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OZET

Erzurum i1 Merkezinde Egitim Goren Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikhg ve

Mliskili Faktorler

Amac: Bolgesel olarak risk gruplarinda obezite sikliginin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi uygun miidahale programlarmin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Asiri
kilolu ya da obez olan g¢ocuklarin bulasici olmayan hastaliklara erken yaslarda
yakalanmalar1 daha yiiksek olasiliktir. Obezite her yas grubundaki bireyleri etkilemekle
birlikte en ¢ok ergen bireyleri etkileyen bir halk saglig1 problemidir. Bu konuda erken
onlemler almak, kisileri bilinglendirmek ve obeziteye dikkat ¢cekecek yontemler ortaya
koymak gerekmektedir. Bu aragtirmanin amaci Erzurum il merkezinde egitim goren

ortaokul 6grencilerinde obezite sikliginin ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Erzurum il merkezinde egitim goéren ortaokul 5,
6, 7 ve 8. sinif 516 6grenci ile yiiriitildi. Obezite siklig1, 6grencilerin antropemetrik
Olglimlerinden hareketle ilgili yas grubunun persentil egrilerine gore belirlendi.
Uygulanan anket formu ile Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri, beslenme

aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri sorguland.

Bulgular: Erzurum il merkezinde egitim gdren ortaokul &grencilerinde fazla
kilolu olma siklig1 %24.2 (Kiz: %23.3, Erkek: %25.3) ve obezite siklig1 %14.7 (Kiz:
%13.6, Erkek: %16.0) olarak saptandi. Erkeklerde hem fazla kilolu olma hem de obezite
siklig1 kizlara gore daha yiiksekti. Ailede fazla kilolu ya da obez birey bulunma durumu,
ogrencinin kendi agirligini nasil tanimladigi, agirlik memnuniyeti, ailesi ile olan iligkileri,
Ogrencinin beyanina bagl yeterli ve dengeli beslenme sikligi, giinde ka¢ 6giin tiikettigi,
ara 0giin yapma durumu, 6gle yemegini nereden yedigi, ana 6giin atlama sebebi ve
dgrencinin beyanma gore yemek yeme hizina gére BKI smiflandirmasinin dagilimlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu.

Sonu¢: Erzurum il merkezinde egitim goren ortaokul Ogrencilerinde yiiksek
olarak gozlenen fazla kilolu ve obezite sikligi, bu konuda 6nlem amaglh programlarin

uygulamaya konulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: BKI, obezite siklig1, ortaokul 6grencileri, risk faktorleri



ABSTRACT

Obesity Frequency and Related Factors in Secondary School Students
Studying in Erzurum City Center

Aim: Determining the prevalence of obesity and related factors in regional risk
groups is important for developing appropriate intervention programs. Overweight or
obese children are more likely to catch non-communicable diseases at an early age.
Obesity is a public health problem that affects individuals in all age groups, but mostly
adolescents. Early precautions should be taken, people should be made aware of this
issue, and methods should be developed to draw attention to obesity. The aim of this study
is to determine the prevalence of obesity and related factors in secondary school students

studying in the city center of Erzurum.

Material and method: This study was conducted with 516 students from 5th, 6th,
7th and 8th grades of secondary school in Erzurum city center. Obesity prevalence was
determined according to the percentile curves of the relevant age group based on the
students' anthropometric measurements. The sociodemographic characteristics,
nutritional habits and physical activities of the students were questioned with the applied

questionnaire form.

Results: The prevalence of overweight among secondary school students studying
in the city center of Erzurum was found to be 24.2% (Girls: 23.3%, Boys: 25.3%) and
obesity was found to be 14.7% (Girls: 13.6%, Boys: 16.0%). Both overweight and obesity
prevalence were higher in boys than in girls. The distribution of BMI classifications
according to the presence of overweight or obese individuals in the family, how the
student defined his/her own weight, weight satisfaction, relationships with the family, the
frequency of adequate and balanced nutrition according to the student's statement, the
number of meals consumed per day, the status of snacks, where he/she ate lunch, the
reason for skipping main meals and the speed of eating according to the student's

statement were found to be statistically significantly different.

Conclusion: The high prevalence of overweight and obesity among secondary
school students studying in the city center of Erzurum indicates that preventive programs

should be implemented in this regard.

Key Words: BMI, middle school students, obesity frequency, risk factors
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1. GIRIS

Diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi problemi ve ¢agimizin yaygin saglik
sorunlarindan biri olan obezite, viicuttaki asir1 yag birikimi ile karakterize, bireylerin
yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen kronik ve kompleks bir hastaliktir (WHO,
2024). Obezitenin siniflandirilmasinda en yaygin olarak kullanilan ara¢ Beden Kitle
Indeksidir (BKi). Ancak BKI cocuklarin biiyiime dinamiklerinden etkilendigi igin
yetiskinlerde kullanildig1 sekliyle direkt olarak cocuklarda kullanilamamaktadir. Bu
sebeple gocukluk g¢agindaki siniflandirmada Cinsiyete ve yasa uygun olacak sekilde
BKi’nin dagilimimi veren biiyiime egrileri kullanilmasi gerekir (Kéké ve ark., 2015).

Obezite XXI. yiizyilda kiiresel 6lgekli en ciddi halk sagligi problemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde obezite sikligi siirekli olarak artis
gostermektedir (Bas ve Saglam, 2019; Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerine gore obezite 2022 yilinda her 8 kisiden 1’inin
sorunu haline gelmistir. Ergenlerde obezite sikligi 1990 yilindan bu yana 4 Kkat,
yetiskinlerde ise 2 kattan fazla artmistir. Cocuk ve ergenlerin (5-19 yas) 160 milyonu
obez olmak iizere 390 milyondan daha fazlas1 2022 yilinda asir1 kiloludur. Yetiskinlerde
fazla kilolu sikligi %43, obezite ise %16’dir (WHO, 2024). Avrupa Birligi (AB)
ilkelerinde 15 yasindakilerde obezite ve asir1 kilolu olma durumu ortalama %21°dir
(OECD, 2024). Yiiksek BK1, 2020 yilinda 2.2 milyar kisiyi etkilerken, 2035 yilina kadar
3.3 milyar kisiyi etkileyecek ve bu durum 6zellikle gencler ve yetiskinler arasinda daha
da yayginlasacaktir (World Obesity Federation, 2024).

Tiirkiye’de de obezite, ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler arasinda artig
gostermektedir. Tirkiye Cocukluk Cagi Simanlik Arastirmasi (Childhood Obesity
Surveillance Initiative Tiirkiye - COSI-TUR 2022) verilerine gore, Tiirkiye’de ¢ocuklarda

fazla kilolu olma siklig1 %12.5, obezite sikligi ise %9.9°dur (Tiirkiye Saglik Bakanligi,



2017). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Tiirkiye Saghk Arastirmasi (TSA) 2022
verilerine gore 15 yas iistii kisilerde obezite siklig1 %20.2°dir (TUIK, 2023). Diinya
Obezite Atlas1 2024 verilerine gore, Tiirkiye’de 5-19 yas araligindaki bireylerde obezite
sikligr 2020 yilinda %38 iken, bu oranin 2035 yilinda %61 olacagir ongoriilmektedir
(World Obesity Federation, 2024). Diinya Obezite Federasyonunun Kiiresel Obezite
Gozlemevi verilerine gore ise Tirkiye’deki ¢ocuklarda obezite oran1 %4.3, fazla kilolu
sikligr ise %11.9°dur (World Obesity Federation, 2024).

Erzurum’da yapilan arastirmalar, ¢ocuk ve ergenlerde obezite oranlarinin diinya
ve Tiirkiye genelindeki egilime paralel olarak arttigini gostermektedir (Turgut, 2008;
Yilmaz, 2015). Erzurum Tiirkiye’de gocuk niifusunun fazla oldugu illerden biri olmasi
nedeniyle ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin incelenmesi agisindan énemli bir bolgedir (TUIK,
2023). Tirkiye’nin birgok bolgesinde ve Erzurum’da hububat tarimi 6n plandadir. Bu
durum tahil agirlikli basit, dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol agabilmektedir.
Erzurum’da saglikli beslenme bilincinin tam olarak yerlesmemis olmasi ve beslenmenin
sadece aglig1 gidermeye yonelik goriilmesi gibi yanlis tutumlar mevcuttur (Kadioglu ve
ark., 2010). Erzurum genel olarak soguk bir iklime sahiptir. Cocukluk ¢aginda meydana
gelen fazla kilo ve obezitenin yayginliginin sicaklik seviyelerinin daha diisiik oldugu
yerlerde daha fazla oldugu belirlenmistir (Albornoz-Guerrero ve ark., 2021). Soguk iklim,
cocuklarin acik havada fiziksel aktiviteye katilmini kisitlayarak obezite riskini
arttirabilmektedir (Tandon ve ark., 2018).

Kiiresel Olcekte asir1 kilo ve obezite prevalansindaki artig, gelismekte olan
tilkelerde yasanan ekonomik ve teknolojik ilerlemeyle iligskilendirilmektedir. Bu ilerleme,
beraberinde yasam tarzinda birtakim degisiklikleri getirmekte ve bu degisiklikler
obeziteyi tetikleyici etki gostermektedir. Ornegin, teknolojik gelismeler ve ofis

islerindeki artis, bireylerin daha fazla sedanter bir yasam tarzina yonelmesine ve fiziksel



aktivite diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, artan gelir diizeyi,
disarida yemek yeme sikligini artirmakta ve bu durum, genellikle daha ytiksek kalori ve
yag icerigine sahip restoran yemeklerinin tiiketimiyle kilo alimin1 kolaylagtirmaktadir.
Ayrica, iglenmis gidalara erisimin ve tiiketiminin artmasi da obezite prevalansini
etkileyen onemli bir faktordiir. Islenmis gidalar, yiiksek oranda seker, yag ve tuz
icerirken, lif ve besin degeri agisindan fakirdir. Sonug olarak, bu faktorlerin etkilesimi
hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda obezite oranlarinin yiikselmesine sebebiyet
vermektedir (Purnell, 2015). Obezite epidemisinin etiyolojisinde ¢evresel degisiklikler ve
yasam tarzi faktorleri belirleyici bir rol oynamaktadir. Enerji yogunlugu yiiksek, besin
degeri ve maliyeti diisiik gidalarin tiikketimindeki artis ve fiziksel aktivite eksikligi obezite
ile gliglii bir iliski gostermektedir (Swinburn ve ark., 2011; Drewnowski, 2004). Yiiksek
BKI ayn1 zamanda gevresel kriz ile de baglantilidir. Sehirlesme, fiziksel inaktivite,
hayvansal iriinlerin tiiketimi, plastik atiklar ve sera gazi emisyonlar1 gibi faktorler
obeziteye yol agan sagliksiz ¢evreleri olusumuna katkida bulunmaktadir (World Obesity
Federation, 2024). Bunun yani sira, toplumsal ve kiiltiirel yap1 da bireylerin beslenme ve
fiziksel aktivite diizeylerini etkileyerek obezite riskini artirabilir. Ozellikle g¢ocuklar
tizerinde etkili olan sagliksiz gida reklamlari, tiiketimi tesvik edici bir rol oynamaktadir
(Harris ve ark., 2009). Obeziteye katkida bulunan diger bir faktor ise bazi ilaglarin
kullanimidir. Antidepresanlar, antidiyabetikler, antiepileptikler ve kortikosteroidler gibi
ilaglar kilo alimina neden olabilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Asir1 kilo ya da obezite, 6zellikle abdominal bolgede fazla yag birikimi ile
karakterize oldugunda, bireyleri ¢cok sayida saglik sorununa kars1 savunmasiz hale getiren
ciddi bir saglik problemidir (NIDDK, 2023). Obezite, cogu kronik hastaligin 6nde gelen
bir risk faktoriidiir, ancak paradoksal olarak, bircok kronik hastaliga kiyasla tedavi

edilebilirlik potansiyeli daha yiiksektir (Bas ve Saglam, 2019). Obezite ile iliskili saglik



sorunlar1 arasinda tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, astim, inme,
metabolik sendrom, uyku apnesi, osteoartrit, non-alkolik yagli karaciger (NAFLD)
hastaligi, kolon kanseri, ruh sagligi sorunlari, infertilite ve gut gibi bir¢ok hastalik yer
almaktadir (NIDDK, 2023; Sahoo ve ark., 2015; Xu ve Xue, 2016). Obez kadinlarda
normal kilolu kadinlara oranla tip 2 diyabet gelistirme riski 12 kat daha fazladir,
erkeklerde ise bu risk 7 kattir. Kanserden kaynaklanan her 5 oliimiin biri obeziteye
atfedilebilir. Obez bireylerde uyku apnesi riski %45’lere kadar yiikselirken, bu oran
normal kilolu bireylerde %25°tir (Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi, 2024). Saglikli
Kilo araligina ulasmak ve bu kiloyu korumak obezite ile iliskili saglik problemlerini
onlenmesinde, ilerlemesinin durdurulmasinda ve hatta tersine ¢evrilmesinde kritik rol
oynar (NIDDK, 2023). Obezite sadece bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda ekonomik
boyutlartyla da kiiresel bir krizdir. Asir1 kilonun ve obezitenin kiiresel etkisine
bakildiginda 2020 yilinda Gayri Safi Yurti¢i Hasila’nin %2.4’linli olustururken, bu
etkinin 2035 yilina kadar 4.32 trilyon dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (World
Obesity Federasion, 2023).

Obezite, kiiresel bir saglik sorunu olarak diinya genelinde ve Tiirkiye'de artig
gostermektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi ise gelecekteki saglik riskleri nedeniyle 6zellikle
endise vericidir. Ortaokul ¢agi, obezite gelisimi agisindan kritik bir donem olup, bu
donemdeki oOgrenciler hizli biiyiime, hormonal degisiklikler ve yasam tarzi
aliskanliklarinin etkisi altindadir. Erzurum ili, cocuk niifusunun fazla olmasi ve obezite
prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle bu ¢alismaya uygun bir 6rneklem sunmaktadir.
Bolgeye 6zgii faktorler, obezite riskini daha da artirabilmektedir (Bas ve Saglam, 2019;
Kadioglu ve ark., 2010; Tandon ve ark., 2018; TUIK, 2023; Yilmaz, 2015). Bu nedenle,
Erzurum ilindeki ortaokul Ogrencileri arasinda obezite sikligini1 belirlemek ve etkili

faktorleri incelemek amaciyla yapilacak bu tez ¢alismasi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile



miicadeleye ve c¢ocukluk ¢agi obezitesinin Onlenmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Calisma sonuglari, politika yapicilara, saglik
profesyonellerine ve egitimcilere, ortaokul Ogrencileri arasinda obeziteyi Onlemeye
yonelik etkili miidahaleler gelistirme konusunda veri saglayacak ve literatiirdeki bilgi

birikimine katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tamim ve Siniflandirilmasi

Obezite Latince’de iyi beslenmis anlamindaki ‘obesus’ kelimesinden gelmektedir
(Bas ve Saglam, 2019). Cogunlukla genetik, ¢evresel ve yasam tarzi gibi faktdrlerin
etkilesimi neticesinde enerji alim ve harcanmasindaki dengesizlik kaynakli meydana
gelen saglik riskleri olusturacak diizeyde asir1 ve anormal seviyede viicutta yag birikmesi
“obezite” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024). Kisinin viicudunda yag dokusu artisi
ve yag hiicre sayilarinin artmasi, boyutlarinin genislemesi ya da ikisinin birlesimi ile
meydana gelen ¢ok sebepli bir saglik sorunudur (Bas ve Saglam, 2019).

Genellikle obezite tanisi i¢in bireyin agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine
(m?) oranlanmasi ile hesaplanan BKI kullamlir. Ayrica obezite tamisinda bel cevresi
Ol¢iimii gibi 6l¢iimlerde kullanilmaktadir (WHO, 2024).

2.1.1. Beden Kitle indeksi

Yetiskinlerde DSO’ne gore; bireyin BKI degeri 18.5 kg/m?’den daha diisiikse kisi
zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30-34.9
kg/m? arasinda birinci simif obez, 35.0-39.9 kg/m? arasinda ikinci sinif obez ve 40
kg/m?’den daha fazla oldugunda ise iiciincii simif (asir1) obez seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2024). Obezitenin tanisinda siklikla BKI degerlendirilmesi kullanilmaktadir.
Fakat bazi durumlarda (sik egzersiz yapanlarda kas kiitlesinin artmasi ve sedanter
yasayanlarda kas kiitlenin azalmasi gibi) BKI yag oranlarimi dogru sekilde
degerlendirememektedir (Faienza ve ark., 2020).

2.1.2. Bel Cevresi Ol¢iimleri

Bel cevresi, iist iliak krest seviyesinden beli ¢ok sitkmadan mezura yardimi ile
Ol¢iilmektedir ve abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Obez ve fazla

kilolular i¢in Amerika Birlesik Devleti (ABD) ulusal yoénergeleri bel ¢evresinin



erkeklerde 102 cm’den kadinlarda ise 88 cm’den daha yiiksek olmasini obeziteye eslik
eden hastaliklar (kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabet gibi) i¢in artmis risk olarak
belirtmektedir. Metabolik sendromun taniminda bu esik degerler g6z Oniinde
bulundurulmaktadir (Purnell, 2015; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017). Ayrica gocuk
ve ergenlerde merkezi obezitenin belirlenmesi i¢in bir dizi yas ve cinsiyete uygun bel
cevresi ylzdelik degerleri sunulmustur (Xi ve ark., 2020).

2.1.3. Cocuk ve Ergenlerde Obezite Simiflandirilmasi

Cocuklarda obezitenin siniflandirilmast ve uygun sekilde degerlendirme
yapilabilmesi adma biiyiime dinamiklerinden fazlaca etkilenen BKI yerine yas ve
cinsiyete 6zel olarak gelistirilmis ulusal veya uluslarasi biiyiime egrileri kullanilmaktadir
(Kékeé ve ark., 2015). Biiyiime egrileri cocuklarda BKi nin ayn1 cinsiyette ve yasta olan
cocuklar arasinda kiyaslanmasina olanak tanimaktadir (Weir ve Jan, 2019).

Uluslararas1 Obezite Calisma Grubu (International Obesity Task Force-IOTF)
cocukluk ¢aginda cinsiyete ve yasa gore BKI persentil kesim degerlerini gelistirmistir
(Cole ve ark., 2000). Ik olarak 2000 yilinda gelistirilen bu kesim noktalar1 daha sonra
2012 yilinda giincellenmistir (Cole ve Lobstein, 2012). Bu standartlar farkli iilkelerden
elde edilen veriler ile olusturulmus uluslarast BKI kesim noktalari sunmaktadir. Bu
sayede farkli toplumlar arasinda tutarli karsilastirma yapmaya olanak tanir ve diinya
genelinde kabul gormiistiir (Cole ve ark., 2000; Cole ve Lobstein, 2012). Bu sebeplerden
calismamizda tercih ettigimiz ilgili IOTF kesme noktalart modifiye siniflama ve tablolari
Ek-3’te verilmistir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin degerlendirilmesinde DSO farkli yas gruplarma zel
biiylime standartlar1 belirlemistir. Asir1 kilo ve obezite bes yas alt1 cocuklarda 2006 Cocuk
Biiylime Standartlarina gore z-skoru kullanilarak simiflandirilir. 5-19 yas araligindaki

cocuk ve ergenlerde ise dnceki DSO ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verilerinin



birlisimi sonucu olusturulmus 2007 DSO Biiyiime Referans Degerleri temel alinarak
degerlendirilmigtir (Onis ve ark., 2006; Onis ve ark., 2007; WHO, 2024). Diinya Saglik
Orgiitii’niin yas ve cinsiyete gére BKI persentilleri kiz ve erkekler i¢in Sekil 2.1 ve Sekil

2.2°de verilmigtir (WHO, 2024).
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Sekil 2.1. DSO’niin 5-19 yas kizlarda BKI persentil egrileri
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Sekil 2.2. DSO’niin 5-19 yas erkeklerde BKI persentil egrileri

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’de (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) 6zellikle Amerika’da yasayan ¢ocukluk ¢agi ve adolesan dénemde
bireylerde BKIi’yi yas ve cinsiyete gore karsilastirmak amaciyla biiyiime egrileri
hazirlamistir (CDC, 2024). Hazirlanan CDC biiyiime egrileri ABD’deki ¢ocuklarin
verilerine dayandigindan genetik, sosyoekonomik ve ¢evresel faktorler sebebiyle diger
tilkelerin gelisimlerini tam olarak yansitmayabilir. Bu sebeple CDC’nin biiyiime egrileri
diger tilkeler tarafindan tercih edilmemektedir (de Onis ve ark., 2007). Bu galismada
CDC’nin biiyiime egrilerini tercih etmeme sebebimiz benzerdir. ilgili CDC yas ve
cinsiyete gore BKI persentilleri kizlar ve erkekler i¢in Sekil 2.3 ve Sekil 2.4°te verilmistir

(CDC, 2024).
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2 to 20 years: Boys
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Tiirk ¢ocuklarinin biiyiime ve gelismelerini saptamak amaciyla kullanilan

referanslardan biri ise Olcay Neyzi ve arkadaslarimin hazirlamis olduklar1 biiylime

egrileridir. Yas ve cinsiyete gore BKI’nin degerlendirilmesiyle 0-18 yas araligindaki

cocuklarda siniflandirma yapilmaktadir. Olcay Neyzi standartlarina gore 85-95. persentil

aras1 fazla kilolu ve 95. persentil ve lizeri ise obez olarak degerlendirilmektedir. Bu

bliylime standartlar1 Tiirkiye’ye 6zgii degerleri sunmaktadir. Bu ¢alismada uluslararasi

karsilagtirmalar yapilmak istendiginden bu biiylime egrileri tercih edilmemistir. Neyzi ve

arkadaslarmin hazirladig1 yas ve cinsiyete gore BKI persentil degerleri Tablo 2.1°de

verilmistir (Neyzi ve ark., 2008).

Tablo 2.1. Yas ve cinsiyete gdre BKI persentil degerleri (kg/m?)

