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oz

Cocukluk ¢agi obezitesi yiizyilimizin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biridir. Obezitenin ¢ocuk saghg iizerinde fiz-
yolojik ve psikolojik bir¢ok olumsuz etkisi vardwr. Bu makalenin amaci, giiniimiizde ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen kronik
sorunlardan biri olan obezitenin nedenlerinin baglamsal model kapsaminda incelenmesidir. Giiniimiizde obezite oranin-
da ki hizli artisin genetik nedenlerden ¢ok ¢evresel nedenlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Baglamsal modelde ¢ocu-
gun tartisim etkileyen birey, aile ve toplum bazinda bir¢ok cevresel degisken tanimlanmaktadwr: Ozellikle ¢cocugun tart:
durumuna etki eden asiri ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve sedanter yasam bigcimi gibi degistirilebilir fak-
torler en 6nemli nedenler olarak kabul edilmekte ve modelin merkezinde yer almaktadir. Bu faktorler ebeveynlik uygula-
malar ve aile 6zellikleriyle birlikte egitim sistemi de dahil olmak iizere toplumsal, demografik ve sosyal ozelliklerle iliski-
lendirilmektedir. Obezite ile miicadelede, saglik profesyonelleri obeziteye neden olan bireysel, ailesel, toplumsal faktirle-
ri iyi anlamali, ézellikle etkin korunma ve tarti yonetimi igin degistirilebilir faktorler tizerinde durmalidir. Cocukluk ¢agi
obezitesine neden olan degistirilebilir cevresel faktorlerin belirlenmesi obeziteyi 6nleme ¢alismalarina onciiliik edebilir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, cocuk, fiziksel aktivite, obezite, baglamsal 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
affect 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 effective
protection and weight management. Determination of modifiable enviromental factors that lead to childhood obesity can
guide studies aimed at preventing obesity.
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GIiRiS

Cocukluk obezitesi 21. yiizyilin en énemli halk saglig
sorunlarmdan biridir. Sorun kiireseldir ve yaygnlig1 en-
dise verici oranlara ulasmistir (WHO 2014). Obezite son
30 yilda ¢ocuklarda iki kattan daha fazla, adolesanlar-
da ise dort kattan daha fazla artmistir. ABD’de 6-11 yas
arasindaki ¢ocuklarda obezite oran1 1980’lerde %7 iken
2012 yilinda yaklasik %18’e, ayn1 dénemlerde 12-19 yas
arasindaki adolesanlarda ise %5’den yaklasik %21°e ¢ik-
mustir (CDC 2014). Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Cocuk-
luk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasit (COSI-TUR)
2013” sonuglarina gore ise 7-8 yas grubundaki ¢ocuklar-
da fazla tartililik oran1 %14.2, obezite oran1 %8.3 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2014a).

Fazla tartili ¢ocuklarin ve adolesanlarin obez yetis-
kin olma ihtimalleri daha yiiksektir (Freedman, Khan,
Dietz, Srinivasan ve Berenson 2001). Obez ¢ocukla-
rin 1/3’tiniin, obez adolesanlarin ise % 80’inin eris-
kin yasa ulastiklarinda obez kaldig1 belirtilmektedir
(Cinaz 2010). Tiim diinyada her yas grubundaki obe-
zitedeki hizli artis genetik nedenlerden ¢ok ¢evresel
nedenlerle iliskilendirilmektedir (International Obe-
sity Task Force European Association for the Study of
Obesity 2002; The Report of the National Task Force
on Obesity 2005). Obezitenin dnlenmesinde bireyle-
rin karsilastigi en 6nemli zorluk, mevcut ve degigme-
yen gevresel kosullar i¢cinde davraniglart degistirmeye
caligmaktir. Cevresel kosullar1 degistirmek obeziteyi
onlemeye yonelik davraniglarin siirekliligini saglaya-
caktir (Gedik 2003). Bunun i¢in obeziteye neden olan
¢evreyi tanimak ve bireysel ¢oziimler yerine obezite-
ye neden olan birey ve ¢evre arasindaki karmagik etki-

lesimin incelenmesi 6nemlidir (Zhang ve Wang 2004).

