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Ozet

Giris ve Amag: Bu aragtirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi obezi-
tesinin Onlenmesi ve ydnetilmesinde 6nemli rolii bulunan {i¢
grubun (aileler, 6gretmenler ve aile hekimleri) bu sorunun ned-
enleri, kendilerine diisen roller ve ¢6ziim 6nerileri konusundaki
goriislerini degerlendirmektir.

Yontem: Niteliksel ve niceliksel arastirma yontemlerinin bir-
likte kullanildigi bir karma metot calismasidir. Arastirmanin
niteliksel kisminda kilolu veya obez ¢ocuklarin ebeveynleri
(21 anne veya baba) ve dgretmenleri (20 6zel ve devlet okulu
ogretmeni) ile derinlemesine goriismeler yapilmis, nicelik-
sel kisminda ise bolgede hizmet veren aile hekimleri ile (71
hekim) yapilandirilmis bir veri toplama formu aracilig: ile
goriisiilmiistir.

Bulgular: Gorlisme sonuglarina gore genel olarak ¢ocuklardaki
kilo/sismanlik sorunu i¢in en sik dile getirilen iki neden hareket-
sizlik ve sagliksiz beslenmedir. Hareketsizligin ve sagliksiz
beslenmenin nedenleri ise iki ana tema altma toplanmustir: ¢evre/
toplumla iliskili etkenler ve aile ile iligkili etkenler. Bu iki bilyiik
etkenler grubu, hareketsizlik ve sagliksiz beslenmenin, dolayisiyla
da obezitenin temelinde yatan asil sebepler olarak belirtildigi i¢in
“nedenlerin nedenleri” olarak isimlendirilmistir. Cevre ve toplum-
la iligkili etkenler ayn1 zamanda ailenin ¢cocugun beslenmesi ve
hareket etmesi ile ilgili tutum ve davranigini da etkilemektedir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglart ailelerin ve &gretmenlerin
cocukluk c¢agi obezitesinin bilinen risk faktoérleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Ancak 6zellikle ailelerin
bu “dogru” bilgileri giindelik yasamda uygulamaya aktarmalari
icin desteklenmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica sagligin
gelistirilmesi agisindan ¢ok elverisli bir ortam olan okullarin
fiziksel aktiviteye uyumlu hale getirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, hareketsizlik, sag-
liksi1z beslenme, okul.

Summary

Aim: The aim of this study is to evaluate opinions of three par-
ties (families, teachers and family physicians) who have an im-
portant role in prevention and management of childhood obe-
sity (CO) regarding the causes of the problem, their roles and
suggestions for solution.

Methods: A mixed method study where quantitative and qualita-
tive methods were used in combination. In the qualitative part of
the study in-depth interviews were done with parents (21 moth-
ers or fathers) and teachers (20 teachers from public or private
schools) of overweight or obese children. In addition, 71 family
physicians (FPs) who serve at the region were distributed a struc-
tured questionnaire to learn about their opinions about their role
in the management of CO.

Results: Based on in-depth interviews, physical inactivity
and unhealthy diet were the most frequently indicated reasons
of CO. Two main themes emerged as causes of physical in-
activity and unhealthy diet: environment and society related
factors and family related factors. Since these two big groups
of factors emerged as underlying causes of physical inactivity
and unhealthy diet; they were named as “causes of the caus-
es”. Environment and society related factors also affect at-
titudes and behaviors of families concerning diet of the child
and his/her physical activity.

Conclusion: The result of this study showed that families and
teachers were conscious of the risk factors of CO. However,
mostly families should be supported in transferring the correct
information into daily practice.

In addition, schools as one of the most strategic settings to pro-
mote health should be equipped for physical activity.

Key words: Health promotion, physical inactivity, unhealthy
diet, school.
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Giris

Cocukluk cagi obezitesi (CCO) pek c¢ok iilkede
alarm veren oranlara ulasmakta, acil ve ciddi onlem-
ler alinmasini gerektirmektedir.'? Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2015 yilinda kiiresel diizeyde bes yas
altindaki asir1 kilolu ¢ocuk sayisinin 42 milyondan fa-
zla oldugu tahmin edilmektedir.? Sorun Tiirkiye’de de
halk saglig1 sorunlar i¢inde oncelige sahiptir.

Obezite bugiin, ¢cocuklar arasinda en sik goriilen
kronik hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir.
Sorunun boyutunu tanimlamak i¢in ¢ok sayida bolge-
sel ve ulusal caligma yapilmigtir. “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010” raporuna gore Tiirkiye’de,
0-5 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin % 14,6s1 kilolu,
%35,9’u ise obezdir.® Tiirkiye’de okul ¢agi cocuklarinda
(6-10 yas grubu) 2009 da yapilan ulusal ¢alismada
kiloluluk prevalanst %14,3, obezite prevalansi ise %
6,5 bulunmustur.* 2013 yilinda 7-8 yas grubu ¢ocuk-
larda yapilan bir bagka ulusal ¢alismada ise bu oran-
lar sirastyla %14,2 ve %8,3’tiir.> Ulkemizde ¢ocukluk
cag1 obezitesi ile ilgili literatiir hemen tamamen so-
runun sikliginin saptanmasi ile siirlidir. Sorunun or-
taya ¢cikmasina neden olan birey, aile ve ¢evreye iliskin
etkenleri anlamaya ydnelik aragtirmalar azdir ve nere-

deyse tamami niceliksel tiirdedir.®!!