Erkek

15

25

50

75

85

95

Yas

5

15

25

50

75

85

95

11.4
14.4
15.0
15.1
14.9
14.7
14.5
14.3
14.2
13.9
13.8
13.7
13.6
135
13.4
13.4
13.6
13.8
14.0
14.1
14.6
15.2
15.6
16.4
17.2
18.0
18.7
19.2

12.2
15.3
15.9
16.0
15.7
155
15.3
15.0
14.8
14.6
14.5
14.4
14.2
14.2
14.1
14.1
143
145
14.8
151
15.8
16.5
17.0
17.7
18.5
19.3
19.9
20.5

12.7
15.8
16.5
16.5
16.2
16.0
15.7
154
15.3
15.0
14.9
14.8
14.7
14.6
145
14.5
147
15.0
15.3
15.7
16.5
17.4
18.0
18.6
194
20.1
20.7
21.3

13.7
16.9
17.5
17.5
17.2
17.0
16.7
16.3
16.2
15.9
15.8
15.7
15.6
155
154
154
15.7
16.1
16.5
17.1
18.2
19.3
19.9
20.5
21.2
21.9
22.5
23.1

14.6
18.0
18.6
18.6
18.3
18.0
17.7
17.3
17.2
17.0
16.8
16.7
16.6
16.5
16.5
16.5
16.9
17.4
18.0
18.9
204
21.7
22.3
22.8
23.4
24.1
24.7
25.2

15.2
18.6
19.2
19.3
18.9
18.6
18.3
17.9
17.7
17.6
17.4
17.3
17.2
17.1
17.1
17.2
17.6
18.2
19.0
20.1
21.7
23.1
23.7
24.2
24.8
254
26.1
26.6

16.1 Dogum

19.7
20.3
20.4
20.0
19.7
19.3
19.0
18.8
18.7
18.5
18.4
18.4
18.3
18.4
18.5
191
19.9
210
22.5
245
26.0
26.5
27.0
27.6
28.2
28.8
294

3 ay
6 ay
9 ay
12 ay
15 ay
18 ay
2yas
2.5yas
3 yas
3.5yas
4 yas
4 Syas
5 yas
5.5yas
6 yas
7 yas
8 yas
9 yas
10 yas
11 yas
12 yas
13 yas
14 yas
15 yas
16 yas
17 yas
18 yas

11.4
13.9
14.7
14.8
14.6
145
14.2
14.0
13.9
13.8
13.7
13.6
135
13.4
13.4
13.3
13.3
13.4
13.6
13.9
14.5
15.3
16.3
17.1
17.7
18.1
18.5
19.0

12.2
14.8
154
155
15.3
151
14.9
14.6
14.6
14.4
14.3
14.2
14.2
141
14.0
14.0
14.0
14.2
145
14.9
15.6
16.5
175
18.3
18.8
19.1
19.5
19.9

12.6
15.3
15.9
16.0
15.7
15.6
15.3
151
15.0
14.8
14.7
14.6
14.6
145
145
145
145
147
151
15.6
16.4
17.3
18.3
19.0
195
19.8
20.1
20.5

135
16.3
16.9
17.0
16.6
16.4
16.2
15.9
15.8
155
15.5
154
154
154
15.5
15.5
15.6
15.9
16.4
17.1
18.0
19.0
19.9
20.6
21.0
212
215
218

14.4
17.3
18.0
18.0
17.7
17.4
17.1
16.9
16.7
16.4
16.4
16.4
16.5
16.5
16.6
16.7
16.9
17.4
18.1
19.0
20.0
21.1
21.9
22.5
22.8
23.0
23.1
23.3

14.9
17.9
18.6
18.6
18.2
18.0
17.7
17.4
17.3
17.0
17.0
17.0
17.1
17.2
17.3
17.5
17.8
18.4
19.2
20.2
21.3
22.3
23.1
23.6
23.9
24.0
24.2
24.3

15.8
18.9
19.7
19.8
19.4
19.1
18.8
18.5
18.3
17.9
18.0
18.1
18.2
18.5
18.8
19.1
19.7
20.4
215
22.6
23.8
24.8
254
25.8
26.0
26.1
26.2
26.1
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2.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Prevalansi

2.2.1. Diinya Genelinde Durum

Diinya genelinde obezite siklig1 bolgeler arasi degisiklikler gostermekle birlikte
tiim yas gruplarinda artmaya devam etmektedir (Bas ve Saglam, 2019; Abarca-Gomez ve
ark., 2017). Genel obezite prevalansinin yaninda ¢ocukluk cagi obezitesi de hem
gelismekte olan hem de gelismis lilkelerde salgin diizeyinde bir artis gostermektedir
(Sahoo ve ark., 2015).

Diinya ¢apinda 19.2 milyondan daha fazla yetiskinin katilim sagladig1 1975-2014
yillar1 arasinda obezite egimlerinin incelendigi ¢alismanin bulgularina gore kiiresel olarak
kadinlarda BKI ortalamas1 22.1 kg/m?’den 24.4 kg/m?’e, erkeklerde ise 21.7 kg/m?’den
24.2 kg/m?’ye yiikselmistir. Obezite sikliginin kadinlarda %14.9 ve erkeklerde %10.8
oldugu belirtilmistir. Diinya ¢apinda morbid obezite sikligi ise erkeklerde %0.6
kadinlarda %1.6 olarak bildirilmistir (NCD-RisC, 2016). Obez yetiskinlerin niifusu 1975
yilindan 2016 yilina kadar 6 kat artarak 100 milyon kisiden 671 milyon kisiye
yiikselmistir ve 2016°da ise diinya genelinde 1.3 milyar yetiskinin asir1 kilolu oldugu
belirlenmistir (Abarca-Gémez ve ark., 2017). Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Anketi’nin (Nantional Health and Nutrition Examination Survey-NHANES) 2017-2018
verilerine bakildiginda yetiskinlerde asir1 kilo, obezite ve siddetli obezite sikliklari
sirastyla %30.7, %42.4 ve %9.2 olarak belirlenmistir (NIDDK, 2021).

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi 1975’ten 2016°ya kadar biiyiik bir artis
gostermistir. Obez erkek ve kiz gocugu sayisi 1975 yilinda sirasiyla 6 milyon ve 5 milyon
iken bu sayilarin 2016 yilinda sirasiyla 74 milyon ve 50 milyona yiikseldigi goriilmiistiir
(Abarca-Gomez ve ark., 2017). Yas aralig1 2-19 olan ¢ocuklarin 2017-2018 NHANES
verilerine gore %16.1°1 asir1 kilolu, %19.3’li obez ve %6.1°1 siddetli obez olarak

belirlenmistir. Yas gruplarina gore obezite siklig1 2-5 yasta %13.4, 6-11 yasta %20.3 ve
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12-19 yasta %21.2°dir (NIDDK, 2021). Farkl iilke ve bolgelerden (154) 2003-2023
yillar1 arasinda 2033 arastirmanin sonuclart kiyaslandiginda g¢ocuk ve ergenlerde
obezitenin genel siklig1 %8.5 olarak belirlenmistir. Obezite sikliginda 2000-2011 ile
2012-2023 yillan karsilastirildiginda 1.5 kat artig goriilmiistiir (Zhang ve ark., 2024).
Cesitli iilkelerdeki ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligi incelendiginde;
Ispanya’da yaslar1 1-14 arasinda degisen 4882 kisinin katildig1 bir arastirmada asir1 kilo
sikliginin %13.5, obezite sikliginin %18.6 oldugu goriilmistiir (Bertomeu-Gonzalez ve
ark., 2024). Japonya’da 12-14 yas erkek ¢ocuklarinda obezite orani 2010 yilinin sonundan
2021’e kadar %6.7’den %8.9’a, bircok yas grubundaki kiz ¢ocuklarinda ise %2.6’dan
%38.6’ya yiikselmistir (Fujiwara ve ark., 2024). Giiney Kore’de ¢ocuklarda obezite sikligi
2012°den 2021°e kadar %9.7°den %19.3’e ¢ikmistir. Obezitenin genel siklig1 ise 2021
yilinda %38.4 olarak belirtilmistir (Jeong ve ark., 2024). Cin’de 1985-2019 yillart
arasinda 7-18 yas araligindaki ¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilolu ve obez sikligi
%S5.3’ten %24.2°ye yiikselmistir (Dang ve ark., 2024). Brezilya’da da ¢ocukluk ¢agi
obezitesi y1l gectikce artig gostermis ve 1990’11 yillarda %6.5 olan obezite siklig1 2000°1i
yillarda %7.9’a, 2010’1u yillarda ise %12.0°ye kadar yiikselmistir. Yaklasik 30 yillik
zaman zarfinda (1986 yilindan 2015 yilina kadar) her 100 ¢ocugun 8’inden daha
fazlasinda obezite goriilmiistiir (%8.2). Obezite siklig1 2010’lu yillarda ise %12.0’dir
(Ferreira ve ark., 2021). Hindistan’da 6-16 yas arasindaki ¢ocuklarda obezite siklig1 %3-
%22.8 araliginda degismektedir. Bes yasindan kiiciik cocuklarda asirt kilo sikligi 2015-
2016°da %2.1 iken 2019-2021 yillar1 arasinda %3.4’e yiikselmistir (Saha ve ark., 2022;
Singh ve ark., 2023). Avusturya’nin Viyana kentinde 2017-2023 yillar1 arasinda 326 8-
11 yas aralifinda ¢ocugun katildigi arastirmada 2017°de %23.5 olan obezite sikligi
2023’te %25.0’¢ yiikselmistir (Moliterno ve ark., 2024). Obezite siklig1 AB iilkelerinde

de 2010 yilindan bugiine kadar ortalama olarak artmistir. Bu artis 2018-2022 yillari

14



arasinda erkek cocuklar1 arasinda daha belirgindir. Cocukluk ¢aginda asir1 kilolu veya
obez oran1 2022 yilinda AB iilkelerinde 15 yasindakilerde ortalama olarak %?21’dir. En
diisiik oran %14 (Hollanda) iken en yiliksek oran %32’dir (Malta). Her iilkede kiz
cocuklarina kiyasla erkek ¢ocuklarda asir1 kilo veya obezite yayginligi daha fazladir.
Avrupa Birligi tilkeleri genelinde 15 yasindaki kizlarin %16°s1 erkeklerin ise %26’s1 bu
kategoride yer almaktadir (OECD, 2024).

Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin 2035 yilina kadar olan siire i¢inde saglikli
kilo smirlarinin iizerine ¢ikacagi ongoriilmektedir. Bu siiregte 5-19 yas grubundaki 750
milyondan fazla ¢cocugun, yani her bes ¢ocuktan ikisinin asir1 kilolu veya obez olacagi ve
bu kisilerin ¢ogunun obezitenin yeterince anlasilamadigi ve obezite ile basa ¢ikma
imkanlarinin yetersiz oldugu orta gelirli ilkelerde bulunacagi tahmin edilmektedir
(World Obesity Federation, 2024).

2.2.2. Tiirkiye’de Durum

Obezite oran1 1990 yilinda 3687 kisinin katildigi Tiirkiye Eriskinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasina gore 30 yasindan daha biiyiik
yetiskin kadinlarda %32.0 erkeklerde ise %12.5°dir. Obezite sikligi, TEKHARF 2001-
2002 arastirmasinda ise kadinlarda %44.2 ve erkeklerde %25.3 olarak belirlenmistir
(Onat, 2017).

Yaslar1 20 ve daha biiyiik olan 24.788 kisinin katilim sagladigi 1997-1998 yilinda
15 il ve 540 merkezde yiiriitilen Tirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP-1) arastirmasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite orani
erkeklerde %13.0 ve kadinlarda %30.0 olmak iizere genel olarak %22.3’tlir (Satman ve
ark., 2002). Bu g¢alismadan sonra 2010 yilinda yine ayni merkezlerde 26499 kisinin
katilimu ile yiiriitiilen TURDEP-2 arastirmasinda ise obezite siklig1 erkeklerde %27.3,

kadinlarda %44.2 genel olarak ise %35.9 olarak belirlenmistir (Satman ve ark., 2013).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore 15-49 yas
araligindaki kadinlarin fazla kilolu veya obez olma orani1 %59 dur. Bu rapora gore son 15
yilda obez kadinlarin oranm1 %23’lerden %30’a ¢ikmustir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi TSA 2022 sonuglarma gore obez bireylerin
oraninin %20.2 oldugu belirlenmistir. Bu rapor cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda
obezite oran1 %23.6 erkeklerde ise %16.8’dir. Yine ayn1 raporda kadinlarin %30.9’unun
erkeklerin ise %40.4’{iniin obez dncesi oldugu belirtilmistir (TUIK, 2023).

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas) Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
arastirmasinin raporu incelendiginde BKi z-skoru dagilimlarina gére ¢ocuklarin yaklasik
%14.3’liniin hafif sisman ve %6.5’inin ise obez oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011).

Cocuklarda COSI-TUR Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. simf dgrencileri)
Sigsmanlik Arastirmasi 2016 verilerine gore 7 ve 8 yaslarindaki fazla kilolu ve obez sikligi
sirasiyla erkeklerde %13.6 ve %11.3, kizlarda %15.7 ve %8.5, genel toplamda ise %14.6
ve %9.9’dur. Bu veriler dogrultusunda bu yas grubunda yer alan her dort ¢cocuktan birinin
fazla kilolu ya da obez oldugu anlasilmaktadir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2017). Obezite
sikligr, COSI-TUR 2022 verilerine gore ise kizlarda %9.5, erkeklerde %10.2 ve genel
toplamda ise %9.9°dur. Fazla kilolu ve obez siklig1 ise %22.4’tiir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022).

Diinya Obezite Atlas1 2024 verilerinde Tiirkiye ile ilgili boliim incelendiginde 5-
19 yas araligindaki bireylerde obezite sikligr 2020 yilinda %38 iken bu oranin 2035
yilinda %61 olacagi éngoriilmektedir. Bununla birlikte yiiksek BKI’ye sahip olma ile
iligkili 2020-2035 yillar1 araliginda tahmin edilen sayidaki yillik artis oranlari

yetiskinlerde %1.9 ve ¢ocuklarda %2.7°dir (World Obesity Federation, 2024).
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2.2.3. Dogu Anadolu Bélgesi ve Erzurum ilinde Durum
Dogu Anadolu Bolgesi’nde ¢ocuk ve adolesanlarda yiiriitilen prevalans

PR

caligmalar1 incelendiginde obezite prevalansinin %5.7 ile %13.5 arasinda degistigi
goriilmektedir (Karahan, 2015; Kiirklii ve Ozel, 2015; Salcan, 2017; Yildirim, 2010;
Yilmaz ve Ozel, 2016).

Erzurum ilinde, 1998 yilinda 7-12 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
obezite siklig1 %2.6 (kiz: %3.1, erkek: %2.1) olarak bulunmustur (Orbak ve ark., 1998).
Turgut tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢caligmada, 6-15 yas grubunda obezite siklig1
%4.3 olarak belirlenirken, fazla kilolu siklig1 %13.7 olarak tespit edilmistir (Turgut,
2008). Yas aralig1 6-16 olan ¢ocuk ve adolesanlarda 2014 yilinda yapilan bir arastirmada,
obezite oran1 %2.5, fazla kilolu oran1 ise %9.3 olarak bulunmustur (Ay Giimiigsoy, 2014).
Iki bin on bes yilinda 14-18 yas aras1 adolesanlarda yiiriitiilen bir calismada ise obezite
sikligr %10.8, fazla kilolu siklig1 ise %26.3 olarak belirlenmistir (Y1ilmaz, 2015). Bu
caligmalar, Erzurum ilinde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikliginin yillar iginde arttigina
isaret etmektedir.

2.3. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Nedenleri

Cocukluk cag1 obezitesi, modern toplumlarin kars1 karstya kaldigi en ciddi saglik
sorunlarindan biridir ve diinya genelinde endise verici bir hizla artmaktadir. Bu durum,
sadece fiziksel sagligi olumsuz etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda ¢ocuklarin ruhsal ve
sosyal gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sahoo ve ark., 2015). Cocukluk
cag1 obezitesinin altinda yatan nedenler ise oldukca karmasik ve ¢cok faktorliidiir. Genetik
yatkinlik, sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite eksikligi, sosyoekonomik
faktorler, ailevi etmenler ve kiiltiirel faktorler gibi birgok etken ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
gelisimine katkida bulunabilir (Han ve ark., 2010; Kumar ve Kelly, 2017; Sahoo ve ark.,

2015; Weir ve Jan, 2019). Bu nedenlerin anlasilmasi ve etkili dnleme stratejilerinin
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gelistirilmesi, ¢ocuklarin saglikli bir gelecege sahip olmasi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir
(Pandita ve ark., 2016).

2.3.1. Genetik Faktorler

Obezitenin nedenleri arasinda genetik faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak,
genetik faktorlerin tek basina obeziteye yol agmadigi, davranigsal ve ¢evresel faktorlerle
etkilesime girerek etkisini gosterdigi bilinmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinde genetik
faktorlerin etkisi %5'ten daha azdir (Sahoo ve ark., 2015).

Bugiine kadar insanlarda obezite ile iliskili 550'den fazla gen belirlenmistir (Duis
ve Butler, 2022). Fat Mass and Obesity Associated (FTO) genindeki varyasyonlar,
bireylerin istahini ve enerji alimini etkileyerek obezite riskini arttirabilir (Frayling ve ark.,
2007). Cocuklar ve ergenlerde yapilan bir meta-analiz, FTO genindeki varyantlarin
obezite riskini artirdigin1 gostermistir (Liu ve ark., 2013).

Genetik faktorlerin obezite iizerindeki etkisi karmasik bir yapiya sahiptir. Nadir
goriilen monogenik obezite, leptin ve melanokortin yolaklarindaki genlerde meydana
gelen mutasyonlardan kaynaklanir. Daha yaygin olan poligenetik obezite ise, birden fazla
gendeki mutasyonlarin kiigiik etkilerinin bir araya gelmesiyle olusur (Littleton ve ark.,
2020). Temelde genetik faktorler obeziteye yatkinlikta rol oynasa da, gevresel ve
davranigsal faktorlerle etkilesimleri sonucu obezite gelismektedir. Bu nedenle, saglikli
yasam tarzi se¢imleri ve obezite riskini artiran ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasi,
genetik yatkinligi olan bireylerde bile obeziteyi onlemede 6nemli bir rol oynar (Sahoo ve
ark., 2015; TEMD, 2024).

2.3.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, cocuk ve adolesanlarda obezite gelisiminde 6nemli bir rol

oynar (Aggarwal ve Jain, 2018). Bu faktorler farkli basliklar altinda incelenebilir:
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Fiziksel Cevre: Cocuklarin giivenli bir sekilde oyun oynayabilecegi ve egzersiz
yapabilecegi parklara, oyun alanlarina ve yesil alanlara erisim, fiziksel aktiviteyi tesvik
ederek obezite riskini azaltmaktadir. Giivenli olmayan ve yetersiz aydinlatilmis ortamlar
ise fiziksel aktivite imkanlarini kisitlayarak obezite riskini artirmaktadir (Sahoo ve ark.,
2015).

Sosyal Cevre: Ebeveynlerin yasam tarzlari, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1, c¢ocuklarin tercihlerini ve davranislarini etkileyerek obezite riskini
sekillendirmektedir. Annenin bebegini beslenme sekli, cocugun uyku diizeni ve aile igi
yemek aligkanliklar1 gibi faktorler de obezite gelisiminde rol oynayabilmektedir
(Aggarwal ve Jain, 2018).

Cocuklarinin zamanlarinin biiyiik kismini geg¢irdigi okul ortami da beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklar1 izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Sagliksiz atistirmalik ve
iceceklerin kolayca ulasilabilir oldugu, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyen okul ortamlari,
obezite riskini artirabilir (Anderson ve Butcher, 2006; Wright ve Aronne, 2012).

Ayrica ¢ocuklarin yasadigi mahalle de onlarin fiziksel aktivite diizeylerini ve
beslenme aligkanliklarini etkileyebilir. Saglikli gidalara erisimin sinirh oldugu, yiiriimeye
ve bisiklete binmeye uygun giivenli alanlar1 bulunmayan mahalleler, obeziteyi
tetikleyebilir (Aggarwal ve Jain, 2018).

Ekonomik ve Politik Cevre: Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklari, obeziteye karsi
daha savunmasizdir. AB iilkelerinde yapilan arastirmalar, diisiik gelirli ailelerin
cocuklarinda obezite ve asir1 kilo oraninin, yiiksek gelirli ailelere gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (OECD, 2024). Bu durumun nedenleri arasinda, saglikli
gidalara erisimin sinirli olmasi, giivenli oyun alanlarinin azlhig1 ve fiziksel aktivite

imkanlarinin kisith olmasi sayilabilir (Dinsa ve ark., 2012).
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Gida Endiistrisi: Seker, yag ve tuz orami yiiksek islenmis gidalari iireten ve
bunlart yogun reklam ve pazarlama stratejileriyle, 6zellikle ¢cocuklara yonelik olarak,
tiiketicilere sunan gida endiistrisi, obezite epidemisinin 6nemli bir parcasidir (Aggarwal
ve Jain, 2018).

Sosyokiiltiirel Faktorler: Besinlerin 6diill veya sosyallesme araci olarak
kullanilmas1 gibi sagliksiz toplumsal aligkanliklar, obezite riskini artirir (Budd ve
Hayman, 2008; Sahoo ve ark., 2015).

Psikolojik Faktorler: Cocukluk doneminde yasanan stres, kaygi, depresyon gibi
olumsuz duygular, kortizol seviyelerini artirarak duygusal yemeye, hareketsizlige ve
uyku bozukluklarina yol agabilir ve bu da obezite riskini artirir (Aparicio ve ark., 2016).

2.3.3. Davramissal Faktorler

Cocukluk cag1 obezitesini anlamada, bireylerin giinliilk yasamlarinda yaptiklari
secimler ve benimsedikleri davranis bigimleri biiyiik 6nem tagimaktadir (Sahoo ve ark.,
2015). Bu bolimde, cocuk ve adolesanlarda obeziteye katkida bulunan 6nemli
davranissal faktorler ele alinmaktadir.

Beslenme Aliskanhiklari: Tiim yas gruplarinda yetersiz beslenme, obezitenin
onde gelen nedenlerinden biridir (OECD, 2024). Enerji icerigi yiiksek gidalarin sik
tiikketimi ve porsiyonlarin biiyiikliigii, asir1 enerji alimina ve obeziteye yol agabilmektedir
(Sahoo ve ark., 2015).

Sik tiiketilen sekerli igecekler, diisiik doygunluk hissi ve kolay erisilebilirlik
nedeniyle ¢cocuklarda asir1 enerji alimina ve kilo artisina neden olmaktadir (Sahoo ve ark.,
2015; Xu ve Xue, 2016). Avrupa Birligi iilkelerinde 15 yasindaki bireylerin %14'li her
giin sekerli igecek tiiketmektedir ve bu oran erkek cocuklarda daha yiiksektir (OECD,

2024).
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Diger yandan giinliikk olarak diizenli meyve ve sebze tiiketmeyenlerin oram
oldukca yiiksektir. Avrupa Birligi iilkelerinde 15 yasindaki ergenlerin %56.0's1 diizenli
meyve ve sebze tiiketmedigini belirtmistir (OECD, 2024).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Fazla kilo ve obezite ile iliskili en 6nemli faktorlerden
biri, hareketsiz yasam tarzidir (Sahoo ve ark., 2015). Tiim yas gruplarinda yeterli diizeyde
fiziksel aktivitede bulunanlarin orami diisiiktiir ve bu oran ayrica yasla birlikte
azalmaktadir (OECD, 2024).

Ekran Siiresi: Televizyon izleme gibi pasif aktivitelerle gegirilen siirenin artmasi,
fiziksel aktivite siiresinin azalmasina ve obeziteye yol agmaktadir (Sahoo ve ark., 2015).
Televizyon karsisinda gegirilen her saatin, obezite prevalansinda %2.0'lik bir artisa neden
oldugu belirtilmistir (Anderson ve Butcher, 2006). Ayrica ekran karsisinda fazla zaman
gecirmek, sagliksiz yiyecek reklamlarina maruz kalma olasigi nedeniyle de obezite
sikligini yiikseltebilmektedir (Aggarwal ve Jain, 2018).

Uyku Diizeni: Cocuk ve adolesanlarda yetersiz uyku siiresi de obezite riskini
artirabilmektedir (Fatima ve ark., 2015). Yapilan bir ¢aligmada, kisa uyku siiresinin (<10
saat) ¢ocuklarda obezite riskini artirdigi bulunmustur (Chaput ve ark., 2011).

2.4. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sonuclari

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, giiniimiizde diinya genelinde hizla artan ve ciddi saglik
sorunlarina yol agan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Artik sadece estetik bir problem
olarak goriilmeyen obezite, cocuklarin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen,
birgok hastaliga zemin hazirlayan kronik bir rahatsizliktir. Obezite, ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve yetiskinlikte de devam eden bir siiregtir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin sonuglarini anlamak ve dnleyici tedbirler almak biiyiik 6nem tagimaktadir

(Deckelbaum ve Williams, 2001; OECD, 2024; Sahoo ve ark., 2015).
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Obezite, cocuklarin fiziksel saghgini pek cok yonden etkileyebilir. Yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol, tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, solunum yolu problemleri,
ortopedik sorunlar ve hatta bazi kanser tiirleri, obezite ile iligkili saglik sorunlarindan
sadece birkacidir. Bu rahatsizliklar, ¢cocuklarin giinliik aktivitelerini kisitlayabilir, okul
performanslarini etkileyebilir ve yasam kalitelerini diisiirebilir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
obezitesi, yetiskinlikte de obezite ve beraberindeki kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktorudiir (Xu ve Xue, 2016; OECD, 2024; Serdula ve ark., 1993). Cocukluk ¢aginda
alinan kilolarin, yetigkinlikte verilmesinin zorlugu ve obezitenin neden oldugu saglik
sorunlarinin yetiskinlikte de devam etme olasiligi, bu sorunun 6nemini daha da
artirmaktadir (Sahoo ark., 2015 Serdula ve ark., 1993).