Bu makalenin amaci, gliniimiizde gocukluk ¢aginda sik
goriilen kronik sorunlardan biri olan obezitenin neden-

lerinin baglamsal model kapsaminda incelenmesidir.
Baglamsal (Contextual) Model

Davidson ve Birch tarafindan Ekolojik Sistem Teorisi
(EST) temel alinarak gelistirilen Baglamsal Model; ¢o-
cugun tartisini etkileyen risk faktérlerini ¢ocugun igin-
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de bulundugu cevre ile baglantili olarak agiklamakta-
dir. Modelin her seviyesi i¢in ¢ocugun tartisin etkile-
yen degiskenler, pediatri literatiiriine dayanilarak gelis-
tirilmigtir. Model; ¢ocukluk cagi obezitesi {lizerine bi-
reysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin kombine etkisini
degerlendirmektedir (Davison ve Birch 2001).

Modelin birinci seviyesindeki; ¢ocugun diyet alimi/
beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davraniglar gibi
cocuga ait risk faktorlerinin obezite lizerindeki etki-
si gocugun yas, cinsiyet ve tarti alimina yatkinlik gibi
ozellikleriyle iligkilidir. Cocuga ait risk faktorlerinin
gelisimi, ikinci seviyede ebeveynlerin diyet alimi/bes-
lenme, aktivite tercihi, beslenme bilgisi, cocuk besle-
me uygulamalari, yasit ve kardes etkilesimi gibi de-
giskenleri iceren ebeveyn uygulamalar ve aile 6zelik-
leri ile sekillenir. Okul fiziksel aktivite programi, 6gle
yemeklerinin kalitesi gibi okul g¢evresinin ozellikleri
ve ailenin ig durumlari1 (6rn; ¢alisma saatleri ve bos
zaman), etnik koken ve eglence faaliyetlerine ulasila-
bilirlik gibi topluluga, demografik 6zelliklere ve daha
genis cevreye bagl iigiincii seviyedeki faktorler, ebe-
veynlerin uygulamalarini, ¢ocuklarin giinlik yemek-
lerini ve aktivite davraniglarin etkileyerek sonugta ¢o-
cugun tartt durumunu etkilemektedir (Sekil 1).

Cocukluk cag1 obezitesini etkileyen farkli seviyelerdeki
bircok faktor tek basina ¢ocugun fazla tartili olmasiyla
iligkilendirilemezler. Ciinkii bu faktdrler ¢ocugun asiri
tartili olma riski iizerine topluca etki ederler. Bu model;
cocukluk cag1 obezitesi lizerinde toplumun, ailenin ve
bireysel faktorlerin kombine etkisini degerlendirirken
sistematik olarak bilgi toplanmasini saglar. Baglamsal
model; cocukluk ¢agi obezitesinin olusumuna neden
olan risk faktorlerini degerlendirmek ve dnleyici-tedavi
edici programlar1 gelistirilmek i¢in uygun bir ¢aligma
cergevesidir (Davison ve Birch 2001).

1. Cocuga Ait Bireysel Ozellikler
Cinsiyet

Cocuk ve adolesanlarda obezitenin gériilme sikligi1 cin-
siyete gore farklilik gdsterebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa bdlge ofisi tarafindan iiye iilkelerde yii-
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Topluluk, Demografik, Sosval Ozellilder
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Obes Rev, 2(3): 159-171. (Seklin kullanimi i¢in yazardan izin alinmistir)

Sekil 1. Baglamsal (Contextual) Model

riitiilen ve 6-9 yas grubu c¢ocuklarda yapilan “Avrupa
Cocukluk Cagi Obezite Aragtirmasi (2009-2010)” so-
nuglarina gore fazla tartililik oram kizlarda %18 ile
%50, erkeklerde %18 ile %57, obezite oran1 ise kizlar-
da %5 ile %21, erkeklerde %6 ile %31 arasinda degis-
mektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan Ulu-
sal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES 2011-
2012)’na gore 2-19 yas gurubu ¢ocuk ve adolesanlarda-
ki fazla tartililik kizlarda %31.6, erkeklerde %32, obe-
zite ise kizlarda %17.2, erkeklerde %16.7 olarak sap-
tanmustir (Ogden, Carroll, Kit ve Flegal 2014; Wijnho-
ven ve ark. 2014). Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi 2010” (TBSA) sonugla-
rina gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda obezite erkekler-
de %10.1, kizlarda %6.8, fazla tartililik ise erkeklerde
% 17.8, kizlarda %18 olarak belirlenmistir. Ayni aras-
tirmaya gore 6-18 yas grubu ¢ocuklarda ise obezite er-
keklerde %9.1, kizlarda %7.3, fazla tartililik erkeklerde

