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OZET

SiVAS iL MERKEZINDEKi ORTAOKUL OGRENCILERINDE OBEZITE
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI
HALK SAGLIGI ABD SiVAS 2016
Obezite vicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir. Yasam suresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen

yuzyihmizin en 6nemli saglhk sorunlarindan biridir.

Bu tez calismasi Sivas il merkezinde bulunan ortaokullarda zayiflik,
fazla kiloluluk ve obezite sikliklarini ve obeziteye neden olabilecek risk
faktorlerini belirlemek amaciyla Ekim-Aralik 2015 tarihlerinde yapilmigstir.
Arastirmanin evrenini Sivas il merkezindeki ortaokullarda, 2015-2016
sezonunda egitim goren 23.576 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada obezite
prevalansi %20 alinarak, %3 serbestlik derecesi ve %99 glven duzeyinde
drnede alinmasi gereken dgrenci sayisi 1.124 olarak hesaplanmistir. Sivas II
Merkezinde bulunan farkli sosyoekonomik kesimlerde rastgele secilen 7
okulda anket uygulamasi ve antropometrik Slgimler yapilmigtir. Olgtimleri
yapilan 1.124 o6grenciden anketleri eksiksiz dolduran 949 u (%84,4)
calismaya dahil edilmistir.

Ogrencilerin VKI degerleri Neyzi ve ark. tarafindan Tiirk cocuklari igin
hazirlanmis persentil gizelgesine goére siniflandinidiginda zayiflik sikhgi
%7.5, fazla kiloluluk sikhdr %12.1 ve obezite sikhdr %11.2 olarak

bulunmustur.

Calismamizda sosyoekonomik duzeyi yuksek olanlarda obezite sikligi
anlamli duzeyde fazla bulundu. Annesi, babasi yada kardesi kilolu olanlarda,
okula 6zel aracla ulasanlarda, glinde 1 saatten fazla bilgisayar kullananlarda,
duzenli kahvalti yapmayanlarda, sut ve sut urtnleri ile meyve-sebze tuketimi
haftalik 5 porsiyon veya daha az olanlarda obezite sikligi istatistiksel olarak

anlamli sekilde ylksek bulundu.
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Sonug olarak dunya genelinde ve Ulkemizin diger bolgelerinde oldugu
gibi ilimizde de obezite sikhiginin arttigi gorulmektedir. Bu durumun onune
gecmek igin ¢gocuklara ve ailelerine dengeli beslenme aligkanhgi ve saglikli

yasam bicimi kazandirmak igin ¢aba sarfedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, ortaokul, fazla kilolu, risk faktorleri
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ABSTRACT

OBESITY PREVALANCE AND RISK FACTORS AMONG SECONDARY
SCHOOL STUDENTS IN SIVAS PROVINCE

Obesity is a disease that results from the excessive adipose tissue in
the body. It's one of the most important health problem of the century that

adversely affects the longevity and quality of life.

This thesis study was conducted between October and December 2015
in the secondary schools in the Province of Sivas, Turkey, in order to
determine the prevalence of diathesis, overweigh and obesity as well as
determining the risk factors that can lead to obesity. The study population
consisted of 23716 students studying at the secondary schools in the city
center of the Province of Sivas in the 2015-2016 academic year. In the study,
the prevalence of obesity was taken considered 20%, and the sample size
was calculated as 1124 students, with 3% of the degree of freedom and 99%
confidence level. The questionnaire and anthropometric measuraments were
applied in 7 schools, selected randomly among various socioeconomic
neighborhoods. Of the 1124 students, 949 (84.4%) completed the
questionnaires and included in the study.

After classifying the BMI values of students in accordance with the
percentile chart developed by Neyzi et al. for Turkish children, the prevalence
of diathesis, overweight and obesity was found to be 7.5%, 12.1%, 11.2%

respectively.

In our study, the prevalence of obesity was significantly higher in those
having a higher level of socioeconomic status. The prevalence of obesity was
found to be significantly higher in students who have overweight parents or
siblings, use computer for more than 1 hour a day, have breakfast irregularly
and who consume milk, dairy products and fruit and vegetable less than 5

servings a week.
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As a result, it is observed that the incidence of obesity is increasing in
Sivas as in other regions of the Turkey and throughout the world. For
prevention, an effort should be made to help children and families adopt a

balanced diet habit and healthy |,festyle.

Keywords: Obesity, secondary school, overweight, risk factors
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1. GIRIS ve AMAG

Obezite vicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Yasam suresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen
yuzyllimizin en onemli saghk sorunlarindan biridir. Dlinya genelinde hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde giderek artan oranlarda
gorulmektedir. Bati toplumlarinda erigkinlerin yarisinda kilo fazlaligi oldugu

ve Ozellikle kadinlarda daha yaygin oldugu bilinmektedir (1).

Ulkemizde eskiden sismanlik saglikl olmanin bir belirtisi olarak
gorulmekte iken son yillarda bir hastalik olarak ele alinmakta ve tedavi
edilmesi igin caba harcanmaktadir. insanlarin kirsal bélgelerden kentlere gé¢
etmesi, yanlis beslenme aligkanliklarini da beraberinde getirmistir. Posadan
fakir yuksek kalorili besinlerin tiketilmesi, sedanter yasam sekli tum dinyada
ve Ulkemizde obezitenin artmasina neden olmustur. Tarim alanlarinin
azalmasi, sanayilesmedeki artisin devam etmesi ilerleyen yillarda

sismanligin daha da artabilecegini gostermektedir (2).

Obezitenin; diabetes mellitus (DM), ateroskleroz, insulin direnci,
karaciger yaglanmasi, ortopedik ve psikolojik sorunlarla iligkili oldugu
bilinmektedir (3). Cocukluk caginda baglayan sismanligin, erigkin yaslarda da
devam ettigi dusunuldagunde, obezitenin erken yaslardan itibaren énemli bir

saglik sorunu olarak ele alinmasi gerekmektedir (4).

Cocukluk ¢agi obezite prevalansi tim dinyada endise verici dizeyde
artis gostermektedir. Dokuz Avrupa ulkesini kapsayan Pro Children
Calismasi 11 yas grubundaki erkek gocuklarin %17’sinin, kiz gocuklarinin
%14’UnUn fazla kilolu ya da obez oldugunu gostermistir (5). Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya ve Avustralya’da yapilan calismalar
sonucunda 2000 yilindan 6nceki 10-15 yil icinde obezite prevalansinda 3 —
4.6 kathk artiglar tespit edilmistir (6,7). Portekiz’de 7-9 yas arasi gocuklarda
normalin Gzerinde agirhiga sahip olanlarin sikhg %32’ye, Italya’da 6-11 yag
okul c¢ocuklarinda ise %27’ye ulasmaktadir (8). Dogu Akdeniz Ulkelerinde
yasayan c¢ocuklarda 2010 yili verilerine gore asir kiloluluk ve obezite
prevalansi %41 olarak bulunmustur (9).



Turkiye'’de de c¢ocukluk c¢aginda obezite prevalansi artig
g6stermektedir. istanbul’da 6-16 yas arasi kiz cocuklarinda yapilan bir
calismaya gore asiri kiloluluk ve obezite orani 2001 yilinda %17.9 iken bu
sayl 2009'da %23.4 e yukselmistir (10). Kayseri il merkezinde 6-16 yas arasi
okul ¢ocuklarinda fazla kiloluluk prevalansi %12.4, obezite prevalansi %6.5

olarak bulunmustur (11).

Yeterli ve dengeli beslenme toplum sagliginin sdrdurilmesi ve
geligtiriimesinde oOnemli role sahiptir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde temel hedefler saglikh ve bilingli beslenme aliskanhginin

edinilmesi ve duzenli fiziksel aktivitenin saglanmasidir (12,13).

Cocukluk ve ergenlik donemi saglikli beslenme ve duizenli fiziksel
aktivite aliskanliklarinin benimsenmesi igin kritik bir donemdir. Saglikh bir
vucut geligimi icin besin aliniminin yeterli ve dengeli olmasi, fiziksel
aktivitenin  desteklenmesi ¢ocugun 6zglvenini ve benlik saygisini
gelistirebilir. Dusuk duzeyde aktivite, normalin Uzerinde enerji alimi ve
posadan fakir, yagdan zengin beslenme sekli erigkinlikte sismanlik ve buna
bagh kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynar. Obeziteyi Onleyici yaklasimlar
hayatin erken donemlerinden itibaren uygulanmali, aileler g¢ocuklarinin

gelisimini dikkatli ve bilingli bir sekilde takip etmelidir (12-14).

Bu calismanin amaci Sivas il merkezinde bulunan ortaokullarda egitim
gbren ogrencilerdeki zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite sikliklarini ve

obeziteye neden olabilecek risk faktorlerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Dinya Saglhk Orgitii (DSO) obeziteyi “sagligi bozacak o6lglide yag
dokularinda anormal veya asin yad birikmesi durumu” olarak

tanimlamaktadir (15).

Obezite ‘obesiteus’ sozcugunden turemigtir ve “yemekten dolayr”
anlamina gelmektedir. Cogu zaman dengesiz beslenmenin bir sonucu olarak
meydana gelen obezite; alinan enerjinin tlketilenden fazla oldugu
durumlarda yag dokularinda fazla miktarda yag birikimi nedeniyle ortaya
cikan bir hastaliktir (16).

Obezitenin tanimlanmasi ic¢in vucut yaginin uygun bir yontemle
Olcilmesi ve dogru referans degerlerin bilinmesi gerekir. Vicut
kompozisyonu ve yag orani hayatin her doneminde degisiklilik gosterir.
Yenidoganin vicut agirliginin %12’sini yag dokusu olugturur, bu oran 1
yasinda %22’'ye yukselir, 5 yasina kadar bir miktar azalarak %16’ya geriler.
10 yasina kadar tekrar artmaya baglar. Ergenlik ¢aginda erkeklerde azalig

gOsterirken kizlarda yikselmeye devam eder (17).

Viicut Kutle indeksi (VKI) obezite taramasinda diinyada en sik
kullanilan yéntemdir (18). Yasa ve cinsiyete 6zel persentil egrilerine gore iki
yasindan biiyiik ¢cocuklarda VKIi 85. persentilin lizerinde ise fazla kilolu, 95.
persentilin Gzerinde ise obez, 99. persentilin Uzerinde ise morbid obez olarak
tanimlanir. ik 2 yastaki cocuklar 85. persentilin (izerinde ise fazla kilolu

olarak degerlendirilir, obez olarak adlandiriimaz (19).

Cocukluk cagi obezitesi, kalitsal ve c¢evresel etmenlerin karmasik
etkilesimi ile olusan fenotipi belirgin fakat yapilan ¢ok sayida calismaya
ragmen tam olarak anlagilamamis bir klinik sendromdur. Nadiren bir hastalik
sonucunda geligir, olgularin ¢gogunda ise belirlenmig bir hastalik yoktur.
ABD’de c¢ocukluk yas grubu ve addlesanlarda en sik gorulen nutrisyonel
bozukluktur (20).



2.2. Obezitenin Siniflandiriimasi

Vucutta asin yag birikimi olarak tanimlanan obezite; yag dokusunun
dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore, baglama yagina gore ve etyolojide rol

oynayan faktorlere gore 3 grupta siniflandirilabilir (21-24).
2.2.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore:

Hiperseliiler Obezite: Cocukluk ¢gaginda baglamaktadir. Yag hiucre sayisinin

artigi ile seyreden obezitedir. Nadiren ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Hipertrofik Obezite: Erigkin yaglarda baglamaktadir. Yag hucrelerinin

buyuklugu ve lipit icerigindeki artis ile karakterizedir.

Yag Dagilimina Gore Obezite:

Android Obezite: Yag dokusunun vicudun Ust bolgelerinde birikmesidir.
Gynoid Obezite: Yag dokusunun kalga ve uyluk bolgesinde birikmesidir.
Visseral Obezite: Yag dokusunun karin bdélgesinde toplanmasidir.

Jeneralize Obezite: Yad dokusunun tum vdcut bolgelerinde yaygin

dagilimidir.

2.2.2. Ortaya Ciktig1 Yasa Gore:

a. Cocukluk ¢aginda basglayan obezite

b. Erigskin donemde baglayan obezite

2.2.3. Etyolojide Rol Oynayan Faktorlere Gore:
Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Alinan enerji miktarinin tiketilenden fazla olmasi basit obezitenin
baglica nedendir. Altta yatan tibbi bir problem yoktur. Cocukluk yas

grubundaki sismanhgin ¢cogunu bu tip olugturur.



Sekonder Obezite

Endokrin Nedenler:

Hipotirodi

Cushing hastaligi ve sendromu

iii. Buyume hormonu eksikligi

iv. Instilinoma, hiperinsiilinizm
v. Psodohipoparatiroidi
vi. Polikistik over sendromu
vii. Hipotalamik bozukluklar
- Frohlich sendromu
- Travma
- TUmor (kraniofaringioma)
- Enfeksiyon (ensefalit, tuberkuloz)
- Infiltrasyon (I6semi, histiyositoz)
ilaglar:
I.  Glukokortikoidler
i. Ostrojen
iii. Progesteron
iv. Siproheptadin
v. Amitriptilin (trisiklik antidepresanlar)
vi. Fenotiyazin
vil. Lityum



Genetik Sendromlarla Birlikte Olan Obezite
I. Prader-Willi Sendromu

ii. Alstrdm Sendromu

iii. Beckwith Wideman Sendromu

iv. Cohen Sendromu

v. Carpenter Sendromu

vi. Down Sendromu

vii. Turner Sendromu

2.3. Obezite Prevalansi

Son yillarda tim diinyada hizla artan ve DSO tarafindan ‘global
epidemi’ olarak tanimlanan obezite endise verici boyutlara ulagmistir. 2014
yili verilerine gore dinyada 1.9 milyar insan normalin Uzerinde kiloya sahiptir.
Bunlarin da 600 milyonundan fazlasi obezdir. 2013 yilinda 5 yasin altindaki
cocuklardan asiri kilolu veya obez olanlarin sayisi 42 milyona ulagmistir (8,
15, 25). Avrupa’nin 16 Uulkesinde 2010 yilinda 14685 yetigkin Uzerinde
yapilan bir arastirmada kita genelinde fazla kiloluluk sikligi %34.8, obezite
sikh@r %12.8 olarak bulunmustur (26).

Yetiskinlerle birlikte cocukluk ve adolesan donemi obezitesinde de
ciddi oranda artiglar gortulmektedir. Bu yaslarda baslayan obezite ileri
yaslardaki obeziteye oOnculik edebilmektedir. ABD' de son 30 yilda
cocuklarda obezite prevalansi iki katina ¢ikmistir. Obezite sikhgindaki bu
artisin en 6nemli sebebi enerji sarfiyatindaki azalmadir. Obez ¢ocuklar obez

olmayan akranlarina gore daha az fiziksel aktiviteye sahiptirler (27).

