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OZET

Amacg: Bu ¢alismafarkli sosyoekonomik diizeydeki ogrencilerin beslenme aliskanliklar: ve obezite prevelanslarini belirlemek amaciyla
yapumstir: Bireyler ve Yontem: Calisma Erzincan il merkezinde farkli sosyoekonomik diizeydeki iki ortaokulda 11-14 yas grubu toplam
349 ogrenci ile gergeklestirilmistir. Cocuklara uygulanan anket formu ile demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklar: 6grenilmistir.
Calismaya katilan ogrencilerin boy uzunlugu ve viicut agirhgi ol¢iimleri yapilarak Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmis olup,
“WHO-2007 5-19 yas grubu icin referans degerleri” kullanilarak BKI degerlerinin yasa ve cinsiyete gore Z skor degerlendirmesi
yapunustir: Bulgular: Ogrencilerde hafif sisman olma prevelanst %16.3 vesismanlik prevelanst ise %9.7 olarak saptanmistir. Hafif
sisman olma ve sismanlik prevelanst yiiksek sosyoekonomik diizeydeki égrencilerde (%20.1-%11.2) diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerden (%10.4-%7.4) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tartisma: Gelismekte olan iilkelerde
viiksek sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyindeki artisa paralel olarak hazir ve
hizli-hazir besin tiiketimindeki artiglar obezite ile iliskilendirilmektedir. Bu arastirmada yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ogrencilerde
hafif sismanlik ve sismanlik prevelansi yiiksek bulunmustur. Okullarda 6grencilerin agirlik izlemlerini yapmak, veli ve 6grencilere
beslenme egitimi vermek onemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin énlenmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyoekonomik diizey, beslenme durumu, obezite, beden kiitle indeksi

ABSTRACT

Aim: The study was performed to determine dietary habits and obesity prevalence of students in secondary school children from different
socio-economic levels. Subjects and Method: The study was conducted with 349 students aged between 11-14 years in two different
socio-economic level secondary schools in the center of Erzincan. Demographic characteristics, dietary habits were recorded using a
questionnaire which applied by children. Height and body weight measurements of the students were taken and Body Mass Index (BMI)
was calculated. WHO 2007, BMI Z score growth references for 5-19 years was used. Results: Out of total,16.3% of the students were
overweight, the prevalence of obesity was 9.7%. Prevalence of overweight and obese students (20.1%-11.2%)in higher socioeconomic
level were significantly higher than overweight and obese students (10.4%-7.4%) in the low socioeconomic level (p<0.05). Discussion:
There is a positive correlation between obesity and high socioeconomic level in developing countries. Increases in income parallel with
the increase in convenient and fast-food, food consumption levels are associated with obesity. In this study, overweight and obesity
prevalence was higher in students in higher socioeconomic levels. Monitoring of the weight and height of the students, providing
nutrition education to parents and students would prevent obesity, a major public health problem.

Keywords: Socioeconomic level, nutritional status, obesity, body mass index
GIRIS

Obezite (sismanlik) wviicutta asir1 miktarda  olarak kabul edilmektedir (1,2). Ciddi bir halk

yag depolanmast sonucu ortaya ¢ikan, yasam
kalitesi ve siiresini olumsuz etkileyen bir enerji
metabolizmast bozuklugudur. Obezitenin siklig
son yillarda sehirlesme, ekonomik gelisme ve
yasam bi¢imindeki degisiklikler nedeniyle tiim
diinyada gittik¢e artmakta ve epidemik bir sorun

saglig1 sorunu olan obezite, yetiskinler kadar
¢ocuklar1 da tehdit etmektedir. Obezite ¢ocukluk
caginda her yas grubunda goriilmekle birlikte,
fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin
meydana geldigi yasamin ilk y1li, bes-alt1 yas aras1
ve puberte doneminde daha sik goriilmektedir (3).

Iletisim/Correspondence:
Uzm. Dyt. Nilgiin Seremet Kiirklii
Igdir Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii, Igdur, Tiirkiye.