Saglikla ilgili davraniglar1 etkileyen tii¢ tip et-
ken iizerinde durulmaktadir: hazirlayici, olanak sag-
layict ve giliclendirici etkenler. Hazirlayic1 etken-
ler daha ¢ok kisilerin konu ile ilgili bilgi, tutum ve
inanglarina isaret eder. Olanak saglayici etkenler dav-
ranigin uygulanmasini olanakli kilan yapisal etkenlerle
iliskilidir (spor yapmak i¢in uygun bir fiziksel ¢evrenin
mevcut olmasi gibi). Giiglendirici etkenler ise akran,
aile veya toplum tarafindan o davranisin kabul edilmesi
veya edilmemesi gibi o davranisin siirdiiriilmesini veya
birakilmasini etkileyen faktorleri igerir.'” Cocukluk ¢a-
g1 obezitesi i¢in de soz edilen bu etkenler ¢ercevesinde
sorunun olusumuyla ve yonetilmesiyle ilgili etkenlerin
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daha iyi anlagilmasina gereksinim vardir. Nedenlerin
daha ayrintili olarak anlasilmasi etkili bir miidahale
yapabilmek agisindan Onemlidir. Aileler, 6gretmenler
ve Ozellikle cocugun bebeklikten baslayarak fiziksel ve
ruhsal saglik acisindan izlemini yapan birinci basamak
hekimleri, ¢cocukluk ¢agi obezitesinin korunmasinda ve
etkili bicimde yonetilmesinde 6nemli sorumlulugu olan
taraflardir.!*-!3

Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
Onlenmesi ve yonetilmesinde 6nemli rolii bulunan ii¢
grubun (aileler, 6gretmenler ve aile hekimleri) bu so-
runun nedenleri, kendilerine diisen roller ve ¢o6ziim
onerileri konusundaki goriislerini degerlendirmektir.

Yontem

Niteliksel ve niceliksel arastirma yontemlerinin
birlikte kullanildigr bir karma metot calismasidir.
Aragtirmanin niteliksel kisminda kilolu veya obez
cocuklarin ebeveynleri ve 0gretmenleri ile derinlem-
esine goriismeler yapilmis; niceliksel kisminda ise
bolgede hizmet veren aile hekimleri ile yapilandirilmis
bir veri toplama formu araciligi ile goriistilmiistiir.

Arastirma Istanbul’un Zeytinburnu ilgesinde ger-
ceklestirilmistir. Avrupa yakasinda yer alan Zeytin-
burnu ilgesinin niifusu biiyiik oranda i¢ ve dis gog
ile olugsmustur. Gecekondular ve bunun yaninda bazi
bolgelerde liiks sitelerin yer aldigi ilgede niifus; hem
uluslararasi standartlarin hem de imar planlarinin 6n-
gordiigli rakamlarin ¢ok {izerindedir. Zeytinburnu’nda
yasayanlarin bireysel refahi ve egitim seviyesi diisiik
olup, Tiirkiye ortalamasinin olduk¢a altindadir.'®

Niteliksel calisma tasarimi

Istanbul Halk Saghigi Miidiirliigii, May1s - Haziran
2013’te, Zeytinburnu ilgesindeki ilkdgretim okullarinda
Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Hareketli Yasam
programi ¢ercevesinde bir obezite taramasi etkinligi
yapmistir. Yapilan taramada saptanan kilolu ve sisman
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cocuklarin (Viicut Kiitle Indeksi 85 persantil ve iizer-
inde olan) ailelerine ¢ocuklarin 6gretmenleri araciligi
ile telefonla ulasilmig ve goriisme igin okula davet
edilmistir. Ozellikle randevuya gelebilecek olanlarla
gorisilmiistiir. Davet edilen ebeveynlerden goriisme-
yi reddeden olmamuis, tiimii katilma konusunda istekli
olmustur.

Arastirmanin planlanmasinda niteliksel arastirma-
larin raporlanmasina iligkin bir rehber olan COREQ’den
yararlanilmistir. Niteliksel arastirmalarda saturasyona
erisme konusundaki bir yayinda ilk 6 gdrligmenin meta
temalarin olugmasi i¢in yeterli oldugu, daha ayrintili
degerlendirme igin 12 goriismenin yeterli oldugu be-
lirtilmistir.!” Buna dayanarak toplam 20 6gretmen ve 20
ebeveynle goriisiillmesi planlanmigtir.

