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oz
Amac: Bu calismada, ilkokul 6grencilerinde obezite insidansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Kohort tirlndeki bu ¢alisma, Konya ili Meram ilgesinde yer alan ikisi dzel, ikisi devlet okulu
olmak Uzere dort ik 6gretim okulunda yUrittldd. Calismanin 6rneklem blyUdkligt 181 olarak hesaplandi. Calismanin
ilk verileri 29 Nisan -07 Mayis 2019 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma icin, galismacilar tarafindan 45 sorudan olusan
bir veri toplama formu gelistirildi. Velileri tarafindan arastirmaya katimalar i¢in yazili onami alinan 6grencilerin, boy ve
agirlik élctimleri yapildi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagiimlan ve ytzdelikler kullanildi. Kategorik veriler arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile de@erlendirildi ve istatistiksel olarak p’nin 0.05’ten klicUk oldugu durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya, %61.2’si devlet okulunda egitim goéren, %53.6’sI kiz olmak Uzere 209 6grenci dahil edildi.
Ogrencilerin %12.4°(1 fazla kilolu, %15.8’i obezdi. Ogrencilerin annesinin egitim durumu, ailenin aylik geliri, okulun tlrd,
annesinin beden kitle indeksi, babasinin mesledi, ailede obez akraba olmasi, okula beslenme ¢antasi gétirmesi ve 6gle
yemegini nerede yedigi ile obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Ailelere beslenme konusunda egitim verilmeli ve gocuklarin hayatinda énemli yere sahip olan okullarin beslenme
dostu okul projesine katilimi desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Insidans, Obezite

ABSTRACT
Objective: In this study, it is aimed to determine the incidence of obesity in primary school students.

Material and Methods: This cohort type study was carried out in four primary schools, two of which are private and
two are public schools, located in the district of Meram in Konya. The sample size of the study was calculated as 181.
The first data of the study were collected between April 29 to May 07, 2019. For the research, a data collection form
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consisting of 45 questions was developed by the workers. Students whose written consent was obtained by their parents to participate
in the study, were measured in terms of height and weight. Arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values were
used to summarize the numerical data, frequency distributions and percentages were used to summarize the categorical data. The
relationships between the categorical data were evaluated by Chi-square test and the cases where p was less than 0.05 were considered
statistically significant.

Results: The study included 209 students, 61.2% of whom were studying at public schools, 53.6% of whom were girls. 12.4% of the
students were overweight and 15.8% were obese. A statistically significant difference was found between the educational status of the
mother of the students, the monthly income of the family, the type of the school, the body mass index of the mother, the profession of the
father, the obese relative in the family, bringing a lunchbox to the school, and where she ate lunch and being obese (p <0.05).

Conclusion: Families should be educated about nutrition and schools, which have an important place in children’s lives, should be supported

to participate in the nutrition-friendly school project.
Key Words: Child, Incidence, Obesity

GIiRIS

Obezite, ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en
onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (1,2). Dunya
Saglik Orgutt (DSO) obeziteyi “saglik icin risk olusturan anormal
veya agsir yag birikimi” olarak tanimlamakta ve global bir epidemi
olarak nitelendirmektedir (3,4). DSO verilerine gére gocuklar ve
ergenler (5-19 yas) arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
1975'te %4 iken 2016’da %18’in Uzerine ¢ikmistir. Obez olanlarin
orani ise 1975 yilinda 5-19 yas araliginda %71’in altindayken,
2016 yilinda kizlarda %6.0’a erkeklerde %8.0’a yukselmistir
(5). “Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-201076n calisma
raporu; Turkiye'de 6-18 yasta obezite prevalansini %8.2
(erkek %9.1, kiz %7.3), fazla kilolu prevalansini %14.3 olarak
bildirmistir (6).

Obeziteye yol agan vicut mekanizmalari karmagiktir ve yasam
tarzi, cevre, genetikle baglantiidir. Son 30 yilda fazla kilo ve
obezite prevalansindaki yUkselis daha cok ¢evre ve kisinin yasam
tarziyla iliskilendiriimektedir (7). Gundmuizde kentlesmenin
artmasi, yasam tarzi degisimleri, beslenmedeki hizli degisiklikler
ve teknolojik ilerlemeler hareketsiz bir yasam tarzinin sosyo-
kultdrel nedenlerini olusturmaktadir (2,8). Ebeveynlerin yeme
konusundaki tutumu, cocuklarin ilerleyen yaslarda ¢cogunlukla
degismeyen yeme davranisini sekillendirmektedir (9).