E-posta:nilgunseremet@gmail.com
Geliy tarihi/Received: 11.02.2015
Kabul tarihi/Accepted: 03.08.2015



Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki Ortaokul Ogrencilerinin Beslenme Durumu ve Obezite Sikliginin Belirlenmesi 101

Puberte doneminde hafif sisman olan ¢ocuklarin
%60’indan daha fazlasiin yetigkinlikte hafif
sisman oldugu, bu donemde obez olan ¢ocuklarin
1/3’liniin, obez adolesanlarin ise %80’inin erigkin
yasa ulastiklarinda obez kaldigi bilinmektedir.
Obezite ¢ocuklarda metabolik bozukluklara, tip
IT diyabete, bagisiklik sisteminin bozulmasina,
hipertansiyona, ortopedik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, c¢ocukluk c¢ag1
sismanliginin erken dénemde fark edilmesi 6nemli
sosyoekonomik ve halk sagligi sorunlarinin 6niine
gecilmesine neden olacaktir (3-6).

Son 20 yilda hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde c¢ocuk ve adolesanlarda obezite
prevelansi ciddi boyutlarda artis gostermektir (5).
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin incelenmesi amaciyla
yapilan 1769  arastirmanin  degerlendirme
sonucuna gore 1980-2013 yillar1 arasinda gelismis
iilkelerde ¢ocuklarda ve adolesanlarda hafif
sismanlik/simanligin erkeklerde 9%23.8, kizlarda
ise %22.6 oraninda artt1g1 belirlenmistir (7). 2009-
2010 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES) bir parcast olarak dogumdan 19
yasina kadar 4111 g¢ocugun boy uzunlugu ve
viicut agirligi degerleri incelenmis olup, obezite
prevelansinin 6-11 yas aras1 cocuklarda %18.0,
12-19 yas grubunda ise %18.4 oldugu saptanmaistir
(8). Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Boélge Ofisi,
Avrupa’da 11 yas grubundaki c¢ocuklarda
sismanlik ve hafif sismanlik prevelansinin %5.0-
30.0 arasinda, 13 ve 15 yas grubunda ise %4.0-
30.0 arasinda oldugunu ve erkeklerde kizlara
gore daha siklikla goriildiigiinii bildirmistir (6).
Ulkemizde ise ¢cocuk ve adolesanlarda obezitenin
goriilme sikligini inceleyen ¢ok sayida aragtirma
yapilmustir. Cesitli illerde yapilan ¢alismalarda
cocuk ve adolesanlarda obezite goriilme sikliginin
%6.0-16.0, hafif sismanlik sikliginin ise %11.0-
20.6 oldugu saptanmistir (9-11). Tiirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklar1 Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
Projesi’nde 6-10 yas grubu ¢ocuklarin %6.5’inin
sisman, %14.3’linlin hafif sisman oldugu, Tiirkiye
Cocukluk Cagir Sismanlik Aragtirmasi’nda da
(COSI-TUR) 7-8 yas grubu cocuklarda sismanlik
prevelansinin %8.3, hafif sismanlik prevelansinin
ise %14.2 oldugu belirlenmistir (12,13). 2010
yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmasi (TBSA) verilerine gore ise kentlerde
yasayan 6-18 yas grubu cocuk ve adolesanlarin
%15.7’sinin, kirsalda yasayanlarm ise %10.8’inin
hafif sisman ve obez oldugu saptanmistir (14).

Gilinlimiizde ¢cocukluk ¢ag1 obezitesinin artmasinin
nedenleri arasinda modern yasamiin getirdigi
beslenme aligkanliklart nedeniyle yaglarin
ve karbonhidrat kaynaklarinin fazla miktarda
tilketilmesi, ¢ocuklarin  fiziksel aktiviteden
uzaklasarak televizyon ve bilgisayar basinda fazla
zaman gegirmeleri sayilabilir (15,16). Cocukluk
cagl obezitesi ile ilgili diger bir etmen de aile
ortamidir. Ailenin sosyo-ekonomik durumu, aile
tipi, anne ve babanin obez olma durumu, egitim
diizeyi, ailenin yemek tercihleri, evdeki yemek
yeme sekli obezitenin olusup olusmamasinda
etkili bir role sahiptir (3,16).