%14.2, kizlarda %14.4 olarak saptanmistir (Saglik Ba-
kanlig1 2014a). Ilkokul ikinci siniflart kapsayan “Tiir-
kiye Cocukluk Cag1 (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR) 2013” sonuglarma gore de 7-8 yas grubu
cocuklarda obezite erkeklerde daha fazla belirlenmistir
(E:%23.3, K: %21.6) (Saglik Bakanlig1 2014b).

Yas

Cocuklukta obezite en sik yagamin ilk y1ilinda, 5-6 yas-
lar1 arasinda ve puberte doneminde artis gostermekte-
dir (Cinaz 2007). Diger yandan kizlar ve erkekler ara-
sinda obezite prevalansi cinsel matiirasyona gore fark-
lilik gostermektedir. Genel olarak, erken matiirasyon
gosteren erkeklerde orta ve ge¢ matiirasyon goste-
renlere gore obezite prevalansi daha diigiikken, erken
matiirasyon gosteren kizlarda bu oran daha yiiksektir
(Lobstein, Baur ve Uauy 2004; Saka ve Neyzi 2005).
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Ailesel tarti alimina yatkinlik-Genetik

Ikizlerde yapilan galismalar ve bazi ailelerde obezite-
nin daha sik goriilmesi, genetik faktdrlerin obezitenin
etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. Kilo al-
maya yatkin kigiler, ayn1 miktarda yemek yeseler bile,
obezite genlerine sahip olmayanlara gore daha fazla
tart1 alirlar. Tart1 aliminda etkili olan genler genellikle
direk etkilerinden ¢ok bireyin riskli ortamlarda bulun-
masina gore kilo artigina olan katkisini artirmaktadir
(Aydim 2008; Demattia ve Denney 2008). Obez ebe-
veynlere sahip olan ¢ocuklarin obez olma riski diger
cocuklara gore daha yiiksektir. Cocugun obez olma ih-
timali her iki ebeveyn obez ise % 80, sadece biri obez
ise % 40, ikisi de obez degilse % 14’diir (Cinaz 2010).

2. Cocuga Ait Degistirilebilir Risk Faktorleri

Beslenme/ Diyet: Cocugun enerji harcamasina oran-
la asir1 kalori alimi ve bunun sonucunda viicutta asiri
miktarda yag birikimi, obezite gelisiminde en énem-
li risk faktoriidiir. Yiiksek oranda yagli besinlerle bes-
lenme yag depolanmasimi hizlandirir. Ciinkii besin
olarak tiiketilen yag, karbonhidrat ve proteinlerden
farkli olarak dogrudan depolanabilir. Sonug olarak ¢o-
cuklarin yag alimindaki artis, viicut kitle indekslerinde
daha fazla artiga neden olmaktadir (Davison ve Birch
2001).

Fiziksel Aktivite: Hareketsizlik ¢ocukluk cagi obezi-
tesinin artigini etkileyen 6nemli faktorlerden bir dige-
ridir. Normal agirliga sahip genglerle karsilagtirildi-
ginda fazla tartili genglerin fiziksel aktivite diizeyinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Al-Hazzaa 2007).
Cocuklarin yas ve cinsiyet gibi 6zellikleri; fiziksel ak-
tivitelere ve spora katilimlarini etkilemektedir. Aras-
tirmalar, kizlara gore erkeklerin fiziksel olarak daha
aktif oldugunu ve ¢ocukluktan ergenlige geciste spor /
egzersizlere katilimda bir diisiis oldugunu gostermek-
tedir (Ergindz ve ark. 2011; Rivera, Silva, Silva, Oli-
veira ve Carvalho 2010).