Fazla kiloluluk ve obezite; diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar
gibi kronik hastaliklarda en &nemli risk faktdrlerindendir.
Onceleri yiksek gelirli Ulkelerde obezite sorun olarak kabul
ediimekte iken gunUmuzde fazla kiloluk ve obezite kuresel
¢apta bir halk saglgr sorunu haline gelmistir (5). Cocukluk ¢agi
obezitesi Uzerinde durulmasi gereken &zel bir konudur. Obez
cocuklarin yaklasik %35’i, obez adolesanlarin ise %80’i erigkin
yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar (10). 2019 itibariyle
dunyada 150 milyondan fazla ¢ocugun obez oldugu ve bunun
mevcut egilimler strerse 2025 yilina kadar 206 milyona ¢ikacagd
tahmin edilmektedir (11). Bu durum obeziteyi énde gelen bir
saglik problemi haline getirecektir.

Turkiye Saglikll Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin
“Okullarda Obezite ile Mlcadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme
ve Duzenli Fiziksel Aktivite Aligkaniginin  Kazandiriimas!”
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baslg kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul Projesi (BDO)”
uygulanmaya baslanmisti. BDO Projesi ile okullarda saglikli
beslenme ve hareketli yasam konularinda duyarliigin arttirimasi,
okul saghginin en iyi seviyeye cikariimasi hedeflenmektedir (12).

Bu calisma Konya ili Meram ilgesinde rastgele secilen dort
ilkégretim okulunun 1. sinif 6grencilerinin dort yil boyunca
izlenerek obezite insidansinin saptanmasini, okul &zelliklerine
gbre obezite insidansindaki farkliidi ve insidansa etkisini
arastirmay!, beslenme dostu okul projesinin  etkinliginin
belirlenmesini ve ailelerin ve gocuklarin beslenme aliskanliklarinin
saptanmasini amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastrma  Kohort tipinde tasarlanmis bir epidemiyolojik
calismadir. Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu'ndan
etik onay ve Konya lli Meram llce Milli Egitim Mdurligi’nden
yazili izin alindi.

Arastirmaya iliskin ilk veriler 29.04.2019-07.05.2019 tarihleri
arasinda, Konya ili Meram ilgesinde rastgele segilen iki devlet ve
iki 6zel ilkogretim okulundan elde edildi.

Arastirma icin galismacilar tarafindan literatlr destegiyle bir veri
toplama formu gelistirildi. Gelistirilen veri toplama formu 45
sorudan ve 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde yer alan
6 soru 6grencinin, ikinci bélimde yer alan 3 soru 6gretmenin ve
UcUncu bolimde yer alan 36 soru 6grenci velisinin cevaplamasi
istenen sorular icermektedir. Formdaki sorular 6grencinin
sosyo-demografik dzellikleriyle birlikte beslenme aliskanliklarini
ve besin tercihlerini sorgulamaktadir.

Arastirma icin G Power programinda ki-kare testi baz alinarak
0.05tip 1 hata, %80 gug, orta etki blydkligu (0.3) ve maksimum
serbestlik derecesi 10 olacak sekilde minimum érnek blyUkItigu
181 olarak hesaplandi.

Arastirmaya iliskin ilk veriler iki asamada toplandi. ik ziyarette
belirlenen okullara gidilerek &grenci velilerine iletimek Uzere
galismanin veri toplama formu ve onam formu &grencilere



dagritildi. Arastirmanin sonraki yillarinda ayni 6grencilerin verileri
toplanirken olasi bir karmasadan kag¢inmak icin formlara
ogrencilerin isimleri yazildi. Bir hafta sonra, ikinci ziyarette onam
formunu imzalayan ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran
209 ogrenci 4 yilik calismanin ilk basamagina dahil edildi.
ikinci ziyarette devamsiz olan, onam formu imzalanmayan ve
veri toplama formunda eksiklikler bulunan égrenciler calismaya
alinmadi. Ikinci ziyarette calismaya dahil edilen cocuklarin boy
ve agirlik dlcimleri yapildi. Ogrencilerin boy élcimi Tanita
marka stadiometre ile ayakkabilar ¢ikarilarak topuklar birlesik,
6grenci dik dururken ve basinin diiz durmasi saglanarak yapildi.
AgiIrik dlgtmleri ise ayakkabisiz hafif giysilerle, 200 kg kapasiteli
100 grama hassas Tanita marka dijital yer baskult yardimiyla
calismacilar tarafindan &lglldu ve veri toplama formlarina
kaydedildi.