Bu arastirma Erzincan I Merkezinde farkli
sosyoekonomik diizeydeki ortaokul 6grencilerinin
beslenme durumlari, obezite sikligt ve obezite
gelisimini  etkileyen beslenmeye ait risk
etmenlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

BIiREYLER ve YONTEM

Arastirma, Erzincan I1i Milli Egitim Miidiirliigii ne
bagli 2 devlet ortaokulunda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen ortaokullar, Erzincan i1
Milli Egitim Midirligii'niin belirledigi listeye
gore yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsilen
secilen Yavuz Selim Mabhallesi’nde Merkez
Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu ve
diisiikk sosyoekonomik diizeyi temsilen segilen
Izzet Pasa Mahallesi'nde Merkez 13 Subat
Ortaokulu’dur. Segilmis olan okullarda 5. 6. 7.
ve 8. sinif 11-14 yas grubu cocuk sayis1 Merkez
Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu i¢in
283, Merkez 13 Subat Ortaokulu i¢in 258, olarak
belirlenmis olup, arastirma evrenin 6grenci sayist
541 olarak saptanmigtir. Arastirmanin 6rneklemi
“evreni bilinen Orneklem se¢me formili” ile
hesaplanmigtir (17).

Secilen okullardaki sinif listelerinden yararlanarak
her smiftan segilecek cocuk sayisinin tabaka
agirhgr “Tabaka Agirhigi Hesaplama Formiilii”
ile belirlenmigtir (17). Sonug¢ olarak arastirma,
Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu’ndan
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(yiiksek sosyoekonomik diizey) 214 (102 kiz,
112 erkek), 13 Subat Ortaokulu’ndan (distik
sosyoekonomik diizey) 135 (67 kiz, 68 erkek)
Ogrenci ile ¢aligma tamamlanmistir. Aragtirma
Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurul
Baskanligi’nin 26Eyliil 2014 tarihli ve 44495147-
132 no’lu izni ile etik agidan uygun bulunmustur.

Verilerin  toplanmasinda ilgili literatiirlerden
yararlanilarak ~ olusturulan  anket = formu
kullanilmistir. Velilere arastirma hakkinda bilgi
vermek, ¢ocugun calismaya katilip katilmamasi
hakkindaki goriislerini  ve sosyodemografik
ozelliklerini 6grenmek amaci ile kapal zarf icinde
anket formu gonderilmistir. Arastirmaya katilim
onayt verilen c¢ocuklara bireysel 0Ozelliklerini
(cinsiyet, yas vb.), beslenme aligkanliklar1 (giinliik
tilketilen 0giin sayisi, 6giin atlama durumu, 6giin
atlama nedenleri vb.) arastirmaci tarafindan bir
anket formu uygulanmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimleri okulda
arastirmaci tarafindan alinmistir. Viicut agirligi
Olgtimii icin 0.1 kg’a hassas elektronik tarti
kullanilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayakkabisiz,
bas arkaya yaslanmis dik bir sekilde tasinabilir
stadiyometre ile olglilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢timii
ise 0.1 cm’e duyarli esnemeyen meziir ile en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak
orta noktadan gegen c¢evre baski uygulanmadan
Olctilmiistiir (18).

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda
SPSS  21.0 paket program: kullamlarak
yapilmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma
vb.), nitel verileri degerlendirilmesinde siklik
dagilimi kullanilmistir. Antropometrik Slgtimler
degerlendirilirken, “WHO-2007 5-19 yas grubu
cocuklar i¢in referans degerleri” kullanilarak
Beden Kiitle indeksi degerlerinin yasa ve
cinsiyete gore Z skor degerlendirmesi yapilmistir
(19). Iki bagimmsiz gruba iliskin nicel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenler
icin Student-t testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
farklilik olup olmadigi ise Ki-Kare testi ile
incelenmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Seremet Kiirklii N ve ark.

BULGULAR

Yiksek sosyoekonomik diizeydeki (YSED)
ogrencilerin cogunlugunun (%44.0) ailedeki birey
sayilarinin 5, diisiik sosyoekonomik diizeydeki
(DSED) o6grencilerin ise ¢ogunlugunun (%46.7)
aile birey sayilarinin 6 ve {izerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ogrencilerin kardes
sayisina bakildiginda diisiik sosyoekonomik
diizeyde olan Ogrencilerin kardes sayilarinin,
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ogrencilerin
kardes sayilarindan anlamli derecede yiiksek
oldugu (p<0.05). Yiksek
sosyoekonomik diizeydeki Ogrencilerin
annelerinin %52.8’1 ilkokul, %18.2’si ortaokul
mezunu, babalarmnin ise %31.8°1 lise, %25.2’si
ortaokul mezunu iken, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki c¢ocuklarin annelerinin  %41.5’inin
okuryazar, %33.3’lniin  ilkokul = mezunu,
babalarinin ise %40.0’1nin okur yazar, %41.5’inin
ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
sosyoekonomik diizeylerine gore anne ve baba
egitim durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.01).