Sedanter Davranis: Sedanter yagam bi¢imi hem ener-
ji kullantimin1 hem de enerji gereksinimini azaltir (Ay-

din 2008). Televizyon ve bilgisayarlarin kolay ulasila-
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bilir olmasi, ¢ocuk programlari ve oyunlarinin artma-
s1, ebeveynlerin gozlemleme ve miidahaledeki eksik-
likleri, 6zellikle biiyiik sehirlerde yesil alanlarin azal-
masi, yeterli oyun alanlarinin bulunmamasi, sokakla-
rin gilivenli olmamasi, annelerin ¢aligtyor olmasi se-
danter davranisi etkileyen faktorlerdir (Davison ve
Birch 2001; Garipagaoglu 2007).

3. Ebeveynlik Tarzlar ve Aile Ozellikleri

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yeme davranislarinin olus-
masinda merkezi role sahiptirler (Patrick ve Nicklas
2005). Annelerin egitim diizeyi ve beslenme bilgisi,
cocuklarina hazirladiklar yiyecek gesitleri, yemek ye-
dirirken sergiledikleri yaklagimlar ve belli yeme dav-
raniglariin ebeveynlerce modellenmesi g¢ocuklarin
beslenme aligskanliklarinin olusmasinda 6nemli olan

unsurlardir (Davison ve Birch 2001).

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve beslenme bilgisi ile
cocukluk cagi obezitesi arasinda iliski bulunmaktadir.
Universite egitimi almis ailelerin ¢ocuklarinda 12
yildan daha az egitimlilere gore obezite prevelansi
3.1 kez daha az saptanmigtir (Singh ve Kogan 2011).
Ebeveynleri yiiksek egitimli olan adolesanlarin daha
fazla protein, karbonhidrat, lif, folat, A vit, kalsiyum
ve sebze tiikettiklerini ve siit {lirlinlerini de Onerilen
diizeylerde aldiklar1 belirlenmistir (Xie, Gilliland, Li
ve Rockett 2003).

Ebeveynler ile ¢ocuklarinin yiyecek tercihleri ve alim-
lar1 arasinda benzerlik bulunabilmektedir (Patrick ve
Nicklas 2005). Cocuklar siirekli gordiikleri davranig-
larin etkisinde kalarak yeme davraniglan gelistirebilir-
ler. Ebeveynlerinin yedikleri yiyecekleri gorerek ye-
mek ister ve bunlar1 sevmeyi 6grenirler. Campbell ve
ark. (2007)’nin adolesan ve anneleriyle yaptiklari bir
caligmada; ¢ocuklarin yiiksek kalorili icecek ve paket-
lenmis (tuzlu ve sekerli) hazir yiyecek tiikketimlerinin
annelerininki ile yiiksek oranda benzerlik gosterdigi
belirtilmistir.

Cocuklara neyin, ne kadar, ne zaman yenecegi konu-
sunda uygulanan agirt ebeveyn kontrolii, cocugun ag-

lik ve tokluga iliskin kendi kendine karar verme yete-
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negine zarar vererek aclik hissini gérmezden gelmesi-
ne neden olur. Bu durum ¢ocugun enerji alimim kendi
kendisine diizenleme yetenegini bozarak sonugta vii-
cut agirhigin etkiler (Birch ve Fisher 1998; Rolls, En-
gell ve Birch 2000). Asir1 kontrol uygulamalar; bazi
yiyeceklere ulagimi kisitlamak ve yiyecegi 6diil olarak
kullanmak geklinde olabilir (Ventura ve Birch 2008).

Ebeveynlerin yiyecekleri kisitlama davraniglari, ¢o-
cuklarinin fazla tartili olmasi ile baglantili olabilmek-
tedir (Birch, Fisher ve Davison 2003; Fisher ve Birch
1999). Moens, Braet ve Soetens (2007)’1n yaptiklar
caligmada; yemek sirasinda ¢ocuklar1 fazla tartili olan
annelerin, ¢ocuklar1 normal tartili olan annelere gore
iki kat daha fazla yanlis kontrol davraniglar (kisitla-
ma, izlem) uyguladiklarini belirlemislerdir. Ancak ¢o-
cuklar kisitlamanin olmadig1 zamanlarda, bu yiyecek-
leri daha ¢ok tercih etmekte ve tiiketebilmektedir (Mo-
ens ve ark. 2007).

