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ÖZ
Çocukluk çağı obezitesi yüzyılımızın en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Obezitenin çocuk sağlığı üzerinde fiz-
yolojik ve psikolojik birçok olumsuz etkisi vardır. Bu makalenin amacı, günümüzde çocukluk çağında sık görülen kronik 
sorunlardan biri olan obezitenin nedenlerinin bağlamsal model kapsamında incelenmesidir. Günümüzde obezite oranın-
da ki hızlı artışın genetik nedenlerden çok çevresel nedenlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bağlamsal modelde çocu-
ğun tartısını etkileyen birey, aile ve toplum bazında birçok çevresel değişken tanımlanmaktadır. Özellikle çocuğun tartı 
durumuna etki eden aşırı ve yanlış beslenme, fiziksel aktivite yetersizliği ve sedanter yaşam biçimi gibi değiştirilebilir fak-
törler en önemli nedenler olarak kabul edilmekte ve modelin merkezinde yer almaktadır.  Bu faktörler ebeveynlik uygula-
maları ve aile özellikleriyle birlikte eğitim sistemi de dâhil olmak üzere toplumsal, demografik ve sosyal özelliklerle ilişki-
lendirilmektedir. Obezite ile mücadelede, sağlık profesyonelleri obeziteye neden olan bireysel, ailesel, toplumsal faktörle-
ri iyi anlamalı, özellikle etkin korunma ve tartı yönetimi için değiştirilebilir faktörler üzerinde durmalıdır. Çocukluk çağı 
obezitesine neden olan değiştirilebilir çevresel faktörlerin belirlenmesi obeziteyi önleme çalışmalarına öncülük edebilir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, çocuk, fiziksel aktivite, obezite, bağlamsal model.

ABSTRACT
Childhood obesity is one of the most important public health problems of the 21st century. Obesity has many negative 
physiological and psychological  consequences for children. The aim of the current study is to investigate the reasons of 
childhood obesity in terms of the contextual model. In recent years, rapidly increasing obesity has been associated with 
environmental causes rather than genetic causes. Many environmental variables are defined on the basis of individuals, 
families and communities, which are acting on the child’s weight status in the contextual model. Modifiable factors which 
aff ect children’s weight, including excessive and wrong feeding, lack of physical activity, and a sedantary lifestyle are 
considered as the most important reasons of obesity and are central to the contextual model. These factors are associated 
with populational, demographic, and social characteristics including parenting practices and family characteristics as 
well as education systems. In the fight against obesity, health professionals should understand individual, familial, and 
populational factors that lead to obesity and should place emphasis on modifiable factors in order to achieve eff ective 
protection and weight management. Determination of modifiable enviromental factors that lead to childhood obesity can 
guide studies aimed at preventing obesity.
Keywords: Child, diet, obesity, physical activity, the contextual model.
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GİRİŞ

Çocukluk obezitesi 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı 
sorunlarından biridir. Sorun küreseldir ve yaygınlığı en-
dişe verici oranlara ulaşmıştır (WHO 2014). Obezite son 
30 yılda çocuklarda iki kattan daha fazla, adolesanlar-
da ise dört kattan daha fazla artmıştır. ABD’de 6-11 yaş 
arasındaki çocuklarda obezite oranı 1980’lerde %7 iken 
2012 yılında yaklaşık %18’e, aynı dönemlerde 12-19 yaş 
arasındaki adolesanlarda ise %5’den yaklaşık %21’e çık-
mıştır (CDC 2014). Ülkemizde yapılan “Türkiye Çocuk-
luk Çağı (7-8 yaş) Şişmanlık Araştırması (COSI-TUR) 
2013” sonuçlarına göre ise 7-8 yaş grubundaki çocuklar-
da fazla tartılılık oranı %14.2, obezite oranı %8.3 olarak 
belirlenmiştir (Sağlık Bakanlığı 2014a).