gorilmistiir

Ogrencilerin ~ ailelerinin  ortalama  gelirlerine
bakildiginda, yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip okulda okuyan &grencilerin ailelerinin
%22.0’sinin aylik ortalama geliri 1200-1799
TL, %20.1’inin 2400-2999 TL oldugu, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip okulda okuyan
Ogrencilerin ailelerinin ise %55.6’smin aylik
ortalama gelirlerinin 600-1199 TL oldugu, bu
okullarda 6grenim goren Ogrencilerin ailelerinin
aylik ortalama gelirleri arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmustiir
(p<0.05) (Tablo 1).

Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip okulda
okuyan  ogrencilerin = %63.6’sinmn,  diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip okuldaki 6grencilerin
ise %70.3’linliin glinde 3 06giin tlkettikleri
saptanmistir.  Yilksek sosyoekonomik diizeyde
hergiin sabah kahvaltist yapan 6grencilerin sayist,
diisiikk sosyoekonomik diizeyde her giin sabah
kahvaltis1 yapan 6grenci sayisindan daha diistiktiir
(p<0.05). Hergiin 6gle ve aksam yemegi tiikketen
ogrenci sayilart benzerdir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik bulgulart

Yiiksek sosyoekonomik diizey

Diisiik sosyoekonomik diizey

(n=135)
n % n %o X2 p
Cinsiyet
Kiz 102 47.1 67 43.6 0.128 0.720
Erkek 112 523 68 50.4
Yas (yi)
11 36 16.8 23 17.0
12 58 27.1 42 31.1 3.105 0.376
13 62 23.0 28 20.7
14 58 27.1 42 31.1
Ailedeki birey sayisi
3 veya daha az 7 33 5 3.7
4 44 20.6 26 19.3 8.930 0.063
5 94 44.0 41 30.3
6 ve lizeri 69 32.1 63 46.7
Kardes sayis1
1 9 42 7 52
2 60 28.1 30 222 18.805 0.001*
3 88 41.1 40 29.6
4 ve lizeri 57 26.6 58 43.0
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 8 3.7 33 24.4
Okuryazar 6 2.8 56 41.5
Tlkokul 113 52.8 45 333 159.207 0.000*
Ortaokul 39 18.2 1 0.7
Lise 38 17.8 - -
Yiiksekokul veya tiniversite 10 4.7 - -
Anne meslek
Memur 10 4.7 - -
Isci 5 23 15 11.1
Serbest meslek 2 0.3 10 7.4 32.064 0,000%*
Emekli - - 2 1.5
Ev hanimi/galigmiyor 137 92.1 108 80.0
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 2 0.9 16 11.9
Okuryazar 6 2.8 54 40.0
flkokul 42 19.6 56 415 184.023 0.000*
Ortaokul 54 252 8 5.9
Lise 68 31.8 1 0.7
Yiiksekokul veya tiniversite 42 19.6 - -
Baba meslek
Memur 61 28.5 1 0.7
Isci 50 23.4 56 41.5 78.811 0.000*
Serbest meslek 21 9.8 6 4.4
Emekli 78 36.4 45 333
Caligmiyor 4 1.9 27 2.0
Aile ortalama gelir (TL)
0-599 9 42 22 16.3
600-1199 39 18.2 75 55.6
1200-1799 47 22.0 35 259 117.169 0.000*
1800-2399 40 18.7 2 1.5
2400-2999 43 20.1 0.7
3000 ve iizeri 31 16.8 - -

Ki-kare bagimsizlik testi

Yiiksek sosyoekonomik diizey (YSED)= Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu
Diisiik sosyoekonomik diizey (DSED) = 13 Subat Ortaokulu

Tablo 3’de ogrencilerin cinsiyet, yas grubu ve
sosyoekonomik diizeylerine gdre antropometrik
6lgtimlerinin degerlendirilmesi verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyoekonomik
antropometrik

diizeylerine  gore

degerlendirildiginde,
diizeydeki ortaokullarda 6grenim goren 11 yas

Olgtimleri
sosyoekonomik

grubundaki erkeklerin boy uzunlugu, kizlarm ise
viicut agirligi, bel ¢evresi ve beden kiitle indeksi,
12 yag grubundaki kizlarin boy uzunlugu, viicut
agirligi ve bel ¢evresi, 14 yas grubundaki kizlarin
boy uzunlugu ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).
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Seremet Kiirklii N ve ark.