Cocuklara bir yiyecegi yedirmek i¢in diger bir yiye-
cegi odiil olarak kullanmak cocugun tarti riskini ar-
tirabilmektedir. Odiil olarak segilen yiyeceklerin ¢ogu
enerjisi yiiksek, abur cubur gibi yiyecekleri igerdigin-
den, bu yaklagim ¢ocukta 6diil olarak kullanilan yiye-
cegin tercih edilmesine ancak tadi begenilmeyen di-
ger besinlerin tercih edilmemesine neden olabilmek-
tedir. Ornegin “sebzeni bitirmeden tatlin1 yiyemezsin”
gibi bir ifade bu davranigin gelismesini artirabilmekte-
dir (Newman ve Taylor 1992). Bu davraniglar ¢ocuk-
larin bu tiir yiyecekleri titketmesini fazlalagtirarak asi-
r1 tart1 riskini artirabilir (Davison ve Birch 2001).

Annenin ¢ocugunun tartisint algilayisi da ¢ocukluk
¢ag1 obezitesini etkileyebilmektedir. Olvera, Sumins-
ki ve Power (2005)’1n Meksika kokenli Amerika’li 80
anne ve onlarin 6-12 yas araligindaki 80 ¢ocugu ile
yaptiklari ¢calismada, kiz ¢ocuklarin % 34’ obez bu-
lunmasina ragmen annelerin kiz ¢ocuklarinin tartilari-
n1 ve viicut Olgiilerini ideal olarak degerlendirdigi be-
lirlenmistir. Algidaki bu farklilik annelerin ¢ocuklari-
n1 besleme uygulamalarini etkileyebilmektedir (Olve-
ra ve ark. 2005).

Aileler beslenme aligkanliklarinda oldugu gibi, ¢o-
cuklarinin fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve tercihleri-
nin olugmasinda da etkilidirler. Ebeveynlerin ve kar-
deslerin aktivite diizeyi, ebeveynin ¢ocugun aktivi-
te davranigini desteklemesi, ailelerin maddi olanakla-
11 ve sportif alanlara ulagim kolayliklar1 ¢ocuklarin fi-
ziksel aktiviteleri iizerinde etkilidir (Sallis, Prochaska
ve Taylor 2000).

Cocuk ve ebeveynlerin televizyon izleme siireleri
arasinda benzerlik bulunmaktadir (Belviranl ve ark.
2008). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ebeveyn-
lerin ¢ocuklarinin toplam televizyon izleme siiresi-
ni giinde bir-iki saatle smirlamalarini dnermektedir
(AAP 2003). Televizyon ya da bilgisayar baginda gegi-
rilen zamanin artmasi ¢ocuklarda obezitenin en 6nem-
li nedenlerinden biridir. Jago, Fox, Page, Brockman ve
Thompson (2010) 6 yas grubunda 441 anne-cocuk ¢if-
ti ile yaptiklar1 ¢aligmada, annelerinin televizyon izle-
me siireleriyle ¢ocuklarinin ki arasinda benzerlik bul-
muslardir. Glinde dort ve daha fazla saat televizyon
izleyen annelerin ¢ocuklarin da dort saat ve lizerin-
de televizyon izledikleri belirlenmistir (Jago ve ark.
2010).

Arkadag ¢evresi ve akran grubu ¢ocuk ve adolesan-
larin beslenme ve aktivite aligkanliklari {izerinde et-
kili olabilmektedir. Salvy, Howard, Read ve Mele
(2009)’nin 23 fazla tartili, 42 normal tartili, 26 ya-
kin arkadag, 39 birbirini tanimayan genglerle yaptik-
lar1 calismada, tartilarina bakmaksizin adolesanlarin
tanidik olmayan akranlarindan ziyade yakin arkadas-
larinin yanindayken daha fazla atigtirmalik tiikettikle-
ri saptanmigtir. Ayni ¢alismada, fazla tartili bir ¢ocu-
gun kendisi gibi fazla tartili olan arkadasiyla birlikte
oldugunda en yiiksek kalorili besinleri tiikettigi belir-
lenmistir (Salvy ve ark. 2009). Efrat (2009)’1n ilkokul
¢ag1 ¢ocuklarimin fiziksel aktivite davraniglar iizerine
akran ve arkadas desteginin etkisini inceledigi maka-
lesinde; ¢ocuklarin fiziksel aktivitesi ile akran deste-
gi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Akran destegi-
nin; 6zellikle fiziksel aktiviteye baslama ve siirdiirme-

ye tegvik etme seklinde oldugu sonucuna varilmistir.
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4. Toplumsal, Demografik ve Sosyal Ozellikler