Ogrencilerin obezite durumu DSO’niin 2007 yilinda yayimladigi
yasa ve cinsiyete gore beden kitle indeksi (BKi) ve persentil
degerlerine gére degerlendirildi (13). BKi degeri 15 persentil ve
altinda olan 6grenciler zayif, 16-84 persentil araliginda olanlar
normal kilolu, 85-95 persentil araliginda olanlar fazla kilolu ve 96
persentil ve Uzerinde olanlar obez olarak kabul edildi.

Veri girisi ve analizi icin SPSS for Windows version 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. Analizler
sirasinda; sayisal verilerin dzetlenmesinde aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) degerleri,
kategorik verilerin  6zetlenmesinde frekans dagilimlan  ve
yUzdelikler kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iligkiler Ki-
kare testi ile degerlendirilmis olup istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya %61.2’si (n=128) devlet okulunda, %38.8’i (n=81)
Ozel okulda olmak Uzere toplam 209 6grenci dahil edildi.
Calismaya katilan 209 8grencinin yas ortalamalar 7.01+0.3
(min:6, maks:9)'di. Ogrencilere ait diger sosyo-demografik
ozellikler Tablo I'de sunulmustur.

Ogrencilerin ilk izlemde dlgilen boy ortalamalari 121.1+8.96 cm
(min: 121.00, maks: 152.00), agirik ortalamalarn 24.40+5.05
kg (min: 16.10, maks: 47.40), BKi ortalamalan 16.50+2.54
kg/m? (min: 8.90, maks: 26.80)'di. Ogrencilerin persentil
degerlerine gére BKi'leri hesaplandiginda %8.1’inin (n=17)
zayif, %63.6’sinin (n=133) normal kilolu, %12.4’4n0n (n=26)
fazla kilolu, %15.8’inin (n=33) obez oldugu belirlendi.

Velilere 6grencilerin  beslenme aligskanliklar  soruldugunda,
ogrencilerin - %65.0't  yemek secmekte, %38.3’0 6gun
atlamakta, %17.4°0 dizenli kahvalti yapmamaktaydi. ilkégretim
birinci sinifta 6grenim goéren katlimcilarn %90.3’0 abur cubur
kavramini bilmekte, % 78.2’si 6gunler arasinda atistirmaktaydi.
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Tablo I: Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri.

Ozellik n %

Okul tiiri

Devlet okulu 128 61.2

Ozel okul 81 38.8
Cinsiyet

Kiz 112 53,6

Erkek 97 46.4
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 5 2.4

iIkogretim mezunu 77 36.9

Lise mezunu 39 18.7

Universite mezunu 88 42 1
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 2 1.0

iIkdgretim mezunu 60 29.1

Lise mezunu 43 20.9

Universite mezunu 101 49.0
Aylik gelir

0-1999 TL 48 23.8

2.000-3.999 TL 68 33.7

4.000 TL Gzeri 86 42.6
Babanin meslegi

Memur 76 37.4

isci 36 17.7

Esnaf 76 37.4

Diger 15 7.4
Annenin meslegi

Memur 65 31.8

isCi 5 2.4

Esnaf 4 1.9

Ev hanimi 134 64.4
Ailedeki cocuk sayisi

1 cocuk 18 8.7

2 gocuk 99 47.6

3 ve Uzeri gocuk 91 43.8

Allelere, ‘Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili aile hekimine veya
herhangi bir uzmana danisiyor musunuz?’ diye soruldugunda
%76.1’i (n=156) hayir, %23.9'u (n=49) evet cevabini verdi.
Ogrencilerin %59.4’0 (n=123) araba veya senvisle, %40.6’sI
(n=84) yuriyerek okula ulastigini belirtti.

