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6-11 Yas Grubu Ilkogretim
Cagl Hareketli ve Hareketsiz
Gocuklarda Obezite
Prevelansinin Belirlenmesi

OzET

Calisma biri devlet Ggu 6zel olmak Uzere 4 ilkdgretim okulunda, 6-11 yas arasi kiz
cocuklarinda hareketli veya hareketsiz olmalarinin asiri kilolu ve obez sikligina etkis-

ini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma yas ortalamasi 8,29 + 1,50 olan 596

kiz cocuk Uzerinde yapilmistir. Calismada boy ve vicut agirligi dlgtlen gocuklarin
Vicut Kitle indeksi hesaplanmis, bulunan degerler yasa uygun persantil degerleriyle
karsllastirilarak, zayif, normal, asir kilolu ve obez ¢ocuklar belirlenmistir. Velilerine
yaptigimiz anket sonucunda ¢ocuklardan 153 tanesi hareketli (haftada beden egit-

imi dersi hari¢ 3 gun ve Uzeri aktif), 443 tanesi hareketsiz (3 ginden az aktif) olarak
siniflandirimistir. Her iki grupta hareketli cocuklarin oranlari, zayif, normal, asiri kilolu ve
obez sirasiyla hareketsiz cocuklarin oranlari olarak bulunmustur. Hareketli ve hareketsiz
gruplarda zayif, normal, ylksek tartili, obez dagilimlarinin (sikliklarinin) farkli olmadigi
tespit edilmistir (p=0,276). Bu sonug ilkdgretim cagindaki kiz cocuklarinda velilerin
bildirdigi fiziksel aktivitenin etkili olmadigr seklinde yorumlanmistir. Anket sorusunun
Dunya Saglk Orgiti ve Amerikan Hastaliklarn Kontrol Merkezlerinin fiziksel aktivite
tanimlarini tam tarif etmemesi sonuclari etkilemis olabileceginden aktiviteyi sorgulayan
calismalarda bu tanimlarin net tarif edilmesini éneriyoruz.
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Determining The Prevalence Of Obesity In The 6-11 Age Group Active
And Sedentary Children

ABSTRACT
i Vispeir* Operating one of the four primary schools in the state, including three special, 6-11
. Yiicesir : _ o ; .
i Bektas** girls between the ages of moving or still being carried out to determine the effect of
’ high-frequency weightedand obese. Mean age =8.29+1.50, which research was con-

ducted on 596 girls. Children’s height and weight were measured in this study, body
mass index was calculated by comparing the values inage-appropriateper centile

*I.U. Beden Egitimi ve Spor values, low, normal, high weighted and obese children were determined. Parents of
Yiiksekokulu Hareket ve children, 153 of them moving as a result of our survey (except for physical education
Antrenman Bilimleri AbD lesson per week over 3 days, and active), 443of them still (less than 3 days active) is
(yuvesir@yahoo.com) classified as. Both group sof children movingrates, underweight, normal, high-weight-
“*Antrendr ed and obese, respectively (2.6, 62.7, 22.2, 12.4) of children still rates(5.4, 56.7, 21.4,

16.5), respectively. Groups moving and still under weight, normal, high weighing obese
distributions (frequencies) were found not different (p =0.276). This result was report-
ed by parents of primary school age girls are inter preted as the absence ofeffective
physical activity. Pollquestion, the World Health Organizationand the U.S. Centers for
Disease Control definitions of physical activity does not fully describe the activity could
be affected by the results of studies questioning the netto describe these definitions is
recommended.
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Girig