Ebeveynlerin ¢ocuklarini besledigi yiyecek cesitleri,
evde yemek hazirlamak i¢in harcadiklar1 zamanla ilis-
kilidir (Davison ve Birch 2001). Giiniimiiz ailelerinde
cogunlukla her iki ebeveynde ¢aligmakta ve evde ye-
mek hazirlamaya ¢ok fazla zaman ayrilamamaktadir.
Sonug olarak ailelerin birgogu ¢abuk hazirlanan ya da
fast food tarz1 yiyecekleri tercih etmektedir. Ancak ai-
lelerin hazir yiyeceklere fazla ragbet etmeleri, sik fast-
food tiiketmeleri ve yemeklerini restoranlarda yemele-
ri ¢ocukluk obezitesiyle iliskilendirilmektedir (Guth-
rie, Lin ve Frazao 2002).

Sosyoekonomik durum ve etnik yap1 obezite geligimi
iizerinde etkili olan diger bir ¢evresel faktordiir (Cinaz
2007). Amerika’da 2007 Ulusal Cocuk Saglig1 Anke-
ti (NSCH) sonuglarina gore 2003 ve 2007 yillar ara-
sinda aile gelir diizeyi ve egitimin azalmasiyla birlik-
te cocuklarda obezite ve fazla tartililik sikliginin artti-
81 belirlenmistir. Obezite prevalansi diisiik gelirli aile-
lerin ¢ocuklarinda, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklari-
na gore 2.7 kat daha fazla saptanmistir (Singh ve Ko-
gan 2011). Arastirmalara gore besin alim1 bakimindan
kiyaslandiginda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklar: yiik-
sek gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore daha az sebze ve
meyve tiiketmekte, buna karsin daha fazla yagl besin-
ler almaktadirlar. Ciinkii enerji bakimindan zengin yi-
yecekler daha ucuz ve ulasilmas: daha kolaydir (Wang
ve ark. 2010).

Obezite gelismis lilkelerde diisiik sosyoekonomik du-
rumdaki ailelerde ve ¢ocuklarinda sik iken gelismek-
te olan iilkelerde ise ekonomik diizeyi yiiksek olan ai-
lelerde fazla goriilmektedir (Lobstein ve ark. 2004; O’
Dea 2008). Ulkemizde Tola, Akyol, Eren, Diindar ve
Diindar (2007)’1n 5026 okul ¢cocugu ile yaptiklari ca-
ligmada, obez olan ¢ocuklarin sosyoekonomik duru-
mu normal tartili ¢ocuklara gére daha yiiksek bulun-

mustur.

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 sosyoekonomik
diizeyden etkilendigi gibi etnik kokenden de etkilene-
bilmektedir. Baz1 etnik gruplarda sebze agirlikli bes-
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lenme aliskanliklar1 sik tiiketilirken bazilarinda unlu
ve yagl yiyecekler daha fazla tiiketilmektedir (Davi-
son ve Birch 2001).

Yasanilan ¢evrede bulunan market/pazarlarda besinle-
re ulagilabilirlik ile cocugun meyve ve sebze tiikketme
durumu arasinda da yakin iligki bulunmaktadir. Baker,
Schootman, Barnidge ve Kelly (2006) bir aragtirmala-
rinda yoksul etnik gruplarin yasadigi bolgelerde, yiik-
sek gelirli gruplarin yasadig: bolgelere gore sebze ve
meyve satan marketlerin daha az oldugunu ve 6zelikle
diistik gelirli Afrika’li-Amerika’lilarin sebze ve mey-