ABD’de gerceklestirilen beslenme ve saglik taramalarinda (NHANES:
The National Health and Nutrition Examination Survey) 1999-2000 yillari ile



2009-2010 yillarinda toplanan veriler kiyaslandiginda 2-19 yas arasi
erkeklerde gorulen obezite sikhginin artis gosterdigi fakat kizlarda anlamli bir
artisin gorulmedigi saptanmistir. NHANES 2009-2010 verilerine gére ABD’de
2-5 yas arasl obezite sikhig1 %12.1, 6-11 yas arasinda %18.0 ve 12-19 yas
arasinda %18.4’tur. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin toplam orani ise 2-5 yas
arasinda %26.7, 6-11 yas arasinda %32.6 ve 12-19 yas arasinda % 33.6

olarak belirlenmistir (28).

Avrupa’da 13 ulkede vyudrutilen Avrupa Cocukluk Cagr Obezitesi
Sirveyans Girisimi'ne gore 6-9 yas arasi erkek cocuklarda obezite sikhgi
%6.0-26.6 arasinda, kiz ¢ocuklarinda ise %4.6-17.3 oraninda bulunmustur
(29). 2003 yilinda 9 Avrupa ulkesinde 11 yagindaki cocuklarda yapilan ‘The
Pro Children’ arastirmasina gore fazla kiloluluk orani erkeklerde %17 ve
kKizlarda %14 olarak raporlanmistir. Fransa’da yapilan bir diger ¢calismada ise
5-7 yas arasi ¢ocuklarda fazla kiloluluk sikligi %9.5 ve obezite sikligr %2.2
olarak bulunurken, 7-11 yas arasi ¢ocuklarda fazla kiloluluk %15.6 ve obezite
%2.9 oraninda bulunmustur (5, 30). Fransa’da 7-9 yas arasi cocuklar
Uzerinde 2000 yilinda yapilan bir arastirmada fazla kiloluluk ve obezite
oranlari sirasiyla %24 ve %9 olarak bulunmustur (31). 2003 yilinda
Portekiz’de 7-10 yas araligindaki cocuklarda fazla kiloluluk orani kizlarda
%33, erkeklerde %28 iken, obezite sikhgi kizlarda %12, erkeklerde %9
olarak bulunmustur (32). ingiltere’de 1998 yilinda yapilan bir taramaya gore
7-11 yas arasi gocuklarda fazla kilolu olanlarin orani erkeklerde %17,
kizlarda %?24; obezite prevalansi ise erkeklerde %5, kizlarda %4 olarak
belirtilmistir (33).



Tablo 2.1. Dinyada Fazla Kiloluk ve Obezite Siklig: (9).

Ulke Yil Yas Erkek Kiz VKi
(%) (%) referansi

Brezilya 2002 7-10 23.1 211 IOTF
Kanada 2004 2-19 28.9 26.6 2000 CDC
Meksika 2006 2-19 28.4 27.3 2000 CDC
ABD 2009-2010 2-19 33.0 30.4 2000 CDC
Almanya 2008 4-16 22.6 17.7 IOTF
Ingiltere 2007 5-17 22.7 26.6 IOTF
Misir 2005 10-17 23.4 29.6 85. persentil
Suudi
Arabistan 2002 1-18 16.7 19.4 IOTF
Hindistan 2007 5-17 22.7 26.6 IOTF
Cin 2005 7-18 14.9 8.9 IOTF
Japonya 1996-2000 6-14 16.2 14.2 IOTF
Avustralya 2007 2-16 22.0 24.0 IOTF

IOTF: International ObesityTask Force

2000 CDC:Centers for Disease Control and Prevention




Tarkiye’de de obezite prevalansi artis gostermektedir. ‘Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010° 6n c¢alisma sonuglarina gore
ulkemizde 0-5 yas arasi obezite prevalansi %8.5 olarak belirtilmigtir. Bu oran

6-18 yas grubunda %8.2 olarak raporlanmigtir (34).

Sivas’ta 2003 yiinda 11-14 yas grubu c¢ocuklarda Kogoglu ve
arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada fazla kilolu olanlarin sikhigr %7.5
iken, obez olan gocuklarin orani %3.1 olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez olanlarin orani kizlarda %9.1, erkeklerde %12.1 olarak belirlenmigtir
(35). 2011 yilinda Kayseride yapilan calismada ise 5-16 yas arasi
cocuklarda kilo fazlahdi prevalansi %12.4 ve obezite prevalansi %6.5 olarak
bulunmustur (11). 2013 yilinda Turkiye genelinde 53 ilde 5.600 6grenci
Uzerinde yapilan ¢alismada ise fazla kiloluluk orani %14.5 ve obezite sikhgi
%8.6 olarak saptanmistir (36). Mardin’de 6-15 yaslari arasindaki ¢ocuklar
Uzerinde 2007 yilinda yapilan arastirmada kilo fazlahgi sikli§i kizlarda %16.9,
erkeklerde %12.7 olarak raporlanirken, obezite sikligi kizlarda %4 .4,
erkeklerde %4.3 olarak Dbelirlenmigtir  (37). 2006-2007 yillarinda
Kahramanmaras’'ta yapilan bir galismada ise 6-15 yas grubu ilkdgretim
Ogrencilerinde fazla kiloluluk prevalansi %5.9 ve obezite prevalansi %8.5
olarak tespit edilmistir. Obezite sikliginin kizlarda %8.7 ve erkeklerde %8.2
oldugu belirtilmistir (38).

izmirde 2008-2009 yillarinda 15-17 yas arasi lise 6grencilerinde
yapilan aragtirmada fazla kilolu olanlarin orani %10.1 ve obez &grencilerin
orani ise %9.1 bulunmustur. Obezite sikligi kizlarda %5.9 ve erkeklerde
%13.6 olarak belirlenmistir (39). Bolu’da 2012-2013 yillarinda 5-14 yas grubu
cocuklarda yapilan bir aragtirmada fazla kiloluluk sikligi %10.8, obezite sikligi
%11.1 olarak rapor edilmistir. Obezite sikhdinin kizlarda %8.3, erkeklerde
%14 oldugu belirlenmistir (40). 2013 yiinda Erzurum’da 6-16 yas arasi
cocuklarda fazla kilolu olanlarin sikhgr %9.3 ve obez olanlarin orani %2.5
olarak bulunmustur (41). 6-11 yas grubu c¢ocuklarin incelendidi bir
arastirmada 2014 yilinda Ankara’da o6grencilerin %11.1’inin fazla Kkilolu,

%7.5'inin ise obez oldugu belirlenmistir (42).
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2.4. Obezite Etyopatogenezi

Obezite; genetik, hormonal ve ¢evresel faktorlerin enerji metabolizmasi
ve yag dokusu uzerindeki etkilesimi ile olusan kompleks, multifaktoriyel
kronik bir hastaliktir. Genetik yatkinhigi olan kisilerin uzun sire c¢evresel
etmenlere maruz kalmasi sonucu obezite gelisir GUnumuzde
sanayilesmenin yasam sekli Uzerindeki olumsuz etkileri sonucu ylUksek
kalorili besinlerin tuketimindeki artis, gun icindeki fiziksel aktivitenin azalmasi
gibi cevresel faktorlerdeki degisim obezite olusumunda Onemli rol
oynamaktadir (43, 44).

Hipotalamusun istah merkezi yeme davranisinin belirlenmesinde ve
obezite olusumunda o6nemli rol oynar. Ventromediyal hipotalamus tokluk
sinyallerini alirken, lateral hipotalamus aghk sinyallerini almaktadir. Istah
Uzerinde etkili olan peptidlerden Kolesistokinin ve Urokortin besin alimini
baskilamakta, Noropeptid Y ise uyarmaktadir. Noropeptid Y istah artirici
etkisinin yaninda, insulin direnci ve kortizol sentezini de uyararak vucutta yag
uretimini ve depolanmasini artiran, enerji tiketimini azaltan etkilere sahiptir.
Noropeptid Y’ nin sentezini baskilayan ob geni tarafindan kodlanan Leptin ise
besin alimini azaltip, enerji tUketimini artirarak obezite olusumunu engelleyici
rol oynamaktadir (45,46).

2.4.1. Ekzojen Obezite Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Yas: Obezite her yas grubunda olusabilmekle birlikte, viicut yag dokusunun
hizli artis gosterdigi donemlerde daha sik gorulmektedir. Hayatin ilk yilinda
yag dokusu yaklasik iki kat artar. Obezite sikliginin artis gosterdigi diger
donemler ise 5-6 yaslar ile addlesan donemdir. Puberteden itibaren yag
hicreleri sayica artis gostermez, sadece hucrelerin boyutu degisir. Yag
hdcrelerinin sayica artigi ile olusan ve ¢ocuklarda ortaya gikan obezite tipi
hiperplastik obezite, ergenlikten sonra ortaya ¢ikan ve yag hucrelerinin
boyutundaki artisa bagli olarak gelisen obezite tipi ise hipertrofik obezite
olarak bilinir (20, 47, 48).
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Cinsiyet: Her iki cinste de obezite gorulebilmektedir. Ancak vicut
kompozisyonu g6z onune alindiginda kadinlar erkeklere oranla daha fazla
yag dokusuna sahiptirler. Bunun sebebi kadinlarda ostrojen hormonunun yag
dokusunu artirici etkisi ile agiklanabilmektedir. Ostrojenin puberte ile birlikte
yukselmesi sonucunda kizlarda bu donemde obezite gelisme riski
erkeklerden fazladir. Ayrica kizlarda erken menars ve erken puberte, obezite
ile iligkilidir. Erkeklerde ise ergenlikle birlikte kas dokusunda artigs ve yag
dokusunda azalma meydana gelir. Enerji tiketiminin genel olarak erkeklerde
daha fazla oldugu da g6z 6nune alindiginda tim bu etkenler kizlarda obezite
riskini artirirken, 6zellikle ergenlik doneminden itibaren kizlarda beden imaiji
algisinin degismesi ve zayifliga verilen énem obezite sikligini azaltan bir
faktordur (48,49).

Genetik: Obezite Uzerinde genetik faktorlerin etkileri yapilan arastirmalar ile
gun gectikce daha acik olarak ortaya konmakla birlikte bu etkilerin, aile igi
ortam faktorlerinden ayirt edilmesi kolay olmamaktadir (48). Yapilan
¢alismalar sonucunda anne ve babasi obez olan gocuklarda obezite gorilme
orani %80 olarak saptanirken, anne babadan birisi obez ise bu oran %50 ve
anne-baba obez degilse %9 olarak saptanmigtir. Bu sonuglar 1s1ginda vicut
agirhgr dzerinde etkisi olan bazi genler ortaya ¢ikariimigtir (fat geni, tub geni,
agouti geni, db geni, ob geni). Bu genlerden ob geni leptin sentezini
saglarken, db geni leptinin baglanmasini kontrol etmektedir (46). Obezite
olusumunda kalitsal faktorlerin roll ikizler Gzerinde yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir. ikizlerden biri obez ise digerinin de obez olma ihtimali

monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere oranla daha yuksektir (48).

Beslenme Aligkanliklari: Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini artirmak igin organizmanin ihtiyaci olan besin maddelerinin dogru
zamanda, dogru miktarda ve bilingli bir gekilde tuketilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bebeklikteki beslenme big¢imi ileriki yillarda ¢ocugun
beslenme aligskanliklarini etkiler. Obezite olusumu Uzerinde anne sutu ile
beslenmenin koruyucu oldugu gosterilmistir. Okul 6ncesi ddnemdeki

cocuklarla yapilan bir galismada anne sutu ile beslenmeyen ¢ocuklarda anne
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sutd alan cocuklara gore obezite gorilme sikligi yaklagik iki kat olarak
bulunmustur (46, 50).

Beslenme aligkanliklarinin degigsmesiyle, yag ve karbonhidrat icerigi
zengin, posa ve lif icerigi fakir gidalarin tiketimindeki artis obezite
olusumunda etkili olmaktadir. Karbonhidrat icerigi yuksek besinlerin tuketimi
insulin salinimini artirarak, yag dokusunda artiga neden olmaktadir. Ayrica
ogun atlamak, hizli yemek, yetersiz sivi tuketimi ve kizartilmis yiyeceklerin

sik tercih edilmesi de obezite riskini artirmaktadir (51).

Sosyoekonomik Dizey: Yapilan calismalar obezite ile sosyoekonomik
dizey arasinda degdisken bir iliski oldugunu gostermektedir. Sismanligin
gelismis Ulkelerin duguk sosyoekonomik gruplarinda; gelismemis ve
gelismekte olan Ulkelerin ise orta ve yuksek sosyoekonomik gruplarinda daha
sik oldugu belirtiimektedir. Gelismis Ulkelerde dusuk sosyoekonomik
gruplarda obezitenin daha yaygin gorulmesi, bu gruplarda saglikh yasam ve
dogru beslenme bilgisinin eksikligine ve ucuz gidalarin kalorisinin yuksek,
besin degerinin dusuk olusuna baglanirken, gelismekte olan ulkelerde gelir
seviyesinin artmasiyla karbonhidrattan zengin yuksek kalorili yiyeceklerin

tiketiminin arttigr goérilmektedir (52, 53).

Fiziksel Aktivite: Obezite olusumunda en onemli faktorlerin basinda disuk
fiziksel aktivite ve sedanter yasam sekli gelmektedir. Obezite ile aktivite azhgi
arasinda bir kisir dongl olusmaktadir (46,48). Cocuklarin ylrimek yerine
servisle okula gitmeleri, acik havada oyun oynayabilecekleri alanlarin kisitli
olmasi, beden egitimi derslerinin yetersizligi obezite olusumuna zemin
hazirlamaktadir (54). Cocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri
surelerin artmasi asiri kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Dort saatten
fazla TV izleyen gocuklarda obezite sikhidi, bir saat veya daha az sure TV
izleyen gocuklara gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (46). TV izleyen
cocuklar hareketsiz kalmakla beraber, ekran karsisinda atistirarak daha fazla
kalori almakta ve bu siUre igerisinde ne kadar vyediklerini fark
edememektedirler. Ayrica izlenilen gida reklamlari da ¢ocuklarin beslenme

aligkanliklarini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada TV reklamlari izleyen
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cocuklarin sekerli gidalari hi¢ reklam izlemeyen c¢ocuklara gore daha fazla

tukettikleri gorulmastur (55).

Psikolojik Faktorler: Aile icindeki olumsuz iligkiler, derslerdeki basarisizlik,
arkadas edinememe, c¢ocukta psikolojik travmalara ve dolayisi ile agiri
yemeye neden olabilir. Bazi ¢ocuklarda ruhsal travmalar sonucu istahsizlik
gorulirken, bazilarinda fazla yeme gorilebilir. Ozellikle ergenlik déneminde
siklasan psikolojik sorunlar ¢ocugun izole olmasina ve sedanter bir yagsam

sekline neden olarak obeziteye zemin hazirlayabilir (53).
Obezite olusumunda rol oynayan etmenler soyle 6zetlenebilir:

e Yuksek kalorili gidalarin gesitliligi

e Yuksek kalorili gida reklamlarindaki artis

e Ev disinda yemek yeme sikhginin artmasi

e Siviihtiyacinin su yerine mesrubatlarla karsilanmasi
e Motorlu tasit kullanimindaki artis

o Artmig sedanter yagam

o Fiziksel aktivite igin zaman ve alan kisithhgr (32).