On besi devlet, 5’1 6zel okulda ¢alisan 20 Ogret-
men ve 10’u baba, 11’1 anne toplam 21 ebeveyn ile
goriistilmiistiir. Her cocuk icin bir ebeveyn ile go-
ristilmistiir. Her iki goriisme i¢in de yar1 yapilandiril-
mis bir goriisme formu kullanilmistir. Ogretmenlerle
yapilan goriismede ¢ocukluk ¢agi obezitesinin neden-
leri toplumsal diizeyde ele alinmis; velilerle yapilan
goriismede ise, obezitenin nedenleri, ¢ocuk ve aile-
ye Ozel olarak sorgulanmistir. Aileler hangi amagla
goriigmeye geldiklerini bildikleri igin, gdriigme ¢o-
cukluk cag1 obezitesi konusundaki genel goriisleri
sorularak baglamis; daha sonra kendi ¢ocuklarina ilig-
kin ayrintilart almak icin 6zele dogru gidilmistir. Go-
rigsmede ebeveynin cocukluk cagi obezitesi ile ilgi-
li algisi, genel olarak obezitenin nedenleri ve kendi
cocuklart i¢in yaptiklari agiklamalar degerlendirilmis;
goriismenin sonunda sorunun giderilmesi i¢in yaptiklari
veya yapmay1 diisiindiikleri sorgulanmaistir.

Ogretmenlere ise obeziteyi nasil tanimladiklari,
obezitedeki artis ve bu artisin nedenleri ile ilgili go-
risleri, obezite sorunu olan 6grenciler i¢in nasil bir
yaklasim izledikleri, okul ve okul ¢evresinin obezit-
edeki rolii, obezite konusundaki ¢Oziim Onerileri ve
obezite ile miicadelede anahtar kisilerle ilgili goriisleri
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sorgulanmigtir. Goriismelere katilacak kisileri belirl-
erken asagidaki kriterlere uygun olarak amaca yonelik
orneklem stratejisi kullanilmigtir:'®

- Ebeveynler (anne ya da baba)

- Cocuk (kilolu ya da obez)

- Okul (devlet ya da 6zel)

- Ogretmenler (erkek ya da kadin)

Goriismelerin  tamami1 niteliksel aragtirma konu-
sunda egitim almis, deneyimli bir gériismeci tarafindan
yapilmis, aragtirma ekibinden 2 arastirma gorevlisi de
goriigmelere katilmistir. Biitlin goriismeler okullarda
uygun bir odada ya da bos siniflarda gerceklestirilmis,
60-120 dakika siirmiis, tiimii katilimcilarin izniyle
kaydedilmistir. Biitiin ses kayitlar1 arastirma ekibi ta-
rafindan ¢6zililmiis, metne aktarilmistir. Veriler tema a-
nalizi ile degerlendirilmistir. Buna gdre metinler dnce
iki arastirict tarafindan okunmus, daha sonra kodla-
ma yapilmistir. Kodlamada 6nce, goriisme rehberinin
hazirlanmasinda da kullanilan genel kodlar kullanilmas,
daha sonra alt kodlar ve temalar olusturulmustur. Tema-
lar miimkiin oldugunda birbiri ile iliskilendirilmis ve
yorumlanmistir. Daha sonra kullanilan kodlar igin uy-
gun alintilar secilmistir. Veri analizi kalitatif data analiz
programi olan Atlas.ti 6.2. de yapilmastir.

Niceliksel calisma tasarimi

Aragtirmanin niceliksel kisminda ise ilgede gorev
yapan 77 aile hekimine; cocukluk cagi obezitesinin
tan1 ve tedavisinde birinci basamagin ve aile hekiminin
roliniin degerlendirildigi, Avusturalya’da yapilmis
bir ¢alismada kullanilan yapilandirilmis anket formu
uygulanmistir.19 Anket formu 7 sorudan olusmaktadir;
katiltyorum, kararsizim ve katilmiyorum segeneklerin-
den olusan 3’li Likert skalasi ile degerlendirilmekte-
dir. Calismaya 71 hekim katilmistir (katilim orani
%92,2). Hekim anketinin verileri SPSS programinda,
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Etik Kurulundan onay alinmistir (21.03.2013 tarih ve
09.2013.0138 protokol numaralr).

Bulgular
Niteliksel Bulgular

Ebeveynler ve 6gretmenlerle yapilan derinlemesine
goriismelerin sonuglart goriigme formunda yer alan alt
basliklara uygun olarak ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ned-
enlerine iliskin goriisler ve sorunun yonetimi basliklar
altinda sunulmustur. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan te-
malar ise her bir baslik altinda ele alinmistir.

Cocukluk ¢cagi obezitesinin nedenlerine iliskin goriisler

Goriisme yapilan 20 6gretmen ve 21 ebeveynden
elde edilen goriislere gore, genel olarak ¢ocuklardaki
kilo/sismanlik sorunu i¢in en sik dile getirilen iki ned-
en hareketsizlik ve sagliksiz beslenmedir. Sagliksiz
beslenme ile ne kastedildigi soruldugunda hem ebev-
eynler hem de dgretmenler en ¢ok “fastfood”, “abur-
cubur”, “hazir yiyecekler” yanitini1 vermistir. Bir anne
“fastfood” u kastederek “facebook” demistir:

-“Benim ¢ocugum o yiyecekler yiiziinden sisman oldu
“fesbuk” yiyecekler yiiziinden...” (anne-devlet okulu)