Fazla tartılı çocukların ve adolesanların obez yetiş-
kin olma ihtimalleri daha yüksektir (Freedman, Khan, 
Dietz, Srinivasan ve Berenson 2001). Obez çocukla-
rın 1/3’ünün, obez adolesanların ise % 80’inin eriş-
kin yaşa ulaştıklarında obez kaldığı belirtilmektedir 
(Cinaz 2010). Tüm dünyada her yaş grubundaki obe-
zitedeki hızlı artış genetik nedenlerden çok çevresel 
nedenlerle ilişkilendirilmektedir (International Obe-
sity Task Force European Association for the Study of 
Obesity 2002; The Report of the National Task Force 
on Obesity 2005). Obezitenin önlenmesinde bireyle-
rin karşılaştığı en önemli zorluk, mevcut ve değişme-
yen çevresel koşullar içinde davranışları değiştirmeye 
çalışmaktır. Çevresel koşulları değiştirmek obeziteyi 
önlemeye yönelik davranışların sürekliliğini sağlaya-
caktır (Gedik 2003). Bunun için obeziteye neden olan 
çevreyi tanımak ve bireysel çözümler yerine obezite-
ye neden olan birey ve çevre arasındaki karmaşık etki-
leşimin incelenmesi önemlidir (Zhang ve Wang 2004).

Bu makalenin amacı, günümüzde çocukluk çağında sık 
görülen kronik sorunlardan biri olan obezitenin neden-
lerinin bağlamsal model kapsamında incelenmesidir.

Bağlamsal (Contextual) Model

Davidson ve Birch tarafından Ekolojik Sistem Teorisi 
(EST) temel alınarak geliştirilen Bağlamsal Model; ço-
cuğun tartısını etkileyen risk faktörlerini çocuğun için-

de bulunduğu çevre ile bağlantılı olarak açıklamakta-
dır. Modelin her seviyesi için çocuğun tartısını etkile-
yen değişkenler, pediatri literatürüne dayanılarak geliş-
tirilmiştir. Model; çocukluk çağı obezitesi üzerine bi-
reysel, ailesel ve toplumsal faktörlerin kombine etkisini 
değerlendirmektedir (Davison ve Birch 2001).

Modelin birinci seviyesindeki; çocuğun diyet alımı/
beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davranışlar gibi 
çocuğa ait risk faktörlerinin obezite üzerindeki etki-
si çocuğun yaş, cinsiyet ve tartı alımına yatkınlık gibi 
özellikleriyle ilişkilidir. Çocuğa ait risk faktörlerinin 
gelişimi, ikinci seviyede ebeveynlerin diyet alımı/bes-
lenme, aktivite tercihi, beslenme bilgisi, çocuk besle-
me uygulamaları, yaşıt ve kardeş etkileşimi gibi de-
ğişkenleri içeren ebeveyn uygulamaları ve aile özelik-
leri ile şekillenir. Okul fiziksel aktivite programı, öğle 
yemeklerinin kalitesi gibi okul çevresinin özellikleri 
ve ailenin iş durumları (örn; çalışma saatleri ve boş 
zaman), etnik köken ve eğlence faaliyetlerine ulaşıla-
bilirlik gibi topluluğa, demografik özelliklere ve daha 
geniş çevreye bağlı üçüncü seviyedeki faktörler, ebe-
veynlerin uygulamalarını, çocukların günlük yemek-
lerini ve aktivite davranışlarını etkileyerek sonuçta ço-
cuğun tartı durumunu etkilemektedir (Şekil 1).

Çocukluk çağı obezitesini etkileyen farklı seviyelerdeki 
birçok faktör tek başına çocuğun fazla tartılı olmasıyla 
ilişkilendirilemezler. Çünkü bu faktörler çocuğun aşırı 
tartılı olma riski üzerine topluca etki ederler. Bu model; 
çocukluk çağı obezitesi üzerinde toplumun, ailenin ve 
bireysel faktörlerin kombine etkisini değerlendirirken 
sistematik olarak bilgi toplanmasını sağlar. Bağlamsal 
model; çocukluk çağı obezitesinin oluşumuna neden 
olan risk faktörlerini değerlendirmek ve önleyici-tedavi 
edici programları geliştirilmek için uygun bir çalışma 
çerçevesidir (Davison ve Birch 2001).