Obezitenin etkileri sadece fiziksel saglikla simirli degildir. Obez cocuklar,
akranlar1 tarafindan diglanma, zorbaliga maruz kalma, 6zgiiven eksikligi, depresyon ve
sosyal izolasyon gibi ruhsal ve sosyal sorunlar da yasayabilirler. Bu sorunlar, cocuklarin
sosyal gelisimini ve akademik basarisinm1 olumsuz etkileyebilir (Halfon ve ark., 2013;
Niehoff, 2009). Ayrica, obeziteye bagl psikolojik sorunlar, ¢ocuklarin ilerideki
yasamlarinda da devam edebilir ve yetiskinlik donemlerinde de ruhsal sagliklarini
etkileyebilir (OECD, 2024).

Diinya genelinde ve Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢agi obezitesi giderek artan bir trend
gostermektedir. Bu durum, gelecekte kronik hastaliklarla miicadelede 6nemli bir yiik
olusturacag1 endisesini dogurmaktadir. Tiirkiye'de yapilan aragtirmalar, ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin prevalansinin yaklasik %10, fazla kilolu ve obez prevalansinin ise %22.4
oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu oranlar, g¢ocukluk g¢agi
obezitesiyle miicadelenin ne kadar 6énemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir

(Deckelbaum ve Williams, 2001; T.C. Saglik Bakanligi, 2022; WHO, 2024; )
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2.4.1. Cocukluk Cag Obezitesinin Fiziksel Sonuclari

Cocukluk ¢ag1 obezitesi bir¢ok organda hasara ve bunun sonucunda cesitli
hastaliklara yol acabilir (Weiss ve Caprio, 2005). Tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaligi
gibi ciddi rahatsizliklarin gelismesinde ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir ( Sahoo ve ark., 2015).

Obezitenin ¢ocuklarda yol agtig1 baslica fiziksel saglik sorunlar1 sunlardir:

Metabolik Hastalhiklar: Viicutta asir1 yag birikmesi serbest yag asitlerinin
artmasina sebep olarak insiilin reseptorlerinin etkisini azaltir. Bu da pankreas beta
hiicrelerinde bozulmalara yol acarak prediyabet ve tip 2 diyabet riskini arttirir. Ayrica
dislipidemi (kan yaglarinda bozukluk), hipertansiyon (yiiksek tansiyon) da obez
cocuklarda goriilen metabolik sorunlardir. Bu sorunlarin bir arada goriilmesiyle ortaya
¢ikan metabolik sendrom, obez adolesanlarin yaklasik olarak %30’unda goriilebilir ve
yetiskin donemde erken kalp ve damar sitemi hastaliklar1 riskini 6nemli 6l¢iide artirir
(Weiss ve Caprio, 2005).

Endokrin Hastahklar: Obezite, 0zellikle kiz ¢ocuklarinda hormonal
dengesizliklere yol agabilir. Hiperandrojenizm (erkeklik hormonu fazlaligi), akne,
menstural diizensizlikler ve erkek tipi killanma gibi sorunlara neden olan polikistik over
sendromu, obez kiz ¢ocuklarinda daha sik goriliir (Kumar ve Kelly, 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Cocukluk déneminde yiiksek BKI degerleri sahip
olmak yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riskini artirir. Danimarka’da
yapilan bir arastirma, daha ¢ok 13 yas grubunda BKI z-skorunda bir birimlik artigin,
yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastaliklara riskini iki kat artirdigin1 gostermistir (Baker ve
ark., 2007). Obezite damar yapisinda degisikliklere, damar sertligine, dislipidemiye,

insiilin direncine, hipertansiyona ve kalp kasinda islev bozukluguna neden olarak kalp ve
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damar saghigint olumsuz etkiler (McCrindle, 2015). Ayrica obezite ile erken olim
arasinda da bir iliski oldugu gosterilmistir (Bjerge ve ark., 2008; Twig ve ark., 2016).

Solunum Sitemi Hastaliklari: Obez ¢ocuklarda obstriiktif uyku apnesi (OSAS)
daha sik goriiliir. Beden kitle indeksi arttikga OSAS’in siklig1 ve siddeti de artar. Bu
hastalik, uyku sirasinda solunum durmasiyla karakterizedir ve cocuklarin giindiiz
uyuklamasina, dikkat eksikligine ve 6grenme gii¢liiklerine neden olabilir. Cocukluk ¢ag1
obezitesi ile iliskili bir diger solunum sistemi hastalig1 ise astimdir (Papoutsakis ve ark.,
2013; Spilsbury ve ark., 2015).

Ortopedik Problemler: Obez ¢ocuklar, eklem agrilari, hareket kisitlihigi ve kirtk
riskinde artis gibi ortopedik sorunlar yasayabilirler. Asir1 kilo eklemlere fazla yiik
bindirerek osteoartrit (kireglenme) gibi rahatsizliklarin gelismesine neden olabilir (Kumar
ve Kelly, 2017).

Gastrointestinal Hastaliklar: Alkolsiiz yagl karaciger hastaligi (NAFLD), obez
cocuklarda giderek daha yaygin hale gelen bir karaciger rahatsizligidir. Karacigerde yag
birikmesiyle karakterizedir ve ilerleyen donemlerde siroza ve karaciger yetmezligine yol
acabilir (Kumar ve Kelly, 2017).

Baz1 Kanser Tiirleri: Obezite baz1 kanser tiirlerinin gelisme riskini artirabilir.
Kadinlarda meme ve rahim kanseri, erkeklede ise prostat ve kolon kanseri gibi kanserler,
obezite ile iliskili oldugu bilinen kanser tiirleridir (Xu ve Xue, 2016).

2.4.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Psikolojik Sonug¢lari

Cocukluk cagi obezitesi sadece fiziksel saglik sorunlarina yol agmakla kalmaz,
ayn1 zamanda ¢ocuklarin ruhsal ve duygusal gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Obez
cocuklar, normal kilolu akranlarina gére daha fazla psikolojik sorunlarla karsilasabilirler
(Rankin ve ark., 2016).

Obezite ile iligkili psikolojik sorunlar su sekilde siralanabilir:
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Duygusal Giicliikler: Obez ¢ocuklar, akranlar1 tarafindan diglanma, alay edilme
ve zorbaliga maruz kalma gibi deneyimler yasayabilirler. Bu durum, 6zgiiven eksikligi,
sosyal izolasyon ve depresyon gibi duygusal sorunlara yol agabilir. (Rankin ve ark., 2016)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Obezite ile DEHB
arasinda karmagik bir iligki vardir. Baz1 arastirmalar obez ¢ocuklarda DEHB goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugunu gosterirken, bazilari ise bu iliskiyi desteklememektedir
(Halfon ve ark, 2013; Rankin ve ark., 2016)

Ogrenme Giicliikleri: Obezite, ¢ocuklarm bilissel islevlerini ve akademik
performansin1 olumsuz etkileyebilir. Ogrenme giicliikleri, obez cocuklarda daha sik
goriilebilir (Halfon ve ark., 2013).

Davramis Bozukluklari: Obezite, ¢cocuklarda davranis problemlerine de yol
acabilir. Ofke kontrol sorunlari, saldirganlik ve sosyal uyumsuzluk gibi davranislar, obez
cocuklarda daha sik gézlemlenebilir (Halfon ve ark., 2013).

Depresyon ve Anksiyete: Obezite, ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete riskini
artirir. Fazla kilolu veya obez ¢cocuklarda depresyon ve anksiyete yasama olasiligi, normal
kilolu gocuklara gore daha yiiksektir (Rankin ve ark., 2016; Bell ve ark., 2007). Obezite
ile depresyon ve anksiyete arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Yani,
obezite depresyona ve anksiyeteye yol acabilirken, depresyon ve anksiyete de obezite
riskini artirabilir (TEMD, 2024).

Yeme Bozukluklari: Obez c¢ocuklarda, ozellikle akran zorbaligina maruz
kalanlarda, yeme bozukluklar1 gelistirme riski daha yiiksektir. Bu bozukluklar arasinda

asir1 yeme, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervosa sayilabilir (Rankin ve ark.,

2016).
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2.4.3. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sosyal Sonuclar:

Cocukluk cag1 obezitesi, ¢ocuklarin sosyal hayatim1 ve iligkilerini de olumsuz
etkileyebilir. Obez cocuklar, kilolarindan dolay1 akranlari tarafindan alay edilme,
diglanma ve zorbaliga maruz kalma gibi sosyal sorunlar yasayabilirler (Halfon ve ark.,
2013)

Obezitenin sosyal etkileri su sekilde siralanabilir:

Akran Zorbahgi: Obez c¢ocuklar, kilolar1 nedeniyle akranlari tarafindan alay
edilebilir, diglanabilir ve zorbalifa ugrayabilir. Bu durum, cocuklarin 6zsaygisini,
Ozgiivenini ve sosyal becerilerini olumsuz etkileyebilir (Halfon ve ark., 2013).

Ayrimcilik: Obez ¢ocuklar, sadece akranlari tarafindan degil, toplumun genelinde
de ayrimciliga maruz kalabilirler. Bu ayrimcilik, egitim, is ve sosyal yasam gibi alanlarda
firsat esitsizligine yol agabilir (Halfon ve ark., 2013; Washington, 2011).

Sosyal Izolasyon: Obez cocuklar, sosyal ortamlarda kendilerini rahatsiz
hissedebilir ve dislanma korkusuyla sosyal etkilesimlerden kaginabilirler. Bu durum,
sosyal izolasyona ve yalnizliga yol agabilir (Styne ve ark., 2017).

Diisiik Ozsaygi ve Ozgiiven: Obez cocuklar, kilolar1 nedeniyle kendilerini
olumsuz degerlendirebilir ve diisiik 6zsaygi ve 6zgiiven gelistirebilirler. Bu durum,
akademik basarilarini, sosyal iligkilerini ve genel yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir
(Niehoff, 2009; Sahoo ark., 2015).

Beden Algis1 Bozukluklari: Obez ¢ocuklar, beden imajlar ile ilgili sorunlar
yasayabilir ve kilolarindan dolay1 kendilerini begenmeyebilirler. Bu durum, yeme
bozukluklar1 ve viicut dismorfik bozuklugu gibi ruhsal saglik sorunlarina yol acabilir

(Niehoff, 2009; Sahoo ve ark., 2015).
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Romantik iliskilerde Giigliik: Obez cocuklar, akranlarina gore romantik iliskiler
kurmakta ve silirdiirmekte daha fazla zorluk yasayabilirler. Bu durum, sosyal izolasyonu
ve diisiik 6zsaygiy1 daha da artirabilir (Styne ve ark., 2017).

Atletik Performans: Obez cocuklar, fiziksel aktivitelerde ve spor dallarinda
zorlanabilir ve akranlar1 kadar basarili olamayabilirler. Bu durum, sosyal etkilesimlerini
ve Ozglivenlerini olumsuz etkileyebilir (Styne ve ark., 2017).

2.5. Cocukluk Cagi Obezitesinden Korunma ve Miicadele Yontemleri

Cocukluk c¢ag1 obezitesini Oonlemek, uzun dénemde ortaya cikabilecek saglik
sorunlarin1 engellemek agisindan biiyiik 6nem tasir. Obeziteyle miicadelede erken
miidahale ve ¢ok yonlii bir yaklagim esastir.

Obezite 6nleme ¢alismalar1 farkli seviyelerde ele alinabilir (Pandita ve ark., 2016):

Koruyucu (Primordial) Onleme: Cocuklarin ve adolesanlarm normal BKI
degerlerinde ve kilolarinda kalmalarin1 saglamaya odaklanir. Bu, obeziteye yol
acabilecek risk faktorlerinin (sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi vb.) en bastan
engellenmesini amaglar.

Birincil (Primer) Onleme: Kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarin ve adolesanlarin obez
olmasin1 engellemeyi hedefler. Bu seviyede, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve obeziteye yol acabilecek davraniglarin degistirilmesi
Oonemlidir.

Ikincil (Sekonder) Onleme: Asir1 kilolu ve obez gocuklarn kilo vermesini ve
saglikli kilolarina ulagsmasini saglamay1 amaclar. Ayrica, obeziteyle birlikte goriilen

hastaliklarin tedavisi ve kontrol altina alinmasi da ikincil 6nlemenin bir parcasidir.

Obeziteyi Onlemek igin yasamin farkli donemlerinde alinacak onlemler ise

sunlardir (Pandita ve ark., 2016):
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Perinatal Donem: Annenin gebelik sirasinda yeterli ve dengeli beslenmesi, ideal
kilo alim1 ve bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi 6nemlidir.

Bebeklik ve Cocukluk Doénemi: Sagliksiz, enerji yogun atistirmaliklardan
kacinilmali, ¢cocugun kilo alimi dikkatle izlenmeli ve saglikli beslenme aligkanliklar
kazandirilmalidir.

Okul Oncesi Dénem: Hem ¢ocuklara hem de ebeveynlerine saglikli beslenme
egitimleri verilmelidir.

Cocukluk Déonemi: Cocuklarin beslenme konusunda desteklenmesi ve egzersize
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Ergenlik Donemi: Biiylime atilimi sonrasi kilo alimi1 engellenmeli ve saglikli

yasam tarzi segenekleri benimsenmelidir.

Obezite prevalansindaki hizli artis1 engellemek i¢in cocukluk ¢agindan baglayarak
egitim ve fiziksel aktivite programlari uygulanmalidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2017). Cocuklara ve adolesanlara saglikli beslenme ve hareketli yasam konusunda
egitimler diizenlenmeli ve hem cocuklarin hem de ebeveynlerinin bu egitimlere katilimi
tesvik edilmelidir (Styne ve ark., 2017).

Cocukluk ¢agi obezitesi, onemli fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agtigi igin
biitiinclil bir yaklagimla erken donemde Onlenmelidir. Obeziteyle miicadele, sadece
bireysel ¢abalar1 degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde politikalar1 ve uygulamalar1 da
icermelidir (Rankin ve ark., 2016). Obeziteyle miicadelede temel stratejiler soyle
siralanabilir:

Enerji almmmn kisitlanmasi: Saglikli ve dengeli beslenme, obeziteyle

miicadelede temel dnem tasir. Cocuklarin yaslarina ve ihtiyaglarina uygun bir sekilde
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kalori alimi diizenlenmeli, islenmis gidalar, sekerli icecekler ve doymus yaglar
siirlandirilmalidir (Xu ve Xue, 2016).

Fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi: Diizenli fiziksel aktivite, enerji
harcamasini artirarak ve metabolizmay1 hizlandirarak obeziteyle miicadeleye yardimci
olur. Cocuklarin giinde en az 60 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilir
(Xu ve Xue, 2016).

2.5.1. Cocukluk Cag1 Obezitesiyle Miicadelede Politikalar ve Uygulamalar

Cocukluk cag1 obezitesiyle miicadele, bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde
cabalar gerektirir. Erken donemde alinacak onlemler, ¢ocuklarin saglikli bir gelecege
sahip olmalar1 agisindan biiylik 6nem tasir (Han ve ark., 2010). Diinya Obezite Atlasi'nda
belirtildigi gibi, obezitenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in finansal yatirim gerekmektedir.
Ancak, obezitenin dnlenmemesinin ve tedavi edilmemesinin getirecegi finansal yiik cok
daha fazla olacaktir (World Obesity Federation, 2023). Bu nedenle, obeziteyle miicadele
icin etkili politikalar gelistirilmesi ve uygulanmas: hayati 6nem tasir (Desjardins ve
Schwartz, 2007). Bu kapsamda asagidaki 6nlemler alinabilir:

Saghkh besinlerin tesvik edilmesi: Sebze ve meyve tiiketimini artirmaya yonelik
kampanyalar diizenlenebilir, okullardaki yemekhanelerde sebze ve meyve igerigi
artirilabilir ve saglikli beslenme egitimleri verilebilir (OECD, 2024).

Sekerli iceceklerin tiiketiminin azaltilmasi: Iceceklerdeki seker miktarinin
azaltilmasi, porsiyon boyutlarinin kiigiiltiilmesi, seker icerigi diisiik iceceklerin tesvik
edilmesi, seker vergisi uygulanmasi ve reklam sinirlamalar1 gibi politikalar uygulanabilir.
Ornegin, 2018 yilinda Sekerli igecek Vergisi'ni (SSDT) getiren Irlanda'da karbonatl
iceceklerden alinan seker miktar1 kisi basma 5 kg'dan 2022 yilinda 4 kg'in altina

diismiistiir (OECD, 2024).
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Yiyecek ve icecek reklamlarmin smirlandirilmasi: Cocuklari hedef alan
sagliksiz yiyecek ve i¢ecek reklamlari sinirlandirilmali ve reklam standartlar1 daha siki
hale getirilmelidir (OECD, 2024).

Okul temelli saghk ve egitim programlari: Okullarda saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite konusunda egitim programlari diizenlenmeli ve ¢ocuklara saglikli yasam
tarzi segenekleri konusunda biling kazandirilmalidir (OECD, 2024).

Okullarda saghksiz besinlerin azaltilmasi: Okul kantinlerinde ve
yemekhanelerinde sagliksiz besinlerin satisi sinirlandirilmalr ve saglikli besin segenekleri
artirtlmalidir (OECD, 2024).

Aktif ulasimin 6zendirilmesi: Cocuklarin okula yiiriiyerek veya bisikletle
gitmeleri 6zendirilmeli ve giivenli yiirliyiis ve bisiklet yollar1 olusturulmalidir (OECD,
2024).

Fiyat diizenlemeleri: Sagliksiz besinlerin fiyatlar1 artirilarak tiikketimi azaltilabilir
(OECD, 2024). Bunun yaninda sebze ve meyve fiyatlar1 kontrol altinda tutulabilir
(Aggarwal ve Jain, 2018).

Uyar etiketleri: Sagliksiz besinlerin {izerine uyari etiketleri konularak tiiketiciler
bilinglendirilebilir (OECD, 2024).

Medya kampanyalari: Toplumda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda farkindalik yaratmak i¢in medya kampanyalari diizenlenebilir (OECD, 2024).

2.5.2. Avrupa Birligi'nde Cocukluk Cagi Obezitesiyle Miicadele

Avrupa Birligi, "Cocukluk Cag1 Obezitesi 2014-2020 AB Eylem Plani"ndan sonra
"Avrupa Birligi Cocukluk Cagi Obezitesi Politikasinda Bilim ve Teknoloji" isimli
projeye mali destek saglamistir (OECD, 2024). Bu proje (2018-2020) ile ¢ocukluk ¢ag1
obezitesinin nedenlerini, sosyoekonomik esitsizlikleri ve politikalarin etkilerini

arastirarak kanita dayali ¢oziimler gelistirilmistir. Proje, ¢evresel faktorlerin ve sosyal
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dezavantajlarin etkilerini vurgulayarak ¢ok paydash is birligi, 6l¢iim cerceveleri ve
politika araclar1 sunmus ve yasam boyu etkiler i¢in dnerilerde bulunmustur (OECD, 2024;
STOP, 2024).

Bir¢ok AB iilkesinde, gencleri de kapsayan genel niifusta sebze ve meyve tiikketim
oranin1 artirmaya yonelik kampanyalar baslatilmistir. Birka¢ tlke, okullardaki
yemekhanelerde sebze ve meyve igeriginin artirilmasi ve okullarda saglik egitimi
verilmesi gibi politikalar1 hayata gecirmistir. Boylece, cocuklarda ve ergenlerde sebze ve
meyve tiikketim oraninin artirilmasi hedeflenmistir (OECD, 2024).

2.6. Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi

Cocukluk cagi obezitesinin tedavisindeki temel amag, fazla kilonun azaltilmasi,
kronik hastaliklarin gelisiminin 6niine ge¢ilmesi ve obeziteye bagli komplikasyonlarin
iyilestirilmesidir. Tedavi plani, gocugun obezite siddeti, yas, bitylime ve gelisme durumu,
aile ve cocugun tercihleri ve ihtiyaglar ile saglik sisteminin olanaklar1i géz Oniinde
bulundurularak belirlenmelidir (Jebeile ve ark., 2022).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisi ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir ve genellikle
asagidaki bilesenleri icerir:

o Beslenme

» Fiziksel aktivite

o Psikolojik destek

o Farmakoterapi (ilac tedavisi)
e Cerrahi islemler

Obezite tedavisinde multidisipliner bir yaklagim esastir. Bu yaklagim, obez ¢ocuk
ve ailesinin yani sira diyetisyen, cocuk doktoru, psikolog ve egzersiz uzmaninin da dahil

oldugu bir ekip ¢alismasini gerektirir (TEMD, 2024).
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2.6.1. Tedavi Yontemleri

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri
oldukca etkilidir. Bu degisiklikler, cocugun yasina, kiiltiirel ve ailesel 6zelliklerine uygun
olarak planlanmali ve diyet, egzersiz ve davranissal degisiklikleri icermelidir (TEMD,
2024).

Saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in fast-food tiiketiminin azaltilmasi, seker ve
doymus yag alimmin smirlandirilmasi, sekerli i¢eceklerden kaginilmasi, meyvelerin
sular1 yerine biitiin olarak tiiketilmesi, porsiyon kontrolii ve sebze-meyve tiiketiminin
artirtlmasi onerilir (TEMD, 2024).

Ekran siiresinin siirlandirilmasi ve giinde en az 60 dakika orta siddette egzersiz
yapilmast onemlidir. Obezite riskini artiran ekran karsisinda gegirilen slirenin 2 saati
agmamasi tavsiye edilir (TEMD, 2024).

Cocuklarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 gelistirmesine
yardimci olmak i¢in davranigsal tedavi yontemleri uygulanabilir (TEMD, 2024).

Cocuklarda yasam tarzi degisikliklerinin basarili olabilmesi i¢in ailelerin aktif
olarak siirece dahil olmasi ve destek olmasi 6nemlidir (Styne ve ark., 2017).

Tibbi Beslenme Tedavisi: Tibbi beslenme tedavisi, alinan enerji miktarini
azaltmada ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmada 6nemli bir rol oynar. Bazi
iilkelerde uygulanan "Trafik Isig1 Diyeti", yiyeceklerin renklerle etiketlenmesini igerir.
Yesil etiketli yiyecekler diisiik kalorili ve serbestce tiiketilebilirken, sar1 etiketli
yiyecekler orta diizeyde kaloriye sahiptir ve kontrollii tiiketilmelidir. Kirmiz1 etiketli
yiyecekler ise yiiksek kalorili olup nadiren tiiketilmelidir (TEMD, 2024).

Cocuk ve adolesanlarin daha saglikli beslenmeleri i¢in seker, tuz ve yag orani

yiiksek olan gidalarin tiiketimi sinirlandirilmalidir (OECD, 2024).
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Egzersiz: Egzersiz, obezite tedavisinin vazge¢ilmez bir pargasidir. Alinan
enerjinin harcanmasini saglayarak kilo vermeye ve saglikli kiloyu korumaya yardimei
olur. Haftada 3 giin veya daha fazla, 1 saat veya daha uzun siire egzersiz yapmak en etkili
yontemlerdendir (TEMD, 2024). Yapilan bir meta-analiz, haftada 3 giin 1 saatlik ve 3
aydan uzun siireli egzersizin insiilin degerlerini, aglik kan sekerini ve viicut yag oranini
azaltigimi gostermistir (Garcia-Hermoso ve ark., 2014). Hem gen¢ hem de yash
yetigkinler arasinda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik politikalara ihtiya¢ vardir
(OECD, 2024).