Obezite gunumizde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin
en 6nemli saglik sorunlarinin arasinda yer alir. Obezite genel
olarak yag kutlesinin yagsiz kutleye oraninin artmasindan ve
boy uzunluguna gore istenilen kilonun Gzerine ¢cikmasi olarak
tanimlanabilir. Beslenme anne karninda baslayip yasamimiz
sUresince devam eden hayatimizi devam ettirebilmemiz icin
gereklidir. insanin blytmesi, gelismesi, saglkli ve Uretken
olabilmesi icin besin 6Jelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasl ve vdcutta kullanabilmesidir. Karin doyurmak, ca-
ninin istedigi seyi alip yemek, acligi bastrmak beslenmek
degildir. Bireylerin enerji ihtiyaci yaptigi ise, yasa, cinsiyete,
fizyolojik duruma ve hastaliga gore degisir. Saglikl yasamak
icin alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi ge-
rekir. Gelisen toplumla birlikte gelisen teknoloji hayati kolay-
lastirmakta fakat insan hareketliligini kisitlamaktadir. Bu hare-
ketsizlik de obeziye yol acan en énemli sorunlardan biridir.
Ozellikle genetik olarak yatkin cocuklarda, obezitenin cevre-
sel faktorlerde ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Donohoue, 2004).
Cocugun besin aliminin, bebeklik dénemindeki beslenme
aliskanhgr ile sekillendigi, ebeveynin beslenme 6zelliklerinin
ve aile gevresinin obeziteye neden olabilecegi cesitli ¢calis-
malarda g&sterilmistir (Birch ve Fisher, 1998). Diger yandan
obeziteve asiri kilolu olmak sedanter yasam bicimi ve fiziksel
aktivitenin azhgi ile cok yakindan ilgilidir (Martinez-Gonzales
ve ark., 1999). Eriskinlerin blytk cogunlugunda obezite bas-
langicinin cocukluk caglarina uzandigi bilinmektedir. Ozellik-
le 4-11 yaslarinda baslayan obezitenin, eriskin ddnemde de
devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar,
diyabet gibi sorunlarla birlikteligi dnemlidir. Bu neden ile ¢co-
cukluk ve ergenlik déneminde obeziteden korunma tedavisi
giderek ®nem kazanmaktadir (Kiess ve ark., 2001). iskelet
kaslar tarafindan gerceklestirilen ve enerji harcanmasi ile
sonuclanan vlucut hareketlerine fiziksel aktivite denilir (Kriska
ve Caspersen, 1997). Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam
tarzi, oncelikli bir halk saghgr sorunu olmayi strddrmektedir.
Teknolojik ve ekonomik unsurlar cocuklari aktiviteden uzak-
lastirma egilimindedir. Teknoloji, gunlik yasam aktiviteleri
icin intiyac duyulan enerji miktarini azaltarak; ekonomi ise
sedanter calismalara aktif calismalardan daha fazla Ucret
oddeyerek bunu yapmaktadir. Bu nedenlerle teknoloji yasa-
mimizi kolaylastirdigr gibi gelecek nesillerin obez olmasina
ortam hazirlamakta ve ¢ocuklarimizi hareketsiz bir yasama
itmektedir (Haskell, 1996; Paffenbarger ve Lee, 1996; Phy-
sical Activity and Public Health, 2007). Amerikan Hastaliktan
Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC: Center for Disease Cont-
rol and Prevention) ¢ocuklar ve ergenlerin tempolu yurtyus,
kosma vb. aerobik aktiviteleri her giin en az 60 dakika yuk-
sek yogunluktaki aktiviteyi de haftada en az 3 kere 60 dakika
yapmasi gerektigini ¢neriyor (www.cdc.gov). Bu arastirma,
istanbul da yasayan 6-12 yas kiz gocuklarindan olusan bir
grupta haftalik aktivite stresinin asiri kilolu ve obezite preva-
lansina etkisini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Istanbul ilindeki bir devlet ve ¢ 6zel ilkdgretim
okulunda okuyan kiz 6grenciler katilmistir. Calisma kapsa-
minda 818 kiz 6grenci 6élctlmus ve bu 6grencilerin sismanlik
durumlari tespit edilmistir. Durumlari tespit edilen 6grencile-
rin velilerine aktivite durumlarini tespit etmek amaci ile anket
uygulanmistir. Olculen 818 kiz 6grenciden 596 dgrenci velisi
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anketlere geri doénts yapmistir. Calismaya bu 596 6grenci
(Yas ort. =8,29+1,50) dahil edilmistir. Bu 6grenciler anket so-
nuglarina gére haftada 3 gin ve Uzerinde, 3 ginun altinda
fiziksel aktivite yapanlar olmak Uzere 2 gruba ayrilarak de-
gerlendirilmistir.