Ebeveynler ayrica, kendi ¢ocuklar1 6zelinde soru-
nun kaynagina yonelik olarak cocuga ve/veya ailele-
rine iligkin agiklamalar da getirmistir. Gorlismeye ka-
tilan ebeveynlerin tamami ¢ocuklarinin kilolu/sisman
oldugunu diistinmektedir ya da sorunun farkindadir.
Ote yandan kendisinin veya esinin bunu kalic1 bir so-
run degil, bilylime ¢agina 6zel bir gecis durumu olarak
gordiigiinii soyleyenler ¢ogunluktadir:

- “Esime soyliiyorum bazen bisey olmaz biiyiidiikce
boyuna verir diyor, kilolu olmaz diyor.” (Anne-devlet
okulu)

- “Yardim istemedim biraz da goyle diyim, esim ve
cevremdeki insanlar -¢ok takma kafaya ya bu daha

Arastirma | Research

Yil: 2017 Cilt: 8 Say: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00227

cocuk, ergenlik donemine geldigi zaman bir gidim
kilo kalmaz- dediler.” (Anne-devlet okulu)

Goriismede obezitenin nedeni olarak belirtilen bu
iki risk faktorii (hareketsizlik ve saghksiz beslenme)
derinlemesine olarak tartisilmis, hareketsizligin ve
sagliksiz beslenmenin nedenleri sorgulanmistir. Elde
edilen yanitlar iki ana tema altina toplanmistir: ¢evre/
toplumla iliski etkenler ve aile ile iligkili etkenler. Bu
iki biiyiik etken grubu; hareketsizlik ve sagliksiz beslen-
menin, dolayisiyla da obezitenin temelinde yatan asil
sebepler olarak belirtildigi i¢in “nedenlerin nedenleri”
olarak isimlendirilmistir.?® Cevre ve toplumla iliskili
etkenler ayni1 zamanda ailenin ¢ocugun beslenmesi ve
hareket etmesi ile ilgili tutum ve davranigini da etkile-
mektedir (Sekil 1).

Cevre ve toplumla iliskili etkenler

Ebeveynler ve 6gretmenlerin goriislerine gore, ¢o-
cugun hareketsiz olmas1 ve saglikiz beslenmesi ile
iligkili olan baslica ¢evresel etkenler sunlardir: med-
yanin etkisi, sagliksiz yiyeceklere ulagmanin kolayli-
&1, kentlesme, modern yagam bi¢imi ve refah diize-
yindeki artig, internet kullanimi, giivenli olmayan g¢ev-
re kosullar1, okul ortamu ile ilgili olumsuzluklar, toplu-
mun ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili tutumu ve cinsi-
yet rolleri.

Hem ebeveynler hem de O6gretmenler medyanin
sagliksiz yiyecek-icecek reklamlarina yer vermes-
inin sagliksiz beslenmeyi tesvik ettigi goriisiindedir.
Ebeveynler ayrica, saglikli beslenme ile ilgili verilen
bilgilerin ¢eliskili olmasindan ve akil karistirdigindan
yakinmisglardir:

- “Ben obezite ve sagliksiz beslenmenin en baslca
sebebini sunu goriiyorum, aburcubur. Aburcubur
dedigimiz ozellikle bu cipsler éozellikle de bunlar ¢ok
tesvik ediliyor. Reklamlari ¢cok var. Cocuk bunlari ¢cok
benimsiyor ve hosuna gidiyor.” (Baba-devlet okulu)
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- “Ne kadar iradenize sahip de olsaniz o reklam-
da gordiigiiniizii caminiz ¢ekiyor. Biz irademize sa-
hip olamuyorsak !..” (Erkek 6gretmen-6zel okul)

- “Ben ¢ok ozen gosteriyorum kiloyla ilgili bazen
de okurum bununla ilgili seyleri. Herkesin giiveni
sarsuliyor gibi, birinin yap dedigini biri yapma diyor”
(Kadin 6gretmen-devlet okulu)

Ogretmenler obezitenin nedeni olarak &zellikle
sagliksiz yiyeceklerin ¢ok ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasindan, bunun beslenme kiiltiiriini degistirdigin-
den, modern yagam bi¢giminin ve kentlesmenin getirdi-
g1 degisikliklerden s6z etmislerdir:

- “K endi hayatima bakinca benim annem kahvalti
yapmadan hicbir ¢ocugunu digart birakmazdr ama
simdi gorityorum ailenin ikiger ¢cocugu var her birin-
in cebine birer lira ikiger lira koyup disarida kahvalt
yap diyor.” (Kadin 6gretmen-devlet)

Cocuklarin internet baginda geg¢irdigi zaman hem
ogretmenler hem de aileler tarafindan hareketsizlige
neden olan bir etken olarak belirtilmistir. Trafik, so-
kaklarin tehlikeli olmasi, yeterli ve glivenli oyun saha-
larinin bulunmamasi sonucunda; ¢ocuklarin evde za-
man gec¢irmeleri ve internet kullanmalar1 ile hareket-
sizligin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir:

-“Ben Anadoludaki okullara da gidip geliyorum
bazen. Oradaki say1 daha az. Sebebi de hareketlilikle
alakali. Oradaki ¢cocuklar daha ozgiir yani sokalarda
daha c¢ok oynayabiliyorlar. TV daha az izliyorlar ve
reklamlarin daha az etkisi altinda kaliyorlar. Ama
Istanbul’da maalesef her cocuk bu firsati ya da biiyiik
sehirde cocuk bu firsati bulamiyor.” (Erkek 6gretmen-
ozel okul)