1. Çocuğa Ait Bireysel Özellikler

Cinsiyet

Çocuk ve adolesanlarda obezitenin görülme sıklığı cin-
siyete göre farklılık gösterebilmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü Avrupa bölge ofisi tarafından üye ülkelerde yü-
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rütülen ve 6-9 yaş grubu çocuklarda yapılan “Avrupa 
Çocukluk Çağı  Obezite Araştırması (2009-2010)” so-
nuçlarına göre fazla tartılılık oranı kızlarda %18 ile 
%50, erkeklerde %18 ile %57, obezite oranı ise kızlar-
da %5 ile %21, erkeklerde %6 ile %31 arasında değiş-
mektedir. Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan Ulu-
sal Beslenme ve Sağlık Araştırması (NHANES 2011-
2012)’na göre 2-19 yaş gurubu çocuk ve adolesanlarda-
ki fazla tartılılık kızlarda %31.6, erkeklerde %32, obe-
zite ise kızlarda %17.2, erkeklerde %16.7 olarak sap-
tanmıştır (Ogden, Carroll, Kit ve Flegal 2014; Wijnho-
ven ve ark. 2014). Ülkemizde yapılan “Türkiye Bes-
lenme ve Sağlık Araştırması 2010” (TBSA) sonuçla-
rına göre 0-5 yaş grubu çocuklarda obezite erkekler-
de %10.1, kızlarda %6.8, fazla tartılılık ise erkeklerde 
% 17.8, kızlarda %18 olarak belirlenmiştir. Aynı araş-
tırmaya göre 6-18 yaş grubu çocuklarda ise obezite er-
keklerde %9.1, kızlarda %7.3, fazla tartılılık erkeklerde 

%14.2, kızlarda %14.4 olarak saptanmıştır (Sağlık Ba-
kanlığı 2014a). İlkokul ikinci sınıfl arı kapsayan “Tür-
kiye Çocukluk Çağı (7-8 yaş) Şişmanlık Araştırması 
(COSI-TUR) 2013” sonuçlarına göre de 7-8 yaş grubu 
çocuklarda obezite erkeklerde daha fazla belirlenmiştir 
(E:%23.3, K: %21.6) (Sağlık Bakanlığı 2014b).

Yaş

Çocuklukta obezite en sık yaşamın ilk yılında, 5-6 yaş-
ları arasında ve puberte döneminde artış göstermekte-
dir (Cinaz 2007). Diğer yandan kızlar ve erkekler ara-
sında obezite prevalansı cinsel matürasyona göre fark-
lılık göstermektedir. Genel olarak, erken matürasyon 
gösteren erkeklerde orta ve geç matürasyon göste-
renlere göre obezite prevalansı daha düşükken, erken 
matürasyon gösteren kızlarda bu oran daha yüksektir 
(Lobstein, Baur ve Uauy 2004; Saka ve Neyzi 2005).

Şekil 1. Bağlamsal (Contextual) Model

Kaynak: Davison, K. K., Birch, L. L. (2001). Childhood overweight: A contextual model and recommendations for future research. 
Obes Rev, 2(3): 159-171. (Şeklin kullanımı için yazardan izin alınmıştır)
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Ailesel tartı alımına yatkınlık-Genetik

İkizlerde yapılan çalışmalar ve bazı ailelerde obezite-
nin daha sık görülmesi, genetik faktörlerin obezitenin 
etiyolojisinde rol oynadığını göstermektedir. Kilo al-
maya yatkın kişiler, aynı miktarda yemek yeseler bile, 
obezite genlerine sahip olmayanlara göre daha fazla 
tartı alırlar. Tartı alımında etkili olan genler genellikle 
direk etkilerinden çok bireyin riskli ortamlarda bulun-
masına göre kilo artışına olan katkısını artırmaktadır 
(Aydın 2008; Demattia ve Denney 2008). Obez ebe-
veynlere sahip olan çocukların obez olma riski diğer 
çocuklara göre daha yüksektir. Çocuğun obez olma ih-
timali her iki ebeveyn obez ise % 80, sadece biri obez 
ise % 40, ikisi de obez değilse % 14’dür (Cinaz 2010).