2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Onemli bir halk saghg sorunu olan obezite, bircok saglik sorunun
olusumunda rol oynamaktadir. Yasam kalitesini dusuren, morbidite ve
mortalite hizlarini artiran ¢ok onemli komplikasyonlara yol agmaktadir. 2004
yihinda Ulkemizde yapilan Ulusal Hastallk YUkd Calismasinda obezitenin
Onlenmesiyle tum olumlerin %13,3’Unun onlenebilecedi belirtiimigtir. Asiri
kiloluluk ve obeziteye bagh meydana gelen 6lum nedenleri icinde ilk sirayi
iskemik kalp hastahgi, ikinci sirayi iskemik inme ve uguncu sirayi ise diabetes

mellitus almaktadir (56).



Obezitenin yol agtigi komplikasyonlar su sekilde siralanabilir (54,57):
1. Kardiyovaskuler Hastaliklar

e Koroner Arter Hastaligi
e Hipertansiyon

e Serebrovaskiler ve Tromboembolik Hastaliklar
2. Endokrin ve Metabolik Hastaliklar

¢ Insilin Rezistansi
e Tip 2 Diabetes Mellitus

e Dislipidemi
3. Pulmoner Hastaliklar

o Restriktif Akciger Hastaligi
e Obez-Hipoventilasyon Sendromu

e Obstruktif Uyku Apnesi
4. Norolojik Hastaliklar

e Iskemik inme

e Psodotimor Serebri
5. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

e Pankreatit
e Safra Taslari
e Karaciger Hastaliklari: siroz, steatoz, hepatomegali

e Gastroozefajial Reflu
6. Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari

o Gut

e Osteoartrit

14
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7. Kanserler

e Erkeklerde: Prostat kanseri

e Kadinlarda: Meme, Over, Endometrium ve Serviks Kanseri

e Erkek ve Kadinlarda: Ozefagus, Kolon, Rektum, Karaciger, Safra
kesesi, Pankreas, Bobrek Kanseri, Multipl Myeloma, Nonhodgkin

Lenfoma
8. Genitouriner Hastaliklar:

e Amenore
e Adet duzensizligi
e Infertilite

¢ Uriner inkontinans
9. Katarakt
10. immiin Sistem Bozukluklari: Azalmis Hiicresel immiinite
11. Psikolojik Bozukluklar

e Depresyon
e Davranis Bozukluklari

e Blumia Nevroza

2.6. Obezitenin Olgiim Yéntemleri

Vicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun orani obezitenin
degerlendiriimesinde o6nemli yer tutar. Direkt ve indirekt yontemler ile

vucuttaki yagin olgumu yapilabilmektedir.
2.6.1. Viicuttaki Yagin Direkt Olgiimii
Su Alti1 Viicut Dansitometrisi

Dansiteleri farkh olan yad dokusu ile yag icermeyen dokular su alti

tartimi ile Olgulebilmektedir. Yag dokusunun dansitesi, yagsiz dokunun



16

dansitesi ve toplam vucut dansitesi biliniyorsa yag dokusunun orani
hesaplanabilmektedir. Obezitenin dlgilmesinde altin standarttir. Ancak olgim
sirasinda kisinin su altinda nefesini tutarak hareketsiz durmasi

gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda kullaniimasi énerilmez (32,58).
Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)

Hem bolgesel hem de toplam vucut yaginin oOlgulmesini saglar. Yag
dokusu, yagsiz yumusak doku ve kemik dokusu farkli oranlarda karbon,
hidrojen ve kalsiyum icerdiginden dokularin X-iginlarini absorbe etme
oranlari farkhdir. Bu farkliliktan yararlanarak olgim yapilir. DEXA, vicuttaki
yag miktarini guvenilir olarak Olgmesine ragmen, radyasyon maruziyeti
nedeniyle ve gelismis cihazlarla saglik merkezinde yapilmasi gerektiginden

genis Kitleler Gzerinde kullanimi kisithdir (52, 59).
Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)

El ve ayaklara yerlestirilen elektrotlar ile vicuda farkli frekanslarda
alternatif akimlar verilir. Akimin voltajindaki disme impedans olarak olgulur.
Impedans iletkenlikle ters orantilidir ve dokunun elektrik akimina verdigi
direnci gosterir. Bu yontemle viucut yag yuzdesi, vucut yag miktari, yagsiz
kutle yuzdesi, yagsiz kutle miktari, viucut su yuzdesi ve viucut su miktari
hesaplanabilir. Genis galismalar igin kullanigh olmasi, hizli ve basit dlgim
yapilabilmesi ve guvenilir sonuglar vermesi avantajlaridir. Dezavantaji ise
kisinin hidrasyon durumundan etkilenmesidir. Buna ragmen teknigin hata
pay! %2’dir (60,61).

Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintilleme

Her iki yontem de bolgesel yag dagilimini saptayabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi X-isinina dayanan bir yontemdir ve 6nemli dl¢ide
radyasyona maruz kalinmaktadir. Her iki yonteminde maliyeti yuksektir.
Ayrica Olgim sirasinda ¢ocugun uzun sure hareketsiz kalmasi gerektigi icin

kullanimi gugtar (44, 61).
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2.6.2. Viicuttaki Yagin indirekt Olgiimii
Viicut Kiitle indeksi (VKi)

Obezitenin belirlenmesinde birgok antropometrik dlgim  yéntemi
kullanilmakla birlikte, Quatelet indeksi olarak da bilinen Vicut Kitle indeksi

en fazla kullanilan yontemdir (62).

VKI; kisinin agirh@inin, boyunun karesine bélinmesiyle bulunan
degerdir. Eriskinlerde bu degerin 25’in Uzerinde olmasi fazla kiloluluk, 30’un

Uzerinde olmasi ise obezite olarak isimlendiriimektedir (63).

Cocuklarda VKi ile obezitenin belilenmesinde en sik kullanilan
metotlardan  birisi toplumsal duzeyde z skoru ve yuzdeliklerin
degerlendiriimesidir. VKi’'nin yasa ve cinsiyete gére 95 persentilin (izerinde
olmasi obezite, 85 persentilin Uzerinde olmasi ise fazla kiloluk olarak
adlandirilir (52, 53).

Boya Gore Agirlik (Rolatif Agirhik)

Cocugun olculen agirhiginin, boyuna karsilik gelen ideal agirligi ile
karsilastiriimasidir. Her Ulkenin kendi standartlarina goére hazirlanmis
persentil degerlerini kullanmasi onerilir. Ideal a@irlik boyun 50 persentil
oldugu yasin 50 persentildeki agirhgidir. Cocugun rolatif agirhgr %110-120
arasinda ise asir kilolu, %120’nin Uzerinde ise obez olarak degerlendirilir
(64).

Deri Kivrim Kalinliklari

Cocuklarda obezitenin belirlenmesinde deri  kiviim  kalinliginin
Olculmesi diger bir yontemdir. Kaliper adi verilen ozel bir alet ile triseps,
biseps, subskapula, suprailiak, uyluk ve bacaktan yapilan dlgumler ile vicut
yaginin hesaplanmasina olanak vermektedir. En yaygin kullanilan triseps
deri kivrim kalinhigidir. Persentil gizelgelerinde yasa gore deri kivrim kalinligi
85 persentil ve Uzerinde ise fazla kilolu, 95 persentil ve (zerinde ise obez

olarak tanimlanmaktadir (45, 65).
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Bel / Kalga Orani

Yag dagilimini indirekt olarak gosteren diger bir dlgim yontemi de bel-
kalca oranidir. Kardiyovaskuler hastalik riskinin degerlendiriimesinde diger
yontemlere gore daha degerli oldugu kabul edilmektedir. Bu oranin
kadinlarda 0,8 ve erkeklerde 1’in Uzerinde olmasi abdominal obezitenin
varligini gosterir. Abdominal obezite ile birlikte tip 2 diabet, hipertansiyon ve

koroner hastaliklarin daha sik goruldugu bilinmektedir (61).
2.7. Obeziteden Korunma

Birgcok hastalikta oldugu gibi obezitede de koruma, tedaviden daha
etkili, ucuz ve kolaydir. Beslenme aligkanliklarinin ¢ocukluk déneminde
edinildigi gbz onune alinirsa, bu yaslarda yapilacak calismalar tim yasami
etkileyecektir. Obeziteden korunma anne karninda baslamali ve émur boyu
devam etmelidir. Oncelikli hedef kilo verdirmek yerine, cocugun yagina uygun
bayume 0zelliklerinin devam ettirilmesidir. Yapilan ¢alismalarda obezitenin
dnlenmesine ydnelik egitim alan kisilerde VKI artislarinin énceki yillara gére

daha yavas oldugu goértlmustir (66-68).

Ozellikle bebek ve cocuklarda obezitenin énlenmesi 6ncelikli olarak
basvurulmasi gereken yontemdir. Bebek ve kiguk cocuklarda obeziteden
korunmada; anne sutl ile beslenme, mama ile beslenmede seker ve nisasta
kullanimindan kaginiimasi, optimal blyume igin ihtiya¢ duyulan mikro besin
ogelerinin saglanmasi konusunda annelerin bilinglendiriimesi gerekmektedir.
Cocuk ve adodlesanlarda obezitenin Onlenmesinde ise fiziksel aktivitenin
yasam tarzi haline getirilmesi, TV ve bilgisayar kargisinda gegirilen surelere
sinir koyulmasi, kalori yonunden zengin, besin 6gelerinden fakir gidalarin
tuketilmesinin en aza indiriimesi ve sekerli iceceklerin aliminin kisittanmasi
gerekmektedir (12).

Obeziteyi 6nleme programlari, saglik politikalari igcinde daha fazla yer
almali, cocuk ve ergenlere yonelik yayinlar saglikh beslenme ve yasam

seklini tegvik edici nitelikte olmalidir. Basta birinci basamak saglik
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hizmetlerini yurGtenler olmak Uzere tum saglik ¢alisanlari, gocuklari ve aileleri

obezite konusunda bilinglendirmelidir (68).
2.8. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde en 6nemli hedef ideal kiloya ulasmak degil, saglkli
yasam tarzi ve yeme aliskanliginin edinilmesidir. Dogru beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasi obeziteye iligkin riskleri azaltirken, buyime ve
gelismeyi duzenler ve yasam kalitesinin artmasini saglar. Saglikli yasam ve
beslenme aliskanliklari ediniimeden sadece kilo verilirse, obezitenin
tekrarlama riski oldukga yuUksektir. Obezite tedavisinde ana unsur alinan
enerji ile tuketilen enerji arasinda bir denge saglanmasidir. Bu denge kisinin

uygun vacut agirigini gosteren degerler arasinda tutulmahdir (69).

Obezitenin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin sebeplerinin iyi
arastirimasi ve dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Uzun ve zorlu bir stre¢
oldugu igin ekip calismasi tedavide onemli yer tutar. Bu ekipte doktor,
diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist bulunmalidir. Tedavide uygulanan

yontemler bes grupta toplanabilir (65):

e Diyet tedavisi

e [Egzersiz tedavisi

e Davranis degisikligi tedavisi
e lag tedavisi

e Cerrahitedavi
2.8.1. Diyet Tedauvisi

Obezitede diyet tedavisinin Oncelikli hedefleri; dogru beslenme
aligkanhgi kazandirilmasi, besin 6gesi ihtiyaglarinin yeterli ve dengeli sekilde
tuketilmesi ve vucut agirhginin normal sinirlara indirilmesidir. Ayrica vucut
agirhg1 normal duzeye indiginde tekrar kilo aliminin d6nine gegilmeli ve viucut

agirhdi1 normal sinirlarda tutulmahdir (70).

Obezite tedavisinde c¢ocuklarin yanhs beslenme aligkanliklarinin

dizeltiimesi dnemli yer tutmaktadir. Bunun igin, yeterli ve dengeli beslenme,
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gunluk kalori intiyaci ve sagliga yararl yiyecekler konusunda bilgi verilmelidir.
Yuksek kalorili, yagdan ve karbonhidrattan zengin gidalarin tiketiminin
azaltiimasi, gun iginde abur cubur atistirmalarin énine gecilmesi, fastfood
yiyeceklerden kacginilmasi, sebze meyve gibi posali gidalarin ve
kurubaklagillerin tiketiminin tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica yemeklerin
hizli yenilmemesi ve yeterince gigneme aliskanliginin kazanilmasi dnemlidir.
Dogru beslenme aliskanliklari tim aile bireyleri tarafindan benimsenmeli,
ebeveynler c¢ocuklara iyi érnek olmalidir. Cocuklarin égunlerini aileleri ile
birlikte yemeleri hem 06gun atlamalarini engellemekte hem de sagliksiz

besinleri tiketme ihtimallerini azaltmaktadir (61, 62, 71).
2.8.2. Egzersiz Tedavisi

Uygun diyetle birlikte yapilan egzersiz, kas dokusunu korurken yag
hdcrelerinin  yikimini saglar. Bazal metabolizma hizinin azalmasini da
Onledigi gbz 6nune alindiginda kilo kaybinin saglanmasinda ve ideal vicut
agirhginin korunmasinda siklikla basvurulan bir yontemdir. Egzersizin suresi,

sikhgi ve siddeti harcanan enerji miktari Uzerinde etkilidir (72).

Yapilan c¢aligmalarda, obezite tedavisinde vyalnizca diyet yada
egzersizin bagari saglamadigi, bu iki yontemin birlikte uygulandigi
durumlarda daha etkili ve uzun sudreli kilo kaybi saglandidi, ideal vicut
agirhginin korunmasinda yasam tarzi degisikligi ve dizenli fiziksel aktivitenin

gerekli oldugu belirtilmistir (73).

Egzersiz programinin basarili olabilmesi icin orta derecede enerji
gerektiren, eglenceli ve grup halinde yapilabilen egzersizler tercih edilmelidir.
Cocugun konsantrasyonunu artirmak ve sikilmasini dnlemek adina ¢ok siki
bir programdan kaginiimali ve ¢gocugun dogal aktivitesine izin verilmelidir. Her
gun duzenli olarak yapilan yurume, kosma ve yuzme gibi en az 20 dakikalik
aktiviteler hem ideal vicut agirhginin saglanmasinda hem de bozulan

metabolik parametrelerin duzeltiimesinde yeterli olmaktadir (60).
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2.8.3. Davranig Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinde hedef, obez kisinin duslnce bigimi
degistirilerek, yeme aligskanliklarini ve aktivitelerini duzenlemektir. Kisinin

kendisini disipline sokmasi davranissal yaklasimlarin 6zina olusturur (67).
Davranisgi tedavinin agsamalari sunlardir (74):

e GuUnlUk tuketilen kalorinin yasa uygun olarak planlanmasi,
e Tuketilen besinlerin duzenli kayit altina alinmasi,

¢ Kilo takibinin yapiimasi,

e QOgunler haricinde atistirmanin yasaklanmasi,

o Fiziksel aktivitenin artiriimasi,

¢ Kilo verildikge uygun odul uygulamasi.
2.8.4. llag Tedavisi

Obezitede ilag tedavisi genel olarak yetiskinlerde uygulanmakla birlikte,
diyet ve davranis tedavilerine yanit vermeyen, morbid obez c¢ocuklarda
denenebilmektedir. Bu tlr hastalarin, hastane ortaminda takip ve tedavisi

uygun gorulmektedir (75).