-“Cocuklarin artik disarida oyun kiiltiiriiniin ol-
mamasi, iste dedigim gibi eve kapanmalari, playsta-
tion internet ve benzeri seylerle ugragmalari. Artik
tabi biiyiik sehirlerde sanayilegme ile beraber trafigin
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¢ok fazla bir sekilde artmast bunun yaninda ailelerin
cocuklart disart birakma korkusu” (Erkek 6gretmen-
devlet okulu)

- “Sehirlesme yasam sartlarinin degismesi, giive-
nilir ortamin azalmasi, her yerin bina olmasi. Hi¢ bir
anne hadi parka git birka¢ saat oyna gel diyemez.”
(Kadin 6gretmen-6zel okul)

Ozellikle devlet ilkdgretim okullarindaki 6gret-
menler beden egitimi derslerinin ve teneffiis zaman-
lariin, okullarda fiziksel aktivite yapacak alanlarin/
spor salonlariin yetersiz olmasindan veya beden e-
gitimi derslerinin amacina uygun gegirilemediginden
yakinmistir:

- “Su bulundugumuz alanda 6 tane okul var, sa-
dece bir tane spor salonu var... Biz de ne yapiyoruz
siirekli sinifta oyun oynatiyoruz ciinkii kisin digart
ctkamazsin yagmur, ¢amur, kar... Ancak havalar dii-
zelince c¢ikabiliyorsunuz o da yetmiyor zaten.” (Erkek
ogretmen-devlet okulu)

- “Yani su okulun bahcelerini goriiyorsunuz 1000
tane dgrenci bu okulun bahgesine sigar mi sizce?
Sigmaz... Cogu okulda boyle bu cevredeki okullarin.”
(Kadin 6gretmen-devlet okulu)

- “Cocuklar ya televizyon seyrediyor ya da bil-
gisayarin basinda ¢ocuk hep oturuyor. Sadece okula
geldiginde kosturuyor. Burada da 1500 tane cocuk var,
biz de kosmayin oynamayin diyoruz ciinkii siirekli ka-
zalar oluyor... Yani ne kadar kosabilir o kalabalikta.”
(Kadin 6gretmen-devlet okulu)

Ozellikle 6gretmenler, kiz cocuklarinin erkek cocuk-
lara gore daha hareketsiz oldugunu belirtmislerdir.

-“Ozellikle kiz cocuklarin faaliyetleri yok bence
erkekler bir sekilde futbol oynuyorlar sokaga
ctkabiliyorlar ama kiz ¢ocuklart hi¢c oynamiyorlar.”
(Kadin 6gretmen-devlet okulu)
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-“Erkek cocuklarinin bildigi tek oyun futbol. Ya
futbol, biyiik ¢ocuklarda genelde basketbol oynuy-
orlar, kizlarsa ortalikta dolanwyorlar, oyun kiiltiirleri
yok.” (Kadin 6gretmen-6zel okul)

Aile ile iliskili etkenler

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ailenin rolii 6gretmenler
tarafindan 6zellikle vurgulanmistir. Goriismeye katilan
anne veya babalar ise ancak kendi ¢ocuklarinin duru-
munu tartisirken aileye iliskin 6zel bazi agiklamalari
giindeme getirmislerdir:

- “Babas isten ge¢ geliyor. Aksam yemegini yemis
oluyoruz, bir de oturup onunla yiyoruz” (Anne, devlet
ilkokulu)

Ogretmenlere gore aile ile ilgili etkenler, CCO igin
temel etkenler olarak goriilmektedir. Bir baska deyisle
ogretmenler asil sorumlulugu aileye vermektedirler.
Aile ile iligkili etkenlerin basinda ailelerin saglikli
beslenme konusundaki bilgi eksikligi veya yanlis bilg-
ileri, umursamazlik, korumaci ¢ocuk yetistirme tutumu
ve degisen aile kiiltiirii gelmektedir:

- “Babast ¢ok korudu Melike’yi, yiiriimesini bile
istemedi” (Anne-6zel okul)

- “Aileler kesinlikle biling¢siz... Cocuklar sabahlar:
kantine yigiliyorlar... Aldiklart seyler ekmek arast
sosis, hamburger, biskiivi... Aile ¢ocugunu sabah
kahvalti yapip gonderse... Kesinlikle ailelerin egitime
ihtiyaci var...” (Kadin 6gretmen-devlet okulu)

- “Aileler evlerine de bilingsiz alisveris yapiyorlar,
beslenme listelerine uymuyorlar, evde yemek kiiltiirii
yok, kantinden tost, hamburger, Adana yiyor, ailesi gelip
parasini odiiyor. Beslenme cantalarina yiiksek kalorili
hazir yiyecekler koyuyorlar, kahvalti hazirlamaktansa
harclik verip kantinden beslenmesini tercih ediyorlar,
calisan annelerde de calismayan annelerde de durum
ayni...” (Kadin 6gretmen-devlet okulu)
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Ailelerin obez ¢ocuga iliskin olumlu tutumlart da
yine 0zellikle 6gretmenler tarafindan dile getirilmistir:

- “Aileler obez cocugunu normal goriiyorlar, giir-
biiz, boyle iyi doktora gotiirsek de bir sey cikmaz,
babas: da boyleydi ergenlik déneminde boyu uzar,
cocugumun doymast lazim a¢ mi kalsin diyorlar.
Kilolu ¢ocuk saghkl giizel cocuk algisi var.” (Erkek
Ogretmen-0zel okul)

- “Bir égrencimin ¢ok ciddi bir riski vardi gecen y1l
¢cok ciddi kilo aliyordu. Cok saglksiz, siirekli hamur
tarzi seyler yapiyordu anne, cok fazla yiyecek koyuy-
ordu. Cocuk biitiin teneffiislerde yemek yiyordu, dgle
yemegi yiyordu ogleden sonra anne bir seyler getiri-
yordu ve bunun yanls oldugunu soyledigimde anne;
ama doymasi lazim a¢ mi kalsin gelismesi icin gerekli
diyordu.” (Kadin 6gretmen-devlet okulu)

Goriisme yapilan ebeveynler ise, obezitenin bilin-
en risk faktorlerinin farkindadirlar; ancak kendi co-
cuklarinin durumu igin ek acgiklamalar getirmekte-
dirler: “babasi da boyleydi”, “cocugumun kemikleri
iri” gibi... Bir baska bulgu, ¢ocugun beslenmesi ve
yapilmasi gereken kisitlamalar konusunda anne, baba
ve aile biiyiikleri arasinda ¢atisma yasanmasidir. Bii-
ylikanne-biiyiikbabalar c¢ocuklarla anne ve babadan
daha fazla vakit gegirmekte, iistlendikleri rolleri geregi
bakamadiklarinin diisiniilmemesi i¢in ¢ocuklar1 asiri
beslemeyi tercih etmektedirler.

Sorunun yonetimi

Velisi ile goriisiilen 21 kilolu veya obez g¢ocugun
higbirisi diizenli bir tedavi/danigmanlik programina da-
hil degildir. Cok az aile ¢ocugu i¢in tibbi yardim arama
girisiminde bulunmusgtur. Anne-babalar c¢ocuklarinin
sorununu “medikalize” etmekten kaginmaktadir. “Kilo”
cocukluk dénemi i¢in dogal goriilmekte, biiyiimeye/boy
uzamasina katkisi olacagina inanilmaktadir. “Diyet”
yapmanin ¢ocuk icin zararli oldugu, kilonun gelisme
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caginda boya gidecegi, diyetin ise bunu engelleyecegi
goriisii yaygindir. Ayrica goriisiilen velilerin ¢ogu,
cocukluk c¢ag1 obezitesi igin, gerekirse basvurulmasi
gereken kisinin “diyetisyen” oldugunu belirtmislerdir:

- “Ben bazen cok iizgiiliiyorum... Yedigini oniinden
aldigim zaman oniinden cok iiziilityorum” (Anne-dev-
let okulu)

“Diyetisyene gotiirmek istedim... Ben gitsem de
yerim diyor... Beni gétiirme diyor... Babasi da az
yedirir, ¢cocuk dayanamaz diyor... O yiizden cesaret
edemedik ona...” (anne-devlet okulu)

Kantitatif Bulgular:

Aile hekimlerinin % 84,1°1 birinci basamagin ¢o-
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cukluk ¢ag1 obezitesi ile ilgili bir rolii oldugunu dii-
stinmektedir. Bu soruya “evet” yanitt veren hekimle-
re bu roliin ne oldugunu agik uglu bir soru ile yaz-
malar1 istendiginde ortaya c¢ikan goriisler soyle sinif-
landirilmigtir: “aile ve ¢cocugun obeziteyle ilgili farkin-
daligimi artirmak”. “tedaviye tesvik etmek”, “ilgili bi-
rime sevk etmek” ve “izlemek”. Ote yandan aile hekim-
lerinin sadece % 32.,4°1i kilolu / obez gocuklarin tedavisi
konusunda kendilerini yeterli gormektedir (Tablo 1).

Tartisma

Cocukluk cag1 obezitesinin risk faktdrleri bilinme-
kle birlikte, sorunun ivmeli artisinin devam etmesi, asil
nedenlerin; yani nedenlerin altinda yatan nedenlerin
yeterince agiklanmamis oldugunu; dolayisiyla yapilan

Aile hekimlerinin ¢gocukluk ¢agi obezitesinin birinci basamakta yonetimi konusundaki goriisleri

1. Aile hekimleri kilo 6l¢iminu kilolu cocuklar igin degil,
yalnizca obez cocuklar igin yapmaldir

2. Kilolu veya obez olan ¢ocuklarin yalnizca az bir kismi vicut kitle

indeksini (VKI) azaltabilirler ve bu azalmay! en fazla 1 yil koruyabilirler

3. Kilolu bir gocuga ve onun ailesine danismanlik yapmak genel
olarak mesleki tatmin saglar

4. Kilolu ve obez cocuklar igin bir aile hekimine diisen en iyi rol, onu

tedavi etmeye calismak yerine, ilgili kisilere sevk etmektir.