Ila¢ Tedavisi: Yasam tarzi degisiklikleri sonucunda vyeterli kilo kaybi
saglanamadig1 durumlarda ilag¢ tedavisi giindeme gelebilir (TEMD, 2024). Tiirkiye'de
obezite tedavisinde onayl iki ilag bulunmaktadir:

Orlistat, yag emilimini azaltarak kilo vermeye yardimci olur. Ancak, yan etkileri
kullanimini sinirlayabilir (TEMD, 2024).

Liraglutid, 12 yas ve iizeri, 60 kg veya 95. persentil egrisinin iizerinde olan
¢ocuklarda kullanilabilir (TEMD, 2024).

llag tedavisi, mutlaka yogun davrams degisikligi tedavisi ile birlikte
uygulanmalidir (Styne ve ark., 2017). Orlistat, adolesanlarda gastrointestinal lipaz
etkisini bloke ederek yag emilimini yaklasik %30 oraninda azaltir ve BKi'de 0.7 kg/m2
ile 1.7 kg/m2 arasinda azalmaya neden olabilir (Styne ve ark., 2017).

Cerrahi Tedavi: Yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisine ragmen yeterli kilo
kayb1 saglanamayan ileri diizey obez adolesanlarda cerrahi tedavi segenek olabilir.
Adolesanlarda cerrahi tedavi icin BKI degerinin 40 kg/m2 veya 99.5 persentilin iizerinde
olmasi ve en az bir komorbiditeye sahip olmasi gerekir. Ayrica, 6 aydan uzun siiredir kilo

verme girisiminde bulunmus olmalar1 ve gelisimsel olarak olgun olmalar1 beklenir.
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Gastrik bypass ve sleeve gastrektomi, adolesan dénemde en sik tercih edilen cerrahi
yontemlerdir (TEMD, 2024).

Asir1 obezitesi olan adolesanlarda cerrahi islem karar1 alinirken multidisipliner bir
yaklagim ¢ok dnemlidir. Ergenlik oncesi ¢cocuklarda, gebe veya emziren adolesanlarda,
madde bagimlilarinda, ¢ézlilmemis psikiyatrik sorunlar1 olanlarda ve yeme bozuklugu
olanlarda cerrahi tedavi dnerilmez (Styne ve ark., 2017).

Cocukluk cag1 obezitesinin tedavisi karmasik bir siirectir ve bireysellestirilmis bir
yaklagim gerektirir. Yasam tarzi degisiklikleri, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, ilag
tedavisi ve cerrahi tedavi gibi farkli yontemler kullanilabilir. Tedavinin basarili

olabilmesi i¢in ¢ocuk, aile ve saglik profesyonellerinin birlikte ¢alismasi ve uzun vadeli

bir planlama yapmasi1 énemlidir (OECD, 2024; Styne ve ark., 2017; TEMD, 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢aligsmasinin 2023-2024 egitim 6gretim y1l1 2024 Ocak-Mart aylar1 arasinda
Erzurum il merkezinde egitim goren ortaokul 6grencileri tizerinde kesitsel metodoloji ile
yiirtitiilmesi planland.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde egitim goéren ortaokul 6grencileri
olusturmaktaydi. Arastirmaya 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Erzurum il merkezinde
yer alan 3 il¢e (Palanddken, Yakutiye ve Aziziye) dahil edildi. Bu ii¢ ilgede 2024 yilinda
toplam 78 ortaokul ve 26 bin ortaokul 6grencisi bulunmaktaydi. Arastirmaya Erzurum il
merkezinde rastgele secilen 9 ortaokul dahil edildi. Orneklem boyutu hesaplamada
StatCalc istatistiksel analiz aracindan faydalanildi. Yakin tarihte Erzurum’da veya Dogu
Anadolu Bolgesinde herhangi bir ortaokul obezite siklig1 ¢aligsmasi bulunmadigi i¢in
orneklem hesabinda kaynak olarak en yakin tarihte ortaokul 6grencilerinde yiiriitilmiis
olan bir ¢alismanin sonuglar1 kullanildi (Kogoglu, 2023). Calisma evreni hedef gruptaki
obezite siklig1 %12.8, giiven aralig1r %95 ve %3 hata pay1 orani i¢in 468 kisi olarak
hesaplandi ve olas1 veri kayiplar1 da dikkate alinarak 500 6grenciye ulasilmasi hedeflendi.
Arastirmanin yapilacagi okullar dgrencilerin dagilimlar1 géz Oniine alinarak tabakali
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak belirlendi. Buna gore Palanddken ilgesinden
Kayakyolu Cimento Miistahsilleri Isveren Sendikas1 Ortaokulu, Saltukbey Ortaokulu ve
Yildizkent Borsa Istanbul Ortaokulu, Yakutiye ilcesinden Sair Nefi Ortaokulu, Kiiltiir
Kurumu Ortaokulu, Sabanci Ortaokulu ve Ahmet Hamdi Tanpinar Ortaokulu, Aziziye
ilcesinden ise Aziziye Dadaskent Ortaokulu ve 19 Mayis Ortaokulu arastirmaya dahil
edildi. Segilen okullarda arastirmanin yiiriitiilecegi siniflar ve 6grenciler sinif listeleri goz
oniinde bulundurularak yine tabakali rastgele Ornekleme yontemi ile belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 6grencinin anket sorularini1 cevaplayabilecek biligsel
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yeterlilikte olmasi, caligmaya katilim i¢in ebeveyn riza formunu getirmis olmast ve
antropometrik dlctimlere engel fiziksel bir rahatsizligi bulunmamasi olarak kabul edildi.
Arastirma sonunda toplam 516 ortaokul d6grencisine ulagildi.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Ho/H1 (Genel): Erzurum il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde obezite sikligi,
genel toplumdan farkli degildir/farklidir.

Ho/H1 (Sosyo-demografik): Erzurum il merkezindeki ortaokul ogrencilerinde
obezite siklig1, sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyete gore farklilik gostermez/gdsterir.

Ho/H: (Beslenme): Erzurum il merkezindeki ortaokul Ogrencilerinde obezite
siklig1 ile beslenme aliskanliklar1 (6rnegin; yeterli ve dengeli beslenme, 6giin sayisi,
atistirma sikligi, fast-food tiiketimi, su tiikketimi) arasinda iliski yoktur/vardir.

Ho/H: (Fiziksel Aktivite): Erzurum il merkezindeki ortaokul ogrencilerinde
obezite siklig1 ile fiziksel aktivite diizeyi (6rnegin; spor yapma durumu, haftalik spor
siiresi) arasinda iliski yoktur/vardir.

Ho/H1 (Ebeveyn Ozellikleri): Erzurum il merkezindeki ortaokul &grencilerinde
obezite siklig1 ile ebeveyn oOzellikleri (6rnegin; yas, kronik hastalik, egitim, calisma
durumu) arasinda iliski yoktur/vardir.

Ho/H1 (Aile Yapisi): Erzurum il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde obezite
siklig1, aile yapisina (Ornegin; aile tipi, kardes sayisi, aile iliskileri) gore farklilik
gostermez/gosterir.

Ho/H1 (Ailede Obezite): Erzurum il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde obezite
sikligi, ailede fazla kilolu/obez birey bulunma durumuna gore farklilik

gostermez/gosterir.
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Ho/H: (Ekran Siiresi): Erzurum il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde obezite
sikligi ile ekran karsisinda gecirilen zaman (Ornegin; televizyon izleme, internet
kullanimi) arasinda iligki yoktur/vardir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada iki veri toplama yontemi Kullanilmistir. Bunlardan biri anket formu
digeri ise antropometrik dlgiimlerdir.

3.3.1. Anket Uygulamasi

Sosyodemografik o6zelliklerin, saglik durumunun (kronik hastalik varlig1 ve
siirekli ilag kullanimi), beslenme aliskanliklarinin (yeterli ve dengeli beslenme, giinliik
0giin sayisi, ara 08iin yapma durumu, hangi zamanda ara 6glin yapildigi, ara 6giiniin
icerigi, diizenli kahvalti yapma durumu, 6gle yemegini nereden yedigi, ders calisirken
atistirma siklig1, ana 6giin atlama durumu, hangi 6giinii atladigi, 6giin atlama sebebi,
yeme hizi, yerken farkli aktivitelerde bulunma durumu, hangi siklikla fast-food ve abur-
cubur tiikettigi, okul kantininden ne tiir besinleri satin aldigi, giinliik su tiiketimi vb.),
fiziksel aktivite diizeylerinin (okula nasil gittigi, herhangi bir spor dali ile ilgilenme
durumu, haftalik ortalama kag saat spor yaptig1 vb.), giinliik uyku ve besin etiketi okuma
durumlarinin yaninda anne ve babalarinin egitim seviyeleri, ¢alisma durumlari ve kronik
hastaliklarmin soruldugu bir anket formu hazirland1 (Ek-4). Ogrencilerin arastirmaya
katilabilmesi i¢in daha Oncesinde tabakali rastgele Orneklem yontemi ile segilip
belirlenmis dgrencilere arastirma ile ilgili bilgilerin ve aragtirmacinin iletisim bilgilerinin
acikca yazili oldugu veli onam formu (Ek-5) verilerek ailelerine gonderildi. Ailelerden
veli onam formunu okumalari ve ¢ocugunun arastirmaya katilmasina izin vermeleri
halinde formu imzalayip geri gondermeleri talep edildi. Arastirmanin uygulanacagi

okuldaki idarenin uygun bulundugu giinlerde okul tekrar ziyaret edilerek veli onam
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formunu imzal olarak getiren 6grencilere 6n bilgi verilerek okul rehber hocasi esliginde
anket uygulandi.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Ol¢limlerde Bosch marka tarti ve Seca marka stadiometre
kullanildi. Olgiimler, bos bir sinifta rehber dgretmeni esliginde arastirmaci tarafindan
yapildi. Ogrencilerin boylar1 ve kilolar1 mahremiyet dikkate alinarak ince okul kiyafetleri
ve ayakkabisiz olarak Ol¢iildii. Boy Ol¢limiinde kollarin yanlarda ve ayaklarin bitisik
olmasina basin arka kisminin, kalganin ve topuklarin duvara temas etmesine dikkat edildi.
Agirlik 6lgiimiinde ise tart1 her 6l¢timden Once sifirlandi ve 6grencinin tartinin merkezine
basmasi saglandi.

3.4. Etik Izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin dncelikle Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'na bagvuruldu ve etik kurul onayr alindi. Daha sonra II Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagvuru yapilarak arastirmanin okullarda yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli
izinler alind1 (EK-2, EK-6).

3.5. Istatistik Analiz

Ogrencilerden toplanan antropometrik veriler ve anket verileri Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) v27 veri analiz programina gegirilerek analize hazir hale
getirildi. Analizler degiskenlerin tiirline gore uygun analiz yontemleri segilerek
uygulandi. Kategorik veriler say1 ve yiizdeler, numerik veriler ortalama ve standart
sapmalar seklinde sunuldu. Ki-kare testi kategorik veriler arasindaki analizlerde
kullanildi. Beklenen frekansin 5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher Exact testi tercih
edildi. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olacak sekilde hesaplamalarda

degerlendirildi.

38



4. BULGULAR

Bu tez calismasinda toplam 516 ortaokul 6grencisinin verileri degerlendirmeye
alindi. Arastirmaya katilanlarin %40.3’ii (n=208) Palanddken, %33.9°u (n=175) Yakutiye
ve %25.8’1 (n=133) ise Aziziye ilgesinde egitim gdormekteydi.

Ogrencilerin okullara gore dagilimlari; Kayakyolu CMIS Ortaokulu (%13.4),
Saltukbey Ortaokulu (%5.0), Yildizkent Borsa Istanbul Ortaokulu (%21.9), Sair Nefi
Ortaokulu (%12.8), Kiiltiir Kurumu Ortaokulu (%5.0), Sabanci1 Ortaokulu (%7.9), Ahmet
Hamdi Tanpinar Ortaokulu (%8.1), Aziziye Dadaskent Ortaokulu (%12.6) ve 19 May1s
Ortaokulu (%13.2) seklindeydi.

Aragtirmaya 5, 6, 7 ve 8. sinif ortaokul 6grencileri dahil edildi. Sinif dagilimlarinin

ilgelere gore degisimi Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Ogrencilerin ilgelere gére sinif dagilimlar:

Siiflar

S.simf 6.s1mif 7.s1mf 8.simf Toplam

flgeler Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Palandoken 62 29.8 54 26.0 40 19.2 52 25.0 208 40.3
Yakutiye 49 28.0 39 223 55 314 32 18.3 175 339
Aziziye 23 17.3 28 21.1 20 15.0 62 46.6 133 25.8
Toplam 134 26.0 121 234 115 22.3 146 28.3 516 100

Arastirmaya katilan ogrenciler 10-15 yas arahigindaydi. Ogrencilerin yas
ortalamalar1 12.1 + 1.2 y1l idi. Ogrencilerin yasa gore cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.2’de

sunuldu.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin yasa gore cinsiyet dagilimlar:

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
10 33 11.8 16 6.8 49 9.5
11 57 20.4 62 26.2 119 23.1
12 72 25.8 66 27.8 138 26.7
13 77 27.6 56 23.6 133 25.8
14 38 13.7 36 15.2 74 14.3
15 2 0.7 1 0.4 3 0.6
Toplam 279 54.1 237 459 516 100.0

Aragtirmaya katilan dgrencilerde en yiiksek BKI degeri 37.1 kg/m? idi. BKi
ortalamalar1 ise 19.8 + 4.0 kg/m? olarak hesaplandi. IOTF referans degerlerine gore
arastirmaya katilan 6grencilerin %61.1’inin zayif ve normal kilosunda, %24.2’sinin fazla
kilolu ve %14.7’sinin ise obez oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflara gére BKI siniflandirmasi Tablo 4.3’te
sunuldu. Obez siklig1 7.sinif, fazla kilolu siklig1 ise 5.simnif 6grencilerinde daha ytiksekti.

Ancak dgrencilerin smiflarina gére BKI simiflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.3. Ogrencilerin smiflarina gore BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Simif Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

5 80 59.7 39 29.1 15 11.2 134 26.0

6 77 63.6 27 22.3 17 14.1 121 234 x? =530
7 73 63.5 22 19.1 20 17.4 115 22.3 p>0.05
8 85 58.3 37 25.3 24 16.4 146 28.3

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0
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Arastirmaya katilan dgrencilerin yaslarma gére BKI smiflandirmasi Tablo 4.4’te
sunuldu. Ogrencilerin yaslarma goére BKI siniflandirmalarinin dagilimlarr benzerdi

(p>0.05).

Tablo 4.4. Ogrencilerin yaslarina gére BKI siniflandirmasi

BKIi Simiflandirmasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Yas Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Istatistik
10 28 57.1 16 32.7 5 10.2 49 9.5

11 76 63.9 26 21.8 17 14.3 119 231

12 86 62.4 34 24.6 18 13.0 138 26.7

13 81 60.9 31 23.3 21 15.8 133 25.8 Xt =1025
14 43 58.1 18 24.3 13 17.6 74 14.3 P>0.05
15 1 33.3 0 0.0 2 66.7 3 0.6

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Fazla kilolu ve obez 6grenci siklifinin sirasiyla kizlarda %23.3, %13.6 ve
erkeklerde %25.3, %16.0 oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Erkeklerde fazla kilolu ve obez

ogrenci siklig1 kizlara kiyasla daha yiiksekti. Ancak cinsiyete gére BKI smiflandirmasinin

dagilimlar: benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.5. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Cinsiyet ~ Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayt  Yiizde Sayi  Yiizde  Istatistik

Kiz 176 63.1 65 23.3 38 13.6 279 54.1 x> =113
Erkek 139 58.7 60 25.3 38 16.0 237 45.9 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin ¢ogunlugunu olusturan 426 6grenci (%82.5) cekirdek aileye, 24

ogrenci (%4.7) ise par¢alanmis aileye sahipti. Par¢alanmus aileye sahip olanlarda hem
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fazla kilolu (%29.2) hem de obez (%25.0) sikhig1 daha yiiksekti. Ogrencilerin aile tipine

gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar: benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ogrencilerin aile tipine gére BKI siniflandirmasi

BKi Simiflandirmas:
Zayif-Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam
Aile Tipi Sayt Yiizde Sayi Yiizde Sayi  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
Cekirdek 260 61.1 102 23.9 64 15.0 426 82.5
Genis 44 66.7 16 24.2 6 9.1 66 128 y? =467
Parcalanmis 11 45.8 7 29.2 6 25.0 24 4.7 p>0.05

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin cogunlugu dértten az kardese sahipti (%89.1). Bu 6grencilerde fazla
kilolu (%25.4), dort ve daha fazla kardesi olanlarda ise obez (%16.1) sikligi daha

yiiksekti. Fakat kardes sayisma gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin kardes sayisina gore BKI siniflandirmasi

BKi Siniflandirmasi

Kardes Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Sayisi Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Istatistik
<4 276 60.0 117 254 67 14.6 460 89.1 x%=3.39
>4 39 69.6 8 14.3 9 16.1 56 10.9 p>0.05

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerde kronik hastaligin varhgina gére BKI siniflandirmasi Tablo 4.8’de
sunuldu. Kronik bir hastaligi olanlarin sikligi %9.1°di. Ogrencilerde kronik hastalik

varhigina gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerde kronik hastalik varligma gére BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Kronik Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Hastabhk  Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

Var 32 68.1 8 17.0 7 14.9 47 9.1 x> =152
Yok 283 60.4 117 24.9 69 14.7 469 90.9 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin siirekli ila¢ kullamimina bagli BKi smiflandirilmas1 Tablo 4.9°da
sunuldu. Kronik hastaligi olan 6grencilerden 20’sinin (%3.9) siirekli ilag kullanimi vardi
ve bu ogrencilerde hem fazla kilolu (%25.0) hem de obez (%15.0) siklig1 daha yiiksekti.

Fakat siirekli ilag kullanimina gére BKI siniflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.9. Ogrencilerin siirekli ila¢ kullanimima baglhi BKI smiflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

ilac Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Kullannmi  Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Istatistik

Var 12 60.0 5 250 3 15.0 20 3.9 x?> =013
Yok 303 61.1 120 24.2 73 14.7 496 96.1 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

*Fisher’s exact test

Ailede fazla kilolu ya da obez birey bulunma durumuna gore BKI
smiflandirmasinin  dagilimlart  anlamli  diizeyde farkliydi (p=0.03). Ogrencilerin
%23.3’linilin ailesinde fazla kilolu ya da obez birey mevcuttu. Bu 6grencilerde hem fazla
kilolu (%25.0) hem de obez (%21.7) siklig1 daha yiiksekti. Anne babaya kiyasla
kardesinde kilo fazlalig1 olan 6grencilerde hem fazla kilolu (%42.8) hem de obez (%28.6)
siklig1 daha yiiksekti. Ancak ailede fazla kilo ya da obezitenin kimde olduguna gore BK1

siiflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Ailede fazla kilolu ya da obez birey bulunma durumu ve kimde olduguna
gore dgrencilerin BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmas:

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

=}
= >
o [5)
= = 64 533 30 250 26 217 120 233 2 =667
X m Var X
sy p=0.03
£ O Yok 251 63.4 95 240 50 126 3% 767
g 8
2 ©
'<T: >
Toplam 315 611 125 242 76 147 516 1000
[0}
o & Ame 30 57.7 10 192 12 231 52 433 42=733
%g Baba 28 596 11 234 8 170 47 392 p>0.05
E 8 Kardes 6 28.6 9 42.8 6 28.6 21 17.5
Toplam 64 533 30 250 26 217 120 1000

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21.7’si kendini zayif, %15.7’si ise kilolu olarak
tanimlad1. Ogrencilerin kendi agirlik tanmimlarina gére BKI siniflandirmasinin dagilimlar
anlamli diizeyde farkliydi (p<0.001). Kendini zayif olarak tanimlayanlarin %97.3°1 zayif
ve normal kilosunda, %2.7’si fazla kilolu iken bu 6grenciler arasinda obez olan yoktu.
Kendini kilolu olarak tanimlayanlarin ise %65.4’{i obez, %28.4’1i fazla kilolu, %6.2’si ise

zayif ve normal kilodaydi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ogrencilerin kendi agirlik tanimlarina gére BKI smiflandirmasi

BKi Siniflandirmasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Agirhk ]
Tamm Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Istatistik
Zayif 109 97.3 3 2.7 0 0.0 112 21.7
Normal 201 62.2 99 30.7 23 7.1 323 626 x%=1262.29
Kilolu 5 6.2 23 28.4 53 65.4 81 15.7 p <0.001

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin  agirhk memnuniyetlerine gére BKI
siniflandirmasi Tablo 4.12°de sunuldu. Agirligindan memnun olanlarda zayif ve normal
kilolu sikligt (%72.4), orta derecede memnun olanlarda fazla kilolu siklig1 (%32.3),
memnun olmayanlarda ise obezite siklig1 (%35.6) daha yiiksekti. Ogrencilerin agirlik
memnuniyetine gére BKI smiflandirmasinin dagilimlar: anlamli diizeyde farkliydi

(p<0.001).

Tablo 4.12. Ogrencilerin agirlik memnuniyetine gére BKI siiflandirmasi

BKIi Simiflandirmasi

Agirhk Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Memnuniyeti  Sayr  Yiizde Say1  Yizde Sayr  Yizde Say1  Yiizde Istatistik

Memnun 186 72.4 54 21.0 17 6.6 257 49.8

Orta 83 535 50 32.3 22 14.2 155 300 x?2=159.77
Degil 46 442 21 20.2 37 35.6 104 20.2 p <0.001
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin %11.2si giinliik ortalama ii¢ saat ve daha fazla televizyon
izlemekteydi ve bu 6grencilerde obezite siklig1 (%19.0) daha yiiksekti. Fakat giinliik
ortalama televizyon izleme siiresine gére BKI siniflandirmasinin dagilimlar benzerdi

(p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Giinliik ortalama televizyon izleme siiresine gére BKI siiflandirmasi

BKi Simiflandirmasi

Televizyon  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

izleme Pctaticts
Siiresi Say1 Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
uresi

< 3 saat 282 61.6 111 24.2 65 14.2 458 88.8
> 3 saat 33 56.9 14 241 11 19.0 58 112 x?2=10.98
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0 p>0.05

Giinliik ortalama internet kullanim siiresi ii¢ saat ve daha fazla olanlarda obezite

siklig1 (%19.0), ii¢ saatten daha az olanlarda ise fazla kilolu siklig1 (%25.3) daha yiiksekti.
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Fakat giinliik ortalama internet kullanim siiresine gére BKI smiflandirmasinin dagilimlar:

benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Giinliik ortalama internet kullanim siiresine gére BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Internet Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Kullanim Siiresi Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

< 3 saat 245 61.2 101 253 54 135 400 775
> 3 saat 70 60.3 24 20.7 22 19.0 116 25  x*>=260
Toplam 315 611 125 242 76 147 516 1000 p>0.05

Okula yiiriiyerek giden &grencilerin orani %60.1 ve okul servisi, aile arac1 ya da
otobiis/dolmus gibi bir vasita ile gidenlerin oran1 %39.9°du. Okula ytirtiyerek gidenlerde
obez (%15.5), vasita ile gidenlerde ise fazla kilolu (%26.7) siklig1 daha yiiksekti (Tablo
4.15). Fakat okula gidis sekline gore BKIi smiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi

(p>0.05).