Tablo 2. Ogrencilerin 6giin sayis1 ve 6giin diizenine gore degerlendirilmesi

Yiiksek sosyoekonomik diizey

Diisiik sosyoekonomik diizey

(n=214) (n=135)
n % n % X2 p
Ogiin sayist
1 6giin 7 33 7 5.2
2 6giin 28 13.1 22 16.3
3 6gin 136 63.6 95 70.3 14.356 0.026*
4 6giin 39 18.2 8 59
5 ve daha fazla 6giin 4 1.9 3 22
Sabah kahvaltisi
Her giin 139 65.0 106 78.5
Haftada 3-4 giin 38 17.8 11 8.1 20.541 0.000*
Haftada 1-2 giin 27 12.6 9 6.7
Ayda 1-2 giin - - 4 3.0
Hig 10 4.6 5 3.7
Kahvalti yapmama nedeni
Hazirlanmadig i¢in 7 33 7 52
Zamani olmadig1 igin 17 7.9 6 4.4
Aliskin degil 12 5.6 5 3.7 9.322 0.054
Cant istemiyor 36 16.8 7 52
Zayiflamak i¢in 3 1.4 4 3.0
Ogle yemegi
Her giin 201 93.9 125 92.6
Haftada 3-4 giin 9 42 5 3.7 5.458 0.243
Haftada 1-2 giin 3 1.4 2 1.5
Hig 1 0.5 3 22
Ogle yemegi yememe nedeni
Hazirlanmadigi igin 1 0.5 3 22
Zamani olmadig1 igin 1 0.5 2 1.5
Aliskin degil 1 0.5 1 0.7 2.632 0.621
Cani istemiyor 8 3.7 3 22
Zayiflamak i¢in 2 0.9 1 0.7
Aksam yemegi
Her giin 203 94.9 132 97.8
Haftada 3-4 giin 7 33 1 0.7 4.706 0.195
Haftada 1-2 giin 4 1.9 1 0.7
Hig - - 1 0.7
Aksam yemegi yememe nedeni
Hazirlanmadig igin 1 0.5 1 0.7
Zamani olmadig1 igin 1 0.5 - -
Aligkin degil - - 1 0.7 5.138 0.273
Cani istemiyor 5 2.3 1 0.7
Zayiflamak i¢in 4 1.9 - -
Ara 6giin tiiketme durumu
Siklikla 80 37.4 63 46.7
Nadiren 131 61.2 65 48.1 8.667 0.034*
Hig 3 1.4 7 52

Ki-kare bagimsizlik testi *0<0.05

Yiiksek sosyoekonomik diizey (YSED)= Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu

Diisiik sosyoekonomik diizey (DSED = 13 Subat Ortaokulu

Tablo 4 cinsiyet, yas grubu ve okullarm
sosyoekonomik diizeylerine gore Beden Kiitle
Indeksi Z skor dagilimlari verilmistir. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki okulda 6grenim
goren 11 yas grubundaki zayif olan kizlarin
oraninin yiiksek sosyoekonomik  diizeydeki

kizlardan yiiksek oldugunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).
Sosyoekonomik diizeye gore diger yas gruplarinda
beden kiitle indeksi Z skor dagilimlar1 arasinda

onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. BKi smiflandirilmasinin (Z Skor) okullara ve cinsiyete gore dagilimlari
Beden Kkiitle indeksi (Z SKOR)
>- - >- - > -
Cok zayif Zayif Normal Hafif sisman Sisman X2 p
n %o n Y% n Y% n Yo n Y%