Tedavide kullanilabilen ilaglar; gastrointestinal sisteme etkili olanlar,
hormonal etkili olanlar, periferik etkili termojenik ilaglar, santral etkili olanlar
ve diger ilag tedavileri olarak siniflandirilabilir. Hipotalamik obezite
sendromunda octreotid, yag emiliminin azaltiimasinda orlistat ve metformin,

enerji tuketiminin artirlmasinda kafein ve efedrin etkili olabilmektedir (67,76).
2.8.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin cerrahi tedavisi iki grupta incelenmektedir. Gastrointestinal
sistemden emilimi azaltmak igin bypass, gastrik balon, gastrik bantlama ve
gastroplasti yontemleri kullaniimaktadir. Diger bir uygulama ise vicudun bazi
bolgelerinde biriken yag dokularina yoénelik rekonstruktif cerrahidir.
Cocuklarda cerrahi tedavi yontemi tavsiye edilen bir tedavi sekli degildir (77).
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma kesitsel tipte olup, Sivas il Merkezinde bulunan farkli
sosyoekonomik kesimlerden rastgele secilen 7 ortaokulda, Ekim-Aralik 2015
tarihleri arasinda Sivas Valiliginden gerekli izinler alinarak uygulanmistir (Ek-
1).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezindeki ortaokullarda, Il Milli Egitim
Madurlagu verilerine gore 2015-2016 sezonunda egitim goren 23.576 ogrenci

olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen yedi okul; ikisi yuksek, Ugu orta ve ikisi kotu
sosyoekonomik duzeydeki okullardan tabakali rastgele 6rnekleme yontemi
ile segilmistir. Ozel Final Ortaokulu’'nda 6grenci sayisinin az olmasi ve
Cumhuriyet Universitesi Ozel Mahir Sevim Ozduman Ortaokulu ile
sosyoekonomik o6zelliklerinin benzer olmasi nedeniyle iki okul birlikte

degerlendirmeye alinmigtir.

Arastirmada obezite prevalansi %20 alinarak, %3 serbestlik derecesi
ve %99 guven duzeyinde ornege alinmasi gereken ogrenci sayisi 1.124
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen yedi okulun 5- 8. siniflarindan
calismaya dahil edilecek olan subeler basit rastgele ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Calismaya alinan &grenciler gonullilik esasina goére ve
aydinlatlmis onamlari (Ek-2) alinarak dahil edilmistir. Obezite risk
faktorlerinin  sorgulanmasi amaciyla 6nceden hazirlanmig anket formu
Olcumler yapilmadan bir gun once 6grencilere dagitiimis ve evde velileriyle
birlikte doldurmalari istenmistir (Ek-3). Olgiimleri yapilan 1.124 dgrenciden

anketleri eksiksiz dolduran 949’ u (%84,4) calismaya dahil edilmigtir.
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3.3. Antropometrik Olgiimler

Ogrencilerin boy olglimleri ayakkabilar cikartildiktan sonra, 1 mm.
aralikli esnek olmayan seritmetre ile ayaklari birlesik olarak, duz bir duvara
bas arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarinin arkasi temas edecek sekilde ve

hazirol durumundayken yapiimistir.

AQirlik élgiimleri 100 grama duyarli Tanita BC-418 MA Vicut Analizi
Cihazi ile her gocugun ayaklari ¢iplak olarak hafif giysilerle yapiimistir. Cihaz
ile ayni anda vucut yag orani, yag miktari, kas ve sivi miktari 6lgulmusgtir.
Daha dnceden dlgiilen boy degeri cihaza kaydedilerek VKIi hesaplanmistir.
Cocuklarda obezitenin belirlenmesinde yasa ve cinsiyete goére hazirlanan VKi
persentilleri kullaniimaktadir. Olgiimlerden kaynaklanan farkliliklari en aza
indirmek icin cinsiyete, yasa ve Ulkelere gére hazirlanan VKI persentil
degerinin 5 ve altinda olmasi zayiflik, 85 ve Uzerinde olmasi fazla kiloluk, 95
ve (izerinde olmasi ise obezite olarak isimlendirilmistir. Ulkelerin sahip oldugu
persentil degerlerinin farkli olmasi nedeniyle, her Ulkenin kendi gizelgelerini
kullanmasi Onerilmektedir (79). Calismamizda Neyzi ve ark. tarafindan
hazirlanmis olan Tirk Cocuklarinin Viicut Kitle Indeksi Referans Degerleri
kullaniimistir (79) (Ek-4).

Bel gevresi Olgimu 6grencinin normal ekspiryumu sonunda gobek
deligi hizasindan, kalga cevresi Olcumu ise gluteal bdlgenin en genis

noktasindan esnemeyen mezura ile yapilarak kaydedilmigtir.
3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular ve anketlerden toplanan veriler SPSS
14.0 paket programina girilmis ve analizler bu program ile yapilmigtir.
Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ki-kare testi, lojistik regresyon
analizi ve korelasyon testi uygulanmis ve p< 0,05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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3.5. Etik Kurul izni

Bu tez galismasi Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghg
Anabilim Dal’'nda Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2015-06/11 karar nolu izniyle yapilmistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde
487'si (%51.3) kiz, 462'si (%48.7) erkekti. Ogrencilerin yas araligi 10- 14
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi tim ¢ocuklarda 11.57+1.16 olarak
bulundu. Yas ortalamasi yonunden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Ogrencilerin yas ve cinsiyet dagihmiari

Tablo 4.1°de verilmigtir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Yag ve Cinsiyet Dagihmi

Cinsiyet
Yas Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
10 122 12.9 100 10.5 222 23.4
11 117 12.3 118 12.4 235 24.8
12 127 13.4 122 12.9 249 26.2
13 108 11.4 107 11.3 215 22.7
14 13 14 15 1.6 28 3.0
Toplam 487 51.3 462 48.7 949 100.0

X?=1.775  p>0.05

Ogrencilerin VKi degerleri Neyzi ve ark. tarafindan Tiirk cocuklari igin
hazirlanmis persentil cgizelgesine (Ek-4) goére siniflandirildiginda zayiflik
sikhgr %7.5, fazla kiloluluk sikhdi %12.1 ve obezite sikligi %11.2 olarak
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bulunmustur. Ogrencilerin zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite sikliklari tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezite Sikliklar

n %
Zayif 71 7.5
Normal 657 69.2
Fazla Kilolu 115 12.1
Obez 106 11.2
Toplam 949 100.0
Sekil 4.1. VKIi Bulgulari
VKi Bulgulari
m zayif
M normal
m fazla kilolu
M obez
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Ogrencilerin cinsiyetlerine goére fazla kiloluluk ve obezite sikliklari
degerlendirildiginde kizlarda fazla kiloluluk orani %12.9 ve obezite orani
%11.9 iken, erkeklerde fazla kiloluluk orani %11.3 ve obezite sikhdi %10.4
olarak bulunmustur. Fazla kiloluluk ve obezite sikligi kizlarda daha yuksek
olmakla birlikte iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamigtir (p>0.05). Cinsiyete gore asir kiloluluk ve obezite sikhgi

Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Asiri Kiloluluk ve Obezite Sikhgi

Cinsiyet Normal Kilolu Obez Toplam

n % n % n % n %
Kiz 366 75.2 63 129 58 11.9 487 100.0
Erkek 362 784 52 11.3 48 104 462 100.0
Toplam 728 76.7 115 121 106 11.2 949 100.0

x*=1360  p>0.05

Ogrencilerin yaslarina goére obezite dagilimlari incelendiginde, 13
yasindaki cocuklarda fazla kilolu veya obez olanlarin sikligi (%28.8)
digerlerine gore fazla olmakla birlikte aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Yaslara gore obezite sikligi dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Yaslara gore obezite dagilimi

Yas Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
10 166 74.8 56 25.2 222 100.0
11 188 80.0 47 20.0 235 100.0
12 199 79.9 50 20.1 249 100.0
13 153 71.2 62 28.8 215 100.0
14 22 78.6 6 214 28 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=7.083 p>0.05
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Olglimlerin  yapildi§i  okullara goére obezite sikhd dagilimlari
kargilastirildiginda sosyoekonomik durumu iyi olan 6grencilerin bulundugu
Cumbhuriyet Universitesi Ozel Mahir Sevim Ozduman Ortaokulu ve Ozel Final
Ortaokulunda obezite sikhgi (%32.5) anlamh dizeyde yiksek bulunmustur

(p<0.05). Okullara gore obezite sikliklari Tablo 4.5’te verilmigtir.

Tablo 4.5. Okullara gore obezite sikliklari

Okul Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %

Alparslan Ortaokulu 52 77.6 15 22.4 67 100.0
Kilavuz Ortaokulu 100 88.5 13 11.5 113 100.0
Mevlana Ortaokulu 211 75.1 70 24.9 281 100.0
Selguk Ortaokulu 241  76.3 75 23.7 316 100.0
TOKI Ahmet Yesevi O.0. 47 81.0 11 19.0 58 100.0
CU Ozel 0.0. ve 77 67.5 37 32.5* 114 100.0
Ozel Final O.o.

Toplam 728  76.7 221 23.3 949 100.0

X2?=15,223 p<0.05 *fark yaratan grup

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri, 2015 yilinin Aralik ay! aclik ve
yoksulluk sinir degerlerine goére siniflandiriimistir. Bu degerlere gére Aralik
2015’te aghk sinir 1.385% ve yoksulluk siniri 4.512¢'dir. Ailesinin ayhk geliri
4.512¢'nin Uzerinde olan 6grencilerde obezite sikhdi (%29.9), aylhk geliri
1.386-4.512% arasinda olan (%23.1) ve 1.385& veya altinda olan (%18.6)
gruba gbre anlamli dlizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Ailenin aylik

gelirine gore obezite sikligi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Aylik Gelir Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
1.385% ve alti 175 81.4 40 18.6 215 100.0
1.386-4.512% 436 76.9 131 23.1 576 100.0
4512% Uzeri 117 70.1 50 29.9* 167 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0
X2=6.787 p< 0.05 *fark yaratan grup

Arastirmada ogrencilere ailelerinin aylik ortalama geliri ile birlikte bu

gelirden faydalanan kisi sayisi da sorulmustur. Aylik gelirden faydalanan kigi

sayisinin 3 veya daha az oldugu grupta asiri kiloluluk veya obezite sikligi

%26.8 iken, bu oran 4 veya 5 kisi olan grupta %24.8 ve 6 Kisi veya Uzeri olan

grupta ise %16.5 olarak tespit edilmistir. Aylik gelirden faydalanan Kisi

sayisinin 6 veya uUzeri oldugu ailelere sahip 6grencilerde obezite sikhgi diger
iki gruba gore anlamh duzeyde dusuk bulunmustur (p<0.05). Ailenin aylik
gelirine gore obezite sikligi Tablo 4.7'de verilmistir.

Tablo 4.7. Ailelerin Aylik Gelirinden Faydalanan Kisi Sayisina Gore Obezite

Sikhigi
Kisi Sayisi Normal Kilolu+Obez Toplam
n % n % n %
3 veya daha az 60 73.2 22 26.8 82 100.0
4 veya 5 kisi 506 75.2 167 24.8 673 100.0
6 veya daha fazla 162 83.5 32 16.5* 194 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=6.465 p<0.05

*fark yaratan grup


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1

30

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile asiri kiloluluk veya obezite
sikliklari kargilastirildiginda ilkokul veya daha dusuk seviyede egitim gormuas
annelerin gocuklarinda obezite sikligi (%16.5), diger gruplara gore anlamh
dizeyde diusuk bulunmustur (p<0.05). Annenin egitim duzeyi arttikga obezite
sikhiginin da arttigi gérilmustir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarina

gOre obezite sikligi Tablo 4.8'de verilmistir.

Tablo 4.8. Annenin Egitim Durumuna Goére Obezite Sikhigi

Annenin Egitim Normal Kilolu + Obez Toplam
Durumu n % n % n %
ilkokul veya alti 289 83.5 57 16.5* 346 100.0
Ortaokul 109 76.2 34 23.8 143 100.0
Lise 181 72.1 70 27.9 251 100.0
Universite 149 71.3 60 28.7 209 100.0

Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0
X2=15.422 p<0.05 *fark yaratan grup

Ogrencilerin babalarinin egitim seviyelerine gére asiri kilolu veya obez
cocuklarin  sikhgr degerlendirildiginde egditim seviyesi arttikga obezite
sikhdinin da arttigi goérulmustur. Babasi Universite mezunu olan 6grencilerde
obezite sikhgi (%27.8) anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin babalarinin egitim duzeyine gore obezite sikligi Tablo 4.9'da

verilmistir.
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Tablo 4.9. Babanin Egitim Durumuna Goére Obezite Sikligi

Babanin Egitim Normal Kilolu + Obez Toplam
Durumu n % n % n %
llkokul veya alti 145 84.8 26 15.2 171 100.0
Ortaokul 91 79.1 24 20.9 115 100.0
Lise 245 76.3 76 23.7 321 100.0
Universite 247 72.2 95 27.8* 342 100.0

Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0
X?2=10.517 p<0.05 *fark yaratan grup

Ogrencilerin sahip olduklari kardes sayisina goére obezite siklig
degerlendirildiginde kardes sayisi arttikga obezite sikhginin azaldigi
gorulmekle birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05). Kardes sayilarina gore obezite sikhgi Tablo 4.10°da verilmisgtir.

Tablo 4.10. Kardes Sayilarina Goére Obezite Sikhgi

Kardes Sayisi Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
0-1 344 74.1 120 25.9 464 100.0
2-3 332 78.5 91 215 423 100.0
4 ve Uzeri 52 83.9 10 16.1 62 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=4.246 p>0.05



32

Ogrencilerin  okullarina  ulasim sekline goére obezite siklig
degerlendirildiginde okula yuruyerek gidenlerde obezite sikligi (%18.9)
anlamli dizeyde dusuk bulunmustur (p<0.05). Ulasim sekline gore obezite

sikligi Tablo 4.11’de verilmistir.

Tablo 4.11. Okula Ulasim Sekline Goére Obezite Sikhgi

Ulagim Sekli Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
Yuruyerek 353 81.1 82 18.9* 435 100.0
Servisle 341 74.0 120 26.0 461 100.0
Ozel Aracla 34 64.2 19 35.8 53 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0
X?=11.416 p<0.05  *fark yaratan grup

Arastirmada ogrencilere “Fazla kilolu kardesiniz var mi?” sorusu
yoneltilmistir. Buna goére fazla kilolu kardesi olan gocuklarda obezite sikligi
%39,1 iken, kilolu kardesi olmayanlarda bu oran %22,1 olarak bulunmustur.
Fazla kilolu kardesi olanlarda obezite sikligi olmayanlara gore anlamli
dizeyde yuksektir (p<0.05). Fazla kilolu kardese sahip olma durumuna goére

obezite siklig1 Tablo 4.12’de verilmigtir.

Tablo 4.12. Fazla Kilolu Kardese Sahip Olma Durumuna Gore Obezite
Sikhigi

Fazla

Kilolu Normal Kilolu + Obez Toplam
Kardes n % n % n %
Var 39 60.9 25 39.1 64 100.0
Yok 689 77.9 196 22.1 885 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=9.560  p<0.05
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Ogrencilerin annelerinin viicut kitle indeksi degerlerine gére obezite

sikhgr degerlendirildiginde annesi fazla kilolu veya obez olan c¢ocuklarda

obezite sikhigl anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Annenin VKi

degerine gore obezite siklig1 Tablo 4.13’de verilmigtir.