2. Çocuğa Ait Değiştirilebilir Risk Faktörleri

Beslenme/ Diyet: Çocuğun enerji harcamasına oran-
la aşırı kalori alımı ve bunun sonucunda vücutta aşırı 
miktarda yağ birikimi, obezite gelişiminde en önem-
li risk faktörüdür. Yüksek oranda yağlı besinlerle bes-
lenme yağ depolanmasını hızlandırır. Çünkü besin 
olarak tüketilen yağ, karbonhidrat ve proteinlerden 
farklı olarak doğrudan depolanabilir. Sonuç olarak ço-
cukların yağ alımındaki artış, vücut kitle indekslerinde 
daha fazla artışa neden olmaktadır (Davison ve Birch 
2001).

Fiziksel Aktivite: Hareketsizlik çocukluk çağı obezi-
tesinin artışını etkileyen önemli faktörlerden bir diğe-
ridir. Normal ağırlığa sahip gençlerle karşılaştırıldı-
ğında fazla tartılı gençlerin fiziksel aktivite düzeyinin 
daha düşük olduğu bildirilmektedir (Al-Hazzaa 2007). 
Çocukların yaş ve cinsiyet gibi özellikleri; fiziksel ak-
tivitelere ve spora katılımlarını etkilemektedir. Araş-
tırmalar, kızlara göre erkeklerin fiziksel olarak daha 
aktif olduğunu ve çocukluktan ergenliğe geçişte spor / 
egzersizlere katılımda bir düşüş olduğunu göstermek-
tedir (Erginöz ve ark. 2011; Rivera, Silva, Silva, Oli-
veira ve Carvalho 2010).

Sedanter Davranış: Sedanter yaşam biçimi hem ener-
ji kullanımını hem de enerji gereksinimini azaltır (Ay-
dın 2008). Televizyon ve bilgisayarların kolay ulaşıla-

bilir olması, çocuk programları ve oyunlarının artma-
sı, ebeveynlerin gözlemleme ve müdahaledeki eksik-
likleri, özellikle büyük şehirlerde yeşil alanların azal-
ması, yeterli oyun alanlarının bulunmaması, sokakla-
rın güvenli olmaması, annelerin çalışıyor olması se-
danter davranışı etkileyen faktörlerdir (Davison ve 
Birch 2001; Garipağaoğlu 2007).

3. Ebeveynlik Tarzları ve Aile Özellikleri

Ebeveynler, çocuklarının yeme davranışlarının oluş-
masında merkezi role sahiptirler (Patrick ve Nicklas 
2005). Annelerin eğitim düzeyi ve beslenme bilgisi, 
çocuklarına hazırladıkları yiyecek çeşitleri, yemek ye-
dirirken sergiledikleri yaklaşımlar ve belli yeme dav-
ranışlarının ebeveynlerce modellenmesi çocukların 
beslenme alışkanlıklarının oluşmasında önemli olan 
unsurlardır (Davison ve Birch 2001).

Ebeveynlerin eğitim düzeyi ve beslenme bilgisi ile 
çocukluk çağı obezitesi arasında ilişki bulunmaktadır. 
Üniversite eğitimi almış ailelerin çocuklarında 12 
yıldan daha az eğitimlilere göre obezite prevelansı 
3.1 kez daha az saptanmıştır (Singh ve Kogan 2011). 
Ebeveynleri yüksek eğitimli olan adolesanların daha 
fazla protein, karbonhidrat, lif, folat, A vit, kalsiyum 
ve sebze tükettiklerini ve süt ürünlerini de önerilen 
düzeylerde aldıkları belirlenmiştir (Xie, Gilliland, Li 
ve Rockett 2003).