5. Cocugun kilosunun kontrol edilmesi/azaltiimasi ile ilgili bir dneriyi

yalnizca aile istediginde yaparim

6. Kilolu veya obez cocuklarin tedavisi (bu sorunun ydnetimi) konu-

sunda mesleki olarak hazirliklyim

7. Farkh sosyal ve kultirel yapidan gelen gocuklar ve ailelerle
calismak konusunda mesleki olarak hazirlikliyim

18.3 16.9 64.8
211 35.2 43.7
48.6 271 243
46.5 25.4 28.2
16.9 16.9 66.2
324 46.5 211
47.9 324 19.7
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miidahalelerin etkin olamadigini diisindiirmektedir.
Niteliksel ve niceliksel yontemlerin birlikte kullanilarak
yapildig1 bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ned-
enleri anne - babalar ve 0gretmenlerin goziinden de-
rinlemesine olarak ele alinmistir. Obezitenin yonetimi
ile ilgili olarak ise, birinci basamak hekimlerinin kend-
ilerine diisen rol ve gorevler konusundaki goriisleri
degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina gore hareketsizlik ve sag-
liks1z beslenme ¢ocukluk cagi obezitesinin dile getir-
ilen iki ana nedenleridir. Bu iki nedenin daha az goriiniir
olan asil nedenleri ise ¢evreyle, toplumla ve aileyle ilgili
etkenler olarak ortaya ¢ikmis ve “nedenlerin nedenleri”
olarak degerlendirilmistir. Cevre ve toplumla iliskili ne-
denler hem aileler hem de 6gretmenler tarafindan 6ne
cikarilmisken, aileyle iligkili nedenler hemen tamamen
ogretmenler tarafindan dile getirilmistir.

Birinci basamak hekimleri ise obezitenin yoneti-
mi konusunda kendilerine diisen roliin farkindadirlar
ancak; yaklagik ticte ikisi bu konuda mesleki olarak
hazirlikli olmadigin1 diisiinmektedir. Anne-babalar ise
cocuklarinin kilo sorunu olmasi durumunda basvura-
caklari kisi olarak “diyetisyen” i isaret etmektedirler.

Aileler agisindan bakildiginda, kendi ¢ocugunun
kilo sorunu oldugunu kabul etmek, bunun i¢in bir gi-
risimde bulunmanin ilk adimidir; ancak ebeveynlik
kalitesini yargilayict olmasi riski nedeniyle zorlu bir
siirectir. Bu nedenle ¢ogu zaman aileler ¢gocugun kilo
sorununu hafife alma ya da yok sayma egiliminde
olmaktadirlar.?'** Bu ¢alismada, ebeveynlerin tamami-
nin ¢ocuklarinin kilolu/sisman oldugunun farkinda ol-
duklari, ancak cesitli gerekgeler dne siirerek tibbi yar-
dim aramaktan kagindiklar1 goriilmistiir. Burada, hiz-
mete ulagsmanin zorlugu Onemli bir etken olmayip,
asil sorun anne-babanin bu karar1 almakla ilgili ka-
rarsizligidir. Aileler genellikle cocugun kilo sorununu
gecici bir durum olarak gérme egilimindedir.
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Hindistan’da yapilan benzer bir ¢alismada da ebev-
eynlerintedaviye yonelik tutumlarindakararsizolduklari
gorilmistiir. Aileler ¢ocugun yeme davranigini kont-
rol altina almanin obezitenin uzun dénemdeki olumsuz
sonuglarini engellemek ve ¢ocugun sagligint korumak
acisindan 6nemli ve gerekli oldugunu; ancak, benlik
saygisi kaybina yol agma riski ve sevdikleri yiyecekleri
kisitlamalar1 nedeniyle “kotli anne/baba” olma kaygisi
yarattigini soylemislerdir.?*

Cocuklardaki asir1 kilo ve sismanlik, beslenme ve
fiziksel aktivite davranislari, aile, okul, akranlar, ¢ocuk
bakimi ortami, saglik sistemi ve saglik hizmeti sunanlar,
toplumsal inang¢ ve tutumlar, politik kurumlar, medya,
gida ve eglence endiistrisi, ¢evresel kosullar ve olanak-
lar gibi pek ¢ok sosyal belirleyiciden etkilenmektedir."*
Ailelerin etkisi yalnizca genetik olmayip, beslenme,
yagam bi¢imi ve obeziteye iliskin tutumlar agisindan da
onemlidir. Bizim ¢alismamizda da aileye iliskin bu fak-
torler 6zellikle 6gretmenler tarafindan dile getirilmistir.
Aileler ise sagliksiz beslenmenin ve hareketsizligin et-
kisinden s6z etmis, ancak bunlar1 daha ¢ok reklamlarin
etkisi ve ¢evresel kosullarin uygunsuzlugu, kentlesme
gibi etkenlerle aciklamislardir.