Tablo 4.13. Annenin VKi Degerine Gére Obezite Siklig

Annenin VKIi Normal Kilolu + Obez Toplam
Degeri n % n % n %
<25 352 79.5 91 20.5 443 100.0
=25 358 73.5 129 26.5 487 100.0
Toplam 710 76.3 220 23.7 930 100.0
X?=4.543 p<0.05
Ogrencilerin  babalarinin - VKI  degerlerine gore obezite siklig

degerlendirildiginde babasi fazla kilolu yada obez olan c¢ocuklarda obezite

sikligi (%28.1) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Babanin VKi

degerine gore obezite sikhdi Tablo 4.14’te verilmigtir.

Tablo 4.14. Babanin VKi Degerine Gére Obezite Sikhigi

Babanin VKi Normal Kilolu + Obez Toplam
Degeri n % n % n %
<25 252 85.7 42 14.3 294 100.0
=25 445 71.9 174 28.1 619 100.0
Toplam 697 76.3 216 23.7 913 100.0
X2=20.091 p<0.05
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Ogrencilerin ebeveynlerinde kronik hastalik varligina gére obezite
sikhgr degerlendirildiginde, anne ya da babasinda kronik hastalik bulunan
cocuklarda obezite sikligi (%27.1), bulunmayanlara (%21.8) gbére daha
yuksek olmakla birlikte, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p<0.05). Ailede kronik hastalik varligina gore obezite sikhgi

Tablo 4.15°de verilmigtir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Ebeveynlerinde Kronik Hastalik Varligina Goére
Obezite Sikhigi

Ailede Kronik Normal Kilolu + Obez Toplam
Hastalik n % n % n %
Var 196 72.9 73 27.1 269 100.0
Yok 532 78.2 148 21.8 680 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=3.115 p>0.05

Arastirmada ogrencilere “ duzenli olarak spor yapar misiniz?” sorusu
yoneltilmigtir. Duzenli spor yapan grupla dizenli spor yapmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dizenli spor

yapma durumuna gore obezite sikhigi Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Duzenli Spor Yapma Durumuna Gore Obezite Sikligi

Spor Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
Yapiyor 332 76.1 104 23.9 436 100.0
Yapmiyor 396 77.2 117 22.8 513 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=0.144 p>0.05
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Ogrencilerin bisiklete binme aligkanliklari da sorgulanmigtir. Buna gére
bisiklete binme aligkanligi olanlarda obezite sikligi %21.3 iken olmayanlarda
%24.9'dur. Iki grup arasinda obezite ydniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Bisiklete binme aligkanli§i yoninden obezite sikhgi

Tablo 4.17°de verilmigtir.

Tablo 4.17. Bisiklete Binme Aligkanhgina Gore Obezite Sikligi

Bisiklet Normal Kilolu + Obez Toplam
n % n % n %
Biniyor 336 78.7 91 21.3 427 100.0
Binmiyor 392 75.1 130 24.9 522 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X?=1.697 p>0.05

Ogrencilerin bilgisayar karsisinda gecirdikleri siireye goére obezite
sikhig1 degerlendirildiginde; bilgisayar kargisinda gunde 1 saat veya daha az
zaman gegirenlerde obezite sikhgr %20.9 iken, 1 saatten fazla zaman
gegirenlerde bu oran %28.9 olarak bulunmustur. Glinde 1 saatten fazla
bilgisayar kullananlarda obezite sikligi anlamli duzeyde yuksek bulunmustur
(p<0.05). Bilgisayar kullanma stlresine goére obezite sikligi Tablo 4.18de

verilmigtir.

Tablo 4.18. Glnluk Bilgisayar Kullanma Siresine Goére Obezite Sikhgi

Bilgisayar

Kullanma Normal Kilolu + Obez Toplam
Suresi n % n % n %

1 saat veya daha az 529 79.1 140 20.9 669 100.0
1 saatten fazla 199 71.1 81 289 280 100.0
Toplam 728 76.7 221 233 949  100.0

X?=7.075 p<0.05
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Ogrencilerin TV karsisinda gegirdikleri slreye goére obezite siklig
degerlendirildiginde; Gunde 2 saat veya daha az TV izleyenlerde obezite
sikhdr %22.8 iken, 2 saatten fazla izleyenlerde bu oran %24.4 olarak
bulunmustur. Glinde 2 saatten fazla TV izleyenlerde obezite sikligi daha
fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamigstir

(p>0.05). TV seyretme suresine gore obezite sikligi Tablo4.19°da verilmigtir.

Tablo 4.19. Glnlik TV izleme Suresine Gore Obezite Siklig

TV izleme Normal Kilolu + Obez Toplam
Suresi n % n % n %

2 saat veya daha az 514 77.2 152 22.8 666  100.0

2 saatten fazla 214 75.6 69 24.4 283 100.0

Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0

X2=0.272 p>0.05

Ogrencilerin sabah kahvaltisi yapma aliskanliklarina gére obezite
sikligi de@erlendirildiginde; dizenli kahvalti yapanlarda obezite sikhgr %21.4
iken, kahvalti yapmayanlarda %28.4 olarak bulunmustur. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Duzenli sabah

kahvaltisi yapma aligkanligina gore obezite sikligi Tablo 4.20°de verilmigtir.

Tablo 4.20. Duzenli Kahvalti Yapma Aliskanhgina Gore Obezite Sikligi

Diizenli Normal Kilolu + Obez Toplam
Kahvalti n % n % n %
Yapiyor 544 78.6 148 21.4 692  100.0
Yapmiyor 184 71.6 73 28.4 257 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949  100.0

X?=5.166 p<0.05
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Arastirmada 6grencilere “Ogle yemeginizi nerede yersiniz?” sorusu

yoneltilmistir. Buna gore 6gle yemegini okulda yiyen 6grencilerde obezite

sikhgr %27.0 iken, evde yiyen 6grencilerde bu oran %21.9'dur. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Ogle yemeginin

yendigi yere gore obezite sikligi Tablo 4.21’de verilmigtir.

Tablo 4.21. Ogle Yemeginin Yendigi Yere Gore Obezite Siklig

Ogle Yemeginin

Yendigi Normal Kilolu + Obez Toplam

Yer n % n % n %
Ev 539 78.1 151 21.9 690 100.0
Okul 189 73.0 70 27.0 259  100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949  100.0
X?=2.788 p>0.05

Ogrencilerin bir giinde yedikleri ana 6gun sayisina gére obezite siklig

degerlendirildiginde; ginde 4 ana 6gun yiyenlerde obezite sikligi %33.3 iken,

3 ana 6gun yiyenlerde %21.7 ve 2 ana 63un yiyenlerde % 26.1°dir. Bu 3 grup

arasinda obezite sikhdl yonunden istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

bulunmamistir (p>0.05). Ana 6gun sayisina gore obezite sikligi Tablo 4.22’de

verilmistir.

Tablo 4.22. Ana Ogiin Sayisina Gore Obezite Siklig

Ana Ogiin Normal Kilolu + Obez Toplam
Sayisi n % n % n %
2 226 73.9 80 26.1 306 100.0
3 492 78.3 136 21.7 628 100.0
4 10 66.7 5 33.3 15 100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949 100.0
X2=3.180 p>0.05
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Ogrencilerin haftalik st ve sit Grinleri tiiketimlerine gore obezite
sikhgr degerlendirildiginde haftada 5 porsiyon veya daha az tuketenlerde
obezite sikhd1 %26.2 olarak bulunurken, 5 porsiyondan fazla tiketenlerde
%20.5 olarak bulunmustur. Bes porsiyon veya daha az sut ve sit drinu
tuketenlerde obezite sikligi bes porsiyondan fazla tiketenlere gore anlamli
duzeyde ylUksek bulunmustur (p<0.05). Haftalik sut ve sut Uranleri tiketimine

gOre obezite sikligi Tablo 4.23’de verilmistir.

Tablo 4.23. Haftalik St ve Sut Urlinleri Tliketimine Gore Obezite Siklig

Sit Uriinleri Normal Kilolu + Obez Toplam

Tiketimi n % n % n %

5 Porsiyon veya daha az 341 738 121 26.2 462  100.0

5 Porsiyondan fazla 387 795 100 20.5 487  100.0
Toplam 728 76.7 221  23.3 949  100.0
X?=4.246 p<0.05

Ogrencilerin haftallk meyve-sebze tliketimlerine gére obezite siklig
degerlendirildiginde haftada 5 porsiyon veya daha az tuketenlerde obezite
sikhdr %27.8 olarak bulunurken, 5 porsiyondan fazla tiketenlerde %19.5
olarak bulunmustur. Bes porsiyon veya daha az meyve-sebze tlketenlerde
obezite sikhigi bes porsiyondan fazla tuketenlere gore anlaml dizeyde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Haftalik meyve-sebze tliketimine gore obezite

sikhig1 Tablo 4.24°de verilmigtir.
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Tablo 4.24. Haftalik Meyve-Sebze Tuketimine Gore Obezite Sikhgi

Meyve-Sebze Normal Kilolu + Obez Toplam
Tiiketimi n % n % n %

5 Porsiyon veyadahaaz 312 72.2 120 27.8 432 100.0
5 Porsiyondan fazla 416 80.5 101 195 517 100.0
Toplam 728 76.7 221 233 949 100.0

X?=8.949 p<0.05

Ogrencilerin bir ayda tikettikleri fastfood miktarina gore obezite siklig
degerlendirildiginde ayda 5 kez veya daha fazla fastfood tuketenlerde obezite
sikligi %28.5 iken, bu oran ayda 2-4 kez tuketenlerde %22.4 ve ayda 1 kez
tiketen yada hi¢ tiketmeyenlerde %22.6 olarak bulunmustur. Ayda 5 defa
veya daha fazla fastfood tliketenlerde obezite sikhgi diger iki gruba goére fazla
olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Aylik fastfood tuketimine gore obezite sikligi Tablo 4.25'de verilmistir.

Tablo 4.25. Aylik Fastfood Tuketimine Gore Obezite Sikhgi

Aylik Fastfood Normal Kilolu + Obez Toplam
Tuketimi n % n % n %
0-1 Kez 467 77.4 136 22.6 603  100.0
2-4 Kez 173 77.6 50 22.4 223 100.0
5 veya daha ¢ok 88 71.5 35 28.5 123  100.0
Toplam 728 76.7 221 23.3 949  100.0

X?2=2.114 p>0.05
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Obezite icin risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde annenin fazla kilolu olmasi, babanin fazla kilolu olmasi,
az meyve sebze tuketimi, duzenli kahvalti yapmamak, kilolu kardese sahip
olmak, annenin egitim duzeyinin ylksek olmasi ve gelirden faydalanan Kkigi
sayisinin az olmasi, risk faktorleri olarak bulunmustur (p<0.05). Obezite igin

lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 4.26’da verilmigtir.

Tablo 4.26. Obezite igin Risk Faktorlerini Belilemede Lojistik Regresyon

Analizi

Belirleyiciler B SE Odd’s Orani %95 GA p
Anne VKI 0.368 0.169 1.394 1.038-2.010 0.029
Baba VKi 0.749 0.195 2.346 1.444-3.101 0.001
Meyve-Sebze -0.461 0.164 0.631 0.458-0.869 0.005
Kahvalt 0.428 0.177 1.458 1.084-2.170 0.016
Kilolu Kardes -0.731 0.284 0.444 0.276-0.840 0.010
Anne Egitim 0.294 0.073 1.342 1.164-1.546 0.001
G.F.K.S. -0.136  0.068 0.873 0.746-0.998 0.046
Katsayi -2.221  0.950 0.108 0.108

G.F.K.S: Gelirden Faydalanan Kigi Sayisi

VKIi, yag orani ve bel/kalga orani arasindaki iliski degerlendirildiginde;
her U¢ Olgim yontemi arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(p<0.05). En kuvvetli iliski VKi ile yag orani arasindadir. Olglimlerin birbiri ile

korelasyonu Tablo 4.27’de verilmistir.



Tablo 4.27. Obezite Olglim Yontemlerinin Korelasyonu
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Olgiim Yontemi Yag Orani VKIi Bel/kalga Orani
Yag Orani 1 0.829 0.260

VKIi 0.829 1 0.350
Bell/kal¢a Orani 0.260 0.350 1

p<0.05
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5. TARTISMA

Obezite dnceden sagdlikli olmanin bir belirtisi olarak dusuntlirken son
yillarda bir hastalik olarak kabul edilmekte ve tedavi edilmesi igcin g¢aba
harcanmaktadir. insanlarin yasam sekillerinin ve aliskanliklarinin hizla
degismesi yanhs beslenme davraniglarini da beraberinde getirmistir. Ylksek
kalorili besinlerin daha sik tuketilmesi, sedanter yasam sekli tim diinyada ve
ulkemizde obezitenin artmasina neden olmustur. Tarim alanlarinin azalarak
sanayilesmedeki artisin devam etmesi ilerleyen yillarda obezitenin daha da

artabilecegini géstermektedir (2, 78).

Calismamiza Sivas il Merkezindeki Ortaokullarda égrenimini siirdiiren
949 o6grenci katilmis olup, zayiflik orani %7.5 iken, fazla kiloluluk %12,1,
obezite sikligi %11,2 olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve obezler birlikte

degerlendirildiginde oran %23.3’tur.

Calismamizda elde edilen oranlar diger ulkelerle kiyaslandiginda fazla
kiloluluk gelismis Ulkelere gore dugsuk olmakla birlikte, obezite sikhiginin,
gelismis Ulkelerde gorulen yuksek oranlara yaklagsmakta oldugu
gorulmektedir (28,31,80).

ABD’de gerceklestiriien beslenme ve saglik taramalarinda (NHANES)
2009-2010 verilerine gore ABD’de 2-5 yas arasi obezite sikligi %12.1, 6-11
yas arasinda %18 ve 12-19 yas arasinda %18.4’tir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarin toplam orani ise 2-5 yas arasinda %26.7, 6-11 yas arasinda
%32.6 ve 12-19 yas arasinda % 33.6 olarak belirlenmigtir (28). Fransa’da 7-9
yas arasl ¢ocuklar Uzerinde 2000 yilinda yapilan bir arastirmada fazla

kiloluluk ve obezite oranlari sirasiyla %24 ve %9 olarak bulunmusgtur (31).

Brezilya’da vyapilan c¢alismalardan birinde 10-18 yas arasindaki
ogrencilerde fazla kiloluluk sikhdr %17.8, obezite sikhgr %9.8 olarak
bulunurken bir diger calismada 7-10 arasi ¢cocuklarda fazla kilolularin orani
%15.7 ve obezite orani %18 olarak bulunmustur (80).