Tablo 4.15. Ogrencilerin okula gidis sekline gore BKI siniflandirmasi

BKi Siniflandirmasi

Okula Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Gidis Sekli Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Istatistik

Vasita 123 59.7 55 26.7 28 13.6 206  60.1
Yiirime 192 61.9 70 226 48 15.5 310 399 «x* =126

Toplam 315 611 125 242 76 147 516 1000  P>005

Ogrencilerden %51.9'u herhangi bir spor dali ile ugrasmamaktaydi. Herhangi bir
spor dali ile ugragsmayanlarda obezite siklig1 (%16.5) daha yiiksekti. Ancak herhangi bir
spor dali ile ugrasma durumuna gére BKI smiflandirmasinin dagilimlari benzerdi

(p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin herhangi bir spor dali ile ugrasma durumlarina gére BKI
siiflandirmasi

BKIi Siniflandirilmasi

Herhangi bir Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
spor daliile Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
ugrasma
Evet 162 60.4 71 26.5 35 131 268 51.9
Hayir 153 617 54 218 41 165 248 481 Xx° =227
Toplam 315 611 125 242 76 147 516 1000  P>005

Arastirmaya katilan 6grenciler en sik (%46.3) haftalik ortalama 1-3 saat spor
yapmaktaydi. Ogrencilerin %37.0’si ise hafta boyunca hi¢ spor yapmamaktayd:. Hafta
boyunca hig¢ spor yapmayanlarda obezite siklig1 (%15.7) daha yiiksekti. Ancak haftalik
ortalama spor yapma siiresine gore BKI siniflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05)

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Haftalik ortalama spor yapma siiresine gore BKI siniflandirmasi

BKi Simiflandirmas:

Haftahk Spor  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Yapma Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Istatistik
Siiresi
Hig 116 60.7 45 23.6 30 15.7 191 37.0
1-2 saat 147 61.6 57 23.8 35 14.6 239 46.3 x?> =130
3-4 saat 32 64.0 12 24.0 6 12.0 50 9.7 p>0.05
> 5 saat 20 55.7 11 30.6 5 13.9 36 7.0
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin son karne notuna (okul basarisina) goére BKI smiflandirmasi Tablo
4.18’de sunuldu. Ogrencilerin %35.3’iiniin son karnesinde zayifi vardi. Bu 6grencilerde
hem fazla kilolu (%25.3) hem de obez (%19.8) siklig1 daha yiiksekti. Fakat 6grencilerin
son karne notlarina (okul basarilar1) gore BKI siiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi

(p>0.05).
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Tablo 4.18. Ogrencilerin son karne notuna (okul basarisina) gére BKI siniflandirmasi

BKIi Simiflandirmasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

SonKarneNotu ~gay;  Yiizde  Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde lstatistik

Takdir-Tesekkiir 180 63.6 69 24.4 34 12.0 283 54.8
Zayifi Yok 35 68.6 10 19.6 6 11.8 51 9.9 x%=17.30
Zayifi Var 100 549 46 25.3 36 19.8 182 35.3 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516  100.0

Tablo 4.19°da 6grencilerin aileleri ile olan iliskilerine gére BKi smiflandirmasi
sunuldu. Arastirmaya katilan 6grencilerinin ¢ogunun ailesi ile iligkileri iyiydi (%81.3).
Ogrencilerin aile iliskilerine gére BKI smiflandirmasinin dagilimlar anlamli diizeyde
farkliydi (p=0.04). Ailesi ile iliskisi iyi olanlarda fazla Kkilolu (%26.9), orta olanlarda

obezite (%25.0) siklig1 daha yiiksekti.

Tablo 4.19. Ogrencilerin aile iliskilerine gére BKI siniflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Aile Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Iliskileri ~ Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde istatistik

Iyi 254 60.5 113 26.9 53 12.6 420 81.3
Orta 55 62.5 11 12.5 22 25.0 88 171 x?=14.25
Koti 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8 1.6 p=0.04

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

*Fisher‘s exact test

Ogrencilerin %46.9’u siklikla, %46.3’ii nadiren yeterli ve dengeli beslendiklerini,
%6.81 ise hig yeterli ve dengeli beslenmediklerini beyan etti (Tablo 4.20). Ogrencilerin
beyanmna bagli yeterli ve dengeli beslenme sikligina gore BKIi siniflandirmasinin
dagilimlar1 anlamli diizeyde farkliydi (p=0.01). Siklikla yeterli ve dengeli beslenen
ogrencilerin ¢ogunlugu (%66.5) zayif ve normal kilosundaydi. Yeterli ve dengeli

beslenmeyen 6grencilerde obezite sikligi (%31.4) diger gruplara kiyasla daha yiiksekti.
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Tablo 4.20. Ogrencilerin beyanlarma bagh yeterli dengeli beslenme sikligma gore BKI
siiflandirmasi

Yeterli BKI Siniflandirmasi
Dengeli Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Beslenme  Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde Say1  Yizde Say1  Yiizde Istatistik

Siklikla 161 66.5 57 23.6 24 9.9 242 46.9

Nadiren 137 57.3 61 255 41 17.2 239 46.3 x* =14.48
Hig 17 48.6 7 20.0 11 31.4 35 6.8 p=0.01

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Aragtirmaya katilan dgrencilerin giinliik tiikettikleri 6giin sayisina gore BKI
smiflandirmast Tablo 4.21°de sunuldu. Ogrenciler en sik (%51.9) giinlik {ic 6giin
beslenmekteydi. Ogrencilerin  giinliik tiikettikleri 6giin sayisma gore BKI
simiflandirmasinin dagilimlar1 anlaml diizeyde farkliydi (p=0.01). Giinliik dort ve daha
fazla 6giin yapanlarda zayif ve normal kilolu (%78.4), bir 6giin yapanlarda fazla kilolu

(%37.5) ve iki 6giin yapanlarda ise obez (%18.0) siklig1 daha yiiksekti.

Tablo 4.21. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri 6giin sayisina gére BKI siniflandirmasi

BKI Siniflandirmasi

Giinlik  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Ogiin Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi  Yiizde Istatistik
Sayis1
1 9 56.2 6 375 1 6.3 16 31
2 89 53.3 48 28.7 30 18.0 167 324 x?=15.12
3 166 61.9 64 23.9 38 14.2 268 51.9 p=0.01
44+ 51 78.4 7 10.8 7 10.8 65 12.6

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %13.8°1 ara 6glin yapmamaktaydi. Ara 6gilin
yapma durumlarina goére BKi smiflandirmasinin dagilimlari anlamh diizeyde farkliydi
(p=0.03). Ara 6giin yapmayanlarda hem fazla kilolu (%29.6) hem de obez (%22.5)

ogrenci siklig1 daha yiiksekti.
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Tablo 4.22. Ogrencilerde ara 6giin yapma durumuna gore BKI siniflandirmasi

Ara BKIi Siniflandirmasi

Ogiin Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Yapma Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

Evet 281 631 104 234 60 135 445 862 y2=6.71
Hayir 34 47.9 21 29.6 16 225 71 138  p=0.03
Toplam 3815 611 125 242 76 147 516 100.0

Ara 6giin yapmak i¢in en sik tercih edilen zaman dilimi %43.9 ile ikindi vaktiydi.
Ara 06glin yapan Ogrencilerin %31.7’si aksam, %14.2°si gece ve %10.1°1 ise kusluk
vaktinde ara 6giin yapmaktaydi.

Ogrencilerin diizenli kahvalt1 yapma durumlarma gore BKI siniflandirmas: Tablo
4.23’te sunuldu. Ogrencilerin %56.6’s1 diizenli olarak kahvalti yapmakta, %43.4ii ise
yapmamaktaydi. Diizenli olarak kahvalti yapmayanlarda obez (%17.9), yapanlarda ise
fazla kilolu (%26.0) 6grenci siklig1 daha yiiksekti. Fakat diizenli olarak kahvalt1 yapma

durumuna gore BKI siiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.23. Ogrencilerin diizenli kahvalt: yapma durumlarina gére BKI smiflandirmas:

Diizenli BKI Siniflandirmasi

Kahvalti  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Yapma Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

Evet 180 61.7 76 26.0 36 12.3 292 56.6  y?=3.57
Hay1r 135 60.2 49 219 40 17.9 224 43.4 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogle yemeklerini evden tiiketengrencilerde fazla kilolu (%26.5) ve obez (%18.0)
siklig1 6gle yemeklerini disaridan tiikketenlere gore yiiksek olup (Tablo 4.24), gruplarda

BKI smiflandirmasi dagilimlari anlamli diizeyde farklrydi (p=0.01).
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Tablo 4.24. Ogrencilerin 6gle yemegini nereden tiikettiklerine gére BKI siniflandirmasi

Ogle BKi Siiflandirmasi
Yemegi Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Nereden  “gavi Yiizde Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde istatistik
Tiiketiliyor
Disaridan 164 67.2 53 21.7 27 11.1 244 47.3 x? =829
Evden 151 55.5 72 26.5 49 18.0 272 52.7 p=0.01
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %65.5°1 nadiren, %20.31 siklikla ders ¢alisirken

bir seyler atistirmakta, %14.2°si ise ders ¢alisirken higbir sey atistirmamaktayd: (Tablo

4.25). Ders calisirken bir seyler yiyip igme sikligina gére BKI siniflandirmasiin

dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.25. Ogrencilerin ders calisirken bir seyler yiyip icme siklifma gore BKI

siniflandirmasi

Ders BKi Simflandirmasi

Cabsirken = vif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Yeme-i¢me 3 . . 3 o

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Istatistik

Sikhig1

Siklikla 74 70.4 22 21.0 9 8.6 105 20.3

Nadiren 199 589 86 25.4 53 157 338 655 x*=6.52
Hig 42 57.5 17 233 14 192 73 142 p>0.05

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Tablo 4.26°da ana 6giin atlama durumlarma gére BKI siniflandirmasi sunuldu.

Ogrencilerin %12.6’s1 ana 6giin atlamakta, %22.9°u ise ana dgiin atlamamaktaydi. Ana

Ogiin atlayanlarda obez siklig1 (%20.0), bazen ana 6giin atlayanlarda fazla kilolu (%24.9)

siklig1 daha yiiksekti. Ancak ana 6giin atlama durumuna gére BKI smiflandirmasinin

dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.26. Ana 6giin atlama durumuna gore BKI smiflandirmas:

BKi Simflandirmasi

Ana Ogiin  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Atlama  Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde Istatistik

Evet 38 58.5 14 215 13 20.0 65 12.6
Bazen 198 59.5 83 24.9 52 15.6 333 645 x%=4.90
Hay1r 79 66.9 28 23.8 11 9.3 118 22.9 p>0.05

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ana 6gln atlayan 6grencilerin en sik (%47.8) kahvalti 6giiniinii atlamaktaydi
(Tablo 4.27). Kahvaltiy1 atlayanlarda obez (%18.5), aksam yemegini atlayanlarda ise
fazla kilolu (%30.0) 6grenci siklig1 daha yiiksekti. Fakat atlanan ana 6giine gore BKI

siiflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.27. Atlanan ana 6giine gore BKI siiflandirmasi

BKI Siniflandirmasi

Atlanan Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Ogiin Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

Kahval 109  57.7 45 23.8 35 185 189  47.8

Ogle 98 62.8 36 23.1 22 141 156 395 y? =245
Aksam 27 54.0 15 30.0 8 16.0 50 127 p>0.05
Toplam 234  59.2 96 243 65 165 395  100.0

*Belirtilen soruya iligkin verileri eksik olan 6grenciler hesaplamaya dahil edilmedi.

Ogiin atlama sebebine gdére ogrencilerin BKI smiflandirmasi Tablo 4.28’de
sunuldu. En sik 6giin atlama sebebi istah problemi (%41.8) olarak goriildii. Ogrencilerin
ana 6giin atlama sebebine gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar: anlamli diizeyde
farkliydi (p<0.001). Kilo yaptigini diisiindiigii i¢in ana 6giin atlayanlarin ¢gogu (%48.8)
obezdi. Istah problemi oldugu i¢in ana dgiin atlayanlarin cogu (%70.3) ise zay1f ve normal
kilosundaydi. Hem fazla kilolu (%32.6) hem de obez (%48.8) siklig1 kilo yaptigi

diisiincesi ile ana 6glin atlayanlarda daha yiiksekti.
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Tablo 4.28. Ogrencilerin ana 6giin atlama sebebine gdére BKI smiflandirmasi

BKi Simflandirmasi
Ana 6giin

Zayif-Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam

Atlama Sebebi .
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Istatistik

Hazirlama zorlugu 30 63.9 8 17.0 9 19.1 47 11.9
Istah problemi 116 70.3 37 224 12 7.3 165 41.8
Kilo yaptig1 8 18.6 14 32.6 21 48.8 43 10.9  x? =54.45

diisiincesi p<0.001
Okula geg kalma 80 57.2 37 26.4 23 16.4 140 35.4

Toplam 234 59.2 96 24.3 65 16,5 395* 100.0

*Belirtilen soruya iliskin verileri eksik olan 6grenciler hesaplamaya dahil edilmedi.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin beyan ettikleri yemek yeme hizlarina gore
BKI smiflandirmas1 Tablo 4.29°da sunuldu. Ogrencilerin %14.9’u hizli, %11.3’ii ise
yavas yemek yemekteydi. Hizli yemek yiyen 6grencilerde obez (%28.6) sikligi diger
gruplardakilerden daha yiiksekti ve 6grencilerin beyan ettikleri yemek yeme hizina gore

BK1 simiflandiriimasinin dagilimlar1 anlamli diizeyde farkliyd: (p=0.002).

Tablo 4.29. Ogrencilerin beyan ettikleri yemek yeme hizina gére BKI siniflandirmasi

BKI Siniflandirmasi

Yeme Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Hizx Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi1  Yiizde Sayr Yiizde [Istatistik

Hizli 39 50.6 16 20.8 22 28.6 77 14.9
Orta 235 61.7 95 24.9 51 134 381 738 x*=168
Yavas 41 70.7 14 24.1 3 5.2 58 11.3 p =0.002

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Yemek yerken &grencilerin en sik yaptigi aktivite (%51.4) ekran karsisinda bir
seyler izlemekti (Tablo 4.30). Ogrencilerin yemek yerken farkli aktivitede bulunma

durumuna gére BKI simiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.30. Ogrencilerin yemek yerken farkli aktivitede bulunma durumuna gére BKI
siiflandirmasi

BKI Simiflandirmasi
Yemek Yerken Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Yapilan Aktivite Sayi  Yizde Sayi Yizde Sayi  Yizde Sayt Yizde lIstatistik

Ekran karsisinda bir 167 63.0 61 23.0 37 14.0 265 51.4
seyler izleme

Kitap, dergi okuma 9 56.2 1 6.3 6 375 16 31 x*=822
Sadece yemek yeme 131 59.0 60 27.0 31 14.0 222 43.0 p>0.05
Aile ile sohbet etme 8 61.5 3 23.1 2 154 13 2.5

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

*Fisher s exact test

Ogrencilerin BKI smiflandirmas fast-food tiiketim sikligma gore Tablo 4.31°de
sunuldu. Ogrenciler arasinda fast-food en sik (%29.3) ayda bir tiiketilmekteydi.
Ogrencilerin %17.4’{iniin hi¢ fast-food tiikketmedigi %4.5’inin ise her giin tiikettigi
goriildii. Obez 6grenci siklig1 haftada 4-5 ve her giin fast-food tiiketenlerde (%26.1) diger
gruplara kiyasla daha yiiksekti. Fakat fast-food tiiketim sikligma gére BKI

siiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.31. Ogrencilerin fast-food tiiketim sikligina gére BKI smiflandirmasi

BKi Simiflandirmasi

Fast Food Sikhg1  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik

Hig 57 63.4 22 244 11 12.2 90 17.4

iki ayda bir 30 48.3 20 32.3 12 194 62 12.0

Ayda bir 96 63.6 37 24.5 18 11.9 151 293  x?=16.49
Haftada bir 50 56.8 24 27.3 14 15.9 88 17.1 p>0.05
Haftada 2-3 52 65.8 18 22.8 9 114 79 15.3
Haftada 4-5 16 69.6 1 4.3 6 26.1 23 45

Her giin 14 60.9 3 13.0 6 26.1 23 4.4

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516  100.0
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Ogrencilerin BKI siniflandirmasi abur-cubur tiiketim sikligina gore Tablo 4.32°de
sunuldu. Ogrenciler arasinda abur-cubur en sik (%33.9) haftada 2-3 tiiketilmekteydi.
Ogrencilerin %3.7’sinin hi¢ abur-cubur tiikketmedigi %23.3iiniin ise her giin tiikettigi
goriildii. Abur-cubur tiiketim sikligina gére BKI siniflandirmasinin dagilimlart benzerdi

(p>0.05).

Tablo 4.32. Ogrencilerin abur-cubur tiiketim sikligina gére BKi smiflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Abur Cubur Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Sikhig1 Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde lstatistik
Hig 11 57.8 4 211 4 211 19 3.7
Iki ayda bir 7 70.0 1 10.0 2 20.0 10 1.9
Ayda bir 27 61.4 11 25.0 6 136 44 85  x2=490
Haftada bir 50 58.1 24 27.9 12 14.0 86 16.7 p>0.05

Haftada 2-3 106 60.6 45 25.7 24 13.7 175 33.9
Haftada 4-5 39 62.9 16 25.8 7 11.3 62 12.0
Her giin 75 62.5 24 20.0 21 175 120 23.3
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516  100.0

Ogrencilerin tiikettikleri su miktar1 giinliik ortalama yaklasik 2.0 = 1.0 € olarak
belirlendi ve 6grencilerin ¢ogunun (%48.0) 0-2 £ arasi su i¢tigi goriildii. Gilinliik ortalama

su tiiketimine gore BKI siniflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.33. Ogrencilerin giinliik ortalama su tiiketimine gére BKI siiflandirmasi

BKi Simflandirmasi

Giinliikk Su  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Miktar1 () Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde istatistik

0-2 164 66.1 54 21.8 30 121 248 48.0
2-4 131 57.0 57 24.7 42 18.3 230 446  x? =883
4-4+ 20 52.7 14 36.8 4 105 38 7.4 p>0.05

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %14.9’u 6 saatten daha az ve %6.2’s1 ise 10

saatten fazla uyku siiresine sahipti (Tablo 4.34). Giinliik 6 saatten daha az uyuyanlarda
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obez siklig1 (%18.2) diger gruplara kiyasla daha yiiksekti. Giinliikk uyku siiresi 10 saatten
daha fazla olanlarda ise obez siklig1 (%12.5) diger gruplara kiyasla daha diisiiktii. Ancak
giinliik ortalama uyku siiresine gére BKI siniflandirmasmin dagilimlari benzerdi

(p>0.05).

Tablo 4.34. Ogrencilerin giinliik ortalama uyku siirelerine gére BK1 siniflandirmasi

Giinliik BKIi Siniflandirmasi

Uyku Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Siiresi(saat) Say;  Yiizde Sayi  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde istatistik

<6 41 53.2 22 28.6 14 18.2 77 14.9

6-8 173 61.8 65 23.2 42 15.0 280 543 x?=291
8-10 80 63.0 31 244 16 12.6 127 24.6 p>0.05
>10 21 65.6 7 21.9 4 12.5 32 6.2

Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Tablo 4.35te Ogrencilerin beslenme dersi alma durumlarina gore BKI
simiflandirmas: sunuldu. Beslenme dersi almayanlarda obez sikligr (%15.5) daha
yiiksekti. Fakat beslenme dersi alma durumlarina gére BKI siniflandirmasinin dagilimlari

benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.35. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumlarina gére BKi simiflandirmasi

Beslenme BKi Simflandirmasi

Dersi Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Alma Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde istatistik

Evet 41 64.0 17 26.6 6 9.4 64 124 x? =1.69
Hay1r 274 60.6 108 23.9 70 15.5 452 87.6 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %38.0’inin siklikla besin etiketi okudugu,
%18.6’s1n1n ise hi¢ okumadig goriildii (Tablo 4.36). Besin etiketi okuma sikligina goére

BKI siniflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.36. Ogrencilerin besin etiketi okuma sikliklarma gére BKI siniflandirmast

Besin BKIi Simiflandirmas:
Etiketi Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Okuma Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
Sikhigi
Siklikla 113 57.6 54 27.6 29 14.8 196 38.0
Nadiren 141 62.9 49 21.9 34 15.2 224 434 x¥?2 =219
Hig 61 63.6 22 22.9 13 13.5 96 18.6 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin %42.5’inin ailesinin geliri 34 bin TL ve iizerindeydi. Aile geliri
asgari iicret altinda olanlarda fazla kilo (%27.0), Asgari {iicret-34.000 TL arasinda
olanlarda ise obez (%15.4) sikligi daha yiiksekti. Fakat 6grencilerin ailelerinin ortalama

gelir diizeylerine gore BKI siiflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.37. Ogrencilerin ailelerinin ortalama gelir diizeylerine gore BKI siniflandirmasi

BKi Simiflandirmasi

Zayif-Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam
Aile Geliri .
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
Asgarin iicret alt1 52 58.4 24 27.0 13 14.6 89 17.2
Asgari iicret- 130 625 46 221 32 154 208 403 x*=101
34.000TL arast p>0.05
34.000TL tizeri 133 60.7 55 25.1 31 14.2 219 42.5
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516  100.0

Aile gelirinden faydalanan kisi sayisi ortalama olarak 5.1 + 1.3’tii. Obezite siklig
(%21.2) aile gelirinden faydalan kisi sayisi li¢ ve daha az olanlarda diger gruba kiyasla
daha yiiksekti. Fakat aile gelirinden faydalanan kisi sayisina gore BKi siniflandirmasinin

dagilimlart benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. Aile gelirinden faydalanan kisi sayisina gore BKI smiflandirmas:

Gelirden BKIi Siniflandirmasi

Faydalanan  Zayif-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Kisi Sayis1 ~ Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde istatistik

<3 18 54.6 8 24.2 7 21.2 33 64 x?2=125
>4 297 61.5 117 24.2 69 14.3 483 93.6 p>0.05
Toplam 315 61.1 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Ogrencilerin annelerinin ¢ogu (%42.6) ilkokul ve alti egitim diizeyinde
babalarinin ¢ogu ise (%35.1) lise mezuniyeti diizeyindeydi (Tablo 4.39). Obez siklig1
annesi tniversite ve tstii (%21.0), babasi ilkokul ve alt1 (%17.6) egitim diizeyinde olan
ogrencilerde daha yiiksekti. Ancak ebeveynlerin egitim diizeylerine gore Ogrencilerin

BKI siniflandirmasinin dagilimlar1 benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.39. Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore dgrencilerin BKI smiflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Zayif-Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde jstatistik

[lkokul ve alti 134 60.9 55 250 31 14.1 220 426

£ Ortaokul 60 57.7 26 25.0 18 173 104 202  y?2=4.59
;5” g’ Lise 85 65.4 31 23.8 14 10.8 130 25.2 p>0.05
; 2 Universite ve ~ 36 58.0 13 21.0 13 21.0 62 12.0
ustu
Toplam 315 61.1 125 242 76 147 516  100.0

[lkokul ve alti 55 53.9 29 28.5 18 17.6 102 199

E Ortaokul 55 62.5 20 22.7 13 14.8 88 17.1 x%=5.29
En g Lise 119 66.1 41 22.8 20 111 180 351 p>0.05
% 2 Universite ve 85 59.4 34 23.8 24 16.8 143 279
usti
Toplam 314 61.2 124 24.2 75 14.6 513* 100.0

*Belirtilen soruya iliskin verileri eksik olan 6grenciler hesaplamaya dahil edilmedi.

Ebeveynlerin ¢alisma durumlaria gore dgrencilerin BKI siniflandirmasi Tablo
4.40ta sunuldu. Ogrencilerin annelerinin cogunun ev hanimi (%86.2), babalarinin ise isci

(%45.9) oldugu goriildii. Obezite sikligi annesi g¢alisanlarda (%20.6), babasi ise
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caligmayanlarda (%15.0) daha yiiksekti fakat ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore

ogrencilerin BKi smiflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.40. Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore 6grencilerin BKI siniflandirmasi

BKIi Siiflandirmasi

Zayif-normal  Fazla Kilolu Obez Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Istatistik

Anne
Calisma  Cilmyor 276 616 110 246 62 138 448 868  x*=215
Durumu Calistyor 39 57.3 15 22.1 14 20.6 68 13.2 p>0.05
Toplam 315 611 125 242 76 14.7 516 100.0
Baba
Cahsma Calismiyor 39 65.0 12 20.0 9 15.0 60 11.7 x%2=10.65
burumy  Calsor 275 60.7 112 247 66 146 453 883 p>0.05
Toplam 314 612 124 242 75 146  513* 100.0

*Belirtilen soruya iliskin verileri eksik olan 6grenciler hesaplamaya dahil edilmedi.

