¢cocuklarda obezite tanisinda
RA’nin  tani  kriterinin  kullanilmasi  daha
degerlidir. Calisma bulgularimiza gore obezite
prevelansinin RA’ya goére yiksek olmasi, her
gecen gilin beslenme aliskanliginin 90’li yillara
gore daha da cok hazir gida ile beslenmeye
kaymasi ve gilinimizde kentlesme ile birlikte
ekonomik dilizeyin artmasi ile dogru orantili
oldugunu diisinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan bir calismada erken ¢ocukluk
¢aginda obezite goriilme oraninin annelerin
egitim dizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir
(13). Bizim galismamizda da anne ve babalarin
egitim seviyeleri arttikca c¢ocuklarin obezite
prevelansi artmaktadir. Yiksek ve disik egitim
seviyeli gruplar arasindaki bu fark yaklasik 2.5-3
kattir.

Dizenli ve dengeli beslenme saglikh olmanin
temelidir. Ozellikle gelisme ¢agindaki cocuklarda
0glin atlamak, atlanan 06glnin olusturdugu
achgin bastirilmasi i¢in okul kantinlerinde satilan
hazir gida tiri yiyeceklerin tiiketiimesine neden
olur (14). Arastirmamizda 06gln atlayan
ogrencilerde obezite sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan bir calismada
obez olanlarin daha c¢ok 6glin atladiklar
belirlenmistir (15). Bizim g¢alismamizda dizenli
beslenme aliskanhgl grup I'de %71, grup IlI'de
%68.5, grup llI'de %56 olarak bulunmustur.
Calismamizda ayrica dikkat c¢ekici bir nokta
Ogrencilerin yaklasik % 95’inin okulda evde
hazirlanan yemekleri yedigi, ancak %3-5‘inin
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okulda hazir yemek yediginin tespitidir.

Kot beslenme aliskanliklari obeziteye yol agan
nedenler arasinda gelmektir (16). Onder ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada 0Ogrencilerin
okul kantininden 6glin aralarinda temin ettikleri
besinlerin en ¢ok simit (%44,9) ve kola oldugunu
bildirmistir (%42,7) (17). Tirk ve arkadaslarinin
yaptigl ¢alismada Ogrencilerin %48,2’si hergilin
hamburger, %40,3’40 dirim, %48,4’4G cips
tuketmektedir (18).
Ogrencilerin %54,7’sinde, 6glin arasinda besin

Calismamizda ise

tukettigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise
ogrencilerin %17 ila %20’si en ¢ok cikolatayi,
cips, kraker ve patlamis misiri gibi besinleri
tukettigi bulunmustur. Atistirma aliskanligi ile
obezite arasinda  belirgin  bir iliskiden
bahsedilmektedir.
aliskanligi olan 6grencilerde obezitenin daha sik

Calismalar atistirma
oldugunu gostermektedir (19,20). Calismamizda
da 6glin aralarinda atistiran 6grencilerin orani
yaklasik olarak %32-35 arasinda bulunmustur.

Aile 0oykusi obezite acisindan en onemli
faktorlerden  biri olarak  gosterilmektedir.
Ebeveynlerden birinde obezite varliginda
¢ocugun obez olma olasiligi %50 iken, bu oran
her iki ebeveynin obez olmasi durumunda
%80’lere  kadar ¢ikmaktadir  (21). Bizim
¢alismamizda anne ve babalari obez olan
cocuklarda obezite goriilme oranlari arastiriimis
ve gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Yiksek gelir diizeyi ile dogru orantil olarak
cocuklarin ulasabildigi besin tiketim
maddelerinin ¢oklugu ve cesitliligi artmaktadir.
Calismamiza katilan gocuklarin %83.3’(i haftada
bir veya daha fazla fast-food diye tabir edilen
yiiksek kalori iceren gidalarn tiiketiyorlardi. Ogiin
aralarinda ve televizyon karsisinda atistirma
alskanligi olan ¢ocuklarin orani ise %69.6’ya
ulasiyordu. Bu aliskanliklar c¢ocuklarin ginlik
enerji gereksinimlerinin Ulzerinde bir kalori

saglamaktadir.

Cocukluk caginda mevcut olan kardiyovaskdler

risk faktorleri blylk olclide eriskin c¢aga
aktariimaktadir (22). Onemli risk faktérlerinden
biri olan obezitenin, hipertansiyon ile iliskisi
gosterilmistir (23). Kardiyovaskiiler riskler ve
aterosklerotik degisikliklerin cocukluktan
eriskinlige kadar incelendigi, kapsamli bir
calisma olan Bogalusa Kalp Calismasi’nda, 5-10
yas arasinda, kilolu olan ¢ocuklari n %60’inin,
(hipertansiyon gibi) bir kardiyovaskiler risk
faktori  tasidigi  saptanmistir  (24).  Bizim
calismamizin sonuglari da obezite ile ¢ocukluk
¢agl hipertansiyonunun dogrudan iliskisinin
varhgini desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizda
hipertansiyon tespit edilen ¢ocuklarin hepsinin
obez olmasi dikkat cekicidir. Ancak disik ve
yliksek  sosyoekonomik  gelir  dlizeyinde
hipertansiyon sikligi acisindan farklihk

saptanmamistir.

Sonug¢ olarak, son yillarda obezite anaokulu
cagindan itibaren gittikce artan bir hizla
gorlilmektedir. Obeziteyi ve obezitenin uzun
donem olumsuz sonuglarini dnlemeye yonelik
girisimler okul Oncesi donemden baslayarak
devam edilmelidir. Calismamizda obezite sikhig
sosyoekonomik dizeyi vyiksek kesimlerde
anlamh yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
yogun kalori iceren besinlerin tiketilmeside
obezite sikhigini  arttirmaktadir. Ayrica
calismamiz obezitenin kan basinci Uzerine
etkisini gostermesi acisindan énemlidir.
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