Olgiim Yontemi;

Cocuklarin boylari ayakkabi ve sag¢ tokalari ¢ikartilimis sekil-
de, omuzlari dik, elleri yanda, dizlerini bukmeden, topuklari
birlesik, duvara dayall bir sekilde metre ile délgculmustur. Vi-
cut agirliklarinin saptanmasinda Tanita BC418 model ve mar-
kal vicut analiz cihazinin otomatik raporlama 6zelliginden
yararlanilmigtir. Viicut Kitle indeksinin tespiti icin Viicut agir-
ligi/boy2 formuld kullanilmistir. Sismanlk durumunun saptan-
masinda Turk ¢cocuklarr igin belirlenmis olan persentil egrileri
kullaniimistir. Obezite VKI cinsiyet ve yasa gére 95 persentil
ve Uzeri, asir kilo 85 ve 95 persentil arasi, normal kilo 5 ve 85
persentil arasi, zayif 5 persentil alti olarak tanimlanmistir. Du-
rumlari tespit edilen égrencilerin velilerinin anket cevaplarina
gbre beden egitimi dersi disinda haftada 3 kez ve daha fazla
duzenli aktiviteye katilanlar “hareketli”, haftada 3 kezden az
katilanlar “hareketsiz” olarak gruplandiriimistir.

istatiksel Analiz;

istatistiksel analizler veriler sayl, ytizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Kategorik degiskenlerin analizi ki-kare
testi ile, parametrik degiskenlerin analizi ise t testi ve pear-
son korelasyonu ile yapildi. Karsilastirmalar arasindaki far-
kin p<0,05 olmasi durumu istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 596 ilkogretim 6grencisi katilmistir. Bu 6grenci-
ler velilerine yaptigimiz anket sorularindan haftalik aktivite
sonucuna goére gruplara ayriimistir. Calismada belirlenen
haftada 3 glnden az veya 3 gun ve Uzeri aktivite yapma
kriterine gore dgrencilerin 153’0 hareketli, 443’0 hareketsiz
olarak siniflandirildi. Arastirma yaptigimiz dért ilkokulda ha-
reketli 153 dgrencinin yas ortalamalar 8,41+1,43, hareket-
siz 6grencilerin ortalamalar 8,26+1,47°dir. Boy ortalama-
lar hareketli 6grencilerde 132,87+,10,28 hareketsizlerde
131,12+10,13'dir. Hareketlilerin ve hareketsizlerin vicut agir-
liklar sirastyla 31,83+8,17, 30,96+8,95'tir. VKI'leri hareketli-
lerde 17,91+2,89, hareketsizlerde 17,70+3,20 bulunmustur.
Bu sonuglara gore iki grup arasinda anlamli bir farklilk bu-
lunmamis, gruplar genel 6zellikleri acisindan benzer kabul
edilmistir (bknz. Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Yas, Boy, Kilo ve VKilerine Gére Ortalamalar

GRUP Kisl oratama | 50 ! =
Sayisi SAPMA
YAS | Hareketli 153 8,406 1,4320 1,048 | 0295
Hareketsiz 443 8262 1,4725 1062 | 0,289
BOY | Hareketli 153 132,87 10,277 1,839 | 0,066
Hareketsiz 443 131,12 10,135 1827 | 0,069
KILO | Hareketli 153 31,83 8,171 1,060 | 0,290
Hareketsiz | 443 30,96 8,957 1,108 | 0,269
VKi | Hareketll 153 17,91 2,892 712 0,477
Hareketsiz | 443 17,70 3,199 748 | 0455

Cocuklarin yasa gore VKI persantil degerleri ile yapilan si-



niflandirmaya goére tum grupta zayif 28 (%4,7), normal 347
(%58,20), asiri kilolu 129 (%21,16), obez 92 (%15,4) olarak
bulunmustur.

Hareketli grup zayif 4 (2,6), normal 96 (62,7), asir kilolu 34
(22,2), obez 19 (12,4), hareketsiz grup zayif 24 (5,4), normal
251 (56,7), asiri kilolu 95 (21,4), obez 73 (16,5) olarak bulun-
mustur.