Ebeveynler ile çocuklarının yiyecek tercihleri ve alım-
ları arasında benzerlik bulunabilmektedir (Patrick ve 
Nicklas 2005). Çocuklar sürekli gördükleri davranış-
ların etkisinde kalarak yeme davranışları geliştirebilir-
ler. Ebeveynlerinin yedikleri yiyecekleri görerek ye-
mek ister ve bunları sevmeyi öğrenirler. Campbell ve 
ark. (2007)’nın adolesan ve anneleriyle yaptıkları bir 
çalışmada; çocukların yüksek kalorili içecek ve paket-
lenmiş (tuzlu ve şekerli) hazır yiyecek tüketimlerinin 
annelerininki ile yüksek oranda benzerlik gösterdiği 
belirtilmiştir.

Çocuklara neyin, ne kadar, ne zaman yeneceği konu-
sunda uygulanan aşırı ebeveyn kontrolü, çocuğun aç-
lık ve tokluğa ilişkin kendi kendine karar verme yete-
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neğine zarar vererek açlık hissini görmezden gelmesi-
ne neden olur. Bu durum çocuğun enerji alımını kendi 
kendisine düzenleme yeteneğini bozarak sonuçta vü-
cut ağırlığını etkiler (Birch ve Fisher 1998; Rolls, En-
gell ve Birch 2000). Aşırı kontrol uygulamaları; bazı 
yiyeceklere ulaşımı kısıtlamak ve yiyeceği ödül olarak 
kullanmak şeklinde olabilir (Ventura ve Birch 2008).

Ebeveynlerin yiyecekleri kısıtlama davranışları, ço-
cuklarının fazla tartılı olması ile bağlantılı olabilmek-
tedir (Birch, Fisher ve Davison 2003; Fisher ve Birch 
1999). Moens, Braet ve Soetens (2007)’ın yaptıkları 
çalışmada; yemek sırasında çocukları fazla tartılı olan 
annelerin, çocukları normal tartılı olan annelere göre 
iki kat daha fazla yanlış kontrol davranışları (kısıtla-
ma, izlem) uyguladıklarını belirlemişlerdir. Ancak ço-
cuklar kısıtlamanın olmadığı zamanlarda, bu yiyecek-
leri daha çok tercih etmekte ve tüketebilmektedir (Mo-
ens ve ark. 2007).

Çocuklara bir yiyeceği yedirmek için diğer bir yiye-
ceği ödül olarak kullanmak çocuğun tartı riskini ar-
tırabilmektedir. Ödül olarak seçilen yiyeceklerin çoğu 
enerjisi yüksek, abur cubur gibi yiyecekleri içerdiğin-
den, bu yaklaşım çocukta ödül olarak kullanılan yiye-
ceğin tercih edilmesine ancak tadı beğenilmeyen di-
ğer besinlerin tercih edilmemesine neden olabilmek-
tedir. Örneğin “sebzeni bitirmeden tatlını yiyemezsin” 
gibi bir ifade bu davranışın gelişmesini artırabilmekte-
dir (Newman ve Taylor 1992). Bu davranışlar çocuk-
ların bu tür yiyecekleri tüketmesini fazlalaştırarak aşı-
rı tartı riskini artırabilir (Davison ve Birch 2001).