Sosyo-demografik  6zellikler ile obezite arasindaki iligki
incelendiginde okul tirt, annenin BKi, babanin mesledi, ailede
obez akraba varligi, dgrencinin okula beslenme ¢antasi gétirme
durumu ve 6glen yemegini nerede yedigi ile obez olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamii bir fark bulundu (p<0.05). Ogrencilerin
obezite ile iligkili olabilecek bazi 6zelliklerinin karsilastinimasina
iliskin degiskenler Tablo I'de sunuldu. Gocuklarin kahvalti
yapmasl, 6gun atlamasi, yemek arasinda atistrma yapmasi,
okula ulasim sekli degiskenleri igin ki-kare testinde anlaml fark
saptanmadi (p> 0.05).

istatistik olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte ailelerin
%66.2’si (n=137) “Beslenme Dostu Okul Projesi’ni” bilmedigini
belirtti.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 459-464
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Tablo II: Ogrencilerin baz ézelliklerine gére obezite durumu.

Zayif/normal kilolu

Fazla kilolu/obez

2
n % n % X P

Cinsiyet

Kiz 80 58¥g 29 49.2

Erkek 70 46.7 30 50.8 0.297 0.586
Anne egitim durumu

Ortadgretim ve alti 65 43.8 17 28.8

Lise ve Ustl 85 56.7 42 71.2 S s 0SS
Baba egitim durumu

Ortadgretim ve alti 50 33.6 12 211

Lise ve Usti 99 66.4 45 78.9 8.064 0.080
Aylik gelir

<2000 TL 39 26.5 9 16.4

>2000 TL 108 785 46 83.6 E S5l
Anne BKi

Zayif/normal kilolu 83 58.9* 25 43.1

Fazla kilolu/obez 58 41.1 33 56.9 414 O
Okul tiirii

Devlet okulu 1083 68.7* 25 42.4

Ozel okul 47 31.3 34 57.6 12334 0.001
BDO sertifikasi

Var 107 71.3 44 74.6

Yok 43 28.7 15 25.4 S DEeH
Babanin meslegi

Memur/isGi 74 50.7 38 66.7"

Esnaf/diger 72 49.3 19 83,3 s 0059
Ailede obez akraba

Var 9 6.0 9 15.3

Yok 141 94.0* 50 84.7 20l DL
Okula beslenme cantasi gétiiriiyor
mu?

Evet 114 77.0% 31 52.5

Hayir 34 23.0 28 47.5 et 0o
Ogle yemegini nerede yiyor?

Okul kantini/yemekhanesi 49 32.7 34 57.6 11019 0.001

Beslenme cantasi goturiyor 101 67.3" 25 42.4 ' '

*: Farkin kaynaklandigi grup belirtiimektedir, BDO: Beslenme dostu okul, BKI: Beden kitle indeksi

TARTISMA

ilkokul 8grencilerinde obezite insidansinin belirlenmesi amaciyla
yapllan bu calismada dahil edilen okullardaki birinci sinif
dgrencilerinin %12.4’0n0n (n=26) fazla kilolu, %15.8’inin (n=33)
obez oldugu, égrencilerin BKi kategorileri ile cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir.
“Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010” 6n calisma
raporu, TUrkiye’de 7 yasindaki gocuklarin %15.3'ndn fazla kilolu,
%5.8’inin obez oldugunu bildirmistir (6). Turkiye Cocukluk Gagi
Sismanlik Arastirmasi 2016 verilerinde 7-8 yas grubu ¢cocuklarda
fazla kiloluluk orani %14.6 ve obezite orani %9.9 bulunmustur
(14). Ozilbey tarafindan 2015 yilinda izmir'de yapilan calismada
ogrencilerin %5.0'inin fazla kilolu, 9%20.0’Inin obez oldugu
bildirilimistir (1). Yine Savashan ve ark. (15) tarafindan 2015
ylinda Ankara’da yapilan bir calismada ilkokul 6grencilerinin
%11.1’i fazla kilolu ve 9%7.5’i obez olarak bulunmustur.
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Manandhar tarafindan 2018 vilinda Tayland’da yapilan
calismada, gocukluk gagr fazla kiloluk ve obezite prevalansi
%22.0 olarak bulunmustur (2). Ulkemizde ve dinyada yapilan
farkl calismalarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi bolgesel
olarak farklilik géstermekte ve bizim calismamizdaki oranlardan
genel olarak daha dusUk bulunmaktadir. Bolgesel olarak obezite
oranlarinin  farkl bulunmasi beslenme aliskanliklar, fiziksel
aktivite seviyeleri ve obezitede cevresel faktorlerin etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.