Tablo 2. Hareketli ve Hareketsizlerin Yiizdelik Edrisine Gére Siniflandiriimasi

GRUP
SINIFLANDIRMA Hareketli Hareketsiz
NORMAL 96 (62,7) 251 (56,7)
YUKSEK TARTILI 34 (%22,2) 95 (%21,4)
OBEZ 19 (%12,4) 73 (%16,5)
TOPLAM 153 (%100) 443 (%100)

Tablo 3. Hareketli ve Hareketsizlerin Yiizdelik Edrisine Gére Siniflandiriimasi

Ki KareTesti
Deger sD A,r.lla,m!!!!k.
(cift tarafh)
Pearson Ki kare 3,8722 3 0,276
Olabilirlik Orani 4,169 3 0,244
Linear-by-Linear ilinti ,359 0,549
Gegerli olgu sayisi N 596

Tartigma ve Sonug

Calismamiza katilan 596 6grencinin velileri ankete cevap ver-
mis olup karsilastirma bu grupta yapiimistir. Bu ¢ocuklardan
153 tanesi hareketli ve 443 hareketsiz olarak belirlenmistir.

Fiziksel aktivitenin az, tv seyretmenin fazla oldugu bireylerde
asir kilolu olma riski artmaktadir (Steinbeck, 2001). Cocuklar
ve ergenler, daha fazla tv seyrederken fiziksel aktivite icin
daha az zaman harcamaktadir. Otuz dort Ulkeyi kapsayan
okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite ile
asliri kilolu ve obez olma iligkisine bakilmistir. 137.593 ¢o-
cugun agirlik, boy ve VKi degerlendirilmistir. Bu lkelerin
cogunda normal kilolu olanlarla karsilastirildiginda, obez ¢o-
cuklarin daha az fiziksel aktivitede bulunduklari ve daha fazla
TV izledikleri rapor edilmistir (Janssen, 2005). ABD’inde obe-
zite tedavi kilavuzlarinda gencglerde ve ¢ocuklarda haftanin
¢ogu gunu veya her giin 30-60 dakika fiziksel aktivite onerilir.
BuyUk Britanya kilavuzlari haftada en az bes gun 60 dakika,
Kanada kilavuzlar 90 dakika fiziksel aktivite Gnerir.

Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite sonucunda asiri kilolu-
lugunda belirgin derecede azalma oldugu bildirilmistir (Jans-
sen, 2005). Dundar ve ark.’nin (2000) yaptigi bir calismada o
bezlerin % 83.3’UnUn hareketsiz bir yasam surddrdukleri ve
egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (Dundar ve ark., 2000).
Tuna ve ark. (2003) obezlerin sadece % 14,2’sin de kisa bir
dénem spor yapma hikayesi oldugunu saptamiglardir (Tuna
ve ark., 2003). Turan ve ark. (2004) yaptiklari calismada obez
gruptaki cocuklarin (% 28,5), non-obez gruba (% 10,5) goére
anlamli olarak daha fazla hareketsiz oldugunu saptamislardir
(Turan ve ark., 2004).
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Kahramanmaras ilinde 2.921 cocukta yapilan arastirmada
duzenli spor yapmayanlarda asiri kilolu ve obez olma orani
futbol oynayan, ydrlyls ve kosu yapanlara gére daha faz-
la bulunsa da istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0.089).
Bunun nedeni, arastirmaya katilanlarin ankette ilgili soruya
dogru cevap vermemeleri ya da 6grencilerin beslenme alis-
kanliklarinin farkli olmasiyla aciklanabilir (Citirik, 2008).

Dr. Serdar Oztora (2005) tarafindan Bakirkdy ilcesindeki bir
Ozel ilkdgretim okulunda 142’si erkek, 157’si kiz olmak Uzere
299 6grenci Uzerinde yaptigl calismada, gocuklarin beslen-
me dUzenleri, spor yapma aligkanliklari, okula nasil gittikleri,
bilgisayar ve televizyon basinda ne kadar sure gegcirdikleri
gibi sorulari iceren bir anket yapilarak, cocuklarin VKI ve per-
santil egrilerinden hareketle, couklarin ylksek tartili ve obez
olma durumlarini tespit etmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin fi-
ziksel aktiviteleri ile asirn kilolu veya obez olmalari arasinda
bir farklilik bulunamamistir (Oztora, 2005).