Ulkemizde daha 6nce yapilan prevalans galismalarinin sonuglariyla

bizim verilerimiz kiyaslandiginda Ulkemizde bolgeler arasinda farkliliklar
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dikkat cekmektedir. Calismamizda elde edilen oranlar bazi ¢alismalara gore
yuksek olarak bulunurken (34,36,38,41,42), bazi c¢alismalarla benzerlik
gOstermektedir (39,40,81). Sonuglar arasindaki dediskenlikler bdlgeler
arasindaki kultarel farkhliklardan kaynaklanabilecegi gibi arastirmalarin
yapildigi  okullarin  sosyoekonomik  duzeylerinin  farkhligindan  da
kaynaklanabilmektedir. Ayrica obezite sikhginin addlesan donemde artis
gOsterdigi dikkate alindiginda calismamizda elde edilen obezite sikliginin

yuksekliginde bu durumun etkisi olabilir.

Sivas’ta 2003 vyilinda 11-14 yas grubu c¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada fazla kilolu olanlarin sikhdi %7.5 iken, obez olan ¢ocuklarin orani
%3.1 olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve obez olanlarin orani kizlarda %9.1,
erkeklerde %12.1 olarak belirlenmistir (35). Bizim ¢alismamizda da 10-14 yas
grubu incelenmis olup fazla kiloluk ve obezite sikhgr énemli dizeyde ylksek
bulunmustur. Obezite sikhgindaki bu énemli artisin sebebi ¢ocuklarin yasam
tarzi ve Dbeslenme aliskanliklarindaki farkliliklarla birlikte toplumun
sosyoekonomik yapisindaki degisimler olabilir. Obezite prevalansindaki bu
artis cocukluk ¢cagi obezitesinin dnemli bir halk sagligi sorunu haline geldigini

gOzler dnune sermektedir.

2010 yilinda yapilan Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 6n
calisma sonuglarina gore Ulkemizde 0-5 yas arasi obezite prevalansi %8.5
olarak belirtiimigtir. Bu oran 6-18 yas grubunda %8.2 olarak raporlanmistir
(34). izmirde 2008-2009 yillarinda 15-17 yas arasi lise 6grencilerinde yapilan
arastirmada fazla kilolu olanlarin orani %10.1 ve obez &grencilerin sikhgi
%9.1 bulunmustur (39). Bolu'da 2012-2013 yillarinda 5.5-14 yas grubu
cocuklarda yapilan bir aragtirmada fazla kiloluluk sikligi %10.8, obezite sikhigi
%11.1 olarak rapor edilmistir (40). 6-11 yas grubu c¢ocuklarin incelendigi bir
arastirmada 2014 yilinda Ankara’da o6grencilerin %11.71’inin fazla kilolu,
%7.5’inin ise obez oldugu belirlenmigtir (42). Isparta’da 5026 &grenciyi
kapsayan bir arastirmada ise 6-18 yas grubunda fazla kiloluluk %12.2 ve
obezite %11.6 oraninda bulunmustur (81). Bu bulgular fazla kiloluluk ve

obezite siklig1 agisindan benzer sonuglar vermektedir.
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Aragtirmamiza 487 kiz (%51.3) ve 462 erkek (%48.7) oOgrenci
katilmigtir.  Cinsiyetlere gore asiri  kiloluluk ve obezite sikliklari
degerlendirildiginde, asiri kiloluluk orani kizlarda %12.9’ken, erkeklerde
%11.3'tir. Obezite sikligl ise kizlarda %11.9 ve erkeklerde %10.4 olarak
bulunmustur. Her iki oran da kizlarda yuksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamh bir farklik yoktur. Calismaya katillan 6grencilerin 10-14 yas
grubunda oldugu g6z ©6nlne alindiginda &strojenin puberte ile birlikte
yukselmesi nedeniyle kizlarda bu dénemde obezite sikhdinin daha fazla
olmasi aciklanabilir. Ayrica kizlar icin fiziksel aktivite imkanlarinin kisith

olmasi da bu bulguyu desteklemektedir.

Calismamiza katillan 6grenciler 10-14 yas arahidindadir. Yaglara gore
obezite sikligi incelendiginde 13 yasindaki ogrencilerde fazla kiloluluk ve
obezite sikhgi diger yaslara gore ylksek olmakla birlikte aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.132). 2014 yilinda Erzurum’da
yapilan calismada da yas gruplarina gore obezite sikligi acgisindan fark
bulunamamistir (41). Kahramanmaras’ta ise 6-15 yas arasi ogrenciler
uzerinde caligilmis ve 6-10.5 yas grubu cocuklarda obezite sikhigl yuksek
bulunmustur(38). Bolu'da ise 5-7 yas ve 10-12 yas grubu o6grencilerde
obezite sikligi diger yas gruplarina gore fazladir (40). Obezite her yas
grubunda olugsabilmekle birlikte, vicut yad dokusunun hizli artis gosterdigi
donemlerde daha sik gorulmektedir. Hayatin ilk yilinda yag dokusu yaklasik 2
kat artar. Obezite sikliginin artis gosterdigi diger dénemler ise 5-6 yaslar ile
addlesan donemdir (20,47,48). Calismamiz sadece ortaokul &grencilerini
kapsadigindan dolayr 10-14 yas gibi kismen dar bir yas arahgini
icermektedir, obezite yoninden yas gruplar arasinda fark bulunmamasi

bundan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sosyoekonomik dizeyi yuksek 6grencilerde obezite
sikhdr anlamh diuzeyde yuksek bulunmustur. Obezite; gelismis ulkelerde
dusuk sosyoekonomik dizeye sahip olanlarda daha sik gorullrken,
gelismekte olan ulkelerde ylksek sosyoekonomik dizeye sahip olanlarda

daha sik gorulmektedir (68). Bunun nedeni olarak gelismekte olan ulkelerde



45

orta ve yuksek sosyoekonomik siniftaki kigilerde saglikli beslenme bilincinin
olusmadan karbonhidrattan zengin ve besin degeri disuk gidalarin tercih
edilmesi ve kaynaklarin bu ydnde harcanmasi gdsterilebilir. Ayrica fast-food
tarzi beslenmenin gelismekte olan Ulkelerin orta ve Ust siniflarinda daha fazla
olmasi da bu sinifta obezite sikhgini artiran bir sebep olabilir. Ulkemizin de
gelismekte olan ulkeler sinifinda bulundugu g6z 6nlne alinirsa galismamizin
sonuglart bu bilgi ile uyumludur. Verilerin toplandigi aylardaki aglik ve
yoksulluk sinirlarina (1.385% — 4.512%) gore siniflandirma yapildiginda, aylik
geliri 1.385% veya altinda olan ailelere mensup 6grencilerde fazla kiloluluk ve
obezite sikhdr %18.6 olarak bulunurken, bu oran 4.512#nin Uzerinde
olanlarda %29.9'dur. Gelismekte olan Ulkelerde yuksek sosyoekonomik
dizeye sahip olanlarda obezite sikliginin fazla oldugu géz énine alindiginda
calismamizdan elde edilen veriler literatir bilgileriyle o6rtigsmektedir.
Ulkemizde yapilan birgok calismada da obezite sikligl, sosyoekonomik
dizeyi yuksek olan gruplarda fazla bulunmustur. Erzurum’da 2014 yilinda
yapilan bir calismada 0-750% geliri olan ailelerin ¢ocuklarinda fazla kiloluluk
ve obezite sikligi %7.1’ken, 2.000& ve Uzeri gelire sahip olan grupta bu oran
%16.1 olarak bulunmustur (41). Kahramanmarag’ta 2008 yilinda yapilan
calismada ise 100-500+ arasinda gelire sahip ailelere mensup 6grencilerde
fazla kiloluluk ve obezite sikligi %9.3 olarak bulunurken, bu oran 2.000 ve

Uzeri aylik gelire sahip olanlarda %20.9 olarak tespit edilmigstir (38).

Calismamizda okullara gore obezite sikligi degerlendirildiginde, 6zel
okullarda okuyan ogrencilerde obezite sikhidi devlet okullarinda okuyan
ogrencilere gore anlamh dizeyde vyuksek bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda sosyoekonomik dizeyi yuksek 6grencilerde obezite sikhiginin
daha fazla oldugu g6z 6ntne alindiginda 6zel okulda okuyan 6grencilerde
obezitenin daha fazla olmasi acgiklanabilir. Fazla kiloluluk ve obezite sikhgi
devlet okullarinda egitim goéren ogrencilerde %22.0 iken, bu oran 0&zel
okullarda egitim goéren dgrencilerde %32.5'dir. Ozel okullarda egitim goren
ogrencilerin buyuk oranda sosyoekonomik duzeyi yuksek ailelere sahip
olduklari dustnuldaginde bu bulgu diger verilerle értugsmektedir. 2001 yilinda

istanbul’da yapilan galismada 6zel okula giden égrencilerde obezite siklig
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30.1 olarak bulunurken, devlet okullarina gidenlerde obezite sikhgr %14.8
olarak belirlenmigtir (82). Kahramanmarag’ta ise 0zel okula gidenlerde
obezite sikligi %10.7 iken, devlet okullarina gidenlerde %4.1 olarak

bulunmustur (38).

Ogrencilerin birlikte yasadiklari kisi sayisina gore obezite sikligi
incelendiginde, 6 veya daha fazla kiginin yasadigi ailelere mensup
ogrencilerde obezite sikhgr digerlerine goére anlamh duzeyde dusuk
bulunmustur (p<0.05). Ailede yasayan kisi sayisi azaldikga obezite sikhginin
arttigi goérilmektedir. Demir Pulat'in istanbul’da yaptigi calismada da bizim
calismamiza benzer sekilde 6 veya daha fazla kisinin yasadigi evlerde
oturan ogrencilerde obezite sikligi digerlerine gore dusuk bulunmustur (83).
Cinar tarafindan Ankara’da yapilan galismada ise ogrencilerin yasadiklari
evdeki birey sayisina gore obezite sikliginda anlamh bir farklilk
bulunamamistir (84). Ailedeki birey sayisinin sosyoekonomik dizey ile iligkili
oldugu dikkate alindiginda bu bulgu ¢alismamizda elde edilen diger verilerle

paralellik gostermektedir.

Calismamizda ogrencilerin kardes sayilarina gore obezite sikliklari
deg@erlendirilmistir. Kardes sayisi azaldikga obezite sikhgi artmakla birlikte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Demirel ve Cinar
tarafindan yapilan ¢alismalarda da kardes sayisi azaldikga obezite sikliginin
arttigi  belirtiimekle birlikte anlamli bir farkhlik bulunamamistir (84,86).
Ozilbey’ in yaptigi calismada ise 2’den az kardesi olanlarda obezite sikligi, 2
veya daha fazla kardesi olanlara gore anlamh dizeyde ylksek bulunmustur
(85).

Anne ve babanin egitim duzeyi ailenin aylik gelirini ve dolayisi ile
sosyoekonomik duzeyini belirleyen dnemli unsurlardan biridir. Yapilan birgok
calismada annenin egitim duzeyi arttikga obezite sikliginin da arttig
belirtiimigtir (38, 41, 83-87). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde annenin
egitim duzeyi arttikgca c¢ocukta obezite gorulme sikligi artmaktadir. Annesi
ilkokul mezunu olan veya daha dusik egitim seviyesine sahip olan

cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite sikhgl %16.5 olarak tespit edilirken; bu
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oran, annesi Universite mezunu olanlarda % 28.7 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde ogrencilerin babalarinin egitim duzeyi arttikgca obezite sikhdinin da
arttig1 bircok calisma tarafindan gosterilmigstir (38,83,88). Calismamizda da
benzer olarak babanin egitim dlzeyi arttikga fazla kiloluk ve obezite sikhidinin
arttigi gorulmustur. Babasi ilkokul mezunu olan veya daha dusuk egitim
seviyesine sahip olan c¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite sikligi %15.2
olarak bulunurken, babasi Universite mezunu olanlarda bu oran %27.8 olarak

tespit edilmigtir.

Ogrencilerin fazla kilolu veya obez kardese sahip olma durumlarina
gore obezite sikligi degerlendirildiginde, fazla kilolu veya obez kardese sahip
olan 6grencilerde obezite sikligi %39.1’ken, fazla kilolu veya obez kardesi
olmayanlarda bu oran %22.1 olarak bulunmustur. Fazla kilolu veya obez
kardesi olanlarda obezite sikligi anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.05).
Araz ve arkadaslarinin Gaziantep’te yaptigi ¢alismada, kilolu kardese sahip
olan gocuklarda obezite sikligi anlamli diuzeyde yuksek bulunmustur (89).
Benzer sekilde Pachucki ve arkadaslarinin 2011 yilinda ABD’de yaptiklari
arastirmada da obez kardesi olanlarda obezite sikhigi yuksek bulunmustur
(90).

Calismamizda annesi fazla kilolu veya obez olan 6grencilerle, annesi
normal kiloda veya zayif olan ddrenciler obezite yonunden karsilagtiimigstir.
Annesi fazla kilolu ya da obez olan 6grencilerde obezite sikligi %26.5 olarak
bulunurken, annesi normal kiloda ya da zayif olanlarda obezite sikligi %20.5
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yesiller E. tarafindan Bolu ilinde yapilan ¢alismada da annesi obez
olan ¢ocuklarda obezite sikligi, annesi obez olmayan c¢ocuklara oranla
yuksek bulunmustur (40). Calismamizda babasi fazla kilolu veya obez olan
ogrencilerde obezite siklig1 28.1 olarak bulunurken, babasi normal kiloda ya
da zayif olan 6grencilerde obezite sikhdr %14.3 olarak bulunmustur. Babasi
fazla kilolu ya da obez olan 6grencilerde obezite sikhidr anlamli olarak
yiksektir (p<0.05). Celik tarafindan Tokat il merkezinde vyapilan tez

calismasinda galismamizla benzer sekilde babasi fazla kilolu yada obez olan
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ogrencilerde obezite sikligi anlamh dizeyde yuksek bulunmugtur (91).
Obezitenin etyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin birlikte rol oynadigi
bilinmektedir. Ozellikle genetik yatkinh§i olan bireylerde cevresel faktorlerin
etkisiyle meydana gelmektedir (53). Anne, baba ya da kardeste obezite
varligi hem genetik, hem de kotu beslenme aligskanliklari, sedanter yasam ve
sosyoekonomik faktorler gibi obezite olusumunda etkili olabilen cevresel
faktdrlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ulkemizde yapilan diger birgok
arastirmada da ailesinde obez birey ya da bireyler bulunan c¢ocuklarda
obezite gorulme sikhigi  anlamli  dizeyde yuksek bulunmustur
(38,84,86,92,93).

Ogrencilerin ebeveynlerinde kronik hastalik varliina gére obezite
sikhgr degerlendirilmigtir. Anne ya da babasinda kronik hastalik olanlarda
obezite sikhgl %27.1 olarak bulunurken, olmayanlarda obezite sikhdi %21.8
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Demirel tarafindan vyapilan tez calismasinda da
calismamizla benzer sekilde ailesinde tanisi konulmus kronik hastalik
olanlarla olmayanlar arasinda obezite yoninden anlamli bir farklilik

bulunamamistir (86).