Bu galismada cinsiyetle obezite kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, kiz cocuklarinin
%13.8’inin obez, %12.8’inin fazla kilolu, erkek c¢ocuklarinin
%18.0’Inin obez, %12.0’'Inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Cocukluk Cagr Obezite Arastirmasi, 2016 verilerinde erkek
gocuklarin %11.3’Undn obez, %13.6'sinin fazla kilolu oldugdu,
kiz cocuklarin %8.5’inin obez, %15.7’sinin fazla kilolu oldugu
belirtimistir (14).



Arastirmamizda aylk geliri yiksek olan ailelerin gocuklarinin
daha yuksek oranda fazla kilolu/obez oldugu gérilmus ancak
arada istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamistir. Uskun
ve ark.’nin (16) konuyla ilgili bdlgesel capta yaptigi galismada,
yUksek gelir dizeyinin obezitenin artmasina neden oldugu
sonucuna ulasiimistir. Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore cocuklardaki obezite orani ailenin
gelir seviyesi ile diger degiskenlere kiyasla daha fazla iligkili
bulunmustur: gelir seviyesi ylksek olan ailelerde fazla kilolu/
obez cocuk orani %16’ya kadar gikmaktadir (17). Bunun en
6nemli nedenlerinden biri sosyo-ekonomik dlzeyi ylksek olan
ailelerden gelen 6grencilerin kalorisi yUksek ve besin degeri
agisindan fakir fastfood ve ambalajli gida Urtnleri icin daha
fazla satin alma guctne sahip olmasi olabilir. Calismamizda
istatistiksel olarak fark bulunmamasi obezitenin cevresel/kulturel
beslenme aligkanliklanyla ilgisi olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda obez olan ¢ocuklarin yaklasik dortte Gglndn anne
egitim durumu lise ve Uzerindeydi. TNSA 2013 verilerine gore de
annesi daha egitimli olan ¢ocuklarin fazla kilolu/obez olma egilimi
daha fazladrr. Annesi ilkokulu tamamlamamis c¢ocuklardaki
obezite orani %8.0 iken, annesi lise ve Uzeri egitime sahip
cocuklarda bu oran %13.0’a ¢ikmaktadir (17). Bunun nedeni
annenin egitim seviyesi arttikga is glictine katiliminin da artmasi
bu sebeple ¢cocuguyla gegirdigi zamanin azalmasi ve gocugun
beslenmesi Uzerindeki ebeveyn kontroltinin zayiflamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, annenin BKi kategorisi ile cocugun BKi kategorisi
arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmustur. Fark
zayif/normal kilolu annelerin gcocuklarinin da zayif/normal kilolu
olmasindan kaynaklanmaktadir. TUm yagslarda, anne ve babanin
obez olusu gocugun yetiskinlik gagindaki obezite riskini arttirdig
bilinen bir gergektir (14). Bunun iki nedeni olabilir. Birincisi, vicut
fenotipi kilo alimi ve metabolik hiz gibi kilo degiskenlerinin genetik
olarak kigileri etkilemesi ve gelecek nesillere aktarnimasidir.
ikincisi, ebeveynin yeme davraniglari, yeme aligkaniiklan, eve
alinan ve evde pisirilen yemekler ayni evde yasayan ¢ocuklarina
rol model olmaktadir. Zamanla yeme aligkanliklart gelisen bir
cocugun okulda da ayni davraniglar sergilemesi kaginiimazdir.
Bu nedenler ayni zamanda galismamizdaki, akrabalarda obezite
bulunup bulunmamasi ve gocuk BKi kategorisi arasindaki anlamii
farki da aciklamaktadir. Akrabalarinda obez birey bulunmayan
ailelerin gocuklarinin zayif/normal kilolu olmasi vicut yapisinin
genetik ve yasam tarzi aliskanliklariyla iligkisini desteklemektedir.