Okul

YSED 8 3.7 37 17.3 102 47.7 43 20.1 24 11.2

DSED 3.0 22 16.3 85 63.0 14 10.4 10 7.4 9.833 0.043*
Toplam 12 34 59 16.9 187 53.6 57 16.3 34 9.7
Cinsiyet

Erkek 8 4.4 24 133 92 51.1 35 19.4 21 11.7 7.941 0.094

Kiz 2.4 35 20.7 95 56.2 22 13.0 13 7.7
Ki-kare bagimsizlik testi *»<0.05

Yiiksek sosyoekonomik diizey (YSED)= Orgeneral Selahattin Demircioglu Ortaokulu

Diisiik sosyoekonomik diizey (DSED = 13 Subat Ortaokulu

Sosyoekonomik diizeyi yliksek olan okuldaki
ogrencilerin  %20.1°1 hafif sisman, %11.2si
sigman iken, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan okuldaki ogrencilerin  %10.4’ti  hafif
sisman, %7.4’0 sismandir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin okullara gére BKIZ skor dagilimlari
arasinda onemli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

Glinlimiizde obezite, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde goriilen ve tim yas
gruplarin1 tehdit eden onemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir (20). Cocukluk c¢ag1
obezitesi eriskin donem obezitesini etkilemesinin
yant sira, solunum, kardiyovaskiiler, hormonal,
ortopedik ve psikiyatrik sorunlar1 da beraberinde
getirmesi agisindan 6nemli olmaktadir (21).

Ulkemizde bolgesel olarak farkli arastirmacilar
tarafindan yapilan c¢aligmalarda c¢ocukluk c¢ag1
ve adolesan donemi obezite prevelanslar
incelenmistir. Simsek ve arkadaglar1 (22) 2005
yilinda Ankara’da 12-17 yas grubunda obezite
sikligim1 %5.4 olarak saptamiglardir. Kayseri’de
ve Sakarya’da yapilan arastirmalarda ilkégretim
ogrencilerinde obezite prevelansi sirasiyla %6.5
ve %13.9 oldugu saptanmistir (23,24). Tola ve
arkadaglarinin (25) Isparta’da sosyoekonomik
diizeye gore secilmis 7 ilkdgretim okulu ve lisede
yaptiklari calismada sismanlik siklig1 %11.6, hafif
sisman olma siklig1 %12.2 olarak bulunmustur.
Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TBSA
verilerine gore de 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda

sismanligin en sik (%9.8) 12-14 yas grubunda
goriildiigii belirlenmistir (14). Bu arastirmada ise,
caligmalarla benzer sekilde sismanlik prevelansi
%9.7, hafif sisman olma prevelansi ise %16.3
olarak saptanmistir. Cocuklarda tiim yas gruplari
degerlendirildiginde biliylimenin en hizli oldugu
puberte doneminde obezitenin fazla goriilmesinin
nedeni bu dénemde ¢ocuklarda goriilen depresyon
ve yeme bozukluklar1 gibi psikolojik nedenler
ve bilingsizlik nedeniyle hatali beslenme
aliskanliklarinin, hareketsiz bir yasam tarzinin
benimsenmesi oldugu diistiniilmektedir (26,27).

Obezite siklig1 irk, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.  Cinsiyetler arasinda enerji
harcanmasi, viicut bilesimi, fiziksel aktivite
ve besin alimindaki farkliliklara bagli olarak
obezite siklig1 degiskenlik gostermektedir (28).
NHANES I verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri'nde 12-17 yas grubundaki obezite
prevelansinin erkek adolesanlarda %12.8, kizlarda
ise %8.8 oldugu saptanmistir (29). Kocaeli’de
ilkogretim Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
hafif sisman ve sisman erkeklerin siklig1 kizlara
gore daha yiiksek bulunmustur (30). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda da sisman
ve hafif sisman olma sikliginin 12-14 yas grubu
erkeklerde (%11.2-%15.2), kizlardan (%8.5-
%12.8) daha yiiksek oldugu saptanmistir (14).
Literatiir ile benzer sekilde bu arastirmada da
erkek 6grencilerde obezite prevelansinin (%11.7),
kizlardan (%7.7) yiiksek olmasinin nedeninin
pliberte doneminde erkeklerde goriilen agirlik
artisinin yagsiz doku kitlesindeki artis ile paralel
olmasidir. Bu nedenle agirligi yasina ve boyuna
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gore fazla olan bireylerin viicut yag yiizdesinin
hesaplanarak obezite derecelerinin saptanmasi
daha uygun olacaktir.