Annenin çocuğunun tartısını algılayışı da çocukluk 
çağı obezitesini etkileyebilmektedir. Olvera, Sumins-
ki ve Power (2005)’ın Meksika kökenli Amerika’lı 80 
anne ve onların 6-12 yaş aralığındaki 80 çocuğu ile 
yaptıkları çalışmada, kız çocukların % 34’ü obez bu-
lunmasına rağmen annelerin kız çocuklarının tartıları-
nı ve vücut ölçülerini ideal olarak değerlendirdiği be-
lirlenmiştir. Algıdaki bu farklılık annelerin çocukları-
nı besleme uygulamalarını etkileyebilmektedir (Olve-
ra ve ark. 2005).

Aileler beslenme alışkanlıklarında olduğu gibi, ço-
cuklarının fiziksel aktivite alışkanlıkları ve tercihleri-
nin oluşmasında da etkilidirler. Ebeveynlerin ve kar-
deşlerin aktivite düzeyi, ebeveynin çocuğun aktivi-
te davranışını desteklemesi, ailelerin maddi olanakla-
rı ve sportif alanlara ulaşım kolaylıkları çocukların fi-
ziksel aktiviteleri üzerinde etkilidir (Sallis, Prochaska 
ve Taylor 2000).

Çocuk ve ebeveynlerin televizyon izleme süreleri 
arasında benzerlik bulunmaktadır (Belviranlı ve ark. 
2008). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ebeveyn-
lerin çocuklarının toplam televizyon izleme süresi-
ni günde bir-iki saatle sınırlamalarını önermektedir 
(AAP 2003). Televizyon ya da bilgisayar başında geçi-
rilen zamanın artması çocuklarda obezitenin en önem-
li nedenlerinden biridir. Jago, Fox, Page, Brockman ve 
Thompson (2010) 6 yaş grubunda 441 anne-çocuk çif-
ti ile yaptıkları çalışmada, annelerinin televizyon izle-
me süreleriyle çocuklarının ki arasında benzerlik bul-
muşlardır. Günde dört ve daha fazla saat televizyon 
izleyen annelerin çocuklarının da dört saat ve üzerin-
de televizyon izledikleri belirlenmiştir (Jago ve ark. 
2010).

Arkadaş çevresi ve akran grubu çocuk ve adolesan-
ların beslenme ve aktivite alışkanlıkları üzerinde et-
kili olabilmektedir. Salvy, Howard, Read ve Mele 
(2009)’nin 23 fazla tartılı, 42 normal tartılı, 26 ya-
kın arkadaş, 39 birbirini tanımayan gençlerle yaptık-
ları çalışmada, tartılarına bakmaksızın adolesanların 
tanıdık olmayan akranlarından ziyade yakın arkadaş-
larının yanındayken daha fazla atıştırmalık tükettikle-
ri saptanmıştır. Aynı çalışmada, fazla tartılı bir çocu-
ğun kendisi gibi fazla tartılı olan arkadaşıyla birlikte 
olduğunda en yüksek kalorili besinleri tükettiği belir-
lenmiştir (Salvy ve ark. 2009). Efrat (2009)’ın ilkokul 
çağı çocuklarının fiziksel aktivite davranışları üzerine 
akran ve arkadaş desteğinin etkisini incelediği maka-
lesinde; çocukların fiziksel aktivitesi ile akran deste-
ği arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. Akran desteği-
nin; özellikle fiziksel aktiviteye başlama ve sürdürme-
ye teşvik etme şeklinde olduğu sonucuna varılmıştır.
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4. Toplumsal, Demografik ve Sosyal Özellikler

Ebeveynlerin çocuklarını beslediği yiyecek çeşitleri, 
evde yemek hazırlamak için harcadıkları zamanla iliş-
kilidir (Davison ve Birch 2001). Günümüz ailelerinde 
çoğunlukla her iki ebeveynde çalışmakta ve evde ye-
mek hazırlamaya çok fazla zaman ayrılamamaktadır. 
Sonuç olarak ailelerin birçoğu çabuk hazırlanan ya da 
fast food tarzı yiyecekleri tercih etmektedir. Ancak ai-
lelerin hazır yiyeceklere fazla rağbet etmeleri, sık fast-
food tüketmeleri ve yemeklerini restoranlarda yemele-
ri çocukluk obezitesiyle ilişkilendirilmektedir (Guth-
rie, Lin ve Frazao 2002).