Ogrencilerin %17.6’smin annesinde %12.8’inin ise babasinda kronik hastalik
vardi. Annesinde kronik hastalik olanlarda (%17.6) babasinda ise kronik hastalik
olmayanlarda (%15.2) obezite daha sikti. Ebeveynlerde kronik hastalik varligina gore

ogrencilerin BKI smiflandirmasinin dagilimlari benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Ebeveynlerde kronik hastalik varligina gore 6grencilerin BKI siiflandirmasi

BKIi Siniflandirmasi

Zayrf-Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde istatistik

Annenin

Kronik Var 50 54.9 25 27.5 16 17.6 91 17.6 x?=1.76

Hastahig Yok 265 624 100 23.5 60 141 425 82.4 p>0.05
Toplam 315 611 125 24.2 76 14.7 516 100.0

Babanin

Kronik Var 36 54.6 23 34.8 7 10.6 66 12.9 x? =495

Hastahg Yok 278 62.2 101 22.6 68 15.2 447 87.1 p>0.05
Toplam 314 61.2 124 24.2 75 14.6 513* 100.0

*Belirtilen soruya iligkin verileri eksik olan 6grenciler hesaplamaya dahil edilmedi.
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5. TARTISMA

Obezite, giiniimiizde yalnizca yetiskinlerin degil ¢ocuk ve ergenlerin de nemli
saglik sorunlarindan biridir. Diinya ¢apinda fazla kilolu ve obez sikligimin artmasiyla
erken yasta hastaliklarin ve dliimlerin sayisinda artis olacagi ongdriilmektedir (Deles,
2019). Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda obezite sikliginin ve iligkili durumlarin
belirlenmesi, 6nlem ve korunmaya yonelik gelistirilecek programlara yol gosterici
olabilir.

Tiirkiye'nin farkli bolge ve illerinde yiiriitiilen, yas araligi bu ¢alisma ile benzer
olan obezite siklig1 arastirmalarinda, fazla kilolu ve obez bireylerin siklig1 arasinda farklar
bulunmaktadir. Akarca’nin (2010) ¢alismasinda fazla kilolu siklig1 %6.9 ve obez siklig
%0.3 iken Celik’in (2012) calismasinda bu oranlar sirasiyla %20.6 ve %15.2 olarak
belirtilmistir. Tiirkiye’de cocuklar ve adolesanlar arasinda yapilan obezite sikligi
calismalarinda farkli kesme noktalarinin kullanildigi goériilmiistiir. Bu tez ¢aligmasinda
IOTF standartlar1 referans alinarak obezite sikligi belirlenmistir. Benzer olarak 10TF
kesme noktalarinin kullanildig1 2010 yilinda Elazig il merkezinde 13-22 yas araligindaki
bireylerde yiiriitiilen ¢aligmadaki obezite sikligi (%13.5) ile bu calismanin sonuglari
(%14.7) birbirine yakin bulunmustur (Yildirim, 2010). Ayrica Kog¢ (2016), Karakas
(2019) ve Berber (2023) arastirmalarinda ¢ocuklar ve adolesanlarda obezite sikligini
%14.4 olarak belirtmislerdir. Buna gore, belirtilen obezite siklig1 arastirmalart ile bu tez
calismasinin sonuglar1 benzer bulunmustur. Ulkemizde ¢ocuk ve adolesan yas grubunda
yiriitiilen diger arastirmalarda ise obezite sikliklari; Celik (2012) %15.6, Korkmaz (2008)
%09.3, Demirel (2011) %7.8, Yesiller (2013) %11.1, Kibik (2016) %11.2, Yilmaz (2019)
%9.6, Akarsu (2021) %10.8, Kogoglu (2023) %12.7, Andan (2023) %11.3 ve Cakmak

(2024) %6.8 olarak belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda belirlenen obezite sikligi, Celik’in
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(2012) arastirmasindan daha diisiik iken belirtilen diger arastirmalardan daha yiiksek
bulunmustur.

Uluslararas literatiir ile kiyaslandiginda, AB tilkelerinde 15 yasindaki ¢cocuklarda
asir1 kilolu veya obez sikligi iilkeler arasi farkliliklarla birlikte %14.0 ila %32.0 arasinda
degismektedir (OECD, 2024). Bu ¢aligmada da tespit edilen asir1 kilolu ve obez sikligi
bu araliktadir. Obezite sikligi, Vietnam’in Thanhhoa kentinde 6-11 yas g¢ocuklarda
%14.3, Hindistan’in Chandigarh kentinde 10-14 yas c¢ocuklarda %14.0 olarak
belirtilmistir. Diinya genelinde yiiriitiilen bazi arastirmalarin sonuglari ile bu tez
calismasinin sonuglarmin obezite sikligi agisindan benzerlik gostermektedir (Le, 2022;
Singh ve ark., 2020). Cocuk ve ergenlerde obezite siklig1, Cin’in Tianjin kentinde %15.7,
orta biiytikliikteki bir Brezilya kentinde %15.0, Vietnam’m Hanoi kentinde %19.1, Dogu
Fas’ta %3.0 olarak belirtilmistir (Andegiorgish ve ark., 2012; da Silva ve ark., 2018;
Nouayti ve ark., 2020; Pham ve ark., 2019). Yurt disinda benzer yas gruplarinda yiiriitiilen
obezite siklig1 calismalar1 ile bu calismanin sonuclar1 kiyaslandiginda tespit edilen
obezite sikliginin bazi ¢alismalardan (Andegiorgish ve ark., 2012; da Silva ve ark., 2018;
Pham ve ark., 2019) daha diisiik, Nouayti ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasindan ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin; calismalarin yiiriitiildigi iilke ya da
bolgenin sosyoekonomik diizeyi ve sosyokiiltiirel yapisi, 6rneklem biiyiikliigii, 6rneklem
grubunun yas arali§i, calismanin gerceklestirildigi yil, obezite siniflandirmasinda
kullanilan ¢esitli ulusal ya da uluslarasi standartlarin farklilik géstermesi gibi gesitli
sebepler kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calisma ile ayni ilde, ¢cocuk ve ergen yas gruplarinda yiiriitiilen prevalans
caligmalarinda sirasiyla fazla kilolu ve obez sikliklar1 Turgut’un (2008) ¢alismasinda
%13.7 ve %4.3, Ay Giimiigsoy’un (2014) ¢alismasinda %9.3 ve %2.5, Yilmaz’in (2015)

calismasinda %26.3 ve %10.8 olarak belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalar ve bu tez
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caligmasinin sonuglarina gore Erzurum’da ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligi yil
gectikce diinyadaki ve Tiirkiye’deki trendlere paralel olarak artis gostermektedir. Bu
durumun Erzurum’un soguk iklim kosullari, sosyoekonomik durumu ve beslenme
aligkanliklar1 sebebiyle olabilecigi diisiiniilmektedir.

Yapilan yurt i¢i arastirmalarda cinsiyet ile fazla kilolu ve obez sikligr iliskisi
acisindan farkli sonuglar mevcuttur. Obezite sikliginin kizlarda erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu belirten Demirel’in (2011) galismasinin yani sira fazla
kilolu ve obez sikliginin erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugunu belirten galismalar
da mevcuttur (Akarsu, 2021; Berber, 2023; Celik, 2012; Kabacaoglu Bilgin, 2017;
Karahan, 2015; Yesiller, 2013; Yildirim, 2024; Yilmaz, 2019). Ay Giimiissoy’un (2024)
calismasinda fazla kilolu sikligi kizlarda %10.1, erkeklerde ise %8.5 ve obez siklig1 %2.4,
%?2.6 olmak tizere benzerdir. Turgut (2008), Yilmaz (2015) ve Kog¢ (2016) ise
arastirmalarinda cinsiyet ile BKI siniflandirmasinin dagilimlari arasinda anlamli bir fark
belirtmemistir. Bu tez c¢alismasinda da cinsiyete gore fazla kilolu ve obez sikliklari
birbirine yakin olmakla birlikte erkeklerde kizlara kiyasla daha yiiksektir. Fakat
literatiiriin bir kismu ile paralel olarak cinsiyete gore BKI smiflandirmasinin dagilimlart
benzer bulunmustur (Tablo 4.5) (Ay Giimiissoy, 2014; Kog, 2016; Turgut, 2008; Yilmaz,
2015).

Avrupa Birligi iilkelerinin ¢ogunda bu tez caligmasinda oldugu gibi, erkek
cocuklarda asir1 kilolu veya obez olma sikligi kiz ¢ocuklarina gére daha yiiksek
goriilmistir (OECD, 2024). Yurt disinda yapilan aragtirmalarda da cinsiyet ile fazla
Kilolu ve obez olma iliskisinde farkli sonuglar mevcuttur. Bu tez ¢alismasinin sonucuna
benzer olarak Ogden ve arkadaglar1 (2014) cinsiyete gore fazla kilolu ve obez siklig1
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirtmemistir. Bununla birlikte

Nouayti ve arkadaglari (2020) arastirmasinda fazla kilolu ve obez olma sikliginin kizlarda
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anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Andegiorgish ve arkadaslari (2012),
Sserwanja ve arkadaslar1 (2021), Le (2022), Choudhary ve arkadaslar1 (2025) ise
erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Le (2022) arastirmasinda erkeklerin asiri
kilolu ve obez olma riskinin kizlardan iki kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Silva ve
arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise asir1 kilonun kadinlarda, obezitenin erkeklerde
daha sik oldugu gériilmiistiir. Cinsiyete gdre BKI siniflandirmasimin dagilimmin benzer
bulunmasinin sebebi erkek ve kizlarin benzer ¢evresel kosullarda yasamalari, benzer yas
gruplarinda olmalar1 ve muhtemelen ortak yasam tarzina sahip olmalar1 kaynakli olabilir.

Bu tez ¢alismasinda, par¢alanmis aileye sahip olan 6grencilerde fazla kilolu ve
obez sikliginin diger aile tiplerinden birine sahip olan 6grencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak aile tipine gére BKI smiflandirmasinin dagilimlar1 benzer
bulunmustur (Tablo 4.6). Benzer sekilde Ay Giimiissoy (2014), Karahan (2015), Kog
(2016), Kabacaoglu Bilgin (2017), Yilmaz (2019) ve Kogoglu (2023) tarafinda
gerceklestirilen arastirmalarda da aile tipi ile fazla kilolu veya obez olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirtilmemistir. Yildirim (2024) da arastirmasinda
anne ve babanin birlikte veya ayr1 olmasinin ¢ocukta fazla kilolu ve obez olma
durumunda anlamli bir etkisi olmadigini belirtmistir. Bu tez caligmasinin sonucu
belirtilen arastirmalarin sonuglar ile aile tipine gére BKI dagilimlarin benzer bulunmasi
acisindan paralellik gostermektedir. Ote yandan, Andan (2023) c¢alismasinda
ebeveynlerin ayr1 olmasini obeziteyi etkileyen faktorlerden biri olarak degerlendirmistir.
Yapilan bir arastirmada ise pargalanmis aileye (yalnizca anneye) sahip olan gocuklarda
fazla kilolu veya obez olma sikliginin arttigi belirtilmistir (Gibson ve ark., 2007). Bu
durum, parcalanmis aile yapisinin bazi durumlarda obeziteye zemin olusturabilecegini
gostermektedir. Fakat bu iliskinin her zaman anlamli belirtilmemis olmasi diger bireysel

ve ¢evresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Literatiirde kardes sayisi ile obezite sikligi arasinda anlamli fark belirtmeyen
arastirmalar mevcuttur (Akarsu, 2021; Demirel, 2011; Karahan, 2015; Kog, 2016).
Akarsu (2021) ve Kogoglu (2023) da arastirmalarinda evdeki kisi sayisi ile obezite
arasinda anlamli bir fark belirtmislerdir. Bu tez ¢calismasinda da literatiir ile paralel olarak
kardes sayisina gore BKI siniflandirmasinin dagilimlar: benzer bulunmustur (Tablo 4.7).
Bu durum, obezite gelismesinde kardes ve aile bireyi sayisindan ¢ok ailenin yasam tarzi
ve beslenme aliskanliklarinin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunan 6grencilerde
fazla kilolu ve obez olma prevalans: daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Bu sonug,
hem yurt i¢i hem de yurt dis1 literatiir ile paralellik gostermektedir. Ayrica bu bulgu, Ho
hipotezinin reddedildigini ve Hi hipotezinin “Erzurum il merkezindeki ortaokul
ogrencilerinde obezite sikligi, ailede fazla kilolu/obez birey bulunma durumuna gore
farklilik gosterir.” desteklendigini gostermektedir. Yilmaz (2019), ailede obez birey
varhiginin ¢ocukta obezite sikligini1 yaklasik dort kat artirdigini belirtmistir. Erzurum’da
gerceklestirilen ¢alismalar da ailede fazla kilolu birey varligi ile obezite arasinda anlamli
iliskiler belirtilmistir. Turgut (2008) arastirmasinda obezite riskini anne BKI’sinin 2.1
kat, baba BKI’sinin ise 1.6 kat artirdigin1 saptamistir. Benzer sekilde, Y1lmaz (2015) ise
arastirmasinda ebeveynlerin birinin obez olmasiin 6grencide fazla kilolu ve obez olma
riskini 1.6, her ikisinin de obez olmasinin ise 3.2 kat artirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
Akarsu (2021), Andan (2023), Ay Giimiissoy (2014), Demirel (2011), Kabacaoglu Bilgin
(2017), Karahan (2015), Kog (2016), Kogoglu (2023), Yesiller (2013) ve Yilmaz ve Ozel
(2016) gibi pek ¢ok yurt i¢i arastirmada da ailede fazla kilolu ya da obez birey varligi ile
cocuklarda obezite arasinda anlamli iligkiler belirtilmistir. Kibik (2016) calismasinda
annesi obez olan ¢ocuklarda obezite prevalansini anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugunu

bulmustur. Akarsu’nun (2021) 10-21 yas araligindaki 277 adolesan ile gergeklestirdigi
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aragtirmada ise babanin kilo smiflandirmasi normalden obeze dogru gittikce
adolesanlarin obez olma sikliginin arttigi belirlenmistir. Yurt disinda gergeklestirilen bazi
aragtirmalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Khader ve ark., 2009; Kim ve ark., 2001;
Sserwanja ve ark., 2021). Ornegin, Gibson ve arkadaslar1 (2007) annesi fazla kilolu olan
cocuklarin fazla kilolu veya obez olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Ailesinde kilo fazlalig1 olan birey bulunan 6grencilerde fazla kilolu ve obez olma
sikligimin daha yiiksek olmasi, genetik faktorler, benzer beslenme aliskanliklarinin ve
yasam tarzi etkilerini bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica, bu ¢alismada ailede
obez birey varliginin belirlenmesi gocuklarin beyanmna dayanmaktadir. Ebeveyn ve
kardeslerin antropometrik dl¢iimleri dogrudan yapilamamistir. Buna ragmen, elde edilen
bulgular BK1 smiflandirmasi dagilimlar: arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik ortaya
koymakta olup, gergek etkinin daha gii¢lii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu tez calismasinda, ogrencinin kendi agirlik tanimi ve kendi agirhik
memnuniyetine gére BKI smiflandirmasimin dagilimlar: farkli bulunmustur (Tablo 4.11
ve Tablo 4.12). Demirel (2011) ve Kog (2016) da arastirmasinda 6grencilerin kilolari
hakkindaki goriisleri ile obezite sikligi arasinda anlamli fark belirtmiglerdir. Bu sonuglar,
cocuk ve adolesanin beden algisinin obezite gibi fiziksel saglik problemleriyle iliskili
olabilecegini ortaya koymaktadir. Cocuk ve adolesanlarin kendi kilolarina dair algilari
kilo yonetimi ve beslenme davraniglarini etkileyebilir. Bu alanda daha fazla arastirma
yapilmali ve bu konu egitim ve miidahale programlar1 gelistirilirken goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Yilmaz (2019), Akarsu (2021), Kogoglu (2023) ve Kog (2016) arastirmalarinda
televizyon izleme siiresi ya da internette gecirilen siire ile fazla kilolu veya obez olma
siklig1 arasmnda anlamli diizeyde fark belirtmemislerdir. Ote yandan Yilmaz (2015)

arastirmasinda bilgisayar ve televizyon karsisinda ii¢ saatten daha fazla zaman
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gecirenlerde fazla kilolu ve obez olma sikliginin anlamlh diizeyde yiiksek izlendigini,
Andan (2023) ise iki saat ve lizeri ekran maruziyetinin obeziteyi etkileyen bir faktor
oldugunu belirtmistir. Ek olarak literatiirde ekran karsisinda gegirilen siire ile obezite
arasinda iliski belirten baska arastirmalar da mevcuttur (Desalew ve ark., 2017; Khader
ve ark., 2009; Li ve ark., 2015; Poorolajal ve ark., 2020; Yesiller, 2013). Bu tez
calismasinda, giinliik ortalama televizyon izleme ve internet kullanim siiresi daha fazla
olan 6grencilerde obezite sikliginin da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat literatiiriin
bir kismu ile paralel olarak giinliik ortalama televizyon izleme siiresi ve internet kullanim
siiresine gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.13 ve
Tablo 4.14).

Literatiirdeki cogu arastirmada fiziksel aktivitenin obezite riskini azalttig1
belirtilmistir ve genel kabul gormiis bilgi de bu yondedir (Ceylan, 2019; Kogoglu, 2023;
Kwon ve ark, 2015; Menon ve ark., 2019). Yilmaz (2015) arastirmasinda spor yapmayan
ogrencilerde fazla kilolu veya obez olma riskinin 1.6 kat daha yiiksek oldugunu
saptamustir (Y1lmaz, 2015). Akarsu (2021) ise ¢aligmasinda hareketli ergenlerde durgun
ve normal olanlara gore fazla kilolu ve obez olma sikligin1 daha diisiik bulmustur. Ancak
sportif faaliyette bulunma durumuna gére BKI dagilimlari arasinda anlamli fark
belirtmemistir (Akarsu, 2021). Fiziksel aktivitenin obezite riskini azaltmasina karsin
diizenli spor yapma ile fazla kilolu ve obez olma siklig1 arasinda dogrudan anlamli iligki
saptamayan ¢alismalar da mevcuttur (Berber, 2023; Demirel, 2011; Kog, 2016; Yilmaz,
2019). Bu tez caligmasinda da herhangi bir spor dali ile ugragsmayanlarda ve hafta
boyunca hi¢ spor yapmayanlarda obez siklig1 daha yiiksek goriilmiistiir. Fakat BKI
siniflandirmasinin dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.16 ve Tablo 4.17). Bu sonug,

fiziksel aktivitenin yalnizca herhangi bir sporla ugragsma durumu ve haftalik ortalama spor
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yapma siiresi ile degil daha detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, dgrencilerin aile iliskilerine gére BKI smiflandirmasinin
dagilimlar1 farkli bulunmustur (Tablo 4.19). Ozellikle aile iliskisi orta seviyede olan
ogrencilerde obezite sikliginin digerlerinden daha yiiksek oldugu gériilmistiir. Bu bulgu,
aile ile olan iligkilerin 6grencilerin fiziksel sagliklar1 {izerinde etkiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Aile iliskilerine gore 6grencilerin fazla kilolu veya obez olma durumu
ile ilgili literatiir bilgisi kisithidir. Bu konuda kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Bu tez calismasinda, Ogrencilerin beyanina bagl yeterli ve dengeli beslenme
sikligma gore BKI smiflandirmasinin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (Tablo 4.20). Ozellikle hi¢ yeterli ve dengeli beslenmeyen
ogrencilerde obezite sikliginin, siklikla beslenenlerde ise zayif-normal kilo sikliginin en
yiksek oldugu gozlemlenmistir. Yeterli ve dengeli beslenme bircok bileseni
icermektedir. Literatiirde yeterli ve dengeli beslenme ile obezite arasinda giiglii bir iligki
oldugunu belirten birgok ¢alisma mevcuttur (Dehghan ve ark., 2005; Poorolajal ve ark.,
2020; Sahoo ve ark., 2015). Turgut (2008) arastirmasinda beslenme diizensizligini
obezitenin en Onemli risk faktorlerinden biri olarak belirtmistir. Kog¢ (2016) da
arastirmasinda diizenli beslenme ile fazla kilolu ve obez olma durumu arasinda anlaml
fark bulmustur. Bu ¢alismada da literatiir ile paralel bir sonug elde edilmistir. Bu durum,
beslenme aligkanliklarinin ~ 6grencilerin  agirliklar1  tizerinde etkili  oldugunu
gostermektedir. Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandirilmas ve
siklikla bu sekilde beslenmelerinin saglanmasi obezite sikligin1 azaltmada onemli bir
strateji olabilir.

Bu tez calismasinda, 6grencilerin giinliik tiikettikleri 6giin sayisina gore BKI

smiflandirmasinin dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
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(Tablo 4.21). Ozellikle, giinliik tiiketilen 6&iin sayis1 az olan 6grencilerde fazla kilolu
sikliginin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonucu ile benzer olarak
literatiirde 6giin sayisina gére BKI dagilimlari arasinda anlamli fark belirten arastirmalar
mevcuttur (Karahan, 2015; Kog, 2016; Turgut, 2008). Yilmaz (2015) ¢alismasinda ana
Oglin sayis1 iicten az olan Ogrencilerde fazla kilolu ve obez olma sikliginin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu sonug literatiir ile uyumlu olup yeterli
sayida 6glin tiikketmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu tez galismasinda, ara 6giin yapmayanlarda hem fazla kilolu hem de obez olma
sikligmin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Ara 6giin yapma durumuna goére BKI
simiflandirmasinin dagilimlari anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 4.22). Bu
calisma sonucuna benzer olarak ara 6glin yapip yapmama ile fazla kilolu ve obez olma
durumu arasinda anlamli fark bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ay Giimiissoy, 2014;
Karahan, 2015). Ay Giimiigsoy (2014) ¢alismasinda giin i¢inde ara 6giin tiiketmenin fazla
kilolu ve obez olma riskini 1.6 kat diistirdiiglinii belirtilmistir. Bu bulgu, ara 6giin
yapmanin metabolizma {izerinde olumlu etkilere neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada, dgle yemeginin nereden yenildigine gére BKI smiflandirmasinin
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 4.24). Fazla
kilolu ve obez siklig1 6gle yemegini evden yiyenlerde disaridan yiyenlere gore daha
yiiksek goriilmiistiir. Literatlirde disaridan beslenmenin yiiksek enerjili, islenmis ve besin
degeri diislik gidalarin daha fazla tiiketilmesine neden olarak obezite riskini artirdigina
dair bilgi olmasina karsin bu sonucu elde etmis olmamiz bize disaridan beslenen
ogrencilerin yeterli gidaya erisemiyor olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ogle yemegini
disaridan yiyenler c¢esitli sebeplerden Gtiirii sadece bir simit, biskiivi, kek vb ile 6giin
geciriyor olabilir ve yeterli enerjiyi saglayamiyor olabilirler. Buna karsin evden yiyenler

her ne kadar disaridan daha saglikli olsa da yiiksek kalorili besleniyor olabilirler.
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Bu tez ¢alismasinda, ana 6giin atlayanlarda ve atlanan 6glinler arasinda kahvaltiy1
atlayanlarda obezite siklig1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak ne 6giin
atlama durumu ne de atlanan ana 6giine gére BKI smiflandirmasinin dagilimlar: farkl
bulunmamistir (Tablo 4.26 ve Tablo 4.27). Buna karsin ana 6giin atlama sebebine gore
BKI smiflandirmasinin dagilimlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(Tablo 4.28). Kilo yaptig1 diisiincesiyle 6giin atlayanlarda obezite sikligi, istah problemi
sebebiyle 6giin atlayanlarda zayif-normal siklig1 digerlerine gore daha yiiksektir. Karahan
(2015) arastirmasinda, 6giin atlama durumu ve atlanan 6giin ile fazla kilolu ve obez olma
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Yilmaz (2019) ise ¢alismasinda
0giin atlama durumunun 6grencilerde obezite olasiligini 2.4 kat artirdigini1 belirtmistir
(Yilmaz, 2019). Ogle yemegi yemeyenlerde obezite sikligmin anlamli oranda daha
yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Kabacaoglu Bilgin, 2017; Kog, 2016).
Akarsu (2021) arastirmasinda 6giinleri diizenli olarak alanlarda fazla kilolu ve obez olma
sikligin1 anlamli diizeyde yiiksek bulmustur.