Okullar devlet okulu ve 6zel okul olarak gruplandirilip cocuklardaki
obezite durumu incelendiginde, devlet okullarinda obezitenin
Ozel okullara gore daha az oldugu bulunmustur. Nepal’de
Piryani ve ark.(18) tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada da
benzer bulgular elde edilmis 6zel okulda egitim alan dgrencilerde
obezite orani yUksek bulunmustur. Bu sonucun da 6zel okula
giden 6grencilerin yuksek gelir seviyesine sahip olmasindan ve
gida alim gucunin ytksek olmasindan kaynaklanmasi olasidir.
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Bu calismada, 6gle yemedini okul kantini ve yemekhanesinden
yiyen cocuklar ile okula beslenme cantasi gotlren cocuklar
arasinda persentil degerlerine gére BKi kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fark beslenme
gantasi gotlren 6grencilerin gétlirmeyenlere kiyasla zayrf/normal
kilolu olmasindan kaynaklanmaktadir. Douglas’in, ¢ocuklarin
besin secimlerini belirlemek amaciyla 12 yasindaki égrencilerle
yUrUttugu galismada, dgrencilerin okul kantininde yUksek oranda
yag ve seker iceren besinleri tercih ettigi tespit edilmistir (19). Bu
sonucun nedeni, saglikli beslenme algisi gelismemis ¢cocuklara
yiyecek tercihinin birakimasi sonucu gocuklarin, seker ve yag
orani yuksek ambalajli gidalar tUketmeleri olabilir.

Calismamiza dahil edilen beslenme dostu okullardaki
ogrencilerde fazla kiloluk orani %11.9, obezite orani %17.2’dir.
BDO Sertifikasi bulunmayan okullardaki 8grencilerde fazla kiloluk
orani %13.8, obezite orani %12.1 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kiling tarafindan 2018
ylinda Ankara’da yapllan ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Calismaya katilan BDO Sertifikasl olan okula devam
eden 6grenci grubunun %17.7’si fazla kilolu, %13.8’i obez iken
BDO Sertifikasi olmayan grubun %16.1'i fazla kilolu ve %14.1’i
obez olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (20). Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmamakla birlikte ailelerin Ucte ikisi
“Beslenme Dostu Okul Projesi’'ni” bilmedigini  belirtmistir.
Multisektoryel bir proje olan BDO projesinin yeterince bilinmedigi,
ailelerin Uzerine dusen gorevleri tam olarak yapmadigini, proje
kapsamindaki okullar ve diger okullarda benzer seviyede
obezite oranlarinin gértlmesini destekler niteliktedir.

SONUG

Arastirmamiza goére katlimcilarin %15.8’i obez, %12.4’4 fazla
kiloludur. Galismamizdaki bulgulara gore ¢cocugun fazla kiloluk
ve obezite durumu cesitli sosyo-demografik dzelliklerden,
gocugun beslenme aliskanlklarindan ve okul ortamindan
etkilenmektedir. Ogrencilerin giin igindeki en aktif zamanlarinin
gecirildigi okullar saglkll gidalara ulasim ve fiziksel aktivite
artisi yapabilecek sekilde sekillendirimelidir ve BDO projelerine
katiimlari tesvik edilmelidir.

Gocukluk caginda goérulen obezitenin engellenmesi ileri yaslarda
ortaya cikabilecek bir¢cok kronik hastaliklarin dntine gecgecektir.
Bu konuda 6zellikler ilkokul cagindaki gocuklarin beslenmesinde
kilit rol oynayan aileler egitiimeli, okul aile is birligi saglanarak
beslenme ve fiziksel aktivite programlari olusturulmalidir.

Obez nesillerin dntine gecmenin ilk yolu c¢ocuklara dogru
beslenme aligkanliklan ve fiziksel aktivite kazandirmaktir. Bu
baglamda baslatlan Beslenme Dostu Okul Projesi ailelerin
destegi alinarak desteklenmeli ve tim okullarin beslenme dostu
okul projesine katiimi tesvik ediimelidir.
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Kisithihiklar

Bu calisma Ulkemizin belirli bir bdlgesinde ve belirli okullarda
yapildigindan sonuglar tim Ulke icin genellenemez. Bu durum
arastirmamizin bir kisithigidir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli
arastirmalarin yapiimasini dneririz.
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