veye erisimlerinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi gelisiminde okullar ve yasa-
nilan semtin yapisi ile giivenligi 6nemli rol oynamak-
tadir. Giintimiizdeki ¢arpik kentlesme ve uzak mesa-
feler nedeniyle yiirliyiis ve bisiklet parkurlarina, park-
lara ve genel dinlence-eglence-spor tesislerine erigim
azalmigtir (Davison ve Birch 2001). Yasanilan ¢evre-
nin giivenligi 6zellikle ¢ocuklarin fiziksel aktivite dii-
zeylerini etkileyebilmektedir (Demattia ve Denney
2008). Burdette ve Whitaker (2005) Amerika’nin 20
ayr1 sehrinde yasayan 3326 anne ve onlarin {i¢ yasin-
daki ¢ocuklariyla yaptiklar1 ¢aligmada, yasadigi ¢evre-
yi giivensiz bulan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla te-
levizyon izledikleri (gilinde iki saatten fazla) belirlen-
mistir (Burdette ve Whitaker 2005).

Obezite i¢in okullarin yemekhane ve kantinlerinde su-
nulan gida segeneklerinin yag igerigi (doymus yag-
lardan zengin gidalar) énemli bir risk faktoriidiir (Ay-
din 2008). Ayn1 zamanda okul saatlerinde ve bos za-
manlarda yapilan fiziksel aktivite obezitenin gelisi-
mini etkilemektedir (Kudas, Ulkar, Erdogan ve Cirg1
2005). Okulda hareketsiz olan ¢ocuklarin fazla tarti-
I1 veya obez olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri Insan Sagligi Servisleri Bolii-
mii (USDHHS) cocuk ve adolesanlarin giinde en az
60 dakikalik orta ve yiiksek siddete egzersiz yapmasi-
m1 dnermektedir (USDHHS 2008). Onerilen giinliik 60
dakikalik egzersizin en az 30 dakikasinin ise okullar-
da yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Ancak okullar-

da son 15 yil iginde, beden egitimi derslerine ayrilan
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zaman azalmistir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore ilkogretim okullarinin sadece % 6.4°1, ortaokul
ve liselerin ise % 5.8’1 giinliik beden egitimi dersleri-
ne ya da onerilen haftalik aktiviteye zaman ayirmakta-
dir (Pate ve ark. 2006).

SONUC VE ONERILER

Calismalarda kuram ve model kullanimi1 bir davranisi
etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak gérmeyi ve
hedefe ulasmak i¢in segilecek yollar1 belirlemeyi sag-
lamaktadir (Mert ve Barutgu 2013). Ayrica sonuglarin
bilimsel bir ¢erg¢eve i¢inde agiklanmasi ve degerlen-
dirilmesini kolaylastirmaktadir (Mock ve ark. 2007).
Baglamsal model; ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkile-
yen bireysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin kombi-
ne etkisini degerlendirmekte ve sistematik olarak bilgi
toplanmasin1 saglamaktadir. Modelde degistirileme-
yen faktorler degistirilebilir faktorlerle iligki icindedir
(Demattia ve Denney 2008).

Baglamsal modele gore gocuklarda tartiy1 etkileyen
faktorlerin merkezinde ¢ocuga ait degistirilemeyen
yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik gibi faktorler ile bir-
likte beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davranis-
lar gibi cocuga ait risk faktorleri yer almaktadir. Bu
faktorleri ebeveyn uygulamalari ve aile 6zelikleri ¢ev-
reler. Ebeveynlerin beslenme ve aktivite tercihleri,
beslenme bilgisi, ¢ocugu beslemeye yonelik uygula-
malar1 ve kardes etkilesimi aile ¢evresinde ¢ocuklar-
da obeziteyi etkileyen faktorler olarak yer alir. Top-
lumsal, demografik ve sosyal 6zellikler tigiincii halka-
y1 olusturur. Bu faktorler okul fiziksel aktivite progra-
mi, 6gle yemeklerinin kalitesi gibi okul ¢evresi 6zel-
likleri, ebeveynlerin ¢aligma saatleri gibi is ile ilgili
ozellikler, bos zaman aktiviteleri, eglence faaliyetle-
rine ulasilabilirlik, etnik kdken ve cevre gilivenligidir
(Davison ve Birch 2001).

Obezite nedenlerinin agiklanmasinda bu modelin kul-
lanilmasi ¢ocukluk ¢aginda fazla tartili olmanin kar-
magik yapisinin anlasilmasina ve dnleyici-tedavi edi-
ci programlarin gelistirilmesinde rehber olabilir (Da-
vison ve Birch 2001).
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