Sosyoekonomik durum ve etnik yapı obezite gelişimi 
üzerinde etkili olan diğer bir çevresel faktördür (Cinaz 
2007). Amerika’da 2007 Ulusal Çocuk Sağlığı Anke-
ti (NSCH) sonuçlarına göre 2003 ve 2007 yılları ara-
sında aile gelir düzeyi ve eğitimin azalmasıyla birlik-
te çocuklarda obezite ve fazla tartılılık sıklığının arttı-
ğı belirlenmiştir. Obezite prevalansı düşük gelirli aile-
lerin çocuklarında, yüksek gelirli ailelerin çocukları-
na göre 2.7 kat daha fazla saptanmıştır (Singh ve Ko-
gan 2011). Araştırmalara göre besin alımı bakımından 
kıyaslandığında düşük gelirli ailelerin çocukları yük-
sek gelirli ailelerin çocuklarına göre daha az sebze ve 
meyve tüketmekte, buna karşın daha fazla yağlı besin-
ler almaktadırlar. Çünkü enerji bakımından zengin yi-
yecekler daha ucuz ve ulaşılması daha kolaydır (Wang 
ve ark. 2010).

Obezite gelişmiş ülkelerde düşük sosyoekonomik du-
rumdaki ailelerde ve çocuklarında sık iken gelişmek-
te olan ülkelerde ise ekonomik düzeyi yüksek olan ai-
lelerde fazla görülmektedir (Lobstein ve ark. 2004; O’ 
Dea 2008). Ülkemizde Tola, Akyol, Eren, Dündar ve 
Dündar (2007)’ın 5026 okul çocuğu ile yaptıkları ça-
lışmada, obez olan çocukların sosyoekonomik duru-
mu normal tartılı çocuklara göre daha yüksek bulun-
muştur.

Çocukların beslenme alışkanlıkları sosyoekonomik 
düzeyden etkilendiği gibi etnik kökenden de etkilene-
bilmektedir. Bazı etnik gruplarda sebze ağırlıklı bes-

lenme alışkanlıkları sık tüketilirken bazılarında unlu 
ve yağlı yiyecekler daha fazla tüketilmektedir (Davi-
son ve Birch 2001).

Yaşanılan çevrede bulunan market/pazarlarda besinle-
re ulaşılabilirlik ile çocuğun meyve ve sebze tüketme 
durumu arasında da yakın ilişki bulunmaktadır. Baker, 
Schootman, Barnidge ve Kelly (2006) bir araştırmala-
rında yoksul etnik grupların yaşadığı bölgelerde, yük-
sek gelirli grupların yaşadığı bölgelere göre sebze ve 
meyve satan marketlerin daha az olduğunu ve özelikle 
düşük gelirli Afrika’lı-Amerika’lıların sebze ve mey-
veye erişimlerinin daha az olduğunu tespit etmişlerdir.

Çocukluk çağı obezitesi gelişiminde okullar ve yaşa-
nılan semtin yapısı ile güvenliği önemli rol oynamak-
tadır. Günümüzdeki çarpık kentleşme ve uzak mesa-
feler nedeniyle yürüyüş ve bisiklet parkurlarına, park-
lara ve genel dinlence-eğlence-spor tesislerine erişim 
azalmıştır (Davison ve Birch 2001). Yaşanılan çevre-
nin güvenliği özellikle çocukların fiziksel aktivite dü-
zeylerini etkileyebilmektedir (Demattia ve Denney 
2008). Burdette ve Whitaker (2005) Amerika’nın 20 
ayrı şehrinde yaşayan 3326 anne ve onların üç yaşın-
daki çocuklarıyla yaptıkları çalışmada, yaşadığı çevre-
yi güvensiz bulan annelerin çocuklarının daha fazla te-
levizyon izledikleri (günde iki saatten fazla) belirlen-
miştir (Burdette ve Whitaker 2005).