Literatiirde yemek yeme hizi ile obezite arasinda anlamli iliski belirtmeyen
caligsmalarin (Kogoglu, 2023; Yilmaz, 2015) yani sira anlamli iligki belirten ¢aligmalar da
mevcuttur (Aktas ve ark., 2015; Karahan, 2015; Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Bu tez
calismasinda, dgrencilerin beyan ettikleri yeme hizina goére BKI siniflandirmasimin
dagilimlarin1 anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Obez siklig1 yemegini hizl, zayif-
normal Kkilolu siklig1 ise yavas yiyen dgrencilerde daha yiiksek gozlemlenmistir (Tablo
4.29). Yemegin hizli yenmesi tokluk sinyalleri ulasana kadar gereginden fazla yemeye
sebep olabileceginden obezite riskini artirtyor olabilir.

Bu tez calismasinda, dgrencilerin ailelerinin gelir seviyelerine gore fazla kilolu
veya obez olma sikliklar1 birbirine yakin goriilmiistiir. Ailenin gelir seviyesine gore

ogrencilerin BKi siniflandirmasimin  dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.37).
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Literatiirde bu ¢alismanin sonucunu destekleyen ailenin gelir diizeyi ile 6grencinin obez
olmasi arasinda iligki saptamayan ¢aligmalar mevcuttur (Akarsu, 2021; Ceylan, 2019;
Metinoglu ve ark., 2012; Ozkezer, 2020). Buna karsin baz1 yurt i¢i ve yurt dis1 calismalar
ise gelir diizeyi ile obezite arasinda anlamli iliski oldugunu gdstermektedir (Ay
Glimiissoy, 2014; Demirel, 2011; Desalew ve ark., 2017; Gebrie ve ark., 2018; Khader
ve ark., 2009; Kogoglu, 2023; Yesiller, 2013). Turgut (2008), Celik (2012) ve Kibik
(2016) arastirmalarinda sosyoekonomik seviyeleri daha yiiksek olanlarda obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ozellikle Ay Giimiissoy (2014)
aile gelir diizeyinin yiiksek olmasinin obezite riskini 1.9 kat artirdig1 saptamistir. Avrupa
Birligi tilkelerinin genelinde 11,13 ve 15 yasindakilerde fazla kilolu ve obez olma sikligi
yuksek gelir diizeyindeki ailelere kiyasla daha diisiik gelir diizeyindeki ailelerin
cocuklarinda %60 diisiik tespit edilmistir (OECD, 2024). Bu farkli sonuglar, obeziteyi
belirleyen tek faktoriin gelir diizeyi olmadigini gostermektedir. Ayrica bu ¢caligmada, gelir
diizeyi 6grencinin beyanina gore belirlenmis olup ortaokul ¢ocuklarinin yaslari itibariyle
ailelerinin ortalama gelirlerini tam ve net bilmiyor olabileceklerini diisiindiirmektedir.
Bu tez calismasinda, ebeveynlerin egitim seviyelerine gére BKi siniflandirmasinin
dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.39). Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir ¢cok
arastirma mevcuttur (Akarsu, 2021; Kabacaoglu Bilgin, 2017; Karahan, 2015; Kog, 2016;
Kogoglu, 2023; Sun ve ark., 2015; Yildirim, 2024; Yilmaz, 2019). Ote yandan farkl
sonuclar bulan arastirmalar da vardir. Ornegin, Celik (2012) ve Turgut (2008)
arastirmalarinda anne-baba egitim diizeyi ile fazla kilolu ve obez olma arasinda anlaml
iliski belirtmiglerdir. Turgut’'un (2008) arastirma sonucuna gore babanin egitim
durumunun obezite riskini 1.1 kat, annenin ise 1.3 kat artirdig1 goriilmiistiir. Yilmaz ve
Ozel (2016) ¢aligmasinda babanin egitim diizeyinin artmasi ile gocukta obezite ve fazla

Kilonun arttigin1 ve bu farkin anlamli oldugunu belirtilmistir. Fakat annenin egitim diizeyi
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ile anlaml1 bir iligki belitmemistir. Ay Giimiigsoy’un (2014) arastirmasinda ise bunun tam
tersi olarak fazla kilolu ve obez olma durumunun annenin egitim diizeyi ile iliskisi
anlamli, babanin egitimi diizeyi ile iliskisi ise anlamsiz bulunmustur. Tiim bu ¢aligmalar
bu konuda literatiirde farkli sonuglar oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gére BKI smiflandirmasinin
dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.40). Elde edilen bu bulgu, literatiirde benzer
sekilde ebeveynlerin meslegi ya da ¢alisma durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini belirten calismalar ile paralellik gostermektedir (Akarsu, 2021; Ay
Glimiigsoy, 2014; Kabacaoglu Bilgin, 2017; Kog, 2016; Kogoglu, 2023; Yildirim, 2024;
Yilmaz, 2019). Bununla birlikte, baz1 arastirmalarda ebeveynin c¢alisma durumu ile
cocuklarda fazla kilolu veya obez olma durumu arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir.
Ornegin, Andan (2023), annenin calistyor olmasinin obeziteyi etkileyen bir faktdr
oldugunu bildirmistir. Karahan (2015) ise dzellikle annenin meslegi ile 6grencinin BKI
durumu arasinda anlaml bir iliski oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Demirel (2011),
hem annenin hem de babanin c¢alisma durumunun BKI ile anlamli diizeyde iliskili
oldugunu rapor etmistir. Akarsu (2021) ¢alismasinda, babasi ¢alismayan adolesanlarda
fazla kilolu ve obez olma sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmis, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmistir.

Mevcut calismanin bulgulari, Erzurum'daki ortaokul 6grencilerinde obezitenin,
bireysel davraniglarin (beslenme, aktivite), aile ortaminin (genetik, aliskanliklar) ve
psikososyal faktorlerin (beden algisi, aile iliskileri) karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan ¢ok faktdrlii bir durum oldugunu gostermektedir. Ozellikle aile ortami ve beslenme
aligkanliklarinin giiclii belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmasi, miidahale stratejilerinin bu
alanlara odaklanmasi gerektigini isaret etmektedir. Arastirmanin kesitsel tasarimi ve bazi

verilerin 6z-bildirime dayanmasi gibi metodolojik sinirliliklar mevcuttur. Bu nedenle,

71



bulgularin nedensellik iligkisi kurmaktan ziyade, iliskileri ve potansiyel risk faktorlerini
ortaya koydugu unutulmamalidir. Gelecekte Erzurum'da yiiriitiilecek boylamsal
calismalar, objektif 6lclim yontemlerinin (antropometrik 6l¢iimler, aktivite monitorleri,
detayli besin tiiketim kayitlar1) kullanildigi arastirmalar ve Onerilen miidahalelerin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalar, bu 6nemli halk sagligi sorununa yonelik bilgi

birikimini daha da derinlestirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum il merkezindeki ortaokul Ogrencilerinde yiliksek obezite oranlari
saptanmis olup, bu durum aile oykiisii, agirlik algisi, beslenme aligkanliklar1 gibi ¢coklu
faktorlerle iligkilidir. Yerel sosyo-kiiltirel ve iklimsel kosullar da dikkate alinarak,

asagidaki eylem Onerileri gelistirilmistir:

1. Okul Temelli Programlar: Riskli beslenme davranislarina karsi, uzman isbirligiyle
miifredata entegre, pratik beceri (porsiyon kontrolii, etiket okuma vb.) ve farkindalik
kazandiran, interaktif yontemlerle desteklenen programlar uygulanmalidir. Okul
yonetimleri saglikli beslenme kiiltiirtinii aktif olarak desteklemelidir.

2. Aile Odakh Destek: Ailenin kritik rolii nedeniyle, ilgili kurumlarca ebeveynlere
yonelik; pratik bilgiler (saglikli tarifler, biitceli alisveris), rol modellik, ev kurallar1 ve
destekleyici iletisim konularinda rehberlik sunan programlar diizenlenmelidir. Okul-
saglik merkezi isbirligi giiclendirilmelidir.

3. Beden Algisi ve Ruh Saghgi: Yanlis agirlik algisinin ruhsal risklerine (diistik benlik
saygisi, yeme bozuklugu riski) karsi, multidisipliner bir ekiple (psikolojik danigman,
diyetisyen vb.) pozitif beden imaji, medya okuryazarlig1 ve duygusal yeme ile basa
¢ikma konularinda grup/bireysel destek saglanmalidir.

4. Saghkh Agirhk Yonetimi Bilinci: Ogiin atlamanm riskleri anlatilarak, saglikli
yonetimin ancak dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile miimkiin oldugu
vurgulanmalidir. Kilo sorunu olan veya risk altindaki 6grenciler i¢in hekim ve
diyetisyen kontroliinde, kisiye 6zel planlama ve takip sarttir.

5. Destekleyici Okul Ortami: Okullar saglikli se¢imleri kolay ve cazip hale

getirmelidir. Kantin/yemekhanelerde ilgili bakanlik rehberleri uygulanarak, sagliksiz
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iiriinler yerine besleyici, yerel ve uygun fiyath alternatifler sunulmalidir. Mentiler
diyetisyen kontroliinde olmali, temiz i¢gme suyuna kolay erisim saglanmalidir.

6. Politika ve Toplumsal Farkindahk: ilgili tiim yerel kurumlar (Belediye,
Saghk/Milli Egitim Miidiirliikleri, Universite) obeziteyle miicadelede es giidiim
icinde calismalidir. Mevcut programlar giiclendirilmeli, kamusal alanlarda iicretsiz
fiziksel aktivite olanaklar1 artirilmali, medya kampanyalar1 ve saghk

profesyonellerine yonelik egitimlerle toplumsal farkindalik yiikseltilmelidir.

Erzurum'da ortaokul cagindaki ¢ocuklarda obezite ile miicadele; birey, aile, okul
ve ilgili kurumlar1 kapsayan ¢ok paydasli, biitiinciil ve siirdiiriilebilir bir yaklagim
gerektirmektedir. Sunulan dnerilerin uygulanmasi, gelecek nesillerin sagligi i¢in kritik ve

stratejik bir yatirimdir.
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Males

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months
92
93
94

Age (years)
7.67

7.75
7.83
7.92

8
8.08
8.17
8.25
8.33
8.42

85
8.58
8.67
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8.92

9
9.08
9.17
9.25
9.33
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9.92

10
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11
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12
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12.58
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13
13.08
13.17
13.25

17
13.07
13.08
13.09

185

23
16.97
17
17.04
17.08
17.12
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BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 185 23 25 27 30 35
160 13.33 13.76 14.66 16.02 20.2 22.13 241 27.14 3248
161 13.42 13.8 14.7 16.06 20.26 22.19 24.15 272 3254
162 135 13.84 14.74 16.11 20.31 2224 2422 27.26 326
163 13.58 13.88 14.79 16.16 20.37 223 24.28 27.33 32.67
164 13.67 13.93 14.83 16.2 2043 22.36 24.34 27.39 32.74
165 13.75 13.97 14.87 16.25 20.48 22.42 244 27.46 3238
166 13.83 14.01 14.92 16.3 20.54 22.48 24.46 27.52 32.86
167 13.92 14.05 14.96 16.35 20.6 2254 2453 27.58 32.92
168 14 14.09 15.01 16.39 20.65 226 2459 27.64 32.97
169 14.08 14.14 15.05 16.44 20.71 22.66 24.65 27.7 33.03
170 14.17 14.18 15.1 16.49 20.76 22.72 2471 27.76 33.08
171 14.25 14.22 15.14 16.54 20.82 22.77 24.76 27.82 3314
172 14.33 14.26 15.19 16.59 20.88 22.83 24.82 27.88 33.19
173 14.42 1431 15.23 16.64 20.93 22.89 24.88 27.94 3325
174 145 14.35 15.28 16.68 20.99 22.95 24.94 28 333
175 14.58 144 15.33 16.73 21.04 23 25 28.05 3334
176 14.67 14.44 15.37 16.78 211 23.06 25.06 28.11 33.39
177 14.75 14.48 15.42 16.83 21.15 23.12 25.11 28.16 3343
178 14.83 1453 15.46 16.88 2121 23.17 25.17 28.22 3347
179 14.92 1457 15.51 16.93 21.26 2323 25.22 28.27 3352
180 15 14.61 15.55 16.98 2131 23.28 25.27 28.32 33.56
181 15.08 14.66 15.6 17.02 21.37 2333 25.33 28.37 336
182 15.17 14.7 15.64 17.07 21.42 2339 25.38 28.42 33.64
183 15.25 14.74 15.69 17.12 21.47 23.44 25.43 28.47 33.67
184 15.33 14.78 15.73 17.16 21.52 23.49 25.48 28.52 3371
185 15.42 14.83 15.78 17.21 2157 2354 2553 28.56 33.74
186 155 14.87 15.82 17.26 21.62 2359 25.58 28.61 33.78
187 15.58 14.91 15.87 17.3 21.67 23.64 25.63 28.66 3381
188 15.67 14.95 15.91 17.35 21.72 23.69 25.68 28.7 33.85
189 15.75 15 15.95 174 21.77 23.74 25.73 28.75 33.88
190 15.83 15.04 16 17.44 21.82 23.79 25.78 28.8 33.92
191 15.92 15.08 16.04 17.49 21.87 23.84 25.83 28.84 33.95
192 16 15.12 16.08 17.53 21.92 23.89 25.88 28.89 33.98
193 16.08 15.16 16.12 17.57 21.97 23.94 25.92 28.93 34,01
194 16.17 152 16.17 17.62 22,01 23.99 25.97 28.97 34.05
195 16.25 15.24 16.21 17.66 22.06 24.04 26.02 29.02 34.08
196 16.33 15.28 16.25 17.71 2211 24.08 26.07 29.06 34.12
197 16.42 15.32 16.29 17.75 22.16 24.13 26.11 29.11 34.15
198 16.5 15.36 16.33 17.79 222 24.18 26.16 29.15 34.19
199 16.58 154 16.37 17.83 22.25 24.22 26.21 29.2 34.23
200 16.67 15.44 16.41 17.88 22.29 24.27 26.25 29.24 34.26
201 16.75 15.47 16.45 17.92 22.34 2432 26.3 29.29 3431
202 16.83 1551 16.49 17.96 22.39 24.37 26.35 29.34 3435
203 16.92 15.55 16.53 18 22.43 2441 26.4 29.38 34.39
204 17 15.59 16.57 18.04 22.48 24.46 26.44 29.43 34.43
205 17.08 15.62 16.6 18.08 22.52 245 26.49 29.48 34.48
206 17.17 15.66 16.64 18.12 22.57 24.55 26.54 29.52 3452
207 17.25 15.69 16.68 18.16 22.61 246 26.58 29.57 3457
208 17.33 15.73 16.72 18.2 22.66 24.64 26.63 29.62 34.61
209 17.42 15.76 16.75 18.24 227 24.69 26.68 29.67 34.66
210 175 15.8 16.79 18.28 22.74 24.73 26.72 29.71 347
211 17.58 15.83 16.83 18.31 22.79 2478 26.77 29.76 34.75
212 17.67 15.87 16.86 18.35 22.83 24.82 26.81 29.81 348
213 17.75 15.9 16.9 18.39 22.87 24.87 26.86 29.86 34.85
214 17.83 15.93 16.93 18.43 2291 2491 26.91 29.9 349
215 17.92 15.97 16.97 18.46 22.96 24.96 26.95 29.95 34.95
216 18 16 17 185 23 25 27 30 35
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 185 23 25 27 30 35
24 2 134 14.05 14.96 17.25 18.09 18.83 19.81 21.13
25 2.08 13.37 14.02 14.93 17.21 18.05 18.79 19.77 21.09
26 2.17 13.35 14 14.9 17.17 18 18.75 19.73 21.05
27 2.25 13.32 13.97 14.86 17.13 17.96 18.71 19.68 21.01
28 2.33 13.3 13.94 14.83 17.09 17.92 18.67 19.64 20.97
29 242 13.27 13.91 14.8 17.05 17.88 18.63 19.6 20.94
30 25 13.25 13.88 14.77 17.01 17.84 18.59 19.57 209
31 2.58 13.22 13.86 14.74 16.98 17.81 18.55 19.53 20.87
32 2.67 13.2 13.83 14.71 16.94 17.77 18.52 195 20.84
33 2.75 13.18 138 14.68 16.91 17.74 18.48 19.47 2081
34 2.83 13.15 13.78 14.65 16.88 17.71 18.45 19.44 20.79
35 2.92 13.13 13.75 14.62 16.85 17.68 18.42 19.41 20.77
36 3 13.11 13.73 14.6 16.82 17.64 18.39 19.38 20.74
37 3.08 13.09 137 1457 16.79 17.62 18.36 19.36 20.72
38 317 13.07 13.68 14.54 16.76 17.59 18.34 19.33 20.7
39 3.25 13.04 13.66 14.52 16.73 17.56 18.31 19.31 20.69
40 3.33 13.02 13.63 14.49 16.7 17.53 18.29 19.29 20.67
41 342 13 13.61 14.47 16.68 17.51 18.26 19.27 20.66
42 35 12.98 13.59 14.44 16.65 17.48 18.24 19.25 20.65
43 3.58 12.96 13.56 14.42 16.62 17.46 18.22 19.23 20.64
44 3.67 12.94 13.54 14.39 16.6 17.44 18.2 19.21 20.63
45 3.75 12.91 13.52 14.37 16.58 17.41 18.18 19.2 20.62
46 3.83 12.89 13.49 14.34 16.55 17.39 18.16 19.18 20.62
47 3.92 12.87 13.47 14.32 16.53 17.37 18.14 19.17 20.62
48 4 12.85 13.45 143 16.51 17.35 18.13 19.16 20.61
49 4.08 12.83 13.43 14.27 16.49 17.34 18.11 19.15 20.62
50 417 12.81 134 14.25 16.47 17.32 18.1 19.15 20.62
51 425 12.78 13.38 14.23 16.45 17.31 18.09 19.14 20.63
52 433 12.76 13.36 14.2 16.43 17.29 18.08 19.14 20.64
53 442 12.74 13.34 14.18 16.42 17.28 18.07 19.14 20.66
54 45 12.72 1331 14.16 16.4 17.27 18.06 19.14 20.67
55 458 12.7 13.29 14.14 16.39 17.26 18.06 19.15 20.69
56 4.67 12.67 13.27 14.12 16.37 17.25 18.06 19.15 20.72
57 4.75 12.65 13.25 14.1 16.36 17.24 18.06 19.16 20.74
58 4.83 12.63 13.23 14.08 16.35 17.24 18.06 19.17 20.77
59 492 12.61 1321 14.06 16.34 17.23 18.06 19.19 20.81
60 5 12.59 13.18 14.04 16.33 17.23 18.06 19.2 20.84
61 5.08 12.56 13.16 14.02 16.32 17.23 18.07 19.22 20.89
62 5.17 12.54 13.14 14 16.32 17.23 18.08 19.24 20.93
63 5.25 12.52 13.12 13.98 16.31 17.23 18.09 19.27 20.98
64 5.33 12.5 131 13.97 16.31 17.24 18.1 19.3 21.04
65 5.42 12.48 13.08 13.95 16.3 17.24 18.12 19.33 21.09
66 55 12.45 13.06 13.93 16.3 17.25 18.13 19.36 21.16
67 5.58 12.43 13.04 13.92 16.3 17.26 18.15 19.4 21.22
68 5.67 12.41 13.02 139 16.3 17.27 18.18 19.43 21.29
69 5.75 12.39 13 13.89 16.31 17.28 18.2 19.48 21.37
70 5.83 12.37 12.99 13.87 16.31 17.3 18.22 19.52 21.44
71 5.92 12.36 12.97 13.86 16.32 17.31 18.25 19.57 2152
72 6 12.34 12.96 13.85 16.32 17.33 18.28 19.61 2161
73 6.08 12.32 12.94 13.84 16.33 17.35 18.31 19.67 217
74 6.17 12.31 12.93 13.83 16.34 17.37 18.35 19.72 21.79
75 6.25 12.29 12.92 13.82 16.36 17.39 18.38 19.78 21.89
76 6.33 12.28 12.9 13.82 16.37 17.42 18.42 19.84 21.99
77 6.42 12.27 12.9 13.81 16.39 17.45 18.46 19.9 22.09
78 6.5 12.26 12.89 13.81 16.4 17.48 185 19.96 22.19
79 6.58 12.25 12.88 13.81 16.42 17.51 18.55 20.03 223
80 6.67 12.24 12.88 13.81 16.44 17.54 18.59 20.1 2241
81 6.75 12.23 12.87 13.81 16.47 17.58 18.64 20.17 2253
82 6.83 12.23 12.87 13.81 16.49 17.61 18.69 20.24 22.64
83 6.92 12.23 12.87 13.82 16.52 17.65 18.74 20.32 22.76
84 7 12.23 12.87 13.83 16.54 17.69 18.8 20.39 22.88
85 7.08 12.23 12.88 13.83 16.57 17.73 18.85 20.47 23
86 7.17 12.23 12.88 13.84 16.61 17.78 18.91 20.55 23.13
87 7.25 12.23 12.89 13.86 16.64 17.82 18.97 20.63 23.26
88 7.33 12.24 129 13.87 16.67 17.87 19.03 20.72 23.39
89 7.42 12.24 12.9 13.88 16.71 17.91 19.09 20.8 2352
90 75 12.25 12.91 13.9 16.74 17.96 19.15 20.89 23.65
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 185 23 25 27 30 35
91 7.58 12.25 12.92 13.91 16.78 18.01 1922 20.98 23.79
92 7.67 12.26 12.93 13.93 16.82 18.07 19.28 21.07 23.93
93 7.75 12.27 12.95 13.95 16.86 18.12 19.35 21.16 24.07
94 7.83 12.28 12.96 13.96 16.9 18.17 19.42 21.25 24.21
95 7.92 12.29 12.97 13.98 16.94 18.23 19.49 21.35 24.36
96 8 123 12.98 14 16.99 18.28 1956  21.44 245
97 8.08 12.31 13 14.02 17.03 18.34 19.63 21.54 24.65
98 8.17 12.32 13.01 14.04 17.07 18.39 19.7 21.64 24.8
99 8.25 12.33 13.03 14.06 17.12 18.45 19.77 21.74 24.95
100 8.33 12.34 13.04 14.08 17.16 18.51 19.85 21.84 25.1
101 8.42 12.35 13.06 141 17.21 18.57 19.92 21.94 25.26
102 85 12.37 13.07 14.12 17.25 18.63 20 22.04 25.42
103 8.58 12.38 13.09 14.15 17.3 18.69 20.07 22.14 25.58
104 8.67 12.39 131 14.17 17.34 18.75 20.15 22.24 25.74
105 8.75 124 13.12 14.19 17.39 18.81 20.22 22.35 259
106 8.83 1241 13.13 14.21 17.44 18.87 20.3 22.45 26.06
107 8.92 12.42 13.15 14.23 17.48 18.93 20.38 22.56 26.22
108 9 12.44 13.16 14.26 17.53 18.99 20.46 22.66 26.39
109 9.08 12.45 13.18 14.28 17.58 19.05 20.53 22.77 26.55
110 9.17 12.46 13.2 14.3 17.63 19.12 20.61 22.88 26.72
111 9.25 12.47 13.22 14.33 17.68 19.18 20.69 22.99 26.88
112 9.33 12.49 13.23 14.35 17.73 19.24 20.77 23.09 27.05
113 9.42 125 13.25 14.38 17.78 19.31 20.85 23.2 27.21
114 95 12.52 13.27 14.4 17.83 19.38 2094 2331 27.38
115 9.58 12.53 13.29 14.43 17.88 19.44 21.02 23.42 27.55
116 9.67 12.55 13.31 14.46 17.94 19.51 21.1 23.53 27.71
117 9.75 12.57 13.33 14.49 17.99 19.58 21.18 23.64 27.88
118 9.83 12.59 13.36 14.52 18.04 19.64 21.27 23.75 28.04
119 9.92 12.61 13.38 14.55 18.1 19.71 2135  23.86 282
120 10 12.63 134 14.58 18.16 19.78 21.43 23.97 28.36
121 10.08 12.65 13.43 14.61 18.21 19.85 2152  24.08 28.52
122 10.17 12.67 13.46 14.64 18.27 19.92 216 24.19 28.68
123 10.25 12.69 13.48 14.68 18.33 19.99 2169  24.29 28.83
124 10.33 12.72 13.51 14.71 18.39 20.07 21.77 244 28.98
125 10.42 12.74 13.54 14.75 18.45 20.14 21.86 2451 29.14
126 105 12.77 1357 14.78 18.51 20.21 2195  24.62 29.28
127 10.58 12.79 136 14.82 18.57 20.28 22.03 24.72 29.43
128 10.67 12.82 13.63 14.86 18.63 20.36 2212  24.83 29.58
129 10.75 12.85 13.67 14.9 18.7 20.43 222 24.94 29.72
130 10.83 12.88 13.7 14.94 18.76 20.51 22.29 25.04 29.86
131 10.92 1291 13.74 14.98 18.82 20.58 22.38 25.15 30
132 11 12.94 13.77 15.03 18.89 20.66 22.47 25.25 30.14
133 11.08 12.97 13.81 15.07 18.95 20.73 2255  25.36 30.28
134 11.17 13.01 13.84 15.11 19.02 20.81 22.64 25.46 30.41
135 11.25 13.04 13.88 15.16 19.09 20.89 22.73 25.57 30.54
136 11.33 13.08 13.92 15.2 19.15 20.96 2281 25.67 30.67
137 11.42 13.11 13.96 15.25 19.22 21.04 229 25.77 30.8
138 115 13.15 14 153 19.29 21.12 22.99 25.87 30.93
139 11.58 13.18 14.04 15.35 19.36 21.2 23.08 25.98 31.05
140 11.67 13.22 14.09 15.39 19.42 21.27 2316  26.08 31.17
141 11.75 13.26 14.13 15.44 19.49 21.35 23.25 26.18 Si[e3
142 11.83 133 14.17 15.49 19.56 21.43 23.34 26.28 31.42
143 11.92 13.34 14.22 15.54 19.63 21.51 23.42 26.38 31.54
144 12 13.38 14.26 15.59 19.7 21.59 2351 26.47 31.66
145 12.08 13.42 14.31 15.65 19.77 21.66 23.59 26.57 31.77
146 12.17 13.47 14.35 15.7 19.84 21.74 23.68 26.67 31.89
147 12.25 13.51 14.4 15.75 19.91 21.82 23.76 26.76 32
148 12.33 13.55 14.45 15.8 19.98 219 23.85 26.86 3211
149 12.42 13.6 145 15.86 20.05 21.97 23.93 26.95 32.22
150 125 13.64 1454 15.91 20.12 22.05 2402  27.05 32.33
151 12.58 13.69 14.59 15.96 20.19 22.12 24.1 27.14 3243
152 12.67 13.73 14.64 16.02 20.26 222 2418  27.22 3253
153 12.75 13.78 14.69 16.07 20.33 22.27 24.26 27.31 32.63
154 12.83 13.82 14.74 16.13 20.39 22.35 24.34 274 32.73
155 12.92 13.87 14.79 16.18 20.46 22.42 2442 2749 32.82
156 13 13.92 14.84 16.23 20.53 22.49 24.49 27.57 3291
157 13.08 13.96 14.89 16.29 20.59 22.56 24.57 27.65 33
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Females