Konya’da ilkdgretim Ogrencileri ile yapilan
bir ¢aligmada kiz ve erkek ogrencilerde 13 yas
grubunda en fazla zayiflik, 14 yas grubunda ise
en fazla obezite goriildiigii belirtilmistir (31). Ozel
bir ilkdgretim okulunda obezite prevelansinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada
ise obezite prevelansinin en yiiksek 11 yas grubu
kizlarda (9%12.0) ve 14 yas grubu erkeklerde
(%14.3) oldugu saptanmistir (32). TBSA’da
6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasa gore
BK1’lerinin z skor degerlerine gore dagiliminda
12-14 yas grubundaki erkek ve kizlarin obezite
prevelanslarmin  diger yas grubundaki erkek
ve kizlarmm obezite prevelanslarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Bu calismada
da ogrencilerin yasa gore BKI dagilimlarma
bakildigindaenyiiksek obezite prevelansinin 13 yas
grubu erkeklerde ve 12 yag grubu kizlarda oldugu
goriilmektedir. Bu yas grubundaki g¢ocuklarin
puberte doneminde olabilecegi disiiniilmiis
olup bu dénemdeki viicut agirlik artislart bu yas
grubunun yasa gore BKI degerlerinin yiiksek
olmasi ile iliskilendirilmektedir.

Gelismis
diizey,

ilkelerde  diisiik
gelismekte  olan

sosyoekonomik
iilkelerde  ise

yiiksek sosyoekonomik diizey obezite ile
iligkilendirilmektedir (33). Gelismis {ilkelerde
disik  sosyoekonomik  diizeyde  obezite
goriilmesinin  nedenleri beslenme ile ilgili

bilgi eksikligi, yiiksek enerjili besinlerin ucuza
bulunmast oldugu disiiniilirken, gelismekte
olan iilkelerde yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
ailelerin  tiikettikleri  yiyecek cesitlilik ve
miktarlarinin  artmasi, hizli hazir besin ve
endiistriyel besin tiiketimindeki artislar olarak
yorumlanabilmektedir (3,34). Amerika’da
1998-2007 yillar1 arasinda izlenen 7738 c¢ocuk
arasinda en yiiksek obezite insidansinin yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
goriildigti  belirlenmistir  (35).  Gelismekte
olan {lkeler arasinda yer alan Tirkiye’de
yapilan c¢alismalarda da yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda obezite sikliginin
daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Semiz ve

Seremet Kiirklii N ve ark.

arkadaslarinin (36) Denizli’de 6-15 yas aras1 850
cocuk katilimcuile gerceklestirdikleri bir calismada
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinda obezite sikliginin daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeye
gore smiflandirilmig ortaokul 6grencilerin yeme
davranisi ve obezite prevelanslarinin incelendigi
baska bir caligmada ise yiiksek sosyoekonomik
yapmin obeziteyi arttirdiglt sonucuna varilmistir
(37). Ulkemizin ii¢ farkli bolgesinde yasayan
5-15 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
sosyoekonomik sartlari daha kisitli olan Igdir ili
koy ¢ocuklarinda obezite sikligi, Mugla ili kirsal
bolgesinde yasayan ¢ocuklardan anlamli derecede
az bulunmustur (38). Bu arastirmada Tiirkiye’de
yapilan diger ¢aligmalarla benzer sekilde yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
hafif sisman olma prevelansinin %?20.1 ve
sismanlik prevelansinin %11.2 oldugu, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
ise bu oranlarin sirastyla %10.4 ve %7.4 oldugu
saptanmigtir.  Tirkiye’de yapilan ¢aligmalara
bakilarak soyoekonomik diizey ve obezite
arasinda dogru orantili bir etkilesim oldugu,
bunun nedeninin sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ailelerin yiyeceklere kolay ulasma imkaninin
olmasi, hazir-hizli yemek tiiketiminin fazla olmasi
ve hareketsiz yasam oldugu disiiniilmektedir
(3,16).