Kentlesme ve sanayilesme, c¢ocuklarin daha fazla
enerji almalarina ve daha az enerji harcamalarina ned-
en olarak obeziteyi artirmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin
enerji dengesini korumak ve asir1 kilo almay1 dnlemek
icin, bu ¢evrenin en iyi sekilde nasil degistirilecegine
yonelik politikalar1 formiile etmek gerekmektedir.?

Kiiresel olarak hareketsizlik egilimi, yetigkinlerin ya-
ninda ¢ocuklar ve gengler arasinda da televizyon izlemek
ve bilgisayar oyunlar1 oynamak gibi sedanter faaliyetlere
gecis sebebiyle artmaktadir.?® Ayrica kasith ve ¢ocuklart he-
def alan pazarlama stratejilerinin ve kitle iletisim araclari-
nin etkisi 6nemlidir. Bu pazarlamanm ¢ocuklart nasil et-
kiledigi belgelenmeli ve hangi yasta, hangi giivenlik 6nlem-
lerinin olmas1 gerektigi bildirilmelidir.’
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Bu calismada ortaya ¢ikan énemli sonuglardan biri-
si de ozellikle devlet okullarinin kalabalik ve alan az-
l1ig1 gibi nedenlerle ¢ocuklarin hareketliligini destek-
lemekten uzak olmasidir. Oysa okullar ¢ocuklarin bes-
lenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin sekillenmesi
ve desteklenmesi agisindan, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile
miicadelede en elverisli ortamlardan birisidir.® Okul
ortaminin ¢ocuklarin hareketliligini 6zendirecek ve
destekleyecek sekilde diizenlenmesi son derece dnem-
lidir. Saglik Bakanliginin yiiriittiigii Beslenme Dostu
Okullar Programi okul kantinlerinde sagliksiz yiye-
cekigecek satilmasma kisithilik getirmesi agisindan
onemli bir girisim olmakla birlikte?® bu ¢alismanin so-
nuglar1 bu tiir yapisal degisikliklerin tek bagina yeter-
li olmadigini, ailenin ve c¢ocugun saglikli yiyecek-
icecegi segme becerisi elde etmesi ile desteklenmesi
gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismada obez ¢ocugun taninmasi, izlenmesi ve
tedavisi agisindan aile hekimleri aileler ve 6gretmenler
tarafindan bir adres olarak gosterilmemistir. Bunun
nedenlerinin ayrica degerlendirilmesi gereklidir. An-
cak gortsiilen aile hekimleri ¢ocukluk cagi obezites-
ini tanimada ve yonlendirmede rolleri oldugunu dii-
sinmektedirler. Ote yandan c¢ocuklarin diyetlerinin
diizenlenmesi hakkindaki gortsleri ¢esitlilik goster-
mekte ve miidahalenin bagarisina olan inang¢larinin dii-
siikk oldugu anlagilmaktadir. Literatiirde de birinci ba-
samak hekimleri kendilerini, ¢ocukluk obezitesinin ta-
nisint koyan, bunu glindeme getiren ve herhangi bir
iligkili tibbi problemi yoneten klinisyenler olarak ta-
nimlamaktadirlar. Bununla birlikte, ¢ocukluk obezi-
tesini agirlikli olarak “’aile sorunu” olarak gordiikleri,
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kilo verdirmek ve diyet 6nermek konularinda yetersiz
kaldiklar goriigiindedirler.

Diger caligmalarda da saglik profesyonellerin o-
beziteyi tanima konusunda kendilerini yeterli hisset-
tiklerinden, ancak kilo vermenin saglanmas1 konusun-
da zorluk yasadiklarindan séz edilmektedir. S6z edi-
len zorluklar daha ¢ok beslenme aligkanliklarini de-
gistirme basarisina iligkin koétiimser goriislerdir ve
bunlar hekimler tarafindan daha ¢ok hasta veya aile ile
iliskilendirilmektedir.’*3! Bizim ¢alismamizda da aile
hekimlerinin yarisindan fazlasi, kilolu veya obez olan
cocuklarm yalnizca az bir kisminin viicut kiitle indek-
sini (VK1) azaltabileceklerini ve bu azalmay1 en fazla 1
y1l koruyabileceklerini diisiinmektedirler.

Sonu¢ ve Oneriler

Bu galismanin sonuglart ailelerin ve 6gretmenle-
rin ¢ocukluk cagi obezitesinin bilinen risk faktdrleri
konusunda bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. An-
cak c¢ocukluk cagi obezitesinin 6nlenmesi, ¢cocugun
sagliklt beslenmesi ve fiziksel aktiviteye katilimi-
nin O6zendirilmesi agisindan Ogretmenler Oncelikle
aileleri, sonra c¢evresel faktorleri isaret etmektey-
ken; aileler hemen tamamen ¢evresel faktorleri one
cikarmaktadirlar. Bu sonug, saglikli beslenme basta
olmak iizere dile getirilen “dogru” bilgilerin gercek
yasamla iligkilendirilmesi, giindelik yasamda uygu-
lamaya aktarilmas1 icin Ozellikle ailelere destek o-
lunmasi gerektigini isaret etmektedir. Ayrica sagligin
gelistirilmesi acisindan ¢ok elverisli bir ortam olan
okullarin fiziksel aktiviteye uyumlu hale getirilme-
si gereklidir.
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