BMI (kg/m?) at age 18 years

Age months Age (years) 16 17 185 23 25 27 30 35
158 13.17 14.01 14.94 16.34 20.66 22.63 24.64 27.73 33.09
159 13.25 14.06 14.99 16.4 20.72 22.7 24.71 27.81 33.17
160 13.33 141 15.04 16.45 20.79 22.77 24.79 27.88 33.24
161 13.42 14.15 15.09 16.5 20.85 22.84 24.86 27.96 33.32
162 135 14.2 15.13 16.55 20.91 229 24.92 28.03 33.39
163 13.58 14.24 15.18 16.61 20.98 22.97 24.99 281 3347
164 13.67 14.29 15.23 16.66 21.04 23.03 25.06 28.16 3353
165 13.75 14.34 15.28 16.71 21.1 23.09 25.12 28.23 336
166 13.83 14.38 15.33 16.76 21.15 23.15 25.18 28.29 33.66
167 13.92 14.43 15.38 16.81 21.21 2321 25.25 28.36 33.72
168 14 14.47 15.42 16.86 21.27 23.27 2531 2842 33.78
169 14.08 14.52 15.47 16.91 21.33 23.33 25.37 28.48 33.83
170 14.17 14.57 15.52 16.96 21.38 23.39 2542 2853 33.88
171 14.25 14.61 15.57 17.01 21.43 23.44 25.48 28.59 33.93
172 14.33 14.65 15.61 17.06 21.49 235 25.53 28.64 33.98
173 14.42 14.7 15.66 17.11 21.54 23.55 25.59 28.69 34.03
174 145 14.74 15.71 17.16 21.59 23.6 25.64 28.74 34.07
175 14.58 14.79 15.75 17.2 21.64 23.65 25.69 28.79 34.11
176 14.67 14.83 158 17.25 21.69 23.7 25.74 28.84 34.15
177 14.75 14.87 15.84 17.3 21.74 23.75 25.78 28.88 34.18
178 14.83 14.92 15.88 17.34 21.79 23.8 2583 2892 3421
179 14.92 14.96 15.93 17.39 21.83 23.84 25.87 28.97 34.25
180 15 15 15.97 17.43 21.88 23.89 25.92 29.01 34.28
181 15.08 15.04 16.01 17.47 21.92 23.93 25.96 29.05 34.31
182 15.17 15.08 16.05 17.51 21.96 23.97 26 29.08 34.33
183 15.25 15.12 16.09 17.56 22.01 24.01 26.04  29.12 34.36
184 15.33 15.16 16.13 176 22.05 24.05 26.08 29.15 34.39
185 15.42 15.2 16.17 17.64 22.09 24.09 26.12 29.19 3441
186 155 15.24 16.21 17.68 22.13 24.13 26.15 29.22 34.43
187 15.58 15.27 16.25 17.72 22.17 24.17 26.19 29.25 34.45
188 15.67 15.31 16.28 17.75 222 24.21 26.23 29.29 34.48
189 15.75 15.34 16.32 17.79 22.24 24.24 2626  29.31 34.49
190 15.83 15.38 16.36 17.82 22.28 24.28 26.29 29.34 3451
191 15.92 1541 16.39 17.86 22.31 2431 26.32 29.37 34.53
192 16 15.45 16.42 17.9 22.35 24.34 26.36 29.4 34.54
193 16.08 15.48 16.46 17.93 22.38 24.38 26.39 29.42 34.56
194 16.17 15.51 16.49 17.96 2241 2441 26.42 29.45 34.58
195 16.25 15.54 16.52 17.99 22.44 24.44 26.45 29.48 34.6
196 16.33 15.57 16.55 18.02 22.48 24.47 26.48 295 34.62
197 16.42 15.6 16.58 18.06 2251 245 26.5 29.53 34.63
198 16.5 15.63 16.61 18.08 22.54 24.53 26.53 29.55 34.64
199 16.58 15.65 16.64 18.11 22.57 24.56 26.56 29.58 34.66
200 16.67 15.68 16.66 18.14 22.59 24.59 26.59 29.6 34.68
201 16.75 15.7 16.69 18.17 22.62 24.61 26.61  29.63 34.7
202 16.83 15.73 16.71 18.19 22.65 24.64 26.64  29.65 3471
203 16.92 15.75 16.74 18.22 22.68 24.67 26.67 29.68 34.73
204 17 15.78 16.76 18.24 22.7 24.7 26.69 29.7 34.75
205 17.08 158 16.78 18.27 22.73 24.72 26.72 29.73 34.77
206 17.17 15.82 16.81 18.29 22.76 24.75 26.74 29.75 34.78
207 17.25 15.84 16.83 18.31 22.78 24.77 2677  29.77 348
208 17.33 15.86 16.85 18.34 2281 24.8 26.8 29.8 34.82
209 17.42 15.88 16.87 18.36 22.83 24.82 26.82 29.82 34.84
210 175 15.9 16.89 18.38 22.86 24.85 26.85 29.85 34.87
211 17.58 1591 16.91 184 22.88 24.88 26.87  29.87 34.89
212 17.67 15.93 16.93 18.42 229 249 26.9 29.9 3491
213 17.75 15.95 16.95 18.44 22.93 24.93 2692  29.92 34.93
214 17.83 15.97 16.96 18.46 22.95 24.95 26.95  29.95 34.95
215 17.92 15.98 16.98 18.48 22.98 24.98 26.97 29.98 34.98
216 18 16 17 185 23 25 27 30 35
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EK-4. Anket Formu
ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

ERZURUM iL MERKEZINDE EGiTiM GOREN ORTAOKUL
OGRENCILERINDE OBEZIiTE SIKLIGININ BELIRLENMESI VE iLISKIiLi

FAKTORLERE YONELIK ANKET FORMU

Degerli 6grenciler bu anket ¢alismasi ile Erzurum il merkezinde egitim goren
ogrencilerde obezite siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmaktadir. Anket
formunda doldurdugunuz bilgiler bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Ankette
yer alan her soruyu dikkatlice okuyarak size uygun olacak sekilde yanitlaymniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Okulun adx:
Sinifi/subesi:
OLCUMLER
Boy (m):
Kilo (kg):
BKI (kg/m?):
Olgiimiin yapildig: tarih:

*Bu alan arastirmact tarafindan doldurulacaktir.
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no

Admiz Soyadiniz:
Yasiniz:
Cinsiyetinizz  Kiz () Erkek ()

Hangi aile tipine sahipsiniz?
() Cekirdek aile (baba, anne ve kardeslerden olugan)

() Genis aile (bliyiikbaba, biiyiikanne vb. ile birlikte)

() Pargalanmis aile (baba ve anne ayri, 6lii)

Kag kardessiniz? (kendiniz harig) ...........

Kronik bir hastaliginiz var m1? (Diyabet, hipertansiyon,kalp hastaligi vb.) Varsa
ne oldugunu belirtiniz.
() Var....... () Yok

Devamli olarak kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa hangi ila¢ oldugunu
belirtiniz.

()Var...... () Yok
Ailenizde kilo fazlaligi olan var m1? Varsa kim oldugunu belirtiniz. (baba, anne,
kardes)

() Var........ () Yok

Kendi kilonuzu nasil tanimliyorsunuz?
() Asirt zayifim

() Zayifim
() Normal kilodayim
() Kiloluyum

() Asir kiloluyum
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10. Kilonuzdan memnun musunuz?
() Cok memnunum

( ) Memnunum

( ) Orta derecede memnunum
( ) Memnun degilim

( ) Hi¢ memnun degilim

11. Televizyon karsisinda gilinde ortalama kag¢ saat zaman gegirisiniz?
() 0-1 saat

() 1-2saat
() 2-3 saat
() 3-4 saat
() 4+ saat

12. Internette giinde ortalama kag saat zaman gegirirsiniz?
() 0-1 saat

() 1-2 saat
() 2-3 saat
() 3-4 saat
() 4+ saat

13. Bos zamanlarinizda neler yaparsiniz?
( ) Kitap okurum

() Ders ¢alisirim, 6dev yaparim
() Televizyon izlerim
() Sosyal medyada zaman gegiririm

() Bilgisayarda oyun oynarim
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() Spor/ yiiriiyiis yaparim

14. Okula nasil gidiyorsunuz?
() Okul servisi ile

() Yiriiyerek

() Aile aract ile

() Otobiis ya da dolmus ile
( ) Bisiklet ile

15. Herhangi bir spor dali ile ugrastyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr

16. 15. Soruya cevabiniz evet ise hangi spor dali ile ugragiyorsunuz?
() Yilizme

( ) Basketbol

( ) Voleybol

() Futbol

() Diger (belirtiniz) ............

17. Haftada ortalama kag saat spor yaparsiniz?
( ) Hic yapmiyorum.

() 1-3 saat arasi
() 3-5 saat arasi
( ) 5 saatten fazla

18. En son karne notunuz nasildi1?
() Takdir ya da tesekkiir aldim.

( ) Zayifim yoktu.

() Zayifim varda.
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19. Ailenizle olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?
() lyi

() Orta
() Koti

20. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
() Siklikla

( ) Nadiren
() Hig

21. Giinde kag 6gilin yaparsiniz?
()1 ()2 ()3 ()4ves+

22. Ara 6gilin yapar misiniz?
( )Evet ( )Hayrr

23. 22. Soruya cevabiniz evet ise hangi zamanda ara 6&ilin yaparsiniz? (birden fazla
isaretlenebilir.)
() Kusluk

() Ikindi
() Aksam
() Gece

24. Ara 6glin yapiyorsaniz bu 6giinlerde genellikle ne tiiketirsiniz?

( ) Cay, kahve vb. () Asitli igecekler ( )Siit, ayran, yogurt ( ) Meyve

( ) Kuruyemis ( ) Seker, cikolata, tath vb. ( )Diger (belirtiniz)............

25. Sabah kahvaltiniz1 diizenli olarak yapar misiniz?
() Evet ( ) Haywr
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26. Ogle yemegini nerede yersiniz?
() Okul yemekhanesinde

() Okul kantininde
() Evde

( ) Lokanta, kafede

27. Ders galisirken bir seyler yiyip iger misiniz?
() Siklikla

( ) Nadiren
() Hig

28. Ana 6glin atlar misiniz?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr

(Cevabiniz hayir ise 31.sorudan devam ediniz.)

29. Ogiin atliyorsaniz genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
( ) Kahvalt1

() Ogle yemegi

() Aksam yemegi

30. Ogiin atliyorsamiz 6giin atlama sebebiniz nedir?
( ) Hazirlamak zor geliyor / hazirlayan yok

() Istah problemim var / canim istemiyor
() Kilo yapiyor / zayiflamak i¢in
() Okula ge¢ kaliyorum / zaman bulamiyorum

() Diger (belirtiniz) ............
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31. Sizce yemek yeme hiziniz nasil?
( )Hizli ( ) Normal ( ) Yavas

32. Yemek yerken farkli aktivitelerde bulunur musunuz?
() Ekran karsisinda bir seyler izlerim

( ) Kitap, dergi okurum
() Sadece yemegimi yerim
() Diger (belirtiniz) ............

33. Hangi siklikla fast-food tiiketirsiniz?
() Hig

( ) iki Ayda 1
()Aydal

( ) Haftada 1

( ) Haftada 2-3
( ) Haftada 4-5
( ) Her Giin

34. Okul kantininden ne tiir besinler alirsiniz? (birden fazla segenek isaretlenebilir.)
() Simit,pogaga vb.

() Cikolata,biskiivi vb.

( ) Hamburger, patates kizartmasi vb.
() Meyve

()Su

() Asitli igecekler
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35. Hangi siklikla abur-cubur tiiketirsiniz?
() Hig

( ) iki Ayda 1
()Aydal

( ) Haftada 1

( ) Haftada 2-3
( ) Haftada 4-5

( ) Her Giin

36. Gunlik su tuketiminiz ne kadar? ............ litre

37. Giinde kag saat uyuyorsunuz?
( ) 6 saatten daha az

( ) 6-8 saat aras1
() 8-10 saat aras1
( ) 10 saatten fazla

38. Hig beslenme dersi aldiniz m1
( )Evet () Hayir

39. Satin alacaginiz besinlerin etiketini okur musunuz?
( ) Siklikla () Nadiren ( ) Hig

40. 39. Soruya cevabiniz siklikla ise etiket iizerindeki hangi bilgiyi okursunuz?
() Icindekiler boliimii

() Son kullanma ve {iretim tarihi
() Besin ogesi icerigi ve enerji degeri
() Diger (belirtiniz) ............

111



41. Ailenizin ortalama geliri nedir?
() Asgari licretin altinda

() Asgari ticret-34.000 TL arasinda

() 34.000 TL tizerinde

42. Bu gelirden faydalanan kisi sayist kag? ..................
43. Annenizin yagi kag? .............

44. Annenizin egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar

() Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

( ) Universite mezunu
() Lisansiistii mezunu

45. Annenizin meslegi nedir?
() Isci

() Memur
() Esnaf
( ) Ev Hanim

( ) Emekli
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46. Annenin herhangi bir kronik hastalik var mi? (Diyabet, hipertansiyon,kalp
hastalig1 vb.) Varsa nedir?

()Var...... () Yok

47. Babanizin yasi kag? ............

48. Babanizin egitim durumu nedir?

() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

() Universite mezunu
() Lisansiistii mezunu

49. Babanizin meslegi nedir?

() Isci
() Memur
( ) Esnaf

() Calismiyor

() Emekli

50. Babanin herhangi bir kronik hastalik var m1? (Diyabet, hipertansiyon,kalp
hastaligi vb.) Varsa nedir?

() Var...... () Yok
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EK-5. Veli Onam Formu

Sayin Veli;

: Cocufunuzun katilacaZs bu calisma, “Erzurum I Merkezinde Egitim Géren Ortackul
Ogrencilerinde Obezite SikliFs ve Iiskili Faltdrler” adivla, 01.01.2024 - 01.04.2024 tarihleri
arasmnda yapilacal bir aragtirma vygulamasidar.

Aragtirmanin Hedefi: Erzurem il merkerzinde egitim gGren ortackul (3, 6, 7 ve 8. sumf)
agrencilerinde obezil:el sikclifamin ve iligkili faladrierin belirlenmesidir.

Arastirma Uygulamasi: Anlet ve Slgiim geklindedir.

Araghema T.C. Milli Egitim Bakanbiii'min ve olul yonetiminin de izni ile
gergellesmeltedir. Arastirma uygulamasina  Latilim tamammyla gonillilik esasma dayali
olmaktadir. Cocuzunuz galigmaya katilyp katidmamalta Gzelirdiir. Arastuma gocuZunuz icin
herhangi bir istenmeven etld va da nisk tasumamaktady. CocuZunwzun katilung tamamen sizin
isteginize haghdw, reddedebilir va da herhangi bir agamasinda aynilabilirsiniz. Araghrmaya
katilmamama veya aragtrmadan aynima dursmunda Ggrencilerin akademilk bagamlan, okul ve
dzretmenlerivie olan iligkiler etkilemevecelktir.

Caligmada Sgrencilerden kimlik belirleyici highir bilgi istenmemeldedir. Cevaplar
tamanryla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirileceltir.

Uygulamalar, genel clarak kigizel rahatzsizhik verecek sorular ve durumlar igermemeldedir.
Ancak, katiimn sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden cocuofunuz kendising
rahatsiz hissederss cevaplama igini vanda barakap cikmalda dzglirdiir. Bu dewrumda rahatsizlizm
giderilmesi igin gereken yvardim saglanacaltir. Cocufunuz caliymaya katildiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. Béyle bir duromda veri toplama arace  wygulavan lagive,  galigmaw
tamamlamayacagimi sdylemesi yeterli olacaktr. Anket caligmasma katilmamal va da katildilttan
zonra vazgegmek pocufunnza hichir sorumluluk getirmeyecelti.

Onay vermeden dnce sormak istediBiniz herhangi bir konu varsa sormaktan gelinmeyiniz.
Cahigma battikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakdknda
bilgi istevebilirziniz. Sayoilarmizla,

'd Rt
Arastirmac x|
iletisim bilgileri 1
\ P,
R : — "
i Velist bulundugum sintfi numarall dgvencist . b
e e T vutkanda aciklonan aragtormara katlmasing 70 vervorum
{Liitfen formu imzaladiltan sonra gocufimuzla clula geri ginderiniz®).
isim-Soyisim imza:
Veli Ad-Soyad
Telefon Numaras: :
x\. ./_.
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EK-6. MEB izin Belgesi

T.C.
 ERZURUM VALITIGI S e g
I Mk Egitim Miadirlags bl et
Sav - E-34648135-605 01-02600035 23172023

Fomu : Uygnlama Tmi |

ATATURK UNIVERSITESI REETGRLUGUNE
(Oérenci I5len Daire Baskanl:iz)

flzi:  a)13.12.:2023 tarihli ve E 2300401572 sayih yazmz.
b) 13.12.2023 tarihli ve E. 2300401 652 savih yammz

Tlgi (aYda kayith yazmmz dofraltusunda; Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitisi Sosvoloji Ana
Bilim Dal: Genel Sosyalaji ve Metodoloji Bilim Dal Yiksek Lisans Program: &frencisi !
tarafindan Vakutive Halk Efidm: Merker, Palanddken Halk Efitimi Merkesi ve Avirive Halk Effnmi
Merkezleri kursiyerlerine yooslik vapilmas planlaren: “Ha'k Egitim Merkezlerinde Uyenimnan Erslara
Fatlan Eursiyerierin Eurslara Katrima Nedenler? ve Memmuniyer diguoan Cogitii Dagiskeniere Gare
Incelerspesi™ konutuuygulama fabsmas: ile,

Dgi (b)'de kayeh yarmuz degruimsmda; Universiteniz Saglk Bilimleri Ensttisi Halk Saghi
Anz Bilim Dah Yiksek Lisans Programn dgrencilerinden ™7 7~ 7 7777 farafindan
Midiglidmize bagl okii fistede isimleri belirtilen okuliarda yapdmas planlanan; “Erzurum X
Merkerinde Efinm Géren Ormoli Ofrencierinde Obesite Stking we Nkl Fakrdrier” adh uypalama
palymasmm kabmlime ilickin 21122023 ol ve E925868548 saynh Valilik Cmay yammez ekinds
ponderimistir

Bilpileninize arz edenim.

Ek: Valilik Cman ve Eklan (2 adet dosya) ;
Bilgi: I Tipe Kaymakamihimmn
(e Milli Egitem Miidiriass)
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T
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGH m‘ %
Saglik Bilimleri Enstitiisi Madirlagi

T st o i .

Sayr - E-203A9017300-23004233R9 2912 21003
Kom : Uygulama Tzmi {

DAGITDM YERLERINE

Ana Bilim Dalimz Yiksek Lis:ns Programm &grencilerinden
“nun, tez ¢aligmasmin wygulamas: ile ilgili olarak Ersurum Valiligi 11 Milli
Egitim Midiirliigiinden ahman 22.12 2023 tanh ve E-36648235-605.01-92699933 sayih yazs
ekte génderilmigtir.

Bilgilennizi ve gerefini rica edenim.

Enstitii Mildiirii

Ek : 28.12.2023 tarihli E-88179374-300-2300421919 sayih belge

Dagitim:

Geref:

Halk Saghg Ana Bilim Dal Baskanhfina
Saym Dr.Ogr. Uyesi
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