Calismamizda &grencilerin okula ulasim sekillerine goére obezite
sikliklari degerlendirildiginde, obezite sikhgi sirasiyla: yuruyerek gidenlerde
%18.9, servisle gidenlerde %26.0 ve ozel aragla gidenlerde %35.8 olarak
bulunmustur. Okula 6zel aragla gidenlerde obezite sikhigi anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Okula 06zel aracgla gidenlerin ylksek
sosyoekonomik grupta oldugu dusunuldiginde bu durum diger bulgularla
uyumludur. Ayrica okula yuruyerek giden dgrencilere gore daha az ener;i
sarfetmeleri de ylksek obezite oraninin nedenlerinden biri olabilir. Demir
tarafindan istanbul’da yapilan tez calismasinda da bizim calismamizla
benzer sekilde 6grencilerin okula ulagim sekilleri ydoninden obezite sikhigi
anlamli bulunmustur (83). Yine Turgut Tarafindan 2008 yilinda Erzurum’da
yapilan tez calismasinda da 6zel aragla okula gidenlerde obezite sikligi

anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (94). Calismamizda ayrica 6égrencilerin
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spor yapma durumlarina gore obezite sikligi incelenmigtir. Spor yapan ve
yapmayan ogrenciler arasinda obezite sikhdr yonunden anlamh bir farkhlik
yoktur (p>0.05). 2013 yilinda izmirde Edem tarafindan yapilan tez
calismasinda da spor yapan ve yapmayan ogrencilerde obezite yonunden
anlamli bir farkhlik bulunamamigtir (95). Ayrica calismamizda 6grencilerin
bisiklete binme aligkanliklari da sorgulanmis olup, bisiklete binen ve
binmeyen oOgrenciler arasinda obezite sikligi yonunden istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Bilgisayar kullanma durumuna gore obezite sikliklari incelendiginde,
gunde 1 saat veya daha az sureyle bilgisayar kullanan ¢ocuklarda obezite
sikligi %21.3’ken, bu oran 1 saatten fazla bilgisayar kullananlarda %24.9
olarak bulunmustur. Gunde 1 saatten fazla bilgisayar kullananlarda obezite
sikligi anlaml dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). Hem bilgisayar sahibi
olmanin sosyoekonomik duzeyle iligkili olmasi hemde sedanter bir aktivite
olmasi nedeniyle bilgisayar kullanimi fazla olanlarda obezite sikliginin artigi
aciklanabilir. Ozilbey tarafindan yapilan tez ¢alismasinda giinde 3 saat ve
daha az bilgisayar kullanan &grencilerle, ginde 4 saat ve daha fazla
bilgisayar kullanan ogrenciler obezite sikligi yonunden karsilagtiriimig olup
aralarinda anlamh bir fark bulunamamigtir (85). Yesiller tarafindan yapilan
tez galismasinda ise bizim galismamizla benzer sekilde gunde 1 saat veya
daha az bilgisayar kullanan 6grencilerle, glinde 1 saatten fazla bilgisayar
kullanan o6grenciler karsilastiriimis olup, ginde 1 saatten fazla bilgisayar
kullananlarda obezite sikligi anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (40). Cinar
tarafindan Ankara’da yapilan tez ¢alismasinda ise 2 saatten az ve 2 saatten
fazla bilgisayar kullanan 6grencilerde obezite sikhgi karsilastirilmig, 2 saatten
fazla bilgisayar kullananlarda obezite siklhigi anlamh dizeyde ylksek
bulunmustur (84). Calismamizda o6grencilerin gunlik TV izleme surelerine
gore obezite sikliklari degerlendirildiginde; ginde 2 saat veya daha az TV
seyredenlerde obezite sikli§i %22.8 olarak bulunurken, bu oran giinde 2
saatten fazla TV seyredenlerde %24.4 olarak bulunmustur. Gilinde 2 saatten
fazla TV seyredenlerde obezite sikligi daha fazla olmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Edem tarafindan yapilan ¢alismada
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3 saat veya daha az TV izleyen ogrencilerle, 4 saat veya daha fazla TV
izleyenler karsilastirlmis ancak obezite sikhdi yonunden anlamli bir farlilik

bulunamamistir (95).

Duzenli sabah kahvalti yapma aliskanhgi olan ve olmayan 6grencilerin
obezite sikligi karsilastiriimis ve duzenli kahvalti yapan 6grencilerde obezite
sikligr %21.4 olarak bulunurken, duzenli kahvalti yapmayan 6grencilerde bu
oran %28.4 olarak bulunmustur. Sabah kahvaltisi yapmayanlarda obezite
sikligi anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). Cocuklar duzenli
sabah kahvaltisi yapmadiklarinda agliklarini okul kantinlerinden besin degeri
dusuk yiyeceklerle giderebilmekte, zengin bir kahvaltidan alabilecekleri besin
O0gelerinden mahrum kalmaktadirlar bu da obezite olusumunu zemin
hazirlayabilir. Cinar tarafindan yapilan tez calismasinda da calismamizi
destekleyecek sekilde dizenli sabah kahvaltisi yapmayan ¢ocuklarda obezite
sikhgl anlamh dizeyde yiksek bulunmustur (84). Ogrencilerin 6gle
yemeklerini yedikleri yere gore obezite sikligi incelendiginde 6gle yemegini
okulda yiyenlerde obezite sikligi, evde yiyenlere gore daha ylksek olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ozilbey
tarafindan yapilan ¢calismada da 6grencilerin 6gle yemeklerini tlkettikleri yere
gore obezite sikligi acgisindan anlamli bir farkhilik bulunamamistir (85).
Calismamizda 6grencilerin bir glinde tukettikleri ana 6gun sayisina gore
obezite sikligi degerlendiriimigtir. Ginde 2,3 veya 4 ana 6gun tiketenlerde
obezite sikhgr yoninden anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0.05). Pulat
Demir tarafindan istanbul’da ilkégretim 6grencileri lzerinde yapilan tez
¢alismasinda da 6gun sayisi farkl olan 6grencilerde obezite sikligi yoninden
anlamli bir farkhlik yoktur (83).

Sut ve sut urlnleri tiketimine goére obezite sikhdi incelendiginde;
haftada 5 porsiyon veya daha az sit ve sut Griind tiketenlerde obezite sikhgi
%26.2 olarak bulunurken, bu oran haftada 5 porsiyondan fazla sut ve st
artnleri tiketenlerde %20.5 olarak bulunmustur. Haftada 5 porsiyon veya
daha az sut ve sut Urunleri tuketenlerde obezite sikligi istatistiksel olarak

anlamli duzeyde ylksektir (p<0.05). Bunun nedeni olarak, sut ve sut
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arunlerinin ihtiva ettigi kalsiyumun, sindirim sisteminden yag asidi emilimini
inhibe etmesi gosterilebilir (97). Ayrica siut ve sut urunleri, hem ¢ocuklarin
gelisimi gerekli olan proteini saglamakta hem de tokluk hissini artirarak hazir
gidalarin tliketimini azaltabilmektedir. Calismamizdan farkl olarak Gimusler
tarafindan lise ogrencileri Uzerinde yapilan tez cgalismasinda sut ve sut
urtnleri tiketimi az, normal veya fazla olan ogrencilerde obezite siklig
yonunden bir farkliik bulunamamistir (98). Yine Pesen Vural tarafindan
Manisa’da ilkégretim 6grencilerinde yapilan g¢alismada hergln sut ve st
urtnleri tuketenlerle, bazen tuketenler arasinda obezite sikligi yonunden
farkhlik yoktur (99). Calismamizda 6grencilerin haftalik meyve-sebze tuketimi
sorgulanmigtir. Haftada 5 porsiyon veya daha az meyve-sebze tlketen
cocuklarda obezite sikligi %27.8’ken, 5 porsiyondan fazla tiketenlerde
obezite sikligi %19.5'dir. Haftada 5 porsiyon veya daha az meyve-sebze
tuketenlerde obezite sikhigi istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Meyve sebzeler lifli gidalar olmasi nedeniyle sindirimi
duzenlemekte basta kardiyovaskuler hastaliklar ve obezite olmak Uzere
bircok hastalija karsi koruyucu etki yapmaktadirlar(96). Calismamizla benzer
sekilde Akarca tarafindan yapilan galismada sebze meyve tuketimi fazla olan
ogrencilerde obezite sikligi daha diasuk bulunmustur (93). Gumdugler’in
yaptigl calismada ise sebze-meyve tuketiminin obezite Uzerinde anlamh bir

etkisi bulunamamistir (97).

Calismamizda  fast-food  tlketimine  gbére  obezite  sikhdi
degerlendirildiginde; hi¢ fast-food tiketmeyen ya da ayda 1 kez tuketenlerde
obezite sikligi %22.6 olarak bulunurken, ayda 2-4 kez fast-food tuketenlerde
%224 ve ayda 5 kez yada daha fazla tuketenlerde %28.5 olarak
bulunmustur. Ayda 5 kez veya daha fazla fast-food tlketenlerde obezite
sikligi daha yuksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Yapilan diger ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir.
Ozilbey tarafindan yapilan calismada fast-food tiiketim miktari farkli olan
Ogrencilerde obezite sikhdi yoninden fark bulunamamigtir (86).
GUmussoy’un galismasinda ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak fast-food

tuketimi aliskaligi olanlarda obezite sikligi, olmayanlara goére anlaml
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duzeyde yuksek bulunmustur. Ancak ayni calismada haftalik fast-food
tuketim miktarina gore siniflama yapildiginda obezite sikligi agisindan

farkhlik bulunamamistir (41).

Calismamizda obezite risk faktorlerini belilemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizi sonuglarina gére; annenin fazla kilolu olmasi,
babanin fazla kilolu olmasi, kilolu kardese sahip olmak, az meyve sebze
tuketimi, dizenli kahvalt yapmamak, annenin egitim duzeyinin yiksek olmasi
ve gelirden faydalanan kisi sayisinin az olmasi, risk faktorleri olarak
bulunmustur. Annenin kilolu olmasi, babanin kilolu olmasi ve kilolu kardese
sahip olmak hem genetik faktorlerin etkisiyle hem de beslenme
aliskanliklarinin benzer olmasi nedeniyle risk olusturmaktadir. Meyve sebze
tuketiminin az olmasi ve duzenli kahvalti yapmamak yeterli ve dengeli
beslenme davranisina uygun olmamasi nedeniyle obezite agisindan risk
faktorleri haline gelmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan Ullkelerde yliksek
sosyoekonomik duzeydeki c¢ocuklarda obezite sikhdinin fazla oldugu
dusundldugunde, annenin egitim duzeyinin yluksek olmasinin ve ailede
gelirden faydalana kisi sayisinin az olmasinin obezite icin risk faktori olarak
bulunmasi literatlr bilgileri ile o6rtismektedir. GUimussoy Ay tarafindan
yapilan tez calismasinda da ailenin gelir duzeyinin yuksek olmasi ve kilolu
kardes varligi obezite icin risk faktorleri olarak bulunmustur (41). Turgut
tarafindan yapilan tez galismasinda ise annenin kilolu olmasi, babanin kilolu
olmasi ve annenin egitim dizeyinin yuksek olmasi lojistik regresyon analizi

sonuglarina gore risk faktoru olarak bulunmustur (94).

Ogrencilerin  VKI, ya§ orani ve bellkalga orani 6lgimlerinin
korelasyonu degerlendirildiginde her U¢ oOlgim arasinda da pozitif yonlu
korelasyon bulunmustur. VKi ile yag orani arasindaki iliskinin daha kuvvetli
oldugu gorilmektedir (korelasyon katsayisi: 0.850). Limnili tarafindan yapilan
tez calismasinda da calismamizla benzer sekilde VKIi ile bel/kalga orani

arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur (39).
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6. SONUG VE ONERILER

Sivas il merkezindeki ortaokullarda yaptigimiz tez ¢calismasinda fazla
kiloluluk prevalansi %12.1 ve obezite prevalansi %11.2 olarak bulunmustur.
Dunya genelinde ve Ulkemizde oldugu gibi ilimizde de obezite sikliginin
arttig1 gorulmektedir. Calismamizda 6zel okullarda egditim gdrenlerde, aylik
geliri yuksek ailede yasayanlarda, gelirden faydalanan kisi sayisinin az
oldugu ailelerde yasayanlarda, anne ve babasinin egitim dluzeyi yuksek olan
ogrencilerde obezite sikhigi yuksek bulunmustur. Sosyoekonomik duzeyi
yuksek olsa bile beslenme egitimi ve saglikli yagsam konularinda bilgi eksikligi
olabilecegi icin ¢ocuklarla birlikte ailelere de yeterli ve dengeli beslenme,

saglikh yasama davranislarinin kazandiriimasi i¢in egitimler verilmelidir.

Calismamizda okullarina 6zel aragla giden o6grencilerde, yurlUyerek
gidenlere oranla daha yuksek oranda obeziteye rastlanmigtir. Ayrica gunlik
bilgisayar kullanimi fazla olanlarda da obezite sikhdl artmamaktadir. Bu
bulgular isi1ginda ¢ocuklarin zamanini sedanter aktiviteler yerine, bedensel ve
ruhsal gelisimini olumlu yonde etkileyecek aktivitelere yonlendirilmelidir.
Duzenli spor yapma aliskanhgi kiuguk yaslardan itibaren kazandiriimali bir
yasam bigimi haline getirilmelidir. Okullarda dgrencilerin spor yapmalari igin

uygun ortamlarin saglanmali ve 6gretmenleri tarafindan tesvik edilmelidir.

Anne, baba veya kardesi obez olan 6grencilerde obezite sikligi anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur. Cocuklarin ¢ok klglk yaslardan itibaren
beslenme davraniglarini ailelerinden 6grendikleri géz 6nlune alinacak olursa,
ileri yaslarda bireyin dogru beslenme sekline kavusabilmesi i¢in ailenin tim
bireyleri dogru beslenme bilgisine sahip olmali ve ¢ocuklarina dogru ornek
olmalidir. Bunun i¢in hangi yasta olursa olsunlar anneler basta olmak uzere
tum aile bireylerine beslenme egitimi verilmeli, kilolu aile bireylerinin ideal

vucut agirligina kavusmalari tesvik edilmelidir.

Duzenli kahvalti yapmayan, sit ve st drunleri ile meyve-sebze
tuketimi az olan 6grencilerde de obezite sikhdi yuksek bulunmustur. Aileler
cocuklarina duzenli kahvalt yapma yapma imkani saglamali ve bu aligkanhigi

cocuklarina kazandirmalidir. Ayrica dengeli beslenmenin onemli unsurlari
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olan sut ve urunleri ile taze sebze-meyve tuketiminin artiriimasi gocuklarin
obeziteden korunmasinda 6nemli role sahiptir. Ogrencilerin  okul
kantinlerinden hazir gidalar yerine besin degeri yuksek yiyeceklere
ulasabilmeleri saglanmalidir. Kantindeki gidalarin hem hijyen acgisindan

hemde besin degeri ydoninden denetlenmesi gerekmektedir.