Obezite için okulların yemekhane ve kantinlerinde su-
nulan gıda seçeneklerinin yağ içeriği (doymuş yağ-
lardan zengin gıdalar) önemli bir risk faktörüdür (Ay-
dın 2008). Aynı zamanda okul saatlerinde ve boş za-
manlarda yapılan fiziksel aktivite obezitenin gelişi-
mini etkilemektedir (Kudaş, Ülkar, Erdoğan ve Çırçı 
2005). Okulda hareketsiz olan çocukların fazla tartı-
lı veya obez olma olasılıkları daha yüksektir. Ameri-
ka Birleşik Devletleri İnsan Sağlığı Servisleri Bölü-
mü (USDHHS) çocuk ve adolesanların günde en az 
60 dakikalık orta ve yüksek şiddete egzersiz yapması-
nı önermektedir (USDHHS 2008). Önerilen günlük 60 
dakikalık egzersizin en az 30 dakikasının ise okullar-
da yapılması gerektiği bildirilmektedir. Ancak okullar-
da son 15 yıl içinde, beden eğitimi derslerine ayrılan 
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zaman azalmıştır. 2000 yılında yapılan bir çalışmaya 
göre ilköğretim okullarının sadece % 6.4’ü, ortaokul 
ve liselerin ise % 5.8’i günlük beden eğitimi dersleri-
ne ya da önerilen haftalık aktiviteye zaman ayırmakta-
dır (Pate ve ark. 2006).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmalarda kuram ve model kullanımı bir davranışı 
etkileyebilecek faktörleri bir bütün olarak görmeyi ve 
hedefe ulaşmak için seçilecek yolları belirlemeyi sağ-
lamaktadır (Mert ve Barutçu 2013). Ayrıca sonuçların 
bilimsel bir çerçeve içinde açıklanması ve değerlen-
dirilmesini kolaylaştırmaktadır (Mock ve ark. 2007). 
Bağlamsal model; çocukluk çağı obezitesini etkile-
yen bireysel, ailesel ve toplumsal faktörlerin kombi-
ne etkisini değerlendirmekte ve sistematik olarak bilgi 
toplanmasını sağlamaktadır. Modelde değiştirileme-
yen faktörler değiştirilebilir faktörlerle ilişki içindedir 
(Demattia ve Denney 2008).

Bağlamsal modele göre çocuklarda tartıyı etkileyen 
faktörlerin merkezinde çocuğa ait değiştirilemeyen 
yaş, cinsiyet ve genetik yatkınlık gibi faktörler ile bir-
likte beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davranış-
lar gibi çocuğa ait risk faktörleri yer almaktadır. Bu 
faktörleri ebeveyn uygulamaları ve aile özelikleri çev-
reler. Ebeveynlerin beslenme ve aktivite tercihleri, 
beslenme bilgisi, çocuğu beslemeye yönelik uygula-
maları ve kardeş etkileşimi aile çevresinde çocuklar-
da obeziteyi etkileyen faktörler olarak yer alır. Top-
lumsal, demografik ve sosyal özellikler üçüncü halka-
yı oluşturur. Bu faktörler okul fiziksel aktivite progra-
mı, öğle yemeklerinin kalitesi gibi okul çevresi özel-
likleri, ebeveynlerin çalışma saatleri gibi iş ile ilgili 
özellikler, boş zaman aktiviteleri, eğlence faaliyetle-
rine ulaşılabilirlik, etnik köken ve çevre güvenliğidir 
(Davison ve Birch 2001).

Obezite nedenlerinin açıklanmasında bu modelin kul-
lanılması çocukluk çağında fazla tartılı olmanın kar-
maşık yapısının anlaşılmasına ve önleyici-tedavi edi-
ci programların geliştirilmesinde rehber olabilir (Da-
vison ve Birch 2001).
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