Calismamizda hareketli 6grencilerin % 22,2’si ve hareketsiz
ogrencilerin %21,4°0 asin kilolu, hareketlilerin % 12,4t ve ha-
reketsizlerin % 16,5’ obez olarak tespit edilmistir. Hareketli
ve hareketsiz ¢ocuklarin asiri kilolu ve obez olmasinda an-
lamli bir farklilk gézlenmemistir. Bir baska ifade ile velilerinin
haftada en az 3 gun duzenli fiziksel aktivite yaptiklarini rapor
ettigi cocuklar ile bdyle bir enerji harcamasi yapmadiklari,
dolayisi ile daha kilolu ve sisman olmalari beklenen ¢cocuklar
arasinda fark bulunamamistir. Bu bulgu, kiz cocuklarinin er-
keklere gore genellikle acik alanlarda oyun oynama sikliginin
daha az oldugu genel gézlemi, Ulkemizde spor yapan kadin
erkek sayilarinin kadinlar aleyhine farki vb. diger bilgilerle de-
gerlendirildiginde sasirtici bulunmustur. Zira genel davranis
olarak hareketsizlige daha yatkin bu grup icinde haftada en
az 3 giin ve daha fazla dzenli aktivite yapmanin VKi ve dola-
yisi ile zayif-obez siniflandirmasinda ciddi farklar yaratacagi
calismanin 6n kabulU, bir diger ifade ile hipotezini olustur-
makta idi.

Calismamizin biri devlet ilkégretim okulu Erenkdy ilkogretim
Okulunda yapilmistir. Kadikdy ilgesi istanbul’'un sosyo-eko-
nomik ve kulttrel ydnden yUksek olan bir ilgesi olup ¢alisma-
mizi yaptigimiz Erenkdy Kadikdy’Un bu agilardan en gelismis
semtlerindendir. Diger G¢ kurum ¢zel okuldur. Calisma yap-
tigimiz dort ilkdgretim okulu gelir ve refah seviyeleri yiksek
cocuklardan olugsmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda birgcok
ogrenci okula gelirken ailesinin araclariyla ve servisle geli-
yor olabilir. Anne ¢alistigi icin ve maddi olanaklar saglandigi
icin beslenme aligkanliklar hazir yiyeceklerden olusabilir. Bu
ylUzden de calismamizda dusindugumuz sonuglar alama-
mis olabiliriz.

Diger taraftan DSO ve CDC’ nin fiziksel aktivite tanimi ile bi-
zim yaptigimiz anketteki soru benzesmekte ancak birbiriyle
tam értismemektedir. Calismamizda 6grencilerin gun iginde
okula gidis gelis, tenefflsler vb. serbest zamanlarda en az
1 saat aktif olduklart 6ngértlmus olup bu anilan kurumlarin
tarifi ile uyumludur. Ancak, bunun disinda yapilan egzersi-
zin siddeti soruda tarif edilmemistir. DSO ve CDC 6nerileri
orta-yUksek siddette 1 saat ve Uzerinde egzersizi tarif etmek-
tedir. Bu nedenle yaptigimiz anket, fiziksel aktivite tanimina
yetersiz kalmis olabilir. Ote yandan zorunlu beden egitimi
derslerinin soru kapsami diginda birakilmasi her iki gruptaki
6grencinin zaten en az haftada 1-2 saatlik rapor edilmeyen
aktivitesini icermekte, dolayisi ile anketimiz ile referans aktivi-
te tarifini birbirine yaklastirmaktadir.
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Sonug olarak ¢alisma grubumuzda kiz gocuklarinda hafta-
da 3 gun ve Uzeri aktivitenin, sismanlik ve kilo probleminin
onlne gegcmek acisindan fark yaratmadigini gértyoruz. Bu
sonug, yukarida bildirilen 2 ¢calisma ile paralelligi degerlendi-
rildiginde obezite ile bas etmenin ydntemleri agisindan bilgi
saglamakta olup, bu yéndeki arastirmalarin érneklem, sorgu
yontemi, objektif dlglim yontemlerinin artirimasina yonelik
duzenlemeler ile gelistirilerek strdurtlmesi geregini ortaya
koymaktadir.
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