Obezite gagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelirken
bu sorunla tum toplum birlikte mucedele etmeli, dogru beslenme davranigi
toplumun tamamina kazandirilmali ve tum hastaliklarda oldugu gibi

obeziteden korunmanin tedaviden kolay oldugu unutulmamalhdir.
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11 Milli Egitim

Sayr :92255297-605.01-E.7130828
Konu: Arastirma Izni
(Aras. Gor. Ahmet KIBIK )

. T.C.
SIVAS VALILIGI

Miidiirligi

09.07.2015

. C.u.mhp,c.‘@e:{."..&.aivzr.&..l.h.:_i...‘Kel:::llér(t’; §|'J e .

i T FQkf&.lhﬂ.ﬁ.l.JrJ.Ql,'.z...ﬁ.'il“g.-..Ana.t-a.'.l?m.éifl}DURLUGUNE
i

ilgi :a)Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiinin 01/06/2015 tarihli ve

74817733-044/1367-2418 sayih yazisi.
b)Valilik Makamimun 02/07/2015 Tarihli
onayl. ’

ve 92255297-605.01-E.6877118 sayili

c)Milli Egitim Bakanlifi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayili 2012/13 No’lu Genelgesi.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghgi Ana Bilim Dali Arastirma

Gorevlisi Dr. Ahmet KIBIK, "Sivas [li Merkezinde Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikhgi
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi " konulu arastirma calismasi kapsaminda, onayli bir

Ornegi Mudirligiimiizde muhafaza edilen veri
kaydiyla Ilimiz Merkez Ilgede bulunan eckte
,Bgrenim goéren §grencilere uygulanmasi Valilik
olup onay 6rnegi yazimiz ekinde génderilmistir.

toplama araglarinin, géniilliiliik esas olmak
isimleri belirtilen Okul Miidirliklerin de
Makaminin ilgi (b) onay1 ile uygun gériilmiis

S6z konusu aragtirma ¢alismasiin bitiminde arastirmaci tarafindan sonug¢ raporunun
bir érneginin CD ortaminda Miidiirltigiimiize gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

EK :1lgi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa)

DAGITIM :
Geregi
-Cumhuriyet Universitesi Rektorlugi

Atatiirk Blv. 06648 Kizilay/ANKARA
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr
e-posta: adsoyad@meb.gov.tr

Zekeriya CINAR
Milli Egitim Miidiiri

Givenli Eleltronik tmzak
Ash ile Aymidir.

e G BAT
Jiilsscsn

Bilgi :
- Alparslan 00,Selguk OO, CU Vakfi
(zel Mahir Sevim Ozduman OO, Mevlana
00, Kilavuz IMKB 00, TOKI Ahmet
Yesevi 00, Ozel Sivas Final 00

Ayrmiil bilgi igin: Ad SOYAD Unvan
Tel: (0 312) XXX XX XX
Faks: (0312) XXX XX XX




Ek-1: Sivas Valiligi izin Belgesi (Devami)

T.C.
SIVAS VALILIGI %mm e
il Millk Egitim Miidiirliigii wik 1=
~ horeket
Sayt :92255297-605.01-E.7068021 08.07.2015
Konu: Arastirma Izni
(Aras.Gor.Ahmet KIBIK)
VALILIK MAKAMINA

flgi :a)Cumbhuriyet Universitesi Rektorliigiintin 01/06/2015 Tarihli ve
74817733-044/1367-2418 Sayili Yazisi.
b)Milli Egitim Bakanlig1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudiirligiintin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Say1l1 2012/13 No’lu Genelgesi.
c)Valilik Makaminin 10/04/2015 Tarihli ve 92255297-605-3872938 Sayili Onay1.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali Arasgtirma
Gorevlisi Ahmet KIBIK, "Sivas Ili Merkezinde Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Siklig1 ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" konulu aragtirma galismas1 kapsaminda, Ilimiz merkez
ilgede bulunan asagida isimleri belirtilen okullarin  grencilerine yonelik obezite
parametrelerini 5lgmek amaciyla anket galismas yapmak istemektedir.

flgi (a) yaz ekindeki anket sorulari, valilik Makaminin ilgi (c) Onay1 ile
olusturulan Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup obezite
parametrelerinin ve anketin, egitim dgretimin aksatilmamasi kaydiyla [limiz merkez ilgede
bulunan asagida isimleri belirtilen okullarm oprencilerine uygulanmasinda bir sakinca
goriilmemektedir.

Makamlarinizea da uygun bulundugu takdirde onaylariniza arz ederim.

Celal KARAHAN
Miidiir a.
Miidiir Yardimcist
OLUR
08.07.2015
Zekeriya CINAR buve:g;,%‘fgk}_\?rzg(, :lmzm
Vali a. 8/ 9D/20 ¢S
Milli Egitim Miidiirii Luggﬁ%e;‘b
Sef
OKULLAR TARIH
-Alparslan Ortaokulu -Selguk Ortaokulu Ekim 2015
-Cum.Univ.Vakfi Ozel Mahir Sevim Ozduman Ortaokulu
-Mevlana Ortaokulu -Kilavuz IMKB CQrtaokulu Kasim 2015
-Toki Ahmet Yesevi Ortaokulu - Ozel Sivas Final Ortaokulu | Aralik 2015

Muhsin Yazicioglu Bulvari No:23 SIVAS Bilgi i¢in: L.KELDAL - Sef
Elektronik Ag:http://sivas.meb.gov.tr Tel:0 346 2284800/132
Eposta:arge58@meb.gov.tr;istatistik58@meb.gov.tr Faks:0 346 2270639

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzal ir. http: gu.meb.gov.tr i bbe7-751d-3b02-aced-eb4a kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-1: Sivas Valiligi izin Belgesi (Devami)

T.C.
SIVAS VALILIGI
- il Milli Egitim Mirdiirligi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ
Ad: Soyadi Dr. Ahmet KIBIK
Unvam Arastirma Gorevlisi

Kurumu/Universitesi

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Aragtirma Yapilacak ilgeler

Sivas Merkez

Arastirma yapilacak
egitim kurumu ve kademesi

Sivasll Milli Egitim Midurlugine bagh ekli listede belirtilen okullarda

Arastirmanin Konusu

Ortaokul 6grencilerinde obezite sikhg ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Evrak kayit Tarih/Sayi

Var Onay Tarih/Sayr |06.07.2015-6953426

Arastirma/Proje/Odev/Tez
Onerisi

Arastirma

Veri Toplama Aracglan

Ortaokul 6grencilerinde obezite sikligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesine
yonelik anket calismasi.

Goriis istenecek
Birim/Birimler

REHBERLIK ARASTIRMA MERKEZi - STRATEJI GELISTIRME SUBES!

KOMISYON GORUSD

Arastirma konusu tez ¢aligmasi Milli Egitim Bakanhgi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidurligi 07/03/201%

tarih ve 13 sayil genelge cercevesince incelenmis ve uygulanmasi uygun goralmistar. 07/07/2015

Komisyon Karari

Oybirligi ile alinmigtir

Muhalif Uye/Uyelerin

Adi Soyadi Yoktur
Gerekgesi
KOMISYON
...07.2015
Murat TEMIR Celal KARAHAN

Uye

Komisyon Bas@

7

s
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Ek-2: Aydinlatiimig Onam Formu

C. U. KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRiILMiS OLUR
FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Sivas |l
Merkezindeki Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikligi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi’
dir.

Bu arastirmanin amaci, ilimizde ortaokul 6grencilerde obezite sikhgini ve etkileyen
faktorleri inceleyerek yiksek kilolu ve obez 6grencilerin erken dénemde saptanmasidir. .
Calismaya katilim gonllilik esasina dayahldir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin kilo ve boyunuz 6lciilecek ayrica 45 sorudan olusan bir anket
formu doldurulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen anket sorularina uygun cevaplar
vermeniz ve yapacagimiz bazi ol¢limlere katilmanizdir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin igin
beklenen yararlar obezite yoniinden degerlendirilmenizin yapilacak olmasidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Ahmet KIBIK veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan kilo ve boy olglimleriniz yapilacak ve bulgular
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismayi yapabilmek icin bazi antropometrik
Olgiimleriniz yapilacaktir.

Uygulayacagimiz ankette sosyodemografik veriler ile saglkli beslenme aliskanhigini
sorgulayan 45 adet soru bulunmaktadir. Sorularin cevaplanmasi igin 20 dakika
gerekmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya
da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05512329112 numarali telefondan arastirmaci doktorunuz Ahmet KIBIK’ a basvurabilirsiniz
(tel numara 24 saat ulasilabilir tel. olmaldir).

Ayrica bu arastirma kapsamindaki bitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal glvenlik kurulusundan higbir Ucret
istenmeyecektir. ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tirlt tibbi midahale sizden (cret talep edilmeden ve sosyal glivenceniz kullanilmadan
saglanacaktir. desteklenmektedir.(Destek alindiktan sonra onama eklenmeldir)
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Ek-2: Aydinlatiimig Onam Formu (Devami)

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin  sonuglari  bilimsel amacgla
kullanilacaktir, calismadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve s6zlU olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ydriticislne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gondiilluniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Agiklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



Ek-3: Anket Formu

SiVAS ORTAOGRETiIM OKULLARINDA OBEZITE PREVALANSININ BELIRLENMESi VE RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASINA YONELIK ANKET

1- Okulun adiiu.cveneceecireee s
2- DogUM YUHINIZ:ceeceie e
3= SINFINIZE e
4- Cinsiyetiniz: 1.Kiz o 2. Erkek

5- Ailenizin ortalama aylik geliri ( eve giren toplam para miktari).........cccoceeeevvreeeerennnns

7- Hayatta olsun yada olmasin annenizin egitim durumu:

1. Okur-yazar degilo 2. Okur-yazaro
3. ilkokul mezunu O 4. Ortaokul mezunu o
5. Lise mezunu O 6. Yuksekokul / Gniversite mezunu O

8- Hayatta olsun yada olmasin babanizin egitim durumu:

1. Okur-yazar degil o 2. Okur-yazar O
3. ilkokul mezunu o 4. Ortaokul mezunu O
5. Lise mezunu O 6. Yiiksekokul / Gniversite mezunu o

12- Aile tipi hangisine uyuyor:

1.Cekirdek aile (anne-baba-kardes) o
2. Genis aile(blyukbaba-biyikanne vb. beraber)o

13- Okula nasil gidiyorsunuz?

1. Servisle O 2. Otobus/dolmus O 3. Yiriyerek O 4,
Diger O

14- TV karsisinda giinde kag saat gecirirsiniz? 1. iki Saat veya dahaaz ©
2. iki Saatten Fazla O
15- Bilgisayar/tablet bilgisayar var ise glinde kag saat karsisinda oturursunuz?

? 1.iki Saat veyadahaaz ©
2. iki Saatten Fazla O
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Ek-3: Anket Formu (Devami)

16- Herhangi bir spor dali ile ugrasiyor musunuz? 1.Evet o 2.Hayir O
17- Bisiklete binme aliskanhiginiz var mi? l.Evet o 2.Hayir O
18- Ailenizde kilo fazlaligi olan var mi? ( birden fazla isaretlenebilir )

1. Annem O 2.Babam O 3. Kardesim O

19- Anne yada babanizda herhangi bir kronik (uzun siireli) hastalik var mi? ( Yiksek
Tansiyon, Kalp Hastaligi, Seker Hastaligi)

20- Sabah kahvaltisini diizenli olarak yapar misiniz? 1. Evet O 2. Hayir o
21- Ogle yemeklerinizi nerede yersiniz?
1. Evde 0O2.0Okulda o 3.Disaridac 4. Evden getiririmo 5. Diger:..................

22- Sit, peynir yogurt, cokelek gibi vyiyeceklerden haftada kag¢ porsiyon
tuketiyorsunuz? (Not: 1 su bardagi sit 1 porsiyon; 1 su bardagi yogurt 1 porsiyon; 2
kibrit kutusu peynir 1 porsiyon kabul edildiginde ).........cccccoeueverenense.

23- Meyve-sebze tiiketiminiz haftada kag porsiyon? (Not: kiiciik boy 1 adet portakal,
elma, armut, muz gibi meyveler 1 porsiyon; kayisi erik gilek gibi meyvelerin 3-6 adedi 1
porsiyon; orta blyiiklikte 1 adet patates yada havug 1 porsiyon ; 2-3 su bardagina denk
gelen dogranmis yesil sebzeler 1 porsiyon kabul edildiginde)........cccceveeeveceiveeecreneeneane.

24- Ayda kag kez fast-food (hamburger, pizza vb.) restorantlarda yemek

VErSiNIZ?..cccvieeeee s

25- Ginde kag 6glin yersiniz? (ara 6gunler dahil ) .............. ana 6gun - .............. ara
0gun

26- Annenizin boyu kag cm’ dir? .............. 48- Annenizin agirhgi kag kg’'dir?..............

27- Babanizin boyu kag cm’dir?.............. 50- Babanizin agirligi kag kg'dir?...............



Ek-4: VKi Persentilleri (Neyzi Ark. Tarafindan Hazirlanmigtir)
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Frkek Kiz
5 15 25 50 7 85 95 Yag 5 15 25 50 75 85 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3a 139 148 155 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 169 180 186 197
1s1 160 165 175 186 193 204 9y 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 166 177 182 194
47 155 160 170 180 186 197 ls5ay 145 151 156 164 174 180 191
45 153 157 167 177 183 193 18ay 142 149 155 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 Iy 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25m; 139 146 150 158 167 173 183
139 M6 150 159 170 176 187 3wy 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yay 137 143 147 155 164 170 180
137 144 148 157 167 173 184 4wy 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 Is6 166 172 184 45yay 135 142 146 154 165 171 182
135 142 146 155 165 1701 183 5yas 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 I71 184 55yay 134 140 145 155 166 173 188
134 1M1 145 154 165 172 185 6wy 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7wy 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 16l 174 182 199 8wy 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9wy 136 145 151 164 181 192 215
41 151 157 171 189 2001 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
46 158 165 182 204 217 245 llyas 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yag 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 D3vas 163 175 183 199 219 231 254
164 177 186 205 228 242 270 ld4vyag 171 183 190 206 225 236 158
172 185 194 212 234 248 276 l5vyas 177 183 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 léyag 181 191 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17vas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yay 190 199 205 218 233 M3 261




Ek-5 Etik Kurul Karari
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sivas ili Merkezindeki Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikhgi ve

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

ETIK KURULUN ADI

Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu

m "y - . . ) . - -
e | Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik
E - ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Bashekimlik Girisi Kampiis, TR-
= é' 58140 Merkez/Sivas
2 = TELEFON 0 346 258 00 25

i FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA okaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Haldun Siimer
UNVANI/ADI/SOYADI

E KOORDINATOR/SORUMLU
@ ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghigi Anabilim Dali
< ALANI
% KOORDINATOR/SORUMLU ) o o
- ARASTIRMACININ Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
=8
5 DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI -
. ARASTIRMANIN TURU Uzmanhk tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL )

MERKEZLER = 0 O ULUSLARARASI [
Etik Ku aninin
Unvam oyadi: Prof. Dr. Zeynep Stimer

Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sivas 1li Merkezindeki Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikligi ve

Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

- Versiyon -
; 1 Tarihi Dili
& Belge Ad Numarasi
=z = )
»g = ARASTIRMA PROTOKOLU . h
= 5 Tirkge [X] ingilizce [] Diger []
-
Z = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU R .
Ba Tirkge [X] ingilizee [J Diger []
=
= OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ ingilizee [J Diger [J
z Belge Ad Aciklama
==
£5 SIGORTA O]
= ‘G ARASTIRMA BUTCESI []
E E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L
E‘- = ILAN |
=
=2 YILLIK BILDIRIM |
= SONUC RAPORU [m]
== DIGER: O
— Karar No: 2015-06/11 Tarih: 11.06.2015
=
=
§.=: Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamin/calismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisimn salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
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