Anne ve babanin egitim diizeyi, c¢alisma
durumlari ¢ocuklarda obeziteyi etkileyen etmenler
arasindadir (39). Siizek ve arkadaslarinin (40)
Mugla’da 6-15 yas arasi cocuklarla yaptiklar
bir arastirmada, baba egitim diizeyi ve annenin
calistyor olmasi ile cocuklarin BKI’leri arasinda
pozitif iligki saptanmistir. Ailenin egitim diizeyi
ve ¢alisma durumlar ile cocuk obezitesi arasinda
iligki olmadigin1 gdsteren ¢aligmalarda mevcuttur
(41,42). Bu c¢alismada diisiik sosyoekonomik
diizeydeki cocuklar ile yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim
diizeyleri, c¢alisma durumlari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Iki farkli sosyoekonomik
diizeydeki oOgrencilerin hafif sismanlik ve
sismanlik  prevelanslar1  arasindaki  anlamh
farkliklar ile aile egitim diizeyi, ¢alisma durumu
iliskilendirilebilir. Ulkemizde egitim diizeyi
arttikca, ebeveynlerin ¢alisma durumu ve gelir
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diizeyleri de artmaktadir. Calisan annelerin
¢ocuklarinin daha fazla hazir, hizli hazir besinlere
yonelmesi, ailenin gelir diizeyindeki artisa paralel
olarak hazir yiyecek-igecek tiiketimi yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki cocuklarda gdriilen
yiiksek obezite prevelansi ile iliskili olabilir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesini ailedeki birey ve kardes
sayist da etkileyebilmektedir. Evde yasayan
kisi sayisi artikca besin tiiketimindeki azalmaya
bagl olarak ¢ocuklarda obezite goriilme siklig
da azalmaktadir (43). Diyarbakir’da yapilan bir
caligsmada ailedeki birey sayisi 5 ve altinda olan
cocuklarda obezite goriilme sikliginin daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (44). Bu calismada diisiik
sosyoekonomik diizeydeki oOgrencilerin kardes
sayilar1 ile yliksek sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerin kardes sayilar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmistiir. Diisiik sosyoekonomik
diizeydeki 6grencilerin kardes sayilarinin yiiksek
olmasi ve hafif sisman ve/veya sisman olma
sikliginin diislik olmasi arasinda iligki olabilecegi
distiniilmektedir.

Ogiin atlama okul ¢ag1 cocuklarinda siklikla
goriilen bir davramistir. Ogiin siklig1 ve kahvalti
tiketimi  obezite epidemisinde  Onemlidir.
Kahvaltt 6giinii atlamak diger o6gilinlerde daha
fazla besin alimimi tetikledigi icin obezite
ile iliskilendirilmektedir. Kahvalti 6giliniinii
atlayan ¢ocuklarda enerjinin yagdan gelen orani
daha yiiksek ve 0Ogiin aralarinda tikettikleri
yiyeceklerin yag igeriklerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (16). Yunanistan’da 10-12 yas
arasindaki 700 dgrenci ile yiiriitiilen bir calismada
cocuklarm  %62.7’sinin  kahvalt1  §gliniinii
atladiklari, her giin kahvalti alisgkanligi olan
cocuklarin hafif sisman veya sismanlik riskinin
2 kat azaldigi belirtilmistir (45). Tiirkiye’de
ilkogretim 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaciyla yapilan calismalarda da en
sik atlanan 6giiniin kahvalti oldugu saptanmistir
(32,42,46). Bu calismada diistiik sosyoekonomik
diizeydeki 6grenciler ile yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki o6grencilerin 6giin sayist ve kahvalti
yapma aligkanlifi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerin kahvalt1 6giiniinii daha sik atlamalar
ile obezite sikliginin daha yiiksek olmasi arasinda

iligki oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, yiliksek sosyoekonomik diizeyde
olan ailelerin ¢ocuklarinin hafif sisman olma ve
obezite prevelanslar1 literatiir ile paralel olarak
yiiksek  bulunmustur.  Obezitenin  ¢ocukluk
caginda ve adolesan donemde arttig1 ve eriskin
donemdeki obeziteyi, kronik hastaliklari etkiledigi
diistiniildiigiinde 6grencilere diizenli viicut agirlig
ve boy uzunlugu izlemleri yapmak, okullarda
veli ve Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme
egitimleri vermek obezitenin  Onlenmesini
saglayacaktir.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Yazar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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